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บทคัดยอ 
 การวิจัยเชิงพรรณนาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรูและพฤติกรรมการปองกันโควิด-19         
ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาพยาบาลทุกช้ันป
จากการสุมตัวอยางของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม จํานวน 245 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เปนแบบสอบถามความรูและพฤติกรรมการปองกันเช้ือโควิด-19 วิเคราะหหาคาความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับเช้ือควิด-19 โดยใช KR-20 ไดเทากับ 0.85 และแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ปองกันโควิด -19 โดยใชสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดเทากับ 
0.85 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 ผลการวิจัย พบวา นักศึกษามีความรูเกี่ยวกับโควิด-19 อยูในระดับมาก รอยละ 57.15 ระดับ     
ปานกลางรอยละ 42.04 ระดับนอย รอยละ 0.82 และมีพฤติกรรมการปองกันโควิด-19 อยูในระดับสูง    
รอยละ 58.77 โดยมีพฤติกรรมการใสหนากากอนามัยมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( x =4.00, SD=1.11)             
ผลการศึกษาครั้งน้ีผูบริหารของวิทยาลัยฯ สามารถนําไปใชเปนขอมูลเพื่อจัดกิจกรรมสงเสริมใหนักศึกษา
พยาบาลมีความรูและพฤติกรรมการปองกันโควิด-19 ที่ถูกตองเพิ่มมากข้ึน 
 

คําสําคัญ: ความรู, พฤติกรรมการปองกัน, โควิด-19, นักศึกษาพยาบาล 
 
*ผูใหการติดตอ ศศิธร ชิดนายี e-mail: sasidhorn@bcnc.ac.th   

 
Abstract 

The purpose of this descriptive study was to examine knowledge and preventive 
behaviors towards the Covid-19 among nursing students in Boromarajonani College of 
Nursing, Chiang Mai. A sample of 245 nursing students was recruited by random sampling 
from all nursing students. The research instruments were the Covid-19 knowledge 
questionnaire and the preventive behaviors questionnaire. The reliability of the Covid-19 
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knowledge questionnaire with KR-20 coefficient was 0.85. The reliability of the Covid-19 
preventive behavior questionnaire with Cronbach's alpha coefficient was 0.85. Data were 
analyzed using descriptive statistics: frequencies, percentages, mean, and standard deviation.  

The results showed that 57.15% of all participants had a high level of Covid-19 
knowledge. 58.77% of all participants a high level of Covid-19 preventive behaviors. The 

highest mean score of preventive behaviors was wearing a face mask. ( x =4.00, SD=1.11). 
This research indicated that the administration of the college could apply this findings to 
provide the activities for promoting knowledge and preventive behaviors toward Covid-19 
among nursing students. 

 

Keywords: Knowledge, Preventive Behaviors, Covid-19, Nursing Students 
 
บทนํา 
 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019: COVID-19) มีการแพรระบาดอยาง
รวดเร็วไปทั่วโลก เกิดจากเช้ือไวรัส Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) 
มีการแพรกระจายจากคนสูคนโดยผานละอองฝอยเปนหลัก ทําใหเกิดความเสี่ยงในผูสูงอายุ ผูปวยโรคเรื้อรัง
เชน เบาหวาน ความดันโลหิต มะเร็ง โรคปอด โรคหัวใจ (Tian et al., 2020) ทําใหองคการอนามัยโลก      
ไดประกาศใหการระบาดของโควิด-19 เปนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศ (Public Health 
Emergency of International Concern (PHEIC) และจากรายงานสถานการณโควิด-19 ในไตรมาสสุดทาย
ของ พ.ศ.2564 มีผูปวยยืนยันทั่วโลกมากกวา 237,700,000 ราย เสียชีวิตกวา 4,847,000 ราย (WHO, 
2021) ในชวงเวลาเดียวกันประเทศไทยพบผูปวยยืนยันสะสมจํานวนกวา 1,740,000 ราย พบผูปวยรายใหม
จํานวนมากกวา 10,000 ราย (Department of Disease Control, 2021) และสถานการณของจังหวัด
เชียงใหมพบพบผูติดเช้ือรายใหมเพิ่มสูงถึงกวา 300 รายตอวัน ทําใหผูติดเช้ือสะสมต้ังแตเดือนกรกฎาคม 
2564 กวา 6,500 ราย ยังคงรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลทุกประเภท (คณะกรรมการโรคติดตอจังหวัดเชียงใหม
,2564) 

