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บทคัดย่อ
งานวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 และศึกษา

ความสมัพนัธ์ระหว่าง ปัจจยัร่วม ปัจจยัความเชือ่ของบคุคล และปัจจยักระตุ้นการปฏบิตักิบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ-

19 ของนักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ จ�ำนวน 340 คน ซึ่งได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบ

ชัน้ภมิู (stratified random sampling) ตามเพศ ชัน้ปี และคณะวชิา เครือ่งมอืทีใ่ช้การเกบ็ข้อมลูเป็นแบบสอบถาม วเิคราะห์

ข้อมูลโดยใช้จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบไคสแควร์ และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ

สเปียร์แมน (Spearman rank correlation coefficient) ผลการศึกษามีดังนี้ 1) พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของ

กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับดี (𝑥̅ = 3.17, SD = 0.35) 2) ปัจจัยร่วม พบว่าคณะวิชามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด-19 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)  แต่เพศ อายุ ชั้นปี และความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ทางสถิติ 3) ปัจจัยความเชื่อของบุคคล ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคโควิด-

19 การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคโควิด-19 และการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการป้องกันโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(r =.25, .30, .36, .58, p=.00)  ส่วนการรบัรูอ้ปุสรรคในการป้องกนัโรคโควดิ-19 ไม่มคีวามสมัพนัธ์กับพฤตกิรรมการป้องกนั
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โรคโควิด-19 ทางสถิติ 4) ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ พบว่าการได้รับความสนับสนุนจากครอบครัว การได้รับข่าวสารเกี่ยวกับ 

และการป้องกันโรคโควดิ-19 จากสือ่มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ-19 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(r =.51, .46, p=.00)

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 นักศึกษา วิทยาศาสตร์สุขภาพ

Abstract
The objectives of this cross-sectional descriptive research aimed to study the COVID-19 preventive 

behaviors and to relationship of modifying factors, individual beliefs, cues to action with COVID-19 

preventive behaviors of the health science students. The sample of 340 health science students of 

Huachiew Chalermprakiet University and was selected by using the stratified random sampling based on 

gender, study classes, and major. The questionnaires were used as a research tool for data collection. 

The obtained data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, Chi-square 

test and Spearman’s rank correlation coefficient. The findings revealed as follows: 1) COVID-19 preventive 

behaviors of the health science students were at a high level (𝑥̅= 3.17, SD = 0.35), 2) modifyingfactors: 

the study majors was related to COVID-19 preventive behaviors of students with a statistical significance 

of 0.05. However, it was found that gender, age, study classes, and knowledge on COVID-19 were not 

significantly related to COVID-19 preventive behavior, 3) Individual beliefs:  perceived susceptibility of 

COVID-19, perceived severity of COVID-19, perceived benefit of COVID-19 prevention, and perceived 

self-efficacy in the prevention of COVID-19 had a positive relationship with the COVID-19 preventive 

behaviors of the students (r=.25, .30, .36, .58, p=.00), but perceived barriers of COVID-19 prevention was 

not significantly related to the COVID-19 preventive behaviors, 4) cues to action found that family support 

and receiving information on COVID-19 prevention from medias had a positive relationship with the 

COVID-19 preventive behaviors of students (r =.51, .46, p=.00).

Keywords: Preventive behaviors, COVID-19 Students, Health science

บทน�ำ 

เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจอย่างรุนแรง ส่งผลต่อวิถีการ

ด�ำเนินชีวิตของมนุษย์ [2] รายงานของสถานการณ์โรค

โควิด-19 ของประเทศไทย ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2563 

ถึงสิงหาคม พ.ศ. 2563 มีผู้ติดเชื้อสะสม จ�ำนวน 3,412 คน 

ผู้ที่ได้รับการรักษาจนหายแล้ว จ�ำนวน 3,274 คน รักษาอยู่

ในโรงพยาบาล จ�ำนวน 80 คน และผูเ้สยีชวีติ จ�ำนวน 58 คน 

[3] เช้ือสามารถแพร่จากคนสู่คน โดยมีช่องทางการแพร่

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 มี

สาเหตุมาจากเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ หรือ Severe 

Acute Respiratory Syndrome Coronavirus (SARS-

CoV-2) เชื้อสามารถก่อโรคปอดบวม และท�ำให้เกิดระบบ

หายใจล้มเหลวได้ผูป่้วยมอีตัราการเสยีชีวติประมาณ ร้อยละ 

3.4 ผูส้งูอายทุีม่โีรคประจ�ำตวัเป็นปัจจยัเสีย่งเพิม่ความรนุแรง

ของโรค [1] เชือ้นี้นอกจากจะท�ำให้สญูเสยีชวีติแล้ว ยงัท�ำให้
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โรคหลัก คือละอองเสมหะ โดยการสัมผัสละอองสารคัดหลั่ง

