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บทคัดยอ

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโควิด-19 ของ

เด็กวัยเรียน กลุมตัวอยาง คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาชั้นปที่ 4-6 จำนวน 153 คน เลือกโดยการสุมตัวอยาง

แบบแบงกลมุ จากโรงเรยีนประถมศกึษาในจงัหวดันนทบรุ ีเกบ็รวบรวมขอมลูระหวางเดอืนมถินุายน ถงึ สงิหาคม

พ.ศ. 2565 เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั คอื แบบสอบถามประกอบดวย 1) ขอมลูทัว่ไป 2) ความรอบรดูานสขุภาพ

3) การรบัรคูวามสามารถของตนเอง 4) การสนบัสนนุของสงัคม และ 5) พฤตกิรรมการปองกนัโควดิ-19 วเิคราะห

ขอมลูดวยสถติพิรรณนา และสถติสิหสมัพนัธเพยีรสนั

ผลการศึกษา พบวา เด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมการปองกันโควิด-19 อยูในระดับสูง (Mean = 33.49,

S.D. = 5.11) โดยมีปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโควิด-19 ของเด็กวัยเรียนอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ ไดแก ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลาง (r = 0.45, p-value < 0.001)

การรับรูความสามารถของตนเองและการสนับสนุนของสังคมมีความสัมพันธทางบวกระดับสูง (r = 0.71 และ

r = 0.62, p-value < 0.001 ตามลำดับ) จากผลการวิจัยเสนอแนะวา ทีมสุขภาพควรจัดโปรแกรมการสงเสริม

พฤตกิรรมการปองกนัโควดิ-19 สำหรบัเดก็วยัเรยีน โดยสงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพ และการรบัรคูวามสามารถ

ของตนเองในการปองกันโควิด-19 รวมกับการจัดใหมีแรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อใหเกิดพฤติกรรมการปองกัน

โควดิ-19 ทีด่ยีิง่ขึน้

คำสำคญั: โควดิ-19 เดก็วยัเรยีน พฤตกิรรมการปองกนั

ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการปองกนัโควดิ-19
ของเดก็วยัเรยีนในจงัหวดันนทบรุี
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ABSTRACT

This research aimed to study the factors related to COVID-19 prevention behavior among school-

aged children. The sample consisted of 153 students who studied in grade 4-6 primary school. They were

recruited using a cluster random sampling technique from the primary schools in Nonthaburi province. Data

was collected between June and August 2022. The questionnaires used in this study included: 1) general

information; 2) health literacy; 3) self-efficacy; 4) social support; and 5) COVID-19 prevention behavior.

The data were analyzed using descriptive statistics and Pearson's product-moment correlation coefficients.

             The results showed that COVID-19 prevention behavior among school-aged children was at a

high level (Mean = 33.49, S.D. = 5.11). Factors that weresignificantly associated with COVID-19 prevention

behavior among school-aged children included health literacy, which was moderately correlated with

COVID-19 prevention behavior (r = 0.45, p-value < 0.001) self-efficacy, andsocial support were highly

correlated with COVID-19 prevention behavior (r = 0.71 and r = 0.62, respectively; p-value < 0.001).

The results suggested that healthcare teams should establish a program for school-aged children regarding

the development of health literacy and self-efficacy in COVID-19 prevention, as well as enhance social

support to improve COVID-19 prevention behavior.
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บทนำ
โควดิ-19 (COVID-19) เปนโรคตดิตอทีเ่กดิจากเชือ้

ไวรสัโคโรนาสายพนัธใุหม เมือ่รบัเชือ้นีเ้ขาสรูางกายแลว

จะมีการแพรกระจายเชื้อไดงายและรวดเร็ว ทำใหเกดิ

การแพรระบาดของเชือ้โควดิ-19 ทัว่โลก (Pandemic) และ

เกดิขึน้อยางตอเนือ่ง จากการรวบรวมสถติเิมือ่วนัที ่ 10

ตลุาคม พ.ศ. 2565 ของกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ

พบผตูดิเชือ้ทัว่โลกมจีำนวน 627 131 701 คน และเสยีชวีติ

6,576,077 คน สำหรบัประเทศไทยการแพรระบาดของ

โควดิ-19 เขาสกูารแพรระบาดระลอกที ่4 จากรายงาน

จำนวนผูติดเชื้อตั้งแตเดือนมกราคม พ.ศ. 2565

มีจำนวนผูติดเชื้อสูงถึง 2,466,462 คน และเสียชีวิต

11,224 คน (Department of Disease Control, 2022a)

แตเมือ่จำแนกผตูดิเชือ้ ตามชวงอายพุบวาเปนวยัผใูหญ

รอยละ 80.0 และวยัเดก็ (อาย ุ 0-18 ป) รอยละ 20.0

โดยสวนใหญผตูดิเชือ้ในเดก็เปนเดก็วยัเรยีน (Satdhabudha,

Chaiyakulsil, Sritipsukho, Sinlapamongkolkul,

Chaumrattanakul, Tangsathapornpong et al., 2022)

และเมื่อจำแนกเปนจังหวัด พบวา จังหวัดที่มีจำนวน

ผูติดเชื้อสูงสุด  คือ  กรุงเทพมหานคร  นนทบุรี

สมทุรปราการ ชลบรุ ีสมทุรสาคร และพระนครศรอียธุยา

(Department of Disease Control, 2022b)

