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แรงสนัับสนุันัทางสังคมและพฤติิกรรมการป้้องกันัโรคโควิิด 19 
ของนัักเรียนัชัั้�นัป้ระถมศึึกษาติอนัป้ลาย 

แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ แรงสุนับสุนุนทางสุังคมและพฤติิกรรมการป้้องกัน

โรคโควิด้ 19 ของนักเรียนชื่ั�นป้ระถมศึึกษาติอนป้ลายในเขติพ่�นที�รับผิด้ชื่อบ
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บทคัด้ย่อ
 กุารัวิจัิยเชิงสำารัวจิภาคตัดขวางนี� มีวัตถุุปรัะสงค์เพื�อศึึกุษากุารัรัับร้้ัโอกุาสเสี�ยง กุารัรัับร้้ัความรุันแรัง กุารัรัับร้้ั 

ปรัะโยชน์ กุารัรัับรั้้ต่ออุปสรัรัค กุารัรัับรั้้ความสามารัถุของตนเอง ปัจิจิัยกุรัะตุ้นกุารัปฏิิบัติในกุารัป้องกุันตนเอง และ

แรังสนับสนุนทิางสังคมต่อกุารัป้องกัุนโรัคติดเชื�อไวรััสโคโรันา (COVID-19) ของนักุเรีัยนชั�นปรัะถุมศึึกุษาตอนปลาย 
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Social Support and COVID-19 Preventive Health Behaviors among senior 
primary school students 

ในพื�นทิี�บ้านหััวโกุรักุ อำาเภอเมือง จิังหัวัดชลบุรัี ดำาเนินกุารัวิจิัยในช่วงเดือนมีนาคม 2564 กุลุ่มปรัะชากุรัจิำานวน 

287 รัาย เกุ็บรัวบรัวมข้อม้ลโดยใช้แบบสอบถุามแบบตอบด้วยตนเองทีิ�ทิีมนักุวิจัิยสร้ัางขึ�น วิเครัาะหั์ข้อม้ลโดย              

ใชส้ถิุตเิชิงพรัรัณนา สถิุตไิคสแควรั ์และสถิุตสิหัสัมพันธ์ของเพียร์ัสนั ผลกุารัวิจิยั พบว่ารัะดับกุารัศึกึุษา อายุ แบบแผน

ความเชื�อดา้นสขุภาพ ยกุเวน้กุารัรัับรั้ป้รัะโยชน ์และแรังสนบัสนนุทิางสงัคม มคีวามสมัพนัธก์ุบัพฤตกิุรัรัมกุารัปอ้งกุนั

โรัคโควดิ 19 โดยพฤตกิุรัรัมของเดก็ุวยัเรัยีน จิะเปน็ไปในทิางทีิ�ดไีดขึ้�นอย่้กุบักุารัรับัรั้ข้องเดก็ุ ซึ่ึ�งหัากุมกีุารัรับัรั้เ้กุี�ยว

กุับโรัคเพิ�มมากุขึ�นจิะสามารัถุทิำาใหั้เด็กุเลือกุทิี�จิะด้แลตนเอง ซึ่ึ�งกุารัทิี�เด็กุจิะมีพฤติกุรัรัมทิี�ดีได้นั�น จิะต้องมี               

แรังสนับสนุนจิากุหัลาย ๆ ด้าน ทิั�งครัอบครััว ครั้ เพื�อน รัวมถุึงข้อม้ลทิี�เข้าถุึงได้ง่ายจิะช่วยใหั้เด็กุเข้าใจิ และปฏิิบัติ

ตาม กุารัได้รัับคำาแนะนำา คำาชื�นชมจิากุครัอบครััว และแม้กุรัะทิั�งคำาเตือน จิะส่งผลต่อพฤติกุรัรัมของเด็กุ จิึงควรั           

ส่งเสริัมกุารัเรีัยนรั้้กุารัป้องกัุนโรัคโควิด 19 ให้ัแกุ่เด็กุนักุเรีัยน โดยพัฒนาสื�อกุารัเรัียนต่างๆ และสอบถุามอากุารั 

เจิ็บป่วย ชื�นชม และใหั้คำาแนะนำาเมื�อนักุเรัียนมีพฤติกุรัรัมกุารัด้แลตนเองทิี�ดี 

ติิด้ติ่อผ้้นิพนธ์ : ปรััชญา เพชรัโอภาส อีเมล : 610442016@scphc.ac.th

Abstract
 This cross-sectional survey study aimed to study the perception of susceptibility, severity, benefit, 

self-efficacy, cues to action, and social support factors toward COVID-19 preventive health behaviors among 

senior primary school students in the area of Hua-Krok Tambon Health Promotion Hospital, Mueang district, 

Chonburi province. The study population included 287 senior primary school students. Data were collected 

in March 2021 by self-administration questionnaire developed by researchers. Data were analyzed by using 

descriptive statistics, chi-square, and Pearson product-moment correlation. Study results showed that           

education, age, health belief model (except for perceived benefits) and social support were significantly 

associated with COVID-19 self-preventive behaviors score. Children’s good health and well-being depends 

on their perception. If they have more disease awareness, they will have more preventive behavior. Supporting 

and enabling factors included family, teachers, and easy access to information will increase their awareness. 

In addition, the advice, appreciation, and warning from their parents will also encourage them to improve 

their healthy behaviors. Based on these findings, it is therefore recommended to provide updated knowledge 

about COVID-19 prevention to the children through the development of various learning materials, inquire 

about their illness, appreciate and further advise them when they are following preventive behavior practices.
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แรงสนัับสนุันัทางสังคมและพฤติิกรรมการป้้องกันัโรคโควิิด 19 
ของนัักเรียนัชัั้�นัป้ระถมศึึกษาติอนัป้ลาย 

บทนำา
 โควิด 19 เป็นโรัครัะบาดทิี�กุำาลังส่งผลกุรัะทิบ

อย่างรุันแรังต่อมวลมนุษยชาติและเชื�อไวรััสโคโรันา          

เปน็ไวรััสวงศึใ์หัญท่ิี�เปน็สาเหัตขุองโรัคทัิ�งในสตัวแ์ละคน 

ในคนนั�นไวรััสโคโรันาหัลายสายพนัธุท์ิำาใหัเ้กุดิโรัครัะบบ

ทิางเดินหัายใจิตั�งแต่โรัคหัวัดธรัรัมดา จินถุึงโรัคทีิ�มี

อากุารัรุันแรัง เช่น โรัคทิางเดินหัายใจิตะวันออกุกุลาง 

(Middle East Respiratory Syndrome: MERS) และโรัค

รัะบบทิางเดินหัายใจิเฉียบพลันร้ัายแรัง (Severe Acute 

Respiratory Syndrome: SARS) ไวรััสโคโรันาทิี�ค้นพบ

ล่าสุดทิำาใหั้เกุิดโรัคติดเชื�อไวรััสโคโรันา 2019 หัรัือโรัค

โควดิ 19 ทีิ�เกุดิกุารัรัะบาดของโรัคทัิ�วทิกุุภม้ภิาคของโลกุ 

(COVID-19 pandemic)(1) กุารัติดเชื�อไวรััสโคโรันา 

2019 สามารัถุแพรั่จิากุคนส้่คนผ่านทิางสารัคัดหัลั�งจิากุ

จิม้กุหัรืัอปากุทีิ�ผ้้ป่วยโรัคโควิด 19 ไอ จิามหัรืัอพ้ด 

ละอองเหัลา่นี�มขีนาดมากุกุว่า 5 ไมครัอน(2) สามารัถุแพร่ั

กุรัะจิายตัวได้ปรัะมาณอย่างน้อย 1 เมตรั และจิะตกุลงส่้

พื�นอย่างรัวดเร็ัว

 กุารัรัะบาดของโรัคติดต่อรัะบบทิางเดินหัายใจิ

จิากุเชื�อไวรััสโคโรันา 2019 ในปัจิจุิบันถุือเป็นปัญหัา

สาธารัณสุขรัะดับโลกุในหัลายๆ ปรัะเทิศึ จิากุข้อม้ล

สถุานกุารัณ์โควิด 19 ภายในปรัะเทิศึไทิย โดย                  

กุรัมควบคุมโรัค เมื�อวันทิี� 11 กุันยายน 2564 รัายงาน   

ผ้้ติดเชื�อสะสม 1,368,144 รัาย รัักุษาหัาย 1,216,331 รัาย 

อย่้รัะหัว่างกุารัรัักุษา 137,859 รัาย เสียชีวิต 14,173 รัาย(3) 

