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บทคัดย่อ 

 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์  1.เปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกัน ความเสี่ยงโรคโควิค - 19 ของนักศึกษา 
มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น กาญจนบุรี และ 2.เพื่อศึกษา อิทธิพลของการจัดการความรู้ ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกัน 
ความเสี่ยงโรคโควิค - 19 ของนักศึกษา มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น กาญจนบุรี เก็บข้อมูลจาก นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ 
ชั้นปีที่ 1-4  ปีการศึกษา 2565 มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น วิทยาเขตกาญจนบุรี  จ านวน 251 คน และนิสิตคณะสัตว
แพทย์ศาสตร์ ชั้นปีที่ 1-6  ปีการศึกษา 2565 มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น วิทยาเขตกาญจนบุรี จ านวน 50 คน 
  ผลการวิจัยพบว่า  
  1) การเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกัน ความเสี่ยงโรคโควิค - 19 ของนักศึกษา มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น 
กาญจนบุรี พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตในทุกด้าน โดยด้านที่มีความแตกต่างกันระหว่างก่อน
และหลังศึกษาพฤติกรรมป้องกัน ความเสี่ยงโรคโควิค – 19 ในสามล าดับแรกได้แก่ การเว้นระยะห่างประมาณ 1- 2 
เมตรเมื่อมีการพูดคุยกับบุคคลอื่น การไม่รับประทานอาหาร สุกๆ ดิบๆ และ การสวมหน้ากากอนามัยขณะออกจาก
บ้าน ตามล าดับ 

2) อิทธิพลของการจัดการความรู้ ที่ส่งผลต่อป้องกันและควบคุมโรคโควิค - 19 ของนักศึกษา 
มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น กาญจนบุรี ประกอบไปด้วย การใช้ความรู้ (b=0.40) และ การพัฒนาความรู้ใหม่ 
(b=0.23) โดยปัจจัยที่ยังส่งผลแต่ยังไม่มีนัยส าคัญพอที่สรุปจะประกอบไปด้วย การจัดหาความรู้ การแบ่งปัน
ความรู้ และการจัดเก็บความรู้ สมการมีอ านาจการพยากรณ์ร้อยละ 56.30 และสามารถเขียนสมการได้ดังนี้ 

Ytot =0.31+011X1+0.23X2**+0.14X3+0.40X4**+0.05X5 
 
ค าส าคัญ: การจัดการความรู้ พฤติกรรมป้องกัน ความเสี่ยง  
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ABSTRACT 
 

  This research aims to: 1. Compare the preventive behaviors against COVID-19 risk 
among students of Western University, Kanchanaburi, and 2. Study the influence of knowledge 
management on these preventive behaviors. Data were collected from nursing students in 
years 1-4, academic year 2022, at Western University, Kanchanaburi Campus, totaling 251 
individuals, and from veterinary students in years 1-6, academic year 2022, at the same 
campus, totaling 50 individuals. 
 The results of the research revealed that 
 1) When comparing the preventive behaviors against COVID-19 risk among students at 
Western University, Kanchanaburi, statistically significant differences were observed in all 
aspects. The top three differences in preventive behaviors before and after the study were: 
maintaining a distance of about 1-2 meters when conversing with others, avoiding the 
consumption of raw or undercooked food, and wearing face masks when leaving home, in 
that order. 
 2) The influence of knowledge management on the prevention and control of COVID-
19 among students was evidenced by knowledge utilization (b=0.40) and knowledge creation 
(b=0.23). Factors that had an effect, but not to a statistically significant degree, included 
knowledge acquisition, knowledge sharing, and knowledge storing. The predictive power of 
the equation was 56.30%, and it could be written as follows: 

Ytot =0.31+011X1+0.23X2**+0.14X3+0.40X4**+0.05X5 
 
Keywords: Knowledge Management, Preventive Behavior, Risk 
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1. บทน า 
การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 หรือ โควิด-19 (Covid-19) ได้เริ่มต้นเมื่อปลายปี พ.ศ. 2562 

และลุกลามไปทั่วโลก สร้างความหวาดกลัวและส่งผลกระทบต่อสุขภาพ สังคมและเศรษฐกิจของประชากร 
และ เมื่อต้นเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 มีการระบาดใหญ่ (pandemic) ซึ่งเป็นการติดเชื้อทั่วโลกอย่างรวดเร็ว 
ตามประกาศขององค์การอนามัยโลก เมื่อวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 2563  (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
,2563 ก) เมื่อวันที่1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ปรับโควิดเป็นโรคเฝ้าระวังที่ไม่อันตราย แต่ยังไม่เป็นโรคประจ าถิ่น 
จากสถิติเมื่อวันที่ 15 เมษายน พ.ศ. 2563 ประชากรทั่วโลกมีผู้ติดเชื้อ 1,982,939 คน และตาย126,761 คน 
โดย 5 ล าดับแรกของประเทศที่มีผู้ติดเชื้อสูงสุด ประเทศสหรัฐอเมริกา (609,516 คน) เป็นอันดับหนึ่ง ตาม
ด้วยสเปน (174,060 คน) อิตาลี (162,488 คน) เยอรมัน (132,362 คน) และฝรั่งเศส (131,362 คน)และเมื่อ
พิจารณา 5 ล าดับแรกของประเทศที่มีจ านวนผู้เสียชีวิตมากที่สุด ได้แก่ สหรัฐอเมริกา (26,057 คน)อิตาลี 
(21,067 คน) สเปน (18,255 คน) ฝรั่งเศส (15,750 คน) และสหราชอาณาจักร (12,129 คน) ตามล าดับ
(Dong, Du, & Gardner, 2020)  

ส าหรับการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 รอบแรกในประเทศไทย พบผู้ป่วยต้องสงสัยรายแรกเมื่อ
วันที่ 21 มกราคม พ.ศ. 2563 เป็นนักท่องเที่ยวหญิงชาวจีนอายุ 74 ปี ซึ่งเดินทางมาถึงกรุงเทพมหานครโดย
เที่ยวบินจากนครอู่ฮ่ัน เมืองหลวงของมณฑลหูเป่ย์ สาธารณรัฐประชาชนจีน และ ณ วันที่ 8 เมษายนพ.ศ. 
2563 พบอัตราการติดเชื้อในประเทศ ไทย จ านวน 2,369 คน มีผู้เสียชีวิต 30 คน ผู้ป่วยรายใหม่111 คน ใน
กรุงเทพและจังหวัดนนทบุรี 1,250 คน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 101 คน ภาคเหนือ 86 คนภาคกลาง 332 
คน และภาคใต้ 409 คน (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563ข) และจากสถิติ เมื่อวันที่ 22 เมษายน 
พ.ศ. 2563 ประเทศไทยมีการระบาดและมีจ านวนผู้ติดเชื้อโควิด-19 จ านวน 2,826 คนจ านวนผู้รักษาหาย 
2,352 คน คิดเป็นร้อยละ 83.2 ร้อยละของการรักษาหายอยู่ในล าดับที่ 2 ของโลกรองจากประเทศสาธารณรัฐ
ประชาชนจีน (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563ก) 

