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บทคัดยอ
อุบัติการณการติดเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 2019 (โรคโควิด-19) ในเด็กวัยเรียนมีแนวโนมเพิ่มขึ้น การปองกัน

การแพรระบาดของโรคโควิด-19 ในโรงเรียนจึงเปนประเด็นสําคัญ การวิจัยเชิงทํานายนี้มีวัตถุประสงค

เพื่อศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย 

กลุมตัวอยาง คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนประถมศึกษาขนาดใหญพิเศษแหงหนึ่ง

ในจังหวัดเพชรบุรี จํานวน 200 คน ไดจากการสุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ เครื่องมือวิจัยประกอบดวย

 แบบทดสอบความรูซ่ึงมคีาความยากเทากบั .21-.84 และคาอาํนาจจําแนกเทากบั .20-.32 และแบบวดัความ

รอบรูดานสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ซึ่งมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบากเทากับ .79 และ .83 ตามลําดับ  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงบรรยาย และการวิเคราะหถดถอย

พหุคูณ ผลการวิจัยพบวา ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกตอง ทักษะการรูเทาทันส่ือและสารสนเทศ 

ทักษะการจัดการตนเอง และเกรดเฉลี่ยสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ของ

นกัเรยีนช้ันประถมศึกษาตอนปลายได   รอยละ 38.3 อยางมนัียสําคญัทางสถติิทีร่ะดบั .01 (R2 = .383, p < .05)

ตัวแปรที่มีอิทธิพลมากท่ีสุด ไดแก ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกตอง (Beta = 0.375, p < .05) 

รองลงมา คือ ทักษะการรูเทาทันส่ือและสารสนเทศ (Beta = 0.250, p < .05) หนวยบริการสุขภาพและ

โรงเรียนควรรวมกันพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพทั้งดานความรูความเขาใจ ทักษะการตัดสินใจเลือก

ปฏบัิติท่ีถกูตอง ทกัษะการรูเทาทนัสือ่และสารสนเทศ และทักษะการจดัการตนเองของนกัเรยีนชัน้ประถม

ศึกษาเพื่อใหนักเรียนสามารถปองกันโรคโควิด-19 ไดอยางมีประสิทธิภาพ

คําสําคัญ: ความรอบรูดานสุขภาพ, พฤติกรรมการปองกันโรค, โรคโควิด-19, นักเรียนชั้นประถม
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Abstract
The incidence of coronavirus disease of 2019 (COVID-19) infection among school-age children is rising. 

Preventing the spread of COVID-19 in schools is very important. This predictive research aimed to study 

the factors which predict COVID-19 preventive behavior among intermediate school students Phetchaburi

Province, Thailand. The study participants were 200 students studying at an extra-large primary school 

in Phetchaburi Province. Participants were selected by stratified random sampling. The research

instruments consisted of a knowledge quiz (the difficulty value = .21-.84, and the power of discrimination 

= .20-.32), a health literacy questionnaire, and a COVID-19 prevention behavior questionnaire. The last 

two instruments’ Cronbach's alpha coefficients were .79 and .83, respectively. Descriptive statistics and 

multiple regressions were used to analyze the data. The results revealed that decision-making skills, 

media and information literacy skills, self-management skills, and grade point average could jointly 

predict COVID-19 prevention behaviors among the intermediate school students accounted for 38.3% 

of the variance with a statistical significance at the .05 level. (R2 = .383, p < .05) The most influential 

variable was decision-making skills (Beta = 0.375, p < .05), followed by media and information literacy 

skills (Beta = 0.250, p < .05). Health service units and schools should work together to develop health 

literacy in the areas of knowledge and understanding, decision-making skills, media and information 

literacy skills, and self-management skills among primary school students in order to effectively prevent 

the spread of COVID-19.
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บทนํา
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 (Coronavirus disease of 2019 [COVID-19]) เปน

โรคอุบัติใหมที่มีการแพรระบาดอยางรวดเร็วทั่วโลก (Pandemic) พบไดทุกชวงวัย และสงผลใหเกิดปญหา

ตออวัยวะหลายระบบโดยเฉพาะระบบทางเดินหายใจซ่ึงอาจมีอาการรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิต (Ciotti et al., 

2020) การแพรระบาดของโรคโควิด-19 สงผลกระทบตอโรงเรียนทั่วโลก ตองหยุดการเรียนการสอนและ

ปรับเปลี่ยนวิธีการเรียนการสอนเปนรูปแบบออนไลน (Online; Hyde, 2020)  ขอมูลการแพรระบาดใน

ประเทศไทยตั้งแตเดือนธันวาคม 2562 ถึงวันที่ 11 กรกฎาคม 2565 พบวา มีผูติดเชื้อสะสม 4,554,976 คน 

และเสียชีวิต 30,958 คน (World Health Organization [WHO], 2022) และมีแนวโนมการแพรระบาดของ

โรคโควิด-19 ในโรงเรียน เพิ่มขึ้นเม่ือเปดภาคเรียน กระทรวงศึกษาธิการและหนวยงานท่ีเกี่ยวของจึงได

กําหนดแนวทางปฏิบัติสําหรับสถานศึกษาเพื่อปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคโควิด-19 โดย

ใหจัดการเรียนการสอนในรูปแบบออนไลนรวมกับการเรียนออนไซต (Onsite) ตามบริบทในแตละพื้นท่ี 

(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2563) การแพรระบาดของโรคโควดิ-19 ในโรงเรยีน และการปรบัเปล่ียน

รูปแบบการเรียนการสอนดังกลาวสงผลตอเด็กในโรงเรียนทั้งในดานสุขภาพและพัฒนาการ

 การติดเชื้อในเด็กซึ่งเปนวัยท่ีอยูระหวางการเจริญเติบโต มีความรูและประสบการณในการดูแล

ตนเองนอย อาจสงผลกระทบตอการปรับตัว การเจริญเติบโตและพัฒนาการทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ

และสังคม การท่ีเด็กตองแยกจากบิดามารดาและขาดเรียนในขณะรับการรักษา จะทําใหเกิดความเครียด

สงผลตอการพฒันาสติปญญาและการเรยีนรูของเด็กได (พมิสิร ิภูศิร,ิ นภสัวรรณ นามบญุศร,ี และเต็มฤทยั 

ภูประดิษฐ, 2565; Phelps & Sperry, 2020) การเรียนการสอนในรูปแบบออนไลนพบปญหา คือ นักเรียน

ไมสามารถเขาถึงการเรียนการสอนได เน่ืองจากปญหาดานงบประมาณของผูปกครอง ความรูและทักษะ

ดานเทคโนโลยี รวมทั้งขาดวัสดุอุปกรณ และนักเรียนขาดปฏิสัมพันธกับครู และเพื่อนนักเรียนดวยกัน 

สงผลตอคุณภาพการเรียนรู ทําใหสมรรถนะท่ีจําเปนของนักเรียนดอยกวาการเรียนการสอนในหองเรียน  

และสงผลกระทบในทุกมิติของภาวะสุขภาพ เชน ภาวะอวน นํ้าหนักเกิน เหนื่อยลา ความเครียด เปนตน 

(จริากานต ออนซาผวิ และสุชาดา นนันทะไชย, 2564; วราพรรณ วงษจนัทร และปณณวชิญ ปยะอรามวงศ, 

2564; Onyema et al., 2020)  กลาวไดวาการแพรระบาดของโรคโควิดสงผลกระทบทั้งดานการจัดการเรียน

การสอน ภาวะสุขภาพ การปรับตัว รวมทั้งการเจริญเติบโตและพัฒนาการของนักเรียน

 การปองกันการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ในโรงเรียนจึงเปนประเด็นสําคัญท่ีตองวางแผน

เตรยีมการอยางเปนระบบ จากการศึกษาสถานการณโควดิ-19 ในเด็กไทย อายุ 0-18 ป ท่ีมีการระบาดระลอกใหม

ต้ังแตวันที่ 2 มกราคม 2564-18 พฤษภาคม 2565 มีเด็กติดเชื้อสะสม 647,518 คน  (กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข, 2565) และจังหวัดเพชรบุรีพบวา มีจํานวนผูปวยโรคโควิด-19 อายุ 6-12 ป เทากับ 

1,092 คน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี, 2564)  การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพของเด็ก

นกัเรยีนนบัเปนแนวทางหนึง่ในการปองกนัโรค เพราะความรอบรูดานสุขภาพ (Health literacy) เปนความ

สามารถในการเรียนรูและส่ือสารของบุคคล ความสามารถในการเขาถึง ทําความเขาใจและใชขอมูลเพื่อ
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สงเสริมและรักษาภาวะสุขภาพของตนเองอยางตอเนื่อง (Nutbeam, 2008)  มีการศึกษาวิจัยพบวา การที่

เด็กมีความรอบรูดานสุขภาพจะชวยใหสามารถพฒันาทักษะและพฤติกรรมสขุภาพทีเ่หมาะสมได (Bröder 

et al., 2017) ดังนัน้ การสงเสรมิใหนักเรยีนมีความรอบรูดานสุขภาพเกีย่วกบัการปองกนัโรคโควดิ-19  และ

สามารถนําความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตนไปใชในการปองกันการติดเชื้อ จะชวยลดความเส่ียงใน

การติดเชื้อ คาดวาจะสงผลใหอุบัติการณการติดเชื้อโรคโควิด-19 ในเด็กวัยเรียนลดลง และลดผลกระทบ

ทั้งดานสุขภาพ เศรษฐกิจสังคมของครอบครัว โรงเรียน ชุมชน และประเทศ

 การทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพของ

นักเรียนช้ันประถมศึกษา ไดแก อายุ เพศ และผลการเรียน (จิรนันท ชวยศรีนวล, ปุญญพัฒน ไชยเมล, 

และสมเกียรติยศ วรเดช, 2563) และปาจรา โพธิหัง (2564) พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรอบรู

ดานสุขภาพ ประกอบดวย 1) ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ และระดับการศึกษา 2) บริบท

ดานสุขภาพ ไดแก ความรู การเขาถึงบริการสุขภาพ และสิทธิการรักษาพยาบาล และ 3) บริบทดานสังคม 

ไดแก การมีผูดูแล และการเขารวมกิจกรรม การศึกษาวิจัยที่ผานมาพบวา ปจจัยทํานายพฤติกรรมปองกัน

โรคโควิด-19 มีหลายประการ ไดแก ความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 (นิศากร เยาวรัตน, ศริณธร 

มังคะมณี, และพัชรินทร วิหคหาญ, 2565) ความรู เจตคติ การรับรูประโยชนของการปองกันการติดเชื้อ 

แรงสนับสนุนทางสังคม (นงณภัทร รุงเนย, เพ็ญแข ดิษฐบรรจง, ภคพร กลิ่นหอม, ศิริพร ครุฑกาศ, และ

นภาภรณ เกตุทอง, 2565; Kim & Kim, 2020; Shen, Min, Lu, & Chu, 2021) อายุและความรอบรูดานสุขภาพ

มีความสัมพนัธกบัการปองกนัโรคโควดิ-19 (จนิทภา เบญจมาศ และนาฎนภา หีบแกว ปดชาสุวรรณ, 2564; 

Gautam et al., 2021) ยังไมพบการศึกษาเกีย่วกบัความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมการปองกนัโรคโควดิ-19 

และปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกนัโรคโควดิ-19 ของนกัเรยีนในโรงเรยีนระดับชัน้ประถมศกึษาโดยตรง 

 จากปญหาและผลกระทบของการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ในเด็กวัยเรียนซึ่งสงผลท้ังดาน

สุขภาพ การเรียนรูของนักเรียน เศรษฐกิจและสังคมของครอบครัว โรงเรียน ชุมชน สังคม และประเทศ 

