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บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงพรรณนา วิธีการสํารวจแบบภาคตัดขวางนี ้ มีวัตถุประสงคเพื ่อศึกษา 1) ระดับความรอบรู ดานสุขภาพ            

2) ระดับพฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-19 และ 3) ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม

ในการปองกันโรคโควิด-19 กลุมตัวอยางคือนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย จํานวน 294 คน ในจังหวัดอุดรธานี สุมตัวอยาง         

แบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนพฤษภาคม – มิถุนายน พ.ศ. 2565 เครื่องมือที่ใชคือแบบสอบถามขอมูล         

สวนบุคคล แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพและแบบสอบถามพฤติกรรมในการปองกันโรค ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือไดคา

ความตรงตามเนื ้อหา (Content validity index: CVI)  ของแบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพและแบบสอบถามพฤติกรรม        

ในการปองกันโรคเทากับ 0.88 และ 0.91 ตามลําดับ และคาสัมประสิทธิ์อัลฟา เทากับ 0.94 และ 0.90 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูล

โดยสถิติเชิงพรรณนา และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน 

ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี พฤติกรรมในการปองกันโรคอยูในระดับดี 

ความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-19 มีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)          

การมีผูดูแลนักเรียนเปนหลักมีความสัมพันธทางลบกับความรอบรูดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ประวัติการเจ็บปวย          

ดวยโรคโควิด-19 ของบุคคลในครอบครัวและประวัติการไดรับวัคซีนของนักเรียนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมในการปองกัน     

โรคโควิด-19 อยางนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05 และ  < .01) ตามลําดับ ดังนั้นพยาบาล บุคลากรสาธารณสุข และหนวยงานที่

เกี่ยวของควรสงเสริมใหนักเรียนและผูปกครองมีความรอบรูดานสุขภาพเร่ืองโรคและการปองกันโรค  
 

คําสําคัญ:  ความรอบรูดานสุขภาพ  พฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-19  นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
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Abstract 

This descriptive cross-sectional study aimed to examine the levels 1) of health literacy and                          

2) coronavirus disease 2019 (COVID-19) preventive behavior, and 3) the relationship between personal factors, 

health literacy, and COVID-19 preventive behavior  among 294 high school students in Udon Thani Province.     

This study utilized a multistage random sampling method. Data collection took place from May to June 2022. 

The research instruments were questionnaires composed of items regarding personal information, health literacy, 

and COVID-19 behavior. The content validity index (CVI) of the health literacy and preventive behavior 

questionnaires were 0.88 and 0.91, respectively, and their Cronbach’s alpha coefficients were 0.94 and 0.90, 

respectively. The data analysis was conducted using descriptive statistics and Pearson correlation coefficients. 

The research findings revealed that students had a good overall health literacy level, as well as for 

COVID-19 preventive behavior. Health literacy was positively correlated with COVID-19 preventive behavior            

(p< .05). Having a caregiver had a significantly negative correlation with health literacy (p < .05). A history of family 

members contracting COVID-19 and a history of vaccination among the students were significantly positively 

correlated with COVID-19 preventive behavior (p<.05, < .01). Therefore, nurses, healthcare professionals, and 

related organizations should promote health literacy among students and parents, as well as provide knowledge 

about diseases and disease prevention. 
 

Keywords: health literacy, behavior of COVID-19 prevention, high school student 
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บทนํา 

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) โดยเฉพาะในกลุมเด็ก วัยรุน และผูใหญมักไมแสดงอาการจึงอาจไมทราบวา

ตนเองติดเชื้อนําไปสูการแพรระบาดได1 โดยสถานการณการระบาดของโควิด-19 ในประเทศไทย ขอมูลผูติดเช้ือ พ.ศ. 2565 มีอัตรา

ปวยและอัตราตาย 36,545 ราย และ 319 รายตอลานประชากรตามลําดับ2 จังหวัดอุดรธานีมีอัตราปวยดวยโควิด-19 1,316 ราย    

ตอแสนประชากร และเสียชีวิต 46 ราย เปนจังหวัดที่มีจํานวนผูติดเชื้อและเสียชีวิตสูงสุดในระดับเขตสุขภาพที่ 83 แมในภาพรวม

ระดับประเทศและจังหวัดอุดรธานี พบวา ผูติดเช้ือในกลุมวัยรุนเปนชวงวัยท่ีมีผูติดเช้ือนอยกวาชวงวัยอ่ืน แตจากการระบาดเมื่อเดือนเมษายน - 

สิงหาคม พ.ศ. 2564 กลับพบวาวัยรุนมีการติดเชื้อโควิด-19 เพิ่มสูงขึ้นอยางรวดเร็ว โดยอัตราความชุกของการติดเชื้อโควิด-19 พ.ศ. 2563 

เทียบกับ พ.ศ.2564 ในระดับประเทศเพิ่มขึ้นจาก 9.90 รายตอแสนประชากรเปน 751.33 รายตอแสนประชากร และในจังหวัดอุดรธานี

จาก 1.6 รายตอแสนประชากรเปน 90.97 รายตอแสนประชากร4  ซึ่งจากการสัมภาษณพยาบาลผูรับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน  3 แหง          

และครู 3 คน ในพื้นที่จังหวัดอุดรธานี เมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 พบวา นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายเปนกลุมวัยที่พบ           

การติดเชื้อมากที่สุด และถึงแมวาจังหวัดอุดรธานีจะมีนโยบายเรียนออนไลนที่บาน แตจากเสนเวลา (Timeline) การติดเชื้อของ     

กลุมวัยรุนในพื้นที่พบวา วัยรุนยังคงนัดรวมกลุมเพื่อเรียนออนไลน ทองเที่ยว เรียนพิเศษ นอนพักคางคืนรวมกัน เลนกีฬาไมได      

สวมหนากากอนามัย และดื่มนํ้าแกวเดียวกัน5 ซึ่งเปนพฤติกรรมเส่ียงตอการติดเช้ือโควิด-19 เมื่อพิจารณาพัฒนาการดานความสัมพันธ

กับผูอื่น พบวา วัยรุนเปนวัยที่รักอิสระ สนิทกับเพื่อนเปนกลุม ใชเวลากับเพื่อนเปนสวนใหญ และอยากรูอยากลองตามเพื่อน6 ทําให  

กลุมวัยรุนอาจรับเชื้อและแพรเชื้อโควิด-19 ทั้งในรูปแบบจากบุคคลอื่นมาสูบุคคลในครอบครัวและจากบุคคลในครอบครัวไปสู    

