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บทคัดยอ

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ (1) ศึกษา

ความรู การรับรูและการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกัน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยราชภัฏภูเก็ต (2) เปรียบเทียบความ

แตกตางของความรู  การรับรู และการปฏิบัติ

ตัวเพ่ือปองกันตัวจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ของนักศึกษาจําแนกตามเพศและคณะ 

(3) ศึกษาอํานาจการทํานายการปฏิบัติตัวเพ่ือ

ปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ

นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏภูเก็ต กลุมตัวอยาง

เปนนักศึกษาภาคปกติจันทรถึงศุกร ชั้นปที่ 2 ถึง 

5 ปการศึกษา 2563 จํานวน 717 คน ท่ีมีสัญชาติ

ไทยและมีความยินดีในการตอบแบบสอบถาม

ใน Google form เครื่องมือที่ใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม ตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหา ไดคา IOC 0.67-1.00 

ความรู มีคา KR-20 เทากับ 0.70 แบบสอบถาม
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ดานการรับรูและการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีคาสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาครอนบาค 0.74 และ 0.83 ตามลําดับ 

วิเคราะหขอมูลดวยการแจกแจงความถ่ี รอยละ 

คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน independent 

t-test และการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

 ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางมีความรู

เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระดับ

ปานกลาง การรับรูและการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน

โรคในระดับสูง การรับรูและการปฏิบัติตัวเพื่อ

ปองกันโรคของเพศชายและเพศหญิงแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นักศึกษา

ดานวิทยาศาสตรและดานสังคมศาสตรมีความ

รู การรับรูและการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคไม

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

การรับรู การแถลงของ ศบค. เพศ และคณะ

สามารถทํานายการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคได

รอยละ 9.8 สามารถเขียนสมการพยากรณในรูป
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คะแนนดิบและคะแนนมาตรฐาน ดังนี้

 สมการณพยากรณในรูปคะแนนดิบ

Y = 3.208 + 0.248 X
1
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2
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X
3
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4 
สมการณพยากรณในรูปคะแนน
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r
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2
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3
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 ผลจากการศึกษาพบวานักศึกษายังมี

ความรูและการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ยังไมถูกตอง มหาวิทยาลัยจึง

ควรมกีารใหความรูและเนนยํา้การปฏบิตัติวัตาม 5 

มาตรการหลักในการปองกันการแพรระบาดโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

คําสําคัญ : ความรู; การรับรู; การปฏิบัติตัวเพ่ือ

ปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

Abstract

 The aims of this study were (1) to 

assess the knowledge, perceptions and practice 

towards Coronavirus disease 2019 (COVID-19) 

pandemic prevention among Phuket Rajabhat 

University Students, (2) to compare the difference 

of knowledge, perceptions for preventing the 

COVID-19 pandemic by gender and faculty, (3) 

identify the predicting practice to prevent the 

COVID-19 pandemic. The participants were 717 

students who were Monday to Friday students 

in the 2nd to 5th, year 2020 with Thai nationality 

and willing to answer the online questionnaire. 

The content validity of knowledge by IOC was 

0.67-1.00. The reliabilities of knowledge by 

KR-20 was 0.70, the reliability of perception 

and practice with Cronbach Coefciency were 

0.74 and 0.83 respectively. Data were analyzed 

by using frequency, percentage, mean, standard 

deviation, independent t-test and stepwise mul-

tiple regression analysis.

 The results showed that subjects had 

a moderate level of knowledge, high level of 

perception and practice. The perception and 

practice for preventing COVID-19 of male and 

female were statistically different at the .05 level. The 

knowledge, perception and practice for preventing 

COVID-19 in sciences and social sciences students 

were not statistically different at the .05 level. 

According to stepwise multiple regression 

analysis, perception, COVID-19 Situation 

Management Center announcement, gender and 

faculty explained 9.8% of the variance of subject’

s practice for preventing COVID-19. The 

general equations and standard equation were 

as follows: Y = 3.208 + 0.248 X
1
+ 0.089 X

2 

+ 0.081 X
3
+0.023X

4
Z

r
 = 0.265Z

1
 +0.117Z

2
 + 

0.091 Z
3
-0.088 Z

4

 The results of the study showed that 

subjects still had some incorrect knowledge 

and practice to prevent COVID-19. Therefore, 

university should be given and emphasized the 

knowledge and the 5 mains measures to prevent 

COVID-19 pandemic.

Keywords: Knowledge; Perceptions; Practice 

Towards COVID-19 Pandemic Prevention

บทนํา

 องคการอนามยัโลกยนืยนัผูตดิเชือ้ไวรสั 

โคโรนา 2019 (COVID -19) รายแรก ณ เมอืงอูฮัน่ 



62 วารสารวิจัยและพัฒนาดานสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา
ปที่ 7 ฉบับที่ 1 (มกราคม – มิถุนายน 2564)

บทความวิจัยตนฉบับ 

สาธารณรัฐประชาชนจีนเมื่อวันที่ 8 ธันวาคม 

พ.ศ. 2562 โดยมีการแพรระบาดทั่วโลกใน 213 

ประเทศ 2 เขตบริหารพิเศษ 1 นครรัฐ[1] โดย

ประกาศใหโรคนีเ้ปนภาวะฉุกเฉนิทางสาธารณสุข

ระหวางประเทศในวันที่ 30 มกราคม พ.ศ. 2563 

และประกาศใหเปนโรคระบาดทัว่โลกในวนัที ่11 

มีนาคม พ.ศ. 2563 จากการรายงาน ณ วันที่ 27 

ตุลาคม พ.ศ. 2563 ทั่วโลกมีผูติดเชื้อ 43,147,494 

ราย เสยีชวีติ 1,155,553 ราย รกัษาหาย 32,173,314 

ราย พบสูงสุดในสหรัฐอเมริกา รองลงมาคือ

อนิเดีย[1] ธนาคารโลกรายงานผลกระทบจากโรคน้ี

ตอเศรษฐกิจทั่วโลกหนักที่สุดในรอบ 150 ป โดย

คาดวาเศรษฐกิจโลกจะติดลบรอยละ 5.2 อาจ

สงผลใหประชากรทั่วโลกเผชิญกับภาวะยากจน 

70-100 ลานคน[2]