ถึงแมการติดเชื้อโควิด-19 ในเด็กจะมีจำนวนและ

อาการแสดงนอยกวาเมื่อเปรียบเทียบกับวัยผูใหญ

แตในเดก็ทีเ่ชือ้โควดิ-19 บางรายอาจมอีาการคอนขาง

รนุแรง โดยเฉพาะอนัตรายทีเ่กดิขึน้ทีป่อด เดก็มกัจะเกดิ

ภาวะปอดอักเสบไดงาย จนเปนสาเหตุทำใหเกิดภาวะ

หายใจลมเหลว จากการรวบรวมลกัษณะทางคลนิกิของ

การติดเชื้อโควิด-19 พบวาเด็กมาดวยอาการติดเชื้อ

ทีป่อด รอยละ 40.9-64.9 ไข รอยละ 41.5-60.0 และ

ปอดมีความผิดปกติเปนแบบ ground-glass opacity

รอยละ 23.7-60.0 (Kriangburapa, 2020) รวมทัง้ภายหลงั

จากการตดิเชือ้ 2-6 สปัดาห อาจเกดิกลมุอาการอกัเสบ

หลายระบบ (Multisystem inflammatory syndrome in

children (MIS-C)) ทำใหเด็กมีไขรวมกับมีอาการ

ผดิปกตขิองระบบอืน่ๆ อยางนอย 2 ระบบ คอื ระบบ

หัวใจและหลอดเลือด ระบบทางเดินหายใจ ระบบ

ทางเดนิอาหาร ระบบประสาท ผวิหนงั ระบบเลอืด และ

ไต และอาจทำใหเด็กเสียชีวิตในที่สุด (Puthanakit,

Anugulruengkitt, & Junbenjakul, 2020) จากรายงาน

ป พ.ศ. 2563 ในสหภาพยโุรปและองักฤษ พบเดก็ทีเ่กดิ

กลุมอาการ MIS-C หลังจากการติดเชื้อโควิด-19

จำนวน 230 คน และเสยีชวีติ 2 คน โดยพบมากในเดก็

อาย ุ6-11 ป (Verdoni, Mazza, Gervasoni, Martelli,

Ruggeri, Ciuffreda et al.,2020) นอกจากนี ้ เมือ่เดก็

ตดิเชือ้โควดิ-19 ยงัสงผลกระทบในหลายๆ ดาน ไดแก

ดานจิตใจ ทำใหเกิดความเครียด ความวิตกกังวลที่

ตองแยกจากครอบครัวเพื่อเขาสูกระบวนการรักษา

ดานการเรียน ตองหยุดเรียนเปนเวลาหลายวัน

(McKune, Acosta, Diaz, Brittain, Joyce- Beaulieu,

Maurelli et al., 2021) และมีผลกระทบตอจิตใจของ

ครอบครัวเด็กอีกดวย (Dawes, May, McKinlay,

Fancourt & Burton, 2021) จากที่กลาวมาแสดงให

เห็นวาเด็กวัยเรียนจำนวนมากที่ติดเชื้อโควิด-19 และ

เปนวยัทีไ่ดรบัผลกระทบจากภาวะหลงัตดิเชือ้โควดิ-19

รนุแรงมาก

เด็กวัยเรียน เปนวัยที่ใชเวลาสวนใหญอยูใน

โรงเรยีน เปนแหลงรวมกลมุของเดก็จำนวนมาก ตองมี

กิจกรรมรวมกัน เชน นั่งเรียนรวมหอง เลนกีฬา

รับประทานอาหาร จับกลุมพูดคุย ใชของรวมกัน

เปนตน จากกจิกรรมดงักลาวเปนพฤตกิรรมเสีย่งในการ

เกิดการแพรกระจายของเชื้อโควิด-19 ไดงาย เพื่อให

เดก็วยัเรยีนกลบัเขาสกูารเรยีนและการใชชวีติแบบปกติ

จึงไดมีการกำหนดแนวปฏิบัติสำหรับสถานศึกษาใน

การปองกันการแพรระบาดของโรคโควิด-19 โดย

กำหนดหลักปฏิบัติในการปองกันการแพรระบาดของ

โรคโควิด-19 การคัดกรองสุขภาพ และแนวทางการ

สงตอการรักษาสำหรับนักเรียนและบุคลากรในสถาน

ศกึษา (Unicef, 2020) แตถงึแมจะกำหนดแนวปฏบิตัิ

อยางชัดเจน แตยังพบการแพรระบาดของโควิด-19

ในสถานศึกษา ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรม

การปองกนัโควดิ-19 ของเดก็วยัเรยีน เพือ่การหาแนวทาง

ปองกันโควิด-19 ใหเหมาะสมสำหรับเด็กวัยเรียน
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมตามทฤษฎี

การเรยีนรทูางปญญาสงัคมของ Bandura (1986) กลาววา

พฤติกรรมเกิดจากกระบวนการเรียนรูของมนุษย

หลายองคประกอบผสมผสานกัน ไมไดเกิดจากสิ่งใด

สิง่หนึง่ โดยการเกดิพฤตกิรรมมลีกัษณะความสมัพนัธ

แบบกำหนดซึ่งกันและกันระหวาง 3 ปจจัย ไดแก

1) ปจจยัสวนบคุคล เชน อาย ุความรอบรดูานสขุภาพ

การศกึษา การรบัรคูวามสามารถของตนเอง 2) ปจจยั

ดานสภาพแวดลอม เชน การเลี้ยงดู การสนับสนุน

ทางสังคม สิ่งแวดลอม และ 3) ปจจัยเชิงพฤติกรรม

จากความสมัพนัธของสามองคประกอบ แสดงใหเหน็วา

เมื่อมีองคประกอบใดเปลี่ยนแปลง ก็จะสงผลให

องคประกอบอื่นเปลี่ยนแปลงไปดวย ดังนั้น ผูวิจัย

จึงสนใจศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การปองกนัโควดิ-19 ของเดก็วยัเรยีน โดยศกึษาปจจยั

สวนบคุคล ไดแก ความรอบรดูานสขุภาพและการรบัรู

ความสามารถของตนเอง และปจจยัดานสภาพแวดลอม

ไดแก การสนับสนุนทางสังคม ที่เปนปจจัยที่มีความ

สัมพันธกับพฤติกรรมดังทฤษฎีการเรียนรูทางปญญา

สังคมของ Bandura (1986) ที่กลาวไววา เมื่อมนุษย

เกิดความรอบรูในเรื่องใดเรื่องหนึ่งจนเกิดความมั่นใจ

และรับรูวาตนเองสามารถเปลี่ยนแปลงเรื่องนั้นๆ ใหดี

ยิ่งขึ้นได รวมถึงไดรับการสนับสนุนทางสังคมจะสงผล

ใหมนุษยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในเรื่องนั้นไปในทาง

ที่ถูกตองและมีประสิทธิภาพ

จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วของ พบวา ปจจยั

ทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการปองกนัโควดิ-19 และ

การปองกนัโรคของเดก็วยัเรยีน ดงัการศกึษาในนกัเรยีน

ชัน้มธัยมศกึษา พบวา การสนบัสนนุทางสงัคมมคีวาม

สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันโควิด-19

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(r = 0.44, p < 0.001) (Onla,

