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บทคัดย่อ

	 การศึกษาเชิงส�ำรวจนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติตนเกี่ยวกับ 
การป้องกันโรคโควิด 19 (COVID-19) ของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 
กลุ่มตัวอย่างคือนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี จ�ำนวน 223 คน ใช้วิธีสุ่ม
กลุ่มตัวอย่างแบบก�ำหนดสัดส่วน (Quota Sampling) เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามออนไลน์เกี่ยวกับ
ปัจจัยส่วนบุคคล แบบทดสอบความรู้ พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 เครื่องมือผ่านการตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหา ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.67 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
	 ผลการศกึษาพบว่า ด้านความรู ้กลุม่ตวัอย่างมคีวามรู้เกีย่วกบัการป้องกนัโรคโควดิ -19 ภาพรวมอยู่
ในระดับมาก (Mean 29.87, S.D. 2.63) เมื่อพิจารณารายประเด็นพบว่า 1) ประเด็นความรู้ทั่วไปของโรค
โควิด 19  มีความรู้อยู่ในระดับมาก (Mean 4.94, S.D. 0.91)  2) ความรู้เกี่ยวกับการแพร่ระบาดของโรค
โควิด 19 มีความรู้อยู่ในระดับมาก (Mean 6.43, S.D. 0.64)  3) ประเด็นสาเหตุของการเกิดโรคโควิด-19 
มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง (Mean 3.84, S.D. 0.77) 4) ประเด็นการติดต่อของโรคโควิด 19 มีความรู้
อยู่ในระดับปานกลาง (Mean 4.77, S.D. 0.72) 5) ประเด็นอาการของโรคโควิด-19 มีความรู้อยู่ในระดับ
ปานกลาง (Mean 6.86, S.D. 1.29) และ 6) แนวทางการรักษาของโรคโควิด-19 มีความรู้อยู่ในระดับปาน
กลาง (Mean 3, S.D. 0.92)  ส่วนด้านพฤติกรรมพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19  
ในภาพรวมอยูใ่นระดบัด ี(Mean 12.39, S.D. 1.26) และเมือ่พจิารณารายข้อพบว่ากลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรม
การป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ในระดับดีเป็นส่วนใหญ่ มีกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 78.92 ที่ปฏิบัติน้อยที่สุด คือ
การออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำครั้งละไม่น้อยกว่า 30 นาที มีพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง
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	 ผลการศึกษานี้สถาบันการศึกษาสามารถน�ำผลการศึกษาไปเป็นแนวทางในการก�ำหนดนโยบาย  
เพ่ือสอดแทรกเน้ือหาความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด 19 ในการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตร  
และเตรียมความพร้อมส�ำหรับนักศึกษาที่ต้องออกฝึกประสบการณ์วชิาชพีในโรงพยาบาลและชมุชนต่อไป	
ค�ำส�ำคัญ: ความรู้, พฤติกรรมการป้องกัน, โรคโควิด 19

Abstract
	 The aims of this survey research were to study knowledge and prevention behaviors 
regarding COVID-19 of students at Sirindhorn College of Public Health, Ubon Ratchathani. 
The samples were 223 students of Sirindhorn College of Public Health, Ubon Ratchathani 
selected by using quota sampling technique. Instrument used in this study was an online 
questionnaire on COVID-19 knowledge and prevention behaviors with content validity 
(IOC) of 0.67. The data were analyzed using frequencies, percentages, means, and standard 
deviations for descriptive statistics. 
	 The results showed that: the students’ average knowledge scores were at high level 
(Mean 29.87, S.D. 2.63). When considering the case, 1) The general knowledge of COVID-19 
is very knowledgeable(Mean 4.94, S.D. 0.91), 2) Knowledge of the COVID-19 pandemic has 
a high level of knowledge(Mean 6.43, S.D. 0.64) 3) The causes of COVID-19 at moderate 
level (Mean 3.84, S.D. 0.77) 4) Covid-19 contact issues at moderate level (Mean 4.77, 
S.D. 0.72)  5) Symptoms of COVID-19 gave moderate knowledge (Mean 6.86, S.D. 1.29) 
and 6) Treatment guidelines for COVID-19 has moderate knowledge (Mean 3, S.D. 0.92). 
While behavioral sections revealed that the samples were prophylactic against COVID-19.  
Behavioral sections that the samples were prophylactic against COVID-19 at good level 
(Mean 12.39, S.D. 1.26). In case of considering by individuals, the samples were found to 
have good COVID-19 prevention behaviors in all cases. 78.92 percentage of samples showed 
of the least practical were regular exercises for ≥ 30 minutes, behaved at moderate level.
	 The results of this study can be implemented as a guide to propose a policy of 
knowledge about COVID-19 prevention to organize courses and prepare students for 
professional experience practice in hospitals and communities.
Keywords: Knowledge, Prevention behaviors, COVID-19

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 สถานการณ์ปัจจบุนัประเทศไทยและทัว่โลก
มีการแพร่ระบาดของ COVID-19 จากรายงานของ

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 

16 ตุลาคม 2564 พบการแพร่ระบาดไปใน 223 
ประเทศมีจ�ำนวนผู้ติดเชื้อ 240,805,482 ราย  
ผู้เสียชีวิต จ�ำนวน 4,904,130 ราย โดยประเทศ
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ที่พบผู ้ติดเชื้อสูงสุด ได้แก่ สหรัฐอเมริกา 
45,738,585 ราย อินเดีย 34,052,687 ราย  
บราซิล 21,627,476 ราย สหราชอาณาจักร 
8,361,651 ราย และรัสเซีย 7,925,176 ราย 
ส่วนประเทศไทยอยู่ในล�ำดับท่ี 24 พบผู้ติดเชื้อ 
1,772,838 ราย พบผู้ติดเชื้อรายใหม่ จ�ำนวน 
10,648 ราย เสียชีวิตแล้ว 18,205 ราย รักษา
หายแล้วจ�ำนวน 1,647,255 ราย(1) พื้นที่จังหวัด
อุบลราชธานี พบผู้ป่วยยืนยัน 20,030 ราย  
เสียชีวิตแล้ว 152 คน อ�ำเภอวารินช�ำราบ จังหวัด
อุบลราชธานี พบผู้ป่วย 2,693 ราย(2) 
	 ป ัจจุบันประเทศไทยประสบปัญหา 
เกีย่วกบัโรคโควดิ 19 (COVID-19) มาอย่างต่อเนือ่ง
และทวีความรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ พบการระบาดใน 
ทุกจังหวัดในประเทศไทย และเข้าสู่การระบาด
ระลอกที่สาม ซึ่งโรคดังกล่าวถือเป็นโรคติดต่อร้าย
แรงทีเ่กิดจากเช้ือไวรสั สามารถตดิต่อระหว่างคนสู่
คนอย่างรวดเร็ว และเมื่อมีอาการแล้วท�ำให้ระบบ
หายใจ โดยเฉพาะปอดท�ำหน้าท่ีผิดปกติไปอาจ
ก่อให้เกิดการเสียชีวิตตามมา และนโยบายการ
ป้องกันควบคุมโรคของประเทศโดยให้ประชาชน
งดการเดินทาง โรงเรียน ห้างร้านหรือสถานที ่
เส่ียงต่อการรวมกลุ่มของคนที่จะรวมตัวกันให้ 
ปิดท�ำการ ซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุข สังคม และ
ส่งผลต่อเศรษฐกิจที่ส�ำคัญของประเทศไทยอยู่
ในขณะนี้ และจังหวัดอุบลราชธานีก็เป็นพื้นท่ี
หนึ่งที่ได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของ  
โรคโควิด 19 (COVID-19) เนื่องจากมีจ�ำนวนผู้ติด
เชื้อสูง เป็นพื้นที่ควบคุมสูงสุดและเข้มข้น 1 ใน 23 
จังหวัด ซึ่งอยู่ในกลุ่มเดียวกันกับกรุงเทพมหานคร 
ตามค�ำสั่งศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19)  
ที่ 15/2564 ลงวันที่ 15 ตุลาคม 2564(3) ท�ำให้
มีมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส

