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บทคัดย่อ  

การวิจัยเชิงอรรถาธิบายแบบภาคตัดขวางคร้ังน้ี  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนั

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียนมัธยมศึกษา จังหวัดนครปฐม กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนมัธยมศึกษา จ านวน 269 คน 

คัดเลือกโดยการสุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน เคร่ืองมือเก็บข้อมูล คือ แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัส    
โคโรนา 2019 ความรอบรู้เร่ืองโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และ พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่านได้ค่า  IOC  0.67 –  1.00 และ ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา  0.80 -  0.93 ตามล าดับ 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

ผลการวิจัย พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ความรอบรู้เร่ืองโรคติดเช้ือโคโ รนา 

2019 และพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับมาก (M=4.17 SD=0.86, M=3.88 SD=0.86 และ 
M=3.83 SD=0.84 , ตามล าดับ) และปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียน

มัธยมศึกษา คือความรอบรู้เร่ืองโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (β=0.612, p < 0.001) สามารถอธิบายความผันแปรพฤติกรรม

การป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียนมัธยมศึกษา ได้ร้อยละ 37.2 (Adjusted R2=0.372, p, < 0.001) เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขและบุคลากรด้านการศึกษาสามารถใช้ผลวิ จัยน้ีไปวางแผนจัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ ด้านสุขภาพเร่ือง โรค      

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แก่นักเรียนเพื่อเพิ่มความตระหนักและน าไปสู่การปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
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Factors Affecting Coronavirus Disease 2019 Preventive Behaviors among students in a 
secondary school, Nakhon Pathom province 

 
Nitchakun Phichachan*        M.N.S (Pediatric Nursing) 
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Abstract  
This explanatory cross– sectional research aimed to investigate factors influencing preventive 

behaviors towards Coronavirus disease 2019 of the secondary school students, Nakhon Pathom province. A sample 
of 269 secondary school students were randomly selected using a multistage random sampling technique.  The 
interviews questionnaires consisted of perceived severity, health literacy on Coronavirus disease 2019 and 
preventive behaviors towards Coronavirus disease 2019. The content validity was examined by three experts yielding 
IOC of 0.67-1.00 and Cronbach’s Alpha Coefficient of 0.80-0.93 respectively. Data were analyzed using frequency, 
percentage, mean, standard deviation, and multiple regression.  

 The results found that perceived severity, health literacy on Coronavirus disease 2019 and 

preventive behaviors towards Coronavirus disease 2019 were at a high level, (M=4.17 SD=0.86, M=3.88 SD=0.86 
and M=3.83 SD=0.84, respectively). Factors affecting Coronavirus disease 2019 preventive behaviors among 
students was health literacy on Coronavirus disease 2019 (β=0.612, p < 0.001). These factors could predict 
preventive behaviors by 37.2 % (Adjusted R2=0.372, p < 0.001). Therefore, the public health officers and the 
education personnel should apply this result to plan activities to promote health literacy on Coronavirus disease 2019 
of the students aimed at increasing awareness and leading to further action to prevent coronavirus 2019 infection. 
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บทน า 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

หรือโควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหม่เกิดการระบา ด 
(Outbreak) เม่ือเดือนธันวาคม 2562 ท่ีเมืองอู่ฮ่ันของ
สาธารณรัฐประชาชนจีน หลังจากน้ันได้มีผู้ติดเช้ือเป็น
จ านวนมากท้ังในสาธารณรัฐประชาชนจีน และหลาย
ประเทศท่ัวโลก รวมถึงประเทศไทยท าให้การระบาด
ของโควิด-19 กลายเป็นโรคระบาด (Epidemic) เต็ม
รูปแบบ และองค์การอนามัยโลกได้ประกาศอย่างเป็น
ทางการถึงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19  
เป็นการระบาดใหญ่ (Pandemic) เม่ือวันท่ี 11 มีนาคม 
2563 ระยะเวลาประมาณ 4 ปี ท่ีท่ัวโลกต้องรับมือกับ
สถานการณ์ดังกล่าว1 และผ่านวิกฤตการณ์การระบาด
ท้ังสายพันธุ์ อู่ฮ่ัน สายพันธุ์ อัลฟ่า สายพันธุ์ เบต้า       
สายพันธุ์เดลต้า จนมาถึงสายพันธุโ์อมิครอน ตลอดท้ัง
ปี 2565 ท่ัวโลกเผชิญกบัโควดิ-19 สายพันธุ์โอไมครอน
เป็นหลัก ท้ังน้ี WHO เคยประกาศให้เป็นสายพันธุท่ี์น่า
กังวล เพราะมีการกลายพันธุ์ส่วนโปรตีนหนามหลาย
ต าแหน่ง ท าให้สามารถหลบหลีกภูมิต้านทานได้มาก
ขึ ้น มีการแพร่เช้ือได้เร็วขึ ้น ส่งผลให้มีผู้ติดเช้ือเป็น
จ านวนมากในเวลาอันรวดเร็ว ผู้ ท่ีเคยติดเ ช้ือแล้ว
สามารถกลับมาติดเช้ือซ ้าได้อีก ในส่วนการระบาด
ของสายพันธุ์ โอไมครอนในประเทศไทยเริ่มเพิ่มขึน้
เรื่อยๆ พร้อมกับการกลับมาระบาดอย่างหนักของ      
โควิด-19 หลังจากตัวเลขผู้ติดเช้ือไดล้ดลงไปเม่ือปลายปี 
2564 (ก่อนการระบาดของสายพันธุ์โอไมครอน) จนถงึ
สิ้นเดือนกุมภาพันธ์ 2565 เ ช้ือโควิด-19 ท่ีระบาดใน
ไทยส่วนใหญ่พบเป็นสายพันธุ์โอไมครอนเกือบ 100% 
โดยสถิติผู้ติดเช้ือโควิด-19 รายวันในประเทศไทยพุ่ง
สูงขึน้เรื่อยๆ โดยถึงจุดสูงสุดเม่ือวันท่ี 1 เมษายน 2565 
มีผู้ติดเ ช้ือถึง  28,379 ราย (เฉพาะตรวจ RT-PCR) 
ส าหรับอาการของผู้ป่วยสายพันธุ์โอไมครอนน้ัน จาก
ข้อมูลท่ีรวบรวมโดยกระทรวงสาธารณสุข ท้ังจาก
ต่างประเทศและในประเทศ พบว่าเบ้ืองต้นอาการไม่

แตกต่างจากอาการโควิด-19 ส่วนใหญ่มีอาการของ
การติดเ ช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนบน คือ มีไข้       
เจ็บคอ และไอแห้งๆ มีหลายประเทศรายงานตรงกัน
ว่าความรุนแรงไม่มากเท่าสายพันธุ์เดลตา บางรายมี
อาการปอดอักเสบ และเน่ืองจากการท่ีไม่ค่อยแสดง
อาการเม่ือป่วยท าให้เป็นการยากในการคัดกรอง 
รวมท้ังผู้ ท่ีเคยติดเช้ือโควิด -19 แล้ว  ก็ยังสามารถ
กลับมาติดเ ช้ือซ ้า ได้อีก  ผู้ติดเช้ือสายพันธุ์น้ีจึงอาจ
ปะปนกับผู้ไม่ติดเช้ือได้ อันเป็นสาเหตุของการระบาด
อย่างหนักในช่วงต้นปี 25652  

ประเทศไทยประกาศให้โรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 

2019 (Coronavirus Disease 2019) หรือโรคโควิด-19 
(COVID-19) เป็นโรคติดต่อท่ีต้องเฝ้าระวัง ต า ม

พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ซ่ึงกระทรวง

สาธารณสุขได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 139 

ตอนพิเศษ 223 ง ลงวันท่ี 20 กันยายน พ.ศ.2565       

ใช้บังคับตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 เป็นต้นไป

เพื่อประโยชน์ในการเฝ้าระวัง การป้องกัน และการ

ควบคุมโรคติดต่อ เน่ืองจากในรายท่ีมีอาการรุนแรงจะ

มีอาการระบบทางเดินหายใจล้มเหลว และอาจถึงข้ัน

เสีย ชีวิตได้3  ซ่ึงโรคติดต่อท่ีต้องเฝ้าระวัง หมายถึง 

โรคติดต่อท่ีต้องติดตาม ตรวจสอบหรือจัดเก็บข้อมูล

อย่างต่อเน่ือง4  

จากการเฝ้าระวัง โรคติดเ ช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ พบวา่ 

สถานการณ์การระบาดของผู้ติดเ ช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ของประเทศไทย ณ วันท่ี 27 ธันวาคม 2564 

