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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีม้วัีตถปุระสงค์เพือ่ศึกษาปัจจยัท�ำนายของปัจจยัร่วมได้แก่ เพศ อาย ุความรอบรูด้้านสขุภาพ และความเชือ่

ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ-19 ในวถีิชีวิตใหม่ของประชาชนท่ีอาศยัในเขตกรงุเทพมหานคร ด้วยวิธกีารสุม่ตวัอย่าง

แบบง่าย และขนาดกลุ่มตัวอย่างถูกก�ำหนดโดยใช้วิธีค�ำนวณของ W.G. Cochran ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนรวมทั้งหมด 428 คน ตรวจ

สอบคณุภาพของเครือ่งมอื (ค่าความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามเท่ากบั 0.8, 1 และ 1 ตามล�ำดบั) เกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม 

ประกอบไปด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 3) แบบวัดความ

เชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 และพฤติกรรมการป้องโรคโควิด-19 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติสห

สัมพันธ์เพียร์สันและสถิติถดถอยพหุคูณ ผลการศึกษาพบว่าร้อยละ 97 ของประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 

ในระดับดี และสามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในวิถีชีวิตใหม่ของประชาชนในกรุงเทพมหานคร  

ได้ร้อยละ 11.6

ค�ำส�ำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโควิด-19, ความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องโรคโควิด-19, พฤติกรรมการป้องกัน 

โรคโควิด-19 

Abstract 
	 This research aimed to study the predictive factors, including gender, age, health literacy, and health 

beliefs, on COVID-19 prevention behavior in the new lifestyle of residents in Bangkok. The sampling was 

conducted using a simple random sampling method, and the sample size was determined by W.G. Cochran’s 

(1953) formula, resulting in a total sample size of 428 participants. The quality of the instruments was 

verified (with the reliability of the questionnaires being 0.8, 1, and 1, respectively). Data were collected using 

questionnaires, consisting of 1) a personal information questionnaire, 2) a health literacy scale for COVID-19 

prevention, and 3) a health belief scale and COVID-19 prevention behavior scale. The data were analyzed 
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	 โรคโคโรนาไวรัส 2019 (Coronavirus disease-19) 

หรือที่เรารู้จักกันด้วยชื่อ “โควิด–19” เป็นโรคติดเชื้อระบบทาง

เดินหายใจที่ท�ำให้เกิดการป่วยและเสียชีวิต เป็นปัญหา

สาธารณสขุทีพ่บทัว่โลกและในประเทศไทย พบอตัราการตดิเชือ้ 

โควดิ - 19 มากทีสุ่ดคอืจงัหวดั กรุงเทพมหานคร ซึง่มปีระชาชน

มากที่สุดในประเทศ การติดเชื้อโรคโควิด-19 ยังคงมีอย่างต่อ

เนื่อง ตั้งแต่ปี พศ. 2562 ถึง พศ. 25671 ส่งผลกระทบต่อการ

ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของประชาชน 

	 จากสถานการณ์การติดเชื้อโรคโควิด-19 ยังพบ

ประชาชนมีการติดเชื้อ ซึ่งพบการติดเชื้อในช่วงระลอกแรก       

ของประเทศไทยตั้งแต่วันที่ 12 มกราคม 2563 ถึง 14 ธันวาคม 

25632 พบว่าช่วงอายุ 20-29 ปี มีผู ้ติดเชื้อโรคโควิด-19            

มากทีสุ่ดถงึร้อยละ 27.4 และในช่วงการติดเชือ้โควดิ-19 ระลอก

สองในช่วงวันท่ี 15 ธันวาคม 2563 ถึง 31 มีนาคม 2564        

จ�ำนวน ผู้ติดเชื้อโรคโควิด-19 สูงสุดเกิดขึ้นในช่วงอายุ 20-29 ปี 

ถึงร้อยละ 29.9 ส่วนข้อมูลการติดเชื้อพบผู้ติดเชื้อมากท่ีสุด 

ในช่วงอายุ 20-29 ปี ซึ่งเป็นผู้ติดเชื้อวัยท�ำงานถึงร้อยละ 64.23 

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในปี 2564 พบว่า

จังหวัดที่มีผู้ติดเชื้อมากที่สุดคือกรุงเทพมหานคร มีผู้ติดเชื้อ

ทั้งหมด 412,387 ราย และมีผู้เสียชีวิต 6,670 ราย4 เนื่องจาก

กรุงเทมหานครมีประชากรหนาแน่น ท�ำให้ประชาชนมีการเดิน

ทางเพิ่มขึ้น ท�ำให้การติดเชื้อโรคมีการแพร่กระจายสูง องค์การ

อนามัยโรคได้มีมาตรการให้ประชาชนปรับตัวให้เข ้ากับ

สถานการณ์โรคโควิด-19 ที่เรียกว่า “New Normal” หรือ วิถี

ชีวิตใหม่4 หลังจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ประชาชน

ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงในชีวิต ไม่ว่าจะเป็นการท�ำงาน 

การเรียนการสอนหรือการจัดกิจกรรมต่าง ๆ ท�ำให้รัฐบาลต้อง

มีมาตรการในการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 มากขึ้นโดยให้

