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ความสัมพันธ8ระหว3างความรอบรู&ด&านสุขภาพกับพฤติกรรมการป_องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ของนักศึกษามหาวิทยาลัยศิลปากร วิทยาเขตสารสนเทศเพชรบุร ี

THE RELATIONSHIP BETWEEN HEALTH LITERACY TO CORONAVIRUS DISEASE 

2019 PREVENTION OF STUDENTS IN SILPAKORN UNIVERSITY PHETCHABURI IT 

CAMPUS 

ชลธิชา แสนมูล 1 และ รชกร วชิรสิโรดม 2 

 

บทคัดยDอ 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค5 1.) เพื่อสำรวจระดับความรอบรูAดAานสุขภาพ 2.) เพื่อสำรวจระดับพฤติกรรมการป�องกันโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 และ 3.) ศึกษาความสัมพันธ5ระหวLางความรอบรูAดAานสุขภาพกับพฤติกรรมการป�องกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา2019 ของนักศึกษามหาวิทยาลัยศิลปากร วิทยาเขตสารสนเทศเพชรบุรี เป^นการวิจัยเชิงปริมาณใชAการสำรวจกลุLม

ตัวอยLางประชากรจำนวน 369 ตัวอยLาง เก็บขAอมูลโดยใชAแบบสอบถามความรอบรูAดAานสุขภาพและพฤติกรรมการป�องกันโรค

ติดเชื ้อไวรัสโคโรนา2019 วิเคราะห5ขAอมูลโดย การแจกแจงความถี ่ รAอยละ คLาเฉลี ่ย สLวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และคLา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ5เพียร5สัน ผลการวิจัยพบวLา นักศึกษามหาวิทยาลัยศิลปากร วิทยาเขตสารสนเทศเพชรบุรีมีระดับความ

รอบรูAดAานสุขภาพอยูLในระดับปานกลาง (Mean= 3.39 , S.D.= .26) เมื่อพิจารณาเป^นรายดAานพบวLา ดAานความรูAความเขAาใจ

ดAานสุขภาพ (Mean= 3.54 , S.D.= .39) ดAานการตัดสินใจเลือกที่ถูกตAอง (Mean= 3.46 , S.D.= .32) และดAานการเขAาถึง

ขAอมูลและบริการดAานสุขภาพ (Mean=3.42 , S.D.= .44) อยูLในระดับมาก สLวนดAานการจัดการสุขภาพตนเอง (Mean= 3.39 , 

S.D.= .36) การรูAเทLาทันสื่อสารสนเทศ (Mean= 3.31 , S.D.= .43) และการสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญ (Mean= 3.21  , 

S.D.= .48)  ที่อยูLในระดับปานกลาง พฤติกรรมป�องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 อยูLในระดับมาก (Mean=3.79 , S.D.= 

.37) และความรอบรูAดAานสุขภาพมีความสัมพันธ5เชิงบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป�องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา

2019 อยLางมีนัยทางสถิติที่ระดับ .01 (r= .404)  

คำสำคญั: ความรอบรู3ด3านสุขภาพ, โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 

Abstract 

This study aimed to 1 . )  survey the health literacy of students in Silpakorn University Phetchaburi 

IT campus 2.) survey the prevention behavior to coronavirus disease 2019 of students in Silpakorn University 

Phetchaburi IT campus and 3.) to study the relationship between health literacy and behavior to coronavirus 

disease 2019 of students in Silpakorn University Phetchaburi IT campus.  by employing quantitative 

methodology.  The sampling were 369 students and the questionnaire was distributed.  The data was 

 
1 นักศึกษาระดับปริญญาบัณฑิต หลักสูตรศิลปศาสตรบัณฑิต คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยศิลปากร วิทยาเขตสารสนเทศเพชรบุร ี
2 อาจารยY ประจำคณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยศิลปากร วิทยาเขตสารสนเทศเพชรบุรี 
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analyzed by using frequency, percentage, mean, standard deviation, and Pearson’ s correlation coefficient. 

The results indicated that the health literacy level to coronavirus disease 2019 of students in Silpakorn 

University Phetchaburi IT campus was fair level (Mean= 3.39 , S.D.= .26). When considering each aspect, it 

was found that cognitive skills (Mean= 3.54 , S.D.= .39) , decision skills (Mean= 3.46 , S.D.= .32) and access 

skills (Mean=3.42 , S.D.= .44) were at a high level while self-management skills (Mean= 3.39 , S.D.= .36) , 

media literacy skills (Mean= 3.31 , S.D.= .43)  and communication skills (Mean= 3.21  , S.D.= .48) were at 

moderate level.  It found that the prevention behavior to coronavirus disease 2019 of students was high 

level (Mean=3.79 , S.D.= .37) , and relationship between health literacy level and prevention behavior was 

positive relationship statistically significant at the .01 level with the correlation coefficient (r= .404).   

Keywords: HEALTH LITERACY, CORONAVIRUS DISEASE 2019 

1. บทนำ 

ความรอบรูAดAานสุขภาพ (Health Literacy) ถือวLาเป^นประเด็นที่ทั่วโลกไดAใหAความสนใจ รวมถึงสาธารณสุขไทยที่ไดA

เล็งเห็นและใหAความสำคัญกับความรอบรูAดAานสุขภาพของประชาชนเพิ่มมากขึ้น เห็นไดAจากเป�าประสงค5ในแผนพัฒนาสุขภาพ

แหLงชาติฉบับที่12 (พ.ศ.2560-2564) ขAอที่หนึ่ง กำหนดวLา ประชาชน ชุมชน ทAองถิ่น และภาคีเครือขLาย มีความรอบรูAดAาน

สุขภาพมากขึ้น สLงผลใหAการเจ็บป�วยและเสียชีวิตจากโรคที่ป�องกันไดAลดลง (คณะกรรมการอำนวยการจัดทำแผนพัฒนา

สุขภาพแหLงชาติฉบับที่12 กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ซึ่งไดAมีความสอดคลAองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมฉบับที่ 12 

(พ.ศ.2560-2564) ที่ไดAใหAความสำคัญในการพัฒนาใหAคนไทยมีสุขภาวะที่ดีและมีความสมบูรณ5แข็งแรง (สำนักงานพัฒนาการ

เศรษฐกิจและสังคมแหLงชาติ สำนักนายกรัฐมนตร,ี 2559) 

คำวLา Health Literacy หรือ ความรอบรูAดAานสุขภาพไดAมีการเริ่มใชAครั้งแรกเมื่อป�ค.ศ.1974 องค5กรอนามัยโลก

(WHO, 1998) ไดAมีการนิยามคำวLาความรอบรูAดAานสุขภาพ (Health Literacy) เป^นครั้งแรกวLาคือ ‘‘ ทักษะตLาง ๆ ทางการรับรูA

และทางสังคม ซึ่งเป^นตัวกำหนดแรงจูงใจและความสามารถของป�จเจกบุคคลในการที่จะเขAาถึง เขAาใจและใชAขAอมูลวิธีการตLางๆ 

เพื่อสLงเสริมและบำรุงรักษาสุขภาพของตนเองใหAดีอยูLเสมอ’’ ซึ่งสอดคลAองกับ นิยามของดอน นัทบีม (Nutbeam D, 2000, 

2008) ที่ไดAมีการนิยามความรอบรูAดAานสุขภาพไวAวLา ความรอบรูA ความเขAาใจและทักษะทางสังคมที่กำหนดแรงจูงใจและ

ความสามารถเฉพาะบุคคลในการเขAาถึง เขAาใจและใชAขAอมูลเพื่อใหAเกิดสุขภาพที่ดี รวมทั้งการพัฒนาความรูAและทำความเขAาใจ

บริบทดAานสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและแรงจูงใจเพื่อกLอใหAเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมดAวยตนเอง ความรอบรูA

ดAานสุขภาพถือวLาเป^นสิ่งที่มีความจำเป^นในการแกAไขตAนเหตุของป�ญหาสุขภาพโดยตรงและเป^นที่ไดAรับการยอมรับทั่วโลก เห็น

ไดAจากการประชุมสLงเสริมสุขภาพโลกครั้งที่9 เมื่อวันที่ 21 ถึง 24 เดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2559 ที่ไดAเนAนใหAมีการสLงเสริม

สุขภาพไวAในกระบวนการอยLางยั่งยืนรวมทั้งการเสริมสรAางพลังและการสรAางความรอบรูAดAานสุขภาพใหAกับประชาชนเพื่อจะใหA

เป^นสLวนสำคัญในการเกิดการมีสLวนรLวมในการผลักดันสุขภาพ (สมาคมสLงเสริมความรอบรูAดAานสุขภาพไทย: THLA, 2563)   

ในป�จจุบันสถานการณ5การแพรLระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ยังคงมีการระบาดไปทั่วโลก

รวมถึงประเทศไทย การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไดAสLงผลกระทบตLอสุขภาพในรายที่มีอาการรุนแรงจะมี

อาการระบบทางเดินหายใจลAมเหลวและอาจจะถึงขั้นเสียชีวิต โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ถือวLาเป^นโรคติดตLอที่อันตราย

ที่สุดซึ่งการแกAไขป�ญหาสุขภาพและอัตราผูAป�วยลดลงนั้นวLามีความจำเป^นอยLางยิ่งที่จะตAองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ       

ซึ่งการแกAไขป�ญหาสุขภาพและอัตราผูAป�วยลดลงนั้นควรมีความจำเป^นอยLางยิ่ง เพื่อใหAประชาชนมีสุขภาพที่ถูกตAองโดยมีการ

สLงเสริมและพัฒนาป�จจัยที่เกี่ยวขAองในดAานตLางๆ ไดAแกL ป�จจัยภายในตัวบุคคล (ป�จจัยนำ) เชLน ความรูA การรับรูA ความเขAาใจ 
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และป�จจัยแวดลAอม (ป�จจัยเอื้อ) ใหAอยLางเหมาะสม ในการพัฒนาป�จจัยภายในจะตAองมีการปลูกฝ�งใหAประชาชนในสังคมเกิด

ความรอบรูAดAานสุขภาพ (Health Literacy) ซึ่งหมายถึง ความสามารถและทักษะในการเขAาถงึขAอมลูดAานสขุภาพ ความรูA ความ

เขAาใจเพื่อวิเคราะห5 ประเมินและการจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพแกLครอบครัวและชุมชนไดA การพัฒนา

ความรอบรูAดAานสุขภาพจึงเป^นการสรAางและพัฒนาขีดความสามารถในระดับบุคคลและเป^นการรักษาสุขภาพของตนเองอยLาง

ยั่งยืน(กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2561)  

จากการศึกษาพบวLา ความรอบรูAดAานสุขภาพมีความสัมพันธ5กับผลลัพธ5สุขภาพ กลLาวคือหากบุคคลที่มีระดับความรอบ

รูAดAานสุขภาพที่ต่ำจะสLงผลตLอการใชAขAอมูลขLาวสารและการรับบริการสุขภาพ เชLน ในเรื่องการดูแลโรคภัยไขAเจ็บตนเอง การ

ป�องกันโรค รวมไปถึงการมีแนวโนAมประสบป�ญหาในดAานสุขภาพตั้งแตLอายุยังนAอยและมักจะมีโอกาสป�วยหนักหรือมีสุขภาพที่

แยLจนตAองเจAารักษาตัวที่โรงพยาบาลมากกวLาบุคคลที่มีระดับความรอบรูAดAานสุขภาพที่สูง (กองสุขศึกษา, 2554)  

ความรอบรูAดAานสุขภาพ เปรียบเสมือนกุญแจที่สำคัญสูLกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดAานสุขภาพที่จะสLงผลตLอ

การสLงเสริมและสนับสนุนการเสริมสรAางสุขภาพในระดับบุคคล จากป�ญหาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ที่มีแนวโนAมวLาจะ

เพิ่มขึ้นจนกลายเป^นป�ญหาสุขภาพที่สำคัญที่กLอใหAเกิดผลกระทบระยะสั้นและระยะยาวตLอสุขภาพทำใหAตAองพึ่งบริการทาง

การแพทย5ที่มีราคารักษาแพง ดAวยเหตุนี้ผูAวิจัยจึงสนใจที่จะสำรวจระดับความรอบรูAดAานสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัย

ศิลปากร วิทยาเขตสารสนเทศเพชรบุรี เพราะนักศึกษาถือวLาเป^นกำลังที่สำคัญของครอบครัวและสังคมในอนาคตหากนักศึกษา

มีความรอบรูAดAานสุขภาพที่ต่ำและมีป�ญหาดAานสุขภาพยLอมจะสLงผลใหAครอบครัวและสังคมขาดแคลนประชากรวัยทำงานที่มี

คุณภาพ 

2. วัตถุประสงคXของการวิจัย 

2.1 เพื่อสำรวจระดับความรอบรูAดAานสุขภาพ ของนักศึกษามหาวิทยาลัยศิลปากร วิทยาเขตสารสนเทศเพชรบุร ี

2.2 เพื่อสำรวจระดับพฤติกรรมการป�องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 ของนักศึกษามหาวิทยาลัยศิลปากร วิทยา

เขตสารสนเทศเพชรบุร ี

2.3 เพื่อศึกษาความสัมพันธ5นระหวLางความรอบรูAดAานสุขภาพกับพฤติกรรมป�องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 

3. สมติฐานการวิจัย 

ความรอบรูAดAานสุขภาพมีความสัมพันธ5ทางบวกกับพฤติกรรมการป�องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 
 

4. วรรณกรรมที่เกี่ยวขdอง 

4.1 แนวคิดเกี่ยวกับความรอบรูdดdานสุขภาพ 

องค5กรอนามัยโลก (1998) ใหAความหมายของความรอบรูAดAานสุขภาพคือ ทักษะการเรียนรูAทางป�ญญาและทางสังคม 

ซึ่งเป^นตัวกำหนดแรงจูงใจและความสามารถของป�จเจกบุคคลในการเขAาถึง เขAาใจ และใชAขAอมูลวิธีตLางๆที่ไดAรับ เพื่อสLงเสริม

และบำรุงรักษาสุขภาพของตนเองใหAดีอยูLเสมอ 

Nutbeam (2008) ใหAความหมายของความรอบรูAดAานสุขภาพคือ สมรรถนะของแตLละบุคคลทางดAานสังคมและการ

คิดวิเคราะห5ที่กำหนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการเขAาถึง ทำความเขAาใจ ประเมินและใชAสารสนเทศดAาน

สุขภาพตามความตAองการเพื่อสLงเสรมิและรักษาสุขภาพของตนเองใหAดีขึ้น 

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2561) ใหAความหมายของความรอบรูAดAานสุขภาพคือ ความสามารถและ

ทักษะในการเขAาถึงขAอมูล ความรูA ความเขAาใจ เพื่อวิเคราะห5 ประเมินการปฏิบัติและการจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะ

เรื่องสุขภาพสLวนบุคคล ครอบครัว และชุมชนเพื่อสุขภาพที่ด ี
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4.2 องคXประกอบของความรอบรูdดdานสุขภาพ 