โคโรนาท่ีเข้มงวดกว่าจังหวัดกลุ่มอื่นๆ อ�ำเภอ
วารินช�ำราบจังหวัดอุบลราชธานี พบผู้ป่วย 2,693 
ราย นอกจากน้ีจังหวัดอุบลราชธานีได้เน้นย�้ำให้
ประชาชนปฏิบัติตามมาตรการควบคุมป้องกัน
และเฝ้าระวังอย่างเคร่งครัด โดยเฉพาะการงด
กิจกรรมรวมกลุ่มของคนไม่เกิน 50 คน ตาม
ประกาศของ ศบค. การป้องกันตนเองเมื่ออยู่
ร่วมกันในชุมชน การสวมหน้ากากอนามัยหรือ
หน้ากากผ้าตลอดเวลาที่ออกจากบ้าน หมั่นล้าง
มือบ่อยๆ และต้องรักษาระยะห่างทางสังคม ต้อง
ปฏิบัติตามมาตรการและประกาศของจังหวัดและ
ศนูย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) อย่างเคร่งครัด 
เนือ่งจากจงัหวดัอบุลราชธานเีป็นจงัหวดัขนาดใหญ่ 
มีความส�ำคัญทางด้านเศรษฐกิจและการศึกษา ที่
ส�ำคญัในภมูภิาคอีสานตอนล่าง มนีกัท่องเทีย่วหรอื
ประชาชนจากต่างพื้นที่เดินทางเข้ามาท่องเที่ยง
และศึกษาในพื้นที่จ�ำนวนมาก รวมทั้งคนในพื้นที่
เองกเ็ดนิทางไปท�ำงานทีก่รงุเทพมหานครและพืน้ที่
เสี่ยงอื่นๆ แล้วเดินทางกลับภูมิล�ำเนาจ�ำนวนมาก
เช่นกัน กิจกรรมท่ีมีการเคลื่อนย้ายของประชากร
เหล่านี้ส่งผลให้มีผู้ติดเชื้อโควิด 19 (COVID-19) 
มากขึ้นในช่วงที่ผ่านมา ซึ่งเป็นต้นเหตุที่ส�ำคัญของ
การแพร่ระบาดโรค กล่าวคือ การติดต่อสื่อสาร
ระหว่างคนต่อคนโดยการสัมผัสคนท่ีมเีชือ้โควดิ 19  
ที่ไม่แสดงอาการในการรวมกลุ่มสังสรรค์ดื่มกิน
ในร้านอาหาร วงการพนัน และงานประเพณีท่ีมี 
การรวมกลุ่มคนจ�ำนวนมาก เช่น งานศพ แล้วน�ำ
เชื้อไวรัสโควิด 19 มาแพร่ระบาดไปสู่บุคคลอ่ืน 
ไม่ว่าจะเป็นครอบครัว สถานที่ท�ำงาน เพื่อนใน
ชั้นเรียน และสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้ประชาชนใน
ประเทศไทย รวมทั้งจังหวัดอุบลราชธานีติดเชื้อ
ไวรัสโควิด 19 (COVID-19) มาจากพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองไม่ถูกวิธี เช่น ผู้ที่เดินทางมาจากพื้นที่
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เสี่ยงสูงที่มีการระบาดของโรคไม่ยอมกักตัว การ
ไม่ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของกระทรวงสาธารณสุข  
ไม่สวมหน้ากากอนามัย ไม่ล้างมือเมื่อหยิบจับ
สิง่ของต่างๆ การใช้สิง่ของร่วมกบัผูอ้ืน่ ตลอดจนยงัมี
การรวมกลุม่ทางสงัคมไม่รกัษาระยะห่าง สิง่เหล่านี ้
ชี้ให้เห็นว่าประชาชนรวมถึงนักศึกษาบางส่วนยัง
ขาดการรบัรู ้ความรูท่ี้ถูกต้อง จงึส่งผลให้มกีารแพร่
ระบาดของโรคในพื้นที่จ�ำนวนมาก
	 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
อุบลราชธานี มีนักศึกษาที่ก�ำลังศึกษาอยู่ 451 คน 
นักศึกษาส่วนใหญ่อาศัยในหอพักวิทยาลัย ซ่ึงม ี
การใช้ชวีติส่วนตวัและการเรยีนร่วมกนั จากข้อมลู
ที่ผ่านมาพบนักศึกษาบางส่วนติดเชื้อ COVID-19  
ท�ำให้วิทยาลัยต้องปรับเปล่ียนจากการเรียน  
on site เป็นระบบ on line จากปัญหาดังกล่าว  
ผู้วิจัยเห็นถึงความส�ำคัญของปัญหาที่เกิดข้ึนจึง
ศกึษาความรูแ้ละพฤติกรรมการปฏบิตัตินเกีย่วกบั 
การป้องกันโรคโควิด 19 (COVID-19) ของ
นักศึกษา: กรณีศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุข 
สริินธร จังหวดัอุบลราชธาน ีเพือ่จะน�ำผลการศกึษา
มาใช้ในการพฒันางานป้องกันควบคมุโรคโควดิ 19 
ในสถานศึกษาดังกล่าว

วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อศึกษาความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน 
โรคโควิด 19 (COVID-19) ของนักศึกษาวิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี
	 2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรค 
โควิด 19 (COVID-19) ของนักศึกษาวิทยาลัย 
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงส�ำรวจ  
(Survey Research) ชนิดภาคตัดขวาง (Cross- 

sectional Study) ท�ำการศึกษากับนักศึกษาของ

นักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด

อบุลราชธาน ีทีก่�ำลงัศกึษาอยูใ่นปีการศกึษา 2564 

จ�ำนวน 4 หลักสูตร 451 คน ก�ำหนดขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างโดยการใช้ตารางส�ำเร็จของ Krejci, 