บุคคลอ่ืนได สอดคลองกับขอมูลของศูนยควบคุมโรคติดตอสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control and Prevention: CDC) 

ท่ีพบวาการระบาดในกลุมวัยรุนสวนใหญมาจากกลุมท่ีไปเขาคาย แขงขันกีฬา และไปโรงเรียน แสดงใหเห็นวาวัยรุนสามารถแพรเชื้อ

โควิด-19 ไปยังผูอ่ืนไดเชนกัน7 

การแพรระบาดของโควิด-19 สงผลตอวัยรุนในหลายมิติดังนี้8-12 1) การเรียนรู พบวา สถานศึกษาหลายแหงปรับการเรียน

การสอนเปนรูปแบบออนไลนสอดคลองกับนโยบายของกระทรวงศึกษาธิการที่เนนการเรียนรูผานแพลตฟอรมดิจิตัล แตวัยรุนสวนใหญ  

ยังขาดการเตรียมความพรอมในการเรียนออนไลน 2) เศรษฐกิจ พบวาครอบครัวที่ยากจนไมสามารถหาซื้ออุปกรณการเรียนได เชน 

คอมพิวเตอร โทรศัพทมือถือ อินเตอรเน็ต 3) ดานสุขภาพ พบวาวัยรุนบางสวนไมสามารถปรับตัวใหเขากับสถานการณและ         

กลุมที่ติดเชื้อมีโอกาสถูกตีตราทางสังคมจากกลุมเพื่อนวัยเดียวกัน เชน เรียกชื่อแบบดูแคลน และเลือกปฏิบัติ อันนําไปสูการปกปด

ขอมูลการติดเชื้อ และ 4) แบบแผนการดําเนินชีวิต โดยประชาชนทุกชวงวัยรวมทั้งวัยรุนตองปรับตัวและดําเนินชีวิตตามแนวทางวิถีใหม 

(New normal) เชน สวมหนากากอนามัยเมื่อเขาไปยังสถานท่ีแออัด หมั่นลางมือ เปนตน  นอกจากนี้โควิด-19 ยังสงผลใหเกิดภาวะ

ขอมูลระบาด บิดเบือนขาวสารและเผยแพรขอมูลอันเปนเท็จทั้งรูปแบบออนไลนและออฟไลน (Infodemic) ในเรื่องสถานการณ    

การระบาด การปองกันและรักษาโรค13 สงผลใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ เพิ ่มการตีตรา นําไปสู การปฏิบัติตามมาตรการ               

ดานสาธารณสุขที่ไมเหมาะสม ทําใหการรับรูขาวสารและการตัดสินใจไมดีเกิดการปฏิบัติตนที่เสี่ยงตอการติดเชื้อ14 ความรอบรู     

ดานสุขภาพจึงเปนสิ่งจําเปนในสถานการณที่มีการแพรระบาดของโควิด-19 อยางตอเนื่อง15 ซึ่งความรอบรูดานสุขภาพเปนทักษะ   

สวนบุคคลประกอบดวย ความรู ความเขาใจ และทักษะทางสังคมที่ชวยกําหนดความสามารถของบุคคลในการเขาถึง ประยุกตใช

ขอมูลเพื่อแกไข สงเสริมและรักษาสุขภาพ ประกอบดวย 6 องคประกอบ ไดแก 1) ทักษะการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ           

2) ทักษะความรูความเขาใจ 3) ทักษะการส่ือสาร 4) ทักษะการจัดการตนเอง 5) ทักษะการตัดสินใจ และ 6) ทักษะการรูเทาทันส่ือ16 

ถึงแมกลุมวัยรุนอาจจะมีปฏิสัมพันธกับระบบบริการสุขภาพนอยกวาและคารักษาพยาบาลตํ่ากวาวัยผูใหญ แตถาวัยรุนสวนใหญ        

มีระดับความรอบรูดานสุขภาพในเร่ืองหนึ่ง ๆ ตํ่า จะทําใหเกิดผลลัพธดานสุขภาพท่ีไมดี สงผลใหเสียคาใชจายดานสุขภาพเพิ่มมากขึ้น

และมีพฤติกรรมในการปองกันโรคท่ีไมเหมาะสม17  
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พฤติกรรมในการปองกันโรค (Preventive health behavior) หมายถึง การกระทําใด ๆ ของบุคคลเพื่อปองกันไมใหเกิดโรค    

หรือการคนหาโรคตั ้งแตยังไมมีอาการ เชน การรับวัคซีน  การรับประทานอาหารปรุงสุกใหม การหมั ่นลางมือบอยครั ้ง18              

จากการศึกษาพบวาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-19 ไดแก ปจจัยสวนบุคคลและความรอบรูดานสุขภาพ   

ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมในการปองกัน

โรคโควิด-19 ของประเทศไทย การศึกษาในกลุมผูใหญและผูสูงอายุ พบวา ระดับการศึกษา และอาชีพ มีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-1919,20  เพศ อายุ ระดับการศึกษา ลักษณะครอบครัว ภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธกับความรอบรู

ดานสุขภาพ21 ผลการศึกษาในกลุมนักศึกษามหาวิทยาลัยของประเทศจีน พบวา ระดับปการศึกษา เศรษฐกิจครอบครัว สถานะ

สุขภาพของตนเอง การติดเช้ือของบุคคลในครอบครัว และความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-1922  

การควบคุมและปองกันการแพรกระจายของโควิด-19 วัยรุนตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ติดตามขอมูล

ขาวสาร มีทักษะในการส่ือสาร ตัดสินใจ พิจารณาขอมูลการใชส่ือตาง ๆ เพื่อนําไปสูการมีพฤติกรรมปองกันโรคโควิด-19 ท่ีเหมาะสม 

และบุคลากรสุขภาพจําเปนตองทราบและเขาใจปจจัยตาง ๆ ที ่มีความสัมพันธกับความรอบรู ด านสุขภาพและพฤติกรรม                

ในการปองกันโรค ซึ่งในบริบทกลุมวัยรุนโดยเฉพาะในจังหวัดอุดรธานียังไมมีการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล 

ความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-19  ทั้งที่กลุมวัยนี้มีอัตราการติดเชื้อที่เพิ่มขึ้นเชนเดียวกับวัยอื่น ๆ     

แมหนวยงานที ่เกี ่ยวของในพื ้นที ่มีมาตรการตาง ๆ เพื ่อควบคุมและปองกันการติดเชื ้อและมีนโยบายเรียนออนไลนก็ตาม                

