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บทคดัยอ

การวิจัยแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมและปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม

การปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย อำเภอเมอืง จงัหวดันครสวรรค

กลมุตวัอยางจำนวน 395 คน สมุตวัอยางแบบหลายขัน้ตอน เกบ็ขอมลูในชวงเดอืนมถินุายน ถงึ เดอืนกนัยายน

พ.ศ. 2564 เครือ่งมอืทีใ่ช คอื แบบสอบถาม ทีผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาและความเชือ่มัน่ วเิคราะหขอมลู

โดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติถดถอยเชิงเสนพหุแบบขั้นตอน

ผลการศกึษา พบวา พฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อยใูนระดบัมาก รอยละ 63.5

(Mean = 3.23, S.D. = 0.46) ปจจยัทีม่อีทิธพิลตอพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดแก การไดรับการกระตุนเตือนจากเพื่อน (β = 0.336, p-value < 0.001)

การรบัรปูระโยชนของการปฏบิตัเิพือ่ปองกนัการเกดิโรค (β = 0.190, p-value < 0.001) การไดรบัการกระตนุเตอืน

จากครอบครวั (β = 0.201, p-value < 0.001) การรบัรอูปุสรรคของการปฏบิตัเิพือ่ปองกนัการเกดิโรค (β = 0.107,

p-value = 0.008) ทศันคตเิกีย่วกบัโรค (β = 0.088, p-value = 0.047) โดยสามารถรวมกนัทำนายพฤตกิรรม

การปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย อำเภอเมอืง จงัหวดันครสวรรค

ไดรอยละ 38.2 ขอเสนอแนะ คอื ควรจดัโปรแกรมการสงเสรมิพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

สำหรับเด็กนักเรียน โดยสงเสริมความรู ทัศนคติ การรับรูเกี่ยวกับโรคไวรัสโคโรนา 2019 รวมกับการจัดใหมี

แรงสนบัสนนุทางสงัคม เพือ่ใหเกดิพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทีม่ปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้

คำสำคญั: ปจจยัทีม่อีทิธพิล พฤตกิรรมการปองกนั โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย

ปจจยัทีม่อีทิธพิลตอพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019
ของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย อำเภอเมอืง จงัหวดันครสวรรค
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ABSTRACT

This cross-sectional study aimed to examine the behavior and the factors influencing the prevention

behavior against Coronavirus disease 2019 disease among high school students, in Muang District, Nakhon Sawan

Province. The sample was 395 students, who were selected using multistage random sampling. Data were

collected between August and September 2021. The research tool was a validated and reliable questionnaire.

Data were analyzed by descriptive statistics and stepwise multiple regression statistics.

The results showed that the prevention behaviors against Coronavirus disease 2019 among high schools

were at a high level, with 63.5% (Mean = 3.23, S.D. = 0.46). The factors significantly influencing the prevention

behavior against Coronavirus disease 2019 at 0.05 level were: Warning from friends (β = 0.336, p-value < 0.001);

including the perceived benefit of Coronavirus 2019 prevention behavior (β = 0.190, p-value < 0.001); warning

from family (β = 0.201, p-value < 0.001); the perceived barriers (β = 0.107, p-value = 0.008); and attitude toward

the disease (β = 0.088, p-value = 0.047). These factors collectively predicted 38.2% of the variance in prevention

behavior against Coronavirus disease 2019 among high school students, in Muang District, Nakhon Sawan

Province. This study suggests the need for the program aimed at promoting Coronavirus disease 2019 prevention

among students by enhancing knowledge, attitudes, and perceptions toward Coronavirus disease 2019, and

social support for more effective prevention behavior for Coronavirus disease 2019

Keywords: Influencing factors, Preventative behavior, Coronavirus disease 2019, High school students

Factors influencing prevention behavior for Coronavirus disease 2019
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บทนำ
โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 มกีารแพรระบาดใน

วงกวางอยางตอเนือ่ง มกีารระบาดไปหลายประเทศทัว่โลก

จนองคการอนามัยโลกไดประกาศใหการแพรระบาด

ของเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (โควดิ-19) เปนภาวะฉกุเฉนิ

ดานสาธารณสขุระหวางประเทศ (Public Health Emergency

of International Concern) และเปนการแพรระบาดใหญ

ระดบัโลก (Pandemic) ซึง่โรคนีเ้กดิจากเชือ้ไวรสั SARS-CoV-2

กอใหเกดิอาการในระบบทางเดนิหายใจของคน และสามารถ

ตดิตอจากคนสคูน ผานละอองน้ำมกูและน้ำลาย โดยการไอ

หรอืจามของผปูวย หากมกีารจบัสิง่ของทีม่ลีะอองเหลานี้

ตดิอย ูกส็ามารถตดิเชือ้ไวรสัผานการนำมอืไปสมัผสักบั

ดวงตา จมกู หรอืปาก (Ruankham, Kongsin, Jiamton,

Sattayasomboon, & Uthis, 2022)

สถานการณโรคตดิเชือ้โคโรนาไวรสั 2019 ทัว่โลก

รายงานผปูวยสะสมทัง้สิน้ 111,218,170 ราย เสยีชวีติ

2,462,186 ราย และหายปวย 86,086,551 ราย (Department

of Disease Control, Ministry of Public Health, 2021)

จากรายงานศูนยควบคุมและปองกันโรคแหงสหรัฐ

(Centers of Disease Control and Prevention หรอื CDC)

ระบวุาอตัราการปวยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในวยัรนุ

อาย ุ12-17 ป สงูกวาเดก็ทีม่อีายนุอยกวา 2 เทา โดยรายงาน

ฉบับดังกลาว วิเคราะหผูปวยเด็กวัยเรียนที่ไดรับการ

ยืนยันผลในสหรัฐอเมริกา ระหวางเดือนมีนาคม ถึง

กลางเดือนกันยายน จำนวน 277,285 ราย และพบ

อบุตักิารณของโรคตดิเชือ้โคโรนาไวรสั 2019 ในวยัรนุ

เฉลี่ยรายสัปดาหอยูที่ 37 รายตอเด็ก 100,000 คน

โดยคดิเปนเกอืบสองเทา เมือ่เทยีบกบักลมุเดก็อาย ุ5-11 ป

ซึง่พบอบุตักิารณของโรคอยทูี ่19 รายตอเดก็ 100,000 คน

และยงัพบวาผปูวยเดก็วยัเรยีนเขารกัษาตวัในโรงพยาบาล

ทัง้หมด 3,240 ราย ซึง่ตองเขาแผนกผปูวยหนกั (ICU)

404 ราย ขณะเดยีวกนั ผปูวยเดก็วยัเรยีนเสยีชวีติ 51 ราย

(The United States Centers for Disease Control and

Prevention, 2021)