ของร่างกาย เช่น น�้ำลาย จากการไอหรือจาม [4, 5] ดังนั้น

การป้องกันโรคโควิด-19 คือป้องกันการสัมผัสโรคโควิด-19 

โดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ให้หลักการเน้น

การป้องกันฝอยละอองขนาดใหญ่และป้องกันการสัมผัส

ทางอ้อม (droplet precaution & Indirect contact 

precaution) [4] โดยใช้หลักการ 3 ล. “ลด เลี่ยง ดูแล” 

ได้แก่ ลดสัมผัส เลี่ยงจุดเสี่ยง ดูแลสุขภาพตนเองและสังคม 

[6] หรอืใช้วธิป้ีองกนัตนเองประกอบด้วย การสร้างภมูคิุม้กนั

อย่างสม�่ำเสมอ การเว้นระยะห่างทางสังคม การล้างมือ

ให้สะอาดด้วยน�้ำสบู่หรือเจลแอลอฮอล์ล้างมือ การเฝ้าระวัง

ตนเอง [7] ซึ่งการปฏิบัติของบุคคลเพื่อป้องกันมิให้เกิดโรค

เรียกว่าพฤติกรรมการป้องกันโรค [8] คณะผู้วิจัยได้ทบทวน

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 และก�ำหนดได้เป็น

พฤติกรรม 3 ด้าน ประกอบด้วย การล้างมอื การเว้นระยะห่าง 

ทางสังคม และการเฝ้าระวังตนเอง

บคุลากรสขุภาพมีบทบาทส�ำคัญในการดแูล รกัษา

และป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 [9] และการเป็น

บุคลากรสุขภาพที่ต้องพบกับผู ้ป่วยและญาติ จึงจ�ำเป็น

ต้องเป็นแบบอย่างของการมีพฤติกรรมการป้องกันโรค

โควิด-19 ที่ดีด้วยนักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ เป็นกลุ่ม

นักศึกษาที่เรียนด้านสุขภาพ เมื่อส�ำเร็จการศึกษาจะเป็น

บุคลากรสุขภาพในอนาคต จึงควรมีพฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด-19 ที่ดีเช่นกัน ซึ่งยังไม่มีการศึกษาพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคโควิด-19 ของนักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติมาก่อน คณะผู้วิจัยจึง

สนใจศกึษาพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ-19 ของนกัศกึษา

วิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

และยงัสนใจว่ามปัีจจยัใดบ้างทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การป้องกันโรคโควิด-19 ของนักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

มหาวทิยาลยัหวัเฉยีวเฉลมิพระเกยีรต ิโดยใช้ทฤษฏแีบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ที่ประยุกต์

โดย Rosenstock, Strecher และ Becker ในปี ค.ศ.1988 

ซึ่งเป็นแบบจ�ำลองที่ให้ความส�ำคัญกับการรับรู้ของบุคคล 

ร่วมกับการได้รับปัจจัยกระตุ ้นการปฏิบัติ จะท�ำให้เกิด

พฤติกรรมป้องกันโรคได้ ประกอบด้วย 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม

ปัจจยัความเชือ่ของบคุคล กลุม่ปัจจัยร่วม และปัจจยักระตุน้

การปฏิบตั ิ[10] ผลการศกึษาจะใช้ในแนวทางในการวางแผน

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ-19 ของนกัศกึษา

วิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ

ต่อไป

วิธีด�ำเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย เป ็นการวิจัยเชิงพรรณนา

แบบตัดขวาง (cross-sectional descriptive research) 

ศกึษาระหว่างเดอืนสิงหาคม พ.ศ. 2563 ถงึธนัวาคม พ.ศ. 2563

ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรคอื นกัศกึษา

วิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

ปีการศึกษา 2563 ประกอบด้วยคณะสาธารณสขุศาสตร์และ

สิ่งแวดล้อม คณะพยาบาลศาสตร์ คณะเทคนิคการแพทย์ 

คณะการแพทย์แผนจีน คณะเภสชัศาสตร์ คณะกายภาพบ�ำบดั 

และคณะวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ี(ยกเว้นสาขาวชิาปัญญา

ประดษิฐ์ และวทิยาการคอมพวิเตอร์) จ�ำนวน 2,982 คน [11] 

ขนาดตวัอย่างค�ำนวณโดยใช้สูตรของเครซีแ่ละมอร์แกน [12] 

ได้จ�ำนวน 340 คน สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (stratified 

random sampling) ตามเพศ ชัน้ปี และคณะ แล้วสุ่มตวัอย่าง

จากประชากรแต ่ละชั้น ด ้วยวิ ธีการสุ ่มแบบมีระบบ 

(systematic random sampling) จนครบจ�ำนวน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม 

