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บทคัดย่อ

	 การวจิยัเชงิพรรณนานี้มวีตัถปุระสงค์ เพื่อศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรูด้้านสขุภาพกบัพฤตกิรรมป้องกนั

โรคโควิด 19 ในยุคชีวิตวิถีใหม่ของกลุ่มวัยท�ำงานในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล กลุ่มตัวอย่างเเป็นกลุ่มวัยท�ำงาน 

ที่มีอายุ 18-59 ปี จ�ำนวน 421 คนที่ได้จากการเลือกตัวอย่างแบบสะดวก เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถามออนไลน์  

3 ตอน ได้แก่ 1) ข้อมูลส่วนบคุคล 2) ความรอบรู้ด้านสขุภาพเรื่องโรคโควดิ 19 และ 3) พฤตกิรรมป้องกนัโรคโควดิ 19 

วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถติพิรรณนา สหสมัพนัธ์ฟาย และอตัราส่วนออด ผลการวจิยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างมคีวามรอบรู้ด้าน

สุขภาพโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก มีพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก  

ถึงมากที่สุด ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้านมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 โดยรวม 

และรายด้านในระดบัต�่ำมาก ต�่ำ และปานกลาง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั .05

ค�ำส�ำคัญ: ความรอบรู้ด้านสขุภาพ, พฤตกิรรมป้องกนัโรค, โควดิ 19, ยคุชวีติวถิใีหม่, กลุ่มวยัท�ำงาน
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ความส�ำคัญของปัญหา  

	 โรคโควดิ 19 (COVID-19) ระบาดครั้งแรกในเดอืน

ธันวาคม 2019 ในเมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย ประเทศจีน 

(Yuki, Fujiogi, & Koutsogiannaki, 2020) จากไวรสัซาร์ส 

โคว ี2 (SARS-CoV-2) (ทวติยิา สจุรติรกัษ์, 2564) ซึ่งแพร่

กระจายผ่านมนษุย์ได้จงึระบาดไปทั่วโลก องค์การอนามยั

โลกประกาศเป็นโรคที่มกีารระบาดใหญ่ (pandemic) จ�ำนวน

ผู้ป่วยและผู้เสยีชวีติเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ หลายประเทศต้องใช้

มาตรการเว้นระยะห่างทางสังคมและปิดเมือง แต่ยังมี

ปัญหาการรกัษาที่ไม่มเีป้าหมายชดัเจน (Yuki et al., 2020) 

ท�ำให้การระบาดของโรคโควดิ 19 สูงอย่างต่อเนื่อง วนัที่ 

29 กนัยายน 2564 พบว่า ทั่วโลกมผีู้ป่วยยนืยนั จ�ำนวน 

232,636,622 คน มผีู้เสยีชวีติสะสม 4,762,089 คน (World 

Health Organization [WHO], 2021a) ประเทศไทยพบผูป่้วย

โรคโควิด 19 รายแรก เป็นหญิงชาวจีนซึ่งเดินทางจาก 

เมอืงอู่ฮั่น วนัที่ 3 มกราคม 2563 ปัจจบุนัยงัคงพบผู้ตดิ

เชื้อรายใหม่เพิ่มขึ้นทุกวัน ณ วันที่ 29 กันยายน 2564 

ประเทศไทยมีผู้ป่วยยืนยัน จ�ำนวน 1,591,829 คน มี 

ผู้เสียชีวิตสะสม จ�ำนวน 16,620 คน (WHO, 2021a)  

แม้ขณะนี้ได้มีวัคซีนแล้ว แต่ยังไม่สามารถให้วัคซีนกับ

ประชาชนทกุคนได้ ณ วนัที่ 28 กนัยายน 2564 ทั่วโลกให้

วัคซีนที่ช่วยลดความรุนแรงของโรคไปแล้ว จ�ำนวน 

6,136,962,861โดส (WHO, 2021b) ประเทศไทยให้วคัซนี

ไป 50,867,498 โดส (ศูนย์ข้อมูล COVID-19, 2564) แต่ยงั

ต้องมีการควบคุมป้องกันการระบาดของโรคโควิด 19  

ต่อไป 

	 การป้องกนัโรคโควดิ 19 เป็นไปตามข้อก�ำหนดการ

ปฏิบัติตนด้วยหลักการ 3 ล ได้แก่ 1) ล: ลดสัมผัส  

โดยล้างมือให้สะอาด ลดการปนเปื้อนและแพร่กระจาย

เชื้อโรค ใช้หน้ากากอนามัยเมื่อเจ็บป่วย 2) ล: เลี่ยงจุด

เสี่ยง โดยหลกีเลี่ยงพื้นที่ที่มคีนหนาแนน่ แออดั หลกีเลี่ยง

หรืออยู่ห่างจากผู้ที่มีอาการไอ จาม และมีความเสี่ยงจะ

ตดิเชื้อทางเดนิหายใจ อย่างน้อย 1 เมตร หลกีเลี่ยงการ

Abstract

	 The objective of this descriptive research was to study the relationship between health literacy and COVID-19 

