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บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงสํารวจน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา การรับรูความเสี่ยง ความรุนแรงของโรค ตอพฤติกรรมการปองกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ศึกษาความสัมพันธของการรับรูความเสี่ยง ความรุนแรงของโรค ตอพฤติกรรมการปองกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในนักศึกษาระดับอุดมศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางคือนักศึกษา
ระดับอุดมศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนกรุงเทพมหานคร จํานวน 400 คน  ไดมาโดยการสุมกลุมตัวอยางแบบแบงชั้น เครื่องมือที่
ใชในการวิจัยประกอบดวย 4 สวน ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล การรับรูความเสี่ยงตอการติดเชื้อไวรัสโคโรนา-19  
การรับรูความรุนแรงของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา-19 ตอพฤติกรรมในการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยสังกัดเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือตามวิธีอัลฟาของครอนบาค เทากับ 0.86 
สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและการหาความสัมพันธของเพียรสัน 

ผลการวิจัย พบวา อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019ในระดับนอย อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ 0.01 เพศ คณะที่ศึกษา และศาสนาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 การรับรูความเสี่ยงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 
0.01 และการรับรูความรุนแรงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที ่0.05 ดังน้ันควรมีการสงเสริมใหมีพฤติกรรมการปองกันท่ีมากข้ึนและสรางการรับรูใหมากข้ึน 

คําสําคัญ : การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรูความเสี่ยง  พฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
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Abstract 

 The purpose of this survey research was to study perception of risk, severity of disease and 
prevention behavior of COVID-19. Study the relationship of risk perception, severity of the disease towards 
the prevention behavior of COVID-19 in higher education students, private University in Bangkok. The 
stratified sample comprised of 400 higher education Students, private Universities, Bangkok. The research 
instruments consisted of 4 parts : personal information questionnaire, perceptions of coronavirus infection 
risk, perception of coronavirus infection and prevention behavior of coronavirus disease of private university 
students in Bangkok. Reliability was analyzed by using the Cronbach Alpha coefficient = 0.86. The data was 
analyzed by means, percentage, standard deviation, and Pearson correlation. 

The results founded that age was significantly associated with the prevention behaviors of COVID-
2019 at 0.01. gender, faculties and religion were not statistically related with prevention behaviors of COVID-
2019. Risk perception was statistically related to coronavirus 2019 infection prevention behavior. at 0.01  
Perception of severity was significantly associated with the prevention behavior of COVID-19 at 0.05. 
Therefore, more defensive behaviors should be encouraged and increased awareness. 

Key words : Perception of risk , Severity of the disease, prevention behavior of COVID-19 
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1.บทนํา 
ปจจุบันหลายประเทศทั่วโลกกําลังเผชิญกับวิกฤตปญหาการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 

ผูอํานวยการองคการอนามัยโลก (WHO) ไดประกาศใหสถานการณการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหมเปน "การ
ระบาดใหญ" หรือ pandemic หลังจาก ทั่วโลกไดรับรูเรื่องโรคติดตอปริศนา จีนยืนยันวาเมื่อ 31 ธ.ค. 2019 เกิดการระบาด
ของเชื้อไวรัสสายพันธุใหมในเมืองอูฮั่น ซึ่งมีประชากรกวา 11 ลานคน แตยังไมมีใครทราบสาเหตุที่แนนอน เชื้อลุกลามไปใน 
181 ประเทศ เน่ืองจากโรคน้ีเปนโรคติดตอที่มีการติดเชื้อไดจาก การสัมผัสใบหนา ปาก จมูก และดวงตา       การแพรระบาด
ของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ไดสงผลกระทบอยางรุนแรงและกวางขวางทั้งตอสุขภาวะชีวิตและความเปนอยูของมวลมนุษยชาติ
ไปทั่วทุกภูมิภาคของโลก พบวามีผูติดเช้ือแลวอยางนอยใน 181 จาก 193 ประเทศ มีจํานวนผูติดเช้ือ 28,323,788ราย และมี
ผูเสียชีวิต 913,908 ราย สําหรับประเทศไทยนับวาเปนอีกหน่ึงประเทศที่ไดรับผลกระทบจากโรคน้ีทั้งทางตรงและทางออม
อยางหลีกเลี่ยงไมได กรมควบคุมโรค รายงานสถานการณในประเทศไทย พบมีผูติดเชื้อจํานวน 3,461 ราย รักษาตัวอยูใน
โรงพยาบาล 91 ราย และเสียชีวิต 58 ราย รักษาหายแลว 3 ,312 ราย (สถิติ ณ วันท่ี 11 กันยายน 2563 เวลา 12.00 น. 
GMT) (Worldmeters, 2020) 

