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นิพนธ์ต้นฉบับ 
 
การรับรู้ความรุนแรงและพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 (โควิด-19) 

ของวัยรุ่นในเขตต าบลสะเตงนอก อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา 
 

ฮูดา แวหะยี1,* 
 

บทคัดย่อ  
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการรับรู้ความรุนแรงและพฤติกรรมการป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (โควิด-19) ของวัยรุ่น ในเขตต าบลสะเตงนอก อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา เป็น
การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 302 คน ได้มาจากการสุ่ม
ตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิจากประชากรกลุ่มอายุ 18-21 ปี เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
ออนไลน์ ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล การรับรู้ความรุนแรงของโรค และพฤติกรรมป้องกันโรคโค
วิด-19 ที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.89 และค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.95 สถิติที่ใช้คือใช้
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลแจงนับใช้ความถี่ ร้อยละ และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบส
เปียร์แมน (Spearman rank correlation coefficient) ผลการศึกษาพบว่า วัยรุ่นส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงร้อยละ 75.5 ศาสนาอิสลามร้อยละ 78.5 อาชีพรับจ้างร้อยละ 29.1 รองลงมาเป็นนักศึกษา 27.2 
อาศัยอยู่กับพ่อแม่ร้อยละ 42.7 กิจกรรมนอกบ้านที่ปฏิบัติเป็นประจ า ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมาส่วนใหญ่
กินข้าวนอกบ้านร้อยละ 45.9 รองลงมาเรียนพบปะเพ่ือนฝูงร้อยละ 32.8  ปัจจุบันกิจกรรมที่ท าส่วน
ใหญ่อยู่บ้านลดเชื้อ ร้อยละ 68.2 รองลงมา ออกไปท างาน 26.7 วัยรุ่นมีระดับการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคโควิด-19 อยู่ในระดับมากร้อยละ 87.1 ความถี่ในการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมในการป้องกัน
โรคโควิด-19 อยู่ระดับมากร้อยละ 91.4 การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันของโรค อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

 

ค าส าคัญ การรับรู้ความรุนแรง  พฤติกรรมการป้องกัน  โควิด-19  เยาวชน  
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Original Article 
 
Severity Perception and Preventive Behavior on the Coronavirus disease -

2019 among Youth at Sateng-Nok Subdistrict, Muang District,  
Yala Province 

 

Hooda Waehayi1,* 

 