จิังหัวัดชลบุรัี มีผ้้ติดเชื�อสะสม 72,310 รัาย รัักุษาหัาย 

58,214 รัาย อย้่รัะหัว่างกุารัรัักุษา 13,579 รัาย และ 

เสียชีวิต 490 รัาย(4) และมีรัายงานพบเด็กุและเยาวชน 

(อายุน้อยกุว่า 19 ปี) ติดเชื�อสะสม 2,362 รัาย เสียชีวิต 

1 รัาย และมีแนวโน้มกุารัติดเชื�อในกุลุ่มดังกุล่าวเพิ�ม           

ส้งขึ�น(3-4) ถุึงแม้ว่ากุลุ่มผ้้ป่วยทิี�มีอากุารัรุันแรังส่วนมากุ

เป็นผ้้ส้งอายุ และผ้้ทิี�มีโรัคปรัะจิำาตัว

 องค์กุารัอนามัยโลกุรัะบุว่าเด็กุและวัยรัุ่นมี               

แนวโนม้ทีิ�จิะตดิเชื�อไดเ้ทิา่กุบักุลุม่อายอุื�นๆ(5) จิงึมคีวาม

สำาคัญอย่างยิ�งทิี�จิะให้ัความสำาคัญกุับพฤติกุรัรัมกุารั

ปอ้งกัุนตนเองจิากุโรัคโควิด 19 ในกุลุม่เด็กุปรัะถุมศึกึุษา

ในช่วงอายุ 10-12 ป ีซึ่ึ�งเป็นกุลุม่อายุทีิ�มกีุารัเปลี�ยนแปลง

แบบแผนกุารัดำาเนินชีวิตปรัะจิำาวันจิากุกุารัใช้ชีวิต                 

ในครัอบครััวส้่สังคมภายนอกุ รัะยะนี�เด็กุจิะมีเหัตุผล               

มีความรัับผิดชอบ มีความอยากุรั้้อยากุเหั็น และมี                

กุารัลอกุเลียนแบบ(6) ในสภาวะทีิ�มีกุารัแพรั่รัะบาดของ

โรัคไวรััสโควิด 19 อย้่ทัิ�วโลกุในขณะนี� ต้องมีความ

ละเอียดอ่อน อดทิน ใส่ใจิ มากุกุว่าในวัยอื�นๆ ถุึงแม้

รัายงานกุารัตดิเชื�อไวรัสัโควดิ 19 ในเดก็ุยงัมไีมม่ากุและ            

ไมร่ันุแรัง แต่ไมไ่ดห้ัมายความวา่กุลุม่เดก็ุไมใ่ช่กุลุม่เสี�ยง 

แต่ในทิางกุลับกุัน หัากุกุลุ่มเด็กุได้รัับเชื�อไวรััสโควิด 19 

โดยทิี�ตนเองไม่รั้้ตัวกุ็จิะเป็นกุารัรัับและแพร่ักุรัะจิายเชื�อ

ไปยังครัอบครััวทิี�มีสมาชิกุเป็นกุลุ่มผ้้ส้งอายุ และเมื�อได้

รัับเชื�ออาจิมีภาวะแทิรักุซ้ึ่อนและมีอากุารัรัุนแรังจิน                   

เสียชีวิตได้ เด็กุวัยนี�มักุจิะชอบกุารัอย้่รัวมกุันเป็นกุลุ่ม

และอาจิเสี�ยงต่อกุารันำาพาเชื�อโรัคเข้าไปส้่ครัอบครััว          

และกุลุ่มเพื�อน กุารัอย่้รัวมกุันเป็นกุลุ่มของเด็กุวัยเรัียน

จิึงจิัดเป็นพฤติกุรัรัมความเสี�ยง พฤติกุรัรัมกุารัป้องกัุน

โรัคมีทิี�มาจิากุแบบแผนความเชื�อดา้นสขุภาพ พฤติกุรัรัม

สขุภาพลักุษณะนี�คอืพฤตกิุรัรัมกุารัป้องกุนัโรัค (Preven-

tive Health Behavior) ทิั�งรัะยะฉุกุเฉินเฉพาะหัน้า และ

กุารัควบคุมปอ้งกัุนโรัครัะยะยาว โดยทิำากุารัเปลี�ยนแปลง

พฤตกิุรัรัม และสร้ัางพฤตกิุรัรัมสขุภาพในกุารัปอ้งกัุนโรัค

ใหั้เป็นชีวิตวิถีุใหัม่ หัรัือ New Normal ใหั้กัุบเด็กุโดย

อาศึัยทิฤษฎีีทิางพฤติกุรัรัมสุขภาพทิี�ใช้ในกุารัสรั้างหัรัือ

เปลี�ยนแปลงพฤติกุรัรัมกุารัป้องกุัน คือ แบบแผนความ

เชื�อด้านสุขภาพ หัรัือ Health Belief Model (HBM)                 

ทิี�เชื�อว่าพฤติกุรัรัมสุขภาพของบุคคลเป็นผลมาจิากุกุารั

รัับรั้้ความเสี�ยงและความรัุนแรังของโรัคของตนเอง และ

จิะแสดงพฤติกุรัรัมมากุขึ�นหัากุได้รัับกุารัส่งเสริัมความร้้ั

จิะเหั็นได้จิากุกุารัปรัับเปลี�ยนพฤติกุรัรัม มีองค์ปรัะกุอบ

ของทิฤษฎี ีคอื กุารัรับัรั้โ้อกุาสเสี�ยง กุารัรับัรั้ค้วามรุันแรัง 

กุารัรัับร้้ัปรัะโยชน์ กุารัรัับร้้ัต่ออุปสรัรัค กุารัรัับร้้ัความ

สามารัถุของตนเอง และปัจิจิัยกุรัะตุ้นกุารัปฏิิบัติในกุารั

ป้องกุันตนเอง(7)

 ดังนั�น กุารัรับัร้้ัสขุภาพทิี�ดแีละถุกุ้ต้องตั�งแตเ่ดก็ุ

จิึงมีความสำาคัญอย่างมากุ ทิี�จิะส่งผลใหั้เด็กุมีพฤติกุรัรัม
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กุารัป้องกัุนตนเองจิากุโรัคทิี�ดีและติดตัวไปในรัะยะยาว 

