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บทคัดย่อ
	 การวิจัยแบบผสานวิธี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 การรับรู้ความสามารถใน 

การดูแลตนเอง พฤติกรรมสุขภาพแบบ New Normal และปรากฏการณ์พฤติกรรมสุขภาพ จากการระบาด 

โรคโควิด 19 ของประชาชนในชุมชนแออัด กรุงเทพมหานคร การศึกษาเชิงปริมาณ สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 

จำ�นวน 359 คน และการศึกษาเชิงคุณภาพ สัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้นำ�ชุมชน จำ�นวน 3 คน อาสาสมัครสาธารณสุข 

ในชมุชน (อสส.) จำ�นวน 4 คน และประชาชนในชมุชน จำ�นวน 2 คน วเิคราะหข้์อมลูเชิงปรมิาณโดยใช้สถิตเิชิงพรรณนา  
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และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการศึกษา พบว่าความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19  

อยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 9.74, SD = 1.83) การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองในภาพรวม อยู่ใน

ระดับปานกลาง (Mean = 2.62, SD = .50) พฤติกรรมสุขภาพแบบ New normal หลังโรคโควิด 19 ในภาพรวม  

อยู่ในระดับดี (Mean = 103.03, SD = 6.52) สวมใส่หน้ากากอนามัย หรือหน้ากากผ้าก่อนออกจากบ้านมากที่สุด 

(Mean = 3.94, SD = .25) ล้างมือด้วยสบู่ หรือแอลกอฮอล์เจล หลังสัมผัสสิ่งของในที่สาธารณะ (Mean = 3.81, 

SD = .41) และน้อยที่สุด คือ การออกกำ�ลังกายอย่างน้อย 3 ครั้ง/สัปดาห์ (Mean = 2.40, SD = .93) การศึกษา

ปรากฏการณพ์ฤตกิรรมสขุภาพวถิใีหมจ่ากการระบาดโรคโควดิ 19 ของชาวกรงุเทพในชมุชนแออดั มกีารปรบัเปลีย่น 

รูปแบบการใช้ชีวิตสู่ชีวิตวิถีใหม่ จากประสบการณ์การปฏิบัติหน้าท่ีของผู้นำ�ชุมชนและอสส. ในช่วงการระบาด 

มบีทบาทสำ�คญัในการบริหารจดัการทีดี่โดยตอ้งมทีมีงานหลกั กำ�ลงัคนท่ีมีศกัยภาพ และสรา้งระบบการมสีว่นรว่ม 

ในการทำ�งานในชุมชน มีกระบวนการบริหารจัดการโดยการ “แบ่งโซนรับผิดชอบและการประสานงานที่ดี”  

ดังนั้นการสร้างระบบการจัดการที่ดี สร้างความเข้มแข็งของชุมชนที่เอื้อต่อการป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19  

จัดให้มี อสส. ครอบคลุมทุกชุมชน พัฒนาศักยภาพแกนนำ�  สร้างบริบทที่เอื้อต่อการควบคุม ประสานงาน  

สร้างภาคีเครือข่ายภายใน ภายนอกชุมชน และการสนับสนุนช่วยเหลือกันในชุมชน โดยมีการสื่อสารท่ีถูกต้อง  

น่าเชื่อถือ สั้นกระชับได้ใจความ รวดเร็ว 

คำ�สำ�คัญ : การระบาดโรคโควิด 19 พฤติกรรมสุขภาพ วิถีชีวิตใหม่ ชุมชนแออัด

Abstract
	 This study was a mixed method research which aimed to study the knowledge of COVID-19, 

perception of self-care ability, new normal health behaviors and phenomena of health behavior 

from COVID-19 pandemic among Thai People in Bangkok’s congested communities. Quantitative 

data were collected by knowledge test and questionnaires. Participants were selected by multi-stage  

random sampling including 359 persons and qualitative data were gathered using in-depth 

interviews with 10 participants: 3 community leaders, 4 community health volunteers and 2 persons  

in the community. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics and qualitative 

data were analyzed using content analysis. The study revealed that knowledge of COVID-19 was 

moderate level (Mean = 9.74, SD = 1.83) perception of self-care ability overall was moderate 

level (Mean = 2.62, SD = .50). New normal health behavior after COVID-19 overall was good 

level (Mean = 103.03, SD = 6.52) wear a face mask or cloth mask before leaving the house 

(Mean = 3.94, SD = .25) hand washing with soap or alcohol gel after touching things in public 

(Mean = 3.81, SD = .41) and the least was exercising at least 3 times/week (Mean = 2.40, SD 

= .93). Study of new normal health behavior phenomena from the COVID-19 pandemic among 

Thai People in Bangkok’s congested communities, a change in lifestyle to a new normal of life 
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due to the COVID-19 pandemic. From the experience of performing duties of community leaders 

and public health volunteers during COVID-19 pandemic. Community health volunteers played 

important role in good management by having a major team and potential manpower and creating 

a system of participation in communities. There was a management process by “Demarcation 

of responsibility zones and good coordination”. Therefore, creating a good management system, 

strengthening the prevention and control of the COVID-19 pandemic in communities by having 

community health volunteers covering all communities in Bangkok, developing leader potential, 

creating network partners inside and outside the community and supporting community members. 

The communication is accurate, reliable, concise, and fast. 

Keywords: COVID-19 Pandemic, Health Behaviors, New Normal, Congested Communities

บทนำ�
	 แม้จะผ่านระยะระบาดหนักของโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 หรอื โรคโควดิ 19 (Coronavirus Disease  

2019: COVID-19) น้ีไปแล้ว แต่โรคโควิด 19 ยังไม่หมดไป  

จากข้อมูลในเดือนมกราคม 2566 - กุมภาพันธ์ 2567  

พบว่าประเทศไทยยังคงมีผู้ติดเชื้อโควิด 19 และยังมี 

ผูป้ว่ยจำ�เปน็ตอ้งพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 42,168 คน  

ผู้ป่วยปอดอักเสบรุนแรง 483 คน ผู้ป่วยที่ต้องใช้

เครื่องช่วยหายใจ 230 คน รวมถึงผู้เสียชีวิตสะสม  

891 คน (กระทรวงสาธารณสขุ, 2567) ในกรงุเทพมหานคร  

มีผู้ป่วยรายใหม่ที่รักษาในโรงพยาบาล 6,962 คน 

มี ผู้ เสียชี วิต 172 คน ซึ่ งมีจำ�นวนผู้ เ สียชีวิตมาก

ที่สุดในประเทศไทย (กระทรวงสาธารณสุข, 2567) 

จากสถานการณ์ท่ียังคงเกิดขึ้นทำ�ให้หลายฝ่ายเกิด 

ความกังวลถึงการระบาดที่อาจจะรุนแรงกว่าเดิม และ 

มีการกลายพันธุ์ ซ่ึงการระบาดในปัจจุบัน ก่อให้เกิด 

ความเจ็บป่วยรุนแรงเพ่ิมข้ึน เชื้อมีความสามารถใน

การแพร่ระบาดได้รวดเร็วข้ึน แต่ประชาชนปฏิบัติตาม

มาตรการป้องกันตนเองลดลง เป็นเหตุให้จำ�นวนผู้ป่วย

เพิ่มขึ้น 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ผูม้รีายไดน้้อยทีอ่าศยั