 ผูติดเช้ือโรคโคโรนาไวรัส 2019 จะมีอาการแสดงแตกตางกันต้ังแตไมมีอาการจนถึงอาการรุนแรงเกิด
ภาวะทางเดินหายใจลมเหลวเฉียบพลันและอวัยวะลมเหลวหลายระบบ (Acute Respiratory Distress 
Syndrome and Multi Organ Dysfunction) ในเด็กหรือวัยรุนจะพบไมมีอาการแสดงมากกวาในผูใหญ 
(Singhal, 2020) จากการศึกษาผูที่ไดรับการตรวจยืนยันวาติดเช้ือโควิด 19 แลวจํานวน 50,155 ราย พบผูที่
ไมแสดงอาการเลยประมาณรอยละ 15.6 พบผูที่ไมมีอาการแสดงกอนการตรวจวินิจฉัยรอยละ 48.9 (ผูปวย
กลุมน้ีจะแสดงอาการหลังการตรวจพบเช้ือ) (He, Guo, Mao, & Zhang, 2021) ผูปวยสวนใหญมีอาการ
คลายไขหวัดธรรมดา ไขพบรอยละ 16-94 ไอพบรอยละ 43-71 เจ็บคอหรือจามพบรอยละ 55-80 ปวดเมื่อย
กลามเน้ือหรือขอพบรอยละ 45-91 มีอาการออนเพลียผิดปกติพบรอยละ 60-94 ปวดศีรษะรอยละ 78-98 
อาจมีอาการไอแหง มีเสมหะ มีนํ้ามูก มีอาการเสียงแหบหรือเสียงหาย หายใจผิดปกติ ปวดทอง ทองเสีย 
คลื่นไส อาเจียน (Struyf et al.,2020) ภาวะแทรกซอนจากการติดโควิด 19 พบวาครึ่งหน่ึงของผูปวยเกิด
ภาวะหายใจลําบากในวันที่ 5 หลังจากติดเช้ือ และวันที่ 7 หลังจากนอนโรงพยาบาล เกิดภาวะ Acute 
Respiratory Distress Syndrome (ARDS) ในวันที่ 8 ผูปวยรอยละ 25-30 ตองเขารับการรักษาในหอผูปวย
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วิกฤต ภาวะแทรกซอนไดแก ปอดอักเสบเฉียบพลัน (Acute Lung Injury) ARDS ภาวะช็อคและไตวาย
เฉียบพลัน (Acute Kidney Injury) ผูปวยรอยละ 14 อาการรุนแรง ปอดอักเสบ ผูปวยฟนตัวในสัปดาหที่ 2-3 
ระยะเวลาที่รกัษาตัวในโรงพยาบาลเฉลี่ย 10 วัน ภาวะแทรกซอนและการเสียชีวิตมักเกิดกับผูสูงอายุ ผูมีโรค
ประจําตัวทางหัวใจและปอด เบาหวาน ภูมิตานทานตํ่า พบอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลรอยละ 4-11 
โดยรวมที่พบรอยละ 2-3 (Huang et al., 2020) ทั้งน้ีจากการการที่ประชาชนมีความรูเกี่ยวกับโรคและการ
ปองกันการแพรกระจายเช้ือ รวมทั้งมีพฤติกรรมที่ถูกตองจะชวยลดอุบัติการณระบาดและความรุนแรงของ
โรคได  

 กระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินการใหความรอนและออกมาตรการตางๆในการปองกันการ
แพรกระจายเช้ือโควิด 19 ไดแก การกําหนดมาตรการหรือแนวปฏิบัติในการปองกันการแพรระบาดของโรค
โควิด 19 สําหรับหนวยงานตางๆเชน สถานประกอบการ สําหรับของสถานศึกษาน้ันมีมาตรการเชนการลด
การแพรกระจายเช้ือ ดวยการเนน DMHTT คัดกรองกลุมเสี่ยงวัดอุณหภูมิ ใสหนากากอนามัยตลอดเวลา ลาง
มือดวยสบูหรืออแอลกอฮอล จัดใหระยะหาง1-2 เมตร หามรับประทานอาหารรวมกัน การเหลื่อมเวลา     
ลดความแออัดในหองเรียน การปรับการเรียนการสอนแบบออนไลน เปนตน (กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2563) การศึกษาความรูเกี่ยวกับการแพรระบาดและศึกษาพฤติกรรมขณะที่กักตัวอยูในเคหะ
สถานตามมาตรการปดเมืองหรือปดประเทศ (Lockdown) ของนักศึกษาระดับปริญญาตรีในอิตาลี พบวา  
นักศึกษามีความรูในระดับมากเกี่ยวกับความตระหนักเรื่องการติดเช้ือและวิธีการควบคุมการติดเช้ือ และการ
กักตัวอยูในเคหะสถานเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหการออกกําลังกายลดลงหรือไมมีการเคลื่อนไหวทางกาย 
(Gallè et al., 2020) และการศึกษาความรูทัศนคติพฤติกรรมของสาธารณชน โดยการสํารวจทางออนไลน
จากกลุมตัวอยาง 3,388 คน พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับ COVID-19 อยูในระดับสูง          
มีทัศนคติที่ดี และการปฏิบัติที่ดี ผูชายมีความรู ทัศนคติที่ดี และการปฏิบัตินอยกวาผูหญิง ผูสูงอายุมีความรู
และพฤติกรรมดีกวาวัยรุน (Al-Hanawi et al., 2020) 

