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พฤติกรรมสุขภาพและการจัดการตนเองของประชาชนตอการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ในชุมชนเขตใหบริการของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

พัทสิมา ภัทรธีรานนท1 รุงทิวา เสาวนยี2* พัชระกรพจน ศรีประสาร3  นิภาวรรณ ศรีโยหะ4 

1,2*,4 พยาบาล หนวยพยาบาลบริการชุมชน คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
3 พยาบาล (ผูเชี่ยวชาญ) หนวยพยาบาลบริการชุมชน คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
บทคัดยอ  

 ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการตนเองของประชาชนตอการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จะชวยให
พยาบาลชุมชนวางแผนการพยาบาลเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคได งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพฤติกรรม
สุขภาพและการจัดการตนเองของประชาชนตอการปองกันโรคโควิด-19 ในชุมชนเขตใหบริการของคณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดีท่ีเปนชุมชนแออัดจํานวน 8 ชุมชน คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง และเก็บรวบรวมขอมูล
ระหวางเดือนมีนาคม - เมษายน พ.ศ. 2563 จากแบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการตนเองของประชาชนตอการ
ปองกันโรคโควิด-19 ท่ีสมบูรณ จํานวน 496 ราย วิเคราะหขอมูลดวยสถิติบรรยาย  

ผลการวิจัยพบวา การปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันตนเอง เกินรอยละ 90.00 เชน การใสหนากากอนามัย/ผาเวลาออกนอก
บาน ลางมือบอย ๆ ดวยสบูและนํ้า ปดปากและจมูกเวลาไอ/จามและลางมือทันที หลีกเลี่ยงการจับใบหนา ตา จมูก ปาก 
รักษาระยะหางจากคนอ่ืน 1-2 เมตร เปนตน ปฏิบัติตามมาตรการของรัฐ เชน งดการเดินทางไป-กลับระหวางกรุงเทพมหานคร
กับตางจังหวัดตางประเทศ รอยละ 97.38 สัมผัสหรืออยูใกลชิดผูปวยโควิด-19 จะกักตัวในท่ีพัก  รอยละ 92.14 งดการมีความ
เสี่ยงตอการติดเช้ือโควิด-19 รอยละ 82.46 ใชอุปกรณรับประทานอาหารสวนตัว เชน ชอน/แกว/จาน รอยละ 79.43  และ
ความตองการและความคิดเห็นในการปองกันตนเอง เชน ตองการหนากากอนามัยหรือหนากากผา แอลกอฮอลเจล 
แหลงขอมูลท่ีนาเช่ือถือและมีระบบใหคําปรึกษา 24 ช่ัวโมง มีจุดบริการในการฉีดวัคซีนท่ีมากเพียงพอ มีจุดบริการสําหรับวัดไข 
คัดกรองความเสี่ยง และเฝาระวังการติดเช้ือในชุมชน มีการประชาสัมพันธเสียงตามสาย มีบอรดประกาศความรู มีข้ันตอนการ
รับบริการจากสถานพยาบาล เปนตน การวางแผนการพยาบาลโดยนําขอมูลจากงานวิจัยน้ีไปใชจะชวยสนับสนุนและเพ่ิม
ศักยภาพในการดูแลตนเองของประชาชน   
 
คําสําคัญ: โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019/ พฤติกรรมสุขภาพ/ การจัดการตนเอง/ พยาบาลชุมชน 
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Abstract 
 Information on people's health behaviors and self-management in the prevention of coronavirus 
disease 2 0 1 9  to help community nurses create nursing plans for health promotion and prevention. The 
objective of people's health behaviors and self-management is to prevent covid -19 in the community 
service area of the Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital. These are 8 slum communit ies , selected 
samples from the data collection during March - April 2 0 2 0  from the record of health behavior and self-
management of people towards the prevention of covid-19 with complete information. A total of 4 9 6 
samples were obtained. Descriptive statistic was used to analyze.  

The result showed that majority of people take action to prevent covid-19 in more than 90 .00% 
of critical issues. For example, wearing a mask when going outside, washing hands often with soap and 
water, covering mouth and nose when coughing/sneezing, and washing hands immediately, avoiding and 
touching the face, eyes, nose, and mouth. And keep a distance of 1-2 meters from other people, etc. Most 
people follow government policies such as refraining from traveling between Bangkok and other provinces 
abroad 97.38 %, people who have come into contact with or are in close contact with a patient infected 
with covid-19 will be quarantined 9 2 . 1 4  % , refraining from being at risk of the covid-19 8 2 . 4 6  % , use 
personal eating utensils such as spoons/glasses/dishes 79.43%. Needs and opinions to prevent covid-19, 
People need facemasks/ cloth masks, alcohol gel, reliable sources and health consulting 24 hours, enough 
service points for vaccination, a service point for temperature measurement risk screening and surveillance 
of infection in the community, having regular publicity for voice the calls in community, Having a knowledge 
board of covid-19 and the process of receiving services/ transfer system from home to hospital, etc. Using 
right information from this research by providing and supporting that people need will help increase their 
potential to take care of themselves. 
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บทนํา 
 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม หรือ โควิด-19 (Coronavirus disease 2019: COVID-19) เปนโรคติดเช้ืออุบัติ
ใหมท่ีสงผลกระทบตอประชากรท่ัวโลกท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ1 จากรายงานสถานการณการแพรระบาด
ของโรคโควิด-19  2019 ณ วันท่ี 15 กันยายน 2565 มีรายงานการผูติดเช้ือยืนยันสะสมท่ัวโลกในป พ.ศ. 2565 จํานวน 
607,083,820 ราย เสียชีวิตสะสม 6,496,721 ราย1 สําหรับในประเทศไทยพบจํานวนผูติดเช้ือยืนยันสะสม จํานวน 4,671,309 
ราย  เสียชีวิตสะสม 32,591 ราย มีผูติดเช้ือผูปวยรายใหมเฉลี่ยตอวัน จํานวน 1,125 ราย2  สถานการณการแพรระบาดโรคโค
วิด-19 ป พ.ศ. 2565 จนถึงปจจุบัน มีอุบัติการณการเกิดโรคท่ีเพ่ิมข้ึนและสงบลง สลับกันเปนระยะ ๆ ลาสุดมีการกลายพันธ
ของโรคโควิด-19 สายพันธุโอมคิรอนหรือเรียกวา สายพันธุ B.1.1.5293 เปนสายพันธุท่ีมีการระบาดอยางรวดเร็ว แตมีอาการ
และอาการแสดงของโรคนอยกวาและอัตราการเสียชีวิตนอยกวาสายพันธุท่ีมีการระบาดกอนหนา สถานการณท่ีผานมาพบวา
เมื่อมีอุบัติการณการติดเช้ือท่ีเพ่ิมสูงข้ึนจะมีอัตราการเสียชีวิตท่ีเพ่ิมข้ึนเชนเดียวกัน3 ท้ังน้ีการระบาดของโรคโควิด-19 นอกจาก
จะสงผลกระทบตอสุขภาพโดยตรงแลวยังสงผลกระทบดานสังคมโดยเฉพาะดานเศรษฐกิจและการดํารงชีวิตของประชาชน4 
ธนาคารแหงประเทศไทยไดประมาณการณวาการระบาดของโรคโควิด-19 สงผลกระทบตอแรงงาน จํานวน 4.70 ลานคน โดย
ในจํานวนน้ี 1.10 ลานคน มีความเสี่ยงท่ีจะตกงาน และอีกจํานวน 3.60 ลานคน และเสี่ยงท่ีรายไดจะลดลงมาก ผลกระทบทาง
เศรษฐกิจท่ีและรุนแรงสําหรับคนบางกลุมจะสงผลกระทบดานสังคมท่ีจะตามมาอีกหลากหลายโดยเฉพาะในประชาชนกลุม
เปราะบาง5  

นโยบายรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขของไทย ไดการกําหนดแนวทางสําหรับบุคลากรสาธารณสุข คือ การ
ปองกัน การเฝาระวังการติดเช้ือ การคัดกรองและประเมินอาการผูปวย การสงตอผูปวยเขารับการรักษาในระบบตางๆ เชน 
การแยกกักตัวท่ีบาน การแยกกักตัวในชุมชน การแยกกักตัวในโรงแรม การแยกกักตัวในโรงแรมเสมือนโรงพยาบาล และการ
แยกกักตัวในโรงพยาบาล ซึ่งเปนหนวยงานท่ีรับผิดชอบในการใหการดูแลผูปวยจําเปนตองมีการเตรียมความพรอมของ
บุคลากร โดยเฉพาะพยาบาลชุมชน6  เพ่ือใหสามารถรับมือกับสถานการณการระบาดของโรคอยางมีประสิทธิภาพ พยาบาล
ชุมชนมีบทบาทท่ีสําคัญในทีมสุขภาพในการคัดกรองเชิงรุก ใหความรู และใหการดูแลผูปวยไดอยางทันทวงที เพ่ือลด
อุบัติการณการเกิดโรค ลดความพิการ และลดการสูญเสียชีวิต ดังน้ันพยาบาลชุมชนจึงจําเปนตองมีองคความรู มีความรอบรู
ดานสุขภาพ มีทักษะการพยาบาลผูปวย สามารถประยุกตใชอยางเหมาะสมเพ่ือใหเกิดความปลอดภัยตอผูปวยและบุคลากร
สาธารณสุข7 จากรายงานการศึกษาเก่ียวกับสมรรถนะพยาบาลดานการคัดกรองผูปวยโรคติดตออุบัติใหม ประกอบดวย 3 
สมรรถนะ คือ 1) สมรรถนะดานสามารถประเมินอาการ อาการแสดง การคัดกรองและการคัดแยกผูปวยโรคติดตออุบัติใหม
ครอบคลุมทุกโรคติดตออุบัติใหม ตามหลักการปฏิบัติเพ่ือปองกันการแพรกระจายเช้ือ ของแตละโรคไดอยางรวดเร็ว 2) 
สมรรถนะดานทักษะในการซักประวัติ การวินิจฉัยแยกโรคเพ่ือสามารถคนหาผูปวยกลุมเสี่ยงโรคติดตออุบัติใหมไดอยางรวดเร็ว 
โดยการใชแนวทางการสอบสวนโรค และผูปวยสงสัย ของโรคติดตออุบัติใหมแตละโรคไดอยางถูกตอง 3) สมรรถนะดานมี
ความรูเก่ียวกับโรค นิยาม ศัพท อาการ อาการแสดงของโรค และระบาดวิทยาของโรคติดตออุบัติใหมครอบคลุมทุกโรคได
อยางถูกตอง6,7  

การปฏิบัติหนาท่ีของพยาบาลชุมชนภายใตสถานการณการระบาดท่ีมีแนวโนมรุนแรงอยางตอเน่ืองและไมสามารถ
คาดเดาอนาคตไดสงผลกระทบเปนอยางมาก ขณะท่ีการประเมินขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการตนเองของ
ประชาชนในชุมชนท่ีจะนํามาประกอบการตัดสินใจเพ่ือวางแผนใหการพยาบาลน้ันมีความสําคัญและจําเปน8 โดยกําหนดกรอบ
แนวคิดการวิจัย คือ การสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรคท่ีจะนํามาสูการมีพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการตนเองของ
ประชาชนท่ีดีข้ึน ประกอบกับการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการตนเองของประชาชนพบเฉพาะในภาพรวม
ระดับโลกและระดับประเทศ ขณะท่ีการศึกษาในชุมชนเมืองท่ีมีลักษณะเปนชุมชนแออัดยังไมมีการศึกษามากอน ผูวิจัยจึงมี
ความสนใจท่ีจะศึกษาถึงเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการตนเองของประชาชนตอการปองกันโรคโควิด-19 ในชุมชนท่ี
รับผิดชอบของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 8 ชุมชน ไดแก ชุมชนซอยสวนเงิน ชุมชนหนาวัดมะกอก 
ชุมชนเพชรบุรีซอย 7 ชุมชนแดงบุหงา ชุมชนโคงรถไฟยมราช ชุมชนหลังกรมทางหลวง ชุมชนมั่นสิน ชุมชนสระแกว ซึ่งเปน
ชุมชนเมืองท่ีมีลักษณะเฉพาะเปนชุมชนแออัด9 ซึ่งจะทําใหทราบพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการตนเองของประชาชนตอการ
ปองกันโรคโควิด-19 เพ่ือนําไปวางแผนการพยาบาลการเพ่ือดําเนินงานดานการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรคในชุมชน 
อีกท้ังยังเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจใหกับผูบริหารการพยาบาลและหนวยงานท่ีเก่ียวของไดทราบถึงความสําคัญในการ
จัดสรรทรัพยากรในการดําเนินงานดังกลาวไดอยางเหมาะสมและเปนรูปธรรมมากข้ึน 
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วัตถุประสงคการวิจัย 

เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการตนเองของประชาชนตอการปองกันโรคโควิด-19 ในชุมชนเขตใหบริการ
ของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
  
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ีใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงสํารวจ (survey research design) โดยการศึกษาวิจัยจากขอมูลยอนหลัง 
(retrospective study) แบบการศึกษาท่ีจุดเวลาใดเวลาหน่ึง (cross-sectional study)  เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและการ
จัดการตนเองของประชาชนตอการปองกันโรคโควิด-19 ในชุมชนเขตใหบริการของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
เก็บขอมูล วิเคราะหขอมูล จากแบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการตนเองของประชาชนตอการปองกันโรคโควิด-19 
ในชุมชนเขตใหบริการของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดีท่ีมีการบันทึกสมบูรณ  

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  
     เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยท่ีสําคัญ คือ แบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการตนเองตอการปองกันโรคโควิด-
19 ผูวิจัยไดพัฒนาข้ึนใหมีความสอดคลองกับการเก็บรวบรวมขอมูลและลักษณะชุมชนในเขตใหบริการ เพ่ือเปนการเก็บ
รวบรวมขอมูลขณะปฏิบัติงาน โดยมีการอางอิงจากงานวิจัยระดับประเทศท่ีมีความนาเช่ือถือของจรัส รัชกุลและคณะ10 ท่ี
เผยแพรรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณในเว็บไซตของกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กระทรวงสาธารณสุขใหสามารถ
นําไปใชอางอิงได แบบบันทึกประกอบดวย 2 สวนสําคัญ คือ  

1. ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ อาชีพ การสูบบุหรี่ คนท่ีอาศัยอยูในบาน การเจ็บปวย เปนตน 
2. ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการตนเองของประชาชนตอการปองกันโรคโควิด-19 โดยนิยาม

ความหมายของ การปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันตนเอง การปฏิบัติตัวตามมาตรการของรัฐ และความตองการและความคิดเห็นในการ
ปองกันตนเองมาเปนขอมูลเพ่ือบอกพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการตนเองของประชาชนตอการปองกันโรคโควิด-19 ซึ่งแบบ
บันทึกขอมูลสวนน้ีประกอบดวย  

2.1 การปฏิบัติเพ่ือปองกันตนเอง เชน ใสหนากากอนามัย/ผาเวลาออกนอกบาน ลางมือบอย ๆ ดวยสบูและ
นํ้า ปดปากและจมูกเวลาไอ/จาม และลางมือทันที หลีกเลี่ยงการจับใบหนา ตา จมูก ปาก ลางมือบอย ๆ ดวยแอลกอฮอลเจล 
รักษาระยะหางจากคนอ่ืน 1-2 เมตร กินอาหารท่ีมีประโยชน เชน ผัก ผลไม มากข้ึน เช็ดโทรศัพทมือถือดวยนํ้ายาฆาเช้ือ กิน
วิตามินบํารุง วัดอุณหภูมิรางกายตัวเองทุกวัน เปนตน 

2.2 การปฏิบัติตัวตามมาตรการของรัฐ เชน งดการเดินทางไป-กลับระหวางกรุงเทพมหานครกับตางจังหวัด
ตางประเทศ สัมผัสหรืออยูใกลชิดผูปวยติดเช้ือโควิด-19 จะกักตัวในท่ีพัก งดการมีความเสี่ยงตอการติดเช้ือโควิด-19 ใช
อุปกรณรับประทานอาหารสวนตัว เชน ชอน/แกว/จาน ปดรานอาหาร/จํากัดเวลาเปด-ปดสงผลใหเกิดความลําบากในการซื้อ
อาหาร การเดินทางมาจากตางประเทศ การทํางาน จํานวนวันทํางานท่ีบานตามมาตรการ จํานวนคนท่ีคุยตอหนาเมื่อวาน 
กรณมีีความเสี่ยงหรือมีอาการท่ีเขาขายการติดเช้ือโควิด-19 จะหยุดพักผอนหรือทํางานอยูกับบาน กิจกรรมท่ีเขารวมในชวง 7 
วันท่ีผานมา ยาท่ีตองใชเปนประจํา และมีความกังวลท่ีจะติดเช้ือโค-19 ในชวง 14 วันท่ีผานมา เปนตน 

2.3 ความตองการและความคิดเห็นในการปองกันตนเอง เชน มีความตองการหนากากอนามัยหรือหนากาก
ผา ตองการแอลกอฮอลเจลสําหรับลางมือ ตองการแหลงขอมูลท่ีนาเช่ือถือตรวจสอบไดและสามารถใหคําปรึกษาได 24 ช่ัวโมง 
ตองการใหมีจุดบริการในการฉีดวัคซีน ตองการใหมีจุดบริการสําหรับวัดไข คัดกรองความเสี่ยงและเฝาระวังการติดเช้ือในชุมชน 
ตองการใหมีการประชาสัมพันธเสียงตามสายอยางสม่ําเสมอ มีบอรดประกาศความรู การปองกันตนเองจากการติดเช้ือโควิด-
19 และข้ันตอนการรับบริการจากสถานพยาบาลท่ีเห็นไดชัดเจน สวนความคิดเห็นเก่ียวกับการปองกันการติดเช้ือโควิด-19 คือ 
จะดูแลตัวเองและคนใกลชิดเนนการใสหนากากอนามัย การลางมือบอย ๆ ระวังการใชมือจับบริเวณหนา จมูก ปาก และตา 
เมื่อสงสัยตัวเองหรือคนใกลชิดติดเช้ือโควิด-19 เชน มีไข รวมกับอาการอยางใดอยางหน่ึง เช้ือโควิด-19สามารถลองลอยใน
อากาศและแพรกระจายเช้ือได และตัวเองมีโอกาสติดเช้ือโควิด-19 เปนตน 
 2. การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัย 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการสรางแบบบันทึกใหมีความสอดคลองกับการเก็บรวบรวมขอมูล และ
ลักษณะชุมชนในเขตใหบริการ เพ่ือเปนการเก็บรวบรวมขอมูลขณะปฏิบัติงาน ผูวิจัยปรึกษาผูเช่ียวชาญเพ่ือตรวจสอบความ
ครอบคลุม ความถูกตอง และความชัดเจนในแบบบันทึก รวมถึงภาษาท่ีใชและนํามาปรับแกไข 
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3. ขั้นตอนการดําเนินงาน 
ข้ันตอนท่ี 1 ทบทวนเอกสารและระเบียบขอมูล การศึกษาน้ีไดใชการทบทวนเอกสารจากขอมูลสถานการณการ