 ประเทศไทยมรีายงานผูปวยรายแรกเปน

ชาวจีน และเปนรายแรกที่พบนอกสาธารณรัฐ

ประชาชนจีน เมื่อวันที่ 13 มกราคม พ.ศ. 2563 

พบคนไทยรายแรกอายุ 73 ป กลับจากไปเท่ียว

เมืองอูฮั่น ขอมูล ณ วันที่ 27 ตุลาคม พ.ศ. 2563 

ประเทศไทยมีผูปวยติดเชื้อจํานวน 67 จังหวัด 

โดยมีผูปวยยืนยัน 3,746 รายรักษาหาย 3,551 

ราย เสียชีวิต 59 ราย ถูกจัดอยูในอันดับ 146 ของ

โลกพบในเพศชายมากกวาเพศหญิง อายุเฉล่ีย 

37 ป[3] ประเทศไทยไดใชหลายมาตรการในการ

ควบคุมการแพรระบาดของโรคต้ังแตมีนาคมถึง

เมษายน พ.ศ. 2563 เชน ประกาศพระราชกําหนด

การบริหารสถานการณในสถานการณฉุกเฉิน 

โดยปดหางสรรพสินคา สนามมวย สถานบันเทิง 

ฟตเนส รานตัดผม รานเสริมสวยโรงแรม สปา 

สถานศึกษา สนามกีฬา และสวนสาธารณะ ยกเลิก

การประชุมหรือกิจกรรมที่ตองมีผูคนมารวมกลุม
[4] มีนโยบายใหทํางานที่บาน (work from home) 

หามจําหนายสุรา รานอาหารจําหนายเฉพาะนํา

กลับไปรับประทานที่บาน ฯลฯ และมีมาตรการ

ผอนปรนมาเปนระยะ พรอมรณรงคใหประชาชน

ดําเนินชีวิตความปกติใหม (new normal) ตาม 5 

มาตรการหลัก คือ การสวมหนากากอนามัย การ

เวนระยะหางทางสังคม การลางมือบอย ๆ ไม

ไปในท่ีชุมชนแออัด และทําความสะอาดพ้ืนผิว 

ปรากฏการณทีพ่บเม่ือมกีารผอนปรนมาตรการ คอื 

ประชาชนปฏิบัติตนตาม 5 มาตรการหลักในการ

ปองกนัโรคลดลง อกีท้ังกจิกรรมและกิจการตาง ๆ  

ปฏิบัติไมครบตามมาตรการที่กําหนด[3]

 ภูเก็ตเปนจังหวัดที่มีการระบาดของ

โรคนี้เปนอันดับ 2 ของประเทศไทย รองจาก

กรุงเทพมหานคร มีการระบาดหนักระหวางเดือน

มนีาคมถงึพฤษภาคม พ.ศ. 2563โดยมผีูปวยยนืยนั 

227 ราย เสียชีวิต 3 ราย[5] จังหวัดภูเก็ตใชหลาย

มาตรการเพ่ือควบคุมการแพรระบาดของโรค

เชนกนั วนัที ่1 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 จงัหวดัภเูกต็

ไดดําเนินมาตรผอนปรนตามท่ีรัฐบาลกําหนด 

จากการเก็บขอมูลเบื้องตนของนักวิจัย พบวา

ประชาชนบางคนไมสวมหนากากอนามยัเมือ่ออก

นอกบาน ไมรักษาระยะหางทางสังคม สวนหนึ่ง

อาจเนื่องจากสถานการณผูติดเช้ือลดลง อยางไร

ก็ตามหากประชาชนไมปฏิบัติตามมาตรการ

อยางเครงครดั อาจเกิดการแพรระบาดระลอกใหม 

ซึ่งเปนสถานการณที่ตองเฝาระวัง

 นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏภูเก็ตสวน

ใหญเปนนักศึกษาใน 14 จังหวัดภาคใต ในชวง

การแพรระบาดต้ังแตมนีาคม พ.ศ. 2563 เปนตนมา 
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นกัศกึษาสวนหนึง่ยงัอาศยัอยูในจงัหวดัภูเกต็ บาง

สวนกลบัภมูลิาํเนา อยางไรกต็าม แมขณะนีร้ฐับาล

และมหาวิทยาลัยมีนโยบายใหมีการจัดการเรียน

การสอนแบบออนไลน เม่ือมีมาตรการผอนปรน

กิจการและกิจกรรม นักศึกษาอาจมีโอกาสสัมผัส

ผูติดเชื้อไดหากไมปฏิบัติตามมาตรการปองกัน

การแพรระบาดของ โรคในชีวิตประจําวันอยาง

เครงครัด ดังการศึกษา ที่ผานมาพบวา วัยรุนมัก

ปฏบิตัติวัในการปองกัน COVID-19 ไมเหมาะสม[6] 

และนักศึกษามีความรูเกี่ยวกับ COVID-19 ตํ่า[7] 

ประกอบกับ COVID-19 เปนโรคอุบัติใหม คณะ

ผูวิจัยในฐานะคณาจารย จึงมีความสนใจศึกษา

ความรู การรับรูและการปฏิบตัติวัเพ่ือปองกันโรค

ของนักศึกษา เพ่ือนําผลการศึกษาไปใชในการ

พัฒนาความรู เสริมสรางการรับรูและการปฏิบัติ

ตัวแกนักศึกษาตามมาตรการของศูนยบริหาร

สถานการณแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 (ศบค.) และการกําหนดมาตรการ

ของมหาวิทยาลัยตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

 1. เพื่อศึกษาความรู การรับรูและการ

ปฏิบัติตัวเพ่ือปองกัน COVID-19 ของนักศึกษา

มหาวิทยาลัย ราชภัฏภูเก็ต

 2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ

ความรู การรับรูและการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกัน 

COVID-19 ของนกัศกึษาจาํแนกตามเพศและคณะ 

 3. เพื่อศึกษาอํานาจการทํานายการ

ปฏิบัติตัวเพ่ือปองกัน COVID-19 ของนักศึกษา 

มหาวิทยาลัยราชภัฏภูเก็ต

ขอบเขตการวิจัย

  การศึกษาค ร้ังนี้ เป นการศึกษา เ ชิง

พรรณนา โดยศึกษาในนักศึกษาภาคปกติจันทร

ถึงศุกร ชั้นปที่ 2 ถึง 5โดยมีจํานวนกลุมตวัอยาง 

717 คน ตวัแปรตน คอื เพศ คณะ ความรู การรับรู 

ชองทางการรับรู ข าวสาร ตัวแปรตาม คือ 

การปฏิบตัติวัเพ่ือปองกัน COVID-19 เกบ็รวบรวม

ขอมลูระหวาง 29 มถินุายน ถงึ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 

2563 ซึ่งเปนระยะท่ีรัฐบาลมีมาตรการผอนปรน

กจิการและกจิกรรมในระยะที ่4 และ 5 อกีทัง้เปน

ระยะที่มหาวิทยาลัยเปดภาคการศึกษา

กรอบแนวคิดการวิจัย

 การศึกษาครั้งนี้ศึกษาความรู และการ

ปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน COVID-19 ตามแนวคิดขอ

งบลูม กลาววาความรูเปนกระบวนการทางสมอง

ที่มีขั้นตอนในการพัฒนาดานสติปญญาเกี่ยวของ

กับการรับรู การจําขอเท็จจริงตาง ๆ มาประกอบ

ในการพิจารณาตัดสินใจ และการปฏิบัติ เปน

การแสดงออกทางรางกาย ซึ่งตองอาศัยความรู 

ทําใหเกิดการปฏิบัติซึ่งเปนขั้นสุดทาย ทั้งนี้ตอง

ใชระยะเวลาและการตัดสินใจ[8] การศึกษาคร้ังนี้

ยงัอาศยัการรบัรูดานสขุภาพของแนวคดิความเชือ่

ดานสุขภาพ[9] มาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา 

เนือ่งจากการทีน่กัศกึษาจะปฏบิตัติวัตามมาตรการ

การปองกันตัวจาก COVID-19 มากนอยเพียงใด 

การรบัรูซึง่ประกอบดวยการรบัรูความรนุแรงของ

โรคและโอกาสเสี่ยงตอโรคจะเปนองคประกอบ

สําคัญ อีกทั้งยังมีป จจัยสวนบุคคลรวมดวย 

สําหรับการปฏิบัติตัวไดอาศัยพฤติกรรมการดูแล

ตนเองและครอบครัวดวย สุขบัญญัติปองกันโรค

และภัยสุขภาพ COVID-19 ของกองสุขศึกษา[10]
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มาเปนกรอบแนวคิด 5 ดาน คอื (1) การดแูลรกัษา

รางกายและของใชใหสะอาด (2) การลางมือให

สะอาดกอนรับประทานอาหารและหลังการขับถาย 

(3) มีสํานึกตอสวนรวมรวมสรางสรรคสังคม 

(4) ออกกําลังกายสม่ําเสมอ (5) ทําจิตใจให

ราเริงแจมใสอยูเสมอ โดยกําหนดกรอบแนวคิด

การศึกษา ตามภาพ 1 

วิธีดําเนินการวิจัย

 การศกึษาครัง้นีเ้ปนการศกึษาเชงิพรรณนา

 ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรในการศกึษา คอื นกัศึกษาภาค

ปกติจันทรถึงศุกรของมหาวิทยาลัยราชภัฏภูเก็ต

ตั้งแตชั้นปที่ 2 ถึง 5 ที่มีสัญชาติไทย ปการศึกษา 

2563 มีจํานวนนักศึกษา 5,203 คน ทั้งนี้ยกเวน

นกัศกึษาชัน้ปที ่1 เนือ่งจากเปนนกัศึกษาใหม กลุม

ตวัอยาง คอื นกัศึกษาภาคปกตจินัทร - ศกุร ตัง้แต

ชั้นปที่ 2 ถึงปที่ 5 ที่มีสัญชาติไทย คํานวณขนาด

กลุมตัวอยางดวยการประมาณสัดสวนประชากร 

กลุมตัวอยาง 717 คน โดยตอบแบบสอบถามใน 

Google form ตามความสมัครใจ 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 เ ครื่ อ งมื อ ในการศึ กษาครั้ งนี้ เ ป น

แบบสอบถาม ประกอบดวย 

 ตอนที ่1 ขอมูลสวนบคุคล ประกอบดวย 

เพศ อายุ คณะท่ีศึกษา ชองทางการรับรูขาวสาร

 ตอนที่ 2 ความรูเกี่ยวกับ COVID-19 

ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับอาการ การติดตอ 

กลุ มที่เสี่ยงสูง และการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกัน 

COVID-19 จํานวน 15 ขอ พัฒนาขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ลกัษณะคาํตอบเปน 2 ตวัเลอืก 

คอื ถกู และผดิ คาํตอบถกูตองได 1 คะแนน และผดิ 

ได 0 คะแนน โดยมีเกณฑการแปลผล ดังนี้[11]

 ชวงคะแนน  การแปลผล

  0-8.99 คะแนน   นอย

  9.00 - 11.99 คะแนน  ปานกลาง

  12.00 - 15.00 คะแนน  มาก

 ตอนที่ 3 การรับรู COVID-19 ประกอบ

ดวยขอคาํถาม 20 ขอ โดยคณะผูวจิยัพฒันาขึน้จาก

การทบทวนวรรณกรรม แบบประเมนิเปนลกัษณะ 

Likert scale 5 ระดับ โดยมีคะแนน 1- 5 คะแนน 

การศึกษาคร้ังนี้แบงระดับการรับรูตามเกณฑการ

แบงของเบส (Best) [11] ดังนี้ 1.00 - 2.33 แสดง

วามีการรับรูในระดับตํ่า

 
 