การศึกษาพฤติกรรมคนไทยในชวงการระบาดของไวรัสโควิด-19 ป 2563 พบวา มีพฤติกรรมการ   
ไมสัมผัสมือ รอยละ 92 ไมมีกิจกรรมสังสรรครวมกันและการอยูบาน รอยละ 90 พฤติกรรมการลางมือกอน
รับประทานอาหารทุกครั้ง คิดเปนรอยละ 80 พฤติกรรมที่ทําใหเกิดความเสี่ยงตอการติดเช้ือโควิด 19 ที่พบ
ไดแก การมีที่พักอาศัยอยูในพื้นที่แออัดหรือการเขาพื้นที่ตลาด การใชรถสาธารณะเขตเมือง คิดเปนรอยละ 
35 และ 22 ตามลําดับ งานวิจัยมีขอเสนอแนะการลดการแพรกระจายเช้ือควรทําในระดับครัวเรือน ควรมี
การสื่อสารเรื่อง Social Distancing อยางชัดเจนเพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกัน การประชาสัมพันธระดับ
จังหวัดทําใหคนรูสึกวาเปนสิ่งใกลตัวจะชวยใหมีการปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนดไดดีกวา (ธานีและคณะ, 
2563) ทั้งน้ีสาเหตุสําคัญของการติดเช้ือโควิด-19 ในประเทศไทย มาจากพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ไมถูกตอง 
เชน ไมปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของกระทรวงสาธารณสุข ไมสวมหนากากอนามัย ไมลางมือเมื่อหยิบจับ
สิ่งของตาง ๆ รวมทั้งการขาด ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโควิด-19 (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2563) 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม เปนสถาบันการศึกษาที่มีนักศึกษาหลักสูตรพยาบาล 
ศาสตรบัณทิต ช้ันปที่ 1 ถึงช้ันปที่ 4 ที่มีจํานวนมากทําใหเสี่ยงตอการเกิดการแพรกระจายเช้ือโควิด-19     
ไดงาย วิทยาลัยไดกําหนดมาตรการและแนวทางการปองกันโควิด-19 ตามแนวทางการปองกันและควบคุม
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดยใช 6 มาตรการหลักในการปองกัน
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การแพรระบาดของโควิด-19 ในสถานศึกษาเพื่อปองกันการแพรระบาดของโรค จากการทบทวนวรรณกรรม
ยังไมพบการศึกษาเกี่ยวกับความรูและพฤติกรรมการปองกันโควิด-19 ของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี เชียงใหม ผูศึกษาจึงเห็นความสําคัญและสนใจที่จะศึกษาในเรื่องดังกลาว เพื่อนําผลการศึกษามาเปน
ขอมูลพื้นฐานในการใหความรูแกนักศึกษาพยาบาลซึ่งเปนกลุมเปาหมาย ใหถูกตองและครอบคลุมย่ิงข้ึน ทัง้น้ี
เพื่อใหเกิดการปฏิบัติตัวปองกันการติดเช้ือไวรัสที่ถูกตองจะสงผลใหวิทยาลัยไมมอีัตราการเกิดโควิด-19  

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาความรูเกี่ยวกับโควิด-19 ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

เชียงใหม 
2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันโควิด-19 ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี เชียงใหม 
 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยมีกรอบแนวคิด ทฤษฎี ในการศึกษาความรูและพฤติกรรมการปองกัน        
โควิด-19 จากการศึกษาทบทวนเอกสารวิชาการและงานวิจัย ดังน้ี ความรูเกี่ยวกับโควิด-19 เปนความรู
เกี่ยวกับตัวเช้ือโรค วิธีการแพรกระจายเช้ือ ภาวะแทรกซอน และการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการ
แพรกระจายเช้ือ สําหรับดานพฤติกรรมการปองกนัโควิด 19 เปนพฤติกรรมที่กรมอนามยักําหนดมาตรการ
การปองกันการแพรระบาดของโควิด 19 ประกอบดวย การวัดอุณหภูมิรางกาย การลางมือ การใส
หนากากอนามัย การเวนระยะหางทางดานสงัคม การสรางภูมิคุมกัน และการปองกันการแพรกระจายของ
เช้ือโรค 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพื่อศึกษาความรูและพฤติกรรม

การปองกันโควิด-19 ของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม ปการศึกษา 2563  

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรที่ใชในการวิจัย คือ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตช้ันปที่ 1, 2, 3 และ 4 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม ปการศึกษา 2563 จํานวน 602 คน  

