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บทคัดย่อ 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาระดับความเชื่อ

ด้านสุขภาพ 2) ศึกษาระดับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 และ 3) ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ของวัยรุ่นจังหวัด
นครศรีธรรมราช ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ วัยรุ่นจังหวัดนครศรีธรรมราช สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลาย
ขั้นตอน จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 276 คน เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนกรกฎาคม-สิงหาคม 2564 เครื่องมือที่
ใช้คือ แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 มีความเที่ยง
ของแบบสอบถามเท่ากับ 0.86 วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติสหสัมพันธ์ Spearman rank 
correlation coefficient 

ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ของ
การป้องกันโรค แรงจูงใจด้านสุขภาพ และปัจจัยอ่ืน ๆ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง ส่วนการรับรู้ต่ออุปสรรค มี
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง พฤติกรรมการป้องกันตนเองของวัยรุ่น มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง ส่วน
ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 พบว่า การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค และการรับรู้ต่ออุปสรรค 
มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) อยู่ในระดับปานกลาง (r= 0.432, 0.424, 0.441 และ 
0.419) ส่วนแรงจูงใจด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กันอยู่ในระดับต่ า ( r= 0.280) และปัจจัยอ่ืน ๆ มี
ความสัมพันธ์กันอยู่ในระดับต่ ามาก (r= 0.182) 

ข้อเสนอแนะ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรน าโปรแกรมความเชื่อด้านสุขภาพไปประยุกต์ใช้ในการ
ท างานเชิงรุกเพ่ือส่งเสริมให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองที่ถูกต้องและเหมาะสม 
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The Relationship between Health Belief and Self-Protection Behavior of 
Covid-19 among Youth in Nakhon Si Thammarat Province 

 
Boonprajuk Junwin*, Wanlapa Dissara*, Klarnarong Wongpituk** 

 
Abstract 

 
 This cross-sectional study aimed to 1. Health belief level, self-protection behavior 
of Covid-19 level and relationship between health belief and self-protection behavior of 
Covid-19 among youth surveillance area in Nakhon Si Thammarat Province. Sample was 276 
participants youth people, were chosen through a multi- stage sampling. Data were 
collected during the period of July to August, 2021, using a questionnaire, and on 
expectations and satisfaction with IOC validity ranged from 0.67-1.00, and it has an 
cronbach’ s alpha coefficient of 0 . 8 59.  Descriptive statistics and the Spearman rank 
correlation coefficient were used to examine the data. 

Results showed as follows, perceived severity perceived benefits, perceived 
susceptibility, health motivation and modifying factors were all reported at high levels. 
Moderate levels of perceived barriers. Moderate levels of self-protection behavior of Covid-
19 were reported. Self-protection behavior of Covid-19 demonstrate a positive relationship 
with perceived benefits, perceived susceptibility, perceived severity, perceived barriers, 
health motivation and modifying factors with statistical significance. ( r= 0.441, 0.432, 0.424, 
0.419, 0.208, 0.182) 
 Therefore, emphasis on youth to practice to application Tha Cha na because can be 
a collection of check-in check-out information for using services in different areas or 
communities, checks the time line and should include content about the COVID-19 virus 
for so that youth have appropriate behavior. 
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ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
โรคโควิด-19 พบผู้ป่วยครั้งแรกที่ประเทศจีนเมื่อปลายปี พ.ศ. 2562 ต่อมาได้มีการระบาดและพบ

ผู้ป่วยยืนยันในหลายประเทศทั่วโลก ปี พ.ศ. 2563 องค์การอนามัยโลกจึงได้ประกาศให้โรคโควิด-19 เป็น
โรคระบาด (World Health Organization, 2020) จากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ปัจจุบัน
ยังคงตรวจพบผู้ติดเชื้อรายใหม่และพบผู้ป่วยที่เสียชีวิตทุกวัน เชื้อโรคโควิด-19 สามารถแพร่กระจายจากคน
สู่คน ผ่านทางการไอ จาม หรือการสัมผัสโดยตรงกับสารคัดหลั่ง เช่น น้ ามูก น้ าลายของคน โดยผู้ติดเชื้อจะ
มีอาการหลายแบบตั้งแต่ติดเชื้อไม่มีอาการ อาการเล็กน้อยคล้ายเป็นไข้หวัดธรรมดา อาการปานกลางเป็น
ปอดอักเสบ และอาการรุนแรงมากจนอาจเสียชีวิต (BBC NEWS, 2020) ข้อมูล ณ วันที่ 8 พฤษภาคม พ.ศ.
2564 มีผู้ติดเชื้อจากโรคโควิด-19 ทั่วโลก จ านวน 156,681,524 ราย และมีผู้เสียชีวิต จ านวน 3,269,340 
ราย (กรมควบคุมโรค, 2564) ส าหรับประเทศไทยพบผู้ป่วยครั้งแรกเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 และยังพบ
การระบาดของโรคโควิด-19 โดยในรอบเดือนเมษายน พ.ศ. 2564 พบผู้ป่วยจ านวน 49,992 ราย เสียชีวิต 
269 ราย (ข้อมูล ณ วันที่ 8 พฤษภาคม 2564: กรมควบคุมโรค, 2564) รวมผู้ติดเชื้อตั้งแต่มีการระบาดของ
โรคโควิด-19 สะสมทั้งหมด 86,924 ราย เสียชีวิต จ านวน 452 ราย สาเหตุของการติดเชื้อที่ทางกรมควบคุม
โรคได้สรุป พบว่า มาจากการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยยืนยันรายก่อนหน้านี้มากที่สุด ร้อยละ 44.3 รองลงมา 
คือ จากสถานบันเทิง ร้อยละ 25.2 และการตรวจค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก ร้อยละ 9.8 ตามล าดับ ซึ่งการตรวจพบ
จะมีการเชื่อมโยงกับเหตุการณ์อ่ืน ๆ ร่วมด้วย (กรมควบคุมโรค, 2564) ส าหรับจังหวัดนครศรีธรรมราช พบ
ผู้ป่วยยืนยัน จ านวน 69,997 ราย รักษาหาย จ านวน 43,528 ราย เสียชีวิต 403 ราย คิดอัตราป่วยตาย 
0.58% อ าเภอที่พบมากที่สุด 5 อันดับแรก คือ อ าเภอเมือง สิชล ทุ่งสง ท่าศาลา และร่อนพิบูลย์ (ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช, 2565) 