   
   
   
 

ิ ิ ั
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คณะ 

ความรู้เกีÉยวกบั COVID-19 
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 2.34 - 3.67 แสดงวามกีารรบัรูในระดบั

    ปานกลาง

 3.68 - 5.00 แสดงวามกีารรบัรูในระดบั

    สูง

 ตอนท่ี 4 การปฏิบัติตัวเพ่ือปองกัน 

COVID-19 ประกอบดวยขอคาํถาม 30 ขอ พฒันา

จากการทบทวนวรรณกรรม แบบประเมินเปน

ลักษณะ Likert scale 5 ระดับเกี่ยวกับความถี่ใน

การปฏบิตั ิการศกึษานีแ้บงระดับการปฏบิตัติวัตาม

เกณฑการแบงของเบส[11] ดังนี้

 1.00 - 2.33 แสดงวามีการปฏิบัติตัว

ที่เหมาะสมในระดับตํ่า

 2.34 - 3.67 แสดงวามีการปฏิบัติตัว

ที่เหมาะสมในระดับปานกลาง

 3.68 - 5.00 แสดงวามีการปฏิบัติตัว

ที่เหมาะสมในระดับสูง

 ขัน้ตอนการพัฒนาคุณภาพของเคร่ืองมือวจิยั

 1. เครื่องมือผานการตรวจความตรงจาก

ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิ

ดานระบาดวิทยา 1 ทาน และดานสุขศึกษา 

พฤติกรรมศาสตรจํานวน 2 ทาน ไดคา IOC 

ระหวาง 0.67-1.00

 2. เครื่องมือผานการทดสอบความเช่ือ

ถือไดของเคร่ืองมือ โดยการทดลองใชกับผูที่มี

คุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง 30 ราย ได 

ไดผลดังนี้

 2.1 ความรู มีคา KR-20 = 0.70

 2.2 การรับรู มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟา 

ครอนบาค 0.74

 2.3 การปฏบิตัติวัเพือ่ปองกนั COVID-19 

มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 0.83

 การวิเคราะหขอมูล

 1. ขอมลูสวนบคุคลประกอบดวย เพศ คณะ

ที่ศึกษา ชองทางการรับขาวสารและความรูเกี่ยว

กับ COVID-19 วิเคราะหดวยความถี่และรอยละ 

 2. ขอมูลสวนบุคคลดานอายุ ความรูการ

รับรูและการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน COVID-19 

วิเคราะหดวยคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 3. วิเคราะหเปรียบเทียบความรู การรับรู 

การปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน COVID-19 จําแนกตาม

เพศและคณะดวย independent t-test

 4. วิเคราะหอํานาจการทํานายดวย step-

wise multiple regression analysis

ผลการศึกษา

 กลุ มตัวอยาง เปนเพศชาย 174 คน 

(รอยละ 24.27) และเพศหญิง 543 คน (รอย

ละ 75.73) สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ จํานวน 

504 คน (รอยละ 70.29) อายุเฉลี่ย 20.62 ป 

(S.D. = 1.36) ชองทาง การรับรูขาวสารเก่ียวกับ 

COVID-19 ของกลุมตัวอยางสูงสุด คือ เฟซบุก 

(facebook) คิดเปนรอยละ 21.99 รองลงมา คือ 

รายการขาวทางโทรทัศนคิดเปนรอยละ 17.61 

และ แถลงสถานการณของ ศบค. คิดเปนรอยละ 

13.68 ตามลําดับ

 ผลศึกษาความรู การรับรูและการปฏิบัติ

ตัวเพื่อปองกัน COVID-19 ของนักศึกษาไดผล

ดังตาราง 1 
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 จากตาราง 1 พบวา กลุมตัวอยางมีความ

รูเก่ียวกับ COVID-19 ในระดับปานกลาง โดย

ขอคําถามท่ีกลุมตัวอยางตอบผิดมากสูงสุด คือ 

หนากากผาที่ใชแลว หากนํากลับมาใชอีกจะตอง

ทําความสะอาดดวยน้ํายาฆาเชื้อ ตอบผิดรอยละ 

84.66 รองลงมา คอื ผูตดิเชือ้ COVID-19 จะเปนผู

แพรเชือ้ใหแกผูอืน่ไดเมือ่ปรากฏอาการไข ตอบผิด

รอยละ 62.27 การสวมหนากากใส (face shield) 

เพียงพอในการปองกัน การติดเชื้อ COVID -19 

ตอบผิดรอยละ 59.55 

 การรบัประทานยาฟาทะลายโจรสามารถ

ปองกัน COVID-19 ได ตอบผิดรอยละ 46.03 

COVID-19 มียารักษาเฉพาะ ตอบผิดรอยละ 

39.75การรับประทานกระเทียมสามารถรักษา-

COVID-19 ได ตอบผิดรอยละ 33.47 ตามลําดับ 

ขอที่ตอบถูกมากท่ีสุด คือ COVID-19 เปนโรค

ที่เกิดจากเช้ือไวรัส ตอบถูกตองรอยละ 99.58 

รองลงมา คือ COVID-19 ติดตอดวยละอองฝอย

จากการไอหรือจาม ตอบถูกตองรอยละ 99.44 

ผูสัมผัส ผูติดเชื้อ COVID-19 จะตองแยกกักตัว 

14 วัน ตอบถูกตองรอยละ 98.61 ตามลําดับ 

ดานการรับรูตอ COVID-19 ในภาพรวมและราย

ดานประกอบดวยดานความรุนแรงของโรคและ

โอกาสเส่ียงตอ COVID-19 มคีะแนนเฉล่ียในระดบั

สงู เมือ่พจิารณารายขอพบวา ขอคาํถามการรบัรูตอ

ความรุนแรงของ COVID-19 ที่มีคะแนนเฉลี่ยใน

ระดบัปานกลางมี 1 ขอ คอื COVID-19 เปนโรคท่ี

ไมสามารถรกัษาใหขาดได ( = 3.17 S.D.= 1.41) 

