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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 1) แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกัน

โรคโควิด-19 2) ความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรคโควิด-19              

ในช่วงเป็นโรคประจ�ำถิ่น กลุ่มตัวอย่างนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ�ำนวน 450 คน เครื่องมือ

วิจัยคือแบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเอง (ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 0.89 และ              

0.94 ตามล�ำดับ) วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติพรรณนาและ Pearson’s correlation coefficient

	 ผลการวิจัยพบว่า 1) แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 อยู่ในระดับมากเกือบทุกด้านยกเว้นการรับรู้

อปุสรรคทีอ่ยูใ่นระดับปานกลาง และพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองทัง้สองช่วงอยูใ่นระดบัมาก 2) แบบแผนความเชือ่ด้านสุขภาพ

มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองทั้งสองช่วง (p<.01) 

	 ข้อเสนอแนะ การปรับโปรแกรมให้สุขศึกษาในโรงเรียนควรเน้นการปรับเปลี่ยนความเช่ือด้านสุขภาพ โดยเฉพาะ 

การรบัรูโ้อกาสเสีย่งและความรนุแรงของโรคและส่งเสรมิความเชือ่ด้านสขุภาพทีถ่กูต้องอย่างต่อเนือ่งแม้สถานการณ์เป็นโรคประจ�ำ

ถิ่นแล้ว

ค�ำส�ำคัญ: แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ, พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรคโควิด-19, นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 

Abstract
	 This research aimed to study 1) health belief model and self-care behaviors for COVID-19 prevention, 

2) the relationship between health belief model and self-care behaviors for COVID-19 prevention during the 

endemic phase. 
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บทน�ำ
	 ทั่วโลกเผชิญกับการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 ซึ่งองค์การ

อนามยัโลกประกาศให้เป็นโรคระบาดใหญ่ทัว่โลก ในประเทศไทย 

รัฐบาลได้ประกาศสถานการณ์ฉกุเฉนิเมือ่วนัที ่25 มนีาคม 2563 

เมื่อมีผู้ติดเชื้อสะสมประมาณ 1,000 คน นับจากการพบผู้ติด

เชื้อรายแรกเมื่อวันที่ 13 มกราคม 2563 การระบาดได้ขยาย

ตัวอย่างต่อเน่ืองและรุนแรงขึ้นเนื่องจากการกลายพันธุ์เป็น        

สายพันธุ์ย่อย BA.4 และ BA.5 ที่ระบาดเร็วขึ้นและหลบหลีก

ภูมิคุ ้มกันได้มากขึ้น ณ วันที่ 30 กันยายน 2565 มียอด                     

ผู้ติดเชื้อสะสมทั่วโลก 622 ล้านราย เสียชีวิต 6.5 ล้านราย         

ส่วนประเทศไทยมีผู้ติดเช้ือสะสม 4,681,309 ราย เสียชีวิต 

32,764 ราย อย่างไรก็ตาม สถานการณ์มีแนวโน้มดีข้ึนจาก        

การด�ำเนินมาตรการทางสาธารณสุขอย่างเข้มข้น ความร่วมมือ

ของประชาชนในการฉีดวัคซีน และการปฏิบัติตามมาตรการ

ป้องกัน รัฐบาลจึงยกเลิกประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินตั้งแต ่       

วันที่ 1 ตุลาคม 2565 โดยประเทศไทยมีความครอบคลุมการ

ฉีดวัคซีนทั้งหมด 126,431,235 โดส ครอบคลุมเข็มที่ 1 ร้อยละ 

79.5 เข็มที่ 2 ร้อยละ 72.2 และเข็มที่ 3 ขึ้นไปร้อยละ 33.31 

กระทรวงสาธารณสขุปรบัการบรหิารจดัการโรคโควดิ-19 สูโ่รค

ประจ�ำถิน่ (Endemic) เพือ่ให้ประชาชนกลบัมาใช้ชวีติตามปกติ 

ปัจจุบันอยู่ในระยะหลังการระบาดใหญ่ (Post Pandemic)         

