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ชื่อเร่ือง  ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา           
ตอนปลาย อ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ 

      สายสุนี  เจริญศิลป์, วันเพ็ญ  สุทธิโกมินทร์, กมลรัตน์  สังขรัตน์ 
ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงท านายนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

และปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา  
ตอนปลาย อ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) ใน
นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4 – ม.6) เขตอ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ และอยู่ในสังกัดพื้นท่ี
การศึกษามัธยมศึกษานครสวรรค์ จ านวน 395 คน เก็บข้อมูลในช่วงเดือนสิงหาคม ถึงเดือนพฤศจิกายน 2564 
เครื่องมือเป็นแบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ แรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไวรัสโคโรนา2019 เครื่องมือพัฒนามาจากการประยุกต์จากแบบสอบถามต่างๆ และการศึกษาค้นคว้าจาก 
เอกสาร ต ารา และรายงานการวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ซึ่งมีค่า KR-20 และค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค เท่ากับ 
0.762, 0.727, 0.808, 0.742 และ 0.758 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการถดถอยเชิงเส้นพหุ คูณแบบขั้นตอน  (Stepwise Multiple Linear 
Regression Analysis) 
 ผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียนช้ันมัธยมตอน
ปลาย จังหวัดนครสวรรค์ อยู่ในระดับสูง (𝒙  = 3.23, S.D.= 0.46) ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย อ าเภอเมืองฯ จังหวัดนครสวรรค์ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ได้แก่ ได้รับการกระตุ้นเตือนจากเพื่อน (β = 0.336, p < 0.001) ได้รับการ
กระตุ้นเตือนจากครอบครัว (β = 0.201, p < 0.001) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรค 
(β = 0.190,p < 0.001) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรค (β = 0.107, p = 0.008) 
ทัศนคติเกี่ยวกับโรค (β = 0.088, p = 0.047) โดยสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย อ าเภอเมืองฯ จังหวัดนครสวรรค์  ได้ร้อยละ 38.9 
ข้อเสนอแนะคือควรจัดกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยท่ีมุ่งเน้นกิจกรรมท่ีเกิดจากการกระตุ้น
เตือนจากเพื่อน ครอบครัว  และมุ่งเน้นเรื่องการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรค เพื่อให้
เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อป้องกันการติดเช้ือโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ค ำส ำคัญ : พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019, นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย 
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บทน ำ 
 
 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีการแพร่ระบาดอย่างรวดเร็วภายในระยะเวลาไม่กี่เดือน มีการระบาด
ไปในหลายประเทศท่ัวโลก มีผู้ป่วยติดเช้ือท่ัวโลก 36.1 ล้านคน เสียชีวิตกว่า 1.05 ล้านราย (กรมควบคุมโรค,  
5 พฤษภาคม 2564 )  จากการศึกษาการติดเช้ือจากไวรัส พบว่าคนติดเช้ือคนหนึ่งจะสามารถแพร่เช้ือ ไปให้คน
อื่นได้ราว 2 - 6 คน (ธีระ วรธนารัตน์, 2563) จากรายงานศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคแห่งสหรัฐ (CDC) ระบุ
ว่าอัตราการป่วยโรคติดเช้ือโคโรนา สายพันธุ์ใหม่ (โควิด-19) ในวัยรุ่น 12-17 ปี สูงกว่าเด็กท่ีมีอายุน้อยกว่า 2 
เท่า โดยรายงานฉบับดังกล่าววิเคราะห์ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนท่ีได้รับการยืนยันผลในสหรัฐฯระหว่างเดือนมีนาคมถึง
กลางเดือนกันยายน จ านวน 277,285 ราย และพบการอุบัติของโรคโควิด-19 ในวัยรุ่นเฉล่ียสัปดาห์อยู่ท่ี 37 
รายต่อเด็ก 100,000 คน โดยคิดเป็นเกือบสองหมื่นเท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มเด็กอายุ 5-11 ปี ซึ่งพบการอุบัติของ
โรคอยู่ท่ี 19 รายต่อเด็ก 100,000 คน และยังพบว่าผู้ป่วยเด็กวัยเรียนเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลท้ังหมด 3240 
ราย ซึ่งต้องเข้าแผนกผู้ป่วยหนัก ( ICU)  404 ราย ขณะเดียวกันผู้ป่วยเด็กวัยเรียนเสียชีวิต 51 ราย          
ส าหรับประเทศไทย มีการระบาดของโรคเป็นอันดับ 96 ของโลก โดยพบผู้ป่วยยืนยันสะสม 93,794  ราย 
ผู้ป่วยท่ีรักษาหายแล้ว 60,615 ราย เสียชีวิต 518 ราย (กรมควบคุมโรค , 5 พฤษภาคม 2564)  ส่วนจังหวัด
นครสวรรค์ เป็นจังหวัดหนึ่งท่ีพบผู้ป่วยยืนยันติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สะสม จ านวน 448 ราย กลุ่มเฝ้าระวัง 
รวม 914 ราย แบ่งเป็นกลุ่มผู้ต้องเฝ้าระวัง (PUI) 3,630 ราย และผู้เฝ้าระวังในสถานท่ีกักกัน ข้อมูลวันท่ี 1 
เมษายน 2564 – 13 พ.ค.64  49,676 ราย (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์, 13 พฤษภาคม 2564)
 ผลกระทบทางการศึกษา เด็กนักเรียนเมื่ออยู่รวมกันในโรงเรียน จะเป็นแหล่งระบาดของไวรัสได้     
เด็กจะมีอาการน้อย หรือบางคนไม่มีอาการ แต่สามารถน าเช้ือกระจายมาท่ีบ้าน ให้บุคคลในบ้าน คุณพ่อ คุณแม่ 
ปู่ย่า ตา ยาย ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นผู้สูงอายุ จึงมีความเส่ียงสูงในช่วงการระบาด เด็กนักเรียนนักศึกษาท่ัวโลก 
มากกว่า 1,500 ล้านคนต้องหยุดการเรียนการสอนในโรงเรียน และมีการปรับเปล่ียนการเรียนการสอนเป็นการ
สอนทางไกล เรียนท่ีบ้าน ใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วย หลายคนจะต้องปรับตัว กับระบบการเรียนการสอน  และมี
การปรับเปล่ียนการใช้ชีวิตมากมาย โดยก าหนดมาตรการมาตรการเตรียมความพร้อมก่อนเปิดภาคเรียนว่า 
กระทรวงสาธารณสุข ได้ร่วมกับกระทรวงศึกษาธิการ ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย องค์การ
อนามัยโลกประจ าประเทศไทย (WHO Thailand) องค์การทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ (UNICEF) ส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และกองทุนเพื่อความเสมอภาคทางการศึกษา (กสศ.) จัดท า
คู่มือเตรียมความพร้อมก่อนเปิดภาคเรียนของสถานศึกษา ตามท่ีองค์การเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติและองค์กร
ภาคี ได้เสนอกรอบแนวทาง 6 มิติ เช่ือมโยงกับมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของโควิด 19 ของศูนย์บริหาร
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) (ศบค.) เพื่อคุ้มครองสุขภาพและ
ความปลอดภัยของนักเรียน  
 จากการศึกษา พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือโคโรนา 2019 ในประชาชนท่ัวไป พบว่า ประชาชน
ส่วนใหญ่มีความรู้ และมีพฤติกรรมการป้องกันโรค ในระดับมาก แต่ยังพบรายข้อท่ีมีค่าคะแนนน้อย ซึ่งอาจ
ส่งผลให้มีการแพร่กระจายของโรคได้ จึงควรมีการสร้างความตระหนักแก่ประชาชนในการปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันการแพร่กระจายของโรค (ธานี กล่อมใจ, 2020)  และยังไม่มีการศึกษาในเด็กวัยเรียนวัยรุ่น แต่จาก
ข้อมูลพบว่าในเด็กอายุ 0-19 ปีในประเทศไทยมีจ านวนผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 รายใหม่ 2,646 ราย โดย
แยกเป็น เด็กอายุ 0-6 ปี จ านวน 718 ราย เด็กอายุ 7-12 ปี จ านวน 840 ราย เด็กอายุ 13-19 ปี จ านวน 
1,088 ราย (จากการรายงานผู้ป่วยประจ าวัน กรมควบคุมโรค, ข้อมูล ณ 25 ส.ค.64) ซึ่งจะเห็นได้ว่านักเรียนท่ี
ติดเช้ือมากท่ีสุด คือช่วงอายุ 13-19 ปี ถึงแม้ว่าท่ีผ่านมาประเทศไทยมีมาตรการทางสังคมป้องกันการแพร่
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ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างเข้มงวด และมีการป้องกันด้วยการฉีดวัคซีนป้องกันเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 แต่ในส่วนมาตรการส่วนบุคคลของเด็กนักเรียนยังไม่มีวัคซีนป้องกันเช้ือไวรัสได้ จึงท าให้อัตราการติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในเด็กนักเรียนมีความเส่ียงมากยิ่งขึ้น ซึ่งดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะท าการศึกษา
ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในของนักเรียนช้ันมัธยมตอนปลาย จังหวัด
นครสวรรค์เพื่อท่ีจะได้น าข้อมูลมาเป็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคท่ีถูกต้องของเด็กวัย
เรียนวัยรุ่นเพื่อให้เป็นแบบอย่างให้กับโรงเรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์  
     1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา 
ตอนปลาย อ าเภอเมืองฯ จังหวัดนครสวรรค์ 
     2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาตอนปลาย อ าเภอเมืองฯ จังหวัดนครสวรรค์ 
 
