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บทความวิจัย 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของนกัเรียนชั้นมัธยมศึกษา  

อำเภอเวียงสา จังหวัดน่าน 

พิชญวดี ใจสุภาพ1 , สุทธิชัย ศิรินวล 2,*  

 
บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา อำเภอเวียงสา จังหวัด
น่าน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน กลุ่มตัวอย่าง 337 คน เก็บข้อมูล 1 – 28 กุมภาพันธ์ 2566 เครื่องมือท่ีใช้
เป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
แบบเพียร์สันและถดถอยพหุคูณ ผลการศึกษาพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.5 มีอายุเฉลี่ย 15.3 ปี อยู่ช้ัน
มัธยมศึกษาปีที่ 4 ร้อยละ 23.7 ช่วงโรคระบาดส่วนใหญ่อยู่บ้าน ร้อยละ 90.2 กิจกรรมนอกบ้านคือ พบปะเพื่อน ร้อย
ละ 49.0 ความสัมพันธ์กับเพื่อนระดับปานกลาง ร้อยละ 66.8 ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด -19 ระดับปานกลาง ร้อยละ 
73.0 ทัศนคติต่อโรคโควิด-19 ระดับปานกลาง ร้อยละ 75.1 การรับรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ระดับปานกลาง ร้อยละ 67.4 
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ระดับสูง ร้อยละ 46.9 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 คือ การรับรู้
ความรุนแรงโรคโควิด-19 (p<0.001) ความสัมพันธ์กับเพื่อน (p<0.001) และทัศนคติต่อโรคโควิด-19 (p=0.001) 
สามารถทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ได้ ร้อยละ 21.7 (Adj.R2 = 0.217, (p<0.001)) เขียนเป็นสมการได้ 
ดังนี้ คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 = 23.411 + 0.353 (การรับรู้ความรุนแรงโรคโควิด-19) + 0.202 
(ความสัมพันธ์กับเพื่อน) + 0.300 (ทัศนคติต่อโรคโควิด-19) ผลการศึกษาที่ได้สามารถนำไปใช้ในการส่งเสริม ป้องกัน
โรค และเป็นข้อมูลเพื่อให้สุขศึกษาในการป้องกันพฤตกิรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคโควิด-19 ต่อไป 
คำสำคัญ แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ, โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019: โควิด-19, พฤติกรรมการป้องกันโรค, 
นักเรียนช้ันมัธยมศึกษา  
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Original Article 
 
Health belief model and preventive behaviors for coronavirus disease-

2019 among secondary school students at Wiangsa district, Nan province  

Pichayawadee Jaisupap1 , Suthichai Sirinual2,*  

 
Abstract 

This cross-sectional Descriptive study aimed to study Health belief model and preventive 
behaviors for coronavirus disease-2019 among secondary school students at Wiangsa district, Nan province. 
The 337 participants were selected by multi-stage sampling. The data were collected in February 1, 2023 – 
February 28, 2023 through using questionnaires and analyzed by frequency, percentage, mean, standard 
deviation, Pearson’s Correlation Coefficient and Multiple Regression. The results revealed that most of the 
them were female (60.5%), average age = 15.3 years (S.D.=1.67), 23.7% were the study in 4th grade, 90.2% 
stayed home during pandemic, 49.0%  were regular hang out with friends, 66.8%  had relationship with 
friends at moderate level, 73.0%  had knowledge about COVID – 19 at moderate level, 75.1%  had an 
attitude towards COVID-19 at moderate level, 67.4%  had perception for COVID-19 at moderate level, 
46.9%  had preventive behavior towards COVID-19 at high level.   There were 3 factors can predict 
preventive behaviors for COVID-19 significantly for 21.7% (Adj.R2 = 0.217, (p<0.001)) include perceived of 
severity of COVID-19 (p<0.001) , relationship with friends (p<0.001)  and the attitude towards COVID-19 
(p=0.001) respectively. The predictive equation was preventive behaviors for COVID-19 score =  23.411+ 
0.353 (the perceived severity of COVID-19) + 0.202 (relationship with friends) +0.300 (the attitude towards 
COVID-19). Therefore, the results should be used to support the prevention of COVID-19 during COVID-19 
pandemic. Moreover, the results could be used to promote the prevent covid-19 and could be used as 
basic information for creating guideline for health education and preventive behaviors.  
Keywords: Health believe model, Coronavirus disease-2019 (COVID-19), Preventive behaviors, 
Secondary school students 
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บทนำ 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เกิดจากโคโรนาไวรัสพันธุ์ใหม่ ที่ไม่เคยพบในมนุษย์มาก่อน พบการ

ตดิเชือ้ไวรัสชนิดนี้พบครั้งแรกในเดือนธันวาคม ป 2562 ที่สาธารณรัฐประชาชนจีน และได้มีการแพร่ระบาดไปท่ัวโลก และ
เมื่อวันที่ 11 มีนาคม 2563 ได้รับการประกาศจากองค์การอนามัยโลก เป็นการระบาดใหญ่ระดับโลก (Global pandemic) 
ไวรัสนี้ได้แพร่ขยายออกอย่างกว้างขวางในประเทศจีน และพบว่ามีผู้ป่วยด้วยไวรัสนี้ในประเทศอ่ืนด้วยหลายประเทศ เมื่อ
วันท่ี 15 เมษายน 2563 รายงานสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 พบว่า ยอดผู้ป่วยสะสม
จาก 208 ประเทศทัว่โลก 1,998,138 ราย เสียชีวิต 126,607 ราย 1  