อีกุทัิ�งจิังหัวัดชลบุรัียังเป็นจิังหัวัดเมืองท่ิองเทีิ�ยวทิี�มีนักุ

ทิอ่งเทีิ�ยวทิั�งในปรัะเทิศึและต่างปรัะเทิศึเข้ามาเป็นจิำานวน

มากุ ซึ่ึ�งมีความเสี�ยงต่อกุารัรัะบาดของโรัคในเขตพื�นทิี�

ของจัิงหัวัดชลบุรัอีกีุดว้ย ปรัะกุอบกัุบในห้ัวงเวลาของกุารั

ศึกึุษาครัั�งนี� ยงัไมม่งีานวจิิยัทิี�ปรัะยกุุตใ์ชท้ิฤษฎีแีบบแผน

ความเชื�อด้านสุขภาพ (HBM) และพฤติกุรัรัมกุารัป้องกัุน

โรัคโควิด 19 ในเด็กุ ดังนั�น คณะผ้้วิจิัยจิึงได้สนใจิศึึกุษา

แบบแผนความเชื�อด้านสุขภาพของนักุเรีัยน ทิี�ส่งผลต่อ

พฤติกุรัรัมกุารัปอ้งกุันตนเองจิากุเชื�อไวรััสโควดิ 19 ของ

นักุเรีัยนชั�นปรัะถุมศึึกุษาตอนปลาย โดยมีวัตถุุปรัะสงค์เพื�อ 

(1) ศึกึุษารัะดบักุารัรัับรั้โ้อกุาสเสี�ยง กุารัรับัรั้ค้วามรันุแรัง 

กุารัรัับร้้ัปรัะโยชน์ กุารัรัับร้้ัต่ออุปสรัรัค กุารัรัับร้้ัความ

สามารัถุของตนเอง ปัจิจัิยกุรัะตุ้นกุารัปฏิิบัติในกุารั

ป้องกัุนตนเอง และแรังสนับสนุนทิางสังคมต่อกุารั

ป้องกุันโรัคโควิด 19 ของนักุเรัียน (2) เพื�อศึึกุษาปัจิจิัย

ส่วนบุคคล ได้แกุ่ เพศึ อายุ รัะดับกุารัศึึกุษา ปรัะวัติกุารั

ไดร้ับัวัคซึ่นีไข้หัวัดใหัญ่ และผลกุารัเรัยีนมคีวามสมัพันธ์

กุับพฤติกุรัรัมกุารัป้องกุันโรัคโควิด 19 (3) ศึึกุษาความ

สมัพนัธร์ัะหัวา่งแบบแผนความเชื�อดา้นสขุภาพทิี�มผีลต่อ

พฤติกุรัรัมกุารัป้องกุันโรัคโควิด 19 และ (4) เพื�อศึึกุษา

ความสัมพันธ์รัะหัว่างแรังสนับสนุนทิางสังคมกัุบพฤติกุรัรัม 

กุารัป้องกุันโรัคโควิด 19

วัสุดุ้และวิธีการศึึกษา
 รป้้แบบการวิจัยั : กุารัศึกึุษาครัั�งนี� เป็นกุารัวจิิยั

เชงิสำารัวจิภาคตดัขวาง (Cross sectional survey) ดำาเนนิ

กุารัเกุ็บข้อม้ลในช่วงเดือนมีนาคม 2564

 ป้ระชื่ากรและกลุ่มตัิวอย่างที�ใช้ื่ในการศึึกษา

วิจััย เป็นกุารัศึึกุษาแบบเฉพาะเจิาะจิงในปรัะชากุรั

นักุเรัียนทิี�กุำาลังศึึกุษารัะดับชั�นปรัะถุมศึึกุษาปีทีิ� 4-6         

ทิุกุคน ทิุกุโรังเรัียนในเขตพื�นทิี�รัับผิดชอบโรังพยาบาล      

ส่งเสรัิมสุขภาพตำาบลบ้านหััวโกุรักุ อำาเภอเมือง จิังหัวัด

ชลบุรัี จิำานวน 3 โรังเรัียน นักุเรัียนชั�นปรัะถุมศึึกุษาปี          

ทิี� 4-6 มีจิำานวนทิั�งสิ�น 287 คน โดยมีรัายละเอียดดังนี�

 โรังเรัียนทิี� 1  จิำานวน 112 คน

 โรังเรัียนทิี� 2  จิำานวน 138 คน

 โรังเรัียนทิี� 3  จิำานวน 37  คน

 เกณฑ์์การคดั้เลอ่กกลุม่ติวัอยา่งเขา้การศึกึษา 

(Inclusion criteria) ได้แกุ่ (1) มีความเต็มใจิและความ

ยินยอมใหั้ความรั่วมมือในกุารัวิจิัย และ (2) ผ้้ปกุครัอง

อนุญาตใหั้เด็กุนักุเรัียนเข้ารั่วมวิจิัย

 เกณฑ์์การคดั้เลอ่กกลุม่ติวัอยา่งออกจัากการ

ศึกึษา (Exclusion criteria) ได้แกุ่ (1) ตอบแบบสอบถุาม

ไม่ครับ และ (2) ป่วยหัรืัอมีเหัตุทิำาใหั้ไม่สามารัถุตอบ

แบบสอบถุามขณะเก็ุบข้อม้ลสามารัถุหัยุดตอบแบบสอบถุาม 

ได้ทิันทิี/ตลอดเวลา

 เคร่�องม่อที�ใชื่้ในการวิจััย

 เครืั�องมือทีิ�ใช้ในกุารัวิจัิยครัั�งนี� ได้แกุ่ แบบสอบถุาม 

วจิิยัใชใ้นกุารัเกุบ็รัวบรัวมขอ้ม้ลจิากุผ้ต้อบแบบสอบถุาม

เป็นผ้้กุรัอกุข้อม้ลด้วยตนเอง (Self-administer ques-

tionnaire) ทิี�คณะผ้้วิจิัยสรั้างขึ�นโดยกุารัปรัะยุกุต์ ทิฤษฎีี

แบบแผนความเชื�อด้านสุขภาพ แรังสนับสนุนทิางสังคม

และความรั้้โรัคโควิด 19 โดยมีค่าสัมปรัะสิทิธิ�แอลฟ่่า        

ของครัอนบาค ค่าเทิ่ากุับ 0.767 ปรัะกุอบด้วย 9 ส่วน 

คือ

 ส่วนทิี� 1 ข้อม้ลส่วนบุคคลผ้้วิจิัยสร้ัางขึ�นจิากุ

กุารัทิบทิวนวรัรัณกุรัรัมและงานวิจิัยทิี�เกีุ�ยวข้อง จิำานวน

ทิั�งสิ�น 5 ข้อ ได้แกุ่ เพศึ อายุ รัะดับกุารัศึึกุษา ปรัะวัติกุารั

ได้รัับวัคซึ่ีนไข้หัวัดใหัญ่ และผลกุารัเรัียน

 ส่วนทิี� 2-7 เแบบสอบถุามกุารัรัับรั้้ตามทิฤษฎีี

แบบแผนความเชื�อด้านสุขภาพ ซึ่ึ�งได้แกุ่ กุารัรัับรั้้โอกุาส

เสี�ยงของกุารัเกุิดโรัค กุารัรัับรั้้ความรัุนแรังของกุารัเกุิด

โรัค กุารัรัับร้้ัปรัะโยชน์ของกุารัป้องกัุนโรัค กุารัรัับร้้ั

อุปสรัรัคในกุารัป้องกัุนโรัค กุารัรัับรั้้ความสามารัถุของ

ตนเองในกุารัป้องกัุนโรัค และปัจิจิยักุรัะตุ้นกุารัปฏิบัิตติน

ในกุารัป้องกุันโรัคโควิด 19 มีจิำานวนทิั�งสิ�น 37 ข้อ           

เป็นคำาถุามเชิงบวกุ 36 ข้อ และข้อคำาถุามเชิงลบ 1 ข้อ 

ใช้มาตรัวัดของ Likert Scale 5 รัะดับ(8) กุรัณีคำาถุามเชิง

บวกุให้ัคะแนน ดังนี�  เห็ันด้วยมากุ (5 คะแนน)               

เหั็นด้วยปานกุลาง (4 คะแนน)  ไม่แน่ใจิ (3 คะแนน)  

เหัน็ดว้ยน้อย (2 คะแนน)  ไมเ่หัน็ดว้ย (1 คะแนน) กุรัณี
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แรงสนัับสนุันัทางสังคมและพฤติิกรรมการป้้องกันัโรคโควิิด 19 
ของนัักเรียนัชัั้�นัป้ระถมศึึกษาติอนัป้ลาย 

คำาถุามเชิงลบใหั้คะแนนในทิางกุลับกุัน (1-5 คะแนน) 

แปลผลโดยจิัดกุลุ่มรั้อยละคะแนนเป็น 5 รัะดับ(9) ได้แกุ่ 

รัะดับกุารัรัับรั้้ส้งมากุ (81-100 คะแนน) รัะดับกุารัรัับ

รั้ส้ง้ (61-80 คะแนน) รัะดับกุารัรับัร้้ัปานกุลาง (41-60 

คะแนน) รัะดับกุารัรัับรั้้น้อย (21-40 คะแนน) และ

รัะดับกุารัรัับรั้้ตำ�ามากุ (น้อยกุว่า 20 คะแนน) 

 ส่วนทีิ� 8 แบบสอบถุามแรังสนับสนุนทิางสงัคม 

มีจิำานวนทิั�งหัมด 17 ข้อ เป็นข้อคำาถุามมาตรัาส่วน

ปรัะมาณค่า (Rating scale) เชิงบวกุ แบบใหั้เลือกุตอบ 

5 รัะดับ ได้แกุ่ คือ มากุทิี�สุด มากุ ปานกุลาง น้อย และ

นอ้ยทิี�สดุ แบง่กุลุม่รัะดับคะแนนแรังสนับสนนุทิางสังคม

ออกุเป็น 5 รัะดับ(10) ได้แกุ่ รัะดับมากุทีิ�สุด (20-25 คะแนน) 