Chumsong,  Khamyotha, Pluemchai, Soparat, Chaithong

et al., 2022) และความรอบรดูานสขุภาพมคีวามสมัพนัธ

กบัพฤตกิรรมการปองกนัโรคโควดิ-19 ระดบัด ีอยางมี

นยัสาํคญัทางสถติ ิ(Adjust OR = 2.04;  95% CI: 1.03-4.04;

p-value < 0.05) (Benchamas & Padchasuwan, 2021)

และการศึกษาการปองกันโรคไขเลือดออกของเด็ก

วัยเรียน อายุ 8-12 ป พบวา การรับรูความสามารถ

ของตนเอง และการไดรบัการสนบัสนนุทางสงัคมมคีวาม

สัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขเลือดออก

ของเด็กวัยเรียน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.43

p < 0.001 และ r = 0.48 p < 0.001) ตามลำดับ

(Chayyaphong & Inlak, 2019) จากขอมลูขางตนจะเหน็

ไดวา ยงัขาดการศกึษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม

การปองกันโควิด-19 กับเด็กวัยเรียนชั้นประถมศึกษา

ปที่ 4-6 ซึ่งเปนวัยที่เริ่มมีความรับผิดชอบในการดูแล

ตนเอง เริ่มมีแนวคิดของตนเอง สามารถประเมิน

สถานการณและตัดสินใจในการแสดงพฤติกรรมเองได

ซึง่แตกตางกบัเดก็วยัรนุทีม่รีะดบัความคดิใกลเคยีงกบั

วยัผใูหญ (Chunpia & Pongsaranankul, 2015)

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยสนใจศึกษาปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโควิด-19 ของ

เดก็วยัเรยีน โดยเลอืกศกึษาปจจยัการรบัรคูวามสามารถ

ของตนเอง ความรอบรดูานสขุภาพ และการสนบัสนนุ

ของสังคม เนื่องจากเปนปจจัยที่สามารถจัดกระทำได

ผลการศึกษาครั้งนี้จะไดขอมูล เพื่อนำไปสูการพัฒนา

แนวปฏบิตัใินการปองกนัโควดิ-19 ทีม่คีณุภาพของเดก็

วยัเรยีน อนัจะนำมาสสูขุภาวะทีด่ขีองเดก็วยัเรยีนตอไป

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันโควิด-19

ของเด็กวัยเรียนในจังหวัดนนทบุรี

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรู

ดานสขุภาพ การรบัรคูวามสามารถของตนเอง การสนบัสนนุ

ของสังคมกับพฤติกรรมการปองกันโควิด-19 ของ

เด็กวัยเรียนในจังหวัดนนทบุรี

ระเบยีบวธิวีจิยั
รูปแบบการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงบรรยายแบบหา

ความสมัพนัธ (Correlational research) เกบ็รวบรวม

ขอมลูจากแบบสอบถามในชวงเดอืน มถินุายน-สงิหาคม

พ.ศ. 2565

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากร คอื นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาชัน้ปที ่ 4-6

ทีศ่กึษาอยใูนโรงเรยีนของจงัหวดันนทบรุ ีปการศกึษา
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2565 จำนวน 39,166 คน (Nonthaburi Provincial

Education Office, 2022)

กลมุตวัอยาง คอื นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาชัน้ปที่

4-6 ทีศ่กึษาอยใูนโรงเรยีนของจงัหวดันนทบรุ ีปการศกึษา

2565 จำนวน 153 คน คำนวณขนาดกลุมตัวอยาง

ดวยโปรแกรม G*Power 3.1.9.4  โดยกำหนดคาแอลฟา

เทากบั 0.05 คาอำนาจทดสอบ 0.95 คาอทิธพิลขนาด

ปานกลาง (W = 0.3) ไดกลมุตวัอยางจำนวน 138 คน

เพือ่ปองกนัการสญูหายของกลมุตวัอยาง ผวูจิยัจงึกำหนด

คาสูญหายของกลุมตัวอยาง รอยละ 10.0 เกณฑการ

คดัเขา คอื นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาชัน้ปที ่4-6 สือ่สาร

ภาษาไทยได ไมมปีญหาการพดูและการไดยนิ และยนิดี

เขารวมโครงการ การเกบ็รวบรวมขอมลู ทำการสมุตวัอยาง

แบบแบงกลมุ (Cluster random sampling) จากสงักดั

ของโรงเรยีนในจงัหวดันนทบรุ ีแบงเปน 1) สงักดัสำนกั

งานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษานนทบุรี เขต 1

2) สังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา

นนทบุรี เขต 2 3) องคกรปกครองสวนทองถิ่น และ

4) สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาเอกชน สุมได

โรงเรียนในสังกัดขององคกรปกครองสวนทองถิ่น

และโรงเรียนในสังกัดขององคกรปกครองสวนทองถิ่น

แบงเปน 10 เขต สมุไดสงักดัเขตเทศบาลนครนนทบรุี

และโรงเรียนในสังกัดเขตเทศบาลนครนนทบุรี 6 แหง

จงึสมุมา 3 แหง ได โรงเรยีนวดัทายเมอืง โรงเรยีนวดั

ทนิกรนมิติ และโรงเรยีนวดับางแพรกเหนอื โดยคดัเลอืก

กลุมตัวอยางจากโรงเรียนทั้ง 3 แหง ตามสัดสวนของ

จำนวนเดก็วยัเรยีนของแตละโรงเรยีน ไดกลมุตวัอยาง

จากโรงเรียนวัดทายเมือง โรงเรียนวัดทินกรนิมิต และ

โรงเรียนวัดบางแพรกเหนือ คือ 56 49 และ 48 คน

ตามลำดับ

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ ใชในการวิจัย คือ แบบสอบถาม

ประกอบดวย 5 สวน ดงันี้

สวนที ่1 ขอมลูทัว่ไป ประกอบดวย อาย ุเพศ ระดบั

การศึกษา ผูที่ถายทอดขอมูลเกี่ยวกับโควิด-19

แหลงในการหาขอมลู ผลการเรยีน ผทูีอ่ยดูวยขณะทีเ่รยีน

สวนที่ 2 ความรอบรูดานสุขภาพ ผูวิจัยสรางขึ้น

จากแนวคดิทฤษฎคีวามรอบรดูานสขุภาพ (Nutbeam,

2008) และทบทวนวรรณกรรม (Health Education

Division, 2021; Thianthavorn & Chitiang, 2021)

