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บทคัดย�อ
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินระดับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมปองกัน 

COVID-19 ของนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 4-6 ในเขตกรุงเทพมหานคร เก็บขอมูล ระหวางเดือน พฤษภาคม 

- มิถุนายน 2564 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลไดแก แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับ COVID-19 

แบบประเมินระดับทัศนคติ และแบบประเมินระดับพฤติกรรมการปองกัน COVID-19 วิเคราะหขอมูล 

โดยใชสถิติพรรณนา (descriptive statistic) และสถิติวิเคราะหขอมูลแบบจําลองเชิงเสน (Generalized 

linear model) ผลการ ศึกษาพบวา มีผูตอบแบบสอบถามทั้งหมด 362 คน สวนใหญเปนเพศหญิง 

(n=258, 71.3%) สวนใหญศกึษาอยูระดบัชัน้มธัยมศกึษาปที ่4 (n=140, 38.7%) กลุมผูตอบแบบสอบถาม

มีความรูเก่ียวกับ COVID-19 อยูระดับกลาง (M=6.85, SD=1.48) จากคะแนนเต็ม 10 ทัศนคติตอ

การปองกัน COVID-19 อยูในระดับดี (M=32.36 SD=3.13) การรับรู ความเส่ียงติด COVID-19 

อยูระดบักลาง (M=13.50, SD=3.45) และพฤติกรรมปองกนั COVID-19 อยูระดับดี (M=44.60, SD=4.65) 

ผลการ วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร (Pearson’s Correlation) พบวา ทัศนคติตอการปองกัน 

COVID-19 และ การรบัรู ความเส่ียงตดิ COVID-19 มีความสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมปองกนั COVID-19 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.541** และ r=.232**, p<0.01) ผลการวิเคราะหขอมูลแบบจําลองเชิงเสน 

พบวาปจจัย ที่มีอํานาจ ทํานายพฤติกรรมปองกัน COVID-19 คือทัศนคติตอการปองกัน COVID-19 

(Beta = .502, p<0.01) และ การรับรูความเสี่ยงติด COVID-19 (Beta = .137, p<0.01) อยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ จากผลการวิจัยควรสงเสริม การสรางทัศนคติ ที่ดีตอการปองกัน COVID-19 โดยการ
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 ความรู� ทัศนคติ และพฤติกรรมการป�องกัน COVID-19 
ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาป�ที่ 4-6 ในเขตกรุงเทพมหานคร

Knowledge, Attitude and Preventive Behavior toward COVID-19 
among grade 10-12 students in Bangkok
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สงเสริมการใหความรูเกีย่วกบั COVID-19 อปัเดตขอมลูตางๆ อยางตอเนือ่ง ผาน ชองทางทีน่กัเรียนสามารถ

เขาถึงไดสะดวก เชน สื่อสังคมออนไลน (Social Network) เพ่ือใหนักเรียนตระหนักถึงความเสี่ยง

การติดเชื้อ COVID-19 เพิ่มมากชึ้น ซึ่งจะสงผลตอพฤติกรรมการปองกัน COVID-19 ของนักเรียนกลุมนี้ 

คําสําคัญ: COVID-19, พฤติกรรมปองกัน COVID-19, นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย

Abstract
 The purpose of this research study was to assess the level of knowledge, attitudes 

and COVID-19 preventive behaviors of grade 10-12 students in Bangkok, collected data 

from May - June 2021. The tools used include: COVID-19 related knowledge, Attitude 

toward preventive behavior and the COVID-19 prevention behavior level assessment 

form. Data were analyzed by using descriptive statistic and generalized linear model. The 

results showed that the group of students had a moderate level of knowledge about 

COVID-19 (M=6.85, SD=1.48) out of a full score of 10, the students had a good level of 

attitude towards COVID-19 prevention (M= 32.36 SD=3.13). The level of risk perception 

was moderate (M=13.50, SD=3.45) and the level of COVID-19 prevention behavior was 

good (M=44.60, SD=4.65). The results of Pearson's Correlation analysis revealed that 

attitudes towards COVID-19 prevention and perceptions of the risk of getting COVID-19 

were positively correlated with COVID-19 prevention behaviors (r= .541** and r=.232**, 

p<0.01). The results of the analysis of the generalized linear model revealed that the 

most potent factors predicting COVID-19 prevention behaviors were attitudes towards 

COVID-19 prevention (Beta = .502, p<0.01) and perceived risk of getting COVID-19 (Beta 

= .137, p<0.01) was statistically significant. From the research results attitude toward 

preventive behavior should be promoted consistently to increase awareness of preven-

tion and should be done promoting knowledge about COVID-19, updating information 

continuously through channels that students can easily access such as various online 

media to make students to be more aware of the risk of getting COVID-19, which will 

affect the behavior of preventing COVID-19 of this group of students.

Keywords: COVID-19, COVID-19 preventive behaviors, high school students.
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ความเป�นมาและความสําคัญของป�ญหา
 พบผูปวยโรคที่คลายกับปอดบวมครั้งแรก
ใกลกับตลาดอาหารทะเลในอู ฮั่น เมืองหลวง
ของจังหวัดหูเปย ประเทศจีน วันที่ 8 ธันวาคม 
2019 จากน้ันก็มีผูปวยที่เปนโรคปอดปวมเพิ่มขึ้น
อีกหลายราย ในชวงปลายเดือนธันวาคม 2562 
ภายหลังถูกระบุวาโรคปอดบวมนั้นมาจากไวรัส 
Corona สายพันธุ  ใหม  (โรคทางเดินหายใจ
เ ฉียบพลัน รุนแรง Coronav i rus  2 หรือ 
SARS-CoV-2) และบริเวณที่มีไวรัสที่พบมากที่สุด
คือบริเวณคาสัตวปา และสัตวเลี้ยงในฟารม(1, 2) 
ไวรัสสายพันธุใหมนี้กอใหเกิดอาการ เชน มีไขตัว
รอน ไอแหงๆ ออนเพลีย มีเสมหะ หายใจติดขัด 
และอาการ เหลานี้ก็มี ระดับความรุนแรงของ
ผู ติดเช้ือแตละคนท่ีแตกตางกันออกไป ซึ่งถามี
ระดับความรุนแรงมากเกินไปอาจทําใหเสียชีวิตได 
โดยเฉพาะผูสูงอายุ 70 ปข้ึนไป ผูปวยโรคเรื้อรัง 
เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดหัวใจ 
หรือภูมิแพ เด็กเล็ก ตํ่ากวา 5 ป เมื่อมีการติดเชื้อ
จะมีอาการรุนแรงมากกวาปกติ(3) เช้ือ COVID-19 
สามารถแพรเชื้อจาก คนสูคนไดโดย ติดตอผาน
ละอองจากสารคัดหลั่ง โดยการไอหรือจาม และ
ในสถานการณปจจุบันในประเทศไทยและทั่ว
โลก มีการแพรเชื้ออยางตอเนื่องและเปนวงกวาง 
จากขอมูลพบวา ณ วันที่ 18 กรกฎาคม 2564 
มีผูปวยทั่วโลกสะสม 190,785,626 ราย เสียชีวิต 
4,099,050 ราย หายแลว 173,836,317 ราย(4) 
ซึ่งสามารถรักษาไดดวยยาแตปรับวัตถุประสงค
การใชเดิม เพื่อการ รักษา COVID-19 หรือ
ปองกันดวยวัคซีน หรือใชหลักการ เลิก ลด 10 
พฤติกรรมที่เคยชิน เสี่ยงโควิด-19 เมื่อวันที่ 31 
มกราคม 2563 ประเทศไทยไดมผีูตดิเช้ือรายแรกคอื