รัะดับมากุ (15-19 คะแนน) รัะดับปานกุลาง (10-14 

คะแนน) รัะดบัน้อย (5-9 คะแนน) และรัะดบันอ้ยทิี�สดุ 

(น้อยกุว่า 5 คะแนน) 

 ส่วนทิี� 9 แบบสอบถุามพฤติกุรัรัมกุารัป้องกุัน

โรัคโควิด 19 จิำานวน 6 ข้อคำาถุามเป็นมาตรัาส่วนปรัะมาณ 

ค่า (Rating scale) แบบให้ัเลือกุตอบ 4 รัะดับ(11)           

เป็นคำาถุามเชิงบวกุ 5 ข้อ และคำาถุามเชิงลบ 1 ข้อ            

จิัดกุลุ่มคะแนนพฤติกุรัรัมกุารัป้องกัุนตนเอง เป็น 4 

รัะดับ ดังนี� พฤติกุรัรัมป้องกุันตนเองรัะดับมากุทีิ�สุด 

(21-24 คะแนน) รัะดับมากุ (16-20 คะแนน) รัะดับ

น้อย (11-15 คะแนน) และรัะดับน้อยทิี�สุด (6-10 

คะแนน) 

 วิธีการเก็บรวบรวมข้อม้ล

 ในกุารัวิ จิั ยครัั� ง นี� รั วบรัวมข้อ ม้ลโดยใช้

แบบสอบถุามทิี�นักุวิจิัยสรั้าง หัลังจิากุได้รัับกุารัพิจิารัณา

และอนุมัติจิรัิยธรัรัมกุารัวิจิัยในคณะกุรัรัมกุารัพิจิารัณา

จิรัิยธรัรัมกุารัวิจิัยในมนุษย์ของวิทิยาลัยกุารัสาธารัณสุข 

สิรัินธรั จิังหัวัดชลบุรัี เอกุสารัรัับรัองหัมายเลข 2020/

S47 เมื�อวันทิี� 23 ธันวาคม 2563 โดยคณะผ้้วิจิัยได้เกุ็บ

รัวบรัวมข้อม้ลตามแนวทิางของคณะกุรัรัมกุารัจิรัิยธรัรัม

กุารัวิจิัยในมนุษย์อย่างเครั่งครััด โดยปรัะสานงานกัุบ

หันว่ยงานด้านสาธารัณสุขในพื�นทิี�เพื�อกุารัคัดกุรัองความ

เสี�ยงกุ่อนเข้าสถุานศึึกุษา และปรัะสานงานกุับผ้้อำานวย

กุารัสถุานศึึกุษาเพื�อดำาเนินกุารัเก็ุบรัวมรัวมข้อม้ลตามวัน

เวลาทิี�กุำาหันด ทิั�งนี�คณะผ้้วิจิัยได้ชี�แจิงวัตถุุปรัะสงค์ของ

กุารัวิจิัยร่ัวมกัุบครั้ปรัะจิำาชั�น เพื�อส่งเอกุสารัแนะนำา

โครังกุารัวิจิัย และอนุญาต/ยินยอมให้ัเข้ารั่วมโครังกุารั

วิจิัยจิากุผ้้ปกุครัอง หัลังจิากุได้หันังสือยินยอมจิากุ                 

ผ้้ปกุครัอง คณะผ้้วิจิัยดำาเนินกุารัเกุ็บข้อม้ลรั่วมกุับ                 

คร้ัปรัะจิำาชั�น โดยกุารักุำาหันดรัหััสแบบสอบถุาม และ              

กุารัตรัวจิสอบความสมบ้รัณ์ของแบบสอบถุามเพื�อใหั้ได้

ข้อม้ลทิี�มีความสมบ้รัณ์มากุทิี�สุด   

 การวิเคราะหั์ข้อม้ล

 วิเครัาะหัข์อ้มล้คณุลกัุษณะปรัะชากุรัโดยใช้สถุติิ

พรัรัณนา ได้แกุ่ กุารัแจิกุแจิงความถุี� รั้อยละ ค่าเฉลี�ย

เลขคณิต และส่วนเบี�ยงเบนมาตรัฐานวิเครัาะหั์หัาความ

สมัพนัธ ์โดยกุารัใช้สถุติกิุารัทิดสอบไคสแควร์ั (X2-test) 

และสถุิติกุารัวิเครัาะหั์สหัสัมพันธ์ (Pearson Product 

Moment Correlation) กุำาหันดรัะดับนัยสำาคัญทิางสถุิติ 

ทิี� p-value 0.05 โดยกุารัแปลความหัมายค่าสมัปรัะสิทิธิ�

สหัสัมพันธ์ ตามเกุณฑ์์ของ Hinkle DE, 1998 อ้างใน 

Wasan Kantvorarat(12) ซึึ่�งแบง่กุารัวดัรัะดบัความสมัพนัธ์

เป็น 5 รัะดับ ดังนี� ความสัมพันธ์รัะดับส้งมากุ (0.90-

1.00) รัะดับส้ง (0.70-0.89) รัะดับปานกุลาง (0.50-

0.69) รัะดับตำ�า (0.30-0.49) และรัะดับตำ�ามากุ (น้อย

กุว่า 0.30) 

ผลการศึึกษา
 1.ป้ัจัจััยสุ่วนบุคคล

 กุลุ่มตัวอย่างเป็นเพศึหัญิง รั้อยละ 51.2 โดย

มีอายุเฉลี�ย 11 ปี ส่วนเบี�ยงเบนมาตรัฐาน 1.0 ปี อายุตำ�า

สุด 9 ปี อายุส้งสุด 16 ปี ส่วนใหัญ่กุำาลังศึึกุษาในรัะดับ

ชั�นปรัะถุมศึึกุษาปีทิี� 4 รั้อยละ 35.2 มีปรัะวัติกุารัไม่ได้

รัับวัคซึ่ีนไข้หัวัดใหัญ่ รั้อยละ 79.1 และรั้อยละ 50.2 มี

ผลกุารัเรัียนอย้่ในช่วง 2.60-3.50 ดังตารัางทิี� 1
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 2. แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ

 แบบแผนความเชื�อด้านสุขภาพของนักุเรีัยน

เกุี�ยวกุับโรัคโควิด 19 พบว่า ส่วนใหัญ่มีแบบแผนความ

เชื�อด้านสุขภาพอย้่ในรัะดับส้งมากุ เมื�อพิจิารัณารัาย

ตัวแปรัทิี�มีกุารัรัับรั้้ในรัะดับส้งมากุ พบว่านักุเรัียนส่วน

ใหัญ่มีกุารัรัับร้้ัโอกุาสเสี�ยง รั้อยละ 82.3 (μ=21.6, 

σ=2.6) รัองลงมา คือ กุารัรัับรั้้ความสามารัถุของตนเอง 

รัอ้ยละ 76.0 (μ=34.4, σ=3.7) กุารัรับัรั้ป้รัะโยชน ์รัอ้ย

ละ 65.6 (μ=24.3, σ=3.1) กุารัรัับรั้้ความรัุนแรัง รั้อย

ละ 61.0 (μ=23.9, σ=2.7) และปัจิจิัยกุรัะตุ้นกุารั

ปฏิิบัติ รั้อยละ 49.5 (μ=26.0, σ=3.2) ส่วนกุารัรัับรั้้

อุปสรัรัค นักุเรัียนส่วนใหัญ่มีกุารัรัับรั้้รัะดับส้ง รั้อยละ 

38.0 (μ=18.2, σ=5.1) ตามลำาดับ ดังตารัางทิี� 2

ติารางที� 1  จิำานวนและรั้อยละของกุลุ่มตัวอย่างจิำาแนกุตามข้อม้ลส่วนบุคคล (n=287) 