ส่วนการระบาดรอบที่ 2 ในประเทศไทยนั้น เริ่มช่วงปลายเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 โดยพบหญิงไทย 
อายุ 67 ปี อาชีพค้าขายที่ตลาดกลางกุ้ง ต าบลมหาชัย อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร ติดเชื้ อโดยไม่มีประวัติ
การเดินทางออกนอกประเทศ ซึ่งคาดว่าเป็นการติดเชื้อจากแรงงานชาวเมียนมาในตลาดกุ้งซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่มี
แรงงานชาวเมียนมาอาศัยอยู่อย่างหนาแน่น โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาครได้ลงพ้ืนที่เพ่ือท าการ
ตรวจเชิงรุก (active case finding และพบว่ามีผู้ติดเชื้อรายใหม่ที่ไม่มีอาการในกลุ่มแรงงานชาวเมียนมาเป็น
จ านวนมาก โดยการระบาดรอบที่ 2 นี้ มีความต่างจากการระบาดระลอกแรกในหลายด้าน เช่น จ านวนผู้ติด
เชื้อมีจ านวนมากกว่า มีการกระจายไปหลายจังหวัด ท าให้คาดว่าการระบาดรอบที่ 2 คงไม่หมดไปอย่างรวดเร็ว
เหมือนรอบแรก (สุรชัย โชคครรชิตไชย, 2563) แม้ระบบควบคุมโรคของประเทศไทย มีการแยกผู้ป่วยที่ติดเชื้อ
หรือเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้อย่างรวดเร็ว รวมทั้งมีการติดตามผู้ที่สัมผัสเชื้อทุกราย และมีการตรวจเชื้อจากผู้ป่วย
ให้ได้อย่างรวดเร็ว แต่การระบาดในประเทศไทยก็ยังคงด าเนินอย่างต่อเนื่ อง และส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิต
ของประชาชน เนื่องจาก ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ และการใช้เทคโนโลยี เหล่านี้ล้วนมี
ผลกระทบต่อตัวบุคคลทั้งสิ้น เช่น ตกงาน หรือถูกเลิกจ้าง สมาชิกครอบครัวต้องอยู่ห่างกัน และมีการรักษา
ระยะห่างทางสังคม (social distancing) รวมถึงสัมพันธภาพในครอบครัวและชุมชนลดลง ท าให้วิถีชีวิต
เปลี่ยนไป เกิดปัญหาการขาดรายได้ และชีวิตประจ าวันที่ต้องปรับเปลี่ยนไป (บัญชา เกิดมณี และคณะ 2563) 

ในประเทศไทยได้มีการจัดตั้งคณะกรรมการศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 โควิด - 19) (ศบค.) ซึ่งเป็นคณะกรรมการบริหารโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 แห่งชาติที่มี
นายกรัฐมนตรีเป็นประธาน ได้ประกาศภาวะฉุกเฉินของประเทศไทย โดยมุ่งเน้นให้ประชาชนอยู่บ้าน (stay at 
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home) ปฏิบัติงานที่บ้าน (Work from home: WFH) รักษาระยะห่างทางกายภาพ (physical distancing) 
รักษาระยะห่างทางสังคม (social distancing) สวมหน้ากากอนามัย และล้างมือบ่อยๆ (ศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563ก) ซึ่งการประกาศภาวะฉุกเฉิน ส่งผลให้ประชาชนต้องมี
การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตทั้งหมด 

จากการวิจัยของ Zhong et al. (2020) ที่ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันการติด
เชื้อไวรัสโควิด-19 ของชาวจีนจ านวน 6,910 คน ในช่วงการระบาดใหญ่ของโควิด-19 พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อย
ละ 90 ตอบค าถามเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ได้ถูกต้อง ร้อยละ 97.10 มีความเชื่อมั่นว่า
สาธารณรัฐประชาชนจีนจะสามารถลดการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ได้จากการปฏิบัติตามนโยบายป้องกัน
การติดเชื้อ โดยร้อยละ 98 สวมหน้ากากอนามัยเมื่อออกนอกบ้าน นอกจากนี้ ผลการศึกษาพบว่า ความรู้
เกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัสโควิด-1 มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสโควิด-19 และการศึกษาวิจัยของ Hussein, Nagid, Jacksi, and Abdi (2020) ศึกษาความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ของชาวอิรัก โดยการเก็บข้อมูลแบบส ารวจทางออนไลน์ 
(online survey) จ านวน 1,959 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 75.80 มีความรู้เกี่ยวกับโควิด-19 อยู่ในระดับ
ดี ตอบถูกต้องประมาณร้อยละ 86.20 ต่ าที่สุดคือร้อยละ 67.70 และร้อยละ69.80 มีความเห็นว่าหน่วยงานใน
พ้ืนที่จะควบคุมการติดเชื้อได้ส าเร็จ และร้อยละ 86.70 แสดงความมั่นใจว่ารัฐบาลภูมิภาคเคอร์ดิสถานจะ
สามารถควบคุมการระบาดได้ ร้อยละ 93 หลีกเลี่ยงการไปในพ้ืนที่ที่มีผู้คนจ านวนมากและ ร้อยละ 57.30 สวม
หน้ากากอนามัยและผ้าปิดจมูกเมื่อออกไปข้างนอก โดยในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโค
วิด-19 นี้ กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจเรื่องการรักษาระยะห่างทางสังคม และการรักษาระยะห่างทางกายภาพ 
ปัญหาที่เกิดขึ้นเนื่องจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด -19 ต่อประชาชนทั่วไป ได้แก่ ปัญหาทาง
เศรษฐกิจ (การตกงาน และการถูกเลิกจ้าง) และปัญหาสุขภาพจิต เช่น ความวิตกกังวล นอนไม่หลับ การดื่ม
สุรา และใช้สารเสพติดเพ่ิมมากข้ึน (Huang & Zhao, 2020; Harkness, Behar-Zusman, & Safren, 2020) 