ประเทศไทย พบอัตราการติดเช้ือในประเทศไทย จำนวน 2,369 ราย มีผู้เสียชีวิต 30 ราย ผู้ป่วยรายใหม่ 111 
ราย ในกรุงเทพและจังหวัดนนทบุรี 1,250 ราย ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 101 ราย ภาคเหนือ 86 ราย ภาคกลาง 332 ราย 
และภาคใต้  409 ราย2 จากสถานการณ์ ผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทั่ วโลก วันที่  31 ธันวาคม 2564 ถึง วันที่      
7 มกราคม 2565 มีจำนวน 11,244,199 ราย เฉลี่ยพบผู้ติดเช้ือวันละ 1,874,033 ราย มีจำนวนประเทศที่มีรายงานพบผู้ติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สายพันธุ์โอไมครอน จำนวน 141 ประเทศ  มีจำนวนผู้ติดเช้ือรวม 495,630 ราย โดยจำนวนผู้ติดเช้ือ
ทั่วโลก เพิ่มขึน้อย่างเห็นได้ชัดในวันที่ 1 มกราคม 2565 พบว่า หลายประเทศ กำลังประสบกับภาวะการระบาดของเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 สายพันธุ์โอไมครอน ทำให้จำนวนผู้ติดเช้ือภายในประเทศสูงขึ้น และสถานการณ์ในประเทศไทย เมื่อวันท่ี 6 
มกราคม 2565 กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศยกระดับเตือนภัยโคโรนา 2019 จากเดิมระดับ 3 เป็นระดับ 4 หลังจากท่ี
จำนวนของผู้ติดเช้ือเพิ่มขึ้น และมีการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สายพันธุ์โอไมครอนในหลายๆ จังหวัด โดยมี
ข้อแนะนำให้ทุกคนงดรับประทานอาหารร่วมกัน งดดื่มสุราในร้าน งดเข้าสถานที่เสี่ยงทุกประเภท เลี่ยงเข้าใกล้ผู้อื่นนอกบ้าน 
งดร่วมกิจกรรมกลุ่ม งดโดยสารขนส่งสาธารณะทุกประเภท งดไปต่างประเทศ เข้าประเทศกักตัว และมีการปิดสถานที่เสี่ยงที่
ทำให้เกิดการแพร่เช้ือ 3  

จากสถานการณ์ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดน่าน วันท่ี 28 กุมภาพันธ์ 2565 พบผู้ติดเชื้อรายใหม่ 262 
ราย สะสมระลอกมกราคม 2565 จำนวน 5,444 ราย ซึ่งผู้ติดเช้ือยืนยัน RT-PCR จำนวน 79 ราย และผู้ติดเช้ือเข้าข่าย 
ATK จำนวน 183 ราย ซึ่งผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในการรายงานนี้ เป็นกลุ่มสถานศึกษา จำนวน  8 กลุ่มเสี่ยง13 ซึ่ง
ขยายวงกว้างมากขึ้น เป็นกลุ่มนักเรียน วัยรุ่น ซึ่งเป็นอีกหนึ่งกลุ่มเสี่ยงที่นำเช้ือสู่คนในครอบครัว ด้วยพัฒนาการทาง
อารมณ์และทางสังคมของวัยรุ่น ต้องการความเป็นอิสระ มีความเป็นส่วนตัว ต้องการเป็นที่ยอมรับของเพื่อนและสังคม 
ชอบความท้าทาย และชอบอยู่กันเป็นกลุ่มก้อนและมักมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไม่ว่าจะเป็น
การรวมตัวกันเพื่อความบันเทิง สนุกสนาน  ดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ และมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่มวนเดียวกันในกลุ่ม
เพื่อนสนิท ที่สำคัญวัยนี้เป็นวัยที่ขาดความตระหนักและมักจะรู้เท่าไม่ถึงการณ์ จึงอาจจะเป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะนำพาหะของ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไปสู่ผู้สูงอายุ เด็ก และคนรอบข้างในครอบครัวได้ จึงทำให้สถานการณ์ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 จังหวัดน่าน วันท่ี 1 เมษายน 2565 พบผู้ป่วยยืนยันติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ผู้ป่วยสะสมจำนวน 27,974 ราย 
ผู้เสียชีวิตสะสมจำนวน 31 ราย22   