สวนการรับรูโอกาสเส่ียงตอ COVID-19 ดานท่ี

มีคะแนนการรับรูในระดับต่ํามี 1 ขอ คือ ขณะ

นี้จํานวนผูปวย COVID-19 ลดลงอยางมาก 

แสดงวาสถานการณโรคสงบแลวเมื่อออกนอก

บานสามารถสวมหนากากใส เพียงอยางเดียว 

( = 2.26 S.D. =1.13) คะแนนเฉล่ียการรับรู

โอกาสเสี่ยงตอ COVID-19 ในระดับปานกลางมี 

1 ขอ คอื ฉนัและบคุคลในครอบครวัมโีอกาสเสีย่ง

ตอการติดเชื้อ COVID-19 ( = 2.86 S.D.= 1.59) 

ดานการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการแพรระบาด 

COVID -19 ในภาพรวมอยูระดับสูง เมื่อพิจารณา

รายขอพบวาขอคําถามที่กลุมตัวอยางมีคะแนน

ปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน COVID -19 ในระดับปาน

กลางประกอบดวยไปตลาดหรอืแหลงชมุชนแออดั 

( = 2.77 S.D. = 1.25) ไปหางสรรพสินคา 

( = 2.78 S.D.= 1.29) ใชสิ่งของสวนตัวรวมกับ

ผูอืน่ เชน ชอนอาหาร แกวนํา้ ( = 3.00S.D.= 1.61) 

จดักลุมสงัสรรค ดืม่สรุาในทีพ่กั ( = 3.33 S.D.= 

ตาราง 1  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานความรู การรับรู และการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน 

  COVID-19

ตัวแปร x S.D. การแปลผล 
ความรู้ řř.śř ř.ŜŚ ปานกลาง 
การรับรู้ Ŝ.Ŝš Ř.ŝş สูง 
    การรับรู้ต่อความรุนแรงของ COVID-19 Ŝ.ŝŝ Ř.ŝŠ สูง 
    การรับรู้โอกาสเสีÉยงต่อ COVID-19 Ŝ.śš Ř.Şś สูง 
การปฏิบติัตวัเพืÉอป้องกนัตนจากการแพร่ระบาด Ŝ.ŝš Ř.ŝŞ สูง 
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1.62) ตามลําดับเม่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู 

การรับรูเก่ียวกับ COVID-19 และการปฏิบัติตัว

เพื่อปองกันโรคจําแนกตามเพศและคณะไดผล

ดังตาราง 2 – 3 

ตาราง 2  เปรียบเทียบความแตกตางของความรู  การรับรู และการปฏิบัติตัวเ พ่ือป องกัน 

  COVID-19 จําแนกตามเพศ 

ตาราง 3  เปรียบเทียบความแตกตางของความรู  การรับรู  และการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน 

  COVID-19 จําแนกตามคณะ 

ชืÉอตัวแปร 
ค่าเฉลีÉยของ
ผลต่าง 

ส่วนเบีÉยงเบน
มาตรฐานของ

ผลต่าง 

เกณฑ์ตัวเลข = 0 
ช่วงความเชืÉอมัÉน 95% 

ค่าเฉลีÉยผลต่าง p-value 

ความรู้ -.řšş .řŚś  .řřŚ 
การรับรู้ต่อโรค -.řŚŘ .Řśŝ (-.řŠš, -.051) .ŘŘř* 
  การรับรู้ต่อความ   
  รุนแรงของโรค 

-.řśś .ŘŜś (-.217, -.050) .ŘŘŚ* 

การรับรู้โอกาส  
เสีÉยงต่อโรค 

-.řřř .Řśš (-.řŠş, -.Řśŝ) .ŘŘŜ* 

การปฏิบติัตวั  
เพืÉอป้องกนั 
COVID-19 

-.řřř .Řśś (-.řşŝ, -.047) .ŘŘř* 

    * p < .05 

ชืÉอตัวแปร 
ค่าเฉลีÉยของ
ผลต่าง 

ส่วนเบีÉยงเบน
มาตรฐานของ

ผลต่าง 

เกณฑ์ตัวเลข = 0 
ช่วงความเชืÉอมัÉน 95% 

ค่าเฉลีÉยผลต่าง p-value 

ความรู้ -.212 .ř08 (-.424, .000) .050 
การรับรู้ต่อโรค .048 .Řśř (-.013, .108) .123 
การรับรู้ต่อความ    
รุนแรงของโรค 

.ŘŝŜ .ŘśŠ (-.019,.128) .148 

การรับรู้โอกาส 
เสีÉยงต่อโรค 

.ŘŜś .ŘśŜ (-.ŘŚŜ, .111) .205 

การปฏิบติัเพืÉอ
ป้องกนัตวั 

-.ŘŚŝ .ŘŚš (-.081, .032) .396 
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 จากตาราง 2 พบวา ความรูเกี่ยวกับ 

COVID-19 ของนักศึกษาจําแนกตามเพศไม

แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 

สําหรับการรับรูตอความรุนแรงของโรค การรับรู

โอกาสเส่ียงตอโรค การรับรูตอโรคโดยภาพรวม

และการปฏิบัติตัวของนักศึกษาจําแนกตามเพศมี

ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 

.05 และตาราง 3 พบวา ความรูเกีย่วกบั COVID-19 

การรับรูตอความรุนแรงของโรค การรับรูโอกาส

เสีย่งตอโรค การรบัรูตอ COVID-19 โดยภาพรวม 

และการปฏิบัติตัวของนักศึกษาจําแนกคณะดาน

สังคมศาสตรและดานวิทยาศาสตรไมแตกตาง

อยางมนียัสําคญัทางสถิต ิทีร่ะดับ .05 เมือ่วเิคราะห

ความสัมพันธของตัวแปรพบวา เพศ คณะ 

และความรูมีความสัมพันธตอการรับรูอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.013, 0.156, 