Morgan(4) ระดับความเชื่อมั่น 95% จะได้กลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 223 คน โดยก�ำหนดกลุ่มตัวอย่าง

ตามสัดส่วน (Quota Sampling) ของประชากร

ในแต่ละหลักสูตร และจับสลากรายชื่อจากแต่ละ

หลักสูตรจนได้กลุ่มตัวอย่างครบ ขอความยินยอม

ให้นกัศกึษาท่ีถกูสุม่ตอบแบบสอบถามผ่าน Smart 

phone สแกน QR Code ด้วยตนเองในช่วงวันที่ 

18 – 24 ตุลาคม 2564 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบ 

สอบถาม แบบทดสอบความรู้และแบบประเมิน

พฤติกรรมการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการป้องกันโรค 

โควดิ 19 (COVID-19) ทีพ่ฒันามาจากแบบสอบถาม

ความรู้ความเข้าใจและพฤติกรรมการปฏิบัติตน

เกีย่วกบัการป้องกนัโรคโควดิ 19 (COVID-19) ของ

ประชาชนในจังหวัดภูเก็ต(5) โดยผู้วิจัยได้พัฒนา

แบบสอบถามที่ใช้ระบบบันทึกออนไลน์โดยสแกน 

QR Code แล้วเข้าบันทกึข้อมลู แบบสอบถามแบ่ง

ออกเป็น 3 ตอน ได้แก่ ตอนที ่1 แบบสอบถามข้อมลู

เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ตอนที่ 2 แบบประเมินความรู้

เกีย่วกับการป้องกันโรคโควดิ 19 (COVID-19) เป็น

แบบเลือกตอบถูกผิด (True-False Test) ให้เลือก

ค�ำตอบที่ตรงตามความรู้ มีจ�ำนวน 37 ข้อ โดยมี  

6 ประเดน็ได้แก่ ประเดน็ที ่ 1 ความรู้ทัว่ไปเกีย่วกบั

โควิค 19 ประเด็นท่ี 2 ความรู้เกี่ยวกับการแพร่

ระบาดของเชื้อโควิด 19 ประเด็นที่ 3 สาเหตุของ

การเกิดโรคโควิด 19 ประเด็นที่ 4 การติดต่อของ

โรคโควดิ 19 ประเด็นท่ี 5 อาการของโควดิ 19 และ 
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ประเดน็ที ่ 6 แนวทางการรกัษาโรคโควดิ 19 การ

วดัระดับคะแนนใช้อิงเกณฑ ์ ความรู้เกี่ยวกับการ

ป้องกนัโรคโควิด 19 โดยประยุกต์หลักเกณฑ์ของ 

Bloom(6) โดยแบ่งเกณฑ์คะแนนคนตอบถูกออก

เป็น 3 ระดับได้แก่ ระดับสูง ตอบถูกตั้งแต่ร้อยละ 

80 ขึ้นไป ระดับปานกลาง ตอบถูกตั้งแต่ร้อยละ 

60 - 79 และระดับน้อย ตอบถูกต�่ำกว่าร้อยละ 60  

และตอนที ่3 แบบวดัเกีย่วกบัพฤตกิรรมการปฏิบัติ

ตนเพือ่ป้องกนัโรคโควดิ 19 (COVID-19) เป็นแบบ

เลือกตอบ ปฏิบัติ/ไม่ได้ปฏิบัติ มีจ�ำนวน 13 ข้อ 

โดยแบ่งเกณฑ์ระดับพฤติกรรมออกเป็น 3 ระดับ 

ได้แก่ ระดับดี ปฏิบัติตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป ระดับ

ปานกลาง ปฏิบัติตั้งแต่ร้อยละ 60 - 79 และระดับ

น้อย ปฏิบัติต�่ำกว่าร้อยละ 60 แบบสอบถามมีค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ในตอนที่ 2 และ 3 เท่ากับ 

0.79 และ 0.81 ตามล�ำดับ

	 สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 
(COVID-19) ของนกัศกึษาวทิยาลยัการสาธารณสขุ
สิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี ผู้วิจัยได้น�ำข้อมูลจาก
กลุ่มตัวอย่างที่เก็บรวบรวมมาได้จ�ำนวน 223 ราย 
ผลการศึกษาเป็นดังนี้
	 1. ข้อมูลท่ัวไป ผลการศึกษา พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 87.40 
อายุเฉลี่ย 20 ปี และเป็นนักศึกษาหลักสูตร
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาเทคนิค
เภสัชกรรม ร้อยละ 34.50 และประกาศนียบัตร
วิชาชีพชั้นสูง สาขาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย ์
ร้อยละ 29.1 รายละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละกลุ่มตัวอย่างผู้ตอบแบบสอบถาม

หลักสูตร กลุ่มตัวอย่างที่ตอบ

แบบสอบถาม

ร้อยละ

1. สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน 25 11.20

2. สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข 56 25.10

3. ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชาเทคนิคเภสัชกรรม 77 34.50

4. ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ 65 29.10

                             รวม          223 100.00

	 2. ด้านความรู้เกีย่วกบัการป้องกนัโรคโควดิ 19 

(COVID-19) ของนกัศกึษาวทิยาลยัการสาธารณสขุ

สิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 

	 ความรู้เก่ียวกับการป้องกันโรคโควิด 19 

(COVID-19) ของนกัศกึษาวทิยาลยัการสาธารณสขุ

สิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี โดยใช้แบบวัด 

ความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัโรคโควดิ 19 (COVID-19) 

จ�ำนวน 37 ข้อ ประกอบด้วย 6 ประเด็นหลัก 

ได้แก่ ประเด็นที่ 1 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโควิด 19  

ประเด็นที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการแพร่ระบาดของ
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เชื้อโควิด 19 ประเด็นที่ 3 สาเหตุการเกิดโรคโค

วิด 19 ประเด็นที่ 4 การติดต่อของโรคโควิด 19 

ประเด็นที่ 5 อาการและอาการแสดงของโควิด 19 

ประเด็นที่ 6 แนวทางการรักษาโควิด 19 ผลการ

ศึกษาเป็นดังนี้   

ตารางที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด 19 (COVID-19) n = 223

ข้อ ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด 19

ตอบถูก
จำ�นวนคน
(ร้อยละ)

ตอบผิด
จำ�นวนคน
(ร้อยละ)

1 โรคโควิด-19 เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนาที่เป็นไวรัสในวงใหญ่ที่เป็น

สาเหตุของโรคทั้งในสัตว์และคน

180

(80.72)

43

(19.28)

2 ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 เหมือนไวรัสโรคทางเดินหายใจ