ชายวัย 50 ป เปนคนขับแท็กซ่ี ที่รับผูโดยสาร
ชาวจีน ซ่ึงเปน COVID-19 สายพันธุ ด้ังเดิม(5) 
ตอมาไดมีการกลายพันธุของสายพันธุ COVID-19 
มากขึ้น ทั้ ง อันตรายมากขึ้น และยังติดเชื้อ 
ไดรวดเร็วมากขึ้น จนสถานการณปจจุบันของไทย 
ณ วันที่ 18 กรกฎาคม 2564 พบผูปวยยืนยันติด
เช้ือไวรัส COVID-19 สะสมรวมแลว 403,386 
ราย เสียชีวิต 3,341 ราย(6) ถือวาประเทศไทย 
นั้นไมมีแนวโนมท่ีจะ มีการระบาดของโรคลดลง 
หรอืระงบัการระบาดของโรคไดในระยะเวลาอนัสัน้ 
แตในทางตรงกันขามคาดวายังมีการระบาด และ
มีแนวโนมเพิ่มขึ้นอีกเรื่อยๆ สถานการณนี้จึงนับ
เปนสถานการณความรุนแรงท่ีวิกฤตเปนอยางมาก 
และเพื่อเปนการยับยั้งการแพรระบาดของโรค 
รัฐบาลไทยจึงประกาศขอกําหนดออกตามความ
ในมาตรา 9 แหงพระราชกําหนดการบริหาร 
ราชการในสถานณฉุกเฉิน พ.ศ.2548 (ฉบับที่ 
28) เปนผลบังคับใช 13 จังหวัด มีเนื้อความวา 
เชื้อ COVID-19 มีความรุนแรงมากข้ึนเนื่องจาก
การกลายพันธุของไวรัส ทําใหอาจเกิดภาวะวิกฤติ
ทางดานสาธารณสุขได โดยเฉพาะกรุงเทพฯ 
และปริมณฑล(7) สําหรับสถานการณวัคซีนไทย
ในปจจุบัน ณ วันที่ 3 เมษายน 2564 มี 2 ชนิด
คือ วัคซีนปองกัน COVID-19 แอสตราเซนเนกา 
(COVID-19 Vaccine AstraZeneca) โดยให
เฉพาะผู ที่มีอายุ 18 ปขึ้นไป จะตองรับวัคซีน 
2 ครั้งหางกันเปนระยะเวลา 10-12 สัปดาห และ
วคัซนีโคโรนาแวค หรอืซโินแวด (CoronaVac หรอื 
Sinovac COVID-19 vaccine) เปนวัคซีนเชื้อ
ตาย ซึ่งในขณะนี้กําหนดใหในผูที่มีอายุ 18-59 ป 
จะตองรับวัคซีน 2 ครั้ง หางกันเปนระยะเวลา 2-4 
สัปดาห และเมื่อวันที่ 3 กรกฎาคม 2564 ไดมี
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การปรับเปาหมายในการฉีดวัคซีน ไปเนนท่ีผูสูง 
อาย ุและผูมโีรคเรือ้รงั 7 กลุมโรคแทน(8) ซึง่ทําใหกลุม
นอกเหนือจากนัน้จะตองปองกนัตวัเองอยางดทีีส่ดุ 
หรือ กลุมท่ีฉีดวัคซีนแลวก็ยังไมสามารถวางใจได 
เพราะมี ไวรัสที่ กลายพันธุ  ได บางสายพันธุ  
ซึ่งมีความสามารถในการลบลาง หรือตานทาน
วัคซีนไดเนื่องจากพื้นที่กรุงเทพและปริมณฑล
เปนพื้นที่ที่ระบาดอยางรุนแรง รวมทั้งนักเรียน
ช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายยังไมอยูในแผนการรับ
วัคซีนระยะแรก(9) จึงมีความจําเปนในการดูแล
ปองกันตนเองเบ้ืองตน. อีกทั้งนักเรียนมัธยมมี 
ระดับความรู   ทัศนคติ ความรู สึกเสี่ยง หรือ
พฤติกรรมที่แตกตางไปจากความคิดความเขาใจ
ของผูใหญ หรือแมกระท่ังแตกตางจากนักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายของโรงเรียนนานาชาติ 
จากงานวิจัยของ Tawan Petpaiboon(10) 
ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจที่จะไดศึกษาความรู ทัศนคติ 
การรับรูความเสี่ยง และพฤติกรรมตอการปองกัน 
COVID-19 โดยขอมูล ที่ไดจะนําไปใชเปนแนวทาง
ดําเนินงานปองกันการแพรระบาด ในรูปแบบ
ของการใหความรู การเพิ่มความรูสึกเสี่ยงตอโรค 
ทศันคตใินอกีแงมมุหนึง่ และแนวทางตอพฤตกิรรม
การปองกัน COVID-19 ท่ีเหมาะสมแกนักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย

วิธีการศึกษา
 การวจัิยน้ี เปนการเชิงพรรณนา (Descriptive 
Research) ศึกษานักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4-6 
โรงเรียน สาธิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
ประสานมิตร (ฝายมัธยม) กรุงเทพมหานคร 
ในชวงเดือน พฤษภาคม-กรกฎาคม 2564 จํานวน

ประชากรทัง้หมดจาํนวน 2,410 คน คาํนวนกลุมหา
จํานวนกลุมตัวอยางคํานวณโดย Taro Yamane(9) 

ไดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 343 คน 

เครื่องมือวิจัย
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยคือแบบสอบถาม
ที่ผู วิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดทฤษฏีและงานวิจัย
ที่เก่ียวของ เครื่องมือ ที่ใชในการวิจัยนี้ไดรับการ
ตรวจสอบเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญดานการปองกัน
และควบคุมการติดเช้ือ 3 คน โดยแบบทดสอบ 
ความรูเกี่ยวกับ COVID-19 แบบทดสอบทัศนคติ
ตอการปองกัน COVID-19 การรับรูความเสี่ยงติด 
COVID-19 และแบบ สอบถามพฤติกรรมการ
ปองกัน COVID-19 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาวิจัย
ครั้งนี้ประกอบดวย 5 สวน คือ
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป โดยลักษณะคําถาม
เปนแบบเลือกตอบจํานวน 5 ขอ (เพศ ระดับชั้น 
แผนการเรียน อาชีพผูปกครอง โรคประจําตัว)
 สวนที่ 2 เปนแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับ 
COVID-19 (ความรูพื้นฐานเกี่ยวกับ COVID-19 
การแพรกระจาย สายพันธุ อาการ การปองกัน 
วัคซีน) ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบ จํานวน 
10 ขอ ระดับ ขอที่ตอบถูกไดรับ 1 คะแนน 
ขอที่ตอบไมถูกไดรับ 0 คะแนน คะแนนที่ผูตอบ
แบบสอบถามแตละทานไดทัง้หมด จะถกูนาํมารวม
กัน โดยเกณฑประเมิน ความรูเกี่ยวกับ COVID-19 
อยูในระดับปานกลาง หากไดตั้งแตรอยละ 80 
ขึ้นไป ปานกลางสําหรับคะแนนที่ไดรอยละ 60-79 
และตํ่า สําหรับคะแนนที่ไดตํ่ากวารอยละ 60
 สวนที่ 3 เปนแบบทดสอบทัศนคติตอการ
ปองกัน COVID-19 ลักษณะใหเลือกคําตอบเดียว 
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จากตวัเลอืกแบบ มาตรา สวนประมาณคา 5 ระดับ 
คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมมีความคิดเห็น 
ไมเห็นดวยและไมเห็นดวยอยางยิ่ง จํานวน 7 ขอ 
คะแนนที่ไดจะถูกนํามารวมกัน โดยเกณฑประเมิน
ทศันคตกิบั COVID-19 อยูในระดบัสงู หากไดตัง้แต 
รอยละ 80 ขั้นไป ปานกลาง สําหรับคะแนนที่ได
รอยละ 60-79 และตํ่า สําหรับคะแนนที่ไดตํ่ากวา
รอยละ 60
 ส วนที่  4 เป นแบบทดสอบการรับรู 
ความเสี่ยงตอ COVID-19 ลักษณะใหเลือกคําตอบ
เดียวจากตัวเลือกแบบ มาตราสวนประมาณคา 
5 ระดบั คือ เสีย่งมากทีส่ดุ เสีย่งมาก เสีย่งปานกลาง 
เสี่ยงนอยและเสี่ยงนอยที่สุด จํานวน 4 ขอ คะแนน
ที่ไดจะถูกนํามารวมกัน โดยเกณฑประเมินการรับ
รูความเสี่ยงตอ COVID-19 อยูในระดับปานกลาง 
หากไดตั้งแต รอยละ 80 ขั้นไป ปานกลาง สําหรับ
คะแนนที่ไดรอยละ 60-79 และตํ่า สําหรับคะแนน
ที่ไดตํ่ากวารอยละ 60
 สวนที่ 5 เปนแบบทดสอบพฤติกรรม
ปองกัน COVID-19 ลักษณะใหเลือกคําตอบเดียว
จากตัวเลือกแบบมาตรา สวนประมาณคา 5 ระดับ 
คือ ปฏิบัติตามเสมอ (ปฎิบัติตามมากกวา 90%) 
ปฏิบัติตามสวนใหญ (ปฏิบัติตามตั้งแต 70-89%) 
ปฎิบัติตามบางครั้ง (ปฎิบัติตามตั้งแต 50-69%) 
ไมคอยปฎิบัติตาม (ปฎิบัติตามตั้งแต 30-49%) 
และไมปฏิบัติตาม (ปฎิบัติตามนอยกวา 30%) 
ทั้งหมดจํานวน 10 ขอ คะแนนท่ีไดจะถูกนํามา
รวมกัน โดยเกณฑประเมินพฤติกรรมปองกัน 
COVID-19 อยูในระดับสูง หากได ตั้งแตรอยละ 80 
ข้ันไป ปานกลาง สาํหรบัคะแนนทีไ่ดรอยละ 60-79 
และตํ่า สําหรับ คะแนนที่ไดตํ่ากวารอยละ 60

การวิเคราะห�ข�อมูล
 1. วิเคราะหขอมูลทั่วไป ความรู ทั่วไป
เกี่ยวกับ COVID-19 ทัศนคติต อการปองกัน 
COVID-19 และ พฤติกรรมปองกัน COVID-19 
โดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) 
ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน
 2. วิเคราะหหาปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรม
การปองกนัการเกดิเชือ้ดือ้ยา ไดแกสถิตเิชงิอนมุาน 
(Inferential Statistic) ไดแก สถิติวิเคราะห

ความสมัพนัธระหวางตวัแปร (Pearson’s correlation) 
และสถิติวิเคราะหขอมูล แบบจําลองเชิงเสน 
(Generalized Linear Model) 