แพรระบาดและมาตรการ รวมถึงเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของท้ังในและตางประเทศ กอนท่ีจะมีการยกรางเปนแบบบันทึกของ
มาตรการหรือนโยบายน้ัน ๆ 

ข้ันตอนท่ี 2 การพัฒนาแบบแบบบันทึก จากการทบทวนเอกสารงานวิจัย การยกรางแบบบันทึก การออกแบบ
แบบบันทึก การปรับใหสมบูรณยิ่งข้ึน  

ข้ันตอนที่ 3 การตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือ จากน้ันจึงมีการทดสอบความเที่ยงตรง (validity) 
โดยนําแบบบันทึกไปทดสอบกับกลุมตัวอยาง ผลท่ีไดจากการทดสอบความเท่ียงตรง ไดนําไปปรับปรุงแกไข กอนท่ีจะไป
ทดลองใชกับกลุมเปาหมาย 

ข้ันตอนท่ี 4 การขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ทําการสงโครงรางการวิจัยเพ่ือรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย จากคณะกรรมการพิจารณาและรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

ข้ันตอนท่ี 5 ใชในการปฏิบัติงานจริง ในการสํารวจโดยใชแบบบันทึกกับกลุมเปาหมายในชุมชนเขตใหบริการของ
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี และการวิเคราะหขอมูล 

ข้ันตอนท่ี 6 เผยแพรขอมูลคืนใหกับชุมชน หลังจากดําเนินการวิเคราะหผล ผูวิจัยจัดใหมีการทําประชาคมใน
ชุมชนเพ่ือเผยแพรและคืนขอมูลใหชุมชน เพ่ือใชเปนขอมูลการติดตามการปฏิบัติตนในการปองกันการแพรระบาดของโรค
โควิด-19 และพัฒนาปรับปรุงนโยบายหรือมาตรการการปองกันการแพรระบาดท่ีสอดคลองกับในพ้ืนท่ี  

ข้ันตอนท่ี 7 นําเสนอขอมูลใหกับผูบริหารหนวยงาน ศูนยบริการสาธารณสุข และสํานักงานเขตเพ่ือกําหนด
กําหนดนโยบายระดับชุมชนในการปองกันการติดเช้ือโควิด-19 และเผยแพรผลงานวิจัยเพ่ือเปนประโยชนแกการดําเนินงาน
เพ่ือปองกันโรคโควิด-19 ตอไป 
 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 การวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการตนเองตอการปองกันโรคโควิด-
19 ในชุมชนท่ีรับผิดชอบของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 8 ชุมชน ไดแก ชุมชนซอยสวนเงิน ชุมชนหนา
วัดมะกอก ชุมชนเพชรบุรีซอย7 ชุมชนแดงบุหงา ชุมชนโคงรถไฟยมราช ชุมชนหลังกรมทางหลวง ชุมชนมั่นสิน ชุมชนสระแกว 
ระหวาง เดือนมีนาคม-เมษายน พ.ศ. 2563 และมีการบันทึกขอมูลสมบูรณในแบบบันทึก คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) รวมถึงไดเคยแสดงความยินยอมในการใหขอมูลตามแบบฟอรมหนังสือยินยอมโดยไดรับการบอก
กลาวและเต็มใจ (informed consent form) และผูวิจัยขออนุญาตผูเปนเจาของขอมูลและมีอํานาจอนุมัติ คือ ศูนยสุขภาพ
ชุมชน ซอยสวนเงิน หนวยใหคําปรึกษาและสรางเสริมสุขภาพ งานการพยาบาลปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ ฝายการ
พยาบาล คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวนผูเขารวมการวิจัยท่ีจะศึกษา พรอมท้ังเกณฑคัดเขาและเกณฑคัด
ออก  

กลุมเปาหมาย คือ ประชาชนผูเขารวมวิจัยท่ีมแีบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการตนเองของประชาชนตอ
การปองกันโรคติดเช้ือโค-19 ในชุมชนท่ีรับผิดชอบของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 8 ชุมชน รวมจํานวน 
521 คน ระหวางเดือนมีนาคม ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 และมีการบันทึกขอมูลสมบูรณ คัดเลือกกลุมเปาหมายแบบ
เฉพาะเจาะจง เคยแสดงความยินยอมในการใหขอมูลตามแบบฟอรมหนังสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจและ
แบบบันทึกไดผานการขออนุญาตจากผูเปนเจาของขอมูลและมีอํานาจอนุมัติ จํานวน 496 ราย  

เกณฑคัดเขา คือ  
1. อายุ 18 ปบริบูรณข้ึนไป สามารถเขาใจภาษาไทยได และไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ พรอมเซ็นยินยอม 
2. อาศัยอยูในชุมชนเขตใหบริการ 8 ชุมชน ท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลรามาธิบดี ไดแก ชุมชนซอยสวนเงิน 

ชุมชนหนาวัดมะกอก ชุมชนเพชรบุรีซอย 7 ชุมชนแดงบุหงา ชุมชนโคงรถไฟยมราช ชุมชนหลังกรมทางหลวง ชุมชนมั่นสิน 
ชุมชนสระแกว ท่ีมีขอมูลสมบูรณ 

3. เปนผูท่ีไมเคยติดเช้ือโควิด-19 มากอน 
4. ไดรับอนุญาตใหใชขอมูล จากศูนยสุขภาพชุมชนซอยสวนเงิน หนวยใหคําปรึกษาและสรางเสริมสุขภาพ งานการ
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พยาบาลปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ ฝายการพยาบาล คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ใหสามารถศึกษาขอมูล
ของกลุมเปาหมายได 

เกณฑคัดออก คือ  
1. มีการเจ็บปวย ไมสามารถใหขอมูลได 
2. ขอมูลเท็จ เชน สืบทราบวาไมไดอาศัยอยูในชุมชนเขตใหบริการ 8 ชุมชน หรือ เคยติดเช้ือโควิด-19 มากอน  

เปนตน 
ขนาดของกลุมตวัอยาง   
 การกําหนดขนาดตัวอยางของงานวิจัยเชิงสํารวจในประชากรท่ีมีขนาดใหญและมีการเลือกกลุมตัวอยางแบบ

