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บทคัดย่อ 
 การวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิงท านายนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของ
ผู้ปกครองในการป้องกันโรคโควิด-19 ในเด็กวัยก่อนเรียน ที่เข้ารับบริการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดเทศบาลใน
เขตอ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปกครองของเด็กวัยก่อนเรียนอายุระหว่าง 3 - 5 ปี 
จ านวน 108 ราย คัดเลือกโดยการสุ่มอย่างง่ายแบบไม่ใส่คืน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 แบบสอบถามการ
สนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามการรับรู้มาตรการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ของรัฐ แบบสอบถามการ
ได้รับข้อมูลข่าวสาร และแบบสอบถามพฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันโควิด-19 ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์ 
แอลฟ่าครอนบาค 0.80, 0.93, 0.87, 0.84 และ 0.85 ตามล าดับ และแบบสอบถามความรู้โรคโควิด-19 
มีค่า KR-20 เท่ากับ 0.86 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและสถิติ
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน   
 ผลการวิจัย พบว่า การสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรมของผู้ปกครองในการ
ป้องกันโรคโควิด-19 ในเด็กวัยก่อนเรียนได้ดีที่สุด โดยสามารถท านายได้ร้อยละ 45.3 ปัจจัยที่สามารถท านายได้ดี
เป็นล าดับที่ 2 คือ การรับรู้ความรุนแรงของโรค สามารถท านายได้เพิ่มขึ้นร้อยละ 16.1 รองลงมา คือ ความรู้
เกี่ยวกับโรค สามารถได้เพิ่มขึ้นร้อยละ 3.8 และการได้รับข้อมูลข่าวสาร สามารถได้เพิ่มขึ้นร้อยละ 2 ซึ่งทั้ง 
4 ตัวแปรสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันโรคโควิด-19 ในเด็กวัยก่อนเรียนได้ 
ร้อยละ 67.3 (R2= 0.673, p < 0.05)   
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพควรจัดโปรแกรมที่เน้นการเพิ่มการสนับสนุน
ทางสังคมของครอบครัว การรับรู้ความรุนแรงของโรค ให้ความรู้และข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ส าหรับ
ผู้ปกครองอย่างเพียงพอ เพื่อให้ผู้ปกครองมีพฤติกรรมการป้องกันโควิด-19 ในเด็กวัยก่อนเรียนที่ดี น าไปสู่การมี
สุขภาพดีของเด็กต่อไป 
 

ค าส าคัญ : โรคโควิด-19, เด็กวัยก่อนเรียน, พฤติกรรมของผู้ปกครอง 
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Abstract 
 The objective of this predictive correlational research was to examine factors influencing 
parents’ behaviors in the prevention of COVID-19 among preschool children receiving service in 
child development centers under the municipality in the Mueang District, Ubon Ratchathani 
Province. Participants were 108 parents of preschool children, aged between 3-5 years, 
selected by simple random sampling without replacement. Data collection instruments were a 
general information questionnaire, a perception of the severity of COVID-19 disease 
questionnaire, a social support questionnaire, and a questionnaire on parents’ behavior in 
preventing COVID-19, which had a Cronbach alpha coefficient of 0.80, 0.93, 0.87, 0.84, and 0.85, 
respectively. The COVID-19 knowledge questionnaire had a KR-20 value of 0.86. Data were 
analyzed using descriptive statistics, Pearson's correlation coefficient, and stepwise multiple 
regression. 
 The results showed that social support was the best predictor factor that could predict 
parents' behavior in preventing COVID-19 disease in preschool children, which was 45.3%. The 
second-best predictor was the perceived severity of COVID-19, which accounted for 16.1%. The 
third most predictable factor was knowledge about disease, which increased by 3.8%. The last 
predictor was access to information, which increased by 2%. These four significant predictors 
could explain 67.3% of the variation in parents’ behavior in the prevention of COVID-19 among 
preschool children (R2 =.673, p <.05).  
 The results suggest that nurses and health care providers should provide intervention 
programs that focus on increasing family social support. perception of disease severity, provide 
knowledge and information about COVID-19 adequately for parents in order to encourage 
parents to have protective behaviors against COVID-19 in preschool children that lead to 
healthy children. 
 

