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วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมตามฐานวถิีชวีติใหม่ และความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วน
บุคคล ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมตามฐานวถิชีวีติใหม่ภายใต้สถานการณ์โควดิ 19 ของคนวยัท างานในกรุงเทพมหานคร 
วิธีการ: ตัวอย่างคือคนวัยท างานที่มีอายุ  20 ถึง 60 ปีที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร จ านวน 400 คน กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามออนไลน์ซึ่งประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมตามฐานวถิีชวีติใหม่ 
ผลการวิจยั: ตวัอย่างมคีวามรูโ้ดยรวมอยู่ในระดบัด ีโดยมคี่าเฉลีย่เท่ากบั 8.92±1.73 (จากคะแนนเตม็ 10) มทีศันคตเิกีย่วกบั
ฐานวถิชีวีติใหม่โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง โดยค่าเฉลีย่เท่ากบั 37.57±6.40 (จากคะแนนเตม็ 50) และมพีฤตกิรรมการปฏบิตัิ
ตวัตามฐานวถิชีวีติใหม่โดยรวมอยู่ในระดบัด ีค่าเฉลีย่เท่ากบั 24.12± 3.63 (จากคะแนนเตม็ 30) ความรูม้คีวามสมัพนัธ์เชงิบวก
อย่างมนียัส าคญัทางสถติกิบัทศันคตแิละพฤตกิรรมตามฐานวถิชีวีติใหม่ (r=0.613 และ 0.614 ตามล าดบั) ทศันคตกิบัพฤตกิรรมมี
ความสมัพนัธ์เชงิบวกอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(r=0.563)  ผูท้ีม่อีายุ ระดบัการศกึษา และรายไดท้ีส่งูกว่า มกัมีความรู ้ทศันคต ิ
และพฤตกิรรมการปฏบิตัติวัตามฐานวถิชีวีติใหม่ทีด่กีว่าผูท้ีม่อีายุ ระดบัการศกึษาน้อยกว่า และรายไดท้ีน้่อยกว่า ผูท้ีม่ ีประวตัใิน 
7 กลุ่มโรคมคีวามรูไ้ม่แตกต่างจากผูท้ีไ่ม่มีประวตัดิงักล่าว แต่ผูท้ีม่ปีระวตัใิน 7 กลุ่มโรคมทีศันคต ิและพฤตกิรรมการปฏบิตัติวั
ตามฐานวถิชีวีติใหม่ทีด่กีว่า สรปุ: การศกึษาครัง้นี้แสดงใหเ้หน็ถงึความส าคญัของการใหค้วามรูเ้พื่อสรา้งทศันคตแิละพฤตกิรรม
การปฏบิตัิตวัตามฐานวถิีชวีติใหม่ถงึแม้ว่าจะเป็นสถานการณ์ที่ประชาชนไม่คุ้นเคย ผลการวจิยัสามารถน าไปใชเ้ป็นแนวทาง
ก าหนดนโยบาย การรณรงคแ์ละจดักจิกรรมอบรมต่าง ๆ ใหม้ปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ และน าไปใชเ้ป็นแบบจ าลองของกลุ่มโรคใน
สถานการณ์ทีอ่าจจะเกดิขึน้ในอนาคตได ้ทัง้นี้เพื่อช่วยป้องกนัและควบคุมการแพร่ระบาดอย่างรวดเรว็ของโควดิ 19 หรอืกลุ่มโรค
ทีค่ลา้ยคลงึกนัทีอ่าจจะเกดิขึน้ในอนาคตได ้ 
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Abstract 

Objective: To determine knowledge, attitudes and behaviors related to “new normal living” and the relationship 
among personal factors, knowledge, attitudes, and behaviors related to “ new normal living”  under the pandemics of 
COVID-19 among working-age adults in Bangkok. Methods: The subjects were 400 working-age adults aged 20 to 60 
living in Bangkok.  The subjects responded to an online questionnaire, which consisted of questions on personal 
information, knowledge, attitudes and behaviors related to “ new normal living” .  Results:  The subjects had an overall 
good level of knowledge with a mean of 8.92±1.73 (out of a full score of 10). Overall attitudes towards the “new normal 
living” were at a moderate level with a mean of 37.57±6.40 (out of a full score of 50). Overall behavior related to “new 
normal living”  was at a good level with a mean of 24. 12± 3. 63 ( out of a full score of 30) .  There was a statistically 
significant positive correlation between knowledge and attitudes and behaviors related to “new normal living” ( r=0.613 
and 0.614, respectively). Attitudes and behaviors related to “new normal living” showed a statistically significant positive 
correlation (r=0.563). Those who were older, having higher education and having higher incomes tended to have better 
knowledge, attitudes and behaviors related to “ new normal living”  compared to those who were younger, having less 
educational level and having lower incomes. Those with a history on seven diseases had no differences on knowledge 
compared to those with no such history.  However, those with the history on seven diseases had better attitudes and 
behaviors related to “ new normal living” .  Conclusion:  This study demonstrates the importance of the provision of 
education on the formation of appropriate attitudes and behaviors related to “new normal living”, even not being familiar 
to the public. The results can be an input for guiding more effective policy formation, campaigning and organizing training 
activities.  It could serve as a model for emerging diseases in the future in order to help prevent and control the rapid 
spread of COVID-19 or similar emerging diseases in the future. 
Keywords: coronavirus disease 2019, new normal living, knowledge, attitudes, behavior 
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บทน า 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19 หรือ 

COVID-19) เป็นโรคตดิต่อในระบบทางเดนิหายใจในมนุษย์
ที่เกิดจากเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ที่แพร่ระบาดรุนแรง
กว้างขวางไปทัว่โลก และเนื่องจากการแพร่กระจายโรคที่
ตดิต่อง่ายผ่านทางการหายใจและการสมัผสัใกลช้ดิ จงึเกดิ
แนวคิดที่ต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากวิถีด ารงชีวิต
แบบเดิมเขา้สู่ฐานวถิีชวีติใหม่ (new normal) ซึ่งหมายถึง 
สถานการณ์ที่เดิมเป็นสิ่งที่ไม่ปกติ ไม่คุ้นเคย หรือไม่ใช่
มาตรฐาน แต่เกดิเหตุการณ์บางอย่างท าใหส้ถานการณ์นัน้
กลายเป็นสิ่งปกติและมาตรฐาน (1) ในที่นี้หมายถึงการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อรบัมือกบัสถานการณ์การแพร่
ระบาดและการป้องกนัตนเองจากโรคโควดิ 19  