อยู่ในเขตเมือง มีสัดส่วนคนทำ�งานนอกบ้านค่อนข้างสูง 

เพราะเปน็ผูใ้ชแ้รงงานทีต่อ้งออกไปทำ�งานขา้งนอก ไดร้บั

ผลกระทบมากท่ีสดุในเร่ืองรายได้ เหลอืรายไดต้อ่คนนอ้ย

กว่า 5,000 บาทต่อเดอืน และอยูใ่นพืน้ทีท่ีม่คีา่ใชจ้า่ยสงู  

อีกท้ังยังมีสัดส่วนการไปในพ้ืนท่ีแออัดมากกว่ากลุ่มคนอ่ืน  

เช่น พื้นที่ในชุมชนตนเอง ตลาดสดใกล้เคียง และการใช้ 

รถสาธารณะ เป็นต้น มีโอกาสติดเชื้อโควิด 19 มากที่สุด 

โดยพบวา่ เดนิทางไปตลาดสดมากท่ีสดุ รอ้ยละ 36 โดยมี

การเวน้ระยะห่าง เพยีงรอ้ยละ 51 มกีารใช้แอลกอฮอลเ์จล  

ร้อยละ 75 และสวมใส่หน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย 

เพยีงร้อยละ 80 เท่านัน้ (คณะเศรษฐศาสตร ์จฬุาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย, 2563) พื้นที่อยู่อาศัยอยู่อย่างหนาแน่น 

และชำ�รุดทรุดโทรม ประชาชนอยู่กันอย่างแออัดหรือ

ที่อาศัยอยู่รวมกัน แม้แต่ในชุมชนแออัดที่พัฒนา ก็ยัง

พบปัญหาเกี่ยวกับการจัดการด้านสิ่งแวดล้อมของคนใน

ชุมชน ที่เกิดจากตัวของคนในชุมชนเองที่มีพฤติกรรมที่

ไม่ถูกต้อง ขาดสุขลักษณะ เป็นปัญหาคุณภาพชีวิต และ

สขุภาพอนามยัของประชากร ซึง่สภาพปญัหาทีม่อียูเ่ดมิ  
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ย่ิงทำ�ให้ชุมชนแออัดในเขตเมือง จัดเป็นพ้ืนท่ีเส่ียงท่ีสำ�คัญ 

ในการเกดิการแพรร่ะบาดของโรคโควดิ 19 เปน็ไปได้ง่าย  

ดังน้ันชุมชนแออัดจึงมีความเส่ียงแต่ยากท่ีจะหลีกเล่ียงได้  

(อัมพร จันทวิบูลย์, พีระยุทธ์ สานุกูล, พัชรีวรรณ  

เจนสาริกรณ์, และณีรนุช อาภาจรัส, 2563) 

	 จากข้อมูลท่ีศึกษาไว้พบว่า ประชาชนมีความรู้

ความเข้าใจท่ีถูกต้องเก่ียวกับช่องทางการแพร่กระจายเช้ือ 

ของโรคโควิด 19 เพียงรอ้ยละ 30.9 มคีวามรูท้ีถ่กูตอ้งเกีย่ว

กบัการลา้งมอื รอ้ยละ 55.2 มกีารสวมใสห่น้ากากอนามยั 

อย่างถูกวิธี ร้อยละ 80.0 และประชาชน ร้อยละ 62.4  

มีการหลงเช่ือและปฏิบัติตามข่าวปลอมท่ีได้รับ (ปราโมทย์  

ถ่างกระโทก, 2563) ปรากฏการณ์ที่กระทบต่อวิถีชีวิต

ในวงกว้างเช่นนี้จะสร้าง “New Normal” ซึ่งหมายถึง  

ความปกติใหม่ วิถีชีวิตใหม่ รูปแบบการดำ�เนินชีวิตใหม่ 

ที่แตกต่างจากอดีต การใช้ชีวิตแบบใหม่เกิดข้ึนหลังจาก 

การเปล่ียนแปลงท่ีย่ิงใหญ่ ทำ�ให้ประชาชนตอ้งปรบัตวัเพือ่ 

รับมือกับสถานการณ์ปัจจุบัน (มาลี บุญศิริพันธ์, 2563)  

จากความเปน็มาดงักลา่วผูว้จัิยจึงสนใจทีจ่ะศึกษาความรู ้ 

การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรค พฤติกรรม 

สุขภาพแบบ New Normal และปรากฏการณ์

พฤติกรรมสุขภาพ จากการระบาดของโรคโควิด 19  

ของประชาชนไทยในชุมชนแออัดกรุงเทพมหานคร เพื่อ

เป็นประโยชน์ในการวางแผน การป้องกันและควบคุม

การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ในชุมชนแออัดต่อไป	

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพื่อศึกษาความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 

	 2. 	เพื่อศึกษาการรับรู้ความสามารถในการดูแล

ตนเองจากการระบาดของโรคโควิด 19 

	 3. 	เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพแบบ New 

Normal จากการระบาดของโรคโควิด 19 

	 4. 	เพื่อศึกษาปรากฏการณ์ของพฤติกรรม

สุขภาพแบบ New Normal 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 1.	 ประชากรและตัวอย่าง

		  1.1	 ประชากร ประชากรในชมุชนแออดั จาก

การสำ�รวจชุมชน จำ�นวน 20 ชุมชน จากเขตยานนาวา 

เขตบางคอแหลม และเขตคลองเตยในกรุงเทพมหานคร 

มีจำ�นวนประชากร 5,575 คน (นักศึกษาคณะพยาบาล

ศาสตร์  วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ,  2562; นักศึกษา 

คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์, 2563)

		  1.2	 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ใน 

การวิจัยเชิงปริมาณ เป็นประชาชนไทยในชุมชนแออัด  

โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-

Stage Sampling) ขนาดของกลุ่มตัวอย่างกำ�หนด 

ตามตาราง Krejcie and Morgan (1970) ที่ระดับ

ความคลาดเคลือ่น .05 จากกลุม่ประชากรทัง้สิน้ 5,575 คน  

ไดข้นาดกลุม่อยา่ง จำ�นวน 359 คน โดยทำ�การสุม่อยา่งง่าย  

สุ่มได้เขตช้ันใน จาก 21 เขต สุ่มเลือก 3 เขต คือ  

เขตยานนาวา จำ�นวน 3 ชุมชน เขตคลองเตย จำ�นวน 

8 ชุมชน และ เขตบางคอแหลม จำ�นวน 9 ชุมชน 

สุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนแต่ละชุมชนแออัด (จำ�นวน  

20 ชุมชน) จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการคำ�นวณ 

จำ�นวน 359 คน ใช้ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ระหว่างเดือนกันยายน 2564 ถึง มีนาคม 2565