มจีำนวนคำถาม 25 ขอ แบงเปน 3 ตอน ดงันี ้ตอนที ่1

ความรคูวามเขาใจทางสขุภาพ จำนวน 8 ขอ มลีกัษณะ

คำตอบเปนแบบถูก/ผิด/ไมแนใจ ตอนที่ 2 การเขาถึง

ขอมลู การสือ่สารสขุภาพ การจดัการตนเอง และการรู

เทาทันสื่อ จำนวน 12 ขอ มีลักษณะคำตอบเปนแบบ

มาตราประมาณคา (Rating scale) 5 ระดบั คอื นอยทีส่ดุ

นอย ปานกลาง มาก และมากที่สุด และตอนที่ 3

การตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีถ่กูตอง จำนวน 5 ขอ มลีกัษณะ

คำตอบเปนหลายตวัเลอืก คะแนนรวมอยรูะหวาง 12-73

คะแนน การแปลผลตามเกณฑของกองสุขศึกษา

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข

พ.ศ. 2563 ดงันี ้คะแนนนอยกวารอยละ 60.0 คอื ระดบั

ไมดี หมายถึง เปนผูมีระดับความรอบรูดานสุขภาพ

ไมเพียงพอตอการปองกันโควิด-19 คะแนนรอยละ

60.0-70.0 คือ ระดับพอใช หมายถึง เปนผูมีระดับ

ความรอบรดูานสขุภาพตอการปองกนัโควดิ-19 เลก็นอย

คะแนนรอยละ70.1-79.9 คอื ระดบัด ีหมายถงึ เปนผมูี

ระดับความรอบรูดานสุขภาพเพียงพอตอการปองกัน

โควดิ-19 และคะแนนเทากบัหรอืมากกวารอยละ 80.0

คือระดับดีมาก หมายถึง เปนผูมีระดับความรอบรู

ดานสุขภาพที่มากเพียงพอตอการปองกันโควิด-19

สวนที ่ 3 การรบัรคูวามสามารถของตนเอง ผวูจิยั

พัฒนามาจากทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง

(Self-efficacy theory) ของ Bandura (1997) และการ

ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วของ (Chayyaphong & Inlak,

2019; Duangchinda, Siripaiboon, & Kehanak, 2021)

มจีำนวนคำถาม 10 ขอ ลกัษณะคำตอบเปนแบบมาตรา

ประมาณคา (Rating scale) 4 ระดบั คอื ไมมัน่ใจเลย

มั่นใจนอย มั่นใจปานกลาง และมั่นใจมากคะแนนรวม

อยูระหวาง 10-40 คะแนน การแปลผล ดังนี้ คะแนน

10-20 คะแนน หมายถึง มีการรับรูความสามารถของ

ตนเองระดบัต่ำ คะแนน 21-30 คะแนน หมายถงึ มกีาร

รบัรคูวามสามารถของตนเองระดบัปานกลาง และคะแนน

31-40 คะแนน หมายถึง มีการรับรูความสามารถของ

ตนเองระดับดี
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สวนที่ 4 การสนับสนุนของสังคม ผูวิจัยพัฒนา

มาจากทฤษฎกีารสนบัสนนุทางสงัคม (House, 1981)

และจากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วของ (Chayyaphong

& Inlak, 2019; Kongkun, Kaewsuksai, & Waedueramae,

2021) มจีำนวนคำถาม 12 ขอ ลกัษณะคำตอบเปนแบบ

มาตราประมาณคา (Rating scale) 3 ระดบั คอื นอย

ปานกลาง และมาก คะแนนรวมอยูระหวาง 12-36

คะแนน การแปลผล คะแนน 12-20 คะแนน หมายถงึ

มกีารสนบัสนนุทางสงัคมระดบัต่ำ คะแนน 21-28 คะแนน

หมายถงึ มกีารสนบัสนนุทางสงัคมระดบัปานกลาง และ

คะแนน 29-36 คะแนน หมายถึง มีการสนับสนุนทาง

สังคมระดับดี

สวนที่ 5 พฤติกรรมการปองกันโควิด-19 ผูวิจัย

ประยุกตมาจากแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกัน

โรคโควิด-19 (Duangchinda et al., 2021) มีจำนวน

คำถาม 10 ขอ มีลักษณะคำตอบเปนแบบมาตรา

ประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ ดังนี้ ไมปฏิบัติ

ปฏบิตันิานๆ ครัง้ ปฏบิตับิางครัง้ และปฏบิตัเิปนประจำ

คะแนนรวมอยูระหวาง 10-40 คะแนน การแปลผล

คะแนน 10-20 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรม

การปองกนัโควดิ-19 ระดบัต่ำ คะแนน 21-30 คะแนน

หมายถึง มีพฤติกรรมการปองกันโควิด-19 ระดับ

ปานกลาง และคะแนน 31-40 คะแนน หมายถงึ มพีฤตกิรรม

การปองกนัโควดิ-19 ระดบัดี

แบบสอบถามทัง้ 5 สวน ผานการตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหา (Content validity) จากผูทรงคุณวุฒิ