preventive behaviors in the “ new normal ” era among working-age people in the Bangkok Metropolitan and  

its suburbs. The sample comprised 421 people aged 18-59 years who lived in the Bangkok Metropolitan and  

its suburbs. They were selected by convenience sampling. The research tool was a Google form questionnaire  

with 3 parts; 1) personal data, 2) health literacy about COVID-19, and 3) COVID-19 preventive behaviors. Data were 

collected by sharing OR code and analyzed by descriptive statistics, Phi Correlation and Odds Ratio. The results  

were as follows. 1) Overall and all subsets of health literacy about COVID-19 were at the high level. 2) Overall and 

1 subset of COVID-19 prevention behaviors in the new normal era were at the high level, and two subsets were  

at the highest level. 3) Overall and subsets of health literacy were signifif icantly correlated with overall and subsets 

of COVID-19 preventive behaviors in the new normal era at the lowest, low, and moderate levels (p< .05).

Keywords: Health Literacy, Preventive Behaviors, COVID-19, New Normal Era, Working-age People
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ใช้มอืสมัผสัใบหนา้ ตา ปาก จมกู กลุ่มเสี่ยงเลี่ยงการออก

นอกบา้น ให้ออกนอกบ้านน้อยที่สดุ ในระยะเวลาสั้นที่สดุ 

และ 3) ล: ดูแลสขุภาพตนเองและสงัคม โดยรบัประทาน

อาหารร้อน/ปรุงสุกใหม่ ๆ ออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ  

พกัผ่อนให้เพยีงพอ หากเดนิทางกลบัจากพื้นที่ระบาดของ

โรคควรกกัตวัเองที่บ้าน 14 วนั และรกัษาระยะห่างทาง

สงัคม (กระทรวงสาธารณสขุ, 2563) 

	 การมพีฤตกิรรมป้องกนัโรคโควดิ 19 ที่ถูกต้องซึ่ง

ต้องได้รับข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง จะช่วยลดโอกาสเกิด 

โรคได้ ผลจากการศึกษาของธานี กล่อมใจ, จรรยา  

แก้วใจบญุ และทกัษกิา ชชัชวรตัน์ (2563) พบว่าประชาชน

มีความรู้เรื่องการป้องกันโรคโรวิด 19 ที่ไม่ถูกต้อง แต่ 

มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโดยรวมอยู่ในระดับมาก  

ในทนัตาภบิาล มกีารรบัรูโ้อกาสเสี่ยงและความรนุแรงของ

โรคโควดิ 19 อยูใ่นระดบัมากที่สดุ มพีฤตกิรรมป้องกนัโรค

โควดิ 19 คอื การสวมหน้ากากอนามยั/ผ้า เมื่อออกจาก

บ้านมากที่สดุ รบัประทานวติามนิหรอืแร่ธาตสุ�ำเรจ็รปูเป็น

ประจ�ำเพื่อสร้างภมูต้ิานทานน้อยที่สดุ (นภชา สงิห์วรีธรรม, 

วัชรพล วิวรรศน์ เถาว์พันธ์, กิตติพร เนาว์สุวรรณ,  

เฉลมิชยั เพาะบญุ และสทุธศิกัดิ์ สรุริกัษ์, 2563) ในกลุ่ม

อาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) รับรู้ความรุนแรงของ

โรคโควดิ 19 อยู่ในระดบัมากที่สดุ มบีทบาทด�ำเนนิงาน

ควบคมุโรคในชมุชนในระดบัมาก การรบัรูค้วามรนุแรงของ

โรคท�ำนายบทบาทการด�ำเนินงานควบคุมโรคในชุมชน 

ของ อสม. ได้ร้อยละ 17.30 อย่างมนียัส�ำคญั (p< .001) 

(กิตติพร เนาว์สุวรรณ, นภชา สิงห์วีรธรรม, และนวพร  

ด�ำแสงสวสัดิ์, 2563) ในการให้ โปรแกรมการส่งเสรมิความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด 19 แก่ อสม. 