ผูวิจัยในฐานะอาจารยผูสอนในวิทยาลัยพยาบาลสังกัดคณะพยาบาลศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก 

ตระหนักถึงความสําคัญของการปองกันการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ในโรงเรียน จึงสนใจศึกษาความ

รอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 และปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อ

โรคโควิด-19 ของนักเรียนในโรงเรียนระดับชั้นประถมศึกษา เพื่อทราบขอมูลพื้นฐานในการเสริมสราง

ความรอบรูดานสุขภาพ ซ่ึงจะชวยใหนักเรยีนชัน้ประถมศึกษาสามารถปองกนัโรคโควดิ-19 ไดอยางถูกตอง 

ชวยลดปญหาการแพรระบาดของโรคโควิด-19 จากบานสูโรงเรียน หรือจากโรงเรียนสูชุมชน หรือสังคม

ไดเพิ่มขึ้น

วัตถุประสงคของการวิจัย

 1.  เพื่อศึกษาความรอบรูดานสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย 

 2.  เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางความรอบรูดานสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษา

ตอนปลายจําแนกรายชั้นป
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 3.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย

 4. เพื่อศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ของนักเรียนชั้นประถมศึกษา

ตอนปลาย 

กรอบแนวคิดการวิจัย

 การวิจัยน้ีใชกรอบแนวคิดเกี่ยวกับความรอบรูดานสุขภาพของ Nutbeam (2008) และแนวคิด

เก่ียวกับการปองกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 (WHO, 2020) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมจากเอกสาร

และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับโรคโควิด-19 พบวา พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 เกี่ยวของปจจัยหลาย

ประการท้ังปจจัยสวนบุคคล ความรู ความรอบรูดานสุขภาพ และปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความรอบรู

ดานสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษา ไดแก อายุ เพศ ผลการเรียน หรือเกรดเฉลี่ย ดังนั้น การศึกษา

วิจัยครั้งนี้เลือกตัวแปรทํานาย คือ ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ เกรดเฉลี่ย และความรอบรูดานสุขภาพ

เกี่ยวกับการปองกันโรคโควิด-19 และตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 สรุปเปนกรอบ

แนวคิดไดดังภาพที่ 1

ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ เกรดเฉลี่ย 

ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับการปองกันโรคโควิด-19

 1. ความรูเกี่ยวกับโรคและการปองกันโรคโควิด-19 

 2. ทักษะเกี่ยวกับความรอบรูดานสุขภาพ

  - ทักษะการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ

  - ทักษะการสื่อสาร 

  - ทักษะการจัดการตนเอง

  - ทักษะการรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ

  - ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง

พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19

 1. การเวนระยะหางทางสังคม

 2. การสวมหนากากอนามัยและการปองกัน

  การแพรเชื้อ

 3. การลางมือ

 4. การประเมินและเฝาระวังอาการผิดปกติ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เปนวิจัยเชิงทํานาย (Predictive research)  ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในเดือน

มกราคม 2565 มีรายละเอียด ดังนี้

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากร คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย (ชั้นประถมศึกษาปที่ [ป.] 4-6) ของโรงเรียน

ประถมศึกษาขนาดใหญพิเศษแหงหนึ่งในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี สังกัดสํานักงานคณะกรรมการ

การศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) เขต 1 กระทรวงศึกษาธิการ จํานวน 1,156 คน 

 กลุมตัวอยาง คํานวณจากโปรแกรม G* Power Version 3.1 9.7 (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 

2007) กําหนดคาอิทธิพลขนาดกลาง (Medium effect size) =.15 ระดับนัยสําคัญ (α) เทากับ .05 อํานาจ
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การทดสอบ (Power of Test [1-β]) เทากับ .99 ไดขนาดกลุมตัวอยางเทากับ 174 คน และเพื่อปองกันการ

ไดรับแบบสอบถามไมครบถวน ไดเพิ่มจํานวนกลุมตัวอยางอีกรอยละ 15 ใชจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 

200 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ (Stratified random sampling) ตามชั้นป

แลวสุมอยางงายดวยวธีิการจับฉลากรายชือ่จากนกัเรยีนในแตละหอง กําหนดเกณฑการคดัเลอืกอาสาสมัคร

วิจัย (Inclusion criteria) คือ เปนนักเรียนชั้น ป.4-6 ที่ลงทะเบียนเรียนภาคเรียนที่ 2 ปการศึกษา 2564 และ

เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) คือ สงสยัวามีการติดเชือ้หรอืยนืยนัการตรวจวาพบการติดเชือ้ไวรสั

โควิด–19 ซึ่งนักเรียนจําเปนตองหยุดเรียน ไมสามารถเก็บรวบรวมขอมูลไดตามเวลาที่กําหนด

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 การวิจัยนี้ผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของวิทยาลัยพยาบาล

พระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี เลขที่ 2/2565 ลงวันที่ 10 มกราคม 2565 ผูวิจัยพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง

โดยช้ีแจงผูปกครองและนักเรียนผานระบบออนไลน อธิบายวัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจัย ประโยชน

ท่ีไดรับจากการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูล และขอความยินยอม แลวใหลงนามยินยอมเขารวมเปนกลุม

ตัวอยาง ผูปกครองและนักเรียนสามารถปฏิเสธหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทันทีที่ตองการโดยไมตองแจง

เหตุผล การรายงานผลการวิจัยไมระบุชื่อ และรายงานผลสรุปในภาพรวม 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ดังนี้

 1. แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย ขอคําถาม 6 ขอ เกี่ยวกับเพศ อายุ 

ชั้นปที่เรียน เกรดเฉลี่ย การพักอาศัย และสุขภาพ 

 2. แบบวัดความรอบรูดานสขุภาพเกี่ยวกับการปองกันโรคโควิด-19 ผูวิจัยพัฒนาขึ้นโดยดดัแปลง

จากแบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพสําหรับเด็กนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาตอนปลายของกอง

สุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2558) ซึ่งผานการตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือ มีคาความเชื่อมั่นรายดานเทากับ .70 ถึง .79 โดยผูวิจัยไดปรับขอคําถามในสวนของแบบทดสอบ

ความรูความเขาใจทางสุขภาพและแบบสอบถามดานทกัษะการตัดสินใจเลอืกปฏบัิติท่ีถกูตองใหสอดคลอง

กับโรคโควิด-19  รวมจํานวนขอคําถาม 45 ขอ ดังนี้

  2.1 แบบวดัความรูเก่ียวกบัโรคและการปองกนัโรคโควดิ-19 เปนแบบทดสอบปรนัย 4 ตัวเลอืก

ตอบ จํานวน 20 ขอ มีขอคําถามเกี่ยวกับความรูเกี่ยวกับโรคและการปองกันโรคโควิด-19 การใหคะแนน

ขอละ 1 คะแนน ตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน เกณฑการแปลผลคะแนน แบงเปน 3 ระดับ 

(Best & Kahn, 2006) คือ ระดับดี คะแนนรอยละ 80 ขึ้นไป (คะแนนเฉลี่ย 16-20 คะแนน) ระดับพอใช 

คะแนนรอยละ 60-79 (คะแนนเฉลี่ย 12-15.99 คะแนน) และระดับตองปรับปรุง คะแนนนอยกวารอยละ 

60 (คะแนนเฉลี่ยตํ่ากวา 12 คะแนน)

  2.2 แบบวัดทักษะเก่ียวกับความรอบรูดานสุขภาพ ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 25 ขอ 

แบงเปน 5 ดาน ไดแก 1) ทักษะการเขาถงึขอมลูและบรกิารสุขภาพ 5 ขอ 2) ทักษะการส่ือสาร 5 ขอ 3) ทักษะ
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การจัดการตนเองดานสุขภาพ 5 ขอ 4) ทักษะการรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ 5 ขอ และ 5) ทักษะการ

ตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง 5 ขอ ลักษณะแบบสอบถามใชมาตราวัดประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ 

กําหนดเกณฑการใหคะแนน คือ 1 (ไมเคยปฏิบัติ) ถึง 5 (ทุกครั้ง) 

 3. แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ผูวิจัยปรับปรุงจากแบบสอบถามของ 

นงณภัทร รุงเนย และคณะ (2565) ซ่ึงมีคาความเชื่อม่ันของเครื่องมือเทากับ .81 รวมกับการศึกษาจาก

แนวคดิขององคการอนามัยโลก (WHO, 2020) ประกอบดวย ขอคําถามจํานวน 15 ขอ แบงเปน 4 ดาน ไดแก 

1) การเวนระยะหางทางสังคม 4 ขอ 2) การสวมหนากากอนามัยและการปองกันการแพรเช้ือ 4 ขอ 

3) การลางมือ 4 ขอ และ 4) การประเมินและเฝาระวังอาการผิดปกติ 3 ขอ ลักษณะของแบบสอบถามใช

มาตราวดัประมาณคา 5 ระดับ โดยผูวจิยัปรบัเฉพาะสรรพนามใหเหมาะสมกบัเด็กวยัเรยีน จาก “ทาน” เปน 

“หนู”  ไมไดปรับเนื้อหาขอคําถาม มีเกณฑการใหคะแนน คือ 1 (ไมเคยปฏิบัต)ิ ถึง 5 (ปฏิบัติบอยมากที่สุด) 

 แบบวดัทกัษะเกีย่วกบัความรอบรูดานสุขภาพและแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกนัโรคโควดิ-19

มีการแปลผลจากคะแนนเฉลี่ย (Mean [M]) เพื่อแบงระดับตามแนวคิดของ Best & Kahn (2006) ดังนี้ 

ระดับดีมาก (M = 4.51-5.00) ระดับมาก (M =  3.51-4.50) ระดับปานกลาง (M = 2.51-3.50) ระดับนอย 

(M = 1.51-2.50) และระดับนอยมาก (M = 1.00-1.50)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 1. การหาความตรงเชงิเน้ือหาของแบบวดัความรูเกีย่วกบัโรคและการปองกนัโรคโควดิ-19 แบบวดั

ทักษะเกี่ยวกับความรอบรูดานสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ตรวจสอบ

คุณภาพโดยผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับความรอบรูดานสุขภาพและโรคโควิด-19 จํานวน 3 

ทาน นํามาหาคาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงค (Item objective congruence [IOC]) 

ผลการคํานวณอยูระหวาง .67-1.00

 2. การหาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําแบบวัดความรูเกี่ยวกับโรคและการ

ปองกันโรคโควิด-19 แบบวัดทักษะเกี่ยวกับความรอบรูดานสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมการ

ปองกันโรคโควิด-19 ที่ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใชกับ

นกัเรยีนประถมศึกษาตอนปลายท่ีโรงเรยีนระดับประถมศึกษาแหงหน่ึงในจงัหวดัเพชรบุรี ซ่ึงมคุีณสมบัติ

เหมือนกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน จากนั้นนําไปหาคาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ โดย แบบวัดความรู

เกี่ยวกับโรคและการปองกันโรคโควิด-19 คํานวณดวยสูตร Kuder-Richardson (KR-20) ไดคาความยาก

เทากับ .21 - .84 และคาอํานาจจําแนกเทากับ .20 - .32 ซึ่งแบบทดสอบท่ีมีคาความยากต้ังแต .20-.90 

และคาอํานาจจําแนกต้ังแต .20 ข้ึนไป คาเขาใกล 1.00 แสดงวามีอํานาจจําแนกดีมาก (Boopathiraj & 

Chellamani, 2013) สวนแบบวัดทักษะเกี่ยวกับความรอบรูดานสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมการ

ปองกันโรคโควิด-19 มีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบากเทากับ .79 และ .83 ตามลําดับ ซ่ึงถือวา

อยูในระดับที่ยอมรับไดคือ มากกวาหรือเทากับ .70 ถึง .80  และอยูในระดับดีมาก คือ มากกวา .80 -.90  