ประชาชนทุกคน ป้องกันตนเองโดยปฏิบัติตามวิถีชีวิตใหม่คือ 

การสวมหน้ากาก การล้างมือบ่อยๆ และการเว้นระยะห่างทาง

สังคม การติดต่อส่ือสารออนไลน์ ท�ำงานที่บ้านและหลีกเลี่ยง

สถานท่ีแออัด5 การปฏิบัติตามมาตรการวิ ถี ชี วิตใหม ่นี ้

กลายเป็นสิง่จ�ำเป็นเพือ่ป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

แต่วถีิชีวติใหม่ของประชาชนแต่ละบุคคลมคีวามแตกต่างกนั ขึน้

อยู่กับหลายปัจจัยต่างๆ เช่น ความรอบรู้ ความเชื่อ ความ

ตระหนักรู้ การศึกษาและการมีพฤติกรรมในการป้องกันโรคที่

ต่างกนัจงึท�ำให้ประชาชนมีวถีิชีวติใหม่ท่ีแตกต่างกนั ไม่ตระหนกั

หรือเห็นความส�ำคัญในการป้องกัน โรคโควิด-19 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าได้มีการน�ำปัจจัย

ต่างๆ มาศึกษาเพื่อหาความสัมพันธ์หรือท�ำนายพฤติกรรมใน

การป้องกนัโรคโควดิ-19 ซึง่ พฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ-19 

ในวิถีชีวิตใหม่ของประชาชนในกรุงเทพมหานคร หมายถึง 

การกระท�ำหรอืการแสดงออกของบคุคล ในการมพีฤตกิรรมสขุภาพ

ตามมาตรการในการป้องกันโรคโควิด-19 เพื่อป้องกันโรคและ 

มีพฤติกรรมสุขภาพในชีวิตประจ�ำวันอย่างถูกต้องเหมาะสม6          

ซ่ึงพบการศึกษาปัจจัยต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน

โรค ได้แก่ เพศและอาย ุมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคโควิด-19 พบว่าเพศหญิงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อยกว่า

เพศชายเกี่ยวกับอาการของโรคโควิด-19 (95%CI : -0.122 - 

-0.021)7 และอายุที่มากขึ้นส่งผลให้มีระดับความรอบรู้เกี่ยวกับ

การป้องกันการแพร่กระจายของโควิด-19 เพิ่มขึ้น (95% CI : 

6.79 - 30.48)8 และพบว่าอายุและเพศหญิง9 มีความเกี่ยวข้อง

กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 (β = -0.018,          
p < .01) และเพศหญิง (β = 0.144, p < .01) และปัจจัย 

ท่ีมีผลต่อความสัมพันธ ์ กับปัจจัยส ่วนบุคคลคือเพศและ 

อายุมีความเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันโควิด - 19 

(β = 0.162, p < .01) และเพศ (β = -0.084, p < .01) 
และสามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด-19 

ในประชากรไทยได้ถึงร้อยละ 5210 และยังพบว่าการศึกษา       

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ใน

ประชากรผู้ใหญ่ในเขตจอมทอง กรุงเทพมหานคร พบว่าเพศ 

เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค               

using descriptive statistics, Pearson’s correlation, and multiple regression analysis. The results showed that 97% 

of the population had good COVID-19 prevention behavior. Additionally, the predictive factors collectively 

accounted for 11.6% of the variance in COVID-19 prevention behavior in the new lifestyle of Bangkok residents.

Keywords: Health literacy in COVID-19 preventive, Health beliefs in COVID-19 prevention, Preventive  

behaviours against COVID-19
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โควิด-19 ที่มีความส�ำคัญทางสถิติ (p=0.022)11 อีกทั้งยังพบ

ว่าการศกึษาเพศและอายใุนกลุม่ตัวอย่างเกีย่วข้องกบัพฤตกิรรม

การป้องกนัตนเองจากการตดิเชือ้โรคโควดิ-19 อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05 (p = .016)12 และยังพบการศึกษาปัจจัย

ทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมในการป้องกนัโรคโควดิ-19 คือ การรบัรูเ้รือ่ง

โรคโควิด-19 (p = 0.01) การรับรู้เกี่ยวกับอุปสรรคของการเกิด

โรคโควิด-19 (p = 0.02) ความรู ้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 

(p = 0.012)12 พบว่าได้มีการน�ำปัจจัยต่าง ๆ มาศึกษา               

เพื่อหาความสัมพันธ์หรือท�ำนายพฤติกรรมในการป้องกัน 

โรคโควดิ-19 แต่พบว่าการศึกษาในกรุงเทพมหานคร มกีารศกึษา

น้อยมากเมื่อเทียบกับจ�ำนวนประชากรที่พบการติดเชื้อโรค         

โควิด-19 มากที่สุด และส่วนใหญ่จะศึกษาเฉพาะเจาะจง           

กลุ่มตัวอย่าง เช่น อสม. นักศึกษาพยาบาล อีกทั้งยังพบ                

การศึกษาเพื่อท�ำนายพฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด-19       

โดยใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคและ

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรคยังน้อย  

ซ่ึงการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคและมีความ

เชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรคที่ดีจะช่วยให้บุคคลนั้น                

มีพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคที่ดีด้วย ผู้วิจัยจึงมีความ

สนใจศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19        

ในวิถีชีวิตใหม่ของประชาชนในกรุงเทพมหานคร เพื่อน�ำข้อมูล

ที่ได้มาเป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและความเชื่อด้านสุขภาพ สามารถ