ท�ำให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมป้องกันโรค

โควิด 19 ดีขึ้น (รจนารถ ชูใจ, ชลธิชา บุญศิริ, และ 

กมลพร แพทย์ชพี, 2563) 

	 กลุ่มวัยท�ำงานเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการ 

ตดิเชื้อและแพร่เชื้อไปสู่ผู้สูงอายแุละเดก็ได้มากที่สดุ เพราะ

เป็นกลุ่มที่ออกนอกบ้านไปท�ำงาน แต่ยงัไม่พบการศกึษา

ความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรูด้้านสขุภาพกบัพฤตกิรรม

ป้องกันโรคโควิด 19 ในยุคชีวิตวิถีใหม่ของกลุ่มวัย 

ท�ำงาน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเรื่องนี้ในกลุ่มวัยท�ำงานใน

กรงุเทพมหานครและปรมิณฑลซึ่งเป็นพื้นที่ควบคมุสูงสดุ 

โดยที่ความรอบรู้ด้านสุขภาพ “ เป็นกระบวนการทาง

ปัญญาและทกัษะทางสงัคมที่ก่อให้เกดิแรงจูงใจและความ

สามารถของบคุคลที่จะเข้าถงึ เข้าใจ และใช้ข้อมลูข่าวสาร

เพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ ” 

(WHO, 1998 อ้างถงึใน กระทรวงสาธารณสขุ กรมสนบัสนนุ

บรกิารสขุภาพ, 25580 จงึท�ำใหบ้คุคลมคีวามรูเ้พื่อป้องกนั

ความเสี่ยง มมีาตรฐานการดแูลตนเอง เพิ่มความสามารถ

ในการปฏบิตัตินภายใต้ความรู้ มแีรงจูงใจ เกดิความมั่นใจ

ในตนเอง เพิ่มความทนทานต่อการเผชิญปัญหา มีการ

ควบคุมสุขภาพและปรับเปลี่ยนปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ  

ส่งผลให้บุคคลมีสุขภาพดีขึ้น (กระทรวงสาธารณสุข  

กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ, 2561) ผลการวจิยัจะน�ำไป

ใช้พฒันาข้อมลูข่าวสารเกี่ยวกบัโรคโควดิ 19 และพฤตกิรรม

ป้องกนัโรคโควดิ 19 ของกลุม่วยัท�ำงานให้ดขีึ้น ซึ่งจะท�ำให้

การแพร่ระบาดของโรคโควดิ 19 ลดลง 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมป้องกัน

โรคโควดิ 19 ในยคุชวีติวถิใีหม่ และความสมัพนัธ์ระหว่าง

ความรอบรู้ด้านสขุภาพกบัพฤตกิรรมป้องกนัโรคโควดิ 19 

ในยคุชวีติวถิใีหม่ของกลุ่มวยัท�ำงาน ในกรงุเทพมหานคร

และปรมิณฑล

สมมติฐานทางการวิจัย

	 ความรอบรูด้้านสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

ป้องกนัโรคโควดิ 19 ในยคุชวีติวถิใีหม่ของกลุ่มวยัท�ำงาน 

ในกรงุเทพมหานครและปรมิณฑล
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ชนิดของการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive research)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  ประชากรเป็นกลุ่มวยัท�ำงานที่มอีาย ุ18-59 ปี 

ในกรงุเทพมหานครและปรมิณฑล ที่กระทรวงสาธารณสขุ 

ประกาศ ณ วนัที่ 5 เมษายน 2564 ให้เป็นพื้นที่ควบคมุ

สูงสดุ ได้แก่ จงัหวดักรงุเทพมหานคร ปทมุธาน ีนนทบรุ ี

สมทุรปราการ และนครปฐม ซึ่งแต่ละจงัหวดัมจี�ำนวนผู้มี

งานท�ำ ณ เดอืนกมุภาพนัธ์ 2563 จ�ำนวน 5,287,584 คน 

965,397 คน 965,940 คน 1,369,454 คน และ 693,779 คน 

ตามล�ำดับ (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2563) รวม  

8,982,154 คน 

		  กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 424 คน เลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบสะดวก ขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้สูตรของ  

Daniel (2010) ตามสดัส่วนประชากรวยัท�ำงานแต่ละจงัหวดั 

	 เครือ่งมอืวจิยั เป็นแบบสอบถามออนไลน์ (Google 

form) ม ี3 ตอน ดงันี้ 

	 ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 9 ข้อ ได้แก่ 

เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา รายได้ อาชพี 

โรคประจ�ำตวั จงัหวดัที่อยู่อาศยั และการตดิเชื้อโควดิ 19 

เป็นแบบเลอืกตอบ

	 ตอนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้วจิยัสร้าง

ตามแนวคดิความรอบรูด้้านสขุภาพของกระทรวงสาธารณสขุ 

กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ (2558) มจี�ำนวน 36 ข้อ ได้แก่ 

