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บทคัดัย่อ 	 การวิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวางเพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อระดัับพฤติิกรรมการดำำ�เนิินชีีวิตวิิถีีใหม่ 

(new normal) ในการป้องกันัการแพร่ระบาดโรคติิดเชื้้� อไวรััสโควิิด-19 กลุ่่�มตััวอย่างเป็็นประชาชนใน 5 จัังหวัดที่่�

เป็็นพื้้�นที่่�ควบคุุมสูงูสุดุของการระบาดจำำ�นวน 576 คน ทำำ�การสุ่่�มอย่างบังัเอิญิ เก็บ็รวบรวมข้้อมูลโดยใช้้แบบสอบถาม

ที่่�มีีความเที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหาอยู่่�ระหว่าง 0.9-1.0 และค่่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟ่่าครอนบาคเท่า่กับั 0.82 วิิเคราะห์์ข้้อมูล

โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาหาค่่าร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและทดสอบความแตกต่่างระหว่างกลุ่่�มโดย

เปรีียบรายคู่่�ด้วยสถิิติิ Independent t-test และ Fisher’s Least Significant Difference (LSD) ผลการวิจััยพบว่่า 

พฤติกิรรมการดำำ�เนิินชีีวิตวิิถีใีหม่ในการป้องกันัการแพร่ระบาดของโรคโควิิด-19 โดยรวมอยู่่�ในระดับัมาก (Mean=4.44, 

SD=0.54) ทั้้�งนี้้� การเว้้นระยะห่่างมีีคะแนนน้อยที่่�สุดุเมื่่�อเทีียบกับัการล้างมืือและการสวมใส่่หน้ากาก (Mean=4.44, 

4.51 และ 4.54 ตามลำำ�ดับั) ในส่่วนปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อระดับัพฤติกิรรมการดำำ�เนิินชีีวิตวิิถีใีหม่ (new normal) ในการ

ป้้องกันัการแพร่ระบาดโรคโควิิด-19 อย่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) ได้้แก่่ อายุุ อาชีีพ การเข้้ารัับวััคซีีน การมีี

สมาชิิกในครอบครััวเป็็นโรคโควิิด-19 การมีีคนเป็็นโรคโควิิด-19 ในชุมชนที่่�อยู่่�อาศััย ประเภทช่องทางรัับข้้อมูล

ข่่าวสาร และระดับัความแออัดัของชุุมชนที่่�อยู่่�อาศัยั ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มอายุุ 36-45 ปีี  อาชีีพข้าราชการหรืือพนักงานหน่วยงาน-

ราชการ และการรัับข้้อมูลข่่าวสารจากเจ้้าหน้าที่่�สาธารณสุขุ เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีคะแนนพฤติิกรรมการดำำ�เนิินชีีวิตวิิถีีใหม่ฯ 

ต่ำำ��ที่่�สุดุ จึึงควรร่วมมืือกัับภาคเอกชนมากขึ้้�นโดยเน้้นกิจิกรรมเสริมสร้างการเว้้นระยะห่่างทางสังัคมแบบมีีความสุขุ 

และจััดหาทีีมงาน เช่่น บุุคลากรทางการศึึกษา มาช่่วยเสริมด้้านการสื่่�อสารและประชาสัมัพัันธ์์ โดยเฉพาะในพื้้� นที่่�
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Factors Affecting New Normal Behaviors in The Prevention of Coronavirus Disease 2019 of People in the Provinces 

บทนำำ�
องค์์การอนามััยโลกได้้ประกาศให้้โรคติิดเชื้้� อไวรััส

โคโรนา 2019 หรืือโควิิด-19 (COVID-19) เป็็น 

โรคระบาดใหญ่ทั่่�วโลก เมื่่�อวันที่่� 11 มีีนาคม 2563 

(pandemic)(1) ในสถานการณ์ก์ารระบาดของโรคติดิเชื้้� อ

ไวรััสโควิิด-19 ที่่�ผ่่านมานี้้�  การระบาดอย่างต่่อเน่ื่�องของ

โรคโควิดิ-19 จึึงส่่งผลให้้ประชาชนเกิดิการเปลี่�ยนแปลง

วิิถีีชีีวิต การทำำ�งาน และการดำำ�เนิินชีีวิตประจำำ�วัน มีีการ

ปรัับ-เปลี่�ยนพฤติิกรรมอย่างรวดเร็็วในระยะสั้้�น และ

หลายพฤติิกรรมจะอยู่่�ถาวรกลายเป็็นชีีวิตวิิถีใีหม่ (new  

normal) ซึ่่�งเป็็นคำำ�ที่่�กำำ�หนดใช้้ขึ้้� นโดย Gross(2) เพ่ื่�อ 

ใช้้อธิิบายถึึงสภาวะเศรษฐกิิจโลกที่่�มีีการเติิบโตทาง

เศรษฐกิจิที่่�ถดถอยลงและคาดว่่าจะไม่่กลัับมาเติิบโตใน

ระดัับเดิิมได้้อีีกต่่อไป พฤติิกรรมการป้องกันัโรคติิดต่่อ

จึึงเป็็นกลวิิธีีหนึ่่�งในการช่วยลดการแพร่ระบาดของโรค-

โควิิด-19 โดยพฤติิกรรมการป้องกัันโรค เป็็นการ

ประพฤติิหรืือปฏิบิััติิของบุุคคลที่่�จะช่่วยส่่งเสริมสุขุภาพ 

และป้้องกัันโรค ซึ่่�งเกี่่�ยวกัับการดำำ�เนิินชีีวิตประจำำ�วัน

ตลอด 24 ชั่่�วโมง(3) และขยายเป็็น homes for all ของ

ประชาชนทั้้�งประเทศ(4) ตั้้�งแต่่การให้้เทคโนโลยีีทำำ�ให้้เกิดิ

การเว้้นระยะห่่างทางกายภาพเพิ่่�มขึ้้�นทางสังัคม ลดการ

ปฏิสิัมัพัันธ์ใ์นสถานที่่�สาธารณะ เน้้นการทำำ�กิจิกรรมที่่�บ้้าน

มากขึ้้� น ความคุ้้�นชิินกัับการใช้้หน้ากากอนามััย เจล-

แอลกอฮอล์ และการล้างมืือภายหลังสัมัผัสัสิ่่�งของการไม่่

เข้้าคลุุกคลีีกับัเด็ก็และผู้้�สูงูอายุุ และหมั่่�นสังัเกตตัวัเองเมื่่�อ

ไม่่สบาย(5-6) 

การดํําเนิินชีีวิตแบบวิิถีีชีีวิตใหม่เป็็นหนึ่่�งในกลวิิธีีหลัก

ที่่�ช่่วยให้้คนไทยปลอดภััยจากโรคโควิิด-19 อย่างมีีความ

สุขุ โดยปรัับเปลี่�ยนพฤติกิรรมของตนเอง ครอบครััว และ

ชุุมชนในการดำำ�เนิินชีีวิตประจำำ�วัน ด้้วยการสร้างตัวัแบบ

ในแต่่ละพื้้�นที่่�(7) ซึ่่�ง “ความปกติิใหม่ (new normal)” 