การศกึษาในประเทศต่าง ๆ ทัว่โลกแสดงใหเ้หน็วา่ 
ประชาชนส่วนใหญ่มคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคโควดิ 19 ค่อนขา้ง
ดโีดยเฉพาะการแพร่กระจายของโรคและการตดิต่อระหว่าง
คน และแสดงถงึทศันคตแิละพฤตกิรรมในการตอบสนองต่อ
โรคที่ด ี(2) ส่วนการศกึษาในประเทศไทยเกี่ยวกบัความรู้
และพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากโรคโควิด19  มี
การศกึษาในผูส้งูอายุทีแ่สดงให้เหน็ว่า ความรูเ้กีย่วกบัโรค
โควิด 19 ไม่สมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจาก
โรค แต่ระดบัการศึกษาที่สูงขึ้นสมัพนัธ์กบัระดบัความรู้ที่
มากขึ้นและการยอมรบัพฤติกรรมดงักล่าว (3) อย่างไรก็
ตามจากยงัไม่มกีารศึกษาที่แสดงถึงความรู้ ทศันคติ และ
พฤติกรรมต่อโรคโควดิ 19 ผ่านการปฏิบตัิตัวตามฐานวถิี
ชวีติใหม่ทีเ่ป็นแนวนโยบายของภาครฐัทีส่ง่เสรมิการป้องกนั
การแพร่ระบาดของโรค การศึกษาของ Theppitak (4) 
อธิบายถึงแบบจ าลองความรู้ ทัศนคติ  และพฤติกรรม 
( knowledge attitude practice model :  KAP model)  ซึ่ ง
สามารถน ามาใชก้ าหนดแนวทางปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม  

จากลกัษณะทางระบาดวิทยาของผู้ติดเชื้อโควดิ 
19 ใ นป ร ะ เทศ ไทยที่ พบผู้ ป่ ว ย ส ะสมม ากที่ สุ ด ใ น
กรุงเทพมหานครและส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 20-39 ปี (5) 
ทัง้นี้อาจเนื่องจากความหนาแน่นของประชากรต่อพื้นทีใ่น
เขตกรุงเทพมหานครที่สูง รวมถึงมีการด าเนินกิจกรรม
หลากหลายในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง ท าให้กรุงเทพมหานคร
เป็นพืน้ทีท่ีม่กีารแพร่ระบาดโรคไดง้่าย (6,7) การศกึษาครัง้
นี้จงึไดป้ระยุกตใ์ชแ้บบของแบบจ าลองความรู ้ทศันคต ิและ
พฤตกิรรมเพื่อ 1) ศกึษาถงึความรู ้ทศันคต ิและพฤตกิรรม
ตามฐานวถิชีวีติใหม่ภายใต้สถานการณ์โควดิ 19 2) ศกึษา

ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัสว่นบุคคล ความรู ้ทศันคต ิและ
พฤตกิรรมตามฐานวถิชีวีติใหม่ภายใตส้ถานการณ์โควดิ 19 
และ 3) ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรู้ ทศันคติ และ
พฤติกรรมตามฐานวิถีชีวิตใหม่ภายใต้สถานการณ์แพร่
ระบาดโควดิ 19 ของคนวยัท างานทีม่อีายุระหว่าง 20 ถงึ 60 
ปี ในกรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยสามารถประยุกต์ใช้
ประกอบการวางแผนการเตรยีมรบัมอืกบัสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคตดิต่อใด ๆ ที่ต้องอาศยัการปรบัเปลีย่น
การปฏิบตัิตัวที่ประชาชนไม่คุ้นเคยมาก่อนเพื่อรบัมือกับ
ปัญหา ทัง้ยงัสามารถน าไปพฒันารณรงคใ์หค้วามรูร้่วมกบั
หน่วยงานและองคก์รทีเ่กีย่วขอ้งกบัการปฏบิตัติวัทีถู่กต้อง
เหมาะสมต่อไปได ้
  
วิธีการวิจยั 
 การวิจัยเชิงส ารวจด้วยแบบสอบถามครัง้นี้ผ่าน
การพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์
มหาวิทยาลยัขอนแก่น โดยเข้าข่ายไม่ต้องขอรบัรองด้าน
จรยิธรรมการวจิยั (exemption) เลขทีโ่ครงการ HE642228 
 ตวัอย่าง 
 ประชากรในงานวจิยั คอื คนวยัท างานทีม่อีายุ 20 
ถงึ 60 ปีในกรุงเทพมหานคร จ านวน 3,186,859 (ขอ้มูล ณ 
วนัที่ 9 พฤษภาคม 2564) (8) เกณฑ์การคดัเลอืกตวัอย่าง 
คอื คนวยัท างานทีอ่ายุระหว่าง 20 ถงึ 60 ปีในกรุงเทพมหา- 
นคร ซึง่ยนิยอมตอบแบบสอบถามงานวจิยัโดยสมคัรใจ การ
ค านวณขนาดตัวอย่างใช้สูตรของ Yamane (9)  โดย
ก าหนดใหค้วามคลาดเคลื่อนในการประมาณค่าเท่ากบัรอ้ย
ละ 5 ไดข้นาดตวัอย่างจ านวน 400 คน การเลอืกสุม่ตวัอย่าง
ใชว้ธิกีารเลอืกแบบตามสะดวก  

เครือ่งมือในการวิจยั 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจยั ได้แก่ แบบสอบถามที่

ประกอบ 4 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนที ่1 เป็นค าถามเกีย่วกบัขอ้มูล
ทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม ประกอบดว้ย เพศ ช่วงอายุ 
ประวัติโรคใน 7 กลุ่มโรค (โรคระบบทางเดินหายใจ 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรคอ้วน) ระดับการศึกษา
สงูสุด สถานภาพสมรส ช่วงรายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืนในปัจจุบนั 
จ านวนผู้พกัอาศยัอยู่ด้วยกันในปัจจุบนั การอาศัยอยู่กบั
บุคคลกลุ่มเสีย่งต่อการเกดิอาการรุนแรงหากมกีารติดเชื้อ 
โควดิ 19 ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ 
(check-list) จ านวน 9 ขอ้  
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ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามความรู้ทัว่ไปเกี่ยวกบั
โรคโควดิ 19 และฐานวถิชีวีติใหม่ภายใต้สถานการณ์โควดิ 
19 ค าถามความรู้มีจ านวน 10 ข้อ แต่ละข้อมีค าตอบให้
เลอืก 3 ค าตอบ คอื ถูก ไม่แน่ใจ หรอืผดิ  

ส่วนที่ 3 เป็นค าถามประเมินทศันคติ ใช้ค าถาม
ปลายปิดที่มทีัง้ค าถามทางบวกและทางลบจ านวน 10 ขอ้ 
ค าถามเป็นแบบ Likert 5 ระดบั คอื เหน็ด้วยอย่างยิง่ เหน็
ดว้ย ปานกลาง ไม่เหน็ดว้ย และไม่เหน็ดว้ยอย่างยิง่  

