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บทคัดยอ
การวิจยัครัง้นีม้วีตัถุประสงคเพือ่ศกึษาระดับและความสัมพนัธของความรอบรูดานสุขภาพ

และพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของนักศกึษาวิทยาลัยเทคโนโลยีกรงุธน

เชยีงรายไทย–เยอรมนั อาํเภอเมือง จงัหวดัเชยีงราย กลุมตวัอยาง จาํนวน 231 คน ใชวธิกีารสุม

กลุมตัวอยางแบบงาย โดยเคร่ืองมือท่ีใชรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูล

โดยใชสถิติ คารอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ

สเปยรแมน
ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางเปนเพศชาย รอยละ 64.50 อายุเฉลี่ย 18.90 ป 

เปนกลุมชาติพนัธุมง รอยละ 48.72 รองลงมาเปนอาขา รอยละ 26.92 และลาหู รอยละ 17.95 
การไดรับขอมูลขาวสารไดรับทางชองทางอินเทอรเน็ต รอยละ 21.29 รองลงมาคือเฟซบุก 

รอยละ 19.31 และไมมีโรคประจําตัว รอยละ 100 ความรอบรูดานสุขภาพในภาพรวมอยูใน

ระดับมาก คาเฉล่ีย 3.73 คะแนน พบวาอยูในระดับมาก 5 ดาน โดยดานการตัดสินใจ

อยูในระดับปานกลาง (Mean = 3.36) พฤติกรรมในการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

อยูในระดับมากที่สุด (Mean = 4.48) และความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวก
ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (r = 0.321, p < 0.001)

วันที่รับ: 11 ตุลาคม 2564
วันที่แกไข: 25 มีนาคม 2565
วันที่ตอบรับ: 30 มีนาคม 2565
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ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถศึกษาเพิ่มเติมในสถาบันอื่นเพื่อหาปจจัยที่เกี่ยวของกับการ

คนพบนี้ และควรมีการวางแผนเตรียมสงเสริมความพรอมของนักศึกษาในการปองกันตนเอง

ในสถานการณเมือ่เกดิการระบาดใหมของโรคในการอยูรวมกนัในครอบครวั สถาบนัการศกึษา

และชุมชนตามมาตรการ new normal อยางจริงจังและตอเนื่องทุกวัน

คําสําคัญ: ความรอบรูดานสุขภาพ, พฤติกรรมการปองกันโรค, โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

Abstract
The objective of this research was to study of health literacy relationship 

to prevention behavior of coronavirus 2019 disease undergraduate students in 

Krungthon Chiangrai College of Technology Thai–Germany, Muang District, 

Chiang Rai Province. A simple random sampling method was used to select 

231 sample. Data were analyzed by using Percentage, Mean, Standard deviation, 

and Spearman’s Correlation Coefficient.

Results show that most of the students were male (64.50%). The average 

age was 18.90 years old. The majority of the students were Hmong ethnic group 

(48.70%) and following by Akha (26.90%) and Lahu (17.90%) respectively. 

The overall health literacy score was 3.73 (S.D. = 0.8). Four out of 5 health 

literacy skill domains were high level score whereas the decision skill domain 

was moderate level score (Mean = 3.36, S.D. = 0.67). Health literacy among 

undergraduate students were moderate positive correlation to COVID-19 
prevention behavior (r = 0.321, p < 0.001).

The results of this study can study more in other institute for find out 

factors relevance this study and should be plan to promote students’ readiness 

to protect themselves in situations when there is a new outbreak of disease in 
family reunification, educational institutions, and communities follow new normal 

measures seriously and continuously every day.

Keywords: Health Literacy, Prevention Behavior Disease, Coronavirus 2019 Disease

ปที่ 17 ฉบับท่ี 1 (มกราคม–มิถุนายน 2565)

ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของนักศึกษาวิทยาลัยเทคโนโลยีกรุงธนเชียงรายไทย–เยอรมัน อําเภอเมือง จังหวัดเชียงราย งามนิตย ราชกิจ และ นฤมล ดีกัลลา

150



บทนำ
องคการอนามยัโลก (WHO) ประกาศชือ่ทางการของโรคไวรสัโคโรนาสายพนัธุใหม 2019 

โดยใชชื่อวา COVID-19 ซึ่งยอมาจาก “coronavirus disease starting in 2019” หรือ

โรคไวรัสโคโรนาที่เริ่มตนในป 2019 ประกาศเปนโรคติดตออันตรายเมื่อวันที่ 11 กุมภาพันธ 

พ.ศ. 2563 เปนโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจท่ีเกิดจากไวรัสโคโรนา ซึ่งมีชื่อทางการวา 

SARS-CoV-2 ทําใหเกิดอาการไข ไอ และอาจมีปอดอักเสบ เริ่มพบผูปวยคร้ังแรกเม่ือ

เดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2562 (ค.ศ. 2019) ทีเ่มอืงอูฮัน่ เมอืงหลวงของมณฑลหูเปย เกดิการระบาดใหญ

และรวดเร็ว การดแูลรกัษาเปนไปอยางฉกุเฉนิ มคีนปวยหนักและตายมากเกินท่ีควรจะเปนจน

ประเทศจีนตองปดเมืองและปดประเทศ ตอมาเมื่อวันที่ 13 มกราคม พ.ศ. 2563 

มผีูตดิเชือ้จากประเทศจนีไดเดนิทางเขามาในประเทศไทย รวมถงึมผีูปวยอกีหลายรายทีม่าจาก

ประเทศอ่ืนจึงทําใหเกิดการติดเช้ือในคนไทยคร้ังแรก มีการรายงานเม่ือวันท่ี 31 มกราคม 

พ.ศ. 2563 โดยพบโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มกีารระบาดใหญ (Pandemic) 

ไปท่ัวโลก โดยสถานการณระดับโลกพบผูติดเชื้ออยูที่ 7,086,476 คน เสียชีวิตจํานวน 

406,126 คน และยังคงมีแนวโนมที่สูงขึ้น (WHO, 2020)

