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บทคัดัย่่อ   
	ก ารวิจัิัยนี้้�มีวัีัตถุประสงค์เ์พื่่�อศึกึษาระดับัความรู้้�  ความเชื่่�อด้านสุขุภาพ และพฤติกิรรมการป้้องกันัและควบคุุม

โรคโควิิด-19 และศึกึษาความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างความรู้้�  ความเชื่่�อด้านสุขุภาพ กับัพฤติกิรรมการป้้องกันัและควบคุุม

โรคโควิิด-19 คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่างจากอาจารย์์พยาบาล บุุคลากรสายสนัับสนุุนและนัักศึึกษาพยาบาล โดยวิิธีสีุ่่�ม

แบบชั้้�นภูมูิ ิจำำ�นวน 125 คน เก็บ็รวบรวมข้้อมูลแบบออนไลน์์เครื่่�องมือืการวิิจััย ประกอบด้้วยแบบสอบถามข้้อมูล

ส่่วนบุุคคล แบบสอบถามความรู้้� เรื่่�องโรค แบบสอบถามความเชื่่�อด้านสุขุภาพ และแบบสอบถามพฤติกิรรมการป้้องกันั

และควบคุุมโรคโควิิด-19 ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาของเครื่่�องมือืโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำำ�นวน 3 ท่า่น ตรวจสอบ

ความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามความรู้้�และพฤติิกรรมการป้้องกันัและควบคุุมโรคโควิิด-19 ด้้วย KR-20 ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

เท่า่กับั .73 และ .79 ตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามความเชื่่�อด้านสุขุภาพด้้วย Cronbach’s alpha coefficient

ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่า่กับั .84 วิิเคราะห์์ข้้อมูลโดยใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนาและสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพัันธ์ข์องเพีียร์สันั ผลการวิิจััย

พบว่่า อาจารย์์ บุุคลากร และนัักศึกึษามีคีวามรู้้� เรื่่�องโรคอยู่่�ในระดับัดีมีาก ( X =14.88, SD=.14) ความเชื่่�อด้านสุขุภาพ

อยู่่�ในระดับัดี ี( X =122.33, SD=12.76) และพฤติกิรรมการป้้องกันัและควบคุุมโรคโควิิด-19 อยู่่�ในระดับัดีมีาก 

( X =11.92, SD=.30) ส่่วนความรู้้� เรื่่�องโรคและความเชื่่�อด้านสุขุภาพ มีคีวามสัมัพัันธ์ก์ับัพฤติกิรรมการป้้องกันัและ

ควบคุุมโรคโควิิด-19 แบบไม่่มีีนััยสำำ�คััญ (r=.001, p-value=.995; r=.042, p-value=.641 ตามลำำ�ดับั) เพื่่�อส่งเสริิม

พฤติิกรรมการป้้องกันัและควบคุุมโรคโควิิด-19 ของกลุ่่�มบุุคลากรและนัักศึกึษาพยาบาลที่่�มีรีะดัับดีมีากให้้ยั่่�งยืืนจึึงควรให้้ 

การสนัับสนุุนอุปุกรณ์ ์การป้้องกันัโรคและการแพร่่กระจ่่ายเชื้้� อให้้เพีียงพอและต่่อเนื่่�อง
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Abstract  
	 This research aimed to study the levels of knowledge, health beliefs, and prevention and control behavior 

related to COVID-19 among faculties, staff, and nursing students and to examine the relationship between 

those variables during Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Pandemic. The samples of 125 participants 

were selected by stratified random sampling from faculties, staff, and nursing students. The data were collected 

online using research tools. The research instruments included demographic, knowledge, health beliefs, and 

prevention and control behavior related to COVID-19 questionnaires. These tools were approved for the 

content validity by 3 experts. The reliabilities of knowledge and COVID-19 prevention and control behavior 

questionaires were tested using Kuder-Richardson -20, and they were .73 and .79. The Cronbach’s alpha 

coefficient was used to examine the reliability of health belief questionnaire, and it was .84. Data were analyzed 

using descriptive statistics and Pearson’s correlation coefficient.The results showed that the average score of 

knowledge was at the highest level ( X =14.88, SD=.14). Health belief score was high ( X =122.33, 

SD=12.76) and prevention and control behavior was in the highest level ( X =11.92, SD=.30). There was 

no statically significant relationship between knowledge, health beliefs, and prevention and control behavior 

among faculties, staff, and nursing students (r=-.001, p-value=.995; r=.042, p-value=.641, respectively). 

To promote the COVID-19 prevention and control behavior of faculties, staff, and students, the university 

should continuously support essential material and equipments to protect and prevent the disease. 
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ความเป็็นมาและความสำำ�คัญั
	 โรคโคโรนาไวรััส (COVID-19) เป็็นโรคอุบุัตัิใิหม่่ที่่�มีีการระบาดเป็็นวงกว้าง (Pandemic) และรวดเร็ว็ 

มีคีวามรุนุแรง ที่่�เกิดิจากเชื้้�อ coronavirus SARS CoV-2 ซึ่่�งถููกพบครั้้�งแรกในเดือืนธันัวาคม 2019 ในเมืืองอู่่�ฮั่่�น 

ประเทศจีน ในเดือืนกุุมภาพัันธ์ ์2020 องค์์การอนามััยโลก (WHO) ได้้ตั้้�งชื่่�ออย่างเป็็นทางการว่่า COVID-19  CO 

ย่่อมาจาก Corona, VI สำำ�หรัับไวรััสและ D หมายถึงึโรคโควิิด-19 หรืือ SARS CoV-2 แพร่่กระจายจากคนสู่่�คนได้้ง่่าย

ผ่่านทางละอองฝอยจากทางเดิินหายใจที่่�เกิดิจากการไอ จาม และแม้้กระทั่่�งการพููด เมื่่�อบุคคลอยู่่�ห่างจากผู้้�ที่่�เป็็นโรค 

COVID-19 น้้อยกว่า 6 ฟุุต ละอองเหล่่านี้้�อาจเข้้าสู่่�ดวงตา ปากหรืือจมููกหรืือ อาจติดิเชื้้� อโดยการหายใจเข้้าทางปาก

หรืือจมููกนอกจากนี้้� เชื้้� อโควิิด-19 ยัังสามารถแพร่่เชื้้�อได้้หากเชื้้�อนี้้�ติดิอยู่่�ที่่�มือื เมื่่�อมือืไปสัมัผัสัดวงตา จมููก หรืือปาก 

เชื้้�อจะสามารถเข้้าสู่่�ร่างกายได้้ เมื่่�อเชื้้�อเข้้าสู่่�ร่างกาย บางรายอาจไม่่แสดงอาการของโรคแต่่สามารถแพร่่เชื้้�อได้้ ทำำ�ให้้เกิดิ

ความยากลำำ�บากที่่�จะหลีีกเลี่่�ยงจากผู้้�ที่่�ติดิเชื้้� อโควิิด-19 ได้้โดยตรง โรค COVID-19 ในระยะแรกไม่่มีีอาการบ่่งชี้้�ที่่�

แน่่นอน ยกเว้้นเมื่่�อมีีอาการรุุนแรงจึึงจะมีีอาการไอแห้้งๆไม่่มีีเสมหะ เสียีงไม่่แหบและเสียีงไม่่หาย ต่่อมรัับรสรัับ

กลิ่่�นเสียี บางรายมีอีาการท้้องเสียี อาการของโรคที่่�รุนุแรงคือืการติดิเชื้้�อในปอด ทำำ�ให้้ปอดอักัเสบ เมื่่�อรักษาหายแล้้ว