ส่วนที ่4 เป็นแบบสอบถามพฤตกิรรมตามฐานวถิี
ชวีติใหม่ภายใตส้ถานการณ์โควดิ 19 ทีเ่ป็นค าถามปลายปิด
แบบเลือกค าตอบ จ านวน 10 ข้อ ตัวเลือกมี 3 ระดบั คือ 
ปฎบิตัทิุกครัง้ ปฏบิตับิางครัง้ และไม่ปฏบิตั ิ 

ผู้วิจ ัยพัฒนาแบบสอบถามขึ้นเอง และน าไป
ตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒจิ านวน 3 
ท่านที่มีความเชี่ยวชาญและประสบการณ์ในด้านชีวสถิติ 
ระบาดวทิยา ดา้นพฤตกิรรมสขุภาพ คุม้ครองผูบ้รโิภค และ
ดา้นมานุษยวทิยาและสงัคมวทิยา  แลว้น าผลทีไ่ดม้าหาค่า
สอดคล้องระหว่างค าถามกับวัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
(index of item-objective congruence: IOC) ก าหนดเกณฑ์
กา รตัดสินที่ ค่ า  IOC เท่ ากับ  0. 05 ขึ้น ไป  ผู้ วิ จ ัยน า
แบบสอบถามที่ได้ไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 
คน พบว่า ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของคอนบราคของแบบวดั
ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการปฏิบตัิตัวตามฐานวถิี
ชีวิตใหม่ เท่ากับ 0.74, 0.87, และ 0.74 ตามล าดับ ซึ่ง
มากกว่า 0.70 ซึง่ถอืว่ามคีวามเทีย่งในระดบัทีย่อมรบัได ้

การเกบ็ข้อมูล 
ผู้วิจ ัยเก็บข้อมูลจากตัวอย่างผ่านแบบสอบถาม

ออนไลน์ผ่าน Google Form ผูว้จิยัสรา้งลงิคแ์ละควิอารโ์คด้
เพื่ อการเข้าถึงแบบสอบถาม และกระจายผ่านทาง 
application Line การเก็บข้อมูลด าเนินการในช่วงเดือน
ตุลาคมถงึพฤศจกิายน พ.ศ. 2564  

การวิเคราะหข์้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาในการ
อธิบายลักษณะของกลุ่มตัวอย่างและตัวแปรที่เกี่ยวข้อง 
ก า ร ศึ ก ษ า ใ ช้  independent sample t- test, one- way 
ANOVA และค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
( Pearson's product moment correlation coefficient)  ใ น
การวเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ความรู ้
ทัศนคติ และพฤติกรรมตามฐานวิถีชีวิตใหม่ภายใต้
สถานการณ์โควดิ 19 การศกึษาใชโ้ปรแกรมวเิคราะหข์อ้มูล

ทางสถิติ SPSS และ Excel การวิเคราะห์ข้อมูลก าหนด
ระดบันยัส าคญัที ่0.05 (11) 
 
 ผลการวิจยั 
ลกัษณะของตวัอย่าง 
 จากตารางที ่1 กลุ่มตวัอย่างมสีดัสว่นเพศชายและ
เพศหญงิ (รอ้ยละ 46.50 และ 53.50 ตามล าดบั) ทีใ่กลเ้คยีง
กบัประชากรกรุงเทพมหานคร (ร้อยละ 46.93 และ 53.07 
ตามล าดบั) เมื่อคดิจ านวนประชากรของกรุงเทพมหานคร
เฉพาะช่วงอายุที่ท าการศึกษา (20-60 ปี) พบว่า สดัส่วน
ของผู้ที่มีอายุ 20-29, 30-39, 40-49 และ 50-60 ปี เท่ากบั 
รอ้ยละ 23.39, 23.60, 26.42 และ 27.59 ตามล าดบั ในขณะ
ที่สดัส่วนของตวัอย่างในการศกึษานี้เท่ากบัร้อยละ 19.75, 
19.25, 24.75 และ 36.25 ตามล าดับ ซึ่งถือว่ามีสัดส่วน
ต่างกนัเลก็น้อย แต่มแีนวโน้มเดยีวกนั คอื มกีลุ่มประชากร
ที่อายุ 50-60 ปีสูงสุดเมื่อเทียบกับช่วงอายุอื่น (ข้อมูล ณ 
เดือนพฤษภาคม 2564) (12) ดังนั ้นก ลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาครัง้นี้จึงจดัว่าเป็นตัวแทนที่ดีของประชากรใน
พืน้ทีก่รุงเทพมหานครในแง่ของเพศและอายุ  

กลุ่มตัวอย่างจ านวน 400 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง จ านวน 214 คน (ร้อยละ 53.50) อายุเฉลี่ย 42.34 
±11.654 ปี อาสาสมคัรส่วนใหญ่มอีายุในช่วงอายุ 50-60 ปี 
(รอ้ยละ 36.25) เป็นผูม้สีขุภาพดทีีไ่ม่มปีระวตัใิน 7 กลุ่มโรค
เสีย่งต่ออาการรุนแรงจากโรคโควดิ-19 (รอ้ยละ 82.75) เป็น
ผู้ที่มกีารศกึษาระดบัปรญิญาตร ี(ร้อยละ 50.75) เป็นผู้ที่มี
สถานภาพสมรส (รอ้ยละ 46.00) มชี่วงรายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืน
ในปัจจุบนัมากกว่า 30,000 บาทขึน้ไป (รอ้ยละ 44.50) เป็น
ผูท้ีม่จี านวนผูพ้กัอาศยัในทีพ่กั 2-4 คน (รอ้ยละ 63.50) และ
เป็นผูท้ีไ่ม่มบีุคคลกลุ่มเสีย่งต่อการเกดิอาการรุนแรงของโรค
อาศัยอยู่ร่วมด้วย หากมีการติดเชื้อโควิด -19 (ร้อยละ 
81.25) (ตารางที ่1)  

 
ความรู ้ทศันคติ และพฤติกรรม 
 จากข้อมูลในอาสาสมคัรจ านวน 400 ราย พบว่า 
แบบวดัความรู ้10 ขอ้ มคี่าความยากง่ายในช่วง 0.74-0.98 
แสดงว่า ค าถามส่วนใหญ่ง่ายมาก ส่วนค่าอ านาจจ าแนก
ของค าถามอยู่ในช่วง 0.08-0.55 โดยค าถามจ านวน 7 ใน 
10 ขอ้มอี านาจจ าแนกเป็นทีน่่าพอใจ 
 ตัวอย่างมีความรู้โดยรวมอยู่ในระดับดี โดยมี
ค่าเฉลีย่เท่ากบั 8.92±1.73 (จากคะแนนเตม็ 10) มทีศันคต ิ
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ตารางท่ี 1. ปัจจยัสว่นบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง (N=400) 
ปัจจยัสว่นบุคคล จ านวน (รอ้ยละ) 

