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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ :	 เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมนิวนอร์มัล	 (new	 normal)	 และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 

นิวนอร์มัล	 ในสถานการณ์โควิด-19	 (COVID-19)	 ของคนวัยท�างานในอ�าเภอเมือง	 จังหวัด

นครสวรรค์

วิธีการศึกษา :	 ศึกษาเชิงส�ารวจแบบภาคตัดขวาง	ระหว่างวันที่	13	ถึง	31	มีนาคม	2564	กลุ่มตัวอย่างคือ	คนวัย

ท�างานอายุ	 25-59	ปี	 ที่มีงานท�า	 และอาศัยอยู่ในอ�าเภอเมือง	 จังหวัดนครสวรรค์	 จ�านวน	442	

คน	 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	 และการวิเคราะห์

ความถดถอยเชิงพหุ	ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติ	ที่	P	น้อยกว่า	0.05

ผลการศึกษา :	 พบว่าร้อยละ	 92.5	 ของกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมนิวนอร์มัลอยู่ในระดับสูง	 ปัจจัยที่สามารถร่วม

ท�านายพฤติกรรมนิวนอร์มัลของคนวัยท�างานได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 ได้แก่	 อาชีพ	 โรค

ประจ�าตัว	 ความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคโควิด-19	 ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19	 แรงสนับสนุนทาง

สังคม	 และการรับรู้ข้อมูลข่าวสารจากสื่อและเครือข่ายสังคมออนไลน์	 โดยสามารถร่วมท�านาย

พฤติกรรมนิวนอร์มัลของคนวัยท�างานได้ร้อยละ	26.1	(R2	=	0.261)

สรุป :	 หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรให้ความส�าคัญในการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19	 และพฤติกรรม 

นิวนอร์มัล	เพื่อป้องกันโรคโควิด-19	โดยการสร้างแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลภายใน

ครอบครัว	จากเพื่อนบ้าน	หรือเพื่อนร่วมงาน	จากองค์กรท้องถิ่นหรือหน่วยงานในชุมชน	รวมถึง

จากบุคลากรทางวิชาชีพ	ได้แก่	แพทย์	พยาบาล	เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือทีมสุขภาพอย่างต่อ

เนื่อง	เพื่อให้เกิดพฤติกรรมทางสุขภาพที่เหมาะสม

ค�าส�าคัญ : พฤตกิรรมนวินอร์มลั,	วยัท�างาน,	โควดิ-19,	แรงสนับสนนุทางสงัคม,	สือ่และเครอืข่ายสงัคมออนไลน์



Abstract

Objectives :	 To	study	the	 level	of	new	normal	behavior	and	 factors	 influence	new	normal	

behavior	in	the	situation	of	COVID-19		on	working		people	in	Muang	District,	Na-

khon	Sawan	Province.

Method :	 The	cross-sectional	had	been	done.	442	working	people	age	between	25-59	years	

old	living	in	Muang	District,	Nakhon	Sawan	Province	were	designed	as	a		sample	

group.	Data	collected	during	13-31	March	2021	by	using	questionnaires	and	ana-

lyzed	in	descriptive	statistics,	multiple	regression	analysis	with	statistically	signifi-

cant	at	P-value	<	0.05.

Results :	 The	study	found	that	92.5%	of	the	sample	had	high	level	of	new	normal		behav-

ior.	The	factors	 influenced	new	normal	behavior	were	occupation,	chronic	dis-

ease,	anxiety	of	COVID	–	19,	knowledge	of	COVID	–	19,	social	support	and	social	

media	network.	The	regression	model		could	explain	a	new	normal	behavior	by	

26.1%	(R²	=	0.261).

Conclusion :	 The	organizations	should	focus	on	educating	working	people	about	COVID	–	19	

knowledge	and	a	new	normal	behavior	to	prevent	the	disease,	promote	social	

support	 from	e.g.	 family,	neighbors	or	colleagues,	 local	organizations	 including	

professional	such	as	doctors,	nurses	and	health	officers	to	improve	an	appropri-

ate	health	behavior.

Keywords :	 new	normal	behavior,	working	–	people,	COVID	–	19,	social	media	net	work
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บทน�า

	 สถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา	

2019	 (coronavirus	 disease	 2019)	 หรือโควิด-19	

(COVID-19)	 ได้ทวีความรนุแรงขึน้จากทีม่รีายงานผูป่้วย

ครั้งแรกที่เมืองอู ่ฮั่น	 มณฑลหูเป่ย	 สาธารณรัฐ

ประชาชนจีน	 กลางเดือนธันวาคม	 2562	 การแพร่

ระบาดได้ขยายวงกว้างไปยังหลายประเทศทั่วโลก	

ท�าให้องค์การอนามัยโลกประกาศให้โรคติดเช้ือโควิด-

19	 เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระดับนานาชาติ	

และเป็นโรคระบาดใหญ่ที่สร้างผลกระทบต่อความ

มั่นคงทางสุขภาพของประชากรโลกกว่า	200	ประเทศ	

ส�าหรับประเทศไทยพบผู้ป่วยรายแรกเป็นผู้เดินทาง

มาจากประเทศจีนในวันที่	8	มกราคม	2563	ได้รับการ

ตรวจยืนยันผล	 และแถลงสถานการณ์ในวันที่	 15	

มกราคม	 2563	 ส่วนการแพร่ระบาดที่เป็นกลุ่มก้อน

ครั้งแรกในประเทศไทยเริ่มต้นมาจากสนามมวยลุมพินี	

และสนามมวยราชด�าเนิน	 ซ่ึงจัดขึ้นในวันที่	 6	 ถึง	 8	

มีนาคม	2563	จากนั้นได้พบผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อนที่ย่าน