แต่ยงัคงมรีายงานผูต้ดิเชือ้ต่อเนือ่ง โดยเป็นการตดิเชือ้ของไวรัส

สายพันธุ์โอมิครอนและสายพันธุ์ย่อย BA.4 และ BA.52 ส�ำหรับ

กลุ่มเด็กและวัยรุ่น ตั้งแต่ 1 เมษายน-24 พฤศจิกายน 2564          

มีผู้ติดเชื้อเด็ก (แรกเกิด-18 ปี) สะสม 91,906 ราย เสียชีวิต                  

13 ราย และหลงัปรบัสูโ่รคประจ�ำถิน่ (1 มกราคม-20 พฤษภาคม 

2566) มีผู้ติดเชื้อเด็ก 2,458.3 ต่อประชากรแสนคน โดยกลุ่ม

เด็กวัยเรียนมัธยมต้น (13-18 ปี) มีอัตราป่วย 319.16 ต่อ

ประชากรแสนคน วัยรุ่นเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงในการแพร่กระจาย       

เช้ือโควิด-19 เนื่องจากลักษณะพัฒนาการท่ีต้องการความ         

เป็นอิสระ การยอมรับจากกลุ่มเพื่อน และชอบกิจกรรมท้าทาย 

การรวมกลุ ่มท�ำกิจกรรมเสี่ยง เช ่น การดื่มแอลกอฮอล ์ 

การสูบบุหรี่ร่วมกัน ท�ำให้เพิ่มโอกาสสัมผัสเช้ือ วัยกลุ่มนี้ยัง        

ขาดความตระหนักและอาจเป็นพาหะน�ำโรคไปสู ่ผู ้สูงอาย ุ         

และคนในครอบครัว3 สอดคล้องกับการศึกษาเก่ียวกับความรู้

และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของนักศึกษาพยาบาล

ชั้นปีที่  1 วิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซาและวิทยาลัย 

เซนต์หลุยส์ พบว่านักศึกษาพยาบาลมีความรู้เกี่ยวกับโควิด-19 

ระดับปานกลาง4 และสอดคล้องกับแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพของ Becker ที่อธิบายการรับรู้เป็นตัวบ่งชี้พฤติกรรม

สุขภาพ โดยประกอบด้วยการรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง        

ของโรค ประโยชน์ของการป้องกัน และอุปสรรคในการปฏิบัติ5 

ในสถานการณ์ปัจจุบันที่อยู ่ในระยะหลังการระบาดใหญ ่              

การส่งเสริมความรู้และทักษะการป้องกันโรคในกลุ่มวัยรุ่นมี

ความส�ำคญัอย่างยิง่ รวมถงึการพฒันาความฉลาดรูท้างสขุภาพ

เพื่อลดโอกาสการแพร่ระบาดและช่วยให้ปรับตัวเข้าสู่ภาวะ         

โรคประจ�ำถิ่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นผู ้วิจัยจึงสนใจ             

ท่ีจะศึกษาเก่ียวกับแบบแผนความเช่ือด ้านสุขภาพและ

พฤติกรรมการดูแลตนเองในโรคโควิด-19 ของนักเรียน

	 The sample consisted of 450 junior high school students in Mueang District, Surat Thani Province.            

The research instruments were questionnaires on health beliefs and self-care behaviors, with reliability                 

coefficients of 0.89 and 0.94, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson’s            

correlation coefficient.

	 The research findings revealed that 1) health belief model regarding COVID-19 were at high levels in 

almost all aspects, except for perceived barriers which were at a moderate level, and self-care health                     

behaviors in both phases were at high levels; 2) health belief model had moderate positive correlations             

with self-care health behaviors in both phases (p<.01).

	 Recommendations: Adapting health education programs in schools adjustments should focus on 

changing health beliefs, particularly risk perception and disease severity, and continuously promote correct 

health beliefs even during the endemic phase.