หมายถึึง การดำำ�เนิินชีีวิตในรููปแบบใหม่ที่่�แตกต่่างจาก

อดีีตเน่ื่�องจากมีีบางสิ่่�งมากระทบ โดยการดำำ�เนิินชีีวิตใน

แบบแผนและแนวทางปฏิบิััติิที่่�คนในสังัคมคุ้้�นเคยอย่าง

เป็็นปกติไิด้้เปลี่�ยนแปลงไปสู่่�วิถีใีหม่ภายใต้้หลักมาตรฐาน

ใหม่ที่่�ไม่่คุ้้�นเคย ทั้้�งนี้้�สามารถคาดหมายไว้้ล่่วงหน้าได้้(8) 

ในส่่วนบริิบทสถานการณ์ก์ารแพร่ระบาดของโรคโควิิด-

19 นั้้�น ความปกติใิหม่จึึงเป็็นการปรัับหาวิิถีกีารดำำ�รงชีีวิต

แบบใหม่เพ่ื่�อให้้ปลอดภััยจากการติิดเชื้้� อ เช่่น การเว้้น

ระยะห่่างทางสังัคม หรืือการหันมาใส่่ใจสุขุภาพมากขึ้้�น 

ควบคู่่�ไปกับัความพยายามรัักษาและฟื้้� นฟูศัักยภาพทาง

เศรษฐกิจิ นำำ�ไปสู่่�การสร้างสรรค์เ์ทคโนโลยีีและนวัตกรรม

ใหม่ๆ และเมื่่�อเวลาผ่่านไป ผู้้�คนในสังัคมจะเกิดิความคุ้้�น

ชิินกับัพฤติกิรรมการดำำ�รงชีีวิตแบบใหม่ จนกลายเป็็นส่่วน

หนึ่่�งของวิิถีีชีีวิตปกติไิปในที่่�สุดุ ได้้แก่่ การคุ้้�นชิินกับัการ

สวมใส่่หน้ากากอนามััยเมื่่�อออกจากที่่�พัักอาศััย การเว้้น

ระยะห่่างทางสังัคม การหลีีกเล่ี่�ยงการเดินิทางไปสถานที่่�

ที่่�แออัดั เป็็นต้น(7,9)

ดัังนั้้�น ผู้้�วิ จััยจึึงสนใจศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อระดัับ

พฤติิกรรมการดำำ�เนิินชีีวิตวิิถีใีหม่ในการป้องกันัการแพร่

ระบาดของโรคติิดเชื้้� อไวรััสโควิิด-19 ของประชาชนใน

จัังหวัดที่่�มีีการระบาดรุนุแรง หรืือเป็็นพื้้�นที่่�สีีแดงเข้้ม โดย

มีีวัตถุุประสงค์์ เ พ่ื่� อศึึกษาปััจ จััยที่่� ส่่ งผลต่่อระดัับ

พฤติกิรรมการดำำ�เนิินชีีวิตวิิถีใีหม่ (new normal) ในการ

ป้้องกันัการติิดเชื้้� อไวรััสโควิิด-19 สำำ�หรัับผลงานวิิจััยนี้้�

สามารถนำำ�ไปใช้้เป็็นแนวทางสร้างเสริมพฤติิกรรมแบบ 

new normal ในการป้องกัันการแพร่ระบาดของโรค- 

ติดิเชื้้� อไวรััสโควิิด-19 ให้้คงอยู่่�ต่อไป 

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการศึึกษา

 การวิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตัดัขวาง (cross-sec-

tional analysis study) 

ประชากรและการเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ประชากรที่่�ศึกึษาคืือประชาชนที่่�อาศัยัอยู่่�ใน 5 จัังหวัด

ได้้แก่่ สระบุุรีี สมุทรปราการ ชลบุุรีี ปราจีีนบุรีี และสงขลา 

ซึ่่�งเป็็นจังหวัดที่่�ได้้รัับการประกาศเป็็นพื้้�นที่่�ควบคุุมสูงูสุดุ 

โดยมีีจำำ�นวนผู้้�ติิดเชื้้� อรายใหม่สะสมต่่อสัปัดาห์์มากกว่่า 

900 รายต่่อสัปัดาห์์หรืือมากกว่่า 15 รายต่่อล้านประชากร

ต่่อสัปัดาห์์ โดยใช้้ precision levels ที่่�ระดับัความเช่ื่�อมั่่�น 



 ปััจจัยัท่ี่�ส่่งผลต่่อ พฤติิกรรมการดำำ�เนินิชีีวิิตวิิถีใีหม่่ในการป้้องกันัโรคติิดเช้ื้� อไวรัสัโคโรนา 2019 ของประชาชน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 5

95% (confidence level) ตััวอย่างที่่� 5% ในขอบเขต

ประชากรของการศึกึษามากกว่่า 100,000 คนขึ้้�นไป กลุ่่�ม

ตัวัอย่างใช้้วิิธีีการเลืือกตัวัอย่างมาจากการสุ่่�มแบบบังัเอิญิ 

(accidental sampling) และเลืือกตัวัอย่างของการศึกึษา

ต้้องมีีภูมูิลิำำ�เนาอยู่่�ในเขตหมู่่�บ้านต่างๆ ที่่�มีีนักศึกึษาคณะ-

สาธารณสุขุศาสตร์์และสิ่่�งแวดล้้อมชั้้�นปีี ที่่� 4 มหาวิิทยาลััย-

หััวเฉีียวเฉลิิมพระเกีียรติ ิมีีภูมูิิลำำ�เนาอยู่่�หมู่่�บ้านในแต่่ละ

จัังหวัดจำำ�นวน 576 คน ซึ่่�งถืือว่าเพีียงพอกับัขนาดของ

ประชากรที่่�กำำ�หนด(10) โดยกำำ�หนดคุุณสมบััติิในการคัด

เข้้าศึกึษาดังันี้้�  (1) เป็็นบุคคลที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้ �นไป 

(2) มีีสติิสััมปชัญญะครบถ้้วนสมบููรณ์์ (3) มีีความ

สามารถในการสื่่�อสารภาษาไทย (4) อาศัยัอยู่่�ในพื้้�นที่่�ไม่่

น้้อยกว่่า 6 เดืือน และ (5) สมัคัรใจเข้้าร่่วมโครงการ

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิจััย เป็็นแบบสอบถามประกอบ

ด้้วย 2 ส่่วน คืือส่่วนที่่� 1 เป็็นข้อมูลลัักษณะส่่วนบุคคล 

และส่่วนที่่� 2 เป็็นแบบสอบถามพฤติิกรรมการดำำ�เนิินชีีวิต

วิิถีใีหม่เพ่ื่�อป้องกันัการแพร่ระบาดของโรคติดิเชื้้� อไวรััส-

โควิิด-19 ดังันี้้�

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมูลลัักษณะส่่วนบุคคล 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึกึษา ศาสนา อาชีีพ ความ