Abstract 
 

This descriptive study was aimed to describe the severity perception and 
preventative behaviors for coronavirus disease- 2019 ( COVID- 19)  and the relation 
between the perception and behavior among Youth at Sateng-Nok Subdistrict, Muang 
District, Yala Province.  The 302 samples were selected by stratified random sampling 
technique from 1,345 in group of aged 18-21 years. Data was collected by the online 
questionnaires including the personal characteristics, severity perception and 
preventive behaviors with IOC at 0.89 and cronbach alpha at 0.95. Data were analyzed 
using frequency, percentage, mean, standard deviation, and Spearman rank correlation 
coefficient.  The relevant results shown that, 75. 5 % were female, 42. 7% for Islamic, 
21.9% were employed, and students for 27.2%, they stay with parents, 78.5%. For the 
past 2 weeks outdoor activities, 45.9% for eating out, study and meet friends for 32.8%, 
At the present time, they stay at home for 68. 27%  and go out home for works for 
26.7%, Mostly perceived severity of COVID-19 at a high level for 91.4 % and have high 
level of preventive behaviors on COVID- 19 for 91. 4% .  There was a positive and very 
weak relationship between severity perception and preventive behaviors at a 
significant level of .01 
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บทน า 
 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) 
เกิดจากโคโรนาไวรัสพันธุ์ใหม่ ที่ไม่เคยพบใน
มนุษย์มาก่อน พบไวรัสนี้เป็นครั้งแรกที่วูฮาน จัง
หวัดฮูเบ ในประเทศจีน ซึ่งเป็นแหล่งเกิดการ
ระบาดใหญ่และยังด าเนินอยู่อย่างต่อเนื่อง นับแต่
นั้นไวรัสนี้ได้แพร่ขยายออกอย่างกว้างขวางใน
ประเทศจีน และพบว่ามีผู้ป่วยด้วยไวรัสนี้ ใน
ประเทศอ่ืนด้วยหลายประเทศ1 รัฐบาลจีนได้
รายงานผู้ป่วยให้องค์การอนามัยโลกประจ า
ประเทศจีนทราบวันที่  31 ธันวาคม 2562 และ
ประกาศให้เป็น ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขวันที่ 
30 มกราคม 2563 และยกระดับเป็นการระบาด
ทั่วโลก เมื่อวันที่12 มีนาคม 2563 เพราะมีรายงาน
ผู้ติดเชื้อ125,260ราย ตาย4,613 ราย จาก 118 
ประเทศ2  เมื่อวันที่ 20 เมษายน 2563 รายงาน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรน่าสาย
พันธุ์ใหม่ 2019 พบว่ายอดผู้ป่วยสะสมจาก 210 
ประเทศทั่ว โลก ขณะนี้อยู่ที่  2,407,340 ราย 
เสียชีวิต 165,069 รายและประเทศไทยพบผู้ป่วย
ต้องสงสัยรายแรกเมื่อวันที่ 21 มกราคม พ.ศ. 
2563 เป็นหญิ งอายุ  74 ปี  ซึ่ ง เดินทางมาถึ ง
กรุงเทพมหานครโดยเที่ยวบินจากนครอู่ฮ่ัน ล่าสุด
เมื่อวันที่ 20 เมษายน 2563 มีผู้ป่วยรวมทั้งสิ้น 
จ านวน 2,765 ผู้เสียชีวิตด้วยโรคดังกล่าว 47 คน3

จากรายงานสถานการณ์ โควิด-194 พบว่าภาคใต้
มีผู้ป่วยโควิดสูงเป็นอันดับ 2 รองจากกรุงเทพ และ
ยังพบว่าจังหวัดในชายแดนภาคใต้ เป็นพ้ืนที่เสี่ยง
ที่ต้องควบคุมการระบาดของโควิด-19 โดยเฉพาะ
ในจังหวัดยะลาทีพบผู้ป่วยสูงสุดในสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต้และจัดอยู่ใน 5 อันดับแรกของ
ประเทศที่มีผู้ป่วยสูงสุด นอกจากนี้ยังพบว่ามีกลุ่ม
คนจ านวนหนึ่งที่เดินทางกลับจากประเทศเพ่ือน
บ้านเดินทางเข้าจังหวัดเพ่ือท ากิจกรรมทางศาสนา 
ซึ่ งจัดเป็นกลุ่มเสี่ยงที่ต้องเฝ้าระวัง วันที่  21 
เมษายนส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา5 ได้