การป้องกันจึงเป็นวิธีหนึ่งที่ได้รับการน ามาใช้เป็นหลักในการชะลอการระบาดของโรค โควิด 19 
เพ่ือให้ระบบสาธารณสุข รองรับการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด จนกว่าจะมีความพร้อมเรื่องยา
รักษาโรค หรือมีวัคซีนในการป้องกันขณะนี้เรื่องยารักษาโรค ยังพอมองเห็นหนทางบ้าง ปัจจุบันมีข้อมูลว่า
ประมาณ 80 % ของผู้ติดเชื้อโควิด 19 มีอาการไม่รุนแรง และมีจ านวนหนึ่งอาจไม่มีอาการ (5%-40%) แต่จะ
เป็นผู้แพร่กระจายโรคได้ ส่วนผู้ที่เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ หรือผู้ที่มีโรคประจ าตัว ทั้งนี้ปัจจัยส าคัญที่จะมี
ผลต่อการป้องกัน และลดความเสี่ยงอย่างยั่งยืนก็คือ การใช้แนวคิดเรื่อง “การจัดการความรู้” 

แต่เดิม การจัดการความรู้ (Knowledge Management) นับว่าเป็นเครื่องมือที่มีความส าคัญที่ใช้ใน
การพัฒนาศักยภาพขององค์การ จัดกระบวนการให้บุคลากรเกิดการเรียนรู้ สร้างศักยภาพการแข่งขันให้กับ
องค์การ และรักษาความแข็งแกร่งทางเศรษฐกิจและสังคม ให้เติบโตได้อย่างมีคุณภาพและยั่งยืน (ชัชวาล วงษ์
ประเสริฐ, 2548) การจัดการความรู้ในโรงพยาบาลของประเทศไทย เริ่มต้นจากการที่คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราช
พยาบาลได้เชิญจากสถาบันเพ่ิมผลผลิตแห่งชาติให้เข้าร่วมโครงการนeร่องการจัดการความรู้ในองค์การเมื่อปี 
พ.ศ.2546 (บุญดี บุญญากิจ และคณะ,2549) ซึ่งโครงการดังกล่าวประสบผลส าเร็จเป็นอย่างดี และยังมีการ
ด าเนินการอย่างต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน หลังจากนั้นจึงเริ่มมีการจัดการความรู้ ขึ้นในโรงพยาบาลต่างๆ จน
ประสบความส าเร็จเป็นแหล่งศึกษาดูงานด้านการจัดการความรู้ 

 ส าหรับสถานการณ์การแพร่ระบาดและการติดเชื้อโควิด 19 ในมหาวิทยาลัยเวสเทิร์น ทาง
มหาวิทยาลัยได้มีมาตรการในการเฝ้าระวังติดตามผู้ที่เดินทางกลับมาจากต่างจังหวัด กลุ่มเสี่ยงที่มีการระบาด
ของเชื้อไวรัสโควิด 19 โดยความร่วมมือจากทางมหาวิทยาลัย คณะอาจารย์ และอาสาสมัครสาธารณสุข ได้มี
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การเฝ้าระวังในพ้ืนที่อย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง เมื่อวันที่ 16 พฤศจิกายน 2564 พบผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อไวรัสโค
วิด 19 ในมหาวิทยาลัยเวสเทิร์น 1 ราย ซึ่งเป็นรายแรกโดยผู้ป่วยรายนี้เป็นนิสิตพยาบาล ชั้นปีที่ 3 นิสิตรายนี้
สัมผัสเชื้อจากสถานที่ชุมชนแออัดในหมู่บ้าน และมีอาการป่วยระบบทางเดินหายใจ ซึ่งตรวจพบว่าติดเชื้อไวรัส
โควิด 19 และเมื่อวันที่ 19 พฤศจิกายน 2564 มีผู้ที่ตรวจพบเชื้อเพ่ิมขึ้นอีก 4 ราย ในหอพักนิสิตพยาบาล
ศาสตร์ ทางมหาวิทยาลัยได้มีการตรวจยืนยันการติดเชื้อไวรัสโควิด 19 ของนิสิต เพ่ือส่งตัวไปรักษาที่
โรงพยาบาลสนาม ในชุมชนห้วยกระเจา จังหวัดกาญจนบุรี ดังนั้นถ้าปล่อยให้เป็นไปตามธรรมชาติ โดยไม่ได้ท า
การป้องกันอะไรเลย การระบาดของโรคจะเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว ทางมหาวิทยาลัยจึงได้มีม าตรการอย่าง
เคร่งครัดในการเข้าออก ภายในมหาลัยเพ่ือ ป้องกัน และควบคุมการแพร่ระบาดไวรัสโควิด 19  ภายในพ้ืนที่
มหาวิทยาลัย และสนองตอบ ต่อ มาตรการของกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วย การป้องกัน และควบคุมการแพร่
ระบาดไวรัสโควิด 19  ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ทางมหาวิทยาลัย จึงจ าเป็นต้องใช้มาตรการป้องกันที่เข้มงวด 
จริงจัง  โดย ก าหนดให้ ทุกหลักสูตรจัดการเรียนการสอนแบบทางไกล (ออนไลน์) และ ให้งดการเรียนการสอน
ภาคปฏิบัติในแหล่งฝึกชั่วคราว  งดกิจกรรมพัฒนานิสิตทั้งภายในและภายนอกมหาวิทยาลัย เพ่ือลดการแพร่
ระบาดของ ไวรัสโควิด มีจ านวนผู้รับเชื้อโรคน้อยที่สุด  
  ด้วยสถานการณ์และเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีวัตถุประสงค์ที่จะศึกษาพฤติกรรมในการป้องกัน
ตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ของนักศึกษา กลุ่มสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น 
วิทยาเขตกาญจนบุรี ผ่านกระบวนการจัดการความรู้  ในช่วงที่ได้รับผลกระทบจากการระบาดของเชื้อไวรัสโค
วิด-19 ทั้งนี้ผลจากการศึกษาจะเป็นประโยชน์ต่อ นักศึกษา อาจารย์ และผู้บริหารของมหาวิทยาลัย  ในการ
ดูแลสุขภาพเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ และการแพร่กระจายเชื้อไวรัสโควิด -19 ทั้งยังเป็นข้อมูลให้ทีมสุขภาพ 
สามารถเตรียมรับมือกับการเปลี่ยนแปลงในการดูแลสุขภาพของนักศึกษาของสถาบันการศึกษาต่างๆในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกัน ความเสี่ยงโรคโควิค - 19 ของนักศึกษา มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น 
กาญจนบุรี 

2. เพ่ือศึกษา อิทธิพลของการจัดการความรู้ ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกัน ความเสี่ยงโรคโควิค - 19 
ของนักศึกษา มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น กาญจนบุรี 