3 ทานที่มีความเชี่ยวชาญ คำนวณคาดัชนีความตรง

ตามเนือ้หา (Content validity index: CVI) ได เทากบั

0.96 0.92 1.00 และ 0.96 ตามลำดบั จากนัน้หาความ

เชือ่มัน่ ของเนื้อหา (Reliability) โดยไปทดลองใชกับ

วยัเรยีน โรงเรยีนนครนนทวทิยา 5 ทานสมัฤทธิ ์จำนวน

30 คน จากนัน้นำแบบสอบถามความรอบรดูานสขุภาพ

ตอนที ่ 3 มาวเิคราะหหาคาความยากงาย (P) และคา

อำนาจจำแนกของแบบสอบถามเปนรายขอ (r) ทำการ

คัดเลือกแบบสอบถาม ซึ่งมีคาความยากงายระหวาง

0.20-0.80 และคาอำนาจจำแนกระหวาง 0.20-0.80

และนำแบบสอบถามความรอบรดูานสขุภาพ ตอนที ่ 1

และตอนที ่3 มาคำนวณหาความเชือ่มัน่คาสมัประสทิธ

แอลฟาของคเูดอร-รชิารดสนั (KR-20) ไดเทากบั 0.85

และ 0.85 ตามลำดับ และแบบสอบถามความรอบรู

ดานสขุภาพ ตอนที ่2 แบบสอบถามพฤตกิรรมการปองกนั

การตดิเชือ้โควดิ-19 แบบสอบถามการรบัรคูวามสามารถ

ของตนเอง และแบบสอบถามการสนับสนุนของสังคม

มาคำนวณหาความเชื่อมั่นคาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Crobach's alpha coefficient) ของ

เครื่องมือ ไดเทากับ 0.92 0.85 0.84 และ 0.84

ตามลำดับ

การพทิกัษสทิธขิองกลมุตวัอยาง
1. ผูวิจัยนำโครงการวิจัยและเครื่องมือวิจัยเขา

พจิารณาและผานอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการ

วิจัยในมนุษย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัด

นนทบรุ ีเอกสารรบัรองหมายเลข BCNON No. 012/64

2. ผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงครายละเอียดของการ

เกบ็รวบรวมขอมลูใหกลมุตวัอยาง ชีแ้จงใหทราบถงึการ

ตอบรับและปฏิเสธในการเขารวมการวิจัย โดยขอมูล

ที่ผูวิจัยไดรับจากการเก็บรวบรวมขอมูลในระบบ

คอมพิวเตอรล็อคดวยรหัสลับ การเขาถึงขอมูลมีเพียง

ผูวิจัยเทานั้น สวนการวิเคราะหขอมูลจะวิเคราะหใน

ภาพรวม และขอมูลที่ไดจะนำมาใชในการวิจัยเทานั้น

ภายหลังจากผลการวิจัยไดเผยแพรแลวขอมูลทุกอยาง

จะถูกทำลายภายใน 2 ป และหากกลุมตัวอยางมีขอ

สงสัยสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา

วธิกีารเกบ็รวบรวมขอมลู
หลังจากผานการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ผูวิจัยขอพบผูอำนวยการ

โรงเรียน เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และ

ขออนุมัติดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้

1. เขาพบครปูระจำชัน้ เพือ่แนะนำตวั อธบิายชีแ้จง

วัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนในการดำเนินการวิจัย

เกณฑในการเลือกกลุมตัวอยาง เพื่อใหครูประจำชั้น

คัดกรองกลุ มตั วอย า งตามคุณสมบัติ ที่ กำหนด

พรอมสอบถามความสนใจของเด็กวัยเรียนในการฟง

รายละเอียดเกี่ยวกับงานวิจัย และขออนุญาตใหผูวิจัย

เขาพบ
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2. ผวูจิยันำเอกสารชีแ้จงผเูขารวมการวจิยั หนงัสอื

แสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัยโดยไดรับการ

บอกกลาวและเต็มใจ (Consent form) และหนังสือ

การขอความยนิยอมสำหรบัเดก็ (Assent form) ใหแก

เด็กวัยเรียนนำกลับบาน เพื่อขอความยินยอมจาก

ผูปกครองโดยชอบธรรม กรณีมีขอสงสัยสามารถ

สอบถามจากผวูจิยัไดตลอดเวลา และนำกลบัมาใหผวูจิยั

3. เมื่อผูปกครองโดยชอบธรรมยินยอมใหเด็ก

วัยเรียนเขารวมการวิจัย และเด็กวัยเรียนตัดสินใจ

เขารวมในการวิจัย ผูวิจัยจึงดำเนินการเก็บรวบรวม

ขอมลูจากเดก็วยัเรยีน โดยใหเดก็วยัเรยีนอานและตอบ

แบบสอบถามดวยตนเองทัง้หมด 5 ชดุ ใชเวลาประมาณ

45 นาที

การวิเคราะหขอมูล
ผูวิจัยนำขอมูลที่รวบรวมไดมาวิเคราะหโดยใช

โปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป โดยกำหนดนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และดำเนินการวิเคราะหขอมูล

มรีายละเอยีด ดงันี้

1. วิเคราะหขอมูลทั่วไป ความรอบรูดานสุขภาพ

การรับรูความสามารถของตนเองการสนับสนุนของ

สังคม และพฤติกรรมการปองกันโควิด-19 ดวยสถิติ

พรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก การแจกแจง

ความถี ่พสิยั รอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางความรอบรูดาน

สขุภาพ การรบัรคูวามสามารถของตนเอง การสนบัสนนุ

ของสังคมกับพฤติกรรมการปองกันโควิด-19 ของ

เด็กวัยเรียนโดยใชสถิติการวิเคราะหสหสัมพันธแบบ

เพียรสัน (Pearson's product moment correlation)

ซึ่งเปนไปตามขอตกลงเบื้องตน คือ ตัวแปรตนและ

ตวัแปรตามทีน่ำมาวเิคราะหมคีาตอเนือ่ง มกีารกระจาย

ปกติของสองตัวแปร มีความอิสระของขอมูล โดยการ

กำหนดคาระดบัความสมัพนัธ (Wiersma & Jurs, 2009)

ดงันี้

คาสหสมัพนัธ (r) ตัง้แต 0.01-0.20 ถอืวามคีวามสมัพนัธ

ในระดับต่ำมาก

คาสหสมัพนัธ (r) ตัง้แต 0.21-0.40 ถอืวามคีวามสมัพนัธ

ในระดับต่ำ

คาสหสมัพนัธ (r) ตัง้แต 0.41-0.60 ถอืวามคีวามสมัพนัธ

ในระดบัปานกลาง

คาสหสมัพนัธ (r) ตัง้แต 0.61-0.80 ถอืวามคีวามสมัพนัธ

ในระดับสูง

คาสหสมัพนัธ (r) มากกวา 0.80 ถอืวามคีวามสมัพนัธ

ในระดับสูงมาก

ผลการวจิยั
ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง
เด็กวัยเรียนสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 61.4