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับความเช่ือด้านสุขภาพเป็นการรับรู้ของบุคคลที่มีผลต่อสุขภาพของ
ตนเองเป็นปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับการแสดงพฤติกรรมการสุขภาพ โดยตัวบุคคลมีความเช่ือในสิ่งใดสิ่งหนึ่งก็
จะทำสิ่งต่างๆ ตามความเชื่อนั้น ซึ่งในการอธิบายและทำนายพฤติกรรมของบุคคลในการที่จะปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันและ
รักษาโรคตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model)9 กล่าวว่าบุคคลจะต้องมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงและ
ความรุนแรงของโรค ซึ่งการรับรู้นี้จะผลักดันให้บุคคลหลีกเลี่ยงจากภาวะคุกคามของโรคโดยเลือกวิธีปฏิบัติที่คิดว่าเป็นวิธี
ที่ดีที่สุด โดยการเปรียบเทียบประโยชน์ที่ได้รับจากการปฏิบัติผลเสียค่าใช้จ่าย หรืออุปสรรคที่จะ เกิดขึ้น ได้อธิบาย
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลโดยใช้แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model)9 โดยกล่าวถึงสิ่งจูงใจ
ที่เป็นปัจจัยให้บุคคลปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ของบุคคล ถ้าบุคคลนั้นรับรู้และมี
ความเช่ือว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเช่ือว่าโรคจะมีความรุนแรงและส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตต่อ
ครอบครัวต่อสังคมของตนเองก็จะเกิดแรงผลักดันให้เกิดการปฏิบัติต่อพฤติกรรมนั้น นอกจากนี้ยังมีปัจจัยร่วมที่เป็นปัจจัย
ที่มีอิทธิพลทั้งด้านบวกและด้านลบต่อการรับรู้ของบุคคล ซึ่งได้แก่ เพศ อายุ การศึกษาข้อมูลข่าวสารต่างๆ เป็นต้น และ
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สุดท้ายปัจจัยที่มีผลต่อความเป็นไปได้ในการปฏิบัติของบุคคล ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค โดยบุคคล
จะปฏิบัติพฤติกรรมต้องมีความเช่ือและเปรียบเทียบว่าสิ่งนั้นก่อผลดี ลดโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงได้ หรือสิ่งที่จะ
กระทำนั้นก่อให้เกิดความไม่สะดวกที่เป็นอุปสรรคขัดขวางมากกว่ากัน โดยถ้าบุคคลรับรู้ถึงประโยชน์มากกว่าก็มีแนวโน้ม
ที่จะปฏิบัติ แต่ถ้ารับรู้ถึงอุปสรรคมากกว่าก็มีแนวโน้มที่จะไม่ปฏิบัติพฤติกรมนั้น ซึ่งจากการรวบรวมการศึกษา พบว่า ตัว
แปรการรับรู้อุปสรรค การรับรู้ประโยชน์การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคและการรับรู้ความรุนแรงสามารถอธิบายการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ในเกือบทุกการศึกษา 

จากงานวิจัยที่ผ่านมาเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า กลุ่มพระสงฆ์ 4 
พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโควิด-19 การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคโควิด-19 อยู่ในระดับมากที่สุด การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคโควิด-19 และ
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค อยู่ในระดับมาก สำหรับพฤติกรรมในการป้องกันการติดโควิด-19 
พบว่าอยู่ในระดับมาก กลุ่มประชาชน 5 พบว่า แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันโรค อยู่ในระดับมาก และด้านการรับรู้ต่ออุปสรรคในการป้องกันโรค อยู่ในระดับน้อย กลุ่มวัยรุ่น 6 พบว่า วัยรุ่นมี
ระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 ความถี่ในการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ระดับ
มาก การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันของโรค กลุ่มผู้ประกอบอาชีพด้าน
บริการสุขภาพได้แก่ ทันตาภิบาล7 พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการปฏิบัติงานและการรับรู้ความรุนแรงของโควิด-19 
อยู่ในระดับมากที่สุด ส่วนการรับรู้ของหน่วยงานต่อการดำเนินงานควบคุมโรคอยู่ในระดับมาก  และกลุ่มนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย 8 พบว่า มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคโควิด-19 การรับรู้ความรุนแรงของโควิด-19 และ
พฤติกรรมการป้องกันโควิด-19  อยู่ในระดับมาก ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้เกี่ยวกับโควิด-19 กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโควิด-19 พบว่า มีความสัมพันธ์ จากงานวิจัยที่ผ่านมานั้น พบการศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้พฤติกรรมการป้องกันโค
วิด-19 คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค และ
การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค เพียงเท่านั้นซึ่งไม่พบการศึกษาที่บูรณาการครบทั้ง 3 องค์ประกอบตามทฤษฎีแบบ
แผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 9  คือ ปัจจัยด้านการรับรู้ของบุคคล ปัจจัยร่วม (ปัจจัยส่วนบุคคล 
ปัจจัยด้านจิตสังคม ปัจจัยด้านโครงสร้าง) และสิ่งชักนำสู่การปฏิบัติ  

ดังนั้น ผู้วิจัยได้นำทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ครบทั้ง 3 องค์ประกอบมาประยุกต์ใช้ในการศึกษา
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของนักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษา อำเภอเวียงสา จังหวัดน่าน เพื่อนำข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการส่งเสริมความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  ในกลุ่มนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาเพื่อให้ปลอดภัยจากโรคต่อไป   

 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive study) โดย
ประยุกต์ใช้แนวคิดมาจากทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health belief model) 9   

ประชากรที่ศึกษา คือ นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1 - 6 ปีการศึกษา 2565 โรงเรียนในสังกัดสำนักงานเขตพื้นที่
การศึกษามัธยมศึกษาน่าน สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาน่าน เขต 1  องค์การบริหารส่วนจังหวัดน่าน และ
สำนักบริหารงานการศึกษาพิเศษน่าน ในอำเภอเวียงสา จังหวัดน่าน จำนวน 2,756 คน21 คำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
จากสูตรของแดเนียล10 ได้กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา จำนวน 337 คน  

การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) ขั้นที่ 1 การสุ่มแบบแบ่งช้ัน จำแนกตามโรงเรียน
มัธยมศึกษา ในอำเภอเวียงสา จังหวัดน่าน ทั้งหมด 7 โรงเรียน โดยกระจายขนาดตัวอย่างตามสัดส่วนนักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาปีที่ 1-6 ได้ขนาดตัวอย่างของแต่ละโรงเรียน ขั้นที่ 2 สุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม โดยการจับฉลากไม่ใส่คืนสุ่มเลือก
ห้องเรียน โรงเรียนละ ร้อยละ 30 ของห้องเรียนทั้งหมด ขั้นที่ 3 สุ่มตัวอย่างแบบง่าย โดยการจับฉลากไม่ใส่คืนสุ่มเลขที่
นักเรียนในแต่ละห้องเรียน ทีละ 1 คน จนครบตามจำนวนกลุ่มตัวอย่าง  
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เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria)  
1. สามารถอ่านออกเขียนได ้
2. นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 1 - 6 ปีการศึกษา 2565 อำเภอเวียงสา จังหวัดน่าน 
3. สมัครใจและยินยอมเข้าร่วมตอบแบบสอบถามการวิจัย 
เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria)    
1. ไม่สามารถเข้าร่วมตอบแบบสอบถามในช่วงเวลาที่กำหนด 
2. กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
โดยใช้แบบสอบถามซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาจากแนวคิดการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แบ่งออกเป็น 7 

ส่วน ดังนี ้
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของนักเรียน ได้แก่ เพศ อายุ ระดับช้ันเรียน จำนวนสมาชิกในครอบครัว จำนวน 4 ข้อ 
เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) ทั้งแบบเปิด (Open End) และแบบปิด (Close End) โดยการเติมคำลงใน
ช่องว่าง 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลสิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติ ได้แก่ กิจวัตรช่วงมีการระบาด กิจกรรมนอกบ้านท่ีปฏิบัติเป็นประจำ 
ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ประวัติโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การได้รับความรู้ในการป้องกันโรค  แหล่งข้อมูลของความรู้
ในการป้องกันโรค จำนวน 5 ข้อ เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist)  
  ส่วนท่ี 3 ความสัมพันธ์กับเพื่อน เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) โดยการเติมคำลงในช่องว่าง มีเกณฑ์
การให้คะแนนเป็นแบบมาตรส่วนตามมาตรวัดของลิเคิร์ท โดยมี เกณฑ์การให้คะแนนออกเป็น 5 ระดับ  คือ ประจำ 5 
คะแนน บ่อย 4 คะแนน นานๆครั้ง 3 คะแนน บางครั้ง 2 คะแนน ไม่เคย 1 คะแนน จำนวน 10 ข้อ ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการ
แปลผลตามแนวคิดของเบสท์ 11  แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี ้

ความสัมพันธ์กับเพื่อน ระดับต่ำ  หมายถึง มีคะแนน 18 – 27 
 ความสัมพันธ์กับเพื่อน ระดับปานกลาง  หมายถึง มีคะแนน 28 – 36 
 ความสัมพันธ์กับเพื่อน ระดับสูง  หมายถึง มีคะแนน 37 – 45 

ส่วนท่ี 4 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 10 ข้อ เป็นตัวเลือก 4 ตัวเลือก คือ 
ก ข ค ง การให้คะแนน ตอบถูก ให้ 1 คะแนน ตอบผิด ให้  0 คะแนน ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการแปลผลตามแนวคิดของเบสท์ 
11  แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังน้ี 

ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับต่ำ  หมายถึง มีคะแนน 3 – 5 
ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับปานกลาง หมายถึง มีคะแนน 6 – 8 
ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระดับสูง  หมายถึง มีคะแนน 9 – 10 

 ส่วนที่ 5 ทัศนคติต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) โดยการเติมคำลง
ในช่องว่าง มีเกณฑ์การให้คะแนนเป็นแบบมาตรส่วนตามมาตรวัดของลิเคิร์ท โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนออกเป็น 5 ระดับ 
คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 คะแนน เห็นด้วย 4 คะแนน ไม่แน่ใจ 3 คะแนน ไม่เห็นด้วย 2 คะแนน ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 
คะแนน จำนวน 10 ข้อ  ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการแปลผลตามแนวคิดของเบสท์ 11  แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังน้ี  
 ทัศนคติต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระดับต่ำ  หมายถึง มีคะแนน 25.00 – 33.33 

ทัศนคติต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระดับปานกลาง หมายถงึ มีคะแนน 33.34 – 41.67 
ทัศนคติต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระดับสูง  หมายถึง มีคะแนน 41.68 – 50.00 

  ส่วนที่ 6 การรับรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 รวมทั้งสิ้น จำนวน 21 ข้อ ประกอบด้วย การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 จำนวน 5 ข้อ การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
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นา 2019 จำนวน 7 ข้อ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 5 ข้อ การ
รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 4 ข้อ ลักษณะคำถามเป็น Rating scale 
ประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 คะแนน เห็นด้วย 4 คะแนน ไม่แน่ใจ 3 คะแนน ไม่เห็นด้วย 2 คะแนน ไม่
เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 คะแนน ภาพรวมของคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งหมด 105 คะแนน  
ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการแปลผลตามแนวคิดของเบสท์ 11  แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ การรับรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ระดับต่ำ หมายถึง มีคะแนน 48 – 67 

การรับรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับปานกลาง หมายถึง มีคะแนน 68 – 87 
การรับรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ระดับสูง  หมายถึง มีคะแนน 88 – 105 

ส่วนที่ 7 พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ 
(Checklist) โดยการเติมคำลงในช่องว่าง มีเกณฑ์การให้คะแนนเป็นแบบมาตรส่วนตามมาตรวัดของ  ลิเคิร์ท โดยมีเกณฑ์
การให้คะแนนออกเป็น 5 ระดับ คือ ประจำ 5 คะแนน บ่อย 4 คะแนน นานๆครั้ง 3 คะแนน บางครั้ง 2 คะแนน และไม่
เคย 1 คะแนน  ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการแปลผลตามแนวคิดของเบสท์ 11  แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังน้ี  

พฤติกรรมการป้องกันโรค ระดับต่ำ  หมายถึง มีคะแนนระหว่าง 22.00 – 31.33 
พฤติกรรมการป้องกันโรค ระดับปานกลาง หมายถึง มีคะแนนระหว่าง 31.34 – 40.67 
พฤติกรรมการป้องกันโรค ระดับสูง  หมายถึง มีคะแนนระหว่าง 40.68 – 50.00 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ เครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
แบบสอบถามจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้แก่ อาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ 2 ท่าน พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
1 ท่าน และนักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 2 ท่าน มีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ 
(Index of Item-Objective Congruence: IOC) อยู่ระหว่าง 0.67 – 1.00 ตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ทดลอง
ใช้กับ นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 1 - 6 ปีการศึกษา 2565 ณ โรงเรียนบ้านศรีนาม่าน อำเภอสันติสุข จังหวัดน่าน 
จำนวน 30 ราย โดยแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้ค่า KR-20 เท่ากับ 0.87 และได้ค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’ alpha coefficient) ดังนี้ ความสัมพันธ์ของเพื่อน ทัศนคติต่อโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 เท่ากับ 0.77, 0.73, 0.81 และ 0.89 ตามลำดับ 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยในครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมติจากคณะกรรมการจริยธรรม
เกี่ยวกับการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยพะเยา เอกสารรับรองเลขที่ UP-HEC 1.2/019/66 ลงวันที่ 30 พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2565 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยแนะนำตัวและช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อขออนุญาตดำเนินการ
ศึกษาวิจัยและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำหนดไว้  
ทำการนัดหมายทั้งหมด 2 ครั้ง ท้ังนี้ให้กลุ่มตัวอย่างนำเอกสารช้ีแจงผู้ปกครองและลงนามในหนังสือแสดงความยินยอม
เข้าร่วมโครงการวิจัย ซึ่งใช้เวลาประมาณ 25-30 นาที นัดหมายครั้งที่ 2 เก็บรวบรวมข้อมูล โดยนำเสนอข้อมูลในภาพรวม
และเปิดโอกาสให้อาสาสมัครสอบถามเพิ่มเติม ซึ่งใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที จากนั้นผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยตนเองให้กับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 337 คน พร้อมทั้งรอรับแบบสอบถามคืน จำนวน 337 ชุด ผู้วิจัยตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของแบบสอบถามเพื่อลงรหัสและเตรียมข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติ 

 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมสำเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา หาค่าความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ
เพียร์สัน (Pearson' s Correlation Coefficient) เพื่ออธิบายความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือด้านสุขภาพกับพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยไม่คำนึงถึงอิทธิพลของตัวแปรอื่น และใช้สถิติถดถอยพหุคูณ (Multiple 
Regression) ในการอธิบายปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา 
อำเภอเวียงสา จังหวัดน่าน โดยใช้เกณฑ์กำหนดค่าระดับความสัมพันธ์จากค่าสัมประสิทธ์ิสหสมพันธ์ (r) 12 ดังนี ้
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ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (r)    ระดับความสัมพันธ์ 
0.70 หรือสูงกว่า    มีความสัมพันธ์สูงมาก 
0.50 - 0.69    มีความสัมพันธ์สูง 
0.30 - 0.49    มีความสัมพันธ์ปานกลาง 
0.10 - 0.29    มีความสัมพันธ์ต่ำ 
0.01 - 0.09    แทบจะไม่มีความสัมพันธ์ 

ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของนักเรียนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.5 โดยส่วนใหญ่อายุ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 65.6 มีอายุ
เฉลี่ย 15.38 ปี อายุต่ำสุด 12 ปีและอายุสูงสุด 19 ปี ระดับช้ันเรียนที่ศึกษาของกลุ่มตัวอย่างที่มากที่สุดอยู่ชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 
4 ร้อยละ 23.7 รองลงมามัธยมศึกษาปีที่ 2 ร้อยละ 19.0 นอกจากนั้นพบว่าส่วนใหญ่อยู่กับครอบครัวที่มีจำนวนสมาชิก
ในครอบครัว 4-6 คน  ร้อยละ 73.3 รองลงมา น้อยกว่า 4 คน ร้อยละ 19.0 โดยกิจวัตรช่วงมีการระบาดโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ส่วนใหญ่อยู่บ้าน ร้อยละ 90.2 รองลงมาพบปะเพื่อนฝูง ร้อยละ 6.5 กิจกรรมนอกบ้านที่ปฏิบัติเป็นประจำ 
พบว่า พบปะเพื่อนฝูง ร้อยละ 49.0 มีประวัติเคยเป็นโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 58.2 ส่วนใหญ่เคยได้รับ
ความรู้ในการป้องกันโรค ร้อยละ 98.2 นอกจากนี้ยังพบว่าแหล่งข้อมูลของความรู้ในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
จากบุคคลในครอบครัว Facebook คำแนะนำจากบุคลากรทางการแพทย์ และโทรทัศน์ ร้อยละ 76.6, 75.7, 69.4 และ 67.1 
ตามลำดับ  