ทองหล่อและกลุ่มผู้ไปแสวงบุญที่ประเทศมาเลเซีย	 ส่ง

ผลให้การแพร่ระบาดกระจายวงกว้างและมีผู้ป่วยใน

ประเทศไทยจ�านวนเพิ่มมากขึ้นอย่างรวดเร็ว(1)	 ความ

รุนแรงของสถานการณ์การแพร่ระบาดในช่วงแรกที่
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมนิวนอร์มัลในสถาณการณ์โควิด-19	

ของคนวัยท�างาน	ในอ�าเภอเมือง	จังหวัดนครสวรรค์

กระจายเป็นวงกว้าง	 ท�าให้คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบ

มาตรการเร่งด่วนให้ปิดสถานท่ีต่างๆ	 ในพื้นที่หลาย

จังหวัด	รวมถึงจังหวัดนครสวรรค์	ทั้งงดจัดกิจกรรมที่มี

การรวมคนจ�านวนมากเนื่องจากมีความเสี่ยงสูงต่อ

การแพร่ระบาดของโรค	 หลังจากน้ันมีการประกาศ

ให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 เป็นโรคติดต่อ

อันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ	พ.ศ.	2558	

และประกาศใช้พระราชก�าหนดบริหารราชการใน

สถานการณ์ฉุกเฉิน	 โดยมีมาตรการห้ามประชาชน

ออกนอกเคหสถานในช่วงเวลาท่ีก�าหนด	 สั่งห้ามคน

ต่างชาติ	 และคนไทยจากต่างประเทศเดินทางเข้า

ประเทศไทย	 งดการจัดงานประเพณีสงกรานต์	 เลื่อน

การเปิดเทอมของโรงเรียน	 และประกาศห้ามจ�าหน่าย

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 โดยครอบคลุมพื้นที่ในหลาย

จังหวัดทั่วประเทศ(2)

	 เพื่อให้การเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	 และควบคุมโรค

ดงักล่าวเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ	กระทรวงสาธารณสขุ

จึงได ้ จัดท�าแนวทางปฏิ บัติด ้านสาธารณสุขเพื่อ

การจัดการภาวะระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส	

(COVID-19)	 เพื่อให้หน่วยงาน	 บุคคล	 และประชาชน

ทั่วไป	 ได้ใช้ประโยชน์เพื่อการคุ้มครองป้องกันสุขภาพ

ของประชาชน	 ตลอดจนการจัดการสภาพแวดล้อมใน

สถานที่ต่าง	ๆ	 (setting)	 เพื่อควบคุมป้องกันโรคมิให้

แพร่กระจายไปสูค่นหมูม่าก(3)	 เนือ่งจากเชือ้ไวรสัโควดิ-19	

สามารถติดต่อจากคนสู่คนได้ง่ายผ่านละอองขนาดเล็ก

ที่มาจากการไอหรือจาม	 ท�าให้ไวรัสเข้าสู่ร่างกายได้(4)	

เกิดอาการที่มีความรุนแรงแตกต่างกันหลากหลาย	

ได้แก่	 ติดเชื้อไม่แสดงอาการ	 มีอาการเล็กน้อยคล้าย

เป็นไข้หวัดธรรมดา	อาการปานกลาง	ปอดอักเสบ	และ

อาการรุนแรงมากจนอาจเสียชีวิต(2)	 คนส่วนใหญ่จึง

จ�าเป็นต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันตนเองไม่

ให้รับเชื้อจากผู้อื่น	 และการป้องกันตนเองไม่แพร่เชื้อสู่

ผู้อื่น	 ต้องด�าเนินชีวิตภายใต้ความระมัดระวัง	 สวม

หน้ากากอนามัย	 การพกเจลแอลกอฮอล์ล้างมือ	 และ

การเว้นระยะห่างทางสังคม	 1-2	 เมตร	 (social	 dis-

tancing)	 ถือเป็นเรื่องท่ีส�าคัญและจ�าเป็นอย่างมาก(4)	

ส่งผลกระทบต่อการด�าเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปจาก

อดีต	 จนเกิดเป็นพฤติกรรมใหม่ท่ีเรียกว่านิวนอร์มัล	

(new	 normal)	 ซึ่งค�าว่านิวนอร์มัล	 ได้มีการน�ามาใช้

อย่างแพร่หลายในช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด-19	

ซ่ึงหมายถึงสถานการณ์หรือปรากฏการณ์ที่แต่เดิมเป็น

สิ่งที่ไม่ปกติ	ผู้คนไม่คุ้นเคย	ไม่ใช่มาตรฐาน	ต่อมามีเหตุ

หรือเกิดวิกฤติบางอย่างจึงมีการเปล่ียนแปลงท�าให้

สถานการณ์หรือปรากฏการณ์นั้นกลายเป็นสิ่งที่ปกติ

และเป็นมาตรฐาน		โดยคณะกรรมการราชบณัฑติยสภา

ได้ให้ข้อสรุปร่วมกันว่า	ควรจะเขียนค�านี้ทับศัพท์ภาษา

อังกฤษว่า	“นิวนอร์มัล”	จะสื่อความหมายได้ดีกว่า(5)		