Keywords: Health Belief Model, Self-care Behaviors in COVID-19 Prevention, Junior High School Students.                                                            
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มัธยมศึกษาตอนต้น เพ่ือจะน�ำผลวิจัยมาเป็นแนวทางในการ

วางแผนให้สุขศึกษาส�ำหรับโรงเรียนในการเสริมสร้างการรับรู้       

ที่ถูกต้อง เหมาะสม น�ำไปสู่การปฏิบัติตนในการดูแลตนเองท่ี

เหมาะสมในการป้องกันโรคโควิด-19 อย่างต่อเน่ืองแม้

สถานการณ์เป็นโรคประจ�ำถิ่นแล้วก็ตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรคโควิด-19 ของ

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนในเขตอ�ำเภอเมือง          

จังหวัดสุราษฎร์ธานี

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ ์ระหว ่างแบบแผน         

ความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ

ป้องกันโรคโควิด-19 ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียน

ในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพ (Health Belief Model) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างการรับรู ้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง           

ในการป้องกันโรคโควิด-19 นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น              

โดยแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพประกอบด้วยองค์ประกอบ

ส�ำคญั 4 ด้าน ได้แก่ การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการติดเชือ้โควดิ-19  

การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 การรับรู้ประโยชน์ของ

การป้องกันโรคโควิด-19 และการรับรู้อุปสรรคในการป้องกัน

โรคโควิด-19 ซึ่งมีแนวคิดว่าความเช่ือของบุคคลน้ันจะมีผลต่อ

พฤติกรรมในการป้องกันและการจัดการโรคท่ีเกิดข้ึน5 ซึ่งองค์

ประกอบเหล่านี้จะท�ำหน้าที่เป็นตัวแปรอิสระที่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน การศึกษานี้จะ

ด�ำเนนิการในบรบิทของการเปลีย่นแปลงสถานการณ์โรคระบาด

ในปัจจุบัน โดยเปรียบเทียบการรับรู ้และพฤติกรรมของ          

นักเรียนทั้งในช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 และช่วง         

เป็นโรคประจ�ำถิ่น ซึ่งประเทศไทยโดยกรมควบคุมโรค ได้ปรับ

ให้โควิด-19 เป็น “โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง” ซึ่งเปรียบเสมือน

การเข้าสู่ระยะโรคประจ�ำถิ่น โดยการเปลี่ยนแปลงนี้เกิดจาก

ปัจจัยส�ำคัญ 3 ประการ คือ ประชาชนมีภูมิคุ้มกันดีขึ้นจากการ

ฉีดวัคซีน หรือภูมิที่เกิดขึ้นหลังจากการติดเชื้อมาก่อนแล้ว,         

เชื้อไวรัสสายพันธุ์หลักมีความรุนแรงลดลงวัดจากอัตราการ        

เสียชีวิตที่ลดลงตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดและระบบสาธารณสุขมี

ความพร้อมทัง้ด้านองค์ความรูแ้ละยาในการรกัษาท�ำให้การดแูล

จัดการสาธารณสุขที่ควบคุมและชะลอการระบาดได้ ในระยะนี้

สถานการณ์ของโรคมลีกัษณะคล้ายไข้หวดัใหญ่ คอืมกีารระบาด

เป็นระลอก ผู้ติดเช้ือส่วนมากมีอาการไม่รุนแรงและสามารถ  

ดูแลตนเองท่ีบ้านได้ มาตรการทางสังคมที่เข้มงวดถูกยกเลิก  

การสวมหน้ากากอนามัยเป็นไปตามความสมัครใจ และ               

การรักษาพยาบาลกลับเข้าสู่ระบบสิทธิประกันสุขภาพปกต ิ       

การเฝ้าระวังของภาครัฐได้เปลี่ยนจากการนับจ�ำนวนผู้ติดเชื้อ

รายวัน ไปเน้นท่ีการติดตามจ�ำนวนผู ้ป่วยอาการหนักและ 

ผู ้ท่ีต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแทน รัฐบาลจึงได้

ประกาศโรคโควิด-19 เป็นโรคประจ�ำถิ่นต่อไป

 

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey           

Research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อ

ด ้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกัน              

โรคโควิด-19 ในช่วงที่มีการระบาดกับช่วงเป็นโรคประจ�ำถิ่น

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร  เป ็นนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต ้น 

ปีการศึกษา 2567 โรงเรียนในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัด

สุราษฎร์ธานี จ�ำนว 5,790 คน 

	 กลุ่มตัวอย่าง ได้จากการค�ำนวณหาขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างจากสูตรของเครจซี่และมอร์แกน (Krejcie & Morgan) 

ผู้วิจัยได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 361 คน ทั้งนี้โรงเรียนในเขต       

อ�ำเภอเมือง จังหวัด สุราษฎร์ธานี มีจ�ำนวนโรงเรียนทั้งหมด          

6 โรงเรียน ท�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ได้ตัวอย่างจาก 

3 โรงเรียน ได้แก่ โรงเรียนสุราษฎร์ธานี โรงเรียนสุราษฎร์พิทยา 

โรงเรียนเมืองสุราษฎร์ธานี จ�ำนวน 360 คนเพื่อทดแทน          

ข้อมูลที่อาจเก็บได้ไม่สมบูรณ์จึงเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่าง      

ร้อยละ 25 ได้ขนาดของ ตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้เท่ากับ       

450 คน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ดังนี้ (1) เป็นผู้ก�ำลัง

ศึกษาอยู่ในระดับช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1-3 ปีการศึกษา 2567    

จากโรงเรียนท้ัง 3 แห่ง ได้แก่โรงเรียนสุราษฎร์ธานี โรงเรียน         

สุราษฎร์พิทยา โรงเรียนเมืองสุราษฎร์ธานี (2) สามารถฟัง            

พูด อ่าน เขียนและสื่อสารภาษาไทยได้ (3) เต็มใจให้ความ          

ร่วมมือในการวิจัย คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดออก คือลาออก         

จากการเป็นนักเรียนระหว่างช่วงที่มีการเก็บข้อมูล
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เครื่องมือในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ
	 เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและแบบสอบถามพฤติกรรม         

การดูแลสุขภาพตนเอง ประกอบด้วย 3 ตอน ดังนี้

	 ตอนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

ประกอบด้วย เพศ ระดับชั้น โรคประจ�ำตัว การได้รับข่าวสาร

เกีย่วกับโรคโควดิ-19 ประวติัการติดเชือ้ การได้รับวัคซนีป้องกนั

โรคโควิด-19

	 ตอนที่ 2 แบบสอบถามแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพ (Health belief model)   เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมตามแนวคิดแบบแผน       

ความเชื่อด้านสุขภาพ โดยมีรายละเอียด ด้านต่าง  ๆ คือ การ

รับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived Susceptibility), 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity), การรับรู้

ประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค (Perceived Benefits), 

การรับรู ้ต ่ออุปสรรคของการปฏิบั ติพฤติกรรมสุขภาพ 

(Perceived Barriers) เป็นแบบประเมินค่า เกณฑ์การแบ่ง  

ระดับความเชื่อด ้านสุขภาพตามการรับรู ้หรือแรงจูงใจ 

เก่ียวกับโรคโควิด-19 แบ่งระดับการรับรู ้ 5 ระดับ6 คือ               

น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด

	 ตอนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง  

ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นในช่วงที่มีการระบาดของ 

โรคโควิด-19 กับช่วงเป็นโรคประจ�ำถิ่นโดยประยุกต์จาก

แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกัน  

โรคที่ เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา7 และแนวทางค�ำแนะน�ำ                  

การป้องกันโรคโควิด-19 เมื่อเข้าสู่ระยะหลังการระบาดใหญ ่      

ของกระทรวงสาธารณสุข เป็นแบบประเมินค่า เกณฑ์การให้

คะแนนการปฏิบัติและการประเมินค่าเฉลี่ยของคะแนน             

การปฏิบัติเป็นแบบ Likert มาตราอันตรภาค (Interval Scale) 

มี 5 ระดับ ดังนี้6 มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด        

และเกณฑ์ในการแปลความหมายค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์      

ตามเกณฑ์ คือ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 0.00 หมายความว่า 

ไม่มีความสัมพันธ์กัน, ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 0.01-0.30 

หมายความว่า มีความสัมพันธ์กันระดับตํ่า,ค่าสัมประสิทธิ์           

สหสัมพันธ์ 0.31–0.70 หมายความว่า มีความสัมพันธ์กันระดับ

ปานกลาง, ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 0.71-1.00 หมายความว่า 