แตจาก Timeline การติดเชื้อยังแสดงใหเห็นวาวัยรุนยังคงมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อโควิด-19 จึงตองการศึกษาความสัมพันธ

ระหวางปจจัยสวนบุคคล ความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-19 ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย       

ท่ีอาศัยในจังหวัดอุดรธานีเพื่อนําผลการศึกษาไปออกแบบแผนงานโครงการในการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพแกกลุมนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลาย ท้ังในสถานศึกษา ชุมชน 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพเร่ืองโรคโควิด-19 ของกลุมนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดอุดรธานี 

2. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-19 ของกลุมนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดอุดรธานี 

 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-19      

ของกลุมนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดอุดรธานี  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 กรอบแนวคิดความรอบรู ดานสุขภาพของกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข23 ประกอบดวย 6 องคประกอบไดแก           

1) ทักษะการเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 2) ทักษะความรูความเขาใจ 3) ทักษะการสื่อสาร 4) ทักษะการจัดการตนเอง      

5) ทักษะการตัดสินใจ และ 6) ทักษะการรูเทาทันสื่อ ซึ่งเปนกรอบแนวคิดแนวทางการพัฒนาโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพของ         

กรมอนามัย สําหรับปจจัยสวนบุคคลที่คาดวาสัมพันธกับความรอบรู ดานสุขภาพและพฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-19        

จํานวน 8 ตัวแปร ไดจากกรอบแนวคิดของ Manganello17 รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที ่เกี ่ยวของ ประกอบดวย เพศ           

ระดับการศึกษา ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคโควิด-19 ของนักเรียน ประวัติการไดรับวัคซีนของนักเรียน รายไดของครอบครัว         

การมีผูดูแลนักเรียนเปนหลัก ระดับการศึกษาของผูที่ดูแลนักเรียนเปนหลัก และประวัติการเจ็บปวยดวยโรคโควิด-19 ของบุคคล      

ในครอบครัวสามารถสรุปกรอบแนวคิดการวิจัยไดดังภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยครั ้งนี ้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) วิธีการสํารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional study) 

ดําเนินการเก็บขอมูลระหวางเดือน พฤษภาคม – มิถุนายน พ.ศ. 2565  

ประชากร คือ นักเร ียนระดับชั ้นมัธยมศึกษาตอนปลาย อายุ 15 – 18 ป ที ่ศ ึกษาในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ            

(สามัญศึกษา) จํานวน 63 แหง ใน 9 สหวิทยาเขตจังหวัดอุดรธานี จํานวน 20,533 คน โดยประชากรนักเรียนจากแตละวิทยาเขต     

มีรายละเอียดดังนี้ ประชากรจากวิทยาเขตท่ี 1 จํานวน 3,201 คน วิทยาเขตท่ี 2 จํานวน 2,040 คน วิทยาเขตท่ี 3 จํานวน 2,597 คน       

วิทยาเขตที่ 4 จํานวน 1,466 คน วิทยาเขตที่ 5 จํานวน 2,649 คน วิทยาเขตที่ 6 จํานวน 2,407 คน วิทยาเขตที่ 7 จํานวน 1,815 คน 

วิทยาเขตท่ี 8 จํานวน 1,887 คน วิทยาเขตท่ี 9 จํานวน 2,471 คน 

 กลุมตัวอยาง คือ นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย จํานวน 294 คน คํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใช โปรแกรม G*Power 

3.1.9.7 กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคาอํานาจการทดสอบ เทากับ .95 และเพื่อใหไดตัวแทนของกลุมตัวอยางที่ดี   

ผูวิจัยไดศึกษาจากงานวิจัยที่คลายคลึงกันเรื่องความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-1919 โดยอางอิง        

จากคาความสัมพันธของงานวิจัยไดขนาดอิทธิพล เทากับ .426 คํานวณขนาดกลุมตัวอยางไดอยางนอย 65 คน เกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) 

ดังนี ้ คือ 1) มีภูมิลําเนาในจังหวัดอุดรธานี 2) มีความสามารถในการติดตอสื ่อสาร 3) เปนนักเรียนชั ้นมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีอายุ               

ระหวาง 15 – 18 ป ที่ศึกษาในสังกัดกระทรวงศึกษา และ 4) ยินดีใหความรวมมือในการวิจัยดวยตนเองและผานความยินยอม          

จากผูปกครองเกณฑในการคัดออก (Exclusion criteria) คือ นักเรียนท่ีไมไดอยูในพื้นท่ีในระหวางเก็บขอมูล มีภูมิลําเนาอยูในจังหวัดอื่น 

และผูปกครองไมยินยอมใหเขารวมงานวิจัย เนื่องจากระหวางการเก็บขอมูลอยูในชวงที่มีการระบาดของโควิด-19 เพื่อปองกัน       

การสูญหายของกลุมตัวอยางหรือแบบสอบถามไมสมบูรณ รวมถึงคํานึงถึงสัดสวนของนักเรียนจากแตละวิทยาเขตที่มีจํานวน

ประชากรไมเทากันและคํานึงถึงขนาดของโรงเรียน จึงเก็บขอมูลเพิ่ม 3 เทาจากสัดสวนจํานวนกลุ มตัวอยางที่คํานวณไดจริง           

อีกทั้งเพื่อไมใหนักเรียนรูสึกวาเปนผูไดรับเลือกหรือไมไดรับเลือกในการทําวิจัย จึงใชวิธีเก็บขอมูลแบบยกชั้นเรียนไดกลุมตัวอยาง 

294 ราย ซึ่งวิธีการเลือกสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multiple stage sampling) จากการแบงเขตการศึกษาของจังหวัดอุดรธานี

ออกเปน 9 สหวิทยาเขตแตละสหวิทยาเขตมี 7 โรงเรียน รวมเปน 63 แหง ด ําเนินการสุ มกลุ มต ัวอยางแบบอยางงาย              

(Simple random sampling) โดยการจับฉลากจากแตละสหวิทยาเขตไดเปน 9 โรงเรียน และจับฉลากโรงเรียนละ 1 หองเรียน  

โดยจํานวนกลุมตัวอยาง 294 คน แบงเปนนักเรียนจากวิทยาเขตที่ 1 จํานวน 45 คน วิทยาเขตที่ 2 จํานวน 30 คน วิทยาเขตที่ 3 

จํานวน 36 คน วิทยาเขตที่ 4 จํานวน 21 คน วิทยาเขตที่ 5 จํานวน 39 คน วิทยาเขตที่ 6 จํานวน 33 คน วิทยาเขตที่ 7 จํานวน 27 คน 