เพีียงพอของรายได้้ การเข้้ารัับวััคซีีนป้องกันัโรคโควิิด-19 

เข็ม็แรก การมีีกลุ่่�มไวรัับในครอบครััว การได้้รัับข้้อมูลเชิิง

ลึึกเกี่่�ยวกับัสถานการณ์ก์ารแพร่ระบาดโรคโควิิด-19 การ

มีีผู้้�ติิดเชื้้� อไวรััสโควิิด-19 ในครอบครััว การมีีผู้้�ติดเชื้้� อ

ไวรััสโควิิด-19 ในชุมชนที่่�อยู่่�อาศััย การเดิินทางโดย

รถยนต์ส่์่วนตัวั สภาพความแออัดัของที่่�ตั้้�ง ซึ่่�งมีีจำำ�นวนทั้้�ง

สิ้้�น 13 ข้้อ 

ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามพฤติกิรรมการดำำ�เนิินชีีวิตวิิถีี

ใหม่เพ่ื่�อป้องกัันการแพร่ระบาดของโรคติิดเชื้้� อไวรััส- 

โควิิด-19 ข้้อคำำ�ถามรวมทั้้�งสิ้้�น 15 ข้้อ แบ่่งเป็็น 3 ด้้าน 

ได้้แก่่ การล้างมืือ จำำ�นวน 3 ข้้อ การสวมใส่่หน้ากาก 

จำำ�นวน 6 ข้้อ และการเว้้นระยะห่่างทางสังัคม จำำ�นวน 6 

ข้้อ มีีคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (interval 

scale) มีี 5 ระดัับ ให้้เลืือกตอบ ได้้แก่่ ไม่่เคยปฏิบิััติ ิ

นานๆ ครั้้�ง บางครั้้�ง บ่่อยครั้้�ง และปฏิบิัตัิเิป็็นประจำำ� ใน

การแปลผลใช้้เกณฑ์ก์ารแบ่่งระดัับคะแนนเฉล่ี่�ยจากช่่วง

คะแนนทั้้�งหมด 1 – 5 คะแนน แบ่่งเป็็น 3 ระดับัดังันี้้�

•	 1.00 – 2.33 คะแนน หมายถึงึ มีีการปฏิบิัตัิติัวั

แบบวิิถีีชีีวิตใหม่ในการป้องกันัการติิดเชื้้� อไวรััส-

โควิิด-19 อยู่่�ในระดับัน้้อย

•	 2.34 – 3.66 คะแนน หมายถึงึ มีีการปฏิบิัตัิติัวั

แบบวิิถีีชีีวิตใหม่ในการป้องกันัการติิดเชื้้� อไวรััส-

โควิิด-19 อยู่่�ในระดับัปานกลาง

•	 3.67 – 5.00 คะแนน หมายถึงึ มีีการปฏิบิัตัิติัวั

แบบวิิถีีชีีวิตใหม่ในการป้องกันัการติิดเชื้้� อไวรััส-

โควิิด-19 อยู่่�ในระดับัมาก

คุุณภาพของเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้วิิจััย ทำำ�การตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้้�อหา (content validity) โดยผู้้�เช่ี่�ยวชาญ 3 ท่า่น 

ซึ่่�งเป็็นอาจารย์ผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านวิทยาศาสตร์์สุขุภาพ  ได้้ค่่า

ดััชนีีความสอดคล้้องระหว่างข้้อคำำ�ถามกัับจุุดประสงค์์ 

(index of item-objective congruence; IOC) อยู่่�ระหว่าง 

0.9-1.0 ซึ่่�งมากกว่่า 0.50 ทุุกข้้อคำำ�ถาม ทำำ�การปรัับปรุงุ

แก้้ไขหรืือตััดออกตามคำำ�แนะนำำ�ของผู้้�เช่ี่�ยวชาญ แล้้วนำำ�

ไปทดลองใช้้กับักลุ่่�มที่่�มีีลักษณะใกล้้เคีียงกันัแต่่ไม่่ใช่่กลุ่่�ม

ตัวัอย่างในพื้้�นที่่�ศึกึษาจำำ�นวน 30 คน ได้้ค่า Cronbach 

alpha coefficient เท่า่กับั 0.82 เป็็นค่าที่่�ยอมรัับได้้

การวิเคราะห์์ข้้อมูล ด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็จ็รูปูทางสถิติิิ

ประกอบด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่า

เฉล่ี่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  และสถิติิเิชิิงอนุมาน

ใช้้  independent t-test ทดสอบความแตกต่่างระหว่างค่่า

เฉล่ี่�ยของ 2 กลุ่่�ม ใช้้ One-way ANOVA เปรีียบเทีียบ

ความแตกต่่างมากกว่่า 2 กลุ่่�มขึ้้�นไป  และเป็็นการเปรีียบ

เทีียบทีีละคู่่� ใช้้ Fisher’s least significant difference 

(LSD) โดยกำำ�หนดค่่าระดับันััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่� 0.05

จริิยธรรมการวิิจััยและการพิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่าง 

การวิจััยนี้้� ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยหััวเฉีียวเฉลิิมพระเกีียรติ ิ

เลขที่่�รัับรอง อ.1134/2564 ลงวัันที่่� 25 ตุลุาคม 2564
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ผลการศึึกษา
1. ข้้อมูลปััจจััยลัักษณะส่่วนบุคคล  พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่าง

ส่่วนใหญ่เป็็นเพศหญิง (ร้้อยละ 75.5) มีีอายุุอยู่่�ระหว่าง 

26-35 ปีี  (ร้้อยละ 31.8) มีีการศึกึษาระดับัปริญญาตรีี 

(ร้้อยละ 62.9) นัับถืือศาสนาพุุทธ (ร้้อยละ 95.0) มีี

อาชีีพเป็็นข้าราชการ/พนักงานหน่วยงานราชการ (ร้้อยละ 

36.3) มีีรายได้้อยู่่�ในระดับัพอใช้้ทุุกเดืือน (ร้้อยละ 43.4) 

ได้้รัับการฉีีดวััคซีีนป้องกันัโรคโควิิด-19 เข็ม็แรก (ร้้อยละ 

94.4) เดินิทางด้้วยรถยนต์ส่์่วนตัวั (ร้้อยละ 84.2) และ

ได้้รัับข้้อมูลเชิิงลึึกเกี่่�ยวกัับสถานการณ์์การแพร่ระบาด 

โรคโควิิด-19 มาจากอินิเตอร์เน็ต็และสื่่�อออนไลน์์ต่่างๆ 

(ร้้อยละ 62.9) ขณะที่่�กลุ่่�มตัวัอย่างเกืือบร้้อยละ 50 มีี

สมาชิิกในครอบครััวเป็็นโรคโควิิด-19 มีีคนเป็็นโรค- 

โควิิด-19 ในชุมชนที่่�อยู่่�อาศััย และสภาพชุมชนที่่�อาศััย

อยู่่�มีีสภาพไม่่แออัดั (ร้้อยละ 65.6) 