ปอดจะไม่่สามารถกลับมาทำำ�หน้้าที่่�ได้้เหมืือนปกติ ิประการสำำ�คััญคืือโรคนี้้�มีรีะยะฝักัตัวันาน 2-14 วัันและสามารถ

แพร่่กระจ่่ายเชื้้� อได้้ ประกอบกับัโรคนี้้� ยัังไม่่มีีวิิธีกีารรัักษาที่่�ได้้ผลแน่่นอนและเชื้้�อนี้้� ยัังมีกีารกลายพันธุ์์�อยู่่�ตลอด ในผู้้�ที่่�มีี

ภูมูิิต้้านทานโรคต่ำำ�� เช่่น เด็ก็ สตรีตั้้�งครรภ์์ ผู้้�สูงูอายุุและผู้้�ที่่�มีีอาการของโรคไร้้เชื้้� อ (NCDs) เช่่น โรคความดันัโลหิิตสูงู 

โรคเบาหวาน และโรคหััวใจ หากบุคคลเหล่่านี้้�ติดิเชื้้� อ COVID-19 จะส่่งผลให้้มีีอาการรุนุแรง และมีอีัตัราการเสียี

ชีีวิิตสูงู1 รััฐบาลเห็น็ถึงึความรุนุแรงของโรคโควิิด-19 จึึงได้้ตั้้�งศูนูย์์บริิหารสถานการณ์ก์ารแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อ 

COVID-19 (ศคบ.)2  ขึ้้�น เพื่่�อควบคุุม สกัดักั้้�น ชะลอ การแพร่่ระบาดของโรค และสร้้างความรัับรู้้�  ความเข้้าใจให้้แก่่

ประชาชน ตลอดจนเพื่่�อประเมิินสถานการณ์เ์ป็็นรายวัน เผยแพร่่ทางสื่่�อโซเชีียลมีเีดียีและโทรทัศัน์ทุุกช่อง เกี่่�ยวกับั

ความคืบืหน้้าของสถานการณ์ ์ข้้อมูลข่่าวสาร โดยเผยแพร่่คำำ�แนะนำำ�ของแพทย์์ และผู้้�เชี่่�ยวชาญ เพื่่�อป้องกันัการตื่่�นตระหนก

ของประชาชน จากข้อมูลของ ศคบ. ทุุกเที่่�ยงวัันตลอดมา บุุคลากรทางด้้านสุขุภาพ โดยเฉพาะวิิชาชีีพพยาบาลซึ่่�งเป็็น

บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�เป็็นผู้้�ให้้บริิการทางด้้านสุขุภาพที่่�อยู่่�ใกล้ชิิดกับัผู้้�รับบริิการมากที่่�สุดุ จััดเป็็นกลุ่่�มวิิชาชีีพที่่�มีี

ความเสี่่�ยงต่่อการที่่�จะได้้รัับเชื้้� อมากที่่�สุดุ หากมีพีฤติกิรรมสุขุภาพไม่่ถููกต้อง จากข้อมูลของ Catton H.3 นายกสภา

การพยาบาลระหว่่างประเทศ (International Council of Nurse, ICN )ประเมินิว่่าร้้อยละ 6 ของผู้้�ติดิเชื้้� อโควิิด-19 

เป็็นบุุคลากรทางด้้านสาธารณสุขุ จากการรายงานในวันัที่่� 6 พฤษภาคม 2563 มีผีู้้�ป่วยติดิเชื้้�อโรคCOVID-19 จำำ�นวน 

35,000,000 คน คาดว่่ามีีบุุคลากรทางด้้านสาธารณสุขุ ติดิเชื้้� อโรคโควิิด-19 จำำ�นวนมากกว่า 210,000 คน แต่่มีี

การรายงานว่่ามีบุีุคลากรทางสาธารณสุขุ ติดิเชื้้�อโควิิดเพีียง 9,000 คน ซึ่่�งคาดว่่าน่่าจะเป็็นรายงานที่่�ต่ำำ��กว่าความเป็็นจริิง 

ซึ่่�งมีพียาบาลวิิชาชีีพเสียีชีวิิต 260 คน รายงานอัตัราการติดิเชื้้� อของบุุคลากรทางการแพทย์์ของประเทศไทย ณ วัันที่่� 

15 เมษายน 2563 พบว่่าบุุคลากรทางการแพทย์์ติดิเชื้้� อโควิิด-19 มีีจำำ�นวน 102 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 4 ของจำำ�นวน

ผู้้�ติดิเชื้้� อทั้้�งหมดในประเทศ และการติดิเชื้้� อโรคโควิิด-19 ส่่วนใหญ่่เกิดิจากการปกปิดข้้อมูลของผู้้�รับบริิการ4 

	ก ารจัดัการเรีียนการสอนวิชิาชีีพพยาบาลนั้้�น นัักศึกึษาพยาบาลต้้องศึกึษาวิิชาการทั้้�งภาคทฤษฎีคีวบคู่่�ไปกับั

การศึกึษาภาคปฏิบิัตัินัิักศึกึษาพยาบาล จะต้้องขึ้้�นฝึึกประสบการณ์วิ์ิชาชีีพในสถานการณ์จ์ริิง ในโรงพยาบาลที่่�ตึกึผู้้�ป่วยนอก 

และตึกึผู้้�ป่วยใน และในชุุมชน ตามลัักษณะวิชิาที่่�ศึกึษา ในขณะที่่�นัักศึกึษาฝึึกประสบการณ์วิ์ิชาชีีพนั้้�นมีอีาจารย์์ที่่�ปรึึกษา 

ทำำ�หน้้าที่่�นิิเทศการฝึึกประสบการณ์วิ์ิชาชีีพให้้ ดังันั้้�นบุุคลากรและนัักศึกึษาพยาบาลของคณะพยาบาลศาสตร์ จึึงเป็็นกลุ่่�มที่่�มีี

โอกาสเสี่่�ยงที่่�จะติดิเชื้้�อ COVID-19 สูงู แต่่หากว่าบุุคลากรและนัักศึกึษาพยาบาลรู้้�สึกึว่าการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมสุขุภาพนั้้�น

เป็็นสิ่่�งที่่�มีีประโยชน์์สามารถป้องกันัโรคและป้้องกันัการแพร่่ระบาดของโรคได้้มากกว่าความยากลำำ�บากที่่�จะเกิดิขึ้้�น

จากการไม่่ปฏิบิัตัิติน รวมถึงึมีีความรู้้�สึกึกลัวต่่อโรคหรืือรู้้�สึกึว่าโรคคุุกคามตน และรู้้�สึกึว่าตนเองมีพีลัังเพีียงพอที่่�จะ
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ต่่อต้านโรคได้้ก็จ็ะนำำ�ไปประพฤติิปฏิบิััติิตามแนวคิิดทฤษฎีีของแบบแผนความเชื่่�อด้านสุขุภาพ เพื่่�อให้้การศึึกษา

พฤติกิรรมสุขุภาพ มีคีวามแม่่นยำำ�ขึ้้�นเบคเกอร์และไมแมน5ได้้เพิ่่�มองค์ป์ระกอบร่่วม (Modifying and enabling factor) 

อันัได้้แก่่ ลัักษณะประชากร ตลอดจนสิ่่�งจููงใจที่่�จะส่่งเสริิมการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมสุขุภาพมากขึ้้�น เช่่น การศึกึษาของ 

Reza Sadeghi, Mehri Hashemi and Narges Khanjani6 ที่่�ให้้ความรู้้� เรื่่�องการป้้องกันัโรคแบบสากลโดยใช้้แบบแผน