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครัง้น้ี คือ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตช้ันปที ่1, 2, 3 และ 
4 กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจยัจากตารางสาํเร็จรปูของเครซี่และมอรแกน (Rathachatranon, 
2019) ไดกลุมตัวอยางเปนนักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม 
จํานวน 235 คน ใชวิธีการสุมแบบงาย (Simple Random Sampling) โดยสุมเลขที่จากรายช่ือของนักศึกษา
แตละช้ันป ใชโปรแกรมคอมพิวเตอร Random Number Generator (random.thaiware.com) เกณฑใน
การคัดเขาศึกษาคือเปนนักศึกษาพยาบาลของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหมทุกคน นักศึกษาทุกช้ัน
ป และมีความสมัครใจเขารวมศึกษา เกณฑการคัดออกคือ นักศึกษาไมสมัครใจตอบแบบสอบถาม  เพื่อปองกัน
ความสูญหายของแบบสอบถามจึงเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางเปนรอยละ 20 (LameShow, Hosme, Kler& 
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Lwanga, 1990) รวมกลุมตัวอยางทั้งหมด 282 คน การศึกษาครั้งน้ีมีผูตอบแบบสอบถามจํานวน 245 คน   
คิดเปนรอยละ 86.87  

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี เปนแบบสอบถามความรูและพฤติกรรมการปองกันโควิด-19 ผูวิจัย
สรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ตํารา และผลงานวิจัย โดยแบงแบบสอบถามออกเปน 3 สวน   

1. ขอมูลทั่วไป ประกอบดวยช้ันป เพศ อายุ เกรดเฉลี่ยสะสม (GPA) เปนแบบเติมคําในชองวาง   

2. สวนที่ 2 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับโควิด-19 แบบสอบถามเปนลักษณะเลือกตอบปรนัย       
4 ตัวเลือก มีขอคําถามจํานวน 15 ขอ ตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน คะแนนมีต้ังแต 0-15 
คะแนน การแปลผลแบงระดับความรูเปน 3 ระดับ ไดแก  ระดับนอย คะแนนนอยกวารอยละ 50 ระดับ   
ปานกลาง คะแนนรอยละ 50-79 และระดับมาก คะแนนรอยละ 80-100  

3. สวนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโควิด-19 ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ มีขอคําถามจํานวน 20 ขอ เปนคําถามเชิงบวกจํานวน 12 ขอ และเชิง
ลบจํานวน 8 ขอ ประกอบดวย 6 ดานคือ 1) การวัดอุณหภูมิรางกาย 2) การลางมือ 3) การใสหนากาก
อนามัย 4) การเวนระยะหางทางดานสังคม 5) การสรางภูมิคุมกัน และ 6) การปองกันการแพรกระจายของ
เช้ือโรค เกณฑการแปลความหมายของระดับคะแนนตามลิเคิรท Likert scale ไดแก คะแนนเฉลี่ย 1.00 –
1.80  หมายถึง พฤติกรรมอยูในระดับตํ่าที่สุด คะแนนเฉลี่ย 1.81 – 2.60   หมายถึง พฤติกรรมอยูในระดับตํ่า 
คะแนนเฉลี่ย 2.61 – 3.40   หมายถึง พฤติกรรมอยูในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 3.41  – 4.20 หมายถึง 
พฤติกรรมอยูในระดับสูง  คะแนนเฉลี่ย 4.21 – 5.00  หมายถึง พฤติกรรมอยูในระดับสูงที่สุด  

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย  
 1. การหาความตรงของเครื่องมือ โดยนําเครื่องมือใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ตรวจสอบ
เครื่องมือและใหขอเสนอแนะ ไดคา CVI เทากับ 0.84 ผูวิจัยปรับแกไขตามคําแนะนําเครื่องมือ  

2. การหาคาความเช่ือมั่นของเครื่องมือ (Reliability) นําแบบสอบถามที่แกไขแลวไปทดลองใชกับ
นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหมที่ไมใชกลุมตัวอยางจํานวน 35 คน ไดคาความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถามความรูโควิด-19 โดยใช KR-20 เทากับ 0.85 และไดคาความเช่ือมั่นของแบบสอบถามพฤติกรรม
การปองกันโควิด-19 โดยใชสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s Alpha Coefficient) เทากับ 
0.85  

การเก็บรวบรวมขอมูล 

การวิจัยในครั้งน้ีผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ดังน้ี 

1. ภายหลังจากที่โครงรางวิจัยไดรับอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ผูวิจัย
ขออนุญาตดําเนินการวิจัยตอผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม  