มอีายเุฉลีย่ 11 ป (S.D. = 7.69) ไดรบัความรเูกีย่วกบั

โควิด-19 และการปองกันการติดเชื้อจากครอบครัว

รอยละ 80.4 รองลงมาเปนการศกึษาดวยตนเอง รอยละ

71.9 โดยสวนใหญศกึษาจากสือ่สงัคมออนไลน รอยละ

94.8 รองลงมา คอื สือ่โทรทศัน รอยละ 60.8 และสือ่

ออนไลนทีใ่ชมากทีส่ดุ คอื Google รอยละ 71.2 รองลงมา

คอื Facebook รอยละ 67.3 ผลการเรยีนในปการศกึษา

ทีผ่านมาสวนใหญของเดก็วยัเรยีน คอื GPA 3.00-3.49

รอยละ 39.9 รองลงมา คอื GPA > 3.50 รอยละ 33.9

และบคุคลในครอบครวัทีอ่ยดูวยขณะเรยีน คอื บดิาและ

มารดา รอยละ 39.9 รองลงมา คอื มารดา รอยละ 18.3

พฤตกิรรมการปองกนัโควดิ-19 ของเดก็วยัเรยีน
จากการวิเคราะหพฤติกรรมการปองกันโควิด-19

รายขอ พบวา ขอทีม่คีะแนนเฉลีย่มากทีส่ดุ คอื หนใูส

หนากากอนามัยหรือหนากากผาตลอดเวลาทุกครั้งที่

ออกจากบาน (Mean = 3.86, S.D. = 0.44) รองลงมา

คือ เมื่อกลับจากโรงเรียน หนูรีบลางมือดวยสบู และ

ทำความสะอาดรางกายทนัท ี(Mean = 3.47, S.D. = 0.72)

และขอที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด คือ หนูหลีกเลี่ยง

การสัมผัสมือ กอด หรือจับกับผูอื่น (Mean = 3.07,

S.D. = 0.79) ดงัแสดงตาราง 1
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1. หนูลางมือดวยน้ำสบูหรือเจลแอลกอฮอลทุกครั้งหลังจากจับสิ่งของที่ใชรวมกับเพื่อนๆ 3.37 0.62

2. หนูใสหนากากอนามัยหรือหนากากผาตลอดเวลาทุกครั้งที่ออกจากบาน 3.86 0.44

3. เมือ่ทำกจิกรรมรวมกลมุ หนเูวนระยะหางจากเพือ่นๆ 3.18 0.73

4. หนูไมใชของรวมกับเพื่อนๆ 3.12 0.89

5. หนูไมรับประทานอาหารจานเดียวกันรวมกับเพื่อน 3.41 1.01

6. หนไูมเขาใกลเพือ่นๆ ทีไ่มสบาย เชน มไีข ไอ จาม มนี้ำมกู 3.45 0.91

7. เมื่อกลับจากโรงเรียน หนูรีบลางมือดวยสบู และทำความสะอาดรางกายทันที 3.47 0.72

8. หนไูมสมัผสั ตา จมกู และปาก ขณะทีไ่มไดลางมอืดวยน้ำสบหูรอืเจลแอลกอฮอล 3.21 0.78

9. หนูหลีกเลี่ยงการสัมผัสมือ กอด หรือจับกับผูอื่น 3.07 0.79

10.ระหวางที่ใสหนากากอนามัย หนูไมใชมือจับภายนอกของหนากากอนามัย 3.29 0.82

ตาราง 1 คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของพฤตกิรรมการปองกนัโควดิ-19 รายขอของเดก็วยัเรยีน (n = 153)

                                  ขอคำถาม                                                                                                Mean           S.D.

ความรอบรูดานสุขภาพ การรับรูความสามารถ

ของตนเอง การสนับสนุนของสังคม และพฤติกรรม

การปองกนัโควดิ-19 ภาพรวม

ความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี

(Mean = 56.83, S.D. = 10.78) การรบัรคูวามสามารถ

ตาราง 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลผลของความรอบรูดานสุขภาพ การรับรูความสามารถ

ของตนเอง การสนบัสนนุของสงัคม และพฤตกิรรมการปองกนัโควดิ-19 (n = 153)

ของตนเอง โดยรวมอยใูนระดบัมาก (Mean = 34.50,

S.D. = 5.46) การสนับสนุนของสังคมโดยรวมอยูใน

ระดบัด ี(Mean = 31.81, S.D. = 4.21) และพฤตกิรรม

การปองกนัโควดิ-19 โดยรวมอยใูนระดบัด ี(Mean = 33.49,

S.D. = 5.11) ดงัแสดงตาราง 2

                                  ตัวแปร                                                                               Mean               S.D.            แปลผล

ป จ จั ยที่ มี ค ว ามสั มพั นธ กั บพฤติ ก ร รม
การปองกันโควิด-19 ของเด็กวัยเรียน

ผลการศกึษา พบวา ความรอบรดูานสขุภาพมคีวาม

สมัพนัธทางบวกระดบัปานกลาง การรบัรคูวามสามารถ

ความรอบรูดานสุขภาพ 56.83 10.78 ดี

การรับรูความสามารถของตนเอง 34.50 5.46 ดี

การสนับสนุนของสังคม 31.81 4.21 ดี

พฤติกรรมการปองกันโควิด-19 33.49 5.11 ดี

ของตนเองและการสนับสนุนของสังคมมีความสัมพันธ

ทางบวกระดับสูงกับพฤติกรรมการปองกันโควิด-19

ของเด็กวัยเรียน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ

p < 0.001 ดงัแสดงในตาราง 3
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ตาราง 3 คาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธระหวางปจจยักบัพฤตกิรรมการปองกนัโควดิ-19 ของเดก็วยัเรยีน (n = 153)

