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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของผู้ปกครองเด็ก 

ก่อนวัยเรียน และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของผู้ปกครองเด็ก 

ก่อนวัยเรียนในอำ�เภอวารินชำ�ราบ จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน จำ�นวน  

152 คน โดยการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบทดสอบความรู้ 

เก่ียวกับโรคโควิด-19 และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 แบบทดสอบและแบบสอบถามผ่าน

การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ได้ค่า IOC ระหว่าง .67-1.00 ทดสอบค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือวิจัยกับ 

ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน จำ�นวน 30 คน แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 และแบบสอบถามพฤติกรรม

การป้องกันโรคโควิด-19 มีค่าความเชื่อมั่น .713 และ .803 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่  

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า 1) ความรู้และ

พฤตกิรรมการปอ้งกันโรคโควดิ-19 ของผูป้กครองเด็กกอ่นวยัเรยีนมคีา่เฉลีย่อยูใ่นระดับสงู 2) ความรูม้คีวามสมัพนัธ์

ทางบวกอยู่ในระดับต่ํากับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (r = .075, p < .05) ผลการวจิยัสามารถนำ�มาเปน็ขอ้มลูพ้ืนฐานในการประเมนิพฤตกิรรมปอ้งกนัโรคโควดิ-19 

ของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนได้ 

คำ�สำ�คัญ: ความรู้ พฤติกรรมการป้องกันโรค โรคโควิด-19 ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน
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Abstract
		  This study aimed to study knowledge and behavior prevention of COVID-19 among 

parent’s preschool children and identify the relationship between knowledge and behavior 

prevention of COVID-19 among parent preschool children. Participants were 152 parents of 

preschoolers who were simply recruited from people living in Warin Chamrap District, Ubon 

Ratchathani province. The instrument used in this study was a questionnaire on COVID-19 

knowledge and prevention behaviors with content validity (IOC) of .67-1.00. The reliability of 

the questionnaire was tested with 30 parents of preschoolers The reliabilities of the knowledge  

and prevention behaviors were .713 and .803 respectively. Data were analyzed by using 

descriptive statistics and Pearson Product Moment Correlation. Results showed that: 1) The 

average knowledge scores and the average prevention behavior scores were at a high level. 

2) Correlation analysis revealed that there was a positive correlation between knowledge and 

prevention behavior at a low level (r = .075, p < .05) The findings can be used as a basis for 

assessing the behavior prevention of COVID-19 among parent’s preschool children.

Keywords: Knowledge, Prevention behaviors, COVID-19, Parent preschool children

บทนำ�
	 สถานการณก์ารแพร่ระบาดของเชือ้ไวรัสโคโรนา 

2019 หรือโรคโควิด-19 เป็นปัญหาสำ�คัญระดับโลก 

แพร่ระบาดอย่างรวดเร็วและก่อโรครุนแรงในคน ซึ่งมี 

ผู้ติดเช้ือและเสียชีวิตเป็นจำ�นวนมาก การแพร่กระจายเช้ือ 

ได้ขยายเป็นวงกว้างจนมีผู้ติดเชื้อเพิ่มมากขึ้นจนระบาด

ท่ัวโลก และเกิดความรุนแรงจนทำ�ให้ผู้ติดเชื้อเสียชีวิต 

เป็นจำ�นวนมาก จากข้อมูลวันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2566 

จำ�นวนผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนาสะสมทั่วโลกจำ�นวน 

678,954,049 คน และพบยอดผู้เสียชีวิตสะสมเพ่ิม

สูงขึ้นถึง 6,792,696 คน (Worldometers, 2023) 

สำ�หรับสถานการณ์ในประเทศไทย จากข้อมูลวันที่ 22 

กมุภาพนัธ ์2566 พบวา่มผีูต้ดิเชือ้สะสม 4,463,557 คน 

และเสียชีวิต 30,143 คน (กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสขุ, 2566) มกีารแพรร่ะบาดของโรคติดต่ออยา่ง

รนุแรงและขยายวงการแพร่กระจายเชือ้ไปอยา่งมาก จาก

รายงานเมือ่วนัที ่23 กนัยายน 2564 พบวา่ เดก็กวา่ 5.7  

ล้านคนมีผลตรวจโควิด-19 เป็นบวก นับตั้งแต่เริ่มมีการ

ระบาดใหญ่ จำ�นวนผู้ป่วย COVID เด็กรายใหม่ยังคง 

สงูข้ึนเรือ่ย ๆ  มกีารเพิม่ผูป่้วยเกือบ 207,000 ราย ตดิตอ่กัน 

โดยมีผู้ป่วยเด็กมากกว่า 200,000 ราย รายงานมีอยู่ใน

เว็บไซต์ของกระทรวงสาธารณสุขใน 49 รัฐ นิวยอร์กซิตี้  

เขตโคลัมเบีย ปอร์โตริโก และกวม รายงานผู้ป่วย 

COVID-19 ในเด็กทั้งหมด 5,725,680 ราย และเด็ก 

คิดเป็นร้อยละ 16ของจำ�นวนผู้ป่วยสะสมทั้งหมด 

(American Academy of Pediatrics, 2021) 