Keywords: COVID-19 /preschool/ parents’ behaviors 
 
บทน า 
 โรคโควิด-19 (COVID-19) เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา (Coronavirus SARS-CoV-2) เป็นโรคอุบัติใหม่ที่
แพร่กระจายไปอย่างรวดเร็ว ท าให้มีผู้ติดเชื้อทั่วโลก ข้อมูล ณ วันที่ 28 สิงหาคม พ.ศ. 2566 พบผู้ติดเชื้อ
มากกว่า 769 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตมากกว่า 6.9 ล้านคน ส่วนในประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อมากกว่า 4.7 ล้านคน 
เสียชีวิต 34,453 คน (World Health Organization, 2023) ขณะที่ข้อมูลรายงานสถานการณ์การติดเชื้อ 
โควิด-19 ประเทศไทยในเด็กอายุ 0 - 5 ปี นับตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2564 - 17 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 
พบว่า มีจ านวนเด็กวัยก่อนเรียนติดเชื้อสะสม 107,059 ราย ในจ านวนนี้เสียชีวิต 29 ราย (Department of 
Health, 2022) ซึ่งเด็กวัยก่อนเรียนนั้นส่วนใหญ่ได้รับการดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กซึ่งเป็นสถานที่ที่เด็กอยู่
รวมกันเป็นจ านวนมาก จึงมีความเสี่ยงสูงในการติดต่อและเจ็บป่วยด้วยโรคโควิด-19 ข้อมูล ณ วันที่ 2 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2564 ขณะที่ท าการศึกษาสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ในประเทศไทยยังคงเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว
ในหลายพื้นที่รวมถึงพื้นที่จังหวัดอุบลราชธานี พบมีการระบาดลงสู่บุคคลในครอบครัวชุมชนหมู่บ้านและเริ่ม 
แพร่สู่เด็กมากขึ้น ณ ขณะนั้นโรคโควิด-19 ยังคงเป็นโรคติดต่ออันตราย และเด็กเล็กยังไม่ได้รับวัคซีน (Ubon 
Ratchathani Municipality, 2021)  
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 การเจ็บป่วยด้วยโรคโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อสุขภาพโดยรวมของเด็ก ตั้งแต่เจ็บป่วยเล็กน้อยจนถึง
เสียชีวิต (Bureau of Information Office of The Permanent Secretary of Ministry of Public Health, 
2022) โดยเด็กป่วยโรคโควิด-19 มักมีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ อ่อนเพลีย ปวดเมื่อยตามตัว ปวดศีรษะ จมูกไม่ได้
กลิ่น ลิ้นไม่รับรส คัดจมูก น้ ามูกไหล คลื่นไส้ อาเจียน และเบื่ออาหารได้ แม้เด็กส่วนใหญ่จะมีอาการไม่รุนแรง 
แต่เด็กที่อายุต่ ากว่า 5 ปี และเด็กที่มีโรคประจ าตัว มีความเสี่ยงที่จะเกิดปอดอักเสบ หายใจล าบาก ระบบหายใจ
ล้มเหลว (Department of Medical Service, 2023) และกลุ่มอาการอักเสบหลายระบบ ซึ่งท าให้ผู้ป่วยเด็ก 
จ าเป็นต้องรักษาในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤตเนื่องจากภาวะช็อค และน าไปสู่การเสียชีวิตได้ (Kanjanapradub, 2023) 
อีกทั้งยังสามารถเกิดภาวะลองก์โควิด ซึ่งเป็นสาเหตุท าให้เด็กบางรายมีอาการต่อเนื่องเป็นเวลานานหลายเดือน 
ส่งผลต่ออารมณ์ พัฒนาการ และผลการเรียนได้ (Queen Sirikit National Institute of Child Health, 2023) 
นอกจากนี้โรคโควิด-19 ยังส่งผลกระทบต่อครอบครัว โดยผู้ปกครองเด็กอาจเกิดความเครียด และต้องสูญเสีย
งบประมาณการตรวจคัดกรองและดูแลรักษา (Amin & Parveen, 2022) 
 เด็กวัยก่อนเรียนเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรควิด -19 ได้ง่าย ทั้งนี้  เพราะเด็กวัยนี้ระดับภูมิต้านทานและ 
การท างานของระบบทางเดินหายใจยังท าหน้าที่ได้ไม่สมบูรณ์ การอยู่รวมกันหลายคนจึงมีโอกาสที่เด็กจะสัมผัส
ใกล้ชิดกัน เมื่อเด็กคนใดป่วยท าให้สามารถแพร่เชื้อสู่เด็กอื่นได้ง่าย น าไปสู่การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้ (Ministry of Public Health, 2021) นอกจากนี้ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนโรคโควิด-19 
ส่วนใหญ่มีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ติดเชื้อในครอบครัวซึ่งเป็นผู้ปกครองและบุคคลใกล้ชิด (Udumrati, 2022) 
เด็กเหล่านี้จึงควรได้รับการดูแลเกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด-19 ที่มีประสิทธิภาพ เพื่อช่วยลดอัตราการเกิดโรค 
การแพร่กระจายเชื้อ ภาวะแทรกซ้อน และการเสียชีวิตจากโรคโควิด-19 ผู้ซึ่งมีบทบาทส าคัญมากในการป้องกัน
โรค คือ ผู้ปกครอง เพราะเด็กวัยก่อนเรียนไม่สามารถดูแลตนเองเกี่ยวกับสุขอนามัยและป้องกันโรคด้วยตัวเองได้
ดีพอ ผู้ปกครองซึ่งเป็นผู้ดูแลหลักท าหน้าที่โดยตรงในการดูแลสุขภาพและป้องกันโรคให้แก่เด็ก ดังนั้น พฤติกรรม
ของผู้ปกครองในการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ในเด็กวัยก่อนเรียนจึงมีความส าคัญในการป้องกันเพื่อไม่ให้เด็ก
ติดเชื้อโควิด-19 
 พฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 จัดเป็นพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ซึ่งการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลตามแนวคิด PRECEDE - PROCEED Model (Green & Kreuter, 2005) นั้นระบุว่า
มีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย คือ ปัจจัยน า เป็นปัจจัยที่เป็นพื้นฐานและก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรม
ของบุคคล ปัจจัยเสริม เป็นสิ่งที่บุคคลจะได้รับจากบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการแสดงพฤติกรรมนั้น และปัจจัยเอื้อ 
เป็นสิ่งที่เป็นแหล่งทรัพยากรที่จ าเป็นในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งถ้าสามารถหาได้ง่ายและสามารถเข้าถึง
ได้ จะช่วยให้การแสดงพฤติกรรมนั้นเป็นไปได้ง่าย จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า พฤติกรรมของผู้ปกครองใน
การป้องกันโรคโควิด-19 ในเด็กวัยก่อนเรียน มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่ส าคัญ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรค การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค สนับสนุนทางสังคม การรับรู้มาตรการป้องกันและควบคุมโรคของรัฐ และการได้รับข้อมูลข่าวสาร 
โดยความรู้เกี่ยวกับโรค เป็นปัจจัยน าซึ่งเป็นพื้นฐานในการคิดวิเคราะห์ และแสวงหาความช่วยเหลือจากแหล่ง
ประโยชน์ต่าง ๆ และจะท าให้ผู้ปกครองเกิดความรู้ สามารถตัดสินใจหรือเลือกแนวทางที่ถูกต้องเหมาะสม
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพได้ และสามารถน าความรู้มาใช้ในการเผชิญปัญหาได้ดีกว่าผู้ที่ไม่มีความรู้  (Green & 
Kreuter, 2005) สอดคล้องกับการศึกษาของ Phansuma & Boonruksa (2021) ที่พบว่า ความรู้เกี่ยวกับ 
โรคโควิด-19 เป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 การรับรู้ความรุนแรงของโรค เป็นปัจจัยน าที่
เป็นความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับความร้ายแรงหรือความรุนแรงของโรคหรือการติดโรค ความรู้สึกรุนแรงของ
บุคคลมีความแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับการประเมินความรุนแรงและการค านึงถึงผลกระทบในการด าเนินชีวิตของ
บุคคลนั้น (LaMorte, 2022) หากผู้ปกครองรับรู้ว่าโรคโควิด-19 มีความรุนแรงก็จะแสวงหาวิธีป้องกันโรค 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Lohmae, Yeepaloh, & Kajornkittiya (2022) ที่พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของผู้ปกครองเด็กวัยก่อนเรียน การสนับสนุน
ทางสังคม เป็นปัจจัยเสริมที่ช่วยเหลือประคับประคองผู้ปกครองที่ได้รับจากบุคคลในครอบครัว ชุมชน และ
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บุคลากรทางสุขภาพใน 3 ด้าน คือ ด้านอารมณ์ ด้านทรัพยากร และด้านข้อมูล ซึ่งมีผลสนับสนุนการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันโรค (Green & Kreuter, 2005) หากผู้ปกครองรับการสนับสนุนทางสังคมที่ดีจะส่งผลให้มี
พฤติกรรมป้องกันโรคโควิด-19 ที่ เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของ Kongkun, Kaewsuksai, 
Waedueramae, Tongkoop, & Salaeh (2021) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การด าเนินชีวิตแบบวิถีใหม่เพื่อการป้องกันโรคโควิด -19 การรับรู้มาตรการป้องกันและควบคุมโรคของรัฐ 
เป็นปัจจัยเสริมที่จะท าให้ผู้ปกครองมีแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ตามที่หน่วยงาน
ของรัฐก าหนด เนื่องจากโรคโควิด-19 เป็นโรคระบาดที่แพร่กระจายไปอย่างรวดเร็วทั่วโลก ท าให้รัฐบาลต้อง
ก าหนดมาตรการในการควบคุมโรคอย่างเข้มงวด (Royal Thai Government, 2023) และการได้รับข้อมูล
ข่าวสาร เป็นปัจจัยเอ้ือที่เป็นแหล่งทรัพยากรที่มีความจ าเป็นส าหรับผู้ปกครอง ถ้าสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ง่ายและ
เพียงพอ จะท าให้ผู้ปกครองมีแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคในเด็กวัยก่อนเรียนที่ถูกต้องเหมาะสม 
ดังการศึกษาของ Kaewsuk., Pongjaturawit, & Chaimongkol (2016) พบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมของมารดาในการป้องกันโรคติดเชื้อระบบหายใจในเด็กวัยก่อนเรียน  
 โรคโควิด-19 ในเด็กวัยก่อนเรียนจึงเป็นปัญหาส าคัญที่ต้องแก้ไขและหาทางป้องกันโดยเฉพาะเด็กที่เข้ารับ
บริ การ ในศูนย์พัฒนา เด็ ก เล็ กที่ พบสถิติ การติ ด เชื้ อสู งดั งกล่ า วข้ า งต้ น  แต่ การศึ กษาพฤติ กรรม 
การป้องกันโรคโควิด-19 ในขณะนั้นยังพบน้อย ดังนั้น หากได้ปัจจัยท านายพฤติกรรมของผู้ปกครองในการ
ป้องกันโรคโควิด-19 ในเด็กวัยก่อนเรียน โดยประยุกต์ใช้แนวคิด PRECEDE - PROCEED Model เนื่องจาก
แนวคิดนี้ระบุว่าพฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุจากหลายปัจจัย การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต้องวิเคราะห์ปัจจัยที่
เป็นสาเหตุ แล้วจึงวางแผนและก าหนดกลวิธีเพื่อให้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น เพื่อน าผลจากการศึกษามา
เป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับพัฒนารูปแบบหรือโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกัน 
โรคโควิด-19 ในเด็กวัยก่อนเรียนที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น ช่วยลดความเสี่ยงและป้องกันไม่ให้ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพเด็กวัยก่อนเรียนน าไปสู่การมีสุขภาพที่ดีของเด็กก่อนวัยเรียนซึ่งเป็นทรัพยากรที่ส าคัญในการพัฒนา
ประเทศในอนาคตต่อไป 
  