รายงานสถานการณ์ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ในจังหวัดยะลา ยอดผู้ป่วยโค
วิด-19 สะสมรวม 101 สองอ าเภอในจังหวัดยะลา
ที่เป็นพ้ืนที่สีแดง ได้แก่ อ าเภอบันนังสตา และ 
อ าเภอเมืองยะลา โดยพบผู้ติดเชื้อเพ่ิมอีก 2 ราย 
มาจาก อ าเภอยะหา และ อ าเภอบันนังสตา ซึ่ง
พ้ืนที่หมู่ 3 บ้านเปาะยานิ ต าบลสะเตงนอก ยัง
เสี่ยงต่อการระบาด เนื่องจากสัมผัสผู้ป่วยก่อน
หน้าหลายคน นอกจากนี้จากการที่บุคลากร
สาธารณสุขลงพ้ืนที่ตรวจหาผู้ติดเชื้อ มีการพบ
ผู้ป่วยรายใหม่ในพ้ืนที่ ต าบลสะเตงนอกเพ่ิมอีก
หลายราย 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived 
severity) หมายถึง การที่บุคคลมีความเชื่อว่า การ
เจ็บป่วยหรือการเป็นโรคนั้น ๆ มีความรุนแรงต่อ
สุขภาพและการมีชีวิตของเขา ถ้าหากเขาไม่ 
ปฏิบัติตามค าแนะน าในการป้องกันโรค หรือการ
ให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล ซึ่งในความ
เชื่อด้านสุขภาพกล่าวว่า แม้บุคคลจะตระหนักถึง
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค แต่พฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกันโรคอาจจะยังไม่เกิดขึ้น ถ้าบุคคลไม่มีความ
เชื่อว่าโรคนั้นจะเกิดอันตรายต่อร่างกายหรือ 
กระทบกระเทือนต่อฐานะทางสังคม6 นอกจากนี้
จากการศึกษางานวิจัยของซารีฟะห์ เจ๊ะแว 7  
ชญาน์นันท์ ใจดี,เสริมศรี สันตติ และชื่นฤดี คง
ศักดิ์ตระกูล8 ชัญญานุช ไพรวงษ์ วรัญญู สัตยวงศ์
ทิพย์ ภูนรินทร์ สีกุดม9 พบว่าการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

วัยรุ่นเป็นเป็นอีกหนึ่งกลุ่มเสี่ยงที่จะน าเชื้อ
สู่คนในครบครัว ด้วยพัฒนาการทางอารมณ์และ
ทางสังคมของวัยรุ่น ต้องการความเป็นอิสระ มี
ความเป็นส่วนตัว ต้องการเป็นที่ยอมรับของเพ่ือน
และสังคม ชอบความท้าทาย และชอบอยู่กันเป็น
กลุ่มก้อนและมักมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการสัมผัส

https://thethaiger.com/thai/lifestyle-th/%E0%B9%84%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%99%E0%B9%88%E0%B8%B2-%E0%B8%AD%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%AE%E0%B8%B1%E0%B9%88%E0%B8%99
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เชื้อโควิด ไม่ว่าจะเป็นการรวมตัวกันเพ่ือความ
บันเทิง สนุกสนาน ดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ 
และมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่มวนเดียวกันในกลุ่ม
เพ่ือนสนิท ที่ส าคัญวัยกลุ่มนี้เป็นวัยที่ขาดความ
ตระหนักและมักจะรู้เท่าไม่ถึงการณ์  10จึงอาจจะ
เป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะน าพาหะของโรค โควิด–19 ไปสู่
ผู้สูงอายุ เด็ก และคนรอบข้างในครอบครัวได้ จาก
ข้อมูลข้างต้นเพ่ือผู้วิจัยจึงเล็งเห็นถึงความส าคัญใน
การศึกษาการรับรู้ความรุนแรงของโรค และ
พฤติกรรมป้องกันโรคโควิด-19 ในเขตต าบลสะเตง
นอก อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา เพ่ือน าข้อมูลที่ได้
ไปใช้ในการส่งเสริมการรับรู้และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื้อโควิด-19 ในกลุ่มเยาวชนเพ่ือให้
ปลอดภัยจากโรคดังกล่าวต่อไป 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 

รูปแบบการวิจัย  
การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study)  

มีวิธีด าเนินการวิจัยดังนี้ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้เป็นวัยรุ่นอายุ 

18-21 ปี11 ที่อาศัยและมีชื่อในทะเบียนราษฎร์
ของต าบลสะเตงนอก อ าเภอเมืองยะลา จังหวัด
ยะลา จ านวน 1,345 คน ส าหรับการก าหนดขนาด
ตัวอย่างใช้แนวทางของตารางเครซี่ & มอร์แกน12 
ได้ขนาดตัวอย่างทั้งสิ้น 302 คน และก าหนดขนาด
ตัวอย่างในแต่ละหมู่บ้าน ให้เป็นไปตามสัดส่วน
ของขนาดจ านวนวัยรุ่นและใช้วิธีการสุ่มแบบ
บังเอิญโดยการส่งต่อแบบสอบถามในระบบ 
google form ผ่านทางไลน์กลุ่มของผู้น าชุมชน
และแกนน าเยาวชนจนครบตามจ านวนที่ต้องการ 