	 	 	 กลุ่มตวัอยา่งทีใ่ชใ้นการวจิยัเชงิคณุภาพ 

ประกอบด้วย ผู้นำ�ชุมชน จำ�นวน 3 คน อาสาสมัคร

สาธารณสุขในชุมชน (อสส.) จำ�นวน 4 คน และ

ประชาชนในชุมชน จำ�นวน 2 คน 

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

		  2.1	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการศกึษาเชงิปรมิาณ 

ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู เป็นแบบสอบถาม ประกอบ

ด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 

			   ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูล

ทั่วไป จำ�นวน 10 ข้อ ประกอบด้วย อายุ เพศ ศาสนา 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน (ก่อนและหลัง 
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โควิด 19) จำ�นวนสมาชิกภายในบ้าน การสัมผัสกับ 

ผู้ป่วยโรคโควิด 19 ผลกระทบจากสถานการณ์โควิด 19 

และการได้รับวัคซีน

			   ส่วนท่ี 2  แบบวัดความรู้เกี่ยวกับ 

โรคโควิด 19 จำ�นวน 12 ข้อ ประกอบด้วยสาเหตุ

ของโรคโควิด 19 การแพร่ระบาดและอาการของ 

โรคโควิด 19 การสังเกตอาการ การป้องกันตนเอง  

รวมทั้งความหมายของ New normal พฤติกรรมแบบ 

New normal และการได้รับวัคซีน โดยในลักษณะเป็น

แบบวัดปรนัย แบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก

			   ส่วนที่  3  แบบสอบถามการรับรู้  

ความสามารถในการดูแลตนเอง จำ�นวน 16 ข้อ ประกอบด้วย 

คำ�ถามการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง ในด้าน

การดูแลตนเอง การออกนอกบ้าน การรับประทาน

อาหาร การรบัรูข้อ้มลูขา่วสาร และการรับวคัซนี โดยเปน็

แบบวดั ในลักษณะ Rating Scale ระดบั 1-4 คอื มัน่ใจ 

มากที่สุด มั่นใจมาก มั่นใจน้อย และมั่นใจน้อยที่สุด	

			   ส่วนที่  4 แบบประเมินพฤติกรรม

สุขภาพแบบ New normal จำ�นวน 32 ข้อ ประกอบ

ด้วยคำ�ถามดา้นการดแูลตนเอง จำ�นวน 11 ขอ้ การออก

นอกบ้าน จำ�นวน 6 ข้อ การซื้อของกินของใช้ จำ�นวน  

4 ข้อ การเลือกรับประทานอาหาร จำ�นวน 5 ข้อ และ

การรบัรูข้อ้มลูขา่วสาร จำ�นวน 6 ขอ้ ขอ้คำ�ถามแบง่เปน็ 

2 ระยะ คือ ระยะก่อนโควิด 19 และระยะหลังโควิด 19 

โดยเป็นแบบวัด ในลักษณะ Rating Scale ระดับ 1-4 

คือ ทำ�ประจำ� ทำ�บ่อยครั้ง ทำ�นาน ๆ ครั้ง และไม่เคยทำ�

		  2.2	 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการศกึษาเชิงคณุภาพ 

เปน็แบบสมัภาษณเ์ชงิลกึ (in-depth interview guide) 

มีลักษณะเป็นแบบกึ่งโครงสร้าง (semi-structured 

interview) ประกอบด้วย ความคิดเห็นเกี่ยวกับ 1) ผล 

กระทบจากสถานการณ์โรคโควิด 19 2) ประสบการณ์

การทำ�งานในบทบาท อสส. ในชมุชนเมือ่เกดิโรคระบาด 

3) บทบาทในการป้องกันโรคโควิด 19 ภายในชุมชน 

และแนวทางในการดำ�เนินงาน 4) พฤติกรรมการดูแล

ตนเองในการป้องกันโรคโควิด 19 แบบ New normal 

ของประชาชนในชุมชน 5) ปัญหาและอุปสรรคในการ

ป้องกนัโรคโควิด 19 6) แนวทางในการแกไ้ขปัญหาทีพ่บ  

7) ความกังวลต่อการระบาดของโรคในรอบต่อไป  

8) วิธีการรับมือ และ 9) การบริหารจัดการวัคซีนในชุมชน 

	 3.	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

		  3.1	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือเชิง

ปริมาณ

	 	 	 ได้ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content  

Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน โดยแบบ

วัดความรู้ฯ แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถฯ และ 

แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพฯ มีค่า CVI เท่ากับ .91, 

.93 และ .93 ตามลำ�ดบั และไดค้า่ IOC ระหว่าง .67-1.00  

ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบวัดความรู้ฯ 

แบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถฯ และแบบประเมนิ

พฤติกรรมสุขภาพฯ มีค่าเท่ากับ .70, .75 และ .74  

ตามลำ�ดับ

		  3.2	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

เชิงคุณภาพ

	 	 	 ผู้ วิ จัยได้แนวคำ �ถาม ท่ีสร้ าง ข้ึนใ ห้  

ผู้ทรงคุณวุฒิและเช่ียวชาญด้านงานวิจัยเชิงคุณภาพ 

จำ�นวน 3 ท่าน ตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไขตาม 

ความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วนำ�ไปทดลองใช้ในพื้นท่ี

ใกล้เคียง เพื่อทดสอบความชัดเจนและครอบคลุมของ

คำ�ถามก่อนนำ�มาปรับปรุงแก้ไขอีกครั้งก่อนนำ�ไปใช้จริง 

	 4.	 การเก็บรวบรวมข้อมูลและการพิทักษ์สิทธิ์

กลุ่มตัวอย่าง

	 	 ผูว้จิยัดำ�เนนิการเกบ็รวบรวมขอ้มลู หลงัจาก 

ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ของวิทยาลัย

เซนตห์ลยุส ์เลขทีร่บัรอง E. 010/2564 วนัที ่3 สงิหาคม 

2564 เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

แล้ว ผู้วิจัยทำ�หนังสือขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูลวิจัยถึง 
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ผู้นำ�ชุมชน และประสานงาน อสส. ชี้แจงวัตถุประสงค์ 

การวจิยั ขอความรว่มมอืในการเกบ็ขอ้มลู การพทิกัษส์ทิธิ ์

ผูต้อบแบบสอบถาม โดยการตรวจสอบและรบัรองความ

ถูกต้องกับทีมผู้เก็บข้อมูล นำ�ข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้วิเคราะห์

รว่มกันกบัทมี เพือ่ตรวจสอบความครอบคลมุ ความลกึซึง้  

และความอิ่มตัวของข้อมูลในประเด็นที่ศึกษา ข้อมูล 

ทุกอย่างจะถือเป็นความลับ การรายงานผลจะนำ�เสนอ

ในภาพรวม และนำ�เสนอเฉพาะในการศึกษานี้เท่านั้น

	 5.	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 ข้อมูลทั่วไป ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 