ส�าหรับประชาชนทั่วไปพฤติกรรมนิวนอร์มัล	 เป็นการ

รักษาสุขอนามัย	 และปรับพฤติกรรมให้เหมาะสมเพื่อ

ป้องกันตนเองให้ปลอดภัยจากการติดเชื้อโควิด-19	

ประกอบด้วย	 การหลีกเลี่ยงออกจากบ้านไปในสถานที่

แออัด	 การรักษาระยะห่างทางสังคมไม่น้อยกว่า	 1-2	

เมตร	 การใส่หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าเพื่อ

ป้องกันการรับและแพร่กระจายของเชื้อ	การล้างมือ

อย่างถูกวิธีด้วยสบู่และน�้า	หรือถ้าอยู่นอกบ้านก็อาจใช้

เจลแอลกอฮอล์	 70%	 ล้างมือ	 การไม่สัมผัสจมูกปาก

หรือตา	และการใช้ช้อนกลางประจ�าตัว	เป็นต้น(6)

	 ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน	 กรมควบคุมโรค

ได้รายงานสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	

ในประเทศไทยตั้งแต่วันที่	12	มีนาคมถึง	19	ธันวาคม	

2563	พบว่า	ผู้ติดเชื้อที่อายุน้อยที่สุดคือ	1	เดือน	อายุ

มากที่สุดคือ	 97	 ปี	 และอายุเฉลี่ยที่พบว่ามีการติดเชื้อ

ไวรัสโควิด-19	 คือ	 36	 ปี(7,8)	 กลุ่มเสี่ยงที่ได้รับเชื้อจาก

การระบาดในช่วงนี้ส ่วนใหญ่อยู ่ในกลุ ่มวัยท�างาน	
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เนื่องจากเป็นกลุ่มท่ีมีการเคลื่อนย้ายสูง	 และมีการ

ติดต่อสัมผัสกับผู้คนเป็นจ�านวนมาก	 อีกทั้งยังไม่

สามารถปฏิบัติตามแนวทางป้องกันที่หน่วยงานภาครัฐ

พยายามรณรงค์ได้อย่างครบถ้วน(9)	 จากสถิติผู้ติดเชื้อ

โควิด-19	 สะสมในประเทศไทย	 พบว่า	 กลุ่มช่วงอายุ	

20-39	 ปี	 มีการติดเชื้อรวมกันมากกว่าร้อยละ	 50	

เนื่องจากเป็นวัยท่ีมีร่างกายแข็งแรง	 เมื่อป่วยอาจไม่

แสดงอาการ	และที่ส�าคัญกลุ่มวัยนี้จะใช้ชีวิตประจ�าวัน

อยู่นอกบ้านเพ่ือท�างาน	 ถือว่ามีความเสี่ยงสูงที่จะน�า

เชื้อไปแพร่ให้ผู้อื่นหรือคนในครอบครัวโดยไม่รู้ตัว(10) 

	 ส�าหรับจังหวัดนครสวรรค์	 โดยส�านักงาน

สาธารณสขุจงัหวัดนครสวรรค์	 พบผูป่้วยยนืยนัโควิด-19	

ระลอกแรกเดือนมีนาคมถึงเมษายน	 2563	 จ�านวน	

9	คน	และระลอกใหม่เดือนธันวาคม	2563	ถึงมีนาคม	

2564	 เพิ่มขึ้นอีก	 4	 คน	 รวมสะสม	 13	 คน	 ในผู้ป่วย

ยืนยันโควิด-19	ระลอกใหม่	จ�านวน	4	คน	อาศัยอยู่ใน

อ�าเภอเมือง	3	คน	และในอ�าเภอบรรพตพิสัย	1	คน(11)  

ด้วยเหตุที่อ�าเภอเมืองมีจ�านวนประชากรมากที่สุด

ในจังหวัดนครสวรรค์	 ทั้งเป็นศูนย์กลางการติดต่อของ

ประชาชน	 ส่งผลให้ประชาชนมีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการ

ติดเชื้อ	 จึงเป็นท่ีน่าสนใจท่ีผู้วิจัยจะศึกษาพฤติกรรม

นวินอร์มลั	 และปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมนวินอร์มลั	

ในสถานการณ์โควิด-19	 ของคนวัยท�างานในอ�าเภอ

เมือง	จังหวัดนครสวรรค์

	 การศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาพฤตกิรรม

นิวนอร์มัล	 ในสถานการณ์โควิด-19	 ของคนวัยท�างาน

ในอ�าเภอเมือง	จังหวัดนครสวรรค์	และศึกษาปัจจัยที่มี

อทิธพิลต่อพฤติกรรมนวินอร์มลั	ในสถานการณ์โควิด-19	

ของคนวัยท�างานในอ�าเภอเมือง	 จังหวัดนครสวรรค์	

ประกอบด้วย	 ปัจจัยส่วนบุคคล	 และปัจจัยทางสังคม	

ซึ่งได้แก่	 แรงสนับสนุนทางสังคม	 และการรับรู้ข้อมูล

ข่าวสารจากสื่อและเครือข่ายสังคมออนไลน์

วิธีการศึกษา

	 ท�าการวิจัยเชิงส�ารวจแบบภาคตัดขวาง	

(cross-sectional	 survey)	 โดยได้รับการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	จากส�านักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครสวรรค์	 หมายเลขจริยธรรม	 NSW-

PHOEC-001/64	 ประชากรที่ศึกษาคือ	 คนวัยท�างาน

อายุ	 25	 ถึง	 59	 ปี	 ที่อาศัยอยู่ในอ�าเภอเมือง	 จังหวัด

นครสวรรค์	จ�านวน	99,603	คน(12)	ค�านวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างจากสูตรของ	Taro	Yamane(13)	ก�าหนดระดับ

ความคลาดเคลื่อนเท่ากับ	 0.05	 ได้จ�านวนตัวอย่าง

เท่ากับ	 399	 คน	 และเพื่อป้องกันการไม่ครบถ้วนของ

ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง	 จึงเพิ่มจ�านวนกลุ่มตัวอย่างอีก