ความเชื่่�อด้านสุขุภาพ ในพยาบาลที่่�ปฏิบิัตัิงิานในหน่่วยพยาบาลฉุุกเฉิิน เมือืงศรีจััน ประเทศ อิหิร่่าน พบว่่า พยาบาล

มีีการรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยง รัับรู้้�ความรุนุแรง รัับรู้้�ประโยชน์์และอุปุสรรค์์ รัับรู้้�แรงจููงใจในการปฏิบิัตัิ ิ ดีกีว่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่างมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p.001) และจากการศึกึษาของ Mi-Ja Kim, Seon-Jin Yun7 ศึกึษาปััจจััยที่่�มีอีิทิธิพิลต่่อทัศันคติ ิ

และการป้้องกันัโรคแบบมาตรฐาน (Standard Precaution) จากการใช้้แบบแผนความเชื่่�อด้านสุขุภาพในนัักศึกึษาพยาบาล 

ที่่�พบว่่าปััจจััยที่่�มีีอิทิธิพิลต่่อการปฏิบิััติิตััวในการป้้องกันัโรคแบบสากลในนัักศึึกษาพยาบาลได้้แก่่การรัับรู้้�ประโยชน์์

มีรีะดับัสูงูสุดุ ส่่วนการรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยงและการรัับรู้้� เกี่่�ยวกับัปััญหาและอุปุสรรคเป็็นปััจจััยที่่�ร่่วมกันัทำำ�นายเจตคติิและ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคแบบมาตรฐานของนัักศึึกษาพยาบาลได้้8 พฤติิกรรมสุุขภาพ เป็็นพฤติิกรรมที่่�บุุคคล

แสดงออกจากความรู้้�  ความเข้้าใจ ความเชื่่�อ ความรู้้�สึกึ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับั การป้้องกันัโรค การส่่งเสริิมสุขุภาพ การรัักษาโรค 

และการฟื้้� นฟููสภาพ ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาของ เอื้้�อจิต สุขุพููล, ชลดา กิ่่�งมาลา, ภาวิิณี ีแพงสุขุ, ธวััชชััย ยืืนยาว 

และ วััชรีีวงค์์ หวัังมั่่�น9 ที่่�พบว่่าการให้้ความรู้้�ด้านสุขุภาพสามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพได้้อย่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิติิ ิเนื่่�องจากความรู้้� ในการคิิดเรื่่�องราวต่่างๆ จากสิ่่�งที่่�ได้้รัับรู้้�มานำำ�ไปสู่่�การปฏิบิัตัิขิองบุุคคล แม้้โรคโควิิด-19

เป็็นโรคอุบุัตัิใิหม่่ แต่่ข้้อมูลต่่างๆที่่�เผยแพร่่ผ่่านสื่่�อต่างๆ ของ ศคบ. นั้้�นส่่งผลให้้ผู้้�รับข้้อมูลมีคีวามรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับั

โรคโควิิด-19 และน่่าจะมีพีฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ถููกต้อง  

	 พฤติกิรรมการป้้องกันัและควบคุุมการแพร่่ระบาดของโรค-19 เป็็นสิ่่�งสำำ�คัญัสำำ�หรัับวิิชาชีีพพยาบาล เพราะ

เป็็นการปกป้องสุขุภาพทั้้�งของผู้้�ให้้บริิการและผู้้�รับบริิการ จากโรคติิดเชื้้� อและป้้องกันัการระบาดของเชื้้� อโควิิด-19 

ดังันั้้�นการศึกึษาในครั้้�งนี้้� จึึงต้้องการศึึกษา ความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างความรู้้� ความเชื่่�อด้านสุขุภาพ กับัพฤติกิรรมการป้้องกันั

และควบคุุมโรคโควิิด-19 ของบุุคลากรและนัักศึกึษาพยาบาลของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีราช

มงคลธัญับุุรีี ประจำำ�ปีการศึกึษา 2563 เพื่่�อนำำ�ผลการวิิจััยมาวางแผนปรัับปรุงุพฤติกิรรมสุขุภาพของ บุุคลากร และ

นัักศึกึษาพยาบาลต่่อไป

วัตัถุประสงค์ใ์นการศึึกษา
	 1. เพื่่�อศึกึษาระดับั ความรู้้�  ความเชื่่�อด้านสุขุภาพ และ พฤติกิรรมการป้้องกันัและควบคุุมโรคโควิิด-19 

ของบุุคลากร และนัักศึกึษาพยาบาล ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีราชมงคลธัญับุุรีี 

	 2. เพื่่�อหาความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่าง ความรู้้� เรื่่�องโรค ความเชื่่�อด้านสุขุภาพ กับัพฤติิกรรมการป้้องกันัและ

ควบคุุมโรคโควิดิ-19 ของ อาจารย์์ บุุคลากรและนักัศึกึษาพยาบาล ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีี

ราชมงคลธัญับุุรีี

สมมติิฐานการวิิจัยั
	 1. ความรู้้�  ความเชื่่�อด้านสุขุภาพ พฤติิกรรมการป้้องกันัและควบคุุมโรคโควิิด-19 ของ บุุคลากรและ

นัักศึกึษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีราชมงคลธัญับุุรีี อยู่่�ในระดับัดีี

	 2. ความรู้้�  ความเชื่่�อด้านสุขุภาพ มีคีวามสัมัพัันธ์ ์กับัพฤติิกรรมการป้้องกันัและควบคุุมโรคโควิิด-19  ของ 

อาจารย์์ บุุคลากรและนัักศึกึษาพยาบาล ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีราชมงคลธัญับุุรีี
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กรอบแนวคิดในการวิิจัยั
 	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�นำำ�เอาแบบแผนความเชื่่�อด้านสุขุภาพ (Health  Belief Model) ของเบคเกอร์และไมแมน5  

มาเป็็นกรอบแนวคิดิในการวิจัิัย ประกอบด้้วย ลัักษณะประชากรและ การได้้รัับข้้อมูลข่่าวสาร ความรู้้� เรื่่�องโรค ความเชื่่�อ

ด้้านสุขุภาพ 5 ด้้าน (การรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยง การัับรู้้�ความรุนุแรง การรัับรู้้�ประโยชน์์ การรัับรู้้�ปัญหาและอุปุสรรค การรัับรู้้�

แรงจููงใจ) และพฤติกิรรมสุขุภาพ ดังัแสดงในรูปู ที่่� 1

ปััจจัยัส่่วนบุุคคล

     อายุุ

     เพศ

     ระดับัการศึกึษา

     ช่่องทางการได้้รัับข้้อมูล เกี่่�ยวกับัโรคโควิิด-19

ความรู้้ �เร่ื่�องโรคโควิิด-19

แบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพ

     การรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยง

     การรัับรู้้�ความรุนุแรง

     การรัับรู้้�ประโยชน์์

     การรัับรู้้�ปัญหาและอุปุสรรค

     การรัับรู้้�แรงจููงใจ

พฤติกิรรมการป้้องกันัและควบคุุมโรคโควิิด-19

ตัวัแปรต้้น ตัวัแปรตาม

วิิธีีการดำำ�เนินิการวิิจัยั
	  การวิจัิัยนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา ประเภทหาความสัมัพัันธ์ ์(descriptive correlation research) เก็บ็รวบรวม

ข้้อมูลในระหว่่างเดือืน กรกฎาคม ถึงึเดือืน สิงิหาคม 2563 

	ป ระชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

	 ประชากร จำำ�นวน 178 คน ประกอบไปด้้วยบุคลากรสายสนัับสนุุนจำำ�นวน 11 คน อาจารย์์พยาบาล 29 คน 

