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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 และหาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ของนักศึกษา
พยาบาล วิธกีาร: วจิยัเชงิพรรณนา ประชากรเป้าหมายคอืนักศกึษาพยาบาล ปีการศกึษา 2564 จ�ำนวน 677 คน เก็บข้อมลู 
โดยใช้แบบสอบถามประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยาย และทดสอบความสัมพันธ์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน ผลการศึกษา: นักศึกษาพยาบาล
ร้อยละ 64.30 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวมระดับดี ร้อยละ 60.90 มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19  
ภาพรวมในระดับดี ความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควดิ-19 มคีวามสมัพนัธ์กันระดับปานกลาง 
(r = .52, p < .001) สรุป: จากผลการวิจัยเสนอแนะให้สถาบันการศึกษาพยาบาลควรพิจารณาบรรจุเนื้อหาเรื่องความรอบรู้
ด้านสุขภาพในหลักสูตรการศึกษา และพัฒนาวิธีการเรียนการสอนที่เน้นเรื่องการคิดวิเคราะห์ การใช้ข้อมูลในการตัดสินใจ และ
ทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ; พฤติกรรมการป้องกันตนเอง; โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019; นักศึกษาพยาบาล
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Abstract
	 Objectives: To assess the level of health literacy, and self-protective behaviors from coronavirus 
disease 2019, and examine the relationship between health literacy and self-protective behaviors among 
nursing students. Methods: A cross-section descriptive study was conducted. The target population consisted 
of 677 nursing students who studied for the academic year 2021. Data were collected using a questionnaire 
to assess health literacy and self-protective behaviors. Data were analyzed by using descriptive statistics and 
Spearman’s rank correlation coefficients. Results: The results showed that 64.30% of nursing students reported 
overall health literacy at a good level. Approximately 60.90% of nursing students reported self-protective 
behaviors related to Covid-19 at a good level. The result also found that there was a significant correlation 
between health literacy and self-protective behaviors (r = .52, p < .001). Conclusion: Based on the results, 
nursing institutions should be concerned about health literacy among nursing students by integrating it into 
the nursing curriculum and developing learning-teaching methods to improve analytical thinking, information 
for decision, and effective communication skills.

Keywords: health literacy; self-protective behaviors; coronavirus disease 2019; nursing students 

ความส�ำคัญของปัญหา
	 องค์การอนามัยโลกประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 หรอืโรคโควดิ-19 เป็นโรคอบุติัใหม่ทีม่กีารแพร่ 
ระบาดใหญ่ทั่วโลก เมื่อวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 2563 หลาย
ประเทศพยายามค้นหาแนวทางการรักษาและการผลิตวัคซีน 
เป็นภาวะเร่งด่วน1 อาการเมื่อติดเชื้อจะแตกต่างกัน ต้ังแต่
ไม่มีอาการจนถึงรุนแรงมาก อาการส่วนใหญ่ที่พบ คือ ไข้ 
ไอ เจ็บคอ จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส ในรายที่มีอาการ 
รนุแรงมาก ระบบทางเดินหายใจอาจล้มเหลวและเสยีชวีติได้2 

มีรายงานการติดเชื้อสูงในผู้สูงอายุ และผู้ท่ีมีโรคประจ�ำตัว
เช่น ความดันโลหติสงู โรคถุงลมโป่งพอง เบาหวาน โรคหัวใจ 
และหลอดเลือด3 ศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของ 
โรคโควดิ-19 (ศบค.) วนัท่ี 18 เมษายน 25654 รายงาน 
การติดเชื้อทั่วโลก 504,751,970 คน เสียชีวิตสะสม  
6,223,035 คน โดยประเทศสหรัฐอเมริกา มีผู้ติดเชื้อมาก 
ท่ีสดุ ส�ำหรบัประเทศไทยมผู้ีติดเชือ้ยนืยนัสะสม 4,046,953 คน 
เสยีชวีติสะสม 27,006 คน มหาวทิยาลยัรงัสิตอยูใ่นเขตพืน้ท่ี
จังหวัดปทุมธานี ถูกจัดเป็นพื้นท่ีควบคุมสูงสุดและเข้มงวด
ในช่วงการระบาดระลอกที่ 3 มีค�ำสั่งจากจังหวัดปทุมธานี5 

ประกาศให้สถานศึกษาทุกแห่งในจังหวัด งดจัดการเรียน 
การสอนในพื้นที่ ผู้บริหารของมหาวิทยาลัยตระหนักถึง 
ความปลอดภัยของบุคลากร นักศึกษาและประชาชนบริเวณ 
ใกล้เคียง จึงเสนอตัวเป็นศูนย์บริการฉีดวัคซีน 1 ใน 11 
ศูนย์ฉีดวัคซีนของกระทรวงการอุดมศึกษาวิทยาศาสตร์  