การพิทักษ�สิทธิ์กลุ�มตัวอย�าง
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยที่เก็บขอมูล
จากนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 
โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัย ศรีนครินทรวิโรฒ 
ประสานมิตร (ฝ ายมัธยม) โดยเก็บข อมูล
แบบนิรนาม (anonymous) ผานแบบสอบถาม 
Google Form ที่ถูกสงถึงนักเรียนชั้นมัธยมปลาย 
โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
ประสานมิตร (ฝายมัธยม) โดยสงแบบสอบถาม
วิจัยในกลุ มโซเชียลมี เดียของแต ละชั้นเรียน 
ซ่ึงนักเรียนทุกคนของแตละระดับชั้นสามารถ
เขาถึงแบบสอบถามได กอนเขารวม การวิจัย 

ทกุคนไดรบัการบอกกลาวถึงวตัถุประสงคการทาํวจิยั 
กระบวนการเก็บขอมูล และประโยชนที่จะไดรับ
จากการ วจัิย ผานขอความทีร่ะบไุวในแบบสอบถาม
กอนเร่ิมทําการสอบถาม และผูเขารวมการใหวิจัย
ใหความยินยอม โดยสมัครใจที่จะใหขอมูลการ
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วิจัย หากผูเขารวมใหขอมูลวิจัยตองการจะถอนตัว 
สามารถทาํไดทกุขณะ ขอมลูทกุอยางนกัวจิยัรกัษา 
เปนความลับ

ผลวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้มีผู รวมตอบแบบสอบถาม
จํานวน 362 คนสวนใหญเปนเพศหญิง (n=258, 
71.3%) สวนใหญเปน นกัเรียนระดบัชัน้มธัยมศกึษา
ปท่ี 4 (n=140, 38.7%) ผู ตอบแบบสอบถาม
สวนใหญกําลงัศึกษาอยูในแผนการเรยีนวทิย-คณติ 
(n=207, 57.2%) อาชีพสวนใหญของผูปกครอง
สวนมากคือพนักงานประจําสาขาอื่นๆ (พนักงาน
บริษัท / รัฐวิสาหกิจ / ขาราชการพลเรือน / 
ทหาร / ตํารวจ / ครู / อาจารย) (n=174, 48.1%) 
รองลงมาคือ เจาของธุรกิจ (n=105, 29.0%) 
ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญไมมีโรคประจําตัว 
(n=310, 85.6%) 
 ผู  ตอบแบบสอบถามมีระดับความรู 
เกีย่วกบั COVID-19 อยูในระดบัปานกลาง คะแนน
เฉลี่ย 6.85 (SD=1.48) เพศหญิงมีระดับคะแนน
เฉลี่ยสูงกวาเพศชาย 6.95 (SD=1.37) เพศชายมี
คะแนนความรูเก่ียวกบั COVID-19 คะแนน เฉลีย่ที่ 
6.60 (SD=1.71) กลุมนักเรยีนระดบัช้ันมธัยมศกึษา
ปที่ 5 มีคะแนนความรูเกี่ยวกับ COVID-19 สูงสุด
เฉลี่ย 7.18 (SD=1.47) รองลงมาเปนกลุมนักเรียน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่  6 มีคะแนนความรู 
เกี่ยวกับ COVID-19 เฉลี่ยท่ี 6.79 (SD=1.51) 
กลุ มที่ กําลังศึกษาในแผนการเรียนวิทย-คณิต 
มีคะแนนความรูเกี่ยวกับ COVID-19 สูงสุด 7.16 
(SD=1.41) กลุมผูตอบแบบสอบถามที่มีผูปกครอง
อาชพีสายวทิยาศาสตรการแพทย (แพทย / ทนัตแพทย / 

สัตวแพทย / พยาบาล/ เภสัช/ เทคนิคการแพทย) 
มีคะแนนความรูเกี่ยวกับ COVID-19 เฉลี่ยสูงสุด 
7.00 (SD=1.48) กลุมผูไมมีโรคประจําตัว และมี
โรคประจําตัวมีความรูเกี่ยวกับ COVID-19 เทา
กัน โดยผุไมมีโรคประจําตัวมีคะแนนเฉล่ีย 6.85 
(SD=1.47) และ ผูมีโรคประจําตัวมีคะแนนเฉลี่ย 
6.85 (SD=1.56)
 ทางด านทัศนคติเ ก่ียวกับการปองกัน 
COVID-19 พบวาผูตอบแบบสอบถามมีคะแนน
ระดับทัศนคติตอการปองกัน COVID-19 อยูใน
ระดับดี (M=32.36, SD=3.13) โดยเพศหญิงมี
คะแนนทัศนคติตอการปองกัน COVID-19 สูง 
กวาเพศชาย (M=32.56, SD=2.86) กลุมนักเรียน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 มีระดับทัศนคติตอการ
ปองกัน COVID-19 สูงสุด (M=32.71, SD=2.82) 
กลุมทีก่าํลงัศกึษาอยูในแผนการเรยีนศลิป-คาํนวณ 
มีระดับทัศนคติตอการปองกัน COVID-19 สูงสุด 
(M=33.12, SD=5.58) รองลงมาคือแผนการเรียน
วิทย-คณิต (M=32.51, SD=2.81) กลุมผูตอบ
แบบสอบถาม ที่มีผูปกครองอาชีพเกี่ยวกับเจาของ
ธุรกิจมีระดับทัศนคติตอการปองกัน COVID-19 
สูงสุด (M=32.52, SD=3.04) กลุม ผูมีโรคประจํา
ตัวมีระดับทศันคติตอการปองกนั COVID-19 สงูสดุ 
(M=32.48, SD=3.19)
 ทางดานการรบัรูความเสีย่งตอ COVID-19 
พบวาอยูในระดับทีป่านกลาง (M=13.5, SD=3.45) 
โดยท่ีเพศหญิงจะมีระดับการรับรู ความเสี่ยง
ตอ COVID-19 ที่สูงกวาเพศชาย (M=13.76, 
SD=3.22) กลุมนกัเรยีน ระดับชัน้มัธยมศึกษาปท่ี 6 
มรีะดบัการรบัรูความเสีย่งตอ COVID-19 ทีส่งูทีส่ดุ 
(M=13.8, SD=3.28) และรองลงมาคือ นักเรียน
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ในระดบัชัน้มัธยมศกึษาปที ่5 (M=13.72, SD=3.40) 
กลุมทีกํ่าลงัศึกษาอยูในแผนการเรยีนศิลป-คาํนวณ
มีระดับการ รับรูความเสี่ยงตอ COVID-19 สูงสุด 
(M=14.58, SD=4.15) รองลงมาคือแผนการ
เรียนวิทย-คณิต (M=13.50, SD=3.08) กลุ ม
ผูตอบแบบสอบถามที่มีผูปกครองอาชีพเกี่ยวกับ
พนกังานประจาํสาขาอืน่ๆ และผูปกครองท่ีมอีาชพี 
เกี่ยวกับวิทยาศาสตรการแพทยมีการรับรูความ
เสี่ยงตอ COVID-19 สูงสุด (M=13.66, SD=3.14 
และ M=13.66, SD=3.62 ตามลําดับ) กลุมผูมีโรค
ประจาํตวัมรีะดบัการรบัรูความเสีย่งตอ COVID-19 
สูงสุด (M=13.90, SD=3.47)
 ผูรวมตอบแบบสอบถามเกีย่วกับพฤตกิรรม
การปองกัน COVID-19 พบวาผูตอบแบบสอบถามมี
คะแนนระดบั พฤตกิรรมตอการปองกนั COVID-19 
อยูในระดบัดี (M=44.60, SD=4.65) โดยเพศหญิงมี