(Harkness, Arthur, & McKelvie, 2013)
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วิธีเก็บรวบรวมขอมูล

 หลงัจากผูวจิยัทําหนงัสอืหรอืบนัทึกขออนุญาตเกบ็รวบรวมขอมูลถงึผูอํานวยการสถานศึกษาและ

ขอความรวมมือในการวจิยัจากครปูระจําชัน้ ผูปกครอง และนกัเรยีน เมือ่ผูปกครองและนกัเรยีนลงนามให

ความยินยอมกอนเก็บขอมูลแลว ไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้

 1. เตรียมผูชวยวิจัย คือ นักศึกษาพยาบาล โดยช้ีแจงเกี่ยวกับกระบวนการวิจัย แนวทางการเก็บ

รวบรวมขอมูล และมอบหมายใหนักศึกษาพยาบาลแจกแบบสอบถามใหแกกลุมตัวอยางคนละ 2-3 ชุด 

โดยเขาพบครูประจําชั้นและนักเรียนแตละหองเรียน ตามวันเวลาที่ครูประจําชั้นและนักเรียนสะดวกใน

เดือนมกราคม 2565 

 2. เก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยชี้แจงนักเรียนที่เปนกลุมตัวอยางและใหคําแนะนํา

ในการตอบแบบวัดความรอบรูและแบบสอบถาม ใชเวลาประมาณ 30-40 นาที และรับคืนดวยตนเอง 

 3. มอบหมายใหผูชวยวิจัยตรวจสอบความถูกตองสมบูรณของแบบวัดความรอบรูดานสุขภาพ

และแบบสอบถามกอนวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางโดยใชความถี่ คาเฉลี่ย รอยละ วิเคราะหขอมูลความรอบรู

ดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19  โดยคํานวณหาคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

พรอมทัง้เปรยีบเทียบความแตกตางของความรอบรูดานสุขภาพของนักเรยีนแตละช้ันป โดยใชการวเิคราะห

ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) และทดสอบความแตกตางรายคูโดยใช Scheffe test ซึ่ง

ผานการตรวจสอบขอตกลงเบ้ืองตนของการใชสถติิการวเิคราะหความแปรปรวนทางเดียว คือ ขอมูลมีการ

กระจายแบบปกติ (Normality) จากการทดสอบโดยการใช Kolmogorov-Smirnov Test พบวา มีนัยสําคัญ

ทางสถิติมากกวา .05 และความแปรปรวนของทุกกลุมเทากัน  (Hair, Black, Babin, & Anderson, 2019) 

 วิเคราะหปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ของนักเรียน โดยใชสถิติการวิเคราะห

ถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มตัวแปรเปนลําดับข้ัน (Stepwise multiple regression) ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ี .05 หลังจากผานการทดสอบขอตกลงเบื้องตนในการใชสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Hair et al., 

2019) ไดแก 

 1)  ตัวแปรอิสระทุกตัวอยูในระดับอันตรภาคชั้นขึ้นไป 

 2)  ขอมูลมีการกระจายแบบปกติ จากการทดสอบโดยการใช Kolmogorov-Smirnov Test พบวา 

มีนัยสําคัญทางสถิติมากกวา .05  

 3) ตัวแปรอิสระมีความสัมพันธเชิงเสนตรง (Linearity) พิจารณาจากกราฟ Normal Probability 

Plot

 4)  คาความแปรปรวนคงที่ (Homoscedasticity) และไมมีขอมูล Outliers จากกราฟ Scatter Plot 

มีคาความคลาดเคลื่อนเปลี่ยนแปลงในชวงแคบ มีการกระจายของจุดหางจากเสนตรงอยางสมมาตรอยู

ระหวาง ± 2 
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 5)  ไมมีความสมัพนัธกนัเองระหวางตัวแปรอสิระสูง (Multicollinearity) พจิารณาจากคา Tolerance 

มากกวา 0 เขาใกล 1 และคา Variance inflation factor (VIF) นอยกวา 10 แสดงวา ตัวแปรอิสระมีความ

สัมพันธกับตัวแปรอื่นนอย สําหรับการศึกษาครั้งนี้ คา Tolerance เทากับ .679 - .979 และคา VIF อยูใน

ชวง 1.050 -1.473 ซึ่งหมายความวาตัวแปรมีความเปนอิสระตอกัน 

 6)  มีความเปนอิสระของคาความคลาดเคลื่อน (Autocorrelation) คํานวณคา Durbin-Watson ได

เทากับ 2.07 แสดงวาตัวแปรอิสระไมมีความสัมพันธในตัวเอง (คาที่ยอมรับได คือ 1.5-2.5) 

ผลการวิจัย
 กลุมตัวอยาง 200 คน ไดรับแบบวัดความรอบรูและแบบสอบถามที่สมบูรณครบถวนคืนจํานวน 

200 ฉบับ คิดเปนรอยละ 100 สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 51.5) อายุเฉล่ีย 10.95 ป (SD = 0.77) 

โดยเปนนักเรียนชั้น ป.5 มากที่สุด (รอยละ 35.5) สวนใหญเกรดเฉลี่ยมากกวาหรือเทากับ 3.50 (รอยละ 64) 

พักอาศัยรวมกับบิดามารดา (รอยละ 89.5) และมีภาวะสุขภาพแข็งแรง (รอยละ 94) 

ความรอบรูดานสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย 

 ความรูเกี่ยวกับโรคและการปองกันโรคโควิด-19 พบวา คะแนนเฉลี่ยภาพรวมอยูในระดับตอง

ปรับปรุง (M = 11.75, SD = 2.27)  โดยนักเรียนชั้น ป.6 มีคะแนนความรูสูงสุด (M = 12.45, SD = 2.22) 

รองลงมา คือ ชั้น ป.5 (M = 11.65, SD = 2.15) และตํ่าสุด คือ ชั้น ป.4 (M = 11.07, SD = 2.28) เมื่อพิจารณา