เพศ 
   ชาย 186 (46.50) 
   หญงิ 214 (53.50) 
ช่วงอายุ (ปี)  
   20-29 79 (19.75) 
   30-39 77 (19.25) 
   40-49 99 (24.75) 
   50-60 145 (36.25) 
ประวตัโิรคใน 7 กลุ่มโรค  
   ไม่มปีระวตัใิน 7 กลุ่มโรค 331 (82.75) 
   มปีระวตัใิน 7 กลุ่มโรค 69 (17.25) 

- มปีระวตั ิ1 กลุ่มโรค 68 (17.00) 
- มปีระวตัมิากกวา่ 1 กลุ่มโรค  1 (0.25) 

ระดบัการศกึษาสงูสดุ  
  ต ่ากว่าปรญิญาตร ี 79 (19.75) 
  ระดบัปรญิญาตร ี 203 (50.75) 
  สงูกว่าระดบัปรญิญาตร ี 118 (29.50) 
สถานภาพ  
   โสด 179 (44.75) 
   สมรส 184 (46.00) 
   หย่ารา้ง/หมา้ย/แยกกนัอยู่ 37 (9.25) 
ช่วงรายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืนในปัจจบุนั 
   น้อยกว่า 15,000 บาท 89 (22.25) 
   15,000 - 30,000 บาท 133 (33.25) 
   มากกว่า 30,000 บาทขึน้ไป 178 (44.50) 
จ านวนผูพ้กัอาศยัในปัจจุบนั (รวมผูต้อบ) 
   1 คน 70 (17.50) 
   2-4 คน 254 (63.50) 
   มากกว่า 4 คนขึน้ไป 76 (19.00) 
การอาศยัอยู่ร่วมกบับุคคลกลุ่มเสีย่ง 
   ไม่มบีุคคลกลุ่มเสีย่ง 325 (81.25) 
   มบีุคคลกลุ่มเสีย่ง 75 (18.75) 

 
เกีย่วกบัฐานวถิชีวีติใหม่โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง โดย
ค่าเฉลี่ยเท่ากบั 37.57±6.40 (จากคะแนนเต็ม 50) และมี
คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวตามฐานวิถีชีวิตใหม่
โดยรวมอยู่ในระดบัดี ค่าเฉลี่ยเท่ากบั 24.12± 3.63 (จาก
คะแนนเตม็ 30) 

ความรู ้ 
 จากตารางที่ 2 ตัวอย่างร้อยละ 97.75 มีความรู้
เกี่ยวกบัสาเหตุของการติดโรคโควดิ-19 โดยเกิดจากการ
ได้รับเชื้อไวรัสเข้าสู่ร่างกาย กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 95.75 
ทราบว่า เชือ้ไวรสัสามารถแพร่กระจายผ่านทางฝอยละออง
จากการไอหรือจามของผู้ที่ติดเชื้อได้ นอกจากนี้กลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 95.25 ทราบว่าการใช้เทคโนโลยีและ
อินเทอร์เน็ต การติดต่อสื่อสารทางออนไลน์ในการท างาน
และการเรียนถือเป็นส่วนหนึ่งของนิวนอร์มอล และกลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 94.50 ทราบว่า เมื่ออยู่ใกล้ผู้อื่น ควรเว้น
ระยะห่างทางสงัคมอย่างน้อย 1-2 เมตร เพื่อป้องกนัโรค  
 ทศันคติ 

ในด้านทัศนคติเกี่ยวกับฐานวิถีชีวิตใหม่ พบว่า
มากกว่าครึง่หนึ่งของกลุ่มตวัอย่าง (รอ้ยละ 50.75) รูส้กึเหน็
ดว้ยอย่างยิง่ว่า การแยกของใชส้่วนตวั ไม่ใชส้ิง่ของร่วมกบั
ผู้อื่น ช่วยลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อโควิด -19 ได้ 
นอกจากนี้กลุ่มตวัอย่างรอ้ยละ 62.00 รูส้กึเหน็ดว้ยอย่างยิง่
ว่า การสวมหน้ากากอนามัยที่ไม่ถูกวิธี โดยการสวม
หน้ากากอนามยัไวใ้ตจ้มกู เวน้ช่องว่างระหว่างขอบหน้ากาก
อนามยักบัใบหน้า ไม่สามารถช่วยป้องกนัการตดิเชือ้โควดิ-
19 ได ้(ตารางที ่3) 
 พฤติกรรมการปฏิบติัตวั 

ส่วนในด้านพฤติกรรมการปฏิบตัิตัวตามฐานวิถี
ชีวิตใหม่ พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 86.00 เมื่อออกนอก
บ้าน สวมหน้ากากอนามยัทุกครัง้ นอกจากนี้พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 73.50 ปฏิบัติตัวตามนิวนอร์มัลอย่าง
เคร่งครดัทุกครัง้ ในช่วงทีม่จี านวนผูต้ดิเชือ้โควดิ-19 เพิม่ขึน้
ในสถานการณ์แพร่ระบาดทีผ่่านมา และกลุ่มตวัอย่างรอ้ยละ 
73.50 ระบุว่า ลา้งมอืดว้ยเจลแอลกอฮอลค์วามเขม้ขน้อย่าง
น้อยรอ้ยละ 70 หรอืสบู่ตามดว้ยน ้าสะอาดก่อนสมัผสัใบหน้า
ทุกครัง้ (ตารางที ่4) 

 
ความสมัพนัธก์บัปัจจยัส่วนบุคคล 

จากตารางที่ 5 ผู้ที่มีอายุ ระดับการศึกษา และ
รายได้ที่สูงกว่า มกัมีความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวตามฐานวิถีชีวิตใหม่ที่ดีกว่าผู้ที่มีอายุ ระดับ
การศกึษาน้อยกว่า และรายไดท้ีน้่อยกว่า ผูท้ีม่ปีระวตัใิน 7 
กลุ่มโรคมคีวามรูไ้ม่แตกต่างจากผูท้ีไ่ม่มปีระวตัดิงักล่าว แต่
ผู้ที่มีประวัติใน 7 กลุ่มโรคมีทัศนคติ และพฤติกรรมการ
ปฏบิตัติวัตามฐานวถิชีวีติใหม่ทีด่กีว่า 
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ตารางท่ี 2. จ านวนและรอ้ยละของคนวยัท างานในจงัหวดักรุงเทพมหานครจ าแนกตามความถูกต้องในการตอบค าถามวดัความรู้ 
(n = 400) 

1: ตอบไม่ถูกตอ้ง หมายถงึ ตอบผดิขอ้เทจ็จรงิหรอืตอบว่าไม่แน่ใจ 
 
ความสมัพนัธร์ะหว่างความรู ้ทศันคติ และพฤติกรรม 
 ความรู้มีความสัมพันธ์ในทิศทางบวกอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติกบัทศันคตแิละพฤติกรรมการปฏบิตัติวั
ตามฐานวิถีชีวิตใหม่ (r=0.613 และ 0.614, P<0.001 และ 
<0.001 ตามล าดับ) ส่วนทัศนคติสัมพันธ์ในทิศทางบวก
อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ กบัพฤติกรรมการปฏบิตัิตวัตาม
ฐานวถิชีวีติใหม่ (r=0.563, P<0.001)  
 