สําหรับประเทศไทย ขอมูลจากศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข เมื่อวันที่ 8 มิถุนายน พ.ศ. 2563 พบผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มียอดสะสม

จํานวน 3,119 คน เสียชีวิตสะสมจํานวน 58 คน ยังไมพบผูปวยดวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ในกลุมของนักศึกษา โดยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีการแพรเชื้อระหวางคน

ในลักษณะเดียวกันกับโรคไขหวัดใหญ ผานการติดเชื้อจากสิ่งคัดหล่ังจากระบบทางเดินหายใจ

จากผูปวยทีต่ดิเชือ้ การแพรเชือ้มทีัง้ทีม่าจากผูปวยท่ีมอีาการนอยหรืออาจไมมอีาการนอกเหนือ

จากผูที่มีอาการหนักซึ่งมีนอย จึงควบคุมการระบาดไดยาก มีระยะฟกตัวกอนแสดงอาการ

เปนเวลา 14 วัน อาการปวยพื้นฐานจึงมีอาการคลายไขหวัดใหญ ไดแก ไข ไอแหง มีนํ้ามูก 
เจ็บคอ ออนเพลีย หายใจหอบเหนื่อย แตโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะมีอาการเพิ่ม คือ 
จมูกไมไดกลิน่ ลิน้ไมรบัรส มาตรการปองกนัทีส่าํคญั คอื การสวมหนากากอนามัยหรอืหนากากผา 

การลางมอืบอยๆ และการเวนระยะหางทางสงัคมอยูหางจากบคุคลอืน่ นอกจากนัน้ประเทศไทย

ยังมีการพบผูติดเชื้อรายใหมที่เดินทางมาจากตางประเทศเขามาในประเทศไทย เชน ประเทศ

อินเดีย ประเทศสวิตเซอรแลนด ซึ่งภาครัฐไดวางมาตรการเฝาระวังควบคุมโรคในดานตางๆ 

และยังคงใหประชาชนปฏิบัติตนตามมาตรการปองกันตนเองอยางเครงครัด โดยการ
สวมหนากากอนามยัหรอืหนากากผาทุกครัง้ทีอ่อกจากบานและตลอดเวลาเมือ่อยูในทีส่าธารณะ 

การลางมือบอยๆ หลีกเลี่ยงการนํามือมาสัมผัสบนใบหนา ตา จมูก ปาก การเวนระยะหาง
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ทางสังคมระหวางผูอื่นเทาที่ทําได หลีกเล่ียงการเขาไปในสถานท่ีแออัด เม่ือเกิดอาการปวย

ขอใหอยูบานหรือรักษาตัวใหหายกอนไปยังสถานที่ตางๆ เพื่อลดโอกาสในการแพรเชื้อสูผูอื่น 

(กรมควบคุมโรค, 2563)

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย มีการรายงานเมื่อวันที่ 8 มิถุนายน พ.ศ. 2563 

พบผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จํานวน 9 คน รักษาหายแลวจํานวน 9 คน 

ไมมีจํานวนผูเสียชีวิต และยังไมพบผูปวยรายใหมเพิ่มเติมเปนระยะเวลา 175 วัน ตอมาเมื่อ

วนัที ่10 กนัยายน พ.ศ. 2563 ประเทศเมียนมา พบผูตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 จาํนวน 120 คน 

ภายในวันเดียวและพบการระบาดหนักเพ่ิมข้ึนตอเน่ืองทุกวนั คณะกรรมการควบคุมโรคติดตอ

จงัหวดัเชยีงราย ไดมมีาตรการปองกนัและควบคมุการแพรระบาดโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

ภายใตชีวิตวิถีใหม (New Normal) คือ การสวมหนากากอนามัยหรือหนากากผาเมื่อออก

จากบาน การใชเจลแอลกอฮอล การลางมือบอยๆ ดวยสบู การเวนระยะหางทางสังคมจาก

ผูอื่นอยางนอย 1–2 เมตร การแยกของใชสวนตัวไมใชรวมกับผูอื่น การลงทะเบียนไทยชนะ

เมื่อเขา–ออกสถานที่ตางๆ และการอาบนํ้าทันทีเมื่อกลับถึงบาน หากประชาชนไมตระหนัก

ตอการปองกันตนเอง และมีความรูไมเทาทันการแพรระบาดอยางรวดเร็วในวงกวางหรือ

มาตรการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะทําใหเกิดผลกระทบที่รุนแรงมากข้ึน 

(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย, 2563)

จากสถานการณการระบาดของโรคท่ีมีการระบาดเพ่ิมมากข้ึนอยางรวดเร็ว วิทยาลัย

เทคโนโลยีกรุงธนเชียงรายไทย–เยอรมัน อําเภอเมือง จังหวัดเชียงราย เปนกลุมวัยเรียนหรือ

วัยรุนซึ่งเปนสวนหน่ึงในองคประกอบของประชากรของประเทศท่ีเผชิญกับปญหาโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ทักษะความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 จึงมีความสําคัญที่จะชวยทําใหนักศึกษาเกิดพฤติกรรมการปองกันตนเองจาก
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อีกทั้งมีนักศึกษาที่เดินทางมาจากอําเภอตางๆ เขามาเรียนและ
มกีารรวมกลุมกนั หากขาดการปองกนัตนเองและการควบคมุทีถ่กูตองจะทาํใหเกดิการระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได จากการทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวของสอดคลองกับ

งานวิจัยของวิชัย เทียนถาวร (2564) ที่ทําการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรม

การปองกันโรคโควิด-19 ในกลุมวัยเรียนมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง พบวาความรอบรูดานสุขภาพ

กับพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ทักษะการเขาถึงขอมูลสุขภาพ ทักษะการตัดสินใจ 

ทกัษะการจัดการตนเอง และทกัษะการบอกตอ มคีวามสมัพนัธอยางมนียัสาํคญัทางสถิตทิี ่0.05 
ดังนั้นนักศึกษาวิทยาลัยเทคโนโลยีกรุงธนเชียงรายไทย–เยอรมัน จึงมีความจําเปนจะตอง

มีความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือใหเกิดพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

