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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  
 

บุคคลมีความเชื่อด้านสุขภาพแตกต่างกัน ได้แก่ การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกัน
โรค แรงจูงใจด้านสุขภาพ และปัจจัยร่วมอื่น ๆ จะทำให้พฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกันไปด้วยซึ่ง
สอดคล้องกับสถานการณ์ที่พบเห็นในปัจจุบัน และที่ผ่านมาพบว่า ยังไม่เคยมีการศึกษาเกี่ยวกับความเชื่อด้าน
สุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา ในนักศึกษาและบุคลากรมหาวิทยาลัยแห่งนี้ หาก
ส่งเสริมให้นักศึกษาและบุคลากรมหาวิทยาลัยแห่งนี้ มีความเชื่อด้านสุขภาพและมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
เหมาะสม จะทำให้สามารถป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาที่กำลังระบาดในปัจจุบันไม่ให้ระบาดมากขึ้นได้ อีก
ทั้งจากการวิเคราะห์ระบาดวิทยาของผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา พบว่ากลุ่มอายุ 20-39 ปี เป็นกลุ่มที่เสี่ยงต่อ
การติดเชื ้อและจะเป็นพาหะนำไปแพร่เชื ้อสู ่กลุ ่มเปราะบาง เช่น เด็กและผู ้สูงอายุต่อไป (ศูนย์บริหาร
สถานการณ์ โควิด-19, 2563) ซึ่งกลุ่มช่วงอายุดังกล่าวเป็นช่วงอายุนักศึกษาและบุคลากร ดังนั้น  จึงเป็นที่มา
และความสำคัญที่ผู้วิจัยต้องการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ตามความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรม
สุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาในครั้งนี้ เพื่อนำผลการวิจัยไปส่งเสริมความเชื่อด้านสุขภาพให้
ถูกต้อง และนำไปสู่การปฏิบัติตัวอย่างเหมาะสม อีกทั้งมุ่งหวังจะนำผลการศึกษาครั้งนี้ไปพัฒนาเป็นรูปแบบ
การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาระดับความเชื่อเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาของบุคลากรและนักศึกษาใน
มหาวิทยาลัย 

2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาของบุคลากรและนักศึกษาใน
มหาวิทยาลัย 

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันการติด
เชื้อไวรัสโคโรนาของบุคลากรและนักศึกษาในมหาวิทยาลัย 

ขอบเขตของการวิจัย 

 การว ิจัยคร ั ้งน ี ้ เป ็นการว ิจ ัยเช ิงปร ิมาณ (Quantitative Research) ร ูปแบบเช ิงพรรณนาหา
ความสัมพันธ์ (Descriptive correlational research) ประชากรกลุ่มตัวอย่าง คือบุคลากร และนักศึกษาใน
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี โดยสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (Stratified random sampling) และ แบบ
เจาะจง (Purposive sampling) ได้แก่ บุคลากร จำนวน 320 คน และนักศึกษาจำนวน 400 คน ด้วยการตอบ
แบบสอบถาม (Questionnaire) แบบ Likert scale มีระยะเวลาในการวิจัย 1 ปี ตั้งแต่เดือนเมษายน 2563 – 
มีนาคม 2564 และนำข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วย Descriptive Statistics เพ่ือหาความถื่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ได้ตรวจสอบการกระจายของข้อมูลตามข้อกำหนดของการใช้  Inferential Statistics โดย
ใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Product – Moment Correlation Coefficient) และ
การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression) 
 
สรุปผลการวิจัย 

1.ข้อมูลทั่วไปและค่าเฉลี่ยความเชื่อด้านสุขภาพและค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ  

นักศึกษา จำนวน 400 คน                                         

เพศ 

                      

          35.50 %              64.50% 

           

ระดับชั้นปี 

                           

   ชั้นปีที่ 1= 17.75%     ชั้นปีที่ 2= 20.50% 

                              

    ชั้นปีที่ 3= 43.50%     ชัน้ปีที่ 4= 18.25% 

                              

ปริญญาเอก  42%                 

38%
61%

1%
อายุ

18-20 ปี 21-23 ปี 24-26 ปี

6%
15%

4%

59%

5%
10% 1%

ส านักวิชา

วิทย์ สังคม เกษตร วิศว
สาธารณสุข พยาบาล แพทย์
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   บุคลากร จำนวน 320 คน 