จําเพาะเจาะจง ขนาดตัวอยางใชโปรแกรม G*Power version 3.1.9.711,12 คํานวณโดยเลือกสถิติ x2-tests (1 tails) คา
คาดหวังของผลตางระหวางสัดสวนของผลลัพธท่ีมีคาสําคัญในกลุมตัวอยางกับสัดสวนของผลลัพธท่ีสําคัญในกลุมประชากร
เทากับ 1.50  ระดับความเช่ือมั่นท่ี .05 และอํานาจในการวิเคราะห .95 ไดขนาดตัวอยางอยางนอย 134 ราย อยางไรก็ตาม
คณะผูวิจัยไดตัดสินใจเพ่ิมจํานวนกลุมตัวอยางตามเกณฑคัดเขาจากแบบบันทึกขอมูลท่ีสมบูรณและกําหนดขนาดตัวอยาง
จํานวน 496 ราย 
 
การพิทักษสิทธิผูเขารวมการวิจัย 
 การศึกษาครั้งน้ีผานการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการพิจารณาและรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี ตามเอกสารรับรองโครงการวิจัยเลขท่ี COA. MURA2021/222 
ลงวันท่ี 23 มีนาคม พ.ศ. 2564 ท้ังน้ีผูวิจัยไดพิทักษสิทธิผูเขารวมวิจัยโดยไมเปดเผยช่ือในฐานขอมูลท่ีวิเคราะห เฉพาะผูวิจัย
เทาน้ันท่ีเขาถึงแฟมขอมูลได รวมถึงไมปรากฏช่ือผูเขารวมวิจัยในการรายงานผลหรือการตีพิมพ 
 
การวิเคราะหขอมูล  
 การวิเคราะหขอมูลโดยการใชสถิติบรรยาย (descriptive statistics)  วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําเร็จรูป ไดแก คํานวณรอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยท่ีเปนขอมูลสวนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ
และการจัดการตนเองของประชาชนตอการปองกันโรคโควิด-19 
 
ผลการวิจัย 

1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
ผลการวิจัยพบวาขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 58.47 ประชากรเกินครึ่งหน่ึงอยู

ในชวงวัยทํางานอายุระหวาง 21-60 ป รอยละ 62.90 กลุมตัวอยางสวนใหญประกอบอาชีพโดยการทํางานท่ีบาน รอยละ 
34.68 รองลงมาคือประกอบอาชีพโดยทํางานในสถานท่ีเปด (เชน ตลาดสด ตลาดนัด รานขายของชํา เปนตน) รอยละ 23.39 
และไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 20. ตามลําดับ เกินครึ่งหน่ึงของกลุมตัวอยาง รอยละ 66 .53 อาศัยอยูกับผูใหญท่ีมีอายุ 70 
ปข้ึนไป และรอยละ 80.24 ของกลุมตัวอยางไมมีอาการเจ็บปวย แสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (ราย) รอยละ 
เพศ   
    ชาย 206 41.53 
    หญิง 290 58.47 
อาย ุ   
    0-20 ป  51 10.28 
    21-40 ป 118 23.79 
    41-60 ป 194 39.11 
    60 ปข้ึนไป 133 26.82 
สูบบุหรี่    
    สูบ 135 27.2 
    ไมสูบ 361 72.8 
ลักษณะอาชีพ   
    ทํางานในสถานท่ีปด ( เชน ผับ/ บาร/ สปา/ ฟตเนส / หางสรรพสินคา เปนตน) 55 11.09 
    ทํางานในสถานท่ีเปด (มีการติดตอ เชน ตลาดสด ตลาดนัด) 116 23.39 
    ทํางานท่ีบาน 172 34.68 
    นักเรียน/นักศึกษา 53 10.68 
    ไมไดประกอบอาชีพ 100 20.16 
คนท่ีอาศัยรวมบาน   
     อาศัยอยูกับผูสูงอายุ 70 ปข้ึนไป 330 66.53 
     อาศัยอยูกับผูใหญ (18-70 ป) 98 19.76 
     อาศัยอยูกับเด็ก (0-17ป) 38 7.66 
     อาศัยอยูคนเดียว 30 6.05 
การเจ็บปวย   
     มีอาการปวย 44 8.87 
     ไมมีอาการเจ็บปวย 398 80.24 
     ไมแนใจ 54 10.89 

 
2. การปฏิบัติเพ่ือปองกันตนเอง  

จากการสํารวจการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันตนเองจากการติดเช้ือโควิด-19 คือ การใสหนากากอนามัย/ผาเวลาออก
นอกบาน รอยละ 98.19 ลางมือบอย ๆ ดวยสบูและนํ้า รอยละ 96.77 ปดปากและจมูกเวลาไอ/จาม และลางมือทันที รอยละ 
94.56 หลีกเลี่ยงการจับใบหนา ตา จมูก ปาก รอยละ 94.35 ลางมือบอยๆดวยแอลกอฮอลเจล รอยละ 93.95 รักษาระยะหาง
จากคนอ่ืน 1-2 เมตร รอยละ 93.55 กินอาหารท่ีมีประโยชน เชน ผัก ผลไม มากข้ึน รอยละ 89.31 เช็ดโทรศัพทมือถือดวย
นํ้ายาฆาเช้ือ รอยละ 72.28 กินวิตามินบํารุง รอยละ 50.20 วัดอุณหภูมิรางกายตัวเองทุกวัน รอยละ 43.15 แสดงในตารางท่ี 2  
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ตารางท่ี 2  การปฏิบัติเพ่ือปองกันตนเอง  

การปฏิบัติเพ่ือปองกันตนเอง ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ใสหนากากอนามัย/ผาเวลาออกนอกบาน  487 98.19 9 1.81 
ลางมือบอย ๆ ดวยสบูและนํ้า 480 96.77 16 3.23 
ปดปากและจมูกเวลาไอ/จาม และลางมือทันที 469 94.56 27 5.44 
หลีกเลี่ยงการจับใบหนา ตา จมูก ปาก 468 94.35 28 5.65 
ลางมือบอย ๆ ดวยแอลกอฮอลเจล 466 93.95 30 6.05 
รักษาระยะหางจากคนอ่ืน 1-2 เมตร 464 93.55 32 6.45 
กินอาหารท่ีมีประโยชน เชน ผัก ผลไม มากข้ึน 443 89.31 53 10.69 
เช็ดโทรศัพทมือถือดวยนํ้ายาฆาเช้ือ 359 72.38 137 27.62 
กินวิตามินบํารุง 249 50.20 247 49.80 
วัดอุณหภูมิรางกายตัวเองทุกวัน 214 43.15 282 56.85 

