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Abstract  

       This research was a cross-sectional study with the aim of studying the knowledge, 

attitude, and self-protection behaviors of COVID-19, among students at Kasetsart University, 

Chalermphrakiat Campuse, Sakon Nakhon Province. Data were collected from a sample of 221 

students. Descriptive statistics were analyzed for frequency, mean, standard deviation, 

maximum and minimum.  Inferred statistics used were Independent Sample t-test and 

Pearson’s correlation coefficient. 

       Results indicated that 69.23% were females, with 30.77% were 21 years of age. 

General knowledge of COVID-19 was at a high level, 59.94%. The attitude on COVID-19 

prevention was at a good level, 56.56%, and self-protection behaviors of COVID-19 was at a 

good level, 50.68%.  Comparing the mean scores of self-protection behavior of COVID-19, there 

was a statistically significant difference in gender (t=-5.136, p<0.001), while there was no 

statistically significant difference among those who have and who have no personal illnesses 

(t=1.887, p=0.060).  The results of this study can be used as a guideline for considering measures 

to promote and prevention of COVID-19 infection within educational institutions, or within 

universities.  Moreover, results can be used for developing health promoting universities. 
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บทคัดยอ 

       การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพฤติกรรมดานความรู 

ทัศนคติ และการปฏบิัติตนเพ่ือปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19  ของ นิสติมหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร วิทยา

เขตเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสกลนคร เกบ็ขอมูลในกลุมตัวอยางจํานวน 221 คน สถติิในการวิเคราะหไดแก 

ความถี่  รอยละ คา เฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด และคาตํ่าสุด สถิ ติเชิงอนุมานที่ใชคือ 

Independent Sample t–test, และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสนั 

       ผลการศึกษาพบวา สวนใหญกลุมตัวอยางเปนเพศหญิง รอยละ 69.23 อายสุวนใหญมีอาย ุ21 ป 

รอยละ 30.77 ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคติดเชือ้ไวรสัโควิด-19 อยูในระดับสูง รอยละ 59.94 ทัศนคติเกีย่วกบั

การปองโรคเชื้อไวรสัโควิด-19 อยูในระดับดี รอยละ 56.56 พฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรสัโควิด-19 

อยูในระดับดี รอยละ 50.68 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปองกันตนเองพบวามีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติในปจจัยดานเพศ (t=-5.136, p <0.001) สวนในกลุมตัวอยางทีมี่โรค

ประจําตัวและไมมีโรคประจําตัวไมไดมีพฤติกรรมการปองกันที่แตกตางกัน (t=1.887, p=0.060) และจาก

ผลการวิจัยสามารถนาํไปเปนแนวทางในการสงเสริม และปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโควิด–19 ภายในสถานศึกษา 

และสามารถนาํไปพัฒนาใหเปนมหาวิทยาลยัสงเสริมสขุภาพตอไปได  
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บทนํา (Introduction) 

ปจจุบันไดมีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 (Coronavirus Disease 2019; COVID-

19) โดยเร่ิมตนท่ีประเทศจีน ต้ังแตวันท่ี 30 ธันวาคม 2562 ตอมาไดพบผูปวยยืนยันในหลายประเทศ

ท่ัวโลก จํานวนผูปวยยืนยันเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว โดยพบผูปวยรายใหมท่ัวโลกเพ่ิมข้ึนวันละประมาณ 

1,000 ราย มีผูเสียชีวิตเพ่ิมข้ึนวันละประมาณ 100 ราย และพบอัตราการเสียชีวิตจากโรคประมาณ

รอยละ 2 ซ่ึงรอยละ 26.4 ของผู เสียชีวิตเปนผู สูงอายุ และผู ท่ีมีโรคประจําตัวมีโอกาสเส่ียงท่ีจะ

เสียชีวิตเ พ่ิม ข้ึน โดยผู ท่ีเปนโรคหัวใจมีอัตราการเสียชีวิตมากท่ีสุดรอยละ 10.5 รองลงมาคือ 

โรคเบาหวาน (รอยละ 7.3) และโรคระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง (รอยละ 6.3) ขณะนี้มีหลักฐานการ

ติดตอจากคน สูคน และพบมีการระบาดภายในประเทศ (Local transmission) เพ่ิมข้ึนหลาย

พ้ืนท่ี ท่ัวโลกก็เฝาระวังและมีมาตรการในการรับมือกับการระบาดคร้ังนี้อยางใกลชิด เพราะมี

ประสบการณมาจาก     โรคทางเดินหายใจรายแรงท่ีเกิดจากไวรัสโคโรนา ไดแก โรคซารส (SARS: 

Severe Acute Respiratory Syndrome) ท่ีระบาดในภูมิภาคเอเชีย เมื่อป พ.ศ. 2545 - 2546 ซ่ึงมี

สาเหตุจากไวรัสโคโรนาสายพันธุ SARS-CoV2 ท่ีเปนไวรัสโคโรนาจากชะมดมาติดในคน โดยเร่ิมระบาด