               

 

 

     

 

2. ค่าเฉลี่ยความเชื่อตามการรับรู้ 5 ด้านของนักศึกษาและบุคลากร 

            

เกณฑ์แบ่งระดับความเชื่อด้านสุขภาพตามการรับรู้หรือแรงจูงใจ แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
ค่าเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง มีความเชื่อตามการรับรู้หรือแรงจูงใจอยู่ในระดับน้อยที่สุด 

ค่าเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง มีความเช่ือตามการรับรู้หรือแรงจูงใจอยู่ในระดับน้อย 

ค่าเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง มีความเชื่อตามการรับรู้หรือแรงจูงใจอยู่ในระดับปานกลาง 

ค่าเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง มีความเชื่อตามการรับรู้หรือแรงจูงใจอยู่ในระดับมาก 

ค่าเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง มีความเชื่อตามการรับรู้หรือแรงจูงใจอยู่ในระดับมากที่สุด 

 

 

4.34 4.54 4.71

2.83
4.32

ค่าเฉล่ียความเช่ือของนักศึกษา

(คะแนนเต็ม 5 คะแนน)

4.40 4.57 4.69

3.18
4.14

ค่าเฉล่ียความเช่ือของบุคลากร 
(คะแนนเตม็ 5 คะแนน) 

ลักษณะงาน 

          สายวิชาการ = 17.80% 

                

           สายปฏิบัติการ = 82.20% 

              

18%

26%

35%

19%

2%
อายุ

20-30 ปี 31-40 ปี
41-50 ปี 51-60 ปี

45%

24%

21%

10%
ประสบการณ์ท างาน

น้อยกว่า 5 ปี 5-10 ปี
10-15 ปี 15-20 ปี

เพศ 

                      

           24.40%              75.60% 
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3. ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อของบุคลากรและนักศึกษา  

                                                                         

 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา
ของบุคลากรและนักศึกษาในมหาวิทยาลัย 

บุคลากร พบว่า ความเชื่อด้านสุขภาพตามการรับรู้ทั้ง 5 ด้านมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ำมากถึง
ระดับสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ยกเว้นการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติมีความสัมพันธ์ระดับต่ำ
มากกับแรงจูงใจด้านสุขภาพอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ และความเชื่อตามการรับรู้ทั้ง 5 ด้านมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01   

นักศึกษา พบว่า ความเชื่อด้านสุขภาพตามการรับรู้ทั้ง 4 ด้านความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ำมากถึง
ระดับสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ยกเว้นการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติมีความสัมพันธ์ระดับต่ำ
มากกับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏบิตัิ
อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ความเชื่อตามการรับรู้ทั้ง 4 ด้านมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพใน
การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ยกเว้นการรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติมีความสัมพันธ์ทางลบระดับต่ำมากกับพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้ออย่างไม่มีนัยสำคัญ
ทางสถิต ิ 

5. ปัจจัยทำนายพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

บุคลากร พบว่า มีปัจจัยทำนายพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 3 ปัจจัยที่
สามารถร่วมอธิบายความแปรปรวนพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาของบุคลากรได้
ร้อยละ 29.80 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค  แรงจูงใจด้านสุขภาพ 
และการรับรู้ความรุนแรงของโรค   และเม่ือแบ่งบุคลากรตามสายงาน พบว่า 

4.08 4.06

บุ ค ล า ก ร นั ก ศึ ก ษ า  

ค่ า เฉ ล่ียพฤติ กรรม สุขภาพในการ
ป้อง กันการติ ด เ ชื้อของ บุคลากรและ

นักศึ กษา
( คะแนนเต็ม  5 คะแนน )

เกณฑ์แบ่งระดับ 5 ระดับ ดังนี้ 

ค่าเฉลี่ย 1.00-1.49 คือ มีพฤติกรรมการป้องกันอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
ค่าเฉลี่ย 1.50-2.49 คือ มีพฤติกรรมการป้องกันอยู่ในระดับน้อย 
ค่าเฉลี่ย 2.50-3.49 คือ มีพฤติกรรมการป้องกันอยู่ในระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 3.50-4.49 คือ มีพฤติกรรมการป้องกันอยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 4.50-5.00 คือ มีพฤติกรรมการป้องกันอยู่ในระดับมากที่สุด 
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บุคลากรสายปฏิบัติการฯ มีปัจจัยทำนายพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 3 
ปัจจัยที่สามารถร่วมอธิบายความแปรปรวนพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาของ
บุคลากรได้ร้อยละ 26.80 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค  แรงจูงใจด้าน
สุขภาพ และการรับรู้ความรุนแรงของโรค  