อยางถูกตอง โดยกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดความรอบรูดานสุขภาพน้ัน 

ปที่ 17 ฉบับท่ี 1 (มกราคม–มิถุนายน 2565)

ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของนักศึกษาวิทยาลัยเทคโนโลยีกรุงธนเชียงรายไทย–เยอรมัน อําเภอเมือง จังหวัดเชียงราย งามนิตย ราชกิจ และ นฤมล ดีกัลลา
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หมายถงึ ความสามารถและทกัษะในการเขาถงึขอมลูความรู ความเขาใจ เพือ่วเิคราะห ประเมนิ

การปฏิบัติ และจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพสวนบุคคล ครอบครัว และ

ชุมชนเพื่อสุขภาพที่ดี ประกอบดวย 6 องคประกอบหลัก ไดแก การเขาถึงขอมูลสุขภาพ 

(Access Skill) ความรูความเขาใจดานสขุภาพ (Cognitive Skill) การส่ือสารขอมลูดานสุขภาพ 

(Communication Skill) การจัดการตนเอง (Self-Management) การตัดสินใจ (Decision 

Skill) และการรูเทาทันสื่อ (Media Literacy Skill) เพ่ือใหมีพฤติกรรมในการปองกันโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของตนเองและบุคคลในครอบครัว สถาบัน ชุมชน ไดอยางถูกตอง 

ซึง่หากนักศกึษาวิทยาลยัเทคโนโลยีกรงุธนเชียงรายไทย–เยอรมัน ขาดความรอบรูดานสขุภาพ 

รวมถึงไมไดรับขอมูลอยางท่ัวถึงในโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จะสงผลตอพฤติกรรม

การปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อาจจะทําใหเกิดโรคและมีการแพรระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 บุคคลในครอบครัว เพื่อนในสถาบันการศึกษา และประชาชน

ในชุมชนได ผูวจิยัจงึมคีวามสนใจศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกัน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของนักศึกษาวิทยาลัยเทคโนโลยีกรุงธนเชียงราย

ไทย–เยอรมัน อําเภอเมือง จังหวัดเชียงราย เพื่อนําขอมูลไปวางแผนกําหนดรูปแบบการสราง

ความรอบรูดานสขุภาพในการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ดานตางๆ ในกลุมนกัศกึษา

วิทยาลัยเทคโนโลยีกรุงธนเชียงรายไทย–เยอรมัน อยางมีประสิทธิภาพตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ของนักศึกษาวิทยาลัยเทคโนโลยีกรุงธนเชียงรายไทย–เยอรมัน อําเภอเมือง 

จังหวัดเชียงราย
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธของความรอบรู ดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกัน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของนักศึกษาวิทยาลัยเทคโนโลยีกรุงธนเชียงรายไทย–เยอรมัน 
อําเภอเมือง จังหวัดเชียงราย

สมมติฐานการวิจัย
ความรอบรูดานสขุภาพมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 (COVID-19) ของนักศกึษาวิทยาลัยเทคโนโลยีกรงุธนเชียงรายไทย–เยอรมัน อาํเภอเมือง 
จังหวัดเชียงราย ในทิศทางบวก

ปที่ 17 ฉบับท่ี 1 (มกราคม–มิถุนายน 2565)

ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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วิธีดำเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง (Cross Sectional Analytic 

Research) โดยศึกษาชวงปการศึกษา 2564 (เดือนมิถุนายน 2564–เดือนพฤษภาคม 2565) 

ซึ่งมีวิธีดําเนินการวิจัย ดังนี้

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร คือ นักศึกษาวิทยาลัยเทคโนโลยีกรุงธนเชียงรายไทย–เยอรมัน อําเภอเมือง 

จังหวัดเชียงราย จํานวน 458 คน

กลุมตัวอยาง คือ จํานวนกลุมตัวอยางคํานวณโดยใชสูตรคํานวณตัวอยางของเครจซี่

และมอรแกน (Krejcie & Morgan, 1970) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% และเพื่อปองกัน

ความคลาดเคลื่อนและความไมสมบูรณของขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดเพิ่มกลุมตัวอยาง

อีกรอยละ 10 ดังน้ัน ผูวิจัยจึงเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 231 คน และสุม

อยางงาย (Simple Random Sampling)

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เคร่ืองมอืทีใ่ชในการวิจยัเปนแบบสอบถาม (Questionnaire) ทีผู่วจิยัสรางขึน้ใหมคีวาม

สอดคลองกับวัตถุประสงคของการศึกษามี 3 สวน จํานวน 45 ขอ ประกอบดวย

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป จํานวน 8 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ อําเภอ กลุมชุมชน 

แผนกวิชา ชองทางการรับขาวสาร และโรคประจําตัว

สวนท่ี 2 ความรอบรูดานสุขภาพ 6 ดาน จํานวนทั้งหมด 27 ขอ โดยมี 5 ดาน 

มีมาตรการวัด 5 ระดับ จํานวน 22 ขอ ดังนี้

  ดานการเขาถึงขอมูลสุขภาพ จํานวน 5 ขอ

  ดานการสื่อสาร จํานวน 5 ขอ

  ดานการตัดสินใจ จํานวน 4 ขอ
  ดานการจัดการตนเอง จํานวน 3 ขอ
  ดานการรูเทาทันสื่อ จํานวน 5 ขอ

ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบสอบถามแบบมาตรการการประเมิน (Rating Scale) 

มีมาตรวัด 5 ระดับ โดยกําหนดคาคะแนนไวดังนี้
  ความถี่ คําถามบวก คําถามลบ

  ทุกครั้ง มีคาคะแนน 5 มีคาคะแนน 1

  บอยครั้ง มีคาคะแนน 4 มีคาคะแนน 2

  บางครั้ง มีคาคะแนน 3 มีคาคะแนน 3

ปที่ 17 ฉบับท่ี 1 (มกราคม–มิถุนายน 2565)

ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของนักศึกษาวิทยาลัยเทคโนโลยีกรุงธนเชียงรายไทย–เยอรมัน อําเภอเมือง จังหวัดเชียงราย งามนิตย ราชกิจ และ นฤมล ดีกัลลา