2. ประชาสัมพันธนักศึกษาพยาบาลผานทางไลนแอพพลิเคช่ัน เพื่อขออนุญาตกลุมตัวอยาง ช้ีแจง
วัตถุประสงค ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล การตอบแบบสอบถามทางออนไลน พรอมทั้งนัดหมายวัน
เวลาในการเซ็นใบยินยอม 
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3. สงแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางผานทางอินเตอรเน็ต ในรูปแบบ Google Form  

4. กําหนดเวลาขอรับแบบสอบถามคืนภายหลังจากที่กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเรียบรอย
ภายในระยะเวลา 3 วัน  

5. ผูวิจัยรวบรวมแบบสอบถามเพื่อตรวจทานความถูกตองสมบูรณกอนนําไปวิเคราะหและ
ประเมินผลขอมูลโดยวิธีทางสถิติ 

 การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรในการดําเนินการวิเคราะหขอมูล ดังน้ี 

1.วิเคราะหขอมูลทั่วไป โดยใชการแจกแจงความถ่ี และรอยละ  

2.วิเคราะหขอมูลความรูเกี่ยวกับโควิด-19 และพฤติกรรมการปองกันโควิด-19 โดยใชความถ่ี  
รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 

การพิทักษสิทธขิองกลุมตัวอยาง  

ผูวิจัยไดคํานึงถึงการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง โครงรางวิจัยผานการพิจารณาอนุมัติ จาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย (Institutional Review Board) วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี เชียงใหม รหัสจริยธรรมการวิจัย BCNCS02/2563 ผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย 
ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูลใหกลุมตัวอยางทราบ เพื่อใหกลุมตัวอยางไดตัดสินใจเขารวมการวิจัยโดย
สมัครใจ พรอมใหเซ็นใบยินยอมเขารวมการทําวิจัย โดยแจงใหทราบวาเมื่อเขารวมการวิจัยแลว กลุม
ตัวอยางสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบใดๆ ตอกลุมตัวอยาง ขอมูลที่ได
จากกลุมตัวอยางผูวิจัยจะเก็บเปนความลับ ในการรวบรวมขอมูล จะไมระบุช่ือ หรือที่อยูของกลุมตัวอยาง 
โดยจะนําขอมูลไปใชประโยชนทางวิชาการเทาน้ัน สวนผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม และขอมูล
ทั้งหมดจะถูกทําลายภายใน 2 ป หรือภายหลังจากที่ผลวิจัยตีพิมพเผยแพร สําหรับกลุมตัวอยางที่มีอายุ
นอยกวา 20 ป ผูวิจัยไดใหกลุมตัวอยางสอบถามและไดรับการอนุญาตจากผูปกครองกอนการตอบ
แบบสอบถาม โดยผูวิจัยใหเอกสารรายละเอียดของการพิทักษสิทธ์ิโครงการวิจัยพรอมคําอธิบายแก
ผูปกครองแนบ กอนที่นักศึกษาจะตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยจะขอเอกสารอนุญาตการใหขอมูลจาก
ผูปกครองกอน  

 

ผลการวิจัย 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  

กลุมตัวอยางสวนมากศึกษาอยูช้ันปที่ 1 รอยละ 28.16 สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 92.24     
มีอายุระหวาง 20-25 ป รอยละ 57.55 และมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน 3.00 ข้ึนไป คิดเปนรอยละ 61.63 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (n = 245) 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 
ช้ันปที่กําลังศึกษา 

ชั้นปที่ 1 69 28.16 
ชั้นปที่ 2 67 27.34 
ชั้นปที่ 3 68 27.75 
ชั้นปที่ 4 41 16.75 

เพศ 
ชาย 19 7.75 
หญิง 226 92.25 

อายุ  
นอยกวา 20 ป 98 40.00 

20-25 ป 141 57.55 
26-30 ป 2 0.81 

30 ปขึ้นไป 4 1.64 
เกรดเฉล่ียสะสม (GPA)  

1.00-1.99 1 0.40 
2.00-2.99 93 37.95 
3.00 ขึ้นไป 151 61.65 

 

สวนท่ี 2 ความรูเก่ียวกับโควิด-19  

 การศึกษาความรูเกี่ยวกับโควิด-19 ของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางสวนมากมีความรู
เกี่ยวกับโควิด-19 โดยรวมอยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 57.14 กลุมตัวอยางทุกช้ันปมีระดับความรูอยูใน
ระดับมาก ดังแสดงในตารางที่ 2  

ตารางท่ี 2  จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับความรูเกี่ยวกับโควิด-19 ของกลุม
ตัวอยางจําแนกตามช้ันป  

 

 ระดับความรู 

ช้ันป มาก (รอยละ80-100) ปานกลาง(รอยละ50-

79) 

นอย(นอยกวารอยละ 

50) 

คาเฉล่ีย (สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน) 

 จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) 

1 44 (63.77) 23(33.33) 2(2.90) 77.20 (10.93) 

2 35(52.24) 32(47.76) 0 77.73(10.86) 