นัักศึกึษาปีีที่่� 2 จำำ�นวน 72 คน นัักศึกึษาปีีที่่� 3 จำำ�นวน 66 คน ปีีการศึกึษา 2563 ยัังไม่่มีีนัักศึกึษาปี่่� ที่่� 1 เนื่่�องจาก

สถานการณ์ข์องโรคโควิดิ-19 นัักศึกึษาที่่�สมัคัรเข้้ามาเรีียนในคณะฯจึงึยัังไม่่ถููกคัดัเลืือกเข้้ามาศึกึษา และคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีราชมงคลธัญับุุรีี เป็็นคณะใหม่่ในปีีการศึกึษา 2563 ยัังไม่่มีีนัักศึกึษาปีีที่่� 4    

	กลุ่่� มตัวัอย่าง ประชากรที่่�ต้้องการศึกึษามีจีำำ�นวนแน่่นอน 178 คน การหาขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่างครั้้�งนี้้� ใช้้ตาราง

สำำ�เร็จ็รูปูของ เครจซี่่�และมอร์แกน11 ได้้กลุ่่�มตัวัอย่างที่่�ต้้องศึกึษาเท่า่กับั 125 คน เนื่่�องจากประชากรมีีคุุณลัักษณะที่่�

แตกต่างกันัเพื่่�อให้้กลุ่่�มตัวัอย่างเป็็นตัวัแทนของประชากรที่่�ศึกึษาจึึงใช้้ วิิธีสีุ่่�มตัวัอย่างแบบแบ่่งเป็็นชั้้�นภูมูิ ิ(Stratified 

Sampling) และคำำ�นวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่างตามสัดัส่่วนของประชากร ดัังนั้้�นกลุ่่�มตััวอย่างที่่�ศึึกษาประกอบด้้วย 

อาจารย์์พยาบาล 20 คน บุุคลากรสายสนัับสนุุน 8 คน นัักศึกึษาชั้้�นปีีที่่� 2 จำำ�นวน 51 คน นัักศึกึษาปีี 3 จำำ�นวน 46 คน 

รวมกลุ่่�มตัวัอย่างเท่า่กับั 125 คน
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เคร่ื่�องมืือวิิจัยั
	 เครื่่�องมือืที่่�ใช้้การวิิจััยครั้้�งนี้้�ประกอบด้้วย แบบสอบถามจำำ�นวน 4 ชุุด แบบสอบถามทุุกชุดคณะผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�น

มาจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	 1. แบบสอบถามชุุดที่่� 1 ประกอบไปด้้วยแบบสอบถามส่่วนบุุคคล และการได้้รัับข้้อมูลข่่าวสาร

	 2. แบบสอบถามเกี่่�ยวกับัความรู้้� เรื่่�องโรคโควิิด-19 ได้้มาจากการศึกึษาความรู้้� เรื่่�องโรคโควิิด-19 ในเรื่่�อง ความรู้้�

เรื่่�องโรค สาเหตุ ุอาการ อาการแสดง การวิินิิจฉััย การรัักษา การแพร่่กระจ่่ายเชื้้� อและวิิธีกีารป้้องกันัโรค มีีข้้อคำำ�ถาม

ทั้้�งหมด จำำ�นวน 15 ข้้อ คะแนนเต็ม็ 15 คะแนน ตอบถููกให้้ 1 คะแนน ตอบผิดิให้้ 0 คะแนน

	 3. แบบสอบถามความเชื่่�อด้านสุขุภาพ คณะผู้้�วิจัิัยศึกึษาทฤษฎีคีวามเชื่่�อด้านสุขุภาพของเบคเกอร์และไมแมน5 

กับัความรู้้� เรื่่�องโรคโควิิด-19 แล้้วนำำ�มาสร้้างมาเป็็นแบบสอบถาม ความเชื่่�อด้านสุขุภาพเกี่่�ยวกับัโรคโควิิด-19 แบ่่งออกเป็็น 

การรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยง การรัับรู้้�ความรุนุแรง การรัับรู้้�ประโยชน์์ การรัับรู้้�ปัญหาและอุปุสรรค และการรัับรู้้�แรงจููงใจ เป็็น

แบบสอบถามชนิิดประมาณค่่า 5 ระดับั รวมทั้้�งหมด 30 ข้้อ คะแนนเต็ม็ 150 คะแนน 

	 4.แบบสอบถามเกี่่�ยวกับัพฤติิกรรมการป้้องกันัและควบคุุมโรคโควิิด-19 จำำ�นวน 12 ข้้อ เมื่่�อตอบว่่าปฏิบิัตัิิ

ทุุกครั้้�งให้้ 1 คะแนน ไม่่ปฏิบิัตัิใิห้้ 0 คะแนน คะแนนเต็ม็เท่า่กับั 12 คะแนน

	 คณะผู้้�วิจััยนำำ�แบบสอบถามที่่�พััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม ไปตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้� อหา 

(Content Validity) โดยการนำำ�ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิตรวจสอบ จำำ�นวน 3 ท่า่น เพื่่�อหาความสอดคล้้องระหว่่างเนื้้�อหา

กับัวััตถุประสงค์์ที่่�ต้้องการศึกึษา โดยใช้้เกณฑ์ก์ารประเมินิ -1, 0 และ1 หากพบว่่าค่่าดัชันีีมีคีวามสอดคล้้องระหว่่าง

ข้้อคำำ�ถามกับัวััตถุประสงค์์ (Item-Objective Congruence Index : IOC) จากผู้้�เชี่่�ยวชาญมีีค่่าต่ำำ��กว่า .5 คณะผู้้�วิจััย

นำำ�ไปปรัับปรุงุตามคำำ�แนะนำำ� จนได้้ค่่าคะแนนความสอดคล้้องของแบบวััดความรู้้� ความเชื่่�อด้านสุขุภาพ และพฤติิกรรม

การป้้องกันัและควบคุุมโรคโควิิด-19 เท่า่กับั .75, .91 และ .83 ตามลำำ�ดับั หลัังจากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้กับับุุคลากร

และนัักศึกึษาของสถาบันัการศึกึษาแห่่งหนึ่่�งจำำ�นวน 30 คน หาค่่าความเชื่่�อมั่่�น ของความรู้้�  และพฤติกิรรมการป้้องกันั

และควบคุุมโรคโควิดิ-19 ด้้วยวิธีคูีูเดอร์ ริิชาร์์ดสันั (KR-20) ความเชื่่�อด้านสุขุภาพด้้วยสัมัประสิทิธิอิัลัฟ่่าของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมือืเท่า่กับั .73, .79, และ .84 ตามลำำ�ดับั 

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิกลุ่่�มตัวัอย่่าง
	ก ารวิิจััยนี้้�  ผ่่านการพิิจารณาและอนุมัตัิ ิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของมหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีี

ราชมงคลธัญับุุรีี ตามเอกสารเลขที่่� RMUTT_NO.EXp01/63 ลงวัันที่่� 15 มิถุิุนายน 2563 สิ้้�นสุดุวัันที่่� 15 มิถุิุนายน 2564

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
	ผู้้�วิ จััยเก็บ็ข้้อมูล online โดยคณะผู้้�วิจััยขออนุญาตนำำ�แบบสอบถามเข้้าสู่่�ระบบคอมพิิวเตอร์โดยจัดวางไว้้

ที่่�หน้้าเว็บ็ไซต์ข์องคณะพยาบาลศาสตร์ พร้้อมชี้้�แจงรายละเอียีดในการเข้้าร่่วมตอบแบบสอบถาม โดยระบุวุ่่าการตอบ