ป้องกันโรคโควิด-19 ได้อย่างถูกต้อง อีกทั้งยังสามารถน�ำ        

ข้อมลูทีไ่ด้มาเป็นพืน้ฐานในการวางแผนเพือ่ลดการแพร่ระบาด

ของโรคโควิด-19 และโรคระบาดอื่นๆ ที่มีการแพร่ระบาด

คล้ายคลึงกันในอนาคต

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด-19 

ตามแนวทางวิถีชีวิตใหม่ของประชาชนในกรุงเทพมหานคร

	 2.	 เพื่ อศึกษาถึ งป ัจจัยที่ มีผลต ่อการท�ำนาย

พฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด-19 ตามแนวทางวิถีชีวิตใหม่

ของประชาชนในกรุงเทพมหานคร

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
	 การศึกษาในครั้งนี้ใช้ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ   

และอายุ ปัจจัยด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ การเข้าถึง

ข้อมลูเก่ียวกบัสขุภาพและการบรหิารทางการแพทย์ ความเข้าใจ

และความรูเ้กีย่วกบัโรคและวธิกีารป้องกนัโรคโควดิ - 19 ทกัษะ

ในการสื่อสารเพื่อป้องกันโรคโควิด-19 ทักษะในการตัดสินใจ 

เพื่อป้องกันโรคโควิด-19 ทักษะในการจัดการตนเองเพื่อป้องกัน

โรคโควดิ-19 และความรู้ในการรบัรูข่้าวสารและข้อมลูเพ่ือตนเอง

ป้องกันโรคโควิด–1913 ที่มองว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพคือ

ทักษะทางปัญญาและทางสังคมท่ีส่งเสริมการเข้าถึง เข้าใจ        

และการใช้ข้อมลูสุขภาพในการคงรกัษาสขุภาพท่ีดีอย่างต่อเนือ่ง 

โดยอ้างองิจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วข้องกบัความรอบรู้

ด้านสุขภาพในการป้องกันโรค14 และปัจจัยด้านความเช่ือด้าน

สขุภาพในการป้องกนัโรคโควิด-19 ได้แก่ การรบัรูโ้อกาสทีเ่สีย่ง

ต่อการติดเชื้อโควิด-19 การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 

การรับรู ้ถึงประโยชน์ในการป้องกันโรคโควิด-19 การรับรู ้

อุปสรรคในการป้องกันโรคโควิด-19 ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ

เพื่อป้องกันโรคโควิด-19 และการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคโควิด-19 ตามแบบแผนความเชื่อ 

ด้านสุขภาพที่มองว่าความเชื่อของบุคคลนั้นมีผลต่อพฤติกรรม

ในการป้องกันและการจัดการโรค โดยน�ำปัจจัยส่วนบุคคลด้าน

เพศและอาย ุปัจจยัด้านความรอบรูด้้านสขุภาพ และ ปัจจยัด้าน

ความเชื่อด้านสุขภาพมาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย 15-17 

วิธีการดำ�เนินการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์เชิงสห

สัมพันธ์เพื่อหาอ�ำนาจการท�ำนาย (Correlational predictive 

research) เพื่อศึกษาพฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด-19       

ตามแนวทางวถิชีวีติใหม่ของประชาชนในกรงุเทพมหานครและ

ปัจจยัท่ีมีผลต่อการท�ำนายพฤตกิรรมในการป้องกนัโรคโควดิ-19 

ตามแนวทางวิถีชีวิตใหม่ของประชาชนในกรุงเทพมหานคร

	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ประชากรที่

อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานครอาศัยอยู่ใน 6 เขตการปกครอง 

ประกอบด้วยกลุม่กรงุเทพกลาง กลุม่กรงุเทพเหนอื กลุ่มกรงุเทพ

ใต้ กลุ่มกรุงเทพตะวันออก กลุ่มกรุงธนเหนือ กลุ่มกรุงธนใต้  

และต้องเป็นผู้ที่อาศัยในกรุงเทพมหานครต้ังแต่มีการระบาด 

ของสถานการณ์โรคโควิด-19 ตั้งแต่ 1 มีนาคม 2563 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชากรที่มีอายุระหว่าง 18-59 ปี 

โดยก�ำหนดกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการค�ำนวณที่ไม่ทราบ

จ�ำนวนประชากรท่ีแน่นอน18 ท่ีระดับความเชื่อมั่น 95%          

จากการค�ำนวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 385 คน ก�ำหนด

ความเช่ือมั่น (z) ท่ีผู้วิจัยก�ำหนดไว้ท่ีระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ        

.05 มีค่าเท่ากับ 1.96 สัดส่วนของประชากรที่ผู ้วิจัยต้อง            
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การศึกษา (p) = (0.5) และ สัดส่วนของความคลาดเคลื่อนที่

ยอมให้เกิดขึ้นได้ (d) = (.05) ค�ำนวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 385 คน และเพื่อป้องกันการสูญหายหรือได้ข้อมูล          

ไม่ครบถ้วนจากกลุ่มตัวอย่าง จงึเพิม่จ�ำนวนกลุม่ตัวอย่างร้อยละ 

10 เป็นจ�ำนวนทั้งหมด 428 คน ใช้วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่าง 