ระดบัพฤตกิรรมตอการปองกนั COVID-19 ทีส่งูกวา
เพศชาย (M=44.90, SD=4.42) กลุมนักเรียนชั้น
มธัยมศกึษาปที ่4 มรีะดบัพฤตกิรรมตอการปองกัน 
COVID-19 สูงสุด (M=44.94, SD=4.59) รองลง
มาคือนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 5 (M=44.40, 
SD=4.66) กลุมที่กําลัง ศึกษาอยูในแผนการเรียน
ศิลป-คํานวณ มีระดับพฤติกรรมตอการปองกัน 
COVID-19 สูงสุด (M=45.21, SD=4.18) รอง ลงมา
คอืแผนการเรยีนวทิย-คณติ (M=44.89, SD=4.26) 
กลุมผูตอบแบบสอบถามที่มีผุ ปกครองอาชีพแม
บาน และอาชีพ อิสระมีพฤติกรรมการปองกันตอ 
COVID-19 สูงสุด (M=45.22, SD=5.02) รองลง
มาคอืกลุมผูตอบแบบสอบถามทีม่ ีผูปกครองอาชพี
เจาของธุรกจิ (M=44.85, SD=4.54) กลุมผูไมมีโรค
ประจําตัวมีพฤติกรรมตอการปองกัน COVID-19 
สูงสุด (M=44.62, SD=4.63) ตามตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ขอมูลทางดานประชากรศาสตร ความรู ทัศนคติ การรับรูความเสี่ยงและพฤติกรรม
  การปองกัน COVID-19 ของผูตอบแบบสอบถาม (N=362)

ปจจัยทางดาน
ประชากรศาสตร

N (%)

ความรูเกี่ยวกับ 
COVID-19

 (คะแนน 0-10)

ทัศนคติตอการ
ปองกัน 

COVID-19 
(คะแนน 7-35)

การรับรูความ
เสี่ยงตอ 

COVID-19
 (คะแนน 4-20)

พฤติกรรม
ตอการปองกัน 
COVID-19

 (คะแนน 10-50)

Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D.

เพศ 6.85 1.48 32.36 3.13 13.50 3.45 44.60 4.65

ชาย 104 
(28.7)

6.60 1.71 31.87 3.69 12.84 3.88 43.84 5.10

หญิง 258 
(71.3)

6.95 1.37 32.56 2.86 13.76 3.22 44.90 4.42
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ปจจัยทางดาน
ประชากรศาสตร

N (%)

ความรูเกี่ยวกับ 
COVID-19

 (คะแนน 0-10)

ทัศนคติตอการ
ปองกัน 

COVID-19 
(คะแนน 7-35)

การรับรูความ
เสี่ยงตอ 

COVID-19
 (คะแนน 4-20)

พฤติกรรม
ตอการปองกัน 
COVID-19

 (คะแนน 10-50)

Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D.

ระดับชั้นมัธยมศึกษา

ปที่ 4 140 
(38.7)

6.64 1.44 32.71 2.82 13.08 3.59 44.94 4.59

ปที่ 5 111 
(30.7)

7.18 1.47 32.39 3.00 13.72 3.40 44.40 4.66

ปที่ 6 111 
(30.7)

6.79 1.51 31.90 3.59 13.80 3.28 44.37 4.72

แผนการเรียน

วิทย-คณิต 207 
(57.2)

7.16 1.41 32.51 2.81 13.50 3.08 44.89 4.26

ศิลป-คํานวน 33 
(9.1)

6.67 1.29 33.12 5.58 14.58 4.15 45.21 4.18

ศิลป-ภาษา 122 
(33.7)

6.38 1.52 31.89 3.69 13.20 3.78 43.93 5.32

อาชีพ

 วิทยาศาสตร
การแพทย

32 
(8.8)

7.00 1.48 31.53 3.13 13.66 3.62 43.78 5.11

พนักงานประจํา
สาขาอื่นๆ

174 
(48.1)

6.88 1.42 32.37 3.07 13.66 3.14 44.41 4.52

เจาของธุรกิจ 105 
(29.0)

6.83 1.42 32.52 3.04 13.30 3.48 44.85 4.54

อาชีพอิสระ
และอื่นๆ

51 
(14.1)

6.71 1.80 32.49 3.53 13.27 4.25 45.22 5.02
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ปจจัยทางดาน
ประชากรศาสตร

N (%)

ความรูเกี่ยวกับ 
COVID-19

 (คะแนน 0-10)

ทัศนคติตอการ
ปองกัน 

COVID-19 
(คะแนน 7-35)

การรับรูความ
เสี่ยงตอ 

COVID-19
 (คะแนน 4-20)

พฤติกรรม
ตอการปองกัน 
COVID-19

 (คะแนน 10-50)

Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D.