 
 

เกณฑ์การคัดเข้าอาสาสมัคร  
1. สามารถอ่านออกเขียนได้ 
2. อาศัยอยู่ในต าบลสะเตงนอก 
3. วัยรุ่นอายุ 18-21 ปี 
4. ยิ น ย อ ม เ ข้ า ร่ ว ม แ ล ะ ต อ บ

แบบสอบถามโครงการวิจัย 
เ กณ ฑ์กา รคั ด อาสาส มัครออกจาก

การศึกษา 
1. ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ป ฏิ เ ส ธ ก า ร ต อ บ

แบบสอบถาม 
2. กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามไม่

สมบูรณ์  
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้แบ่งเป็น 3 ส่วน 

ประกอบไปด้วย  
1) ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ ที่พักอาศัย 

ศาสนา อาชีพ กิจกรรมนอกบ้านที่ปฏิบัติ เป็น
ประจ าใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านมักจะอยู่ใน
สถานที่ จ านวนสมาชิกในครอบครัว 

2) การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อ
โควิด -19 มีจ านวน 7 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) มี 3 ระดับ คือ การ
รับรู้ความรุนแรงระดับมาก การรับรู้ความรุนแรง
ระดับปานกลาง และการรับรู้ความรุนแรงระดับ
น้อย  

3) พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อโค
วิด-19 จ านวน 9 ข้อ โดยค าถามเป็นการปฏิบัติตน
ในด้านบวก เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) มี 3 ระดับคือ ปฏิบัติเป็นประจ า 
ปฏิบัติบางครั้ง และไม่ปฏิบัติเลย โดยมีเกณฑ์การ
แปลผลความหมายโดยรวมของค่าคะแนน 

ใช้หลักการหาค่าสัมบูรณ์ของคะแนน 
(Absolutely Method)13 โดยแบ่งคะแนนเป็น 3 
ระดับ คือ  
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่ องมือมี  2 

ขั้นตอนดังนี้ 1) ผู้วิจัยน าเครื่องมือโดยผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจากผู้เชี่ยวชาญใน
ด้าน สาธารณสุขศาสตร์ 3 ท่านแล้วนามาปรับปรุง
แก้ไขก่อนการน าไปใช้เก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง 
ค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหา (IOC) = .89 
และ 2) ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือทดลองใช้กับวัยรุ่น
อายุ  18-21 ปี  ในต าบลสะเตง ซึ่ งมีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา  จ านวน  30  
คน  ได้ค่าความเชื่อมั่น ของแบบสอบถามการรับรู้
ความรุนแรงและพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรน่า 2019 (โควิด-19) ทั้งฉบับ โดยใช้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค โดยมีค่าความ
เชื่อมั่นของแบบวัดทั้งฉบับ เท่ากับ .95  
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยมีการใช้รหัสของข้อมูลแทนการระบุ

ตัวตน รวมถึงในส่วนของการตอบแบบสอบถาม
ห า ก อ า ส า ส มั ค ร ไ ม่ ส บ า ย ใ จ ใ น ก า ร ต อ บ
แบบสอบถามสามารถขอถอนตัวออกจากการวิจัย
ได้ และได้ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการ
สาธารณสุขจังหวัดยะลา เอกสารรับรองเลขที่ 
137/2563 และได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
แล้ว  

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ด้วยสถานการณ์โรค Covid-19 มีความ