ความสัมพันธ์กับเพื่อน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 66.8 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 33.2 คะแนน (S.D.= 
0.2) ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 73.0  โดยมีคะแนนเฉลี่ย 6.47 
คะแนน (S.D.= 1.3) ทัศนคติต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 75.1 โดยมีคะแนน
เฉลี่ย 36.9 คะแนน (S.D.= 3.5) การรับรู้เกี่ยวกับการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 67.4 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 82.3 คะแนน (S.D.= 7.6) เมื่อแยกรายด้านพบว่าด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 53.4 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 20.2 คะแนน (S.D.= 2.2) 
ด้านการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 48.4 โดยมี
คะแนนเฉลี่ย 29.3 คะแนน (S.D.= 3.2) ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 67.7 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 21.90 คะแนน (S.D.= 2.3) ด้านการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 41.5 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 10.8 คะแนน (S.D.= 4.0) และพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 46.9 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 39.80 คะแนน 
(S.D.= 5.5) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด-ค่าสูงสุด และแปลผลของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับของ
ปัจจัย (n = 337) 

ตัวแปร  ± S.D. Min-Max แปลผล 
ความสัมพันธ์กับเพื่อน 33.2 ± 0.2 18 – 45 ปานกลาง 
ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 6.4 ± 1.3 3 – 10 ปานกลาง 
ทัศนคติต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 36.9 ± 3.5 25 – 50 ปานกลาง 
การรับรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โควิด-19 82.3 ± 7.6 59 - 105 ปานกลาง 
 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 20.2 ± 2.2 11 – 25 ปานกลาง 
 การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค 29.3 ± 3.2 21 - 35 ปานกลาง 
 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 21.9 ± 2.3 12 - 25 สูง 
 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 10.8 ± 4.0 4 - 20 ปานกลาง 
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 39.8 ± 5.5 22 – 50 สูง 
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ผลการวิเคราะห์ระหว่างความเช่ือด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ
นักเรียนช้ันมัธยมศึกษา อำเภอเวียงสา จังหวัดน่าน โดยสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ Chi-square พบว่า เพศ และ
ระดับมัธยมศึกษาปีท่ี 6 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และ     ใช้สถิติ Pearson' 
s Correlation Coefficient พบว่า อายุ ความสัมพันธ์กับเพื่อน ความรู้เกี่ยวกับโรค ทัศนคติต่อโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค และการรับรูป้ระโยชน์ของการปฏิบัตเิพื่อป้องกันโรคมคีวามสมัพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ดังตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของกลุ่มตัวอย่าง (n=337) 

ตัวแปร พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
r p-value ระดับ 

เพศ -0.133 0.007** ต่ำ 
อาย ุ 0.145 0.004** ต่ำ 
มัธยมศึกษาปีท่ี 2 -0.016 0.382 ไม่มีความสมัพันธ์ 
มัธยมศึกษาปีท่ี 3 0.007 0.447 ไม่มีความสมัพันธ์ 
มัธยมศึกษาปีท่ี 4 -0.057 0.147 ไม่มีความสมัพันธ์ 
มัธยมศึกษาปีท่ี 5 0.095 0.041 ไม่มีความสมัพันธ์ 
มัธยมศึกษาปีท่ี 6 0.129 0.009** ต่ำ 
จำนวนสมาชิกในครอบครัว 0.032 0.276 ไม่มีความสมัพันธ์ 
ความสัมพันธ์กับเพื่อน 0.268 0.000*** ต่ำ 
ความรู้เกี่ยวกับโรค 0.113 0.019* ต่ำ 
ทัศนคติต่อโรค 0.295 0.000*** ต่ำ 
การรับรูโ้อกาสเสี่ยงของการเกดิโรค  0.255 0.000*** ต่ำ 
การรับรูค้วามรุนแรงของการเกิดโรค 0.320 0.000*** ปานกลาง 
การรับรูป้ระโยชน์ของการปฏิบัตเิพื่อป้องกันโรค 0.306 0.000*** ปานกลาง 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบตัิเพือ่ป้องกันโรค -0.064 0.120 ไม่มีความสมัพันธ์ 
หมายเหตุ : * p-value < 0.05, ** p-value < 0.01, *** p-value < 0.001 

ปัจจัยที่มีผลต่อการพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา อำเภอ
เวียงสา จังหวัดน่าน ด้วยสถิติ Multiple Regression พบว่ามี 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 คือ การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (p<0.001) 
ความสัมพันธ์กับเพื่อน (p<0.001) และทัศนคติต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (p=0.001) มีรายละเอียดดังตารางที่ 3 

ตารางที ่3 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา 
อำเภอเวียงสา จังหวัดน่าน ด้วยสถิติ Multiple Regression (n=337) 