วัยรุ่นเป็นวัยที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อและมีโอกาสที่จะน าเชื้อมาแพร่กระจายได้ง่าย เป็น
เพราะว่าวัยรุ่นเป็นวัยที่ต้องการความเป็นอิสระ วัยรุ่นชายจะรวมกลุ่มด้วยกัน ในท านองเดียวกันวัยรุ่นหญิง
ก็จะรวมกลุ่มและมีกิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกัน (Steinberg, 1996) และมีความต้องการความเป็นส่วนตัวสูง อีก
ทั้งวัยรุ่นจะรู้สึกเบื่อหน่ายเนื่องจากมีข้อจ ากัดในการเดินทางไปในที่ต่าง ๆ และไม่สามารถไปรวมกลุ่ม
ท ากิจกรรมกับเพื่อนได้ หรือบางคนอาจจะมีความกังวลด้านการเรียน การสอบ และโอกาสใน
การศึกษาต่อ เนื ่องจากปิดโรงเรียนนาน และที่ส าคัญวัยนี้จะเป็นวัยที่ขาดความตระหนักและมักจะ
รู้เท่าไม่ถึงการณ์ วัยรุ่นจึงเป็นกลุ่มที่อาจจะน าเชื้อโรคโควิด-19 มายังครอบครัวและบุคคลรอบข้างได้ (กรม
อนามัย, 2564)   

Becker & Maiman (1975) พัฒนาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ซึ่งได้อธิบายพฤติกรรมในการ
ตัดสินใจ พฤติกรรมการป้องกันโรคและพฤติกรรมอ่ืน ๆ ที่สัมพันธ์กับการรักษาโรค โดยเน้นที่แรงจูงใจ
ทางด้านสุขภาพของบุคคลที่แสวงหาการรักษาโรค ประกอบไปด้วย 6 ปัจจัย คือ 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
โรค (Perceived susceptibility) 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) 3) การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันโรค (Perceived benefits) 4) การรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived barriers) 5) 
แรงจูงใจด้านสุขภาพ (Health motivation) และ 6) ปัจจัยอื่น ๆ (Modifying factors) ได้แก่ สัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล ระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่บริการสุขภาพ และการได้รับข้อมูลข่าวสาร 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 พบว่า การรับรู้ของทันตาภิบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 (นภชา สิงห์วีรธรรม, วัชรพล วิวรรศน์ เถาว์พันธ์, กิตติพร 
เนาว์สุวรรณ, เฉลิมชัย เพาะบุญ และสุทธิศักดิ์ สุริรักษ์, 2563) นอกจากนี้การศึกษาของฮูดา แวะหะยี 
(2563) ยังพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของวัยรุ่น ต าบลสะเตง อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา มีความสัมพันธ์กับ
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พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 จากข้อมูลข้างต้นผู้วิจัยจึงได้น าความเชื่อด้านสุขภาพของ Becker & 
Maiman (1975) ประกอบไปด้วย 6 ด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค การรับรู้ต่ออุปสรรค แรงจูงใจด้านสุขภาพ และปัจจัยอ่ืน ๆ ได้แก่ 
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล และการได้รับข้อมูลข่าวสาร มาเป็นกรอบแนวคิด ทั้งนี้จะเห็นได้ว่าวัยรุ่นมี
พฤติกรรมชอบการรวมกลุ่ม มีการเว้นระยะห่างที่น้อยลง และเป็นกลุ่มหนึ่งที่สามารถน าเชื้อโรคโควิด -19 
เข้ามาสู่ครอบครัวได้ ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้ของวัยรุ่นจะมีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อ และแพร่เชื้อไปยัง
ผู้อื่นโดยไม่รู้ตัว ข้อมูลที่ได้จากงานวิจัยจะสามารถน าไปใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-
19 ของวัยรุ่นให้ปลอดภัยจากโรคโควิด-19 ต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ของวัยรุ่น 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค     
โควิด-19 ของวัยรุ่น จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยมุ่งศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-
19 โดยผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพของ Becker & Maiman (1975) ซึ่งมีตัวแปรอิสระ 6       
ตัวแปร ส่วนตัวแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 โดยประยุกต์ค าถามจาก
มาตรการ D-M-H-T-T ดังภาพ 
 
  
 
 
 
 
 

นิยามศัพท์ 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของวัยรุ่นที่เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรคโควิด-19  
การรับรู้ความรุนแรงของโรค หมายถึง การที่วัยรุ่นมีความเชื่อว่าการติดเชื้อโรคโควิด-19 มีความ

รุนแรงต่อสุขภาพและการมีชีวิต 
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค หมายถึง การที่วัยรุ่นรับรู้ว่าการปฏิบัติตามค าแนะน าในการ

ป้องกันโรคนั้นจะสามารถหลีกเลี่ยงจากการเกิดโรคโควิด-19 ได้  
การรับรู้ต่ออุปสรรค หมายถึง การรับรู้ที่เป็นไปตามการคาดการณ์ล่วงหน้าของวัยรุ่นต่อการปฏิบัติ

พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัยในทางลบ  
แรงจูงใจด้านสุขภาพ หมายถึง สภาพอารมณ์ของวัยรุ่นที่ถูกระตุ้นด้วยสิ่งเร้าต่าง ๆ กันในด้าน

สุขภาพอนามัย  
ปัจจัยอื่น ๆ ได้แก่ สัมพันธภาพระหว่างบุคคล และการได้รับข้อมูลข่าวสาร 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค             2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค  
3. การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค 4. การรับรู้ต่ออุปสรรค  
5. แรงจูงใจด้านสุขภาพ                     6. ปัจจัยอื่น ๆ ได้แก่ สัมพันธภาพ 
                                                     ระหว่างบุคคล และการได้รับ                   
                                                     ข้อมูลข่าวสาร 

พฤติกรรมการป้องกันตนเอง
จากโรคโควิด-19 ของวัยรุ่น 

(D-M-H-T-T) 
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พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 หมายถึง การที่วัยรุ่นมีวิธีการปฏิบัติตัวไม่ให้ตนเอง
ป่วยด้วยโรคโควิด-19 ด้วยมาตรการ D-M-H-T-T ได้แก่ การเว้นระยะห่างระหว่างกัน การสวมหน้ากากผ้า/
หน้ากากอนามัยตลอดเวลา การล้างมือบ่อย ๆ การตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายก่อนเข้างาน และการเช็กอิน
ผ่านแอปพลิเคชัน "ไทยชนะ"  

 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional research) เก็บรวบรวม
ข้อมูลระหว่างเดือนกรกฎาคม–สิงหาคม พ.ศ. 2564 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย 

ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้เป็นวัยรุ่นที่อยู่ในช่วงอายุ 15-21 ปี อาศัยอยู่ในจังหวัดนครศรีธรรมราช  
กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่าง คือ วัยรุ่นอยู่ในช่วงอายุ 15-21 ปี อาศัยอยู่ในจังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 276 