บุคลากรสายวิชาการ มีปัจจัยทำนายพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 3 
ปัจจัยที่สามารถร่วมอธิบายความแปรปรวนพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาของ
บุคลากรได้ร้อยละ 58.80 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติ  แรงจูงใจดา้น
สุขภาพ และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ  

นักศึกษา มีปัจจัยทำนายพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2 ปัจจัยที่สามารถ
ร่วมอธิบายความแปรปรวนพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาของนักศึกษาได้ร้อยละ 
21.10 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค  และแรงจูงใจด้านสุขภาพ และ 
เมื่อแบ่งนักศึกษาตามชั้นปี พบว่า  

นักศึกษาชั้นปีท่ี 1 มีปัจจัยทำนายพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2 ปัจจัยที่
สามารถร่วมอธิบายความแปรปรวนพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาของนักศึกษาได้
ร้อยละ 34.90 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค  และการรับรู้ความรุนแรง
ของโรค  

นักศึกษาชั้นปีท่ี 2 มีปัจจัยทำนายพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 1 ปัจจัยที่
สามารถร่วมอธิบายความแปรปรวนพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาของนักศึกษาได้
รอ้ยละ 10.50 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค   

นักศึกษาชั้นปีท่ี 3 มีปัจจัยทำนายพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2 ปัจจัยที่
สามารถร่วมอธิบายความแปรปรวนพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาของนักศึกษาได้
ร้อยละ 29.10 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ แรงจูงใจด้านสุขภาพ และ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค  

นักศึกษาชั้นปีท่ี 4 มีปัจจัยทำนายพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2 ปัจจัยที่
สามารถร่วมอธิบายความแปรปรวนพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาของนักศึกษาได้
ร้อยละ 30.00 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ แรงจูงใจด้านสุขภาพ และการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค  

สรุปผลวิจัยโดยภาพรวม 

1. ปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสำหรับบุคลากรมี 3 ปัจจัย 
ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค แรงจูงใจด้านสุขภาพ และการรับรู้ความรุนแรงของโรค  

2. ปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสำหรับนักศึกษามี 2 ปัจจัย 
ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค และแรงจูงใจด้านสุขภาพ  
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3. ปัจจัยที่อาจขัดขวางการเกิดพฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสำหรับบุคลากรและ
นักศึกษา ได้แก่ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ  

ข้อเสนอแนะ 

 1.ข้อเสนอแนะสำหรับบุคลากร 

  1.1 การกำหนดมาตรการที่ส่งเสริมให้บุคลากรเกิดพฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาโดย
ให้ตระหนักถึงความสำคัญของการลดอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา เช่น 
การรับประทานอาหารร่วมกันควรใช้ช้อนกลางทุกครั้ง  การเว้นระยะห่างจากผู้อื่น 1-2 เมตร การงดไปร่วมงาน
สังสรรค์ หรือกิจกรรมการรวมกลุ่ม  และการออกกำลังกายเป็นประจำ อย่างน้อย 150 นาที/สัปดาห์ หรือ
สัปดาห์ละ 5 วัน อย่างน้อยวันละ 30 นาที เพ่ือให้บุคลากรมีความรู้ ความเข้าใจ นำไปสู่ความเชื่อและการรับรู้
ที่ถูกต้องเพื่อลดโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค เกิดแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง และลดความรุนแรง
ของโรคเม่ือเกิดการติดเชื้อได ้

 1.2 บุคลากรสายปฏิบัติการฯ การให้ข้อมูลทางสุขภาพควรเน้น เรื่องความเสี่ยงของการเกิดโรค การ
สร้างเสริมแรงจูงใจด้านสุขภาพ และความรุนแรงของโรค เพื่อให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมทางสุขภาพที่
เหมาะสม เช่น การสวมหน้ากากอนามัยในที่ทำงาน การล้างมือเป็นประจำ การรับประทานอาหารโดยใช้ช้อน
กลาง การรักษาระยะห่าง และการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ 