มีความสัมพันธ์กันระดับสูง

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย
	 การหาความตรงตามเนือ้หาของเครือ่งมอื (Content 

Validity) ผูว้จิยัสร้างแบบสอบถามเพือ่รวบรวมข้อมลูตามกรอบ

แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง น�ำไปตรวจสอบหา        

ความตรงตามเนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน น�ำมา

ค�ำนวณหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับ

วัตถุประสงค์ (Index of Item-Objective Congruence: IOC) 

โดยมีค่า IOC .67-1.00 จากนั้นปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือ 

ตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญก่อนน�ำไปตรวจสอบหาค่า

ความเชือ่มัน่ (Reliability) โดยน�ำแบบสอบถามทีผ่่านการตรวจ

สอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญท่ีได้ปรับปรุงแล้วไป

ทดลองใช้ (Try Out) กบักลุม่ตวัอย่างซึง่มลีกัษณะทางประชากร

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา จ�ำนวน 30 ชุด หลังจาก

นั้นน�ำมาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น ใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดย

แบบสอบถามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief 

model) มค่ีาความเชือ่มัน่เท่ากบั 0.89 แบบสอบถามพฤตกิรรม

การดูแลตนเอง มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.94

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองของคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาล        

บรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี เลขที่ 2024/16 ลงวันที่ 18  

เมษายน 2567 การเข้าร่วมการวิจัยต้องเป็นไปตามความ         

สมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับโดย           

ไม่มีการระบุชื่อหรือท่ีอยู่ของผู้เข้าร่วมการวิจัย การน�ำเสนอ

ข้อมลูจะเป็นการน�ำเสนอในภาพรวมและน�ำไปใช้เพือ่ประโยชน์

ทางวิชาการเท่านั้นรวมทั้งจะท�ำลายข้อมูลทันทีหลังจากได้

รายงานวิจัยท่ีแล้วเสร็จอย่างสมบูรณ์ กลุ่มตัวอย่างสามารถยุติ

การเข้าร่วมการวิจัยหรือยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยได้ในทุก         

ขั้นตอนโดยไม่ต้องระบุสาเหตุ และไม่มีผลกระทบต่อผล              

การเรียนของกลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่างอายุต�่ำกว่า 18 ปี 

จะต้องได้รับความยินยอมจากผู้ปกครองโดยการยินยอมใน

แบบสอบถามออนไลน์

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 1.	 ประสานงานโรงเรียนในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัด

สุราษฎร์ธานี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท�ำวิจัย ชี้แจง

วตัถปุระสงค์การเกบ็ข้อมลู ชีแ้จงสทิธกิลุม่ตวัอย่าง และขอความ
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ร่วมมอืในการตอบแบบสอบถาม โดยเป็นการตอบแบบสอบถาม

ออนไลน์ผ่าน Google form โดยท�ำเป็น   QR code ส่งให้          

ครูประจ�ำห้องพยาบาลของโรงเรียน   และผลการตอบจะส่งถึง 

ผู้วิจัยโดยตรง ข้อมูลที่ได้ไม่ผ่านครูประจ�ำห้องพยาบาล เพื่อ

รกัษาความลบัของกลุม่ตัวอย่าง โดยได้รับการตอบแบบสอบถาม

กลับมาทุกคน    

	 2.	 น�ำข ้อมูลที่ ได ้มาตรวจสอบความสมบูรณ ์                

ถูกต้อง พร้อมข้อมูลมาวิเคราะห์ผลการวิจัยตามวิธีทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ส�ำหรับคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยแจกแจงความถี ่

(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)      

	 2.	 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนต้นในช่วงท่ีมีการระบาดของโรคโควิด-19 กับ

ช่วงเป็นโรคประจ�ำถิ่นโรงเรียนในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัด

สุราษฎร์ธานี การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติสัมประสิทธิ ์             

สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient)  

โดยก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมลูทัว่ไป พบว่านักเรยีนส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ

และก�ำลังศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาปีที่ 3 ส่วนใหญ่ไม่มีโรค