คน ใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) โดยแบ่งอ าเภอออกเป็น 3 พ้ืนที่ คือ 
อ าเภอควบคุมสูงสุด อ าเภอควบคุม และอ าเภอเฝ้าระวัง ตามจ านวนผู้ป่วยโรคโควิด-19 สะสมของจังหวัด
นครศรีธรรมราช (ข้อมูล ณ วันที่ 8 พฤษภาคม 2564) จากนั้นเลือกอ าเภอโดยการหยิบฉลากอย่างง่ายพื้นที่
ละจ านวน 2 อ าเภอ ได้ 6 อ าเภอ เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่มีสัดส่วนเท่า ๆ กัน จึงได้กลุ่มตัวอย่างอ าเภอละ 
46 คน จากนั้นแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มอายุ 15-18 ปี และอายุ 19-21 ปี ได้กลุ่มละ 23 
คน  

การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
ค านวณจากสูตรการประมาณค่าเฉลี่ยกรณีไม่ทราบค่าประชากร (ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์, 2556) 

ก าหนดระดับความเชื่อมั่น (Confidence level; Z เท่ากับ 1.96) ระดับของความแปรปรวน (Degree of 
variability; σ) ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ได้ท าการทบทวนวรรณกรรมและพบการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
การป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 จากงานวิจัยเรื่อง ความตระหนักเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการ
ติดต่อโรคไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ (โควิด-19): การเปรียบเทียบระหว่างวัย (รังสรรค์ โฉมยา และกรรณิกา 
พันธ์ศรี, 2563) มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.39 ระดับความแม่นย า (Precision level; e หรือ d) 
และก าหนดระดับความแม่นย าหรือมีความผิดพลาดไม่เกินร้อยละ 5 ได้ขนาดตัวอย่างไม่น้อยกว่า 230 คน 
เพ่ือป้องกันการสูญเสียกลุ่มตัวอย่าง จึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีก 20% จ านวน 46 คน จึงได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 276 คน 

เกณฑ์การคัดเข้า คือ วัยรุ่นเพศชายและหญิงที่มีอายุระหว่าง 15-21 ปี ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่วิจัย 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ไม่น้อยกว่า 6 เดือนติดต่อกัน มีความยินดีในการเข้าร่วมโครงการวิจัย และสามารถ
อ่านออก เขียนภาษาไทยได้  

เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ไม่สะดวกใจให้ข้อมูล ปฏิเสธความร่วมมือในการร่วมโครงการวิจัย และ
ผู้ปกครองไม่ลงลายมือชื่อยินยอมให้ตอบแบบสอบถามส าหรับวัยรุ่นที่มีอายุ 15-18 ปี 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบไปด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล จ านวน 6 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา และการได้รับข้อมูลข่าวสาร ซึ่งเป็นลักษณะข้อค าถามปลายเปิดและปลายปิด 
ส่วนที่ 2 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ประกอบด้วยชุดรายการค าถาม 6 ด้าน รวมทั้งหมด 58 

ข้อ ได้แก่ ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค จ านวน 10 ข้อ ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค จ านวน 8 ข้อ 



วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน ปทีี่ 28 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2565 79 
 

 
 

ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค จ านวน 10 ข้อ ด้านการรับรู้ต่ออุปสรรค จ านวน 10 ข้อ ด้าน
แรงจูงใจด้านสุขภาพ จ านวน 10 ข้อ และปัจจัยอ่ืน ๆ ได้แก่ สัมพันธภาพระหว่างบุคคล และการได้รับ
ข้อมูลข่าวสาร จ านวน 10 ข้อ โดยชุดรายการค าถามมีทั้งข้อค าถามเชิงบวกและเชิงลบ ลักษณะค าถาม
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน) จนถึงไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง (1 คะแนน) ส าหรับข้อค าถามเชิงลบจะมีคะแนนตรงข้ามกับทางบวก แปลผลโดยแบ่งออกเป็น 3 
ระดับ ตามแนวคิดของ Best (1977) ดังนี้ การรับรู้ดี (คะแนนเฉลี่ย 3.67–5.00) การรับรู้ปานกลาง (คะแนน
เฉลี่ย 2.34–3.66) และการรับรู้ต่ า (คะแนนเฉลี่ย 1.00–2.33)  

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 เป็นชุดรายการค าถามรวมทั้งหมด 20 ข้อ 
ลักษณะค าตอบเป็นความถี่ของการปฏิบัติ 5 ระดับ ตั้งแต่ปฏิบัติทุกครั้งประจ า (5 คะแนน) จนถึงไม่ปฏิบัติ
เลย (1 คะแนน) ส าหรับข้อค าถามเชิงลบจะมีคะแนนตรงข้ามกับทางบวก แปลผลโดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
ตามแนวคิดของ Best (1977) ดังนี้ พฤติกรรมการป้องกันดี (คะแนนเฉลี่ย 3.67–5.00) พฤติกรรมการ
ป้องกันปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34–3.66) และพฤติกรรมการป้องกันต่ า (คะแนนเฉลี่ย 1.00–2.33)  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
ผู้วิจัยน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง (Validity) และให้ความเห็นชอบในด้านความตรงเชิง

เนื้อหา (Content validity) และความเหมาะสมเชิงภาษา (Wording) ซึ่งมีจ านวน 3 ท่าน คือ อาจารย์ผู้มี
ความเชี่ยวชาญด้านสาธารณสุข 1 คน อาจารย์วิทยาลัยพยาบาลเชี่ยวชาญด้านพฤติกรรมศาสตร์และสถิต ิ1 
คน และอาจารย์ด้านสาธารณสุขผู้มีประสบการณ์วิจัยเกี่ยวกับโรคโควิด-19 1 คน จากนั้นน าไปหาค่า IOC 
ซึ่งได้ค่าอยู่ระหว่าง 0.67-1.00  

การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กับวัยรุ่นที่อาศัย
อยู่ในอ าเภอที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ค านวณหาค่าความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใช้
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาช ได้ค่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค เท่ากับ 0.83 การรับรู้ความรุนแรงของ
โรค เท่ากับ 0.82 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค เท่ากับ 0.85 การรับรู้อุปสรรค เท่ากับ 0.87 
แรงจูงใจด้านสุขภาพ เท่ากับ 0.81 ปัจจัยอ่ืน ๆ ได้แก่ สัมพันธภาพระหว่างบุคคล และการได้รับข้อมูล
ข่าวสาร เท่ากับ 0.82 พฤติกรรมการป้องกันตนเอง เท่ากับ 0.86 และภาพรวมทั้งฉบับ เท่ากับ 0.86 
 
การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล 

วิจัยในครั้งนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษา เรื่อง “พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ของ
ประชาชนจังหวัดนครศรีธรรมราช” ซึ่งได้ค าขอรับการอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยและพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช โครงการวิจัยที่  Exc-05/2564 ลง
วันที่ 31 พฤษภาคม 2564 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของงานวิจัย รายละเอียดในการตอบแบบสอบถาม การเก็บรวบรวม
ข้อมูล และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

2. ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามไปยังผู้ช่วยนักวิจัยซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่วิจัย โดย
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 19-21 ปี เก็บข้อมูลแบบ Online survey (Google 
form) ด าเนินการส่งแบบสอบถามโดยใช้ Application line ให้กับผู้ช่วยนักวิจัย และส่งต่อไปยังวัยรุ่นใน
พ้ืนที่รับผิดชอบซึ่งเป็นพ้ืนที่วิจัย 2) กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 15-18 ปี ใช้แบบสอบถามที่ผู้ช่วยวิจัยแจกให้กับ
กลุ่มตัวอย่างท่ียินยอมในการตอบแบบสอบถามโดยตรง ซึ่งกลุ่มนี้ต้องได้รับค ายินยอมจากผู้ปกครอง  
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3. ภายหลังส่งแบบสอบถาม Online ผู้วิจัยด าเนินการตรวจสอบจ านวนผู้ตอบแบบสอบถาม และ
ความสมบูรณ์ของแบบสอบถามของแต่ละอ าเภอในทุก ๆ วัน เมื่อได้ข้อมูลครบตามจ านวนกลุ่มตัวอย่าง จึง
ยุติการรับแบบสอบถามและแสดงความขอบคุณไปยังเจ้าหน้าที่สาธารณสุขซึ่งเป็นผู้ช่วยนักวิจัยโดยใช้ 
Application line เช่นเดิม 

4. ส าหรับแบบสอบถามกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 15-18 ปี หลังจากได้แบบสอบถามกลับมา ผู้วิจัยให้
ผู้ช่วยวิจัยตรวจสอบความถูกต้อง และความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม ก่อนรวบรวมกลับมายังผู้วิจัยเพ่ือ
น าไปวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

น าข้อมูลมาวิเคราะห์และประมวลผล โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิต ิสถิติที่ใช้ ได้แก่ 
1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation) ค่าสูงสุด (Maximum) ค่าต่ าสุด (Minimum) ใช้อธิบายข้อมูลส่วนบุคคล ความเชื่อ
ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 

2. สถิติสหสัมพันธ์ Spearman rank correlation coefficient ใช้วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 โดยแปลผลตามแนวคิดของ Bartz 
(1999) คือ ความสัมพันธ์สูงมาก ค่า r ≥0.80 ความสัมพันธ์สูง ค่า r =0.60-0.79 ความสัมพันธ์ปานกลาง 
ค่า r =0.40-0.59 ความสัมพันธ์ต่ า ค่า r =0.20-0 .3 9 และความสัมพันธ์ต่ ามาก ค่า r < .0 20  

การศึกษาครั้งนี้ ใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov test ในการทดสอบการกระจายของข้อมูลความ
เชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ 
(p<0.05) 
 
ผลการวิจัย 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ มีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 276 คน ได้รับแบบสอบถามที่สมบูรณ์ ถูกต้อง
กลับคืน จ านวน 265 ฉบับ (ร้อยละ 96.01) สรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 

1. ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.2 อายุอยู่ในช่วงวัยรุ่น
ตอนกลาง (15-17 ปี) ร้อยละ 55.5 อายุเฉลี่ย 17.58 ปี (S.D.=1.97) มีสถานภาพโสด ร้อยละ 97.4 ก าลัง
ศึกษา ร้อยละ 90.6 เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ร้อยละ 100.0 โดยได้รับความรู้จากทีวี
มากที่สุด ร้อยละ 82.2 รองลงมาคือ จาก Facebook/Application line ร้อยละ 78.5 ตามล าดับ 

2. ระดับความเชื่อด้านสุขภาพ ดังนี้ 
 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเชื่อด้านสุขภาพของวัยรุ่น จังหวัดนครศรีธรรมราช 
(n= 265) 

ความเชื่อด้านสุขภาพ 𝑥̅ S.D. ระดับ 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค  3.99 0.48 สูง 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค 4.06 0.42 สูง 
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค  4.04 0.41 สูง 
การรับรู้ต่ออุปสรรค 3.16 0.45 ปานกลาง 
แรงจูงใจด้านสุขภาพ 3.78 0.44 สูง 
ปัจจัยอื่น ๆ เช่น สัมพันธภาพระหว่างบุคคล และการได้รับข้อมูลข่าวสาร 3.71 0.40 สูง 
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 จากตารางที่ 1 พบว่า ความเชื่อด้านสุขภาพของวัยรุ่น จังหวัดนครศรีธรรมราช ที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับสูง ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (𝑥̅=4.06, S.D.=0.42) รองลงมา คือ การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันโรค (𝑥̅=4.04, S.D.=0.41) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค (𝑥̅=3.99, S.D.=0.45) 
แรงจูงใจด้านสุขภาพ (𝑥̅=3.78, S.D.=0.44) และปัจจัยอ่ืนๆ ได้แก่ สัมพันธภาพระหว่างบุคคล และการ
ได้รับข้อมูลข่าวสาร (𝑥̅=3.71, S.D.=0.40) ตามล าดับ ส่วนการรับรู้ต่ออุปสรรค มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปาน
กลาง (𝑥̅=3.16, S.D.=0.45)  
 3. ระดับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ของวัยรุ่น จังหวัดนครศรีธรรมราช ดังนี้ 
 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ของ
วัยรุ่น จังหวัดนครศรีธรรมราช จ าแนกเป็นรายข้อ (n= 265) 

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 𝐱 ̅ S.D. ระดับ 
D: Social Distancing 4.10 0.64 สูง 
1. ท่านรักษาระยะห่าง 1-2 เมตร เมื่อจ าเป็นต้องพบปะและพูดคุยกับบุคคลอื่น 4.15 0.86 สูง 
2. ท่านใช้ช้อนกลางประจ าตัวเมื่อรับประทานอาหารร่วมกับเพื่อนและนั่งห่างกัน 1-2 
เมตร  