1) การเข้าถงึข้อมูลสขุภาพและบรกิารสขุภาพ จ�ำนวน 6 ข้อ 

2) ความรู้ความเข้าใจ จ�ำนวน 4 ข้อ 3) ทกัษะการสื่อสาร 

จ�ำนวน 5 ข้อ 4) การจดัการเงื่อนไขทางสขุภาพของตนเอง 

จ�ำนวน 3 ข้อ 5) การรู้เท่าทนัสื่อและสารสนเทศ จ�ำนวน 

3 ข้อ และ 6) การตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิี่ถูกต้อง จ�ำนวน 

3 ข้อ ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale)  

5 ระดบั ได้แก่ มากที่สดุ มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สดุ 

ให้คะแนน 5-1 ตามล�ำดบั

	 ตอนที่ 3 พฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 ใน

ยุคชีวิตวิถีใหม่ ผู้วจิยัสร้างตามข้อก�ำหนดการปฏบิตัติน

ด้วยหลักการ 3 ล ของกระทรวงสาธารณสุข (2563)  

มจี�ำนวน 19 ข้อ ได้แก่ 1) ลดสมัผสั จ�ำนวน 7 ข้อ 2) เลี่ยง

จดุเสี่ยง จ�ำนวน 6 ข้อ และ 3) ดูแลสขุภาพตนเองและ

สงัคม จ�ำนวน 5 ข้อ ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 

5 ระดบั ได้แก่ เป็นประจ�ำ บ่อยครั้ง บางครั้ง นาน ๆ ครั้ง 

น้อยมาก/ไม่ได้ปฏบิตั ิให้คะแนน 5-1 ตามล�ำดบั 

	 แบบสอบถามตอนที่ 2 และ 3 แปลผลจากคะแนน

เฉลี่ยเป็น 5 ระดบั ได้แก่ มากที่สุด 4.50-5.00 คะแนน  

มาก 3.50-4.49 คะแนน ปานกลาง 2.50-3.49 คะแนน  

น้อย 1.50-2.49 คะแนน และน้อยที่สดุ 1.00-1.49 คะแนน 

(บญุใจ ศรสีถติย์นรากูร, 2553)

	 คณุภาพของเครือ่งมอืวจิยั ตรวจสอบความตรง

เชงิเนื้อหาโดยอาจารย์พยาบาล 3 ท่าน หาค่า IOC ของ

แบบสอบถามตอนที่ 2 และ 3 ได้ระหว่าง 0.80-0.91 และ 

0.78-0.89 ตามล�ำดับ ตรวจสอบความเที่ยงโดยน�ำไปใช ้

กบักลุม่วยัท�ำงานที่อาศยัอยูใ่นจงัหวดัสมทุรสาคร จ�ำนวน 

30 คน ได้ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาคของตอนที่ 

2 และ 3 เท่ากบั 0.93 และ 0.88 ตามล�ำดบั

	 วธิกีารเก็บรวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัขอความร่วมมอื

จากบุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานอยู่ในกรุงเทพมหานคร

และปริมณฑล เชิญชวนกลุ่มวัยท�ำงานอายุ 18-59 ปี  

ที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑลเข้าร่วมการ

วจิยั และแชร์ควิอาร์โค้ด (QR code) เอกสารชี้แจงโครงการ

วจิยัและแบบสอบถามออนไลน์ ให้แก่ผู้สนใจเข้าร่วมการ

วิจัย ระหว่างเดือนสิงหาคมถึงกันยายน 2564 ได้รับ

แบบสอบถามที่ตอบ จ�ำนวน 424 ฉบับและที่มีค�ำตอบ 

สมบูรณ์ จ�ำนวน 421 ฉบบั (99.29%)

	 การพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง โครงการวจิยัได้รบั

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวทิยาลยัเวสเทริ์น วทิยาเขตวชัรพล หมายเลข WTU 

2564-0043 ลงวนัที่ 12 กรกฎาคม 2564 โดยจดัท�ำเอกสาร
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ชี้แจงวัตถุประสงค์และวิธีด�ำเนินการวิจัย ประโยชน ์