 
2. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
   แนวคิดและทฤษฎีเรื่องการจัดการความรู้ 
  ปัจจุบันคุณค่าของความรู้ คือ กลยุทธ์ที่ส าคัญมากที่สุด หลักการก็คือการจัดการความรู้ ที่สามารถใช้
ประโยชน์ได้อย่างสูงสุดจากความหลากหลายในการสังเคราะห์ความรู้ ประเด็นส าคัญคือ ข้อจ ากัดของการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการจัดการความรู้ โดยเฉพาะการสร้างความรู้ และการถ่ายโอนความรู้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  โลกยุคปัจจุบันซึ่งถือว่าเป็นยุคเศรษฐกิจความรู้ (Knowledge-based economy) ซึ่งเป็น
เศรษฐกิจอาศัยการสร้างการกระจาย และการใช้ความรู้เป็นตัวขับเคลื่อนที่ท าให้เกิดการเติบโต สร้างความมั่ง
คั่ง และสร้างงานในอุตสาหกรรมทุกรูปแบบ ความส าคัญของระบบเศรษฐกิจความรู้แสดงให้เห็นได้ชัดเจนใน
กลุ่มประเทศ Organization for Economic Cooperation And Development (OECD) ซึ่งมีสมาชิก 30 
ประเทศจากลุ่มสหภาพยุโรป ทวีปอเมริกา ออสเตรเลีย และเอเชีย เห็นได้จากในช่วง 20 ปี ที่ผ่านมาการผลิต
และสินค้าที่มีเทคโนโลยีสูง ซึ่งต้องพ่ึงพาความรู้และสารสนเทศที่มีสัดส่วนสูงมากขึ้นขณะที่ส าคัญของการผลิต
และส่งออกสินค้าที่ พ่ึงพาแรงงานเครื่องจัก และทรัพยากรธรรมชาติลดลง ในปัจจุบันระบบเศรษฐกิจ
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ฐานความรู้ของประเทศ หลักใน OECD มีขนาดใหญ่กว่า 50% ของ GDP ของประเทศเหล่านั้น (บุญดี บุญญา
กิจ และคณะ, 2549: 6) 
  โดยทั่ว ๆ ไปแล้ว ในโลกนี้จะมีอยู่ 3 สิ่งที่ เกี่ยวข้องกัน ซึ่งจะต้องแยกจากกันให้ชัดเจน ได้แก่ ข้อมูล 
(Data) สารสนเทศ (Information) และ ความรู้ (Knowledge) กล่าวคือ ข้อมูล (Data) อาจเป็นข้อมูลเชิง
บรรยายหรือข้อมูลเชิงปริมาณ เกี่ยวกับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง เหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ่ง หรือเรื่องใดเรื่องหนึ่ง หากมี
การน ามาตีความ หรือ วิเคราะห์ ประมวล โดยท าการแยกส่วนที่ผิดพลาดออกไป หรือมีการท าการสรุปย่อให้
สั้นลง ก็จะ กลายเป็นสารสนเทศ ( Information) สารสนเทศจะถูกเปลี่ยนเป็นความรู้โดยผ่านคน หรือผ่าน 
กระบวนการต่างๆได้แก่ การเปรียบเทียบ การตรวจสอบผลกระทบ การเชื่อมโยงกับความรู้อ่ืน การ น ามา
อภิปรายโต้เถียง หรือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (McCalman & Paton, 2000: 37 ; สมบัติ สุมาวลี , 2540: 25) 
ความรู้ (Knowledge) เกิดข้ึนโดยกระบวนการภายในคนหรือกระบวนการ ความสัมพันธ์ระหว่างคนในองค์การ
ธุรกิจจะพบความรู้อยู่ในตัวคน และในกิจกรรมประจ าวันของ องค์การธุรกิจ ความรู้เหล่านั้นถ่ายทอดจากตัว
บุคคลสู่ตัวบุคคลด้วยการผ่านกิจกรรมต่าง ๆ ตั้งแต่การ พูดคุยไปจนถึงการฝึกฝน หรืออาจถ่ายทอดผ่านสื่อ 
เช่น หนังสือ และสื่ออ่ืน ๆ เป็นต้น โดยที่ความรู้จะ ถูกแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ บุคคล กลุ่ม และองค์การ 
(Borghoff & Pareschi, 1998: 38) 
 

ความหมายของการจัดการความรู้ 
Alavi & Leidner (2002: 46) กล่าวว่า การจัดการความรู้ หมายถึง กระบวนการเฉพาะที่เป็นระบบ 

และมีโครงสร้างเพ่ือการได้มา รวบรวม และการสื่อสารความรู้ที่ลึกซึ้งจับต้องได้ยาก (tacit knowledge) ของ
พนักงาน และความรู้ที่ชัดแจ้งจับต้องได้ง่าย (explicit knowledge) เพ่ือให้พนักงานคนอ่ืน ๆ ได้น าความรู้
เหล่านั้นไปใช้ประโยชน์ 

Awad & Ghaziri (2004: 3) ให้ความหมายว่า การจัดการความรู้ คือกระบวนการดักจับความรู้ที่ได้
รวบรวมจากความรู้ชัดแจ้งที่เป็นเอกสาร และฐานข้อมูล (explicit knowledge) รวมถึงความรู้ฝังลึกที่ได้จาก
บุคลากร (tacit knowledge) และน าความรู้ที่ได้รวบรวมให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบก่อนหน้าไปใช้ 

Debowski (2006: 16)  ให้ความหมายว่า การจัดการความรู้  คือ กระบวนการของการจัดการความรู้ 
โดยการดักจับความรู้ การจัดระบบและจ าแนกความรู้ ให้เป็นขุมพลังความรู้ในการปฏิบัติขององค์การ 

Bertels (2004: 28) ได้อธิบายความหมายของค าว่า การจัดการความรู้ ไว้ว่า การจัดการความรู้ 
หมายถึง การบริหารจัดการองค์การธุรกิจเพ่ือมุ่งไปสู่การสร้างฐานความรู้แห่ง องค์การธุรกิจใหม่อย่างต่อเนื่อง 
ซึ่งได้แก่ การสร้างโครงสร้างองค์การธุรกิจที่ให้การสนับสนุนการ จัดการความรู้ การอ านวยความสะดวกให้กับ
สมาชิกที่อยู่ในองค์การธุรกิจ หรือแม้กระทั่งการสร้างเครื่องมือทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ทั้งนี้โดยให้
ความส าคัญกับการท างานเป็นทีมและการวางแผนเผยแพร่ความรู้ 
  Malhotra (2003: 3) ได้อธิบาย ความหมายของค าว่า การจัดการความรู้ไว้ว่า การจัดการความรู้ 
หมายถึง กระบวนการการน าเอาความรู้ไปปรับประยุกต์ในการด าเนินงานและสร้างสรรค์ความรู้ โดยต้องมีการ
น าไปใช้ในการปฏิบัติจริง มิใช่รู้เพ่ือรู้แต่เพียงอย่างเดียวเท่านั้น  รู้แล้วจะต้องสามารถที่จะถ่ายทอดต่อไปได้
อย่างมีประสิทธิภาพ และสร้างความได้เปรียบทางการแข่งขันได้อย่างมีศักยภาพ จึงจะถือได้ว่าเป็นการจัดการ
ความรู้ที่ดีและมีประสิทธิผล เป็นการจัดการความรู้เป็นกลุ่มของกระบวนการต่าง ๆ ที่ด าเนินการเกี่ยวกับการ
สร้าง การแพร่กระจาย และการใช้ประโยชน์จากความรู้ 
  ทิพย์รัตน์ อติวัฒนชัย (2550: 10) การจัดการความรู้ หมายถึง กระบวนการในการสร้างความรู้ การ
รวบรวมความรู้ การจัดเก็บความรู้อย่างเป็นระบบเพ่ือให้สะดวกต่อการค้นหาและการแลกเปลี่ยน เรียนรู้ 