ติัวแป้ร
เพศึ
 ชาย
 หัญิง
อายุ
	 ≤10
 11
 12
	 ≥13
  (μ=11.1, σ=1.0, max=16, min=9)
ระด้ับการศึึกษา
    ชั�นปรัะถุมศึึกุษาปีทิี� 4
    ชั�นปรัะถุมศึึกุษาปีทิี� 5
    ชั�นปรัะถุมศึึกุษาปีทิี� 6
ป้ระวัติิการได้้รับวัคซีีนไข้หัวัด้ใหัญ่
    ได้รัับ
    ไม่ได้รัับ
ผลการเรียน
    ≤1.50
    1.60-2.50
    2.60-3.50
    3.60-4.00
  (μ=3.3, σ=0.6, max=4, min=1.2)

จัำานวน (คน)

140
147

92
96
82
17

101
91
95

60
227

4
35
144
104

ร้อยละ

48.8
51.2

32.1
33.4
28.6
5.9

35.2
31.7
33.1

20.9
79.1

1.4
12.2
50.2
36.2

ติารางที� 2 รัะดับกุารัรัับรั้้ของนักุเรัียนตามทิฤษฎีีแบบแผนความเชื�อด้านสุขภาพ 

ติัวแป้รติามทฤษฎีี HBM

กุารัรัับรั้้โอกุาสเสี�ยง

กุารัรัับรั้้ความรัุนแรัง

กุารัรัับรั้้ปรัะโยชน์

กุารัรัับรั้้อุปสรัรัค

กุารัรัับร้้ัความสามารัถุของ

ตนเอง

ปัจิจิัยกุรัะตุ้นกุารัปฏิิบัติ

สุ้งมาก

236 (82.3)

175 (61.0)

188 (65.6)

45 (15.7)

218 (76.0)

142 (49.5)

สุ้ง

48 (16.7)

109 (38.0)

91 (31.7)

109 (38.0)

67 (23.3)

135 (47.0)

ป้านกลาง

3 (1.0)

3 (1.0)

7 (2.4)

103 (35.9)

2 (0.7)

10 (3.5)

ติำ�า

0

0

1 (0.3)

27 (9.4)

0

0

ติำ�ามาก

0

0

0

3 (1.0)

0

0

μ

21.6

23.9

24.3

18.2

34.4

26.0

σ

2.6

2.7

3.1

5.1

3.7

3.2

ระด้ับ n (%)
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แรงสนัับสนุันัทางสังคมและพฤติิกรรมการป้้องกันัโรคโควิิด 19 
ของนัักเรียนัชัั้�นัป้ระถมศึึกษาติอนัป้ลาย 

 3. ผลการวิเคราะหั์แรงสุนับสุนุนทางสุังคม

ติ่อการป้้องกันโรคโควิด้ 19

 แรังสนับสนุนทิางในกุารัป้องกุันโรัคโควิด 19 

ของนักุเรัียน พบว่าส่วนใหัญ่ได้รัับแรังสนับสนุนทิาง

สงัคมด้านกุารัป้องกัุนโรัคโควิด 19 อย้ใ่นรัะดับมากุ เมื�อ

พิจิารัณารัายตวัแปรัพบวา่ ไดร้ัับแรังสนบัสนนุทิางสังคม

ดา้นข้อม้ลขา่วสารั รัอ้ยละ 39.4 (μ=14.7, σ=3.7) รัอง

ลงมา ได้รัับแรังสนับสนุนทิางสังคมด้านอารัมณ์ รั้อยละ 

37.3 (μ=14.4, σ=3.5) และแรังสนับสนุนทิางสังคม

ด้านกุารัปรัะเมินผลร้ัอยละ 36.6 (μ=14.7, σ=3.5) 

ตามลำาดับ ส่วนแรังสนับสนุนทิางสังคมด้านเครัื�องมือ 

นักุเรัียนส่วนใหัญ่ได้รัับกุารัสนับสนุนอย้่ในรัะดับมากุ

ทิี�สุด รั้อยละ 84.8 (μ=21.2, σ=3.7) ดังตารัางทิี� 3

ติารางที� 3 รัะดับกุารัได้รัับแรังสนับสนุนทิางสังคมของนักุเรัียนตามทิฤษฎีีแรังสนับสนุนทิางสังคม

ติัวแป้รติามทฤษฎีี ss

แรังสนับสนุนทิางสังคมด้าน

อารัมณ์

แรังสนับสนุนทิางสังคมด้านกุารั

ใหั้กุารัปรัะเมินผล

แรังสนับสนุนทิางสังคมด้าน

ข้อม้ลข่าวสารั

แรังสนับสนุนทิางสังคมด้าน

เครัื�องมือ

มากที�สุุด้

60 (20.9)

74 (25.8)

72 (25.1)

243 (84.8)

มาก

107 (37.3)

105 (36.6)

113 (39.4)

31 (10.8)

ป้านกลาง

95 (33.1)

85 (29.6)

69 (24.0)

11 (3.8)

น้อย

22 (7.7)

20 (7.0)

26 (9.1)

1 (0.3)

น้อยที�สุุด้

3 (1.0)

3 (1.0)

7 (2.4)

1 (0.3)

μ

14.4

14.7

14.7

21.2

σ

3.5

3.5

3.7

3.7

ระด้ับ n (%)

 4. พฤติิกรรมการป้้องกันโรคโควิด้ 19

 พฤติกุรัรัมกุารัป้องกุันโรัคโควิด 19 พบว่า 

นักุเรีัยนมีคะแนนเฉลี�ยพฤติกุรัรัมกุารัป้องกัุนโรัคโควิด 

19 เทิ่ากุับ 19.3 ส่วนเบี�ยงเบนมาตรัฐาน เทิ่ากุับ 2.6 

สว่นใหัญ่มรีัะดับพฤติกุรัรัมป้องกัุนโรัคโควิด 19 ในรัะดับ

มากุ คดิเปน็รัอ้ยละ 55.1 รัองลงมา อย้ใ่นรัะดบัมากุทิี�สดุ 

รั้อยละ 37.2 และรัะดับน้อย รั้อยละ 6.3 ตามลำาดับ ดัง

ตารัางทิี� 4

ติารางที� 4 รัะดับพฤติกุรัรัมกุารัป้องกุันโรัค

ระด้ับพฤติิกรรมการป้้องกันโรค

พฤติกุรัรัมน้อยทิี�สุด

พฤติกุรัรัมป้องกุันน้อย

พฤติกุรัรัมป้องกุันมากุ

พฤติกุรัรัมป้องกุันมากุทิี�สุด

(μ=19.3, σ=2.6, max=24, min=8)

จัำานวน

4

18

158

107

ร้อยละ

1.4

6.3

55.1

37.2

 5. ความสุมัพนัธร์ะหัวา่งป้จััจััยสุว่นบคุคล กบั

พฤติิกรรมการป้้องกันโรคโควิด้ 19

 ความสัมพันธ์รัะหัว่างปัจิจิัยส่วนบุคคลกุับ

พฤติกุรัรัมกุารัป้องกัุนโรัคโควดิ 19 พบว่า ปจัิจัิยทิี�มคีวาม

สมัพันธ์กุบัพฤติกุรัรัมกุารัป้องกัุนโรัคโควิด 19 คอื รัะดับ

กุารัศึึกุษา (X2=16.282, p=0.012) และพบว่า เพศึ

และปรัะวัติกุารัได้รัับวัคซึ่ีนไข้หัวัดใหัญ่ ไม่มีความ

สัมพันธ์กุับพฤติกุรัรัมกุารัป้องกุันโรัคโควิด 19 ตัวแปรั

อายขุองนักุเรัยีน มคีวามสมัพนัธแ์บบแปรัผกุผนัในรัะดบั

ตำ�า กุบัคะแนนพฤตกิุรัรัมกุารัป้องกุนัตนเองจิากุโรัคโควดิ 

19 อย่างมีนัยสำาคัญทิางสถุิติ (r=-0.123, p<0.05) ดัง

ตารัางทิี� 5
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 6. ความสุัมพันธ์ระหัว่างแบบแผนความเชื่่�อ