ในประเทศไทย สถานการณแพรระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เริ่มทวีความรุนแรงเม่ือพบวามีการแพรระบาด
กลุมใหญจากกลุมเชียรมวยท่ีสนามมวยลุมพินี จากคนไทยที่กลับจากปฏิบัติกจิทางศาสนาในประเทศมาเลเซีย และอินโดนีเซีย 
ทําใหจํานวนผูติดเชื้อแพรกระจายไปทั่วประเทศ รัฐบาลไทยจึงจัดต้ังศูนยบริหารสถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(ศบค.) (Royal Thai Goverment, 2020) เพ่ือสื่อสารกับประชาชน และประกาศสถานการณฉุกเฉินท่ัวราชอาณาจักร ตาม
พระราชกําหนดการบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน โดยหามประชาชนเขาไปในพ้ืนท่ี ที่มีความเสี่ยงตอการติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 มีผลบังคับใชต้ังแตวันที่ 26 มีนาคม พ.ศ. 2563 (Ratchakitcha, 2020) จากสถานการณการแพรระบาดของโรค
ไวรัสโคโรนา2019 ดังกลาว ผูวิจัยไดนําแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพซึ่ง เปนรูปแบบที่พัฒนาข้ึนมาจากทฤษฎีทางดาน
จิตวิทยาสังคม ที่สามารถใชอธิบายการตัดสินใจของบุคคลที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพ มาประยุกตใชในการศึกษาประเด็น
การรับรูความเสี่ยง และ การรับรูความรุนแรงของโรควาเปนปจจัยชักนําพฤติกรรมทางดานสุขภาพในการปฏิบัติตนเก่ียวกับ
การปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของนักศึกษาระดับอุดมศึกษาเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ตนเหตุของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019  ทั่วโลก หลังจากทางการจีนยืนยันเมื่อ 31 ธ.ค. 2019 วาเกิดการระบาดของเชื้อไวรัสสายพันธุใหมในเมือง
อูฮั่น แตไมมีใครทราบสาเหตุของโรคทีชัดเจน มีเพียงขอสันนิษฐานวา ไวรัสชนิดน้ีอาจเริ่มติดตอจากสัตวปามาสูคน โดยมาจาก
งูเหาจีน(Chinese cobra) และงูสามเหลี่ยมจีน (Chinese krait) เน่ืองจากงูพิษที่อาศัยอยูในธรรมชาติลาคางคาวในถํ้าซึ่งคาด
วามีเชื้อไวรัสเปนอาหาร (PPTV, 2020) ดานนักวิทยาศาสตรสันนิษฐานวา ตัวน่ิม อาจเปนพาหะนําเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ
ใหมจากคางคาวมาแพรสูคนที่ตลาดคาสัตวปาเมืองอูฮั่น (The Medical Council of Thailand, 2020) แมวาทั่วโลกยังไม
ทราบสาเหตุที่ขัดเจน แตพบวาอัตราการเสียชีวิตในผูปวยสูงที่สุดคือ ผูสูงอายุที่มีอายุ 80 ปข้ึนไปรวมถึงคนที่มีโรคประจําตัว
รวมดวย โดยพบวาคนท่ีเปนโรคหัวใจมีอัตราการเสียชีวิตมากท่ีสุดรองลงมาคือ โรคเบาหวาน โรคทางเดินหายใจ และโรคความ
ดันโลหิตสูงตามลําดับ  

องคการอนามัยโลกไดแนะนําการปองกันโรคเบ้ืองตนเพ่ือลดความเสี่ยงและรับเชื้อ เชน การสวมหนากากปดปาก
และจมูกแบบ surgical mask หรือ N95 การลางมือเปนประจําดวยแอลกอฮอลเจลถูจนกวาเจลจะแหงหรือฟอกสบู หลังจาก
สัมผัสสิ่งตางๆในท่ีสาธารณะ หลีกเลี่ยงการเอามือสัมผัสเน้ือเย่ือตางๆในรางกาย เชน ตา จมูก และปาก หลีกเลี่ยงการอยูใน
พ้ืนที่ชุมชน จะสามารถลดความเสี่ยงตอการแพรระบาดของโรคได จะเห็นไดวาพฤติกรรมทางดานสุขภาพมีความสําคัญอยาง
ย่ิงในการหยุดหรือยับยั้งการระบาดของโรคติดเชื้อดังกลาวได ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจศึกษาการรับรูความเสี่ยง ความรุนแรงของ
โรค ตอพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสโคโรนา2019 ในกลุมนักศึกษาระดับอุดมศึกษาสังกัดเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร
เน่ืองจากเปนกลุมที่มีกิจกรรมที่ตองสัมผัสกับคนหมูมากจึงมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อไดในชีวิตประจําวัน 