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2561) ไดAกลLาวถึงคุณลักษณะสำคัญที่จำเป^นตAองพัฒนาเพื่อเพิ่มความ

รอบรูAดAานสุขภาพ ประกอบดAวย 6 องค5ประกอบหลัก ดังนี้ 

1. การเขAาถึงขAอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access skill) หมายถึง การใชAความสามารถในเลือกแหลLงขAอมูล      

รูAวิธีการในการคAนหาขAอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนและตรวจสอบขAอมูลจากหลายแหลLงจนขAอมูลมีความนLาเชื่อถือ 

2. ความรูA ความเขAาใจ (Cognitive skill) หมายถึง ความรูA ความเขAาใจที่ถูกตAองเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัต ิ

3. ทักษะการสื่อสาร (Communication skill) หมายถึง ความสามารถในการสื่อสารโดยการพูดอLาน เขียน รวมทั้ง

สามารถสื่อสารและโนAมนAาวใหAบุคคลอื่นเขAาใจและยอมรับขAอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตน 

4. ทักษะการจัดการตนเอง (Self-management skill) หมายถึง ความสามารถในการกำหนดเป�าหมาย วางแผน

และปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติพรAอมทั้งมีการทบทวนวิธีการปฏิบัติตามเป�าหมายเพื่อนำมาปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติตนใหAถูกตAอง 

5. ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) หมายถึง ความสามารถในการกำหนดทางเลือกและปฏิเสธ/หลีกเลี่ยงหรือ

เลือกวิธีการปฏิบัติ โดยมีการใชAเหตุผลหรือวิเคราะห5ผลดี-ผลเสียเพื่อการปฏิเสธ/หลีกเลี่ยงพรAอมแสดงทางเลือกปฏิบัติที่ถูกตAอง 

6. การรูAเทLาทันสื่อ (Media literacy skill) หมายถึง ความสามารถในการตรวจสอบความถูกตAอง ความนLาเชื่อถือ

ของขAอมูลที่สื่อนำเสนอและสามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อเพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับสุขภาพของตนเอง

และผูAอื่น รวมทั้งมีการประเมินขAอความสื่อเพื่อชี้แนะแนวทางใหAกับชุมชนและสังคม 

4.3 พฤติกรรมการป}องกัน 

Harrisand Mc Broom (1979) นิยามวLา การกระทำของบุคคลที่เป^นปกติสม่ำเสมอที่มีความเกี่ยวขAองกับ

วัตถุประสงค5ใหAเกิดการมีสุขภาพที่ดีซึ่งเป^นการกระทำที่ถือวLามีความสำคัญในการป�องกันโรค ดังนั้นพฤติกรรมป�องกันโรคจึงถือ

วLาเป^นพฤติกรรมของการดูแลตนเองในตอนสภาวะปกติเป^นการดูแลตนเองเพื่อใหAสุขภาพของตนเองและครอบครัวมีสุขภาพที่

สมบูรณ5แข็งแรง 

มัลลิกา มัตติโก (2543) กลLาววLา พฤติกรรมป�องกันโรค คือ การดูแลตนเองในภาวะปกติเพื่อใหAสุขภาพของตนเอง

และครอบครัวมีสุขภาพที่สมบูรณ5แข็งแรงโดยเป^นพฤติกรรมที่ทำในขณะที่มีสุขภาพที่แข็งแรง โดยมี 2 ลักษณะ ไดAแกL 

1. การดูแลสLงเสริมสุขภาพ (health maintenance) เป^นพฤติการณ5ที ่จะสามารถชLวยรักษาสุขภาพใหAมีความ

แข็งแรงปราศจากความเจ็บป�วย สามารถดำเนินชีวิตไดAอยLางปกติและพยายามหลีกเลี่ยงอันตรายตLางๆที่จะกLอผลเสียกับ

สุขภาพ เชLน การไมLสูบบุหรี่ การตรวจสุขภาพ 

2. การป�องกันโรค (disease prevention) เป^นพฤติกรรมที่กระทำโดยมุLงเนAนที่จะป�องกันเพื่อไมLใหAเกิดความ

เจ็บป�วย หรือโรคตLางๆโดยแบLงไดAเป^น 3 ระดับ ดังนี้ การป�องกันการเกิดโรค (primary prevention), การป�องกันการดำเนิน

ของโรค (secondary prevention) และการป�องกันการเกิดโรคภาวะแทรกซAอนของโรค (tertiary prevention) 

สุกาญดา หนูรักษ5 (2546) ใหAความหมายวLา การกระทำใดๆของบุคคล โดยมีวัตถุประสงค5เพื่อป�องกันการเกิดโรค 

ป�องกันการดำเนินโรค และป�องกันการเกิดภาวะแทรกซAอนของโรคเพื่อสLงผลใหAเกิดสภาวะสุขภาพดี 

    4.4 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 (COVID-19) ยLอมาจาก Coronavirus disease 2019 เป^นโรคที่

เกิดจากไวรัสโคโรนา (Corona Virus) ที่กลายพันธุ5ในธรรมชาติจนเป^นสายพันธุ5ใหมL โดยมีการสรAางสมมุติฐานวLาไวรัสอาจจะมี

แหลLงตAนกำเนิดมาจากคAางคาว โรคโควิด-19 เป^นโรคติดตLอเชื้อทางเดินหายใจที่เกิดจากไวรัสโคโรนLา ซึ่งมีชื่อทางการวLา SARS-

CoV-2 ทำใหAเกิดอาการไขA ไอและอาจมีปอดอักเสบ เริ่มพบผูAป�วยครั้งแรกเมื่อตAนเดือนธันวา พ.ศ.2562 (ค.ศ.2019) ที่เมืองอูL

ฮั ่น เมืองหลวงของมณฑลหูเป�ย5 ภาคกลางของประเทศจีน โดยวันที่ 11 กุมภาพันธ5 2563 องค5การอนามัยโลก (WHO) 



 

การประชุมวิชาการเครือข0ายด3านการจัดการชุมชนเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืนระดับชาติ ครั้งที่ 6 ประจำปC 2564  

 

292 

Community Management Network for Sustainable Development  

                                                       National Conference 2021 

ประกาศชื่อที่เป^นทางการสำหรับใชAเรียกโรคทางเดินหายใจที่เกิดจากไวรัสโคโรนาสายพันธุ5ใหมLวLา ‘‘โควิด-ไนน5ทีน’’(Covid-

19) โดยชื่อนี้มาจากคำยLอในภาษาอังกฤษของคำวLา โคโรนาไวรัสและดีซีส (Disease) ที่แปลวLาโรคภัยไขAเจ็บ รวมทั้งเลข 19 ซึ่ง

หมายถึงป�ที่มีรายงานการแพรLระบาดครั้งแรก (แพทย5โรคติดเชื้อและระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร5โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล, 2563) 

   4.5 ผลกระทบของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 

เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ5ใหมLที่กLอโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สLงผลตLอรLางกายที่แตกตLางกันออกไป หลายคนอาจ

ไมLแสดงอาการป�วยเลย แตLบางคนอาจตAองรักษาตัวในโรงพยาบาลนานหลายสัปดาห5 โดยเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ5ใหมL

สามารถเขAาสูLรLางกายคนเราไดAทางปาก จมูก หรือ ตา โดยมักไปเกาะติดกับเซลล5ในเยื่อบุจมูก ชLองคอ ทางเดินหายใจ หรือ

ปอด  สำหรับคนสLวนใหญL เมื่อติดเชื้อชนิดนี้อาจมีอาการรุนแรงที่สุดคือ มีไขAสูง ไอ และหายใจลำบาก 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 อาจสรAางความเสียหายตLอหลอดเลือดขนาดเล็กที่อยูLในปอดทำใหAเลือดแข็งตัวเป^นลิ่ม 