ประจ�ำตัว ได้รับข่าวสารเกี่ยวกับไวรัสโคโรนา 19 ผ่านช่องทาง

สื่อทั่วไป ทีวี วิทยุ นอกจากนี้มีการเดินทางไปเรียนหนังสือ         

โดยรถยนต์ส่วนตัว เคยมีประวัติผ่านโรคโควิด-19 แล้ว 1 ครั้ง 

และได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 จ�ำนวน 2 เข็ม  

	 2.	 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief 

model) เก่ียวกบัโรคโควดิ-19 ของนกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนต้น 

โรงเรียนในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า  

ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการติดเช้ือโควิด-19 อยู่ในระดับ

มาก ค่าเฉลี่ย 3.52 (S.D.=1.12), ด้านการรับรู้ความรุนแรง        

ของโรคโควิด-19 อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.71 (S.D.=1.08), 

ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรคโควิด-19 

อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.78 (S.D.=1.00), ด้านการรับรู้ต่อ

อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของโรคโควิด-19         

อยูใ่นระดบัปานกลาง ค่าเฉลีย่ 3.37 (S.D.=1.05) และพฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน ในช่วงท่ีมีการระบาด           

ของโรคโควดิ-19 อยูใ่นระดับมาก ค่าเฉลีย่ = 3.77 (S.D. = 1.04) 

โดยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงสุดคือ เมื่อผล                    

การตรวจ ATK เป็นบวกจะแยกของใช้ส่วนตัว ค่าเฉลี่ย = 4.16 

(S.D. = 1.00) และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองต�่ำสุดคือ 

การใช้ช้อนข้าว แก้วน�้ำ และขวดน�้ำเดียวกันกับเพื่อนที่โรงเรียน 

ค่าเฉลีย่ = 2.74 (S.D. = 1.38) พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง

ในช่วงช่วงเป็นโรคประจ�ำถิ่นอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย = 3.66 

(S.D. = 1.07) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของสูงสุดคือ 

เมื่อผลการตรวจ ATK เป็นบวกจะสวมหน้ากากอนามัยตลอด

เวลา งดท�ำกิจกรรมร่วมกับครอบครัวและผู้อื่นค่าเฉลี่ย = 3.89 

(S.D. = 1.03) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองต�่ำสุดคือ           

การใช้ช้อนข้าว แก้วน�้ำ และขวดน�้ำเดียวกันกับเพื่อนที่โรงเรียน 

โดยที่มีค่าเฉลี่ย = 2.87 (S.D. = 1.24)            

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรคโควิด-19                    

ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี (n=450)

ตัวแปรที่ศึกษา	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง	 ระดับความสัมพันธ์
	 นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น	 ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น	
	 ในช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 (r)	 ในช่วงเป็นโรคประจ�ำถิ่นของโรคโควิด-19 (r)	

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อโควิด-19	 0.45**	 0.36**	 ปานกลาง
การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 	 0.57**	 0.53**	 ปานกลาง
การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรคโควิด-19 	 0.66**	 0.63**	 ปานกลาง
การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม	 0.40**	 0.42**	 ปานกลาง
สุขภาพของโรคโควิด-19

** p-value < .01
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	 จากตารางที ่1 พบว่าแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ

ทุกด้านมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นในช่วงที่มีการระบาด 

ของโรคโควิด-19 และช่วงช่วงเป็นโรคประจ�ำถิ่นในระดับ           

ปานกลางอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้มุ่งเน้นศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเอง        

ในการป้องกันโรคโควิด-19 ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น       

ในพ้ืนที่อ�ำเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยผลการวิจัย             

พบประเด็นส�ำคัญหลายประการที่สะท้อนถึงความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรดังกล่าว ตลอดจนพฤติกรรมการป้องกันโรค         

ในช่วงที่มีการระบาดเปรียบเทียบกับช่วงเป็นโรคประจ�ำถิ่น           

ผู้วิจัยขออภิปรายผลดังนี้

	 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นในเขตอ�ำเภอเมือง 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนมีระดับการรับรู้

โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้ประโยชน์ของ

การป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ในระดับมาก ซึ่งเป็นปัจจัยส�ำคัญ         

ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง สอดคล้องกับแนวคิด 

ที่ระบุว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรม

สุขภาพ8 ความรอบรู ้ด้านสุขภาพเป็นระดับความสามารถ           

ของบุคคลในการกลั่นกรองประเมินข้อมูลเพื่อน�ำมาประกอบ

การตัดสินใจ9 การรับรู ้ประโยชน ์ เน ้นความส�ำคัญของ 

การเฝ้าระวังอาการ การสร้างภูมิคุ้มกันผ่านการออกก�ำลังกาย

และโภชนาการท่ีดี3 สิ่งน่าสนใจคือ การรับรู ้อุปสรรคอยู ่

ในระดับปานกลาง โดยอุปสรรคส�ำคัญที่นักเรียนระบุคือ 

การท่ีคนรอบข้างไม่ตระหนักถึงความส�ำคัญของการป้องกัน 

สะท้อนถึงปัญหาการขาดความร่วมมือในการสวมหน้ากาก

อนามัยและการเว้นระยะห่างในสังคม สอดคล้องกับผล             

การศึกษาอุปสรรคส�ำคัญในการป้องกันโรคติดโรคโควิด-19 

ได้แก่ การขาดความร่วมมือในการสวมหน้ากาก และการเว้น

ระยะห่างระหว่างบคุคล10 ดังนัน้ การรณรงค์ในอนาคตจงึไม่ควร

เน้นเพียงการให้ความรู้ แต่ต้องมุ่งเน้นการสร้างบรรทัดฐาน       

ทางสังคมและส่งเสริมความร่วมมือเพื่อจัดการกับอุปสรรค         

ดังกล่าว พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนทั้ง 

ในช่วงการระบาดและช่วงโรคประจ�ำถิ่นอยู ่ในระดับมาก          

แสดงถึงการปรับตัวสู ่วิถี ชีวิตใหม่ได ้อย่างเหมาะสมและ 

มีความรับผิดชอบต่อสังคมชัดเจน สอดคล้องกับการศึกษา            

ในกลุ่มนักศึกษาพยาบาลท่ีพบว่ามีพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิต

แบบวิถีใหม่เพื่อป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับมาก11 และ           

การศกึษาในกลุม่วยัรุ่นทีพ่บว่ามคีวามถีใ่นการปฏบิตัพิฤตกิรรม

ป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ในระดับมาก8 รวมทั้งผู ้สูงอายุที่มี

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเช้ือ 

อยู่ในระดับดี12 สะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิผลของการรณรงค ์

ด้านสาธารณสุขในวงกว้าง แต่ยงัคงพบพฤตกิรรมเสีย่งทีเ่กดิข้ึน 

คือ การใช้ช้อนและภาชนะดื่มน�้ำร่วมกับเพื่อน สอดคล้องกับ 

งานวิจัยที่ชี้ให้เห็นว่าวัยรุ ่นยังคงมีพฤติกรรมเสี่ยงแม้จะม ี        

ความรู้ที่ถูกต้องก็ตาม13 ซึ่งอาจมาจากอิทธิพลกลุ่มเพื่อนและ

วัฒนธรรมการรับประทานอาหารร่วมกัน ดังนั้น สถานศึกษา 

ควรให้ความส�ำคัญกับการให้ความรู้ถึงอันตรายของการใช้

ภาชนะร่วมกัน พร้อมท้ังจัดสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการมีสุข

อนามัยส่วนบุคคล เพื่อปิดช่องว่างความเสี่ยงและเสริมสร้าง

พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องยั่งยืนอย่างแท้จริง

	 ความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลางระหว่าง

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model)             

กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน ทั้งในช่วง        

การระบาดของโควิด-19 และช่วงเป็นโรคประจ�ำถิ่น ซึ่ง

สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่าการรับรู ้และความเช่ือ          

เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ขับเคลื่อนพฤติกรรมสุขภาพของวัยรุ่นได้ดี