วิทยาเขตท่ี 8 จํานวน 27 คน วิทยาเขตท่ี 9 จํานวน 36 คน  

ความรอบรูดานสุขภาพ 

เรื่องโรคและการปองกัน 

โรคโควิด-19 

พฤติกรรมในการ 

ปองกันโรคโควิด-19 

ปจจัยสวนบุคคล 

     - เพศ 

     - ระดับการศึกษา 

     - ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคโควิด-19  

     - ประวัติการไดรับวัคซีนโควิด-19 

     - รายไดของครอบครัว 

     - การมีผูดูแลนักเรียนเปนหลัก 

     - ระดับการศึกษาของผูท่ีดูแลนักเรียนเปนหลัก 

     - ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคโควิด-19 ของบุคคลในครอบครัว 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนแบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-19 แบงเปน 

3 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ผูวิจัยสรางขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของประกอบดวย เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคโควิด-19 ของนักเรียน ประวัติการไดรับวัคซีนของนักเรียน รายไดของครอบครัว         

การมีผูดูแลนักเรียนเปนหลัก ระดับการศึกษาของผูที ่ดูแลนักเรียนเปนหลัก ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคโควิด-19 ของบุคคล            

ในครอบครัว และชองทางการรับขอมูลขาวสาร 

สวนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู ดานสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 ผู วิจัยสรางขึ้นเองจากกรอบแนวคิดความรอบรู         

ดานสุขภาพของกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข23 แนวคิดของ Manganello17 รวมกับการทบทวนวรรณกรรมประกอบดวย        

6 องคประกอบ คือ 1) ทักษะการเขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพโรคโควิด-19 2) ทักษะความรูความเขาใจโรคโควิด-19        

3) ทักษะการสื่อสารโรคโควิด-19 4) ทักษะการจัดการตนเองโรคโควิด-19 5) ทักษะการตัดสินใจโรคโควิด-19และ 6) ทักษะการรูเทาทันสื่อ

โรคโควิด-19 แตละองคประกอบมี 6 ขอ รวม 36 ขอ ลักษณะแบบสอบถามมาตรประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ ไดแก          

(1) นอยที่สุด (2) นอย (3) ปานกลาง (4) มาก และ (5) มากที่สุด คะแนนอยูระหวาง 36 - 180 คะแนน โดยเกณฑการแปลผล       

รายองคประกอบของความรอบรูดานสุขภาพ มีรายละเอียดดังตารางท่ี 1  
 

ตารางท่ี 1 แสดงเกณฑการแปลผลรายองคประกอบอางอิงตามเกณฑกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข23 
 

ชวงคะแนน ระดับ 

< 60% ของคะแนนเต็มหรือ < 18 คะแนน ไมดี 

≥ 60 ถึง <70% ของคะแนนเต็ม หรือ ≥ 18 ถึง <21 คะแนน พอใช 

≥ 70 – < 80% ของคะแนนเต็มหรือ ≥ 21 ถึง < 24 คะแนน ด ี

≥ 80% ของคะแนนเต็ม  ≥ 24 คะแนน ดีมาก 
 

สวนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-19 ผูวิจัยสรางขึ้นเองจากกรอบแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ

ของกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข23 รวมกับการทบทวนวรรณกรรม เปนคําถามที่แสดงใหเห็นถึงการปฏิบัติตนเพื่อปองกันและ

ประเมินความเสี่ยงของการติดเชื้อโควิด-19  จํานวน 15 ขอ ลักษณะแบบสอบถามมาตรประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ         

ตามระดับความถี่ในการปฏิบัติ ไดแก (1) ไมไดปฏิบัติ (2) ปฏิบัติ 1 - 2 วัน / สัปดาห  (3) ปฏิบัติ 3 วัน / สัปดาห  (4) ปฏิบัติ 4 -5 

วัน / สัปดาห และ (5) ปฏิบัติ 6 -7 วัน / สัปดาห คะแนนอยูระหวาง 15 - 75 คะแนน โดยเกณฑการแปลผลพฤติกรรมมีรายละเอียด

ดังตารางท่ี 2  
 

ตารางท่ี 2 แสดงเกณฑการแปลผลพฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด – 19  
 

ชวงคะแนน ระดับ การแปลผลระดับพฤติกรรม 

<60% หรือ <45 คะแนน ไมดี พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการปองกันโรคโควิด-19 ไมถูกตอง 

≥ 60 ถึง <70% หรือ  

≥ 45 ถึง < 52.5 คะแนน 

พอใช พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการปองกันโรคโควิด-19 ถูกตองเปนสวนนอย 

≥ 70 ถึง < 80% หรือ 

≥ 52.5 ถึง < 60 คะแนน 

ด ี มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการปองกันโรคโควิด-19 ถูกตองเปนสวนใหญ 

≥ 80% หรือ ≥ 60 คะแนน ดีมาก มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการปองกันโรคโควิด-19 อยางถูกตองสมํ่าเสมอ 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 ผูวิจัยนําแบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-19 เสนอตอผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน 

ประกอบดวย อาจารยพยาบาลผูมีความเช่ียวชาญ 2 ทาน และพยาบาลชํานาญการอนามัยชุมชน 3 ทานตรวจสอบหาคาความตรงตอเนื้อหา 

(Content validity index: CVI) ของแบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพและแบบสอบถามพฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-19 

เทากับ 0.88 และ 0.91 ตามลําดับ ซึ่งคาท่ียอมรับไดคือ 0.80 ขึ้นไป24 นําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไข จากนั้นนําไปทดลองใชกับ

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง แตไมใชกลุมตัวอยางวิจัยครั้งนี้ จํานวน 30 คน หาคา       

ความเชื ่อมั ่นโดยคาสัมประสิทธ ิ ์อ ัลฟ า (Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบสอบถามความรอบรู ด านสุขภาพและ

แบบสอบถามพฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-19 เทากับ 0.94 และ 0.90 ตามลําดับ 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลผานผูประสานงานคือครูอนามัยหรือครูประจําช้ันเพื่อลดความเสี่ยงในการแพรกระจาย

เช้ือโควิด-19 โดยมีการจัดทํา QR code ในการเขาถึงคลิปวิดีโอช้ีแจงความเปนมาของการวิจัย วัตถุประสงค ประโยชน แบบสอบถาม

ที่ใชในการรวบรวมขอมูล และคลิปวิดีโอสาธิตวิธีการทําแบบสอบถามใหแกกลุมตัวอยาง โดยผูประสานงานทั้ง 9 โรงเรียนประสานงานกับ