และความเสี่ยง การเกบ็ข้อมูลเป็นความลบั การน�ำเสนอ

ผลการศึกษาในภาพรวม และให้ลงนามยินยอมเข้าร่วม

การวจิยั

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติพรรณนา Phi  

Correlation และ Odds Ratio  แบ่งคะแนนความรอบรู้ฯ 

และพฤตกิรรมฯ เป็น 2 ระดบั ได้แก่ ระดบัสูง คะแนน

เฉลี่ย 3.50-5.00 คะแนน ระดบัต�่ำ คะแนนเฉลี่ย 1.00-3.49 

คะแนน ก�ำหนดนยัส�ำคญัทางสถติ ิ.05 การแปลผลความ

สัมพันธ์ มีดังนี้ สมบูรณ์ (1.00) สูงมาก (0.80-0.99)  

สูง (0.60-0.79) ปานกลาง (0.40-0.59) ต�่ำ (0.20-0.39)  

ต�่ำมาก (0.10-0.19) และไม่มีความสัมพันธ์ (0.00-0.09)  

(วารณิ ีเอี่ยมสวสัดกิลุ, 2549)

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมลูส่วนบคุคล กลุม่ตวัอย่าง เป็นเพศหญงิ 

ร้อยละ 77.43 มอีาย ุ18-28 ปี ร้อยละ 41.57 อาย ุ29-38 ปี 

ร้อยละ 26.60 มีสถานภาพสมรสโสด ร้อยละ 65.56  

มกีารศกึษาระดบัปรญิญาตรหีรอืเทยีบเท่า ร้อยละ 53.92 

ระดบัปรญิญาโท ร้อยละ 23.51 มรีายได้ต่อเดอืน 15,001-

30,000 บาท ร้อยละ 34.21 รายได้ต�่ำกว่า 15,000 บาท 

ร้อยละ 23.76 มีอาชีพพนักงานบริษัทเอกชน/ลูกจ้าง  

ร้อยละ 45.61 ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 

31.12 ไม่มโีรคประจ�ำตวั ร้อยละ 80.29 โรคประจ�ำตวัที่พบ 

ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง และ

ภูมิแพ้ ร้อยละ 28.91, 27.71 และ 26.51 ของผู้มีโรค 

ประจ�ำตัว ตามล�ำดับ อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร  

ร้อยละ 56.53 สมทุรปราการ ร้อยละ 14.97 และไม่เคย 

ตดิเชื้อโควดิ-19 ร้อยละ 95.01 

	 2.	 ผลการศกึษาความรอบรูด้้านสขุภาพ กลุ่ม

ตัวอย่าง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้าน

ทั้ง 6 อยู่ในระดบัมาก ด้านความรู้ความเข้าใจมคีะแนน

เฉลี่ยสูงสดุ รองลงมาได้แก่ ด้านการตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัิ

ที่ถูกต้อง และการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง 

ด้านที่มคี่าเฉลี่ยต�่ำที่สดุ คอื การเข้าถงึข้อมูลสขุภาพและ

บรกิารสขุภาพ (ตาราง 1) ในรายข้อ ความรอบรูด้้านสขุภาพ 

มคีะแนนเฉลี่ยต�่ำกว่า 4.00 จ�ำนวน 5 ข้อ ได้แก่ (1) โรค

โควดิ 19 เกดิจากเชื้อไวรสัซาร์สโคว ี2 (2) สามารถเลอืก

แหล่งค้นหาบริการสุขภาพเกี่ยวกับโควิด 19 ที่เชื่อถือได้ 

(3) สามารถตรวจสอบข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ เพื่อยนืยนั

ความเข้าใจของตนเองเกี่ยวกบัโรคโควดิ 19 (4) สามารถ

เขยีนข้อมูลความรู้เกี่ยวบัโรคโควดิ 19 ให้บคุคลอื่นเข้าใจ

ได ้(5)ไดข้้อมลูที่น่าเชื่อถอืเกี่ยวกบัโรคโควดิ 19 และคน้หา

บรกิารสขุภาพโรคโควดิ 19 ที่ถูกต้องได้ 

ตาราง 1	 คะแนนเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดบัของความรอบรู้ด้านสขุภาพ โดยรวมและรายด้าน  

		  (n = 421) 

       ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 M	 SD	 ระดับ

ด้านการเข้าถงึข้อมูลสขุภาพและบรกิารสขุภาพ	 4.02	 0.73	 มาก

ด้านความรู้ความเข้าใจ	 4.45	 0.56	 มาก

ด้านทกัษะการสื่อสาร	 4.14	 0.70	 มาก

ด้านการจดัการเงื่อนไขทางสขุภาพของตนเอง	 4.32	 0.69	 มาก

ด้านการรู้เท่าทนัสื่อและสารสนเทศ	 4.10	 0.77	 มาก

ด้านการตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิี่ถูกต้อง	 4.36	 0.67	 มาก