	 ในประเทศไทยพบการระบาดของโรคโควิด-19 

ในเด็กปฐมวัยมีจำ�นวนเพิ่มมากขึ้น ข้อมูลจากกระทรวง

สาธารณสุขในวันที่ 23 ก.พ. 2565 แนวโน้มการติด

เชื้อโควิด-19 ในกลุ่มเด็กปฐมวัยอายุ 0-5 ปีกำ�ลังสูงขึ้น  

มีการติดเชื้อถึง 6 พันกว่าราย และข้อมูลระหว่างเดือน 
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เม.ย. 2564-17 ก.พ. 2565 มกีารติดเชือ้สะสม 107,059 ราย  

คิดเปน็ 5% จากการตดิเชือ้ทัง้หมดทกุกลุม่กวา่ 2 ลา้นราย  

พบเดก็เสยีชวีติ 29 ราย จากการมโีรคประจำ�ตัว สว่นชว่ง 

อาย ุ0-1 ป ี2 ป ี3 ป ี4 ป ีและ 5 ป ีมกีารติดเชือ้ประมาณ 

2 หมืน่ราย ไมไ่ดแ้ตกต่างกนัมาก (กระทรวงสาธารณสขุ, 

2565) การติดเชื้อโควิด-19 ในเด็กจะมีการติดเช้ือใน

ระบบทางเดินหายใจส่วนบนมากกว่าในผู้ใหญ่ จำ�นวน

ของไวรัสที่พบในเด็กนั้นไม่มีความสัมพันธ์กับอาการ ใน

เด็กที่มีอาการน้อยหรือไม่มีอาการ อาจจะมีไวรัสในจมูก

และปากมากพอ ๆ กับเด็กท่ีมีอาการรุนแรง ดังน้ันเด็ก

จะไม่มีอาการของการติดเชื้อโควิด-19 แต่เด็กเหล่านี้ 

พร้อมที่จะแพร่กระจายเชื้อไปสู่ผู้อื่นได้ (Harvard 

Health Publishing, 2021) แม้ว่าผู้ป่วยเด็กส่วนใหญ่

มักไม่มีอาการหรือมีอาการไม่รุนแรงเมื่อเทียบกับผู้ใหญ่ 

แต่ถ้าเป็นเด็กที่อายุน้อยกว่า 1 ปี ที่มีโรคประจำ�ตัว เช่น 

โรคหัวใจ โรคปอดหรือมีภาวะภูมิคุ้มกันตํ่า ก็เป็นปัจจัย

เส่ียงทีอ่าจจะเกดิโรคโควดิ-19 ทีร่นุแรงถงึชวีติไดเ้ชน่กนั  

เด็กวัยก่อนเรียนมีการติดเชื้อระบบหายใจเฉียบพลัน 

ได้บ่อย ทั้งนี้เพราะเด็กวัยนี้เป็นผู้ที่มีความไวต่อการติด

เชื้อสูง ระดับภูมิต้านทานและการทำ�งานของระบบทาง

เดินหายใจยังทำ�หน้าที่ได้ไม่สมบูรณ์เมื่อเทียบกับเด็ก

โตอีกทั้งเด็กวัยน้ียังไม่สามารถปฏิบัติสุขอนามัยได้ด้วย

ตนเอง การอยูร่วมกันหลายคนจึงมโีอกาสทีเ่ด็กจะสมัผสั

ใกลชิ้ดกัน ไอจามใส่กัน และใชข้องรว่มกนั เมือ่เด็กคนใด

ป่วยทำ�ให้สามารถแพร่เชื้อสู่เด็กอื่นได้ง่าย 

	 สำ�หรับข้อมูลของจังหวัดอุบลราชธานี ในวันที่  

22 กุมภาพันธ์ 2566 พบว่า มีผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา

สายพันธ์ุใหม่ 2019 ผู้ติดเชื้อสะสม 65,586 คน และ 

เสียชีวิตสะสม 490 คน (กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข, 2566) แม้ว่าผู้ป่วยเด็กส่วนใหญ่มักไม่มีอาการ 