ประกอบด้วย

ส่วนที่ 1 ปัจจัยร่วม ประกอบด้วย 2 ส่วน (1) 

ลักษณะส่วนบุคคล: เพศ อายุ ระดับช้ันปี และคณะวิชา 

จ�ำนวน 4 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็นแบบให้เลือกตอบและเติม

ค�ำ (2) ความรูเ้กีย่วกบัโรคโควดิ-19 เป็นแบบเลอืกตอบถกูผดิ 

จ�ำนวน 10 ข้อ เกณฑ์แบ่งคะแนนความรู้ [13] เป็น 3 ระดับ 

ระดบัสงู คะแนน ร้อยละ 80-100 ปานกลาง คะแนน ร้อยละ 

60-79 และต�่ำ คะแนนต�่ำกว่า ร้อยละ 60 

ส่วนที่ 2 ปัจจัยความเชื่อของบุคคลและปัจจัย

กระตุ้นการปฏิบัติ จ�ำนวน 42 ข้อ ปัจจัยความเชื่อของบุคคล

ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคโควิด-19 
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การรับรูค้วามรนุแรงของโรคโควดิ-19 การรบัรู้ประโยชน์ของ

การป้องกันโรคโควดิ-19 การรับรูอ้ปุสรรคในการป้องกนัโรค

โควดิ-19 การรับรูค้วามสามารถของตนเองในการป้องกันโรค

โควิด-19 ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ ประกอบด้วย การได้รับ

แรงสนับสนุนจากครอบครัว การได้รับข่าวสารเก่ียวกับการ

ป้องกนัโรคโควดิ-19 จากสือ่ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

5 ระดับ คือ เห็นด้วยมากท่ีสุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วย

ปานกลาง เห็นด้วยน้อย เห็นด้วยน้อยที่สุด ให้คะแนน 5, 4, 

3, 2 และ 1 เกณฑ์การจัดระดับคะแนนปัจจัย ใช้วิธีหา

อนัตรภาคชัน้โดยใช้ค่าพสิยั แบ่งเป็น 5 ระดับ ระดบัมากทีส่ดุ 

คะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00 คะแนน ระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 

3.41-4.20 คะแนน ระดบั ปานกลางคะแนนเฉลีย่ 2.61-3.40 

คะแนน ระดับน้อย คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60 คะแนน ระดับ

น้อยที่สุด คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80 คะแนน [14]

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 

จ�ำนวน 20 ข้อ เป็นเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 

มีทั้งเชิงบวกและเชิงลบ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ปฏิบัติบ่อยครั้ง 

ปฏบิตันิาน ๆ  คร้ัง ไม่เคยปฏบิตัเิลย ให้คะแนน 4, 3, 2 และ1 

ตามล�ำดับ ค�ำถามเชิงลบ ให้คะแนนกลับกัน เกณฑ์การจัด

ระดบัคะแนนพฤตกิรรม ใช้วธีิหาอนัตรภาคชัน้โดยใช้ค่าพสัิย 

แบ่งเป็น 3 ระดับ มีพฤติกรรมระดับดี คะแนนเฉลี่ย 3.01-

4.00 คะแนน มีพฤติกรรมระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 

2.01-3.00 คะแนน มีพฤติกรรมระดับน้อย คะแนนเฉลี่ย 

1.00-2.00 คะแนน [14]

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบ

ความตรง (validity) จากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้ค่า Index 

of Item Objective Congruence: IOC อยู่ระหว่าง 0.67-

1.00 น�ำไปทดสอบกับนักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

มหาวิทยาลัยสยาม จ�ำนวน 30 คน หาความเชื่อมั่น 

(reliability) โดยความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ใช้วิธีการของ

คูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kunder-Richardson Forular21) ได้ 

0.67 ปัจจยัความเช่ือของบคุคล ปัจจยักระตุน้การปฏบิตั ิและ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ-19 หาค่าสมัประสทิธ์แอลฟา

ของครอนบาค (Conbach alpha coefficient) ได้ค่า 0.88, 

0.83 และ 0.77 ตามล�ำดับ

จริยธรรมการวจิยั งานวจิยันีผ่้านการพิจารณาของ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม 

พระเกยีรติ เลขทีร่บัรอง อ.1033/2563 และเข้าร่วมวจิยัด้วย

ความสมัครใจ ข้อมูลวิเคราะห์และเสนอผลในภาพรวม

การเก็บรวบรวมข้อมูล คณะผู้วิจยัท�ำจดหมายขอ

อนญุาตด�ำเนนิการศกึษาถงึคณบดคีณะวิชาด้านวทิยาศาสตร์

สุขภาพ 6 คณะ เมื่อได้รับอนุญาต คณะผู้วิจัยเก็บรวบรวม

ข้อมูลตามรายชื่อของนักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ โดยใช้