ยังคงมีการระบาดแบบเป็นกลุ่มก้อน (Cluster) โดย

พบจ านวนผู้ติดเช้ือเป็นกลุ่มก้อน มากกว่า 200 กลุ่ม

ก้อน และมีจ านวนผู้ติดเ ช้ือสะสมมากกว่า 12,862 

ราย กลุ่มก้อนท่ีมีการพบผู้ติดเช้ือมากท่ีสุด จะเป็น
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ลักษณะของการติดเช้ือท่ีตลาดหรือห้างสรรพสิ นค้า  

เฉลี่ยมีการติดเช้ือมากกว่า 232 ราย ต่อกลุ่ม รองลงมา

ได้แก่ การติดเช้ือในโรงงาน บริษัท หรือสถานประกอบการ 

กิจกรรมการรวมกลุ่ม และการติดเช้ือในครอบครัว 

หรือชุมชน เฉลี่ยมีการติดเช้ือมากกวา่ 94, 52 และ 49 

รายต่อกลุ่มตามล าดับ การติดเช้ือในชุมชนจะเป็น

กลุ่มท่ีสามารถพบได้ในทุกจังหวัด 5  

นักเรียนมัธยมศึกษาเป็นกลุ่มคนท่ีอยู่รวมกนั
จ านวนมากในสถานศึกษาและเป็นกลุ่มวัยรุ่นท่ีมี
พฤติกรรมในการพบปะพูดคุยหรือเข้าไปในสถานท่ีท่ีมี
ผู้คนจ านวนมาก เช่น ตลาด ห้างสรรพสินค้า หรือท า
กิจกรรมในชุมชน จึงมีความเสี่ยงสูงต่อการระบาดของ
โรคติดเช้ือโควิด-19 แบบเป็นกลุ่มก้อน ซ่ึงหากมีการ
ระบาดขึ ้นจะมีผลกระทบไปสู่ บุคคลในครอบครัว 
สังคมหรือผู้ใกล้ชิดจนกระท่ังระบาดวงกว้างได้ และ
นโยบายของหน่วยงานส านักงานคณะกรรมการศกึษา
ข้ันพื้นฐาน (สพฐ.) ได้ให้ความส าคัญกบัการจัดการใน
โรงเรียนเพื่อรับมือโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ด้วย
เช่นกัน6  

การรับรู้ความรุนแรงของโรคเป็นการประเมิน
การรับรู้ความรุนแรงของโรค ปัญหาสุขภาพหรือ
ผลกระทบจากการเกดิโรคซ่ึงก่อให้เกดิความพิการหรอื
เสียชีวิต การประเมินความรุนแรงน้ันอาศัยระดับตา่งๆ  
ของการกระตุ้นเร้าของบุคคลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย ซ่ึง
อาจมองความรุนแรงของการเจ็บป่วยน้ันว่าท าให้เกิด
ความพิการหรือตายได้หรือไม่ หรืออาจมีผลกระทบตอ่
หน้าท่ีการงาน เม่ือบุคคลเกิดการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคหรือการเจ็บป่วยแล้วจะมีผลท าให้บุคคลปฏิบัติ
ตามค าแนะน าเพื่อการป้องกันโรค7 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทักษะต่างๆ 
ทางการรับรู้และทางสังคม ซ่ึงก าหนดแรงจูงใจและ
ความสามารถของปัจเจกบุคคลในการท่ีจะเข้าถึง 
เข้าใจ และใช้ข้อมูลในวิธีการต่างๆ เพื่อส่งเสริมและ

บ ารุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่ เสมอ 8 หาก
ประชาชนส่วนใหญ่ของประเทศมีระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพต ่าย่อมส่งผลต่อสภาวะสุขภาพ ใน
ภาพรวม กล่าวคือ ประชาชนขาดความสามารถใน  
การดูแลสุขภาพของตนเอง  จ านวนผู้ป่วยด้วยโรค
ต่างๆ จะเพิ่มขึน้ ท าให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
โยรวมเพิ่มสูงขึน้ ต้องพึ่งพาบริการทางการแพทย์และ
ยารักษาโรคท่ีมีราคาแพง โรงพยาบาลและหน่วย
บริการสุขภาพจะต้องมีภาระหนักในด้านการรักษา 
พยาบาลจนท าให้เกิดข้อจ ากัดในการท างานส่งเสริม
สุขภาพ ท าให้ขาดความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการได้ 9 

จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง พบว่า 
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ใน
กลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษายังมีไม่มาก และนักเรียน
มัธยมศึกษายังเป็นองค์ประกอบของประชาชน ท่ีเป็น
กลุ่มก้อนท่ีเผชิญปัญหาการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 และตราบใดท่ีโรคติดเช้ือโคโรนา 
2019 ยังไม่หมดไป การดูแลและป้องกันตนเองอย่าง
เคร่งครัดก็ยังมีความจ าเป็น ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 จึ ง มีค ว า มส าคัญ ดั ง น้ั น  ผู้ วิ จั ย จึ ง สนใจ
ศึกษาวิจัย เรื่อง ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนั
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียนมัธยมศกึษา
โรงเรียนแห่งหน่ึง จังหวัดนครปฐม เพื่อส่งเสริมให้กลุม่
นักเรียนมัธยมศึกษามีความรอบรู้ด้านสุขภาพและ       
มีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ท่ีถูกต้อง อันจะส่งผลให้ผู้ใกล้ชิด ครอบครัว ชุมชน
และประเทศชาติลดการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ต่อไป 

  

วัตถุประสงค์  เพื่อศึกษา 

1. ระดับการรับรู้ความรุนแรง ความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ โรค
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ไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียนมัธยมศึกษาโรงเรียน
แห่งหน่ึง จังหวัดนครปฐม 

2. ปัจจัยท านายระดับการรับรู้ความรุนแรง 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนั
การติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียนมัธยมศกึษา
โรงเรียนแห่งหน่ึง จังหวัดนครปฐม 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
 กรอบแนวคิดการวิจัย เรื่อง ปัจจัยท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ของนักเรียนมัธยมศึกษาโรงเรียนแห่งหน่ึง จังหวัด
นครปฐม ดังภาพท่ี 1 

 
 
 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีการศึกษา  
การวิจัยครั้งน้ี เป็นการวิจัยเชิงอรรถาธิบาย 

แบบภาคตัดขวาง (Explanatory Cross–Sectional 

Research) เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคติดเ ช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียน

มัธยมศึกษาโรงเรียนแห่งหน่ึง จังหวัดนครปฐม         

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 

ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ นักเรียนมัธยมศึกษาโรงเรียน

แห่งหน่ึง อ าเภอบางเลน จังหวัดนครปฐม ปีการศึกษา 

2565 จ านวนท้ังหมด 764 คน10  

กลุ่มตั วอย่าง  เป็นนักเรียนมัธยมศึกษา
โรงเรียนแห่งหน่ึง อ าเภอบางเลน จังหวัดนครปฐม ช้ัน
มัธยมศึกษาปีท่ี 1-6 ท่ีก าลังศึกษาอยู่ในปีการศึกษา 
2566 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ 
Krejcie and Morgan11  ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 256 
คน และเพิ่มอีก 5% คือ 13 คน รวมเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
269 คน โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบ

หลายข้ันตอน (Multi-stage random sampling) คือ 
1) แบ่งสัดส่วนระหว่างช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นและ
ตอนปล า ย ( 135:134)  2)  ค า นวณสัดส่วนตาม
ระดับช้ัน 3) ค านวณสัดส่วนตามห้องเรียน 4) จับ
สลากบัญชีรายช่ือจนครบจ านวน  

เกณฑ์การคัดเข้า 
1. เป็นนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1-6          

ท่ีก าลังศึกษาอยู่ โรงเรียนแห่งหน่ึง อ า เภอบางเลน 
จังหวัดนครปฐมในช่วงเวลาท่ีเก็บข้อมูล 

2. สมัครใจและยินยอมให้ข้อมูลของกลุ่ม
ตัวอย่างและผู้ปกครองกลุ่มตัวอย่าง 

เกณฑ์การคัดออก เป็นนักเรียนท่ีพ้นสภาพ
การเป็นนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1-6 

 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม

ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่  
ส่วนท่ี 1 สอบถามเกี่ยวกับข้อมูลท่ัวไปของ

นักเรียนมัธยมศึกษาโรงเรียนแห่งหน่ึง อ าเภอบางเลน 
จังหวัดนครปฐม เป็นค าถามปลายปิดมีค าตอบให้

การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัส    

โคโรนา 2019 
 

พฤติกรรมการป้องกัน 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 
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เลือกตอบประกอบไปด้วย เพศ ประสบการณ์การ     
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และแหล่งการได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับโรคโควิด-19   