ตะวันออกกลางและโรคซาร์ส

212

(95.06)

11

(4.94)

3 โรค COVID-19 ย่อจาก Coronavirus disease 2019 เป็นโรคติด

เชื้อทางระบบทางเดินหายใจที่เกิดจากไวรัสโคโรนา ซ่ึงมีชื่อทางการ

ว่า SARS-CoV-2

199

(89.23)

24

(10.77)

4 “โควิด 19” คือ ชื่อใหม่อย่างเป็นทางการของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

องค์การอนามยัโลก (WHO) ประกาศชือ่ท่ีเป็นทางการส�ำหรบัใช้เรยีก

โรคทางเดนิหายใจทีเ่กดิจากไวรสัโคโรนาสายพันธุใ์หม่ว่า “โควดิ-ไนน์

ทีน” (COVID-19) โดยชื่อนี้มาจากค�ำย่อในภาษาอังกฤษของค�ำว่า 

โคโรน่าไวรัสและดิซิส (Disease) ที่แปลว่าโรคภัยไข้เจ็บ

210

(94.17)

13

(5.83)

5 ไวรัสโคโรนา (COVID-19) ตัวเลข 19 มาจากจำ�นวนสายพันธ์ของ

เชื้อโรค

158

(70.85)

65

(29.15)

6 เชื้อโควิด-19 สามารถมองเห็นได้ด้วยกล้องจุลทรรศน์ที่ใช้กันโดย

ทั่วไปได้

142

(63.67)

81

(36.33)

7 โรคโควิด-19 สามารถแพร่กระจายผ่านการสัมผัสกับผู้ติดเชื้อผ่าน

ทางละอองเสมหะจากการไอ จาม น�้ำมูก น�้ำลายได้

223

(100.00)

0

(0.00)

8 โรคโควิด-19 สามารถแพร่กระจายไปในอากาศได้ ส่งผลให้เกิดการ

ระบาดไปในวงกว้าง

211

(94.61)

12

(5.39)

9 โรคโควิด-19 เริ่มต้นระบาดครั้งแรกที่เมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน 221

(99.10)

2

(0.90)

ค่าเฉลี่ย = 4.94, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.91, ระดับความรู้ = มาก
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10 คนทีติ่ดเชือ้โควดิ-19 สามารถแพรเ่ชือ้ไดใ้นชว่งเวลาของการติดเชือ้ได้
นานกว่าการระบาดของไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 การระบาด
จึงก่อเป็นวงกว้างขวางกว่า และควบคุมยากกว่า

215
(96.41)

8
(3.59)

11 โรคโควิด-19 เริ่มต้นระบาดครั้งแรกที่ประเทศสหรัฐอเมริกา และ
แพร่ระบาดไปยังประเทศอื่นๆ ทั่วโลก

184
(82.51)

39
(17.49)

12 ประชากรทีอ่าศยัอยูใ่นพืน้ท่ีการระบาดของโรคโควดิ-19 (COVID-19) 
มีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะติดเชื้อและแพร่เชื้อไปสู่ผู้อื่นได้ง่าย

219
(98.20)

4
(1.80)

13 สาเหตุของโรค COVID-19 เกิดจากการรับประทานอาหารท่ีไม่ถูก
สุขลักษณะหรืออาหารที่แปลกๆ

161
(72.20)

62
(27.80)

14 โรค COVID-19 เกิดจากไวรัสโคโรนา (Corona virus) ที่กลายพันธุ์
ในธรรมชาติเป็นไวรัสสายพันธ์ุใหม่ สืบเนื่องมาจากการท่ีธรรมชาติ
ถูกมนุษย์ทำ�ร้าย

108
(48.43)

115
(51.57)

15 โรค COVID-19 เป็นโรคที่เคยเกิดการระบาดครั้งใหญ่ในอดีต และ
กลับมาระบาดอีกครั้งในปัจจุบัน

150
(67.26)

73
(32.74)

16 โรค COVID-19 มแีหลง่เริม่ตน้มาจากคา้งคาว และกลายพนัธุโ์ดยผา่น
สตัวเ์ปน็ตวักลางกลายเปน็ไวรสัสายพนัธ์ุใหม ่ทีก่อ่โรคในคน และคน
รับเชื้อไวรัสมาแพร่ระบาดระหว่างคนสู่คนมากที่สุด

216
(96.86)

7
(3.14)

17 สาเหตขุองโรคโควิด-19(COVID-19) เกดิจากอณุหภมูขิองโลกเพิม่สูง
ขึ้น ท�ำให้น�้ำแข็งบริเวณขั้วโลกละลาย ส่งผลให้แบคทีเรียหรือไวรัสที่
อยู่ภายใต้น�้ำแข็งเกิดการระเหยกระจายตัวและแพร่ไปยังพื้นที่ต่างๆ 
ในโลก

174
(78.02)

49
(21.98)

18 การทีม่กีารเพิม่ขึน้ของผูติ้ดเช้ือ โควดิ-19 (COVID-19) เปน็ผลมาจาก
พฤติกรรมเสี่ยง และพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้อง เช่น ผู้ที่เดินทางกลับมา
จากประเทศที่มีการระบาดของโรค ไม่ปฏิบัติตัวตามคำ�แนะนำ�ของ
กระทรวงสาธารณสุข

216
(96.86)

7
(3.14)

19 โรคโควิด-19 (COVID-19) สามารถติดต่อกันโดยการสัมผัส 42
(18.83)

181
(81.17)

ค่าเฉลี่ย = 6.43, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.64, ระดับความรู้ = มาก

ค่าเฉลี่ย = 3.84, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.77, ระดับความรู้ = ปานกลาง

ข้อ ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด 19

ตอบถูก
จำ�นวนคน
(ร้อยละ)

ตอบผิด
จำ�นวนคน
(ร้อยละ)
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ข้อ ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด 19

ตอบถูก
จำ�นวนคน
(ร้อยละ)

ตอบผิด
จำ�นวนคน
(ร้อยละ)

20 โรคโควิด-19 (COVID-19) ไม่สามารถแพร่กระจายผ่านการสัมผัส
กับผู้ติดเชื้อ ผ่านทางละอองเสมหะจากการไอ จาม น�้ำมูกน�้ำลาย ได้

161
(72.19)

62
(27.81)

21 โรคโควิด-19 (COVID-19) เป็นโรคที่อันตรายและแพร่ระบาดไปใน
วงกว้างได้อย่างรวดเร็ว หากได้รับเชื้อ จะสามารถน�ำเชื้อไปติดกับยัง
ผู้อื่นได้ทันที

207
(92.82)

16
(7.18)

22 โรคโควิด-19 สามารถติดต่อกันจากการแพร่กระจายผ่านการสัมผัส
กับผู้ติดเชื้อ ผ่านทางละอองเสมหะจากการไอ จาม น�้ำมูกน�้ำลาย ได้