แบบสอบถาม โดยเก็บรวมรวมข้อมูลด้วยตนเอง และมี

บางคณะวิชาที่เก็บรวบรวมข้อมูลให้ ตรวจสอบความถูกต้อง

และความสมบรูณ์ของแบบสอบถามก่อนน�ำไปวเิคราะห์ข้อมลู 

การวิ เคราะห ์ข ้อมูล ใช ้สถิติ เชิ งพรรณนา 

(descriptive statistics) ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน กับปัจจัยร่วม ปัจจัยความเช่ือของ

บุคคล ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ และพฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด-19 และใช้สถติเิชงิอนมุาน (inferential statistics) 

โดยใช้การทดสอบไคว์สแควร์ (เพียร์สัน) (Pearson Chi-

square-test) กับความสัมพันธ์ระหว่างเพศ ชั้นปี คณะวิชา

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 และใช้การวิเคราะห์

สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman’s 

rank correlation coefficient) กับความสัมพันธ์ระหว่าง

อายุ ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ปัจจัยความเชื่อของบุคคล 

ปัจจัยกระตุ ้นการปฏิบัติ กับพฤติกรรมการป้องกันโรค

โควิด-19 เนื่องจากตัวแปรมีการกระจายไม่เป็นโค้งปกติ

ผลการวิจัย

1. ปัจจัยร่วม 

ลักษณะส่วนบคุคลของกลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 87.94 มีอายุอยู่ในช่วง 18–20 ปี มากที่สุด 

ร้อยละ 48.50 มอีายเุฉลีย่ 20.69 ปี อยูค่ณะพยาบาลศาสตร์ 

มากทีส่ดุ ร้อยละ 22.35 รองลงมาเป็นคณะเทคนคิการแพทย์ 

ร้อยละ 20.00 อยูช่ัน้ปีที ่4 มากทีสุ่ด ร้อยละ 23.23 ส่วนใหญ่

มีความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 89.44 

มีความรู้เฉลี่ยอยู่ในระดับสูง แสดงดังตารางที่ 1

2. ปัจจัยความเชื่อของบุคคลและปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ 
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ปัจจัยความเชื่อของบุคคล พบว่า การรับรู้โอกาส

เสี่ยงของการเกิดโควิด 19 การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค

โควดิ-19 การรบัรูป้ระโยชน์ของการป้องกนัโรคโควดิ-19 และ

การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการป้องกนัโรคโควดิ-19 

มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.64, 4.67, 4.49 และ 

4.23; SD = 0.52, 0.52, 0.60 และ 0.67) แต่การรบัรูอ้ปุสรรค

ในการป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 3.39, SD 

= 0.79) ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ พบว่าการได้รับข่าวสาร

เกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด-19 จากสื่อ มีค่าเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับมาก (𝑥̅ = 3.61, SD = 0.96) การได้รับการสนับสนุน

จากครอบครัว มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.35, 

SD = 0.69) แสดงดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ของกลุ่ม

ตัวอย่าง (n = 340)

ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 จ�ำนวน (คน) ร้อยละ SD

ต�่ำ (< 6.00 คะแนน)

ปานกลาง (6.00-7.99 คะแนน)

สูง (8.00-10.00 คะแนน)

3

33

305

0.87

9.68

89.44

8.68 1.00

รวม 340 100.00

ตารางที่ 2 ระดับของปัจจัยความเชื่อของบุคคล และปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่าง (n = 340)

ปัจจัย 𝑥̅ SD แปลค่า

ปัจจัยความเชื่อของบุคคล

 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโควิด-19 4.64 0.52 มากที่สุด

 การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคโควิด-19 4.67 0.52 มากที่สุด

 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคโควิด-19 4.49 0.60 มากที่สุด

 การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคโควิด-19 3.39 0.79 มาก

 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคโควิด-19 4.23 0.67 มากที่สุด

ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ 

 การได้รับข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด-19 จากสื่อ 3.61 0.96 มาก

 การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว 4.35 0.69 มากที่สุด

3. พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 โดยรวม

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ร้อยละ 68.24 มีพฤติกรรมเฉลี่ยอยู่

ในระดับดี ( = 3.17, SD = 0.35) ในรายด้านพบว่าด้านการ

ล้างมือ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 50.88 มีค่า

เฉล่ียอยูใ่นระดบัด ีด้านการเว้นระยะห่างทางสังคม ส่วนใหญ่

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 49.71 มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ

ปานกลาง ด้านการเฝ้าระวังตนเอง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี 

ร้อยละ 75.88 มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับดี แสดงดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิดโดยรวมและรายด้านของกลุ่มตัวอย่าง (n=340)

พฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด-19

ระดับพฤติกรรม จ�ำนวน (ร้อยละ)
S.D. แปลค่า

ดี ปานกลาง น้อย

การล้างมือ 147 (43.24) 173 (50.88) 20 (5.88) 3.19 0.59 ดี

การเว้นระยะห่างทางสังคม 50 (14.71) 169 (49.71) 121 (35.58) 2.52 0.67 ปานกลาง

การเฝ้าระวังตนเอง 258 (75.88) 80 (23.53) 2 (0.59) 3.59 0.47 ดี

 รวม 232 (68.24) 108 (31.76) 0 3.17 0.35 ดี

ส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (r = 0.303, 0.356, p-value 

= 0.000) การรับรู ้ความสามารถตนเองมีความสัมพันธ์

ทางบวกอยู่ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันโรค

โควดิ-19 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั 0.05 (r = 0.583, 

p-value = 0.000) ส่วนการรับรู้อุปสรรคการป้องกันโรค

โควิด-19 ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค

โควิด-19 ทางสถิติ

ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ พบว่าการได้รับความ

สนบัสนนุจากครอบครวั มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกอยูใ่นระดบั

ปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 (r = 0.506, p-value = 0.000) 

การได้รับข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด-19 จากส่ือ

มีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับต�่ำกับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคโควิด-19 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 (r = 

0.459, p-value = 0.000) (ตารางที่ 4 และ 5)

4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยร่วม ปัจจัยความเชื่อของ

บุคคล และปัจจัยกระตุ ้นการปฏิบัติกับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคโควิด-19

ปัจจัยร่วม พบว่าคณะวิชามีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของกลุ ่มตัวอย่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนเพศ ระดับชั้นปี 

อายุ ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรค โควิด-19 ทางสถิติ

ปัจจัยความเช่ือของบุคคล พบว่าการรับรู้โอกาส

เสีย่งของการเกดิโรคโควดิ-19 มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกอยูใ่น

ระดบัต�ำ่มากกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ-19 อย่างมนัีย 

ส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 (r = 0.250, p-value = 0.000) 

การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคโควดิ-19 และการรบัรูป้ระโยชน์

ของการป้องกันโรคโควิด-19 กับมีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่

ในระดบัต�ำ่กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ-19 อย่างมนียั
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยร่วมกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 340)

ปัจจัยร่วม

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19

จ�ำนวน (ร้อยละ) χ2 p-value

ดี ปานกลาง น้อย

เพศ 0.41      1.638

 ชาย 25 (60.97)   16 (39.02)

 หญิง 207 (69.23)   16 (39.02)

คณะวิชา 22.81 0.001*

 สาธารณสุขศาสตร์และสิ่งแวดล้อม 32 (9.41) 7 (2.05)

 พยาบาลศาสตร์ 56 (16.47)  20 (5.88)

 เทคนิคการแพทย์ 50 (14.70) 18 (5.29)

 แพทย์แผนจีน 36 (10.58) 11 (3.23)

 เภสัชศาสตร์ 27 (7.94)  33 (9.70)

 กายภาพบ�ำบัด 24 (7.05) 14 (4.11)

 วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 7 (2.05) 5 (1.47)

ระดับชั้นปี 6.421 0.267

 ปี 1 51 (15.00)  27 (7.05)

 ปี 2 51 (15.00)  24 (7.05)

 ปี 3 15 (16.17) 19 (5.58)

 ปี 4 56 (16.47) 23 (6.76)

 ปี 5 9 (2.64) 9 (2.64)

 ปี 6 10 (2.94) 9 (2.64)

* มีระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05
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ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยร่วม ปัจจัยความเชื่อของบุคคล และปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติกับพฤติกรรมการ

  ป้องกันโรคโควิด-19 ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 340)

ปัจจัย พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19

สัมประสิทธ์สห

สัมพันธ์ (r)

p-value ระดับความสัมพันธ์

ปัจจัยร่วม

 อายุ -0.055 0.316 ไม่มี

 ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 0.102 0.061 ไม่มี

ปัจจัยความเชื่อของบุคคล

 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโควิด 19 0.250 0.000* ต�่ำมาก

 การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคโควิด-19 0.303 0.000* ต�่ำ

 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคโควิด-19 0.356 0.000* ต�่ำ

 การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคโควิด-19 0.060 0.270 ไม่มี

 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคโควิด-

19

0.583 0.000* ปานกลาง

ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ 

 การได้รับข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด-19 จากสื่อ 0.459 0.000* ต�่ำ

 การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว 0.506 0.000* ปานกลาง

* มีระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของกลุ ่ม

ตัวอย่างโดยรวมอยู่ในระดับดี สอดคล้องกับการศึกษากลุ่ม

นิสิตมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติ 

จังหวัดสกลนคร [15] กลุ่มวัยรุ่นในเขตต�ำบลสะเตงนอก 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดยะลา [16] และกลุ่มประชาชนในเขต