ส่วนท่ี 2 ประเมินการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียนมัธยมศกึษา
โรงเรียนแห่งหน่ึง จังหวัดนครปฐม ใช้แบบประเมินท่ี
ผู้วิจัยสร้างขึน้จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวข้อง มีข้อค าถามท้ังหมด 10 ข้อ เป็นค าถาม
ปลายปิดและเป็นเชิงบวกท้ังหมด ให้ผู้ตอบเลือกตอบ
เพียงค าตอบเดียว ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า  (Rating scale) 5 ระดับ ให้เลือกตอบ
ตามระดับความคิดเห็น ตั้งแต่ 1 ถึง 5 โดยใช้เกณฑ์
การให้คะแนนของเบสท์12  

ส่วนท่ี 3 ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เรื่องโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียนมัธยมศึกษา
โรงเรียนแห่งหน่ึง จังหวัดนครปฐม ใช้แบบประเมิน       
ท่ีผู้วิจัยสร้างขึน้จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัย   
ท่ีเกี่ยวข้อง มีข้อค าถามท้ังหมด 10 ข้อ เป็นค าถาม
ปลายปิดและเป็นเชิงบวกท้ังหมด ให้ผู้ตอบเลือกตอบ
เพียงค าตอบเดียว ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า  (Rating scale) 5 ระดับ ให้เลือกตอบ
ตามระดับความคิดเห็น ตั้งแต่ 1 ถึง 5 โดยใช้เกณฑ์
การให้คะแนนของเบสท์12 

ส่วนท่ี 4 แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกัน
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียนมัธยมศกึษา
โรงเรียนแห่งหน่ึง จังหวัดนครปฐม ใช้แบบประเมินท่ี
ผู้วิจัยสร้างขึน้จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวข้อง มีข้อค าถามท้ังหมด 10 ข้อ ลักษณะค าตอบ
ของข้อถามเป็นลักษณะค าถามปลายปิดและเป็น
ค าถามเชิงบวกท้ังหมด ให้ผู้ตอบเลือกเพียงค าตอบ
เดียว เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า  (Rating 
scale) 5 ระดับ ให้เลือกตอบตามระดับความคิดเห็น 
ตั้งแต่ 1 ถึง 5 โดยใช้เกณฑ์การให้คะแนนของเบสท์12 

 

เกณฑ์การแปลผลในภาพรวม  
คะแนนเฉลี่ย 4.21 - 5.00  ระดับมากท่ีสุด 

คะแนนเฉลี่ย 3.41 - 4.20  ระดับมาก 

คะแนนเฉลี่ย 2.61 - 3.40  ระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 1.81 - 2.60  ระดับน้อย 

คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.80  ระดับน้อยท่ีสุด 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
           การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content 
Validity) โดยน าแบบสอบถามท่ีผู้วิ จัยสร้างและ
ประยุกต์ใช้เสนอให้ผู้ เช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน ได้      
ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Indexes of item-objective 
congruence: IOC) ระหว่าง 0.67 – 1.00 และหา
ความเช่ือม่ัน (Reliability) โดยน าแบบสอบถา ม           
ท่ีผู้วิจัยสร้างและประยุกต์ใช้ไปทดลองใช้กับนักเรียน
ช้ันมัธยมศึกษาซ่ึงไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน 
และน าค าตอบท่ีได้มาหาค่าความเช่ือม่ัน (Reliability) 
ด้ ว ย การ ใช้สัมประสิทธิ์แ อลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ก าหนดเกณฑ์ค่า
สัมประสิทธิ์ความเช่ือม่ัน (α) ไม่ต ่ากว่า 0.813  ผลการ
ทดสอบ พบว่า แบบสอบถามประเมินการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีค่าความ
เช่ือม่ัน 0.90 ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรค
ติดเ ช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีค่าความเช่ือม่ัน 0.89 
แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส      
โคโรนา 2019 มีค่าความเช่ือม่ัน 0.80 และภาพรวม  
ค่าความเช่ือม่ันท้ังฉบับ 0.93 

 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
ผู้วิ จัยด า เนินการขอจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ จากมหาวิทยาลัยเมธารัถย์ เลขท่ีได้รับอนุมัติ 

IRBS 23/09 ลงวันท่ี 8 มีนาคม 2566 ซ่ึงผู้วิ จัยได้

ก าหนดแนวทางป้องกันผลกระทบด้านจริยธรรม ดังน้ี 

(1) ผู้วิ จัย ช้ีแจงให้ผู้ เ ข้าร่วมวิจัยทราบถึงวิธีการ 

วัตถุประสงค์ การวิจัย รายละเอียดตัวแปร แบบสอบถาม 
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วิธีการตอบแบบสอบถาม ต้องได้รับค ายินยอมจาก

ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกราย (2) ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิ์บอกเลกิ

การเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลาไม่ว่าจะด้วยเหตุผลใด  

และ (3) ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลจะถูกรักษาเป็น

ความลับ โดยจะน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลใน

ภาพรวมเท่าน้ัน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วจัิยด าเนินการขอมหาวิทยาลัยเมธารัถย์ 
เม่ือได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย
ในมนุษย์แล้ว ผู้วิจัยท าหนังสือเสนอต่อผู้อ านวยการ
โรงเรียนท่ีได้รับคัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่าง เพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงค์ และรายละเอียดการวิจัย จากน้ันผู้วิจัย
ขออนุญาตกลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครองของกลุ่ม
ตัวอย่างท่ียินดีเข้าร่วม และได้ลงลายมือช่ือในเอกสาร
ค ายินยอมเข้าร่วมการศึกษา จากน้ันผู้วิ จัย เก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการใช้แบบสอบถาม ระยะเวลา
ในการด า เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ในช่วงเดือน
พฤษภาคม - มิถุนายน 2566 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเค รา ะห์ ข้อมูลด้ วย สถิ ติเ ชิ งพรรณนา 

(Descriptive Statistics) เชิงอนุมาน (Inferential statistics) 
และวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Enter multiple 
regression analysis) 

 

ผลการศึกษา   
 ผลการศึกษา มีรายละเอียดดังน้ี 
 1) ข้อมูลท่ัวไปของนักเรียนมัธยมศึกษา 
โรงเรียนแห่งหน่ึง จังหวัดนครปฐม พบว่า กลุ่มตัวอยา่ง
เป็นเพศหญิงและเพศชาย ร้อยละ 59.11 และ 40.89 
ตามล าดับ มีประสบการณ์การติดเช้ือโควิด-19 ร้อยละ 
ร้อยละ 52.78 และไม่มีประสบการณก์ารติดเช้ือโควดิ-19 
ร้อยละ 47.22 และส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรค
โควิด-19 จากบุคคลในครอบครัว ร้อยละ 49.07 

 2) ระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียนมัธยมศึกษาโรงเรียน

แห่งหน่ึง จังหวัดนครปฐม อยู่ในระดับมาก (M=4.17 

SD=0.86) เม่ือพิจารณารายข้อ เรียงล าดับค่าเฉลี่ย

จากมากไปหาน้อย พบว่า ข้อท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด  

ได้แก่ ผู้ ป่วยโรคโควิด -19 สามารถแพร่เ ช้ือโรคให้

บุคคลท่ีสัมผัสใกล้ชิด ท าให้มีผู้ป่วยจ านวนมากอย่าง

รวดเร็ว (M=4.26 SD= 0.93) ข้อท่ีมีคะแนนเฉลี่ย

ต ่าสุด ได้แก่ ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง      

ท่ีติดเช้ือโรคโควิด-19 มีโอกาสเสียชีวิตสูง (M=3.74 
SD= 0.98) 

 3) ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรค 

ติดเ ช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียนมัธยมศึกษา

โรงเรียนแห่งหน่ึง จังหวัดนครปฐม อยู่ในระดับมาก 

(M=3.88, SD=0.86) เม่ือพิจารณารายข้อเรียงล าดบั

ค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย พบว่า ข้อท่ีมีคะแนนเฉลีย่

สูงสุด ได้แก่ นักเรียนสวมหน้ากากอนามัยหรือผ้า     

เ ม่ือไปในท่ีสาธารณะหรือสถานท่ีแออัด (M=4.22 

SD= 0.98) ข้อท่ีมีคะแนนเฉลี่ยต ่าสุด ได้แก่ นักเรียน

เปรียบเทียบข้อมูลเกี่ยวกับโรคโควิด-19 จากหลาย

แหล่งเพื่อยืนยันความถูกต้องก่อนท่ีจะบอกคนอ่ืนต่อ 

(M=3.58 SD=1.05) 

 4) ระดับพฤติกรรมการป้องกันการติดเ ช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียนมัธยมศึกษาโรงเรียน

แห่งหน่ึง จังหวัดนครปฐมเม่ือพิจารณารา ย ข้อ 

เรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย พบว่า ข้อท่ีมี

คะแนนเฉลี่ยสูงสุด  ได้แก่ นักเรียนสวมหน้ากาก

อนามัยหรือผ้าเม่ืออยู่นอกบ้าน (M=4.36 SD=0.94) 