4.33 0.85 สูง 

3. ท่านหลีกเลี่ยงการเข้าสถานท่ีที่มีบุคคลพลุกพล่านหรือแออัด 4.32 0.95 สูง 
4. ท่านสัมผัสมือ กอด กับเพื่อนร่วมงานหรือบุคคลรอบข้างเพราะเป็นคนใกล้ชิด* 3.49 1.43 ปานกลาง 
5. ท่านเดินทางไปยังพ้ืนท่ีที่มีการรายงานเป็นพื้นที่เสี่ยงโรคระบาด* 4.19 1.34 สูง 
M: Mask Wearing 3.93 0.69 สูง 
1. ท่านสวมใส่หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าเมื่อออกจากบ้าน 4.80 0.59 สูง 
2. ท่านไม่สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าในขณะที่ท่านออกก าลังกายนอกบ้าน* 3.63 1.48 ปานกลาง 
3. ท่านจะใช้หน้ากากอนามัย/ผ้าเฉพาะเวลาที่ท่านมีอาการไอ จาม หรือเป็นโรคหวัด* 3.59 1.57 ปานกลาง 
4. เมื่อญาติหรือเพื่อนสนิทมาหา ท่านจะสวมหน้ากากอนามัย/ผ้าในขณะที่อยู่ด้วยกัน 3.80 1.17 สูง 
5. ท่านไม่ได้สวมหน้ากากอนามัย/ผ้าในขณะที่น่ังอยู่ในรถเดียวกันกับบุคคลอื่น* 3.85 1.41 สูง 
H: Hand Washing 4.26 0.65 สูง 
1. ท่านล้างมือด้วยสบู่/เจลแอลกอฮอล์ เมื่อสัมผัสกับสิ่งของและสถานท่ีที่อยู่นอกบ้าน 4.53 0.73 สูง 
2. หลังทิ้งหน้ากากอนามัยที่ใช้แล้ว ท่านท าความสะอาดมือด้วยแอลกอฮอล์เจลหรือน้ า 
และสบู่ทันที 

4.18 1.00 สูง 

3. ท่านล้างมือหลังเข้าห้องน้ า/สัมผัสสิ่งสกปรกและหลังสมัผสัลูกบดิประตูที่อยู่นอกบ้าน 4.42 0.79 สูง 
4. ท่านไม่ได้ล้างมือหลังรับสิ่งของจากบุคคลอื่น* 3.89 1.32 สูง 
5. เมื่อท่านกลับมาจากท่ีท างานหรือธุระนอกบ้าน ท่านจะล้างมือก่อนเข้าบ้าน 4.30 0.90 สูง 
T : Testing 3.99 0.67 สูง 
1. ท่านตรวจวัดอุณหภูมิเมื่อไปติดต่อสถานท่ีต่าง ๆ เพื่อเฝ้าระวังโรคโควิด-19 4.53 0.75 สูง 
2. ท่านจะแนะน าเพื่อนให้ไปตรวจหาเชื้อโควิด-19 เมื่อเพื่อนของท่านมีอาการที่เข้าข่าย 4.03 1.12 สูง 
3. ท่านรู้สึกเบื่อหรือร าคาญกับการตรวจวัดอุณหภูมิเมื่อต้องไปธุระนอกบ้าน* 3.82 1.38 สูง 
4. การจะสังเกตอาการโดยการตรวจอุณหภูมิที่บ้าน เมื่อท่านกลับจากไปธุระนอกบ้าน 3.57 1.27 ปานกลาง 
T : Thai Cha Na 3.33 1.42 ปานกลาง 
1. ท่านสแกนไทยชนะก่อนเข้า-ออกสถานท่ีสาธารณะ 3.33 1.42 ปานกลาง 
รวม 4.04 0.50 สูง 

* เป็นค าถามเชิงลบ และมีการกลับคะแนนแล้ว  
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จากตารางที่ 2 พบว่า พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ของวัยรุ่นภาพรวมอยู่ใน
ระดับสูง (𝑥̅=4.04, S.D.=0.50) เมื่อแยกเป็นรายมาตรการ พบว่า มาตรการเว้นระยะห่าง 1-2 เมตร อยู่ใน
ระดับสูง (𝑥̅=4.10, S.D.=0.64) มาตรการสวมหน้ากากอนามัย/ผ้าตลอดเวลา อยู่ในระดับสูง (𝑥̅=3.93, 
S.D.=0.69) มาตรการล้างมือบ่อย ๆ ด้วยน้ าและสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ อยู่ในระดับสูง (𝑥̅=4.26, 
S.D.=0.65) มาตรการการตรวจอุณหภูมิ อยู่ในระดับสูง (𝑥̅=3.99, S.D.=0.67) และมาตรการสแกนไทย อยู่
ในระดับปานกลาง (𝑥̅=3.33, S.D.=1.42) ตามล าดับ 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 
ของวัยรุ่น ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก     
โรคโควิด-19 ของวัยรุ่น จังหวัดนครศรีธรรมราช (n= 265) 

ความเชื่อด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันตนเอง 
จากโรคโควิด-19 

p-value ระดับความสัมพันธ ์

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค  0.432 < 0.001 ปานกลาง 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค 0.424 < 0.001 ปานกลาง 
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค  0.441 < 0.001 ปานกลาง 
การรับรู้ต่ออุปสรรค 0.419 < 0.001 ปานกลาง 
แรงจูงใจด้านสุขภาพ 0.280 < 0.001 ต่ า 
ปัจจัยอื่น ๆ 0.182  0.003 ต่ ามาก 

จากตารางที่ 3 พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
จากโรคโควิด-19 ของวัยรุ่น ด้านที่มีความสัมพันธ์กันอยู่ในระดับปานกลาง คือ การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค และการรับรู้ต่ออุปสรรค (r= 0.441, 
0.432, 0.424 และ 0.419) ส่วนในระดับต่ า คือ แรงจูงใจด้านสุขภาพ (r= 0.280) และในระดับต่ ามาก คือ 
ปัจจัยอื่น ๆ ได้แก่ สัมพันธภาพระหว่างบุคคล และการได้รับข้อมูลข่าวสาร (r= 0.182)   
 

    

การอภิปรายผลการวิจัย 
 1. ระดับความเชื่อด้านสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้ 