3 39(57.35) 29(42.65) 0 78.14(10.36) 

4 22(53.66) 19(46.34) 0 78.70(9.69) 

รวม 140(57.14) 103(42.04) 2(0.82) 77.85(10.50) 
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สวนท่ี 3 พฤติกรรมการปองกันตนเองจากโควิด-19 
การศึกษาพฤติกรรมการปองกันโควิด-19 พบวา พฤติกรรมการปองกันโควิด-19 สวนมากอยูใน

ระดับสูง รอยละ 58.77 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง รอยละ 32.65 ดังแสดงในตารางที่ 3  
 

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับพฤติกรรมการปองกันโควิด-19 
 

ระดับพฤติกรรมการปองกันโควิด-19 จํานวน (คน) รอยละ 

สูงที่สุด 21 8.58 

สูง 144 58.77 

ปานกลาง 80 32.65 

รวม 245 100.00 
 

กลุมตัวอยางทุกช้ันปมีระดับพฤติกรรมการปองกันโควิด 19 โดยรวมอยูในระดับสูง เมื่อพิจารณาราย
ดานพบวามี 2 ช้ันปที่มีพฤติกรรมรายดานอยูในระดับปานกลาง คือ ช้ันปที่ 1 ดานการเวนระยะหางทางดาน

สังคม ( x =3.25, SD= 1.36) ช้ันปที่ 2 ดานการสรางภูมิคุมกัน ( x =3.34, SD= 1.25) และมี 1 ช้ันปที่มี

พฤติกรรมอยูในระดับสูงสุดคือ ช้ันปที่ 4 ดานการใสหนากากอนามัย ( x =4.34, SD= 1.07) ดังแสดงใน
ตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการปองกันโควิด-19ของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม
ช้ันปรายรวมและรายดาน 
 