ข้อท่ีมีคะแนนเฉลี่ยต ่าสุด ได้แก่ นักเรียนรับประทาน

อาหารครบ 5 หมู่วันละ 3 ม้ือ (M=3.23 SD=1.06)     

ดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 ความรอบรู้เรื่องโรคโควิด-19  และพฤติกรรมการป้องกัน         
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียนมัธยมศึกษาโรงเรียนแห่งหน่ึง จังหวัดนครปฐม (n = 269) 

  

ปัจจัย M SD 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 4.17 0.86 
ความรอบรู้เรื่องโรคโควิด-19 3.88 0.86 
พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 3.83 0.84 

 
 5) ความสามารถร่วมกนัอธิบายความผนัแปร
พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ของนักเรียนมัธยมศึกษา จังหวัดนครปฐม พบว่า   
ความรอบรู้เรื่องโรคโควิด-19 สามารถอธิบายความผันแปร
พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ของนักเรียนมัธยมศึกษา จังหวัดนครปฐม ได้ร้อยละ 

37.2 (Adjusted R2 =0.372,  p <0.001) ส่วนการรบัรู้
ความรุนแรงของโรคโควิด-19 ไม่สามารถร่วมอธิบาย
ความผันแปรพฤติกรรมการป้องกันการติดเ ช้ือไวรัส     
โคโรนา 2019 ของนักเรียนมัธยมศึกษา จังหวัดนครปฐมได้  
ดังตารางท่ี 2

 
ตารางท่ี 2 การวิเคราะห์ถดถอยพหุของการรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 ความรอบรู้เรื่องโรคโควิด-19 กับ 

  พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียนมัธยมศึกษา จังหวัดนครปฐม (n=269) 
 

 B Std. Error Beta F p-value 
ค่าคงท่ี 1.37 0.19  7.24 0.001* 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 -.055 0.07 -0.056 -0.81 0.419 
ความรอบรู้เรื่องโรคโควิด-19 0.63 0.05 0.61 12.614 0.001* 
R2 = 0.374, Adjusted R2 = 0.372, F = 159.12, p < .001 

* p < .001   

อภิปรายผล 
 ผลการศึกษา เรื่อง ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤตกิรรม 
การป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียน
มัธยมศึกษาโรงเรียนแห่งหน่ึง จังหวัดนครปฐม พบว่า 
ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ของนักศึกษามัธยมศึกษา อยู่ในระดับมาก 3.83 
(SD=0.84) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของเอมอัชฌา 
วัฒนบุรานนท์และคณะ 14 พบว่า  พฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเ ช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียน
มัยมศึกษาตอนปลาย กรุงเทพมหานคร อยู่ในระดับ

มาก15,16,17 เป็นไปตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ
ของ Rosenstock7เม่ือบุคคลเกิดการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคหรือการเจ็บป่วยแล้ว  จะมีผลท าให้บุคคล
ปฏิบัติตามค าแนะน าเพื่อการป้องกันโรค และแนวคิด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หากประชาชนมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพท่ีเพียงพอ เปรียบได้กับการมีเกราะ
ป้องกันอันตรายต่างๆ ในทุก ๆ สถานการณ ์ประชาชน
สามารถจัดการสขุภาพของตนเองได้อยา่งเหมาะสม18,19  
       ด้านปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคติดไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียนมัธยมศึกษา 
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จังหวัดนครปฐม พบว่า ความรอบรู้เรื่องโรคโควิด-19 

สามารถอธิบายความผันแปรพฤติกรรมการป้องกัน

การติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียนมัธยมศกึษา

ได้ร้อยละ 37.2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Adjusted 

R2 =0.372, p-value <0.001) หมายความว่า  เ ม่ือ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีค่าเพิ่มขึน้ พฤติกรรมการ

ป้องกันโรคโควิด-19 จะมีการพัฒนาขึน้เช่นกนั14,17,20,21  

การเพิ่มพูนความรู้ด้านสุขภาพจะส่งผลให้เกิดการ

พัฒนาทักษะและความสามารถในการจัดการตนเอง 

เช่น การท าความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ ซ่ึงพัฒนาได้
ผ่านกระบวนการคิด วิเคราะห์ และการสื่อสารท่ีมี