ร้อยละ	 10	 ดังนั้นจึงต้องการกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย

ครั้งนี้ไม่น้อยกว่า	439	คน	ท�าการเก็บข้อมูลรายต�าบล

โดยกระจายจ�านวนตัวอย่างให้ครอบคลุมทุกต�าบล

ในอ�าเภอเมือง	 จังหวัดนครสวรรค์	 จ�านวน	17	ต�าบล	

เท่าๆกัน	 จึงได้จ�านวนตัวอย่างต�าบลละ	 26	 คน	 รวม

เป็นจ�านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น	 442	 คน	 โดยมีเกณฑ์

การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่างคือ	 อาศัยอยู่ในอ�าเภอเมือง	

จังหวัดนครสวรรค์	และมีชื่อในทะเบียนบ้านอย่างน้อย	

6	 เดือน	 มีงานท�า	 อ่านออก	 เขียนได้	 สามารถตอบ

แบบสอบถามด้วยตัวเอง	 และยินยอมเข้าร่วมวิจัย	

เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่างคือ	 ไม่อยู่ในพื้นที่ขณะ

เก็บข้อมูล	 และขอถอนตัวจากการวิจัย	 ท�าการสุ่ม

ตวัอย่างชนดิทีไ่ม่ทราบความน่าจะเป็น	โดยมอีาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 (อสม.)	 เป็นคนพาลงพื้นที่	

และด�าเนินการเก็บข้อมูลในระหว่างวันที่	 13	 ถึง	 31	

มีนาคม	2564

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคือ	แบบสอบถามที่

ผู้วิจัยสร้างขึ้น	 แบ่งออกเป็น	 5	 ส่วนดังนี้	 ส่วนที่	 1	

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม	 ได้แก่	 เพศ	 อายุ	

ระดับการศึกษา	 สถานภาพสมรส	 อาชีพ	 รายได้	
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมนิวนอร์มัลในสถาณการณ์โควิด-19	

ของคนวัยท�างาน	ในอ�าเภอเมือง	จังหวัดนครสวรรค์

โรคประจ�าตวั	 และความวติกกงัวลเกีย่วกบัโรคโควดิ-19		

ส่วนที่	 2	 ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19	 เป็นข้อค�าถาม

แบบเลือกตอบ	ใช่	และ	ไม่ใช่	จ�านวน	12	ข้อ	ส่วนที่	3	

แรงสนับสนุนทางสังคม	 (social	 support)	 เป็นการ

สอบถามความรู ้สึกนึกคิดหรือการรับรู ้ของคนวัย

ท�างานในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19	

ต่อการได้รับความช่วยเหลือ	 และการสนับสนุนทาง

สังคมใน	4	ด้าน	 ได้แก่	ด้านอารมณ์	ด้านการประเมิน

ผล	 ด้านข้อมูลข่าวสาร	 และด้านวัตถุส่ิงของและ

แรงงาน	 เป็นแบบวัดชนิดมาตรประมาณค่า	 (rating	

scale)	 5	 ระดับ	 จ�านวน	 16	 ข้อ	 ส่วนท่ี	 4	 การรับรู้

ข้อมูลข่าวสารจากส่ือและเครือข่ายสังคมออนไลน	์

เป็นการสอบถามรูปแบบความสัมพันธ์ทางสังคมของ

ปัจเจกบุคคล	กลุ่ม	 และองค์กร	ผ่านรูปแบบของการ

มีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม	 โดยการท�ากิจกรรมร่วมกัน	

ตลอดจนมีเป้าหมายเดียวกัน	 เป็นแบบวัดชนิดมาตร

ประมาณค่า	 5	 ระดับ	 จ�านวน	 10	 ข้อ	 และส่วนที่	 5	

พฤติกรรมนิวนอร์มัล	 เป็นการสอบถามถึงพฤติกรรม

แบบใหม่ที่แตกต่างไปจากการปฏิบัติตนแบบเดิม	 ๆ	

เพื่อเป็นการป้องกันตนเองให้ปลอดภัยจากการติด

โควิด-19	 เป็นแบบวัดชนิดมาตรประมาณค่า	 4	 ระดับ	

จ�านวน	20	ข้อ	พัฒนาคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยน�าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไป

ทดลองใช้	 (try	 out)	 กับประชากรวัยท�างาน	 ซึ่ง

เป็นกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายคลึง	 แต่ไม่ใช่กลุ่ม

ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา	 จ�านวน	 30	 คน	 เพื่อน�ามา

วิเคราะห์เนื้อหาในทุกข้อค�าถาม	 และน�าไปวิเคราะห์

ความน่าเชือ่ถือของแบบสอบถาม	(reliability	analysis)	