จากประเทศจีนและกระจายไปท่ัวโลก มีพบผูติดเช้ือจํานวน 8,096 ราย อัตราการตายรอยละ 10 

โดยเฉพาะผูสูงอายุ สวนโรคเมอรส (MERS : Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus) 

ซ่ึงระบาดในภูมิภาคตะวันออกลาง ระหวางป พ.ศ. 2555 - 2557 เปนไวรัสโคโรนาผานอูฐมาติดเช้ือใน

คน เร่ิมจากผูปวยในประเทศซาอุดีอาระเบีย มีผูติดเช้ือประมาณ 1,700 คน อัตราการตายรอยละ 34   

จากขอมูลองคการอนามัยโลก ณ ในวันท่ี 19 ตุลาคม พ.ศ. 2563 จํานวนผูปวย     โควิด-19 

ท่ัวโลก 39,801,612 ราย เสียชีวิต 1,110,908 ราย องคการอนามัยโลกไดประเมินสถานการณ และ

เห็นวาการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 แพรกระจายไดอยางรวดเร็วจนนากังวล ในวันท่ี 11 

มีนาคม พ.ศ. 2563 จึงไดประกาศใหโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19  เปนการระบาดใหญ (Pandemic) ท่ัว

โลก (WHO), 2020a) 

สาเหตุของการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 กอนหนานี้มกีารสันนิษฐานวา ไวรัสชนดิ

นี้อาจเร่ิมติดตอจากสัตวปามาสูคน โดยมีตนตอของการแพรระบาดจากงูเหาจีน (Chinese cobra) 

และงูสามเหล่ียมจีน (Chinese krait) ท่ีนํามาวางจําหนายในตลาดสดเมืองอูฮ่ัน ซ่ึงเปนสถานท่ีพบผู

ติดเ ช้ือกลุมแรก ๆ  และโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 (Coronavirus Disease 2019; COVID-19) เปน

โรคติดตอระบบทางเดินหายใจเกิดจากเช้ือไวรัสโควิด-19 (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 

2563)  เ ช้ือไวรัสโควิด-19 สามารถติดตอจากคนสูคนไดผานทางการสัมผัสใกลชิดผูปวย และ

แพรกระจายผานละอองเสมหะทางการไอจามของผูท่ีมีเช้ือ ซ่ึงความรุนแรงของโรคนั้นข้ึนอยู กับ
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จํานวนเช้ือท่ีเขาไปถึงเนื้อเย่ือปอดท่ียอมใหเช้ือเขาไปในเซลลได เมื่อเช้ือเขาไปถึงเนื้อปอดก็จะทําให

ปอดอักเสบ และทําหนาท่ีในการแลกเปล่ียนออกซิเจนไมเพียงพอจนเกิดภาวะการหายใจลมเหลว

ฉับพลัน ขณะเดียวกันภูมิตานทานของผูปวยยังไมสามารถสรางภูมติานทานทําลายเช้ือไดทันเวลาดวย

เพราะเม็ดเลือดขาวเพ่ิงพบกับเช้ือไวรัสเปนคร้ังแรก ผูปวยจึงอาจจะเสียชีวิตได (อมร ลีลารัศมี, 2563) 

โดยอาการท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสกลุมโคโรนาสวนใหญจะมีอาการ ไข ไอ เจ็บคอ หายใจหอบเหนื่อย และ

อาจรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตได (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 

จากสถานการณปจจุบันท่ีมีการระบาดของเช้ือไวรัสโควิด-19 ไปในหลายประเทศ โดย

องคการอนามัยโลกไดรายงาน ในเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 มีรายงานจํานวนผูปวย 9,819 ราย 

เสียชีวิต 213 ราย ในเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2563 จํานวนผูปวย 85,473 ราย เสียชีวิต 2,924 ราย ใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 จํานวนผูปวย 789,240 ราย เสียชีวิต 38,092 ราย ในเดือนเมษายน พ.ศ. 

2563 จํานวนผูปวย 3,231,054 ราย เสียชีวิต 228,403 ราย ในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 จํานวน

ผูปวย 6,175,290 ราย เสียชีวิต 371,228 ราย ในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2563 จํานวนผูปวย 

10,176,343 ราย เสียชีวิต 500,834 ราย ในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 จํานวนผูปวย 17,109,457 

ราย เสียชีวิต 663,731 ราย ในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2563 จํานวนผูปวย 25,151,409 ราย เสียชีวิต 

884,872 ราย ในเดือนกันยายน พ.ศ. 2563 จํานวนผูปวย 33,563,031 ราย เสียชีวิต 1,005,227 ราย 

ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 จํานวนผูปวย 38,510,263 ราย เสียชีวิต 1,092,144 ราย จากสถานการณ

การระบาดของเช้ือไวรัสโควิด-19 ลาสุดการรายงานในเดือนธันวาคม 2563 ท่ัวโลกพบผูติดเช้ือ 

75,273,824 ราย เสียชีวิตจํานวน 1,668,166 ราย (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ใน