 

7 Journal of Management Science Nakhon Pathom Rajabhat University Vol.11 No.1 January-June 2024 

 

แบ่งปันความรู้ เผยแพร่ โดยการบริหารจัดการความรู้ให้เกิดคุณค่าและประโยชน์ต่ อองค์การและพัฒนา
ความสามารถของบุคลากรในองค์การ เพ่ือให้น ามาใช้ในการท างาน ผลจากการสร้างความรู้ก่อให้เกิดผลงาน
ทางด้านวิชาการต่างๆ และเกิดทักษะความช านาญ สามารถน ามาเพ่ือใช้ในการพัฒนาองค์การ เพ่ือให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ที่ต้องการได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
 ธีระ รุญเจริญ (2550: 215-216) กล่าวว่าการจัดการความรู้เริ่มที่ปณิธานความมุ่งมั่น (Purpose) อัน
ยิ่งใหญ่ร่วมกันของสมาชิกองค์การกลุ่มบุคคล หรือเครือข่ายที่จะรวมกันใช้ความเพียรด าเนินการจัดการความรู้ 
ด้วยวิธีการและยุทธศาสตร์อันหลากหลาย เพ่ือใช้ความรู้เป็นพลังหลักในการบรรลุ เป้าหมายตามความมุ่งมั่น 
เพ่ือประโยชน์ขององค์การ กลุ่มบุคคล เครือข่าย และยังประโยชน์อันไพศาลให้แก่สังคมในวงกว้างด้วย การ
จัดการความรู้มีความหมายกว้าง ในการจัดการความรู้จะต้องมีการจัดการครบทั้ง 3 องค์ประกอบของความรู้ 
คือ ความรู้ฝังลึกในคน ความรู้แฝงในองค์การและความรู้เปิดเผย รวมทั้งจะต้องมีเป้าหมายเพ่ือการพัฒนา
กิจกรรมหลัก (Core Activities) ขององค์การ กลุ่มบุคคล หรือเครือข่าย การจัดการความรู้จะต้องด าเนินการ
โดยไม่ท าให้สมาชิกขององค์การรู้สึกว่ามีภาระเพ่ิมขึ้นการจัดการความรู้เน้นการด าเนินการเกี่ยวกับคนใน
องค์การ กลุ่มบุคคลหรือเครือข่าย ผลของการจัดการความรู้วัดจากผลงานวัฒนธรรมองค์การ 
  สรุปว่า การจัดการความรู้ หมายถึง ความสัมพันธ์ระหว่างคนสู่คน และคนสู่ข้อมูลข่าวสาร โดยการ
ประมวล สังเคราะห์ และจ าแนกแยกแยะสารสนเทศ เพ่ือน าไปสู่การตีความและท าความเข้าใจกับสารสนเทศ
เหล่านั้นจนกลายเป็นความรู้ ซึ่งความรู้นี้ครอบคลุมทั้งส่วนของความรู้ที่ฝังลึก (tacit knowledge) ที่ซ่อนอยู่ใน
ความคิดของบุคลากร และฝังตัวอยู่ในองค์การกับความรู้แบบชัดแจ้ง (explicit knowledge) ที่ปรากฏใน
เอกสารบันทึกหรือรายงานต่าง ๆ ขององค์การการจัดการความรู้ทั้งสองประเภทนี้ให้เป็นระบบ ด้วย
กระบวนการในการสร้างความรู้ใหม่ การแลกเปลี่ยนความรู้ และการถ่ายโอนความรู้ เพ่ือการพัฒนาองค์การ
อย่างต่อเนื่อง 
 
องค์ประกอบของการจัดการความรู้ 
  Turban & Aronson (2001: 16) การจัดการความรู้ประกอบด้วย การสร้าง (Create) การดักจับและ
เก็บ (Capture and Store) การเลือกหรือกรอง (Refine) การกระจาย (Distribute) และการใช้ (Use) 
 Probst, Raub & Romhardt (2000: 125) สรุปไว้ว่า การจัดการความรู้จะต้องมีองค์ประกอบคือ 
การก าหนดความรู้ที่ต้องการ (Knowledge Identification) การจัดหาความรู้ที่ต้องการ (Knowledge 
Acquisition) การพัฒนาความรู้ ใหม่ (Knowledge Development) การแบ่งปันความรู้  (Knowledge 
Sharing) การใช้ความรู้ (Knowledge Utilization) และการจัดเก็บความรู้ (Knowledge Storage)  
 อัญญาณี คล้ายสุบบรณ์ (2550: 97) กล่าวว่า กระบวนการพ้ืนฐานในการจัดการความรู้ ประกอบด้วย 
3 ส่วนส าคัญ คือ การแสวงหาความรู้ เป็นการแสวงหาความรู้ทั้งที่เป็นการหยั่งรู้เองและทักษะและปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล ผู้มีประสบการณ์สูง จะมองเห็นแนวโน้มหรือทิศทางของความต้องการใช้ความรู้ต่างๆ แล้ว
วางแผนและด าเนินการที่จะจัดหาความรู้นั้นๆ การแลกเปลี่ยนแบ่งปันความรู้ เป็นการเผยแพร่ความรู้ การใช้
ประโยชน์ความรู้เป็นการเรียนรู้บูรณาการอยู่ในองค์การ สมาชิกสามารถรับรู้ และประยุกต์ใช้ในสถานการณ์
ใหม่ๆ ได้ตลอดเวลา ทั้งการแลกเปลี่ยนแบ่งปันความรู้และการใช้ประโยชน์ความรู้ จะเกิดขึ้นในเวลาเดียวกัน 
สามารถแบ่งเป็นขั้นตอนต่าง ๆ ดังนี้ 1) การบ่งชี้ความรู้ 2) การสร้างและแสวงหาความรู้ 3) การจัดความรู้ให้
เป็นระบบ 4) การประมวลและกลั่นกรองความรู้ 5) การเผยแพร่และกระจายความรู้ 6)การแลกเปลี่ยนแบ่งปัน
ความรู้ และ 7) การเรียนรู้และการน าไปใช้ประโยชน์ 
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จากการทบทวนวรรณกรรมผู้วิจัยน ามาสร้างเป็นคิดได้ดังนี้ 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการท าวิจัย 
 