221
(99.10)

2
(0.90)

23 โรคโควิด-19 สามารถแพร่ทางละอองจากระบบทางเดินหายใจของ
ผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยไอ หรือมีอาการอ่ืน เช่น ไข้หรืออ่อนเพลีย ผู้ป่วย
จ�ำนวนมากมีอาการเพียงเล็กน้อยโดยเฉพาะในระยะเริ่มแรก จึงมี
ความเป็นไปได้ที่จะติดเชื้อ COVID-19 จากผู้ป่วยท่ีไอเล็กน้อยและ
ไม่รู้สึกป่วยได้

217
(97.30)

6
(2.70)

24 โรคโควิด19 รวมถึงไวรัสอื่นท่ีทำ�ให้ติดเชื้อที่ทางเดินหายใจ เข้าสู่
ร่างกายโดยทาง “ปาก จมูก ตา” โดยที่ไวรัสจะเข้าไปเกาะติดและ
เข้าไปแบ่งตัวในเซลล์ของเยื่อบุทางเดินหายใจ

216
(96.86)

7
(3.14)

25 อาการของผู้ป่วยโควิด-19 อาการทั่วไปคล้ายไข้หวัดใหญ่ได้แก่ มีไข้
สูง ไอ หายใจลำ�บาก

221
(99.10)

2
(0.90)

26 ผู้ป่วยโควิด-19 ส่วนใหญ่เสียชีวิตเนื่องจากระบบหายใจล้มเหลว
เนื่องจากปอดถูกทำ�ลาย

218
(97.75)

5
(2.25)

27 ผู้ที่ได้รับเชื้อโควิด-19 จะแสดงอาการทันทีเมื่อได้รับเชื้อ 176
(78.92)

47
(21.08)

28 ผู้ที่ได้รับเชื้อโควิด-19 จะไม่แสดงอาการจนกว่าจะพ้นระยะฟักตัว
ของเชื้อ

206
(92.37)

17
(7.63)

29 ระยะฟักตัวของโรคโควิด-19 มีระยะเวลา 1-14 วัน 212
(95.06)

11
(4.94)

30 มีไข้สูงมากกว่า 37.5 องศาเซลเซียส ไอ, เจ็บคอ, คร่ันเน้ือคร่ันตัว, 
อ่อนเพลีย, หายใจเหนื่อยหอบ หายใจลำ�บาก เป็นอาการโดยทั่วไป
ของไข้หวัดเท่านั้น

104
(46.63)

119
(53.37)

ค่าเฉลี่ย = 4.77, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.72, ระดับความรู้ = ปานกลาง
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ข้อ ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด 19

ตอบถูก
จำ�นวนคน
(ร้อยละ)

ตอบผิด
จำ�นวนคน
(ร้อยละ)

31 ผู้ที่ได้รับเชื้อโควิด-19 บางรายที่ไม่แสดงอาการใดๆ สามารถรักษา
ตัวเองจนหายได้เอง

162
(72.64)

61
(27.36)

32 การกักตัวเพื่อสังเกตอาการเริ่มป่วย ซึ่งใช้กับผู้ที่เข้าข่ายการเสี่ยงติด
เชื้อมีระยะเวลาในการกักตัว 7 วัน

112
(50.22)

111
(49.78)

33 อาการรนุแรงทีส่ดุทีพ่บจากโคโรนาไวรสั คือ อาการไตวายเฉียบพลนั 119
(53.36)

104
(46.64)

34 การรกัษาโรคโควดิ-19 ในระยะแรกไมม่ยีารักษา ทำ�ไดเ้พยีงการรักษา
ตามอาการเท่านั้น

211
(94.61)

12
(5.39)

35 ปัจจุบันมีวัคซีนที่ใช้สำ�หรับป้องกันและรักษาโรคโควิด-19 แล้ว 192
(85.20)

33
(14.80)

36 การมีระบบภูมิคุ้มกันที่มาก สามารถช่วยรักษาโรคโควิด-19
(COVID-19)ได้โดยไม่จำ�เป็นต้องรับประทานยา

124
(55.60)

99
(44.40)

37 การรักษาผู้ป่วยโรคโควิด-19 ท่ีสามารถทำ�ได้ทันทีอีกวิธีหนึ่ง คือ 
การนำ�พลาสมาจากผู้ป่วยโรค COVID-19 ที่หายแล้ว นำ�ไปใช้รักษา
ผู้ป่วยอาการรุนแรงได้

144
(64.57)

79
(35.43)

ค่าเฉลี่ย = 3, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.92, ระดับความรู้ = ปานกลาง

ภาพรวมทั้ง 6 ประเด็น

ค่าเฉลี่ย = 29.87, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 2.63, ระดับความรู้ = มาก

ค่าเฉลี่ย = 6.86, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.29, ระดับความรู้ = ปานกลาง

	 จากตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความรู ้
เกีย่วกบัการป้องกนัตนเองจากการตดิเชือ้โควดิ 19 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกับ 
การป้องกันโรคโควิด 19 โดยมีคะแนนความรู้ใน 
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (Mean=29.87, 
SD.=2.63) เมื่อวิเคราะห์รายประเด็นและรายข้อ
พบว่า
	 ประเด็นที่ 1 ด้านความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกับ 
โรคโควิด 19 กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในภาพรวม
เกี่ยวกับความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคโควิด 19 อยู่ใน