สถานการณโรคตดิเชือ้โคโรนาไวรสั 2019 ในเดก็ไทย

(อาย ุ0-18 ป) ตัง้แตมกีารระบาดระลอกใหม (1 เมษายน-

11 สงิหาคม พ.ศ. 2564 สปัดาหที ่ 15-33) มเีดก็ตดิเชือ้

สะสม 91,906 ราย (Department of Disease Control,

Ministry of Public Health, 2021) ในประเทศไทย

การระบาดระลอกที ่3 ตัง้แตตนเดอืนเมษายน พ.ศ. 2564

จนถงึ 12 สงิหาคม พ.ศ. 2564 มคีวามรนุแรงทำใหมี

ผติูดเชือ้สะสมถงึ 810,908 ราย และมผีเูสยีชวีติสะสม

6,849 ราย พืน้ทีร่ะบาดหนกั ไดแก กรงุเทพมหานครและ

ปรมิณฑล จากการระบาดทีเ่กดิขึน้ในชมุชนและครอบครวั

ทำใหจำนวนเด็กติดเชื้อโควิด-19 สูงขึ้นอยางรวดเร็ว

ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย จึงรวบรวม

รายงานผตูดิเชือ้โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทีเ่ปนเดก็

(อาย ุ 0-18 ป) โดยพบวา ผปูวยเดก็อาย ุ 0-18 ป สะสม

ตัง้แต 1 เมษายน ถงึ 11 สงิหาคม พ.ศ. 2564 รวม

91,906 ราย  และจำนวนเดก็เสยีชวีติสะสม ตัง้แต 1 เมษายน

ถงึ 11 สงิหาคม พ.ศ. 2564 รวม 13 ราย คดิเปนอตัราปวย

(Case fatality rate) รอยละ 0.01 (The Royal College of

Pediatricians of Thailand, 2021)

การแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

สงผลกระทบวงกวางในหลายมติทิัว่โลก รวมทัง้ผลกระทบ

ตอการศกึษาในหลายแงมมุ ซึง่การระบาดพบวา เดก็นกัเรยีน

เมือ่อยรูวมกนัในโรงเรยีน จะเปนแหลงระบาดของไวรสั

ไดเปนอยางด ีในเดก็จะมอีาการนอย หรอืบางคนไมมอีาการ

แตสามารถนำเชือ้โรคมากระจายในบาน ใหบคุคลในบาน

พอ แม ป ูยา ตา ยาย ซึง่สวนใหญจะเปนผสูงูอาย ุจงึมี

ความเสีย่งสงูในชวงการระบาดของโรค และตัง้แตมกีาร

ปดเรยีนเดก็นกัเรยีน นกัศกึษาทัว่โลก มากกวา 1,500

ลานคน ตองหยุดการเรียนการสอนในโรงเรียน และมี

การปรบัเปลีย่นการเรยีนการสอนเปนการสอนทางไกล

เรยีนทีบ่าน ใชเทคโนโลยเีขามาชวย หลายคนจะตองปรบัตวั

กบัระบบการเรยีนการสอน และมกีารปรบัเปลีย่นการใชชวีติ

มากมาย (Thongliamnak, 2021)

เดก็วยัรนุเปนวยัทีต่องการความเปนอสิระ ความสนกุ

สนานเพลดิเพลนิ เปนวยัทีส่รางเอกลกัษณความเปนตวั

ของตวัเอง อยางไรกต็าม เดก็วยันีส้วนใหญอยใูนโรงเรยีน

ซึง่โรงเรยีนเปนแหลงรวมตวักนัของเดก็จำนวนมาก ตองมี

กจิกรรมรวมกนั เชน การนัง่เรยีน การรบัประทานอาหาร

กจิกรรมสนัทนาการ การเลนกฬีา การจบักลมุพดูคยุกนั

การใชหองน้ำ หรอืแหลงดืม่นำ้เดยีวกนั กจิกรรมดงักลาว

เปนพฤตกิรรมเสีย่งในการเกดิการแพรระบาดของโรคตดิเชือ้
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ไวรสัโคโรนา 2019 ไดงาย ดงันัน้ เพือ่ใหเดก็วยัเรยีนและ

วยัรนุกลบัเขาสกูารเรยีนและสามารถปรบัเปลีย่นรปูแบบ

วถิชีวีติใหเขากบัสถานการณ  จงึไดมกีารกำหนดแนวปฏบิตัิ

สำหรับสถานศึกษาในการปองกันการแพรระบาดของ

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 โดยกำหนดใหมกีารคดักรอง

สขุภาพ และแนวทางการสงตอการรกัษาสำหรบันกัเรยีน

และบคุลากรในสถานศกึษา แตจากขอมลูพบวา ในเดก็อายุ

0-19 ป ในประเทศไทยมจีำนวนผตูดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

รายใหม 2,646 ราย โดยแยกเปน เดก็อาย ุ0-6 ป จำนวน

718 ราย เดก็อาย ุ7-12 ป จำนวน 840 ราย เดก็อาย ุ13-19 ป

จำนวน 1,088 ราย (Department of Disease Control,

Ministry of Public Health, 2021) ซึง่จะเหน็ไดวา นกัเรยีน

ทีต่ดิเชือ้มากทีส่ดุ คอื ชวงอาย ุ 13-19 ป และจากขอมลู

ระดบัจงัหวดั พบวา เขตอำเภอเมอืงนครสวรรค มเีดก็

ตดิเชือ้เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 มากทีส่ดุ เนือ่งจากอำเภอเมอืง

จังหวัดนครสวรรค มีนักเรียนจากพื้นที่อื่นเขามาเรียน

จำนวนมาก ทำใหเปนแหลงการระบาดของโรค จากการ

รายงานวเิคราะหสถานการณการแพรระบาดของโรคตดิเชือ้

ไวรสัโคโรนา 2019 จงัหวดันครสวรรค พ.ศ. 2564  พบขอมลู

ผตูดิเชือ้ครัง้แรกในชวงเดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 จำนวน

9 ราย ไมพบผเูสยีชวีติ ซึง่เปนชวงเดยีวกนักบัการระบาด

ของโรคในระลอกแรก และพบผตูดิเชือ้เพิม่เตมิในเดอืน

ธนัวาคม จำนวน 2 ราย รวมเปนผตูดิเชือ้สะสม จำนวน

11 ราย เชือ่มโยงกบัตลาดคากงุ จงัหวดัสมทุรสาคร และ

ในเดอืนมกราคม พ.ศ. 2564 พบผตูดิเชือ้เพิม่เตมิ จำนวน

4 ราย รวมเปนผตูดิเชือ้สะสม จำนวน 15 ราย ซึง่เปน

ชวงเดยีวกนักบัการระบาดของโรคในระลอกสอง ตัง้แตเดอืน

เมษายน ถงึ 12 สงิหาคม พ.ศ. 2564 พบผตูดิเชือ้รายใหม

จำนวน 5,813 ราย รวมเปนผตูดิเชือ้สะสม จำนวน 5,828 ราย

รกัษาตวัอยโูรงพยาบาล 2,842 ราย รกัษาหายแลว จำนวน

2,888 ราย เสยีชวีติจำนวน 83 ราย ซึง่พบวา เปนผปูวย

เดก็ 1 ใน 8 ของผปูวยทัง้หมด โดยเดก็ทีม่กีารตดิเชือ้

มากทีส่ดุในเขตเมอืงนครสวรรค คอื ชวงอาย ุ 13-19 ป

มจีำนวน 152 ราย จากการสอบสวนโรค พบวา เปนกลมุ

เดก็ทีเ่รยีนพเิศษในโรงเรยีนกวดวชิา (Nakhon Sawan

Provincial Statistical Office, 2021) เมือ่เกดิการระบาด

ถงึแมวาทีผ่านมา ประเทศไทยมมีาตรการทางสงัคมปองกนั

การแพรระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อยางเขมงวด

และมกีารปองกนัดวยการฉดีวคัซนีปองกนัเชือ้ไวรสัโคโรนา

2019 แตยงัพบ การระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

ในสถานศกึษา

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมตามแนวคิด

แบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพ (Health  Belief  Model)