วัตถุประสงค์วิจัย 
 เพื่อศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันโรคโควิด-19 ในเด็กวัยก่อนเรียน  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิด PRECEDE-PROCEED Model โดยประยุกต์ใช้ในส่วนของขั้นตอนที่ 3 
Educational ecological assessment ที่กล่าวว่า สาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลนั้นเกิดมาจากหลาย
ปัจจัย แบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม (Green & Kreuter, 2005) คือ ปัจจัยน า เป็นปัจจัยที่เป็นพื้นฐานซึ่งเป็นตัวช่วยให้เกิด
แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรค และการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
ผู้ปกครองที่มีความรู้เกี่ยวกับโรคและมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคมากจะก่อให้เกิดแรงจูงใจท าให้ผู้ปกครองมี
พฤติกรรมป้องกันโรคที่เหมาะสมมากขึ้น ปัจจัยเสริม เป็นสิ่งที่จะได้รับจากบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันโรค ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม ผู้ปกครองที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใน
ครอบครัว ชุมชน และบุคลากรทางสุขภาพ และการรับรู้มาตรการป้องกันและควบคุมโรคของรัฐมาก มีแนวโน้มที่
จะปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคให้แก่เด็ก และปัจจัยเอื้อ เป็นแหล่งทรัพยากรที่จ าเป็นในการแสดงพฤติกรรม
การป้องกันโรคของผู้ปกครอง ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสาร ซึ่งถ้าผู้ปกครองสามารถเข้าถึงและหาข้อมูลข่าวสาร
ได้ง่าย จะช่วยส่งเสริมให้ผู้ปกครองเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด -19 ดังนั้น ถ้าผู้ปกครองมีความรู้
เกี่ยวกับโรคมาก รับรู้ว่าโรคมีความรุนแรง ได้รับการสนับสนุนทางสังคม รับรู้เกี่ยวกับมาตรการป้องกันและ
ควบคุมโรคของรัฐมาก และสามารถเข้าถึงและหาข้อมูลข่าวสารได้ง่าย จะท าให้พฤติกรรมของผู้ปกครองในการ
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ป้องกันโรคโควิด-19 ในเด็กวัยก่อนเรียนเหมาะสมมากข้ึน จากแนวคิดดังกล่าวข้างต้นเขียนเป็นกรอบแนวคิด ดัง
ภาพ 1 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิงท านาย (Predictive correlational research)  เพื่อ
ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันโรคโควิด-19 ในเด็กวัยก่อนเรียน   
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผู้ปกครองที่ดูแลเด็กวัยก่อนเรียนอายุระหว่าง 3 - 5 ปี ที่มารับบริการใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดเทศบาลในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ในปีการศึกษา 2564 ซึ่งมี 3 แห่ง 
จ านวน 424 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรค านวณขนาดตัวอย่างในสมการท านายค่าจาก
หลายตัวแปร (Tabachnick & Fidell, 2007) n ≥ 50 + 8m  
 เมื่อ  n  หมายถึง ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
  m หมายถึง จ านวนตัวแปรอิสระ 
 ดังนั้น ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเป็น 50 + 8(5) ≥ 90 ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ได้อย่างน้อย 90 คน ผู้วิจัยป้องกันการตอบแบบสอบถามไม่ครบและไม่สมบูรณ์ของข้อมูลจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง 
ร้อยละ 20 (Polit & Beck, 2004) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จ านวน 108 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วย
วิธีการสุ่มอย่างง่ายแบบไม่ใส่คืนตามสัดส่วนประชากร จากบัญชีรายชื่อเด็กวัยก่อนเรียนศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ได้แก่ 
1) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดใต้พระเจ้าใหญ่องค์ตื้อ จ านวน 36 คน จาก 140 คน 2) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดมหาวนา
ราม จ านวน 42 คน จาก 165 คน และ 3) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาล 30 คน จาก 119 คน รวม 108 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) เป็นผู้ดูแลหลักและมีระยะเวลาในการดูแลเด็กอย่างต่อเนื่อง อย่างน้อย 1 ปี  
2) มีอายุ 20 ปีบริบูรณ์ เป็นต้นไป และ 3) สามารถเข้าใจ อ่าน เขียน และสื่อสารภาษาไทยได้ 
 เกณฑ์ในการคัดออก ได้แก่ 1) ผู้ปกครองที่ไม่สะดวกหรือปฏิเสธเข้าร่วมในการตอบแบบสอบถามวิจัย 
และ 2) ตอบแบบสอบถามไม่ครบตามที่ก าหนด 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ประกอบด้วยแบบสอบถามจ านวน 7 ตอน ได้แก่  
 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยอายุ สถานภาพสมรส ความสัมพันธ์กับเด็ก ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ จ านวนสมาชิกในครอบครัว บุคคลในครอบครัวที่ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยงหรือเดินทางไปใน
สถานที่เสี่ยง การรับวัคซีนโควิด-19 และบุคคลในครอบครัว หรือบุคคลใกล้ชิดป่วยด้วยโรคโควิด-19 ของ