พฤติกรรมการ
ปองกันโควดิ-19 

ป 1 ป 2 ป 3 ป 4 รวม 

x , 
SD 

ระดับ x , 
SD 

ระดับ x , 
SD 

ระดับ x ,  
SD 

ระดับ x ,  
SD 

ระดับ 

1.การวัดอุณหภูมิ
รางกาย 

3.60, 
1.53 

สูง 3.45, 
1.45 

สูง 3.53, 
1.41 

สูง 3.62, 
1.54 

สูง 3.54, 
1.48 

สูง 

2.การลางมือ 3.98, 
1.11 

สูง 3.71, 
1.23 

สูง 3.82, 
1.09 

สูง 3.88, 
1.34 

สูง 3.84, 
1.18 

สูง 

3.การใสหนากาก
อนามัย 

4.15, 
1.00 

สูง 3.88, 
1.14 

สูง 3.78, 
1.14 

สูง 4.34, 
1.07 

สูง
ที่สุด 

4.00, 
1.11 

สูง 

4.การเวนระยะหาง
ทางดานสังคม 

3.25, 
1.36 

ปาน 
กลาง 

3.67, 
1.14 

สูง 3.65, 
1.19 

สูง 3.81, 
1.33 

สูง 3.57, 
1.27 

สูง 

5.การสรางภูมิคุมกัน 3.50, 
1.29 

สูง 3.34, 
1.25 

ปาน 
กลาง 

3.49, 
1.13 

สูง 3.51, 
1.40 

สูง 3.46, 
1.26 

สูง 

6.การปองกันการ
แพรกระจายของเชื้อ
โรค 

3.71, 
1.22 

สูง 3.54, 
1.23 

สูง 3.50, 
1.19 

สูง 3.76, 
1.37 

สูง 3.61, 
1.25 

สูง 

รวม 3.69, 
1.30 

สูง 3.61, 
1.25 

สูง 3.64, 
1.20 

สูง 3.82, 
1.37 

สูง 3.67, 
1.27 

สูง 
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การอภิปรายผล 

การศึกษาครั้งน้ีอภิปรายผลตามวัตถุประสงคของการวิจัยดังน้ี  

ความรูเก่ียวกับโควิด-19 ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม 

ผลการวิจัยพบวา โดยรวมนักศึกษาพยาบาลสวนมากมีความรูเกี่ยวโควิด-19 อยูในระดับมาก   
คิดเปนรอยละ 57.15 เมื่อพิจารณาจากรายช้ันปแลวพบวาโดยรวมทุกช้ันปมีความรูอยูในระดับมาก    
รอยละ 52.24 ถึง 63.77 ทั้งน้ีเน่ืองมาจากกลุมตัวอยางศึกษาเปนนักศึกษาที่อยูในระดับอุดมศึกษา มีอายุ 
20-25 ป สวนมากมีเกรดเฉลี่ยสะสม (GPA) อยูในชวง 3.00 ข้ึนไป เปนกลุมที่มีพัฒนาการทางสติปญญา
ในการคิดโดยใชตรรกะในการคิด การอนุมาน การใชเหตุผลและการประเมินสถานการณรวมถึงผลที่จะ
เกิดตามมา ชวงวัยน้ีจะมปีระสิทธิภาพทางสมองพัฒนาเต็มที่ จากการศึกษาพบวาระยะเวลาที่บุคคลเรยีนรู
ไดดีที่สุดคืออายุระหวาง 20-25 ป (Kasemsuk & Boonbunjob, 2018) นอกจากน้ีการระบาดของ     
โควิด-19 มีการระบาดอยางรวดเร็วและผลกระทบถึงแกชีวิตทําใหรัฐบาลและหนวยงานตางๆ รณรงคและ
ประชาสัมพันธขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโควิด-19 จากสื่อตางๆไดแก สื่อออนไลน โทรทัศน ที่นักศึกษา
สามารถเขาถึงไดงาย มีการรายงานขอมูลที่เปนปจจุบัน ทําใหนักศึกษาเกิดความสนใจและคนหาขอมูลอยู
เสมอ ทั้งน้ีวัยรุนเปนวัยที่ใชสื่อออนไลนในการศึกษาหาความรู พบวาสื่อออนไลนและการรณรงคชวยเพิ่ม
ความรูความเขาใจใหกับประชาชนรวมทั้งมีผลตอพฤติกรรมดวย (เฉลิมพล, 2563) รวมทั้งวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม ไดมีการจัดอบรมใหความรูเกี่ยวกับโควิด-19 เชน สาเหตุ อาการและ
อาการแสดง การแพรระบาด วิธีปองกันตนเองใหกับนักศึกษาทุกช้ันป สงผลใหนักศึกษาสวนใหญมีความรู
ระดับมาก สอดคลองกับการศึกษาของ Gallè และคณะ (Gallè et al., 2020) ศึกษาระดับของความรู
เกี่ยวกับการแพรระบาดและศึกษาพฤติกรรมขณะที่กักตัวอยูในเคหะสถานตามมาตรการปดเมืองหรือปด
ประเทศ (Lockdown) ของนักศึกษาระดับปริญญาตรีในอิตาลี พบวา นักศึกษามีความรูในระดับมาก
เกี่ยวกับความตระหนักเรื่องการติดเช้ือและวิธีการควบคุมการติดเช้ือ 

มีขอสังเกตในเรื่องความรูเกี่ยวกับโควิด 19 คือ ถึงแมสวนมากของนักศึกษาจะมีความรูอยูใน
ระดับมาก แตเมื่อพิจารณารอยละของนักศึกษาในแตละช้ันปจะพบวามีเพียงรอยละ 50- 60 เทาน้ันที่มี
ความรูในระดับมาก แตพบวานักศึกษาช้ันปที่ 1 รอยละ 2.90 มีความรูอยูในระดับนอย ซึ่งอาจจะทําให
เกิดความเสี่ยงตอการเกิดการแพรระบาดของเช้ือโควิด 19 ได เน่ืองจากความรูจะเปนสิ่งที่ทําใหเกิด
พฤติกรรมที่ถูกตองตามมา (Kaewsuksai et al., 2021) ทั้งน้ีปจจัยดานความรูมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคติดตอ (Puengching and Punthasri, 2019) ดังน้ันหากนักศึกษายังมีความรูไม
มากพอ ก็จะทําใหเสี่ยงตอการแพรระบาดของเช้ือได จึงเปนสิ่งที่วิทยาลัยควรคํานึงและเรงใหความรูแก
นักศึกษาเปนระยะๆ  

พฤติกรรมการปองกันตนเองจากโควิด-19 ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี เชียงใหม 

การศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนมากมพีฤติกรรมการปองกันและควบคุมโควิด-19 อยูในระดับสูง 
รอยละ 58.77 เน่ืองจากในชวงที่มีการศึกษาครั้งน้ี เปนระยะที่มีการรณรงคและการใหความรูจากภาครัฐ
อยางมากในทุกสื่อโดยเฉพาะสื่อออนไลนที่มีการรายงานอัตราการติดเช้ือรายใหม การเสียชีวิตรายวัน  
รวมทั้งมีการกําหนดมาตรการควบคุมปองกันการแพรกระจายของโควิด-19 ประกาศออกมาจาก
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คณะกรรมการควบคุมโรคติดตอของระดับประเทศและระดับจังหวัด นอกจากน้ีการที่พบวาผูที่เปน       
โควิด-19 น้ันมีความเสี่ยงตอการเสียชีวิตอยางมาก รวมทั้งมีโอกาสติดตอไดงายมาก ทําใหนักศึกษาเกิด
ความรูสึกกลัวจึงทําใหมีการศึกษาหาความรูในสื่อตางๆและปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกตองเพื่อที่จะปองกันการ
ติดตอของโรค จากการศึกษาพบวาการรับรูความเสี่ยงตอการติดโรคเปนปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการปองกันโรค (r= 0.31, p-value < 0.01) (Puengching and Punthasri, 2019) ทั้งน้ี
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มากที่สุด คือ การรับรูความ
รุนแรงของโรค (=0.24, p-value=0.000) (Inthacharoen et al., 2021) พฤติกรรมตางๆ มีพื้นฐานมา
จากความรูและทัศนคติที่ทําใหเกิดพฤติกรรม แตละบุคคลจะมีพฤติกรรมแตกตางกันเน่ืองจากการไดรับ
ความรูจากแหลงตางๆ (บุรฉัตรและคณะ, 2563) ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Al-Hanawi และคณะ  
(Al-Hanawi et al., 2020) พบวา ความรู ทัศนคติ พฤติกรรมของสาธารณชน โดยการสํารวจทางออนไลน
จากกลุมตัวอยาง 3,388 คน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับ COVID-19 อยูในระดับสูง    
มีทัศนคติที่ดี และการปฏิบัติที่ดี 