ผูปกครองและนักเรียน เพื่อช้ีแจงและขอความยินยอมเขารวมการวิจัย เมื่อผูปกครองและนักเรียนยินยอมเขารวมการวิจัยโดยลงนาม

ยินยอมในกระดาษแลว นักเรียนสามารถเลือกทําแบบสอบถามไดผานทาง Google form กรณีนักเรียนมีเครื่องมือสื่อสารเพื่อเขาถึง

แบบสอบถาม หรือทําในรูปแบบกระดาษกรณีนักเรียนไมมีเครื่องมือสื่อสาร ระหวางทําแบบสอบถามหากมีขอสงสัยสามารถติดตอ

ผูวิจัยผานทางโทรศัพทไดตลอด 24 ชั่วโมง เมื่อทําเสร็จใหนักเรียนสงแบบลงนามยินยอมและแบบสอบถามคืนที่กลองทึบดําปดสนิท

ท่ีโรงเรียน หลังจากนั้นผูประสานงานดําเนินการสงกลองตอบรับแบบสอบถามและแบบยินยอมของผูปกครองและนักเรียนนี้คืนมายัง

ผูวิจัย ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตอง ครบถวนของขอมูลในแบบสอบถาม และนําขอมูลท่ีไดไปวิเคราะหขอมูล  
 

การพิทักษกลุมตัวอยาง 

ภายหลังผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน เลขที่โครงการ HE 652059 

ลงวันที่ 10 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 ผูวิจัยไดทําหนังสือถึงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด กระทรวงศึกษาธิการจังหวัด และโรงเรียน       

ท่ีเกี่ยวของเพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล และปฏิบัติตามแนวทางการวิจัยในมนุษยในชวงท่ีมีการระบาดของโรคตามประกาศของ

มหาวิทยาลัยอยางเครงครัด ลดการสัมผัส โดยกระบวนการขอความยินยอมผูปกครองและนักเรียนผานครูอนามัยโรงเรียนหรือ        

ครูประจําชั้น ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอน ประโยชนจากการเขารวมการวิจัยผานทางคลิปวิดีโอและการชี้แจงรายละเอียด       

ในกระดาษนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวมและขอมูลจะถูกเก็บเปนความลับ เมื่อผูปกครองและนักเรียนยินยอมเขารวมการวิจัยดวย

ความสมัครใจ จะมีเอกสารลงนามยินยอมเขารวมการวิจัยท้ังของนักเรียนและของผูปกครอง จึงดําเนินการวิจัยตอไป 
 

การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ระดับความรอบรูดานสุขภาพและระดับพฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-19 ดวยสถิติ          

เชิงพรรณนา ไดแก การแจงแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหความสัมพันธระหวางความรอบรู    

ดานสุขภาพและพฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-19 โดยใชสถิต ิ Pearson's Product Moment Correlation วิเคราะห

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับความรอบรูดานสุขภาพ และวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรม

ในการปองกันโรคโควิด-19 โดยใชสถิติ Pearson's Product Moment Correlation  
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ผลการวิจัย 

1. ขอมูลสวนบุคคล 

     กลุมตัวอยาง 294 คน โดยตอบใน Google form รอยละ 79.61 ตอบแบบกระดาษ รอยละ 20.39 กลุมตัวอยางเปน

เพศหญิงรอยละ 75.51 เพศชายรอยละ 24.49 อายุเฉลี่ย 16.30 ป (S.D. = .851) สวนใหญเรียนในระดับชั้นมัธยมศึกษา ปที่ 5       

รอยละ 47.28 ยังไมเคยติดเชื้อโควิด-19 รอยละ 52.04 ไดรับวัคซีนโควิด-19 แลว 1 เข็ม รอยละ 79.59 รับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ

โรคโควิด-19 ทางอินเตอรเน็ต เชน ไลน เฟสบุค ยูทูบ รอยละ 78.57 ในนักเรียนกลุมตัวอยางนี้สวนใหญพบวาบุคคลที่ดูแลนักเรียน

เปนหลักคือแม คิดเปนรอยละ 55.44 รองลงมาคือ ยาหรือยาย รอยละ 23.81 ระดับการศึกษาของผูดูแลหลัก สวนใหญอยูในระดับ

มัธยมศึกษาตอนตน ตอนปลาย ปวช. คิดเปนรอยละ 49.32 รายไดของครอบครัว พบวาอยูในระดับเพียงพอ (รายไดพอ ๆ กับรายจาย)    

รอยละ 78.23 ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคโควิด-19 ของบุคคลในครอบครัว พบวา สวนใหญไมเคยเปน รอยละ 46.94 เคยเปน     

รอยละ 41.50 และเปนกลุมเส่ียงสัมผัสตองกักตัว คิดเปนรอยละ 11.56 ตามลําดับ 

2. ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-19 ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

     ผลการศึกษาพบวา นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย มีความรอบรูดานสุขภาพเรื่องโรคและการปองกันโรคโควิด-19 

โดยรวมอยู ในระดับดีมากรอยละ 39.46 ระดับดี ร อยละ 25.85 ระดับพอใชร อยละ 30.95 และระดับไมด ีร อยละ 3.74              

(Mean = 136.02, S.D. = 10.3) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา องคประกอบท่ี 4 ทักษะการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคและการปองกัน

โรคโควิด-19 อยูในระดับดี มีคาคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด  (Mean = 23.03, S.D. = 4.11) รองลงมาคือ องคประกอบที่ 5 ทักษะ        

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับโรคและการปองกันโรคโควิด-19 อยูในระดับดี (Mean = 22.94, S.D. = 4.05) องคประกอบที่ 1 

การเขาถึงขอมูลและการเขารับบริการดานสุขภาพเรื่องโรคและการปองกันโรคโควิด-19 อยูในระดับดี  (Mean = 22.71, S.D. = 4.24) 

องคประกอบที ่ 2 ทักษะความเขาใจเกี ่ยวกับโรคและการปองกันโรคโควิด-19 อยู ในระดับดี (Mean = 22.64, S.D. = 3.94) 

องคประกอบที่ 3 ทักษะการสื ่อสารเรื ่องโรคและการปองกันโรคโควิด-19 อยู ในระดับดี (Mean = 22.36, S.D. = 4.25) และ

องคประกอบที่ 6 ทักษะการรูเทาทันสื่อเกี่ยวกับโรคและการปองกันโรคโควิด-19 อยูในระดับดี (Mean = 22.35, S.D. = 4.27) 