หากเกิดการอักเสบที่ถุงลมจะทำใหAเกิดอาการปอดบวม แตLโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไมLไดAสLงผลกระทบแคLเฉพาะปอด แตL

ยังรบกวนระบบภูมิคุAมกันโดยสาร "ไซโตไคน5" (cytokine) เป^นสLวนหนึ่งของระบบภูมิคุAมกันซึ่งมีหนAาที่คAนหาสัญญาณการติด

เชื้อ ในผูAป�วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อาการรุนแรง บางคนระบบนี้อาจถูกกระตุAนมากผิดปกติ หากมีการหลั่งสารไซโต

ไคน5ออกมามากเกินไปก็จะทำใหAมีปฏิกิริยารุนแรงเกินไปที่อาจสรAางความเสียหายตLอเซลล5สุขภาพดี นอกจากนี้โรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา2019 สามารถทำใหAผูAป�วยเกิดอาการชักหรืออาการโคมLาไมLรูAสึกตัว และมันยังทำใหAเกิดป�ญหาในสมองซึ่งนำไปสูLโรค

หลอดเลือดสมองไดAดAวย โดยระบบภูมิคุAมกันที่มีการตอบสนองมากเกินไปอาจทำใหAเลือดแข็งตัว ซึ่งทำใหAการสLงเลือดไปเลี้ยง

สLวนตLาง ๆ ของสมองหยุดลง ในผูAป�วยอาการรุนแรงอาจแสดงอาการคลAายกับโรคสมองอักเสบ โรคจิต และโรคสมองเสื่อม 

สำหรับระยะเวลาการป�วยโดยเฉลี่ยของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019คือ 14 วันแตLหลายคนอาจมีอาการป�วยนานกวLานั้น โดยมี

ป�ญหาการหายใจ และอาการอLอนเพลียหลังติดเชื้อไวรัสอาจอยูLเรื้อรังหลายเดือนสำหรับผูAป�วยบางคน และผูAมีโอกาสสูงสุดที่จะ

มีอาการรุนแรงคือ กลุLมคนชราและผูAมีโรคประจำตัว (แพทย5โรคติดเชื้อและระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร5โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล, 2563) 

5. วิธีดำเนินการวิจัย 

5.1 ประชากรและกลุDมตัวอยDาง 
ประชากรในการวิจัยครั้งนี้คือ นักศึกษามหาวิทยาลัยศิลปากร วิทยาเขตสารสนเทศเพชรบุรี จำนวน 4,709 คน 

(ขAอมูล ณ วันที่ 2 มิถุนายน 2563 : มหาวิทยาลัยศิลปากร วิทยาเขตสารสนเทศเพชรบุรี) กลุLมตัวอยLางที่ใชAในการศึกษาครั้งนี้

ไดAทำการคัดเลือกโดยวิธีการคำนวณหาขนาดกลุLมตัวอยLางตามวิธีของ Taro Yamane ไดAจำนวน 369 คน โดยทำการสุLมกลุLม

ตัวอยLางจาก 3 คณะวิชา ไดAแกL คณะวิทยาการจัดการ คณะสัตวศาสตร5และเทคโนโลยีการเกษตร และ คณะเทคโนโลยี

สารสนเทศเพื่อการสื่อสารในสัดสLวนที่เหมาะสม และทำการแจกแบบสอบถามออนไลน5 (google from) ใหAกับกลุLมตัวอยLางที่

เป^นนักศึกษาในแตLละคณะตามที่กำหนดไวA  

5.2 เครื่องมือที่ใชdในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชAในการเก็บรวบรวมขAอมูลสำหรับการวิจัยครั้งนี้เป^นแบบสอบถามเกี่ยวกับความรอบรูAดAานสุขภาพและ

พฤติกรรมการป�องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 โดยแบLงแบบสอบถามออกเป^น 3 สLวน ดังนี้ 

 สLวนที่ 1 ขAอมูลทั่วไปของผูAตอบแบบสอบถาม จำนวน 3 ขAอ ไดAแกL เพศ คณะและระดับชั้นป� 

 สLวนที่ 2 ขAอมูลเกี่ยวกับความรอบรูAดAานสุขภาพ ผูAวิจัยปรับปรุงและดัดแปลงจากแบบสอบวัดของกองสุขศึกษา กรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ (2560) จำนวน 30 ขAอ มีลักษณะคำถามแบบใหAเลือกตามระดับความถี่ ซึ่งแบLงเป^น 5 ระดับ ดังนี้  
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ความถี่ในการปฏิบัต ิ            คะแนน 

การปฏิบัติทุกครั้ง     5 

การปฏิบัติบLอยครั้ง     4 

การปฏิบัติบางครั้ง     3 

การปฏิบัตินานๆครั้ง     2 

ไมLปฏิบัต ิ      1 

แปลความหมายระดับความรอบรูAดAานสุขภาพ โดยการรวบรวมคะแนนในแตLละขAอเพื่อนำมาหาคLาเฉลี่ย แลAวนำ

คLาเฉลี่ยที่ไดAมาเทียบกับคLาพิสัยของระดับความรอบรูAดAานสุขภาพ ซึ่งคำนวณจากคLาสูงสุดลบดAวยคLาต่ำสุดแลAวหารดAวยจำนวน

ชั้น เมื่อแทนคLาจะไดA (5-1)/5 = 0.80 จึงแบLงชLวงคะแนนเพื่อใชAในการแบLงระดับความรอบรูAดAานสุขภาพ ไดAดังนี ้

  ระดับความรอบรูAดAานสุขภาพ   คะแนน 

  มากที่สุด     4.21 – 5.00    

  มาก     3.41 – 4.20 

  ปานกลาง     2.61 – 3.40    

  นAอย     1.81 – 2.60 

 นAอยที่สุด     1.00 – 1.80  

สLวนที่ 3 พฤติกรรมการป�องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 ผูAวิจัยปรับปรุงและดัดแปลงจากแบบสอบวัดของธาน ี

กลLอมใจ และคณะ (2563) จำนวน 10 ขAอ มีลักษณะคำถามแบบใหAเลือกตามระดับความถี่ ซึ่งแบLงเป^น 5 ระดับ ดังนี้  

ความถี่ในการปฏิบัต ิ     คะแนน 

การปฏิบัติทุกครัง้     5 

การปฏิบัติบLอยครั้ง     4 

การปฏิบัติบางครั้ง     3 

การปฏิบัตินานๆครั้ง     2 

ไมLปฏิบัต ิ      1 

แปลความหมายระดับพฤติกรรมการป�องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยการรวบรวมคะแนนในแตLละขAอเพื่อ

นำมาหาคLาเฉลี่ย แลAวนำคLาเฉลี่ยที่ไดAมาเทียบกับคLาพิสัยของระดับพฤติกรรมการป�องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่ง

คำนวณจากคLาสูงสุดลบดAวยคLาต่ำสุดแลAวหารดAวยจำนวนชั้น เมื่อแทนคLาจะไดA (5-1)/5 = 0.80 จึงแบLงชLวงคะแนนเพื่อใชAใน

การแบLงระดับความรอบรูAดAานสุขภาพ ไดAดังนี้ 

  ระดับพฤติกรรมการป�องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019  คะแนน 

  มากที่สุด       4.21 – 5.00  

 มาก       3.41 – 4.20  

  ปานกลาง       2.61 – 3.40  

  นAอย       1.81 – 2.60  

นAอยที่สุด       1.00 – 1.80  
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ทั้งนี้ผู AวิจัยไดAนำแบบสอบถามความรอบรูAดAานสุขภาพเพื่อป�องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 30  ชุด 