วิธีกำรด ำเนินงำน/วิธีกำรศึกษำ/ขอบเขตงำน  

งานวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงท านาย (Predictive Research) เก็บรวบรวมข้อมูลแบบภาคตัดขวาง  
ศึกษานักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย อ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์  ระยะเวลาการศึกษา เดือนมิถุนายน 
ถึงเดือน พฤศจิกายน 2564 
 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง     
 ประชำกรที่ศึกษำ คือประชากรท่ีศึกษาคือ นักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4 - ม.6) ปีการศึกษา 
2564  ในพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษานครสวรรค์ ท้ังหมด  6 โรงเรียน โดยมีจ านวนนักเรียน ท้ังส้ิน 4,507 คน   
 กลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรศึกษำคร้ังนี้ คือ นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4 – ม.6) ในเขตอ าเภอเมือง 
จังหวัดนครสวรรค์ และอยู่ในสังกัดพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษานครสวรรค์ ค านวณขนาดตัวอย่าง ใช้สูตรการค านวณ
ขนาดตัวอย่างในกรณีท่ีทราบจ านวนประชากร โดยใช้สูตรการหาขนาดตัวอย่างของแดเนียล (Daniel, 1995) ดังนี้ 

 n =     
NZ2

∝/2σ2

e2 (N−1)+ Z2
∝/2  σ

2 

เมื่อก าหนดให้  n =   จ านวนขนาดตัวอย่าง 
  N =   ประชากรท่ีศึกษา คือ นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4 – ม.6) ในเขต
อ าเภอจังหวัดนครสวรรค์ 4,507 คน 
  Z = ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกติท่ีระดับความเช่ือมั่นท่ี 95% (Z/2 หรือ Z0.025 = 1.96) 
   =  ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ได้จากการศึกษางานวิจัยของ วิญญ์ทัญญู  บุญทันพันธุ์ 
และคณะ (2563) ได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 (โควิด 19) ของผู้สูงอายุ = 0.50   
    e    = ความคลาดเคล่ือนผู้วิจัยก าหนด เท่ากับ 0.05 
จากสูตร     n =           4,507 x (1.962) (0.502) 
           [(0.052) (4,507 -1)] + [(1.962)( 0.502)] 
   n  = 354.06 คน 
 ดังนั้น ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีค านวณได้จากสูตร เท่ากับ 355 คน  
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เพื่อป้องกันความคลาดเคล่ือนในขณะเก็บรวบรวมข้อมูลและลดปัญหาการตอบกลับของ
แบบสอบถามท่ีไม่สมบูรณ์หรือน้อยกว่าท่ีก าหนด หรือมีข้อมูลสูญหาย (Missing data) ซึ่งคาดว่าจะเกิดขึ้น  
ร้อยละ 10 ผู้วิจัยจึงปรับขนาดตัวอย่างใหม่เป็น  

n adjusted  = n/1-r 
   = 355/1-0.1 
   = 394.44 
ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้เก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างไม่ต่ ากว่า 395 คน 

วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่ำง ผู้วิจัยด าเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 
(Multi-stage sampling) โดยขั้นตอนท่ี 1 ค านวณกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนประชากรนักเรียนในแต่ละโรงเรียน
ในเขตอ าเภอเมืองฯ จังหวัดนครสวรรค์ มีจ านวน 6 โรงเรียน ขั้นตอนท่ี 2  ค านวณกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วน
นักเรียนในแต่ละช้ันในแต่ละโรงเรียน โดยการค านวณหากลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากขนาดของประชากรของแต่ละ
โรงเรียนมีความแตกต่างกัน จึงค านวณตัวอย่างโดยการหากลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนประชากร (Proportional to 
size sampling) ตามสูตร Ni = nNi/N  ขั้นตอนท่ี 3 ใช้การสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบ (Systematic Random 
Sampling) โดยน ารายช่ือนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี  4 – 6  โดยแยกช้ันปีมาเรียงล าดับตามตัวอักษร จากนั้น
เรียงล าดับเลขท่ีจากหมายเลขแรกจนถึงหมายเลขสุดท้าย และสุ่มกลุ่มตัวอย่างจากอัตราส่วนระหว่างประชากร   
(บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2555) 