การอภิปรายผล 

ตามทฤษฎีของ  Bloom (10)  พุทธิพิสัย เ ป็น
พฤติ ก ร ร ม เ กี่ ย ว กับ สติ ปัญญา  ค ว า ม รู้  ค ว ามคิด 
แบบสอบถามด้านความรู้เกี่ยวกับฐานวิถีชีวิตใหม่ที่ใช้
ส า ม า ร ถป ร ะ เ มิน ค ว า มส าม า ร ถ ใน ร ะ ดับก า ร จ า  
(remembering) คือการจดจ า ท าตาม ท าซ ้า รับรู้ ได้แก่ 
ความรูเ้กีย่วกบัโควดิ-19 และความรูเ้กีย่วกบัการปฏบิตัิตวั
ตามฐานวถิชีวีติใหม่ ระดบัการเขา้ใจ (understanding) คอื 
การเขา้ใจ จ าแนกได ้ไดแ้ก่ ความเขา้ใจเกีย่วกบัการปฏบิตัิ
ตามฐานวถิชีวีติใหม่ ผลการศกึษาในประชากรวยัท างานใน
กรุงเทพมหานคร 400 คน พบว่า กลุ่มตวัอย่างมคีวามรู้อยู่
ในระดับดี อาจเนื่องจากหน่วยงานและผู้ที่เกี่ยวข้องใน

ประเทศไทยได้กระจายให้ความรู้แก่ประชาชนในช่วงการ
ระบาดรนุแรง สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Khumsaen (13) 
ทีพ่บว่า ความรูเ้กีย่วการป้องกนัตนเองจากการตดิเชือ้ไวรสั
โควดิ-19 มคีะแนนเฉลีย่ 9.44 อยู่ในระดบัมาก (จากคะแนน
เตม็ 10) กลุ่มตวัอย่างมทีศันคตเิกีย่วกบัฐานวถิชีวีติใหม่อยู่
ในระดบัปานกลาง และกลุ่มตวัอย่างมพีฤตกิรรมการปฏบิตัิ
ตวัตามฐานวถิชีวีติใหม่อยู่ในระดบัด ีตวัอย่างส่วนใหญ่สวม
หน้ากากเมื่อออกจากบา้นทุกครัง้ อาจเนื่องจากประเทศไทย
มกีารรณรงค์ให้ประชาชนปฏบิตัิตวัป้องกนัตนเองจากการ
ติดเชื้อโควดิ-19 ซึ่งถือเป็นพฤตกิรรมหนึ่งตามฐานวถิชีวีติ
ใหม่ ส่งผลใหป้ระชาชนส่วนใหญ่เกดิความตระหนักในเรื่อง
การสวมหน้ากากอนามยัมากขึน้  

    ตัวอย่างที่มอีายุมากขึน้ จะมีความรู้ ทศันคติ และ
พฤตกิรรมตามฐานวถิชีวีติใหม่สงูขึน้ เนื่องจากโควดิ-19 มี
ความรุนแรงในผูส้งูอายุมากกว่าผูท้ีอ่ายุน้อยกว่า (14) ผูท้ีม่ ี
อายุมากกว่ามคีวามเสีย่งต่ออนัตรายมากกว่า จงึท าใหต้้อง
ระวงัดูแลตนเองเป็นพเิศษและมแีนวโน้มจะปรบัพฤตกิรรม
เพื่อป้องกันโควิด-19 ได้ดีกว่า ถึงแม้ว่าบางอย่างเป็น
พฤตกิรรมทีท่ าไดย้าก ซึง่สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ Li, 
Feng, Liao, และ Pan (15)  

ค าถาม จ านวนคน (รอ้ยละ) 
ตอบถูกตอ้ง ตอบไมถู่กตอ้ง1 

1. โรคโควดิ-19 เกดิจากการไดร้บัเชือ้ไวรสัโคโรนาเขา้สูร่่างกาย  391 (97.75) 9 (2.25)  
2. โรคโควดิ-19 ตดิต่อผ่านทางฝอยละอองจากการไอหรอืจาม  383 (95.75) 17 (4.25) 
3. การใชเ้ทคโนโลยแีละอนิเทอรเ์น็ต การตดิต่อสือ่สารทางออนไลน์ในการท างานและการเรยีน 
   ถอืเป็นสว่นหนึ่งของนิวนอรม์อล 

381 (95.25) 19 (4.75) 

4. เมื่ออยูใ่กลผู้อ้ื่น ควรเวน้ระยะห่างทางสงัคมอยา่งน้อย 1-2 เมตร 378 (94.50) 22 (5.50) 
5. อาการของโรคโควดิ-19 มรีะดบัความรุนแรงตัง้แต่ไมม่อีาการ อาการเลก็น้อย ไปจนถงึ 
    อาการรุนแรง เสยีชวีติ 

369 (92.25) 31 (7.75) 

6. ลา้งมอืดว้ยเจลแอลกอฮอลค์วามเขม้ขน้อย่างน้อยรอ้ยละ 70 ก่อนเอามอืสมัผสับรเิวณใบหน้า 367 (91.75) 33 (8.25) 
7. การใหค้ าปรกึษาทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุแบบออนไลน์ถอืเป็นสว่นหนึ่งของนวินอรม์อล 344 (86.00) 56 (14.00) 
8. ผูท้ีต่ดิโควดิ-19 และรกัษาจนหายแลว้จะไม่สามารถกลบัมาตดิเชือ้โควดิ-19 ไดอ้กี  334 (83.5) 66 (16.50) 
9. ในรายทีม่อีาการจะแสดงอาการหลงัรบัเชือ้โควดิ-19 มาแลว้ภายใน 14 วนั  326 (81.50) 74 (18.50) 
10. การสวมหน้ากากอนามยั ควรเวน้ช่องว่างระหว่างขอบหน้ากากกบัใบหน้าเพื่อใหห้ายใจ 
     สะดวก 

295 (73.75) 105 (26.25) 



 

 

 

            917 

ตารางท่ี 3. จ านวนและรอ้ยละของคนวยัท างานในจงัหวดักรุงเทพมหานครจ าแนกตามค าตอบในค าถามวดัทศันคตเิกีย่วกบัฐาน
วถิชีวีติใหม่ (n = 400) 