แบบสอบถามในครั้้�งนี้้�จะไม่่มีผีลใดๆต่่อกลุ่่�มตัวัอย่าง เพราะการรายงานผลการศึกึษาจะรายงานผลในภาพรวม คำำ�ตอบ

ของกลุ่่�มตัวัอย่างจะเก็บ็ไว้้เป็็นความลัับ ซึ่่�งจะไม่่มีผีลกระทบใดๆ ต่่อกลุ่่�มตัวัอย่าง  คำำ�ตอบของกลุ่่�มตัวัอย่างจะปรากฏบน 

platform ในเว็บ็ไซต์ข์องคณะฯ ที่่�คณะผู้้�วิจััยเท่า่นั้้�นที่่�สามารถเข้้าถึงึได้้ หลัังจากนั้้�นคณะผู้้�วิจััยจะนำำ�เอกสารยิินยอม

เข้้าร่่วมวิิจััยไปให้้กลุ่่�มตััวอย่างเซ็น็ชื่่�อและให้้ค่่าตอบแทนการเข้้าร่่วมวิิจััยในภายหลััง คณะผู้้�วิจััยเก็บ็ข้้อมูลระหว่่าง

เดือืนกรกฎาคม ถึงึ เดือืนสิงิหาคม 2563 นัักศึกึษาและบุุคลากรของคณะพยาบาลศาสตร์ เข้้าร่่วมตอบแบบสอบถาม 

จำำ�นวน 149 คน ผู้้�วิจััยตรวจสอบความครบถ้้วนของข้้อมูลและนัับจำำ�นวนผู้้�ตอบแบบสอบถาม เพื่่�อให้้กลุ่่�มตัวัอย่าง

เป็็นตัวัแทนของประชากรที่่�ต้้องการศึกึษา เมื่่�อได้้จำำ�นวนผู้้�เข้้าร่่วมตอบแบบสอบถามครบตามสัดัส่่วนที่่�คำำ�นวณ คณะผู้้�วิจััย

ตัดัเอาคำำ�ตอบของกลุ่่�มตัวัอย่างที่่�มาตอบภายหลัังออก กลุ่่�มตัวัอย่างเท่า่กับั 125 คน
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การวิิเคราะห์ข์้้อมููล
	วิ เคราะห์์ข้้อมูลโดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็จ็รูปู ข้้อมูลส่่วนบุุคคลและตัวัแปรที่่�ศึกึษาใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 

จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์หาความสัมัพัันธ์ข์องตัวัแปรใช้้ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพัันธ์์

ของเพีียร์สันั (Pearson’s product moment correlation)

ผลการวิิจัยั
	กลุ่่� มตัวัอย่างที่่�ศึกึษาเป็็นเพศหญิิง (92%) เพศชาย (8%) กลุ่่�มตัวัอย่างประกอบด้้วยนักศึกึษาพยาบาล (76.80%) 

มากที่่�สุดุ มีีบุุคลากรที่่�ไม่่ใช่่บุุคลากรสายสุขุภาพอยู่่�เพีียง 6.4% กลุ่่�มตัวัอย่างมีีอายุุอยู่่�ระหว่่าง 18-22 ปีี 74.8% 

กลุ่่�มตัวัอย่างได้้รัับข้้อมูลเกี่่�ยวกับัโรคโควิิด-19 จากการใช้้ Facebook มากที่่�สุดุ 84.8% รองลงมาคืือจากทีวีีี 76.8 %  

Line Application 44%  เพื่่�อน 36.8% สมาชิิกในครอบครััว 34.8% บุุคลากรทางการแพทย์์ 31.2% สื่่�อสิ่่�งพิิมพ์์ 24% 

WhatsApp 4.8% ได้้ข้้อมูลจาก E-mail น้้อยที่่�สุดุเพีียงร้้อยละ 1.6 

	 ผลการวิิจััย พบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่างมีีความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคโควิิด-19 อยู่่�ในระดับัดีมีาก ( X =14.88,SD=.41) 

เมื่่�อวิเคราะห์์รายข้อพบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่างที่่�ศึกึษาตอบถููกหมดเกือืบทุุกข้อยกเว้้นข้้อที่่�ถามว่่าโรคโควิิด-19 ยัังไม่่มียีารัักษา

มีีผู้้�ตอบไม่่ถููกจำำ�นวน 5 คน รองลงมาคืือข้อที่่�ถามว่่าโรคโควิิด-19 มีรีะยะฟัักตัวันาน 14-24 วััน มีีผู้้�ตอบไม่่ถููก 3 คน 

และการไม่่ปกปิดข้้อมูลภายหลัังสัมัผัสัเชื้้� อ มีีผู้้�ตอบไม่่ถููก 2 คน อาการสำำ�คััญของโรค และการติดิตามความก้้าวหน้้า

ของโรคโควิิด-19 มีีผู้้�ตอบผิดิเพีียงข้้อละ 1 คน ดังัแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 แสดงค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้้� เรื่่�องโรค COVID-19 จำำ�แนกรายข้อ และโดยภาพรวม

ข้้อ ความรู้้ �เกี่่�ยวกับัโรคโควิิด-19 X SD

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
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12
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14
15

ติดิต่่อง่ายผ่านฝอยละออง จากการไอ จาม
สามารถแพร่่เชื้้� อได้้ แม้้ไม่่แสดงอาการ 
แพร่่เชื้้� อได้้เร็ว็ เป็็นวงกว้าง
ความรุนุแรงของโรคคืือทำำ�ลายเนื้้�อเยื่่�อที่่�ปอด
ระยะฟัักตัวั 14 – 24 วััน
อาการสำำ�คััญของโรคโควิิด-19 คืือมีไีข้้ และไอแห้้งๆ
ป้้องกันัได้้โดยการใช้้หน้้ากากอนามััย
ป้้องกันัด้้วยการล้้างมือืด้วยสบู่่�อย่างน้้อย 20 วิินาทีก่ี่อนและหลัังหยิิบจัับสัมัผัสัสิ่่�งของ 
ยัังไม่่มีียารัักษาโรคนี้้�แน่่นอน
ไม่่ปกปิดข้้อมูลภายหลัังการสัมัผัสัแหล่่งระบาด
ติดิตามความก้้าวหน้้าของโรคอย่างสม่ำำ��เสมอ
ทำำ�ให้้เกิดิการเปลี่่�ยนแปลงกิจิวััตรประจำำ�วัน
เมื่่�อสงสัยัว่าตนเองเสี่่�ยงต่่อการติดิเชื้้� อต้องกักัตัวัเองจากคนอื่่�น อย่างน้้อย 14 วััน
การรัักษาสุขุภาพให้้แข็ง็แรงเป็็นการป้้องกันัการติดิเชื้้� อที่่�ดีทีี่่�สุดุ
ผู้้�ที่่�มีีภูมูิิต้้านทานต่ำำ��เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงในการติดิเชื้้� อโรคมากที่่�สุดุ
รวม ความรู้้ �เร่ื่�องโรคโควิิด-19
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	 ผลการวิจัิัย พบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่างมีคีวามเชื่่�อด้านสุขุภาพในด้้านการรัับรู้้�ประโยชน์ใ์นการป้้องกันัโรคโควิดิ-19 

อยู่่�ในระดัับดีมีาก รองลงมาคืือ ด้้านการรัับรู้้�ความรุนุแรง การรัับรู้้�ปัญหาและอุปุสรรค และแรงจููงใจต่่อโรคโควิิด-19 

อยู่่�ในระดับัดี ีส่่วนการรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยงต่่อการรัับเชื้้�อโควิิด-19 อยู่่�ในระดับัปานกลาง สรุุปความเชื่่�อด้านสุขุภาพในภาพรวม