                  โดยรวม	 4.22	 0.58	 มาก
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	 3.	 ผลการศึกษาพฤติกรรมป้องกนัโรคโควดิ 19 

ในยุคชีวิตวิถีใหม ่กลุ่มตวัอย่าง มพีฤตกิรรมป้องกนัโรค

โควดิ 19 ในยคุชวีติวถิใีหม่ โดยรวม และรายด้านของดแูล

สุขภาพตนเองและสังคมอยู่ในระดับมาก ส่วนด้านล 

ดสมัผสัและเลี่ยงจดุเสี่ยง อยู่ในระดบัมากที่สดุ (ตาราง 2) 

ในรายข้อที่มคี่าเฉลี่ยต�่ำสดุ 3 ข้อ ได้แก่ 1) ออกก�ำลงักาย

สม�่ำเสมอ อย่างน้อย 30 นาท ี2) พกัผ่อนนอนหลบัอย่าง

เพยีงพอ และ3) ไอหรอืจามโดยยกแขนข้างใดข้างหนึ่งมา

จับไหล่ตัวเองฝั่งตรงข้าม และยกมุมข้อศอกปิดปากและ

จมูกตนเองก่อน ไอ จาม 

ตาราง 2	 คะแนนเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับของพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 ในยุคชีวิต 

		  วถิใีหม่ โดยรวมและรายด้าน (n = 421) 

พฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19	 M	 SD	 ระดับ

ด้านลดสมัผสั	 4.57	 0.50	 มากที่สดุ

ด้านเลี่ยงจดุเสี่ยง	 4.62	 0.51	 มากที่สดุ

ด้านดูแลสขุภาพตนเองและสงัคม	 4.26	 0.67	 มาก

          โดยรวม	 4.49	 0.49	 มาก

	 4.	 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ

รอบรูด้้านสขุภาพ กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด 19 

ในยุคชีวิตวิถีใหม่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม มี

ความสัมพันธ์ในระดับต�่ำกับพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 

19 ในยคุชวีติวถิใีหม่โดยรวม (rϕ = 0.365) อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติทิี่ระดบั .05 พฤตกิรรมป้องกนัโรคโควดิ 19 ในยคุ

ชวีติวถิใีหม่โดยรวม มคีวามสมัพนัธ์ในระดบัปานกลางกบั

ความรอบรู้ด้านสขุภาพฯ ด้านการตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัฯิ 

(rϕ = 0.464) พฤตกิรรมป้องกนัโรคโควดิ 19 ในยคุชวีติวถิี

ใหม่ ในด้านเลี่ยงจดุเสี่ยงมคีวามสมัพนัธ์ในระดบัต�่ำมาก

กบัความรอบรูด้้านสขุภาพ ด้านการเข้าถงึข้อมลูสขุภาพฯ  

(rϕ = 0.182) ด้านทกัษะการสื่อสาร (rϕ = 0.199) และด้าน

การรู้เท่าทนัสื่อฯ(rϕ = 0.196) ส่วนความสมัพนัธ์ระหว่างคู่

อื่น ๆ อยู่ในระดับต�่ำ มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ฟาย  

อยู่ระหว่าง 0.229 ถงึ 0.361 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่

ระดับ .05 ผู้มีความรอบรู้ฯ โดยรวมและรายด้านสูง มี

พฤติกรรมป้องกันโรคฯ โดยรวมและรายด้าน ดีกว่าผู้มี

ความรอบรู้ฯ โดยรวมและรายด้านต�่ำ (ตาราง 3)

ตาราง 3	 ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพนัธ์ฟาย (rϕ) และ อตัราส่วนออด (OR) ระหว่างความรอบรู้ด้านสขุภาพกบัพฤตกิรรม 

		  ป้องกนัโรคโควดิ 19 ในยคุชวีติวถิใีหม่ จ�ำแนกตามรายด้าน และโดยรวม (n = 421) 

	              พฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 ในยุคชีวิตวิถีใหม่

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 ด้านลดสัมผัส	 ด้านเลี่ยงจุดเสี่ยง	 ด้านดูแลสุขภาพ	 โดยรวม

	 rϕ	 OR	 rϕ	 OR	 rϕ	 OR	 rϕ	 OR

ด้านการเข้าถงึข้อมูลสขุภาพฯ	 0.229*	  7.337	 0.182*	  7.512	 0.209*	 3.599	 0.282*	 23.780