154



  นานๆ ครั้ง มีคาคะแนน 2 มีคาคะแนน 4

  ไมปฏิบัติ มีคาคะแนน 1 มีคาคะแนน 5

  การแปลผลคาเฉลี่ยนํ้าหนักคะแนน

  คาเฉลี่ย 4.21–5.00 ระดับคะแนนมากท่ีสุด

  คาเฉลี่ย 3.41–4.20 ระดับคะแนนมาก

  คาเฉลี่ย 2.61–3.40 ระดับคะแนนปานกลาง

  คาเฉลี่ย 1.81–2.60 ระดับคะแนนนอย

  คาเฉลี่ย 1.00–1.80 ระดับคะแนนนอยที่สุด

  (อางถึง ชัชวาลย เรืองประพันธ, 2562)

และอีก 1 ดาน เปนแบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพดานการเขาใจขอมูลสุขภาพ

เปนแบบสอบถามแบบมาตรการการประเมิน (Rating Scale) มมีาตรวดั 2 ระดับ จาํนวน 5 ขอ 

โดยกําหนดคาคะแนนไวดังนี้

  ตอบถูกตอง เทากับ 1 คะแนน

  ตอบไมถูกตอง เทากับ 0 คะแนน

  การแปลผลคาเฉลี่ยนํ้าหนักคะแนน

  คะแนนเฉลี่ย 0.67–1.00 ระดับมาก

  คะแนนเฉลี่ย 0.34–0.66 ระดับปานกลาง

  คะแนนเฉลี่ย 0.00–0.33 ระดับนอย

  (อางถึง อัจฉราพร ปะทิ, 2559)

สวนท่ี 3 พฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ลักษณะแบบสอบถาม

พฤติกรรมเปนแบบสอบถามแบบมาตรการการประเมิน (Rating Scale) มีมาตรวัด 5 ระดับ 

โดยผูตอบแบบสอบถามสามารถเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว จํานวน 10 ขอ โดยกําหนดคา
คะแนนไวดังนี้

  ความถี่ คําถามบวก คําถามลบ

  6–7 วัน มีคาคะแนน 5 มีคาคะแนน 1

  4–5 วัน มีคาคะแนน 4 มีคาคะแนน 2
  3 วัน มีคาคะแนน 3 มีคาคะแนน 3

  1–2 วัน มีคาคะแนน 2 มีคาคะแนน 4

  ไมปฏิบัติ มีคาคะแนน 1 มีคาคะแนน 5

ปที่ 17 ฉบับท่ี 1 (มกราคม–มิถุนายน 2565)

ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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  การแปลผลคาเฉลี่ยนํ้าหนักคะแนน

  คาเฉลี่ย 4.21–5.00 ระดับคะแนนมากท่ีสุด

  คาเฉลี่ย 3.41–4.20 ระดับคะแนนมาก

  คาเฉลี่ย 2.61–3.40 ระดับคะแนนปานกลาง

  คาเฉลี่ย 1.81–2.60 ระดับคะแนนนอย

  คาเฉลี่ย 1.00–1.80 ระดับคะแนนนอยที่สุด

  (อางถึง ชัชวาลย เรืองประพันธ, 2562)

คาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธของสเปยรแมน (Spearman’s Correlation) ในระดับนัยสาํคญั

ทางสถิติที่ 0.05 โดยกําหนดเกณฑการแปลความหมายเปน 5 ระดับ ดังนี้ 

  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ .90 ขึ้นไป หมายถึง มีความสัมพันธระดับสูงมาก

  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ .70–.89 หมายถึง มีความสัมพันธระดับสูง

  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ .30–.69 หมายถงึ มคีวามสมัพนัธระดับปานกลาง

  คาสมัประสิทธิส์หสมัพนัธ ตํา่กวา .30 หมายถึง มีความสัมพันธระดับตํ่า

  คาสมัประสิทธิส์หสมัพนัธ ตํา่กวา .00 หมายถึง มีความสัมพันธเชิงเสนตรง

สําหรับทิศทางความสัมพันธพิจารณาโดยถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) มีคาเปนลบ 

แสดงวามีความสัมพันธกันในทางลบหรือทิศทางตรงกันขาม ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) 

มีคาเปนบวก แสดงวามีความสัมพันธกันในทางบวก

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

การหาคาความตรงเชิงเนื้อหา (Item Objective Congruence Index: IOC) 

จากผูทรงคุณวฒุ ิจํานวน 3 ทาน ไดคา IOC ในแตละคําถามอยูในเกณฑ 0.67–1.00 และ

การหาคาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยนําแบบสอบถามที่แกไขแลวไปทดลองใช (Try out) 

กบันกัศกึษาทีม่ลีกัษณะใกลเคยีงกบักลุมประชากร จาํนวน 30 ชดุ ไดคาความเชือ่มัน่สัมประสทิธิ์
แอลฟาครอนบาคเทากับ 0.834

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

การเก็บรวบรวมขอมูลผู วิจัยดําเนิน ดังนี้ 1) นําหนังสือจากวิทยาลัยเชียงราย 

ถงึผูอาํนวยการวิทยาลัยเทคโนโลยีกรุงธนเชียงรายไทย–เยอรมัน เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวม
ขอมูลกลุมตัวอยาง 2) ผูวิจัยแนะนําตัวตอกลุมตัวอยาง พรอมทั้งแจงวัตถุประสงคของการวิจัย

และแนะนําวิธีการตอบแบบสอบถามและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
3) เก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางโดยการแจกแบบสอบถามคนละ 1 ชุด ใหกลุมตัวอยาง

เปนผูกรอกแบบสอบถามเองและเก็บรวบรวมแบบสอบถามคืนทันที และ 4) นําแบบสอบถาม

ที่เก็บไดทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม หากพบแบบสอบถามท่ีมีขอมูล

ปที่ 17 ฉบับท่ี 1 (มกราคม–มิถุนายน 2565)
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ไมสมบูรณผูวิจัยจึงจะคัดแยกออก จึงเหลือแบบสอบถามที่มีความสมบูรณจํานวนเพื่อนําไป