วิจัยและนวัตกรรม6 โดยมีเป้าหมายให้นักศึกษาและบุคลากร
ได้รับวัคซีนอย่างน้อย ร้อยละ 70 ก่อนท่ีจะเปิดภาคเรียน 
อย่างไรก็ตาม แม้ว่าวัคซีนจะสามารถยับยั้งความรุนแรงของ
โรคได้ในระดับหน่ึง แต่การกลายพนัธุข์องไวรสัอย่างต่อเน่ือง 
ส่งผลท�ำให้ประสิทธิภาพของวัคซีนลดคุณภาพลง ในขณะที่ 
ทัง้โลกยังไม่รู้วิธีที่แน่ชัดว่าจะหยุดยั้งการแพร่ระบาดของโรค 
ได้อย่างไร ประเด็นทีถู่กหยบิยกมาพดูถึงกันอย่างกว้างขวาง 
คือ การท�ำให้ประชาชนร่วมมือร่วมใจกันในการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมสู่วิถีการด�ำเนินชีวิตแบบใหม่ เพื่อป้องกันและ
หยุดยั้งการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ไม่ให้เชื้อโรคเข้าสู่ 
ร่างกายได้ ไม่ว่าจะทางตรงหรอืทางอ้อม พฤติกรรมการด�ำเนิน 
ชีวิตวิถีใหม่เพื่อการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 เช่น 
สวมหน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่อออกจากบ้าน พยายามใช้
บันไดแทนการใช้ลิฟต์ หลีกเลี่ยงการเข้าไปในสถานที่มีคน
แออดั สถานทีปิ่ดอากาศถ่ายเทไม่สะดวก เว้นระยะห่างจาก 
บุคคลอื่น (social distancing) อย่างน้อย 1 เมตร ล้างมือ 
บ่อย ๆ ด้วยนํ้าและสบู่ไม่น้อยกว่า 20 วินาที หรือเจล 
แอลกอฮอล์ทีม่คีวามเข้มข้นอย่างน้อยร้อยละ 70 รบัประทาน 
อาหารจานเดียว ปรุงสุก ร้อน ใช้ช้อนกลางส่วนตัว ไม่เอา 
มือสัมผัสใบหน้า ตา จมูก เมื่อไอหรือจามให้งอข้อศอก
ปิดปากและจมูก หรือไอจามใส่กระดาษทิชชู ล้างมือก่อน
และหลงัการใช้ห้องน�ำ้ ล้างมอืก่อนเข้าบ้าน เมือ่กลบัถึงบ้าน
ต้องอาบน�้ำ เปลี่ยนเส้ือผ้าก่อนท�ำกิจกรรมอื่น รับประทาน
อาหารครบ 5 หมู่ พักผ่อนให้เพียงพอ ออกก�ำลังกายเพื่อ
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เพิ่มความแข็งแรงให้ร่างกาย รับการฉีดวัคซีนเพื่อป้องกัน
ความรุนแรงของโรค รวมถึงการแยกตัวเองเมื่อสงสัยว่าอาจ
มีการติดเชื้อ2 การระบาดใหญ่ของโรคระบาด มักมีลักษณะ
เฉพาะเหมือนกันทุกครั้ง คือ จะมีข้อมูลเกิดขึ้นจ�ำนวนมาก
และข้อมูลจะมีความหลากหลาย7 ข้อมูลท่ีสื่อออกมามีท้ัง
ข้อมูลจริงและเท็จ การท่ีจะท�ำให้ประชาชนมีความสามารถ
ในการเข้าถึงข้อมูล เข้าใจข้อมูล รับข้อมูล กลั่นกรองข้อมูล
ว่าเป็นจริงหรือเท็จ และเลือกใช้ข้อมูลให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
เพื่อตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจาก 
โรคระบาดได้อย่างปลอดภัย หมายความว่าประชาชนต้องมี 
ทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) อย่าง
เพียงพอ เพื่อเผชิญกับสถานการณ์โดยไม่ต่ืนตระหนกมาก 
เกินจ�ำเป็น7,8 ผลการศกึษาทีผ่่านมา พบว่า บคุคลทีม่คีวามรอบรู้ 
ด้านสุขภาพดี จะมีความสามารถแยกแยะข้อมูลท่ีน่าเชื่อถือ 
ได้ดีและมคีวามเข้าใจข้อมลูสขุภาพดีกว่าบคุคลทีม่คีวามรอบรู้ 
ทางด้านสุขภาพต�่ำ7,9

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึงทักษะทางปัญญา 
(cognitive skills) และทักษะทางสังคม (social skills) 
ซ่ึงจะไปก�ำหนดความสามารถของบุคคลในการเข้าถึงข้อมูล 
เข้าใจข้อมูลและใช้ข้อมูลที่ได้รับ ในการส่งเสริมและธ�ำรง
รักษาไว้ซ่ึงสุขภาพที่ดี10,11 มีความสามารถในการเลือกใช้
บริการสุขภาพหลายรูปแบบได้อย่างเหมาะสม12 ความรอบรู้
ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ9 บุคคลที่มี 
ความรอบรู ้ด้านสุขภาพสูงจะสามารถจัดการสุขภาพของ
ตนเองได้ดีกว่าบุคคลที่มีความรอบรู ้ด้านสุขภาพต�่ำกว่า7  
รวมทั้งมีความสามารถแยกแยะข้อมูลที่น ่าเชื่อถือและ 
มคีวามเข้าใจข้อมลูด้านสขุภาพได้ดี9 กองสขุศกึษากระทรวง 
สาธารณสุข13 จ�ำแนกความรอบรู้ด้านสุขภาพออกเป็น 6 
องค์ประกอบ ตามแนวคดิของ Nutbeam14 ดงัน้ี 1) ด้านความรู ้
ความเข้าใจทางสขุภาพ หมายถึง การมคีวามรูแ้ละจ�ำเน้ือหา 
สาระส�ำคัญด้านสุขภาพ สามารถน�ำไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 
มีความสามารถในการวิเคราะห์ เปรียบเทียบเน้ือหาและ 
แนวทางการปฏิบัติเพื่อการมีสุขภาพดีได้อย่างมีเหตุผล 2) 
ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ หมายถึง 
ความสามารถในการเลือกแหล่งข้อมูลสุขภาพรู ้วิธีค้นหา 
และการใช้อปุกรณ์ในการค้นหา สามารถค้นหาข้อมลูสขุภาพ 
ที่ ถูกต ้องและทันสมัยและมีการตรวจสอบข ้อมูลจาก 
หลายแหล่ง จนข้อมูลมีความน่าเชื่อถือก่อนน�ำไปใช้ 3) 
ด้านทักษะการสื่อสาร หมายถึง ความสามารถในการสื่อสาร 
เพื่อให้ได้รับข้อมูลด้านสุขภาพและสื่อสารข้อมูล โดยการพูด 

อ่าน และเขียนให้บุคคลอื่นเข้าใจวิธีปฏิบัติตน และโน้มน้าว 
ให ้บุคคลอื่นยอมรับแนวทางการมีพฤติกรรมที่ถูกต้อง 
4) ด้านทักษะการตัดสินใจ หมายถึง ความสามารถใน 
การก�ำหนดทางเลอืก ปฏเิสธ หลกีเลีย่ง หรอืเลอืกวธิกีารปฏบิติั 
เพื่อให้มีสุขภาพดี สามารถใช้เหตุผล วิเคราะห์ผลดีผลเสีย 
เพือ่เลอืกแนวทางทีเ่หมาะสม 5) ด้านทกัษะการจดัการตนเอง 
หมายถึง ความสามารถในการก�ำหนดเป้าหมาย วางแผน
การปฏบิติั และสามารถท�ำตามแผนทีก่�ำหนด โดยมเีป้าหมาย 
เพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง รวมถึงมีการทบทวน 
วิธีการปฏิบัติตนตามเป้าหมาย เพื่อน�ำมาปรับเปลี่ยนวิธี 
ปฏิบัติตนให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง และ 6) ด้านการรู้ 
เท่าทันสื่อ หมายถึง ความสามารถในการตรวจสอบความ 
ถูกต้อง ความน่าเชื่อถือของข้อมูลด้านสุขภาพที่สื่อน�ำเสนอ 
เปรียบเทียบวิธีการเลือกรับส่ือเพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยง 
ที่อาจเกิดขึ้นกับสุขภาพของตนเองและผู้อื่น มีความสามารถ
ในการประเมินข้อมูลที่สื่อน�ำเสนอเพื่อชี้แนะแนวทางให้กับ
ชุมชน/สังคมได้14,15