สวนสถานการณของประเทศไทยนั้นโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 เร่ิมแพรเขาสูประเทศไทยต้ังแตวันท่ี 13 

เดือนมกราคม พ.ศ. 2563 โดยผูเดินทางทองเท่ียวชาวจีน จากเมืองอูฮ่ัน มณฑลหูเปย ประเทศจนี 

ขอมูลจากกรมควบคุมโรคไดรายงาน ณ วันท่ี 19 เดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 พบวามีผูติดเช้ือจํานวน 

3,691 ราย เสียชีวิตจํานวน 59 ราย และในเดือนธันวาคม 2563 พบผูติดเช้ือจํานวน 4,281 ราย 

เสียชีวิตจํานวน 60 ราย โดยพบผูติดเช้ืออายุมากสุด คือ 97 ป อายุนอยท่ีสุด 1 เดือน อายุเฉล่ีย 37 ป 

ในพ้ืนท่ีท่ีพบผูติดเช้ือสูงสุดคือ กรุงเทพมหานคร จํานวน 1,557 ราย เสียชีวิตจํานวน 147 ราย และ

ลาสุดในวันท่ี 19 ธันวาคม 2563 พบการติดเช้ือในจังหวัดสมทุรสาคร จํานวน 548 ราย จากการตรวจ

ในกลุมแรงงานตางดาว (ศูนยบริหารสถานการณโควิด-19) สวนในเขตพ้ืนท่ีจังหวัดสกลนคร มีผูติด

เช้ือจํานวน 1 ราย แตยังไมพบผูเสียชีวิต(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร (สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดสกลนคร, 2563) 
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องคการอนามัยโลก ไดมีขอแนะนําในการทํา Social Distancing กลาววาการเวนระยะหาง

ระหวางตัวเรากับคนท่ีมีอาการไอหรือจามนั้นควรรักษาความหางอยูท่ีอยางนอย 1 เมตร เพราะไวรัส

นั้นสามารถติดตอไดผานละอองขนาดเล็กท่ีมาจากการไอหรือจามได ซ่ึงถาหากอยูใกลชิดกันเกินไป 

เราก็อาจจะสูดเอาไวรัสเขารางกายได หลีกเล่ียงการสัมผัสทางกายภาพ เพราะอาจเปนการนําเช้ือมาสู

ตัวเอง หรือในขณะเดียวกันก็เปนการแพรเช้ือไปสูผู อ่ืน หลีกเล่ียงการเดินทางออกนอกบาน 

หรือ   การใชขนสงสาธารณะ เนื่องจากเช้ือไวรัสโควิด-19 นั้นสามารถติดตอไดงายผานการสัมผัสและ

ละอองขนาดเล็ก รวมถึงการ Work From Home ก็เปนอีกวิธีท่ีชวยลดความเส่ียงในการติดเช้ือและ

การแพรเช้ือ (ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ, 2563; WHO, 2020b)  

จากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ไดมีแนวปฏิบัติสําหรับสถานศึกษา ในการปองกัน

การแพรระบาดของโรคโควิด 19 ประเทศไทย ไดแกนโยบายการเร่ิมเปดโรงเรียน (Reopening) การ

เตรียมการกอนเปดภาคเรียน (Preparations before re-opening) แนวปฏิบัติระหวางเปดภาคเรียน 

(Public health and social guidelines in schools) หลักปฏิบัติในการปองกันการแพรระบาดของ

โรคโควิด-19 และข้ันตอนการคัดกรองสุขภาพและแนวทางการสงตอนักเรียนและบุคลากรใน

สถานศึกษา การกํากับ ติดตาม และรายงานผล สถานศึกษา คณะกรรมการสถานศึกษา และหนวยงาน

สาธารณสุขท่ีดูแลสถานศึกษา ควรมีการกํากับ ติดตาม ทบทวนการดําเนินงานใหสอดคลองตามแนว

ปฏิบัติ สถานการณ และบริบทพ้ืนท่ี อยางตอเนื่อง กรณีพบ ผูมีอาการเส่ียงหรือปวย ตองรีบแจง

เจาหนาท่ีสาธารณสุขทันที และรายงานตอผูบริหาร ผูเก่ียวของ(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 

2563) 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสกลนคร นิสิตท่ีศึกษาอยูสวน

ใหญอยูในชวงวัยรุนและมาจากหลายพ้ืนท่ีอาจมีแนวโนมท่ีจะเขาไปอยูในสถานท่ีมีผูคนอยูรวมกัน

จํานวนมาก เชน หองเรียน หองสมุด โรงอาหาร สนามกีฬา หอประชุม ลิฟตสาธารณะ ตลาดนัด ราน

สะดวกซ้ือ หางสรรพสินคา โรงหนัง สถานบันเทิง บริการขนสงสาธารณะ วัด เปนตน ซ่ึงมีความเส่ียง

สูงท่ีจะมีการแพรกระจายเช้ือไวรัสจากคนสูคนไดงายข้ึน ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมดาน

ความ รู  ทั ศนคติ  และการปฏิ บัติตนเพ่ือป อง กันโรคติด เ ช้ื อไวรั สโค วิด -19  ของ นิ สิต