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ปัจจัยน า  
    ความรู้เกีย่วกับโรค  
    การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

พฤติกรรมของผู้ปกครอง 
ในการป้องกันโรคโควิด-19  

ในเด็กวัยก่อนเรียน 

ปัจจัยเสริม 
       การสนับสนุนทางสังคม 
       การรับรู้มาตรการป้องกันและควบคุมโรคของรัฐ 

ปัจจัยเอื้อ  
       การได้รบัข้อมูลข่าวสาร 
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ผู้ปกครอง ข้อมูลของเด็ก ประกอบด้วยอายุ เพศ ประวัติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โรคประจ าตัวของเด็ก ประวัติ
การได้รับวัคซีน ระยะเวลาที่เข้ารับบริการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของเด็ก 
 2. แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 26 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านอาการของโรค ด้านอันตรายของโรค ด้านการ
แพร่กระจายเชื้อ ด้านการรักษาโรค ด้านป้องกันการติดเชื้อโควิดของผู้ปกครอง ด้านป้องกันการติดเชื้อโควิดใน
เด็ก โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนตอบถูก 1 คะแนน ตอบผิด 0 คะแนน  
 3.  แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เก่ียวข้อง ประกอบด้วยข้อค าถาม 8 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านอาการของโรค 2) ด้านอันตรายของโรค 
3) ด้านการแพร่กระจายเชื้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนแบบมาตราส่วนประมาณค่า ตั้งแต่คะแนน 1 หมายถึง 
ไม่เห็นด้วย ถึงคะแนน 5 หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด  
 4. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยปรับปรุงมาจาก แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ของ 
Kaewsuk, Pongjaturawit, & Chaimongkol (2015) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย
ข้อค าถาม 15 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านทรัพยากร และด้านข้อมูลข่าวสาร โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนนแบบมาตราส่วนประมาณค่า ตั้งแต่คะแนน 1 หมายถึง ไม่เป็นจริงเลย ถึงคะแนน 5 หมายถึง เป็นจริงมาก
ที่สุด  
 5. แบบสอบถามการรับรู้มาตรการป้องกันและควบคุมโรคของรัฐ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยข้อค าถาม 12 ข้อ แบ่งเป็น 2 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการป้องกัน 2) ด้านยับยั้ง
การระบาด โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนแบบมาตราส่วนประมาณค่า ตั้งแต่คะแนน 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วย ถึง
คะแนน 5 หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด  
 6. แบบสอบถามการได้รับข้อมูลข่าวสาร ผู้วิจัยปรับปรุงมากจากแบบสอบถามการได้รับข้อมูลข่าวสาร 
ของ Kaewsuk, Pongjaturawit, & Chaimongkol (2015) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 15 ข้อ แบ่งเป็น 3 แหล่งข้อมูล คือ สื่อบุคคล สื่อมวลชล และสื่อเฉพาะกิจ โดยมีเกณฑ์
การให้คะแนนแบบมาตราส่วนประมาณค่า ตั้งแต่คะแนน 0 หมายถึง ไม่เคย ถึงคะแนน 3 หมายถึง สม่ าเสมอ  
 7. แบบสอบถามพฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันโรคโควิด-19 ในเด็กวัยก่อนเรียน ผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยข้อค าถาม 30 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการดูแล
ตนเองและเด็กเพื่อป้องกันโรคโควิด-19 2) ด้านการดูแลสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน 3) ด้านการดูแลเกี่ยวกับ
โภชนาการ 4) ด้านการดูแลให้ออกก าลังกายและการพักผ่อน โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า ตั้งแต่ 1 หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย ถึงคะแนน 4 หมายถึง ปฏิบัติเป็นประจ า  
 โดยแบบสอบถามตอนที่ 2 - 7 มีเกณฑ์การจ าแนกคะแนนเฉลี่ยทั้งรายด้านและโดยรวมออกเป็น 5 ระดับ
ดังนี้ (Wongrattana, 2010) คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.49 หมายถึง ระดับน้อยที่สุด คะแนนเฉลี่ย 1.50 - 2.49 
หมายถึง ระดับน้อย คะแนนเฉลี่ย 2.50 - 3.49 หมายถึง ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 3.50 - 4.49 หมายถึง 
ระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 4.50 - 5.00 หมายถึง ระดับมากที่สุด 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 แบบสอบถามตอนที่ 2 - 7 ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 0.94, 0.93, 0.95, 0.97, 0.90 และ 0.92 
ตามล าดับ จากนั้นน าไปทดลองใช้กับผู้ปกครองของเด็กวัยก่อนเรียนที่มีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
30 ราย แบบสอบถามตอนที่ 3 - 7 ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคของ เท่ากับ 0.80, 0.93, 0.87, 0.84 
และ 0.85 ตามล าดับ แบบสอบถามตอนที่ 2 ใช้วิธีคูเดอร์ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson; KR-20) ได้เท่ากับ 
0.86 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
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 1.  ผู้วิจัยน าหนังสือจากผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลสรรพสิทธประสงค์ เสนอนายกเทศมนตรีของ
เทศบาล เพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อได้รับอนุญาตแล้วผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
และครูพี่เลี้ยงหรือผู้ดูแลเด็กในแต่ละแห่ง แล้วจึงท าการจับฉลากรายชื่อของผู้ปกครองตามสัดส่วนที่ค านวณได้  
 2.  เข้าพบกลุ่มตัวอย่างในช่วงเวลาที่มารับเด็กหลังเลิกเรียน เพื่อแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และอธิบายการพิทักษ์สิทธิ์พร้อมทั้งแจกเอกสารชี้แจงและใบ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย แล้วให้ตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเองจ านวน 7 ตอน ใช้เวลาประมาณ 30 นาที  
 3.  กรณีผู้ปกครองที่ไม่สะดวกตอบแบบสอบถามทันทีผู้วิจัยได้ให้แบบสอบถามไปตอบที่บ้าน และนัด
ส่งคืนแบบสอบถามในตอนเช้าของวันถัดไป จนครบจ านวน 108 ราย  
 4.  ตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้องของข้อมูลก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดค่าความมีนัยส าคัญที่ .05 ดังนี้ 
 1.  วิเคราะหข์้อมูลทั่วไป คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การสนับสนุนทางสังคม 
การรับรู้มาตรการป้องกันและควบคุมโรคของรัฐ การได้รับข้อมูลข่าวสาร และพฤติกรรมของผู้ปกครองในการ
ป้องกันโรคโควิด-19 ในเด็กวัยก่อนเรียน โดยการใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพิสัย 
 2.  วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การสนับสนุนทาง
สังคม การรับรู้มาตรการป้องกันและควบคุมโรคของรัฐ และการได้รับข้อมูลข่าวสาร กับพฤติกรรมของผู้ปกครอง
ในการป้องกันโรคโควิด-19 ในเด็กวัยก่อนเรียน โดยใช้สถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson ’s 
correlation coefficient)  
 3. วิเคราะห์อ านาจการท านายพฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันโรคโควิด-19 ในเด็กวัยก่อนเรียน 
โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) ก่อนการ
วิเคราะห์ได้ท าการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น ได้แก่ ทุกตัวแปรเป็นข้อมูลเชิงปริมาณที่มีการวัดที่ระดับช่วงมาตรา  
และมีการแจกแจงแบบปกติ (normality) พิจารณาจากกราฟ Normal Q-Q plot จุดที่แสดงในกราฟอยู่ใกล้ๆ 
เส้นตรง ไม่มี Univariate outliers พิจารณาจากกราฟ Boxplot ไม่พบจุดกระจายนอก Box ไม่มี Multivariate 
outliers และมีความเป็น Homoscedasticity พิจารณาจากกราฟ Scatter plot พบจุดกระจายอยู่ระหว่าง -
2.2 ถึง 2 และขนานกันเมื่อลากเส้น ตัวแปรต้นและตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง พิจารณาจากค่า 
linearity ค่า p < 0.05 ตัวแปรต้นไม่มี Multicollinearity จากการวิเคราะห์ค่า Tolerance อยู่ระหว่าง 0.54 – 
0.75 และ ค่า VIF อยู่ระหว่าง 1.32 - 1.84 และไม่มี Autocorrelation จากสถิติ Dubin-Watson เท่ากับ 1.68  
 