ระดับมาก (Mean=4.94, S.D.=0.91) และเมื่อ
พิจารณารายข้อพบว่าข้อท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบถูก
มากที่สุดได้แก่ ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
เหมอืนไวรสัโรคทางเดนิหายใจตะวนัออกกลางและ
โรคซาร์ส (ร้อยละ 95.06) มคีวามรูอ้ยูใ่นระดบัมาก 
และข้อที่กลุ่มตัวอย่างตอบผิดมากที่สุด ได้แก่ เชื้อ
โควิด-19 สามารถมองเห็นได้ด้วยกล้องจุลทรรศน์ 
ที่ใช้กันโดยทั่วไปได้ ตอบผิด (ร้อยละ 36.33)  
มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 
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	 ประเด็นที่ 2 ด้านความรู้เก่ียวกับการแพร่
ระบาดของโรคโควิด 19 กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ใน
ภาพรวมเกี่ยวกับการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 
อยู่ในระดับมาก (Mean=6.43, S.D.=0.64)  และ
เมือ่พจิารณารายข้อพบว่าข้อทีก่ลุม่ตวัอย่างตอบถกู
มากทีส่ดุ ได้แก่ โรคโควดิ 19 สามารถแพร่กระจาย
ผ่านการสัมผัสกับผู้ติดเชื้อผ่านทางละอองเสมหะ
จากการไอ จาม น�้ำมูก น�้ำลายได้ (ร้อยละ 100)  
มีความรู้อยู่ในระดับมาก และข้อท่ีกลุ่มตัวอย่าง
ตอบผิดมากที่สุด ได้แก่ สาเหตุของโรค COVID-19 
เกิดจากการรับประทานอาหารท่ีไม่ถูกสุขลักษณะ
หรืออาหารที่แปลกๆ ตอบผิด (ร้อยละ 27.80)  
มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 
	 ประเด็นท่ี 3 ด้านสาเหตุการเกิดโรค 
โควิด 19 กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในภาพรวมเก่ียว
กับสาเหตุการเกิดโรคโควิด 19 อยู่ในระดับปาน
กลาง (Mean=3.84, S.D.=0.77) และเมือ่พจิารณา 
รายข้อพบว่าข้อที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูกมากที่สุด 
(ร้อยละ 96.86) ได้แก่ การที่มีการเพิ่มขึ้นของ
ผู้ติดเชื้อโควิด 19 (COVID-19) เป็นผลมาจาก
พฤติกรรมเส่ียง และพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้อง เช่น 
ผู้ที่เดินทางกลับมาจากประเทศที่มีการระบาด
ของโรค ไม่ปฏิบัติตัวตามค�ำแนะน�ำของกระทรวง
สาธารณสุข มีความรู้ระดับมาก และข้อที่กลุ่ม
ตัวอย่างตอบผิดมากที่สุด ได้แก่ โรคโควิด 19 
(COVID-19) เกิดจากไวรสัโคโรนา (Corona virus) 
ที่กลายพันธุ์ในธรรมชาติเป็นไวรัสสายพันธุ์ใหม่  
สืบเนื่องมาจากการที่ธรรมชาติถูกมนุษย์ท�ำร้าย 
ตอบผิด (ร้อยละ 51.57) มีความรู้อยู่ในระดับน้อย
	 ประเดน็ที ่ 4 ด้านการตดิต่อของโรคโควดิ 19 
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในภาพรวมเกี่ยวกับการ
ติดต่อของโรคโควิด 19 อยู่ในระดับปานกลาง 
(Mean=4.77, S.D.=0.72) และเมื่อพิจารณา 
รายข้อพบว่าข้อที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูกมากที่สุด 
(ร้อยละ 99.10) ได้แก่ โรคโควิด 19 สามารถติดต่อ
กันจากการแพร่กระจายผ่านการสัมผัสกับผู้ติด

เชื้อ ผ่านทางละอองเสมหะจากการไอ จาม น�้ำมูก
น�้ำลาย ได้ มีความรู้อยู่ในระดับมาก และข้อที่กลุ่ม
ตัวอย่างตอบผิดมากที่สุด (ร้อยละ 81.17) ได้แก่  
โรคโควิด 19 (COVID-19) สามารถติดต่อกัน 
โดยการสัมผัส มีความรู้อยู่ในระดับน้อย 
	 ประเด็นที่ 5 ด้านความรู้เกี่ยวกับอาการของ
โรคโควิด 19 กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในภาพรวม 
เกี่ยวกับอาการของโรคโควิด 19 อยู่ในระดับ 
ปานกลาง (Mean=6.86, S.D.=1.29) และเมื่อ
พิจารณารายข้อพบว่าข้อท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบถูก
มากที่สุด (ร้อยละ 99.10) ได้แก่ อาการของผู้ป่วย
โควิด 19 อาการทั่วไปคล้ายไข้หวัดใหญ่ได้แก่ มีไข้
สงู ไอ หายใจล�ำบาก มคีวามรูอ้ยูใ่นระดบัมาก และ
ข้อท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบผิดมากท่ีสุด (ร้อยละ 53.37) 
ได้แก่ มีไข้สูงมากกว่า 37.5 องศาเซลเซียส ไอ  
เจ็บคอ ครั่นเนื้อครั่นตัว อ่อนเพลีย หายใจเหนื่อย 
หอบ หายใจล�ำบาก เป็นอาการโดยทั่วไปของ 
ไข้หวดัเท่านัน้ กลุม่ตวัอย่างมคีวามรูอ้ยูใ่นระดบัน้อย 
	 ประเด็นที่ 6 ด้านความรู้เกี่ยวกับแนวทาง
การรักษาของโรคโควิด 19 กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ 
ในภาพรวมเกี่ยวกับแนวทางการรักษาของโรค 
โควิด 19 อยู่ในระดับปานกลาง (Mean=3, 
S.D.=0.92) และเมือ่พจิารณารายข้อพบว่าข้อทีก่ลุม่
ตัวอย่างตอบถูกมากท่ีสุด (ร้อยละ 94.61) ได้แก่ การ
รักษาโรคโควิด 19 ในระยะแรกไม่มียารกัษา ท�ำได้
เพียงการรักษาตามอาการเท่านั้น มีความรู้อยู่ใน
ระดับมาก และข้อที่กลุ่มตัวอย่างตอบผิดมากที่สุด  
(ร้อยละ 44.40) ได้แก่ การมีระบบภูมิคุ้มกันที่มาก 
สามารถช่วยรักษาโรคโควิด 19 (COVID-19) ได ้
โดยไม่จ�ำเป็นต้องรับประทานยา ตอบผิด มีความรู้
อยูใ่นระดบัน้อย ทัง้นีก้ลุม่ตวัอย่างมคีวามรู้เกีย่วกบั
การป้องกันโรคโควิด 19 (COVID-19) ภาพรวมอยู่
ในระดับมาก (Mean=29.87, SD.=2.63)
	 3. พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่ระบาดของ
โรคโควิด 19 (COVID-19) ของนักศึกษาวิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี
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ตารางที่ 3  พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 (COVID-19)  n=223

ปฏิบัติ
จำ�นวน (ร้อยละ)

1 การป้องกันเชื้อ (COVID-19) ที่ดีและง่ายที่สุดสำ�หรับบุคคลทั่วไป คือ 
การใส่หน้ากากอนามัย

222 (99.55)

2 การเว้นระยะห่างจากผู้ป่วยติดเชื้อหรือผู้ที่มีอาการอย่างน้อย 1 เมตร 220 (98.65)

3 การสวมหน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่อไม่สบายหรือออกจากบ้าน 221 (99.10)

4 ล้างมือให้สม�่ำเสมอด้วยสบู่ หรือแอลกอฮอล์เจลอย่างน้อย 20 วินาที 
ความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ไม่ต�่ำกว่า 70%

218 (97.76)

5 เมื่อมีอาการเกี่ยวกับทางเดินหายใจ ให้สวมใส่หน้ากากอนามัย หลีกเลี่ยง
การไปทำ�งานหรือเข้าเรียนในสถานศึกษา

223 (100.00)

6 การล้างมืออย่างถูกวิธี (7 ขั้นตอน) ทุกครั้ง 203 (91.03)

7 การหลีกเลี่ยงเข้าไปยังสถานที่มีคนพลุกพล่านหรือแออัด 221 (99.10)