 
3. การปฏิบัติตามมาตรการของรัฐ   

จากการสํารวจการปฏิบัติตามมาตรการของรัฐเพ่ือปองกันตนเองจากการติดเช้ือโควิด-19 คือ งดการเดินทางไป-
กลับระหวางกรุงเทพมหานครกับตางจังหวัดตางประเทศ รอยละ 97.38 สัมผัสหรืออยูใกลชิดผูปวยติดเช้ือโควิด-19 จะกักตัว
ในท่ีพัก รอยละ 92.14 งดการมีความเสี่ยงตอการติดเช้ือโควิด-19 รอยละ 82.46 ใชอุปกรณรับประทานอาหารสวนตัว เชน 
ชอน/แกว/จาน รอยละ79.43 ปดรานอาหาร/จํากัดเวลาเปด-ปดสงผลใหเกิดความลําบากในการซื้ออาหาร รอยละ 39.31 
รายไดไมเพียงพอกับคาใชจาย รอยละ 45.64 กักตัวครบตามมาตรการกรณีเดินทางกลับจากตางประเทศ รอยละ 77.78 
ทํางานท่ีบาน รอยละ 43.95 ทํางานท่ีบานมากกวา 5 วันข้ึนไป รอยละ 41.95 จํานวนคนท่ีคุยตอหนาเมื่อวาน 0-25 คน รอย
ละ 86.29 สามารถปฏิบัติไดอยางแนนอนกรณีมีความเสี่ยงหรือมีอาการท่ีเขาขายการติดเช้ือโควิด-19 จะหยุดพักผอนหรือ
ทํางานอยูกับบาน รอยละ 60.28  ไมไดเขารวมกิจกรรมใด ๆ ในชวง 7 วันท่ีผานมา รอยละ 95.17 สงเสริมใหเกิดการลางมือ 
(มีการลางมืออยางนอย 1 ครั้งในระหวางวัน รอยละ 99.40) มียาเพียงพอท่ีตองใชประจํา รอยละ 78.71 มีความกังวลทุกวันท่ี
จะติดเช้ือโควิด-19ในชวง 14 วันท่ีผานมา รอยละ 52.42 แสดงในตารางท่ี 3  
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ตารางท่ี 3 การปฏิบัติตามมาตรการของรัฐ 

การปฏิบัติตามมาตรการของรัฐ ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

งดการเดินทางไป-กลับระหวางกรุงเทพมหานครกับตางจังหวัดตางประเทศ 483 97.38 13 2.62 
สัมผัสหรืออยูใกลชิดผูปวยติดเช้ือโควิด-19 จะกักตัวในท่ีพัก  457 92.14 39 7.86 
งดการมีความเสี่ยงตอการติดเช้ือโควิด-19  409 82.46 87 17.54 
ใชอุปกรณรับประทานอาหารสวนตัว เชน ชอน/แกว/จาน  394 79.43 102 20.57 
ปดรานอาหาร/จํากัดเวลาเปด-ปดสงผลใหเกิดความลําบากในการซื้ออาหาร 195 39.31 301 60.69 
     สาเหตุ : รายไดไมเพียงพอ 89 45.64   
                   กลัวติดเช้ือโควิด-19  60 30.77   
                   รานคา/ตลาดมีอาหารเหลือนอย 41 21.03   
                   ปวยหรืออยูระหวางกักตัวจากการติดเช้ือโควิด-19  5 2.56   
การเดินทางมาจากตางประเทศ 9 1.84 487 98.16 
     การปฏิบัติตัว : กักตัวครบตามมาตรการ 7 77.78   
                             กักตัวบาง  1 11.11   
                             ไมไดกักตัว 1 11.11   
การทํางาน    
     ทํางานท่ีบาน 218 43.95  
     ไมไดทํางานท่ีบาน 119 23.99  
     ไมไดทํางาน 159 32.06  
จํานวนวันทํางานท่ีบานตามมาตรการ   
     5 วันข้ึนไป 208 41.94  
     1-4 วัน 104 20.96  
     ไปทํางานตามปกติหลังมีมาตรการ 156 31.45  
     ไปทํางานมากข้ึนหลังมีมาตรการ 28 5.65  
จํานวนคนท่ีคุยตอหนาเมื่อวาน   
     26 คนข้ึนไป 68 13.71  
     0-25 คน 428 86.29  
กรณมีีความเสี่ยงหรือมีอาการท่ีเขาขายการติดเช้ือโควิด-19  
จะหยุดพักผอนหรือทํางานอยูกับบาน 

 

     ทําไดแนนอน 299 60.28  
     ทําไดบาง 158 31.85  
     ทําไมได 39 7.87  
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

การปฏิบัติตามมาตรการของรัฐ ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

กิจกรรมท่ีเขารวมในชวง 7 วันท่ีผานมา   
     การประชุมคนท่ีมีคนตั้งแต 20 คน 7 1.41  
     กิจกรรมทางศาสนา 14 2.82  
     งานแสดงสินคาตาง ๆ 1 0.20  
     งานแขงขันกีฬา 2 0.40  
     ไมไดเขารวมกิจกรรมใด ๆ  472 95.17  
จํานวนครั้งในการลางมือตอวัน   
     20 ครั้งข้ึนไป 42 8.47  
     11-20 ครั้ง 161 32.46  
     1-10 ครั้ง    290 58.47  
    ไมลางมือเลย 3 0.60  
ยาท่ีตองใชเปนประจํา (n=249)   
     มียาเพียงพอ  196 78.71  
     มียาไมเพียงพอ  53 21.29  
มีความกังวลท่ีจะติดเช้ือโค-19 ในชวง 14 วันท่ีผานมา   
     กังวลทุกวัน 260 52.42  
     กังวลบาง 127 25.60  
     ไมกังวลเลย 109 21.98  