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสกลนคร ซ่ึงจะเกิดประโยชนตอการ

นํามาองคความรูท่ีไดมาเปนขอมูลพ้ืนฐาน ในการพัฒนาการวางแผนการดําเนินงานปองกันควบคุม

โรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ใหแกนิสิตทุกคนมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน 
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 วัตถุประสงค 

1. ศึกษาความรูเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ของนิสิตมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยา

เขตเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสกลนคร 

2. ศึกษา ทัศนคติ เ ก่ี ย ว กับกา รป อง กัน โรคติด เ ช้ื อ ไ ว รั สโ ค วิด - 19 ของ นิ สิต

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสกลนคร 

3. ศึกษาพฤติกร รมการปอง กันตนเองจากโรคติด เ ช้ือไว รัสโค วิด -19 ของนิสิต

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสกลนคร 

4. ศึกษาความความแตกตางของตัวแปรท่ีมีตอพฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคติดเช้ือ

ไวรัสโควิด-19 ของนิสิตมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสกลนคร 

  

ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาพฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 : 

กรณีศึกษานิสิตมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสกลนคร ระยะเวลาใน

การศึกษาดําเนินการวิจัย ต้ังแตเดือนกรกฎาคม – พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 

  

วิธีดําเนินการ (Methods) 

การวิจัยคร้ังนี้ เปนวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการ

ปองกันตนเองจากโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ของนิสิตมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขตเฉลิมพระ

เกียรติ จังหวัดสกลนคร 

ประชากรท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้  คือ นิสิตภายในมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยา

เขต   เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสกลนคร จํานวน 5,821 คน 

กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ นิสิตภายในมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขต

เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสกลนคร ท่ีศึกษามีท้ังเพศชายและเพศหญิง ใชการสุมตัวอยางเฉพาะเจาะจง

และการเลือกตัวอยางแบบแบงช้ันภูมิ คํานวณขนาดตัวอยางตามสูตรของ (Krejcie & Morgan) โดย

กําหนดใหคาระดับนัยสําคัญทางสถิติเทากับ 0.05 (alpha=0.05) คาความคลาดเคล่ือนเทากับ 0.05 

และคาสัดสวนของตัวแปรเทากับ 0.816  

คํานวณขนาดตัวอยางไดจํานวน 221 คน  
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

        เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูล ไดแก แบบสอบถาม ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนเองจากการศึกษาเอกสาร

และงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับแนวคิด ทฤษฎี และพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 แลว

นําไปเปนขอมูลในการสรางแบบสอบถาม จําแนกเปน 4 ตอน ไดแก   

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกับขอมลูท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม  

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามเพ่ือวัดระดับความรูเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ลักษณะคําถาม

เปน แบบประเมนิคาหรือมาตราสวน ใหเลือกคําตอบเพียงขอเดียว มี 15 ขอ รวมท้ังหมด 15   

ตอนท่ี 3 แบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 แบบเชิงบวก 8 

ขอ และแบบเชิงลบ 7 ขอ รวมท้ังหมด 15 ขอ โดยกําหนดคําตอบ 4 ระดับ ไดแก เห็นดวยอยางย่ิง 

เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางย่ิง โดยมีคําถามในเชิงบวก จํานวน 8ขอ และขอท่ีเปนคําถาม

เชิงลบ จํานวน 7 ขอ  

และตอนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการปองโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 เปนมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ จํานวน 15 ขอ โดยกําหนดคําตอบ 4 ระดับ ไดแก ปฏิบัติเปน

ประจํา ปฏิบัติบอยคร้ัง ปฏิบัตินานๆคร้ัง ไมเคยปฏิบัติ โดยมคํีาถามในเชิงบวก และขอท่ีเปนคําถาม

เชิงลบ  

         การตรวจสอบความเท่ียงของแบบสอบถาม (Reliability) โดยนําแบบสอบถามไปทดลองใช 

(Try out) กับประชากรท่ีไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน แตมีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง ท่ีเปน

นิสิตมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสกลนคร ซ่ึงไดคาจากการ

ตรวจสอบความเท่ียง (Cronbach’ alpha coefficient) เทากับ 0.94 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

           วิเคราะหขอมูลท่ัวไป ความรูทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 นําเสนอใน

รูปแบบของตารางแสดงความถ่ี (Frequency) รอยละ (Percentage) คาเฉล่ีย (Mean) สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation) คาสูงสุด (Maximum) และคาตํ่าสุด (Minimum) และเปรียบเทียบ

คาเฉล่ีย 2 กลุมท่ีเปนอิสระตอกัน โดยใชสถิติ Independent Sample t – test ท่ีระดับนัยสําคัญ 

0.05 

จริยธรรมในการวิจัย 

 ในการศึกษาคร้ังนี้ไดมีการพิทักษสิทธ์ิตัวอยางโดยดําเนินการขอเอกสารรับรองโครงการวิจยั

ในมนุษย จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษยในมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขตเฉลิมพระ

เกียรติจังหวัดสกลนครเปนเรียบรอยแลว 
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ผลการศึกษา (Results) 

         ผลการศึกษาพบวา สวนใหญกลุมตัวอยางเปนเพศหญิง รอยละ 69.23 อายุสวนใหญมอีายุ 

21 ป รอยละ 30.77 ความรูท่ัวไปเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 อยูในระดับสูง รอยละ 59.94 

ทัศนคติเก่ียวกับการปองโรคเช้ือไวรัสโควิด-19 อยูในระดับดี รอยละ 56.56 พฤติกรรมการปองกันโรค

ติดเช้ือไวรัสโควิด-19 อยูในระดับดี รอยละ 50.68 กลุมตัวอยางท่ีมีเพศตางกันจะมีพฤติกรรมการ

ปองกันท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นิสิตคณะวิทยาศาสตรและวิศวกรรมศาสตรมีคาเฉล่ีย

คะแนนพฤติกรรมการปองกันตํ่ากวานิสิตท้ัง       3 คณะอยางชัดเจน  

ความรู ทัศนคติและพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 พบวาความรูอยูในระดับสูง จํานวน 

117 คน คิดเปนรอยละ 59.94 รองลงมาคือระดับปานกลาง จํานวน 102 คน คิดเปนรอยละ 46.15 

และยังมีความรูระดับตํ่า จํานวน 2 คน คิดเปน รอยละ 0.91 ( Mean=10.57, S.D. =1.67) จาก

การศึกษาความรูเก่ียวกับโรคติดเช้ือโควิด-19 ของกลุมตัวอยางภาพรวมอยูในความรูระดับสูง คิดเปน

รอยละ 50.39 ดังแสดงในตารางท่ี 1 

  

ตารางท่ี 1 แสดงระดับความรูเก่ียวกับโรคติดเช้ือโควิด-19 ของนสิิตมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตรฯ  

              (n=221) 

ความรูเก่ียวกับโรคตดิเชื้อโควิด-19 ระดับคะแนน จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับสูง          11.00 – 15.00  117 52.94 

ระดับปานกลาง    6.00 – 10.00   102 46.15 

ระดับตํ่า           0.00 – 5.00      2   0.91 

 Mean =10.57, S.D. =1.67, Max =14, Min =4 

กา ร ศึกษา ทัศนคติ เ ก่ี ยว กับกา รป อง กันโรคติด เ ช้ื อไ วรั ส โควิด - 19 ของนิสิต

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ฯ พบวาโดยสวนใหญอยูในทัศนคติระดับดี จํานวน 125 คน คิดเปนรอย

ละ 56.56 รองลงมาคือทัศนคติระดับปานกลาง  จํ า น ว น  96 ค น  คิ ด เ ป น ร อ ย ล ะ  43. 44 ( 

Mean=42.47, S.D. =4.52) จากการศึกษาพบวาทัศนคติเก่ียวกับการปองกันโรคติดเช้ือไวรัส      โค

วิด-19 ของกลุมตัวอยางภาพรวมอยูในทัศนคติระดับดี คิดเปน รอยละ 54.69 มคีวามสอดคลองกับ

การศึกษาของ ฐิติวดี (2562) ไดทําการศึกษาทัศนคติ บรรทัดฐานกลุมอางอิง การรับรูการควบคุม
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พฤติกรรม และความต้ังใจในการปองกันการติดเช้ือโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางของพยาบาล

วิชาชีพ พบวา กลุม ตัวอยางมีทัศนคติตอพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคทางเดินหายใจ

ตะวันออกกลางอยูในระดับดี ดังแสดงในตารางท่ี 2 

  

ตารางท่ี 2 แสดงระดับ ทัศนคติเก่ียวกับการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ของนิสิต

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ฯ (n=221) 

ทัศนคติเก่ียวกับการปองกันโรคตดิเชื้อไวรัส

โควิด-19 
ระดับคะแนน 

จํานวน

(คน) 
รอยละ 

ระดับดี          41.00 – 60.00 125 56.56 

ระดับปานกลาง   21.00 – 40.00   96 43.44 

Mean =42.47, S.D. =4.52, Max =55, Min =34 

การศึกษาพฤติกรรมการปอง กันโรคติดเ ช้ือไวรัสโควิด-19 ของนิสิตมหาวิทยาลัย 

เกษตรศาสตรฯ โดยรวมอยูในพฤติกรรมการปองกันระดับดี จํานวน 112 คน คิดเปนรอยละ 50.68 

รองลงมาคือพฤติกรรมการปองกันระดับ   ปานกลาง จํานวน 109 คน คิดเปนรอยละ 49.32 ( 

Mean=31.39, S.D. =5.48) จากการศึกษาพบวาพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ของ

กลุมตัวอยางภาพรวมอยูในพฤติกรรมการปองกันระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 50.68 ดังแสดงใน

ตารางท่ี 3   

ตารางท่ี 3 แสดงระดับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ของนิสิตมหาวิทยาลัย  

              เกษตรศาสตรฯ (n=221) 

พฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ระดับคะแนน จํานวน(คน) รอยละ 

ระดับดี          31.00 – 45.00 112 50.68 

ระดับปานกลาง  16.00 – 30.00 109 49.32 

 Mean=31.39, S.D. =5.48, Max =45, Min =19 

  

พฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 พบวามีระดับการปฏิบัติปานกลางไดแก 

และนอกนั้นมีพฤติกรรมอยูในระดับดี ซ่ึงพบวาโดยสวนใหญนิสิตมีพฤติกรรมในการใสหนากาก

อนามัย/ผา เวลาออกนอกบาน คิดเปนรอยละ 58.4 รองลงมาคือ การปดปากและจมูกดวยกระดาษ
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เช็ดหนาเวลาจาม/ไอ และลางมอืทันทีคิดเปนรอยละ 47.1  ในสวนของการใชชอนกลาง/จาน/แกวน้าํ

สวนตัว เวลากินขาวรวมกับผูอ่ืน คิดเปนรอยละ 39.8 ดังแสดงตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 พฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ของนิสิตมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตรฯ 

             (n=221) 

พฤติกรรมการปองกัน

โรคติดเช้ือไวรัสโควิด-

19 

ระดับการปฎิบัติ จํานวน (รอยละ) 

𝐱𝐱� S.D. 
การ

แปลผล 

เปน

ประจํา 

บอยครั้ง 

 

นานๆ

ครั้ง 

 

ไมเคย

ปฏิบัติ 

1. ทานลางมือดวยสบู

หรือแอลกอฮอลเจล 

92 

(41.6) 

111 

(50.2) 

17 

(7.7) 

1 

(0.5) 

2.33 2.46 ดี 

2. ทานรักษาระยะหาง

จากคนอื่นอยางนอย 

1-2 เมตร 

75 (33.9) 97 (43.9) 48 

(21.7) 

1 

(0.5) 

2.11 2.41 ดี 

3. ทานใชชอนกลาง/

จาน/แกวน้าํสวนตัว 

เวลากินขาวรวมกับ

ผูอื่น 

88 

(39.8) 

96 (43.4) 29 

(13.1) 

8 

(3.6) 

2.19 2.45 ดี 

4. ทานใสหนากาก

อนามัย/ผา เวลาออก

นอกบาน 

129 

(58.4) 

81 (36.7) 11 

(5.0) 

0 

(0) 

2.53 2.53 ดี 

5. ทานปดปากและ

จมูกดวยกระดาษ

เช็ดหนาเวลาจาม/ไอ 

และลางมือทันท ี

104 

(47.1) 

97 (43.9) 18 

(8.1) 

2 

(0.9) 

2.37 2.49 ดี 

6. ทานหลกีเลีย่งการ

จับใบหนา ตา จมูก 

ปาก 

72 

(32.6) 

102 

(46.2) 

46 

(20.8) 

1 

(0.5) 

2.11 2.40 ดี 

7. ทานไมปดปากและ

จมูกทุกครัง้ที่ไอ จาม

ดวยกระดาษเช็ดหนา 

47 

(21.3) 

63 

(28.5) 

43 

(19.5) 

68 

(30.8) 

1.60 2.34 ปาน

กลาง 
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พฤติกรรมการปองกัน

โรคติดเช้ือไวรัสโควิด-

19 

ระดับการปฎิบัติ จํานวน (รอยละ) 

𝐱𝐱� S.D. 
การ

แปลผล 

เปน

ประจํา 

บอยครั้ง 

 

นานๆ

ครั้ง 

 

ไมเคย

ปฏิบัติ 

หรือจามใสขอพับตน

แขนดานใน 

8. ทานสัมผสัสตัวปวย

หรือผลิตภณัฑจากสตัว

ที่เนาเสีย 

39 

(17.6) 

51 

(23.1) 

24 

(10.9) 

107 

(48.4) 

1.90 2.49 ปาน

กลาง 

9. ทานกินอาหารที่มี

ประโยชน เชน ผัก 

ผลไม เพ่ิมขึ้น 

81 

(36.7) 

114 

(51.6) 

21 

(9.5) 

5 

(2.3) 

2.23 2.44 ดี 

10. ทานรับประทาน

เนื้อสัตวดิบรวมถึง

ผลิตภัณฑจากสตัว

แบบกึ่งสุกกึ่งดิบ 

45 

(20.4) 

54 

(24.4) 

34 

(15.4) 

88 

(39.8) 

1.75 2.43 ปาน

กลาง 

11. ทานเดินทางไป

พ้ืนที่เสี่ยงที่มีการ

ระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโควิด-19 

45 

(20.4) 

47 

(21.3) 

15 

(6.8) 

114 

(51.6) 

1.90 2.51 ปาน

กลาง 

12. ทานเขาไปในพ้ืนที่

แออัด หรือชุมชน

สาธารณะที่มีคนอยู

เปนจํานวนมาก 

44 

(19.9) 

58 

(26.2) 

69 

(31.2) 

50 

(22.6) 