ดำเนินการหาคLาเชื่อมั่นของแบบสอบถามถาม ทดสอบความเชื่อมั่นของขAอมูล (Reliability test) ของแบบสอบถามโดยใชAคLา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronabach (Cronbach’s Alpha) โดยไดAคLาสัมประสิทธิ์แอลฟาของCronbach อยูLที่ 0.81 แสดงวLา

แบบสอบถามนั้นมีความนLาเชื่อถือสามารถนำไปทดสอบสมมติฐานและนำไปใชAในกระบวนการวิจัยไดA 

5.3 การเก็บรวบรวมขdอมูล 

1. การเก็บรวบรวมขAอมูลทุติยภูมิ ผูAวิจัยดำเนินเก็บขAอมูลทุติยภูมิจากแหลLงตLางๆ เชLน หนังสือ บทความทางวิชาการ 

งานวิจัยที่เกี่ยวขAองเพื่อนำมาเป^นขAอมูลและความรูAพื้นฐานในการกำหนดกรอบแนวคิดในการศึกษา 

2. การเก็บรวบรวมขAอมูลปฐมภูมิ ผูAวิจัยดำเนินการเก็บขAอมูลปฐมภูมิโดยใชAแบบสอบถามออนไลน5 (google from) 

กับกลุLมตัวอยLาง เพื่อทำการตอบแบบสอบถามจำนวน 369 ชุด และนำขAอมูลที่ไดAมาทำการวิเคราะห5ขAอมูลโดยใชAหลักทางสถิต ิ

5.4 การวิเคราะหXขdอมูล 

 ผูAวิจัยไดAใชAโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติSPSS Version25 ในการวิเคราะห5ขAอมูล นำเสนอสถิติพรรณาไดAแกL การแจก

ความถี ่ (Frequency), รAอยละ (Percentage), คLาเฉลี ่ย (Mean), สLวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และ

วิเคราะห5ความสัมพันธ5ดAวยคLาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ5เพียร5สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 

5. สรุปผลการวิจัย 

 5.1 ขdอมูลทั่วไปของกลุDมตัวอยDาง 

ขAอมูลทั่วไปของกลุLมตัวอยLางที่เป^นนักศึกษามหาวิทยาลัยศิลปากร วิทยาเขตสารสนเทศเพชรบุรี พบวLาสLวนใหญLเป^น

เพศหญิงมีจำนวน 188 คน คิดเป^นรAอยละ 50.9 เป^นเพศชายมีจำนวน 181 คน คิดเป^นรAอยละ 49.1 ศึกษาอยูLคณะวิทยาการ

จัดการจำนวน 141 คน คิดเป^นรAอยละ 38.3 รองลงมาคือ คณะสัตวศาสตร5และเทคโนโลยีการเกษตรจำนวน 119 คน คิดเป^น

รAอยละ 32.2 และคณะเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการสื่อสารจำนวน 109 คน คิดเป^นรAอยละ 29.5 และอยูLในระดับชั้นป�ที่ 4 

จำนวน 96 คน คิดเป^นรAอยละ 26.1 รองลงมาคือชั้นป�ที่ 1 จำนวน 95 คน คิดเป^นรAอยละ 25.7 และ ชั้นป�ที่2 จำนวน 95 คน 

คิดเป^นรAอยละ 25.7 และชั้นป�ที่ 3 จำนวน 83 คน คิดเป^นรAอยละ 22.5  ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ขAอมูลทั่วไปของกลุLมตัวอยLาง 

                                                                                                                (n=369) 

 ขPอมูลทั่วไป จำนวน รPอยละ 

เพศ ชาย 181 49.1 

 หญิง 188 50.9 

 รวม 369 100.0 

คณะ วิทยาการจัดการ 141 38.3 

 สัตวศาสตรYและเทคโนโลยีการเกษตร 119 32.2 

 เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการสื่อสาร 109 29.5 

 รวม 369 100.0 
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 ขPอมูลทั่วไป จำนวน รPอยละ 

ชั้นป[ ปC1 95 25.7 

 ปC2 95 25.7 

 ปC3 83 22.5 

 ปC4 96 26.1 

 รวม 369 100.0 

 5.2 ความรอบรูdดdานสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยศิลปากร วิทยาเขตสารสนเทศเพชรบุร ี

ตารางที่ 2 คLาเฉลี่ย สLวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความรอบรูAดAานสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยศิลปากร วิทยาเขต

สารสนเทศเพชรบุร ี

                                                                                                                                      (n=369) 

ความรอบรูPดPานสุขภาพ 
Mean 

คLาเฉลี่ย 

S.D. 

สLวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน 
แปรผล 

การเข3าถึงข3อมูลและบริการด3านสุขภาพ 3.42 .44 มาก 

ความรู3ความเข3าใจด3านสุขภาพ 3.54 .39 มาก 

การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญ 3.21 .43 ปานกลาง 

การจัดการสุขภาพตนเอง 3.39 .36 ปานกลาง 

การรู3เท0าทันสื่อสารสนเทศ 3.31 .43 ปานกลาง 

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต3อง 3.46 .32 มาก 

รวม 3.39 .26 ปานกลาง 

ระดับความรอบรูAดAานสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยศิลปากร วิทยาเขตสารสนเทศเพชรบุรี อยูLในระดับปานกลาง 

(Mean= 3.39) และเมื่อพิจารณารายดAานพบวLาดAานที่อยูLในระดับมากคือ ความรูAความเขAาใจดAานสุขภาพ (Mean= 3.54) 

รองลงมาคือ การตัดสินใจเลือกที่ถูกตAอง (Mean=3.46) และดAานที่อยูLในระดับปานกลางคือ การเขAาถึงขAอมูลและบริการดAาน

สุขภาพ (Mean=3.42)  การจัดการสุขภาพตนเอง (Mean= 3.39)  การรูAเทLาทันสื่อสารสนเทศ (Mean= 3.31) และ การ

สื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญ (Mean= 3.21 )  
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ตารางที่ 3 คLาเฉลี่ย สLวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความรอบรูAดAานสุขภาพดAานการเขAาถึงขAอมูลและบริการสุขภาพของ

นักศึกษามหาวิทยาลัยศิลปากร วิทยาเขตสารสนเทศเพชรบุร ี

                                                                                                                                      (n=369) 

การเขPาถึงขPอมูลและบริการดPานสุขภาพ 
Mean 

คLาเฉลี่ย 

S.D. 

สLวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน 
แปรผล 

1.ท0านสามารถค3นหาข3อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพด3วยตนเอง 

เพื่อลดป�ญหาสุขภาพที่ท0านกังวลอยู0ได3 

3.20 .66 ปานกลาง 

2.ท0านสามารถค3นหาแหล0งบริการสุขภาพที่จะให3การช0วยเหลือ

ในด3านสุขภาพของท0าน 

3.06 .75 ปานกลาง 

3.ท0านสามารถค3นหาข3อมูลสุขภาพด3วยตนเองโดยไม0ต3องพึ่งใคร 3.89 .71 มาก 

4.ท0านสามารถไปพบแพทยY บุคลากรสาธารณสุข หรือผู3

ให3บริการสุขภาพได3ทุกเมื่อตามที่ต3องการ 

3.79 .84 มาก 

5.ท0านสามารถสืบค3นหาแหล0งบริการสุขภาพได3สอดคล3องกับ

สภาพป�ญหาที่ท0านหรือคนในครอบครัวของท0านเป�นอยู0 

3.19 .51 ปานกลาง 

รวม 3.42 .44 มาก 

 ระดับความรอบรูAดAานสุขภาพดAานการเขAาถึงขAอมูลและบริการสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยศิลปากร วิทยาเขต