	 นักศึกษาพยาบาลเป็นบุคคลท่ีมีความเส่ียงต่อ 
การติดเชื้อโรคโควิด-19 เน่ืองจากการเรียนการสอนท่ีต้อง
ฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริงบนหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลท่ี 
เป็นสถานทีเ่สีย่งต่อการติดเชือ้ นอกจากน้ีนักศกึษาพยาบาล 
ควรเป็นแบบอย่างทีดี่ในการปฏบิติัพฤติกรรมเพือ่การป้องกัน 
โรค รวมท้ังยังเป็นกลุ่มบุคคลท่ีประชาชนคาดหวังให้เป็น 
ท่ีพึ่งพาด้านสุขภาพในอนาคต นักศึกษาพยาบาลจึงควรมี 
ความรอบรู ้ด้านสุขภาพท่ีดี ท้ังน้ีเพราะความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพมีความส�ำคัญต่อการประกอบวิชาชีพการพยาบาล
และคุณภาพการดูแล16 ประกอบกับงานวิจัยที่ผ่านมาใน
ประเทศไทย ยังมีการศึกษาเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ในนักศึกษา
พยาบาลค่อนข้างน้อย จากการทบทวนวรรณกรรมพบจ�ำนวน 
1 เรื่อง ด�ำเนินการศึกษาในนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 117 

นอกน้ันเป็นการศกึษาในกลุม่ตัวอย่างอืน่ ด้วยเหตุผลดังกล่าว 
ข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 
ของนักศึกษาพยาบาลทั้ง 4 ชั้นปี เพื่อเป็นข้อมูลส�ำหรับ
สถาบันการศึกษาในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให ้
นักศึกษาพยาบาล อันจะส่งผลทั้งต่อการดูแลตนเองของ 
นักศึกษาและผู ้รับบริการให้ปลอดภัยจากโรคโควิด-19  
ได้อย่างมั่นใจ
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ค�ำถามการวิจัย
	 1. ความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤติกรรมการป้องกัน 
ตนเองจากโรคโควิด-19 ของนักศึกษาพยาบาลเป็นอย่างไร
	 2. ความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤติกรรมการป้องกัน 
ตนเองจากโรคโควดิ-19 ของนักศกึษาพยาบาลมคีวามสัมพนัธ์ 
กันหรือไม่

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1. เพือ่ประเมนิความรอบรูด้้านสขุภาพของนักศึกษา 
พยาบาลเกี่ยวกับโรคโควิด-19
	 2. เพื่อประเมินพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
โรคโควิด-19 ของนักศึกษาพยาบาล
	 3. เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-
19 ของนักศึกษาพยาบาล

รูปแบบการศึกษา
	 สมมติฐาน
	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากโรคโควิด-19 ของนักศึกษาพยาบาลมีความ
สัมพันธ์กัน
	 กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีใช้กรอบแนวคิดความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพ 6 องค์ประกอบ13,14 คือ 1) ด้านความรู้ความเข้าใจ
ทางสุขภาพ หมายถึง การมีความรู้ความเข้าใจอาการและ 
ความรนุแรงของโรคโควดิ-19 การแพร่กระจายเชือ้ การปฏบิติั 
ตัวเพื่อป้องกันการติดเชื้อและเมื่อติดเชื้อได้อย่างถูกต้อง  
2) ด้านการเข้าถึงข้อมลูสขุภาพและบรกิารสขุภาพ หมายถึง 

ความสามารถในการเลือกแหล่งข้อมูล รู ้วิธีค้นหาและใช้ 
อปุกรณ์ในการค้นหาข้อมลูของโรคโควดิ-19 ได้อย่างถูกต้อง 
ทันสมัย และตรวจสอบความเชื่อถือของข้อมูลก่อนน�ำไปใช้  
3) ด้านทกัษะการส่ือสาร หมายถึง ความสามารถในการสือ่สาร 
ทั้งการพูด อ่านและเขียน เพื่อให้ได้ข้อมูลโรคโควิด-19 
สามารถส่งต่อข้อมลู และโน้มน้าวให้บคุคลอืน่ยอมรบัแนวทาง 
การปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคโควิด-19 ท่ีถูกต้อง  
4) ด้านทักษะการตัดสินใจ หมายถึง ความสามารถใน 
การใช้ข้อมูลในการตัดสินใจเลือกแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสม 
เพื่อให้ตนเองปลอดภัยจากโรคโควิด-19 5) ด้านทักษะ 
การจัดการตนเอง หมายถึง ความสามารถในการก�ำหนด 
เป้าหมาย วางแผนการด�ำเนินชีวิต ปฏิบัติและทบทวนแผน 
การด�ำเนินชีวิตเพื่อให้ปลอดภัยจากโรคโควิด-19 และ 6) 
ด้านการรู้เท่าทันสื่อ หมายถึง ความสามารถในการประเมิน
ข้อมูลโรคโควิด-19 ที่เปิดรับจากสื่อหลายแหล่ง ตรวจสอบ 
ความน่าเชือ่ถือของข้อมลูท่ีส่ือน�ำเสนอ วเิคราะห์ เปรยีบเทยีบ 
อย่างมีเหตุผล ก่อนตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เกิดผลดีต่อ 
ตนเอง และน�ำไปบอกต่อ นอกจากน้ีกรอบแนวคิดในการ 
ทดสอบความสมัพนัธ์ของความรอบรูด้้านสุขภาพกับพฤติกรรม 
สุขภาพ ได้จากข้อเสนอของ Nutbeam14 ท่ีกล่าวไว้ว่า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ 
และได้ข้อสรุปจากผลงานวิจัยท่ีผ่านมาซ่ึงต่างพบว่า บุคคล
ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงจะสามารถจัดการสุขภาพของ
ตนเองได้ดีกว่าบุคคลท่ีมีความรอบรู ้ด้านสุขภาพต�่ำกว่า7 

โดยมีความสามารถแยกแยะข้อมูลท่ีน่าเชื่อถือและมีความ
เข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพได้ดี9 ดังนั้นความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
จึงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค 
โควิด-19