2.วัตถุประสงคของการวิจัย 
2.1 ศึกษาการรับรูความเสี่ยง ความรุนแรง และพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในนักศึกษา

ระดับอุดมศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร 
2.2 ศึกษาความสัมพันธของการรับรูความเสี่ยง ความรุนแรงของโรค ตอพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือไวรัส      

โคโรนา 2019 ในนักศึกษาระดับอุดมศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร       
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3.สมมุติฐานการวิจัย     
1.การรับรูความเสี่ยงมีผลทางบวกตอพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

2.การรับรูความรุนแรงมีผลทางบวกตอพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

4.กรอบแนวคิดในการวิจัย 
นําทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief Model)  ในเรื่องการรับรูความเสี่ยง และการรับรูความ

รุนแรงตอพฤติกรรมการปองกันโรค ของเพนเดอร เพราะมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรค ตามคุณลักษณะสวนบุคคล ซึง่
แตกตางกันตามประสบการณ และคุณคาการดําเนินชีวิต 

5. ระเบียบวิธีวิจัย
ประชากรและกลุมตัวอยาง   

ประชากร ในการวิจัยครั้งน้ีเปนนักศึกษาระดับอุดมศึกษา มหาวิทยาลัยเอกชนแหงหน่ึง  ในเขตกรุงเทพมหานคร 
จํานวน 5,748  คน จาก 13 คณะวิชา   
กลุมตัวอยาง      

เลือกมหาวิทยาลัย เอกชนแหงหน่ึง ในเขตกรุงเทพมหานคร 13 คณะวิชา แบบเจาะจง กลุมตัวอยางกําหนดโดยใช
ตารางกําหนดขนาดกลุมตัวอยางสําเร็จรูปของ ทาโร ยามาเน  (Yamane, 1973  อางใน ธีรวุฒิ เอกะกุล, 2543) ที่ระดับความ
เชื่อมั่น เทากับ 0.5 โดยผูวิจัยทราบขนาดของประชากรนักศึกษาในมหาวิทยาลัยสังกัดเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครท่ีเลือก  
จึงไดกลุมตัวอยางที่ตองการ 370 คน เพ่ิมกลุมตัวอยาง เพ่ือปองกันความไมสมบูรณของขอมูล รอยละ 10  ไดกลุมตัวอยาง 
เทากับ 407  คน จาก จํานวนนักศึกษา  5,748 คน เก็บทุกคณะ แบบโควตา คณะวิชาละ 37 คน 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยแบบสอบถามที่ใชเปนเคร่ืองมือ แบงออกเปน 4 สวน 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม มีลักษณะเปนแบบสํารวจรายการ(Check Lists) โดยถาม
เก่ียวกับขอมูลสวนบุคคล ประกอบไปดวย เพศ อายุ คณะศึกษา ศาสนา เปนคําถามปลายปด จํานวน 4 ขอ       

สวนท่ี 2  แบบสอบถามการรับรูความเสี่ยงตอการติดเช้ือไวรัสโคโรนา-19 ของนักศึกษาระดับอุดมศึกษา
มหาวิทยาลัย เอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร มีลักษณะเปนแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ชนิด 5 

ระดับ โดยใชเกณฑการพิจารณาตามหลักการของลิเคริท  
สวนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของการติดเชือ้ไวรัสโคโรนา-19 ของนักศึกษาระดับอุดมศึกษา

มหาวิทยาลัย เอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร มีลักษณะเปนแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ชนิด 5 

ระดับ โดยใชเกณฑการพิจารณาตามหลักการของลิเคริท  

พฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 

คุณลักษณะสวนบุคคล 

อายุ  
เพศ 

 คณะที่ศึกษา   
ศาสนา 

การรับรูความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 

การรับรูความเสี่ยงของโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 
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สวนท่ี 4 ขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมในการปองกันโรคไวรัสโคโรนา-19 มีลักษณะเปนแบบสํารวจรายการ (Check 