2. ระดับัพฤติกิรรมการดำำ�เนิินชีีวิตวิิถีใีหม่เพ่ื่�อป้องกันั

การแพร่ระบาดของโรคติิดเชื้้� อไวรััสโควิิด-19 พบว่่า   

ภาพรวมมีีพฤติิกรรมการดำำ�เนิินชีีวิตแบบวิิถีีใหม่ในการ

ป้้องกัันการติิดเชื้้� อไวรััสโควิิด-19 อยู่่�ในระดัับมาก 

 (Mean=4.44, SD=0.54) โดยมีีการเว้้นระยะห่่าง การ

ล้้างมืือ และการสวมใส่่หน้ากาก (Mean=4.44, 4.51 และ 

4.54 ตามลำำ�ดับั) ดังัตารางที่่� 1 เมื่่�อพิจารณาเป็็นรายข้้อ 

พบว่่า ข้้อที่่�มีีคะแนนเฉล่ี่�ยมากที่่�สุดุ 3 อันัดับั คืือ การใช้้

หน้ากากที่่�สะอาดหรืือเปลี่่�ยนใหม่อยู่่�เสมอ การสวมใส่่

หน้ากากอนามัยัหรืือหน้ากากผ้้าตลอดเวลาเมื่่�อออกนอก

บ้้าน และการเปลี่�ยนใช้้หน้ากากอนามััยอัันใหม่ เมื่่�อ

หน้ากากเก่่าเปื้้� อนสารคััดหลั่่� ง เช่่น น้ำำ��ลาย น้ำำ��มูก 

(Mean=4.61 4.60 และ 4.57 ตามลำำ�ดับั) ขณะที่่�ข้้อที่่�

มีีคะแนนเฉล่ี่�ยน้้อยที่่�สุดุ 3 อันัดับั คืือ การเว้้นระยะห่่าง 

เมื่่�อต้องเข้้าไปพูดคุุยกับัคนอื่่�น การอยู่่�แยกห่่างจากคนใน

ครอบครััวเมื่่�อมีีอาการน่าสงสัยั และหลีีกเล่ี่�ยงการเดินิทาง

ไปเข้้าร่่วมกิิจกรรมที่่�มีีคนรวมกัันอยู่่�แออััด หรืือไปยัง

สถานที่่�ที่่�มีีระบบระบายอากาศไม่่ดีี (Mean=4.19, 4.29 

และ 4.32 ตามลำำ�ดับั) ดังัตารางที่่� 2

3. ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่างปััจจััย

ลัักษณะส่่วนบุคคลกับัพฤติิกรรมการดำำ�เนิินชีีวิตวิิถีีใหม่

ในการป้องกันัการแพร่ระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรััสโควิิด-

19 พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่างที่่�มีีอายุุ อาชีีพ การเข้้ารัับวััคซีีน

ป้้องกันัโรคโควิดิ-19 เข็ม็แรก การมีีสมาชิิกในครอบครััว

เป็็นโรคโควิิด-19 การมีีคนเป็็นโรคโควิิด-19 ในชุมชน

ที่่�อยู่่�อาศััย ช่่องทางรัับข้้อมูลข่่าวสารเกี่่�ยวกับัโรคโควิิด-

19 เชิิงลึึก และระดัับความแออััดของชุุมชนที่่�อยู่่�อาศััย 

แตกต่่างกันัอย่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p<0.05) ดังัตาราง

ที่่� 3 และตารางที่่� 4 ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มที่่�เข้้ารัับการฉีีดวััคซีีนป้องกันั

โรคโควิิด-19 เข็ม็แรก มีีสมาชิิกในครอบครััวเป็็นโรค- 

โควิิด-19 มีีคนในชุมชนที่่�อยู่่�อาศัยัไม่่เป็็นโรคโควิิด-19 

และชุุมชนที่่�อยู่่�อาศััยมีีสภาพไม่่แออััดหรืือแออััดน้้อย

เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความแตกต่่างจากกลุ่่�มอื่่�นๆ อย่างมีีนัยสำำ�คัญั

ตารางท่ี่� 1 	ระดับัพฤติิกรรมการดำำ�เนินิชีีวิิตวิิถีใีหม่่ในการป้้องกันัการแพร่่ระบาดของโรคติิดเช้ื้� อไวรัสัโควิิด-19 ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

จำำ�แนกรายด้า้น (n=576) 

ระดับัพฤติกิรรม	           การล้างมืือ	                  การใส่่หน้ากาก	     การเว้้นระยะห่่าง	       ภาพรวม

  New Normal	   จำำ�นวน (คน)    ร้้อยละ     จำำ�นวน (คน)    ร้้อยละ     จำำ�นวน (คน)    ร้้อยละ     จำำ�นวน (คน)    ร้้อยละ

น้้อย	 7	 1.2	 3	 0.5	 3	 0.5	 -	 -

ปานกลาง 	 28	 4.9	 48	 8.3	 68	 11.8	 50	 8.7

มาก 	 541	 93.9	 525	 91.2	 505	 87.7	 526	 91.3

คะแนน Mean±SD	 4.51±0.65 	 4.54±0.61	 4.32±0.63	 4.44±0.54 

แปลผล	 มาก	 มาก	 มาก	 มาก



 ปััจจัยัท่ี่�ส่่งผลต่่อ พฤติิกรรมการดำำ�เนินิชีีวิิตวิิถีใีหม่่ในการป้้องกันัโรคติิดเช้ื้� อไวรัสัโคโรนา 2019 ของประชาชน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 7

ตารางท่ี่� 2	 พฤติิกรรมการดำำ�เนิินชีีวิิตวิิถีีใหม่่ในการป้้องกันัการแพร่่ระบาดของโรคติิดเช้ื้� อไวรัสัโควิิด-19 ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

จำำ�แนกเป็็นรายข้อ้ (n=576)

                พฤติกิรรมการดำำ�เนิินชีีวิตวิิถีใีหม่ (new normal)	                                           Mean      SD      แปลผล

  1.	การล้างมืือด้วยสบู่่� น้ำำ�� หรืือเจลแอลกอฮอล์หลังสัมัผัสักับัสิ่่�งของนอกบ้้าน 	 4.51	 0.72	 มาก

	 เช่่น เงิิน รวมบันัได ลููกบิดิ กดลิิฟท์ ์รีีโมท

  2.	การล้างมืือด้วยสบู่่�และน้ำำ�� หรืือใช้้เจลแอลกอฮอล์หลังสัมัผัสักับับุุคคลอื่่�น	 4.53	 0.70	 มาก

  3. การล้างมืือทำำ�ความสะอาดก่่อนเมื่่�อต้องสัมัผัสั ตา จมููก และปาก 	 4.49	 0.75	 มาก