ด้้านสุุขภาพกับพฤติิกรรมการป้้องกันโรคโควิด้ 19

 ความสัมพันธ์รัะหัว่างแบบตัวแปรัแผนความ

เชื�อด้านสุขภาพทิี�มผีลต่อพฤติกุรัรัมกุารัป้องกัุนโรัคโควิด 

19 ตัวแปรัแบบแผนความเชื�อด้านสุขภาพ ได้แกุ่ กุารั          

รัับรั้้โอกุาสเสี�ยง กุารัรัับรั้้ความรุันแรังของโรัค กุารัรัับรั้้

ต่ออุปสรัรัคในกุารัป้องกุันโรัคโควิด 19 มีความสัมพันธ์

แบบแปรัผันตรังในรัะดับตำ�า กุับพฤติกุรัรัมกุารัป้องกุัน

ตนเองจิากุโรัคโควิด 19 (r=0.194, p<0.001), 

(r=0.221, p<0.001), (r=0.131, p<0.05) ตามลำาดับ 

กุารัรัับรั้ค้วามสามารัถุของตนเองในกุารัป้องกัุนโรัคโควดิ 

19 และปัจิจิัยกุรัะตุ้นกุารัปฏิิบัติในกุารัป้องกุันโรัคโควิด 

19 มีความสัมพันธ์แบบแปรัผันตรังในรัะดับปานกุลาง 

กุับพฤติกุรัรัมกุารัป้องกัุนตนเองจิากุโรัคโควิด 19 

(r=0.391, p<0.001), (r=0.316, p<0.001) ตามลำาดบั 

กุารัรัับรั้ป้รัะโยชนข์องกุารัปอ้งกัุนโรัคโควดิ 19 ไม่มคีวาม

สมัพันธ์กัุบพฤติกุรัรัมกุารัป้องกัุนโรัคโควิด 19 ดงัตารัาง

ทิี� 6

ติารางที� 5 ความสัมพันธ์รัะหัว่างตัวแปรัปัจิจิัยส่วนบุคคล ได้แกุ่ รัะดับกุารัศึึกุษาและอายุ กุับพฤติกุรัรัมกุารัป้องกุันโรัคโควิด 19

ติัวแป้รป้ัจัจััยสุ่วนบุคคล

รัะดับกุารัศึึกุษา

อายุ

X2

16.282

-

df

6

-

r

-

-0.123

p-value

0.012*

0.037*

ระด้ับความสุัมพันธ์

-

ตำ�า

พฤติิกรรมการป้้องกันโรคโควิด้ 19

*p<0.05

ติารางที� 6  ความสัมพันธ์รัะหัว่างแบบแผนความเชื�อด้านสุขภาพกุับพฤติกุรัรัมกุารัป้องกุันโรัคโควิด 19 

แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ

กุารัรัับรั้้โอกุาสเสี�ยง 

กุารัรัับรั้้ความรัุนแรัง  

กุารัรัับรั้้ปรัะโยชน์  

กุารัรัับรั้้ต่ออุปสรัรัค  

กุารัรัับรั้้ความสามารัถุของตนเอง 

ปัจิจิัยกุรัะตุ้นกุารัปฏิิบัติ  

r

0.194

0.221

0.113

0.131

0.391

0.316

p-value

0.001**

0.000**

0.056

0.027*

0.000**

0.000**

ระด้ับความสุัมพันธ์

ตำ�า

ตำ�า

ตำ�า

ตำ�า

ปานกุลาง

ปานกุลาง

พฤติิกรรมการป้้องกันโรคโควิด้ 19

 7. ความสุัมพันธ์ระหัว่างแรงสุนับสุนุนทาง

สุังคมกับพฤติิกรรมการป้้องกันโรคโควิด้ 19

 ความสัมพันธร์ัะหัว่างตัวแปรัแรังสนับสนุนทิาง

สงัคมกัุบพฤติกุรัรัมกุารัป้องกัุนโรัคโควิด 19 ตวัแปรัแรัง

สนบัสนนุทิางสงัคม ได้แกุ ่กุารัสนบัสนนุทิางอารัมณ ์กุารั

สนบัสนนุดา้นกุารัใหักุ้ารัปรัะเมนิผล กุารัใหักุ้ารัสนบัสนนุ

*p<0.05, **p<0.001

ทิางด้านข้อม้ลข่าวสารั และกุารัสนับสนุนทิางด้านเครัื�อง

มือมีความสัมพันธ์แบบแปรัผันตรังในรัะดับปานกุลาง 

กุับพฤติกุรัรัมกุารัป้องกัุนตนเองจิากุโรัคโควิด 19 

(r=0.337, p<0.001), (r=0.414, p<0.001) (r=0.400, 

p<0.001), (r=0.334, p<0.001) ตามลำาดับ ดังตารัาง

ทิี� 7
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แรงสนัับสนุันัทางสังคมและพฤติิกรรมการป้้องกันัโรคโควิิด 19 
ของนัักเรียนัชัั้�นัป้ระถมศึึกษาติอนัป้ลาย 

ติารางที� 7 ความสัมพันธ์รัะหัว่างแรังสนับสนุนทิางสังคมกุับพฤติกุรัรัมกุารัป้องกุันโรัคโควิด 19

แรงสุนับสุนุนทางสุังคม

ด้านอารัมณ์ 

ด้านกุารัใหั้กุารัปรัะเมินผล 

ด้านข้อม้ลข่าวสารั 

ด้านเครัื�องมือ 

r

0.337

0.414

0.400

0.334

p-value

0.000**

0.000**

0.000**

0.000**

ระด้ับความสุัมพันธ์

ปานกุลาง

ปานกุลาง

ปานกุลาง

ปานกุลาง

พฤติิกรรมการป้้องกันโรคโควิด้ 19

วิจัารณ์
 รัะดบักุารัศึกึุษา มผีลกุบัพฤตกิุรัรัมกุารัปอ้งกุนั

โรัคโควิด 19 ในเด็กุปรัะถุมศึึกุษาตอนปลายอย่างมีนัย

สำาคัญทิางสถุิติทิี�รัะดับ p<0.05 รัะดับกุารัศึึกุษามีผล              

กุับพฤติกุรัรัม ทิั�งนี�รัะดับกุารัศึึกุษาเพิ�มขึ�น เด็กุจิะได้รัับ

ความรั้้ และมีกุารัเรัียนรั้้เพิ�มมากุขึ�นซึ่ึ�งทิำาใหั้เด็กุมีความ

สามารัถุในกุารัตัดสินใจิ และกุารัเลือกุปฏิิบัติในสิ�งทิี�ได้

รัับร้้ั พัฒนากุารัทิางสติปัญญา มีความเข้าใจิในสิ�งทิี�ได้         

รัับทิางปรัะสาทิสัมผัส และมีกุารันำาสิ�งทิี�ได้ยิน ได้ร้้ั                

ไดส้มัผสัมาปฏิบิตั ิหัรัอืดดัแปลงพฤติกุรัรัมตา่งๆ(13) และ

อายุ ของปรัะชากุรัทิี�ศึกึุษา มคีวามสัมพันธ์กุบัพฤติกุรัรัม

กุารัปอ้งกุันโรัคโควดิ 19 ในเด็กุปรัะถุมศึึกุษาตอนปลาย

อย่างมีนัยสำาคัญทิางสถุิติทีิ�รัะดับ p<0.05 แต่เป็นไปใน

ทิิศึทิางตรังกุันข้าม โดยหัากุอายุเพิ�มมากุขึ�น จิะส่งผลใหั้

พฤติกุรัรัมทิี�ดีลดลง เนื�องจิากุ เด็กุกุำาลังเข้าส้่ช่วงวัยรุ่ัน 

จิะเริั�มแสดงบุคลิกุ อารัมณ์ปรัะจิำาตัวออกุมา มีความนึกุคิด 

เป็นตัวเอง ปรัับเปลี�ยนพฤติกุรัรัมตามสิ�งแวดล้อมทิี�

ตนเองเหั็น จิึงมักุจิะปฏิิบัติตามเพื�อนมากุขึ�น รัะยะนี�เด็กุ

มักุจิะรั้้สึกุไม่เหั็นด้วยกุับคำาสั�ง หัรัือข้อบังคับ วัยรัุ่นเป็น

วัยทิี�ต้องกุารัความเป็นอิสรัะ จิึงชอบทิี�จิะคิดเอง ทิำาเอง 

เชื�อความคิดตนเอง ไม่ชอบอย้่ในกุติกุาใดๆ ไม่ชอบคำา

สั�ง หัรัือกุารัใหั้ใครัเข้ามากุ้าวกุ่ายเรัื�องส่วนตัว(14)   