ไดกลาววา ความเชือ่นัน้จะมคีวามสมัพนัธกบัปจจยัทีม่ผีล

ตอการปฏบิตัตินเพือ่ควบคมุโรค คอื เมือ่บคุคลนัน้มกีาร

รบัรโูอกาสเสีย่งตอการเกดิโรค (Perceived susceptibility)

และรบัรคูวามรนุแรงของโรค (Perceived severity) ทีจ่ะสง

ผลกระทบตอรางกาย จติใจ สงัคม และเศรษฐกจิ กจ็ะเกดิ

แรงผลักดันใหปฏิบัติพฤติกรรม เพื่อปองกันหรือลด

ความรนุแรงไมใหตนเองเกดิโรค และบคุคลนัน้จะมโีอกาส

ปฏบิตัพิฤตกิรรมไดมากขึน้ หากเกดิการรบัรปูระโยชน

ของพฤติกรรมการปองกันโรค (Perceived benefits)

มากกวาผลเสีย หรือมีการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรม

การปองกนัโรค (Perceived barriers) ทีก่อใหเกดิความ

ไมสขุสบาย การสญูเสยีคาใชจายในการรกัษาหรอือปุสรรค

ตาง ๆ ขดัขวางนอย นอกจากนี ้ปจจยัรวม (Modifying

factors) เชน อาย ุ เพศ ระดบัการศกึษา เศรษฐานะของ

ครอบครวั เปนปจจยัพืน้ฐานทีจ่ะสงผลไปถงึการรบัรแูละ

การปฏบิตัพิฤตกิรรมการปองกนัโรค และแรงสนบัสนนุ

ทางสงัคม เปนปจจยัภายนอกตวับคุคลทีม่ผีลตอกระบวน

การคดิและพฤตกิรรมของบคุคล เปนสิง่ทีบ่คุคลไดรบัจาก

ผูอื่นที่อยูในสังคมที่บุคคลนั้นมีความสัมพันธดวย เชน

บดิา มารดา หรอืผปูกครอง และกลมุเพือ่น การสนบัสนนุ

และการชวยเหลอืเกือ้กลูในดานตาง ๆ  อยใูนรปูของขาวสาร

วสัดสุิง่ของ หรอืการสนบัสนนุทางดานจติใจ เชน ความรกั

การเอาใจใส การเหน็คณุคา การใหความชวยเหลอื เปนตน

ซึง่แรงสนบัสนนุดงักลาว ลวนมอีทิธพิลตอบคุคล เนือ่งจาก

บุคคลไมสามารถอยูเพียงลำพังคนเดียวในสังคมได

แตตองอาศยัความชวยเหลอืจากบคุคลอืน่

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับปจจัย

ทีม่ผีลตอพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้โคโรนาไวรสั

2019 พบวา ประชาชนสวนใหญม ีความร ูและมพีฤตกิรรม

การปองกนัโรคในระดบัมาก (Glomjai, Kaewjiboon, &

Chachvarat, 2020) ในสวนของการศึกษาในนักเรียน

ชัน้มธัยมศกึษา พบวา การสนบัสนนุทางสงัคม มคีวามสมัพนัธ

ทางบวกกบัพฤตกิรรมปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019
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(Onla, Chumsong, Khamyotha, Pluemchai, Soparat,

Chaithong, et al. 2022) ในดานปจจยัการรบัร ูพบวา

ปจจัยการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ (β = 0.200,

p-value = 0.011) ปจจยัการรบัรอูปุสรรคในการปฏบิตัิ

(β = -0.189, p-value = 0.002)  ปจจยัการรบัรคูวามสามารถ

ของตนเอง (β = 0.313, p-value < 0.001) สามารถรวมกนั

ทำนายพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการปองกัน

การตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของผสูงูอายไุด (Bunthan,

Whaikit, Soysang, Soynahk, Akaratanapol, & Kompayak,

2020) ในดานปจจยัการรบัรคูวามรนุแรงของโรคมคีวาม

สมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมการปองกนัของโรคตดิเชือ้

ไวรสัโคโรนา 2019 ของวยัรนุ (Waehayi, 2020) จากขอมลู

ขางตน ผวูจิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะทำการศกึษาปจจยัทีม่ี

ผลตอพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

ของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย จงัหวดันครสวรรค

เพื่อที่จะไดนำขอมูลมาเปนแนวทางในการสงเสริม

พฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ที่ถูกตองของเด็กวัยเรียนวัยรุนเพื่อใหเปนแบบอยาง

ใหกบัโรงเรยีนไดอยางมปีระสทิธภิาพตอไป

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย

ในเขตอำเภอเมอืง จงัหวดันครสวรรค

2. เพือ่ศกึษาปจจยัทีม่อีทิธพิลตอพฤตกิรรมการปองกนั

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษา

ตอนปลาย ในเขตอำเภอเมอืง จงัหวดันครสวรรค

ระเบยีบวธิวีจิยั
งานวจิยัครัง้นี ้ เปนการวจิยัเชงิพรรณนาภาคตดัขวาง

(Cross-sectional study) การศกึษานีไ้ดรบัการรบัรอง

จริยธรรมจากการวิจัยในมนุษย สำนักงานสาธารณสุข

จงัหวดันครสวรรค หมายเลข NSWPHO-012/64

ประชากรและกลมุตวัอยาง
ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรที่ศึกษา คือ

นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4-ม.6)

ปการศกึษา 2564 ในพืน้ทีก่ารศกึษามธัยมศกึษา นครสวรรค

อำเภอเมอืง จงัหวดันครสวรรค ทัง้หมด 6 โรงเรยีน โดยมี

จำนวนนกัเรยีน ทัง้สิน้ 4,507 คน ใชสตูรการคำนวณ

ขนาดตัวอยางในกรณีที่ทราบจำนวนประชากร โดยใช

สตูรการหาขนาดตวัอยางของแดเนยีล (Daniel, 1995)