Lists) ประกอบไปดวย ปฏิบัติประจํา  ปฏิบัติบางครั้ง  และไมเคยปฏิบัติ มีลักษณะคําถามเปนชนิดมาตราสวนประมาณคา 
(Rating scale) 3 ระดับ  
การสรางและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. ศึกษาคนควาจากเอกสาร ตําราวิชาการ แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของท้ังงานวิจัยเชิงเอกสารและ
ขอมูลจากฐานขอมูลอิเลคโทรนิค         

 2 สรางแบบสอบถามใหครอบคลุมตัวแปรท่ีศึกษา         
 3 นําเครื่องมือที่สรางเสร็จแลว เสนออาจารยที่ปรึกษาวิจยัแกไขปรับปรุงใหถูกตองและชัดเจน เหมาะสม ท้ัง
ทางดานเน้ือหาและดานการใชถอยคําสํานวนภาษา จากน้ันนํามาจัดเปนแบบสอบถาม               

 4 นําแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบแกไขปรับปรุง เพ่ือใหไดขอคําถามท่ีมีความชัดเจน
และถูกตอง จากน้ันนําเครื่องมือที่ปรับปรงุแกไขแลวเสนอผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ตรวจสอบหรือปรับปรงุแกไขความถูกตอง
สมบูรณของเน้ือหา เพ่ือใหไดแบบสอบถามท่ีตรงตามเน้ือหาและความเหมาะสมของคําถามหาคา IOC ขอคําถามมีทั้งหมด 35 
ขอ จากการไดรับพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ถูกตัดขอคําถามไป 4 ขอ คา IOC ได 0.6 – 1         

 5 นําแบบสอบถามท่ีไดปรับปรุงแกไขแลวไปทดสอบ (Try-out) กับประชากรจํานวน 30 คน นําไปสอบถามกับ
นักศึกษาระดับอุดมศึกษา มหาวิทยาลัยรัฐ สังกัดที่ไมใชสถาบันที่ใชเปนกลุมตัวอยาง ไดคาความเชื่อมั่นท่ี 0.86 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
เก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยางคือ นักศึกษาระดับอุดมศึกษา มหาวิทยาลัยเอกชน สังกัดกรุงเทพมหานคร 

เพ่ือใหไดขอมูลท่ีครบถวนในทุกๆ ดาน จึงรวบรวมขอมูลทั้ง 2 ประเภท  
1.ขอมูลปฐมภูมิ เปนขอมูลเชิงสํารวจ การรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามดําเนินการดังน้ี
      1.1 นําแบบสอบถามในรูปแบบ Google form ไปสอบถามขอมูลของนักศึกษาแตละคณะ 

2. ขอมูลทุติยภูมิ เปนขอมูลท่ีรวบรวมจากผลงานทางวิชาการท่ีเกี่ยวของกับงานวิจัย เพ่ือใชประกอบในการ
กําหนดกรอบความคิดในการวิจัยครั้งน้ีและอางอิงในการเขียนงานวิจัย 

การวิเคราะหขอมูล 
1. ทําการตรวจสอบแบบสอบถามที่มีขอความสมบูรณมาทําการแยกหมวดหมูเพ่ือทําการวิเคราะห
2. วิเคราะหขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามสวนที่ 1 โดยใชการแจกแจงความถ่ีและคารอยละและนําผลจากการแจก

แจงความถ่ีหรือคารอยละเพ่ือแสดงภาพรวมของขอมูลที่ได 
3. นําขอมูลจากแบบสอบถามสวนที่ 2, 3 และ 4 มาวิเคราะหคาสหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s product

moment coefficient of correlation) เพ่ือบรรยายความสัมพันธระหวางตัวแปร 2 ตัวแปร คือขอมูลสวนบุคคล การรับรู
ความรุนแรงของโรค การรับรูความเสี่ยงของโรค ตอพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 19  (ยุทธ ไกยวรรณ, 
2549.)            
6. การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