ประโยชน์ของการป้องกันโรค พบว่า มีค่าเฉลี่ยในระดับสูง อภิปรายได้ว่า วัยรุ่นส่วนใหญ่ที่ตอบ 
แบบสอบถามอยู่ในช่วงก าลังศึกษาจะรับรู้ความรุนแรงของโรคจากสื่อต่าง ๆ อีกทั้งภายใต้สถานการณ์การ 
ระบาดของโรคโควิด-19 จะต้องเรียนด้วยระบบออนไลน์ที่บ้าน ท าให้มีภารกิจในการเรียนจึงไม่สามารถที่จะ 
รวมกลุ่มกับเพ่ือนตามพฤติกรรมโดยทั่วไปของวัยรุ่นได้ ซึ่งการส ารวจเป็นช่วงที่จังหวัดนครศรีธรรมราชมีผู้ 
ติดเชื้อไวรัสโควิด-19 เพ่ิมขึ้นเป็นจ านวนมาก เมื่อวัยรุ่นได้รับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงของโรคจากสื่อต่าง ๆ รวมถึง 
ข่าวจากศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินส านักงานสาธารณสุข จังหวัดนครศรีธรรมราช ที่ได้ประกาศสถานที่ 
เสี่ยงต่าง ๆ ที่ควรหลีกเล่ียงอย่างต่อเนื่องและเป็นปัจจุบัน จึงท าให้วัยรุ่นลดการเดินทางไปในสถานที่เสี่ยง 
ประกอบกับมาตรการที่กระทรวงสาธารณสุขได้แนะน า ซึ่งวัยรุ่นได้รับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันโรค 
โควิด-19 ตามมาตรการที่ก าหนด จึงส่งผลให้วัยรุ่นมีความตระหนักในการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อ ท า 
ให้มีการรับรู้ในระดับสูง แต่ยังมีประเด็นการรับรู้ของวัยรุ่นที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง คือ 
หากสงสัยว่าติดเชื้อ ยังรับรู้ว่าไม่ต้องไปพบแพทย์เพราะรับรู้ว่าโรคโควิด-19 สามารถติดต่อได้หลังรับเชื้อ 14 วัน 
(𝑥̅=3.26, S.D.=1.50) การรับรู้ความรุนแรง คือ ผู้ที่แข็งแรงไม่มีโอกาสรับเชื้อไวรัสโควิด-19 (𝑥̅=3.41, S.D.=1.23)
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และการรับรู้ประโยชน์ คือ การใช้ Application ไทยชนะ ไม่สามารถป้องกันการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ได้ 
(𝑥̅=2.58, S.D.=0.98) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของณัฏฐณิชา วรรณมณี ดารารัตน์ บางพระ ศุภมาส    
อยู่อริยะ และจิรพจน์ สังข์ทอง (2564) ที่พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคโควิด-19 ของนักศึกษาวิทยาลัยชุมชนสงขลาอยู่ในระดับมากที่สุด เช่นเดียวกับการศึกษา
ของฮูดา แวหะยี (2563) ที่พบว่า การรับรู้ความรุนแรงโรคโควิด-19 ของวัยรุ่น ต าบลสะเตงนอก อ าเภอ
เมือง จังหวัดยะลา อยู่ในระดับมาก และการศึกษาของเอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์ มิ่งขวัญ ศิริโชติ ปัณณวิชญ์ 
ปิยะอร่ามวงศ์ และศุภอัฑฒ์ สัตยเทวา (2564) พบว่า การรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้โอกาสเสี่ยงโรคโค
วิด-19 ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย กรุงเทพมหานคร อยู่ในระดับมาก 

การรับรู้ต่ออุปสรรค พบว่า มีค่าเฉลี่ยระดับปานกลาง อภิปรายได้ว่า การปฏิบัติตัวตามมาตรการ 
D-M-H-T-T ยังเป็นสิ่งที่วัยรุ่นไม่สามารถปฏิบัติได้ถูกต้องและเคร่งครัด เพราะไม่คุ้นเคย ท าให้คิดว่าการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคโควิด-19 เป็นอุปสรรค และเป็นการเสียโอกาสในด้านต่าง ๆ ตั้งแต่การเรียนหนังสือ
ที่โรงเรียน การพบปะกับเพ่ือน หรือการไปสถานที่ต่าง ๆ ที่ชื่นชอบ ซึ่งการตอบแบบสอบถามพบประเด็นที่
มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดอยู่ 3 อันดับแรก คือ ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ท าให้เสียโอกาสในการไปพบแพทย์
เพ่ือรับยาที่โรงพยาบาลและรับการรักษาที่ถูกต้อง (𝑥̅=2.46, S.D.=1.00) รองลงมาคือ การส่งอาหารจาก
พนักงานที่จัดส่งที่บ้านท าให้ปลอดการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ได้ (𝑥̅=2.58, S.D.=1.00) และการใช้เจล
แอลกอฮอล์แทนการล้างมือท าให้ผิวบริเวณมือแห้ง (𝑥̅=2.56, S.D.=1.05) ตามล าดับ การศึกษานี้แตกต่าง
กับการศึกษาของณัฏฐณิชา วรรณมณี และคณะ (2564) ที่พบว่า การรับรู้อุปสรรคของนักศึกษาวิทยาลัย
ชุมชนสงขลาอยู่ในระดับมาก 

ส าหรับแรงจูงใจด้านสุขภาพ พบว่า มีค่าเฉลี่ยระดับสูง อภิปรายได้ว่า แรงจูงใจส่วนหนึ่งมาจาก
ครอบครัวที่คอยกระตุ้นให้ปฏิบัติตามมาตรการ ชุมชนมีกิจกรรมในการป้องกันอย่างต่อเนื่องและเป็นประจ า 
ท าให้วัยรุ่นมีแรงจูงใจในการปฏิบัติตามมาตรการ แต่ทั้งนี้ยังมีประเด็นที่วัยรุ่นมีการรับรู้ที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดอยู่ 
3 อันดับแรก ได้แก่ ไม่รู้สึกกลัวหรือรังเกียจเมื่อบุคคลรอบข้างกลับมาจากพ้ืนที่เสี่ยง (𝑥̅=2.76, S.D.=1.16) 
มาตรการ D-M-H-T-T เป็นมาตรการที่ท าให้อึดอัด (𝑥̅=3.21, S.D.=1.06) และการสนับสนุนเจลแอลกอฮอล์
ขององค์การบริหารส่วนต าบล/เทศบาล เพียงพอ (𝑥̅=3.57, S.D.=1.00) ตามล าดับ สอดคล้องกับณัฏฐณิชา 
วรรณมณี และคณะ (2564) ที่พบว่า การสร้างภูมิคุ้มกันร่างกายและจิตใจซึ่งเป็นปัจจัยกระตุ้นของนักศึกษา
วิทยาลัยชุมชนสงขลามีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 