  4.	การสวมใส่่หน้ากากอนามัยัหรืือหน้ากากผ้้าไว้้ตลอดเวลาเมื่่�อออกนอกบ้้าน	 4.60	 0.76	 มาก

  5.	การใส่่หน้ากากอนามัยัทุุกครั้้�ง เมื่่�อรู้้�สึกึว่่ามีีอาการป่วยหรืือไม่่สบาย	 4.48	 0.91	 มาก

  6.	การสวมใส่่หน้ากากผ้้าร่่วมกับัหน้ากากอนามัยัเมื่่�ออยู่่�ในที่่�ชุุมชน	 4.49	 0.93	 มาก

  7.	การเปลี่�ยนใช้้หน้ากากอนามัยัอันัใหม่ เมื่่�อหน้ากากเก่่าเปื้้� อนสารคััดหลั่่�ง 	 4.57	 0.74	 มาก

  8.	การใช้้หน้ากากผ้้าที่่�สะอาดหรืือเปลี่�ยนใหม่อยู่่�เสมอ	 4.61	 0.67	 มาก

  9.	การทิ้้�งหน้ากากอนามัยัเมื่่�อใช้้แล้้ว โดยใส่่ถุุงปิิดสนิทและทิ้้�งในถังัขยะที่่�มีีฝาปิิดมิดิชิิด	 4.47	 0.83	 มาก

10.	การเว้้นระยะห่่าง 1-2 เมตร อยู่่�เสมอเมื่่�อต้องเข้้าไปพูดคุุยกับัคนอื่่�น	 4.19	 0.88	 มาก

11.	พยายามหลีีกเล่ี่�ยงการเดินิทางร่่วมกับัคนอื่่�นหรืือเลืือกเดินิทางโดยรถส่่วนตัวั	 4.33	 0.78	 มาก

	หรืือรถ ที่่�มีีการระบายอากาศที่่�ดีี

12. หลีีกเล่ี่�ยงการทักัทายด้้วยการสัมัผัสัมืือ กอด จัับ หรืือสัมัผัสักับัผู้้�อื่่�น 	 4.44	 0.73	 มาก

13. หลีีกเล่ี่�ยงการเดินิทางไปเข้้าร่่วมกิจิกรรมที่่�มีีคนรวมกันัอยู่่�แออัดั หรืือไปยังสถานที่่�	 4.32	 0.82	 มาก

	 ที่่�มีีระบบระบายอากาศไม่่ดีี

14. เมื่่�อมีีอาการน่าสงสัยัหรืือเป็็นไข้้ ได้้พยายามอยู่่�แยกห่่างจากคนในครอบครััว	 4.29	 0.79	 มาก

	 โดยเฉพาะผู้้�สูงูอายุุและเด็ก็ ได้้อย่างน้้อย 3 วััน

15. การใช้้เทคโนโลยีีต่างๆ เพ่ื่�อลดการพบปะพููดคุุยหรืือไปยังสถานที่่�ชุุมชน ได้้แก่่ 	 4.36	 0.74	 มาก

	 การทำำ�งานที่่�บ้้าน การสั่่�งซื้้�ออาหารหรืือสิ่่�งของทางออนไลน์์

ตารางท่ี่� 3	 การเปรีียบเทีียบระหว่่างปััจจััยลักัษณะส่่วนบุคคลกับัพฤติิกรรมการดำำ�เนิินชีีวิิตวิิถีีใหม่่ในการป้้องกันัตนเองจาก 

การติิดเช้ื้� อไวรัสัโควิิด-19 ด้ว้ยสถิติิิ 2 sample T-test

                          ประเด็น็	                              พฤติกิรรมการดำำ�เนิินชีีวิตวิิถีใีหม่เพ่ื่�อ         ผลวิิเคราะห์์ทางสถิติิิ

                                                                          ป้้องกันัการแพร่ระบาดของโรคโควิิด-19

                                                                                    Mean             SD                        F         p -value

การเข้้ารัับวััคซีีนป้องกันัโควิิด-19 เข็ม็แรก	 ได้้รัับ	 4.45	 0.528	 5.129	 0.024*
	 ไม่่ได้้รัับ	 4.29	 0.669		
การมีีสมาชิิกในครอบครััวเป็็นกลุ่่�มไวรัับ	มีี	  4.48	 0.512	 1.183	 0.277
	 ไม่่มีี	 4.41	 0.561		
สมาชิิกในครอบครััวเป็็นโรคโควิิด-19	 เป็็น	 4.32	 0.627	 6.169	 0.013*
	 ไม่่เป็็น	 4.45	 0.529		
การมีีคนเป็็นโรคโควิิด-19ในชุมชนที่่�อยู่่�อาศัยั	มีี	  4.38	 0.600	 52.133	 0.001*
	 ไม่่มีี	 4.52	 0.440		
การเดินิทางด้้วยรถยนต์ส่์่วนตัวั	 ใช่่	 4.49	 0.522	 1.684	 0.195
	 ไม่่ใช่่	 4.23	 0.570		

* นััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05
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ที่่�ระดัับ 0.05 โดยมีีคะแนนเฉล่ี่�ยของพฤติิกรรมการ

ดำำ�เนิินชีีวิตวิิถีีใหม่เพ่ื่�อป้องกันัการแพร่ระบาดของโรค-

ติดิเชื้้� อไวรััสโควิิด-19 มากกว่่ากลุ่่�มอื่่�นๆ ในขณะที่่�กลุ่่�ม

ของอายุุระหว่าง 36-45 ปีี  อาชีีพข้าราชการหรืือพนักังาน

หน่วยงานราชการ และการรัับข้้อมูลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับ 

โรคโควิิด-19 เชิิงลึึกจากเจ้้าหน้าที่่�สาธารณสุขุ เป็็นกลุ่่�ม

ที่่�มีีความแตกต่่างจากกลุ่่�มอื่่�นๆ อย่างมีีนัยสำำ�คััญที่่�ระดับั 

0.05 โดยมีีคะแนนเฉล่ี่�ยของพฤติิกรรมการดำำ�เนิินชีีวิต

วิิถีีใหม่เพ่ื่�อป้องกัันการแพร่ระบาดของโรคติิดเชื้้� อไวรััส 

โควิิด-19 น้้อยกว่่ากลุ่่�มอื่่�นๆ ดังัตารางที่่� 5 

วิิจารณ์์
กลุ่่�มตัวัอย่างในพื้้�นที่่�เสี่่�ยงระดับั 4 (สีีแดงเข้้ม) มีีภาพ

รวมของพฤติิกรรมการดำำ�เนิินชีีวิตแบบวิิถีีใหม่ในการ

ป้้องกัันการติิดเชื้้� อไวรััสโควิิด-19 อยู่่�ในระดัับมาก 

อย่างไรก็ต็ามคะแนนด้านการเว้้นระยะห่่างหรืือ social 

distancing มีีคะแนนน้อยกว่่าด้้านการล้างมืือและการสวม

ใส่่หน้ากาก โดยเฉพาะประเด็น็การเว้้นระยะห่่างเมื่่�อพูด

คุุยกับัคนอื่่�น การอยู่่�แยกห่่างจากคนในครอบครััวเมื่่�อมีี

อาการน่าสงสัยั และการหลีีกเล่ี่�ยงการเดินิทางไปเข้้าร่่วม

สถานที่่�ชุุมชน เน่ื่�องจากสถานการณ์์การระบาดของเชื้้� อ

ไวรััสโควิิด-19 เกิดิขึ้้�นต่อเน่ื่�องและยาวนานจนเป็็นเหตุ

ตารางท่ี่� 4 	การเปรีียบเทีียบระหว่่างปััจจัยัลักัษณะส่่วนบุคคลกับัพฤติิกรรมการดำำ�เนินิชีีวิิตวิิถีใีหม่่ในการป้้องกันัตนเองจากการ