ประมวลผลทางสถิติตอไป

การวิเคราะหขอมูล

เมื่อไดขอมูลจากแบบสอบถามเปนที่เรียบรอยแลวผู วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ

ของแบบสอบถาม จากน้ันจึงนําขอมูลท่ีไดไปประมวลผลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป

ทางสถิติสําหรับการวิจัย ดังนี้

1. การวิเคราะหขอมูลทั่วไป คือ เพศ อายุ อําเภอ กลุมชุมชน แผนกวิชา ชองทางการ

รับขาวสาร และโรคประจําตัว ไดแก จํานวน และคารอยละ

2. การวเิคราะหระดบัความรอบรูดานสขุภาพและระดบัพฤตกิรรมการปองกนัโรคไวรสั

โคโรนา 2019 คือ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

3. การวิเคราะหหาความสัมพันธของความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกัน

โรคไวรัสโคโรนา 2019 คือ คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของสเปยรแมน (Spearman’s 

Correlation) ในระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยทิศทางความสัมพันธพิจารณาโดยถา

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) มีคาเปนลบ แสดงวามีความสัมพันธกันในทางลบหรือทิศทาง

ตรงกนัขาม ถาคาสมัประสิทธิส์หสมัพนัธ (r) มคีาเปนบวก แสดงวามคีวามสมัพนัธกนัในทางบวก

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง

โครงการวิจัยไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย วิทยาลัย

เชียงราย เลขท่ี CRC.IRB No. 004/2564 ลงวันที่ 2 สิงหาคม 2564 ผูวิจัยไดตระหนักถึงความ

เคารพในความเปนบคุคลของกลุมตวัอยาง โดยไดชีแ้จงเก่ียวกับวตัถปุระสงคการวิจยั ประโยชน 

ระยะเวลาการทําแบบสอบถามประมาณไมเกิน 30 นาที และความเสี่ยงใดบางที่จะไดรับ

จากการวิจยัครัง้น้ี ขอมลูตางๆ ทีไ่ดในการวิจยัจะมเีฉพาะผูวจิยัทราบ และขอมลูทีไ่ดในการวจิยั

ทุกอยางจะใชประโยชนทางวิชาการและเสนอในภาพรวมเทานั้น เมื่อกลุมตัวอยางตัดสินใจ
จึงใหเซ็นยินยอมเขารวมการวิจัยเก็บไวเปนหลักฐาน

ผลการวิจัย
1. ขอมูลพื้นฐานสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย 

รอยละ 64.50 มอีายเุฉลีย่ 18.90 ป อาศยัอยูในพืน้ทีอ่าํเภอแมสาย อาํเภอเมอืง อาํเภอขนุตาล 

รอยละ 9.50, 9.10, 9.10 ตามลําดับ สวนใหญเปนกลุมชาติพันธุมง รอยละ 48.72 รองลงมา
เปนอาขาและลาหู รอยละ 26.92 และ 17.95 ตามลําดับ การไดรับขอมูลขาวสารสวนใหญ

ไดรบัจากชองทางอินเทอรเนต็ รอยละ 21.29 รองลงมาเปนเฟซบุกและโทรทัศน รอยละ 19.31 

และ 14.60 ตามลําดับ และทุกคนไมมีโรคประจําตัว

ปที่ 17 ฉบับท่ี 1 (มกราคม–มิถุนายน 2565)

ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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2. ความรอบรูดานสขุภาพ 6 ดาน ภาพรวมอยูในระดับมาก (Mean = 3.73, S.D. = 0.80) 

พบวาอยูในระดบัมาก 5 ดาน ไดแก ดานการเขาถงึขอมลูสขุภาพ (Mean = 3.79, S.D. = 0.77) 

ดานการส่ือสาร (Mean = 3.55, S.D. = 1.03) ดานการจดัการตนเอง (Mean = 3.76, S.D. = 0.80) 

ดานการรูเทาทันสื่อ (Mean = 4.19, S.D. = 0.72) และดานการเขาใจสุขภาพขอมูลสุขภาพ 

(Mean = 0.88, S.D. = 0.32) ตามลําดับ และอยูในระดับปานกลาง 1 ดาน ไดแก ดานทักษะ

การตัดสนิใจ (Mean = 3.36, S.D. = 0.67)

ตารางที่ 1 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรอบรูดานสุขภาพ (n = 231)

ความรอบรูดานสุขภาพ Mean S.D. ระดับ

1. ดานการเขาถึงขอมูลสุขภาพ 3.79 0.77 มาก

2. ดานการสื่อสาร 3.55 1.03 มาก

3. ดานการตัดสินใจ 3.36 0.67 ปานกลาง

4. ดานการจัดการตนเอง 3.76 0.80 มาก

5. ดานการรูเทาทันสื่อ 4.19 0.72 มาก

6. ดานการเขาใจขอมูลสุขภาพ 0.88 0.32 มาก

3. พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบภาพรวมอยูในระดับ

มากทีส่ดุ โดยปฏบิตัเิปนประจาํทกุครัง้ระดบัมากทีส่ดุ ไดแก การลางมอืดวยสบูหรอืการใชเจล

แอลกอฮอลลางมือเพื่อทําความสะอาดกอนรับประทานอาหารทุกมื้อ หลังจากเขาหองนํ้า 

กอนหยิบจับอาหารเขาปาก ขยีต้า สมัผสัใบหนา หลงัจบัราวบนัได ลกูบดิประต ู(Mean = 5.00, 

S.D. = 0.00) การไมปารตี้สังสรรคกับเพื่อนฝูง เชน ผับ บาร รานเบียร สนามมวย (Mean = 
5.00, S.D. = 0.00) การไมรับประทานอาหารท่ีปรุงทิ้งไวนานหรือรับประทานอาหารดิบ 
(Mean = 5.00, S.D. = 0.00) มีการเวนระยะหางทางสังคมอยางนอย 1 เมตร จากบุคคลอื่น 

(Mean = 4.65, S.D. = 0.56) มีการแยกใชของสวนตวัเพื่อหลีกเลี่ยงการใชสิ่งของรวมกับผูอื่น 