1.57 2.29 ปาน

กลาง 

13. ทานลางมือหลงั

เขาหองน้าํหลังสมัผัส

สิ่งสกปรก และหลงั

สัมผัสลูกบิดประตู 

96 

(43.4) 

100 

(45.2) 

20 

(9.0) 

5 

(2.3) 

2.30 2.47 ดี 

14. ทานสวมหนากาก

ผา หรือหนากาก

อนามัย และหม่ันลาง

94 

(42.5) 

110 

(49.8) 

15 

(6.8) 

2 

(0.9) 

2.34 2.47 ดี 
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พฤติกรรมการปองกัน

โรคติดเช้ือไวรัสโควิด-

19 

ระดับการปฎิบัติ จํานวน (รอยละ) 

𝐱𝐱� S.D. 
การ

แปลผล 

เปน

ประจํา 

บอยครั้ง 

 

นานๆ

ครั้ง 

 

ไมเคย

ปฏิบัติ 

มือ เม่ือเขาไปในพ้ืนที่

แออัดหรือพ้ืนทีร่ะบาด 

15. ถาหากทานอยูใน

พ้ืนที่ที่มีการรบาดของ

โรค  เม่ือทานกลับจาก

พ้ืนที่ที่มีการระบาด

ทานสังเกตอาการ

ตนเอง โดยวัดไขตนเอง

ดวยปรอทวัดไขทุกวัน

จนครบ 14 วัน งดการ

ออกไปในที่ชมุชน

สาธารณะ งดใชสิง่ของ

รวมกับผูอื่น และงด

การพูดคุยกับผูอืน่ใน

ระยะใกลกันเกินกวา 1 

เมตร 

86 

(38.9) 

96 

(43.4) 

30 

(13.6) 

9 

(4.1) 

2.17 2.45 ดี 

   

การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปองกันระหวางเพศชายกับ

เพศหญิงและเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปองกันระหวางการมโีรค

ประจําตัวและไมมีโรคประจําตัว พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีเพศตางกันจะมีพฤติกรรมการปอง กันท่ี

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และกลุมตัวอยางท่ีมโีรคประจําตัวและไมมโีรคประจําตัวไมไดมี

พฤติกรรมการปองกันท่ีแตกตางกัน ดังแสดงในตารางท่ี 5  
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 ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปองกันระหวาง 

 เพศชายกับเพศหญิง และเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ

ปองกันระหวางการมีโรคประจําตัวและไมมีโรคประจําตัว  

ปจจัยสวนบุคคล  จํานวน(คน)  Mean S.D. t p-value 

เพศ      

 ชาย  65 28.62 4.93 -5.136* <0.001 

 หญิง 156 32.55 5.29     

โรคประจําตัว      

 ไมมีโรคประจําตัว 201 31.61 5.53   1.887 0.060 

 โรคประจําตัว  20 29.2 4.56   

* p-value <0.05 

 

สรุปและอภิปรายผล (Conclusion and Discussion) 

กลุมตัวอยางจํานวน 221 คน สวนใหญกลุมตัวอยางเปนเพศหญิง จํานวน 156 คน คิดเปน

รอยละ 69.23 รองลงมาคือเพศชาย จํานวน 65 คน   คิดเปนรอยละ 30.77 อายุสวนใหญมอีายุ 21 ป 

จํานวน 68 คน คิดเปนรอยละ 30.77 รองลงมามีอายุ 19 ป จํานวน 44 คน คิดเปนรอยละ 19.91 

และนอยท่ีสุดอายุ 23 ป จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 3.62 ช้ันปท่ีศึกษาสวนใหญเปนป 1 จํานวน 64 

คน คิดเปนรอยละ  28.96 รองลงมาเปนป 4 จํานวน 62 คิดเปนรอยละ 28.05 และนอยท่ีสุดเปนป 2 

จํานวน 41 คน คิดเปนรอยละ 18.55 สวนใหญไมมีโรคประจําตัว จํานวน 202 คน คิดเปนรอยละ 

91.40  รองลงมาเปนคนท่ีมีโรคประจําตัว จํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 8.60 

ผลการศึกษาในดานความรูสวนใหญมีความรูเก่ียวกับโรคโควิด-19 อยูในระดับสูง จํานวน 

117 คน   คิดเปนรอยละ 59.94 รองลงมาคือระดับปานกลาง จํานวน 102 คน คิดเปนรอยละ 

46.15  จากการศึกษาในดานความรูพบวามีความคลายคลึงกับการศึกษา สวรรยา สิริภคมงคล, อิศรา 

ศิรมณีรัตน, และ ราญ สิริภคมงคล (2561) เก่ียวกับความรูในการปองกันโรคไขหวัดใหญของผูมารับ

บริการในโรงพยาบาลจังหวัดนครสวรรค พบวา ประชาชนมีความรูการปองกันโรคไขหวัดใหญอยูใน

ระดับ ดี และในการศึกษาของ อวาทิพย แว (2563)  พบวาความรูและความเขาใจเก่ียวกับการปองกัน