0.120 ตามลําดบั) เพศและการรับรูมคีวามสัมพนัธ

ตอการปฏิบัติตัว เพ่ือปองกัน COVID-19 อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.126, 0.269 

ตามลาํดบั) เมือ่ศึกษาอํานาจการทํานายการปฏิบตัิ

ตัว เ พ่ือป องกัน COVID-19 ของนักศึกษา 

มหาวิทยาลัยราชภัฏภูเก็ต ไดผลดังตาราง 4

 

a = 3.208S.E.estY = 0.35935* p < .05

 จากตาราง 4 แสดงว  า การรับรู  

การแถลงของ ศบค. เพศ และคณะสามารถทาํนาย

การปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันการแพรระบาดของ 

COVID-19 ไดรอยละ 9.8 มีความคลาดเคลื่อน

มาตรฐานของการพยากรณ (S.E.estY) 0.35935 และ

สามารถเขียนสมการพยากรณในรูปคะแนนดิบ

และคะแนนมาตรฐาน ดังนี้ สมการณพยากรณ

ในรูปคะแนนดิบ 

 Y = 3.208 + 0.248X
1
+ 0.089X

2
+ 

0.081X
3 
+ 0.023X

4

สมการณพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน

Z
r
 = 0.265Z

1
+0.117Z

2
 + 0.091Z

3 
- 0.088Z

4

อภิปรายผล

 จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวน

ใหญ มีช  องทางการ รับ รู  ข  าวสาร เ ก่ี ยว กับ 

COVID-19 จากเฟซบุก รอยละ 21.99 รองลงมา 

คือ รายการขาวทางโทรทัศน รอยละ 17.61 และ

ศบค. รอยละ 13.68 เนื่องจากนักศึกษาในยุค

ปจจุบันมีทักษะดานดิจิทัลสูงและมีทักษะใน

การใชเฟซบุกในชีวิตประจําวัน ดังการศึกษาที่

ผานมาพบวา นักศึกษาในระดับอุดมศึกษาทั้งภาค

รัฐและภาคเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครรอยละ 

70.1 ใชเฟสบุกทกุวัน โดยใชมากกวา 2 ชัว่โมงตอ

ครัง้ มกัใชเมือ่มเีวลาวาง และนยิมใชผานโทรศพัท

ตาราง 4  ผลการวิเคราะหอาํนาจทํานายพฤติกรรมการปองกันตนจากการระบาดของโรค COVID-19

ตัวแปรพยากรณ์ R R2 AdjustedR2 b S.E.  t p-value 
การรับรู้ (X1) Ř.ŚŞš Ř.Řşś Ř.Řşř Ř.ŚŜŠ Ř.śŞŝ Ř.ŚŞŝ ş.śŘş Ř.ŘŘ* 
การแถลงของศบค. (X2) Ř.ŚšŜ Ř.ŘŠŞ Ř.ŘŠŜ Ř.ŘŠš Ř.śŞŚ Ř.řřş ś.Śşś Ř.ŘŘř* 

เพศ (X3) Ř.śŘŠ Ř.Řšŝ Ř.Řšř Ř.ŘŠř Ř.ŘśŚ Ř.Řšř Ś.ŝŝŝ Ř.Řřř* 
คณะ(X4) Ř.śŚŘ Ř.řŘś Ř.ŘšŠ Ř.ŘŚś Ř.ŘŘš -Ř.ŘŠŠ -Ś.ŜŜš Ř.Řřŝ* 
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เคล่ือนท่ีรอยละ67.6 ดานประโยชนที่นักศึกษา

ไดรับมากท่ีสุดจากเฟซบุก คือ การไดรับขอมูล

ขาวสารที่เปนปจจุบัน[12] และสอดคลองกับศึกษา

ในประเทศอียิปตพบวาชองทางการรับรูขาวสาร

เกี่ยวกับ COVID-19 ของประชาชน คือ สังคม

ออนไลนรอยละ 66.90 รองลงมา คอื อนิเตอรเนต็ 

รอยละ 58.30 โทรทัศนรอยละ 52.6[13] และหลาย

การศึกษาที่พบวาแหลงขาวสารที่ประชาชนใชใน 

การรับรูขอมูลขาวสารเก่ียวกับ COVID-19 คือ 

สื่อออนไลน[14-17]