 
เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) ดังนี้ 

  1) ได้รับความยินยอมจากผู้ปกครอง 
  2) ยินดีเข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้ 
  3) มี Smart Phone หรือ คอมพิวเตอร์ และสัญญาณอินเตอร์เน็ต  
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) ดังนี้ 

1) ย้ายออกโรงเรียนในช่วงการเก็บข้อมูล  
  เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย    
 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อการศึกษาในครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire)     ท่ี
ผู้วิจัยประยุกต์จากแบบสอบถามต่างๆ ท่ีมีผู้เคยท าวิจัยและตีพิมพ์มาแล้ว (สุภาภรณ์ วงธิ , 2564) โดยผู้วิจัย
น าส่งหนังสือขออนุญาต เจ้าของแบบสอบถามดังกล่าวแล้ว และผู้วิจัยเพิ่มเติมในบางส่วน โดยอาศัยการศึกษา
ค้นคว้าจาก เอกสาร ต ารา และรายงานการวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อใช้เป็นแนวทางในการสร้าง ประกอบด้วย 6 ส่วน 
ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่  เพศ อายุ ระดับช้ัน สถานภาพสมรสของบิดา-
มารดา รายได้ของครอบครัว อาชีพของบิดา อาชีพของมารดา  ระยะเวลาการใช้โทรศัพท์มือถือเฉล่ียช่ัวโมง/วัน 
บุคคลใกล้ชิดติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 7 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นข้อค าถามปลายปิดให้เลือกตอบและ
เติมข้อความ 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งมีลักษณะค าถามด้านบวก      
และลบ โดยมีข้อค าถาม จ านวน 12 ข้อ ให้เลือกตอบ 2 ค่า คือ ใช่ และ ไม่ใช่ แปลผลโดยแบ่งกลุ่มระดับ
ความรู้ เป็น 3 ระดับตามเกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1968 อ้างใน อมลรดา  รงค์ทอง, 2561, หน้า 49) ดังนี้          
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ความรู้ระดับสูง (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) ความรู้ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60 – 79) และความรู้ระดับต่ า (ต่ ากว่า
ร้อยละ 60) 
 ส่วนท่ี 3  ทัศนคติเกี่ยวกับโรคไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 12 ข้อ ซึ่งมีลักษณะค าถามด้านบวกและลบ 
ก าหนดให้ผู้เลือกตอบ 4 ตัวเลือก คือ เห็นด้วยมาก  เห็นด้วยปานกลาง  เห็นด้วยน้อย  และไม่เห็นด้วย ให้
ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก ปรับตามเกณฑ์ของ Likert Scale การแปลผล แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยมี
ค่าเฉล่ียต้ังแต่ 1.00 - 4.00 ใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่มตามแนวคิดการแบ่งช่วงคะแนนเฉล่ียของเบสท์ (Best, 1977) 
ดังนี้ ทัศนคติระดับดี (3.01 – 4.00) ระดับปานกลาง (2.01 – 3.00) และระดับไม่ดี (1.00 – 2.00) 
 ส่วนท่ี 4  แรงสนับสนุนทางสังคม จ านวน 9 ข้อ ก าหนดให้ผู้เลือกตอบ 4 ตัวเลือก คือ เห็นด้วยมาก  
เห็นด้วยปานกลาง  เห็นด้วยน้อย  และไม่เห็นด้วย โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก ปรับตามเกณฑ์ของ 
Likert Scale การแปลผล แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยมีค่าเฉล่ียต้ังแต่ 1.00 - 4.00 ใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่มตาม
แนวคิดการแบ่งช่วงคะแนนเฉล่ียของเบสท์ (Best, 1977) ดังนี้ การรับรู้ระดับมาก (3.01 – 4.00) ระดับปาน
กลาง (2.01 – 3.00) และระดับน้อย (1.00 – 2.00) 
 ส่วนท่ี 5  การรับรู้ จ านวน 13 ข้อ โดยก าหนดให้ผู้เลือกตอบ 4 ตัวเลือก คือ เห็นด้วยมาก เห็นด้วย
ปานกลาง  เห็นด้วยน้อย และไม่เห็นด้วย โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก ปรับตามเกณฑ์ของ Likert Scale 
การแปลผล แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยมีค่าเฉล่ียต้ังแต่ 1.00 - 4.00 ใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่มตามแนวคิดการแบ่งช่วง
คะแนนเฉล่ียของเบสท์ (Best, 1977) ดังนี้ การรับรู้ระดับมาก (3.01 – 4.00) ระดับปานกลาง (2.01 – 3.00) และ
ระดับน้อย (1.00 – 2.00)  
 ส่วนท่ี 6 พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 10 ข้อ ก าหนดให้ผู้ตอบ
เลือกตอบ 4 ตัวเลือก คือ เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย และไม่เห็นด้วย โดยให้ผู้ตอบ
เลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก ปรับตามเกณฑ์ของ Likert Scale การแปลผล แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยมีค่าเฉล่ีย
ต้ังแต่ 1.00 - 4.00 ใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่มตามแนวคิดการแบ่งช่วงคะแนนเฉล่ียของเบสท์ (Best, 1977) ดังนี้  
การรับรู้ระดับมาก (3.01 – 4.00) ระดับปานกลาง (2.01 – 3.00) และระดับน้อย (1.00 – 2.00)  
 แบบสอบถามฉบับนี้ได้รับการตรวจสอบคุณภาพ ด้านความตรงเชิงเนื้อหา (contentvalidity) จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ซึ่งได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.5 -1.00 และตรวจสอบความเช่ือมั่น (reliability) และได้รับการ
ปรับปรุงแก้ไขเรียบร้อยแล้ว ไปทดลองใช้ (Try out) กับนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายจ านวน 30 คน ใน
โรงเรียนเก้าเล้ียววิทยา อ าเภอเก้าเล้ียว จังหวัดนครสวรรค์ ซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงและมีพื้นท่ีใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ เพื่อหาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) ได้ค่าดังนี้ แบบสอบถามความรู้โรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้สูตร KR-20 ของ Kuder-Richardson (วาสนา เหมือนมี, 2557) ได้เท่ากับ 0.762 และ 
ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค ทัศนคติ ได้เท่ากับ 0.727 แรงสนับสนุนทางสังคม ได้เท่ากับ 0.808 การรับรู้ความ
รุนแรง ได้เท่ากับ 0.793 การรับรู้โอกาสเส่ียง ได้เท่ากับ 0.737 การรับรู้ประโยชน์ ได้เท่ากับ 0.810 ด้านการรับรู้
อุปสรรค ได้เท่ากับ 0.701 และพฤติกรรมการป้องกันโรค ได้เท่ากับ 0.758 ตามล าดับ 
 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล   