โครงการวิจัยน้ีไดรับการรับรองจากคณะกรรมการผูทรงคณุวุฒิ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี 
และผูวิจัยไดดําเนินการวิจัยตามเกณฑมาตรฐาน ไดแก การเขารวมการวิจัยครั้งน้ีเปนไปดวยความสมัครใจโดยใหกลุมตัวอยาง
เปนผูตัดสินใจในการเขารวมการวิจัยดวยตนเอง และแจงใหทราบวาเม่ือรวมเขาโครงการวิจัยแลว หากกลุมตัวอยางตองการ
ออกจากการวิจัยสามารถกระทําไดตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบใดๆ และการเก็บรวบรวมขอมูล จะไมระบุชื่อหรือท่ีอยูของ
กลุมตัวอยาง ขอมูลท่ีไดจากกลุมตัวอยางจะถือเปนความลับ โดยจะนําไปใชในประโยชนวิชาการเทาน้ัน        
7. ผลการวิจัย
ผูวิจัยจึงนําเสนอผลการวิจัยเปน 3 สวน ดังน้ี     

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของ กลุมตัวอยางที่ทําการวิจัยในครั้งน้ี เปนในนักศึกษาระดับอุดมศึกษามหาวิทยาลัย 
เอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวนทั้งสิ้น 400 ราย จําแนกตาม  อายุ, เพศ , คณะที่ศึกษา และ ศาสนาไดดังน้ี อายุ พบวา 
สวนใหญ อยูในชวงอายุ 21 ป คิดเปน (รอยละ 26) รองลงมาคือ ชวงอายุ 22 ป (รอยละ 22.3) ชวงอายุ 20 ป (รอยละ 20) 
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ชวงอายุ 23  ป (รอยละ 12.3) ชวงอายุ 24 ป (รอยละ 10.3) และชวงอายุ 19 ป คิดเปน(รอยละ 9.3) เพศ พบวา สวนใหญ 
เปนเพศหญิง คิดเปน (รอยละ 59.8) และเพศชายคิดเปน (รอยละ 40.3) คณะที่ศึกษา พบวา คณะนิติศาสตร คณะรัฐศาสตร 
คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี คณะนิเทศศาสตร คณะศิลปศาสตร คณะศิลปกรรมศาสตร คณะศึกษาศาสตร มีจํานวน 35 

คน คิดเปน(รอยละ 8.8) รองลงมา คณะวิทยาศาสตรการกีฬา มีจํานวน 30 คน คิดเปน(รอยละ 7.5) และทายสุดคณะบัญชี 
คณะเทคโนโลยีและนวัตกรรม คณะดุริยางคศาสตร คณะบริหารธุรกิจ คณะวิศวกรรมศาสตร มีจํานวน 25 คน คิดเปน(รอยละ 
6.3) ศาสนา พบวา สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ คิดเปน(รอยละ 81.5) รองลงมาเปนศาสนาอิสลาม คิดเปน(รอยละ 18.5) 

สวนที่ 2  ระดับการรับรูความเสี่ยง ความรุนแรงและระดับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

กลุมตัวอยางมีการรับรูความเสี่ยงในการติดเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 2019 อยูในระดับมาก  รอยละ 41 นอกจากน้ี      กลุม
ตัวอยางยังมีการรับรูความรุนแรงในการติดเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 2019 อยูในระดับมาก รอยละ 40 ดังตารางท่ี 1  

ตารางที่ 1 แสดงระดับการรับรูความเสี่ยงและ ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  (n=400) 

ระดับการรับรูความเส่ียงและ
ความรุนแรงของโรค 

ระดับการประเมิน n (%) 
มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

1.ดานการรับรูความเสี่ยงใน
การติดเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 
2019 

155 คน   
(รอยละ39) 

165 คน 
(รอยละ41) 

62 คน 
(รอยละ16) 

15 คน 
(รอยละ4) 

2 คน 
(รอยละ0.5) 

2.ดานการรับรูความรุนแรง
ของโรคติดเชื้อโรคไวรัสโคโร
นา 2019 

154 คน 
(รอยละ38) 

160 คน 
(รอยละ40) 

64 คน 
(รอยละ16) 

18 คน 
(รอยละ4) 

7 คน 
(รอยละ2) 

กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือโรคไวรัสโคโรนา 2019 เปนประจํา รอยละ 63 ดังตารางท่ี 2 
ตารางที่ 2 ระดับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  (n=400) 

ระดับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ระดับการปฎิบัติ n (%) 

ปฏิบัติประจํา ปฏิบัติบางครัง้ ไมเคยปฏิบัติ 
1.ดานพฤติกรรมการปองกันการติด 
  เชื้อโรคไวรัสโคโรนา 2019 

251 คน 
(รอยละ63) 

123 คน 
(รอยละ31) 