จริยธรรมวิจัย 
 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสรรพสิทธิ
ประสงค์ วันที่ 21 มกราคม 2564 เอกสารรับรองเลขที่ EC.17/2564 และได้รับอนุญาตจากหัวหน้าศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กในการด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์และวิธีการด าเนินการวิจัย การเข้าร่วมการวิจัยเป็นไป
โดยความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งการตอบรับหรือปฏิเสธในการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีผลใด ๆ ข้อมูลต่าง ๆ จะ
น าเสนอในภาพรวมโดยไม่เปิดเผยชื่อ หากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา เมื่อยินดีเข้าร่วมการ
วิจัยแล้ว ผู้วิจัยจึงขอความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัยโดยให้กลุ่มตัวอย่างพิจารณาลงนามในใบยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธและถอนตัวออกจากงานวิจัยได้ตลอดเวลา 
 

ผลการวิจัย 
 1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นมารดา (ร้อยละ 71.30) รองลงมา คือ ยาย (ร้อยละ 25.92) และบิดา             
(ร้อยละ 2.78) มีอายุอยู่ในช่วง 31 - 40 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 50.92) สถานภาพสมรสและอยู่ด้วยกันมากที่สุด 
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(ร้อยละ 86.11) จบการศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด (ร้อยละ 41.67) อาชีพรับราชการมากที่สุด (ร้อยละ 
32.41) รายได้รวมของครอบครัว 10,001 – 20,000 มากที่สุด (ร้อยละ 28.70) ส่วนใหญ่มีจ านวนสมาชิกใน
ครอบครัว 4 คน (ร้อยละ 54.63) และเป็นครอบครัวขยาย (ร้อยละ 75.00) ส่วนใหญ่ไม่มีบุคคลในครอบครัวที่
ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยงสัมผัสกับบุคคลจ านวนมาก หรือเดินทางไปในสถานที่เสี่ยง (ร้อยละ 80.56) และ           
ทุกคนได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 (ร้อยละ 100.00)  
 เด็กวัยก่อนเรียนส่วนใหญ่เป็นเด็กผู้ชาย (ร้อยละ 69.44) มีอายุเฉลี่ย 3.25 ปี (S.D.= 0.98) ส่วนใหญ่เป็น
บุตรคนที่ 2 ของครอบครัว (ร้อยละ  50.92) ทุกคนเคยได้รับนมมารดา (ร้อยละ 100.00) ได้รับนมมารดาเฉลี่ย
นาน 7.11 เดือน (S.D.= 3.64) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 94.44) และได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์  
(ร้อยละ 72.22) ระยะเวลาที่เข้ารับบริการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเฉลี่ย 1.69 ปี (S.D.= 0.72) ยังไม่มีบุคคลใน
ครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิดป่วยด้วยโรคโควิด-19 (ร้อยละ 100.00)  
 2.  คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพิสัยของปัจจัยน า ปัจจัยเสริม ปัจจัยเอื้อ และพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด –19 ดังตาราง 1 
 

ตาราง 1 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และพสิัยของตัวแปรที่ศึกษา (n= 108) 

ตัวแปร M S.D. 
พิสัย 

ค่าที่เป็นไปได้ ค่าที่เป็นจริง 
ความรู้เกี่ยวกับโรค (X1) 23.11 2.08 0-26 18-26 
การรับรูค้วามรุนแรงของโรค (X2) 37.26 2.90 8-40 30-40 
การสนับสนุนทางสังคม (X3) 67.54 7.66 15-75 43-75 
การรับรูม้าตรการฯของรัฐ (X4) 53.04 6.51 12-60 36-60 
การไดร้ับข้อมลูข่าวสาร (X5) 31.43 6.43 0-45 16-42 
พฤติกรรมป้องกันโรคโควดิ-19 (Y) 108.79 7.69 30-120 90-120 
 
 จากตาราง 1 พบว่า คะแนนเฉลี่ยโดยรวมของความรู้เกี่ยวกับโรค เท่ากับ 23.11 (S.D.= 2.08) การรับรู้
ความรุนแรงของโรค เท่ากับ 37.26 (S.D.= 2.90) การสนับสนุนทางสังคม เท่ากับ 67.54 (S.D.= 7.66) การรับรู้
มาตรการป้องกันและควบคุมโรคของรัฐ เท่ากับ 53.04 (S.D.= 6.51) การได้รับข้อมูลข่าวสาร เท่ากับ 31.43 
(S.D.= 6.51) และพฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันโรคโควิด-19 ในเด็กวัยก่อนเรียนโดยรวมอยู่ระดับสูง มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 108.79 (S.D.= 7.69) ดังแสดงในตาราง 1  
 3. ความสัมพนัธ์ของปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันโรคโควิด-19 ใน
เด็กวัยก่อนเรียน ดังตาราง 2 
 
ตาราง 2 แสดงความสัมพนัธ์ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกัน 

  โรคโควิด-19 ในเด็กวัยก่อนเรียน (n = 108) 
ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p-value 

ความรู้เกี่ยวกับโรค (X1) 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค (X2) 
การสนับสนนุทางสังคม (X3) 
การรับรู้มาตรการฯของรัฐ (X4) 
การได้รับข้อมูลข่าวสาร (X5) 

0.641 
0.650 
0.673 
0.461 
0.577 

< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 
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 จากตาราง 2 พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้
มาตรการป้องกันและควบคุมโรคของรัฐ และการได้รับข้อมูลข่าวสาร มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง
กับพฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันโรคโควิด-19 ในเด็กวัยก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r= 0.641, 
p < 0.001, r= 0.650, p < 0.001, r= 0.673, p < 0.001, r= 0.461, p < 0.001 และ r= 0.577, p < 0.001 
ตามล าดับ)  
 3. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันโรคโควิด-19 ในเด็กวัยก่อนเรียน  
ดังตาราง 3 
 
ตาราง 3  การวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน เพื่อหาปัจจัยที่มีอทิธิพลต่อพฤติกรรมของผู้ปกครองใน 
    การป้องกันโรคโควิด-19 ในเด็กวัยก่อนเรียน (n= 108) 
ตัวแปร  R2change b SEb Beta t p-value 
การสนับสนุนทางสังคม (X3) 0.453 0.303 0.076 0.301 3.991 < 0.001** 
การรับรูค้วามรุนแรงของโรค (X2) 
ความรู้เกี่ยวกับโรค (X1) 
การไดร้ับข้อมลูข่าวสาร (X5) 