ไดขนาดกลมุตวัอยาง 355 คน และเพื่อปองกันขอมูล

สญูหาย (Missing data) ผวูจิยัจงึเพิม่ขอมลูรอยละ 10.0

ดงันัน้ ในการศกึษาครัง้นี ้เกบ็รวบรวมขอมลูกบักลมุตวัอยาง

จำนวนทัง้หมด 395 คน

การสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage

sampling) โดยขัน้ตอนที ่1 เปนการสมุแบบชัน้ภมู ิ (Stratified

random sampling) โดยคำนวณกลมุตวัอยาง ตามสดัสวน

ประชากรนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียน

มธัยมศกึษา 6 แหง ในเขตอำเภอเมอืง จงัหวดันครสวรรค

ที่สังกัดพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษานครสวรรค และ

คำนวณกลมุตวัอยาง ตามสดัสวนนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษา

ตอนปลาย ในแตละระดับชั้นเรียนของแตละโรงเรียน

(Proportional to size sampling) ขัน้ตอนที ่ 2 สมุกลมุตวัอยาง

เปนระบบ (Systematic random sampling) ดวยการนำ

รายชือ่นกัเรยีนเรยีงลำดบัจากเลขทีแ่รกจนถงึเลขทีส่ดุทาย

ของแตละหองมาเรยีงตอกนัจนครบทกุหอง โดยแยกเปน

ชัน้มธัยมศกึษาปที ่4 5 และ 6 กำหนดชวงการสมุ (Sampling

interval) โดยใชสตูร I = N/n ระยะหางในการสมุกลมุตวัอยาง

มคีาเทากบั 11 ชวง การสมุเริม่จากเลขทีแ่รก นบัระยะหาง

11 ลำดบัตอไปเรือ่ย ๆ จนไดกลมุตวัอยางครบจำนวน

ทัง้นี้ หากพบวากลมุตวัอยางมคีณุสมบตัไิมเปนไปตาม

เกณฑที่กำหนด ผูวิจัยเลื่อนการสุมตัวอยางตอไปอีก

จนไดกลมุตวัอยางทดแทนครบตามทีต่องการ เกณฑคดัเขา

(Inclusion criteria) ไดแก 1) ไดรับความยินยอมจาก

ผปูกครอง 2) ยนิดเีขารวมในการศกึษาครัง้นี ้ 3) มสีมารทโฟน

หรอืคอมพวิเตอรและสญัญาณอนิเตอรเนต็ เกณฑการ

คดัออก (Exclusion criteria) ไดแก 1) ขาดเรยีนหรอื

ยายออกโรงเรียนในชวงการเก็บขอมูล 2) อาสาสมัคร

สามารถถอนตวัออกจากการวจิยั (ภาพ 1)
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โรงเรยีนสงักดัพืน้ทีก่ารศกึษามธัยมศกึษานครสวรรค

ในเขตอำเภอเมอืง จงัหวดันครสวรรค

นกัเรยีนระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย (ม.4 - ม.6) จำนวน 4,507 คน

โรงเรียน
นครสวรรค

จำนวน 1,810 คน

โรงเรียนสตรี
นครสวรรค

จำนวน 1,447 คน

โรงเรียนบานแกง
ชชัวลติวทิยา

จำนวน 118 คน

โรงเรียน
พระบางวิทยา
จำนวน 177 คน

โรงเรียน
บึงบอระเพ็ดวิทยา
จำนวน 59 คน

โรงเรียนนวมิน
ทราชทูศิ มชัฌมิ
จำนวน 896 คน

159 คน 127 คน 10 คน 18 คน 5 คน 78 คน

1

2

2

3

ม.4 = 610
ม.5 = 617
ม.6 = 583

ม.4 = 490
ม.5 = 478
ม.6 = 479

ม.4 = 42
ม.5 = 46
ม.6 = 30

ม.4 = 51
ม.5 = 50
ม.6 = 76

ม.4 = 42
ม.5 = 46
ม.6 = 30

ม.4 = 312
ม.5 = 299
ม.6 = 285

ม.4 = 54
ม.5 = 54
ม.6 = 51

ม.4 = 43
ม.5 = 42
ม.6 = 42

ม.4 = 4
ม.5 = 4
ม.6 = 3

ม.4 = 5
ม.5 = 5
ม.6 = 7

ม.4 = 42
ม.5 = 46
ม.6 = 30

ม.4 = 27
ม.5 = 26
ม.6 = 25

กลมุตวัอยาง 395 คน

1 หมายถงึ คำนวณตามสดัสวนประชากรนกัเรยีนในแตละโรงเรยีน

2 หมายถึง คำนวณสัดสวนตามจำนวนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4-6) และแยกระดับชั้นของ

แตละโรงเรยีน

3 หมายถึง การสุมอยางเปนระบบ

ภาพ 1 การสมุตวัอยาง
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบ

สอบถาม (Questionnaire) ที่ผูวิจัยประยุกตจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วของ ประกอบดวย

6 สวน ดงันี้

สวนที ่1 ปจจยัสวนบคุคล เปนแบบสอบถามแบบ

เลือกตอบ จำนวน 7 ขอ ไดแก เพศ อายุ ระดับชั้น

สถานภาพสมรสของบดิา-มารดา รายไดของครอบครวั

อาชพีของบดิา-มารดา ระยะเวลาการใชโทรศพัทมอืถอื

เฉลีย่ชัว่โมง/วนั บคุคลใกลชดิตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

สวนที ่2 ความรเูรือ่งโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

จำนวน 12 ขอ การตอบเปนตวัเลอืกตอบ จำนวน 2 ตวัเลอืก

ใช ไมใช มขีอถกูเพยีงหนึง่ขอ แบงคะแนนเปน 3 ระดบั

ตามเกณฑของบลมู (Bloom, 1968) เกณฑการแปลผล

ขอมลู คอื ระดบัสงู (10 คะแนนขึน้ไป) ระดบัปานกลาง

(7-9 คะแนน) ระดบัต่ำ (นอยกวา 7 คะแนน)

สวนที ่ 3 ทศันคตเิกีย่วกบัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา

2019 จำนวน 12 ขอ ลักษณะการตอบเปนแบบ

มาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ จากคะแนน 1-4

ไดแก เหน็ดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย

ไมเห็นดวย เกณฑการแปลผลคะแนน แบงออกเปน

3 ระดบั ตามแนวคดิการแบงชวงคะแนนเฉลีย่ของเบสท

(Best, 1977) ไดแก ทศันคตอิยใูนระดบัด ี(คะแนนเฉลีย่

อยรูะหวาง 3.01-4.00) ทัศนคติอยูในระดับปานกลาง

(คะแนนเฉลีย่อยรูะหวาง 2.01-3.00) ทศันคตอิยใูนระดบั

ไมด ี(คะแนนเฉลีย่อยรูะหวาง 1.00-2.00)

สวนที่ 4 แรงสนับสนุนทางสังคม จำนวน 9 ขอ

ลักษณะการตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา

4 ระดบั จากคะแนน 1-4 ไดแก เหน็ดวยมาก เหน็ดวย

ปานกลาง เห็นดวยนอย ไมเห็นดวยเกณฑการ

แปลผลคะแนน แบงออกเปน 3 ระดับ ตามแนวคิด

การแบงชวงคะแนนเฉลี่ยของเบสท (Best, 1977)