เก็บรวบรวมข้อมูลจากนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4-ม.6)จากกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้รับการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ หมายเลข 
NSWPHO-012/64 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 ซึ่งการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ 
ผู้วิจัยเป็นผู้รวบรวมมีกระบวนการขอความยินยอม (Informed consent process)  ผู้วิจัยมีการให้ข้อมูลอย่าง
ครบถ้วน จนอาสาสมัครเข้าใจเป็นอย่างดี และตัดสินใจอย่างอิสระ ในการให้ความยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 
โดยมีการให้ค าช้ีแจง ( Information sheet) ก่อนเข้าร่วมโครงการ และมี Consent form ให้อาสาสมัคร
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เซ็นช่ือยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยก่อนด าเนินการวิจัย และอาสาสมัครสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็
ได้ และอธิบายถึงระบบการเก็บรักษาความลับของอาสาสมัคร ในการศึกษาการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ท าการ
พิทักษ์สิทธิ์ของตัวอย่างดังนี้  

ระยะด ำเนินงำน 
1. ผู้วิจัยน าหนังสือจากศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ 

เสนอต่อผู้อ านวยการส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษานครสวรรค์ เพื่อขออนุญาตท าการเก็บรวบรวม
ข้อมูลในพื้นท่ี 

2. ผู้วิจัยน าหนังสือจากศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์
เสนอและเข้าพบต่อผู้อ านวยการโรงเรียน 6 โรงเรียน เพื่อแนะน าตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย 
และขออนุญาตเก็บข้อมูล และขอผู้รับผิดชอบ 1 ท่านเพื่อประสานงาน ในการเก็บข้อมูล 

3. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลกับกลุ่มอาสาสมัครท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีก าหนด โดยส ารวจรายช่ือ
นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายจากข้อมูลของโรงเรียนร่วมกับผู้รับผิดชอบของโรงเรียนท้ัง 6แห่ง เ พื่อ
คัดเลือกกลุ่มอาสาสมัคร ตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มอาสาสมัครดังนี้ 
  3.1 ผู้วิจัยส่ง Link แบบสอบถามให้กลุ่มอาสาสมัคร ตามรายช่ือท่ีได้คัดเลือกไว้ โดยท าการตอบ
แบบสอบถาม 
  3.2 เพื่อเป็นการหลีกเล่ียง undue influence คือ การบีบบังคับหรือใช้อิทธิพลเพื่อให้เข้าร่วมงานวิจัย  
โดยผู้วิจัยเป็นผู้ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา และการพิทักษ์สิทธิ์ไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัคร 
รวมท้ังมีระบบการเก็บรักษาความลับของอาสาสมัคร และขอค ายินยอมจากผู้ปกครองของอาสาสมัคร 
  3.3 เมื่อได้รับค ายินยอมจากผู้ปกครองของอาสาสมัคร ผู้วิจัยส่ง Link แบบสอบถามให้อาสาสมัครท า 
และสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 
  3.4 ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน และความสมบูรณ์ของข้อมูลก่อนน าไปวิเคราะห์ตาม
วิธีการทางสถิติต่อไป โดยเก็บรวบรวมข้อมูลได้ท้ังส้ิน 395 คน น าไปวิเคราะห์ต่อไป 
 กำรวิเครำะห์ข้อมูล     
 การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการถดถอย
เชิงเส้นพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Linear Regression Analysis) ก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติท่ี 0.05 

กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 
ในการศึกษาการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ หมายเลข NSWPHO-012/64 ณ วันท่ี 26 สิงหาคม 2564 ผู้วิจัยได้
ขอหนังสือจากหน่วยงานต้นสังกัด ถึงผู้อ านวยการโรงเรียนในพื้นท่ีเป้าหมาย เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์และขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อผ่านการขออนุมัติผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างโดยการขอ
ความยินยอมจากผู้ปกครอง และลงนามเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งผู้เข้าร่วมวิจัยมีเอกสิทธิ์ในการให้ข้อมูล สามารถ
ออกจากการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา และได้รับการพิทักษ์สิทธิ์  ไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล 

 
ผลกำรด ำเนินงำน/ผลกำรศึกษำ  

การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงท านาย (Predictive Research) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกัน
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และเพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
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2019 ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย อ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ จ านวน 395 คน การน าเสนอผล
การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยตารางประกอบการบรรยาย โดยการน าเสนอแบ่งเป็น 6 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล 
ตาราง 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล (n = 395) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย  115 29.1 
     หญิง  280 70.9 
อำย ุ   
     14-15 ปี 104 21.4 
     16-17 ปี 254 72.5 
     18 -19 ปี 37 6.1 
 𝒙̅ = 16.23 S.D. = 0.96 Min = 14 Max = 19 
ปัจจุบันก ำลังเรียนอยู่ชั้น 
     ม.4 134 33.9 
     ม.5 132 33.4 
     ม.6 129 32.7 
สถำนภำพสมรสของบิดำ-มำรดำ   
     อยู่ด้วยกัน 215 54.4 
     แยกกันอยู่ / หย่า 153 38.8 
     ฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงเสียชีวิต       27 6.8 
     ถึงแก่กรรมทั้งคู ่ - - 
รำยได้ของครอบครัว(บิดำ+มำรดำรวมกัน)   
     น้อยกว่า 10,000 บาท 127 32.3 
     10,001 – 50,000  บาท 227 57.8 
     50,001 – 100,000 บาท 32 8.1 
     100,001 – 150,000 บาท 2 0.5 
     มากกว่า 150,000 บาท 5 1.3 
 𝒙̅ = 30,092.77 S.D. = 43,992.661 Min = 3,000 Max = 510,000 
อำชีพบิดำ 
     ว่างงาน/ไม่ได้ท างาน/พ่อบ้าน/แม่บ้าน 20 5.1 
     เกษตรกรรม/เกษตรกร 57 14.4 
     รับจ้าง 126 31.9 
     ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 55 13.9 
     ค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว 137 34.7 
อำชีพมำรดำ   
     ว่างงาน/ไม่ได้ท างาน/พ่อบ้าน/แม่บ้าน 21 5.3 
     เกษตรกรรม/เกษตรกร 47 11.9 
     รับจ้าง 126 31.9 
     ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 56 14.2 
     ค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว 145 36.7 
ระยะเวลำกำรใช้ระยะเวลำกำรใช้โทรศัพท์มือถือ/ไอแพด ในกำรรับรู้ข้อมูลข่ำวสำร 
     น้อยกว่า 5 ชั่วโมง 56 14.1 



8 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
     5 – 10  ชั่วโมง 208 52.7 
     11 – 15 ชั่วโมง 96 24.3 
     มากกว่า 15 ชั่วโมง 35 8.9 
𝒙̅ = 9.25 S.D. = 4.31 Min = 1 Max = 20 
บุคคลใกล้ชิดติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 บ้ำงหรือไม่   
     ไม่มี 345 87.3 
     มี 50 12.7 
                 เพ่ือน 3 0.8 
                 ครู/บุคลากรในโรงเรียน - - 
                 พ่อหรือแม่ 1 0.2 
                 ญาติ 3 0.8 
                 บุคคลในชุมชน/หมู่บ้าน 13 3.3 
                 บุคคลในต าบลหรืออ าเภอ 30 7.6 