(Sample design) แบบหลายขั้นตอน (Multiple stage          

sampling) จากการแบ่งพ้ืนที่ของกรุงเทพมหานคร เป็น 6          

เขต ด�ำเนินการสุ่มอย่างง่าย โดยการจับสลากขึ้นมาสุ่มเลือก        

เขต 6 เขตและสุ่มเลือกชุมชนได้ 6 ชุมชน และคิดตามสัดส่วน

ของประชากรในชมุชนจากการสุม่จากทะเบียนบ้าน ร้อยละ 10 

ได้แก่ ชุมชนหน้าวัดมะกอกจ�ำนวน 51 คน ชุมชนแย้มสรวล      

68 คน ชุมชนคลองน�้ำแก้ว 13 คน ชุมชนซอยรอดอนันต์ 7          

78 คน ชุมชนวัดทองนพคุณ 164 คน และชุมชนศาลเจ้า               

แม่ทับทิม 54 คน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบก�ำหนดความน่าจะ

เป็นแบบสัดส่วนกับขนาดซึ่งได้จากการค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง 

	 เครื่องมือในการวิจัย เครื่องมือวิจัยที่น�ำมาใช้ใน       

การวิจัยครั้งนี้ มีทั้งหมด 4 ส่วน 	 	

	 ส่วนที ่1 ข้อมลูลกัษณะส่วนบคุคล เป็นค�ำถามปลาย

ปิดให้เลือกตอบ ได้แก่ เพศ อายุ (ที่น�ำมาใช้ในการแปรผล)        

การศึกษา อาชีพ โรคประจ�ำตัวและเป็นค�ำถามปลายเปิดแบบ

ให้เติมข้อความ ประกอบด้วย จ�ำนวนการฉีดวัคซีน รายได้ต่อ

เดือน อุปกรณ์การป้องกันตัวเอง โดยผู ้วิจัยสร้างขึ้นเอง          

จ�ำนวน 8 ข้อ 		

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ       

ในการป้องกันโรคโควิด-19 ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมตามแนวคิดที่ แบ่งองค์ประกอบมาตรวัด 6 ด้าน13 

มีข้อค�ำถามทั้งหมด 25 ข้อ ประกอบด้วย 1) ด้านเข้าถึงข้อมูล

ด้านสุขภาพและการบริการ จ�ำนวน 4 ข้อ 2) ด้านความรู ้         

ความเข้าใจเรื่องโรคและการป้องกันโรคโควิด-19 จ�ำนวน 7 ข้อ 

3) ด้านทักษะการสื่อสารในการป้องกันโรคโควิด-19 จ�ำนวน         

3 ข้อ 4) ด้านทักษะการตัดสินใจในการป้องกันโรคโควิด-19 

จ�ำนวน 4 ข้อ 5) ด้านทักษะการจัดการตนเองในการป้องกัน      

โรคโควิด-19 จ�ำนวน 4 ข้อ และ 6) ด้านการรู้เท่าทันการสื่อสาร

ในการป้องกันโรคโควิด-19 จ�ำนวนจ�ำนวน 3 ข้อ คะแนน           

รวมเท่ากบั 25 คะแนน ค�ำถามแบบเลอืกตอบในรปูแบบใช่หรอื

ไม่ใช่ ตอบใช่ให้ 1 คะแนนและไม่ใช่ให้ 0 คะแนน ซึ่งก�ำหนด

เกณฑ์คะแนนอยู่ในช่วง 0-25 คะแนน มีคะแนนอยู่ในช่วง            

0-8 คะแนน แสดงถึงกลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ        

ในการป้องกันโควิด-19 น้อย คะแนนอยู่ในช่วง 9-16 คะแนน 

แสดงถึงกลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน       

โควิด-19 ปานกลาง และคะแนน 17 -25 คะแนน แสดงถึง         

กลุ ่มตัวอย ่างมีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในการป ้องกัน 

โควิด-19 สูง

	 ส ่วนที่  3 แบบสอบถามความเชื่อด ้านสุขภาพ 

ในการป้องกันโรคโควิด-19 ผู ้วิ จัยสร ้างข้ึนจากแนวคิด 

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-1915-16 

มี 6 ด้าน ทั้งหมด 20 ข้อ แบ่งเป็น 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ

การติดเช้ือโควิด-19 จ�ำนวน 4 ข้อ 2) การรับรู้ความรุนแรง        

ของโรคโควิด-19 จ�ำนวน 4 ข้อ 3) ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์         

ในการป้องกันโรคโควิด-19 จ�ำนวน 4 ข้อ 4) การรับรู้อุปสรรค

ในการป้องกันโรคโควิด-19 จ�ำนวน 4 ข้อ 5) ปัจจัยกระตุ้นการ

ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคโควิด-19 จ�ำนวน 2 ข้อ และ 6) การรับรู้

ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคโควิด-19 

จ�ำนวน 2 ข้อ มาตรวัดแบ่งออกเป็น 4 ระดับ ตั้งแต่ (1)               