โรคประจําตัว

ไมมี 310 
(85.6)

6.85 1.47 32.34 3.13 13.43 3.44 44.62 4.63

มี 52 
(14.4)

6.85 1.56 32.48 3.19 13.90 3.47 44.46 4.82

 จากการวเิคราะหความสมัพนัธ Pearson's correlation พบวาทศันคตติอการปองกัน COVID-19 
มีความ สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกัน COVID-19 (r=.541**, p=0.01) และการรับรู
ความเสีย่งตดิ COVID-19 ม ีความสมัพันธทางบวกกบัพฤตกิรรมการปองกนั COVID-19 (r=.232**, p=0.01) 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ตามตารางที่ 2

ตารางที่ 2 วิเคราะหความสัมพันธ Pearson's correlation 

ตัวแปร
ความรูเกี่ยวกับ 

COVID-19

ทัศนคติตอการ
ปองกัน 

COVID-19

การรับรูความ
เสี่ยงตอ 

COVID-19

พฤติกรรม
ปองกันตอ 
COVID-19

ความรูเกี่ยวกับ COVID-19 1

ทศันคตติอการปองกนั COVID-19 .113* 1

การรับรูความเสี่่ยงตอ COVID-19 -.041 .184** 1

พฤติกรรมปองกันตอ COVID-19 .069 .541** .232** 1

**Correlation is significant at 0.01
*Correlation is significant at 0.05
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 จากการวเิคราะห Generalized linear model พบวา ตวัแปรทีม่อีาํนาจในการทาํนายพฤตกิรรม
การปองกัน COVID-19 ของผูตอบแบบสอบถามกลุมน้ีที่สุดคือ ทัศนคติตอการปองกัน COVID-19 
(Beta= .502, p<0.01) และ การรบัรูความเสีย่งตดิ COVID-19 (Beta=.137, p<0.01) ดงันัน้การมทีศันคติ
ตอการปองกัน COVID-19 ในระดับ ท่ีดีและการรับรูความเสี่ยงตอ COVID-19 ในระดับที่สูงสามารถ
ทํานายพฤติกรรมในการปองกัน COVID-19 ของนักเรียน ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ตามตารางที่ 3

ตารางที่ 3 วเิคราะหสถติิขอมูลแบบจาํลองเชงิเสนของพฤตกิรรมการปองกันตนเองจาก COVID-19 

ตัวแปร B SE Beta Sig

แผนการเรียน -.294 .236 -.059 .213

อาชีพ .392 .250 .071 .118

โรคประจําตัว -.263 .586 -.020 .653

ความรูเกี่ยวกับ COVID-19 -.006 .144 -.002 .967

ทศันคติตอการปองกนั COVID-19 .745 .068 .502 .000

การรบัรูความเสี่ย่งตอ COVID-19 .184 .061 .137 .003

อภิปรายผล
 ผลจากการวิเคราะหความรูเกี่ยวกับการปองกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 
2019 พบวาภาพรวม ผูตอบแบบสอบถามอยูในระดับปานกลาง อาจจะเปนเพราะวาผูตอบแบบสอบถาม 
กําลังศึกษาอยู ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย มุงเนนในเร่ืองของการเรียนเปนหลัก และไมไดสนใจเร่ือง
โรคระบาดในปจจุบันมากนัก สอดคลองกับการศึกษาของ การศึกษาความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม
การปองกันตอ COVID-19 ในนักเรียนชั้น มัธยมปลาย ของจังหวัดกรุงเทพมหานคร(11) ที่พบวาสวนใหญ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายก็มีความรูเกี่ยวกับ การปองกันโรค COVID-19 อยูในระดับกลางเชนกัน 
อาจเปนเพราะวาความรูเกี่ยวกับ COVID-19 เปนความรูที่ไมไดอยูใน หลักสูตรการเรียนใดๆ เปนความรู
ที่ตองศึกษา คนควา หรือไดรับการถายทอดโดยตรง จากผูมีความรู และจากการวิจัย ครั้งนี้พบวา 
คําถามที่ตอบถูกนอยสุดเกี่ยวกับสายพันธุ COVID-19 ที่เกิดขึ้นในประเทศไทย และอัตราการเสียชีวิต 
หากติด COVID-19 ในประเทศไทย ณ วันที่ 31 พ.ค. 2564 ซึ่งการขาดความรู ความเขาใจใน 
ประเด็นเหลานี้อาจ สงผล ตอพฤติกรรมการปองกัน COVID-19 เพราะสายพันธุที่ระบาดในชวงที่ทําการ
ศกึษาวจิยันี ้(พ.ค.-มิ.ย.64) คอื สายพนัธุ Delta 30.81%, Alpha 60.47%, Beta 4.65% และ สายพนัธุอืน่ๆ 
4.07%(12) ซึ่งสายพันธุ Delta ติดตอไดงายกวา สายพันธุดั้งเดิมที่เคยระบาดในประเทศไทยชวงป 2563 
1.7 เทา(13) ผูตอบแบบสอบถามมีความเขาใจวาอัตราการเสียชีวิตจากการติด COVID-19 สูงกวาอัตรา
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ที่เกิดขึ้นจริง เน่ืองจากไดรับขอมูลขาวสารจํานวน
ผูเสียชีวิตเกิดขึ้นทุกวันจึง ทําใหเขาใจวาอัตราการ
เสียชีวิตจากการติด COVID-19 สูง ซึ่งสงผลให
ผูตอบแบบสอบมพีฤตกิรรมการปองกนั COVID-19 
ทีส่งูขึน้ ดงันัน้ในการรณรงคใหความรูแกประชาชน 
จึงควรใหความรู และอัปเดตเก่ียวกับ การแพร
ระบาดของโรค อาจใหความรูไดโดยผานทาง
การเรียนการสอนในโรงเรียน ในรูปแบบบูรณ
การสอดแทรกในรายวชิาและชองทางการสือ่สารที่
เหมาะสม หรอืมีการตดิตามขอมลูขาวสาร นโยบาย 
มาตรการทั้งในระดับบุคคล ระดับครอบครัว 
โรงเรียน ที่เปนปจจุบันมานําเสนอเปนหัวขอ 
ในการเสริมสรางความรู โดยเนนหัวขอที่ไดจาก
ผลการศึกษาที่ควรปรับปรุงพัฒนาหาแนวทาง
การจัดใหมีทักษะการประยุกตใชในชีวิตประจําวัน
ที่เหมาะสมกับการปองกันตนเองจาก COVID-19 
โดย เฉพาะประเด็นการติดตอท่ีเกิดไดงายขึ้น
เนื่องจากเช้ือโคโรนาไวรัสเกิดการกลายพันธุทําให
ติดตอไดงายขึ้นกวาสายพันธด้ังเดิมท่ีเคยระบาด
ในประเทศไทยชวงป 2563(14) เชน สายพันธุอัลฟา
ติดไดง ายขึ้น 1.7 เทา หรือ สายพันธุ เดลตา 
แพรพันธุไดเร็วกวาสายพันธุอัลฟา(15) และในขอ
ที่ตอบไดถูกตองมากท่ีสุดซ่ึงเกี่ยวกับเรื่องการ
แพรกระจายของเชื้อ COVID-19 อาการของเชื้อ 
COVID-19 และการปองกันเชื้อ COVID-19 
ซึ่งหากเสนอแนะ และสนับสนุนในดานที่มีความรู
อยูแลวอาจสงผลตอนักเรยีน ใหมคีวามรูความเขาใจ 
เกี่ยวกับ COVID-19 ที่มากยิ่งขึ้น
 ผลการศึกษาทัศนคติ ในการป องกัน
ตนเองจากการติดเช้ือ COVID-19 พบวาผูตอบ
แบบสอบถามมีทัศนคติอยูใน ระดับดี อาจเปน
เพราะวาผูตอบแบบสอบถามไดรับขอมูลขาวสาร