เชน จาน ชอน สอม แกวนํ้า ผาเช็ดตัว โทรศัพท (Mean = 4.51, S.D. = 0.63) มีการสวม

หนากากอนามัยหรือหนากากผาเมื่อออกจากบานหรือตองพบปะผูคน (Mean = 4.48, 

S.D. = 0.50) มีการทําความสะอาดบานและอุปกรณภายในบาน เชน ราวบันได ลูกบิด 
(Mean = 4.29, S.D. = 0.83) มีการเผยแพรความรูเรื่องโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ใหกับเพื่อน ครอบครัว และชุมชน (Mean = 4.21, S.D. = 0.79) ตามลําดับ พฤติกรรม

ปที่ 17 ฉบับท่ี 1 (มกราคม–มิถุนายน 2565)
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ที่อยู ในระดับมาก ไดแก มีการพกเจลลางมือหรือแอลกอฮอลติดตัวเวลาออกจากบาน 

(Mean = 3.98, S.D. = 0.80) และเมื่อถึงบานแลวทิ้งตัวลงนอนไมอาบนํ้าเปลี่ยนเสื้อผาทันที 

(Mean = 3.65, S.D. = 0.65) ตามลําดับ

ตารางท่ี 2 แสดงคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือ

 ไวรัสโคโรนา 2019 (n = 231)

การปฏิบัติตัว Mean S.D. ระดับ

1. การลางมือดวยสบู หรือการใชเจลแอลกอฮอลลางมือ
 เพือ่ทาํความสะอาดกอนรบัประทานอาหารทกุมือ้ หลงัจาก
 เขาหองน้ํา กอนหยิบจับอาหารเขาปาก ขยีต้า สมัผสัใบหนา 
 หลังจับราวบันได ลูกบิดประตู

5.00 0.00 มากที่สุด

2. การพกเจลลางมือหรอืแอลกอฮอลตดิตัวเวลาออกจากบาน 3.98 0.80 มาก

3. การสวมหนากากอนามัยหรือหนากากผาเมื่อออกจากบาน 
 หรือตองพบปะผูคน

4.48 0.50 มากที่สุด

4. การเวนระยะหางทางสังคมอยางนอย 1 เมตร จากบุคคลอ่ืน 4.65 0.56 มากที่สุด

5. การไมปารตี้สังสรรคกับเพื่อนฝูง เชน ผับ บาร รานเบียร 
 สนามมวย

5.00 0.00 มากที่สุด

6. การถึงบานแลวทิ้งตัวลงนอนไมอาบนํ้าเปลี่ยนเสื้อผาทันที 3.65 0.65 มาก

7. การรับประทานอาหารท่ีปรุงทิ้งไวนานหรือรับประทาน
 อาหารดิบ

5.00 0.00 มากที่สุด

8. การแยกใชของสวนตัวเพื่อหลีกเลี่ยงการใชสิ่งของรวมกับ
 ผูอื่น เชน จาน ชอน สอม แกวนํ้า ผาเช็ดตัว โทรศัพท

4.51 0.63 มากที่สุด

9. การทําความสะอาดบานและอุปกรณภายในบาน เชน 
 ราวบันได ลูกบิด

4.29 0.83 มากที่สุด

10. การเผยแพรความรูเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 ใหกับเพื่อน ครอบครัว และชุมชน

4.22 0.79 มากที่สุด

คาเฉลี่ยรวม 4.48 0.48 มากที่สุด

ปที่ 17 ฉบับท่ี 1 (มกราคม–มิถุนายน 2565)

ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของนักศึกษาวิทยาลัยเทคโนโลยีกรุงธนเชียงรายไทย–เยอรมัน อําเภอเมือง จังหวัดเชียงราย งามนิตย ราชกิจ และ นฤมล ดีกัลลา
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4. ความสัมพันธของความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ภาพรวมพบวามีความสัมพันธทิศทางบวกในระดับปานกลาง (r = 0.321) 

ความรอบรูดานสุขภาพ 4 ดาน อยูในระดับปานกลาง ไดแก ดานการเขาถึงขอมูลสุขภาพ 

(r = 0.476, p < 0.001) ดานการตัดสินใจ (r = 0.399, p < 0.001) ดานการจัดการตนเอง 

(r = 0.340, p < 0.001) และดานการเขาใจขอมูลสุขภาพ (r = 0.329, p < 0.001) ตามลําดับ 

และความรอบรูดานสุขภาพ 2 ดาน อยูในระดับต่ํา ไดแก ดานการสื่อสาร (r = 0.178, 

p < 0.001) และดานการรูเทาทันสื่อ (r = 0.205, p < 0.001) ตามลําดับ อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ

ตารางที่ 3 แสดงคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกัน

 โรคไวรัสโคโรนา 2019 (n = 231)

ความรอบรูดานสุขภาพ
พฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

(r) p-value ระดับความสัมพันธ

1. การเขาถึงขอมูลสุขภาพ 0.476 < 0.001 ปานกลาง

2. ทักษะการสื่อสาร 0.178 < 0.001 ตํ่า

3. ทักษะการตัดสินใจ 0.399 < 0.001 ปานกลาง

4. การจัดการตนเอง 0.340 < 0.001 ปานกลาง

5. การรูเทาทันสื่อ 0.205 < 0.001 ตํ่า

6. การเขาใจขอมูลสุขภาพ 0.329 < 0.001 ปานกลาง

คาเฉลี่ยรวม 0.321 < 0.001 ปานกลาง

อภิปรายผลการวิจัย
ระดับความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) ภาพรวมอยูในระดับมาก โดยจาก

การศึกษาพบวานกัศกึษามกีารรูเทาทนัสือ่เปนอนัดบัแรกอยูในระดับมาก (Mean = 4.19, S.D. 