 1.3 บุคลากรสายวิชาการ การให้ข้อมูลทางสุขภาพควรเน้นถึงประโยชน์ของการปฏิบัติ การสร้างเสริม
แรงจูงใจด้านสุขภาพ และรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ เพื่อให้เกิดการเตรียมความพร้อม การวางแผน การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสมกับสถานการณ์ต่าง ๆ และเกิดพฤติกรรมทางสุขภาพที่เหมาะสมตามความรู้
ที่มีเป็นพื้นฐาน เช่น การล้างมืออย่างถูกวิธีและปฏิบัติเป็นประจำจะช่วยลดการแพร่กระจายเชื้อซึ่งเป็นวิธี    
ง่าย ๆ ที่สามารถทำได้ด้วยตนเอง   

 2.ข้อเสนอแนะสำหรับนักศึกษา 

            2.1 การกำหนดมาตรการที่ส่งเสริมให้บุคลากรเกิดพฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาโดย
ให้ตระหนักถึงความสำคัญของการลดอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา เช่น 
การล้างมือด้วยแอลกอฮอล์ การออกกำลังกายเป็นประจำ อย่างน้อย 150 นาที/สัปดาห์ หรือสัปดาห์ละ 5 วัน 
อย่างน้อยวันละ 30 นาที การนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพออย่างน้อยวันละ 6-8 ชั่วโมง และการเว้น
ระยะห่างจากผู้อ่ืน 1-2 เมตร เพ่ือทำให้นักศึกษามีความรู้ ความเข้าใจ นำไปสู่ความเชื่อ และการรับรู้ที่ถูกต้อง
เชื่อมโยงไปสู่การลดโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค และส่งเสริมแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง  

 2.2 สำหรับนักศึกษาชั้นปีที่ 1 และชั้นปีที่ 2 การให้ข้อมูลทางสุขภาพควรเน้น เรื่องความเสี่ยงของการ
เกิดโรคและความรุนแรงของโรคที่อาจจะเกิดขึ ้น เพื่อให้เกิดการตระหนักถึงความสำคัญของการปฏิบัติ
พฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา เช่น การสวมหน้ากากอนามัยทุกครั้ง การล้างมือเป็นประจำ 
การรักษาระยะห่าง  
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 2.3 สำหรับนักศึกษาชั้นปีที่ 3 และชั้นปีที่ 4 การให้ข้อมูลทางสุขภาพควรเน้นแรงจูงใจด้านสุขภาพ 
และโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค สำหรับการสร้างเสริมแรงจูงใจควรให้ตระหนักถึงความสำคัญในการดูแล
สุขภาพของตนเองด้วยตนเองทำให้ลดโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค และทำให้ เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมทาง
สุขภาพที่เหมาะสม  

           3. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป  

  3.1 ศึกษาวิจัยเชิงทดลองโดยใช้โปรแกรมการให้ความรู้ เพื ่อเปรียบเทียบการรับรู้ และ
พฤติกรรม และการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่เคยติดเชื้อและไม่เคยติดเชื้อ เพื่อทราบถึงความเชื่อด้าน
พฤติกรรมสุขภาพ และการปฏิบัติในการป้องกันโรคที่แตกต่างกันของบุคลากรและนักศึกษา 

  3.3 ศึกษาวิจัยต่อยอดในด้านความเชื่อทางสุขภาพกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล
ไปสู่พฤติกรรมวิถีใหม่ (New normal) และพฤติกรรมวิถีถัดไป (Next normal) ขณะที่ยังคงมีการแพร่ระบาด
ของเชื้อไวรัสโคโรนา  

  3.5 สำหรับงานวิจัยนี้มีข้อจำกัดในการสุ่มกลุ่มตัวอย่างทั้งบุคลากรและนักศึกษาเนื่องจากการ
ปรับรูปแบบการทำงานเป็น work from home และการจัดการเรียนการสอนในมหาวิทยาลัยเป็นรูปแบบ
ออนไลน์ทั้งหมด ดังนั้น การวิจัยครั้งต่อไปควรมีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างในแต่ละกลุ่มตามสัดส่วนของจำนวน
ประชากร 