น้อยที่สุด (2) น้อย (3) มาก และ (4) มากที่สุด คะแนนรวมมีค่า

อยู่ระหว่าง 20 - 80 คะแนน โดยคะแนนเป็น 3 ระดับโดยใช้

เกณฑ์17 คือ ความเช่ือด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 

คะแนนอยูใ่นช่วง 20 - 39 คะแนน แสดงถงึกลุม่ตวัอย่างมคีวาม

เชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 น้อย ความเชื่อด้าน

สุขภาพในการป้องกันโรคโควิด -19 คะแนนอยู่ในช่วง 40 - 59 

คะแนน แสดงถึงกลุ่มตัวอย่างมีความเช่ือด้านสุขภาพในการ

ป้องกันโรคโควิด-19 ปานกลาง และความเช่ือด้านสุขภาพใน 

การป้องกันโรคโควิด-19 คะแนนอยู่ในช่วง 60 - 80 คะแนน 

แสดงถึงกลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกัน 

โรคโควิด-19 สูง

	 ส่วนท่ี 4 แบบสอบพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ-19 

ผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ

พฤติกรรมการป้องกันโรค ลักษณะคําตอบเป็นมาตรส่วน

ประมาณค่า 4 ระดับ โดยก�ำหนดค่าคะแนน ดังนี้ คือ ไม่ปฏิบัติ

เลย ให้ 1 คะแนน ปฏิบัติบางครั้งให้ 2 คะแนน ปฏิบัติบ่อยครั้ง 

ให้ 3 คะแนน และปฏิบัติทุกครั้ง ให้ 4 คะแนน ช่วงคะแนนแบบ

สมัภาษณ์อยูร่ะหว่าง 12 - 48 คะแนน โดยคะแนนเป็น 3 ระดบั17 

ได้แก่ พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 คะแนนอยู่ในช่วง       

12 - 23 คะแนน แสดงถึงกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด-19 น้อย พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 คะแนน

อยู่ในช่วง 24 - 35 คะแนน แสดงถึงกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม

การป้องกันโรคโควิด- 19 ปานกลาง และพฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด - 19 คะแนนอยู่ในช่วง 36 - 48 คะแนน แสดงถึง       
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กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 สูง

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
	 เครื่องมือที่ใช้ผ ่านการตรวจสอบความตรงของ 

เนื้อหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตาม 

เนื้อหาเท่ากับ 0.8 - 1 แล้วด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ 

ตรวจสอบความเทีย่งของเครือ่งมอื (Reliability) ภายหลงัได้รบั

การปรับปรุงน�ำไปทดลองใช้กับกลุ ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกนักบักลุม่เป้าหมายจ�ำนวน 30 คน ได้ค่าสมัประสทิธิ์

อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 

0.764, 0.797 และ 0.811 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
	 การวจัิยคร้ังน้ีได้ผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลแล้ว 

รหสัโครงการ IRB-NS 2021/25.0706 ลงวนัที ่11 ตลุาคม 2564 

ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ กระบวนการวิจัยและการเข้าร่วม

วิจัยครั้งนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ ข้อมูลจะเก็บเป็นความลับ

และน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ภายหลงัได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจรยิธรรม

ในคน ซึ่งผู้วิจัยได้ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดย          

รับขออนุญาตผู้น�ำชุมชนแต่ละแห่งเข้าเก็บรวบรวมข้อมูลได ้ 

ในช่วงเวลา 08.00-16.00 น. โดยใช้เวลาการเก็บรวบรวม 

ข้อมูลโดยใช้เวลาชุมชนละ 5-15 วัน โดยเริ่มเก็บแบบสอบถาม

ของกลุ่มตัวอย่างตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2565 ถึง 31 มีนาคม 

2565 ก่อนเก็บข้อมูลท�ำการพิทักษ์สิทธิ์และให้กลุ่มตัวอย่าง       

เซ็นต์ยินยอมก่อนเข้าร่วมวิจัย เริ่มท�ำแบบสอบถามด้วยตนเอง 

รวมจ�ำนวนข้อค�ำถามทั้งหมด 65 ข้อ ใช้เวลาในการท�ำ

แบบสอบถามจ�ำนวน 30-45 นาที/คน

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

สถิติพรรณนา (Descriptive Statistic) ข้อมูลทั่วไปเก่ียวกับ

ปัจจยัส่วนบคุคล ได้แก่ เพศ อาย ุความรอบรูด้้านสขุภาพในการ

ป้องกันโรคโควิด-19 และความเช่ือด้านสุขภาพในการป้องกัน

โรคโควิด-19 โดยน�ำเสนอด้วย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงแบน

มาตรฐาน ทดสอบการแจกแจงของข้อมูล Kolmogorov-

Smirnov Test ผลข้อมูลมีการกระจายเป็นโค้งปกติ ซึ่งเป็นไป

ตามข้อตกลงเบ้ืองต้น และวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรม         

ในการป้องโรคโควิด-19 ในวิถีชีวิตใหม่ด้วยสถิติถดถอย         

พหุคูณเชิงเส้นแบบเป็นขั้นตอน (Stepwise liner regression 

analysis) ส�ำหรับการวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนาย โดยพิจารณา

ตัวแปรตามที่เป็นคะแนนรวมของพฤติกรรม ซึ่งจะถูกวัดในรูป

แบบคะแนนรวม (continuous data) การวิเคราะห์พฤติกรรม

ท่ีมีช่วงแบ่งเป็นระดับ (categorical) จะใช้การวิเคราะห์เป็น

ระดับ (categorical) 

ผลการวิจัย 
	 1.	 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง พบว่ากลุ่มตวัอย่าง

จ�ำนวน 428 คน เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 278 คน (ร้อยละ 65) 

อายุเฉลี่ยของกลุ ่มตัวอย่างอยู ่ที่ 39.5 ปี (SD = 39.65)                

อายุต�่ำสุดอยู่ที่ 18 ปี อายุสูงสุดอยู่ที่ 59 ปี (Mean = 39.5,        

SD = 39.65) ดังตารางที่ 1

	 2.	 ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในการป้องกันโรค              

โควิด-19 พบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ                     

ในการป้องกันโรคโควิด-19 โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 22 และส่วน       

เบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ที่ 2.15 (Mean = 22, SD = 2.15)             