เกี่ยวกับ COVID-19 จาก ผูปกครอง ครูที่โรงเรียน 
เพื่อนๆ และ สื่อสังคมออนไลน จึงมีการตระหนัก
ในเร่ืองของการปองกัน COVID-19 ซ่ึงสงผลตอ
ทัศนคติในการปองกัน COVID-19 ของนักเรียน
ที่ถูกตองได แตเมื่อพิจารณาในรายขอพบวา
ขอท่ีผู ตอบแบบสอบถามเห็นดวยทัศนคตินอย
ที่สุดคือ การเวนระยะหาง 1-2 เมตรเมื่อออกนอก
บาน อาจเปนการที่ตองคุย หรือหลีกเลี่ยงผูคน 1-2 
เมตรตลอดเวลาไมใชพฤติกรรมปกติที่ผานมาของ
นักเรียน หรืออาจเปนเพราะพฤติกรรมดังกลาว

ยังไมเปนท่ีเคยชนิของนักเรียน ดังน้ันหากทางโรงเรียน
จะจัดกิจกรรมการเรียนการสอน การนัดหมาย 
หรือการติดตอก็สามารถจัดแบบท่ีเอื้ออํานวยตอ
การรกัษาระยะหางไดเชนกนั ระดบัคะแนนทศันคติ
ของผู ตอบแบบสอบถามนักเรียนโรงเรียนสาธิต
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร 
(ฝายมัธยม) อยู ในระดับดี แตกตางจากระดับ
ทัศนคติที่  Tawan Petpaiboon ไดทําการ
ศึกษา ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมปองกัน 
COVID-19 กบักลุมนกัเรยีนโรงเรยีน International 
Community School ซึ่งกลุมตัวอยาง มีทัศนคติ
ต อการป องกัน และพฤติกรรมการป องกัน 
COVID-19 อยู ในระดับกลาง อาจเปนเพราะ
รูปแบบการเลี้ยงดู และ สภาพแวดลอมที่มีความ
แตกตางกันของเด็กโรงเรียนไทย และเด็กโรงเรียน
นานาชาติ ทําใหมีวิธีคิด มุมมอง และทัศนคติ 
เกี่ยวกับ COVID-19
 จากการวิเคราะหการรับรูความเส่ียงติด 
COVID-19 พบวาผู ตอบแบบสอบถามมีระดับ
การรับรูความเสี่ยงติด COVID-19 ในระดับปาน
กลาง อาจเปนเพราะในชวงที่ทําการเก็บขอมูล
นักเรียนเรียนออนไลนอยูที่บาน ไมไดไปเรียนที่ 
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โรงเรียนจึงสงผลใหนักเรียนการรับรู ความเสี่ยง
ตอ COVID-19 อยูในระดับปานกลาง และพบ
วาคะแนนการรับรูความเสี่ยง ที่นักเรียนรับรูไดตํ่า 
คือ ความรูสึกเสี่ยงตอ COVID-19 เมื่อตองเรียน
หนังสือ ทํางานกลุม หรือติวสอบ อาจเปนเพราะ 
นักเรียนทํากิจกรรมเหลานี้ผานออนไลน จึงไมรู 
สึกถึงความเสี่ยง ผู ตอบแบบสอบถามมีคะแนน
รับรูความเสี่ยงติด COVID-19 สูงสุดจากกิจกรรม
สันทนาการ เน่ืองจากการทํากิจกรรมสันทนาการ
สวนใหญเปนกิจกรรมที่ทํานอกบานจึงอาจมี
ความ เสี่ยงติด COVID-19 รองลงมาคือการรับรู
ความเสี่ยงติด COVID-19 จากการรับประทาน
อาหาร โดยสวนใหญการ รับประทานอาหาร 
หากรับประทานอาหารกับผูอื่นจะเกิดการพูดคุย 
และไมไดปองกัน ทําใหนักเรียนเกิดการรับรูความ 
เสี่ยงติด COVID-19 นักเรียนผูตอบแบบสอบถาม
สวนใหญเรียนออนไลนจากที่บาน สั่งอาหารใหมา
สงที่บาน ก็มีความ เสี่ยงติด COVID-19 เชนกัน
ท้ั งจากผู  ส  งอาหาร  และ เชื้ อ  COV ID-19 
ที่ปนเปอนอยูบนพื้นผิวของบรรจุภัณฑ เนื่องจาก
เชื้อ COVID-19 สามารถมีชีวิตอยู บนพื้นผิว
ไดเปนชั่วโมง(16,17)

 ผู ตอบแบบสอบถามมีพฤติกรรมในการ
ปองกัน COVID-19 อยูในระดับดี เมื่อวิเคราะห
รายขอพฤติกรรมที่ผู ตอบ แบบสอบถามปฎิบัติ
เสมอมากสุดคือการสวนหนากากอนามัยหรือ
หน ากากผ าทุกครั้ ง เมือออกนอกบ าน และ 
หมั่นสังเกตุ อาการตนเอง วาตนมีไอ เจ็บคอ นํ้ามูก 
จมูกไมไดกลิ่น ลิ้นไมไดรับรส หรือไม ทางดาน
พฤติกรรมที่ผูตอบแบบสอบถาม ปฎิบัติเสมอนอย
สดุคอื การเวนระยะหางกับผูคนอยางนอย 1-2 เมตร 
รวมทั้งหลีกเลี่ยงพื้นที่หนาแนน แออัด และ