อยู่่�ในระดับัดี ีแสดงในตารางที่่� 2
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ตารางท่ี่� 2 แสดงค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความเชื่่�อด้านสุขุภาพเรื่่�องโรคโควิิด-19 จำำ�แนก

รายด้าน และโดยภาพรวม

ความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพ ค่่าต่ำำ ��สุด-สููงสุุด X SD      การแปลผล

การรัับรู้้�ความเชื่่�อด้านสุขุภาพโดยรวม
การรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยง
การรัับรู้้�ความรุนุแรง
การรัับรู้้�ประโยชน์์
การรัับรู้้�ปัญหาอุปุสรรค
การรัับรู้้�แรงจููงใจ
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          ดีี
ปานกลาง
          ดีี
     ดีมีาก
          ดีี
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	ด้ านพฤติกิรรมการป้้องกันัและควบคุุมโรคโควิิด-19 อยู่่�ในระดับัดีมีาก ดังัแสดงในตารางที่่� 3  

ตารางท่ี่� 3 แสดงค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนพฤติิกรรมสุขุภาพ เกี่่�ยวกับัโรคโควิิด-19

พฤติิกรรมการป้้ องกันัโรคและพฤติิกรรมการป้้ องกันั
การแพร่่ระบาดโรคโควิิด-19

ค่่าต่ำำ ��สุด
ค่่าสููงสุุด

X SD การแปลผล

พฤติกิรรมสุขุภาพ
พฤติกิรรมด้้านการป้้องกันัโรคโควิิด-19
พฤติกิรรมด้้านการควบคุุมโรคโควิิด-19
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	 เมื่่�อนำำ�เอาปััจจััยที่่�ศึึกษา ความรู้้� เรื่่�องโรค ความเชื่่�อด้านสุขุภาพ มาหาความสัมัพัันธ์ก์ับัพฤติิกรรมการ

ป้้องกันัและควบคุุมโรคโควิิด-19 พบว่่าความรู้้� เรื่่�องโรค ความเชื่่�อด้านสุขุภาพ มีคีวามสัมัพัันธ์อ์ย่างไม่่มีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิติิ ิดังัแสดงในตารางที่่� 4

ตารางท่ี่� 4 แสดงค่่าสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพัันธ์ ์ระหว่่าง ความรู้้� เรื่่�องโรค ความเชื่่�อด้านสุขุภาพ กับัพฤติกิรรมสุขุภาพ

ปััจจัยัท่ี่�ศึึกษา r p-value

ความรู้้� เรื่่�องโรคโควิิด-19

ความเชื่่�อด้านสุขุภาพ

        .001
        .042

.995

.641

การอภิิปรายผลการวิิจัยั 
	 ผลการวิจัิัยพบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่างที่่�ศึกึษา มีคีวามรู้้�  ความเชื่่�อด้านสุขุภาพ พฤติกิรรมการป้้องกันัและควบคุุม

โรคโควิิด-19 อยู่่�ในระดับัดีมีาก มีเีพีียงข้้อที่่�ถามว่่าโรคโควิิด-19 ยัังไม่่มียีารัักษามีผีู้้�ตอบไม่่ถููกจำำ�นวน 5 ราย มีรีะยะ

ฝักัตัวันาน 10-14 วััน มีีผู้้�ตอบผิดิจำำ�นวน 3 ราย ถือืได้้ว่่า กลุ่่�มตัวัอย่างส่่วนใหญ่่มีคีวามรู้้�ดีมีาก อาจเป็็นเพราะใน

ขณะนั้้�นคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีราชมงคลธัญับุุรีี จััดให้้นัักศึกึษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 2 เรีียนวิิชาการ

พยาบาลพื้้�นฐาน Fundamental Nursing (รหััสวิิชา 12-111-207)12  เรื่่�องการป้้องกันัโรคและการป้้องกันัการแพร่่

เชื้้�อโรค ประกอบกับัในระหว่่างที่่�มีกีารระบาดของโรคโควิิด-19 นั้้�น คณะฯ ได้้จััดอบรมให้้ความรู้้� เรื่่�องโรคโควิิด-19 

แก่่บุุคลากรโดยแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ และการเผยแพร่่สถานการณ์โ์รคโควิดิ-19 จากศูนูย์์ศบค. ทุุกวันทางทีวีีี ตลอดจน

อิทิธิพิลของสื่่�อโซเชีียลมีเีดียีที่่�มีีการเผยแพร่่ข่่าวเรื่่�องการระบาดของโรคโควิิด-19 ทั่่�วประเทศ และทั่่�วโลกในขณะนั้้�น 
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ในการศึกึษาพบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่างใช้้สื่่�อโซเชีียลมีเีดียีมากโดยเฉพาะ การใช้้สื่่�อโซเชีียลมีเีดียี Facebook ร้้อยละ 84.6 

และโทรทัศัน์ร้้อยละ 76.8 ประกอบกับัความห่่วงใยของสภาการพยาบาลแห่่งประเทศไทยต่อกลุ่่�มพยาบาล ได้้มีีการ

เผยแพร่่หลัักและวิิธีกีารปฏิบิัตัิใินการป้้องกันัการติิดเชื้้�อและการแพร่่เชื้้�อโรคโควิิด-1913  ให้้พยาบาลวิิชาชีีพมีคีวามรู้้�ถึงึ

แนวปฏิบิัตัิด้ิ้านการป้้องกันัโรคโควิิด-19 เป็็นกรณีพิีิเศษด้้วย ดังัได้้กล่าวมาแล้้วว่่าพฤติกิรรมที่่�บุุคคลแสดงออก

ไม่่ว่่าจะเป็็นพฤติิกรรม ที่่�สังัเกตได้้หรืือไม่่ได้้เป็็นผลมาจาก ความรู้้�  การจดจำำ�ข้อเท็จ็จริิง การพััฒนาความสามารถ ทักัษะ

ทางสติิปััญญาการใช้้วิิจารณญาณในการตัดัสินิใจนำำ�ไปสู่่�การตััดสินิในการปฏิบิัตัิด้ิ้วยความเหมาะสมอันัสอดคล้้องกับั

หลัักการ จึึงพบว่่ากลุ่่�มประชากรที่่�ศึกึษา มีคีวามรู้้�   ความเชื่่�อด้านสุขุภาพ และพฤติกิรรมการป้้องกันัและควบคุุมโรค

อยู่่�ในระดัับดี ีซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษา LI  Li.,และคณะ14  ที่่�ศึกึษาเรื่่�องการหลีีกเลี่่�ยงโรคเอดส์ ์และการใช้้มาตรการ 

การป้้องกันัการติิดเชื้้�อ (Universal Precaution=UP) ในผู้้�ให้้บริิการด้้านสุขุภาพทั้้�งหมด 1,760 ราย ในโรงพยาบาล 40 แห่่ง 

ในสองจัังหวััดของจีีน พบว่่าพยาบาลที่่�ได้้รัับการอบรมเรื่่�องการป้้องกันัโรคสากล (UP) เพื่่�อลดภาวะเสี่่�ยงต่่อการติดิเชื้้� อ

โรคเอดส์ ์มีคีวามรู้้�  และทัศันคติ ิในการใช้้หลัักมาตรฐานในการป้้องกันัการติดิเชื้้� อ (UP) ดี ีและมีทีัศันคติแิละใช้้หลััก UP 

ในการให้้บริิการเพื่่�อป้องกันัโรคอย่างสม่ำำ��เสมอ และสอดคล้้องกับัการศึกึษาของ ธานีี กล่อมใจ และคณะ15 ที่่�ศึกึษาความรู้้�

และพฤติกิรรมของประชาชนเรื่่�องการป้้องกันัตนเองจากการติดิเชื้้�อไวรััสโคโรนาสายพันธุ์์�ใหม่่ 2019 พบว่่าประชากร

ที่่�ศึกึษามีคีวามรู้้� เรื่่�องโควิิด-19 อยู่่�ในระดับัสูงู และพฤติกิรรมในการป้้องกันัโรคอยู่่�ในระดับัมาก และสอดคล้้องกับั

การศึกึษาของ ฮููดา แวหะยีี16  ที่่�ศึกึษาเรื่่�อง การรัับรู้้�ความรุนุแรงและพฤติกิรรมการป้้องกันัโรคติดิเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ของวััยรุ่่�นในเขตตำำ�บลสะเตงนอก อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดยะลา พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่างวััยรุ่่�นมีรีะดับัการรัับรู้้�ความรุนุแรง

ของโรคโควิดิ-19 อยู่่�ในระดับัมากร้อยละ 87.1 ความถี่่�ในการปฏิบิัตัิเิกี่่�ยวกับัพฤติกิรรมในการป้้องกันัโรคโควิดิ-19 

อยู่่�ระดับัมากร้อยละ 91.4 แม้้การวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่าความรู้้� เรื่่�องโรคและพฤติกิรรมการป้้องกันัและควบคุุมโรคอยู่่�ใน

ระดับัดีมีาก และความเชื่่�อด้านสุขุภาพอยู่่�ในระดับัดี ีแต่่พบว่่าการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อโควิิดอยู่่�ในระดับัปานกลาง 

ทั้้�งนี้้�คณะผู้้�วิจััยคาดว่่า เป็็นเพราะกลุ่่�มตััวอย่างที่่�ศึึกษามีีการปฏิบิััติิตััวในการป้้องกันัและควบคุุมโรคติิดเชื้้� ออยู่่�แล้้ว

ตามสมรรถนะของวิิชาชีีพ แม้้โรคโควิิด-19 จะเป็็นโรคอุบุัตัิใิหม่่แต่่แนวทางการป้้องกันัโรคและการควบคุุมโรคก็ไ็ม่่แตกต่าง

ไปจากโรคติดิเชื้้�อเดิมิมากนักั จึึงรัับรู้้�ถึงึโอกาสเสี่่�ยงต่่อการติดิโรคในระดับัปานกลาง อย่างไรก็ต็ามแม้้จะมีพีฤติกิรรม

การป้้องกันัและควบคุุมโรคและการรัับรู้้�ความรุนุแรงของโรคอยู่่�ในระดับัดีมีาก แต่่ก็ค็วรส่่งเสริิมการรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยง

ในการรัับเชื้้�อโรคโควิิด-19 ให้้กลุ่่�มประชากรเพิ่่�มมากขึ้้�น เพราะแนวทางการแพร่่เชื้้�อโรคโควิิด-19 ยัังมีกีารเปลี่่�ยนแปลง

ตลอดเวลา และเป็็นการแพร่่เชื้้�อในอากาศซึ่่�งแพร่่เชื้้�อได้้ง่่ายและเร็ว็ ทั้้�งนี้้� เพื่่�อลดโอกาสเสี่่�ยงต่่อการติดิเชื้้�อให้้ได้้มากที่่�สุดุ 

	 ความรู้้� เรื่่�องโรค และความเชื่่�อด้านสุขุภาพกับัพฤติกิรรมการป้้องกันัและควบคุุมโรคโควิดิ-19 มีคีวามสัมัพัันธ์์

กันัอย่างไม่่มีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิประชากรที่่�ศึกึษาร้้อยละ 93.6 เป็็นกลุ่่�มวิิชาชีีพพยาบาลที่่�ได้้รัับการอบรม และการฝึึก

ปฏิบิัตัิ ิหลัักและวิิธีกีารป้้องกันัการติิดเชื้้�อและการป้้องกันัการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อในการประกอบอาชีีพอยู่่�เป็็นกิจิวััตร 

และเป็็นผู้้�มีีความรู้้� ในเรื่่�องของการป้้องกัันโรคและการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้� อซึ่่�งเป็็นความรู้้�ที่่�ฝัังอยู่่�ในตััวคน 

(Tacit Knowledge) และในระยะที่่�มีกีารระบาดของโรคโควิิด-19 สภาการพยาบาลแห่่งประเทศไทยยังออกแนวทาง

การปฏิบิัตัิ ิในการควบคุุมโรคโควิิด-19 มาให้้พยาบาลถือืเป็็นแนวปฏิบิัตัิเิพิ่่�มขึ้้�นด้้วย และจากการวิิเคราะห์์ ของ 

จงกลณี ีตุ้้�ยเจริิญ, ณิชิกานต์ ์วงษ์์ประกอบ, กฤตกร หมั่่�นนสระเกษ และ ธิดิารััตน์  นิ่่�มกระโทก17 เรื่่�อง การรัับมืือกับั

ไวรััสโคไรนา COVID-19 ในงานสาธารณสุขุมููลฐาน 2563 ถึงึบทบาทหน้้าที่่�ในการป้้องกันัการระบาดของโรคโควิิด-19 

ในกลุ่่�มบุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุขุของประเทศไทย พบว่่า ทีมีพยาบาลวิิชาชีีพเป็็นทีมีที่่�ให้้ความรู้้�  เรื่่�อง

การระบาดของโรค การป้้องกันัการระบาดของโรค และแนวทางการดููแลสุขุภาพในการป้้องกันัโรค และเมื่่�อพบว่่าผู้้�ใด

มีีอาการและการแสดงของโรคติดิเชื้้� อ COVID-19 ต้้องแนะนำำ�ให้้ไปพบแพทย์์ พยาบาลวิิชาชีีพเป็็นกลุ่่�มบุุคลากรที่่�

มีหีน้้าที่่�ให้้ข้้อมูลที่่�ถููกต้องแก่่ประชาชน และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุในพื้้�นที่่� ถึงึแนวทางการป้้องกันัตนเองและป้้องกันั

การระบาดของโรคโควิิด-19 ตลอดจนให้้คำำ�แนะนำำ� แก่่เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุพื้้�นฐานเช่่น อาสาสมััครสาธารณสุขุ (อสม.) 
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ในการป้้องกันัตนเองจากโรคโควิิด-19 จนเจ้้าหน้้าที่่� อสม. ของประเทศไทยได้้รัับคำำ�ชมจาก Global COVID-19 

Index (GCI) ที่่�จััดให้้ประเทศไทยเป็็นอันัดับั 1 ในการฟื้้� นตัวัจากสถานการณ์ข์องโรคCOVID-19 จาก 184 ประเทศทั่่�วโลก 

ด้้วยคะแนนรวม 82.27 และจัดัอยู่่�ในกลุ่่�มเรตติ้้� งที่่� 5 คือื ประเทศที่่�บรรเทาการระบาดของไวรััสได้้ก้้าวหน้้าที่่�สุดุในโลก18 

ส่่วนกลุ่่�มตัวัอย่างที่่�เป็็นบุุคลากรสายสนัับสนุุนร้้อยละ 6.4 ซึ่่�งทำำ�หน้้าที่่�ช่่วยจัดการศึกึษา การลงทะเบียีน การเตรียม

สถานที่่�เรีียนนอกจากมีความสัมัพัันธ์ใ์กล้ชิิดกับักลุ่่�มอาจารย์์พยาบาล และนัักศึกึษาพยาบาลแล้้ว ความใกล้ชิิดมีกีารพููดคุุย

แลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็น็กันัและกันั ยิ่่�งในระยะที่่�มีกีารระบาดของโรคโควิิด-19 การแลกเปลี่่�ยนข้้อมูลกันั จึึงส่่งผลให้้

กลุ่่�มบุุคลากร มีคีวามรู้้�  ความเชื่่�อ และพฤติิกรรมสุขุภาพดีีเช่่นเดียีวกับักลุ่่�มอาจารย์์และนัักศึกึษาพยาบาล จากการศึึกษา

พฤติกิรรมของพยาบาลวิิชาชีีพด้้านการป้้องกันัโรคและการป้้องกันัการแพร่่ระบาดของโรคติดิเชื้้�อโรคโควิิด-19 กลุ่่�มตัวัอย่าง

ที่่�ศึกึษาจึึงมีพีฤติิกรรมสุขุภาพอยู่่�ในระดับัดีมีาก เพราะเมื่่�อมีกีารระบาดของโรคโควิิด-19 พยาบาลจึึงเป็็นกลุ่่�มแรกๆ

ที่่�ได้้ข้้อมูลเรื่่�องโรคโควิิด-19 เพื่่�อทำำ�น้าที่่�ในการป้้องกันั รัักษา ฟื้้� นฟูู และส่่งเสริิมสุขุภาพซึ่่�งเป็็นสมรรถนะหลัักของ

พยาบาลวิิชาชีีพ การศึกึษาครั้้�งนี้้� จึึงสอดคล้้องกับัการศึกึษาของ ปรีียา วิิสิทิธิวิงค์์19 ที่่�ศึกึษาเรื่่�องแบบแผนความเชื่่�อ

ด้้านสุขุภาพ กับัการปฏิบิัตัิเิพื่่�อป้องกันัการติดิเชื้้�อ แบบครอบจัักรวาลของพยาบาลโรงพยาบาลตราด พบว่่าแบบแผน

ความเชื่่�อด้านสุขุภาพไม่่มีคีวามสัมัพัันธ์ก์ับัการปฏิบิัตัิติัวัในการป้้องกันัการติดิเชื้้�อแบบครอบจักัรวาล (UP) ของพยาบาล 

เพราะพยาบาลมีสีมรรถนะการปฏิบิัตัิติัวัในการป้้องกันัโรคและป้้องกันัการแพร่่ระบาดของโรคอยู่่�แล้้ว ซึ่่�งแตกต่างจาก

การศึกึษา ของ ธานีี กล่อมใจ และคณะ15 ที่่�ศึกึษาเรื่่�องความรู้้�และพฤติกิรรมของประชาชน เรื่่�องการป้้องกันัตนเอง

จากการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนาสายพันธ์ใ์หม่่ 2019 ของประชาชน จึึงพบว่่า ความรู้้�มีความสัมัพัันธ์ท์างบวกระดัับปานกลาง

กับัพฤติกิรรมการป้้องกันัการติดิเชื้้� อไวรััสโคโรนา 2019 และจากการศึกึษาของ ศุภุชญา ภวังครััต สมภพ อาจชนะศึกึ 

และปิิยณัฐั นามชูู20 ที่่�ศึกึษาสถานการณ์ก์ารเฝ้้าระวััง ป้้องกันั และควบคุุมโรคติดิเชื้้� อไวรััสโคโรนา 2019 ในชุุมชน 

โดยอาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน ที่่�พบว่่าผลการเปรีียบเทียีบพฤติกิรรมการป้้องกันัตนเองช่่วงสถานการณ์์

การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 ในพื้้�นที่่� ในช่่วงที่่�มีนีโยบายปิดเมือืงและช่่วงมาตรการผ่่อนปรน พบว่่าพฤติกิรรม

การป้้องกันัตนเองทั้้�งของ อสม. และประชาชนในช่่วงที่่�มีนีโยบายปิดเมือืง และช่่วงมาตรการผ่่อนปรน แตกต่างกันั 

อย่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 กล่าวคืือ ทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีพีฤติกิรรมการป้้องกันัตนเองช่่วงที่่�มีนีโยบายปิดเมือืงดีี

กว่าช่่วงมาตรการผ่่อนปรน 

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจัยัไปใช้้
 	ข้ อเสนอแนะจากการวิิจััยกลุ่่�มตััวอย่างรัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยงในการติิดเชื้้� อโรคอยู่่�ในระดัับปานกลาง ซึ่่�งต่ำำ��กว่า

การรัับรู้้�ด้านอื่่�นๆควรนำำ�ข้อมูลไปอบรมส่่งเสริิมให้้ประชากรที่่�ศึกึษารัับรู้้� โอกาสเสี่่�ยงต่่อการติดิโรคโควิดิ-19 ให้้สูงูขึ้้�น

เพราะแนวทางการแพร่่เชื้้�อโรคยัังไม่่แน่่นอนและเป็็นโรคที่่�แพร่่ระบาดง่่ายและเร็ว็ นอกจากนี้้�  ควรสนัับสนุุนให้้ บุุคลากร

และนัักศึกึษามีพีฤติกิรรมการป้้องกันัและควบคุุมโรคที่่�ดีมีากให้้ยั่่�งยืืนต่่อเนื่่�องด้้วยการสนัับสนุุนเครื่่�องมือืและอุปุกรณ์์

ในการป้้องกันัตนเองจากโรคโควิิด-19 ให้้เพีียงพอ

ข้้อเสนอแนะในการวิิจัยัครั้้�งต่่อไป
	 1. การศึกึษาครั้้�งต่่อไป ควรศึกึษาความรู้้�  ความเชื่่�อด้านสุขุภาพ กับัพฤติกิรรมสุขุภาพเกี่่�ยวกับัโรคโควิดิ-19 

ในกลุ่่�มเปราะบาง เช่่น คนงานในแคมป์์ก่่อสร้้าง กลุ่่�มคนชายแดน คนไร้้สัญัชาติ ิผู้้�ต้องขังั ผู้้�สูงูอายุุที่่�ถููกทอดทิ้้�ง และผู้้�พิการ 

เพื่่�อให้้ได้้แนวทางการส่่งเสริิมพฤติกิรรมสุขุภาพในกลุ่่�มเปราะบางที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการติดิเชื้้� อ

	 2. การศึกึษาความรู้้�  ความเชื่่�อด้านสุขุภาพ กับัพฤติกิรรมการป้้องกันัและควบคุุมโรคโควิิด-19 ของคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีรีาชมงคลธัญับุุรีี ครั้้�งนี้้� เป็็นการศึกึษาเชิิงปริิมาณ ควรศึกึษาเพิ่่�มเติมิด้้วยวิธีวิีิจััย

เชิิงคุุณภาพ เพื่่�อให้้ได้้องค์ค์วามรู้้� เชิิงคุุณภาพ มากำำ�หนดแนวปฏิบิัตัิใินสถานการณ์ก์ารแพร่่ระบาดของโรควิดิ-19 ที่่�สอดคล้้อง

กับับริิบทขององค์์กร
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ข้้อจำำ�กัดัของงานวิิจัยั  
	ก ารวิิจััยนี้้� เป็็นการวิิจััยในคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีราชมงคลธัญับุุรีี เพีียงคณะเดีียวซึ่่�ง

อาจจะไม่่ได้้เป็็นตัวัแทนของสถาบัันการศึกึษาพยาบาลอื่่�นได้้ นอกจากนี้้�ระยะเวลาในการวิิจััย ศึกึษาเมื่่�อโรคโควิิด-19 

เริ่่�มมีีการระบาดในระยะแรกความรู้้� เรื่่�องโรคและการรัักษายัังมีกีารปรัับเปลี่่�ยนไปตามสถานการณ์์
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