ซ่ึงแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ

ป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ในระดับสูง โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

แสดงดังตารางที่ 1

	 3.	 ความเชือ่ด้านสขุภาพในการป้องกนัโรคโควดิ-19 

จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเช่ือด้าน

สุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 โดยมีค่าเฉลี่ยที่ 65.20 และ

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานอยูท่ี ่6.05 (Mean = 65.20, SD = 6.05) 

ซึ่งแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อด้านสุขภาพในการ

ป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ในระดับสูง แสดงดังตารางที่ 1

	 4.	 พฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ-19 ในวถิชีวีติใหม่

ของประชาชนที่อาศัยในกรุงเทพมหานคร จากการวิเคราะห์

ข้อมูลพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 

โดยมีค่าเฉลี่ยที่ 41.30 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานท่ี 3.61 

(Mean = 41.30, SD = 3.61) ซึ่งแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่าง

มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ในระดับสูง แสดง            

ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและช่วงคะแนนของตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 428)

	 ตัวแปรที่ศึกษา	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 ระดับ
			 

เพศ	 -	 -	 -

อายุ	 39.50	 40.68	 -

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19	 22.00	 2.15	 สูง

ความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด-19 	 65.20	 6.05	 สูง

พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19	 41.30	 3.61	 สูง

	 จากตารางที่ 1 ตัวแปรที่ศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 39.5 ปี มีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 ความเช่ือด้านสุขภาพในการป้องกันโรคติดเช้ือโควิด - 19 และพฤติกรรมสุขภาพใน

การป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ในระดับสูง

ตารางที่ 2  ค่าสัมประสิทธิ์ของการท�ำนายพฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด-19 ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 428)

	 ตัวแปรที่เข้าสมการถดถอย	 b	 SE
b
	 β	 t	 p-value

ค่าคงที่ (Constant)	 1.997	 .0.202	 	 9.904	 .000**

	 1.	 เพศ	 0.053	 0.029	 0.53	 1.148	 No significant

	 2.	 อายุ	 0.19	 0.09	 0.2	 0.413	 No significant 

	 3.	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19	 .482	 0.159	 .138	 3.032	 .003**

	 4.	 ความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19	 0.315	 0.045	 .316	 6.941	 .000*

R = 0.348; R2 = 0.116; adjust R2 = 0.117; df
1
 =1, F = 9.194

ค่า *p < .05 และ **p < .001

	 จากตารางที่ 2 ปัจจัยที่เหมาะสมในการท�ำนาย

พฤติกรรม ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรค          

โควดิ-19 และ ความเชือ่ด้านสขุภาพในการป้องกนัโรคโควดิ–19 

โดยมคีวามสามารถท�ำนายได้ร้อยละ 11.6 (R2 = 0.116, adjust 

R2 = 0.117) แสดงดังตารางที่ 2 

	 5.	 ปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกันโรคโควดิ-19 

ในวิถีชีวิตใหม่ของประชาชนที่อาศัยในกรุงเทพมหานคร ก่อน

การวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 

ด้วยสถิติถดถอยพหุคูณเชิงเส้นแบบเป็นขั้นตอน (Stepwise 

liner regression analysis) ผู้วิจัยจึงน�ำตัวแปรต้น 2 ตัว คือ 

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 และ         

ความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 มาวิเคราะห์

หาอ�ำนาจการท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในวิถี

ชีวิตใหม่ของประชาชนท่ีอาศัยในกรุงเทพมหานคร ได้ร้อยละ 

11.6 (R2 = 0.116 ,df
1
 = 1, F = 9.194) ดังแสดงในตารางที่ 2 

โดยสามารถเขียนเป็นสมการได้ดังนี้ คือ พฤติกรรมในการ

ป้องกนัโรคโควดิ-19 =1.997 + 0.482 (ความรอบรูด้้านสขุภาพ

ในการป้องโรคโควดิ-19) + 0.315 (ความเชือ่ด้านสขุภาพในการ

ป้องกันโรคโควิด-19)

	 การอภิปรายผลการวิ จัย: ผู ้วิจัยสรุปผลตาม

วัตถุประสงค์ ดังนี้

	 1.	 พฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด-19 ในวิถี

ชีวิตใหม่ของประชาชนที่อาศัยในกรุงเทพมหานคร ผล 

การศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมอยู่ในระดับสูง 
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โดยเฉพาะเรื่องเกี่ยวกับการสวมหน้ากากอนามัยทุกครั้งที่เข้าสู่

ชมุชนหรอืพืน้ทีส่าธารณะ การล้างมอืด้วยสบูห่รอืใช้แอลกอฮอล์

เจลหลังจากสัมผัสสิ่งต่าง ๆ เช่น เสมหะ น�้ำมูก น�้ำลาย หรือ         

สิ่งคัดหล่ังต่าง ๆ นอกจากนี้  กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยัง 

มคีวามรอบรู้และเข้าใจเกีย่วกบัพฤติกรรมสขุภาพในการป้องกนั

โรคโควิด-19 และเข้าใจถึงความเสี่ยงที่อาจเกิดต่อการติดเชื้อ 

โรคโควิด-19 ที่สามารถแพร่กระจายผ่านทางสารคัดหล่ัง            

ของร่างกาย เช่น ผ่านทางน�ำ้มกู น�ำ้ลาย เสมหะ และละอองฝอย

จากผู ้ป ่วยที่ติดเชื้ออยู ่แล ้ว ซึ่งกลุ ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม              