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
1. ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ
2. ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ
3. ด้านทักษะการสื่อสาร
4. ด้านทักษะการตัดสินใจ
5. ด้านทักษะการจัดการตนเอง
6. ด้านการรู้เท่าทันสื่อ

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย



ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันตนเอง ปรางค์ทิพย์ อุจะรัตน และคณะ
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วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 งานวจิยัครัง้น้ีเป็นงานวจิยัเชงิพรรณนา (descriptive 
research) 
	 ประชากรเป้าหมาย คอื นักศกึษาพยาบาลชัน้ปีที่ 
1-4 ทั้งหมดในสถาบันจ�ำนวน 708 คน ที่สมัครใจเข้าร่วม 
ในการวจิยั ข้อมลูท่ีได้กลบัคืนมคีวามครบถ้วนสมบรูณ์จ�ำนวน 
677 คน คิดเป็นร้อยละ 95.62
	 จริยธรรมในการวิจัย 
	 การวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เลขท่ีโครงการ COA. No. 
RSUERB2020-039 วันท่ี 20 พฤษภาคม 2564 
ก่อนด�ำเนินการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยพบกับนักศึกษาพยาบาล 
แต่ละชั้นปีโดยใช้ Google Meet application เพื่อ 
แนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ อธิบายขั้นตอนการด�ำเนิน 
การวิจัย ชี้แจงสิทธิของนักศึกษาในการตอบรับหรือปฏิเสธ 
การตอบแบบสอบถามโดยไม่มีผลกระทบต่อการเรียน 
เปิดโอกาสให้นักศกึษาซักถามข้อสงสัยจนเข้าใจเมื่อนักศึกษา 
ยนิดีเข้าร่วมวจิยั จงึส่ง QR code หนังสอืแสดงความยนิยอม 
การเข้าร่วมโครงการวิจัยให้กรอกข้อมูล ลงนามและส่งกลับ 
ด�ำเนินการเก็บข้อมูลโดยไม่ระบุชื่อ และน�ำเสนอข้อมูลใน
ภาพรวม และข้อมูลจะถูกท�ำลายหลังงานวิจัยได้รับการเผย
แพร่ภายใน 2 ปี
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 เก็บรวบรวมข้อมูลแบบ online survey โดยส่ง 
QR code แบบสอบถามประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและ 
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ท่ีสร้างใน 
Google form ให้นักศึกษาพยาบาลตอบ โดยส่ง link ให้
นักศึกษาทาง line application ของแต่ละชั้นปี ระยะเวลา 
ในการเก็บรวบรวมข้อมลูออนไลน์ระหว่างวนัที ่18-31 กรกฎาคม 
2564 ซ่ึงอยูใ่นช่วงเวลาการระบาดของโรคโควดิ-19 ระลอกท่ี 
3 หลงัจากน้ันผู้วจิยัตรวจสอบความสมบรูณ์ของแบบสอบถาม 
ทุกฉบับ 
	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม 
จ�ำนวน 3 ส่วน ดังนี้
	 ส่วนที ่1 ข้อมลูท่ัวไปของนักศกึษาพยาบาล ประกอบ 
ด้วย เพศ อายุ ชั้นปีที่ศึกษา
	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 6 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านความรู้ความเข้าใจ 
ทางสุขภาพ 2) ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ 
สขุภาพ 3) ด้านทักษะการสือ่สาร 4) ด้านทกัษะการตัดสนิใจ 

5) ด้านทักษะการจัดการตัวเอง และ 6) ด้านการรู้เท่าทันสื่อ 
จ�ำนวน 34 ข้อ ดัดแปลงจากแบบประเมินความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. ของประชาชน 
ท่ีมีอายุ 15 ปีขึ้นไป ฉบับปรับปรุงปี พ.ศ. 256113 ให้มี
ความเฉพาะเจาะจงกับโรคโควิด-19 ลักษณะค�ำตอบความ
รอบรู้ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ จ�ำนวน 17 ข้อ 
เป็นแบบถูก-ผิด ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพอีก 5 ด้าน จ�ำนวน 17 ข้อ เป็น 
มาตราส่วนประเมินค่า 4 ระดับ คือ 4 หมายถึง ปฏิบัติ 
พฤติกรรมตามข้อรายการทุกครั้ง 3 หมายถึง ปฏิบัติ
พฤติกรรมตามข้อรายการบ่อยครั้ง (ร้อยละ 50-80) 2 
หมายถึง ปฏบิติัพฤติกรรมตามข้อรายการบางครัง้ (น้อยกว่า 
ร้อยละ 50) และ 1 หมายถึง ไม่ได้ปฏิบัติพฤติกรรมตาม
ข้อรายการเลย
	 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันตนเอง 
จากโรคโควิด-19 จ�ำนวน 15 ข้อ ดัดแปลงจากแบบสอบถาม
การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อโควิด-19 ของนักศึกษา
พยาบาล ที่พัฒนาโดย Binhosen, et al.18 ลักษณะค�ำตอบ
เป็นมาตราส่วนประเมินค่า 4 ระดับประเมินพฤติกรรมใน  
7 วันที่ผ่านมา คือ 4 หมายถึง ปฏิบัติตัวตามข้อรายการ 
ทุกวัน 3 หมายถึง ปฏิบัติตัวตามข้อรายการ 4-6 วัน  
2 หมายถึง ปฏิบัติตัวตามข้อรายการ 1-3 วัน 1 หมายถึง 
ไม่ได้ปฏิบัติตัวตามข้อรายการเลย
	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
	 แบบสอบถามประเมนิความรอบรูด้้านสขุภาพ 6 ด้าน 
(ส่วนที่ 2) และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
จากโควิด-19 (ส่วนที่ 3) ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา (content validity index: CVI) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 ท่าน ได้ค่า CVI = .87 และ 1.0 ตามล�ำดับ หาค่าความ
เท่ียงชนิดความสอดคล้องภายใน (internal consistency 
reliability) กับนักศึกษาพยาบาลท่ีมีคุณลักษณะคล้ายกับ
กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน แบบสอบถามส่วนที่ 2 ด้าน
ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ ได้ค่า KR-20 = .73 ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพอีก 5 ด้าน และแบบสอบถามส่วนที่ 3 ได้
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) = .88 และ .74 ตามล�ำดับ
	 วิธกีารวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมลูส่วนบคุคล ความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรคโควดิ-19 
วเิคราะห์ด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ (M) ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
(SD) หาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ 
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พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ของนกัศกึษา 
พยาบาล โดยใช้ Spearman Rank Correlation 
เนื่องจากการกระจายตัวของข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ การแปล 
ผลแบบสอบถามส่วนที่ 2 และ 3 แบ่งระดับคะแนน19 ดังนี้ 
คะแนนร้อยละ 80-100 มคีวามรอบรูด้้านสุขภาพ/มพีฤติกรรม 
การป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ระดับดี คะแนน 
60-79 ระดับพอใช้ คะแนนต�่ำกว่า 60 ระดับควรปรับปรุง 
การแปลผลค่าความสัมพันธ์20 ดังน้ี ค่าความสัมพันธ์ (r)  
.00-.20 มคีวามสมัพนัธ์กันน้อยมาก .21-.40 มคีวามสมัพนัธ์ 
กันน้อย .41-.60 มีความสัมพันธ์กันปานกลาง .61-.80 มี
ความสัมพันธ์กันมาก .81-1.00 มีความสัมพันธ์กันมากที่สุด 
	 ผลการวิจัย
	 1. ประชากรเป้าหมายท่ีใช้ในการศึกษาครั้งน้ี คือ 
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1-4 จ�ำนวน 677 คน ชั้นปีที่ 1 
จ�ำนวน 190 คน ชั้นปีที่ 2 จ�ำนวน 177 คน ชั้นปีที่ 3 
จ�ำนวน 173 คน และชั้นปีที่ 4 จ�ำนวน 137 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 96) อายุระหว่าง 20-22 ปี (ร้อยละ 
53) อายุเฉลี่ย 20.16±1.93 ปี
	 2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล
ในภาพรวม ร้อยละ 64.30 อยู่ในระดับดี ร้อยละ 34.90  
อยู่ในระดับพอใช้ และร้อยละ 0.90 อยู่ในระดับควรปรับปรุง  