ตามระดับคะแนนเฉลี่ย พบวา กลุมตัวอยางมากกวาครึ่งหน่ึง (รอยละ 53.5) มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับ

พอใช รองลงมา คือ ระดับตองปรับปรุง (รอยละ 42.5) และระดับดี (รอยละ 4) ทักษะเกี่ยวกับความรอบรู

ดานสุขภาพพบวา ในภาพรวมคาเฉลี่ยสูงสุดอยูในระดับมาก คือ ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง 

(M = 4.26, SD = 0.61) และทักษะดานอื่น ๆ อยูในระดับปานกลาง คาเฉลี่ยตํ่าสุด คือ ทักษะการสื่อสาร 

(M = 3.04, SD = 0.60) ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว พบวา นักเรียนทั้งสามชั้นปมีคะแนน

ความรูแตกตางกันอยางนอย 1 คู ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ.05 (F (2, 197) = 6.39, p < .01) และมีทักษะ

เพยีงดานเดียวท่ีแตกตางกนัอยางนอย 1 คู ท่ีระดบันยัสําคัญทางสถติิ .05 คอื ทักษะการตัดสินใจเลอืกปฏบัิติ

ที่ถูกตอง (F (2, 197) = 3.79, p = .02)  ดังตารางที่ 1

ตารางที ่1 การวเิคราะหความแปรปรวนทางเดียวของความรอบรูดานสุขภาพของนักเรยีนช้ันประถมศึกษา

ตอนปลายจําแนกตามระดับชั้นป 

ความรอบรูดานสุขภาพ
แหลงความ

แปรปรวน

Sum of 

Squares
df

Mean 

Square
F Sig

1. ความรูเกี่ยวกับโรคและการปองกันโรคโควิด-19 ระหวางกลุม 62.50 2 31.25 6.39 <.01*

ภายในกลุม 963.00 197 4.89

2. ทักษะการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ ระหวางกลุม 1.13 2 0.57 1.28 .28

ภายในกลุม 87.18 197 0.44
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หมายเหตุ.  n = 200, * p < .05

 เมือ่ทดสอบรายคูโดยใช Scheffe test พบวา คะแนนนกัเรยีนชัน้ ป.6 สูงกวาช้ัน ป.4 อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .01)  และนักเรียนชั้น ป.6 มีคาเฉลี่ยทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตองสูง

กวานักเรียนชั้น ป.4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p = .025)

พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย

 คาเฉลีย่พฤติกรรมการปองกนัโรคโควดิ-19 ของนักเรยีนชัน้ประถมศึกษาตอนปลายโดยรวมอยูใน

ระดับมาก (M = 3.99, SD = 0.63) เมื่อพิจารณารายดานพบวา คาเฉลี่ยอยูในระดับมากทุกดาน ในภาพรวม

คาเฉลี่ยสูงสุด คือ การสวมหนากากอนามัยและการปองกันการแพรเชื้อ (M = 4.37, SD = 0.71) รองลงมา 

คอื การลางมือ (M = 4.10, SD = 0.81) คาเฉลีย่ต่ําสดุ คือ การประเมนิและเฝาระวงัอาการผดิปกติ (M = 3.58, 

SD = 1.04) เมื่อพิจารณารายชั้นปพบวา คาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 สูงสุด คือ นักเรียนชั้น 

ป.6 (M = 4.12, SD = 0.61) รองลงมา คือ นักเรียนชั้น ป. 5 (M = 3.94, SD = 0.65) และคาเฉลี่ยตํ่าสุด คือ 

นักเรียนชั้น ป.4 (M = 3.89, SD = 0.61)  

ปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย

 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณพบวา ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง ทักษะการรูเทาทัน

สื่อและสารสนเทศ ทักษะการจัดการตนเอง และเกรดเฉลี่ยสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการปองกัน

โรคโควิด-19 ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายไดรอยละ 38.3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(R2 = .383, p < .05) ตัวแปรที่มีอิทธิพลมากที่สุด ไดแก ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง (Beta = 

0.375, p < .05) รองลงมา คือ ทักษะการรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ (Beta = 0.250, p < .05) รายละเอียด

ดังตารางที่ 2

ความรอบรูดานสุขภาพ
แหลงความ

แปรปรวน

Sum of 

Squares
df

Mean 

Square
F Sig

3. ทักษะการสื่อสาร ระหวางกลุม 0.69 2 0.34 0.95 .39

ภายในกลุม 71.60 197 0.36

4. ทักษะการจัดการตนเองดานสุขภาพ ระหวางกลุม 0.42 2 0.21 0.32 .73

ภายในกลุม 129.68 197 0.66

5. ทักษะการรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ ระหวางกลุม 1.22 2 0.61 0.72 .49

ภายในกลุม 167.76 197 0.85

6. ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง ระหวางกลุม 2.72 2 1.36 3.79 .02*

ภายในกลุม 70.48 197 0.36
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ตารางที ่2 การวิเคราะหถดถอยพหคุณูของปจจยัสวนบคุคลและความรอบรูดานสุขภาพเกีย่วกบัการปองกนั

โรคโควิด-19 

ตัวแปร
Unstandardized Coefficients Standardized Coefficients

t
p-

valueB Std. Error Beta

ทกัษะการตัดสินใจเลอืกปฏบิติัท่ีถกูตอง (Decision) 0.389 0.061 0.375 6.385 <.001

ทักษะการรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ (Media) 0.171 0.048 0.250 3.553 <.001

ทักษะการจัดการตนเอง (Management) 0.150 0.057 0.193 2.645 .009

เกรดเฉลี่ย (Grade point average) 0.184 0.061 0.117 2.061 .041

คาคงที่  (Constant) 0.628 0.412 1.524 .129

หมายเหตุ. R = .619, R2 = .383, F = 30.315, p < .05

 สามารถเขียนเปนสมการทาํนายพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 (ZBehavior) ในรูปคะแนน

มาตรฐาน (Standardized score) ไดดังนี้ ZBehavior = 0.375 ZDecision + 0.250 ZMedia + 0.193 ZManagement  + 0.117 