ในส่วนปัจจัยอื่น ๆ ได้แก่ สัมพันธภาพระหว่างบุคคล และการได้รับข้อมูลข่าวสาร พบว่า มีค่าเฉลี่ย
ระดับสูง โดยวัยรุ่นได้ติดตามสถานการณ์และมาตรการอย่างต่อเนื่องเพ่ือการปฏิบัติที่ถูกต้อง ผ่านทางสื่อ
โทรทัศน์ที่บ้าน ซึ่งรัฐบาลแนะน าให้อยู่บ้าน และไม่ควรออกจากบ้านเมื่อไม่จ าเป็น อีกสาเหตุหนึ่งคือ การ
เรียนในระบบออนไลน์ 100 % ส่วนการมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลหรือระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่บริการ
สุขภาพ พบว่า บุคลากรสาธารณสุขมีภารกิจในการสอบสวนโรคที่มีจ านวนมากขึ้นท าให้มุ่งปฏิบัติไปที่ผู้ป่วย
เพ่ือการควบคุมโรคให้ได้จึงไม่ได้ให้ค าแนะน าในกลุ่มที่ไม่ติดเชื้อมากนัก ท าให้มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด (𝑥̅=1.99, 
S.D.=0.85) แตกต่างกับการศึกษาของวิชัย เทียนถาวร และณรงค์ ใจเที่ยง (2564) ที่พบว่า นักศึกษาใน
มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง มีทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ เพียงร้อยละ 46.7 

2. พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ของวัยรุ่น พบว่า มีค่าเฉลี่ยระดับสูง มาตรการที่
วัยรุ่นมีระดับการปฏิบัติสูงสุด คือ การล้างมือบ่อย ๆ ด้วยน้ าและสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ (𝑥̅=4.26, 
S.D.=0.65) อาจจะเป็นเพราะว่าการล้างมือเป็นพฤติกรรมที่วัยรุ่นสามารถปฏิบัติได้ง่ายและการล้างมือ
สามารถที่จะป้องกันโรคอ่ืนได้อีก รองลงมาคือ การเว้นระยะห่าง 1-2 เมตร (𝑥̅=4.10, S.D.=0.64) การ
ตรวจอุณหภูมิ (𝑥̅=3.99, S.D.=0.67) การสวมหน้ากากอนามัย/ผ้าตลอดเวลา (𝑥̅=3.93, S.D.=0.69) และ
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การสแกนไทยชนะ (𝑥̅=3.33, S.D.=1.42) ซึ่งมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด อาจจะเป็นเพราะว่า การสแกนไทยชนะท าให้
เสียเวลาในการท าภารกิจในสถานที่นั้น มีความยุ่งยาก และยังไม่เห็นความส าคัญในการสแกนไทยชนะ 
สอดคล้องการศึกษาของณัฏฐณิชา วรรณมณี และคณะ (2564) ที่พบว่า พฤติกรรมการด าเนินชีวิตแบบวิถี
ใหม่ (New normal) เพ่ือป้องกันโรค COVID-19 ของนักศึกษาวิทยาลัยชุมชนสงขลา ภาพรวมอยู่ในระดับ
มาก และการใช้สแกนไทยชนะที่กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนการศึกษาของฮูดา    
แวหะยี (2563) พบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของวัยรุ่น ต าบลสะเตงนอก อ าเภอเมือง จังหวัด
ยะลา อยู่ในระดับมาก เช่นเดียวกับเอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์ และคณะ (2564) ก็พบว่า พฤติกรรมการ
ป้องกันโรคของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย กรุงเทพมหานคร อยู่ในระดับมาก ส่วนการศึกษาของ
รังสรรค์ โฉมยา และกรรณิกา พันธ์ศรี (2563) พบว่า วัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีพฤติกรรมอยู่ใน
ระดับสูงเช่นกัน แต่แตกต่างจากการศึกษาของวิชัย เทียนถาวร และคณะ (2564) พบว่า นักศึกษาใน
มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ระดับปานกลาง  

3. ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 
จะเป็นไปในทางบวกทุกด้าน โดยพบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคมีความสัมพันธ์กันในระดับ
ปานกลาง แสดงให้ว่ามาตรการที่กระทรวงสาธารณสุขแนะน าเป็นแนวทางที่สามารถป้องกันการติดเชื้อโรค
โควิด-19 ได้ ส่งผลให้วัยรุ่นรับรู้ถึงแนวทางการปฏิบัติตามมาตรการเหล่านั้น จากการตอบแบบสอบถาม 
พบว่า การติดตามสถานการณ์การระบาดท าให้วัยรุ่นมีการป้องกันตนเองมากยิ่งขึ้น (𝑥̅=4.56, S.D.=0.61) 
การงดหรือลดการเดินทางไปต่างจังหวัดจะช่วยลดการติดเชื้อได้ (𝑥̅=4.49, S.D.=0.64) และการอยู่ที่บ้านไม่
ออกไปไหนหากไม่จ าเป็นเป็นการลดการติดเชื้อได้ (𝑥̅=4.46, S.D.=0.66) ซึ่งเหล่านี้เป็นสิ่งที่รัฐบาลขอความ
ร่วมมือให้ปฏิบัติ สอดคล้องกับการศึกษาของวิชัย เทียนถาวร และคณะ (2564) ที่พบว่า การตัดสินใจปฏิบัติ
ตนเพ่ือป้องกันโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของนักศึกษาใน
มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง เพราะมีความรอบรู้เก่ียวกับสุขภาพร้อยละ 90 สามารถท าได้ง่าย และมีประโยชน์  

การรับรู้โอกาสเสี่ยง มีความสัมพันธ์อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งโรคโควิด-19 เป็นโรคระบบทางเดิน
หายใจที่สามารถแพร่กระจายจากคนสู่คน ผ่านทางการไอ จาม หรือการสัมผัสโดยตรงกับสารคัดหลั่ง เช่น 
น้ ามูก น้ าลายของคน แสดงให้เห็นว่าเมื่อวัยรุ่นรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงของโรค จึงต้องปฏิบัติตามมาตรการเพ่ือ
ไม่ให้ติดเชื้อส่งผลต่อการมีพฤติกรรมในการป้องกันตนเองที่ถูกต้อง จากการตอบแบบสอบถามพบว่า วัยรุ่น
รับรู้ว่าโรคโควิด-19 สามารถติดต่อได้ง่าย ผ่านทางละอองฝอย การสัมผัสน้ ามูก น้ าลาย หรือจามรดกันของ
ผู้มีเชื้อ (𝑥̅=4.64, S.D.=0.55) การไปอยู่สถานที่แออัดท าให้มีโอกาสติดเชื้อได้ (𝑥̅=4.61, S.D.=0.59) และ
หากออกจากบ้านแล้วไม่ใส่หน้ากากอนามัย/ผ้า จะมีโอกาสติดเชื้อได้ (𝑥̅=4.56, S.D.=0.63) สอดคล้องกับ
การศึกษาของเอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์ และคณะ (2564) ที่พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย กรุงเทพมหานคร มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต่ า 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง อภิปรายได้ว่า วัยรุ่นรับรู้ว่าโรค   
โควิด-19 มีอาการหลายแบบตั้งแต่ติดเชื้อไม่มีอาการ อาการเล็กน้อยคล้ายเป็นไข้หวัดธรรมดา และอาการ
รุนแรงอันตรายถึงชีวิต หากติดเชื้อไวรัสโควิด-19 เชื้อโรคสามารถท าลายปอดได้และท าให้เสียชีวิตได้ วัยรุ่น
จึงต้องมีการปฏิบัติตนเพ่ือไม่ให้ติดเชื้อโรคโควิด-19 จากการตอบแบบสอบถามพบว่า วัยรุ่นรับรู้ว่าผู้ที่มีโรค
ประจ าตัว เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หากมีการติดเชื้อจะเพ่ิมความรุนแรงและอันตรายถึงชีวิต 
(𝑥̅=4.60, S.D.=0.63) และโรคโควิด-19 มีอันตรายถึงชีวิต (𝑥̅=4.55, S.D.=0.65) สอดคล้องการศึกษา
ของฮูดา แวหะยี (2563) ที่พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของวัยรุ่น ต าบลสะเตงนอก อ าเภอเมือง จังหวัด
ยะลา มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 เช่นเดียวกับเอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์ 
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และคณะ (2564) ที่พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
กรุงเทพมหานคร มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลาง 