การรบัรูค้วามสามารถในการดแูลตนเอง และพฤตกิรรม

สุขภาพแบบ New normal วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าตํ่าสุด (Min) สูงสุด (Max) 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ส่วนข้อมูลที่ได้

จากการศึกษาเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การ

วิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผลการวิจัย
	 1. กลุม่ตวัอยา่งทีศึ่กษามากกวา่ครึง่เปน็เพศหญิง  

(ร้อยละ 63.2) เพศชาย (ร้อยละ 36.8) มีอายุระหว่าง 

40-49 ป ี(รอ้ยละ 20.9) อายเุฉลีย่ 42.4 ป ี(SD = 16.4) 

สว่นใหญ่นับถอืศาสนาพทุธ (รอ้ยละ 80.8) จบการศึกษา

ระดบัประถมศึกษา (รอ้ยละ 37.0) ประกอบอาชพีรับจ้าง 

(ร้อยละ 25.1) รายได้เฉล่ียก่อน โควิด 19 10,415.57 

บาท/เดือน (SD = 7,906.06) รายได้เฉลี่ยหลังโควิด 19 

6,848.30 บาท/เดือน (SD = 6,244.49) มากกว่าครึ่ง 

ได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19สองเข็ม (ร้อยละ 64.6)  

ส่วนใหญ่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์โควิดจากการ

มีรายได้ลดลง (ร้อยละ 72.4) และผลกระทบจากการใช้

ชีวิตประจำ�วัน (ร้อยละ 66.6) 

	 2. ความรู้เกีย่วกบัโรคโควดิ 19 พบวา่ กลุม่ตวัอยา่ง  

มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 9.74 (SD = 1.83) อยู่ในระดับปานกลาง 

	 3. การรบัรูค้วามสามารถในการดแูลตนเอง พบวา่  

กลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนการรบัรู้ความสามารถในการดแูล

ตนเองในภาพรวม มคีะแนนเฉลีย่เท่ากับ 2.62 (SD = .50)  

(Mean 50.76, SD = 6.25) อยู่ในระดับปานกลาง 

	 4.	 พฤติกรรมสุขภาพแบบ New normal หลัง

โควดิ 19 พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนพฤตกิรรมสขุภาพ

แบบ New normal ในภาพรวม อยูใ่นระดบัด ีมคีะแนน

เฉลีย่เทา่กบั 103.03 (SD = 6.52) โดยมกีารดแูลตนเอง

ในการสวมใสห่นา้กากอนามยั หรอืหนา้กากผา้กอ่นออก

จากบา้น มากทีส่ดุ มคีะแนนเฉลีย่เทา่กบั 3.94 (SD = .25)  

รองลงมาคือ ล้างมือด้วยสบู่ หรือแอลกอฮอล์เจล  

หลังสัมผัสสิ่งของในท่ีสาธารณะ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

3.81 (SD = .41) และน้อยที่สุด คือ การออกกำ�ลังกาย

อย่างน้อย 3 ครั้ง/สัปดาห์ มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 2.40 

(SD = .93) 

	 5. ปรากฏการณข์องพฤตกิรรมสุขภาพแบบ New  

Normal จากสถานการณ์โรคโควิด 19 ในชุมชนแออัด 

กรุงเทพ จากการสัมภาษณ์ผู้นำ�ชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสส.) และประชาชนในชุมชนแออัด 

แหง่หนึง่ จำ�นวน 10 คน พบวา่ ผลกระทบจากสถานการณ ์

โควิด 19 ทำ�ให้การใช้ชีวิตประจำ�วันเปลี่ยนไป “การใช้

ชีวิต การไปตลาดลดลง ไม่ค่อยกล้าไป จะไปไหนต้องใส่

หน้ากากอนามัยสองชั้น พกแอลกอฮอล์ ฉีดพ่นบ่อย ๆ 

กลัวติดโควิด” ประชาชนส่วนใหญ่หาเช้ากินคํ่า ออกไป

ทำ�งานไมไ่ด ้สง่ผลให้มรีายไดล้ดลง รวมถึง “อสส. รายได้

ลดลงจากการไมไ่ดต้ดิตามผูป่้วยตดิเตยีง (Care Givers 

case) อสส.ทำ�งานหนักขึ้นในการดูแลผู้ติดเชื้อในชุมชน

และประชาชนในพื้นที่แบบไม่มีวันหยุด เหนื่อยมาก ใน

ชว่งทีม่กีารระบาดในชมุชน มปีระชาชนตดิโควดิทัง้หมด 

150-160 คน ตดิหนกัมากช่วงเดอืน เม.ย. - ม.ิย. 2564 ท่ี

ผา่นมา มผีูเ้สยีชวีติจากโควดิ ประมาณ 4-7 คน ตอ่ชมุชน  

เมือ่มคีนเสยีชีวติในชุมชน รูส้กึหดหู ่ไปรว่มงานศพกไ็มไ่ด ้ 

ทำ�ให้รู้สึกสะเทือนใจมาก” อสส.บางส่วนต้องปฏิบัติหน้าท่ี 
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ที่ศูนย์สุขภาพชุมชน บางส่วนเข้าปฏิบัติหน้าที่ตามบ้าน  

มีความเส่ียงมาก กลัวติดโรคโควิด 19 มีคนใกล้ตัว คนใกล้ชิด 

ติดโรคโควิด 19 โดนกักตัวหลายรอบ มีผลต่อการใช้ 

ชีวิตประจำ�วันเป็นอย่างมาก การทำ�งานก็ยากลำ�บาก

	 ประสบการณ์การทำ�งานในชุมชน เมื่อเกิดโรค

ระบาด จากการศึกษาพบว่า ผู้นำ�ชุมชน อสส. ทำ�หน้าที่

คัดกรองประชาชนที่เข้า-ออกในชุมชน วัดอุณหภูมิ  

ฉีดพ่นแอลกอฮอล์ และเข้มงวดในกลุ่มคนหน้าใหม่  

คนทีก่ลบัมาจากตา่งจงัหวดั ตอ้งกกัตวัในชมุชนอยา่งนอ้ย  

10 วนั ทำ�งานเปน็ระบบในการลงทะเบยีน ตรวจคัดกรอง 

กลุ่มเส่ียงเพื่อส่งต่อให้ไปตรวจ PCR และรับเรื่องลง

ทะเบียนผู้ป่วย เพื่อส่งต่อให้ อสส. อีกคนในการติดต่อ

ประสานงานศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ (ศบส.) ศนูย์พกัคอย/ 

รพ.สนาม เพ่ือย้ายออกจากพื้นที่ในชุมชนให้เร็วที่สุด  

เพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อ ตัดวงจรให้เร็วที่สุด เพราะ