= 0.72) รองลงมานักศกึษาสามารถเขาถงึขอมลูสุขภาพไดโดยงายในระดับมาก (Mean = 3.79, 

S.D. = 0.77) ดานการจัดการตนเองทําไดในระดับมาก (Mean = 3.76, S.D. = 0.80) 

ดานการสื่อสารบอกตอขอมูลสุขภาพทําไดในระดับมาก (Mean = 3.55, S.D. = 1.03) 
ดานการเขาใจขอมูลสุขภาพอยูในระดับมาก (Mean = 0.88, S.D.= 0.32) และดานการ

ตดัสนิใจอยูในระดบัปานกลาง (Mean = 3.36, S.D. = 0.32) ตามลาํดบั เนือ่งจากกลุมตวัอยาง

เปนนักศกึษา ไดรบัการเรียนรูจากอาจารยในการสอนรายวิชาและรับรูทางสือ่ตางๆ ดวยตนเอง 

ปที่ 17 ฉบับท่ี 1 (มกราคม–มิถุนายน 2565)

ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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โดยพบวากลุมตัวอยางไดรับความรูจากอินเทอรเน็ต เฟซบุก และโทรทัศน และสถาบัน

การศึกษาไดจัดกิจกรรมตามมาตรการหลักของการปองกันและควบคุมโรค COVID-19 

ตลอดจนมีการจัดสิ่งแวดลอม หองเรียน โรงอาหาร หองนํ้า ที่ลางมือ ตามมาตรการในการ

ปองกันโรค COVID-19 จึงทําใหมีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับมาก ซึ่งสอดคลองกับ

งานวิจัยของนงเยาว เกษตรภิบาล (2563) ปจจัยทํานายการปฏิบัติของประชาชนไทย

ตอผูตดิเช้ือหรือผูถกูกกักนั และผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-19 พบวากลุมตวัอยาง

มกีารรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับขอมูลสขุภาพโรคโควิด-19 จากส่ือออนไลนอยูในระดับมากท่ีสดุ 

ซึ่งกลุมตัวอยางสามารถใชสายดวน 1422 เปนแหลงขอมูลความรูเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ได และสามารถใชขอมลูหรอืคาํแนะนาํเรือ่งโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จากสาํนกังาน

กรมควบคุมโรคหรือกระทรวงสาธารณสุข หรือแหลงขอมูลที่มีความนาเชื่อถือ และสอดคลอง

กับงานวิจัยสุนันทินี ศรีประจันทร (2562) ศึกษาเร่ืองความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพที่พึงประสงคของบุคลากรศูนยอนามัยที่ 7 ขอนแกน วิเคราะหหาความสัมพันธ

ของความรอบรูดานสขุภาพกบัพฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึประสงคโดยใชคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ

ของสเปยรแมน (Spearman’s Correlation) พบวาผลการประเมินความรอบรูดานสุขภาพ

อยูในระดับดี และสอดคลองกับงานวิจัยของณัฎฐวรรณ คําแสน (2564) ศึกษาเรื่องความรู 

ทัศนคติ และพฤติกรรมในการปองกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ของประชาชน

ในเขตอาํเภออูทอง จงัหวดัสพุรรณบรุ ีพบวากลุมตัวอยางมคีวามรูเกีย่วกบัโรคตดิเชือ้โควดิ-19 

อยูในระดับมาก ทัง้น้ีอาจเปนเพราะมีกลุมตวัอยางทีศ่กึษาอยูในสถาบันการศึกษา และกลุมตวัอยาง

ทกุคนสามารถอานออกและเขยีนภาษาไทยได จงึทาํใหสามารถเขาใจขอมลูสขุภาพไดเปนอยางดี 

โดยการศกึษานีด้านการตดัสนิใจอยูในระดบัปานกลาง และมคีาคะแนนการตดัสนิใจนอยทีส่ดุ

ในการปฏบิตัตินเองเมือ่ถงึบานแลวทิง้ตวัลงนอนไมอาบน้ําเปล่ียนเส้ือผา ซึง่สอดคลองกบังานวจิยั

ของศิริวรรณ ชอบธรรมสกุล (2562) ศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพ
กบัพฤติกรรมการปองกันโรคอวนของนักศึกษาปริญญาตรีในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
ที่พบวากลุมตัวอยางมีทักษะการตัดสินใจในการปองกันโรคอยูในระดับปานกลาง

สาํหรบัพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 พบวากลุมตวัอยางมพีฤติกรรม

การปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภาพรวมอยูในระดับมากท่ีสุด (Mean = 4.48, 

S.D.=0.48) พบวาพฤติกรรมสุขภาพท่ีอยู ในระดับมากท่ีสุดที่ปฏิบัติเปนประจําทุกวัน 

คือ การลางมือดวยสบูและใชเจลแอลกอฮอล การไมปารตีส้งัสรรคกบัเพ่ือน การไมรบัประทาน
อาหารท่ีปรุงทิ้งไวนานหรือรับประทานอาหารดิบ พฤติกรรมสุขภาพท่ีมีการปฏิบัติ 4–7 วัน 

ใน 1 สัปดาห คือ การสวมหนากากอนามัย พฤติกรรมสุขภาพท่ีมีการปฏิบัติ 3–7 วัน 

ใน 1 สปัดาห การเวนระยะหางทางสงัคมอยางนอย 1 เมตร นอกจากน้ันการแยกของใชสวนตัว 

ปที่ 17 ฉบับท่ี 1 (มกราคม–มิถุนายน 2565)

ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของนักศึกษาวิทยาลัยเทคโนโลยีกรุงธนเชียงรายไทย–เยอรมัน อําเภอเมือง จังหวัดเชียงราย งามนิตย ราชกิจ และ นฤมล ดีกัลลา
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การทําความสะอาดบานและอุปกรณในบาน การเผยแพรความรูเร่ืองโรคติดเชื้อใหเพ่ือน 

ครอบครัว ชุมชน การพกเจลลางมือแอลกอฮอลติดตัวออกจากบาน และพฤติกรรมสุขภาพ

ที่มีการปฏิบัติ 1–2 วัน ใน 1 สัปดาห คือ เมื่อถึงบานแลวทิ้งตัวลงนอนไมอาบนํ้าเปลี่ยนเสื้อผา