สารสนเทศเพชรบุรี อยูLในระดับมาก (Mean=3.42) เมื่อพิจารณาเป^นรายขAอพบวLาขAอที่มีคLาเฉลี่ยสูงสุดไดAแกL ขAอ3.ทLาน

สามารถคAนหาขAอมูลสุขภาพดAวยตนเองโดยไมLตAองพึ่งใคร (Mean=3.89) สLวนขAอที่มีคLาเฉลี่ยต่ำสุดไดAแกL ขAอ5 ทLานสามารถสืบ

คAนหาแหลLงบริการสุขภาพไดAสอดคลAองกับสภาพป�ญหาที่ทLานหรือคนในครอบครัวของทLานเป^นอยูL (Mean= 3.19) 

ตารางที่ 4 คLาเฉลี่ย สLวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความรอบรูAดAานสุขภาพดAานความรูAความเขAาใจดAานสุขภาพของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยศิลปากร วิทยาเขตสารสนเทศเพชรบุร ี

                                                                                                                                       (n=369) 

ความรูPความเขPาใจดPานสุขภาพ 
Mean 

คLาเฉลี่ย 

S.D. 

สLวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน 
แปรผล 

6.ท0านสามารถปฏิบัติตามคำแนะนำในคู0มือเอกสาร หรือแผ0น

พับที่เกี่ยวกับการป{องกันหรือดูแลรักษาสุขภาพได3 

3.43 .66 มาก 

7.ท 0านสามารถกรอกข 3อม ูลด 3านส ุขภาพได 3ถ ูกต 3องตาม

แบบฟอรYมของแหล0งบริการสุขภาพนั้นได3 

3.93 .54 มาก 

8.ท0านสามารถอ0านและเข3าใจข3อมูลด3านสุขภาพจากสื่อ เช0น 

แผ0นพับ โปสเตอรYใบสั่งยา และสื่อออนไลนY(Facebook, Line) 

ได3 

3.49 .58 มาก 

9.ท0านรู3และเข3าใจข3อมูลด3านสุขภาพที่เผยแพร0ทางโทรทัศนY 

วิทยุ สื่อออนไลนY 

3.41 .66 มาก 

10.ท0านรู3และเข3าใจในคำอธิบายของผู3ให3บริการสุขภาพ 3.45 .60 มาก 

รวม 3.54 .39 มาก 

 ระดับความรอบรูAดAานสุขภาพดAานความรูAความเขAาใจดAานสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยศิลปากร วิทยาเขต

สารสนเทศเพชรบุรี อยูLในระดับมาก (Mean=3.54) เมื่อพิจารณาเป^นรายขAอพบวLาขAอที่มีคLาเฉลี่ยสูงสุดไดAแกL ขAอ7.ทLาน
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สามารถกรอกขAอมูลดAานสุขภาพไดAถูกตAองตามแบบฟอร5มของแหลLงบริการสุขภาพนั้นไดA (Mean=3.93) สLวนขAอที่มีคLาเฉลี่ย

ต่ำสุดไดAแกL ขAอ9.ทLานรูAและเขAาใจขAอมูลดAานสุขภาพที่เผยแพรLทางโทรทัศน5 วิทยุ สื่อออนไลน5 (Mean= 3.41) 

ตารางที่ 5 คLาเฉลี่ย สLวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความรอบรูAดAานสุขภาพดAานการสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญดAาน

สุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยศิลปากร วิทยาเขตสารสนเทศเพชรบุร ี

                                                                                                                                      (n=369) 

การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญดPานสุขภาพ 
Mean 

คLาเฉลี่ย 

S.D. 

สLวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน 
แปรผล 

11.ท0านสามารถซักถามสิ่งที่ท0านเป�นกังวลหรือต3องการรู3กับ

ผู3ให3บริการสุขภาพได3 
3.22 .69 ปานกลาง 

12.ท0านสนทนาแลกเปลี ่ยนความรู 3หรือแนวทางปฏิบัติตน

เกี่ยวกับสุขภาพกับผู3ให3บริการสุขภาพได3 
3.09 .70 ปานกลาง 

13.ท0านซักถามเกี ่ยวกับสุขภาพของตนเองกับผู 3ให3บริการ

สุขภาพเพื่อการดูแลสุขภาพของตนเองได3ดียิ่งขึ้น 
3.54 .62 มาก 

14.ท0านสามารถติดต0อขอข3อมูลเกี ่ยวกับสุขภาพกับผู 3รู 3ด3าน

สุขภาพเพื่อให3หายข3อสงสัยได3 
3.04 .73 ปานกลาง 

15.ท0านสามารถถ0ายทอดข3อมูลด3านสุขภาพให3บุคคลอื่นยอมรับ

และเข3าใจในข3อมูลสุขภาพนั้นได3 
3.19 .73 ปานกลาง 

รวม 3.21 .43 ปานกลาง 

 ระดับความรอบรูAดAานสุขภาพดAานการสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญดAานสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยศิลปากร วิทยาเขตสารสนเทศ

เพชรบุรี อยูLในระดับปานกลาง (Mean=3.21) เมื่อพิจารณาเป^นรายขAอพบวLาขAอที่มีคLาเฉลี่ยสูงสุดไดAแกL 13.ทLานซักถามเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองกับผูA

ใหAบริการสุขภาพเพื่อการดูแลสุขภาพของตนเองไดAดียิ่งขึ้น (Mean=3.54) สLวนขAอที่มีคLาเฉลี่ยต่ำสุดไดAแกL 14.ทLานสามารถติดตLอขอขAอมูลเกี่ยวกับ

สุขภาพกับผูAรูAดAานสุขภาพเพื่อใหAหายขAอสงสัยไดA (Mean= 3.04) 

ตารางที่ 6 คLาเฉลี่ย สLวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความรอบรูAดAานสุขภาพดAานการจัดการสุขภาพตนเองของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยศิลปากร วิทยาเขตสารสนเทศเพชรบุร ี

                                                                                                                                      (n=369) 

การจัดการสุขภาพตนเอง 
Mean 

คLาเฉลี่ย 

S.D. 

สLวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน 
แปรผล 

16.ท0านหมั่นสังเกตความผิดปกติของร0างกายจิตใจตนเอง 

เพื่อคอยกำกับดูแลสุขภาพตนเองให3ดีขึ้น 
3.30 .70 ปานกลาง 

17.ท0านมีข3อมูลด3านสุขภาพเพียงพอที่จะดูแลสุขภาพตนเอง 

เมื่อยามเจ็บป�วยได3 
3.54 .55 มาก 

18.ท0านตั้งเป{าหมายที่จะออกกำลังกาย ดูแลสุขภาพตนเองและ

จะทำให3ได3ตามที่ตั้งใจไว3 
3.27 1.10 ปานกลาง 

19.ท0านมีข3อมูลด3านสุขภาพที ่จำเป�นเพียงพอต0อการดูแล

สุขภาพตนเอง 
3.48 .52 มาก 

20.ท0านมีข3อมูลความรู 3ด3านสุขภาพเป�นอย0างดีที ่จะจัดการ

สุขภาพตนเอง 
3.37 .52 ปานกลาง 

รวม 3.39 .36 ปานกลาง 
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 ระดับความรอบรูAดAานสุขภาพดAานการการจัดการสุขภาพตนเองของนักศึกษามหาวิทยาลัยศิลปากร วิทยาเขต

สารสนเทศเพชรบุรี อยูLในระดับปานกลาง (Mean=3.21) เมื่อพิจารณาเป^นรายขAอพบวLาขAอที่มีคLาเฉลี่ยสูงสุดไดAแกL 17.ทLานมี

ขAอมูลดAานสุขภาพเพียงพอที่จะดูแลสุขภาพตนเอง เมื่อยามเจ็บป�วยไดA (Mean=3.54) สLวนขAอที่มีคLาเฉลี่ยต่ำสุดไดAแกL 18.ทLาน

ตั้งเป�าหมายที่จะออกกำลังกาย ดูแลสุขภาพตนเองและจะทำใหAไดAตามที่ตั้งใจไวA (Mean= 3.27) 

ตารางที่ 7 คLาเฉลี่ย สLวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความรอบรูAดAานสุขภาพดAานการรูAเทLาทันสื่อสารสนเทศของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยศิลปากร วิทยาเขตสารสนเทศเพชรบุร ี

                                                                                                                                      (n=369) 

การรูPเทLาทันสื่อสารสนเทศ 
Mean 

คLาเฉลี่ย 

S.D. 

สLวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน 
แปรผล 

21.ท0านเชื่อโฆษณาเกี่ยวกับผลิตภัณฑYสุขภาพ เช0น อาหารเสริม

ที่สื่อนำเสนอ 
3.26 .71 ปานกลาง 

22.ท0านนำข3อมูลที่สื่อนำเสนอเกี่ยวกับสุขภาพมาตรวจสอบกับ

ผู3รู3หรือผู3ให3บริการทางสุข 
3.27 .73 ปานกลาง 

23. ท0านเปรียบเทียบข3อมูลที่สื ่อนำเสนอเกี่ยวกับสุขภาพใน

เรื่องเดียวกัน จากหลายๆสื่อ 
3.32 .89 ปานกลาง 

24.ถ3าท0านคิดว0าข3อมูลจากสื่อเกี่ยวกับสุขภาพนั้นถูกต3อง ท0าน

จะนำข3อมูลจากสื่อที่คิดว0าถูกต3องมาปฏิบัติก0อน 
3.41 .71 มาก 

25.หากท0านคิดว0าข3อมูลจากสื่อเกี่ยวกับสุขภาพนั้นถูกต3อง ท0าน

จะแนะนำข3อมูลทางสุขภาพแก0คนรอบข3างจากสื่อที่มีความ

ถูกต3อง 

3.31 .71 ปานกลาง 

รวม 3.31 .43 ปานกลาง 

 ระดับความรอบรู AดAานสุขภาพดAานการรู AเทLาทันสื ่อสารสนเทศของนักศึกษามหาวิทยาลัยศิลปากร วิทยาเขต

สารสนเทศเพชรบุรี อยูLในระดับปานกลาง (Mean=3.21) เมื่อพิจารณาเป^นรายขAอพบวLาขAอที่มีคLาเฉลี่ยสูงสุดไดAแกL 24.ถAาทLาน

คิดวLาขAอมูลจากสื่อเกี่ยวกับสุขภาพนั้นถูกตAอง ทLานจะนำขAอมูลจากสื่อที่คิดวLาถูกตAองมาปฏิบัติกLอน (Mean=3.41) สLวนขAอที่มี

คLาเฉลี่ยต่ำสุดไดAแกL 21.ทLานเชื่อโฆษณาเกี่ยวกับผลิตภัณฑ5สุขภาพ เชLน อาหารเสริมที่สื่อนำเสนอ (Mean= 3.26) 

ตารางที่ 8 คLาเฉลี่ย สLวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความรอบรูAดAานสุขภาพดAานการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตAองของ

นักศึกษามหาวิทยาลัยศิลปากร วิทยาเขตสารสนเทศเพชรบุร ี

                                                                                                                                      (n=369) 

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตPอง 
Mean 

คLาเฉลี่ย 

S.D. 

สLวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน 
แปรผล 

26.ท0านมักเปรียบเทียบข3อมูลด3านสุขภาพนั้นก0อนที่จะตัดสินใจ

เชื่อหรือทำตาม 
3.42 .57 มาก 

27.เมื่อมีข3อมูลด3านสุขภาพใหม0เข3ามา ท0านจะตรวจสอบความ

ถูกต3องของแหล0งที่มาของข3อมูลนั้นก0อนที่จะตัดสินใจเชื่อหรือ

ทำตาม 

3.67 .59 มาก 

28.ท0านมักศึกษาเปรียบเทียบข3อมูลด3านสุขภาพจากหลาย

แหล0ง เพื่อยืนยันข3อมูลนั้นก0อนที่จะเชื่อและทำตาม 
3.41 .69 มาก 

29.ท0านรู3ว0าจะหาข3อมูลด3านสุขภาพที่ถูกต3องจากแหล0งใด เพื่อ

นำมายืนยันข3อมูลนั้นก0อนที่จะเชื่อและทำตาม 
3.54 .59 มาก 
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การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตPอง 
Mean 

คLาเฉลี่ย 

S.D. 

สLวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน 
แปรผล 

30.ท0านมักสอบถามหรือขอคำปรึกษาจากผู3รู3หรือผู3ให3บริการ

สุขภาพเกี่ยวกับข3อควรปฏิบัติในด3านสุขภาพในก0อนที่จะทำ

ตาม 

3.28 .63 ปานกลาง 

รวม 3.46 .32 มาก 

 ระดับความรอบรูAดAานสุขภาพดAานการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตAองของนักศึกษามหาวิทยาลัยศิลปากร วิทยาเขต

สารสนเทศเพชรบุรี อยูLในระดับมาก (Mean=3.46) เมื่อพิจารณาเป^นรายขAอพบวLาขAอที่มีคLาเฉลี่ยสูงสุดไดAแกL 27.เมื่อมีขAอมูล

ดAานสุขภาพใหมLเขAามา ทLานจะตรวจสอบความถูกตAองของแหลLงที่มาของขAอมูลนั้นกLอนที่จะตัดสินใจเชื่อหรือทำตาม (Mean=

3.67) สLวนขAอที่มีคLาเฉลี่ยต่ำสุดไดAแกL 30.ทLานมักสอบถามหรือขอคำปรึกษาจากผูAรูAหรือผูAใหAบริการสุขภาพเกี่ยวกับขAอควร

ปฏิบัติในดAานสุขภาพในกLอนที่จะทำตาม (Mean= 3.28) 

 5.3 พฤติกรรมป}องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019ของนักศึกษามหาวิทยาลัยศิลปากร วิทยาเขตสารสนเทศเพชรบุร ี

ตารางที่ 9 คLาเฉลี่ย สLวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรมการป�องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019ของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยศิลปากร วิทยาเขตสารสนเทศเพชรบุร ี

                                                                                                                                      (n=369) 

พฤติกรรมการปnองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 
Mean 

คLาเฉลี่ย 

S.D. 

สLวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน 
แปรผล 

1.ท0านติดตามข0าวสารสถานการณYโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 ทางโทรทัศนY สื่อ

ออนไลนYวิทยุอย0างต0อเนื่อง 

3.49 .80 มาก 

2.ท0านสวมใส0หน3ากากอนามัยทุกครั้งเมื่อออกจากบ3าน 4.23 .84 มากที่สุด 

3.ท0านมักจะสั่งอาหารกลับมาทานที่บ3านเสมอ 2.90 1.02 ปานกลาง 

4.ท0านล3างมือทำความสะอาดด3วยสบู0 เจลแอลกอฮอลYทุกครั้ง หลังสัมผัสสิ่งของ

รอบตัวเช0น ธนบัตร ราวบันได ลูกบิดประตู เป�นต3น 

3.92 .85 มาก 

5.ท0านหลีกเลี่ยงการไปในสถานที่แออัด 3.39 .62 ปานกลาง 

6.ท0านไม0ใช3ของใช3ร0วมกับผู3อื่น เช0นผ3าเช็ดมือ แก3วน้ำ และหลอดดูดน้ำ เป�นต3น 4.21 .57 มากที่สุด 

7.ท0านงดเดินทางไปยังพื้นที่ ที่มีรายงานเป�นพื้นที่เสี่ยงโรคระบาด 4.36 .71 มากที่สุด 

8.ท0านรักษาระยะห0าง1-2 เมตรเมื่อจำเป�นต3องพบปะและพูดคุยกับบุคคลอื่น 3.36 .66 ปานกลาง 

9.ท0านเลี่ยงการสัมผัสกับผู3ที่มีอาการคล3ายไข3หวัด หรืออาการติดเชื้อทางเดินหายใจ

เฉียบพลันรุนแรง 

4.35 .56 มากที่สุด 

10.ท0านล3างมือทำความสะอาดด3วยสบู0หลังไอ จาม หรือสั่งน้ำมูกทุกครั้ง 3.69 .66 มาก 

รวม 3.79 .37 มาก 

พฤติกรรมการป�องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019ของนักศึกษามหาวิทยาลัยศิลปากร วิทยาเขตสารสนเทศเพชรบุรี 

สLวนใหญLอยูLในระดับมาก (Mean=3.79) เมื่อพิจารณาเป^นรายขAอพบวLาขAอที่มีคLาเฉลี่ยสูงสุดไดAแกL ขAอ9 ทLานเลี่ยงการสัมผัสกับ

ผูAที่มีอาการคลAายไขAหวัด หรืออาการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (Mean=4.35) สLวนขAอที่มีคLาเฉลี่ยต่ำสุดไดAแกL ขAอ

3 ทLานมักจะสั่งอาหารกลับมาทานที่บAานเสมอ (Mean= 2.90) 
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 5.4 การวิเคราะหXขdอมูลตามสมติฐาน เพื่อทดสอบสมติฐานที่ตั้งไวd 

ตารางที่ 10 คLาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ5ระหวLางความรอบรูAดAานสุขภาพกับพฤติกรรมป�องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 ของ

นักศึกษามหาวิทยาลัยศิลปากร วิทยาเขตสารสนเทศเพชรบุร ี

                                                                                                                                      (n=369) 

   พฤติกรรมการปnองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 

( r ) p-value 

ความรอบรูPดPานสุขภาพ .404** .000 

หมายเหตุ  P-value คือ sig (2-tailed), **p-value <.01 

การทดสอบคLาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ5แบบเพียร5สันระหวLางความรอบรูAดAานสุขภาพกับพฤติกรรมการป�องกันโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา2019 พบวLา ความรอบรูAดAานสุขภาพมีความสัมพันธ5ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมป�องกันโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา2019 อยLางมนีัยทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีคLาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ5 (r= .404, p<.01)  

6. อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการวิจัยพบวLา นักศึกษามีความรอบรูAดAานสุขภาพอยูLในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป^นรายดAาน พบวLา 3 

ดAาน คือ ความรูAความเขAาใจดAานสุขภาพ การตัดสินใจเลือกที่ถูกตAอง และการเขAาถึงขAอมูลและบริการดAานสุขภาพอยูLในระดับ

มาก สLวนอีก 3 ดAาน คือ การจัดการสุขภาพตนเอง การรูAเทLาทันสื่อสารสนเทศ และการสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญอยูLใน

ระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจจะเป^นเพราะกลุLมตัวอยLางศึกษาอยูLในระดับอุดมศึกษาซึ่งถือวLาเป^นผูAที่มีความรูAพื้นฐานที่สามารถอLาน 

เขียน และสามารถคิดวิเคราะห5ไดAเป^นอยLางดี จึงทำใหAมีความรูAความใจในเรื่องการป�องกันโรคโดยรวมในระดับพอใชA ซึ่งผล

การศึกษาสอดคลAองกับงานวิจัยของ กรกนก ลัธธนันท5 และ จันทร5เพ็ญ นิลวัชรมณี (2562) พบวLา นักศึกษาทุกชั้นป�มีระดับ

ความรอบรูAดAานสุขภาพอยูLในระดับปานกลางเชLนเดียวกัน และอีกหนึ่งวิจัยที่สอดคลAองเป^นรายดAานคืองานวิจัยของ ศิริวรรณ 

ชอบธรรมสกุล (2562) ที่พบวLานักศึกษามีความรอบรูAดAานสุขภาพ ในดAานความรูAความเขAาใจดAานสุขภาพอยูLในระดับมาก สLวน

ดAานทักษะการสื่อสารอยูLในระดับปานกลาง 

 พฤติกรรมการป�องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 พบวLา พฤติกรรมการป�องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019ของ

นักศึกษาในภาพรวมอยูLในระดับมาก ซึ่งผลการศึกษาสอดคลAองกับงานวิจัยของธานี กลLอมใจ และคณะ (2563) ที่พบวLา 

พฤติกรรมการป�องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ5ใหมL 2019 ของประชาชนในเขตตำบลบAานสาง อำเภอเมือง 

จังหวัดพะเยา โดยรวมอยูLในระดับมาก และงานวิจัยของ ฮูดา แวหะยี (2563) พบวLา พฤติกรรมการป�องกันโรคโควิด-19ของ

วัยรุLน ในเขตตำบลสะเตงนอก อำเภอเมือง จังหวัดยะลาอยูLในระดับมาก 

  ความสัมพันธ5ระหวLางความรอบรูAดAานสุขภาพกับพฤติกรรมป�องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 พบวLา ความรอบรูA

ดAานสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยศิลปากร วิทยาเขตสารสนเทศเพชรบุรีมีความสัมพันธ5เชิงบวกในระดับปานกลางกับ

พฤติกรรมการป�องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 อยLางมีนัยทางสถิติที่ระดับ.01 ซึ่งเป^นไปตามสมมติฐาน สอดคลAองกับ

งานวิจัยของ จิระภา ขำพิสุทธิ์ (2560) พบวLา นิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวรความฉลาดทางสุขภาพมีความสัมพันธ5กับพฤติกรรม

สรAางเสริมสุขภาพอยLางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=.33,p=<.01) และยังสอดคลAองกับงานวิจัยของ จามจุรี แซLหลูL และ นภาวรรณ 

วิริยะศิริกุล (2563) พบวLา ความรอบรูAดAานสุขภาพมีความสัมพันธ5กับพฤติกรรมการป�องกันโรคอAวนอยLางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .01(r=.33, p<.01)  
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7.   ขdอเสนอแนะจากการวิจัย และขdอเสนอแนะการวิจัยครั้งตDอไป 

 7.1 ขdอเสนอแนะจากการวิจัย 

 จากการศึกษาจะพบวLา ความรอบรูAดAานสุขภาพในดAานการสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญของนักศึกษามหาวิทยาลัย

ศิลปากรอยูLในระดับพอใชA ดังนั้นหนLวยงานที่เกี่ยวขAองควรมีนโยบายในการพัฒนาทักษะดAานการสื่อสารเพื่อรูAเทLาทันและ

สามารถรับการเปลี่ยนแปลงไดA 

7.2 ขdอเสนอแนะในการวิจยัครั้งตDอไป 

7.2.1 ควรศึกษาตัวแปรอื่นๆเพิ่มเติมเพื่อหาสาเหตุและความสัมพันธ5ของความรอบรูAดAานสุขภาพกับพฤติกรรม

การป�องกันโรค เชLน ทัศนคติ คLานิยม 

7.2.2 ควรศึกษาถึงผลการสLงเสริมความรอบรูAดAานสุขภาพในการป�องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 
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