ด้วยสภาพแวดล้อมแออัด ส่วนใหญ่เป็นห้องเช่าแคบ ๆ/ 

แฟลต อยูร่วมกนัหลายคนหลายครอบครวั ของใชท้กุอยา่ง 

ใช้ร่วมกันในครอบครัว การให้แยกออกจากครอบครัว

โดยเร็วที่สุด จะเป็นวิธีลดการแพร่กระจายเชื้อได้ดีที่สุด 

ส่วนผู้ป่วยที่ดูแลตัวเองที่บ้าน (Home Isolation: 

HI) จะมีทีมอสส.และแกนนำ�ในชุมชน นำ�ถุงยังชีพจาก 

สภากาชาดหรือจากภาคเอกชน (มียารักษาโรคเบื้องต้น 

เชน่ ยาฟา้ทะลายโจร ยาแกไ้อ ยาละลายเสมหะ ยาแกแ้พ ้ 

วิตามินซ ีและอาหารแหง้ตา่ง ๆ ) เดนิแจกและแขวนหนา้

ประตูบา้นในแตล่ะบา้นทีม่ผีูป้ว่ยและกลุม่เสีย่งสงู และมี

อาหารประจำ�วนั 3 มือ้ (โทร. 1330) โดยอสส. แบง่พืน้ที ่

ในการดูแลผู้ป่วยเป็นโซนและแบ่งผู้รับผิดชอบในแต่ละ

พ้ืนทีช่ดัเจน ทำ�ใหบ้รหิารจดัการไดง้า่ยขึน้ สว่นการดูแล 

ผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่รักษาหายแล้ว และกลับมาอยู่ท่ี

บ้านในชุมชน อสส. จะมีการติดตามเรื่องการดูแลตัวเอง 

ติดตามสัญญาณชีพ วัดออกซิเจนปลายนิ้ว สัปดาห์ละ  

1 ครั้ง และต้องกักตัวหลังรักษาตัวอีก 14 วัน เป็นสิ่งที่

ต้องปฏิบัติจนเป็นการดูแลที่มีความชำ�นาญ 

	 บทบาทในการป้องกันโรคโควิด 19 ภายใน

ชุมชน มีแนวทางในการดำ�เนินงานดังนี้ 

	 1.	 แบ่งพืน้ท่ีความรบัผดิชอบของ อสส. แตล่ะคน  

ในการประชาสัมพันธ์และดูแลผู้ป่วย ให้ประชาชนใน

ชมุชนรบัทราบ เพือ่ปอ้งกนัโรคอยา่งทัว่ถงึ ถา้ประชาชน

ไม่มีอุปกรณ์ เช่น หน้ากากอนามัย แอลกอฮอล์เจล  

นํ้ายาฆ่าเชื้อที่ใช้สำ�หรับพ่นในบ้านที่พบผู้ป่วย ก็มี

อุปกรณ์แจกให้ โดยได้รับการสนับสนุนจากภาคเอกชน

หลายหน่วยงาน

	 2.	 เน้นการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนเข้าใจ 

ในการดูแลตัวเอง ด้วยวิธีต่าง ๆ เช่น เดินบอกตามบ้าน 

ข่ีจักรยาน ขับมอเตอร์ไซด์ ถือโทรโข่ง ประกาศเสียง 

ตามสาย เป็นต้น แนะนำ�ประชาชนตามบ้าน ให้ใส่ 

หน้ากากอนามัย พกแอลกอฮอล์เจล ล้างมือบ่อย ๆ  

ไม่รวมกลุ่มกัน แยกกันทานอาหาร รณรงค์ให้ทำ�อาหาร

รับประทานเอง เว้นระยะห่าง กักตัวตามมาตรการ

	 3.	 จัดสถานท่ีการคัดกรอง หาแกนนำ�ในชุมชน 

ช่วยเป็นหูเป็นตา มาช่วยปฏิบัติหน้าท่ี การข้ึนลงบันได

ของหอพักหรือแฟลต โดยจัดให้ขึ้นอีกฝั่ง และลงอีกฝั่ง 

เพื่อคัดกรองคนขึ้นอาคารได้สะดวก เว้นระยะห่าง และ

ไม่เดินสวนทางกัน เพื่อลดการปนเปื้อน

	 4. 	ช่วงที่ระบาดหนักและมีผู้ติดเชื้อในชุมชน  

เน้นการประสานงาน โดยต้องประสานหาท่ีตรวจ RT-PCR  

ให้กลุ่มเสี่ยง ซึ่งราคาสูงมากในตอนนั้น ประชาชนไม่มี 

เงินตรวจ จึงต้องติดต่อประสานงานกับองค์กรอิสระ 

ที่หลากหลายช่วยกันหลายฝ่าย 

	 5.	 การประสานงานส่งตัวผู้ป่วยไปรับการรักษา 

ตอ้งประสานหลายหนว่ยงาน และชว่งนัน้เตยีงเตม็ ตดิตอ่ 

ท่ีศบส. ก็ต้องรอเวลา สุดท้าย ประสานงานได้ไปโรงพยาบาล 

บุษราคัม โรงพยาบาลกล้วยนํ้าไท และศูนย์พักคอยจาก 

วัดในพื้นท่ี ทำ�หน้าท่ีรับส่งออกทุกเคสท่ีพบโดยเร็วท่ีสุด 

เน้นส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาให้เร็วที่สุด

	 	 ประชาชนในชุมชน มีพฤติกรรมการดูแล
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ตนเองในการป้องกันโรคโควิด 19 แบบ New Normal 