 ตัวแปร B Std.Err Beta T p-value 
Constant 23.411 2.663  8.791 <0.001 
การรับรูค้วามรุนแรงของการเกิดโรค 0.353 0.098 0.203 3.616 <0.001 
ความสัมพันธ์กับเพื่อน 0.202 0.056 0.182 3.602 <0.001 
ทัศนคติต่อโรค 0.300 0.087 0.189 3.459 0.001 
Adj.R2 = 0.217 p<0.001      
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มี p-

value < 0.05 ดังนี้ เพศ อายุ ระดับมัธยมศึกษาปีที่ 6 ความสัมพันธ์กับเพื่อน ความรู้เกี่ยวกับโรค ทัศนคติต่อโรค การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (มีเพียงปัจจัย ระดับมัธยมศึกษาปีที่ 2,3,4 และ 5 จำนวนสมาชิกในครอบครัว และการรับรู้อุปสรรคของ
การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีค่า p-value > 0.05 และพบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.113)  อายุ ระดับมัธยมศึกษาปีที่ 6 มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.145 และ r = 0.129 ตามลำดับ)  
ในขณะที่เพศความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ำกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 (r = -0.133) ส่วนปัจจัยความสัมพันธ์กับเพื่อน ทัศนคติต่อโรค และการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค มี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001 (r = 0.268, r = 0.295 และ r = 0.255 ตามลำดับ) การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค การรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (r = 0.320 และ r = 0.306 ตามลำดับ) ปัจจัยระดับ
มัธยมศึกษาปีท่ี 2,3,4 และ 5 จำนวนสมาชิกในครอบครัว และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา อำเภอเวียง
สา จังหวัดน่าน (p-value > 0.05)  

และพบว่าปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 คือ การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะเพิ่มคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรค 0.353 คะแนน (p<0.001) เมื่อคุม
อิทธิพลของตัวแปรอื่นแล้วเช่นเดียวกัน ความสัมพันธ์กับเพื่อน เพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะเพิ่มคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรค 
0.202 คะแนน (p<0.001) และกลุ่มตัวอย่างที่มีทัศนคติต่อโรค เพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะเพิ่มคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 0.300 คะแนน (p=0.001)  ซึ่งเขียนเป็นสมการในการทำนายได้ดังนี้ คะแนนพฤติกรรมการป้องกัน
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 = 23.411+ 0.353 (การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019) + 0.202 
(ความสัมพันธ์กับเพื่อน) +0.300 (ทัศนคติต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019) ซึ่งสมการสามารถทำนาย คะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้ร้อยละ 21.7 (Adj.R2 = 0.217, (p<0.001) เมื่อคำนึงถึงผลกระทบจากปัจจัยอื่นร่วม
ด้วย  

การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะเพิ่มคะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 0.353 คะแนน (p<0.001) เมื่อคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่นแล้วเช่นเดียวกัน สอดคล้อง
กับการศึกษาของฮูดา แวหะยี6. พบว่า วัยรุ่นมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับน้อยมากกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (rs=0.19 p=<0.01) แสดงว่า วัยรุ่นที่มีระดับการ
รับรู้ความรุนแรงของโรคมากจะมีพฤติกรรมทางป้องกันโรค มากข้ึนด้วยเช่นกัน ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Saud A. Alsulaiman and Terry Lynn Rentner14 ที่ศึกษาเรื่องแบบจำลองความเชื่อด้านสุขภาพและมาตรการป้องกัน: 
การศึกษาของกระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวกับ Coronavirus ในซาอุดีอาระเบีย ที่พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของการติดเช้ือ
ไวรัสมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคได้แก่ การล้างมือบ่อย ๆ การรับประทานอาหารที่ดีต่อ
สุขภาพ ทั้งนี้ อาจเกิดจากโรคโควิด-19 มีความรุนแรงไปทั่วโลก และทุกภาคส่วนได้ให้ความสำคัญโดยการประกาศให้โรคโค
วิด-19 เป็นโรคติดต่ออันตราย (กระทรวงสาธารณสุข 2563)2 จึงทำให้ประชาชนตื่นตัวและให้ความสนใจต่อโรคโควิด-19 
สอดคล้องกับทฤษฎีความเช่ือด้านสุขภาพของ Becker (Carpenter, 2010)9 ที่อธิบายว่า พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคจะ
มีประสิทธิภาพได้หากบุคคลมีการรับรู้และตระหนักถึงความรุนแรงหรืออันตรายที่จะเกิดจากการเจ็บป่วยจะส่งผลให้บุคลากร
รับรู้ถึงประโยชน์และการปฏิบัติปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเหมาะสมต่อเนื่องเพื่อให้มีสุขภาพที่ดี  
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ความสัมพันธ์กับเพื่อน เพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะเพิ่มคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
0.202 คะแนน (p<0.001) เมื่อคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่นแล้วเช่นเดียวกัน จากผลการศึกษาพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า
ความสัมพันธ์กับเพื่อนส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ ท่านมักทำกิจกรรมร่วมกับเพื่อน รุ่นพี่ รุ่นน้อง 
( = 3.96, S.D. = 0.947) สอดคล้องกับการศึกษาของ สุพรรณิการ์ มาศยคง19 ศึกษาคุณภาพชีวิตในโรงเรียนของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลายในกรุงเทพมหานคร พบว่า คุณภาพชีวิตในโรงเรียนด้านสัมพันธภาพระหว่างนักเรียนกับเพื่อนใน
โรงเรียนอยู่ในระดับดี โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.59 ด้านสัมพันธภาพระหว่างนักเรียนและเพื่อนในโรงเรียนเป็นด้านที่มีคุณภาพ
ชีวิตในโรงเรียนอยู่ในระดับดีและมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดกว่าทุกด้านอาจเนื่องมาจากนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายอยู่ในช่วง
วัยรุ่นตอนกลาง ซึ่งจะให้ความความสำคัญกับเพื่อนมากท่ีสุด จะไม่ค่อยสนิทสนมคลุกคลีกับพ่อแม่พี่น้องเหมือนเดิม แต่จะ
สนใจเพื่อนมากกว่า เนื่องจากต้องการการยอมรับจากเพื่อน จึงทำให้มีระดับคุณภาพชีวิตในโรงเรียนสูงที่สุด และสอดคล้อง
กับอรัญญ์ชยาต์ บุญชูกิตติยศ20 ได้ศึกษาเกี่ยวกับ ปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมที่เป็นปัญหาในวัยรุ่น : การวิเคราะห์
จำแนกกลุ่มระหว่างกลุ่มวัยรุ่นที่กระทำความผิดกับกลุ่มนักเรียนวัยรุ่นตอนปลาย พบว่า  การรับรู้บรรทัดฐานกลุ่มเพื่อนเป็น
ปัจจัยที่สามารถจำแนกพฤติกรรมที่เป็นปัญหาทั้ง 2 กลุ่มตัวอย่างได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 การเห็นคุณค่าใน
ตนเองของวัยรุ่นมีความสัมพันธภาพกับเพื่อนรวมทั้งอิทธิพลของกลุ่มเพื่อนที่สัมพันธ์ใกล้ชิดเปน็ตัวแปรส่งผ่านลักษณะการมุ่ง
อนาคตและมีความสัมพันธ์กับตัวแปรตามเอกลักษณ์แห่งตนของวัยรุ่นตอนปลายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01และมี
ทิศทางความสัมพันธ์เป็นบวกโดยอิทธิพลของกลุ่มเพื่อนและสัมพันธภาพกับเพื่อนแสดงเอกลักษณ์แห่งตนมีความสัมพันธ์กัน
สูงสุด 