การป้องกนัโรคโควดิ-19 ในวถิชีวีติใหม่ทีถ่กูต้อง ซึง่สอดดคล้อง

กับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าพฤติกรรมในการป้องกันโรค           

โควิด - 19 อยู่ในระดับดี19-21 อีกทั้งการที่บุคคลมีพฤติกรรม

สุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 ที่อยู่ในระดับที่สูง มาจาก

การกระท�ำหรือการปฏิบัติตน เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดโรคหรือ      

เกิดความเจ็บป่วยที่จะมีผลต่อตนเองหรือครอบครัว เกิดจาก 

การที่บุคคลทักษะด้านการรู้คิด ทักษะทางสังคม การเข้าถึง

ข้อมลูในการคดิวเิคราะห์และตรวจสอบข้อมลู สร้างความเข้าใจ 

สามารถซดัถามข้อมลูทีส่งสยัและน�ำมาปรับใช้ในการเลอืกตดัสนิ

ใจน�ำข้อมูลสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 มาใช้ในการ

ปฏบิติัตวัเพ่ือให้มีพฤติกรรมสขุภาพในการป้องกนัโรคโควิด -19 

ได้อย่างเหมาะสม อกีทัง้การทีบ่คุคลจะแสดงพฤตกิรรมสขุภาพ

ทีด่ ีหลีกเลีย่งจากการเป็นโรคโควดิ-19 บคุคลนัน้จะต้องมคีวาม

เชื่อว่าตนเองอาจจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ซึ่งถ้าเกิดโรค

แล้วนั้นจะรุนแรงต่อชีวิต รับรู้ความสามารถของตนเองในการมี

พฤติกกรมในการป้องกันโรค ก็จะน�ำไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรม

ในการป้องกันโรคโควิด-19 ที่เหมาะสมส่งผลให้ลดโอกาสการ

ติดเชื้อหรือป้องกันไม่ให้เกิดโรคโควิด-19

	 2.	 ปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกันโรคโควดิ-19 

ในวิถีชีวิตใหม่ของประชาชนที่อาศัยในกรุงเทพมหานคร 

	 	 การอภิปรายผลการวิจัยครั้งนี้  แบ่งเป็น 2 

ลักษณะ ดังนี้

	 	 2.1	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรค

โควิด-19 และความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 

ร่วมท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในวิถีชีวิตใหม่

ของประชาชนที่อาศัยในกรุงเทพมหานคร ได้อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิพบว่า ปัจจัยด้านความรอบรูด้้านสขุภาพในการป้องกนั

โรคโควิด-19 ของกลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ

ป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ในระดับสูง ซึ่งการมีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ19 เป็นปัจจัยหนึ่งในการส่งเสริมและการรักษาสุขภาพที่

ดี ความรอบรู้ด้านสุขภาพ20 เป็นทักษะต่าง ๆ ทางการรับรู ้       

และทางสังคม ท่ีก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถของ

ปัจเจกบุคคลท่ีจะสามารถเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูล ข่าวสาร       

ในรูปแบบวิธีการต่าง ๆ เพื่อนําไปสู่การตัดสินใจที่เหมาะสมนํา

ไปสูก่ารมสุีขภาวะทีด่ส่ีงผลให้มพีฤตกิรรมสขุภาพในการป้องกัน

โรคโควดิ-19 สามารถท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ-19 

วิถีชีวิตใหม่ โดยสามารถอธิบายได้ว่าอาจเกิดจากสภาวะ            

การระบาดของโรคโควดิ-19 ทีไ่ด้ท�ำให้ทกุคนมกีารรบัรูแ้รงจูงใจ

หรือความสามารถในการเข้าถึง การน�ำเข้าข้อมูล ข่าวสารทาง

สุขภาพ และสามารถประเมินและประยุกต์ข้อมูลเหล่านี้               

ในการตัดสินใจในชีวิตประจ�ำวันเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ 

การส่งเสริมสุขภาพรวมถึงการป้องกันโรค ซึ่งความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเป็นเครื่องมือส�ำคัญท่ีช่วยให้บุคคลสามารถตัดสินใจ         

ในการเลือกที่จะมีพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคโควิด-19  

คือการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการทางสุขภาพ การมีความ

รูค้วามเข้าใจในการป้องกันโรค ทกัษะการสือ่สารและการตัดสนิ

ใจในการป้องกันโรค ทักษะการตัดสินใจในการป้องกันโรคและ

การรับรู้สื่อในการป้องกันโรค เช่นการสวมหน้ากากอนามัย         

การล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ และการปฏิบัติตามแนว             

ทางป้องกันการแพร่กระจายโรคโควิด-19 ที่เป็นมาตรฐาน         

จากหน่วยงานทางการแพทย์และสาธารณสุข อีกทั้งปัจจัย         

ด้านความเช่ือด้านสขุภาพในการป้องกนัโรคโควดิ-19 สอดคล้อง

กับการศึกษาพบว่าความเชื่อเกี่ยวการรับรู้ความรุนแรงของ       

การเกิดโรคโควิด-19 14 จะท�ำให้มีพฤติกรรมในการป้องกัน          

โรคดีขึ้น เนื่องจากการรับรู้ความรุนแรงของโรคจะท�ำให้ตนเอง

ตระหนกัในการมีพฤตกิรรมป้องกนัโรค อกีทัง้ความเชือ่เกีย่วกบั

การรับรู ้โอกาสเสี่ยงท่ีจะเกิดโรค รับรู ้ความรุนแรงของโรค           

อกีทัง้ต้องรบัรูป้ระโยชน์ อปุสรรค หรอืปัจจยัการกระตุน้ทีท่�ำให้

บุคคลนั้นปฏิบัติตามความเช่ือในการมีพฤติกรรมป้องกันโรค   

โดยแต่ละบุคคลต้องมีการรับรู ้ความสามารถของตนเอง 

ในการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค13 สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