การรับรู้ต่ออุปสรรค มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ในระดับ  
ปานกลาง ถึงแม้ว่ามาตรการต่าง ๆ ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดจะเป็นสิ่งที่วัยรุ่นไม่อยากปฏิบัติ แต่ด้วย
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ที่มีความรุนแรงขึ้น วัยรุ่นซึ่งเป็นวัยที่เริ่มมีความคิดสามารถที่จะชั่ง
น้ าหนักระหว่างข้อดีและข้อเสีย ประกอบกับก าลังอยู่ในระหว่างการศึกษา จึงเชื่อว่ามาตรการที่ก าหนดย่อม
มีข้อดีมากกว่า จากการตอบแบบสอบถามวัยรุ่นรับรู้ว่าสถานที่ต่าง ๆ จะมีเจลแอลกอฮอล์ไว้บริการอย่าง
เพียงพอ (𝑥̅=4.13, S.D.=0.82) และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีการจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการ
ติดเชื้ออย่างสม่ าเสมอ (𝑥̅=3.84, S.D.=0.83) แตกต่างกับการศึกษาของบงกช โมระสกุล และพรศิริ พันธศรี 
(2564) ที่พบว่า ความสามารถในการจัดหาอุปกรณ์ป้องกันโรคของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 วิทยาลัย
นานาชาติเซนต์เทเรซา และวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ไม่มีความสัมพันธ์กันกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 

แรงจูงใจด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 อยู่ในระดับ
ต่ า อาจจะเป็นเพราะว่า วัยรุ่นถูกกระตุ้นหรือบุคลใกล้ชิดทั้งบุคคลในบ้านและนอกบ้านคอยตักเตือนให้
ปฏิบัติตามค าแนะน าของกระทรวงสาธารณสุขซึ่งในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 หากบุคคล
ใดไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าจะถูกมองจากบุคคลรอบข้าง จากการตอบแบบสอบถาม วัยรุ่นจะถูกกระตุ้นจาก
บุคคลในครอบครัวให้ดูแลสุขภาพให้แข็งแรงเสมอ (𝑥̅=4.29, S.D.=0.66) เพ่ือนหรือบุคคลที่ใกล้ชิดคอย
เตือนให้ใส่หน้ากากอนามัย และเว้นระยะห่างกับคนอ่ืนอยู่เสมอ (𝑥̅=4.24, S.D.=0.70) และบุคคลในบ้าน
ปฏิบัติตามมาตรการทั้งที่อยู่ในบ้านและนอกบ้านจนท าให้ต้องปฏิบัติตาม (𝑥̅=4.23, S.D.=0.69) สอดคล้อง
กับการศึกษาของวิชัย เทียนถาวร และคณะ (2564) ที่พบว่า ทักษะการบอกต่อข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรค  
โควิด-19 ให้กับบุคคลอ่ืน และการจัดการตนเองของกลุ่มวัยเรียนในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 เพราะสามารถท าได้ง่าย   

ปัจจัยอ่ืน ๆ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 อยู่ในระดับต่ ามาก 
ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก คือ การรับรู้ข่าวสารที่เกี่ยวกับกับพ้ืนที่เสี่ยง (𝑥̅=4.49, S.D.=0.60) 
รองลงมา คือ ข้อมูลข่าวสารท าให้เข้าใจง่าย ท าให้ปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง (𝑥̅=4.36, S.D.=0.65) และการ
ติดตามสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ท าให้สามารถป้องกันตัวเองได้ (𝑥̅=4.29, S.D.=0.68) 
อภิปรายว่า การรับรู้ข่าวสารมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง แตกต่างกับการศึกษาของบงกช 
โมระสกุล และคณะ (2564) ที่พบว่า แหล่งความรู้สุขภาพผ่านช่องทาง/สื่อของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 
วิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา และวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค   
โควิด-19  

สรุปได้ว่าความเชื่อด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 
ของวัยรุ่น นั่นคือ ถ้าวัยรุ่นมีความเชื่อด้านสุขภาพที่เหมาะสม จะช่วยให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
ที่ถูกต้อง 
 
ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

จากการศึกษาจะเห็นได้ว่าวัยรุ่นจังหวัดนครศรีธรรมราช มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองอยู่ใน
ระดับสูง แต่มาตรการการสแกนไทยชนะ ยังอยู่ในระดับปานกลาง ฉะนั้นควรเน้นให้วัยรุ่นปฏิบัติตาม
มาตรการที่วางไว้เพราะนอกจากจะเป็นการเก็บข้อมูล Check-in check-out ในการใช้บริการในพ้ืนที่หรือ
ชุมชนต่าง ๆ ยังเป็นการตรวจสอบ Time line อีกด้วย ส าหรับความเชื่อด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ
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พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ฉะนั้นควรสอดแทรกเนื้อหาเกี่ยวกับโรคโควิด-19 หรือโรค
อุบัติใหม่ที่มีการระบาดในช่วงขณะนั้น เพ่ือให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อไป 

   
ข้อเสนอแนะการท าวิจัยในครั้งต่อไป 

 ควรมีการศึกษากิจกรรมในชุมชนที่ส่งผลต่อความเสี่ยงในการติดเชื้อโรคโควิด -19 ของวัยรุ่น และ
น าแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมาประยุกต์เพ่ือให้วัยรุ่นมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้ อง
และเหมาะสมต่อไป 

 
………………………………………………………………… 
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