หรือมีอาการไม่รุนแรงเมื่อเทียบกับผู้ใหญ่ แต่ถ้าเป็น 

เด็กท่ีอายุน้อยกว่า 1 ปี มีโรคประจำ�ตัว เช่น โรคหัวใจ 

โรคปอดหรือมีภาวะภูมิคุ้มกันต่ํา ก็เป็นปัจจัยเสี่ยง 

ที่อาจจะเกิดโรคโควิดที่ รุนแรงถึง ชีวิตได้ เช่นกัน  

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องพบว่า  

การศึกษาในต่างประเทศเกี่ยวกับความรู้และพฤติกรรม

การป้องกันโรคโควิด-19 ของผู้ปกครองนั้นมีบริบทท่ี 

แตกต่างกันออกไป ทำ�ให้ไม่สามารถนำ�มาอ้างอิง

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในประเทศไทยได้ 

และจังหวัดอุบลราชธานียังไม่มีการศึกษาในผู้ปกครอง

เด็กก่อนวัยเรียน ดังนั้นผู้ปกครองอาจมีความรู้และ

พฤติกรรมที่แตกต่างจากโรคอื่น ๆ ได้ ดังนั้น การศึกษา

ความรู้และพฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด 19 ของ 

ผู้ปกครองในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจะเป็นข้อมูลพื้นฐานใน

การวางแผนในด้านความรู้และพฤติกรรมในการป้องกัน

โรคโควิด 19 ของผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

ต่อไปได้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาความรู้และพฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด-19 ของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และ

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของผู้ปกครองเด็ก

ก่อนวัยเรียน

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive  

Research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้

และพฤติกรรมการป้องกันโควิด-19 ของผู้ปกครองเด็ก

ก่อนวัยเรียน ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2564 ถึงเดือน

พฤษภาคม 2565 

	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  ประชากร คือ ผู้ปกครองท่ีมีบุตรเด็กก่อน 

วยัเรยีนอายรุะหวา่ง 3-5 ป ีทีม่ารบับรกิารในศนูยพ์ฒันา

เด็กเล็กในอำ�เภอวารินชำ�ราบ จังหวัดอุบลราชธานี

		  กลุ่ ม ตัวอย่าง  คือ  ผู้ปกครองที่ มีบุตร 
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เด็กกอ่นวยัเรยีนอายรุะหวา่ง 3-5 ป ีกำ�หนดขนาดตวัอยา่ง 

ใช้โปรแกรม G* Power 3.1.9.7 เลือกใช้ Statistical 

test เป็น Correlation: Bivariate normal model 

กำ�หนด effect size เป็น .3 (medium) ค่าความ 

คลาดเคลื่อน (α) = .05 และค่าเพาเวอร์ (1-β) เท่ากับ 

.95 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 138 คน (นิพิฐพนธ์ 

สนิทเหลือ, วัชรีพร สาตร์เพ็ชร์ และญาดา นภาอารักษ์, 

2562) เพ่ือปอ้งกันการสญูหายระหวา่งเกบ็ขอ้มลู จึงเพิม่

จำ�นวนการเกบ็ขอ้มลูมากกวา่ทีค่ำ�นวณไดอ้กีรอ้ยละ 10 

ได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 152 คน ซึ่งเกณฑ์คัดเข้า 

คือ ผู้ปกครองที่มีบุตรวัยก่อนเรียนอายุระหว่าง 3-5 ปี 

สามารถสือ่สารดว้ยภาษาไทยและสามารถอา่นออกเขยีน

ได้ และเป็นผู้ที่ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย

	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น

แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

		  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วน

บุคคล ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลัก 

รายได้รวมของครอบครัว ความสัมพันธ์กับเด็ก 

		  ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรค 

โควิด-19 ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการศึกษาค้นคว้าเอกสาร 

ที่เกี่ยวข้องกับโรคโควิด-19 ของกระทรวงสาธารณสุข 

ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย และสมาคม

กุมารแพทย์แห่งประเทศไทย องค์การอนามัยโลก 

(WHO) จำ�นวน 15 ข้อ ลักษณะคำ�ถาม ให้เลือกตอบ  

3 ตัวเลือก คอื ถกู = 1 คะแนน สำ�หรบั ผดิ และไมท่ราบ 

= 0 คะแนน การแปลผลคะแนน ใช้เกณฑ์ของบลูม 

(Bloom, 1971) แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ความรู้ระดับสูง 