ไดแก ระดบัมาก (คะแนนเฉลีย่อยรูะหวาง 3.01-4.00)

ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 2.01-3.00)

ระดบันอย (คะแนนเฉลีย่อยรูะหวาง 1.00-2.00)

สวนที ่ 5 การรบัรเูกีย่วกบัโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา

2019 ประกอบดวย การรบัรโูอกาสเสีย่งของการเกดิโรค

การรบัรคูวามรนุแรงของการเกดิโรค การรบัรปูระโยชน

ของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค การรับรูอุปสรรคของ

การปฏิบัติเพื่อปองกันโรค จำนวน 13 ขอ ลักษณะ

การตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ

จากคะแนน 1-4  ไดแก เหน็ดวยมาก เหน็ดวยปานกลาง

เห็นดวยนอย ไมเห็นดวย เกณฑการแปลผลคะแนน

แบงออกเปน 3 ระดับ ตามแนวคิดการแบงชวง

คะแนนเฉลีย่ของเบสท (Best, 1977) ไดแก ระดบัมาก

(คะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 3.01-4.00) ระดับปานกลาง

(คะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 2.01-3.00) ระดับนอย

(คะแนนเฉลีย่อยรูะหวาง 1.00-2.00)

สวนที่ 6 พฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 จำนวน 10 ขอ ลกัษณะการตอบเปนแบบ

มาตราสวนประมาณคา 4 ระดบั จากคะแนน 1-4 ไดแก

ปฏบิตัเิปนประจำ ปฏบิตับิอยครัง้ ปฏบิตันิาน ๆ ครัง้

ปฏบิตับิางครัง้ ไมไดปฏบิตั ิ เกณฑการแปลผลคะแนน

แบงออกเปน 3 ระดับตามแนวคิดการแบงชวง

คะแนนเฉลีย่ของเบสท (Best, 1977) ไดแก ระดบัมาก

(คะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 3.01-4.00) ระดับปานกลาง

(คะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 2.01-3.00) ระดับนอย

(คะแนนเฉลีย่อยรูะหวาง 1.00-2.00)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
การตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา (Content

validity) นำแบบสอบถามที่สรางขึ้นใหผูทรงคุณวุฒิ

หรือผูเชี่ยวชาญเปนผูตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา

ความสอดคลองกบัวตัถปุระสงค และพจิารณาสำนวนภาษา

ใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไขเนื้อหาแลว

นำมาปรบัปรงุแกไข โดยคำนวณคาดชันคีวามสอดคลอง

ของขอคำถามกับเนื้อหาตามระดับความคิดเห็นของ

ผเูชีย่วชาญ (Index of Item Objective Congruence: IOC)

จำนวน 3 ทาน คอื แพทย นกัวชิาการ และผเูชีย่วชาญ

ดานการวิจัย คำนวณคา IOC ไดระหวาง 0.67-1.00

หลังจากนั้น ปรับปรุงแบบสอบถามตามขอเสนอแนะ

ของผูทรงคุณวุฒิ และนำไปตรวจสอบความเชื่อถือได

(Reliability) โดยทดลองใชกบันกัเรยีนระดบัชัน้มธัยมศกึษา

ตอนปลาย โรงเรยีนเกาเลีย้ววทิยา อำเภอเกาเลีย้ว จงัหวดั

นครสวรรค จำนวน 30 คน โดยแบบสอบถามสวนที ่2
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คำนวณคา KR-20 ได เทากบั 0.76 และแบบสอบถาม

สวนที่ 3-6 คำนวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค

ไดเทากบั 0.73  0.81 0.74 และ 0.76 ตามลำดบั

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
การเกบ็รวบรวมขอมลู ภายหลงัไดรบัหนงัสอือนมุตัิ

จากผูอำนวยการโรงเรียน ผูวิจัยเขาพบครู เพื่อชี้แจง

วตัถปุระสงค ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมขอมลู สำรวจรายชือ่

ของนกัเรยีนเพือ่ดำเนนิการสมุตวัอยาง และประสานงาน

ในการเก็บขอมูลแตละครั้ง กอนการเก็บขอมูลผูวิจัย

จะเปดโอกาสใหกลมุตวัอยางซกัถามขอสงสยั และแจก

เอกสารขออนุญาตจากผูปกครองใหกับกลุมตัวอยาง

เพื่อไปลงนามกอนการนัดหมายครั้งตอไปเพื่อเก็บ

ขอมลู ดำเนนิการเกบ็ขอมลูโดยการตอบแบบสอบถาม

หลังจากที่ไดรับความยินยอมจากกลุมตัวอยางและ

ผปูกครอง ผวูจิยัแจกแบบสอบถามใหกบัคณุครหูวัหนาสาย

ชั้นมัธยมศึกษาตอนตนใหรวบรวมแบบสอบถาม

ใชเวลา 2 อาทิตย หลังจากไดรับแบบสอบถามคืน

ทัง้หมด ผวูจิยันำแบบสอบถามมาตรวจสอบความถกูตอง

และสมบูรณของขอมูลกอนการวิเคราะหตามวิธีการ

ทางสถติิ

การวิเคราะหขอมูล
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก

ความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐานสำหรบั

การวเิคราะหคะแนนภาพรวมรายดาน ในสวนของการ

ทดสอบสมมตฐิานโดยใชสถติเิชงิอนมุาน คอื วเิคราะห

หาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 โดยใชสถิติถดถอยพหุคูณแบบ

ขัน้ตอน Stepwise multiple regression analysis และ

ยอมรับความมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการวจิยั
1. ขอมูลปจจัยสวนบุคคล
กลมุตวัอยางเปนเพศชาย รอยละ 29.1 เปนเพศหญงิ

รอยละ 70.9 มีอายุระหวาง 16-17 ป รอยละ 72.5

โดยมอีายเุฉลีย่ เทากบั 16.23 ป สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

เทากบั 0.96 ปจจบุนักำลงัเรยีนอยชูัน้มธัยมศกึษาปที่

4-6  รอยละ 33.9 33.4 และ 32.7 ตามลำดบั มสีถานภาพ

สมรสของบดิามารดาอยดูวยกนั รอยละ 54.4 มรีายได

ของครอบครัว (บิดาและมารดารวมกัน) ระหวาง

10,000-50,000 บาทตอเดือน รอยละ 57.8 บิดา

ประกอบอาชีพคาขาย/ธุรกิจสวนตัว รอยละ 34.7

มารดาประกอบอาชพีคาขาย/ธรุกจิสวนตวั รอยละ 36.7

สวนใหญระยะเวลาการใชโทรศัพทมือถือ/ไอแพด

ในการรบัรขูอมลูขาวสาร เฉลีย่วนัละ 5-10 ชัว่โมง/วนั

รอยละ 52.7 มบีคุคลใกลชดิตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

รอยละ 12.8 โดยแยกออกเปน เพื่อน รอยละ 0.8

พอหรอืแม รอยละ 0.2 ญาต ิรอยละ 0.8 บคุคลในชมุชน/

หมูบาน รอยละ 3.3 และบุคคลในตำบลหรืออำเภอ

รอยละ 7.6

2. ขอมูลความรู ทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ
ไวรสัโคโรนา 2019

ความรูและทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับ

ความรเูรือ่งโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อยใูนระดบัสงู

(10 คะแนนขึน้ไป) รอยละ 99.5 รองลงมา คอื ระดบั

ปานกลาง รอยละ 0.5 ทัศนคติเกี่ยวกับโรค พบวา

กลุมตัวอยางมีทัศนคติเกี่ยวกับโรคโดยรวมอยูใน

ระดับดี รอยละ 69.4 รองลงมา คือ ทัศนคติเกี่ยวกับ

โรคระดบัปานกลาง รอยละ 30.6 ดงัแสดงตาราง 1
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ระดับความรูเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
ระดบัสงู (10 คะแนนขึน้ไป) 393 99.5

ระดบัปานกลาง (7-9 คะแนน) 2 0.5

ระดบัต่ำ (นอยกวา 7 คะแนน) - -

Mean = 11.60, S.D. = 0.63, Min. = 8, Max. = 12

ระดับทัศนคติเกี่ยวกับโรคเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
ระดบัด ี(3.01-4.00 คะแนน) 274 69.4

ระดบัปานกลาง (2.01-3.00 คะแนน) 121 30.6

ระดบัไมด ี(1.00-2.00 คะแนน) - -

Mean = 3.16, S.D. = 0.29, Min = 2, Max = 4

ตาราง 1 จำนวนและรอยละของกลมุตวัอยาง จำแนกตามระดบัความร ูทศันคต ิเรือ่งโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

(n = 395)

ตัวแปร จำนวน (คน)                รอยละ

3. ขอมูลปจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม ปจจัย
การรบัรขูองบคุคล และพฤตกิรรมการปองกนัโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

กลมุตวัอยางไดรบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม จากการ

ไดรับการกระตุนเตือนจากบุคคลในครอบครัว อยูใน

ระดับมาก (Mean = 3.32, S.D. = 0.49) การไดรับ

การกระตนุเตอืนจากเพือ่น อยใูนระดบัมาก (Mean = 3.10,

S.D. = 0.58) การไดรบัขอมลูขาวสาร อยใูนระดบัมาก

(Mean = 3.50, S.D. = 0.49) ปจจยัการรบัรขูองบคุคล

พบวา การรบัรคูวามรนุแรงเกีย่วกบัโรค อยใูนระดบัมาก

(Mean = 3.73, S.D. = 0.41) การรบัรโูอกาสเสีย่งของ

การเกดิโรคอยใูนระดบัมาก (Mean = 3.43, S.D. = 0.47)

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันการ

เกดิโรคอยใูนระดบัมาก (Mean = 3.60, S.D. = 0.45)

การรบัรอูปุสรรคของการปฏบิตัเิพือ่ปองกนัการเกดิโรค

อยใูนระดบัปานกลาง (Mean = 2.68, S.D. = 0.72) และ

พฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

โดยรวม อยใูนระดบัมาก (Mean = 3.23, S.D. = 0.46)

ดงัแสดงตาราง 2
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ตาราง 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของปจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม ปจจัยการรับรูเกี่ยวกับ

โรคและพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (n = 395)

ปจจัย Mean                S.D.                     ระดับ

ปจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม
การไดรับการกระตุนเตือนจากบุคคลในครอบครัว 3.32 0.64 มาก

การไดรับการกระตุนเตือนจากเพื่อน 3.10 0.58 มาก

การไดรับขอมูลขาวสาร 3.50 0.49 มาก

ปจจัยการรับรูเกี่ยวกับโรค
การรับรูความรุนแรงเกี่ยวกับโรค 3.73 0.41 มาก

การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 3.43 0.47 มาก

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดโรค 3.60 0.45 มาก

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดโรค 2.67 0.72 ปานกลาง

พฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 3.23 0.46 มาก

4.ขอมูลปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ
ปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ดวยสถิติถดถอยพหุคูณ

แบบขัน้ตอน Stepwise multiple regression analysis

การวเิคราะหถดถอยเชงิเสนพหคุณูแบบขัน้ตอน

พบวา มตีวัแปรทีส่ามารถทำนายพฤตกิรรมการปองกนั

โรคโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียนชั้น

มธัยมศกึษาตอนปลาย อำเภอเมอืง จงัหวดันครสวรรค

ไดทัง้หมด 5 ตวัแปร โดยเรยีงตามลำดบัตามความสามารถ

ในการอธบิายความแปรปรวนของพฤตกิรรมการปองกนั

จากมากไปหานอย ไดแก การไดรับการกระตุนเตือน

จากเพือ่น (β = 0.336, p-value < 0.001) การไดรบัการ

กระตนุเตอืนจากครอบครวั (β = 0.201, p-value < 0.001)

การรบัรปูระโยชนของการปฏบิตัเิพือ่ปองกนัการเกดิโรค

(β = 0.190, p-value < 0.001) การรับรูอุปสรรค

ของการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดโรค (β = 0.107,

p-value = 0.008) ทศันคตเิกีย่วกบัโรค (β = 0.088,

p-value = 0.047) โดยสามารถรวมกันทำนายการ

ปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของนกัเรยีนชัน้

มธัยมศกึษาตอนปลาย อำเภอเมอืง จงัหวดันครสวรรค

ไดรอยละ 38.2 อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

จากผลการวเิคราะหสามารถสรางสมการทำนายพฤตกิรรม

การปองกันโรคโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ

นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย อำเภอเมอืง จงัหวดั

นครสวรรค ในรปูแบบคะแนนดบิได ดงันี้

การปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 = 0.542

+ 0.269 (การไดรบัการกระตนุเตอืนจากเพือ่น) + 0.190

(การไดรับการกระตุนเตือนจากครอบครัว) + 0.197

(การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันการ

เกดิโรค) + 0.069 (การรบัรอูปุสรรคของการปฏบิตัเิพือ่

ปองกันการเกิดโรค) + 0.141 (ทัศนคติเกี่ยวกับโรค)

ดงัแสดงตาราง 3
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ตาราง 3 ผลการวิเคราะหตัวแปรทำนายพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียนชั้น

มธัยมศกึษาตอนปลาย อำเภอเมอืง จงัหวดันครสวรรค ดวยการวเิคราะหการถดถอยเชงิเสนพหคุณูแบบขัน้ตอน

(n = 395)

ตัวแปรทำนาย b                βββββ                          p-value

การไดรับการกระตุนเตือนจากเพื่อน 0.269 0.336 < 0.001*

การไดรับการกระตุนเตือนจากครอบครัว 0.190 0.201 < 0.001*

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดโรค 0.197 0.190 < 0.001*

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดโรค 0.069 0.107 0.008*

ทัศนคติเกี่ยวกับโรค 0.141 0.088 0.047*

Constant (a) = 0.542, R square = 0.389, Adjusted R square = 0.382, F = 49.609, p-value < 0.001