หาค่าความเชื่อมั่นด้วยค่าสัมประสิทธิ์	 Cronbach’s	

Alpha	ได้ผลดังนี้	แบบสอบถามส่วนที่	3	แรงสนับสนุน

ทางสังคม	มีค่าความเชื่อมั่น	0.891	ส่วนที่	4	การรับรู้

ข้อมูลข่าวสารจากส่ือและเครือข่ายสังคมออนไลน	์

มีค่าความเชื่อมั่น	0.870	และส่วนท่ี	5	พฤติกรรม

นิวนอร์มัล	มีค่าความเชื่อมั่น	0.788

	 เกณฑ์ในการประเมินระดับความรู ้เก่ียวกับ

โรคโควิด-19	 แบ่งเป็น	 3	 ระดับ	 ตามเกณฑ์ของบลูม	

(Bloom)(14)	คือ	ระดับความรู้สูง	ได้คะแนนร้อยละ	80	

ขึ้นไป	 ระดับความรู้ปานกลาง	 ได้คะแนนร้อยละ	

60-79	 และระดับความรู้น้อย	 ได้คะแนนน้อยกว่า

ร้อยละ	 60	 ส�าหรับเกณฑ์ในการประเมินระดับแรง

สนับสนุนทางสังคม	ระดับการรับรู้ข้อมูลข่าวสารจาก

สื่อและเครือข่ายสังคมออนไลน์	และระดับพฤติกรรม

นิวนอร์มัล	 แบ่งเป็น	 3	 ระดับ	 ตามเกณฑ์ของเบสท์	

(Best)(15)	คือ	 ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับ

น้อย	ปานกลาง	และมาก	มีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารจาก

สื่อและเครือข่ายสังคมออนไลน์ระดับน้อย	 ปานกลาง	

และมาก	 และมีพฤติกรรมนิวนอร์มัลระดับต�่า	 ปาน

กลาง	และสูง

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา	 (de-

scriptive	 statistic)	 เพื่ออธิบายข้อมูล	 เพศ	 อายุ	

ระดับการศึกษา	 สถานภาพสมรส	 อาชีพ	 รายได้	

โรคประจ�าตัว	 ความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคโควิด-19	

ความรู้กี่ยวกับโรคโควิด-19	 แรงสนับสนุนทางสังคม	

การรับรู้ข้อมูลข่าวสารจากส่ือและเครือข่ายสังคม

ออนไลน์	 และพฤติกรรมนิวนอร์มัลในสถานการณ์

โควิด-19	 ของคนวัยท�างาน	 และสถิติเชิงอนุมาน	

(inferential	 statistic)	 วิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมนิวนอร์มัลในสถานการณ์โควิด-19	ของคน

วัยท�างาน	 ด้วยการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุ	

(multiple	 regression	 analysis)	 แบบน�าเข้าทุก

ตัวแปร	 (enter)	 ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่	

P	น้อยกว่า	0.05
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ผลการศึกษา

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง	ร้อยละ	73.3	อายุ

เฉลี่ย	 44.0±10.4	 ปี	 การศึกษาระดับประถมศึกษา	

ร้อยละ	 28.0	 สถานภาพสมรส	 ร้อยละ	 57.7	 อาชีพ

รับจ้างทั่วไปร้อยละ	33.7	รายได้เฉลี่ย	5,001-10,000	

บาทต่อเดือนร้อยละ	 35.3	 ไม่มีโรคประจ�าตัว	 ร้อยละ	

76.7	 และร้อยละ	 35.5	 มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรค

โควิด-19	ในระดับปานกลาง	(ตารางที่	1)	

	 ปัจจัยส่วนบุคคล	 ด้านความรู้เกี่ยวกับโรค

โควิด-19	 พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ	 48.6	 มีความรู้

เกี่ยวกับโรคโควิด-19	 ระดับปานกลาง	 รองลงมา

ร้อยละ	36.9	มีความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19	 ระดับสูง	

และร้อยละ	 14.50	 มีความรู ้เก่ียวกับโรคโควิด-19	

ระดับน้อย	ตามล�าดับ	(ตารางที่	2)	

	 ปัจจัยทางสังคม	 ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม	

พบว่า	 ร้อยละ	 74.0	 ของกลุ ่มตัวอย่างได้รับแรง

สนับสนุนทางสังคมระดับมาก	 รองลงมาร้อยละ	 24.4	

ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง	 และ

ร้อยละ	 1.6	 ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับน้อย	

ตามล�าดับ	 ส�าหรับด้านการรับรู้ข้อมูลข่าวสารจากสื่อ

และเครือข่ายสังคมออนไลน์	พบว่า	ร้อยละ	65.2	ของ

กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู ้ข ้อมูลข่าวสารจากสื่อและ

เครือข่ายสังคมออนไลน์อยู ่ในระดับมาก	 รองลงมา

ร้อยละ	 32.8	 มีการรับรู ้ข้อมูลข่าวสารจากสื่อและ

เครือข่ายสังคมออนไลน์อยู่ในระดับปานกลาง	 และ

ร้อยละ	 2.0	 มีการรับรู ้ข้อมูลข่าวสารจากสื่อและ

เครือข่ายสังคมออนไลน์อยู่ในระดับน้อย	ตามล�าดับ	

(ตารางที่	3)

	 พฤติกรรมนิวนอร์มัล	 พบว่า	 ร้อยละ	 92.50	

ของกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมนิวนอร์มัลในระดับสูง	

และร้อยละ	 7.50	 มีพฤติกรรมนิวนอร์มัลในระดับ

ปานกลาง	(ตารางที่	4)

ตารางที่ 1 ลักษณะปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=442)

ปัจจัยส่วนบุคคล จ�านวน ร้อยละ

เพศ

					หญิง 324 73.3

					ชาย 118 26.7

อายุ	(ปี)

					25	-	29	 59 13.3

					30	–	39	 94 21.3

					40	–	49	 122 27.6

					50	–	59	 167 37.8

ระดับการศึกษา

					ประถมศึกษา 124 28.0

					มัธยมศึกษาตอนต้น 75 17.0

					มัธยมศึกษาตอนปลาย	ปวช.	หรือเทียบเท่า 84 19.0
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมนิวนอร์มัลในสถาณการณ์โควิด-19	