ได้คะแนน 12-15 คะแนน ความรู้ระดับปานกลาง ได้

คะแนน 9-11 คะแนน ความรู้ระดับตํ่า ได้คะแนน 0-8 

คะแนน โดยมีข้อความทางลบ 4 ข้อ และข้อความทาง

บวก 11 ข้อ

		  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรม

การปอ้งกนัโรคโควดิ-19 ของผูป้กครองเดก็กอ่นวยัเรยีน 

จำ�นวน 15 ขอ้ ลกัษณะคำ�ตอบเปน็มาตราสว่นประมาณคา่  

5 ระดบั คอื 5, 4, 3, 2, และ 1 หมายถึง ปฏบัิตเิป็นประจำ�  

ปฏิบัตบ่ิอยครัง้ ปฏบัิตนิาน ๆ  ครัง้ ปฏบัิตบิางครัง้ และไมไ่ด ้

ปฏบัิต ิตามลำ�ดบั จำ�นวน 15 ข้อ ผูว้จัิยกำ�หนดอนัตรภาค

ชั้นโดยใช้เกณฑ์ของเบสท์ (Best, & Kahn, 1995)  

คือ คะแนน 1.00-2.33 คะแนน มีพฤติกรรมระดับตํ่า 

คะแนน 2.34-3.66 คะแนน มพีฤตกิรรมระดบัปานกลาง 

คะแนน 3.67-5.00 คะแนน มีพฤติกรรมระดับสูง

	 3. การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื ไดต้รวจสอบ 

ความตรงเชงิเนือ้หา (Content Validity) โดยผูท้รงคณุวฒุ ิ 

3 ท่าน คอื อาจารยพ์ยาบาลผู้เช่ียวชาญการพยาบาลเดก็ 

และวัยรุ่น 2 ท่าน พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการติดเช้ือ 

1 ท่าน ได้ค่าดัชนีสอดคล้องระหว่างข้อคำ�ถามและ

วัตถุประสงค์ (Item-Objective Congruence Index:  

IOC) ระหว่าง .67-1.00 จากนั้นนำ�แบบทดสอบไป

ทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) กับผู้ปกครองเด็ก

กอ่นวยัเรยีน จำ�นวน 30 คน แบบทดสอบความรูเ้กีย่วกบั 

โรคโควิด-19 โดยใช้สูตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder 

Richardson: KR-20) ผลค่าความเชื่อมั่น .713 และ

แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของ

ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน โดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  

ได้เท่ากับ .803 

	 4.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บข้อมูลหลังได้รับหนังสือ

รับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วจิยัในมนษุย ์มหาวทิยาลยัอบุลราชธาน ีดำ�เนนิการเกบ็

ขอ้มลูจากแบบสอบถามโดยขออนญุาตหรอืความยนิยอม

จากผู้ปกครองของกลุ่มตัวอย่าง ตลอดจนผู้วิจัยได้ชี้แจง

วัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ขั้นตอนการ

ทดลอง เก็บรวบรวมข้อมูล และการพิทักษ์สิทธิ์กับกลุ่ม
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ตัวอย่าง ผู้วิจัยทำ�เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตัวเอง โดยให้

กลุ่มตัวอย่างทำ�แบบสอบถามทั้ง 3 ส่วน ใช้เวลาคนละ

ประมาณ 15-30 นาที

	 5.	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 วเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไป คา่เฉลีย่คะแนนความรู ้

และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของผู้ปกครอง

เด็กก่อนวัยเรียน โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 

ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความ

สัมพันธ์ระหว่างความรู้และพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคโควดิ-19 ของผูป้กครองเดก็กอ่นวยัเรยีน โดยใชส้ถติิ

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 

correlation coefficient)

	 	 ในการศึกษาน้ีผู้วิจัยได้กําหนดค่านัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 ทำ�การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น

คือ การแจกแจงเป็นโค้งปกติของข้อมูลด้วย normal 

probability plot พบวา่ ขอ้มลูมกีารแจกแจงแบบปกต ิ

(Hair, et al., 2010)

	 6.	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 	 การวิจัยนี้ ได้ผ่ านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

หมายเลขใบรับรอง UBU-REC-129/2564 ลงวันที่ 21 

ตุลาคม 2564 

ผลการวิจัย
	 1.	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 79.61 มีอายุระหว่าง 20-40 ปี อายุเฉลี่ย 

36.54 ปี สถานภาพคู่ ร้อยละ 86.18 จบการศึกษาใน

ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 21.71 ประกอบอาชีพรับจ้าง

ทั่วไป ร้อยละ 32.24 รายได้รวมของครอบครัวเฉลี่ยต่อ

เดอืนเทา่กบั 10,000-15,000 บาท โดยสว่นใหญม่คีวาม

สัมพันธ์กับเด็ก คือ มารดาของเด็ก ร้อยละ 71.71 

	 2. ความรูเ้ก่ียวกับโรคโควดิ-19 พบวา่ กลุม่ตวัอยา่ง 

ส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกับโรคโควิด-19 อยู่ในระดับสูง  

(Mean = 12.54, SD = 4.23) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ  

พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ตอบถูกต้องมากที่สุด คือ ทราบว่า  