เมื่อพิจารณารายด้านพบว่านักศึกษาพยาบาลร้อยละ 89.40 
มีความรอบรู้ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพในระดับดี
สูงสุด และร้อยละ 25.70 มีความรอบรู้ด้านทักษะการสื่อสาร
ระดับดีต�่ำสุด (ตาราง 1) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ความ
รอบรู้ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ นักศึกษาพยาบาล
ส่วนใหญ่ (≥ ร้อยละ 80) มคีวามรอบรูใ้นระดับดีเกือบทกุข้อ 
ยกเว้นเรื่อง ผู้ติดเชื้อโรคโควิด-19 ที่ไม่มีอาการแสดง  
ไม่สามารถท�ำให้บุคคลอื่นติดเชื้อได้ เวลาไอ จามให้ใช้มุม 
ข้อศอกหรือต้นแขนด้านในปิดปากและจมูก เมื่อกลับจาก 
พื้นที่เสี่ยงหรือใกล้ชิดผู้ติดเชื้อโรคโควิด-19 เมื่อไปตรวจ 
ร่างกายไม่พบเชื้อ ไม่จ�ำเป็นต้องกักตัวเพื่อสังเกตอาการ  
14 วัน และเด็ก วัยรุ่น ผู้ใหญ่ตอนต้น ไม่จ�ำเป็นต้องปฏิบัติ
ตามมาตรการการป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 ส�ำหรับ 
ความรอบรูด้้านสุขภาพอกี 5 ด้าน นักศกึษาพยาบาลส่วนใหญ่ 
(≥ ร้อยละ 80) มีความรอบรู้ในระดับดีเกือบทุกข้อเช่นกัน 
ยกเว้นเรื่อง การตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือและ
ความทันสมัยของข้อมูลเก่ียวกับโรคโควิด-19 ที่ได้รับจาก
หลายแหล่งข้อมูลก่อนน�ำไปใช้ และการไม่ค่อยเข้าใจเนื้อหา
เมื่ออ่าน/ฟังค�ำแนะน�ำเรื่องการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค 
โควิด-19 จากบุคคลอื่น

ตาราง 1 ร้อยละของนักศึกษาพยาบาล จ�ำแนกตามระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวมและรายด้าน (N = 677)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ดี

≥ ร้อยละ 80
พอใช้

ร้อยละ 60-79
ควรปรับปรุง
< ร้อยละ60

1. ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 89.40 10.30 0.30
2. ด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพและบริการสุขภาพ 49.90 46.40 3.70
3. ด้านทักษะการสื่อสาร 25.70 70.20 4.10
4. ด้านทักษะการตัดสินใจ 60.70 36.60 2.70
5. ด้านทักษะการจัดการตนเอง 69.60 28.10 2.40
6. ด้านการรู้เท่าทันสื่อ 54.90 40.50 4.60

ภาพรวม 64.30 34.90 0.90

	 3. พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 
ของนักศกึษาพยาบาลในภาพรวม พบว่าร้อยละ 60.90 อยูใ่น 
ระดับดี ร้อยละ 38.10 อยู่ในระดับพอใช้ และร้อยละ 1  
อยูใ่นระดับควรปรบัปรงุ เมือ่พจิารณารายข้อ พบว่า การสวม 
หน้ากากอนามัยเมื่อเข้าไปในสถานที่มีคนแออัดเช่น ห้าง
สรรพสินค้า ตลาดนัด รถโดยสาร ลิฟต์ และสวมหน้ากาก
อนามัยเมื่อออกนอกบ้าน นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่ท�ำได้

ถูกต้อง (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) พฤติกรรมที่ควรปรับปรุง คือ 
ออกก�ำลังกายทุกวันอย่างน้อย 30 นาที ใช้บันไดแทนการ
ขึ้นลิฟต์เมื่อมีคนเกินจ�ำนวนท่ีก�ำหนดตามหลักการเว้นระยะ
ห่าง นอนหลับวันละ 6-8 ชั่วโมง และการใช้มือสัมผัสปาก 
ขยี้ตา แคะจมูก พฤติกรรมอื่นนอกจากน้ีอยู่ในระดับพอใช้ 
(ตาราง 2)



ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันตนเอง ปรางค์ทิพย์ อุจะรัตน และคณะ

20 วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ ปีที่ 42 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2565 หน้า 14-24

ตาราง 2 ร้อยละของนักศึกษาพยาบาล จ�ำแนกตามระดับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ในภาพรวมและ 
		  รายข้อ (N = 677)