ติิดเช้ื้� อไวรัสัโควิิด-19 ด้ว้ยสถิติิิ One way ANOVA

                ปััจจััยลัักษณะส่่วนบุคคลกับัคะแนนพฤติกิรรม (factor*response)                          F-test           p-value

อายุุ*คะแนนพฤติกิรรม	 4.263	 0.005*

อาชีีพ*คะแนนพฤติกิรรม	 6.226	 0.001*

รายได้้*คะแนนพฤติกิรรม	 2.059	 0.105

ศาสนา*คะแนนพฤติกิรรม	 0.292	 0.747

ระดับัการศึกึษา*คะแนนพฤติกิรรม	 1.905	 0.128

ช่่องทางรัับข้้อมูลข่่าวสารเกี่่�ยวกับัโรคโควิิด-19เชิิงลึึก*คะแนนพฤติกิรรม	 9.064	 0.001*

ระดับัความแออัดัของชุุมชนที่่�อยู่่�อาศัยั*คะแนนพฤติกิรรม	 48.099	 0.001*

 * มีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05

ตารางท่ี่� 5 	ผลทดสอบความแตกต่่างของค่่าเฉล่ี่�ยเป็็นรายคู่่�ของระดับัพฤติิกรรมการดำำ�เนินิชีีวิิตวิิถีใีหม่่ในป้องกันัการแพร่่ระบาด

ของโรคติิดเช้ื้� อไวรัสัโควิิด-19 ตามกลุ่่�มอายุ ุอาชีีพ ช่่องทางการรับัรู้้�ข้ อ้มููล และความแออัดัของชุมุชนท่ี่�อยู่่�อาศัยั 

ด้ว้ยวิิธีี Fisher’s least significant difference (LSD)

     ปััจจััย                                    รายละเอีียด                            ค่่าเฉล่ี่�ยระดับัพฤติกิรรมฯ           p-value   แปลผล

อายุุ	น้ อยกว่่า 25, 26-35 ปีี  * 36-45, 	 4.49,4.51 * 4.31, 4.44	 <0.05	 แตกต่่าง

	ตั้้ �งแต่่ 45 ปีีขึ้้ �นไป

อาชีีพ	ข้ าราชการ,รัับจ้้าง * พนักงานเอกชน	 4.33, 4.34 * 4.55, 4.58,4.50	 <0.05	 แตกต่่าง

	ค้ าขาย เกษตรกรรม

ช่่องทางการรัับรู้้�ข้อมูล	 เจ้้าหน้าที่่�สาธารณสุขุ * เพ่ื่�อน	 4.31 * 4.70, 4.48, 4.79	 <0.05	 แตกต่่าง

	 คนในครอบครััว ทีีวีี สื่่�อออนไลน์์ อสม.

ความแออัดัของ	 ไม่่แออัดัถึงึแออัดัระดับัน้้อย * แออัดัระดับั	 4.57, 4.23 * 4.15, 3.88	 <0.05	 แตกต่่าง

ชุุมชนที่่�อยู่่�อาศัยั	ป านกลางถึงึมาก



 ปััจจัยัท่ี่�ส่่งผลต่่อ พฤติิกรรมการดำำ�เนินิชีีวิิตวิิถีใีหม่่ในการป้้องกันัโรคติิดเช้ื้� อไวรัสัโคโรนา 2019 ของประชาชน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 9

ให้้มีีการปรัับตััวให้้เข้้ากัับสถานการณ์์และเรีียนรู้้� ที่่�จะ

ป้้องกันัตนเองมากยิ่่�งขึ้้�น(11) อย่างไรก็ต็ามกลุ่่�มตััวอย่าง

มากกว่่าร้้อยละ 50.0 เป็็นเพศหญิง และมีีอายุุอยู่่�ระหว่าง 

26-45 ปีี  การเว้้นระยะห่่างทางสัังคมจึึงเป็็นเพีียง

พฤติิกรรมที่่�มีีการปรัับตััวชั่่�วคราว เช่่น การออกไปข้าง

นอกเพ่ื่�อพบเจอและสังัสรรค์กับัเพ่ื่�อนหรืือครอบครััว(12) 

อีีกทั้้�งผลสำำ�รวจชาวอเมริิกา ผู้้�ใหญ่ร้้อยละ 36.0 และวััยรุ่่�น

ร้้อยละ 61.0 การเว้้นระยะห่่างทำำ�ให้้รู้้�สึกึเหงา โดดเดี่่�ยว 

และมีีความต้้องการที่่�จะเข้้าสัังคมอย่างมาก ทั้้�งนี้้� เป็็น

เพราะมนุุษย์์มีีความจำำ�เป็็นในการเข้้าสังัคมเพ่ื่�อให้้มีีความ

สมดุุลในการรัักษาเครืือข่ายเพ่ื่�อให้้มีีชีีวิตอยู่่�รอดในสังัคม

ได้้ รวมทั้้�งการเว้้นระยะห่่างทางสังัคมที่่�นานเกินิควรจะ

ทำำ�ให้้ฮอร์โมนคอร์ติิซอลซึ่่�งเป็็นฮอร์โมนความเครีียด 

เพิ่่�มขึ้้�น จึึงไม่่ใช่่ผลดีีต่อ “สมอง” ของมนุุษย์์(13,14) 

กลุ่่�มตัวัอย่างที่่�ได้้ฉีีดวััคซีีนป้องกันัโรคโควิิด-19 เข็ม็

แรก มีีสมาชิิกในครอบครััวเป็็นโรคโควิิด-19 มีีคนใน

ชุุมชนที่่�อยู่่�อาศััยไม่่เป็็นโรคโควิิด-19 และอาศััยอยู่่�ใน

ชุุมชนที่่�มีีสภาพไม่่แออััดหรืือแออััดน้้อย มีีคะแนน

พฤติิกรรมการดำำ�เนิินชีีวิตวิิถีีใหม่ฯ สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�เหลืือ