 
4. ความตองการและความคิดเห็นในการปองกันตนเอง  

จากการสํารวจความตองการและความคิดเห็นในการปองกันตนเองจากการติดเช้ือโควิด-19 พบวา มีความ
ตองการหนากากอนามัยหรือหนากากผา ตองการแอลกอฮอลเจลสําหรับลางมือ เปนอันดับสูงสุด คือ รอยละ 98. 39 รองลงมา
คือตองการแหลงขอมูลท่ีนาเช่ือถือ ตรวจสอบไดและสามารถใหคําปรึกษาได 24 ช่ัวโมง รอยละ 97.98 ตองการใหมีจุดบริการ 
ในการฉีดวัคซีนท่ีมากเพียงพอรอยละ 96.98 ตองการใหมีจุดบริการสําหรับวัดไข คัดกรองความเสี่ยง และเฝาระวังการติดเช้ือ
ในชุมชน รอยละ 95.77 ตองการใหมีการประชาสัมพันธเสียงตามสายอยางสม่ําเสมอ มีบอรดประกาศความรู การปองกัน
ตนเองจากการติดเช้ือโควิด-19 และข้ันตอนการรับบริการจากสถานพยาบาลท่ีเห็นไดชัดเจน รอยละ 95.56 สวนความคิดเห็น
เก่ียวกับการปองกันการติดเช้ือโควิด-19 คือ ดูแลตัวเองและคนใกลชิดเนนการใสหนากากอนามัย การลางมือบอยๆ ระวังการ
ใชมือจับบริเวณหนา จมูก ปาก และตา รอยละ97.58 เมื่อสงสัยตัวเองหรือคนใกลชิดติดเช้ือโควิด-19  เชน         มีไข รวมกับ
อาการอยางใดอยางหน่ึง รอยละ 92.14 เช้ือโควิด-19สามารถลองลอยในอากาศและแพรกระจายเช้ือได รอยละ 84.48 และ
ตัวเองมีโอกาสติดเช้ือโควิด-19 รอยละ 62.10 
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ตารางท่ี 4 ความตองการและความคิดเห็นในการปองกันตนเอง 

ความตองการและความคิดเห็นในการปองกันตนเอง ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ใสหนากากอนามัย/ผาเวลาออกนอกบาน  487 98.19 9 1.81 
ลางมือบอย ๆ ดวยสบูและนํ้า 480 96.77 16 3.23 
ปดปากและจมูกเวลาไอ/จาม และลางมือทันที 469 94.56 27 5.44 
หลีกเลี่ยงการจับใบหนา ตา จมูก ปาก 468 94.35 28 5.65 
ลางมือบอย ๆ ดวยแอลกอฮอลเจล 466 93.95 30 6.05 
รักษาระยะหางจากคนอ่ืน 1-2 เมตร 464 93.55 32 6.45 
กินอาหารท่ีมีประโยชน เชน ผัก ผลไม มากข้ึน 443 89.31 53 10.69 
เช็ดโทรศัพทมือถือดวยนํ้ายาฆาเช้ือ 359 72.38 137 27.62 
กินวิตามินบํารุง 249 50.20 247 49.80 
วัดอุณหภูมิรางกายตัวเองทุกวัน 214 43.15 282 56.85 

 
อภิปรายผลการวิจัย  

การปฏิบัติเพ่ือปองกันตนเอง จากการศึกษาพบวาพฤติกรรมในการปองกันตัวเองจากการติดเช้ือโควิด-19  คือ การ
ใสหนากากอนามัย/ผาเวลาออกนอกบาน ลางมือบอย ๆ ดวยสบูและนํ้า ปดปากและจมูกเวลาไอ/จาม และลางมือทันที 
หลีกเลี่ยงการจับใบหนา ตา จมูก ปาก ลางมือบอยๆดวยแอลกอฮอลเจล รักษาระยะหางจากคนอ่ืน 1-2 เมตร กินอาหารท่ีมี
ประโยชน เชน ผัก ผลไม มากข้ึน เช็ดโทรศัพทมือถือดวยนํ้ายาฆาเช้ือ เปนพฤติกรรมท่ีประชาชนมีการปฏิบัติเพ่ือปองกันตัวเอง
จากการติดเช้ือในระดับท่ีสูง การไดรับขอมูลท่ีถูกตอง รวดเร็ว และเขาถึงงายชวยใหประชาชนเห็นความสําคัญในการปฏิบัติ
เพ่ือปองกันตนเอง 2.การปฏิบัติตามมาตรการของรัฐ ตามแนวปฏิบัติของศูนยบริหารสถานการณแพรระบาดของโรคโควิด-19 
(ศบค.) และกระทรวงสาธารณสุข โดยขอความรวมมือใหประชาชนปฏิบัติตามมาตรการของรัฐบาลโดยการใหขอมูลการระบาด
ของโรค มีการเนนย้ําใหเห็นถึงความรุนแรงของโรคท่ีสงผลตอสุขภาพท่ีอาจทําใหอันตรายถึงแกชีวิตได และมีการใหขอมูลท่ี
ถูกตองเพ่ือลดความเสี่ยงตอการติดเช้ือและการแพรกระจายเช้ือท้ังการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล 
และการฟนฟูสุขภาพหลังติดเช้ือ การสนับสนุนขอมูลท่ีถูกตองเก่ียวกับความรูเรื่องโรคและมาตรการของรัฐบาล สงเสริมให
ประชาชนในชุมชนมีการปฏิบัติตามมาตรการของรัฐบาลในระดับสูง คือ มีการจํากัดการเดินทางท้ังในประเทศและตางประเทศ 
ปฏิบัติตนในการควบคุมโรคเมื่อสัมผัสผูติดเช้ือ มีการใชอุปกรณหรือภาชนะสวนตัวในการรับประทานอาหาร มีการปฏิบัติตาม
มาตรการการทํางานท่ีบาน ลดกิจกรรมท่ีมีการรวมกลุมหรือการพบปะผูคนจํานวนมาก มีการปรึกษาปญหาสุขภาพเมื่อเกิด
ความวิตกกังวลหรือความเครียด และมีปฏิบัติเพ่ือเปด-ปดของสถานบริการและรานอาหารตามมาตรการในระดับหน่ึง เพราะ
ปฏิบัติไดยากและกอใหเกิดความลําบากในการซื้ออาหารของประชาชนในชุมชน อยางไรก็ตามการท่ีประชาชนในชุมชนปฏิบัติ
ตามมาตรการของรัฐบาลเปนการชวยสงเสริมใหเกิดการปรับพฤติกรรมของประชาชนเองและชวยปองกันการติดเช้ือได 3.
ความตองการและความคิดเห็นในการปองกันตนเอง การฟงเสียงสะทอนจากประชาชนในชุมชนถือเปนเรื่องจําเปนและสําคัญ
เพ่ือเปนการประเมินและทําความเขาใจกับสถานการณท่ีเกิดข้ึนโดยเฉพาะความคิดเห็นและความตองการของประชาชนในการ
ปองกันการติดเช้ือจะเห็นวาประชาชนมีความคิดเห็นท่ีถูกตองตอความรูและพฤติกรรมการปองกันตนเองในระดับสูง การสนับ
สนับสนุนและสงเสริมสิ่งท่ีประชาชนในชุมชนตองการจะเปนเครื่องมือสําคัญในการปองกันการติดเช้ือไดดี ยิ่งประชาชนมีความ
ตองการมากยอมแสดงใหเห็นวาประชาชนใหความสําคัญกับเรื่องน้ัน ๆ สูง และถาไดรับการสนับสนุนยิ่งจะชวยสงเสริมการ
จัดการตนเองเพ่ือปองกันการติดเช้ือไดดีมากยิ่งข้ึน โดยเฉพาะหนากากอนามัยหรือหนากากผา แอลกอฮอลเจล การใหขอมูลท่ี
นาเช่ือถือ การมีจุดบริการในการฉีดวัคซีน คัดกรองความเสี่ยงและเฝาระวังการติดเช้ือในชุมชน การประชาสัมพันธเสียงตาม
สายอยางสม่ําเสมอ มีบอรดประกาศความรู การปองกันตนเอง และข้ันตอนการรับบริการจากสถานพยาบาล การวางแผนการ
พยาบาลโดยนําขอมูลการวิจัยจากการการสํารวจพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการตนเองของประชาชนตอการปองกันโรคโค
วิด-19 ไปใชจะชวยสนับสนุนและเพ่ิมศักยภาพในการดูแลตนเองของประชาชน อีกท้ังผูบริหารการพยาบาลและหนวยงานท่ี
เก่ียวของสามารถจัดสรรทรัพยากรไดอยางเหมาะสม 
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สรุปผลการวิจัย 