28 คน 
(รอยละ7) 

สวนที่ 3 การศึกษาความสัมพันธของขอมูลสวนบุคคล การรับรูความเสี่ยง ความรุนแรงของโรค ตอพฤติกรรมการ
ปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019ในนักศึกษาระดับอุดมศึกษามหาวิทยาลัย เอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร 

อายุมีความสัมพันธในระดับนอยกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
0.01 เพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  คณะท่ีศึกษาไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ ศาสนาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัส  
โคโรนา 2019 ดังตารางท่ี 3  
ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธของขอมูลสวนบุคคล ตอพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ขอมูลสวนบุคคล พฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ความสัมพันธ Sig. 

อายุ .244** .000 
เพศ .089 .074 
คณะที่ศึกษา .009 .863 
ศาสนา .034 .497 
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การรับรูความเสี่ยงมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019ในระดับนอย อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 0.01 และ การรับรูความรุนแรงมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019ใน
ระดับนอย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 ดังตารางท่ี 4             
ตารางที่ 4 แสดงความสัมพันธ ของปจจัยการรับรูความเสี่ยง และ การรับรูความรุนแรง ตอพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 

ปจจัย พฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ความสัมพันธ Sig. 

การรับรูความเสี่ยงในการติดเช้ือของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 .154** .002 
การรับรูความรุนแรงในการติดเชื้อของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 .126* .012 

8. อภิปรายผล
  การศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวาง ขอมูลสวนบุคคล การรับรูความเสี่ยง ความรุนแรงตอพฤติกรรมการปองกันโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของนักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร      สามารถอภิปรายผลการศึกษาไดดังน้ี  
ในสวนของขอมูลสวนบุคคล พบวาอายุ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระดับนอย 
เน่ืองจาก บุคคลที่มีอายุมากข้ึนจะมีการรับรูแนวทางการปองกันไดมากกวาบุคคลที่มีอายุนอยแตสวนมากจะไมปฏิบัติตามจึง
ทําใหมีพฤติกรรมการปองกันที่นองลงตามไปดวย และ การรับรูความเสี่ยง ความรุนแรงตอระดับพฤติกรรมการปองกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูความเสี่ยง ความรุนแรงอยูในระดับมากและมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อาจเน่ืองมาจากกลุมตัวอยาง สามารถเขาถึงขอมูลขาวสารและเขาใจ
ขอมูลพ้ืนฐานดานสุขภาพ และบริการสุขภาพที่จําเปนจึงทําใหนําไปสูการพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ซึ่งเปนการวิเคราะหที่เหมาะสมสอดคลองกับทฤษฎีความเชื่อดานสุขภาพ  Health believe Model ของ Kurt Lewin  และ
ยังสอดคลองกับผลการวิจัยของ นภชา สิงหวีรธรรม, วัชรพล วิวรรศน เถาวพันธ, กิตติพร เนาวสุวรรณ, เฉลิมชัย เพาะบุญ, 
และสุทธิศักด์ิ สุริรักษ.ที่ศึกษาเรื่อง การรับความเสี่ยงและการรับรูความรุนแรงตอพฤติกรรมการปองกันโรค พบวา การรับรู
ความเสี่ยงมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรค และการรับรูความรุนแรงมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การปองกันโรค 
9. ขอเสนอแนะ

ในการศึกษาวิจัยครัง้ตอไปควรศึกษาการรับรูความเสี่ยง ความรุนแรงของโรค และพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในนักศึกษาระดับอุดมศึกษามหาวิทยาลัยรัฐบาล ในเขตกรุงเทพมหานครเปนเชิงของการวิจัยและพัฒนา
ใหมีพฤติกรรมการ ปองกันท่ีมากข้ึนและสรางการรับรูใหมากข้ึน            
 1.ควรศึกษาเปรียบเทียบการรับรูความเสี่ยง ความรุนแรงของโรค ตอพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 นักศึกษาสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพซึ่งในกระบวนการเรียนการสอนอาจสงผลตอรับรูความเสี่ยง ความรุนแรงของโรคได
มากกวาสาขาท่ีไมเกี่ยวของ         
 2.ควรศึกษาความสัมพันธของการรับรูความเสี่ยง ความรนุแรงของโรค ตอพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัส  
โคโรนา 2019 ในนักศึกษาระดับอุดมศึกษามหาวิทยาลัยรัฐบาล ในเขตกรุงเทพมหานคร            
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