ต�ำบลบ้านสาง อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัพะเยา [17] ทีม่พีฤตกิรรม

ป้องกนัโรคโควดิ-19 อยูใ่นระดบัด ีเนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างเป็น

นักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ ซึ่งเรียนด้านสุขภาพอยู่แล้ว 

จึงให้ความสนใจในเรื่องการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรค 

ประกอบการมีการประชาสัมพันธ์ และมีมาตรการการ

ป้องกันโรคทั้งจากมหาวิทยาลัยและจากสื่อต่าง ๆ ซ่ึง

นักศึกษามีสมาร์ทโฟน (smartphone) แท็บเล็ต (tablet) 

หรอืคอมพวิเตอร์พกพา จงึสามารถเข้าถงึข้อมลูเกีย่วกบัการ

ป้องกนัโรคโควดิ-19 ได้ง่าย ซ่ึงในการศึกษาครัง้นีก้ลุ่มตวัอย่าง

ได้รบัข่าวสารเกีย่วกบัการป้องกันโรคจากส่ืออยูใ่นระดบัมาก 

ในรายด้านพบว่าด้านล้างมือและการเฝ้าระวัง

ตนเองอยู่ในระดับดี ยกเว้นด้านการเว้นระยะห่างทางสังคม

อยูใ่นระดบัปานกลาง ซึง่สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข พบว่า 

เป็นมาตรการที่ประชาชนยังไม่สามารถปฏิบัติตามได้ดี 

เนื่องจากหลีกเลี่ยงการใช้ชีวิตในที่แออัดไม่ได้ ทั้งในชุมชน 

ตลาดสด และการใช้รถสาธารณะ [18] อย่างไรกต็ามด้านการ

ล้างมือและการเฝ้าระวังตนเอง ยังมีกลุ่มตัวอย่างบางส่วน

ปฏิบัติตนอยู่ในระดับปานกลางและน้อย ซึ่งอาจส่งผลให้มี
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การแพร่กระจายของโรคได้ จงึต้องมกีารสร้างเสรมิให้ปฏบิตัิ

พฤติกรรมให้อยู่ในระดับดี เน่ืองจากโรคโควิด-19 เป็นโรค

ร้ายแรง 

ปัจจัยร่วม พบว่าคณะวิชามีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของกลุ ่มตัวอย่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ท้ังน้ีเน่ืองจาก

นักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มีศาสตร์การเรียนท่ีแตกต่าง

กันในแต่ละคณะ มีหน้าที่และความรับผิดชอบท่ีแตกต่าง

กนัไปตามความรู้ความสามารถทางวิชาชพีทีม่อียู ่ในการดแูล

คณุภาพและสขุภาพของผูค้นในสงัคม [19] สอดคล้องกบัการ

ศึกษานักศึกษามหาวิทยาลัยแม่โจ้ท่ีพบว่าคณะแตกต่างกัน

ท�ำให ้พฤติกรรมส ่ ง เสริมสุขภาพแตกต ่าง กัน [20] 

ส่วนเพศ ระดับชั้นปี อายุ ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ-19 ทางสถติิ 

สอดคล้องกับการศึกษากลุ่มประชากรวัยผู้ใหญ่ในจังหวัด

กาฬสินธุ์ ที่พบว่าความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 และอายุ ไม่

สัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด-19 [21] และกลุ่ม

ประชาชนวัยผู้ใหญ่ ในประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว ที่พบว่าเพศ อายุ การศึกษา และความรู้โรค

ปอดอักเสบ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

ปอดอักเสบ [22] แต่ไม่สอดคล้องกับกลุ่มประชาชนในเขต

ต�ำบลบ้านสาง อ�ำเภอเมือง จังหวัดพะเยา ที่พบว่าความรู้มี

ความสมัพันธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคทีเ่กดิจากเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 [17] และกลุ่มนสิติมหาวทิยาลัยเกษตรศาสตร 

วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสกลนคร ที่พบว่า

เพศตางกันจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัส

โควิด-19 แตกตางกัน [15] และกลุ่มนักศึกษาคณะศึกษา

ศาสตร์มหาวิทยาลัยรามค�ำแหงท่ีพบว่าระดับช้ันปีแตกต่าง

กันมีการปรับตัวในสถานการณ์โควิด-19 แตกต่างกัน [23] 