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19
ดี

≥ ร้อยละ 80
พอใช้

ร้อยละ 60-79
ควรปรับปรุง
< ร้อยละ 60

1. ล้างมอืบ่อย ๆ ด้วยน�ำ้และสบูห่รอืใช้ alcohol gel 70% อย่างน้อย 20 วนิาที 62 33.50  4.40
2. ล้างมือด้วยน�้ำและสบู่ หรือล้างมือด้วย alcohol gel ทันที หลังสัมผัสสิ่งของ 
   สาธารณะเช่น ราวบันได ลูกบิดประตู ปุ่มกดลิฟต์ อุปกรณ์ภายในห้องน�้ำ

65.40 30.60  4

3. ใช้มือสัมผัสปาก ขยี้ตา แคะจมูก 23.30 43.40 33.20
4. พดูคุย ตะโกน หวัเราะเสยีงดัง เมือ่อยูกั่บกลุม่เพือ่นโดยไม่สวมหน้ากากอนามยั 45.10 28.40 26.60
5. หลีกเลี่ยงไปสถานที่ที่มีบุคคลพลุกพล่านหรือแออัด 43.70 38 18.30
6. สวมหน้ากากอนามัยเมื่อออกนอกบ้าน 93.60 5.60  7
7. สวมหน้ากากอนามัย เมื่อเข้าไปในสถานที่มีคนแออัด เช่น ห้างสรรพสินค้า  
  ตลาดนัด รถโดยสาร ลิฟต์

93.90 4.60  1.50

8. ใช้บันไดแทนการขึ้นลิฟต์เมื่อมีคนเกินจ�ำนวนที่ก�ำหนดตามหลักการเว้นระยะห่าง 36.60 23.60 39.70
9. รับประทานอาหารปรุงร้อน ใช้ช้อนกลางส่วนตัว 61.60 28.20 10.20
10. เมื่อต้องรับประทานอาหารร่วมกับบุคคลอื่นจะ รับประทานอาหารจานเดียว 
    หรอือาหารชดุส�ำหรบั 1 คน

54.10 31.50 14.50

11. ยืน นั่ง เว้นระยะห่างจากผู้อื่นอย่างน้อย 1 เมตร 49.50 37.50 13
12. เปลี่ยนเสื้อผ้าและอาบน�้ำทันทีเมื่อกลับเข้าที่พัก 48.40 34.60 17
13. นอนหลับวันละ 6-8 ชั่วโมง 31.50 33.20 35.30
14. ออกก�ำลังกายทุกวันอย่างน้อย 30 นาที 11.80 17 71.20
15. แยกตัวเพื่อสังเกตอาการนาน 14 วัน เมื่อสงสัยว่าอาจมีการติดเชื้อ 60.40 23.80 15.80

ภาพรวม 60.90 38.10  1

	 4. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ของ
นักศึกษาพยาบาลในภาพรวม มีความสัมพันธ์กันทางบวก
ระดับปานกลาง (r = .52, p < .001) เมื่อพิจารณาราย
ด้าน พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพทุกด้านและพฤติกรรม
การป้องกันตนเองมีความสัมพันธ์กันทางบวกต้ังแต่ระดับ 
ปานกลางถึงน้อยมาก โดยด้านทักษะการตัดสนิใจ ด้านทักษะ 

การจัดการตนเอง และด้านการรู้เท่าทันสื่อ มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองทางบวกระดับปานกลาง 
ส่วนด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพและบริการสุขภาพ  
ด้านทักษะการสือ่สาร และด้านความรูค้วามเข้าใจทางสุขภาพ 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองระดับน้อย
และน้อยมากตามล�ำดับ (ตาราง 3)

ตาราง 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวม รายด้านและพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19      
	  ของนักศึกษาพยาบาลโดยการทดสอบค่าสหสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman’ s rank correlation) (N = 677)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19

r p ระดับความสัมพันธ์
1. ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ .08 < .05 น้อยมาก
2. ด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพและบริการสุขภาพ .40 < .001 น้อย
3. ด้านทักษะการสื่อสาร .26 < .001 น้อย
4. ด้านทักษะการตัดสินใจ .47 < .001 ปานกลาง
5. ด้านทักษะการจัดการตนเอง .48 < .001 ปานกลาง
6. ด้านการรู้เท่าทันสื่อ .44 < .001 ปานกลาง

ภาพรวม .52 < .001 ปานกลาง
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	 การอภิปรายผลการวิจัย
	 1. นักศึกษาพยาบาลร้อยละ 64.30 หรือประมาณ  
2 ใน 3 มคีวามรอบรูด้้านสุขภาพในภาพรวมระดับดี สามารถ 
อธิบายได้ว่า การเรียนของนักศึกษาพยาบาล ต้องค้นคว้า
ข้อมลู วเิคราะห์ข้อมลูด้านสขุภาพจากแหล่งข้อมลูทีเ่ชือ่ถือได้ 
เพือ่น�ำมาท�ำรายงาน วางแผนการพยาบาล ให้ข้อมลูสขุภาพ
แก่ผู้รับบริการขณะขึ้นฝึกปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง ซึ่ง
วิธีการเรียนรู้ลักษณะน้ีเกิดขึ้นตลอดเวลาในวิถีการด�ำเนิน 
ชวีติประจ�ำวนั ประกอบกับเป้าหมายของคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัรงัสติ มกีารจดัการศกึษาเพือ่พฒันานักศกึษาให้
มสีมรรถนะทีจ่�ำเป็นในศตวรรษที ่ 21 ร่วมกบัการมสีมรรถนะ 
ทางวิชาชีพ โดยการกระตุ้น ส่งเสริมการคิดวิเคราะห์ สร้าง 
โอกาสให้นักศกึษาได้เรยีนรูด้้วยตนเองผ่านการค้นหา พจิารณา 
ตัดสินใจเลือกใช้ข้อมูลและใช้เทคโนโลยีดิจิทัลได้อย ่าง 
เหมาะสม จึงเป็นเหตุผลส่วนหนึ่งที่ท�ำให้นักศึกษาพยาบาล 
ประมาณ 2 ใน 3 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพภาพรวมใน 
ระดับดี สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า นักศึกษา
พยาบาลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับดี17,21 นักศึกษาท่ี 
เรียนในสาขาสุขภาพมีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพระดับดี22  
อย่างไรก็ตามผลการวิจัยน้ีไม่สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา 
พบว่าประมาณร้อยละ 50 ของนักศึกษาพยาบาล16 มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า 
ร้อยละ 89.40 ของนักศึกษาพยาบาล มีความรอบรู้ด้าน
ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพระดับดีสูงสุด และร้อยละ 
25.70 ของนักศึกษาพยาบาล มีความรอบรู้ด้านทักษะการ 
สื่อสารระดับดีต�่ำสุด สอดคล้องกับผลงานวิจัยที่ผ่านมา22 