ประชาชนส่วนใหญ่มีความต่ืนตัวดี เมื่อมีผู้เสียชีวิตใน

ชุมชน ทำ�ให้ประชาชนในพ้ืนที่เกิดความกลัว มีความ

ตระหนักและให้ความร่วมมือในการดูแลตนเองดีขึ้น 

ประชาชนที่ออกนอกบ้านสวมใส่ mask ตลอด มีกลุ่ม

น้อยที่ลืมหรือไม่ทำ�ตามบ้าง อสส.จะมีการแจกอุปกรณ์

ให้ทันที และคนในชุมชน กลับต่างจังหวัด ต่างด้าวกลับ

ประเทศไปจำ�นวนมาก ทำ�ให้จำ�นวนประชากรในชุมชน

ลดลง ทำ�ให้เวน้ระยะห่างได้มากขึน้ บางคนทีบ่า้นมผีูป้ว่ย 

ติดโรคโควิด 19 ก็เช่าห้องในการกักตัวและทำ� Home 

isolation เนือ่งจากมจีำ�นวนหอ้งวา่งจำ�นวนมาก แนะนำ� 

ใหดู้แลตนเองในการวดัอณุหภมูริา่งกาย ใส ่mask ลา้งมอื  

พกแอลกอฮอล์เจล งดไปห้าง ไปตลาดน้อยลง ปรับ

เปล่ียนมาทำ�อาหารทานเอง มีการติดต่อขอรับ ATK 

ตามระบบ และมีการซื้อมาตรวจเองร่วมด้วย

	 	 ปัญหาและอุปสรรคในการป้องกันโรค 

โควิด 19 ภายในชุมชน จากผลการวิจัยพบ ปัญหาและ

อปุสรรคในการปอ้งกนัโรคโควดิ 19 ภายในชมุชน ไดแ้ก ่

1) ตักเตือนแล้วไม่ยอมรับฟัง เช่น กลุ่มวัยรุ่น คนไทย 

บางกลุม่ คนตา่งดา้วท่ีชอบด่ืมสรุา กลุม่นีจ้ะไมส่นใจดูแล

ตนเอง เตือนยาก ไม่มีความรับผิดชอบต่อตัวเองและ

คนอื่น เตือนมากๆ ก็หงุดหงิดไม่พอใจ บางครั้งกลัวโดน

ทำ�ร้าย และโดนต่อว่าทำ�ให้หมดกำ�ลังใจในการทำ�งาน  

2) มีการปกปิดข้อมูลการติดเชื้อโควิด 19 ทำ�ให้ติดเชื้อ 

ทัง้ครอบครัว และมผีูเ้สยีชีวติ เปน็การทำ�งานทีย่ากลำ�บาก  

กว่าจะค้นพบข้อมูลก็สายเกินไปช่วยเหลืออะไรไม่ทัน 

3) ประชาชนมีความกลัว รังเกียจ ไม่กล้าเข้าใกล้ผู้ป่วย 

ที่หายแล้ว เพราะกลัวติดโรค ยังไม่แน่ใจว่าเชื้อหาย 

จริงหรอืไม ่4) ขาดความตระหนกั ขาดความเขา้ใจเกีย่วกบั 

วัคซีน และขาดความเชื่อมั่นในวัคซีน จึงยังไม่ต้องการ 

รับวัคซีน มีพยาบาลมาฉีดให้ท่ีบ้าน แต่ก็ยังปฏิเสธ

	 	 มีแนวทางในการแก้ไขปัญหาที่พบ จาก 

ผลการวิจัยพบแนวทางแก้ ไขปัญหาที่พบ ได้แก่   

1) เนน้ประชาสมัพนัธ ์พดูคยุทำ�ความเขา้ใจด ีๆ  ขม่ใจและ

ใจเยน็ เพือ่ลดความขัดแยง้ แนะนำ�ช่องทางการตดิตอ่เมือ่ 

เกดิปญัหาทัง้ทางไลน ์ทางโทรศพัท์ต่าง ๆ  2) ทำ�ความเข้าใจ 

กับประชาชนในชุมชน เนน้การไมป่กปิดข้อมูลเพือ่หาทาง 

ช่วยเหลือได้ทันท่วงที การดูแลตนเองเบ้ืองต้นเม่ือเป็น 

กลุ่มเส่ียงสูงและผู้ติดเช้ือ และวิธีการปฏิบัติการดูแล 

ผู้ท่ีรักษาหายแล้ว 3) ให้ความรู้กับประชาชนในชุมชน 

สำ�หรับการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19 ท่ีได้รับการรักษาแล้ว 

กลับบ้านได้ ต้องรับดูแลต่อเน่ืองในชุมชน ให้กักตัวอีก  

15 วัน โดย อสส. ตดิตามวดัความดนัโลหติ และออกซเิจน

ปลายนิว้ อาทิตยล์ะ 1 ครัง้ มกีารตรวจ Antigen Test Kit  

(ATK) ซํ้าหลังกักตัวครบกำ�หนด ในช่วงกักตัว แนะนำ�

การใช้ชีวิตประจำ�วัน โดยการให้แยกอุปกรณ์การกิน  

จาน ชาม ช้อน ใส่ mask ตลอด 4) ให้ความรู้เกี่ยวกับ

วคัซนี ทำ�ความเขา้ใจถงึผลด ีผลขา้งเคยีง และใหเ้วลาใน

การตัดสินใจ มีการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนในพื้นที่ 

ไปรับวัคซีน มีการนำ�ใบลงทะเบียนมาให้กรอกข้อมูล

ล่วงหน้า เพ่ืออำ�นวยความสะดวก โดยใส่ช่ือ นามสกุล 

หมายเลขบัตรประชาชน เบอร์โทร รวบรวมเอกสารไป

ส่งท่ี ศบส. เพื่อนัดวันนัดรับวัคซีนอีกที โดยจะมีโควตา

แตล่ะชมุชน ในบางพืน้ทีม่กีารแจกคปูอง เปน็รายวนัและ 

walk in ไปฉีดตามที่ระบุได้

	 	 วธิใีนการรบัมอืกบัสถานการณโ์ควดิ 19 รอบนี ้ 

ไดแ้ก ่1) การประชาสมัพนัธอ์ยา่งท่ัวถึง การแจกอปุกรณ ์

ปอ้งกนัทกุอยา่ง เปน็ปจัจยัความสำ�เรจ็ ทำ�ใหค้นในชมุชน 

ปอ้งกนัโรคได ้คนท่ีนำ�เชือ้มาตดิคนในบา้น ส่วนใหญ่เป็น 

คนทำ�งาน เช่น ทำ�งานท่ีร้านสะดวกซ้ือ ทำ�งานในโรงงาน  

โรงงานกลัน่นํา้มนั เป็นต้น ทำ�ใหค้นทำ�งานตดิโรคโควดิ 19  

เยอะ และคนส่วนใหญ่ที่ติดเชื้อ จะเป็นผู้สูงอายุ และ

คนท่ีเพิ่งได้รับวัคซีน จึงต้องเน้นการประชาสัมพันธ์

กลุ่มนี้ด้วย ให้ได้รับทราบข้อมูลให้มากท่ีสุด กระตุ้นให้

ประชาชนระมัดระวังตัวเองให้ได้มากท่ีสุด 2) ทีมอสส. 

ช่วยเหลือกันอย่างเต็มท่ี ผู้นำ�เข้มแข็ง กรรมการชุมชน 
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ช่วยเหลือกัน ทุกอย่างทุกคนเต็มท่ี และประชาชนก็ช่วยกัน  