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สามารถแพรก่ระจาย 

จากคนสู่ คนผ่ านทางการไอ จาม สัมผัสนํ้ ามูก  

นํ้าลาย และช่วงสถานการณ์ Covid-19 แพร่ระบาดหมู่ 

(ร้อยละ 100) เด็กควรทานอาหารที่สะอาด ปรุงสุกใหม่ 

และส่งเสริมให้รับประทานอาหาร 5 หมู่ (ร้อยละ 100) 

รองลงมาคอื การพาเดก็ในสถานทีแ่ออดั เชน่ ตลาด หรอื 

หา้งสรรพสนิค้า เดก็มโีอกาสไดร้บัเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

(COVID-19) ได้ (ร้อยละ 98.03) โดยข้อคำ�ถามที่กลุ่ม

ตวัอยา่งตอบไมถ่กูตอ้งมากทีส่ดุ คอื เดก็อายต่ํุากวา่ 2 ป ี 

ต้องใส่หน้ากากอนามัย หรือหรือหน้ากากป้องกันเช้ือ 

(Face shield) ทุกครั้งก่อนออกจากบ้านในช่วงที่มี 

การแพร่ระบาดของเชื้อโรค Covid-19 (ร้อยละ 73.68) 

(ดังตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 

ข้อคำ�ถาม Mean SD

1.   โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นไวรัสชนิดเดียวกันกับไวรัสที่ก่อให้เกิดโรค
ระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันร้ายแรงหรือ SARS

.71 .46

2.   ระยะฟักตัวเฉลี่ยของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) (ตั้งแต่สัมผัสเชื้อถึงระยะ
เริ่มแสดงอาการ) อยู่ 5-6 วันแต่ก็อาจนานถึง 14 วัน

.98 .16

3.   เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สามารถแพร่กระจายจากคนสู่คนผ่านทางการไอ จาม 
สัมผัสนํ้ามูก นํ้าลาย

1.00 .00

4.   เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีสัตว์เป็นพาหะสามารถแพร่เชื้อจากยุงสู่คนได้ .77 .43

5.   เด็กที่ได้รับเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อ และทำ�ให้เด็ก
เสียชีวิตได้

.89 .31

6.   ช่วงสถานการณ์ Covid-19 แพร่ระบาด เด็กควรทานอาหารที่สะอาด ปรุงสุกใหม่ และ 
ส่งเสริมให้รับประทานอาหาร 5 หมู่

1.00 .00

7.   เด็กควรได้รับวัคซีนตามเกณฑ์มาตรฐาน ในช่วงสถานการณ์ Covid-19 แพร่ระบาด .70 .46

8.   เชื้อโรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จะติดต่อผ่านมือเด็กที่สัมผัสสิ่งของปนเปื้อน 
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เช่น ของเล่น แก้วนํ้า

.92 .28

9.   โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีอาการคล้ายโรคปอดอักเสบ เด็กจะมีไข้ 
หรอือณุหภมูริา่งกายมากกวา่ 37.5 องศาเซลเซยีส มอีาการไอ เจบ็คอ ไมม่นีํา้มกู หายใจหอบ
เหนื่อยรุนแรง และทำ�ให้เสียชีวิตได้

.96 .19

10. เด็กที่ใกล้ชิดหรือสัมผัสกับผู้ที่เดินทางกลับจากประเทศกลุ่มเสี่ยงหรือพื้นที่เสี่ยง สามารถไป
โรงเรียน และทำ�กิจกรรมในชั้นเรียน ร่วมกับเพื่อนได้

.89 .32

11. การพาเด็กในสถานที่แออัด เช่น ตลาด หรือห้างสรรพสินค้า เด็กมีโอกาสได้รับเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ได้

.98 .14

12. หากเด็กมีอาการสงสัยว่าติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เช่น ไข้ (>37.5 C) ไอ หอบเหนื่อย 
ท่านจะกักตัวเด็กอยู่บ้านจนครบ 14 วัน จึงพาไปโรงพยาบาล

.70 .46

13. จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโรค Covid-19 เด็กอายุตํ่ากว่า 2 ปี ต้องใส่หน้ากาก
อนามัย หรือหรือหน้ากากป้องกันเชื้อ (Face shield) ทุกครั้งก่อนออกจากบ้าน

.26 .44

14. เมื่อเด็กไปเล่นกับเพื่อนนอกบ้าน แล้วกลับมาถึงบ้าน เด็กสามารถทานข้าวให้เรียบร้อยก่อน
ไปอาบนํ้าและแปรงฟัน

.85 .36

15. ทำ�ความสะอาดบ้าน สิ่งของที่เด็กสัมผัสบ่อย ๆ เช่น โต๊ะ เก้าอี้ ของเล่น รีโมท เป็นต้น ด้วย
นํ้ายาทำ�ความสะอาดที่มีใช้ทั่วไป เช่น Dettol โดยใช้อัตราส่วนนํ้ายา 25 ซีซี ผสมนํ้า 1 ลิตร