3. วิธีด าเนินการวิจัย 
  ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่นิสิตในมหาวิทยาลัยเวสเทิร์น วิทยาเขตกาญจนบุรี จ านวน 2,971 
คน (ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษากาญจนบุรี เขต 2 , 2564: 49) ตัวอย่างคือนิสิตคณะพยาบาล
ศาสตร์ ชั้นปีที่ 1-4  ปีการศึกษา 2565 มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น วิทยาเขตกาญจนบุรี  จ านวน 251 คน และ
นิสิตคณะสัตวแพทย์ศาสตร์ ชั้นปีที่ 1-6  ปีการศึกษา 2565 มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น วิทยาเขตกาญจนบุรี 
จ านวน  รวมทั้งหมด 50 คน  การเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นแบบเจาะจง โดยต้องเป็นผู้ที่มี
ความสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย และสามารถตอบแบบสอบถามได้ครบถ้วนสมบูรณ์ ได้กลุ่ม ตัวอย่างจ านวน 
301 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ผู้ศึกษาวิจัยได้น าเครื่องมือแบบสอบถามของกรมสุขภาพจิต  เป็นแบบสอบถามชนิดปลายปิดและ
ปลายเปิด  มีส่วนประกอบ 5 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป จ านวน 6 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา
อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 

 
ส่วนที่ 2 แบบคัดกรองความเสี่ยงก่อน-หลังโรคโควิด-19 ระบาด  จ านวน 6 ข้อ ค าตอบเป็นแบบ

เลือกตอบ ใช่และไม่ใช่  ค าตอบที่เสี่ยงมากให้ 2 คะแนน  ค าตอบที่เสี่ยงน้อยให้  1 คะแนน  โดยมีเกณฑ์
จ าแนกของระดับของคะแนนเฉลี่ย  ออกเป็น 3 ระดับดังนี ้
  เสี่ยงน้อย (กรณีรายข้อ 𝑥̅ = < 1.2, กรณีภาพรวม 𝑥̅   < 7.2 )  

เสี่ยงปานกลาง (กรณีรายข้อ 𝑥̅ = 1.2-1.5, กรณีภาพรวม 𝑥̅ =  7.2 - 9.5) 
เสี่ยงมาก (กรณีรายข้อ 𝑥̅   > 1.6 กรณีภาพรวม 𝑥̅  > 9.5 ) 
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ส่วนที่ 3  แบบสอบถามความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคโควิด-19 จ านวน 10 ข้อ  ลักษณะค าถาม ให้ 
เลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ทราบถูกต้อง = 2 คะแนน ไม่ทราบ = 1 คะแนน  
การแปลผลคะแนน ใช้เกณฑ์ของ Bloom (1968) (12) แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ  
ความรู้ดี (กรณีรายข้อ 𝑥̅ = > 1.6 ,กรณีภาพรวม 𝑥̅ = > 16)  
ความรู้ปานกลาง (กรณีรายข้อ 𝑥̅ = 1.3 -1.6 
กรณีภาพรวม 𝑥̅ =13-16),ความรู้น้อย (กรณีรายข้อ 𝑥̅ < 1.3, กรณีภาพรวม 𝑥̅  <13) 
 
ส่วนที่ 4  พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันความเสี่ยงโรคโควิด-19 ก่อนและหลังโรคไวรัส 

โควิด-19 ระบาด  ลักษณะค าตอบเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ 5, 4, 3, 2, และ 1  จ านวน  10  ข้อ 
การให้คะแนนค าตอบเชิงบวก 

ปฏิบัติเป็นประจ า ให้คะแนน  5 คะแนน     
ปฏิบัติส่วนมาก ให้คะแนน    4 คะแนน   
ปฏิบัติบางครั้ง ให้คะแนน  3 คะแนน    
ปฏิบัติน้อย ให้คะแนน    2 คะแนน  และ 
ไม่เคยปฏิบัติ ให้คะแนน    1 คะแนน   

   การให้คะแนนค าตอบเชิงลบ   
ปฏิบัติเป็นประจ า ให้คะแนน  1 คะแนน    
ปฏิบัติส่วนมาก ให้คะแนน  2 คะแนน   
ปฏิบัติบางครั้ง ให้คะแนน  3 คะแนน    
ปฏิบัติน้อย ให้คะแนน   4 คะแนน  และ 
ไม่เคยปฏิบัติ ให้คะแนน    5 คะแนน   

โดยมีเกณฑ์จ าแนกของระดับของคะแนนรวมเฉลี่ย  ออกเป็น 3 ระดับดังนี ้     
ระดับดี (กรณีรายข้อ 𝑥̅  > 3.7 กรณีภาพรวม 𝑥̅ = > 37)  
ระดับปานกลาง (กรณีรายข้อ 𝑥̅ = 2.60-3.70, กรณ ีภาพรวม 𝑥̅ = 26-37) และ 
ระดับไม่ดี (𝑥̅ = 1.00-2.50 กรณีภาพรวม 𝑥̅ = < 26) 
 

ส่วนที่  5 การจัดการความรู้เพื่อการดูแลตนเองและการป้องกันโรคโควิด-19    
ลักษณะค าตอบเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ 5, 4, 3, 2, และ 1  จ านวน  15 ข้อ พัฒนา

ตามแนวคิดของ Probst, Raub & Romhardt (2000) 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
   เครื่องมือแบบสอบถามของกรมสุขภาพจิต  มีค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ แบบ Cronbach’s 
alpha coefficient เท่ากับ 0.8406 ค่าความเที่ยงตรง เท่ากับ 0.6515 ฉบับภาษาไทยที่ WHO ยอมรับอย่าง
เป็นทางการตรวจสอบความตรงเชิงประจักษ์ โดยการทบทวนกับวรรณกรรม และหาค่าความเชื่อมั่นแบบแบบ 
Cronbach’s alpha coefficient อีกครั้งก่อนน าไปใช้จริง  ค่าความเชื่อมั่นแบบลอบถามวัดความเสี่ยง เท่ากับ 
0.874 แบบลอบถามวัด ความรู้  เท่ากับ  0.871  แบบลอบถามวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตัว  เท่ากับ  0.847   
และ แบบลอบถามวัด การจัดการความรู้เพ่ือการดูแลตนเองและการป้องกันโรคโควิด-19 เท่ากับ  0.903   
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปทางสถิติเพ่ือวิเคราะห์  
  1) ข้อมูลเชิงพรรณนาวิเคราะห์โดยใช้ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
  2) เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยก่อน-หลังพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันความเสี่ยง
การติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ของนิสิต ด้วย Dependent pair t-test  
  3)  อิทธิพลการจัดการความรู้เพ่ือป้องกันและควบคุมโรคโควิค - 19 ของนักศึกษา มหาวิทยาลัย 
เวสเทิร์น กาญจนบุรี การวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุ 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
           ผู้วิจัยแนะน าตนเอง แจ้งวัตถุประสงค์การท าวิจัยและขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างในการให้ข้อมลู
ที่ตรงตามความเป็นจริง และแจ้งกลุ่มตัวอย่างว่าในการตอบแบบสอบถามในครั้งนี้คณะผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลนี้
เป็นความลับไม่มีการระบุชื่อและรายงานการวิจัยจะเสนอผลโดยรวม  และให้กลุ่มตังอย่างตอบรับว่ายินดีเข้า
ร่วมการวิจัย ด้วยความสมัครใจก่อน แล้วจึงให้ ตอบแบบสอบถามหากผู้ตอบแบบสอบถามรู้สึกไม่สบายใจใน
การให้ข้อมูลหรือตอบแบบสอบถาม สามารถขอถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา 
 