พบว่า ร้อยละ 83.60 ของนักศึกษาที่เรียนในสาขาสุขภาพ 
มีความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ระดับดี ส�ำหรับความรอบรู้ 
ด้านทักษะการสือ่สารทีอ่ยูร่ะดับดีต�ำ่สดุ สามารถอธบิายได้ว่า 
นักศึกษาพยาบาลจะใช้เวลาอยู่กับเครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์ 
การส่ือสารผ่านช่องทางออนไลน์ต่าง ๆ ซ่ึงมแีต่ข้อความ ไม่มี 
การพูดคุยกันต่อหน้า ขาดการปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น จึง
ท�ำให้ความสามารถในการสื่อสารกับบุคคลอื่นเพื่อให้ได้รับ
ข้อมูลด้านสุขภาพ สื่อสารข้อมูลโดยการพูด อ่าน และเขียน
ให้บุคคลอื่นเข้าใจวิธีปฏิบัติตน และโน้มน้าวให้บุคคลอื่น
ยอมรบัแนวทางการมพีฤติกรรมทีถู่กต้องกระท�ำได้ไม่ดีเท่าท่ีควร 
	 2. นักศึกษาพยาบาลร้อยละ 60.90 หรือประมาณ 
2 ใน 3 มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 
ภาพรวม ในระดับดี สามารถอธิบายได้ว่า เมื่อนักศึกษา
พยาบาลมีความรอบรู ้ด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคโควิด-19  

ในระดับดี ย่อมส่งผลให้พฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก 
โรคโควิด-19 ดีด้วย ทั้งนี้เพราะความรอบรู้มีความสัมพันธ์ 
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง9,14,17 สอดคล้อง 
กับผลงานวจิยัทีผ่่านมาพบว่า นักศกึษาพยาบาลทีม่คีวามรอบรู้ 
ด้านสุขภาพดี จะมีพฤติกรรมการล้างมือ การสวมหน้ากาก
อนามัย21,22 และการเว้นระยะห่างทางสังคมสูง21 บุคคลที่มี 
ความรอบรู ้ด้านสุขภาพสูงจะสามารถจัดการสุขภาพของ
ตนเองได้ดีกว่าบุคคลท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพต�่ำกว่า มี
ความสามารถแยกแยะข้อมูลที่น่าเชื่อถือและมีความเข้าใจ 
ข้อมลูด้านสขุภาพดีกว่า8 เมือ่พจิารณารายข้อ พบว่าพฤติกรรม 
ที่นักศึกษาส่วนใหญ่ท�ำได้ถูกต้อง (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) คือ
การสวมหน้ากากอนามัย เมื่อออกนอกบ้าน และเข้าไปใน 
สถานทีม่คีนแออดั สอดคล้องกับผลงานวจัิยท่ีผ่านมา22 พบว่า 
ร้อยละ 94.20 ของนักศึกษาที่เรียนในสาขาสุขภาพปฏิบัติ
ได้ถูกต้อง คือ การสวมหน้ากากอนามัย อย่างไรก็ตาม 
พฤติกรรมท่ีนักศึกษาพยาบาลควรปรับปรุง คือ การใช้มือ 
สัมผัสปาก ขยี้ตา แคะจมูก ซึ่งเป็นพฤติกรรมเสี่ยงที่ไม่ควร 
กระท�ำ แม้ไม่ได้อยูใ่นช่วงการระบาดของโรคโควดิ-19 กต็าม 
ผลการวิจัยน้ีไม่สอดคล้องกับผลงานวิจัยที่ผ่านมา17 พบว่า 
พฤติกรรมการล้างมือให้สะอาดก่อนสัมผัสใบหน้า แคะจมูก 
ตาของตัวเอง มีการปฏิบัติในระดับดี ส�ำหรับพฤติกรรม 
การใช้บันไดแทนการขึ้นลิฟต์เมื่อมีคนเกินจ�ำนวนที่ก�ำหนด 
ตามหลักการเว้นระยะห่าง สอดคล้องกับผลงานวิจัยที่ 
ผ่านมา22 พบว่า พฤติกรรมการรกัษาระยะห่างทางสังคมเป็น 
พฤติกรรมท่ีนักศึกษาที่เรียนในสาขาสุขภาพและสาขาท่ี 
ไม่เก่ียวกับสุขภาพปฏิบัติไม่ถูกต้อง สาเหตุส�ำคัญมาจาก 
นักศึกษาขาดความตระหนักในเรื่องการเว้นระยะห่างทาง
สังคม งานวิจัยเสนอแนะให้สร้างความตระหนักในการรักษา 
ระยะห่างทางสังคม เพื่อให้การป้องกันการระบาดของโรค 
โควดิ-19 มปีระสทิธผิล ในส่วนของพฤติกรรมการนอนหลบั 
วนัละ 6-8 ชัว่โมง สามารถอธิบายได้ว่าสถานการณ์การระบาด 
ของโรคโควดิ-19 ก่อให้เกดิความเครยีดกับนักศึกษาพยาบาล 
อย่างมาก23 สาเหตุมาจากความกลวัการติดเชือ้24 ความกังวล 
เมื่อขึ้นฝึกประสบการณ์บนคลินิก25 ความเครียดที่เกิดขึ้น 
ส่งผลให้มปัีญหาเก่ียวกับการนอน ท�ำให้พฤติกรรมการนอนหลบั 
ไม่เพียงพอ23 นอกจากน้ีในเรื่องการออกก�ำลังกายทุกวัน 
อย่างน้อย 30 นาที มีงานวิจัยที่ผ่านมา26,27 ระบุตรงกันว่า 
นักศึกษาพยาบาลมีการออกก�ำลังกายไม่เพียงพอ เหตุผล 
คอื ไม่มเีวลา เรยีนหนกัทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติจนท�ำ 
ให้ไม่มีพลังเหลือส�ำหรับการออกก�ำลังกาย ประกอบกับใน



ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันตนเอง ปรางค์ทิพย์ อุจะรัตน และคณะ
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ช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 รัฐบาลมีประกาศเรื่อง
การ lockdown ท�ำให้นักศึกษาต้องเรียน online อยู่ที่บ้าน 
และนักศึกษาจ�ำนวนหน่ึงท่ีออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ ต้อง
งดการออกก�ำลังกายตามสถานการณ์ที่เกิดขึ้น 
	 3. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ของ
นักศึกษาพยาบาลในภาพรวม มีความสัมพันธ์กันทางบวก 
ระดับปานกลาง (r = .52, p < .001) เป็นไปตามสมมติฐานที่
ต้ังไว้ สอดคล้องกับงานวจิยัทีผ่่านมา ความรอบรูด้้านสขุภาพ 
ของนักศกึษาพยาบาล17 ความรอบรูด้้านสขุภาพของนักศกึษา 
ระดับอุดมศึกษา9 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 บุคคลที่มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพต�่ำจะมีความรู้ความเข้าใจอาการของโรค วิธีการ
ปฏบิติัตนให้ปลอดภยัจากโรค ความสามารถในการจดจ�ำและ 
สืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ต�่ำ28 และมีความสามารถ 
จ�ำกัดในการท�ำความเข้าใจกระบวนการเกิดโรค ขาดความ 
สามารถในการดูแลตนเองต้องเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 
บ่อย ท�ำให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงขึ้น และมี
คุณภาพชีวิตต�่ำ29 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ความรอบรู้
ด้านสุขภาพทุกด้านมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 โดยด้านทักษะการ 
ตัดสนิใจ ด้านทักษะการจดัการตนเอง และด้านการรูเ้ท่าทนัส่ือ 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
ระดับปานกลาง ส่วนด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพและ
บริการสุขภาพ ด้านทักษะการสื่อสาร และด้านความรู้ความ
เข้าใจทางสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองระดับน้อยและน้อยมากตามล�ำดับ สอดคล้อง
กับผลงานวิจัยท่ีผ่านมา30 พบว่าทักษะการเข้าถึงข้อมูลและ 
บริการสุขภาพ ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการจัดการ 
ตนเอง มคีวามสมัพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควดิ-19 
อย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติที ่ .05 เป็นท่ีน่าสงัเกตว่า ความรอบรู้ 
ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองระดับน้อยมาก สามารถ
อธิบายได้ว่า การที่นักศึกษาพยาบาลมีความรู้เก่ียวกับโรค 
โควิด-19 อย่างเดียว หากไม่น�ำข้อมูลเหล่านั้นมากลั่นกรอง 
ท�ำความเข้าใจและตัดสินใจอย่างชาญฉลาดเพื่อน�ำสู ่การ
ประพฤติปฏิบัติให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ครอบครัวและสังคมให้ปลอดภัย ความรู้ที่มีจะไม่ก่อ
ให้เกิดประโยชน์เท่าที่ควร 

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
	 การวิจัยน้ีเก็บข้อมูลจากประชากรที่เป็นนักศึกษา
พยาบาลของสถาบนัการศึกษาเอกชนแห่งหน่ึง ผลการศกึษา 
อาจไม่สามารถอ้างอิงไปถึงนักศึกษาพยาบาลในสถาบันอื่นที่
มีบริบทแตกต่างกันได้
	 สรุป
	 นักศึกษาพยาบาลร้อยละ 64.30 มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพระดับดี และร้อยละ 60.90 มีพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากโรคโควิด-19 ระดับดี ความรอบรู้ด้านสุขภาพใน 
ภาพรวม และรายด้าน 3 ด้านคือ ด้านทักษะการตัดสินใจ 
ด้านทักษะการจัดการตนเอง และด้านการรู้เท่าทันส่ือ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
โรคโควิด-19 ระดับปานกลาง (r = .44-.52, p < .001)  
ผลการวจิยัครัง้น้ีแสดงให้เหน็ว่า มนัีกศกึษาพยาบาลประมาณ 
2 ใน 3 เท่านั้นที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและมีพฤติกรรม
การป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ระดับดี  ยังมีนักศึกษา
พยาบาลอีกประมาณ 1 ใน 3 ที่ต้องได้รับการพัฒนาความ
รอบรู ้ด ้านสุขภาพและได้รับการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ให้สูงขึ้น
	 ข้อเสนอแนะและการน�ำไปใช้
	 1. สถาบันการศึกษาพยาบาลควรออกแบบวิธีการ
เรียนการสอนที่เน้นเรื่องการคิดวิเคราะห์ การใช้ข้อมูลในการ
ตัดสินใจ และทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ เพื่อพัฒนา
ให้นักศึกษาสามารถน�ำไปใช้ในการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพแก่ผู้รับบริการขณะฝึกปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง
ทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน
	 2. สถาบนัการศึกษาพยาบาลควรมกีารประชาสมัพนัธ์ 
ข้อมูลสู่นักศึกษาโดยตรงผ่านช่องทางต่าง ๆ ที่ใช้ในสถาบัน 
เช่น Line, Facebook เพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และเพิ่มความตระหนักในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากโรคโควิด-19 ทั้งน้ีเพราะนักศึกษาเพียงไม่กี่คน
ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคโควิด-19 มีโอกาสที่จะ 
ติดเชื้อสูง และสามารถท�ำให้เกิดการแพร่กระจายของเชื้อ
โรคโควิด-19 ในวงกว้างได้
	 3. สถาบันการศึกษาจึงควรพิจารณาบรรจุเน้ือหา
เรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพในหลักสูตรการศึกษา เพื่อ 
ส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งจะ 
ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองให้ปลอดภัยจากโรค 
โควิด-19 ท่ีก�ำลังระบาดในปัจจุบันและโรคระบาดอื่นท่ีอาจ
เกิดขึ้นในอนาคต 
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การมีส่วนร่วมในการเขียนบทความ
	 ผู้วิจัยทุกคนมีส่วนร่วมในการเขียนบทความวิจัย

การมีผลประโยชน์ทับซ้อน
	 งานวิจัยนี้ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนกับงานอื่นใด

แหล่งทุนสนับสนุน
	 ได้รับทุนสนับสนุนจากสถาบันวิจัย มหาวิทยาลัยรังสิต

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ท่ีอนุญาต
ให้เก็บข้อมูลกับนักศึกษาพยาบาล ขอขอบคุณนักศึกษาคณะพยาบาล
ศาสตร์ทั้ง 4 ชั้นปีที่ยินยอมเป็นกลุ่มตัวอย่างและให้ความร่วมมือที่ดีใน
การตอบแบบสอบถามอย่างครบถ้วนและขอขอบพระคุณสถาบันวิจัย 
มหาวิทยาลัยรังสิตที่ให้ทุนสนับสนุนการท�ำวิจัย จนท�ำให้งานวิจัย
ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี
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