.93 .25

โดยรวม 12.54 4.23
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	 3. 	ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 

ของผู้ปกครองเด็กวัยก่อนเรียน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

สว่นใหญ่มีพฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคโควดิ-19 โดยรวมอยู ่

ในระดับสูง (Mean = 4.46, SD = .69) เมื่อพิจารณา 

ในรายข้อ พบว่า เกือบทุกข้ออยู่ในระดับสูง ยกเว้นข้อ  

วธิกีารใชช้อ้นกลาง และแกว้น้ําสว่นตวัเวลาทีบ่ตุร/หลาน 

รับประทานอาหาร มีพฤติกรรมการป้องกันโรควิด-19 

ระดับปานกลาง (Mean = 3.64, SD = .88) (ดังตารางท่ี 2)

ตารางที่ 2  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของผู้ปกครองเด็ก 

	 	    ก่อนเรียน 

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19
Mean ± 

SD

ระดับ

พฤติกรรม

การล้างมือ

1. ท่านล้างมือให้บุตร/หลาน ด้วยสบู่ก่อนและหลังการใช้ห้องนํ้าห้องส้วม 4.51±.72 สูง

2. ท่านให้บุตร/หลานล้างมือด้วยสบู่ก่อนและหลังรับประทานอาหาร 4.55±.66 สูง

3. ท่านล้างมือให้บุตร/หลานหลังการสัมผัสเด็กที่มีอาการป่วยหรือบาดแผล 4.64±.56 สูง

4. ท่านล้างมือให้บุตร/หลานหลังการใช้มือปิดปาก ปิดจมูก เวลาไอหรือจาม 4.27±.91 สูง

5. ท่านให้บุตร/หลานของท่านล้างมือด้วยน้ําสบู่ หลังจากกลับจากโรงเรียน หรือไป 

ทำ�ธุระนอกบ้าน

4.69±.54 สูง

การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล

6. ท่านสอนวิธีการใช้ช้อนกลาง และแก้วนํ้าส่วนตัวเวลาที่บุตร/หลานรับประทานอาหาร 3.64±.8 ปานกลาง

7. ท่านพาบุตร/หลานออกกำ�ลังกายเพื่อให้สุขภาพร่างกายแข็งแรง อย่างน้อยสัปดาห์ละ 

1 ครั้ง

4.05±1.10 สูง

การจัดการด้านสุขภิบาลด้านสิ่งแวดล้อม

8. ท่านทำ�ความสะอาดบ้านทุกวัน เพื่อป้องกันการสะสมของเชื้อไวรัสโคโรนา 4.49±.6 สูง

9. ท่านทำ�ความสะอาดเครื่องนอนของบุตร/หลานอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 4.49±.6 สูง

10. ท่านทำ�ความสะอาดของเล่นหลังจากบุตร/หลานเล่นเสร็จด้วยนํ้าสบู่และนํ้าสะอาด    

  และผึ่งให้แห้งทุกวัน

3.79±1.00 สูง
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พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19
Mean ± 

SD

ระดับ

พฤติกรรม

การดูแลสุขภาพเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

11. ท่านสวมหน้ากากอนามัยให้บุตร/หลานทุกครั้งก่อนออกจากบ้าน 4.91±.29 สูง

12. ท่านให้บุตร/หลานรับประทานอาหารสะอาด ปรุงสุกใหม่ ๆ 4.80±.68 สูง

13. ท่านให้บุตร/หลานใช้ผ้าปิดจมูกและปาก เมื่อป่วย 4.76±.58 สูง

14. ท่านแยกของใช้ส่วนตัวของบุตร/หลาน เช่น ผ้าขนหนู ผ้าเช็ดหน้าเพื่อป้องกัน

     การแพร่กระจายเชื้อ

4.74±.60 สูง

15. ท่านหลีกเลี่ยงการพาบุตรไปสถานที่ที่มีผู้คนแออัด และเว้นระยะห่างจากผู้อื่น

     อย่างน้อย 2 เมตร

4.61±.52 สูง

โดยรวม 4.46±.69 สูง

ตารางที่ 2  (ต่อ)

	 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และ

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของผู้ปกครอง 

เด็กก่อนวัยเรียน พบว่า ความรู้การป้องกันโควิด-19  

มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ํากับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคโควิด-19 ของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน 

อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิทีร่ะดับ .05 (r = .075, p-value  

< .05) 

อภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 ความรูก้ารป้องกนัโรคโควดิ-19 ของผูป้กครอง 