 
ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายร้อยละ 29.1 เป็นเพศหญิงร้อยละ 70.9 มีอายุระหว่าง 

16-17 ปี ร้อยละ 72.5 โดยมีอายุเฉล่ียเท่ากับ 16.23 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.96 ปัจจุบันก าลังเรียนอยู่
ช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 4 - 5 -6  ร้อยละ 33.9, 33.4, 32.7 ตามล าดับ มีสถานภาพสมรสของบิดามารดา อยู่ด้วยกันร้อย
ละ 54.4 มีรายได้ของครอบครัวบิดา+มารดารวมกัน ระหว่าง 10,000 – 50,000  บาทต่อเดือนร้อยละ 57.8 บิดา
ประกอบอาชีพค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 34.7 มารดาประกอบอาชีพค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 36.7 ส่วน
ใหญ่ระยะเวลาการใช้โทรศัพท์มือถือ/ไอแพด ในการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร เฉล่ียวันละ 5 – 10 ช่ัวโมง/วัน ร้อยละ 52.7 
มีบุคคลใกล้ชิดติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 12.8 โดยแยกออกเป็น เพื่อน พ่อหรือแม่ ญาติ  บุคคลในชุมชน/
หมู่บ้าน บุคคลในต าบลหรืออ าเภอ ร้อยละ0.8, ร้อยละ0.3, ร้อยละ0.8, ร้อยละ3.3 และร้อยละ7.6 ตามล าดับ 
 ส่วนที่ 2 ควำมรู้  ทัศนคติเก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 
 ตาราง 2 แสดงจ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับความรู้  ทัศนคติ เรื่องโรคติด
เช้ือ ไวรัสโคโรนา 2019 (n = 395) 

ระดับความรู้เร่ืองโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับสูง (10 คะแนนข้ึนไป) 393 99.5 
ระดับปานกลาง (7-9 คะแนน) 2 0.5 
ระดับต่ า (น้อยกว่า 7 คะแนน) - - 

ระดับทัศนคติเกี่ยวกับโรคเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับดี (3.01 – 4.00 คะแนน) 274 69.4 
ระดับปานกลาง (2.01 – 3.00 คะแนน) 121 30.6 
ระดับไม่ดี (1.00 – 2.00 คะแนน) - - 

 
 จากตารางท่ี 2 พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ระดับความรู้เรื่องโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 99.5 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง 
ร้อยละ 0.5  ทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 โดยรวมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 69.4 รองลงมาคือ ทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ระดับปานกลาง ร้อยละ 30.6 
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 ส่วนที่ 3 แรงสนับสนุนทำงสังคมเก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019   ได้แก่ การได้รับการ
กระตุ้นเตือนจากบุคคลในครอบครัว การได้รับการกระตุ้นเตือนจากเพื่อน การได้รับข้อมูลข่าวสาร 
 ตาราง 3 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับของการได้รับการกระตุ้นเตือน
จากบุคคลในครอบครัว การได้รับการกระตุ้นเตือนจากเพื่อน การได้รับข้อมูลข่าวสาร (n = 395) 

แรงสนับสนุนทำงสังคมเก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019   จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
          กำรได้รับกำรกระตุ้นเตือนจำกบุคคลในครอบครัว   
มาก (3.01 – 4.00 คะแนน) 246 62.3 
ปานกลาง (2.01 – 3.00 คะแนน) 142 35.9 
น้อย (1.00 – 2.00 คะแนน) 7 1.8 
          กำรได้รับกำรกระตุ้นเตือนจำกเพื่อน   
มาก (3.01 – 4.00 คะแนน) 189 47.8 
ปานกลาง (2.01 – 3.00 คะแนน) 183 46.3 
น้อย (1.00 – 2.00 คะแนน) 23 5.8 
          กำรได้รับข้อมูลข่ำวสำร   
มาก (3.01 – 4.00 คะแนน) 285 72.2 
ปานกลาง (2.01 – 3.00 คะแนน) 104 26.3 
น้อย (1.00 – 2.00 คะแนน) 6 1.5 

 
 จากตารางท่ี 3 พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ได้รับการกระตุ้นเตือนจากบุคคลในครอบครัวเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยรวมอยู่ในระดับมาก     
ร้อยละ 62.3 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 35.9 ได้รับการกระตุ้นเตือนจากเพื่อนเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019  โดยรวมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 47.8 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 46.3 ได้รับข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยรวมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 72.2 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 26.3 
 ส่วนที่ 4 กำรรับรู้เก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ได้แก่ ด้านการรับรู้ความรุนแรง ด้านการ
รับรู้โอกาสเส่ียง ด้านการรับรู้ประโยชน์ ด้านการรับรู้อุปสรรค 
 ตาราง 4 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับด้านการรับรู้ความรุนแรง ด้านการรับรู้
โอกาสเส่ียง ด้านการรับรู้ประโยชน์ ด้านการรับรู้อุปสรรค (n = 395) 

                  กำรรับรู้เก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
กำรรับรู้ควำมรุนแรงเก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019   
ระดับมาก (3.01 – 4.00 คะแนน) 330 83.5 
ระดับปานกลาง (2.01 – 3.00 คะแนน) 65 16.5 
ระดับน้อย (1.00 – 2.00 คะแนน) - - 
กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019   
ระดับมาก (3.01 – 4.00 คะแนน) 274 69.4 
ระดับปานกลาง (2.01 – 3.00 คะแนน) 114 28.9 
ระดับน้อย (1.00 – 2.00 คะแนน) 7 1.8 
กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันกำรเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 
ระดับมาก (3.01 – 4.00 คะแนน) 297 75.2 
ระดับปานกลาง (2.01 – 3.00 คะแนน) 97 24.6 
ระดับน้อย (1.00 – 2.00 คะแนน) 1 0.3 
กำรรับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติเพื่อป้องกันกำรเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 
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ระดับมาก (3.01 – 4.00 คะแนน) 89 22.5 
ระดับปานกลาง (2.01 – 3.00 คะแนน) 198 50.1 
ระดับน้อย (1.00 – 2.00 คะแนน) 108 27.3 

  
 จากตารางท่ี 4 พบว่า การรับรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความ
รุนแรงเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  โดยรวมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 83.5 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการ
เกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  โดยรวมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 69.4 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  โดยรวมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 75.2 การรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 50.1 

ส่วนที่ 5 พฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 
ตาราง 5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ าแนกเป็นรายข้อ (n = 395) 
พฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 จ ำนวน (คน) ร้อยละ 

ระดับมาก (3.01 – 4.00 คะแนน) 251 63.5 

ระดับปานกลาง (2.01 – 3.00 คะแนน) 141 35.7 
ระดับน้อย (1.00 – 2.00 คะแนน) 3 0.8 

 
 จากตารางท่ี 5 พบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 63.5 รองลงมา คือ มี
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 35.7 