อย่างมีีนัยสำำ�คััญ ปััจจััยลัักษณะส่่วนบุคคลทั้้�ง 4 ประเด็น็

เป็็นปััจจััยที่่�อาจช่่วยสร้างเสริมพฤติิกรรมสุขุภาพในเชิิง

บวกได้้ เน่ื่�องจากสาเหตุของการเกิดิพฤติิกรรมหรืือปััจจััย

ที่่�มีีอิทิธิพิลต่่อพฤติิกรรมสุขุภาพนั้้�น มีีสาเหตุุมาจากทั้้�ง

ปััจจััยภายในและปััจจััยภายนอกบุุคคล(15,16) โดยปััจจััย

ภายในนั้้�นเป็็นประเด็็นของการเข้้ารัับการฉีีดวััคซีีน

ป้้องกัันโรคโควิิด-19 ตามนโยบายและมาตรการของ

รััฐบาลในการควบคุุมและป้้องกัันการระบาดของโรค- 

โควิิด-19 ซึ่่�งแสดงถึงึความตระหนัักและการไม่่ต่่อต้าน

มาตรการทางสังัคมและกฎหมาย สอดคล้้องกับัทนงศักัดิ์์� 

เหมืือนเตย และเด่่นณรงค์์ ธรรมมา(17) ระบุุว่่าบุุคคลที่่�

ยอมรัับนโยบายและมาตรการในการควบคุุมการระบาด

ของโรคโควิิด-19 จะมีีค่าเฉล่ี่�ยรวมในระดัับมากของ

พฤติิกรรมปฏิบิััติิตนในการป้องกันัการระบาดของโรค-

โควิิด-19 รวมทั้้�งประเด็น็การมีีสมาชิิกในครอบครััวติิด

เชื้้�อไวรััสโควิิด-19 นั้้�นเป็็นสิ่่�งที่่�สร้างให้้กลุ่่�มตัวัอย่างเกิดิ

การรัับรู้้�ต่อโอกาสเสี่่�ยงของการเป็็นโรค และการรัับรู้้�ต่อ

ความรุุนแรงนี้้� จะผลัักดัันให้้บุุคคลหลีีกเล่ี่�ยงจากภาวะ

คุุกคามของโรค โดยการเลืือกวิิธีีการปฏิบิััติิที่่�คิิดว่่าเป็็น

ทางออกที่่�ดีีที่่�สุดุ(15) นอกจากนี้้�การอาศัยัอยู่่�ในชุมชนที่่�มีี

สภาพไม่่แออัดัและไม่่พบผู้้�ติดิเชื้้� อโควิิด-19 ในชุมชนที่่�

อยู่่�อาศััยนั้้�น จััดเป็็นปััจจััยภายนอกซึ่่�งแสดงถึึงสภาพ

แวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่อการสร้างเสริมพฤติิกรรมสุุขภาพของ

กลุ่่�มตััวอย่าง โดยสภาพแวดล้้อมรอบตััวบุุคคลเป็็นอีีก

ปััจจััยหนึ่่�งที่่�มีีความสำำ�คัญัต่่อความคิิดและการกระทำำ�ของ

บุุคคล(18) 

กลุ่่�มตััวอย่างที่่�มีีอายุุระหว่าง 36-45 ปีี  มีีอาชีีพ

ข้้าราชการหรืือพนัักงานหน่วยงานราชการ และมีีการรัับ

ข้้อมูลข่่าวสารเกี่่�ยวกับัโรคโควิดิ-19 เชิิงลึึกจากเจ้้าหน้าที่่�

สาธารณสุขุ มีีคะแนนพฤติกิรรมการดำำ�เนิินชีีวิตวิิถีใีหม่ฯ 

ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มอื่่�นๆ อย่างมีีนัยสำำ�คัญ แสดงให้้เห็น็ว่าลัักษณะ

ส่่วนบุคคลทั้้�ง 3 ประเด็น็นี้้� เป็็นปััจจััยที่่�อาจส่่งผลให้้มีี

พฤติกิรรมสุขุภาพไม่่ดีีเท่า่ที่่�ควร โดยคนที่่�มีีช่วงอายุุ 36-

45 ปีีนี้้ � เป็็นวัยทำำ�งานและค่่อนข้างมีีภาระที่่�ต้้องรัับผิดิชอบ

มากจึึงอาจให้้ความใส่่ใจในเร่ื่�องของสุุขภาพเป็็นเร่ื่�องที่่�

รองลงมา ซึ่่�งสอดคล้้องกับัชะนวนทอง ธนสุกุาญจน์์ และ

คณะ(14,19) ระบุุว่่ากลุ่่�มตัวัอย่างที่่�มีีอายุุ 36 ปีีขึ้้ �นไป มีีค่า

เฉล่ี่�ยคะแนนของความรอบรู้้�ในการปฏิบิัตัิตินเพ่ื่�อควบคุุม

และป้้องกันัการระบาดของโรคโควิิด-19 น้้อยกว่่ากลุ่่�ม

อายุุน้้อยกว่่า 35 ปีี  ในส่่วนประเด็น็อาชีีพข้าราชการหรืือ

พนักงานหน่วยงานราชการเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีคะแนนพฤติกิรรม

การดำำ�เนิินชีีวิตวิิถีใีหม่ฯ ต่ำำ��ที่่�สุดุ ไม่่สอดคล้้องกับัทนง-

ศักัดิ์์� เหมืือนเตย และเด่่นณรงค์์ ธรรมมา(17) ระบุุว่่าผู้้�ที่่�

มีีอาชีีพพนักงานเอกชนมีีพฤติกิรรมเคยไปในสถานที่่�ที่่�มีี

คนจำำ�นวนมาก (ร้้อยละ 29.4) มากกว่่าผู้้�ประกอบอาชีีพ

รัับราชการ/รััฐวิิสาหกิจิ (ร้้อยละ 21.8) นัักเรีียน นัักศึกึษา 

(ร้้อยละ 20.2) อาชีีพอิิสระ/ค้้าขาย (ร้้อยละ18.40) 

เกษตรกร/รัับจ้้างทั่่�วไป (ร้้อยละ13.9) และผู้้�ที่่�เกษีียณ

อายุุ (ร้้อยละ11.6) ตามลำำ�ดับั อย่างไรก็ต็าม พบว่่า กลุ่่�ม

อาชีีพนี้้�มีีค่าเฉล่ี่�ยของพฤติกิรรมด้้านการสวมใส่่หน้ากาก

เท่า่กับั 4.39 คะแนน ขณะที่่�กลุ่่�มอื่่�นมีีค่าเฉล่ี่�ยอยู่่�ระหว่าง 
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4.56-4.71 คะแนน ประกอบกับัในกลุ่่�มอาชีีพนี้้�มีีคนอายุุ