 กลุมตัวอยางมคีวามรูเกีย่วกบั COVID-19 

ในระดับปานกลาง คือ คะแนนความรูรอยละ 

60-79 ของคะแนนเต็ม สอดคลองกับการศึกษา

ในประเทศอินเดียและอิหราน[12,14-15] ขอคําถามที่

กลุมตวัอยางตอบถกูมากทีส่ดุ คอื COVID-19 เปน

โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัส ตอบถูกตองรอยละ 99.58 

รองลงมา คือ โรค COVID-19 ติดตอดวยละออง

ฝอยจากการไอหรือจาม ตอบถูกตองรอยละ 99.44 

ผูสัมผัสผูติดเชื้อ COVID-19 จะตองแยกกักตัว 

14 วัน (state quarantine) ตอบถูกตองรอยละ 

98.61 ตามลําดับ ผลการศึกษาเชนเดียวกับการ

ศึกษาในพ้ืนที่พะเยา[18] ทั้งนี้ อาจเนื่องจากขอมูล

ดังกลาวไดรับการประชาสัมพันธและมีการนํา

เสนอตามส่ือตาง ๆ มาโดยตลอดในชวงที่มี

การแพรระบาดของโรค จึงทําใหกลุมตัวอยางมี

ความรูเกี่ยวกับการติดตอของโรคและการแยก

กักผู สัมผัส สวนขอคําถามที่ตอบผิดมากที่สุด 

คือ หนากากผาที่ใชแลว หากนํากลับมาใชอีก

จะตองทําความสะอาดดวยนํ้ายาฆาเชื้อ ตอบผิด

รอยละ 84.66 ซึ่งกรมวิทยาศาสตรบริการแนะนํา

ใหทําความสะอาดหนากากผาดวยนํ้ายาซักผาเด็ก

หรือสบูออน หรือนํ้ายาฆาเชื้อ แตไมควรแชทิ้ง

ไว[19] รองลงมา คือ ผูติดเชื้อ COVID- 19 จะ

เปนผู แพรเชื้อใหแกผู อื่นไดเมื่อปรากฏอาการ

ไข ตอบผิดรอยละ 60.27 อาจเนื่องจากในระยะ

ของการแพรระบาด อาการที่พบมากในผูปวย 

คือ ไข จึงอาจทําใหผูรับขอมูลขาวสารรับรูวา 

COVID-19 จะติดตอเมื่อมีอาการไข ดังการศึกษา

ที่ผานมาพบวาอาการที่พบมากที่สุดในผูปวย คือ 

ไข[20-22] ปจจุบันการพบผูติดเชื้อมักไมปรากฏ

อาการ การสวมหนากากใส (face shield) เพียง

พอในการปองกันการติดเชื้อ COVID-19 ตอบ

ผิดรอยละ 59.55 อาจเน่ืองจาก กลุมตัวอยาง

เห็นภาพสวมหนากากใสอยางเดียวผานหนา

จอโทรทัศน จึงทําใหคิดวาการสวมหนากาก

ใสอยางเดียวเปนวิธีการปองกันโรคท่ีถูกตอง 

อธิบดีกรมการแพทยไดใหคําแนะนําวาการสวม

หนากากใสเพียงอยางเดียวไมเพียงพอสําหรับ

การปองกัน COVID-19 ได การสวมหนากากใส

เปนการปองกันสารคัดหลั่งกระเด็นเขาตา แตไม

สามารถปองกันละอองฝอยจากการไอหรือจาม

ไมใหเขาจมูกและปากได[23] การรับประทานยา

ฟาทะลายโจรสามารถปองกัน COVID-19 ตอบ

ผิดรอยละ 46.03 ทั้งนี้เนื่องจากขณะนี้อยู ใน

ระหวางการทดลองวาฟาทะลายโจรสามารถรกัษา 

COVID-19 หรือไม แตยังไมมีขอมูลวาฟาทะลาย

โจรสามารถปองกนั COVID-19[24] จะเหน็ไดวาใน

ชวงทีม่กีารแพรระบาดของ COVID-19 จะมขีอมลู

ขาวสารที่คลาดเคลื่อนหรือขาวปลอมเกี่ยวกับ 

COVID-19 เปนจาํนวนมาก ขอมลูเหลานีถ้กูสงตอ

ทางโลกออนไลนอยางรวดเร็ว

 ดานการรับรู ในภาพรวมและรายดาน

ทัง้ดานความรนุแรงและโอกาสเสีย่งตอ COVID-19 

ของกลุมตัวอยางอยูในระดับสูง ขอคําถามท่ีมี
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คะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ COVID-19 เปนโรค

อันตราย เชนเดียวกับการศึกษาที่แอฟริกาที่กลุม

ตัวอยางรับรูวา COVID-19 เปนโรคที่คุกคาม

ชีวิต เปนโรคอันตราย[13]และทั่วโลกรับรูถึงความ

เสี่ยงตอการติดเชื้อนี้[25]ดังจํานวนผูเสียชีวิตหลาย

ลานคน[1]