อาจเป็นเพราะนกัศกึษาได้เรยีนรูเ้รือ่งสถานการณ์การตดิเชือ้

โควิด-19 มาแล้วในเรื่องเกี่ยวกับโรค การแพร่กระจาย และ

ป้องกันตนเองไม่ให้เกดิการตดิเชือ้ ทัง้จากสือ่ จากการรณรงค์

ของภาครัฐ และมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ท่ีมี

การให้ความรู้ และก�ำหนดมาตรการการปฏิบัติเพื่อป้องกัน

โควดิ-19 และนกัศกึษาอยูใ่นสภาพแวดล้อมเดยีวกัน จึงท�ำให้ 

เพศ ชัน้ปี อาย ุไม่มคีวามสมัพนัธ์ ความรูเ้กีย่วกบัโรคโควดิ-19 

ของกลุม่ตวัอย่างอยูใ่นระดบัสงู เนือ่งจากได้รับข้อมลูข่าวสาร

จากส่ือต่างๆ แต่ในการปฏิบัติ ถึงแม้มีความรู้สูง อาจมี

ข้อจ�ำกัดในการปฏิบัติ เช่น การเว้นระยะห่างทางสังคม 

ต้องเดินทางโดยรถสาธารณะ รถไฟฟ้า เป็นต้น จึงท�ำให้

ความรู้ไม่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19

ปัจจัยท่ีส่งอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ

ของบุคคล ได้แก่ ปัจจัยความเชื่อของบุคคล [10] ซึ่งพบว่า 

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรง

ของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค และการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรคโควดิ-19 ของกลุม่

ตวัอย่างอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ แสดงให้เหน็ว่าเป็นไปได้ทีก่ลุม่

ตวัอย่างจะปฏิบตัพิฤตกิรรมป้องกนัโรคโควดิ19 ตามแนวคิด

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ยกเว้นการรับรู้อุปสรรคใน

การป้องกันโรคโควดิ-19ซ่ึงพบในระดบัมาก ซ่ึงจากการศึกษา

ครั้งนี้ พบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคโควิด-19 

และการรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติทิี ่0.05 สอดคล้องกบัการศึกษากลุ่มประชากร

วัยผู้ใหญ่ในจังหวัดกาฬสินธุ์ ที่พบว่าการรับรู ้ความเสี่ยง

สมัพันธ์กบัพฤตกิรรมป้องกนัโรคโควดิ-19 [21) และกลุ่มวยัรุน่ 

ในเขตต�ำบลสะเตงนอก อ�ำเภอเมือง จังหวัดยะลาที่พบว่า 

การรับรู ้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการป้องกันของโรคป้องกันโรคโควิด-19 [16] แต่

ไม ่สอดคล้องกับการศึกษาในประชาชนกลุ ่มผู ้ใหญ่ใน

จังหวัดกาฬสินธุ์ที่พบว่าการรับรู้ความรุนแรงไม่สัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมป้องกนัโรคโควดิ-19 [21] ผลการศกึษาเป็นไปตาม

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ซึ่งบุคคลที่มีการรับรู้ต่อ

โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค จะเห็นความส�ำคัญของการมี

สุขภาพดี จึงให้ความร่วมมือในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อ

ป้องกันโรค และการรับรู้ความรุนแรงของโรคที่มีต่อร่างกาย

ก่อให้เกิดความพิการ เสียชีวิต ใช้เวลานานในการรักษา 

เกดิโรคแทรกซ้อนฯ จะท�ำให้ปฏบิตัพิฤตกิรรมเพือ่ป้องกนัโรค 

[24]
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การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคโควิด-19 

และการรับรู ้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค

โควิด-19 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควดิ-19 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่0.05 สอดคล้องกับ

การศึกษากลุ่มผู้สูงอายุท่ีพบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏบิตั ิการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง มคีวามสมัพนัธ์ทาง

บวกกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันโรค

โควิด-19 และพบว่าปัจจัยที่อิทธิพลมากที่สุดกับพฤติกรรม

คือการรับรู้ความสามารถของตนเอง [25] แต่ไม่สอดคล้อง

กับการศึกษาในประชาชนกลุ่มผู้ใหญ่ในจังหวัดกาฬสินธุ์ที่

พบว่าการรับรู้ประโยชน์ไม่สัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรค

โควิด-19 [21] การท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

ต่อเมือ่บคุคลนัน้รบัรูป้ระโยชน์หรอืผลดขีองการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมตนเองว่าจะลดโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรค และ

ลดผลกระทบที่ตามมา และเกิดความเชื่อม่ันว่าตนเอง

สามารถจดัการ หรือลดอปุสรรค และแสวงหาพฤตกิรรมใด ๆ  

ให้บรรลุเป้าหมายที่ก�ำหนด [10] เม่ือบุคคลรู้ว่าตนเองมี

ความสามารถสูง มีปัญหาหรืออุปสรรคใด ๆ ท่ีจะขัดขวาง

การปฏิบัติพฤติกรรม ยิ่งมีความพยายามแก้ไข และเกิด

พฤติกรรมที่ดีในที่สุด [26]

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคโควิด-19 ไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ-19 ทางสถติิ 