ตามลําดับ สําหรับพฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-19 โดยรวมอยูในระดับดี    (Mean = 56.16, S.D. = 9.83) ดังแสดงในตารางท่ี 3 
 

ตารางท่ี 3 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับของความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-19  

  ของกลุมตัวอยาง (n = 294) 

ตัวแปร Mean S.D. การแปลผล 

ดานท่ี 1 การเขาถึงขอมูลและการเขารับบริการเกี่ยวกับโรคโควิด-19 22.71 4.24 ระดับด ี

ดานท่ี 2 ความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการปองกันโรคโควิด-19 22.64 3.94 ระดับด ี

ดานท่ี 3 การส่ือสารเร่ืองโรคและการปองกันโรคโควิด-19 22.36 4.25 ระดับด ี

ดานท่ี 4 การจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคและการปองกันโรคโควิด-19 23.03 4.11 ระดับด ี

ดานท่ี 5 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับโรคและการปองกันโรคโควิด-19 22.94 4.05 ระดับด ี

ดานท่ี 6 การรูเทาทันส่ือเกี่ยวกับโรคและการปองกันโรคโควิด-19 22.35 4.27 ระดับด ี

พฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-19 56.16 9.83 ระดับด ี

 

เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา พฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-19 ขอท่ีมีคะแนนเฉล่ียตํ่าสุดคือขอ 1 นักเรียนไมสัมผัสตา 

จมูก และปาก หากจําเปนตองสัมผัส จะลางมือกอนเสมอ (Mean = 3.30, S.D. = 1.04) รองลงมาคือขอ 9 นักเรียนทําความสะอาด

พื้นผิวที่สัมผัส เชน โตะ เกาอี้ ลูกบิดประตู  (Mean = 3.41, S.D. = 1.02) และขอ 2 นักเรียนหลีกเลี่ยงการไปรวมกลุมเลนกีฬา     

หากจําเปนตองไป นักเรียนสวมใสหนากากอนามัย  (Mean = 3.62, S.D. = 0.96) ดังแสดงในตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-19 รายขอ (n = 294) 
 

ขอคําถามโดยสังเขป Mean S.D. 

1. นักเรียนไมสัมผัสตา จมูก และปาก... 3.30 1.04 

2. นักเรียนหลีกเล่ียงการไปรวมกลุมเลนกีฬา... 3.62 0.96 

3. นักเรียนไมชวนเพ่ือนมาเรียนออนไลนรวมกัน... 3.72 1.20 

4. นักเรียนไมดื่มนํ้ารวมแกว... 3.76 1.21 

5. นักเรียนแยกรับประทานอาหาร... 3.81 1.08 

6. นักเรียนรับประทานอาหารรอนปรุงสุก... 4.22 0.90 

7. นักเรียนสวมใสหนากากอนามัย... 3.97 0.93 

8. นักเรียนทิ้งหนากากอนามัย... 3.70 0.97 

9. นักเรียนทําความสะอาดพ้ืนผิว... 3.41 1.02 

10. นักเรียนทําความสะอาดมือดวยแอลกอฮอลเจลหรือนํ้าและสบูทันที... 3.66 0.93 

11. นักเรียนวัดอุณหภูมิ... 4.02 0.98 

12. เมื่อมีอาการไข ไอ เจ็บคอ ปวดเมื่อยกลามเนื้อ นักเรียนหยุดพัก... 3.90 0.96 

13. นักเรียนลงทะเบียนช่ือและเบอรโทรศัพทตามมาตรการที่กําหนด... 3.67 1.00 

14. นักเรียนติดตามสถานการณการระบาดของโควิด -19 ... 3.65 0.96 

15. นักเรียนตรวจ ATK ทันทีหลังเดินทางไปยังสถานที่เส่ียง... 3.74 1.09 
 

4. ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-19 

 พบวา ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-19 ทางบวกในระดับปานกลางอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (r = .675, p < .05)   

 5. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับความรอบรูดานสุขภาพเรื่องโรคและการปองกันโรคโควิด-19 

 ผลการศึกษาพบวา มีเพียงปจจัยดานการมีผูดูแลนักเรียนเปนหลักมีความสัมพันธทางลบกับความรอบรูดานสุขภาพเรื่อง

โรคและการปองกันโรคโควิด-19 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.117, p < .05) ดังแสดงในตารางท่ี 5 
 

ตารางท่ี 5 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับความรอบรูดานสุขภาพเร่ืองโรคและการปองกันโรคโควิด-19 (n = 294) 
 

ตัวแปร ความรอบรูดานสุขภาพเรื่องโรคและการปองกันโรคโควิด – 19 

คาสหสัมพันธ (r) p-value 

 เพศ  -0.091 0.119 

ระดับการศึกษา -0.045 0.445 

ประวัติการเจ็บปวยดวยโรค 

โควิด – 19 ของนักเรียน 

-0.047 0.423 

ประวัติการไดรับวัคซีนของนกัเรียน 0.089 0.129 

รายไดของครอบครัว -0.056 0.341 

การมีผูดูแลนักเรียนเปนหลัก -0.117* 0.045* 

ระดับการศึกษาของผูท่ีดูแลนักเรียนเปนหลัก 0.103 0.078 

ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคโควิด -19  

ของบุคคลในครอบครัว 

-0.029 0.626 

         *p < .05 
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6. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-19 

     ผลการศึกษาพบวา มีเพียงปจจัยดานประวัติการเจ็บปวยดวยโรคโควิด-19 ของบุคคลในครอบครัวมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-19 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .175, p < .05) และปจจัยดานประวัติการไดรับ

วัคซีนของนักเรียนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-19 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .173, p < .01)      

ดังตารางท่ี 6 
 

ตารางท่ี 6 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมในการปองกันโควิด-19 (n = 294) 
 

ตัวแปร  พฤติกรรมในการปองกนัโรคโควิด – 19 

คาสหสัมพันธ (r) p-value 

 เพศ  -0.104 0.075 

ระดับการศึกษา -0.029 0.622 

ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคโควิด-19 

ของนักเรียน 

-0.067 0.251 

ประวัติการไดรับวัคซีนของนกัเรียน 0.173** 0.003** 

รายไดของครอบครัว -0.032 0.588 

การมีผูดูแลนักเรียนเปนหลัก  -0.046 0.436 

ระดับการศึกษาของผูท่ีดูแลนักเรียน

เปนหลัก 

0.096 0.100 

ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคโควิด-19 

ของบุคคลในครอบครัว 

0.175* 0.033* 

        *p < .05  และ **p < .01 
 

การอภิปรายผล 

ความรอบรูดานสุขภาพเรื่องโรคและการปองกันโรคโควิด-19 โดยรวมของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดอุดรธานี 