4. ผลการวิจัย 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ผลการศึกษา นักศึกษาทั้งหมด 301 คน เพศหญิง ร้อยละ 79.40  เพศ
ชาย ร้อยละ 20.60 อายุ ต่ ากว่า 25 ปี  ร้อยละ 97.67  ทุกคน ไม่ได้ประกอบอาชีพ และ เคยเป็นโควิค ร้อยละ 
29.24 

ค่าเฉลี่ยระดับความรู้ความเข้าเกี่ยวกับโรคโควิด – 19 พบว่า คะแนนความรู้ความเข้าเกี่ยวกับโรคโค
วิด – 19 ของกลุ่มตัวอย่างนักศึกษาปริญญาตรีโดยรวม  อยู่ในระดับปานกลาง  (𝑥̅ = 17.78 )  กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้ในระดับต่ าอยู่  2 ข้อรายการ คือ  ไม่ทราบว่า  โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สามารถท าให้เกิดความ
เจ็บป่วยในสัตว์ เช่น สุนัข หรือแมวได้  และ ไม่ทราบว่า ผู้สูงอายุและผู้ที่มีโรคประจ าตัวมักจะมีอาการป่วย
รุนแรงหรือตาย จากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คิดเป็น ร้อยละ  99.33  และ 83.39 ตามล าดับ 
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ผลเปรียบเทียบ ความเสี่ยงโรคโควิค - 19 ของนักศึกษา มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น กาญจนบุรี 
ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคะแนนเฉลี่ยความเสี่ยงต่อโควิด -19  ก่อน- หลัง  
โรคโควิด-19 ระบาด ด้วย Pair t-test 

 
  ค่าเฉลี่ยระดับความเสี่ยงต่อโควิด-19  ก่อน- หลัง โรคโควิด-19 คะแนนความเสี่ยงโดยภาพรวมของ
กลุ่มตัวอย่าง มีค่าในระดับปานกลาง และ พบคะแนนความเสี่ยงหลังโรคไวรัสโควิด-19 ระบาดในภาพรวม
ลดลง  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05  (P-value =0.03) โดยมีเพียงปัจจัยด้านการสัมผัสใกล้ชิดกับ
ประชาชนที่มาจากพ้ืนที่ที่มีรายงานการระบาดต่อเนื่องของโรคติดเชื้อโควิค -19 ซึ่งพบว่าไม่มีความแตกต่าง
อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกัน ความเสี่ยงโรคโควิค - 19 ของนักศึกษา มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น 
กาญจนบุรี 
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกัน ความเสี่ยงโรคโควิค - 19 ของนักศึกษา มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น 
กาญจนบุรี 
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  การเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกัน ความเสี่ยงโรคโควิค - 19 ของนักศึกษา มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น 
กาญจนบุรี พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตในทุกด้าน โดยด้านที่มีความแตกต่างกันระหว่าง
ก่อนและหลังศึกษาพฤติกรรมป้องกัน ความเสี่ยงโรคโควิค – 19 ในสามล าดับแรกได้แก่ การเว้นระยะห่าง
ประมาณ1- 2 เมตรเมื่อมีการพูดคุยกับบุคคลอ่ืน การไม่รับประทานอาหาร สุกๆ ดิบๆ และ การสวมหน้ากาก
อนามัยขณะออกจากบ้าน ตามล าดับ 
 
ผลการศึกษา อิทธิพลของการจัดการความรู้ ที่ส่งผลต่อป้องกันและควบคุมโรคโควิค - 19 ของนักศึกษา 
มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น กาญจนบุรี 
 
ตารางท่ี 3 ผลการทดสอบปัญหาภาวะเส้นตรงร่วมเชิงพหุ 

  กา
รจ

ัดห
าค

วา
มร

ู้ 

กา
รพ

ัฒ
นา

คว
าม

รู้ใ
หม่

 

กา
รแ

บ่ง
ปัน

คว
าม

รู้ 

กา
รใ

ช้ค
วา

มร
ู้ 

กา
รจ

ัดเ
ก็บ

คว
าม

รู้ 

การจัดหาความรู้ 1.00         
การพัฒนาความรู้ใหม่ 0.71 1.00    

การแบ่งปันความรู้ 0.72 0.68 1.00   

การใช้ความรู้ 0.64 0.65 0.73 1.00  

การจัดเก็บความรู้ 0.72 0.69 0.75 0.71 1.00 
 
 ผลการวิจัยพบว่า ตัวแปรอิสระไม่มีคู่ใดมีความสัมพันธ์กันเองเกินร้อย 80 จนเกิดปัญหาภาวะเส้นตรง
ร่วมเชิงพหุ สามารถน าผลดังกล่าวไปวิเคราะห์ถดถอยพหุต่อได้ 
 
ตารางที่ 4 อิทธิพลของการจัดการความรู้ ที่ส่งผลต่อป้องกันและควบคุมโรคโควิค - 19 ของนักศึกษา 
มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น กาญจนบุรี 
  B SE Beta t p value 
(Constant) 0.31 0.23   1.35 0.18 
การจัดหาความรู้ X1 0.11 0.07 0.11 1.65 0.10 
การพัฒนาความรู้ใหม่ X2 0.23 0.07 0.20 3.20 0.00** 
การแบ่งปันความรู้ X3 0.14 0.07 0.13 1.92 0.06 
การใช้ความรู้ X4 0.40 0.07 0.37 6.03 0.00** 
การจัดเก็บความรู้ X5 0.05 0.07 0.05 0.68 0.50 