ไม่สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีพบว่าการรับรู้

อุปสรรคในการปฏิบัติมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 [25] ทั้งนี้

การรับรู้อุปสรรคเป็นการรับรู้สิ่งท่ีขัดขวางต่อการปฏิบัติ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรค การรบัรูอ้ปุสรรคมาก ๆ  จะกระตุน้

ให้คนหลกีเลีย่งพฤตกิรรมนัน้ๆ แต่เนือ่งจากโรคโควดิ-19 เป็น

โรคร้ายแรงและอุบัติใหม่ และก่อโรคร้ายแรงไปท่ัวโลก 

กลุ่มตัวอย่างได้รับข่าวสาร การประชาสัมพันธ์จากสื่อต่างๆ 

รวมทั้งจากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และศูนย์

บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (ศบค.) ซึ่งมีการรายงานสถานการณ์เป็นรายวัน มีการ

รับรู ้ความเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรม จึงท�ำให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค

โควิด-19 โดยเชื่อว่าอุปสรรคในการป้องกันโรคน้อยกว่า

ประโยชน์ที่ได้รับจากการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค [27] 

ท�ำให้การรบัรูอุ้ปสรรคในการป้องกนัโรคโควดิ-19 ไม่มีผลต่อ

การปฏิบัติพฤติกรรม

ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ พบว่าการได้รับข่าวสาร

เกีย่วกบัการป้องกนัโรคโควดิ-19 จากสือ่มคีวามสมัพนัธ์ทาง

บวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษาในประชาชน

กลุม่ผูใ้หญ่ในจงัหวดักาฬสนิธุท์ีพ่บว่าการรบัรู้จากส่ือมีความ

สัมพนัธ์กบัพฤตกิรรมป้องกนัโรคโควดิ-19 [21] ทัง้นีอ้าจเป็น

เพราะว่าการได้รับข้อมูลข่าวสารจากส่ือแหล่งต่าง ๆ ท�ำให้

กลุ่มตัวอย่างมีการรับทราบสถานการณ์ต่าง ๆ เกี่ยวกับโรค 

วิธีปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค ซึ่งส่ือมีอิทธิพลมากต่อพฤติกรรม

โดยเฉพาะในวัยรุ่น [28] ซ่ึงมีการศึกษาพบว่าในวัยน้ีระดับ

การเข้าถึงสื่อสังคมออนไลน์เก่ียวเน่ืองจากสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 

อยู่ในระดับมาก [29] การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว

มีความสัมพันธ ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค

โควดิ-19 อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติทิี ่0.05 สอดคล้องกบัการ

ศกึษาในกลุม่นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนต้น สงักดัเขตพืน้ที่

การศึกษาเขต 18 อ�ำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ท่ีพบว่า 

การสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพ [30] ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากครอบครัวเป็น

แหล่งก�ำหนดรูปแบบของพฤติกรรม เป็นแหล่งสร ้าง

คุณลักษณะของสมาขิกให้เป ็นรูปแบบเดียวกัน [28] 

เมื่อครอบครัวให้การสนับสนุนเกี่ยวกับการป้องกันโรคโค

วดิ-19 จงึท�ำให้กลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมป้องกนัโรคโควดิ-19 

ไปด้วย

ข้อเสนอแนะ

จากการศึกษา พบว่านักศกึษาวทิยาศาสตร์สุขภาพ

มพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ-19 ในระดบัด ีแต่ยงัพบด้าน

การเว้นระยะห่างทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง อย่างไร

กต็ามด้านการล้างมอืและเฝ้าระวงัตนเอง ยงัมบีางส่วนอยูใ่น

ระดับปานกลางและน้อย ซึ่งอาจส่งผลให้มีการแพร่กระจาย
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ของโรคได้ จึงควรสร้างเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรค

โควิด-19 แก่นักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพให้มีพฤติกรรมใน

ระดบัมาก โดยใช้สือ่ทีใ่ห้ข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัโรคโควดิ-19 

หลายรูปแบบ เช่น สือ่สงัคมออนไลน์ โดยมเีนือ้หาทีท่�ำให้เกิด

การรับรู้โอกาสเสี่ยง และความรุนแรงของโรค และให้รู้ถึง

ประโยชน์ในการป้องกนัตนเองจากโรค และส่งเสรมิการรบัรู้

ความสามารถตนเอง รวมทัง้ประสานงานกบัครอบครัวในการ

สนับสนุนพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด-19 กับนักศึกษา

วิทยาศาสตร์สุขภาพ

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณ อาจารย์ ดร.นพนัฐ จ�ำปาเทศ อาจารย์
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ลกัษมจีรลักลุ คณบดคีณะสาธารณสขุศาสตร์และสิง่แวดล้อม 
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