การศึกษาครั้งน้ีพบวาพฤติกรรมที่นักศึกษาอยูในระดับปานกลาง คือ การเวนระยะหางทางดาน
สังคม และการสรางภูมิคุมกัน ทั้งน้ีอาจเกิดจากนักศึกษาสวนใหญอาศัยอยูในหอพักของวิทยาลยัดวยกันจงึ
ทําใหเกิดพฤติกรรมการไมระมัดระวังตนเอง ซึ่งจะเปนสาเหตุใหเกิดการแพรระบาดของเช้ือโควิดได 
เชนเดียวกับการแพรระบาดในระลอก 2-3 ที่พบวาเมื่อมีผูรับเช้ือจากภายนอกเขามาจะทําใหเกิดการ
ติดตอคนในครอบครัว หรือในสถานที่ทํางานเดียวกัน สําหรับการสรางเสริมภูมิคุมกันน้ันนักศึกษาพยาบาล
มักมีขออางวาไมมเีวลาในการออกกําลังกาย การนอนหลับพักผอนใหเพียงพอ และการรับประทานอาหาร
ที่มีประโยชน  

การศึกษาพบช้ันปที่ 4 มีพฤติกรรมอยูในระดับสูงสุดดานการใสหนากากอามัย ทั้งน้ีอาจเกิดจาก
การที่นักศึกษาเปนนักศึกษาช้ันปสุดทาย ที่มีวัยวุฒิและวุฒิภาวะเพียงพอ ทําใหมีประสบการณการเรียนรู
ฝกภาคปฏิบัติทั้งในชุมชนและหอผูปวยจึงทําใหมีประสบการณ และความรูความเขาใจเกี่ยวกับความ
จําเปนที่ตองใสหนากากอนามัยอยางดี ทําใหสามารถเกิดการคิดวิเคราะห และปฏิบัติ (จารุวรรณ, 2559)   

 

การนําผลการวิจัยไปใชประโยชน 

1. วิทยาลัยควรจัดหามาตรการหรือกิจกรรมเพื่อใหความรูในการปองกันและควบคุมโควิด-19 
รวมทั้งสงเสริมพฤติกรรมการปองกันการแพรกระจายเช้ือโควิด 19 โดยการประชาสัมพันธขอมูลผานสื่อ
ออนไลน และสื่อวิดีทัศน ไดแก การประชาสัมพันธหนาเว็บไซดวิทยาลัย การแจงเตือนในกลุมไลนของช้ัน
ป หรือจัดต้ังกลุมไลนสําหรับประชาสัมพันธเรื่องโควิด 19 และใหนักศึกษาเขามามีสวนรวมในการดําเนิน
มาตรการผานสโมสรนักศึกษา  

2. วิทยาลัยควรเพิ่มเติมเน้ือหาในบทเรียนเกี่ยวกับความรูและพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 
โดยบูรณาการในรายวิชาที่เกี่ยวของเชน จลุชีวะและปรสิตวิทยา การพยาบาลผูใหญ การพยาบาลเด็กและ
วัยรุน การพยาบาลมารดาทารกผดุงครรภ การพยาบาลผูสูงอายุ การพยาบาลชุมชนและการพยาบาลจิต
เวช ซึ่งจะมีเน้ือหาและรายละเอียด รวมทั้งจุดเนนที่แตกตางกัน 
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ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

1. ควรศึกษาความสัมพันธหรือปจจัยที่มีความสัมพันธตอความรูและพฤติกรรมการปองกัน       
โควิด-19  

2. ควรมีการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบระดับความรูและพฤติกรรมการปองกันตนเองของโควิด-19  
ในนักศึกษาที่มีประสบการณการฝกปฏิบัติการพยาบาล  
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