รุนแรงในพื้นที่ผู้วิจัยจึงใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
แบบออนไลน์ ซึ่งมีการเก็บข้อมูลในช่วงเดือน
เมษายน - พฤษภาคม 2563 โดยผู้วิจัยด าเนินการ
ดังนี้ 1) ผู้วิจัยท าการติดต่อสถานที่เก็บรวบรวม
ข้อมูลเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ในการท าวิจัยในครั้ง
นี้  2) ท าการเก็บข้อมูลโดยแนบแบบชี้แจง ขอ
ความยินยอมในการตอบแบบสอบถาม และส่ง

ลิงค์แบบสอบถามในระบบ google form ผ่าน
ผู้น าชุมชนของทั้ง 13 หมู่บ้าน 3) ผู้น าชุมชนส่งต่อ
ลิงค์แบบสอบถามให้วัยรุ่นในแต่ละหมู่บ้านตอบ
แบบสอบถามออนไลน์ผ่านลิงค์ในกลุ่มแกนน า
เยาวชนต่อไป 4) เมื่อผู้ตอบแบบสอบถามครบตาม
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 5) ผู้วิจัยก็น าข้อมูลที่ ได้ไป
วิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ผู้วิจัยท าการตรวจสอบความถูกต้องของ

ข้อมูล และท าการการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลแจงนับใช้
ค ว า ม ถี่  แ ล ะ ร้ อ ย ล ะ  ส่ ว น ก า ร วิ เ ค ร า ะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของโรค
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด-19 โดย
ใช้สั มประสิทธิ์ สหสัม พันธ์ แบบสเปีย ร์ แมน 
( Spearman rank correlation coefficient)
เนื่ องจากข้อมูลการแจกแจงไม่ปกติอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p< .05) 

 
ผลการวิจัย 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

วัยรุ่นส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 75.5 
ศาสนาอิสลามร้อยละ 78.5 อาชีพรับจ้างร้อยละ 
29.1 รองลงมาเป็นนักศึกษา ร้อยละ 27.2 อาศัย
อยู่กับพ่อแม่ร้อยละ 42.7 กิจกรรมนอกบ้านที่
ปฏิบัติเป็นประจ า ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมาส่วนใหญ่
กินข้าวนอกบ้านร้อยละ 45.9 รองลงมาเรียน
พบปะเพ่ือนฝูงร้อยละ 32.8  ปัจจุบันส่วนใหญ่
กลุ่ มตั วอย่ า งอยู่ บ้ านลด เชื้ อ  ร้ อยละ  68. 2 
รองลงมา ออกไปท างาน 26.7 จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัววัยรุ่นอายุอาศัยอยู่ โดยเฉลี่ย 6 คนต่อ
ครอบครัว แสดงดังตารางที ่1 
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ตาราง 1 จ านวน ร้อยละ ของข้อมูลส่วนบุคคล 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ  
- ชาย 
- หญิง 

 
74 
228 

 
24.5 
75.5 

ศาสนา 
- พุทธ  
- อิสลาม 

 
65 
237 

 
21.5 
78.5 

อาชีพ 
- ธุรกิจส่วนตัว 
- นักศึกษา 
- รับจ้าง 
- ท าสวน/เกษตรกร 
- ลูกจ้างเอกชน/ รัฐบาล 

 
43 
82 
88 
59 
30 

 
14.2 
27.2 
29.1 
19.6 
9.9 

บุคคลที่พักอาศัย 
- ปู่ย่าตายาย 
- พ่อแม่ 
- พ่อ 
- แม่ 
- เพ่ือน 

 
42 
129 
52 
49 
30 

 
13.6 
42.7 
17.9 
16.2 
9.6 

กิจกรรมนอกบ้านที่ปฏิบัติเป็นประจ า ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
- กินข้าวนอกบ้าน 
- พบปะเพ่ือนฝูง 
- กิจกรรมอ่ืนๆ 