ทันที โดยคณะกรรมการควบคุมโรคติดตอจังหวัดเชียงรายไดวางมาตรการ M-D-H-T-T-A 

ในการเวนระยะหาง 1–2 เมตร (D) สวมหนากากอนามัย (M) หมั่นลางมือบอยๆ (H) ตรวจวัด

อุณหภูมิรางกาย (T) ตรวจเชื้อ COVID-19 (T) ใชแอปพลิเคชันไทยชนะและหมอชนะ (A) 

ใหทุกคนตองปฏิบัติเพื่อควบคุมและปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของธานี กลอมใจ (2563) ไดทําการศึกษาความรูและพฤติกรรมของ

ประชาชนเร่ืองการปองกนัตนเองจากการติดเชือ้ไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ตาํบลบานสาง 

อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 อยูในระดับมาก ขอที่ไดคะแนนนอย คือ การลางมือดวยเจลแอลกอฮอลความเขมขน

อยางนอย 70% เมื่อออกไปในท่ีสาธารณะ (S.D. = 0.67) และแตกตางจากงานวิจัยของ

ภมร ดรุณ และ ประกันชัย ไกรรัตน (2562) ศึกษาปจจัยความรอบรูดานสุขภาพที่มีอทิธิพล

ตอพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนจังหวัดบึงกาฬ พบกลุมตัวอยางมีความรอบรูดานสุขภาพ

อยูในระดับพอใช มีพฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ยอยูในระดับดี

ความสัมพันธของความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 พบวาภาพรวมความรอบรูดานสุขภาพทั้ง 6 ดาน มีความสัมพันธทางบวก
ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (r = 0.321, p = 0.000) โดยจากการศึกษาพบวา ดานการเขาถึงขอมูลสุขภาพ 

(r = 0.476, p = 0.000) ดานการตัดสินใจ (r = 0.399, p = 0.000) ดานการจัดการตนเอง 

(r = 0.340, p = 0.000) ดานการเขาถึงขอมูลสุขภาพ (r = 0.329, p = 0.000) มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทางบวกอยูในระดับปานกลาง 

โดยดานการรูเทาทันสื่อ (r = 0.205, p = 0.000) และดานการสื่อสาร (r = 0.178, p = 0.000) 
มคีวามสัมพนัธกบัพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทางบวกอยูในระดับต่ํา 

โดยผลการศึกษาพบวา ความรอบรูดานสุขภาพในภาพรวมอยูในระดับมาก มีพฤติกรรม

การปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระดับมากที่สุด ทั้งนี้เนื่องจากกลุมเปาหมาย

เปนนักศึกษาท่ีอยูในกลุมวัยเรียน ทําใหไดรับความรูจากอาจารยและจากส่ือตางๆ ที่คนควา

และคัดกรองสื่อดวยตนเองและมาตรการตางๆ ของคณะกรรมการควบคุมโรคติดตอจังหวัด
เชียงรายท่ีเครงครัด ตลอดจนการจัดสิ่งแวดลอมตางๆ ในการจัดการเรียนการสอนสถาบัน

การศึกษา เชน การเวนระยะหางทางสังคมในหองเรียนและนอกหองเรียน จึงทําใหมีการดูแล

สุขภาพและปองกันตนเองตามมาตรการหลักมากขึ้น ควรเนนการปฏิบัติดานความถี่ใหปฏิบัติ
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ทาํเปนประจาํอยางตอเนือ่ง ซึง่สอดคลองกบังานวจิยัของธาน ีกลอมใจ (2563) ไดทาํการศกึษา

ความรูและพฤติกรรมของประชาชนเรื่องการปองกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา

สายพันธุใหม 2019 ตําบลบานสาง อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา ผลการวิเคราะหพบวา

ความสัมพันธระหวางความรูกับพฤติกรรมการปองกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา

สายพันธุใหม 2019 มคีวามสัมพนัธทางบวกอยูในระดับปานกลาง (r = 0.327) อยางมนียัสาํคญั

ทางสถิติ (p = 0.000)

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ
ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงใหเห็นวานักศึกษาวิทยาลัยเทคโนโลยีกรุงธนเชียงราย

ไทย–เยอรมัน มีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับมาก โดยมีการสวมหนากากอนามัย 

การเวนระยะหางระหวางสังคม การแยกของใชสวนตัว การไมปารตี้สังสรรคกับเพ่ือน 

การไมรบัประทานอาหารทีป่รงุทิง้ไวนานหรอือาหารสกุๆ ดบิๆ มกีารทาํความสะอาดบานและ

อุปกรณภายในบาน เชน ราวบันได ลูกบิด โดยความรอบรูดานสุขภาพของนักศึกษา

กลุมเปาหมายมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 อยางมีนยัสาํคญัทางสถิต ิควรมีการจัดกจิกรรมดานการติดตามประเมินผล 

การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก New Normal ของนักศึกษาอยางจริงจังตอเน่ือง

ในการปองกนัการตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 และการระบาดใหมในพ้ืนที ่และควรมกีารวางแผน

เตรยีมสงเสรมิความพรอมของนกัศกึษาในการปองกนัตนเองในสถานการณเมือ่เกดิการระบาด

ใหมของโรคในการอยูรวมกันในครอบครัว สถาบันการศึกษา และชุมชนตามมาตรการ 

New Normal อยางจรงิจงัและตอเนือ่งทุกวนั และสนบัสนนุใหมกีารศกึษาเพ่ิมเติมในสถาบนัอืน่

เพื่อหาปจจัยที่เกี่ยวของกับการคนพบนี้
ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป

1. ควรศึกษาวิจยัเรือ่งความรอบรูดานสขุภาพและพฤติกรรมการปองกนัโรคติดเชือ้ไวรัส

โคโรนา 2019 ในกลุมวัยอื่นๆ เพิ่มเติม

2. ศึกษาเปรียบเทียบความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ในกลุมนักเรียน/นักศึกษา ในเขตเมืองและเขตชนบท

3. ศกึษาเจาะลกึหารปูแบบการดาํเนนิงานในการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

ในสถาบันการศึกษาเพื่อขยายผลสถาบันการศึกษาอื่นๆ ตอไป
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