ผลการวิจัยครั้งน้ี คนพบวาประชาชนในเขตใหบริการของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มีพฤติกรรม
สุขภาพและการจัดการตนเองตอการปองกันโรคโควิด-19 ในระดับสูง ท้ังดาน การปฏิบัติเพ่ือปองกันตนเอง การปฏิบัติตาม
มาตรการของรัฐ และความตองการและความคิดเห็นในการปองกันตนเอง จะเห็นวาการสงเสริม สนับสนุนโดยการสอนทักษะ
ใหประชาชนตั้งแตการเขาถึงขอมูลท่ีถูกตอง รวดเร็ว และเขาถึงงายชวยใหประชาชนเห็นความสําคัญในการปฏิบัติเพ่ือปองกัน
ตนเอง ขณะเดียวกันการปฏิบัติตามมาตรการของรัฐการ โดยการสนับสนุนขอมูลท่ีถูกตองเก่ียวกับความรูเรื่องโรค มาตรการ
ตาง ๆ ของรัฐบาลสามารถปฏิบัติไดจริงและประชาชนในชุมชนสามารถปฏิบัติตามได ประเด็นสุดทายคือความตองการและ
ความคิดเห็นในการปองกันตนเองคือความตระหนักและการใหความสําคัญท่ีจะชวยใหประชาชนสามารถรับมือกับการระบาด
ของโรคโควิด-19 ได การท่ีพยาบาลชุมชน ผูบริหารการพยาบาล และหนวยงานท่ีเก่ียวของ ไดปฏิบัติโดยชวยสนับสนุนและ
สงเสริมใหประชาชนในชุมชนไดรับขอมูลท่ีถูกตองรวดเร็วและเขาถึงงาย สงเสริมใหประชาชนเลือกรับสื่อหรือขอมูลจาก
ชองทางท่ีถูกตองตามแนวปฏิบัติของศูนยบริหารสถานการณแพรระบาดของโรคโควิด-19 (ศบค.) และกระทรวงสาธารณสุข 
ประเด็นสําคัญคือ พยาบาลชุมชนสามารถเปนผูประสานแหลงประโยชน จากหนวยงานท่ีชวยสนับสนุนสิ่งของท่ีประชาชน
ตองการใชในการปองกันตนเองและลดการแพรกระจายเช้ือ จึงสงผลกระทบเชิงบวกโดยสามารถลดการระบาดในชุมชน และ
ลดอุบัติการณการเสียชีวิตในชุมชนลงได 
 
ขอเสนอแนะในการการวิจัย 

1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
จากการศึกษาครั้งน้ีแสดงใหเห็นวาประชาชนสวนใหญมีพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการตนเอง การสนับสนุน

และตอบสนองความตองการ เชน การขาดแคลนหนากากอนามัย และ 70% แอลกอฮอล ตองการแหลงขอมูลท่ีนาเช่ือถือ 
ตรวจสอบไดและสามารถใหคําปรึกษาได 24 ช่ัวโมง ตองการใหมีจุดบริการในการฉีดวัคซีนท่ีมากเพียงพอ ตองการใหมีจุด
บริการสําหรับวัดไข คัดกรองความเสี่ยง และเฝาระวังการติดเช้ือในชุมชน ตองการใหมีการประชาสัมพันธเสียงตามสายอยาง
สม่ําเสมอ มีบอรดประกาศความรู การปองกันตนเองจากการติดเช้ือโคโรนาไวรัส และข้ันตอนการรับบริการจากสถานพยาบาล
ท่ีเห็นไดชัดเจน ดังน้ันการวางแผนการพยาบาลโดยนําขอมูลการวิจัยไปใชจะชวยสนับสนุนและเพ่ิมศักยภาพในการดูแลตนเอง
ของประชาชนในชุมชนได และขอมูลจากการวิจัยน้ีจะชวยใหผูบริหารการพยาบาลและหนวยงานท่ีเก่ียวของตัดสินใจเพ่ือ
จัดสรรทรัพยากรในการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคไดอยางเหมาะสม 

2.  ขอเสนอแนะการวิจัยครั้งตอไป 
2.1 บุคลากรสาธารณสุขสามารถนําขอมูลท่ีไดจากการวิจัยน้ีไปประยุกตใช โดยเฉพาะการสงเสริมและสนับสนุน

โดยการสอนทักษะใหประชาชนไดรับขอมูลท่ีถูกตอง รวดเร็ว และเขาถึงงาย จะชวยสงเสริมการมีพฤติกรรมสุขภาพและการ
จัดการตนเองไดอยางถูกตอง เชน มีความรูเรื่องโรค การลางมือท่ีถูกวิธี การสวมหนากากอนามัยท่ีถูกวิธี เปนตน ใหความรูใน
การเลือกชองทางรับขอมูลท่ีถูกตองจะชวยสงเสริมการปฏิบัติตามมาตรการของรัฐ และการประสานงานเพ่ือใหไดสิ่งของท่ีหรือ
อุปกรณในการปองกันตนเอง 

2.2 ศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมในตัวแปรอ่ืนๆ เชน สิ่งแวดลอมในชุมชนท่ีจะมีผลตอพฤติกรรมและการจัดการตนเองของ
ประชาชนในชุมชน 
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