ทำ�ให้เราผ่านวิกฤตนี้ไปด้วยกัน 3) กระตุ้นประชาชน 

ในพื้นที่ไปรับการฉีดวัคซีนให้ครบ และครอบคลุมพื้นที่ 

ให้ได้มากที่สุด 4) เน้นการบอกประชาชน คอยสอดส่อง 

คนแปลกหน้าที่เข้ามาในพื้นที่ ให้คนในชุมชนช่วยกัน 

เป็นหูเป็นตา เพ่ือป้องกันการระบาดร่วมกัน เป็น

ความรับผิดชอบร่วมกันของทุกคนในชุมชน 5) เร่ง 

แจกจ่าย ATK เพื่อใช้ในการ swab ให้ทั่วถึง scan 

ผ่าน application เป๋าตังค์ และรับ ATK ฟรี เพื่อใช้ใน 

การตรวจคัดกรองตนเองเบื้องต้น ทุกคนที่ได้รับจะมี

รายชื่อขึ้นตรงที่ ศบส.ในเขตพื้นที่ของตน ถ้าผลออกมา

พบว่าติดเชื้อจะได้รับการส่งต่อเพื่อเข้ารับการรักษาตัว

ต่อไปตามระบบ รู้เร็ว รักษาเร็ว ลดการแพร่กระจาย

เชื้อในชุมชน

	 	 การบริหารจัดการวัคซีนในชุมชน มีดังนี้ 

อสส. มีความตั้งใจในการดูแล ช่วยเหลือประชาชนใน

พื้นที่อย่างเต็มที่ ก็คิดว่าน่าจะปลอดภัยในระดับนึง  

แต่ประชาชนต้องช่วยตัวเองด้วย เพราะเราคงช่วยเหลือ 

ไมไ่ด้ตลอด การพึง่พาตวัเองจงึดทีีส่ดุ สองฝา่ยตอ้งชว่ยกนั  

เราก็จะรอดไปด้วยกัน เพราะถ้าคนป่วยน้อย หรือดูแล

ตัวเองได้ดี ครอบครัวเราก็ปลอดภัยด้วย ดังนั้นการ

ทำ�งานเป็นทีม ความสามัคคี ช่วยกันคนละไม้ละมือ 

จะช่วยป้องกันคนในชุมชนให้รอดปลอดภัยได้ และ

ทีม อสส. มีความมั่นใจว่าจะดูแลทุกคนได้ดีขึ้น เพราะ

มีประสบการณ์จากรอบที่แล้ว รวมถึงการกระตุ้นให้

ประชาชนในพื้นที่ได้รับวัคซีน ตอนนี้รับครบ 2 เข็ม 

ประมาณร้อยละ 70-90 ส่วนที่ยังไม่ได้รับคือ กลุ่มที่

เพิ่งรักษาหายจากโรคโควิด 19 ต้องรอเวลาให้ครบตาม

ที่กำ�หนดจึงจะรับวัคซีนได้ และอีกกลุ่มคือกลุ่มที่ขาด

ความเชื่อมั่นคุณภาพวัคซีน ส่วนผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน 

3-7 คนต่อชุมชน ได้รับครบร้อยละ 100 โดยมีพยาบาล

ที่ศบส. มาฉีดให้ที่บ้าน และชาวต่างด้าว ก็ได้รับวัคซีน

ครบแล้ว

อภิปรายผลการวิจัย
	 การอภิปรายผลของการวิจัย ผู้วิจัยได้อภิปราย

ตามวัตถุประสงค์ในการวิจัยที่กำ�หนดไว้ ดังนี้

	 1.	 ความรู้เก่ียวกับโรคโควิด 19 พบว่า ความรู้ 

เก่ียวกับโรคโควิด 19 อยู่ในระดับปานกลาง อาจเกิดจาก

การขาดความตระหนักท่ีดีพอกับชีวิตท่ียังคงด้ินรนในการ

หาเล้ียงชีพ การส่ือสารท่ีอาจยังไปไม่ถึงประชาชนในชุมชน 

จึงทำ�ให้ยังไม่มีความรู้ท่ีมากเพียงพอ ดังน้ันถ้าประชาชน 

มีความรู้จะมีผลต่อการมีทัศนคติและการรับรู้ท่ีดี ทำ�ให้ 

มีการปฏิบัติท่ีถูกต้องเพิ่มข้ึน สอดคล้องกับทฤษฎีการ

เรียนรู้ของบลูมที่กล่าวว่า เมื่อบุคคลเกิดการเรียนรู้ จะ

เกิดการเปลี่ยนแปลงในด้านความรู้ ความเข้าใจ และ

ความคิด (cognitive domain) ด้านอารมณ์ ความรู้สึก 

ทัศนคติ ค่านิยม (affective domain) และด้านความ

ชำ�นาญ (psychomotor domain) (Bloom, 1971)  

สอดคล้องกับการศึกษาของประเทศจีน แอฟริกา 

เกาหลีใต้ และเวียดนามท่ีพบว่า ความรู้ท่ีเพิ่มข้ึนทำ�ให้

ประชาชนมีการปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันโรค 

โควิด 19 มากขึ้น เช่น การสวมหน้ากากอนามัย 

การทำ�ความสะอาดมือ การเว้นระยะห่างทางสังคม 

(Nwagbara et al., 2021; Yang et al., 2021) และ

การหลกีเลีย่งการอยูใ่นทีแ่ออดั (Gao et al., 2020; Van 

et al., 2020; Lee, Kang, & You, 2021; Nwagbara 

et al., 2021; Yang et al., 2021) 

	 2.	 การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความสามารถในการ

ดูแลตนเองในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง อาจเป็น

เพราะหนว่ยงานตา่ง ๆ  ไดใ้หข้อ้มลูขา่วสารแกป่ระชาชน 

ในช่วงของการระบาด และได้เน้นยํ้าให้ประชาชนมี 

ความเชื่อมั่นต่อการทำ�งานของเจ้าหน้าที่ที่พยายาม

ควบคุมการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด 19 จึงทำ�ให้

ประชาชนมีการรับรู้ต่อการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ 

ไวรสัโควดิ 19 (ณฏัฐวรรณ คำ�แสน, 2564) มคีวามเช่ือมัน่วา่ 
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การปฏิบัติตามแนวทางของสาธารณสุขจะช่วยลดการ

แพร่กระจายของเชื้อ (อรรถจักร์ สัตยานุรักษ์ และคณะ, 

2563) การรับรู้ความเสี่ยงของการติดเชื้อโรคโควิด 19 

ทำ�ให้ประชาชนมีการปฏิบัติในการป้องกันโรคโควิด 19 

ที่ดีขึ้น (Barakat, & Kasemy, 2020; Savadori, & 

Lauriola, 2021) นอกจากนี้มีการศึกษาที่พบว่า การ

ปฏิบัติที่ถูกต้องยังขึ้นอยู่กับความสามารถในการรับรู้

ข้อมูลข่าวสาร กระบวนการคิด วิเคราะห์ และการนำ�

ข้อมูลไปใช้ในการตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติ (Niessen,  

Swarowsky, & Leiz, 2010) สง่ผลใหป้ระชาชนปฏบิตัตัิว 

ในการปอ้งกันโรคโควิด 19 ได้ดีขึน้ (Maji, 2021; Melki 

et al., 2022) สอดคลอ้งกบัทฤษฎกีารรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองของแบนดูรา (Bandura, 1977) ที่เชื่อว่า

หากประชาชนมกีารรบัรูห้รอืมคีวามเชือ่ในความสามารถ

ตนเองสูง และปฏบิตัติามแนวทางการปอ้งกนัการติดเชือ้ 

จะส่งผลให้ตนเอง ไม่เกิดการติดเชื้อโรคโควิด 19

	 3.	 พฤตกิรรมสขุภาพแบบ New Normal พบวา่ 

กลุม่ตวัอยา่งมพีฤตกิรรมสขุภาพในภาพรวมอยูใ่นระดับด ี 

สอดคล้องกับการศึกษาของนงเยาว์ เกษตร์ภิบาล ที่ว่า

หากประชาชนในชุมชนเกิดความกลัวต่อผลที่เกิดจาก

การมีผู้ติดเชื้อหรือถูกกักกันในชุมชน มีความยุ่งยากใน

การดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน จะเกิดความตระหนัก และให้ 