ZGrade point average

อภิปรายผลการวิจัย
 ความรูเก่ียวกบัโรคและการปองกนัโรคโควดิ-19 ของนกัเรยีนชัน้ประถมศึกษาตอนปลายมคีะแนน

เฉลี่ยอยูในระดับตองปรับปรุง โดยนักเรียนชั้น ป.6 มีความรูมากกวาช้ัน ป.4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

เน่ืองจากอายุและประสบการณมีผลตอการพัฒนาดานสติปญญา ความรู การเรียนรู และการเขาถึง

แหลงขอมูลความรู (จรินนัท ชวยศรนีวล และคณะ, 2563; ปาจรา โพธิหงั, 2564)  การทีนั่กเรียนกลุมตัวอยาง

เกือบทั้งหมดยังมีความรูนอย เนื่องจากองคความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ซ่ึงเปนโรคอุบัติใหม มีการ

เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ยังไมมีรายวิชาที่สอนในหลักสูตรแกนกลางการศึกษาข้ันพื้นฐาน พ.ศ. 2551 

(ฉบับปรบัปรงุ พ.ศ. 2562) แมวาโรงเรยีนไดปรบัสาระรายวชิาโดยเพิม่เน้ือหาดังกลาวในวชิาสุขศึกษาและ

จัดกิจกรรมใหความรูเพื่อปองกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 สําหรับนักเรียนแลว ทั้งในรูปแบบออนไซต

และออนไลน  แตผลลพัธการเรยีนรู คือ ความรูยังอยูในระดับตองปรบัปรงุ เน่ืองจากปจจยัหลายประการท้ัง

ดานความพรอมของผูสอน ผูเรียน ผูปกครอง บรรยากาศการเรียนรู และสิ่งสนับสนุนการเรียนรู รูปแบบ

การเรยีนรู (Learning style) ของนักเรยีนและความสามารถในการเขาถงึขอมูลความรูท่ีแตกตางกนั (Jimola 

& Ofodu, 2021) แสดงใหเห็นวา ปจจัยที่มีผลตอความรูของนักเรียนมีทั้งปจจัยดานหลักสูตรและการเรียน

การสอน ปจจัยดานผูเรียน ผูปกครอง และสิ่งสนับสนุนการเรียนรู

 สําหรับทักษะเกี่ยวกับความรอบรูดานสุขภาพเกือบทุกดานอยูในระดับปานกลาง แมวาโรงเรียน

ปรับรูปแบบการเรียนการสอนเปนออนไลนดังไดกลาวมาแลว  นักเรียนที่มีภูมิลําเนาอยูในชนบทและ

ครอบครัวมีฐานะทางเศรษฐกิจยากจน อาจขาดแคลนอุปกรณและสื่อการเรียนรู จึงประสบปญหาในการ
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เรียนรูและเขาถึงแหลงขอมูลความรู (วราพรรณ วงษจันทร และปณณวิชญ ปยะอรามวงศ, 2564) ทําให

มีความรอบรูดานสุขภาพในระดับปานกลาง สอดคลองกับการวิจัยของ Onyema et al. (2020) พบวา 

ในสถานการณแพรระบาดของโรคโควิด-19 สงผลกระทบตอการเรียนรูของนักเรียน โดยเฉพาะผูท่ีมี

ขอจํากัดในการใชเทคโนโลยีและมีทักษะในการเขาถึงขอมูลนอย 

 ผลการวิจัยตางจากการศึกษาวิจัยที่ผานมาในประเทศไทย (ณัฎฐวรรณ คําแสน, 2564; ดรัญชนก 

พันธสุมา และพงษสิทธิ์ บุญรักษา, 2564; นงณภัทร รุงเนย และคณะ, 2565) และตางประเทศ (Alhazmi 

et al., 2020; Reuben, Danladi, Saleh, & Ejembi, 2021; Yue, Zhang, Cao, & Chen, 2021) พบวา นักเรียน

วัยรุน นักศึกษาและประชาชนมีความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคโควิด-19 ในระดับปานกลางถึงดี ทั้งนี้กลุม

ตัวอยางในงานวิจัยดังกลาวเปนวัยรุนและผูใหญ ซึ่งตามหลักของพัฒนาการและการเรียนรู บุคคลในวัยนี้

ยอมมีศักยภาพในการเรยีนรูและมคีวามสามารถในการเขาถึงขอมลูความรูไดดีกวาเด็กวยัเรียน (Mukhalalati 

& Taylor, 2019) ขอคนพบจึงแตกตางกัน 

 พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยอยูในระดับมาก คาเฉลี่ยสูงสุดของ

พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19  คือ การสวมหนากากอนามัยและการปองกันการแพรเช้ือ และคา

เฉลี่ยตํ่าสุด คือ การประเมินและเฝาระวังอาการผิดปกติ สอดคลองกับการศึกษาวิจัยที่ผานมาในเมืองอูฮั่น 

ประเทศจีนพบวา นักเรียนแสดงพฤติกรรมปองกันโรคโควิด-19 โดยการสวมหนากากอนามัยมากท่ีสุด 

รองลงมาคือ การลางมือ (Chen et al., 2020) สําหรับพฤติกรรมในดานการประเมินและเฝาระวังอาการผิด

ปกติมีคะแนนต่ําสดุ เนือ่งจากนกัเรยีนกลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเกีย่วกบัการปองกนัโรคโควดิ-19 ใน

ระดับตองปรับปรุงถึงปานกลางจึงสงผลตอพฤติกรรมดานการประเมินและเฝาระวังอาการผิดปกติตาง ๆ 

ไดนอย 

 เม่ือพิจารณาตามแนวคิดของ Nutbeam (2008) ซ่ึงกลาววาระดับของความรอบรูดานสุขภาพ

เกี่ยวของกับความสามารถในการเขาถึงขอมูล การส่ือสาร การรูเทาทันส่ือและสารสนเทศ และการ