                                  ตัวแปร                                                     1 2 3           4

1.ความรอบรูดานสุขภาพ 1

2.การรับรูความสามารถของตนเอง 0.52* 1

3.การสนับสนุนของสังคม 0.58* 0.69* 1

4.พฤติกรรมการปองกันโควิด-19 0.45* 0.71* 0.62* 1

*p-value < 0.001

สรปุและอภปิรายผล
จากผลการศกึษา พบวา เดก็วยัเรยีนมพีฤตกิรรม

การปองกันโควิด-19 อยูในระดับดี (Mean = 33.49,

S.D. = 5.11) และจากการวเิคราะหพฤตกิรรมการปองกนั

โควิด-19 รายขอ พบวา ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด

คือ หนูใสหนากากอนามัยหรือหนากากผาตลอดเวลา

ทกุครัง้ทีอ่อกจากบาน (Mean = 3.86, S.D. = 0.44)

รองลงมา คอื เมือ่กลบัจากโรงเรยีน หนรูบีลางมอืดวยสบู

และทำความสะอาดรางกายทนัท ี(Mean = 3.47, S.D. = 0.72)

ขอทีม่คีะแนนเฉลีย่นอยทีส่ดุ คอื หนหูลกีเลีย่งการสมัผสั

มอื กอด หรอืจบัมอืกบัผอูืน่ (Mean = 3.07, S.D. = 0.79)

อาจเนื่องจากสถานการณการแพรระบาดของโควิด-19

เปนโรคอุบัติใหมที่มีความรุนแรงตอชีวิตและปจจัย

การระบาดทวีความรุนแรงมากขึ้น ทำใหรัฐบาลมีการ

กำหนดการบรหิารราชการในสถานการณฉกุเฉนิ พ.ศ.

2548 หรอื พรก.ฉกุเฉนิ เพือ่ควบคมุสถานการณการระบาด

ของเชื้อโควิด-19 สงผลใหมีการกำหนดขอปฏิบัติเพื่อ

ปองกันการแพรระบาดของเชื้อโควิด-19 ที่ทุกคนตอง

ถอืปฏบิตั ิมเิชนนัน้จะเปนการฝาฝนพรก.ฉกุเฉนิทีจ่ะมี

โทษตามกฎหมาย เชน หามชมุนมุ สวมหนากากอนามยั

ตลอดเวลา ปรบัรปูแบบการเรยีนเปนออนไลน รวมทัง้

มีศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินที่เปนสื่อในการใหขอมูล

เชน สถติกิารแพรระบาด การรกัษา การปองกนัโควดิ-19

เปนตน โดยถายทอดผานโทรทัศนรวมการเฉพาะกิจ

แหงประเทศไทย สื่อสังคมออนไลนตางๆ จากการให

ขอมูลดังกลาวทำใหเด็กวัยเรียนรับรูขอมูลเกี่ยวกับ

การปฏิบัติเพื่อปองกันโควิด-19 สนับสนุนจากขอมูล

ทีพ่บวา เดก็วยัเรยีนมกีารศกึษาขอมลูเกีย่วกบัโควดิ-19

ดวยตนเอง รอยละ 71.9 โดยศึกษาจากสื่อสังคม

ออนไลน รอยละ 94.8 สวนใหญเปน Google รอยละ

71.2 รองลงมา คือ Facebook รอยละ 67.3 และ

โทรทศัน รอยละ 60.8 ตามลำดบั รวมทัง้มแีนวปฏบิตัิ

สำหรับสถานศึกษาในการปองกันการแพรระบาดของ

โควิด-19 ที่กำหนดแนวทางบริหารการเรียนการสอน

การจัดสิ่งแวดลอม การคัดกรองเบื้องตน การประเมิน

ความเสี่ยง และการปฏิบัติสำหรับผูบริหาร ครูหรือ

ผดูแูลเดก็ ผปูกครอง นกัเรยีน และบคุลากรในโรงเรยีน

ที่บังคับใชในสถานศึกษาทุกแหง (UNICEF, 2020)

ดังนั้น ทุกโรงเรียนจะมีการกำหนดแนวปฏิบัติเพื่อ

ปองกันโควิด-19 เมื่อเด็กวัยเรียนไดรับขอมูลเกี่ยวกับ

การปฏิบัติเพื่อปองกันโควิด-19 ทำใหเด็กวัยเรียน

มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโควิด-19 ในระดับดี

เห็นไดจากคาเฉลี่ยของคะแนนดานความรูความเขาใจ

ทางสขุภาพ โดยรวมอยใูนระดบัมาก (Mean = 6.54,

S.D. = 2.35) และจากอายเุฉลีย่ของกลมุตวัอยาง คอื

11 ป เปนวัยที่มีความคิดเปนรูปธรรมเชิงเหตุและ

ผลตามทฤษฎีพัฒนาการทางสติปญญาที่เรียกวา

Concrete operational period (Naidenova, 2001)

การมีความคิดระดับนี้สามารถนำขอมูลไปดูแลตนเอง

ไดมากขึ้น จากผลการวิเคราะหครั้งนี้สอดคลองกับ

การศึกษาการรับรูความรุนแรงและพฤติกรรมการ

ปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (โควดิ-19) ของ

วยัรนุในเขตตำบลสะเตงนอก อำเภอเมอืง จงัหวดัยะลา

พบวา เดก็มพีฤตกิรรมปองกนัโควดิ-19 อยใูนระดบัมาก

รอยละ 91.4 (Waehayi, 2020)
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ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธเชิงบวก

กับพฤติกรรมการปองกันโควิด-19 ของเด็กวัยเรียน

อาจเนื่องจากโควิด-19 เปนโรคอุบัติใหม และมีการ

กลายพันธุของเชื้ออยางตอเนื่อง ทำใหอาการของโรค

แนวทางการรกัษา และแนวปฏบิตัเิพือ่ปองกนัการตดิเชือ้

โควิด-19 มีการเปลี่ยนแปลง ดังนั้น ถามีความรอบรู

ดานสุขภาพในระดับดีทั้งในดานความรูความเขาใจ

ทางสุขภาพ การเขาถึงขอมูล การสื่อสารสุขภาพ

การจัดการตนเอง การรูเทาทันสื่อ และการตัดสินใจ

เลือกปฏิบัติที่ถูกตอง จะมีผลทำใหสามารถรับขอมูล

การตีความขอมูลขาวสารที่ไดรับดวยความเขาใจที่

ถกูตอง ตลอดจนผานกระบวนการวเิคราะหและประเมนิ

อยางถี่ถวน จะนำไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพ มกีารปฏบิตัติวัอยางเหมาะสม และเกดิผลลพัธ