โดยเชื่อว่าการที่บุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี จะต้องม ี      

ความเชื่อด้านสุขภาพที่ดี จะส่งผลให้มีพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคตามความเชื่อของตนเองได้อย่างเหมาะสม อีกท้ังของ           

กลุม่ตวัอย่างมคีวามเชือ่ด้านสขุภาพในการป้องกนัโรคโควดิ-19 

อยู่ในระดับดี ซึ่งความเชื่อด้านสุขภาพของแต่ละบุคคลท่ีมี

แนวคิดและความเชือ่ด้านสขุภาพทีด่จีะมพีฤตกิรรมการป้องกนั

โรคท่ีเหมาะสมในการป้องกันโรคโควิด-19 ซึ่งสนับสนุน

สมมติฐานที่ตั้งไว้ 
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	 	 2.2	 เพศและอายุ ไม่สามารถท�ำนายปัจจัย

ท�ำนายสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 วิถีชีวิตใหม่ของ

ประชาชนท่ีอาศัยในกรุงเทพมหานครได้ อธิบายได้ว่ากลุ่ม

ตัวอย่างเป็นเพศชายจ�ำนวน 150 คน คิดเป็นร้อยละ 35 และ 

ผู้หญิงจ�ำนวน 278 คน คิดเป็นร้อยละ 65 จากการทบทวน

วรรณกรรมพบการศกึษาทีว่่าเพศและอายุ20 ไม่ได้เป็นตวัท�ำนาย

ท่ีมีนัยส�ำคัญต่อพฤติกรรมการป้องกันของบุคลากรทางการ

แพทย์เกี่ยวกับโรคโควิด-19 เพราะชายและหญิงมีการดูแล

ตนเองเหมือนกัน เช่นการสวมหน้ากาก การล้างมือ และ            

การรักษาระยะห่างทางสังคม ทั้งนี้ ในขณะที่ศึกษาวิจัย  

เป็นช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ซึ่งนับเป็นโรค       

อุบัติใหม่ที่เพิ่งพบการระบาดในประเทศไทยเป็นครั้งแรก              

จงึท�ำให้ประชาชนไม่ว่าจะเพศหญงิหรอืเพศชาย จงึมพีฤตกิรรม

ในป้องกันโรคโควิด-19 ไม่ต่างกัน 

	 จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 และความเชื่อด้านสุขภาพ

ในการป้องกันโรคโควิด-19 เป็นสิ่งส�ำคัญ เพื่อให้ประชาชน

ตระหนักและเห็นความส�ำคัญของว่าความรอบรู้และความเชื่อ

ด้านสขุภาพในการป้องกนัโรค20-21 เพือ่จะเลอืกปฏิบัติในสิง่ทีถู่ก

ต้องและเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการสุขภาพ           

ในวิถีชีวิตใหม่ของประชาชนในการป้องกันโรคโควิด-19 ต่อไป 

และสาเหตุที่ค่า R2 มีค่าน้อยแสดงว่าตัวแปรอิสระที่ใช้มีความ

สามารถในการอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรตามได้น้อย 

ซ่ึงหมายความว่าไม่ได้สามารถท�ำนายหรืออธิบายพฤติกรรม

ป้องกนัโรคโควดิ-19 ได้ดีเท่าทีค่วร ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปร

อิสระกับตัวแปรตามอาจจะไม่ชัดเจนหรือตัวแปรอิสระที่เลือก

มาอาจไม่ใช่ตัวแปรท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค        

โควดิ-19 วธีิแก้ไข คอืการทบทวนวรรณกรรมเพิม่เติมเพือ่ค้นหา

ตัวแปรอิสระอื่น ๆ ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด-19 ต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัยครั้งนี้

	 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า มีปัจจัยที่สามารถท�ำนาย

ปัจจยัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 ของประชาชนทีอ่าศยั

ในกรุงเทพมหานครได้ ดังนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึง           

ควรเสริมสร้างให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและ        

ความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ข ้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิ จัยไปใช ้ จาก              

การศึกษาพบว่าความรอบรู ้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรค              

โควิด-19 และความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 

เป ็นปัจจัยส�ำคัญที่ส ่งผลให ้บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่             

เหมาะสมในการป้องกันโรคโควิด-19 เสนอว่าควรศึกษาเฉพาะ

กลุ ่มตัวอย่างที่มีเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง ่าย เช่น ผู ้สูงอาย ุ                 

ผู ้ป่วยที่มีประจ�ำตัว หรือศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่อาจมีผลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 เช่น ระดับการศึกษา             

การรับรู้ความสามารถของตนเอง การเข้าถึงนโยบายป้องกัน       

ท้ังในระดับหน่วยงานและชุมชน หรือพัฒนาโปรแกรมเพ่ือ         

เสริมสร้างพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 โดยเน้นการฝึก

อบรมและให้ความรู้ที่ถูกต้องเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคของประชาชน
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