น้้อยกว่่า 35 ปีีจำ ำ�นวน 100 คน ซึ่่�งมากกว่่ากลุ่่�มอาชีีพ 

อื่่�น มีีจำำ�นวนอยู่่�ระหว่าง 40-87 คนเท่า่นั้้�น ซึ่่�งรัังสรรค์์ 

โฉมยา และกรรณิิกา พัันธ์์ศรีี(14) ระบุุว่่าทุุกช่่วงวััยมีี

คะแนนพฤติิกรรมการปฏิบิัตัิตินในช่วงการระบาดของโรค

อยู่่�ในระดับัสูงูทุุกด้้าน ยกเว้้นในวัยรุ่่�น ในส่่วนปััจจััยการ

ติิดตามข่่าวสารเชิิงลึึกเกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 จากทาง 

เจ้้าหน้าที่่�สาธารณสุขุเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีคะแนนพฤติิกรรมการ

ดำำ�เนิินชีีวิตวิิถีใีหม่ฯ เท่า่กับั 4.31 คะแนน ซึ่่�งต่ำำ��กว่่ากลุ่่�ม

อื่่�น โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�มีีการติดิตามข่่าวสารเชิิงลึึกเกี่่�ยวกับั

โรคโควิิด-19 จากอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน 

(อสม.) เท่่ากับั 4.79 คะแนน เห็น็ได้้ว่่าบทบาทของ อสม. 

นั้้�นมีีความสำำ�คััญและเป็็นกลไกสำำ�คััญในการควบคุุมและ

ป้้องกันัการระบาดของเชื้้�อโควิิด-19 โดย อสม. มีีพื้้�นที่่� 

ที่่�ตนเองได้้รัับมอบหมาย อีีกทั้้�งต้้องประสานเตรีียม 

ความพร้อมของชุุมชนร่วมกับัผู้้�นำำ� แกนนำำ� เครืือข่ายและ

เจ้้าหน้าที่่�สาธารณสุขุ มีีการเย่ี่�ยมบ้้านในพื้้�นที่่�ของตนเอง

ด้้วย(20) รวมทั้้�งอภิิวดีี อินิทเจริิญ และคณะ(21) ระบุุว่่าการ

รัับข้้อมูลข่่าวสารเกี่่�ยวกับัโรคโควิิด-19 เป็็นปััจจััยสำำ�คััญ

ในการทำำ�นายพฤติิกรรมป้้องกันัการระบาดของเชื้้� อไวรััส

โควิิด-19 โดยแสดงถึงึความพร้อมในการเปิิดรัับความรู้้�

ใหม่ๆ และเข้้าถึงึข้้อมูลเกี่่�ยวกับัโรคติดิเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 

เป็็นการรัับทราบข้้อมูลให้้เป็็นปััจจุุบันัตลอดเวลา 

ข้อ้เสนอแนะ

เขตพื้้� นที่่�สีีแดงเข้้มของสถานการณ์์การแพร่ระบาด

ของเชื้้� อไวรััสโควิิด-19 ควรได้้รัับการพัฒนาวิิธีีการเฝ้้า

ระวัังพฤติิกรรมการดำำ�เนิินชีีวิตแบบวิิถีีใหม่ของคนใน

ชุุมชนเขตพื้้�นที่่�สีีแดงเข้้มตามหลัก New Public Manage-

ment ดังันี้้�

1. สร้างความร่่วมมืือกับัหน่วยงานภาคเอกชนมากขึ้้�น 

เน้้นกิจิกรรมเสริมสร้างการเว้้นระยะห่่างทางสังัคมแบบมีี

ความสุขุ โดย “การสร้างตัวัแบบ เชิิดชููตัวัแบบ และขยาย

ผลตัวัแบบ” เพ่ื่�อทำำ�ให้้คนในช่วงวััยทำำ�งาน (เช่่น 36-45 

ปีี ) มีีความใส่่ใจการป้องกันัโรคติดิต่่อมากขึ้้�น 

2. จััดหาทีีมและให้้ความรู้้�อย่างเพีียงพอในการเข้้า

ช่่ ว ย เ หลืือ  แล ะ เ สริ  มบทบาทด้ านก า รสื่่� อส  า ร /

ประชาสัมัพัันธ์ข์องเจ้้าหน้าที่่�สาธารณสุขุและ อสม. ที่่�มีี

จำำ�นวนจำำ�กััดต่่อพื้้� นที่่�ที่่�รัับผิิดชอบ โดยเฉพาะในพื้้� นที่่�

ชุุมชนแออัดั ทั้้�งนี้้�ทีีมช่่วยเหลืืออาจเป็็นบุคลากรทางการ

ศึกึษา ได้้แก่่ ครู ูหรืือเจ้้าหน้าที่่�ฝ่่ายประชาสัมัพัันธ์ ์เป็็นต้น 

เน่ื่�องจากการใช้้สื่่�อบุคคลหรืือผู้้�นำำ�ความคิิดที่่�มีีความใกล้้

ชิิดกับัผู้้� รัับสารสามารถสื่่�อสารให้้เกิดิการโน้้มน้้าวใจได้้ดีี

กว่่าการสื่่�อสารทางเดีียว

กิิตติกรรมประกาศ
การศึึกษาครั้้�งนี้้� สามารถลุุล่่วงไปด้ว้ยดีีนั้้�น ต้อ้งขอ

ขอบคุุณผู้้ �นำำ�ชุุมชน เจ้า้หน้า้ที่่ �สาธารณสุุข อสม. และ

ประชาชนในจังัหวัดัที่่ �เป็็นพ้ื้�นที่่ �ควบคุมุสููงสุดุของการแพร่่

ระบาดซ่ึ่�งได้ส้ละเวลาอัันมีีค่่าในการตอบแบบสอบถาม

เป็็นอย่่างดีี 
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Abstract:		  The cross-sectional analysis study aimed to determine the factors affecting the level of new normal  

behavior for preventing the COVID-19 pandemic. The samples consisted of 576 people from 5  

provinces which had the highest-level prevalence of ​​the novel coronavirus pandemic. The samples 

were selected through accidental sampling, and data were collected using questionnaires with index 

of item-objective congruence (IOC) between 0.9-1.0 and Cronbach Alpha Coefficient of 0.82. The 

data were analyzed using descriptive statistics to determine percentages, mean, standard deviation, and 

test for differences between groups by comparing the pairs with independent t-test and Fisher’s least  

significant difference (LSD). The results showed that the overall score of new normal behaviors to prevent the  

pandemic of the 2019 novel coronavirus was at a high level (Mean=4.44, SD=0.54). Distancing 

was the lowest score compared to hand washing and mask wearing (Mean=4.44, 4.51 and 4.54,  

respectively). The factors significantly affecting the level of the new normal behaviors to prevent the 

COVID-19 pandemic were: age, occupation, vaccination, having a family member with COVID-19, 

the presence of someone with COVID-19 in a residential community, types of channels for receiving 

information, and the level of congestion in the community (p<0.05). The age group of 36-45 years 

old, civil servants or government employees and receiving information from public health officials were 

the group with lowest score. Therefore, cooperation among responsible sectors to focus on activities that  

promote happy social distancing, promoting the role of communication and public relations of public 

health officials and village health volunteers should be strengthen, particularly in slum areas.
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