จัดการตนเองเพื่อนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ผูท่ีมีระดับความรอบรูดานสุขภาพในระดับ

วิจารณญาณจะทําใหตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตองไดดี ผลการวิจัยพบวา แมวากลุมตัวอยางมีความรอบรู

ดานสุขภาพในดานความรูในระดับตองปรบัปรงุถงึพอใช และทกัษะเกีย่วกบัความรอบรูดานสขุภาพเกอืบ

ทกุดานอยูในระดับปานกลาง ถอืวามีความรอบรูดานสขุภาพขัน้พืน้ฐาน (Functional health literacy) โดยมี

ทกัษะการส่ือสารในระดับต่ําสดุ  แตพบวา มีทกัษะการตัดสินใจปฏบิติัสิง่ท่ีถกูตองอยูในระดับมาก ซ่ึงเปน

ความรอบรูดานสุขภาพข้ันวิจารณญาณ (Critical health literacy) สงผลใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการ

ปองกนัโรคโควิด-19 อยูในระดับมาก อธิบายไดวา กลุมตัวอยางอยูในวยัเด็กอาจไดรบัอทิธิพลทีม่ผีลตอการ

ตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกตองจากบุคคลใกลชิดที่เชื่อถือศรัทธา ไดแก บิดามารดา ครู ผูที่เคารพหรือ

ชืน่ชอบ เปนตน ประกอบกบัการรณรงคของส่ือตาง ๆ  ในสังคมเนนการปองกนัโรคอยางถกูตอง โดยเฉพาะ

การสวมหนากากอนามัยและการลางมอื ทําใหนกัเรยีนเครงครดัในการปฏบัิติกจิกรรมปองกนัโรคโควดิ-19  

ดังน้ันในการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพของเด็กในวัยนี้ จึงควรคํานึงถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอการ

เรียนรูและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเด็กเปนสําคัญ 
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 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณพบวา ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตองเปนตัวแปรท่ีมี

อิทธิพลมากที่สุดในการทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 สอดคลองกับการวิจัยที่ผานมาพบวา 

ทักษะการตัดสินใจมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 (วิชัย เทียนถาวร และณรงค 

ใจเที่ยง, 2564)  นอกจากนี้ทักษะการรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ ทักษะการจัดการตนเอง และเกรดเฉลี่ย

สามารถรวมกนัทํานายพฤติกรรมการปองกนัโรคโควดิ-19 ได สอดคลองกบัการวจิยัของวรัญญา ไชยโคตร, 

รัติติยา พานิพัฒน, เกศิณี หาญจังสิทธิ์, ภคิน ไชยชวย, และอุรารัช บูรณะคงคาตรี (2564)  พบวา เกรดเฉลี่ย

และความรอบรูดานสุขภาพโดยเฉพาะดานทักษะการตัดสินใจเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

ปองกันโรคของนักเรียน การไดรับขอมูลความรูและแนวทางปฏิบัติท่ีถูกตองท้ังจากครู บิดามารดา และ

สื่อตาง ๆ จะชวยใหมีทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตองซึ่งเปนองคประกอบสําคัญของความรอบรู

ดานสุขภาพ โดยตองพฒันาทกัษะการรูเทาทันส่ือและสารสนเทศ ใหนักเรยีนสามารถทําความเขาใจเน้ือหา

ของสื่อ ไตรตรองและตีความเน้ือหาไดเพื่อนําไปสูการตัดสินใจและนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมปองกัน

โรคโควิด-19 ไดถูกตอง (วราพรรณ วงษจันทร และปณณวิชญ ปยะอรามวงศ, 2564) จากผลการวิจัยแสดง

ใหเห็นวา การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพเปนส่ิงสําคัญ โดยเฉพาะทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ี

ถูกตองเปนปจจัยสําคัญที่สงผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ซึ่งจะชวยลดอุบัติการณการติดเชื้อ

โรคโควิด-19 ไดเพิ่มขึ้น

สรุปผลการวิจัย
 ขอคนพบจากการวิจัยพบวา ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกตอง ทักษะการรูเทาทันส่ือและ

สารสนเทศ ทักษะการจัดการตนเอง และเกรดเฉลี่ยสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค

โควิด-19 ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายได รอยละ 38.3 โดยทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่

ถูกตองเปนตัวแปรสําคัญที่มอีิทธพิลตอพฤตกิรรมการปองกันโรคโควิด-19 มากที่สุด รองลงมา คือ ทักษะ

การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

 โรงเรยีนควรทบทวนสาระรายวชิาในหลกัสูตรใหมีเนือ้หาเกีย่วกบัโรค อาการแสดงของโรคโควิด-19

และแนวทางการประเมินอาการรวมท้ังเฝาระวังอาการผิดปกติเพิ่มขึ้น และควรรวมมือกับหนวยบริการ

สุขภาพในพื้นที่เพื่อพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 แกนักเรียน ซึ่งจะชวยใหนักเรียน

สามารถเขาถึงขอมูลเกี่ยวกับโรคและการปองกันโรคโควิด-19 และเกิดความรอบรูดานสุขภาพ สงผลให

นักเรียนสามารถปองกันโรคโควิด-19 ไดถูกตอง นอกจากน้ีวิทยาลัยพยาบาลควรสงเสริมการจัดกิจกรรม

บรกิารอนามัยโรงเรยีนในรายวชิาท่ีเกีย่วของ โดยคํานึงถงึปจจยัทีเ่กีย่วของกบัความรอบรูดานสุขภาพรวมท้ัง

เลือกใชสื่อการเรียนรูที่เหมาะสมกับวัยเด็กเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการเรียนรูของนักเรียน
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ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

 ควรศึกษาวิจัยตอยอดในการพัฒนาโปรแกรมหรือรูปแบบการการเสริมสรางความรอบรูดาน

สุขภาพโดยเฉพาะการพัฒนาทักษะการตัดสินใจท่ีถูกตองและพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ของ

นักเรียนชั้นประถมศึกษาเพิ่มขึ้น
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