ความร่วมมือในการดูแลตนเองดีข้ึน (นงเยาว์ เกษตร์ภิบาล,  

นงค์คราญ วิเศษกุล และคำ�พอง คำ�นนท์, 2565) ทำ�ให้

ประชาชนเกิดการเรียนรู้ จำ�เป็นและจำ�ยอม เปลี่ยน

พฤติกรรมในการใช้ชีวิต มาตรการป้องกันตนเองหลาย

อยา่ง ทัง้การใส่หน้ากากอนามยัหรอืหนา้กากผา้ ลา้งมอื 

บ่อย ๆ  ด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์เจล การหลีกเลี่ยงเข้าไป

ในพื้นที่ที่มีคนหนาแน่น การรักษาระยะห่างจากผู้อื่น 

การมสีขุอนามยัทีด่ใีนการดแูลสขุภาพตนเอง และความ

รับผดิชอบตอ่สงัคมในการกกัตัวเองทีบ่า้นตามคำ�แนะนำ�

ของกระทรวงสาธารณสุข (อวาทิพย์ แว, 2563) 

	 4.	 ปรากฏการณ์ของพฤติกรรมสุขภาพแบบ 

New Normal พบว่า ผลกระทบจากการระบาดโรค 

โควิด 19 ประชาชนมีรายได้ลดลง อสส.ในชุมชนทำ�งาน

ในการดูแลผู้ป่วยหนักข้ึน มีการใช้ชีวิตท่ีเปลี่ยนไป 

โดยเฉพาะพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองสู่ 

การใช้ชีวิตวิถีใหม่ โดยการใส่หน้ากากอนามัย และ 

พกแอลกอฮอลเ์ม่ือออกจากบ้าน กระทบดา้นจติใจ จติตก 

เมื่อมีคนในชุมชนเสียชีวิต จากการระบาดของโรค 

โควิด 19 ที่ผ่านมา ทำ�ให้การทำ�งานของผู้นำ�ชุมชน 

อสส.สามารถคัดกรองผู้ป่วย ทำ�งานอย่างเป็นระบบ 

ประสานงานคล่อง ส่งต่อผู้ป่วยได้ และมีความชำ�นาญ

ในการดูแลผู้ป่วยในชุมชนได้  ปัจจัยหลักในการ

ป้องกันและควบคุมสถานการณ์การแพร่ระบาดโรค

โควิด 19 ในชุมชนแออัด คือ การบริหาร จัดการ 

ประชาสัมพันธ์ท่ีดี โดยต้องมีทีมงานหลักและกำ�ลังคน 

ท่ีมศีกัยภาพ และสรา้งระบบการมสีว่นรว่มในการทำ�งาน 

มกีระบวนการบรหิารจัดการ โดยการ “แบ่งโซนรบัผดิชอบ 

และการประสานงาน” สอดคล้องกับการวิจัยที่ผ่านมา

ในประเทศไทย ท่ีพบว่า การมีส่วนร่วมในการป้องกัน

โรคโควิด 19 ของคนในชุมชน ทำ�ให้เกิดการรวมกลุ่ม

ทำ�กิจกรรมและกลุ่มจิตอาสาทำ�ให้เกิดกระบวนการ

พัฒนาชุมชน ด้วยการแบ่งการรับผิดชอบตามพื้นท่ี 

ใกลบ้า้นของตนเอง รวมถงึแกนนำ�ในแตล่ะโซนไปจดัหา

คนมาช่วยเป็นทีมงานเพ่ือทำ�งานได้อย่างต่อเนื่องและ 

ทั่วถึง ทั้งนี้จากผลการวิจัยพบว่า ทีมงานที่สำ�คัญ 

ประกอบด้วย ทีมแม่ครัว ทีมแจกยา ทีมให้ความรู้  

ทีมเฝ้าคนเข้าออก (เป็นหูเป็นตา) ทีมดูแลคนติดเชื้อ  

ทมีจดัการของบรจิาค รวมทัง้มกีารกำ�หนดคา่นยิมรว่มกนั  

เช่น การไม่ยอมรับคนไม่ใส่หน้ากาก แจ้งจับกุมคนที่

ละเมิดกฎหมาย เช่น การตั้งวงด่ืมสุราหรือรวมตัวกัน 

เป็นต้น ความสามัคคีของคนในชุมชน เข้ามามีส่วนร่วม

ในการดำ�เนินกิจกรรม มีการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารผ่าน
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ช่องทางทีห่ลากหลายอยา่งทัว่ถงึ ทำ�ใหมี้การดำ�เนนิงาน

ป้องกันโรคโควิด 19 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (นงเยาว์ 

เกษตร์ภิบาล และคณะ, 2565; วรยุทธ นาคอ้าย,  

กมลนัทธ์ ม่วงยิ้ม, และเดชา วรรณพาหุล, 2563)  

ส่งผลให้ประชาชนส่วนใหญ่มีความต่ืนตัวดี เกิดความ

กลัว ตระหนัก และให้ความร่วมมือในการดูแลตนเอง

ในการวัดอุณหภูมิตนเอง ใส่หน้ากากอนามัย ล้างมือ  

พกแอลกอฮอล์เจล งดไปห้าง ไปตลาดน้อยลง เป็นต้น 

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1.	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 	 1.1 พัฒนาความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรม 

ในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 ในชุมชนแออัด 

โดยเน้นการพัฒนาผู้นำ�ชุมชน อสส. การส่งเสริมการมี

ส่วนร่วม สร้างความเข้มแข็ง ดำ�เนินการอย่างต่อเนื่อง 

สร้างชุมชนแห่งการเรียนรู้ โดยจัดอบรมผู้นำ� แกนนำ� 

อสส. ให้สามารถเป็นวิทยากรกระบวนการ เพื่อนำ�ไป

ถ่ายทอด ให้คนในชุมชนปรับความคิด ร่วมสร้างชุมชน

เข้มแข็ง 

	 	 1.2	 สร้างระบบการป้องกันและควบคุม 

การระบาดของโรคโควิด 19 ในกรุงเทพมหานคร โดย

จัดให้มี อสส. ครอบคลุมทุกชุมชน เช่น การพัฒนาเด็ก

หรอืวยัรุน่ในชมุชนแออดั มาเปน็ อสส. และสรา้งรปูแบบ 

ในการดำ�เนินการป้องกันและควบคุมการระบาดของ

โรคโควิด 19 

	 	 1.3 จัดเวทีเสวนา แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 

เพื่อเกิดมุมมองใหม่ๆ ในการพัฒนางานด้านการป้องกัน

และควบคุมโรคโควิค-19 ในชุมชนแออัด 

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 	 พัฒนาโปรแกรมการป้องกันและควบคุม 

การระบาดโรคโควิด 19 ในชุมชนแออัด 
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