 
139 
99 
64 

 
46.0 
32.8 
21.2 

กิจวัตรช่วงมีการระบาด 
- อยู่บ้าน 
- ออกไปท างาน 
- อ่ืนๆ 

 
206 
81 
15 

 
68.2 
26.8 

5 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว 

Min= 3 , Max= 10, X= 6 คน 
  

 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคและพฤติกรรม

การป้องกันโรคโควิด-19 พบว่าวัยรุ่นกลุ่มตัวอย่างมี
การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 สูงสุด 3 
อันดับแรกในเรื่อง ผู้ป่วย 1 คนสามารถแพร่เชื้อให้
คนอ่ืนได้เฉลี่ย 2 - 4 คนขึ้นไป ร้อยละ 91.7 รองลงมา

กลุ่มคนที่มีโรคหัวใจมีความเสี่ยงในการเสียชีวิตหาก
ติดเชื้อไวรัส Covid-19 ร้อยละ 85.1 และผู้ป่วยที่ติด
เชื้อไวรัส Covid-19 มีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ น้ ามูก
ไหล คัดจมูก หอบเหนื่อย แน่นหน้าอก และถึงขั้น
เสียชีวิตได้ ร้อยละ 84.8 ตามล าดับ ดังตารางที่ 2 
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กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโค
วิด-19 สูงสุด 3 อันดับแรก คือ วัยรุ่นสวมใส่
หน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่อออกจากบ้าน ร้อยละ 
96.0 รองลงมาวัยรุ่นหลีกเลี่ยงการท ากิจกรรมใน
สถานที่แออัด ร้อยละ 94.0 และ วัยรุ่นไม่เดิน
ทางเข้า-ออก พ้ืนที่เสี่ยงตามประกาศของผู้ว่า
ราชการจังหวัด ร้อยละ 92.4 ตามล าดับ ดังตาราง
ที ่3 

ภาพรวมพบว่า วัยรุ่นกลุ่มตัวอย่างมีการ
รับรู้ความรุนแรงของโรค Covid-19 อยู่ในระดับ
มากร้อยละ 87.1 ความถี่ในการปฏิบัติเกี่ยวกับ
พฤติกรรมในการป้องกันโรค Covid-19 อยู่ระดับ
มากร้อยละ 91.4 ดังตารางที ่4  
 

 
ตารางที ่2 แสดงจ านวน ร้อยละ ของการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อโควิด-19 

 
ข้อความ 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
น้อย ปานกลาง มาก 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. ผู้ป่วย 1 คนสามารถแพร่เชื้อให้คน

อ่ืนได้เฉลี่ย 2 - 4 คนข้ึนไป 
8 2.6 17 5.6 277 91.7 

2. เชื้อไวรัส ตามเสื้อผ้าหรือของใช้
สามารถอยู่ได้ 7-8 ชั่วโมงและ
สามารถแพร่เชื้อต่อให้ผู้สัมผัสได้ 

27 8.9 40 13.2 235 77.8 

3. ผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัส Covid-19 มี
อาการไข้ ไอ เจ็บคอ น้ ามูกไหล คัด
จมูก หอบเหนื่อย แน่นหน้าอก และ
ถึงข้ันเสียชีวิตได้ 

10 3.3 36 11.9 256 84.8 

4. กลุ่มคนที่มีโรคหัวใจมีความเสี่ยงใน
การเสียชีวิตหากติดเชื้อไวรัส Covid-
19  

18 6.0 27 8.9 257 85.1 

5. ผู้ที่มีโรคประจ าตัวมีโอกาสเสียชีวิต
จากการติดเชื้อไวรัส Covid-19  

8 2.6 48 15.9 246 81.5 

6. ผู้ที่มีโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
เมื่อได้รับเชื้อ มีโอกาสเป็นโรคปอด
บวม ถ้าไม่รีบรักษาอาจน าไปสู่ภาวะ
หัวใจวายและอวัยวะล้มเหลวได้ 

11 3.6 52 17.2 239 79.1 

7. ผู้สูงอายุเมื่อได้รับเชื้อไวรัส เชื้อ
สามารถท าอันตรายกับระบบต่าง ๆ 
ในร่างกายอย่างรวดเร็ว 