0.161 
0.038 
0.020 

0.985 
0.721 
0.215 

0.172 
0.283 
0.085 

0.372 
0.195 
0.180 

5.740 
2.549 
2.533 

< 0.001** 
0.012* 
0.013* 

Constant = 28.191, R2= 0.673, Adjust R2= 0.661, df1 = 1, df2 = 103, F = 6.416, p < 0.05 
* p  < .05, ** p < 0.001 
 
 จากตาราง 3 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันโรคโควิด -19 ใน
เด็กวัยก่อนเรียน พบว่า การสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรมของผู้ปกครองในการ
ป้องกันโรคโควิด-19 ในเด็กวัยก่อนเรียนได้ดีที่สุด ร้อยละ 45.3 (b= 0.303, t= 3.991, p < 0.001) ปัจจัยที่
สามารถท านายได้ดีเป็นล าดับที่ 2 คือ การรับรู้ความรุนแรงของโรค สามารถท านายพฤติกรรมของผู้ปกครองใน
การป้องกันโรคโควิด-19 ในเด็กวัยก่อนเรียนได้เพิ่มขึ้นอีก ร้อยละ 16.1 (b= 0.985, t= 5.740, p < 0.001) 
รองลงมา คือ ความรู้เกี่ยวกับโรค สามารถท านายพฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันโรคโควิด -19 ใน 
เด็กวัยก่อนเรียนได้เพิ่มขึ้นอีก ร้อยละ 3.8 (b= 0.721, t= 2.549, p < 0.05) และการได้รับข้อมูลข่าวสาร 
สามารถท านายพฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันโรคโควิด-19 ในเด็กวัยก่อนเรียนได้เพิ่มขึ้นอีก ร้อยละ 2 
(b= 0.215, t= 2.533, p < 0.05) ซึ่งทั้งสี่ตัวแปรสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกัน
โรคโควิด-19 ในเด็กวัยก่อนเรียนได้ ร้อยละ 67.3 (R2= 0.673)  
 โดยสามารถเขียนสมการท านาย ดังนี้  
 สมการท านายในรปูคะแนนดิบ Y = 28.191 + .303(X3) + .985(X2) + .721(X1) + .215(X5)  
 สมการท านายในรปูคะแนนมาตรฐาน  Z(Y) = .301(ZX3) + .372(ZX2) + .195(ZX1) + .180(ZX5) 
 