R2 = .563 
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  ผลการวิจัยพบว่า อิทธิพลของการจัดการความรู้ ที่ส่งผลต่อป้องกันและควบคุมโรคโควิค - 19 ของ
นักศึกษา มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น กาญจนบุรี ประกอบไปด้วย การใช้ความรู้ (b=0.40) และ การพัฒนาความรู้
ใหม่ (b=0.23) โดยปัจจัยที่ยังส่งผลแต่ยังไม่มีนัยส าคัญพอที่สรุปจะประกอบไปด้วย การจัดหาความรู้ การ
แบ่งปันความรู้ และการจัดเก็บความรู้ สมการมีอ านาจการพยากรณ์ร้อยละ 56.30 และสามารถเขียนสมการ
ได้ดังนี ้

Ytot =0.31+011X1+0.23X2**+0.14X3+0.40X4**+0.05X5 
 
5. สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 5.1 สรุป และอภิปรายผล  
   การเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกัน ความเสี่ยงโรคโควิค - 19 ของนักศึกษา มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น 
กาญจนบุรี พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตในทุกด้าน ผลการวิจัยสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
ปัณณทัต ตันธนปัญญากร  ทัศนพรรณ เวชศาสตร์ นลพรรณ ขันติกุลานนท์ และศศิวิมล จันทร์มาลี  (2565) 
ซึ่งศึกษา ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างการรับรู้เกี่ยววัคซีนป้องกันโรคโควิค -19 ของนักศึกษาสาย
วิทยาศาสตร์สุขภาพที่อยู่ในพ้ืนที่เสี่ยงต่อสถานการณ์การระบาด ที่พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนการรับรู้เกี่ยวกับวัคซีนป้องกันโรคโควิค-19 ทัศนคติเกี่ยวกับวัคซีนป้องกันโรคโควิค-19 และพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิค-19 เพ่ิมมากข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม (p<0.001) โดย
ผู้วิจัยคาดหวังว่า ผลจากการศึกษาในครั้งนี้สามารถใช้เป็นแนวทางในการสร้างแรงจูงใจให้กับนักศึกษาในการ
เข้ารับวัคซีนป้องกันโรคโควิค-19 หน่วยงานทางด้านการบริการทางสุขภาพสามารถประยุกต์ในการวางแผน
ส าหรับการป้องกันโรค และเฝ้าระวังการระบาดร่วมกับมาตรการของภาครัฐได้  นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ประกาย จิโรจน์กุล (2556) ที่เสนอว่าบุคคลที่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคที่ดี และเหมาะสมย่อมมี
สมรรถนะการป้องกันโรคที่ดีและยั่งยืนของบุคคลนั้น  การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค 
จะเป็นแนวทางที่ดีส าหรับบุคลากรด้านสุขภาพ ในการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ ในการลดปริมาณผู้เจ็บป่วย
ได้ตามนโยบายของชาติ 
  อิทธิพลของการจัดการความรู้ที่ส่ งผลต่อป้องกันและควบคุมโรคโควิค - 19 ของนักศึกษา 
มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น กาญจนบุรี ประกอบไปด้วย การใช้ความรู้ และ การพัฒนาความรู้ใหม่ สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ พรพรรณ ประจักษ์เนตร และ กิรติ คเชนทวา (2565) ที่ศึกษาการจัดการตนเองของบุคคลที่เป็น
โรคไม่ติดต่อเรื่องรังในช่วงโควิด-19 และบทบาทของการรู้ เท่าทันสื่อสุขภาพแบบออนไลน์ การรับรู้
ความสามารถตนเอง การสนับสนุนจากสังคม การรับรู้ความเสี่ยง และพฤติกรรมการค้นหาข้อมูลข่าวสาร โดย
ปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพในงานวิจัยดังกล่าวได้เน้นในเรื่อง การใช้ความรู้ และพัฒนาต่อยอดความรู้ เพ่ือ
จัดการตนเอง 
 
 5.2  ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบาย    
  1 สถาบันการศึกษาสามารถน าผลการวิจัยนี้เป็นแนวทางในการก าหนดเชิงนโยบายเพ่ือให้มีการ
สอดแทรกเนื้อหาความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19  ทัศนคติการดูแลตนเอง และพฤติกรรม
ความเสี่ยง เกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด-19 ในการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตร  
  2.  การฝึกปฏิบัติของนักศึกษา การควรจัดอบรม หรือจัดกิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคอย่างเข้มงวด และต่อเนื่อง  ให้นักศึกษาสามารถปฏิบัติได้จนเป็นนิสัย ส่งเสริมนักศึกษาให้ตระหนัก
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ในความเสี่ยง มีทัศนคติที่ดีต่อการป้องกันโรคโควิด-19 และ สามารถป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ได้ตลอดเวลา 
เนื่องจากนักศึกษามีความเสี่ยงสูงในขณะฝึกปฏิบัติงานในแหล่งฝึก 
  3.ในสถานการณ์โควิดที่ผ่านมา การจัดการความรู้ที่ส่งผลต่อการป้องกันและควบคุมโรคโควิค - 19 
ของนักศึกษา มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น กาญจนบุรี มีเพียง การพัฒนาความรู้ใหม่ และการใช้ความรู้ ซึ่งใน
สถานการณ์เร่งด่วน การปรับใช้การจัดการความรู้เพียงสองประการก็มีความเหมาะสมต่อการแก้ไขสถานการณ์
เฉพาะหน้า หากแต่เมื่อโรคโควิด 19 กลายเป็นโรคประจ าถิ่น การปรับใช้การจัดการความรู้แบบครบวงจร ก็มี
ความจ าเป็นเพื่อสร้างความยั่งยืนต่อการป้องกันและควบคุมโรคโควิค - 19 ของนักศึกษา 
 
 5.3  ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในครั้งต่อไป  
  1.งานวิจัยดังกล่าวมุ่งเน้นการท าวิจัยเชิงปริมาณกับกลุ่มขอบเขตของนักศึกษาซึ่งจ ากัดเฉพาะกลุ่ม 
หากผู้สนใจน างานดังกล่าวไปต่อยอด ยังกลุ่มเป้าหมายอื่น และใช้ระเบียบวิธีวิทยาวิจัยเชิงคุณภาพประกอบ ก็
น่าจะท าให้ได้ความชัดเจนของงานวิจัยในเชิงต่อยอด 
 2. ตัวแปรการจัดการความรู้อาจจะไม่ใช่สาเหตุหลักเพียงประการเดียวต่อ ส่งผลต่อการป้องกันและ
ควบคุมโรคโควิค - 19 ของนักศึกษา ดังนั้นผู้วิจัยอาจท าการทบทวนวรรณกรรมไปยังตัวแปรเหตุอ่ืน ๆ เพิ่มเติม
ในโอกาสต่อไป 
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