หลีก เล่ียงการใชมอืสัมผัสใบหนา ตา, ปาก, จมกู โดย
ไมจาํเปน อาจเปนเพราะ ความเคยชนิของนกัเรยีน 
อาจตองใชเวลาใน การปรับตัวรวมกับใหความรู 
เพ่ือใหนักเรียนตระหนักมากขึ้นและรับรูถึงความ
เสี่ยงที่มากขึ้นจากพฤติกรรมดังกลาว ซึ่ง จะนําไป
สูพฤตกิรรมการปองกนั COVID-19 ทีด่มีากขึน้ ธานี 
กลอมใจ ศึกษาความรูความรูและพฤติกรรมของ
ประชาชน เร่ืองการปองกนัตนเอง พบวาประชาชน
มีความรูในการปองกันตนเองจาก COVID-19 อยู
ในระดับดี และมีพฤติกรรม การปองกันตนเองจาก 
COVID-19 อยูในระดับมาก ความรูและพฤติกรรม
มีความสัมพันธในเชิงบวก Regina Ferreira Alves 
et al(18) ศึกษาพฤติกรรมการปองกัน COVID-19 
ของนักศึกษาในประเทศโปรตุเกสพบวา นักศึกษา
ในระดับ มหาวิทยาลัยในประเทศโปรตุเกสมี
ระดับความรู เกี่ยวกับ COVID-19 และระดับ
ทัศนคติในการปองกัน COVID-19 อยูในระดับสูง 
แต ระดับพฤติกรรมการปองกัน COVID-19 
อยูในระดับตํ่า ควรเวนระยะหางทางสังคมมากขึ้น 
และทําความ สะอาดรองเทา และสิ่งของที่ซื้อมา 
เพือ่ฆาเช้ือ COVID-19 และเพือ่เพิม่ระดับพฤตกิรรม
การปองกัน COVID-19 ใหสูงข้ึน นักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาปที่ 4-6 กลุ มนี้มีระดับพฤติกรรม
การปองกัน COVID-19 อยูในระดับดี เนื่องจาก 
ไดรับการ ดูแลเอาใจใส เนนยํ้า จากผูปกครอง
ในเรื่องการปองกัน COVID-19 นักเรียนตระหนัก
ถึงความสําคัญและเชื่อฟงผูปกครอง จึงมีทัศนคติ
ตอการปองกนั COVID-19 อยูในระดับดี และระดับ
พฤติกรรมการปองกัน COVID-19 อยูในระดับดี 
รวมท้ัง สภาพแวดลอมตางๆท่ีสงเสริมการปองกัน 
COVID-19 เชน ราชกิจจานุเบกษา เกี่ยวกับการ
ใสหนากากอนามัย(19) การจัดหาแอลกอฮอลเจล
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บริการตามสถานประกอบการบริการตางๆ เชน 
รานสะดวกซื้อ หางสรรพสินคา รานอาหารเปน 
ตน เปนการสนับสนุนใหผูไปใชบริการตระหนัก 
และมีพฤติกรรมการปองกัน COVID-19 เปนไปใน
เชิงบวกมากขึ้น

ข�อจํากัดการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้ทําการเก็บขอมูลชวงเดือน 
พฤษภาคม-มิถุนายน พ.ศ. 2564 เปนชวงที่มีการ
ระบาดของ COVID-19 เปน ระลอกท่ี 3 ในชวงเวลา
ดงักลาวประเทศไทยมกีารบงัคบัใชมาตราการตางๆ
เพือ่ควบคมุการระบาดของ COVID-19 รวม ทัง้การ
ใหนักเรียนเรียนออนไลนจากที่บาน การที่นักเรียน
เรียนออนไลนจากที่บานอาจสงผลถึงระดับการ
รับรูความเสี่ยงติด COVID-19 เพราะนักเรียนอาจ
ออกจากบานนอยกวาปกติ การวิจัยน้ีเก็บขอมูล
ดวยแบบฟอรมออนไลน Google Form เขาถึง
เฉพาะผูที่มีโทรศัพทสมารทโฟน และผูที่มีอุปกรณ
ในการเชื่อมตออินเตอรเน็ต ซึ่งกลุมตัวอยางทุกคน
มีอุปกรณ อยางนอยในการเชื่อมตออินเตอรเน็ต 

และสมารทโฟน จึงทําใหการเก็บขอมูลเขาถึงกลุม
ประชากรไดอยางทั่วถึง 

สรุปผล
 จากผลการวจิยัพบวาผูตอบแบบสอบถามมี
ระดับความรูเกีย่วกบั COVID-19 อยูในระดับกลาง 
มีระดับทัศนคติ ตอการ ปองกัน COVID-19 อยู
ระดับดี การรับรูความเสี่ยงอยูในระดับกลาง และ
พฤติกรรมปองกัน COVID-19 อยูในระดับดี ปจจัย 
ท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการปองกนั COVID-19 
ของผูตอบแบบสอบถาม ไดคอืระดับทศันคติตอการ
ปองกัน และการ รับรูความเส่ียง ติด COVID-19 
ควรสงเสริมการสรางทัศนคติท่ีดีตอการปองกัน 
COVID-19 โดยการสงเสริม การใหความรูเกี่ยว
กับ COVID-19 อัพเดทขอมูลตางๆ อยางตอเนื่อง 
ผานชองทางทีน่กัเรยีนสามารถเขาถงึไดสะดวก เชน 
ส่ือออนไลนตางๆ เพ่ือใหนักเรียนตระหนกัถงึความ
เส่ียงการติดเชือ้ COVID-19 เพ่ิมมากช้ึน ซ่ึงสงผลตอ
พฤติกรรมการปองกัน COVID-19 ที่สูงขึ้น

แนะนําการอ�างอิงสําหรับบทความนี้
รินรดา เดชสุวรรณาชัย. ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกัน COVID-19 ของนักเรียนระดับ

มัธยมศึกษาปที่ 4-6 ในเขตกรุงเทพมหานคร. วารสารสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง 2564; 

6(2): หนา 1-15.
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