ทางสุขภาพที่ดี จากผลการศึกษาพบวา ความรอบรู

ดานสุขภาพ โดยรวมอยูในระดับดี (Mean = 56.83,

S.D. = 10.78) ดังนั้น เด็กวัยเรียนที่มีความรอบรู

ดานสุขภาพระดับดี จะมีการรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ

โควดิ-19 ตคีวามหมาย วเิคราะหความนาเชือ่ถอื และ

นำไปปฏิบัติตน จึงทำใหมีพฤติกรรมการปองกัน

โควิด-19 ดีไปดวย สอดคลองกับการวิจัยที่ศึกษา

พฤตกิรรมปองกนัโควดิของเดก็วยัรนุ พบวา ความรอบรู

ดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน

โรคโควดิ-19 ระดบัด ีอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(Adjust

OR = 2.04; 95% CI: 1.03-4.04; p-value < 0.05)

(Benchamas & Padchasuwan, 2021)

การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโควิด-19 ของเด็ก

วัยเรียน อาจเนื่องจากเด็กวัยเรียนรับรูความสามารถ

ของตนเอง โดยรวมอยูในระดับดี (Mean = 34.50,

S.D. = 5.46) ซึ่งการรับรูความสามารถของตนเองมี

บทบาทสำคัญในการกำหนดพฤติกรรม หากบุคคลใด

ที่มีความสามารถในการรับรูความสามารถของตนเอง

ดมีแีนวโนมทีจ่ะตดัสนิใจทำพฤตกิรรมนัน้ ในทางตรงกนั

ขาม หากบคุคลใดทีม่กีารรบัรคูวามสามารถของตนเอง

ต่ำก็จะมีแนวโนมที่จะตัดสินใจไมกระทำพฤติกรรมนั้น

แมวาผลที่เกิดขึ้นจากการกระทำพฤติกรรมดังกลาว

จะเปนสิ่งที่นาปรารถนาเพียงใดก็ตาม (Sirited &

Thammaseeha, 2019) ดังนั้น หากเด็กวัยเรียนรับรู

ความสามารถในการปองกันโควิด-19 ระดับดีก็มีผล

ทำใหมีพฤติกรรมการปองกันโควิด-19 ดีดวยเชนกัน

สอดคลองกบัการศกึษาเกีย่วกบัการปองกนัโรคไขเลอืดออก

ของเด็กวัยเรียน พบวา การรับรูความสามารถของ

ตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค

ไขเลือดออก อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.43,

p-value < 0.001) (Chayyaphong & Inlak, 2019)

การสนับสนุนของสังคมมีความสัมพันธทางบวก

กับพฤติกรรมการปองกันโควิด-19 ของเด็กวัยเรียน

อาจเนื่องจากการสนับสนุนทางสังคม เปนสิ่งที่บุคคล

ไดรับความชวยเหลือจากสังคม ทั้งในขาวสาร และ

ทรัพยากร ทำใหเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพ (House, 1981) โดยจากสถานการณ

การแพรระบาดของโควิด-19 เด็กวัยเรียนไดรับการ

สนบัสนนุดานขอมลู ขาวสาร และการปฏบิตัเิพือ่ปองกนั

โควิด-19 จากครอบครัวและครู เห็นไดจากการเก็บ

รวบรวมขอมลูจากแบบสอบถามทัว่ไป พบวา เดก็วยัเรยีน

ไดรบัความรเูกีย่วกบัโรคโควดิ-19 และการปองกนัโรค

จากคนในครอบครัว รอยละ 80.4 และครูผูสอน

รอยละ 68.0 และการสนับสนุนดานสิ่งของที่จำเปน

ในการปองกันการแพรระบาดของโควิด-19 เชน

เจลแอลกอฮอล หนากากอนามัย ทำใหเด็กวัยเรียน

แสดงพฤติกรรมการปองกันโควิด-19 ไดอยางถูกตอง

เหมาะสม เชนเดยีวกบัการศกึษาพฤตกิรรมการปองกนั

โควดิ-19 ในเดก็วยัรนุ พบวา การสนบัสนนุทางสงัคม

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันโควิด-19

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.44, p < 0.001)

(Onla et al., 2022)

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1. บุคลากรดานสุขภาพควรสงเสริมความรอบรู

ดานสขุภาพแกเดก็วยัเรยีน โดยการใหความรเูกีย่วกบั

โควดิ-19 แหลงขอมลูทีน่าเชือ่ถอื และประยกุตความรู

เพื่อปองกันโรคโควิด-19 ผานสื่อตางๆ

2. ผูสอนควรดำเนินการสนับสนุนขอมูลโรค

โควดิ-19 แกเดก็วยัเรยีนโดยใหผสูอนเปนผดูำเนนิการ
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ผานกิจกรรมการเรียนการสอนเพิ่มเติม หรือดำเนิน

กิจกรรมรูปแบบตางๆ ที่เปดโอกาสใหเด็กวัยเรียน

ไดทบทวนความรูเกี่ยวกับโควิด-19

3. ควรสนับสนุนดานอุปกรณปองกันโควิด-19

เชน เจลแอลกอฮอล หนากากอนามัย ใหเพียงพอกับ

นกัเรยีนในโรงเรยีน เพือ่สงเสรมิพฤตกิรรมการปองกนั

โควิด-19

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1. ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนา

ความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโควิด -19

โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมในการปองกันโควิด-

19 โปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของ

ตนเองในการปองโรคโควิด-19

2. ควรศึกษาพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อ

โควิด-19 ของเด็กวัยเรียนดวยวิธีการอื่นๆ เชน

การสังเกต เพื่อทำใหทราบขอมูลเชิงลึก และนำไปสู

การสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโควิด-19 ไดอยาง
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