ด้านความรู้ความเข้าใจ	 0.360*	 18.481	 0.253*	 13.197	 0.211*	 5.547	 0.338*	 20.421
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การอภิปรายผลการวิจัย

	 กลุม่ตวัอย่างมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพโดยรวมและ

รายด้านทุกด้านในระดับมาก เนื่องจากส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญงิ ร้อยละ 77.43 ซึ่งมบีทบาทในการดูแลสขุภาพ

มากกว่าเพศชาย (นันทวรรณ สุวรรณรูป, 2555) มีอาย ุ

18-38 ปี ร้อยละ 68.17 เป็นวยัผู้ใหญ่มพีฒันาการด้านสติ

ปัญญาสมบรูณ์ คิดและตัดสินใจได้ดี (อาภรณ์ ดีนาน, 

2555) มกีารศกึษาระดบัปรญิญาตรแีละปรญิญาโท จงึมี

ความรู้และความสามารถในการเรียนรู้และค้นหาข้อมูล

ความรู้ได้ดี มีอาชีพพนักงานบริษัทเอกชน/ลูกจ้างและ

ข้าราชการ/พนกังานรฐัวสิาหกจิซึ่งมคีวามมั่นคงและสามารถ

เข้าถงึแหล่งข้อมลูสารสนเทศได้ง่าย ความรอบรูฯ้ ด้านการ

เข้าถงึข้อมูลสขุภาพและบรกิารสขุภาพ มคี่าเฉลี่ยต�่ำที่สดุ 

อาจเนื่องจากปัจจุบันมีการเผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับโรค 

โควิด 19 ที่ไม่ถูกต้องผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์จ�ำนวนมาก 

และมีการส่งต่อโดยไม่พิจารณาความถูกต้อง ท�ำให้เกิด

ความสับสนและยากที่จะตรวจสอบความถูกต้องได้ครบ

ถ้วน ประกอบกบัความรูก้ารรกัษาโรคโควดิ 19 ยงัไม่ชดัเจน

จงึมแีหล่งข้อมูลน้อย

	 กลุ่มตวัอย่างมพีฤตกิรรมป้องกนัโรคโควดิ 19 ใน

ยคุชวีติวถิใีหม่โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก รายด้านอยูใ่นระดบั

มากที่สดุ 2 ด้าน ได้แก่ ด้านลดสมัผสัและเลี่ยงจดุเสี่ยง 

เนื่องจากกลุ่มวยัท�ำงานมคีวามรอบรูด้า้นสขุภาพโดยรวม

และรายด้านทุกด้านอยู่ในระดับมาก ความรู้ความเข้าใจ

เป็นต้นก�ำเนดิของพฤตกิรรม เอื้ออ�ำนวย และเป็นเหตผุล

หรอืแรงกระตุ้นให้เกดิพฤตกิรรม (Green & Kreuter, 2005) 

มีพฤติกรรมป้องกันโรคฯ ด้านดูแลสุขภาพตนเองและ 

สงัคมอยู่ในระดบัมาก อาจเนื่องจากกลุ่มตวัอย่าง มภีาระ

รับผิดชอบในการประกอบอาชีพมาก ส่วนมากอาศัยอยู่

ในกรุงเทพมหานคร ร้อยละ 56.53 และสมุทรปราการ  

ร้อยละ 14.97 ซึ่งมีปัญหาการจราจรติดขัดจึงไม่มีเวลา 

ออกก�ำลังกายและพักผ่อนเพียงพอ ทั้งยังมีพฤติกรรม

ป้องกนัโรคโควดิ 19 ด้านลดสมัผสัรายข้อ คอื ไอหรอืจาม

โดยยกแขนข้างใดข้างหนึ่งมาจบัไหล่ตวัเองฝ่ังตรงข้าม และ

ยกมมุข้อศอกปิดปากและจมกูตนเองก่อน ไอ จาม ซึ่งกลุม่

ตวัอย่างยงัไม่คุ้นเคยกบัพฤตกิรรมนี้ซึ่งเป็นพฤตกิรรมใหม่

ไม่เคยมกีารปฏบิตักินัมาก่อนในสงัคม และเพิ่งมกีารเผยแพร่

ในช่วงการระบาดของโรคโควิด19 สอดคล้องกับ ธาน ี 

กล่อมใจ และคณะ (2563) พบว่า ประชาชนต�ำบลบ้าน

สาง มพีฤตกิรรมป้องกนัโรคโควดิ 19 โดยรวมอยู่ในระดบั

มาก ข้อที่มีคะแนนน้อยที่สุด ได้แก่ เมื่อไอ จาม ต้อง

ปิดปากจมูกโดยยกแขนข้างใดข้างหนึ่งมาจับไหล่ตนเอง

ฝั่งตรงข้าม ใช้มุมข้อศอกและต้นแขนด้านในปิดปากปิด

จมูก แทนการใช้อุ้งมอืปิดปากจมูก 

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้าน 

ทกุด้าน มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมป้องกนัโรคฯ โดยรวม