9 3 40 13.2 253 83.8 
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ตารางที ่3 แสดงจ านวน ร้อยละ ของพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
ข้อความ การปฏิบัติตน 

ไม่ปฏิบัติเลย ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติเป็นประจ า 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1.ท่านสวมใส่หน้ากากอนามัยทุกครั้ง
เมื่อออกจากบ้าน 

2 0.7 10 3.3 290 96.0 

2. ท่านมักจะสั่งอาหารกลับมาทานที่
บ้านเสมอ 

32 10.6 28 9.3 242 80.1 

3. ท่านล้างมือด้วยสบู่/เจลแอลกอฮอล์ 
ทุกครั้งเมื่อสัมผัสกับสิ่งของและ
สถานที่นอกบ้าน 

14 4.6 22 7.3 266 88.1 

4. ท่านรักษาระยะห่าง 1-2 เมตร เมื่อ
จ าเป็นต้องพบปะและพูดคุยกับบุคคล
อ่ืน 

6 2.0 81 26.8 215 71.2 

5. ท่านหลีกเลี่ยงการท ากิจกรรมใน
สถานที่แออัด 

- - 18 6.0 284 94.0 

6. ท่านงดออกจากบ้านเพ่ือลดการ
ติดต่อของเชื้อไวรัส 

9 3.0 29 9.6 264 86.4 

7. ท่านไม่ใช้สิ่งของ ของใช้ ร่วมกับคน
อ่ืน 

9 3.0 29 9.6 261 87.4 

8. ท่านไม่เดินทางเข้า-ออก พ้ืนที่เสี่ยง
ตามประกาศของผู้ว่าราชการจังหวัด 

5 1.7 18 6.0 279 92.4 

9. เมื่อท่านมีไข้ ไอ เจ็บคอ ไปหาหมอ
ทันที  

16 5.3 58 19.2 228 75.5 

 
ตารางที ่4 แสดงระดับ จ านวน ร้อยละ ของการรับรู้ความรุนแรงของโรคและพฤติกรรมการป้องกันโรค

โควิด-19 
ระดับ จ านวน ร้อยละ 

การรับรู้ความรุนแรง 
-มาก 
-ปานกลาง 
-น้อย 

 
263 
35 
4 

 
87.1 
11.6 
1.3 

พฤติกรรมการป้องกันโรค 
-มาก 
-ปานกลาง 
-น้อย 

 
276 
26 
0 

 
91.4 
8.6 
0.0 
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การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
ความรุนแรงของโรคกับพฤติกรรมการป้องกัน
ของโรค Covid -19 

ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างการ
รับรู้ความรุนแรงของโรค และพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคโควิด-19 ด้วยสถิติ Spearman rank 
correlation coefficient พบว่า การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค มีความสัมพันธ์ทางบวก ระดับ
น้อยมากกับและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-
19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (rs=
0.19.p= < .01) ดังตารางที ่5

ตารางที่ 5 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของโรคกับพฤติกรรมการป้องกันของโรค 
Covid -19 

ตัวแปร rs P-value 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคกับพฤติกรรมการป้องกัน
ของโรค Covid -19 