ส่วนที่ 6 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ด้วยการวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 

ตาราง 6  แสดงผลการวิเคราะห์ตัวแปรท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 ของ
นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย อ าเภอเมืองฯ จังหวัดนครสวรรค์ ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ
แบบข้ันตอน  (n = 395) 

ตัวแปรท ำนำย R2 
Change 

b β t P-value 

การได้รับการกระตุ้นเตือนจากเพ่ือน 0.303 0.269 0.336 6.323 <0.001 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการเกิดโรค  0.048 0.197 0.190 4.272 <0.001 

การได้รับการกระตุ้นเตือนจากครอบครัว 0.024 0.190 0.201 3.832 <0.001 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏบิัติเพ่ือป้องกันการเกิดโรค 0.008 0.069 0.107 2.648 0.008 

ทัศนคติเก่ียวกับโรค 0.006 0.141 0.088 1.995 0.047 

 Constant (a) = 0.542, R square = 0.389, Adjusted R square = 0.382, F =49.609, p-value < 0.001 

*  มีนัยความส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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 จากการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณแบบขั้นตอน พบว่า มีตัวแปรท่ีสามารถท านายพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย อ าเภอเมืองฯ จังหวัด
นครสวรรค์ ได้ท้ังหมด 5 ตัวแปร โดยเรียงตามล าดับตามความสามารถในการอธิบายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมการป้องกันจากมากไปหาน้อยได้  ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคมด้วยการกระตุ้นเตือนจากเพื่อน      
(β = 0.336, p < 0.001) แรงสนับสนุนทางสังคมด้วยการกระตุ้นเตือนจากครอบครัว (β = 0.201, p < 0.001) 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรค (β = 0.190, p < 0.001) การรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรค (β = 0.107, p = 0.008) ทัศนคติเกี่ยวกับโรค (β = 0.088, p = 0.047) โดยสามารถ
ร่วมกันท านายการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย อ าเภอเมืองฯ 
จังหวัดนครสวรรค์  ได้ร้อยละ 38.9 ดังนี้  
 การป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย อ าเภอเมืองฯ จังหวัด
นครสวรรค์ = 0.542 + 0.269 (การได้รับการกระตุ้นเตือนจากเพื่อน) + 0.190 (การได้รับการกระตุ้นเตือนจาก
ครอบครัว) + 0.197 (การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรค) + 0.069 (การรับรู้อุปสรรคของ
การปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรค) + 0.141 (ทัศนคติเกี่ยวกับโรค) 
 อภิปรำยผล 

ผลการวิจัยปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 ของนักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาตอนปลาย อ าเภอเมืองฯ จังหวัดนครสวรรค์  สามารถอภิปรายได้ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ได้ดังนี้ 
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย 
อ าเภอเมืองฯ จังหวัดนครสวรรค์    
 ผลการศึกษาวิจัย พบว่า นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมการป้องกันโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 อยู่ในระดับสูง (𝒙  = 3.23, S.D.= 0.46) ท้ังนี้อธิบายได้ว่า นักเรียนช้ันมัธยมศึกษา
ตอนปลาย ได้รับข้อมูลข่าวสารจากสถานศึกษา และได้รับข้อมูลข่าวสารจากศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด-19 
(ศบค.) ท่ีให้ข้อมูลข่าวสารในทุกช่องทาง เพื่อให้เกิดมาตรการทางสังคมจึงเป็นส่วนเสริมให้นักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนปลายมีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 ในระดับดี สอดคล้องกับการศึกษา
ของณัฎฐวรรณ ค าแสน (2564) ศึกษาความรู้  ทัศนคติ  และ การปฏิบัติเกี่ยวกับการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ของ
ประชาชนในประเทศมาเลเซีย (Azlan, Hamzah, Sern, Ayub, & Mohamad, 2020) ท่ีพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 โรคอยู่ในระดับสูง  และสอดคล้องกับการศึกษาของธานี 
กล่อมใจ และคณะ (2564) ศึกษาความรู้และพฤติกรรมของประชาชนเรื่องการป้องกันตนเอง จากการติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา สายพันธุ์ใหม่ 2019 พบว่าพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 
2019  พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 ของนักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาตอนปลาย อ าเภอเมืองฯ จังหวัดนครสวรรค์ จากผลการศึกษา พบว่าตัวแปรท่ีท าการศึกษาท้ังส้ิน 
17 ตัวแปร  พบปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง อ าเภอ
เมือง จังหวัดนครสวรรค์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 โดยพบ 5 ตัวแปร ซึ่งเรียงล าดับจากมากไปหาน้อยได้  
ได้แก่ 1) การได้รับการกระตุ้นเตือนจากเพื่อน 2) การได้รับการกระตุ้นเตือนจากครอบครัว 3) การรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรค 4) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรค 5) ทัศนคติเกี่ยวกับ
โรค สามารถอภิปรายรายละเอียดได้ดังนี ้
 1) การได้รับการกระตุ้นเตือนจากเพื่อน พบว่า การได้รับการกระตุ้นเตือนจากเพื่อน มีอิทธิพลทางบวก
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย อย่างมีนัยส าคัญ
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ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p <0.001) เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย อธิบายได้ว่า เพื่อนถือเป็นส่ิงท่ีคู่กัน การคบ
เพื่อนมีความส าคัญมากส าหรับวัยรุ่น กลุ่มเพื่อนจะมีอิทธิพลต่อทัศนคติ และพฤติกรรมของวัยรุ่นเป็นอย่างมาก 
ดังนั้นเมื่อเพื่อนกระตุ้นเตือน บอกต่อเกี่ยวกับการป้องกันโรค เพื่อนจึงมักจะปฏิบัติร่วมกัน และยังเป็นการให้
ความช่วยเหลือและสนับสนุนในด้านต่าง ๆ อีกด้วย (House, 1987) เมื่อบุคคลได้รับการช่วยเหลือ
ประคับประคองจากบุคคลอื่นในสังคม โดยเฉพาะบุคคลท่ีสนิทสนม ท าให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติตัวเพื่อ
ดูแลตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของปฐญาภรณ์ และคณะ (2554) พบว่า ค าแนะน าจากเพื่อนพ้อง การ
กระตุ้นเตือนจากเจ้าหน้าท่ี การสนับสนุนเกี่ยวกับการรักษาหรือค าแนะน าการเจ็บป่วยของบุคคลใกล้ชิด 
รวมทั้งปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและทีมสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 2) การได้รับการกระตุ้นเตือนจากครอบครัว พบว่า มีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา2019 ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p < 0.001) 
เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย อธิบายได้ว่า เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่กับบุคคลในครอบครัว ตาม
ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมท่ีบุคคลต้องปฏิบัติ เมื่อบุคคลในครอบครัวมีการเจ็บป่วยขึ้นจะต้องมี
การดูแล โดยสมาชิกในครอบครัวจะคอยดูแลช่วยเหลือ ป้องกันไม่ให้เกิดโรคต่างๆ เป็นการให้ความช่วยเหลือ
และสนับสนุนในด้านต่าง ๆ (House, 1987) เมื่อบุคคลได้รับการช่วยเหลือจากคนในครอบครัว ท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างรู้สึกยังมีคนรักคอยห่วงใยและเอาใจใส่ ท าให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติตัวเพื่อดูแลตนเอง สอดคล้อง
กับการศึกษาของสุพิดา เย็นโภคา (2553) พบว่า อิทธิพลของครอบครัวส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
 3) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  พบว่า การ
รับรู้ประโยชน์เพื่อป้องกันการเกิดโรค มีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 
ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p <0.001)  เป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัย สอดคล้องกับแนวคิดของแจนซ์ และเบ็กเกอร์ (1984) ท่ีว่าการท่ีบุคคลจะเกิดพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อหลีกเล่ียงจากการเป็นโรคต้องมีความเช่ือว่าพฤติกรรมสุขภาพนั้นต้องเป็นการกระท าท่ีดีมีประโยชน์
และเหมาะสมท่ีจะท าให้หายหรือไม่เป็นโรคนั้นๆ ดังนั้น การตัดสินใจของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย ท่ี
จะปฏิบัติตามค าแนะน าก็ขึ้นอยู่กับการได้รับข้อมูลข่าวสารจากศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด-19 (ศบค.) และ
การเปรียบเทียบถึงข้อดีและข้อเสียของพฤติกรรมนั้นโดยเลือกปฏิบัติในส่ิงท่ีก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย 
สอดคล้องกับการศึกษาของวิญญ์ทัญญู บุญทัน และคณะ พบว่า ปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ 
สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) 
ของผู้สูงอายุได้ (Beta=.200, p=.011) และสอดคล้องกับการศึกษาของ Lim et al. (2015) ท่ีพบว่าปัจจัยการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุวัยตอนต้นในประเทศเกาหลี
ใต้ท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนชนบทและชุมชนเมือง (Beta=.738 , p=.000 และ Beta=.336 , p=.000) แต่ไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของ วิภาดา แสงนิมิตชัยกุล และปรีย์กมล รัชนกุล ท่ีพบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันโรคไม่สามารถท านายพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือโรคมือเท้าปากได้ 
 4) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  พบว่า มีอิทธิพล
ทางบวกต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p = 0.008) เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยสอดคล้องกับแนวคิดของเพนเดอร์
และคณะ (Pender et al., 2006) กล่าวว่าการรับรู้อุปสรรคเป็นการรับรู้ทางด้านลบ ถ้าบุคคลรับรู้ว่าพฤติกรรม
นั้นยากล าบากจะท าให้มีความต้ังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ ลดลง บุคคลจึงหลีกเล่ียงท่ีจะปฏิบัติ
พฤติกรรม เมื่อมีความพร้อมในการกระท าต่ าและอุปสรรคมาก การกระท าก็จะไม่เกิดขึ้นแต่เมื่อมีความพร้อมใน
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การกระท าสูงและอุปสรรคมีน้อย ความเป็นไปได้ท่ีจะกระท ามีมากขึ้น การรับรู้อุปสรรคจึงมีผลกระทบต่อ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ โดยเป็นตัวกั้นขวางการกระท าและมีผลทางอ้อมต่อการลดความต้ังใจในการ
วางแผนท่ีจะกระท าพฤติกรรม อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในระดับปานกลาง จึงท าให้มองว่าการดูแลตนเองไม่เป็นอุปสรรคในการปฏิบัติเกิดพฤติกรรม
การการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และกลุ่มตัวอย่างเรียน Online อยู่ท่ีบ้านมีความปลอดภัยจากโรค 
จึงมองข้ามส่ิงท่ีเป็นปัญหาหรืออุปสรรคต่างๆ สอดคล้องกับการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของวิญญ์ทัญญู บุญ
ทัน และคณะ (2563) พบว่าการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ (Beta= -.189, p=.002) สามารถร่วมกันท านาย
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ได้ร้อยละ 61.20 
 5) ทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 พบว่า มีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา2019 ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p = 0.047) 
เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย สอดคล้องกับแนวคิดออลพอท (Allport, 1967, อ้างถึงใน ถวิลธาราโภชน์, 2532, 
หน้า 45) กล่าวว่า ความพร้อมต่างๆเกิดขึ้นโดยอาศัยประสบการณ์  ซึ่งกลุ่มตัวอย่างได้เห็นการรณรงค์ในทุกประเทศ
ท่ัวโลกซึ่งนับว่าเป็นพฤติกรรม New normal หรือ พฤติกรรมใหม่ของประชาชนท่ีมีการด าเนินชีวิตในรูปแบบท่ี
เปล่ียนไป ซึ่งประชาชนได้ปฏิบัติให้เป็นนิสัย ท าให้มีทัศนคติท่ีดี จึงส่งผลให้เกิดพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจาก
การติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นอย่างดี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของณัฎฐวรรณ ค าแสน (2564) พบว่า ทัศนคติ
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง จากการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 (r = 0.16) และสอดคล้องกับการศึกษาของธวัชชัย ยืนยาว และเพ็ญนภา บุญเสริม (2563) พบว่า
ทัศนคติการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (X2 = 23.234, p<0.001) 
 นอกจากนี้พบว่า ตัวแปรเพศ อายุ ระดับช้ันการศึกษา สถานภาพสมรสของบิดามารดา อาชีพบิดา -
มารดา รายได้ของครอบครัว ระยะเวลาการใช้โทรศัพท์มือถือ/ไอแพคในการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร  บุคคลใกล้ชิด
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ความรู้เกี่ยวกับโรค การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรค การรับรู้ความรุนแรง
เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019  การรับรู้โอกาสเส่ียงเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 ไม่มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายอ าเภอเมือง 
จังหวัดนครสวรรค์ ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย   
10. กำรน ำไปใช้ประโยชน์  

หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องท้ังด้านสาธารณสุข และด้านศึกษาธิการสามารถ น าผลการศึกษาไปจัดท า
ข้อเสนอเชิงนโยบายในการสร้างกลไกการขับเคล่ือน การเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย ในการมีส่วนร่วมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระดับบุคคล ครอบครัว และสังคมต่อไป 
11. ควำมยุ่งยำกในกำรด ำเนินงำน/ปัญหำ/อปุสรรค  
 เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือโคโรนา 2019 ท าให้ระบบการติดต่อประสานงาน
กับพื้นท่ี และกลุ่มตัวอย่างมีหลายขั้นตอน และโรงเรียนยังปิดการเรียนการสอนแบบ On site ท าให้ต้องติดต่อ
ทาง Online ท าเกิดปัญหาการติดต่อกลุ่มตัวอย่าง 
12. ข้อเสนอแนะ/วิจำรณ์  

ควรจัดกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยท่ีมุ่งเน้นให้เกิดความเช่ือด้านสุขภาพ และช่วย 
พลักดันการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งประกอบไปด้วย ได้รับการกระตุ้นเตือนจากเพื่อน ได้รับการกระตุ้นเตือน
จากครอบครัว  การได้รับข้อมูลข่าวสาร เพื่อให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อป้องกันการติดเช้ือโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 



14 
 

กิตติกรรมประกำศ  
การด าเนินงานวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี ด้วยความร่วมมืออย่างดียิ่งจากเจ้าหน้าท่ี กลุ่มงาน

พัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยเรียนและวัยรุ่น ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์          
ดร.วันเพ็ญ สุทธิโกมินทร์ นักโภชนาการช านาญการพิเศษ และ ดร.กมลรัตน์ สังขรัตน์ท่ีมีส่วนช่วยให้ค าปรึกษา 
ให้ก าลังใจ สนับสนุนช่วยเหลือ ท าให้การด าเนินงานในครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี 
เอกสำรอ้ำงอิง  
กระทรวงสาธารณสุข.(2562). โครงการการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ ภายใต้ ยุทธศาสตร์ความร่วมมือ

ของประเทศ ระหว่างรัฐบาลไทยกับองค์การอนามัยโลก มกราคม 2560 - ธันวาคม 2564. 
กรุงเทพฯ. 

กรมควบคุมโรค. (2554). แนวทางการป้องกันควบคุมโรคติดต่อในศูนย์เด็กเล็ก (ส าหรับครูและผู้ดูแลเด็ก) 
(พิมพ์ครั้งท่ี 2). นนทบุรี: ส านักโรคติดต่อท่ัวไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. เล่มท่ี 126 
มกราคม – เมษายน 2557. 

กรมอนามัย. (2550). จัดส่ิงแวดล้อมอย่างไร เด็กปฐมวัยปลอดภัยและสุขภาพดี. สืบค้น 7 ธันวาคม 2563, จาก 
http://envh.anamai.moph.go.th/cbb/html/health1.html 

กรมควบคุมโรค. (2553). ค าแนะน าจากกระทรวงสาธารณสุข ส าหรับประชาชนในการป้องกันภัยหนาว . 
สืบค้น 20 พฤษภาคม 2563, จาก http://www.riskcomddc.com/advice-about-disease-
detail.php?id=16607 

ณัฎฐวรรณ ค าแสน. (2564). ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 
ของประชาชนในเขตอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี. วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า 
จังหวัดเพชรบุรี ปีท่ี 4 ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2564. 

ธีระ วรธนารัตน์. (2563). สถานการณ์การแพร่ระบาดของ "โควิด-19" . สืบค้น 20 พฤษภาคม 2563, จาก 

https://www.thairath.co.th/news/politic/2226400. 
ธานีกล่อมใจ, จรรยา แก้วใจบุญ, ทักษิกา ชัชวรัตน์. (2563). ความรู้และพฤติกรรมของประชาชนเรื่องการ

ป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา สายพันธุ์ ใหม่ 2019. วารสารการพยาบาล การ
สาธารณสุขและการศึกษา ปีท่ี21 ฉบับท่ี2 พฤษภาคม –สิงหาคม 2563. 

ธวัชชัย ยืนยาว และเพ็ญนภา บุญเสริม. (2563) . ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อส
ม.) หญิงในจังหวัดสุรินทร์.วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ ปีท่ี 35 ฉบับท่ี 
3 กันยายน-ธันวาคม 2563. 

ปฐญาภรณ์ ลาลุน. (2554). พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการแผนก
ผู้ป่วยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ . (วิทยานิพนธ์
ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขศึกษา). กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ.
2554 

วิญญ์ทัญญู บุญทัน และคณะ . (2563). ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกัน
การติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ของผู้สูงอายุ. วารสารพยาบาลต ารวจ ปีท่ี 12 ฉบับท่ี 2 
กรกฎาคม – ธันวาคม 2563. 

http://www.riskcomddc.com/advice-about-disease-detail.php?id=16607
http://www.riskcomddc.com/advice-about-disease-detail.php?id=16607


15 
 

วิภาดา แสงนิมิตชัยกุล และปรีย์กมล รัชนกุล. (2558). ปัจจัยท านายพฤติกรรมป้องกันการติดเช้ือโรคมือเท้า
ปากของผู้ดูแลเด็กในสถานรับเล้ียงเด็กเล็กวัยก่อนอนุบาลและผู้ปกครอง. วารสารรามาธิบดีพยาบาล
สาร 21(3).336-351. 

สุพิดา เย็นโภคา. (2553). ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 ของ
นักเรียนช่วงช้ันท่ี 3 สังกัดกรุงเทพมหานคร กลุ่มเขตกรุงเทพตะวันออก.  (วิทยานิพนธ์ปริญญา
การศึกษามหาบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการและสถิติทางการศึกษา). กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยศรีนคริ
นทรวิโรฒ.2553 

สุภาภรณ์ วงธิ. (2564). ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดสุโขทัย.ตะวันออก. (วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหา
บัณฑิต). มหาวิทยาลัยนเรศวร. 2564 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์. (13 พฤษภาคม 2564). รายงานสถานการณ์ผู้ติดเช้ือ COVID-19.  
Allport , Gordon W. (1973). Personality : A Psychological Interpretation. New York: Henry Holt 

and Company. 
Allport, G. W. (1968). Reading in attitude theory and measurement. New York: John Welley & 

Sons. 
Becker, M. H. (1974). The health belief model and personal health behavior. Health education 

monographs, 2, 324-473. 
Elling, R., Whittemore, R., & Green, M. (1960) .  Patient participation in a pediatric program. 

Journal of Health and Human Behavior, 1(3), 183-191. 
Good, C. V. (1959). Dictionary of education. New York: McGraw – Hill. 
House, L. (1987). Locating microearthquakes induced by hydraulic fracturing in crystalline rock. 

Geophysical Research Letters, 14(9), 919-921. 
Janz, N. K., & Becker, M. H. (1984) .  Thehealthbeliefmodel: Adecadelater. Health Education 

Quarterly, 11(1), 1-47. 
Lim, E. J., Noh, J. H., & Kim, E. Y. (2015). A study of factors affecting health-promoting behaviors 

to youngelderly adults in urban and rural communities. International Journal of Bio-
Science and BioTechnology, 7(5), 367-74. 

Pender, N. J., Murdaugh, C., & Parsons, M. A. (2006). Health promotion in nursing practice (4th 
ed.). New Jersey: Upper Saddle River. 

World Health Organization. (2020) .  Coronavirus disease 2019 ( covid-19)  situation report-35. 
Retrived May 23, 2020, from https://www.who.int/docs/default-source/ 
coronaviruse/situation-reports/20200224-sitrep-35-covid-19.pdf?sfvrsn=1ac4218d_2. 
 
 
 
 
 
 

https://www.who.int/docs/default-source/


16 
 

 
 