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

สรปุและอภปิรายผล
พฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา

2019 ของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย อำเภอเมอืง

จังหวัดนครสวรรค อยูในระดับมาก (Mean = 3.23,

S.D. = 0.46) และพบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ

การสวมหนากากอนามัย หรือหนากากผา ในขณะที่

อยูนอกเคหะสถาน หรือตลอดเวลา (Mean = 3.79,

S.D. = 0.46) รองลงมา คอื การตรวจวดัอณุหภมูทิกุครัง้

กอนเขาสโูรงเรยีน หรอืไปยงัสถานทีอ่ืน่ๆ (Mean = 3.76,

S.D. = 0.53) ขอที่มีคาเฉลี่ยต่ำสุด คือ การประเมิน

ความเสีย่ง คดักรองตวัเองดวยแอปพลเิคชนั Thai Save

Thai ชวยบอกระดบัความเสีย่ง และการปองกนัตนเองจาก

เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ได (Mean = 2.31, S.D.= 1.03)

อาจเนือ่งจากสถานการณการแพรระบาดของโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 เปนโรคอุบัติใหมที่มีความรุนแรง

ตอชีวิต ทำใหภาครัฐมีการกำหนดการบริหารราชการ

ในสถานการณฉุกเฉินสงผลใหมีการกำหนดขอปฏิบัติ

เพือ่ปองกนัการแพรระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา

2019 รวมทั้ง มีแนวปฏิบัติสำหรับสถานศึกษาในการ

ปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา

2019 ที่กำหนดแนวทางการบริหารการเรียนการสอน

การคดักรองเบือ้งตน การประเมนิความเสีย่ง และการ

ปฏบิตัสิำหรบัผบูรหิาร คร ูหรอืผดูแูลเดก็ และบคุลากร

ในโรงเรียนที่บังคับใชในสถานศึกษาทุกแหง ดังนั้น

เมื่อสถานศึกษามีการกำหนดแนวปฏิบัติเพื่อปองกัน

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เมือ่นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษา

ตอนปลาย ไดรบัขอมลูขาวสารจากสถานศกึษา และได

รับขอมูลขาวสารจากศูนยบริหารสถานการณโควิด-19

(ศบค.) ทีใ่หขอมลูขาวสารในทกุชองทาง เชน โทรทศัน

วทิย ุสือ่อนิเทอรเนต็ออนไลน เปนตน เพือ่ใหเกดิมาตรการ

ทางสังคม จึงเปนสวนเสริมใหนักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนปลายมพีฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา

2019 ในระดบัด ีสอดคลองกบัการศกึษาของ Khumsaen

(2021) ศกึษาความร ูทศันคต ิและการปฏบิตัเิกีย่วกบั

การโรคตดิเชือ้โคโรนาไวรสั 2019 ของประชาชนในประเทศ

มาเลเซยี Azlan, Hamzah, Sern, Ayub, & Mohamad

(2020) ทีพ่บวา กลมุตวัอยางมคีวามรเูกีย่วกบัการปองกนั

โรคตดิเชือ้โคโรนาไวรสั 2019 โรคอยูในระดับสูง และ

สอดคลองกบัการศกึษาของ Glomjai et al. (2020) ศกึษา

ความรูและพฤติกรรมของประชาชนเรื่องการปองกัน

ตนเอง จากการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพนัธใุหม 2019

พบวา พฤติกรรมการปองกนัตนเองจากการตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนาสายพนัธใุหม 2019 ภาพรวมอยใูนระดบัมาก

จากการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม

การปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 พบวา ปจจยั

ดานการไดรับการกระตุนเตือนจากเพื่อน การรับรู

ประโยชนของการปฏบิตัเิพือ่ปองกนัการเกดิโรค การไดรบั
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การกระตุนเตือนจากครอบครัวการรับรูอุปสรรค

ของการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดโรค และทัศนคติ

เกี่ยวกับโรครวมกันทำนายการปองกันโรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 ของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย

อำเภอเมอืง จงัหวดันครสวรรค ไดรอยละ 38.2 อยางมี

นยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 โดยมกีารอภปิรายผล

ดงันี้

การไดรบัการกระตนุเตอืนจากเพือ่น พบวา การไดรบั

การกระตุนเตือนจากเพื่อน มีอิทธิพลทางบวกตอ

พฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย เปนไปตาม

สมมตฐิานการวจิยั อธบิายไดวา เพือ่นถอืเปนสิง่ทีค่กูนั

การคบเพือ่นมคีวามสำคญัมากสำหรบัวยัรนุ กลมุเพือ่น

จะมีอิทธิพลตอทัศนคติ และพฤติกรรมของวัยรุนเปน

อยางมาก ดงันัน้ เมือ่เพือ่นกระตนุเตอืน บอกตอเกีย่วกบั

การปองกนัโรค เพือ่นจงึมกัจะปฏบิตัริวมกนั และยงัเปน

การใหความชวยเหลอืและสนบัสนนุในดานตางๆ อกีดวย

(House, 1987) เมื่อบุคคลไดรับการชวยเหลือประคับ

ประคองจากบคุคลอืน่ในสงัคม โดยเฉพาะบคุคลทีส่นทิสนม

ทำใหเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติตัวเพื่อดูแลตนเอง

สอดคลองกับการศึกษาของ Laloon (2011) ที่พบวา

คำแนะนำจากเพือ่นพอง การกระตนุเตอืนจากเจาหนาที่

การสนับสนุนเกี่ยวกับการรักษาหรือคำแนะนำการ

เจ็บปวยของบุคคลใกลชิด รวมทั้งปฏิสัมพันธระหวาง

ผปูวยและทมีสขุภาพมคีวามสมัพนัธเชงิบวกกบัพฤตกิรรม

สุขภาพ

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันการ

เกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  พบวา การรับรู

ประโยชนเพื่อปองกันการเกิดโรค มีอิทธิพลทางบวก

ตอพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย เปนไปตาม

สมมติฐานการวิจัย สอดคลองกับแนวคิดของ Janz &

Becker (1984) ทีพ่บวา การทีบ่คุคลจะเกดิพฤตกิรรม

สขุภาพเพือ่หลกีเลีย่งจากการเปนโรคตองมคีวามเชือ่วา

พฤตกิรรมสขุภาพนัน้ตองเปนการกระทำทีด่มีปีระโยชน

และเหมาะสมทีจ่ะทำใหหายหรอืไมเปนโรคนัน้ ๆ  ดงันัน้

การตัดสินใจของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย

ที่จะปฏิบัติตามคำแนะนำก็ขึ้นอยูกับการไดรับขอมูล

ขาวสารจากการประชาสัมพันธจากหนวยงานภาครัฐ

ตาง ๆ  ผานชองทางออนไลน อนิเทอรเนต็ โทรทศัน วทิยุ

รวมถึงจากบุคลากรสาธารณสุข โรงเรียน และศูนย

บรหิารสถานการณโควดิ-19 (ศบค.) และการเปรยีบเทยีบ

ถึงขอดีและขอเสียของพฤติกรรมนั้น โดยเลือกปฏิบัติ

ในสิง่ทีก่อใหเกดิผลดมีากกวาผลเสยี สอดคลองกบัการ

ศึกษาของ Bunthan et al. (2020) พบวา ปจจัยการ

รับรูประโยชนของการปฏิบัติ สามารถรวมกันทำนาย

พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการปองกันการ

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของผสูงูอายไุด (β = 0.200,

p-value = 0.011) และสอดคลองกับการศึกษาของ

Lim, Noh, & Kim (2015) ทีพ่บวาปจจยัการรบัรปูระโยชน

ของการปฏิบัติมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสรางเสริม

สุขภาพของผูสูงอายุวัยตอนตนในประเทศเกาหลีใตที่

อาศยัอยใูนชมุชนชนบทและชมุชนเมอืง แตไมสอดคลอง

กบัการศกึษาของ Saengnimitchaikul & Ratchanakul

(2015) ทีพ่บวา การรบัรปูระโยชนของการปองกนัโรค

ไมสามารถทำนายพฤติกรรมปองกันการติดเชื้อโรค

มือเทาปากได

การไดรับการกระตุนเตือนจากครอบครัว พบวา

มีอิทธิพลทางบวกตอพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ตอนปลายเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย อธิบายไดวา

เนื่องจาก กลุมตัวอยางอาศัยอยูกับบุคคลในครอบครัว

ตามขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมที่บุคคล

ตองปฏิบัติ เมื่อบุคคลในครอบครัวมีการเจ็บปวยขึ้น

จะตองมีการดูแลโดยสมาชิกในครอบครัวจะคอยดูแล

ชวยเหลอื ปองกนัไมใหเกดิโรคตางๆ เปนการใหความ

ชวยเหลือและสนับสนุนในดานตางๆ (House, 1987)

เมื่อบุคคลไดรับการชวยเหลือจากคนในครอบครัว

ทำใหกลมุตวัอยางรสูกึยงัมคีนรกัคอยหวงใยและเอาใจใส

อาจทำใหเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน

การเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กับตนเองและ

ครอบครวัสอดคลองกบัการศกึษาของ Yenpoca (2010)

พบวา อิทธิพลของครอบครัวสงผลตอพฤติกรรม

การปองกันโรค

การรบัรอูปุสรรคของการปฏบิตัเิพือ่ปองกนัการเกดิ

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 พบวา มอีทิธพิลทางบวก
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ตอพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย เปนไปตาม

สมมติฐานการวิจัยสอดคลองกับแนวคิดของ Pender,

Murdaugh, & Parsons (2006) กลาววา การรับรู

อุปสรรคเปนการรับรูทางดานลบ ถาบุคคลรับรูวา

พฤติกรรมนั้นยากลำบากจะทำใหมีความตั้งใจในการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพนัน้ ๆ ลดลง บคุคลจงึหลกีเลีย่ง

ที่จะปฏิบัติพฤติกรรม เมื่อมีความพรอมในการกระทำ

ต่ำและอปุสรรคมาก  การกระทำกจ็ะไมเกดิขึน้ แตเมือ่

มคีวามพรอมในการกระทำสงูและอปุสรรคมนีอย ความ

เปนไปไดที่จะ กระทำมีมากขึ้น การรับรูอุปสรรคจึงมี

ผลกระทบตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ โดยเปน

ตัวกั้นขวางการกระทำและมีผลทางออมตอการลด

ความตัง้ใจในการวางแผนทีจ่ะกระทำพฤตกิรรม อธบิาย

ไดวากลุมตัวอยาง มีการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรม

การปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระดับ

ปานกลาง จึงอาจมองวาการดแูลตนเองไมเปนอปุสรรค

ในการปฏบิตัเิกดิพฤตกิรรมการการปองกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 และกลุมตัวอยางเรียนออนไลน

อยทูีบ่านมคีวามปลอดภยัจากโรค จงึมองขามสิง่ทีเ่ปน

ปญหาหรืออุปสรรคตางๆ สอดคลองกับการศึกษา

สอดคลองกับการศึกษาของ Bunthan et al. (2020)

พบวา การรบัรอูปุสรรคในการปฏบิตั ิมผีลตอพฤตกิรรม

การสรางเสริมสุขภาพในการปองกันการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

พบวา มอีทิธพิลทางบวกตอพฤตกิรรมการปองกนัโรค

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษา

ตอนปลาย เปนไปตามสมมตฐิานการวจิยั สอดคลองกบั

แนวคดิของ Allport (1967) กลาววา ความพรอมตาง ๆ

เกดิขึน้โดยอาศยัประสบการณ  ซึง่กลมุตวัอยางไดเหน็

การรณรงคในทกุประเทศทัว่โลก ซึง่นบัวาเปนพฤตกิรรม

New normal หรือพฤติกรรมใหมของประชาชนที่มี

การดำเนินชีวิตในรูปแบบที่เปลี่ยนไป ซึ่งประชาชนได

ปฏิบัติใหเปนนิสัย อาจทำใหมีทัศนคติที่ดี จึงสงผลให

เกดิพฤตกิรรมในการปองกนัตนเองจากการตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 เปนอยางดี ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของ Khumsaen (2021) พบวา ทศันคตมิคีวามสมัพนัธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรค

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 และสอดคลองกบัการศกึษา

ของ Yeunyow & Boonserm (2020) พบวา ทศันคติ

การปองกนัการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 มคีวามสมัพนัธ

กบัพฤตกิรรมการปองกนัการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

ขอจำกดัของการวจิยั  เนือ่งจากในชวงของการ

ศึกษาเปนชวงระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

แตปจจบุนัสถานการณความรนุแรงของโรคคลีค่ลายแลว

อาจไมทนัสมยัตามสถานการณการระบาด ณ ปจจบุนั

แตสามารถนำไปปรับใชกับการระบาดของโรคระบบ

ทางเดินหายใจที่อาจจะอุบัติขึ้นใหมได

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
สามารถนำผลการวิจัยพฤติกรรมการปองกัน

การตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ไปปรบัใชกบัโรคตดิเชือ้

ทางเดินหายใจที่อาจจะอุบัติขึ้นใหมไดเพื่อเตรียม

ความพรอมในการรบัมอืของการระบาดทีอ่าจขึน้ใหมได

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
ควรจัดโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการ

ปองกันโรคสำหรับเด็กนักเรียน โดยสงเสริมความรู

ทัศนคติ การรับรูเกี่ยวกับโรค รวมกับการจัดใหมี

แรงสนบัสนนุทางสงัคม เพือ่ใหเกดิพฤตกิรรมการปองกนั

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจที่อาจจะอุบัติขึ้นใหมใน

อนาคตที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ นักเรียน ผูปกครอง

และครูอาจารย ที่ใหความรวมมือเปนในการตอบแบบ

สอบถาม และเจาหนาทีท่กุทาน ทีม่สีวนชวยทำใหการ

ดำเนินงานในครั้งนี้สำเร็จลุลวงไดดวยดี
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