อภิปรายผล 
 1. การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมของผู้ปกครองใน  
การป้องกันโรคโควิด-19 ในเด็กวัยก่อนเรียน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r= 0.673, p < 0.001) และสามารถ
ท านายพฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันโรคโควิด-19 ในเด็กวัยก่อนเรียนได้ร้อยละ 45.3 (b= 0.303, 
t= 3.991, p < 0.001) อภิปรายได้ว่า ผู้ปกครองที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่ดีจากบุคคลในครอบครัว ชุมชน 
และบุคลากรทางสุขภาพในด้านอารมณ์ ด้านทรัพยากร ด้านข้อมูลข่าวสาร จะท าให้ผู้ปกครองได้รับการดูแล 
เอาใจใส่ ได้รับความห่วงใย ก าลังใจ เงิน สิ่งของเครื่องใช้และอุปกรณ์ที่จ าเป็น รวมถึงการได้รับข้อมูลค าแนะน า 
และค าปรึกษาในการป้องกันโรคโควิด-19 ส่งผลให้ผู้ปกครองมีความมั่นคงทางอารมณ์ มีก าลังใจ มีความมั่นใจ 
มีสิ่งของและอุปกรณ์ที่จ าเป็นในการป้องกันโรค เช่น หน้ากากอนามัย เจลแอลกอฮอล์มือ เป็นต้น ท าให้
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ผู้ปกครองประสบผลส าเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในเด็กมากขึ้น (Jirojkul, 2013) การ
สนับสนุนทางสังคมจึงเป็นปัจจัยเสริมที่เปรียบเสมือนแหล่งประโยชน์ที่ช่วยสนับสนุนและส่งเสริมให้ผู้ปกครองมี
การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด-19 ในเด็กวัยก่อนเรียนที่เหมาะสมมากขึ้น (Green & Kreuter, 2005) 
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของมารดาใน
การป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กวัยก่อนเรียน  (Kaewsuk, Pongjaturawit, & 
Chaimongkol, 2016) และสามารถท านายพฤติกรรมการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 
ได้ (Srisuwan, 2022;  Witoonsakul, Chaisuwan, & Rungamornrat, 2021) 
 2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมของผู้ปกครองใน
การป้องกันโรคโควิด-19 ในเด็กวัยก่อนเรียน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r= 0.650, p < 0.001) และสามารถ
ท านายพฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันโรคโควิด-19 ในเด็กวัยก่อนเรียนได้ร้อยละ 16.1 (b= 0.985, 
t= 5.74, p < 0.001) อภิปรายได้ว่า การรับรู้ความรุนแรงเป็นปัจจัยน าที่เป็นปัจจัยพื้นฐานที่ก่อให้เกิดพฤติกรรม
ในการป้องกันโรคโควิด-19 ในเด็กวัยก่อนเรียน ซึ่งการรับรู้ความรุนแรงของโรค เป็นปัจจัยน าที่เป็นความเชื่อ 
ความรู้สึกถึงความรุนแรงของบุคคลที่มีความแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับการประเมินความรุนแรงและการค านึงถึง
ผลกระทบในการด าเนินชีวิตของบุคคลนั้น (Lamorte, 2022) เมื่อผู้ปกครองมีการรับรู้ความรุนแรงและประเมิน
ได้ว่า เด็กที่ป่วยด้วยโรคโควิด-19 มีความเสี่ยงที่จะเกิดปอดอักเสบ หายใจล าบาก ระบบหายใจล้มเหลว 
(Department of Medical Service, 2023) และกลุ่มอาการอักเสบหลายระบบ ซึ่งจะท าให้เด็กต้องรักษาใน 
หอผู้ป่วยเด็กวิกฤตเนื่องจากภาวะช็อค และน าไปสู่การเสียชีวิตได้ (Kanjanapradub, 2023) อีกทั้งยังสามารถ
เกิดภาวะลองก์โควิด ซึ่งเป็นสาเหตุท าให้เด็กบางรายมีอาการต่อเนื่องเป็นเวลานานหลายเดือน และส่งผลต่อ
อารมณ์ พัฒนาการ และผลการเรียนได้ ผู้ปกครองก็จะแสวงหาวิธีดูแลป้องกันโรค สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Lohmae, Yeepaloh, & Kajornkittiya (2022) ที่พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของผู้ปกครองเด็กวัยก่อนเรียน และการศึกษาของ Alsulaiman, & 
Rentner (2018) ที่พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของการติดเชื้อมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากโรค 
 3. ความรู้เกี่ยวกับโรค มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมของผู้ปกครองในการ
ป้องกันโรคโควิด-19 ในเด็กวัยก่อนเรียน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r= .641, p < 0.001) และสามารถท านาย
พฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันโรคโควิด-19 ในเด็กวัยก่อนเรียนได้ร้อยละ 3.8 (b= .721, t= 2.549, 
p < 0.001) อภิปรายได้ว่า ความรู้นับเป็นปัจจัยน าที่เป็นปัจจัยพื้นฐานก่อให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
ในการป้องกันโรค (Green & Kreuter, 2005) และเป็นปัจจัยพื้นฐานในการคิดวิเคราะห์ การตัดสินใจหรือ
พิจารณาเรื่องราวต่าง ๆ สามารถคิดและตัดสินใจหรือเลือกวิธีการป้องกันโรคโควิด-19 ที่เหมาะสมส าหรับ 
เด็กวัยก่อนเรียน ซึ่งผู้ปกครองที่มีความรู้เกี่ยวกับโรคที่ดี จะท าให้มีพฤติกรรมป้องกันโรคที่ เหมาะสมด้วย 
สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโควิด-19 (Phansuma, & Boonruksa, 2021; Pothisa, Ong-Artborirak, Seangpraw, Tonchoy, 
Kantow, Auttama, et al., 2022) 
 4. การได้รับข้อมูลข่าวสาร มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมของผู้ปกครองในการ
ป้องกันโรคโควิด-19 ในเด็กวัยก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r= .577, p < 0.001) และสามารถท านาย
พฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันโรคโควิด-19 ในเด็กวัยก่อนเรียนได้ร้อยละ 2 (b= 0.215, t = 2.533,  
p < 0.001) อภิปรายได้ว่า ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคโควิด-19 จากแหล่งต่าง ๆ นั้นเป็นปัจจัยเอื้อ ซึ่งเป็นแหล่ง
ทรัพยากรทางด้านความรู้ที่มีความจ าเป็น ผู้ปกครองที่สามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้ง่าย จะท าให้มีความรู้และ
แนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคที่เหมาะสม (Green & Kreuter, 2005) และยังเป็นปัจจัยส าคัญใน
การโน้มน้าวและช่วยให้ผู้ปกครองมีความเชื่อที่ถูกต้องด้วยเหตุผลหรือหลักการทางวิทยาศาสตร์ ตลอดจนมี
ความคิดและทางเลือกที่กว้างขึ้นในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคให้แก่เด็ก นอกจากนี้การได้รับข้อมูลข่าวสาร

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP%20วารสาร


 

Journal of Health Sciences and Pedagogy, 61-73 Vol. 4 No.1 January – April 2024 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP วารสารฯ ผา่นการรับรองคณุภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มลู TCI กลุ่ม 2 

71 วารสารศาสตรส์ขุภาพและการศึกษา ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2567 

ที่ทันสมัยและครบถ้วนจะช่วยให้การตัดสินใจมีความถูกต้อง รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น (Maikhaothong, 
2012) สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กของผู้ดูแลเด็ก (Jaide, Santati, & Kongsaktrakul, 2013) และสามารถ
ท านายพฤติกรรมของมารดาในการป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กวัยก่อนเรียนได้  (Kaewsuk., 
Pongjaturawit, & Chaimongkol, 2015) และการศึกษาที่พบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 
ผ่านโซเชียลมีเดียและแหล่งต่าง ๆ เช่น วิทยุ โทรทัศน์ รัฐบาล และบุคลากรทางสุขภาพ เป็นกลไกส าคัญในการ
เพิ่มระดับพฤติกรรมการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 (Ounsaneha, Laosee, Suksaroj, & 
Rattanapan, 2023; Umeta, Mulugeta, Mamo, Alemu, Berhanu, Milkessa,  et al., 2022) 
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพสามารถน าผลการวิจัยเป็นข้อมูลพื้นฐาน
ในการพัฒนารูปแบบหรือโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันโรคโควิด-19 ในเด็กวัยก่อน
เรียนที่มารับบริการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

2. ด้านการศึกษา คณาจารย์ในสถาบันการศึกษา และครูศูนย์เด็กเล็กน าผลการวิจัยไปใช้ประกอบการ
เรียนการสอน และปัจจุบันโรคโควิด-19 เป็นโรคประจ าถิ่นจึงควรให้บริการวิชาการในเรื่องการส่งเสริมพฤติกรรม
ของผู้ปกครองในการป้องกันโรคโควิด-19 ในเด็กวัยก่อนเรียน และเพิ่มแนวทางในการเฝ้าระวัง เช่น การให้
ความรู้วิธีการตรวจการติดเชื้อด้วยตนเองโดยชุดทดสอบอย่างง่าย Antigen Test Kid (ATK) เป็นต้น 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
 ควรมีการศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิด Post Acute COVID Syndrome (Long 
COVID) ในเด็กวัยก่อนเรียน 
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