การระบาดของโรคติดเช้ือโควิด-19 ประชาชนมีความรู ความเขาใจท่ีถูกตองเก่ียวกับการลางมืออยาง
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ถูกวิธี และการสวมใสหนากากอนามัยอยางถูกวิธี  และในการสํารวจของ  พบวาประชาชนมคีวามรู

ความเขาใจท่ีถูกตองเก่ียวกับชองทางการแพรกระจายเช่ือเพียงรอยละ 30.9 มีความรูความเขาใจท่ี

ถูกตองเก่ียวกับการไอจามท่ีถูกวิธีรอยละ 55.2  และมีความรูความเขาใจท่ีถูกตองเก่ียวกับการสวมใส

หนากากอนามัยท่ีถูกตองรอยละ 80.0 (ปราโมทย ถางกระโทก, 2563)  และผลการศึกษาดานทัศนคติ

ในการปองกันตนเองจากโรคโควิด-19 ในภาพรวมอยูระดับดี จํานวน 125 คน คิดเปนรอยละ 56.56 

รองลงมาคือ ทัศนคติระดับปานกลาง จํานวน 96 คน คิดเปนรอยละ 43.44 ( Mean=42.47, S.D. 

=4.52)  และยังสอดคลองกับการศึกษาของ Pornpat Poonaklom, Varnish Rungram และคณะ 

(2020) พบวาประชาชนในจังหวัดกาฬสินธมีความรูเก่ียวกับโควิด-19 ในระดับปานกลางรวมถึง

การศึกษาของ Ngwewondo, A., Nkengazong, L. และคณะ (2020) ท่ีพบวาประชานชนในประเทศคา

เมอรูนมีความรูรอยละ 84.19  

ผลการศึกษาพฤติกรรมการปองกันในภาพรวมอยูระดับดี จํานวน 112 คน รอยละ 50.68 

รองลงมาคือพฤติกรรมการปองกันระดับปานกลาง จํานวน 109 คน รอยละ 49.32     (Mean =31.39, 

S.D. =5.48) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ธานี กลอมใจ, จรรยา แกวใจบุญ, และ ทักษิกา ชัชวรัตน 

(2563) ท่ีพบวาประชาชนมีพฤติกรรมการปองกันตนเองจากไวรัสโคโรนา 2019 ในระดับมาก และใน

กลุมวัยรุนในจังหวัดยะลาก็มีพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ในระดับมากเชนกัน (ฮูดา แวหะยี, 

2563) พบวาวัยรุนในจังหวัดยะลามีระดับการรับรูความรุนแรงของโรคโควิด-19ในระดับมาก และมี

ความถ่ีในพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ในระดับมากเชนกัน และยังสอดคลองกับการศึกษาของ 

Pornpat Poonaklom, Varnish Rungram และคณะ (2020) พบวาประชาชนในจังหวัดกาฬสินธมี

พฤติกรรมการปองกันโควิด-19 ในระดับดี  สวนการศึกษาเก่ียวของกับปจจัยท่ีมผีลตอพฤติกรรมการ

ปองกันโรคในระบบทางเดินทางใจอ่ืนๆพบวาคะแนนความรูการปองกันโรคอยูในระดับดี และคะแนน

พฤติกรรมการปองกันโรคอยูในระดับปรับปรุง (สวรรยา สิริภคมงคล และคณะ., 2561)  

สําหรับผลการวิเคราะหการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ

ปองกันระหวางเพศชายกับเพศหญิง และเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม

การปองกันระหวางการมโีรคประจําตัวและไมมโีรคประจําตัว พบวา กลุมตัวอยางเพศหญงิกับเพศชาย

จะมีพฤติกรรมการปองกันท่ีแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ และกลุมตัวอยางท่ีมีโรคประจําตัว

และไมมีโรคประจําตัวไมไดมีพฤติกรรมการปองกันท่ีแตกตางกัน ซ่ึงในการศึกษาของ สวรรยา สิริภค

มงคล และคณะ (2561) พบวาสถานะสุขภาพสามารถเปนปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค

ไขหวัดใหญได โดยสามารถนําปจจัยดังกลาวไปจัดรูปแบบเฉพาะในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
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ปองกันโรคได และการศึกษาของ ธานี กลอมใจ และคณะ (2563) พบวาความรูและพฤติกรรมการ

ปองกันตนเองมคีวามสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง 

 ขอเสนอแนะจากผลการศกึษา (Recommendations) 

ควรมีการใชประโยชนจากผลการวิจัยเพ่ือเปนแนวทางในการสงเสริมปองกันโรคติดเช้ือไวรัส

โควิด–19 ในสถาบันการศึกษา และสามารถนําไปพัฒนาใหเปนมหาวิทยาลัยสงเสริมสุขภาพตอไปได 

ท้ังนี้ในการศึกษาตอไปควรมกีารศึกษาปจจัยอ่ืน เๆพ่ิมเติมท่ีทําใหเกิดอุปสรรคของพฤติกรรมการปอง

โรคติดเช้ือไวรัสโควิด–19 ของนิสิต 
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