อยู ในระดับดี (Mean = 56.16, S.D. = 9.83) อาจเนื ่องมาจากหนวยงานรัฐ โรงเรียน เจาหนาที ่สาธารณสุขของจังหวัดอุดรธานี                   

มีการเฝาระวังการระบาดของโควิด-19 อยางเขมขน โรงเรียนปรับเปลี่ยนรูปแบบการเรียนเปนออนไลนจนการระบาดสามารถควบคุมได    

จึงเริ่มมีการเปดการเรียนการสอนแบบปกติที่โรงเรียน (On site) ภายใตการเฝาระวังอยางเครงครัด อีกทั้งมีการเผยแพรขอมูลขาวสาร     

อยางตอเนื่อง เชน จากส่ือโทรทัศน อินเตอรเน็ต การแจงขาวสารจากครูและไลนกลุมโรงเรียน ทําใหกลุมตัวอยางสามารถเขาถึงแหลงขอมูล

และบริการไดหลายแหลง แตเนื่องจากวัยรุนเปนชวงวัยท่ีสนิทกับเพื่อนเปนกลุมและใชส่ือจากอินเตอรเน็ตเปนสวนใหญ จึงอาจไดรับขอมูล

ขาวสารที่สรางความตระหนกหรือหวาดกลัวจากการบอกเลาตอกันไดทําใหระดับความรอบรูดานสุขภาพของกลุมตัวอยางนี้อยูในระดับดี 

แตกตางกับการศึกษาของรําพึง นุมสารพัดนึก25 พบวานักเรียนมัธยมศึกษามีความรอบรูดานสุขภาพโรคโควิด-19 ระดับสูง โดยมีทักษะ    

การเขาใจมากที่สุด สวนในงานวิจัยนี ้พบวาดานที ่มีคะแนนเฉลี ่ยสูงสุดคือ ทักษะการจัดการตนเอง (Mean = 23.03, S.D. = 4.11)         

อธิบายไดวา การระบาดของโรคโควิด-19 ที่ผานมาทําใหนักเรียนมีการแสวงหาความรู เพื่อปองกันตนเองจากการติดเชื้อ ซึ่งชองทาง            

ที่นักเรียนเลือกในการคนหาขอมูลมากที่สุด คือทางอินเตอรเน็ต สอดคลองกับแนวคิดของ Manganello17 ที่วาแมกลุมวัยรุนอาจจะมี

ปฏิสัมพันธกับระบบบริการสุขภาพนอยกวาและคารักษาพยาบาลตํ่ากวาวัยผูใหญ แตเปนผูใชสื่อและเทคโนโลยีตาง ๆ อยูเสมอเพื่อเขาถึง

ขอมูลสุขภาพและจะติดตัววัยรุนเมื่อกาวเขาสูวัยผูใหญ แตตางกับการศึกษาของ Riiser และคณะ26  พบวาวัยรุนสวนใหญมีความรอบรู     

ดานสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 ที่ไมเพียงพอ เพราะระหวางการวิจัยเปนชวงที่เพิ่งเริ่มมีการระบาด ยังไมมีมาตรการและสื่อที่หลากหลาย      

ในการควบคุมโรคโควิด-19 สวนวัยรุนมีการติดตามขอมูลผานทางโทรทัศนและบุคคลในครอบครัวเปนสวนใหญ  
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นอกจากนี้ยังพบวา นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายมีพฤติกรรมระดับดี (Mean = 56.16, S.D. = 9.83) โดยพฤติกรรมที่ปฏิบัติ        

มากที่สุดคือ การรับประทานอาหารปรุงสุก การสวมใสหนากากอนามัย และการวัดอุณหภูมิรางกายกอนเขาไปยังสถานที่ตาง ๆ แมภายหลังมี

การประกาศใหโรคโควิด-19 เปนโรคประจําถิ่น ยกเลิกการตรวจวัดอุณหภูมิ และสวมหนากากอนามัยตามความสมัครใจแลว แตนักเรียนยังคงมี

การสวมหนากากอนามัยเมื่ออยูในหองเรียน โรงเรียนยังคงยํ้าเตือนนักเรียนใหปฏิบัติตามตามมาตรการ รวมทั้งมีการจัดสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอ    

การมีพฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-19 ที่ดี เชน การติดปายวิธีการสวมใสและถอดหนากากอนามัยที่ถูกตอง การเพิ่มจุดลางมือ เปนตน      

จึงสงผลใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 อยูในระดับดี สอดคลองกับการศึกษาของเอมอัชฌา วัฒนบุรานนทและคณะ27 

พบวา พฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-19 ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายอยูในระดับมาก โดยเฉพาะพฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร 

การออกกําลังกายและการพักผอน ซึ่งนําไปสูการมีสุขภาพที่ดีและมีภูมิคุมกันในการปองกันโรค และการศึกษาของ Taghrir และคณะ28 พบวา

พฤติกรรมการปองกันโควิด-19 ของกลุมนักศึกษาอยูในระดับสูง เพราะกระทรวงสาธารณสุขในประเทศมีการกําหนดนโยบายดานสุขภาพที่มี

ประสิทธิภาพ เชน การใหความรูในการปองกันโรคการจํากัดการเดินทางหรือการออกจากบานในระหวางท่ีมีการแพรระบาด เปนตน  

เมื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-19 พบวาความรอบรูดานสุขภาพมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-19 ในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .675, p < .05) กลาวคือ 

ความรอบรูดานสุขภาพเปนทักษะเฉพาะของบุคคลที่ชวยใหเขาใจ ประยุกตใชขอมูลเพื่อนํามาตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ          

ที่เหมาะสม สอดคลองกับแนวคิดของ Nutbeam16 ที่กลาวถึงการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพตาง ๆ เชน การใหความรูทั้งในโรงเรียนหรือ

โรงพยาบาล มีการใชสื่อเปนตัวกลางในการใหขอมูล ทําใหเกิดความรอบรูดานสุขภาพอันนําไปสูการมีปรับเปล่ียนการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม 

และการศึกษาของจิระภา ขําพิสุทธิ์29 พบวา ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-19         

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .635, p < .01) เนื่องจากนักศึกษามีความรอบรูดานสุขภาพดี สงผลใหมีความความสามารถในการใชเหตุผล 

วิเคราะหผลดีและผลเสีย เพื่อเลือกวิธีปฏิบัติตนในการปองกันโรคโควิด-19 ได และจากการศึกษาของ Li และคณะ22 พบวานักศึกษาที่มี    