ของคนวัยท�างาน	ในอ�าเภอเมือง	จังหวัดนครสวรรค์

ปัจจัยส่วนบุคคล จ�านวน ร้อยละ

					อนุปริญญา	ปวส.	หรือเทียบเท่า 36 8.1

					ปริญญาตรี 109 24.7

					สูงกว่าปริญญาตรี 14 3.2

สถานภาพสมรส	

					สมรส 255 57.7

					โสด 137 31.0

					หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 50 11.3

อาชีพ

					รับจ้างทั่วไป 149 33.7

					ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 82 18.6

					เกษตรกร 75 17.0

					ข้าราชการ 50 11.3

					พนักงานบริษัทเอกชน 47 10.6

					พนักงานจ้างภาครัฐ 29 6.6

					พนักงานรัฐวิสาหกิจ 6 1.4

					อื่น	ๆ	(อสม,	ผู้ใหญ่บ้าน) 4 0.9

รายได้ต่อเดือน	(บาท)

					≤	5,000	 102 23.1

					5,001	-	10,000	 156 35.3

					10,001	-	15,000	 88 19.9

					15,001	-	20,000	 34 7.7

					≥	20,001	 62 14.0

โรคประจ�าตัว	

					ไม่มีโรคประจ�าตัว 339 76.7

					มีโรคประจ�าตัว 103 23.3

ตารางที่ 1 ลักษณะปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=442) (ต่อ)
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ปัจจัยส่วนบุคคล จ�านวน ร้อยละ

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคโควิด-19

					วิตกกังวลปานกลาง 157 35.5

					วิตกกังวลเล็กน้อย 133 30.1

					ไม่วิตกกังวลเลย 92 20.8

					วิตกกังวลมาก 43 9.8

					วิตกกังวลมากที่สุด 17 3.8

ตารางที่ 1 ลักษณะปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=442) (ต่อ)

ตารางที่ 2 ระดับความรู้ของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับโรคโควิด-19 (n=442)

ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 จ�านวน ร้อยละ

มีความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19	ระดับสูง	(9.6	–	12	คะแนน) 163 36.9

มีความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19	ระดับปานกลาง	(7.2	–	9.5	คะแนน) 215 48.6

มีความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19	ระดับน้อย	(0	–	7.1	คะแนน) 64 14.5

(Mean	=	8.98,	S.D.	=	1.36,	Min	=	4,	Max	=	12) 92 20.8

ตารางท่ี 3 ปัจจัยทางสังคม ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม และระดับการรับรู้ข้อมูลข่าวสารจากสื่อและ 

เครือข่ายสังคมออนไลน์  (n=442)

ปัจจัยทางสังคม จ�านวน    ร้อยละ

ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม

แรงสนับสนุนทางสังคมในระดับมาก	(58.7	–	80	คะแนน) 327 			74.0

แรงสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง	(37.4	–	58.6	คะแนน) 				108 			24.4

แรงสนับสนุนทางสังคมในระดับน้อย	(16	–	37.3	คะแนน)       7 				1.6

(Mean	=	63.87,	S.D.	=	9.50,	Min	=	27,	Max	=	80)

ระดับการรับรู้ข้อมูลข่าวสารจากสื่อ/เครือข่ายสังคมออนไลน์

การรับรู้ข้อมูลข่าวสารระดับมาก	(36.7	–	50	คะแนน) 288 65.2

การรับรู้ข้อมูลข่าวสารระดับปานกลาง	(23.4	–	36.6	คะแนน) 145 32.8

การรับรู้ข้อมูลข่าวสารระดับน้อย	(10	–	23.3	คะแนน) 9 2.0

(Mean	=	38.99,	S.D.	=	6.82,	Min	=	10,	Max	=	50)
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมนิวนอร์มัลในสถาณการณ์โควิด-19	

ของคนวัยท�างาน	ในอ�าเภอเมือง	จังหวัดนครสวรรค์

ตารางที่ 4 ระดับพฤติกรรมนิวนอร์มัล (new normal) (n=442)

ระดับพฤติกรรมนิวนอร์มัล จ�านวน ร้อยละ

					มีพฤติกรรมนิวนอร์มัลระดับสูง	(41	–	60	คะแนน) 409 92.5

					มีพฤติกรรมนิวนอร์มัลระดับปานกลาง	(21	–	40	คะแนน) 33 7.5

					มีพฤติกรรมนิวนอร์มัลระดับต�่า	(0	–	20	คะแนน) 0 0.0

					(Mean	=	52.05,	S.D.	=	6.94,	Min	=	22,	Max	=	60) 20.8

ระดับมาก	 จะมีคะแนนพฤติกรรมนิวนอร์มัลมากกว่า

ผู้ที่มีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารจากสื่อและเครือข่ายสังคม

ออนไลน์ในระดับน้อยและปานกลาง	 2.610	 คะแนน	

( =2.610,	 P<0.001)	 โดยปัจจัยท่ีสามารถร่วม

ท�านายพฤติกรรมนิวนอร์มัลของคนวัยท�างานได้ดีที่สุด	

คือ	 การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับมาก	 (Beta	

=0.269)	 รองลงมาคือ	 การรับรู้ข้อมูลข่าวสารจากสื่อ

และเครือข่ายสังคมออนไลน์ระดับมาก	(Beta=	0.179)		

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคโควิด-19	 เล็กน้อย	 (Beta	

=-0.172)	อาชีพข้าราชการ	 (Beta=0.161)	ความวิตก

กังวลเกี่ยวกับโรคโควิด-19	 ปานกลาง	 (Beta=-0.145)	

ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19	ระดับปานกลาง	(Beta	=	

0.135)	 และไม่มีโรคประจ�าตัว	 (Beta=0.094)	 ตาม

ล�าดับ	 โดยสามารถร่วมกันอธิบายคะแนนพฤติกรรม

นิวนอร์มัลของคนวัยท�างานได้	 ร้อยละ	 26.1	 (R2=	

0.261)	อีกร้อยละ	73.9	อธิบายได้ด้วยตัวแปรอื่นที่ไม่

ได้อยู่ในสมการ	 ส่วนตัวแปรอิสระที่ไม่มีความสัมพันธ์

กับคะแนนพฤติกรรมนิวนอร์มัลของคนวัยท�างาน	

ได้แก่	เพศ	อายุ	ระดับการศึกษา	สถานภาพสมรส	และ

รายได้	(ตารางที่	5)

	 เม่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

นิวนอร์มัลของคนวัยท�างาน	 อ�าเภอเมือง	 จังหวัด

นครสวรรค์	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างอาชีพข้าราชการ	จะมี

คะแนนพฤติกรรมนิวนอร์มัลมากกว่าอาชีพพนักงาน

รัฐวิสาหกิจและพนักงานบริษัทเอกชน	3.518	คะแนน	

( =3.518,	P=0.007)	กลุม่ตัวอย่างทีไ่ม่มโีรคประจ�าตวั	

จะมีคะแนนพฤติกรรมนิวนอร์มัลมากกว่ากลุ่มตัวอย่าง

ทีม่โีรคประจ�าตัว	1.535	คะแนน	( =1.535,	P=0.045)	

กลุ่มตัวอย่างที่วิตกกังวลเกี่ยวกับโรคโควิด-19	เล็กน้อย

และปานกลาง	 จะมคีะแนนพฤตกิรรมนวินอร์มลัน้อยกว่า

กลุ่มตัวอย่างที่วิตกกังวลมากและมากที่สุด	2.607	และ	

2.099	 คะแนน	 ( =-2.607,	 P=0.008	 และ	 =	

-2.099,	P=0.028)	กลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้เกี่ยวกับโรค

โควิด-19	 ระดับปานกลาง	 จะมีคะแนนพฤติกรรม

นิวนอร์มัลมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้ระดับน้อย	

1.873	คะแนน	( =1.873,	P=0.040)	กลุ่มตัวอย่างที่

ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับมาก	จะมีคะแนน

พฤติกรรมนิวนอร์มัลมากกว่าผู้ที่ได้รับแรงสนับสนุน

ทางสังคมในระดับน้อยและปานกลาง	4.256	คะแนน	

( =4.256,	 P<0.001)	 และกลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้

ข้อมูลข่าวสารจากสื่อและเครือข่ายสังคมออนไลน์ใน
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ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมนิวนอร์มัล (new normal) ของคนวัยท�างาน อ�าเภอเมือง จังหวัด

นครสวรรค์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย multiple regression analysis (n=442)

ตัวแปร Standardized

Beta

t p-value

ค่าคงที่	(Constant) 40.106 16.319 0.000

เพศ

					ชาย ==== ==== ==== ====

					หญิง 0.805 0.051 1.151 0.250

อายุ 0.052 0.078 1.392 0.165

ระดับการศึกษา

					ประถมศึกษา ==== ==== ==== ====

					มัธยมศึกษาตอนต้น 0.741 0.040 0.762 0.446

					มัธยมศึกษาตอนปลาย	ปวช.	และ -0.655 -0.042 -0.725 0.469

					อนุปริญญา	ปวส.	หรือเทียบเท่า

					ปริญญาตรีและสูงกว่าปริญญาตรี 0.548 0.035 0.460 0.645

สถานภาพสมรส	

					โสด ==== ==== ==== ====

					สมรส 1.352 0.096 1.833 0.067

					หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ -0.034 -0.002 -0.030 0.976

อาชีพ

					พนักงานรัฐวิสาหกิจและพนักงาน																 ==== ==== ==== ====

					บริษัทเอกชน

					รับจ้างทั่วไป 1.029 0.069 0.815 0.415

					เกษตรกร 1.053 0.057 0.794 0.428

					ข้าราชการ 3.518 0.161 2.707 0.007*

					ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 2.327 0.130 1.849 0.065

					อื่นๆ	(พนง.จ้าง,อสม,	ผู้ใหญ่บ้าน)												 2.528 0.109 1.898 0.058
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมนิวนอร์มัลในสถาณการณ์โควิด-19	

ของคนวัยท�างาน	ในอ�าเภอเมือง	จังหวัดนครสวรรค์

ตัวแปร Standardized

Beta

t p-value

รายได้	(บาท)

					≤	5,000	 ==== ==== ==== ====

					5,001	-	10,000	 1.459 0.101 1.727 0.085

					10,001	-	15,000	 1.244 0.072 1.186 0.236

					≥15,001	 0.802 0.048 0.625 0.532

โรคประจ�าตัว

						มีโรคประจ�าตัว																																	 ==== ==== ==== ====

						ไม่มีโรคประจ�าตัว																														 1.535 0.094 2.008 0.045*

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคโควิด-19

					วิตกกังวลมากและมากที่สุด ==== ==== ==== ====

					ไม่วิตกกังวลเลย -1.045 -0.061 -0.975 0.330

					วิตกกังวลเล็กน้อย -2.607 -0.172 -2.671 0.008*

					วิตกกังวลปานกลาง -2.099 -0.145 -2.206 0.028*

ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19

					ระดับน้อย ==== ==== ==== ====

					ระดับปานกลาง 1.873 0.135 2.060 0.040*

					ระดับสูง 1.311 0.091 1.348 0.178

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม

					ระดับน้อยและระดับปานกลาง ==== ==== ==== ====

					ระดับมาก 4.256 0.269 5.591 <0.001*

การรับรู้ข้อมูลข่าวสารจากสื่อ/เครือข่ายสังคมออนไลน์

					ระดับน้อยและระดับปานกลาง ==== ==== ==== ====

					ระดับมาก 2.610 0.179 3.692 <0.001*

ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมนิวนอร์มัล (new normal) ของคนวัยท�างาน อ�าเภอเมือง จังหวัด