 ดานการปฏิบตัติวัเพ่ือปองกัน COVID-19

ในภาพรวมอยูระดบัสงูเนือ่งจาก COVID-19 เปน

โรคอุบัติใหมที่มีการแพรระบาดในหลายประเทศ

ทั่วโลก ขณะท่ีประสิทธิผลวัคซีนยังตองการการ

ศกึษาสนบัสนนุ อกีทัง้มกีารรายงานยอดผูปวยใน

สือ่ออนไลน สือ่โทรทศันทกุชองโดยมีการเนนย้ํา

การปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรค จึงอาจสงผลให

นักศึกษาไดรับขอมูลขาวสารและการปฏิบัติตัว

เพือ่ปองกันโรค ดงัการศึกษาในประชาชนจังหวัด

พะเยาท่ีมีการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันตนเองจากการ

ตดิเชือ้ COVID-19 ในระดบัสูง[18] แตเมือ่พจิารณา

รายขอพบวาขอคาํถามท่ีมคีะแนนการปฏิบตัติวัใน

ระดับปานกลาง คือ การจัดงานสังสรรคดื่มสุรา

ในท่ีพัก การใชสิ่งของสวนตัวรวมกับผูอื่น เชน 

ชอนอาหาร แกวนํา้ ไปหาง สรรพสนิคา ไปตลาด 

หรือแหลงชุมชนแออัด ทั้งนี้อาจเน่ืองจากระยะ

เวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนชวงท่ีรัฐบาล

ผอนปรนกิจการและกจิกรรม ประกอบกับจาํนวน

ผูติดเชื้อลดลง หางสรรพสินคาเปดใหบริการ จึง

ทําใหการปฏิบัติตัวของกลุมตัวอยางเริ่มผอนปรน

เชนกนั สาํหรบัการปฏบิตัติวัของนกัศกึษาจาํแนก

ตามเพศและคณะ พบวากลุมตวัอยางเพศชายและ

เพศหญิงมีความรูเกี่ยวกับ COVID-19 ไมแตก

ตางกัน และนักศึกษาดานวิทยาศาสตรและดาน

สงัคมศาสตรมคีวามรูเกีย่วกบัCOVID-19 และการ

ปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน COVID-19 ไมแตกตางกัน 

เนื่องจากโรคนี้เปนโรคอุบัติใหม ทุกคนจึงเรียน

รู รับรูขาวสารไปพรอม ๆ กัน[13,15] เพศชายและ

เพศหญิงมีการรับรูเก่ียวกับโรคCOVID-19 ทั้ง

ดานความรุนแรงของโรคและโอกาสเส่ียงของ

โรคแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

โดยเพศหญิงมีคะแนนการรับรู สูงกวาเพศชาย 

( = 4.32 S.D. = 0.47และ = 4.18 S.D. = 0.55 

ตามลําดับ) ดังการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา

พบวาเพศชายรับรู ถึงความรุนแรงของโรคนี้

น อยกว าเพศหญิง [26] เพศหญิงมีการปฏิบัติ

ตัวเพ่ือปองกัน COVID-19 สูงกวาเพศชาย 

( = 4.28 S.D. = 0.36 และ = 4.17 S.D. = 0.42 

ตามลําดับ) เนื่องจากเพศหญิงเปนเพศท่ีดูแล

สุขภาพมากกวาเพศชายเชนเดียวกับการศึกษาใน

อินเดียที่เพศชายและเพศหญิงมีการปฏิบัติตัวแตก

ตางกัน[15]

 การรับรู การแถลงของ ศบค. เพศและ

คณะสามารถรวมทาํนายการปฏบิตัติวัเพือ่ปองกนั 

COVID-19 ไดรอยละ 9.8 เนื่องจากกลุมตัวอยาง

สวนใหญรบัรูวาโรคนีเ้ปนโรคทีอ่นัตราย สามารถ

แพรกระจายไปยังบุคคลอื่น ๆไดจํานวนมาก

สามารถทําลายปอดไดรนุแรง การปฏิบตัติวัทีก่ลุม

ตัวอยางปฏิบัติสูงสุด คือ สวมหนากากอนามัย/

หนากากผาทุกครั้งเมื่อไปในที่สาธารณะหรือ

แหลงชุมชน สอดคลองกับการศึกษาในประเทศ

เอธิโอเปยพบวา กลุมตัวอยางที่มีการรับรูสูงจะมี

พฤติกรรมในการปองกันตนเองสูง[27] เมือ่พิจารณา

ในรายละเอียดพบวานักศึกษาดานวิทยาศาสตร

มีการรับรู ต อความเสี่ยงสูงกวานักศึกษาดาน

สงัคมศาสตรเลก็นอย ( = 4.08 S.D. = 0.45 และ 

= 4.03 S.D. = 0.44 ตามลําดับ) อาจเนื่องจาก

นักศึกษาดานวิทยาศาสตรไดเรียนวิชาที่เก่ียวของ
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กบัจลุชวีวทิยา จงึทาํใหทราบถึงอนัตรายของไวรัส

ไดมากกวา ดงัทฤษฎคีวามเชือ่ทีก่ลาววาหากบคุคล

รับรูวาโรคนั้นมีอันตรายถึงชีวิต เขามีความเสี่ยง

ของการเกิดโรค และรับรูถึงความรุนแรงของโรค

จะสงผลใหบุคคลปฏิบัติตัวเพ่ือปองกัน

 โรคน้ัน[28] อีกท้ังการรับรูถึงความเส่ียง

ตอการเกิดโรคจะเปนตัวกระตุนใหบุคคลปฏิบัติ

ตัวเพื่อปองกันโรค[29] ประกอบกับโฆษก ศบค.

เปนแพทย ซึ่งสรางความนาเชื่อถือแกผูรับขอมูล

ขาวสารและนําเสนอขอมูลการแพรระบาดของ

โรคที่ทําใหประชาชนเขาใจสถานการณไดงาย 

พรอมคําแนะนําในการดูแลสุขภาพ ประชาชนจึง

มีการติดตามสถานการณจาก ศบค.

ขอเสนอแนะ

 1. ขอเสนอแนะในการนาํผลการวจิยัไปใช 

 1.1 เนื่องจาก COVID-19 เปนโรคที่เกิด

การแพรระบาดทั่วโลก ในการจัดการเรียนการ

สอนสําหรับนักศกึษาตองสอดแทรกองคความรูที่

เกีย่วกบัโรคน้ี เพือ่ใหนกัศึกษาปฏบิตัติวัไดถกูตอง 

เนื่องจากยังมีความรูและการปฏิบัติตัวไมถูกตอง 

เชน การสวมหนากากใสเพียงพอตอการปองกัน

โรค ผูติดเชื้อ COVID-19 จะเปนผูแพรเชื้อเมื่อ

ปรากฏอาการไข เปนตน ทัง้นีเ้พือ่ปองกนัการเกดิ

การระบาดระลอกใหม ตลอดจนความรูเกี่ยวกับ

วัคซีน

 1.2 เนื่องจากปจจุบันรัฐไดผอนปรน

กิจการและกิจกรรมตาง ๆ และอนุญาตใหการ

จดัการเรยีนการสอนกลบัมาเชนปกต ิมหาวทิยาลยั

จะตองเนนยํา้ใหมกีารเฝาระวังและยังคงปฏิบตัติวั

ตาม 5 มาตรการหลัก เพ่ือปองกันการแพรระบาด

ระลอกใหม 

 2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

 2.1  ศึกษาปจจัยอ่ืน ๆ ที่อาจมีอํานาจ

ทํานายการปฏิบัติเพื่อปองกัน COVID-19 

 2.2  ศึกษาความตระหนัก ความรอบรู

ด านสุขภาพเกี่ยวกับการปองกัน COVID-19 

ตลอดจนการรบัรูเกีย่วกบัวคัซนีของบคุลากรหรอื

ประชาชน

การปกปองสิทธิ์กลุมเปาหมาย

 การวิจัยนี้ไดรับการพิจารณาและรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏภูเก็ต PKRU 2020-029 ลง

วันที่ 18 มิถุนายน พ.ศ. 2563
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