ทัศนคติต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา เพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะเพิ่มคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 0.300 คะแนน (p=0.001)  เมื่อคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่นแล้วเช่นเดียวกัน ซึ่งจากการศึกษาได้ให้คำนิยามของทัศนคติต่อ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หมายถึง แรงจูงใจด้านสุขภาพ สภาพอารมณ์ที่เกิดขึ้นจากการถูกกระตุ้นด้วยเรื่องเกี่ยวกับ
สุขภาพอนามัย ได้แก่ ระดับความสนใจ ความใส่ใจ ทัศนคติต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา 
อำเภอเวียงสา จังหวัดน่าน สอดคล้องกับการศึกษาของ ไมลา อิสสระสงคราม17 ที่ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจใน
การป้องกันโรคโควิด-19 กับการเข้ารับบริการฉีดวัคซีนโรคโควิด-19 ของผู้สูงอายุ ที่พบว่า แรงจูงใจในการป้องกันโรคโควิด-
19 ด้านการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการฉีดวัคซีนโรคโควิด-19 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (x2= 9.002, p-value=0.004)    
 สรุป การศึกษาแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา อำเภอเวียงสา จังหวัดน่าน ผลการวิจัยพบวา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ความสัมพันธ์
กับเพื่อน และทัศนคติต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่ส่งผลให้นักเรียนช้ันมัธยมศึกษามีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

ข้อเสนอแนะ 
1.ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย  
จากผลการวิจัยครั้งนี้จึงมีข้อเสนอแนะ บุคลากรสาธารณสุขร่วมกับเครือข่ายควรจัดกิจกรรม เพื่อส่งเสริมพฤติกรรม

การป้องกันโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา วัยรุ่น โดยเน้นเรื่อง ความสัมพันธ์กับเพื่อน ความรู้
เกี่ยวกับโรค ทัศนคติต่อโรค และการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ในกลุ่มที่มีคะแนนน้อย เพื่อให้ นักเรียนช้ันมัธยมศึกษา 
มีพฤติกรรมที่ดีต่อโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ สามารถให้คำแนะนำและดูแลบุคคลในครอบครัวและชุมชนต่อไปได้ 

 2.ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
2.1 ควรทำวิจัยในรูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research & Development) เพื่อต่อยอดในการประยุกต์ใช้การรับรู้

ความรุนแรงของโรค ทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับโรค และความสัมพันธ์กับเพื่อนเพื่อให้เห็นผลลัพธ์ในการป้องกันโรค  
2.2 การศกึษา และพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ืออื่นๆ 
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กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณโรงเรียนในสังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาน่าน (สพม.น่าน) สำนักงานเขตพื้นที่
การศึกษาประถมศึกษาน่าน เขต 1 (สพป.น่าน เขต 1) องค์การบริหารส่วนจังหวัดน่าน (อบจ.น่าน) และสำนักบริหารงาน
การศึกษาพิเศษน่าน ในอำเภอเวียงสา จังหวัดน่าน และกลุ่มประชากรผู้ให้ข้อมูลที่มีส่วนร่วมและสนับสนุนการวิจัยในครั้งนี้ 
ทำให้งานวิจัยสำเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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