8 การรับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่ๆ ด้วยความร้อน 222 (99.55)

9 การออกกำ�ลังกายเป็นประจำ�ครั้งละไม่น้อยกว่า 30 นาที 176 (78.92)

10 การใช้ช้อนกลางประจำ�ตัวเมื่อต้องรับประทานอาหารร่วมกับผู้อื่น 205 (91.93)

11 การเว้นระยะห่าง 1-2 เมตร เมื่อต้องมีการพูดคุยกับบุคคลอื่น 218 (97.76)

12 การเปลี่ยนเสื้อผ้าหรือการอาบน�้ำทันที เมื่อกลับมาจากข้างนอก 197 (88.34)

13 การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์เพื่อเป็นการสร้างภูมิต้านทานให้แก่
ร่างกาย

221 (99.10)

ค่าเฉล่ีย = 12.39, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 1.26, ระดับพฤติกรรม = ดี

ข้อที่ พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 (COVID-19)

	 จากตารางที่ 3 ผลการศึกษาพฤติกรรมการ
ป้องกันการแพร่ระบาดของโควิด 19 (COVID-19) 
ของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวดัอบุลราชธาน ีพบว่ากลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรม
การปฏิบัติตนในการป้องกันการแพร่ระบาดของ
โรคโควิด 19 (COVID-19) ภาพรวมอยู่ในระดับดี  
(Mean=12.39,S.D=1.26) โดยเม่ือพิจารณา 
รายข้อ พบว่า นักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุข 
สรินิธร จงัหวดัอบุลราชธาน ีมพีฤตกิรรมการปฏบิตัิ
ตนและการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการป้องกันการแพร่
ระบาดของโรคโควดิ 19 (COVID-19) อยูใ่นระดบัดี                

3 ล�ำดับแรก ได้แก่ เมื่อมีอาการเกี่ยวกับทางเดิน
หายใจ ให้สวมใส่หน้ากากอนามัย หลีกเลี่ยงการ
ไปท�ำงานหรือเข้าเรียนในสถานศึกษา (ร้อยละ 
100.00) การป้องกันเชื้อ (COVID-19) ที่ดีและง่าย
ทีส่ดุส�ำหรบับคุคลทัว่ไป คอื การใส่หน้ากากอนามยั  
(ร้อยละ 99.55) และการรับประทานอาหารที่ปรุง
สกุใหม่ๆ ด้วยความร้อน (ร้อยละ 99.55) ตามล�ำดบั  
และพฤติกรรมที่ปฏิบัติน้อยที่สุด (ร้อยละ 78.92) 
คอื การออกก�ำลงักายเป็นประจ�ำครัง้ละไม่น้อยกว่า 
30 นาที มีพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง 
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สรุปและอภิปรายผล
	 ผลการวิจัยครั้งนี้มีข้อค้นพบท่ีเป็นประเด็น
ส�ำคัญซึ่งจะน�ำเสนอตามวัตถุประสงค์การวิจัย 
ดังน้ี ค่าเฉลี่ยระดับความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 
ของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดอุบลราชธานี ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
อภิปรายได้ว่า การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 
(COVID-19) ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่ที่เพิ่งพบครั้งแรก
ที่เมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ยสาธารณรัฐประชาชนจีน 
ในช่วงปลายปี 2019 นั้น การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร
ซ่ึงมีอยู่มากมายอาจแตกต่างกันไปไม่ว่าจะเป็น
ข้อมูลที่ได้มาจาก กระทรวงสาธารณสุขไทย ศูนย์
ควบคุมและป้องกันโรคระบาดของสหรัฐ (CDC) 
และองค์การอนามัยโลก (WHO)(7) และปัจจุบัน
นักศึกษาสามารถเข้าถึงสื่อได้ง่ายผ่านระบบ 
Internet โทรศัพท์มือถือ จึงอาจท�ำให้มีความรู้
เก่ียวกับไวรัสชนิดนี้อย่างชัดเจนในระดับมาก ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของจันทิมา ห้าวหาญ และ
พรรณวดี ข�ำจริง(5) ที่ศึกษาความรู้ความเข้าใจและ
พฤติกรรมการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการป้องกันโรค
โควิด 19 ของประชาชนในจังหวัดภูเก็ต พบว่า
ประชาชนในจังหวัดภูเก็ตมีความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับ 
โรคโควิด 19 อยู่ในระดับมาก แต่เมื่อพิจารณา 
รายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 29.15 ความรู้
ความเข้าใจผดิว่าไวรสัโคโรนา (COVID-19) ตวัเลข 
19 มาจากจ�ำนวนสายพันธ์ของเชื้อโรค ร้อยละ 
36.33 ที่มีความรู้ความเข้าใจผิดว่าเชื้อโควิด-19 
สามารถมองเห็นได้ด้วยกล้องจุลทรรศน์ที่ใช้กัน 
โดยทั่วไปได้ และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 27.80  
ยังขาดความรู้ความเข้าใจผิดเก่ียวกับอาการของ
โรคโควิด 19 ว่าสาเหตุของโรค COVID-19 เกิด
จากการรบัประทานอาหารทีไ่ม่ถกูสขุลักษณะหรอื
อาหารที่แปลกๆ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 32.74 มี