ค าถามดา้นทศันคต ิ
 

ระดบัความคดิเหน็ จ านวนคน (รอ้ยละ) 
เหน็ดว้ย
อย่างยิง่ 

เหน็ดว้ย ปาน
กลาง 

ไม่เหน็
ดว้ย 

ไม่เหน็ 
ดว้ยอย่างยิง่ 

1.* ท่านรูส้กึว่า ถา้จะป้องกนัการตดิเชือ้โควดิ-19 ได ้ท่าน
ตอ้งสวมหน้ากากอนามยัไวใ้ตจ้มกู โดยเวน้ช่องว่าง
ระหว่างขอบหน้ากากอนามยักบัใบหน้า  

3 
(0.75) 

43 
(10.75) 

16 
(4.00) 

90 
(22.50) 

248 
(62.00) 

2. ท่านรูส้กึว่า การแยกของใชส้ว่นตวั ไม่ใชส้ิง่ของรว่มกบั
ผูอ้ื่น ช่วยลดความเสีย่งจากการตดิเชือ้โควดิ-19ได ้ 

203 
(50.75) 

141 
(35.25) 

37 
(9.25) 

13 
(3.25) 

6 
(1.50) 

3. ท่านเหน็ดว้ยหรอืไมว่่า การปิดปากและจมกูเมื่อไอ/จาม 
ช่วยลดการแพร่กระจายเชือ้โควดิ-19 ไปสูผู่อ้ ื่นได ้

145  
(36.25) 

163 
(40.75) 

71 
(17.75) 

9 
(2.25) 

12 
(3.00) 

4. ท่านเชื่อว่าหากท่านเวน้ระยะห่างทางสงัคมอย่างน้อย 1-2 
เมตร จะช่วยลดโอกาสทีท่่านจะตดิเชือ้โควดิ-19 ได ้

131 
(32.75) 

167 
(41.75) 

75 
(18.75) 

18 
(4.50) 

9 
(2.25) 

5. การตดิต่อสือ่สารผ่านทางช่องทางออนไลน์มากขึน้ ช่วย
ลดความเสีย่งจากการตดิเชือ้โควดิ-19 ได ้

116 
(29.00) 

132 
(33.00) 

36 
(9.00) 

105 
(26.25) 

11 
(2.75) 

6. ท่านรูส้กึว่า ในชว่งทีผ่่านมาทีม่จี านวนผูต้ดิเชือ้โควดิ-19 
เพิม่ขึ้น ผูค้นหนัมาปฏบิตัติามนวินอรม์ลัอย่างเคร่งครดั 

124 
(31.00) 

145 
(36.25) 

98 
(24.50) 

17 
(4.25) 

16 
(4.00) 

7. ท่านรูส้กึว่า ในชว่งทีผ่่านมาทีม่จี านวนผูต้ดิเชือ้โควดิ-19 
ลดลง ผูค้นยงัคงปฏบิตัติามนิวนอรม์ลัอย่างเคร่งครดั 

18 
(4.50) 

103 
(25.75) 

190 
(47.50) 

71 
(17.75) 

18 
(4.50) 

8. ในอนาคต หากมจี านวนผูต้ดิเชือ้โควดิ-19 ลดลง ผูค้นจะ
ยงัคงปฏบิตัติามนิวนอรม์ลัอย่างเคร่งครดัต่อไป 

16 
(4.00) 

34 
(8.50) 

117 
(29.25) 

184 
(46.00) 

49 
(12.25) 

9.* ถงึท่านปฏบิตัติามนิวนอรม์ลัอยา่งเคร่งครดั ท่านกไ็ม่
สามารถหลกีเลีย่งการตดิเชือ้โควดิ-19 ได ้

12 
(3.00) 

49 
(12.25) 

83 
(20.75) 

157 
(39.25) 

99 
(24.75) 

10. การทีป่ระชาชนหย่อนการปฏบิตัติามนวินอรม์ลัมสีว่นท า
ใหเ้กดิการแพร่ระบาดโควดิ-19ระลอกใหม่อยู่เรื่อย ๆ 

187 
(46.75) 

141 
(35.25) 

52 
(13.00) 

3 
(0.75) 

17 
(4.25) 

* หมายถงึ ค าถามเชงิลบ และมกีารกลบัค่าคะแนนแลว้ก่อนแสดงผลในตาราง 
 
 ผูท้ีม่ปีระวตัใิน 7 กลุ่มโรค มทีศันคตแิละพฤตกิรรม
การปฏิบัติตัวตามฐานวิถีชีวิตใหม่  สูงกว่าผู้ที่ไม่มีประวตัิ
ดงักล่าวอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิเนื่องจากในผูท้ีป่่วยใน 7 
กลุ่มโรคดงักล่าว มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนและอาการ
รุนแรงมากกว่าปกต ิ(16-18) ผูท้ีม่ปีระวตัใิน 7 กลุ่มโรค จงึ
อาจมคีวามตระหนักและดูแลตนเองค่อนขา้งด ีผู้ที่มรีะดบั
การศึกษาที่สูงกว่า มีความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการ
ปฏบิตัติวัตามฐานวถิชีวีติใหม่ทีด่กีว่า ผูท้ีม่กีารศกึษาระดบั
ปริญญาตรีหรือสูงกว่าอาจเข้าใจผลกระทบโควิด-19 จึง
น าไปสูก่ารปรบัตวัไดด้กีว่าผูท้ีก่ารศกึษาทีต่ ่ากว่า 
 ผู้ที่มีรายได้ต่อเดือนที่สูงกว่า มีความรู้ ทศันคติ 
และพฤติกรรมการปฏิบตัิตัวตามฐานวิถีชวีิตใหม่  ที่ดีกว่า

ด้วย อาจเนื่องจากข้อจ ากัดของการเข้าถึงสื่อของผู้ที่มี
รายได้น้อย รวมถึงภาระด้านการด ารงชวีติที่อาจส่งผลต่อ
การรบัรู้ รวมถึงทศันคติ และพฤติกรรมด้วย ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษา Chen และ Chen (19) ที่พบว่า รายได้มี
ความสมัพันธ์เชิงบวกกับความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรม
ป้องกนัโควิด-19 และสอดคล้องกบัการศึกษาของ Zhong 
และคณะ (20) ที่พบว่าผู้ที่มีรายได้ต่อเดือนน้อยมีความรู้
เกีย่วกบัโควดิ-19 ในระดบัไม่ด ี 
 ความรู้มีความสมัพนัธ์เชิงบวกอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถติกิบัทศันคตแิละพฤตกิรรมการปฏบิตัติวัตามฐานวถิี
ชวีิตใหม่ ทศันคติและพฤติกรรมการปฏบิตัิตัวตามฐานวถิี
ชวีติใหม่กม็คีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ 
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ตารางท่ี 4. จ านวนและรอ้ยละของคนวยัท างานในจงัหวดักรุงเทพมหานครจ าแนกตามค าตอบในค าถามวดัพฤตกิรรมการปฏบิตัิ
ตวัตามฐานวถิชีวีติใหม่ (n = 400) 