 แบบแผนความเชื�อดา้นสขุภาพ ไดแ้กุ ่(1) กุารั

รับัรั้โ้อกุาสเสี�ยงของกุารัเกุดิโรัค พบว่า มผีลกุบัพฤติกุรัรัม

กุารัป้องกัุนโรัคในเด็กุวัยเรีัยน เมื�อเด็กุได้รัับความร้้ั             

จิากุเดิม ทิี�แสดงให้ัเหั็นถุึงความเสี�ยงทีิ�จิะเกุิดกุับตนเอง 

จิะส่งผลใหั้เกุิดกุารัปฏิิบัติตามมา เด็กุวัยเรัียนจิะมีความ

นึกุถึุงเหัตุผลของกุารัปฏิิบัติตามความเหัมาะสม กุารัรัับร้้ั 

ภาวะคุกุคามทิี�จิะทิำาให้ัมีโอกุาสเสี�ยงในกุารัเกุิดโรัค             

จิะทิำาใหั้เกิุดพฤติกุรัรัมกุารัป้องกุันของบุคคลนั�น(15)            

และกุารัรับัรั้โ้อกุาสเสี�ยงของกุารัเกุดิโรัคจิะสง่ผลใหัม้กีุารั

สวมหัน้ากุากุอนามัยเพิ�มมากุขึ�นตาม บุคคลจิะมีความ

พร้ัอมแสดงพฤติกุรัรัมก็ุต่อเมื�อได้รัับร้้ัถึุงความเสี�ยง(16-17) 

(2) กุารัรัับร้้ัความรุันแรังของโรัค พบว่า มีผลกัุบพฤติกุรัรัม 

กุารัป้องกุันโรัคโควิด 19 โดยเมื�อมีความรั้้เกุี�ยวกุับความ

รัุนแรังของโรัคทิี�จิะเกุิดกุับตนเองได้ จิึงส่งผลใหั้เด็กุ             

มีพฤติกุรัรัมในกุารัป้องกุันโรัค(17) หัากุรัับรั้้ความรัุนแรัง

ของโรัคก็ุจิะทิำาให้ัมีพฤติกุรัรัมในกุารัป้องกัุน(19) กุารัรัับร้้ั 

เกุี�ยวกุับความรัุนแรังของโรัคอย้่ในรัะดับดี จิะทิำาใหั้

ปฏิบิตัติามมาตรักุารัป้องกัุน และมีพฤตกิุรัรัมกุารัป้องกัุน

ทิี�ดีตาม(20) (3) กุารัรัับร้้ัอุปสรัรัคในกุารัป้องกัุนโรัค               

มีผลกุับพฤติกุรัรัมกุารัป้องกุันโรัคโควิด 19 โดยเด็กุวัย

เรัียนจิะมีพฤติกุรัรัมกุารัป้องกุันตนเองได้ จิะต้องมีกุารั

รัับรั้้ ถึุงอุปสรัรัคทีิ�จิะเกิุดขึ�นเมื�อป้องกัุนตนเองแล้ว                     

เด็กุจิะไตรั่ตรัอง คิดหัาเหัตุและผลทิี�เหัมาะสม เพื�อทิี�จิะ

ปฏิิบัติ กุารัรัับรั้้อุปสรัรัคของกุารัป้องกุันโรัคจิะส่งผล         

กุับพฤติกุรัรัมกุารัป้องกุันโรัคของเด็กุได้ หัากุเด็กุมีกุารั

รัับร้้ัถึุงอุปสรัรัคกุ่อน และเตรีัยมพร้ัอมรัับมือกุ็จิะทิำาใหั้

เกุิดพฤติกุรัรัมกุารัป้องกุันได้(21) (4) กุารัรัับรั้้ความ

สามารัถุของตนเอง พบว่า มผีลกัุบพฤตกิุรัรัมกุารัป้องกัุน

โรัคโควิด 19 โดยกุารัทิี�รัับรั้้ความสามารัถุของตนเองว่า

มีความสามารัถุทีิ�จิะจัิดกุารัและจิะปฏิิบัติพฤติกุรัรัม จิะ

ชว่ยสนบัสนนุใหัเ้ดก็ุปฏิบิตัพิฤตกิุรัรัมนั�นได้(22) กุารัทิี�เดก็ุ

รัับร้้ัถึุงความสามารัถุของตนเอง สามารัถุทิำานายพฤติกุรัรัม 

สุขภาพของเด็กุได้ เมื�อรัับร้้ัความสามารัถุของตนเอง          

ในกุารัปฏิิบัติตามมาตรักุารั จิึงส่งผลใหั้มีพฤติกุรัรัมกุารั

**p<0.001
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ป้องกุันโรัคขึ�น(23) (5) ปัจิจิัยกุรัะตุ้นกุารัปฏิิบัติ พบว่า          

มีผลกัุบพฤติกุรัรัมกุารัป้องกัุนโรัคโควิด 19 โดยเด็กุ            

จิะมีพฤติกุรัรัมได้จิะต้องได้รัับแรังกุรัะตุ้นทัิ�งจิากุตนเอง 

เพื�อกุรัะตุ้นกุารัรัับรั้้ หัรัือสรั้างแรังจิ้งใจิใหั้แกุ่ตนเอง               

และจิากุสิ�งรัอบข้าง เพื�อเป็นสิ�งทีิ�ยำ�าเตือนความจิำา                   

และสรั้างแรังผลักุดันให้ัแกุ่เด็กุ เหัตุกุารัณ์หัรัือกิุจิกุรัรัม

จิะเป็นสิ�งทิี�คอยกุรัะตุ้นใหั้บุคคลมีแรังจิ้งใจิในกุารัแสดง

พฤติกุรัรัม(15,18,24)  