เด็กก่อนวัยเรียน โดยรวมอยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

12.54 อาจเนื่องมาจากปัจจุบันหลายหน่วยงานมีการ 

นำ�เสนอขา่วสารและให้คำ�แนะนำ�ในการปฏบิติัตัวในการ

ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 และผู้ปกครอง

สามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร ได้หลากหลายช่องทาง 

เช่น โทรทัศน์หรือวิทยุ อินเตอร์เน็ต รวมทั้งผู้ปกครองมี

ความตระหนักรู้ว่าเมื่อติดเชื้อแล้วจะก่อให้เกิดอันตราย

ต่อสุขภาพเด็ก รวมท้ังศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีมาตรการ

การคัดกรองโรคโควิด-19 อย่างเคร่งครัด สอดคล้องกับ

การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมในการ

ป้องกนัโรคโควดิ-19 ของผู้ปกครองในศนูยพ์ฒันาเดก็เลก็  

พบว่า คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปกครอง

โดยรวมอยู่ในระดับสูง (ศศิธร คำ�มี, มาลี เอื้ออำ�นวย, 

วรรณวิการ์ ใจกล้า, และขจรวิชญา, 2565) นอกจากนี ้

ยังสอดคล้องกับการศึกษาความรู้และพฤติกรรมของ

ประชาชนในเรื่องการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID 19) พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องการป้องกันตนเองจากการ

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในภาพรวมตอบถูกจำ�นวน

ร้อยละท่ีสูง (ธานี กล่อมใจ, จรรยา แก้วใจบุญ, และ

ทักษิกา ชัชวรัตน์, 2563) และการศึกษาความรู้ เจตคติ 

และพฤติกรรมของผู้ปกครองต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ในอนิโดนเีซีย พบว่า กลุม่ตวัอยา่งมคีวามรูร้ะดบัสงู 

โดยเฉพาะความรู้เกี่ยวกับ COVID-19 เป็นโรคติดเชื้อ

ไวรสั (98.5%) (Juliansen, Octavius, Tan, Pardede,  

Thandy, Fisca, & Wijaya, 2021)
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	 	 อย่างไรก็ตาม ยังมีบางข้อที่กลุ่มตัวอย่าง

ตอบไม่ถูกต้องในความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 คือ จาก

สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโรค Covid-19 เด็ก

อายุต่ํากว่า 2 ปี ต้องใส่หน้ากากอนามัย หรือหน้ากาก

ป้องกันเชื้อ (Face shield) ทุกครั้งก่อนออกจากบ้าน 

อาจเน่ืองจากผู้ปกครองบางราย ยังไม่ทราบว่า เด็กที่

อายุน้อยกว่า 2 ปี ไม่ควรสวมหน้ากากอนามัยเนื่องจาก

เด็กเล็กยังมีระบบหายใจไม่แข็งแรงพอ เสี่ยงกับภาวะ

คาร์บอนไดออกไซดค์ัง่เกดิอนัตรายตอ่ระบบประสาทได ้

(ศูนย์ต่อต้านข่าวปลอม ประเทศไทย, 2022) 

	 2.	 พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของ 

ผูป้กครองเดก็กอ่นวัยเรยีน โดยรวมอยูใ่นระดับสงูอธบิาย

ได้ว่ากลุ่มตัวอย่างวิจัยส่วนใหญ่เป็นมารดา ซึ่งมีความ 

ใกล้ชิดผูกพันกับเด็กทำ�ให้มีพฤติกรรมในการปฏิบัติ

ตัวเพื่อป้องกันโรคโควิด-19 แก่เด็กเป็นอย่างดี โดย

พฤติกรรมที่ผู้ปกครองปฏิบัติในการดูแลป้องกันโรค 

โควิด 19 แก่เด็กมากที่สุด คือ ดูแลสวมหน้ากากอนามัย

ให้บุตร/หลานทุกคร้ังก่อนออกจากบ้าน รองลงมา คือ 

ให้บุตร/หลานรับประทานอาหารสะอาด ปรุงสุกใหม่ ๆ  

แสดงให้เห็นว่าผู้ปกครองมีความรู้เกี่ยวกับการแพร่

กระจายเชื้อของโรคโควิด-19 ที่สามารถแพร่ผ่านทาง 

ฝอยละอองจากการไอจาม นํา้มกู หรอืน้ําลายของผูต้ดิเชือ้  

การสวมหน้ากากอนามยัเปน็แนวทางหลกัในการช่วยลด

การแพร่กระจายเชื้อโควิด-19 สอดคล้องกับการศึกษา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมในการป้องกัน

โรคโควิด 19 ของผู้ปกครองในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่มี

พฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด 19 ของผู้ปกครอง 

โดยรวมอยู่ในระดับสูง (ศศิธร คำ�มี และคณะ, 2565) 

นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยทำ�นาย

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของผู้ปกครองเด็ก

วัยก่อนเรียนท่ีมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19  

ของผู้ปกครองเด็กวัยก่อนเรียนโดยรวมอยู่ในระดับมาก 

(ยซุรอ เลา๊ะแม, มยรุ ียปีาโละ๊, และเขมพทัธ ์ขจรกติติยา,  

2565) อกีท้ังหลายหนว่ยงานมกีารรณรงคใ์นการป้องกนั

โควิด-19 ด้วยเหตุนี้ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนสามารถ

นำ�ไปปฏบัิต ิสง่ผลใหม้พีฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคโควดิ-19  

อยู่ในระดับสูง 

	 	 อย่างไรก็ตาม มี เพียงข้อเดียว ท่ีระดับ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ-19 อยูใ่นระดบัปานกลาง  

คอื การใชช้อ้นกลาง และแกว้น้ําสว่นตวัเวลาทีบ่ตุร/หลาน 

รับประทานอาหาร อาจเน่ืองจากการใช้ช้อนกลางยังเป็น

พฤติกรรมเชิงสังคมท่ีบางคนรู้สึกว่าการใช้ช้อนกลางร่วมกัน 

แสดงถึงพฤตกิรรมแปลกแยก โดยเฉพาะการใช้ช้อนกลาง 

ระหว่างสมาชิกในครอบครัว บางครั้งอาจละเลยการใช้ 

ช้อนกลาง โดยพฤติกรรมการรับประทานอาหารของคนไทย  

ส่วนใหญ่จะรับประทานอาหารร่วมกับผู้อื่นโดยไม่ใช้ 

ชอ้นกลาง โดยเหตผุลหลกั ๆ  มกัจะเกดิจากความเกรงใจ 

ไมก่ลา้พดูวา่ขอใชช้อ้นกลาง กลวัเสยีมารยาท กลวัคดิวา่ 

เรารังเกียจ (ศิริพร ทับมะเริง, 2560) การใช้ช้อนกลาง

ถือเป็นพฤติกรรมอนามัยท่ีถูกต้อง ไม่เพียงเป็นการใช้ 

ตกัแบ่งอาหาร ใสจ่าน ยงัสามารถป้องกนัโรคท่ีตดิตอ่ทาง

นํา้ลาย ไดแ้ก ่ไขห้วดัใหญ ่คอตบี คางทมู วณัโรค โปลโิอ 

ไวรสั ตบัอกัเสบ ไมใ่หแ้พรก่ระจายระหวา่งบคุคลไดแ้ละ

ป้องกันน้ําลายของผู้กินลงไปปนเป้ือนในอาหาร ทำ�ให้

อาหารบูดเสียง่ายด้วย การกินอาหารร่วมกัน ก็ติดโรค

ได้ถ้าไม่ใช้ช้อนกลาง

	 3. ความรูก้ารป้องกันโรคโควิด-19 มคีวามสมัพนัธ ์

ทางบวกในระดับต่ํากับพฤติกรรมการป้องกันโรค 

โควดิ-19 ของผูป้กครองเดก็ก่อนวยัเรยีน อยา่งมนียัสำ�คญั 

ทางสถิติท่ีระดับ .05 เป็นไปได้ว่าการมีความรู้ ท่ีดี 

ก็มีผลทำ�ให้มีพฤติกรรมดีไปด้วยแต่ในการปฏิบัติใน 

ดา้นตา่ง ๆ  นัน้ อาจมปีจัจยัอืน่ๆทีม่ผีลตอ่การปฏบิตัดิว้ย 

ไดแ้ก ่แรงจงูใจในการ สอดคลอ้งกบัการศกึษาความรูก้บั

พฤตกิรรมการปอ้งกนัตนเองจากการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา

สายพันธุ์ใหม่ 2019 พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่

ในระดับปานกลาง (ธานี กล่อมใจ และคณะ, 2563) 
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และความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด 19 ของผู้ปกครองใน

ระดับปานกลาง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ศศิธร คำ�มี  

และคณะ, 2565) ด้วยเช่นกัน และผลการศึกษาวิจัย

ระดับการศึกษา ความรู้ และทัศนคติมีความสัมพันธ์ 

ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัส 

โควิด-19 ของชาวอิรัก (Hussein, Naqid, Jacksi, & 

Abdi, 2020)

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 สามารถนำ�ผลการวิจัยเป็นข้อมูลพื้นฐานใน

การประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของ 

ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน และการวิจัยครั้งต่อไป 

ควรศึกษาปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการดูแลเด็กของ

ผู้ปกครองในการป้องกันโรคโควิด-19 ในเด็กก่อน 
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