ด้านพฤติกรรม ระดบัการปฏบิตั ิจ านวนคน (รอ้ยละ) 
 ปฎบิตัทิุกครัง้ ปฏบิตับิางครัง้ ไม่ปฏบิตั ิ

1. ท่านล้างมอืด้วยเจลแอลกอฮอล์ความเขม้ขน้อย่างน้อยร้อยละ 70 หรอื 
สบู่ตามดว้ยน ้าสะอาดก่อนสมัผสัใบหน้า  

294 (73.50) 106 (26.50) 0 (0.00) 

2.* ท่านใช้สิง่ของต่างๆร่วมกบัผู้อื่นเช่น ผ้าเช็ดมอื ช้อนส้อม หลอดดูดน ้า 
แกว้น ้า เป็นตน้  

73 (18.25) 167 (41.75) 160 
(40.00) 

3. เมื่อออกนอกบา้น ท่านสวมหน้ากากอนามยั  344 (86.00) 56 (14.00) 0 (0.00) 
4. เมื่อท่านออกนอกบา้น ท่านรกัษาระยะห่างทางสงัคม 1-2 เมตร จากผูอ้ื่น  212 (53.00) 173 (43.25) 15 (3.75) 
5. ในสถานการณ์แพร่ระบาดโควดิ-19 ทีผ่่านมา ในช่วงทีม่จี านวนผูต้ดิเชือ้

โควดิ-19 เพิม่ขึน้ ท่านปฏบิตัติวัตามนิวนอรม์ลัอย่างเคร่งครดั 
294 (73.50) 106 (26.50) 0 (0.00) 

6. ในสถานการณ์แพร่ระบาดโควดิ-19 ทีผ่่านมา ในช่วงทีม่จี านวนผูต้ดิเชือ้
โควดิ-19 ลดลง ท่านปฏบิตัติวัตามนิวนอรม์ลัอย่างเคร่งครดั 

196 (49.00) 198 (49.50) 6 (1.50) 

7. ในอนาคต เมื่อจ านวนผู้ติดเชื้อโควดิ-19 ลดลง ท่านจะยงัคงปฏบิตัติาม      
นิวนอรม์ลัอย่างเคร่งครดั 

145 (36.25) 170 (42.50) 85 
(21.25) 

8. ท่านมีการติดต่อสื่อสารผ่านช่องทางออนไลน์มากขึ้น เช่น ท างานหรอื
ประชุม อบรมสมัมนาออนไลน์ ตดิต่อผ่านแอปพลเิคชนัต่าง ๆ เป็นตน้ 

190 (47.50) 199 (49.75) 11 (2.75) 

9.* ในการใช้จ่ายซื้อสิ่งของต่าง ๆ ท่านจ่ายด้วยเงินสดแทนการจ่ายผ่าน
ช่องทางออนไลน์ 

70 (17.50) 296 (74.00) 34 (8.50) 

10.* หากท่านเดินทางไปสถานที่ต่างๆ ท่านใช้วิธีการเดินทางด้วยบริการ           
รถขนสง่มวลชน/รถรบัจา้งสาธารณะ 

82 (20.50) 166 (41.50) 152 (38.00) 

* หมายถงึ ค าถามเชงิลบ และมกีารกลบัค่าคะแนนแลว้ก่อนแสดงผลในตาราง 
 
เช่นกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Zhong และคณะ 
(20) ที่พบว่า ระดับการศึกษา ความรู้  ทัศนคติ และ
พฤติกรรม มีความสมัพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมป้องกัน
ตนเองจากการตดิเชือ้โควดิ-19 นอกจากนี้การศกึษาครัง้นี้
ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Theppitak (4) ที่อธิบาย
รูปแบบ KAP ไว้  4 รูปแบบ จากผลการศึกษาพบว่า
สอดคล้องกบัรูปแบบที่ 4 คอื ความรู้มผีลต่อการปฏบิตัทิัง้
ทางตรงและทางอ้อม โดยมีทัศนคติเป็นตัวกลางท าให้
ปฏบิตัติามความรู ้หรอืความรูม้ผีลต่อทศันคตกิ่อน แลว้การ
ปฏบิตัเิกดิขึน้ตามทศันคตนิัน้ 
 การศกึษานี้พบว่า พฤติกรรมเตรยีมพร้อมปฏบิตัิ
ตัวตามฐานวิถีชีวิตใหม่ในสถานการณ์โควิด-19 ระลอกที่
อาจเกดิขึน้ในอนาคต อยู่ในระดบัด ีซึ่งบ่งบอกถึงแนวโน้ม
ว่า ประชาชนสว่นใหญ่ในกรุงเทพมหานครเตรยีมพรอ้มดา้น
ความรูฐ้านวถิชีวีติใหม่ อาจส่งผลใหป้ฏบิตัติามฐานวถิชีวีติ
ใหม่อย่างเคร่งครดัในสถานการณ์โควิด-19 ระลอกที่อาจ

เกดิขึน้ในอนาคต และจากงานวจิยัต่างประเทศ Li และคณะ 
(15) แสดงให้เห็นว่า การได้รับข้อมูลด้านสุขภาพโดย
เฉพาะที่เกี่ยวกับโควิด-19 สามารถน าไปสู่พฤติกรรม
ป้องกนัโรคเช่นกนั 
 ผลการศึกษาครัง้นี้สามารถน าไปใช้เป็นก าหนด
มาตรการ การอบรม การจัดกิจกรรม การรณรงค์เพื่อ
ควบคุมป้องกนัแพร่ระบาดโควดิ 19 รวมถงึเป็นตวัอย่างใน
การเตรยีมพรอ้มรบัมอืกบัสถานการณ์แพร่ระบาดโควดิ 19 
ที่อาจเกิดขึ้นอีกระลอกต่อไป โดยน าแบบจ าลองจาก
การศึกษานี้ไปใช้เป็นตวัอย่างเพื่อวางแผนรบัมอืกบัโรคที่
อาจเกิดขึ้นในอนาคต เพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่
ระบาดอย่างรวดเรว็ และอาจเป็นประโยชน์ต่อการบริหาร
จัดการโรคระบาดอื่ น  ๆ  ที่คล้ ายกับ โควิด  19 หรือ
สถานการณ์ความไม่คุน้เคยอื่น ๆ ทีอ่าจเกดิขึน้ทีต่้องอาศยั
ความร่วมมอืในการปฏบิตัติวัของคนในสงัคมเพื่อการรบัมอื
สถานการณ์ดงักล่าว  
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ตารางท่ี 5. ค่าเฉลี่ย ± SD ของความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการปฏบิตัิตวัตามฐานวถิีชวีติใหม่ของคนวยัท างานในจงัหวดั
กรุงเทพมหานครจ าแนกตามปัจจยัสว่นบุคคล (n = 400) 