และรายด้าน ในระดบัต�่ำมาก ต�่ำ และปานกลาง อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ และผู้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ สูง 

มพีฤตกิรรมป้องกนัโรคฯ ดกีว่าผูม้คีวามรอบรูด้้านสขุภาพฯ 

ด้านทกัษะการสื่อสาร	 0.361*	 20.135	 0.199*	  8.143	 0.282*	 5.692	 0.318*	 22.982

ด้านการจดัการเงื่อนไขฯ	 0.298*	 11.531	 0.229*	 10.361	 0.294*	 7.130	 0.292*	 14.627

ด้านการรู้เท่าทนัสื่อฯ	 0.302*	 13.944	 0.196*	  8.487	 0.360*	 8.438	 0.300*	 27.000

ด้านการตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัฯิ	 0.331*	 14.423	 0.356*	 27.214	 0.282*	 7.143	 0.464*	 56.027

      โดยรวม	 0.356*	 16.727	 0.264*	 13.668	 0.301*	 7.167	 0.365*	 26.571

*p < .05; OR (Odds Ratio)
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ต�่ำ เนื่องจากความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นความสามารถ

และทกัษะในการเข้าถงึข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ เพื่อ

วิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติและการจัดการตนเอง  

รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว 

และชุมชนเพื่อสุขภาพที่ดี (กระทรวงสาธารณสุข กรม

สนบัสนนุบรกิารสขุภาพ, 2561) การเข้าถงึข้อมูลสขุภาพฯ 

ช่วยให้ได้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือ มีความรู้ความเข้าใจโรค 

โควดิ 19 ที่จะน�ำไปปฏบิตั ิวเิคราะห์ เปรยีบเทยีบแนวทาง

ปฏบิตัอิย่างมเีหตผุล การรูเ้ท่าทนัสื่อฯ ช่วยให้เปรยีบเทยีบ

วิธีการเลือกรับสื่อ ประเมินข้อความสื่อได้ (กระทรวง

สาธารณสขุ กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ, 2558) ข้อมูล 

ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกบัโรคโควดิ 19 เอื้ออ�ำนวยและ

เป็นแรงกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม การจัดการเงื่อนไขทาง

สขุภาพของตนเอง ช่วยในการก�ำหนดเป้าหมายและวางแผน

การปฏบิตัเิพื่อป้องกนัโรค ปฏบิตัติามแผนที่ก�ำหนด ทบทวน

และปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง เพื่อไม่ให้เกิด

โรคและการตดัสนิใจเลอืกการปฏบิตัทิี่ถูกต้อง (กระทรวง

สาธารณสขุ กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ, 2558) จงึสามารถ

ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคฯ ได้ถูกต้อง สอดคล้องกับ 

รจนารถ ชูใจ และคณะ (2563) พบว่า หลงัได้รบัโปรแกรม

ส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพในการป้องกนัโรคโควดิ 19 

อสม. ต�ำบลดอนตะโก จงัหวดัราชบรุ ีมคีวามรอบรู้ด้าน

สขุภาพเรื่องโรคโควดิ 19 อยูใ่นระดบัด ี6 ดา้น และสงูกว่า

ก่อนได้รบัโปรแกรม และมพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ 

19 สูงกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดบั .05 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรพฒันาความรอบรูฯ้ ด้วยการจดัท�ำสารสนเทศ

เกี่ยวกบัโรคโควดิ 19 และพฤตกิรรมป้องกนัโรคโควดิ 19 

ในยคุชวีติวถิใีหม่ ที่ถูกต้องและเผยแพร่สู่สาธารณะ 

	 2.	 ควรศกึษาตวัแปรที่อาจมผีลต่อพฤตกิรรมป้องกนั

โรคโควิด 19 ในยุคชีวิตวิถีใหม่ เช่น การรับรู้เกี่ยวกับ 

โรคโควิด 19 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ป้องกันโรคโควิด 19 การเข้าถึงแหล่งประโยชน์ส�ำหรับ

ป้องกันโรคโควิด 19 การสนับสนุนทางสังคมซึ่งมีผลต่อ

พฤตกิรรมป้องกนัโรค 
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