0.19 .001 

 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 

จากการศึกษาพบว่าวัยรุ่นส่วนใหญ่อยู่บ้าน 
ร้อยละ 68.2 เนื่องจากจ านวนผู้ป่วยในพ้ืนที่
เ พ่ิ ม ขึ้ น  ท า ง ค ณ ะก ร ร ม ก า ร ศู น ย์ บ ริ ห า ร
สถานการณ์โควิด -19 จังหวัดยะลา14 ได้ก าหนด
มาตรการในการควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโค
วิด-19  โดย 1) ห้ามมีผู้ใดเข้า-ออก ในพ้ืนที่ระบาด
และพ้ืนที่เสี่ยง และหากมีความจ าเป็นต้องเข้า-
ออก ต้องได้รับอนุญาตเจ้าหน้าที่ควบคุมโรคติดต่อ
ในพ้ืนที่นั้น และมีการขอความร่วมมือประชาชน
ในพ้ืนที่อยู่บ้าน หากไม่มีเหตุจ าเป็นก็ไม่ต้องออก
จากบ้าน รวมถึงสถานศึกษา มหาวิทยาลัย สถาน
ประกอบการ ปิดท าการชั่วคราว และยังห้ามมี
รวมกลุ่มกัน แต่ก็ยังพบว่าวัยรุ่นร้อยละ 27.6 
ออกไปท างาน เนื่องจากกลุ่มนี้เป็นเสาหลักในการ
หารายได้และหาอาหารให้กับครอบครัว จึงมีความ
จ าเป็นที่ต้องออกไปท างาน ถึงแม้รายได้ที่ได้จะ
ลดลงแต่ก็สามารถน ามาใช้จ่ายในบ้านได้บ้าง  
จ านวนสมาชิกในครอบครัววัยรุ่นอาศัยอยู่ โดย
เฉลี่ย 6 คนต่อครอบครัว และเป็นอีกหนึ่งเหตุผลที่
วัยรุ่นกลุ่มนี้เลือกที่จะป้องกันตนเองจาก Covid-

19 เพ่ือป้องกันสมาชิกในครอบครัวอีก 6 ชีวิตมี
ความเสี่ยงติดโรคไปด้วย เป็นไปในทิศทางเดียวกัน
กับผลการศึกษาที่พบว่าความถี่ ในการปฏิบัติ
เกี่ยวกับพฤติกรรมในการป้องกันโรค Covid-19 
อยู่ระดับมากร้อยละ 91.4   

วัยรุ่นกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ป้องกันของโรค Covid-19 อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 ดังตารางที่ 5 แสดงว่า วัยรุ่นที่มี
ระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรคระดับมาก จะมี
พฤติกรรมการป้องกันโรค Covid-19 มากขึ้นด้วย 
ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ Saud A. 
Alsulaiman and Terry Lynn Rentner ที่ศึกษา
เรื่องแบบจ าลองความ เชื่ อด้ านสุขภาพและ
มาตรการป้องกัน:  การศึกษาของกระทรวง
ส า ธ า ร ณ สุ ข เ กี่ ย ว กั บ  Coronavirus ใ น
ซาอุดีอาระเบีย ที่พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของ
การติดเชื้อไวรัสมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคได้แก่ การ
ล้างมือบ่อย ๆ การรับประทานอาหารที่ดีต่อ
สุ ข ภ า พ 15 แ ล ะ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Marcelo 
Fernandes Costa ที่ศึกษาเรื่อง แบบจ าลอง
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ความเชื่อด้านสุขภาพส าหรับปัจจัยเสี่ยงต่อการติด
เชื้อโคโรนาไวรัส พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคติดเชื้อโควิด19 ว่าความรุนแรงในผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง โรคความดันโลหิตสูงในระบบและโรคที่มี
ผลต่อระบบภูมิคุ้มกันบกพร่องมีความสัมพันธ์ต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโดยกลุ่มตัวอย่ าง
หลีกเลี่ยงการสัมผัส และมีการเข้าถึงบริการ
สุขภาพและเข้ารับการตรวจโรคโควิด19 มากขึ้น16  
 

ข้อเสนอแนะน าการน าผลการวิจัยไปใช้ 
ผลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้สามารถน าไปใช้

เป็นแนวทางการให้สุขศึกษาเพ่ือป้องกันพฤติกรรม
เสี่ยงต่อการเกิดโรคติดต่อ และโรคไม่ติดต่อ 
เ พ่ือให้สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ ได้อย่าง
เหมาะสม 

 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
ควรท าการวิจัยในลักษณะของการวิจัยเชิง

ทดลองเพ่ือต่อยอดในการประยุกต์ใช้การรับรู้
ความรุนแรงของโรคในการให้สุขศึกษาเพ่ือรณรงค์
และป้องกันโรคต่อไป  
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