ประสิทธิภาพ เพื่อปรับปรุงพฤติกรรมการป้องกันโรค

ไปในทิศทางท่ีเหมาะสม ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดของ 

Nutbeam19 ท่ีระบุว่าความรู้ด้านสุขภาพต้องผสานกบั

ทักษะและความสามารถในการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 

ซ่ึงสามารถพัฒนาได้ผ่านกระบวนการคิด วิเคราะห์ 

และการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงน าไปสู่การ

ปรับปรุงพฤติกรรมการป้องกันโรคอย่างเหมาะสมใน

ชีวิตประจ าวันของบุคคล ดังน้ันความรู้ด้านสุขภาพ 

คือ สมรรถนะท่ีช่วยให้บุคคลสามารถเข้าถึง ท าความ

เข้าใจ ประเมินความรู้ และสื่อสารเรื่องสุขภาพตาม

ต้องการ เพื่อส่งเสริมและดูแลสุขภาพของตนเองให้

เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคท่ีเหมาะสม การพัฒนา
ความรู้และทักษะเหล่า น้ีสามารถช่วยเสริมสร้าง

พฤติกรรมการป้องกันโรคท่ีมีประสิทธิภาพและ

ปรับปรุงสุขภาพของบุคคลในระยะยาว โดยส่งเสริม

การเรียนรู้และความเข้าใจเกีย่วกับสุขภาพเพื่อส่งเสรมิ

พฤติกรรมการป้องกันโรคท่ีมีประสิทธิภาพและ

ปรับปรุงสุขภาพของบุคคลและชุมชนในระยะยาว 

และยังสามารถน าข้อมูลข่าวสารใหม่ๆ มาใช้ในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคอย่างเหมาะสม 

ฉะน้ันความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 จึงเป็น

ปัจจัย ท่ีส าคัญในการอธิบายพฤติกรรมการป้องกัน 

การติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียนในจังหวัด

นครปฐม การศึกษาน้ีมีความส าคัญในการพัฒนา

กิจกรรมการส่งเสริมการป้องกันในกลุ่มเป้าหมายใน

อนาคตให้มีความเข้าใจเพิ่มเติมเกี่ยวกับโรคและ

วิธีการป้องกันท่ีเหมาะสม ส่วนการรับรู้ความรุนแรง

ของโรคโควิด-19 ไม่สามารถร่วมอธิบายความผันแปร

พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ของนักเรียนมัธยมศึกษา จังหวัดนครปฐมได้ แสดงวา่

ยังมีปัจจัยอ่ืนๆ ท่ียังไม่ได้น ามาร่วมพิจารณาในครั้งน้ี 
ดังการศึกษาของ อินทิตา อ่อนลาและคณะ20 ศึกษา

เรื่องปัจจัยท านายพฤติกรรมในการป้องกันโรคไวรัส   

โคโรนา 2019 (โควิด-19) ในนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษา

ในจังหวัดอุบลราชธานี พบว่า การสนับสนุนทางสังคม

สามารถท านายพฤติกรรมในการป้องกันโรคโคโรนาไวรสั 

2019 (โควิด-19) ในนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาได้ 

เช่นเดียวกับ Zohreh และคณะ17 ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัย

ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด -19 ของ

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นและมัธยมศึกษาตอนปลาย

ในประเทศอิหร่าน พบว่า การรับรู้ความสามารถตนมี

อ านาจการพยากรณ์พฤติกรรมการปฏิบัติในการ

ป้องกันโรคโควิด-19  และอาจเน่ืองจากในช่วงเวลา

ศึกษาสถานการณ์ความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ลดลง จึงเป็นเหตุให้ไม่สามารถร่วมอธิบาย

พฤติกรรมการป้องกันโรคได้ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้  
  ควรมีการจัดอบรมหรือสัมมนาให้ความรู้

เรื่องการระบาดของโรคโควิด-19 ให้แก่กลุ่มผู้ปกครอง
นักเรียน และเพิ่มการเข้าถึงแหล่งข้อมูลท่ีถูกต้อง 
ให้กับนักเรียนมัธยมศึกษา เพื่อการส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันการติดเช้ือและการแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 
2019 หรือโรคระบาดอ่ืนท่ีเกิดขึน้ในอนาคตได้ต่อไป  
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  
      1. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

หรือโรคระบาดอ่ืน ๆ 

      2. ควรมีการศึกษาปัจจัยอ่ืน ๆ ท่ีมีผลกับ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
หรือโรคระบาดอ่ืน ของกลุ่มนักเรียนเพิ่มขึน้ 
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