ปัจจยัสว่นบุคคล ค่าเฉลีย่ ± SD 
 ความรู ้ ทศันคต ิ พฤตกิรรม 

คะแนนเตม็ 10 50 30 
ช่วงอายุ    

20-29 ปี 8.18±2.29a 35.62±7.35a 21.63±3.73a 
30-39 ปี 8.58±1.93a 37.16±6.57a 22.29±3.49a 
40-49 ปี 9.20±1.51b 37.11±5.71a 24.74±3.33b 
50-60 ปี 9.31±1.18b 39.17±5.86b 26.01±2.45c 

ประวตัใิน 7 กลุ่มโรค    
ไม่มปีระวตั ิ 8.87±1.78a 36.94±6.34a 23.72±3.67a 
มปีระวตัขิองโรค 9.16±1.46a 40.59±5.82b 26.03±2.78b 

ระดบัการศกึษาสงูสดุ    
ต ่ากว่าปรญิญาตร ี 6.22±1.93a 29.75±5.62a 19.18±2.92a 
ปรญิญาตร ี 9.53±0.85 b 39.39±4.46b 24.81±2.71b 
สงูกว่าปรญิญาตร ี 9.69±0.60 b 39.69±5.72b 26.23±2.20c 

รายไดต่้อเดอืน (บาท)   
 15,000  6.87±2.14a 31.09±6.24a 20.53±4.11a 

15,000 - 30,000  9.51b±1.23b 39.50±4.34b 23.77±2.64b 
 30,000 9.51±0.80b 39.38±5.64b 26.16±2.32c 

                a, b และ c: ค่าเฉลีย่ทีม่อีกัษรยกตวัเดยีวกนัหมายถงึไมม่คีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P>0.05) 
 
 อย่างไรก็ตามการศึกษาครัง้นี้เป็นการศึกษาเชงิ
ปริมาณ ควรท าการวิจัยเชิงคุณภาพเพิ่มเติม เพื่อให้ได้
ข้อมูลในเชิงลึกที่สามารถอธิบายเงื่อนไขการปฏิบัติ
พฤติกรรมตามฐานวถิีชวีติใหม่ หรอืควรศกึษาเพิม่เติมใน
หลากหลายพื้นที่เพื่อเปรียบเทียบผลการศึกษา ซึ่งอาจ
ไดผ้ลทีแ่ตกต่างไปตามสภาพสงัคมและวฒันธรรมของแต่ละ
ท้องถิ่น รวมถึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงปัญหาและ
อุปสรรคในการส่งเสรมิพฤตกิรรมการปฎบิตัติวัตามฐานวถิี
ชวีติใหม่ เพื่อใหเ้กดิความเขา้ใจทีเ่ชื่อมโยง สรา้งมติมิุมมอง
ที่รอบด้านอันจะส่งผลถึงพฤติกรรมที่ดีอย่างต่อเนื่ อง 
อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่าผลการศึกษาแสดงถึงระดบัความรู้ 
ทศันคตแิละพฤตกิรรมต่อการปฏบิตัติวัตามฐานวถิชีวีติใหม่
ที่ดีของกลุ่มตัวอย่างในกรุงเทพมหานคร แต่เนื่องด้วย
จ านวนประชากรทีห่นาแน่นทีส่ดุในประเทศไทย จงึเป็นเหตุ
ใหม้จี านวนผูต้ดิเชือ้สงูสดุ 
 ขอ้จ ากดัของการศกึษาครัง้นี้อาจพบไดใ้นแง่พืน้ที่
ของการศึกษา เนื่องการวิจัยครัง้นี้ศึกษาเฉพาะในพื้นที่

กรุงเทพมหานคร ซึง่คนส่วนใหญ่มโีอกาสเขา้ถงึขอ้มลูทีท่ า
ให้เกดิความรู้เกี่ยวกบัวถิีชวีติใหม่ ซึ่งอาจมคีวามแตกต่าง
กบัประชากรในจงัหวดัอื่น ๆ ที่มีสภาพทางเศรษฐกจิหรอื
สงัคมทีแ่ตกต่าง การศกึษาครัง้นี้เกบ็ขอ้มลูในเดอืนตุลาคม - 
พฤศจกิายน พ.ศ. 2564 ซึง่เป็นช่วงการระบาดของเชือ้ไวรสั
โคโรนาสายพันธุ์เดลต้าที่จ ัดว่ามีความรุนแรงและมีการ
ระบาดทัว่ไปอย่างรวดเร็ว แต่เมื่อเวลาผ่านไป การแพร่
ระบาดของสายพนัธุ์ไวรสัเปลี่ยนไปซึ่งอาจส่งผลต่อระดบั
ความรุนแรงและความสามารถในการแพร่กระจายของโรค 
ซึง่อาจมผีลต่อความตระหนักของประชาชน รวมถงึความรู้ 
ทศันคติ และพฤติกรรมการปฏบิตัิตวัตามฐานวถิีชวีติใหม่
ดว้ย 
 
สรปุ 
 กลุ่มตัวอย่างมคีวามรู้และพฤติกรรมตามฐานวถิี
ชวีติใหม่อยู่ในระดบัด ีทศันคติเกี่ยวกบัฐานวถิชีวีติใหม่อยู่
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ในระดบัปานกลาง ผูท้ีม่อีายุ ระดบัการศกึษา และรายได้ที่
สงูกว่า มคีวามรู ้ทศันคต ิและพฤตกิรรมการปฏบิตัติวัตาม
ฐานวถิีชวีติใหม่ทีด่กีว่าผู้ทีม่อีายุ ระดบัการศกึษาน้อยกว่า 
และรายไดท้ีน้่อยกว่า ผูท้ีม่ปีระวตัใิน 7 กลุ่มโรคมคีวามรูไ้ม่
แตกต่างจากผู้ที่ไม่มีประวตัิดงักล่าว แต่ผู้ที่มีประวตัิใน 7 
กลุ่มโรคมทีศันคต ิและพฤตกิรรมการปฏบิตัติัวตามฐานวถิี
ชวีติใหม่ทีด่กีว่า ความรู ้ทศันคติ และพฤตกิรรมการปฏบิตัิ
ตัวตามฐานวิถีชีวิตใหม่มีความสัมพันธ์เชิงบวก กลุ่มที่
ความรูด้จีะมทีศันคตแิละพฤตกิรรมตามฐานวถิชีวีติใหม่ทีด่ี
ดว้ย ท าใหเ้หน็ความส าคญัของการใหค้วามรูแ้ก่คนในสงัคม
เพื่อใหเ้กดิการสรา้งทศันคตทิีด่จีะน าไปสูพ่ฤตกิรรมทีค่วรจะ
เป็น 
  

กิตติกรรมประกาศ 

คณะผู้วิจยัขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่ให้
ความร่วมมอืในการตอบแบบสอบถาม และขอขอบคุณทุก
ท่านที่ให้ความอนุเคราะห์ช่วยเก็บรวบรวมข้อมูลในการ 
ศกึษาครัง้นี้เป็นอย่างด ี
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