 แรังสนับสนุนทิางสังคม กุับพฤติกุรัรัมกุารั

ป้องกุันโรัคโควิด 19 แรังสนับสนุนทิางสังคม ได้แกุ่            

แรังสนับสนุนทิางด้านอารัมณ์ แรังสนับสนุนด้านกุารั

ปรัะเมินผล แรังสนับสนุนทิางด้านข้อม้ลข่าวสารั และ            

แรังสนับสนุนทิางด้านเครืั�องมือ มีผลกัุบพฤติกุรัรัมกุารั

ป้องกัุนโรัคโควิด 19 โดย (1) แรังสนับสนุนทิางด้าน

อารัมณ์ จิะมีส่วนทิำาใหั้เกุิดพฤติกุรัรัมกุารัป้องกุันได้        

หัากุเด็กุได้รัับกุารัยอมรัับ กุารัแสดงออกุในความพอใจิ

ถุึงสิ�งทิี�เด็กุปฏิิบัติ เด็กุกุ็จิะทิำาสิ�งนั�น(25) สิ�งทิี�ผ้้ปฏิิบัติ             

จิะไดร้ับัเพื�อเป็นกุารัสนบัสนนุทิางด้านจิิตใจิจิากุผ้้ใหั ้และ

เป็นผลทิำาให้ัผ้้รัับได้ปฏิิบัติพฤติกุรัรัมไปในทิางทิี�ดี              

(2) แรังสนับสนุนดา้นกุารัปรัะเมินผล เมื�อเด็กุได้รัับกุารั

ตอบรัับทิี�ดีจิากุบุคคลรัอบข้าง เช่น ครัอบครััว ครั้ หัรัือ

เพื�อน เด็กุจิะปฏิิบัติสิ�งนั�น(26) กุารัทิี�จิะสามารัถุควบคุม

พฤติกุรัรัมได้จิะต้องได้รัับแรังสนับสนุนทิางสังคม ส่วนใหัญ่ 

จิะมาจิากุครัอบครััวหัรืัอบุคคลรัอบข้าง (3) แรังสนับสนุน 

ทิางด้านข้อม้ลข่าวสารั และกุารัสนับสนุนทิางด้านเครืั�องมือ 

มผีลตอ่พฤตกิุรัรัมกุารัปอ้งกุนัโรัคโควดิ 19 เดก็ุจิะไดรั้ับ

ความรั้้จิากุสื�อต่างๆ ทิี�สามารัถุเข้าถุึงได้ และมีอุปกุรัณ์ทิี�

ชว่ยใหัเ้ดก็ุไดร้ับัความสะดวกุสบาย และเหัมาะสม พรัอ้ม

กุับกุารัได้รัับคำาแนะนำาในกุารัปฏิิบัติตนจิากุบุคคลรัอบ

ข้าง และตักุเตือนเมื�อเด็กุปรัะพฤติผิด เด็กุมักุจิะเหั็นถุึง

ความสำาคัญ และปฏิิบัติตาม กุารัทิี�เด็กุจิะมีพฤติกุรัรัมทิี�

ดีได้นั�นจิะต้องมีกุารัสนับสนุนจิากุหัลายๆ ด้าน ทิั�งจิากุ

ครัอบครััว ครั ้เพื�อน อปุกุรัณ ์ขอ้ม้ลทิี�เขา้ถุงึไดง้า่ยจิะชว่ย

ใหั้เด็กุเข้าใจิ และปฏิิบัติตาม กุารัได้รัับคำาแนะนำา คำา

ชื�นชมจิากุครัอบครััว และแม้กุรัะทิั�งคำาเตือน ทิี�จิะส่งผล

ต่อพฤติกุรัรัมของเด็กุ(27)  

สุรุป้
 นักุเรัียนมีแบบแผนความเชื�อด้านสุขภาพ             

ทิี�มีความสัมพันธ์กัุบพฤติกุรัรัมกุารัป้องกัุนโรัคโควิด 

19ยกุเว้นตัวแปรักุารัรัับร้้ัปรัะโยชน์ไม่มีความสัมพันธ์          

กุับพฤติกุรัรัมกุารัป้องโรัคโควิด 19 และกุารัได้รัับ             

แรังสนับสนุนทิางสังคมของนักุเรีัยนมีความสัมพันธ์กุับ

พฤติกุรัรัมกุารัป้องกุันโรัคโควิด 19 โดยพฤติกุรัรัมของ

เด็กุวัยเรีัยนจิะเป็นไปในทิางทีิ�ดีได้ขึ�นอย่้กัุบกุารัรัับร้้ั         

หัากุมีกุารัรัับรั้้ เ กีุ�ยวกุับโรัคเพิ�มมากุขึ�นจิะทิำาให้ัมี

พฤติกุรัรัมกุารัด้แลตนเองมากุขึ�น กุารัทีิ�นักุเรัียนจิะมี

พฤติกุรัรัมทิี�ดีได้นั�นจิะต้องมีแรังสนับสนุนจิากุหัลายๆ 

ด้านทิั�งครัอบครััว คร้ั เพื�อน รัวมถึุงกุารัสนับสนุนวัสดุ 

อุปกุรัณ์สำาหัรัับกุารัป้องกัุนตนเองให้ัแกุ่นักุเรีัยนอย่าง          

ตอ่เนื�อง รัวมถึุงกุารัสร้ัางความรัอบร้้ัดา้นสุขภาพเกุี�ยวกัุบ

โรัคโควิด 19 โดยเฉพาะทัิกุษะกุารัเข้าถึุงสื�อออนไลน์            

ซึ่ึ�งไดแ้กุ ่กุารัคน้หัา กุลั�นกุรัอง และตรัวจิสอบ เพื�อใหัเ้ดก็ุ

เกุิดกุรัะบวนกุารัเรัียนรั้้ และตัดสินใจิมีพฤติกุรัรัมกุารั

ป้องกุันโรัคด้วยตนเอง

ข้อเสุนอแนะ

 จิากุผลกุารัศึึกุษาพบว่าปรัะเด็นกุารัรัับรั้้

ปรัะโยชนข์องกุารัป้องกุนัโรัคโควดิ 19 ไม่มคีวามสมัพนัธ์

กุับพฤติกุรัรัมกุารัป้องกุันโรัคโควิด 19 ดังนั�น จิึงควรัมี

กุารัศึึกุษาด้วยกุารัวิจิัยเชิงกุึ�งทิดลองหัรัือกุารัวิจิัยเชิง

ปฏิิบัติกุารั เพื�อสรั้างกุรัะบวนกุารัเรัียนรั้้ใหั้แกุ่เด็กุ

นักุเรัียนทิี�เน้นกุรัะบวนกุารัรัับรั้้ปรัะโยชน์ของกุารัมี

พฤติกุรัรัมทิี�ดีรั่วมกุับแรังสนับสนุนทิางสังคม

 จิากุกุารัศึึกุษา พบว่าเมื�อเด็กุมีอายุมากุขึ�น             

จิะทิำาใหั้มีพฤติกุรัรัมกุารัป้องกัุนโรัคทิี�ลดลง ดังนั�น               

ควรัศึึกุษาในกุลุ่มวัยรัุ่น เนื�องจิากุวัยรัุ่นเป็นอีกุหันึ�งกุลุ่ม

เสี�ยงทิี�จิะนำาเชื�อไปส้ค่นในครัอบครัวั ดว้ยพฒันากุารัทิาง

อารัมณ์และทิางสังคมของวยัรัุน่ ตอ้งกุารัความเปน็อสิรัะ

มีความเป็นส่วนตัว มีความอยากุร้้ัอยากุลอง ต้องกุารั            

เปน็ทิี�ยอมรับัของเพื�อนและสงัคม ชอบความทิา้ทิาย และ

ชอบอย้่กุันเป็นกุลุ่มกุ้อน จิึงอาจิจิะเป็นกุลุ่มเสี�ยงทีิ�จิะ           

เป็นพาหัะของเชื�อไวรััสโคโรันา 2019 ไปส้่ผ้้ส้งอายุ เด็กุ 

คนรัอบข้าง และคนในครัอบครััวได้ 
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แรงสนัับสนุันัทางสังคมและพฤติิกรรมการป้้องกันัโรคโควิิด 19 
ของนัักเรียนัชัั้�นัป้ระถมศึึกษาติอนัป้ลาย 

 ถึุงแม้ว่าในกุารัศึึกุษาครัั�งนี�จิะครัอบคลุมตัวแปรั

ปัจิจัิยกุรัะตุ้นซึึ่�งเป็นตัวแปรัหันึ�งตามทิฤษฎีีแบบแผนความ

เชื�อด้านสุขภาพ แต่ควรัมีกุารัศึึกุษาเชิงลึกุตัวแปรัปัจิจัิย

กุรัะตุ้นตามแนวคิด/ทิฤษฎีีปัจิจัิยกุรัะตุ้น เช่น แนวคิดของ 

Hurberg เพิ�มเติม เพรัาะเป็นปัจิจัิยหันึ�งทีิ� ส่งผลให้ัเกิุด

พฤติกุรัรัมกุารัป้องกัุนโรัคโควิด 19 ในนักุเรีัยน เพื�อเป็น

แนวทิางในกุารัป้องกัุนโรัคโควิด 19 และโรัคติดต่ออื�นๆ

กิติติิกรรมป้ระกาศึ
 งานวิจิัยนี�สำาเ ร็ัจิได้ด้วยความรั่วมมือจิากุ        

เจิา้หันา้ทิี�โรังพยาบาลสง่เสรัมิสขุภาพตำาบลบา้นหัวัโกุรักุ 

อำาเภอเมือง จิังหัวัดชลบุรัี  ทิี� ใหั้ความอนุเครัาะหั์                   

อำานวยความสะดวกุในกุารัดำาเนินกุารัวิจิัย ใหั้ความ             

ช่วยเหัลือติดต่อปรัะสานงานรัะหัว่างชุมชนตำาบล                       

บ้านหััวโกุรักุกุับคณะผ้้วิจิัยในกุารัเกุ็บรัวบรัวมข้อม้ล 

ตลอดจินผ้้อำานวยกุารัโรังเรีัยน และนักุเรีัยนกุลุ่ม          

เป้าหัมายในกุารัศึึกุษา และคุณครั้ทิี�อำานวยความสะดวกุ

ในกุารัวิจิัยครัั�งนี�จินปรัะสบความสำาเรั็จิลุล่วงตาม

วัตถุุปรัะสงค์
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