ความรู้ความเข้าใจผิดว่าโรค COVID-19 เป็นโรค
ที่เคยเกิดการระบาดครั้งใหญ่ในอดีตและกลับมา 
ระบาดอีกครั้งในปัจจุบัน ร้อยละ21.98 มีความ
รู้ความเข้าใจผิดว่าสาเหตุของโรคโควิด-19
(COVID-19) เกิดจากอุณหภูมิของโลกเพิ่มสูง
ขึ้น ท�ำให้น�้ำแข็งบริเวณข้ัวโลกละลาย ส่งผลให้ 
แบคทีเรียหรือไวรัสที่อยู ่ภายใต้น�้ำแข็งเกิด 
การระเหยกระจายตัวและแพร่ไปยังพื้นที่ต่างๆ
ในโลก ร้อยละ 27.81 มีความรู้ความเข้าใจผิด
ว่าโรคโควิด-19 (COVID-19) ไม่สามารถแพร่
กระจายผ่านการสัมผัสกับผู้ติดเชื้อ ผ่านทาง
ละอองเสมหะจากการไอ จาม น�้ำมูกน�้ำลาย ได ้
ร้อยละ 21.08 มีความรู้ความเข้าใจผิดว่าผู้ท่ี
ได้รับเชื้อโควิด-19 จะแสดงอาการทันทีเมื่อ
ได้รับเชื้อ ร้อยละ 27.36 มีความรู้ความเข้าใจ
ผิดว่าผู้ที่ได้รับเชื้อโควิด-19 บางรายที่ไม่แสดง 
อาการใดๆ สามารถรักษาตัวเองจนหายได้เอง  
โดยทั้งหมดที่กล่าวมา กลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ใน
ระดับปานกลาง 
	 ส่วนความรู้เกีย่วกบัการป้องกนัโรคโควดิ 19 
(COVID-19) มีกลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ในระดับ
น้อย ดังนี้ ร้อยละ 51.57 มีความรู้ความเข้าใจผิด
ว่าโรค COVID-19 เกิดจากไวรัสโคโรนา (Corona 
virus) ที่กลายพันธุ์ในธรรมชาติเป็นไวรัสสายพันธุ์
ใหม่ สืบเน่ืองมาจากการที่ธรรมชาติถูกมนุษย์
ท�ำร้าย ร้อยละ 81.17 มีความรู้ความเข้าใจผิด
ว่าโรคโควิด-19 (COVID-19) สามารถติดต่อกัน 
โดยการสัมผัส ร้อยละ 53.37 มีความรู้ความเข้าใจ
ผิดว่า มไีข้สงูมากกว่า 37.5 องศาเซลเซยีส  ไอ, เจบ็
คอ, ครั่นเนื้อครั่นตัว,อ่อนเพลีย, หายใจเหนื่อย
หอบ หายใจล�ำบาก เป็นอาการโดยทั่วไปของ 
ไข้หวดัเท่านัน้ ร้อยละ 49.78 มคีวามรูค้วามเข้าใจผดิ 
ว่าการกักตัวเพื่อสังเกตอาการเริ่มป่วย ซึ่งใช้กับ 
ผู้ที่เข้าข่ายการเส่ียงติดเช้ือมีระยะเวลาการกักตัว  
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7 วัน ร้อยละ 46.64 มีความรู้ความเข้าใจผิดว่า
อาการรุนแรงทีสุ่ดทีพ่บจากโคโรนาไวรัส คอื อาการ
ไตวายเฉียบพลัน และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 44.40 
มีความรู้ความเข้าใจผิดว่าระบบภูมิคุ้มกันของ
ร่างกายไม่มีความจ�ำเป็นในการช่วยรักษาโคโรนา
ไวรัส ทั้งนี้ในประเด็นที่กลุ่มตัวอย่างมีความรู้น้อย 
ส่วนใหญ่พบในประเดน็ด้านอาการของโรคโควดิ 19 
อาจเนื่องมาจากในมิติด้านอาการของโรคจะต้อง 
มีความเข้าใจที่ถูกต้องและจะถูกสื่อสารจาก 
กรมควบคุมโรคและกรมการแพทย์ซ่ึงการสื่อสาร
ด้านน้ีอาจจะยังอยู่ในวงการแพทย์ที่เป็นผู้รักษา
การสื่อสารกับประชาชนยังน้อย ประกอบกับใน
เรื่องอาการของโคโรนาไวรัสจะมีการเปลี่ยนแปลง
บ่อยขึน้อยูกั่บสายพนัธุ์โรค และความรูค้วามเข้าใจ
ผิดว่าการกักตัวเพื่อสังเกตอาการใช้เวลา 7 วัน  
ซึ่งความเป็นจริงตามประกาศของ ศบค.ให้กักตัว  
14 วนั และ การเข้าใจผดิว่าโรคโควดิ-19 (COVID-19) 
สามารถตดิต่อกนัโดยการสมัผสัโดยละเลยไม่คิดถงึ
การติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ  ในประเด็นนี้
มคีวามส�ำคัญอย่างยิง่ส�ำหรบัการปฏบัิตเิพราะการ
เข้าใจผิดจะท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเสี่ยงต่อการรับและ
แพร่กระจายเชื้อได้ง่ายเกิดการระบาดของโรคเมื่อ
การปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง
	 2. ส�ำหรับค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคโควดิ-19 ในภาพรวมอยูใ่นระดบัด ี(Mean=12.39, 
S.D=1.26) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  
ดรัญชนก พันธ์สุมา และพงษ์สิทธิ์ บุญรักษา(8) 

ที่ท�ำการศึกษาความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการ
ป้องกันโควิด 19 ของประชาชนในต�ำบลปรุใหญ ่
อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ที่พบว่ากลุ่ม 
ตัวอย่างร้อยละ 72.40 มีพฤติกรรมการป้องกัน 
โควิด 19 อยู่ในระดับดี การศึกษาของบงกช  
โมระสกลุ และพรศริ ิพนัธสี(9) ความรู้และพฤตกิรรม
การป้องกันโรคโควิด 19 ของนักศึกษาพยาบาล 

ช้ันปีท่ี 1 วิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา และ
วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 อยู่ในระดับดี
และปานกลาง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากระบบบริหาร
จัดการทางด้านสาธารณสุขของประเทศไทยมี
ประสทิธภิาพมาก มกีารเผยแพร่ให้ประชาชนทราบ
เกีย่วกบัแนวทางปฏบิตักิารป้องกนัการแพร่ระบาด
ของโรคโควดิ 19 ทัง้ในระดบัส่วนกลางจนถงึระดับ
ชุมชน ซึ่งมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 
(อสม.) ครอบคลุมอยู่ทั่วประเทศช่วยดูแลและ 
ขับเคลื่อนให้ประชาชนปฏิบัติตามมาตรการ
ของรัฐในการมีพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือ
อย่างเคร่งครัด จะมีโอกาสในการพัฒนาในด้าน
พฤติกรรมการออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำครั้งละ
ไม่น้อยกว่า 30 นาที ซึ่งกลุ่มตัวอย่างยังมีระดับ
พฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง

ข้อเสนอแนะ
	 สถาบันการศึกษาสามารถน�ำผลการวิจัยนี้
เป็นแนวทางในการก�ำหนดเชิงนโยบายเพื่อให้ม ี
การสอดแทรกเนื้อหาความรู้เก่ียวกับการป้องกัน
โรคโควิด 19 ในการจัดการเรียนการสอนใน
หลักสูตร ส่วนในเชิงปฏิบัติการควรจัดอบรม 
หรือจัดกิจกรรมต่างๆ เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด 19 ให้กับนักศึกษาในวิทยาลัย
การสาธารณสขุสรินิธร จงัหวดัอบุลราชธานีให้มาก
ยิ่งขึ้น เพื่อให้นักศึกษาสามารถป้องกันการติดเชื้อ 
โควิด 19 ได้ โดยเฉพาะเมื่อต้องออกฝึก
ประสบการณ์วิชาชีพในโรงพยาบาล หน่วยบริการ
สุขภาพปฐมภูมิตลอดจนในชุมชน และควรม ี
การศึกษาประเมินผลสัมฤทธิ์ของการจัดการ
เรียนการสอนที่สอดแทรกเนื้อหาความรู้เกี่ยวกับ 
การป้องกันโรคโควิด 19 และประเมินพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด 19
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