ความรอบรูดานสุขภาพที่ดีมีแนวโนมในการปรับพฤติกรรมเชิงบวกที่ตอบสนองตอการปองกันการติดเชื้อโควิด-19 รวมทั้งจากการศึกษาของ 

ณัฐริกา พรอมพูน และคณะ30 พบวา ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-19 อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (r = .59, p < .01) เนื่องจากความรอบรูดานสุขภาพของนักศึกษาอยูในระดับมากสงผลใหมีความรู ความเขาใจและมีทักษะ

ในการเขาถึงขอมูลขาวสารท่ีหลากหลายสามารถประเมินความถูกตองของขอมูลและความนาเช่ือถือ นําไปสูการปฏิบัติตนท่ีเหมาะสม 

นอกจากนี้ ยังพบวา การมีผูดูแลนักเรียนเปนหลักมีความสัมพันธทางลบกับความรอบรูดานสุขภาพเร่ืองโรคและการปองกัน

โรคโควิด-19 (r = -.117, p < .05) อาจเนื่องมาจากบุคคลท่ีดูแลนักเรียนเปนหลักในกลุมตัวอยางกลุมนี้คือแม คิดเปนรอยละ 55.44 

ซึ ่งอยู ในวัยทํางาน ขณะที ่กลุ มว ัยรุ นมักนิยมแลกเปลี ่ยนความคิดเห็นกับกลุ มเพื ่อนมากกวา แตกตางกับการศึกษาของ                 

ประไพ กิตติบุญถวัลยและคณะ31 พบวาคนในครอบครัวและครูอนามัยมีความสัมพันธทางบวกกับความรอบรูดานสุขภาพในกลุมเด็กวัยเรียน 

สะทอนใหเห็นถึงความสําคัญของบุคคลท่ีอยูรอบขางนักเรียน ซึ่งมีสวนชวยในการถายทอดความรู ปลูกฝงนิสัยและสรางวินัยท่ีดีได  

สวนผลการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-19 พบวาประวัติการเจ็บปวย               

ดวยโรคโควิด-19 ของบุคคลในครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-19 (r = .175, p < .05)  กลาวคือ              

บุคคลในครอบครัวมีสวนในการกําหนดรูปแบบพฤติกรรม และเปนแหลงสรางคุณลักษณะของสมาชิกใหเปนไปในรูปแบบเดียวกัน32 ถาหากบุคคล

ในครอบครัวมีพฤติกรรมเสี่ยงก็จะมีแนวโนมนําไปสูการติดเชื้อโควิด-19 ได ซึ่งจากการศึกษาของฮูดา แวหะยี33 พบวา กลุมวัยรุนที่ออกไปทํางาน

ในชวงที่มีการแพรระบาดของโควิด-19 จะปองกันตนเองและมีพฤติกรรมในการปองกันโรคที่ดี เพื่อไมใหสมาชิกในครอบครัวมีความเสี่ยงไปดวย 

และจากการศึกษาของศุภกร หวานกระโทกและจุไรรัตน วัชรอาสน34 พบวาหากครอบครัวเอาใจใสในเรื่องสุขภาพ มีการใหคําแนะนําและ              

ใหความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อปองกันโรคอยางเหมาะสม จะชวยสงเสริมใหนักเรียนมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพที่ดีตามมา สวนปจจัย      

การไดรับวัคซีนของนักเรียนพบวา ประวัติการไดรับวัคซีนของนักเรียนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-19 ทางบวก                 

(r = .173,  p < .01) อธิบายไดวา จากสถานการณการแพรระบาดของโควิด-19 อยางตอเนื่อง สงผลใหผูปกครองสวนใหญตัดสินใจนําบุตรหลาน    

เขารับวัคซีน เนื่องจากวัคซีนชวยพัฒนาภูมิคุมกัน ลดอาการรุนแรงท่ีตามมาและความเส่ียงตอคนรอบขางไดเชนกัน35 



 วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                              Journal of Nursing and Therapeutic Care  

 ปที่ 41 ฉบับที่ 4 : ตุลาคม – ธนัวาคม 2566                                        VOLUME 41 NO.4 : OCTOBER - DECEMBER 2023 

                                                                                                                                                                                 12/14 
 

e265392 

 

ขอเสนอแนะตอพยาบาลชุมชน เจาหนาท่ีในหนวยบริการสุขภาพ สถานศึกษา โรงเรียน 

1. สงเสริมใหมีการคงไวซึ่งการเฝาระวังและปองกันโรค เพราะแมวาโควิด-19 จะกลายเปนโรคประจําถิ่นแลว แตยังคงมี    

ผูติดเชื้อและยังเปนโรคที่สามารถติดตอไปยังผูอื ่นได และผลการวิจัยชิ้นนี้พบวาปจจัยสวนบุคคลสวนใหญ ไดแก เพศ ประวัติ         

การเจ็บปวยดวยโรคโควิด-19 ของนักเรียน รายไดของครอบครัว และระดับการศึกษาของผูที่ดูแลนักเรียนเปนหลักไมสัมพันธกับ

ระดับความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมในการปองกันโรค ดังนั้นการพัฒนาความรอบรูจึงสามารถกระทําไดกับวัยรุนทุกเพศ      

ทุกระดับฐานะ ไมวาจะเคยไดรับวัคซีนหรือไมก็ตาม เพือ่ใหเกิดความรูความเขาใจ เขาถึง นําขอมูลไปใชไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2. จัดกิจกรรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพอยางตอเนื่อง เชนการโตวาที การจัดเวทีออนไลนใหนักเรียนแลกเปลี่ยน

ความรู การผลิตสื่อการสอน คลิปวิดีโอสาธิต หรือการใชเกมเปนสื่อในการใหความรูเพื่อใหนักเรียนเกิดความรอบรูดานสุขภาพ         

อันนําไปสูการมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม และสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในกลุมผูปกครองผูสูงอายุ 
 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

1. การศึกษาในปจจัยอื ่น ๆ ซึ ่งอาจมีความสัมพันธ หรือสามารถทํานายความรอบรู และพฤติกรรมในการปองกัน             

โรคโควดิ-19 เพิ่มเติม เชน ถิ่นท่ีอยูอาศัยในเมือง / ชนบท จํานวนบุคคลท่ีอาศัยอยูรวมกัน เปนตน  

2. การพัฒนาโปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรค โดยเนนสงเสริมปจจัยท่ีมีความสัมพันธเชิงบวกกับ

การปองกันโรคและพฤติกรรมสุขภาพ 
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