กว่าเพียงความรู ้เพียงอย่างเดียว ซึ่งตอกย�้ำถึงความส�ำคัญ         

ของกรอบแนวคิดนี้ในการอธิบายและส่งเสริมสุขภาพ การที่

ความสมัพนัธ์อยูใ่นระดบัปานกลางแสดงให้เหน็ว่า แม้ความเชือ่

ด้านสุขภาพจะเป็นรากฐานที่ส�ำคัญ แต่ไม่ใช่ปัจจัยเดียว 

ที่ก�ำหนดพฤติกรรม14,15 ยังมีปัจจัยอื่นที่มีอิทธิพลสูงในกลุ่ม        

วัยรุ่น เช่น บรรทัดฐานทางสังคมจากกลุ่มเพื่อน ครอบครัว         

และนโยบายของสถานศึกษา ซ่ึงสะท้อนถึง ช่องว่างระหว่าง

ความเชื่อและการปฏิบัติ (Belief-Behavior Gap) ที่เห็นได้ชัด

จากการที่นักเรียนยังคงมีพฤติกรรมเสี่ยงบางประการ เช่น         

การใช้ภาชนะร่วมกัน แม้จะมีความเช่ือด้านสุขภาพในระดับ

ดีแล้วก็ตาม ซึ่งเป็นสิ่งส�ำคัญของการส่งเสริมสุขภาพในวัยรุ่น  

ดงันัน้ ผลการศกึษานีจ้งึมนียัส�ำคญัในทางปฏบัิตต่ิอสถานศกึษา 

การสร้างเสริมความเชื่อด้านสุขภาพให้เข้มแข็ง โดยเฉพาะการ

รับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) และการรับรู้

ประโยชน์ของการป้องกันโรคยังคงเป็นกลยุทธ์หลักที่ต้องท�ำ

อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดประสิทธิผลสูงสุด กลยุทธ์จ�ำเป็น       

ต้องครอบคลุมไปถึงการสร้างสภาพแวดล้อมและบรรทัดฐาน
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ทางสังคมที่เอื้อต่อพฤติกรรมสุขภาพที่ดีควบคู่กันไป เพ่ือลด      

ช่องว่างระหว่างสิ่งที่นักเรียนเชื่อกับสิ่งที่ปฏิบัติจริง และน�ำไปสู่        

การดูแลสุขภาพต่อไป

	

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย	
	 1.	 จากการศกึษาครัง้นีพ้บว่าการรบัรูแ้ละความเชือ่

ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ขับเคลื่อนพฤติกรรมสุขภาพ      

ของวัยรุ่นได้ดีกว่าเพียงความรู้เพียงอย่างเดียว ดังนั้นการปรับ

รูปแบบการให้สุขศึกษาแบบองค์รวม สถานศึกษาควรปรับรูป

แบบการให้สุขศึกษาทีเ่น้นการปรบัเปลีย่นความเชือ่ด้านสขุภาพ

อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะการเสริมสร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยง      

และความรุนแรงของโรค พร้อมทั้งลดอุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกันโรค เนื่องจากผลการวิจัยพบว่าการรับรู ้

อุปสรรคยังอยู่ในระดับปานกลาง และยังพบพฤติกรรมเสี่ยง        

เช่น การใช้ภาชนะร่วมกันของนักเรียน

	 2.	 การสร้างสภาพแวดล้อมและบรรทัดฐานทาง

สังคมท่ีเอื้อต่อพฤติกรรมสุขภาพ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควร        

สร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ         

และสร้างบรรทัดฐานทางสังคมในโรงเรียน เพื่อเสริมสร้าง       

ความร่วมมอืจากกลุม่เพือ่นและลดช่องว่างระหว่างความเชือ่กบั

การปฏิบัติจริงที่พบในกลุ่มวัยรุ่น

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ควรศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อท�ำความเข้าใจเชิงลึก      

เกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม (เช่น Focus Group 

Discussion หรือ In-depth Interview) เพื่อท�ำความเข้าใจ       

เชิงลึกเกี่ยวกับอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค 

บริบททางสังคมและวัฒนธรรมที่มีอิทธิพล รวมถึงกลไกการ

ตัดสินใจของวัยรุ่นในสถานการณ์ต่าง ๆ 
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