นครสวรรค์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย multiple regression analysis (n=442)(ต่อ)

Constant	=	40.106,	R2	=	0.261,	F	=	6.418,	Sig.	F	<0.001
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	 พฤติกรรมนิวนอร์มัลของคนวัยท�างาน	อ�าเภอ

เมอืง	จงัหวดันครสวรรค์	อยูใ่นระดบัสงูถงึร้อยละ	92.50	

โดยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมนิวนอร์มัลที่ปฏิบัติประจ�า

สม�่าเสมอ	 ได้แก่	 สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาเมื่อ

อยู ่ในที่สาธารณะ	 ปฏิบัติตามแนวทางการป้องกัน

โรคระบาดตามที่หน่วยงานราชการก�าหนด	 สังเกต

อาการหรือการเปลี่ยนแปลงสุขภาพของตนเองและ

คนในครอบครัว	 ล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์	 งด

เดินทางไปยังพื้นท่ีเสี่ยงโรคระบาด	 ใช้ช้อนกลางรับ

ประทานอาหาร	 หลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ที่มี

อาการคล้ายไข้หวัด	 หลีกเลี่ยงการไปในสถานที่มีผู้คน

หนาแน่นหรืออากาศไม่ถ่ายเท	 ไม่ใช้ของใช้ร่วมกับ

ผู้อ่ืน	 เช่น	 ผ้าเช็ดหน้า	 แก้วน�้า	 หมวกกันน็อค	 และ

ติดต่อสื่อสารกับครอบครัวผ่านโทรศัพท์	 ซึ่งผู้วิจัยมี

ความเห็นว่า	 ในช่วงระยะเวลาการเก็บข้อมูลวิจัยเป็น

ช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	

2019	 ระลอกใหม่ในเดือนธันวาคม	 2563	 ผู้คนส่วน

ใหญ่จ�าเป็นต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสม

เพื่อป้องกันตัวเองมากยิ่งข้ึน	 สอดคล้องกับการศึกษา

ในประชาชน	 ต�าบลบ้านสาง	 อ�าเภอเมือง	 จังหวัด

พะเยา	 ที่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคที่เกิดจากเชื้อ

ไวรัสโคโรนา	 2019	 ภาพรวมอยู่ในระดับมาก(16)	 และ

การศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19	 ของ

พนักงานสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข	 กรม

วิทยาศาสตร์การแพทย์	 ในภาพรวมพบว่าอยู่ในระดับ

มากที่สุด	โดยเรียงตามล�าดับ	ได้แก่	ใส่หน้ากากอนามัย	

ล้างมือ	 มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด�ารงชีวิตที่ผิด

ไปจากวิถีเดิม	ๆ	หรือที่เรียกว่า	new	normal	งดการ

ใช้สิ่งของร่วมกับผู้อ่ืน	 หลีกเลี่ยงการเข้าไปในพื้นที่

แออัดหรือพื้นที่เสี่ยง	เว้นระยะห่างทางสังคมอย่างน้อย	

1	 เมตร	 เลือกรับประทานอาหารใช้ช้อนกลาง	 ออก

ก�าลังกาย	พักผ่อนให้เพียงพอ	และหลีกเลี่ยงการสัมผัส

ดวงตา	 จมูก	 หรือปาก(17)	 สอดคล้องกับการศึกษาที่

พบว่าการปรับตัวด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตของ

คนวัยท�างานมีวิธีการปรับตัวในช่วงการแพร่ระบาด

ของโควิด-19	 เฉลี่ยประมาณคนละ	 5	 วิธี	 โดยวิธีการ

ปรับตัวที่คนวัยท�างานปฏิบัติมากที่สุด	 3	 อันดับแรก	

ได้แก่	การสวมหน้ากากอนามัยเป็นประจ�า	การล้างมือ

ด้วยสบู่หรอืเจลแอลกอฮอล์สม�า่เสมอ	และการหลกีเลีย่ง

การเดินทางไปสถานที่ที่มีคนแออัด(18)	 ซ่ึงจากรูปแบบ

การใช้ชีวิตภายใต้สถานการณที่มีการแพร่ระบาดของ

ไวรัสโควิด-19	ในประเทศไทย	แสดงให้เห็นถึงความไม่

ปกติบนความปกติของการใช้ชีวิตประจ�าวัน	ท�าให้ผู้คน

ไม่กล้าออกจากบ้าน	 และไม่กล้าจับจ่ายเงิน	 เพราะ

กังวลต่อสถานการณ์ความไม่แน่นอน	 อีกทั้งมีรายได้

ลดลง	 ส่งผลกระทบต่อรูปแบบการท�างาน	 รูปแบบ

การเรียน	 และรูปแบบของการด�าเนินธุรกิจที่จะต้อง

ปรับตัวให้เข้ากับวิถีชีวิตปกติใหม่(19)  

	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมนิวนอร์มัลของ

คนวัยท�างาน	 อ�าเภอเมือง	 จังหวัดนครสวรรค์	 อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ	 ในการศึกษานี้พบว่ามี	 6	 ตัวแปร	

ได้แก่	 อาชีพ	 โรคประจ�าตัว	 ความวิตกกังวลเกี่ยวกับ

โรคโควิด-19	 ความรู ้เกี่ยวกับโรคโควิด-19	 แรง

สนับสนุนทางสังคม	และการรับรู้ข้อมูลข่าวสารจากสื่อ

และเครือข่ายสังคมออนไลน์	 ซ่ึงสามารถร่วมท�านาย

พฤติกรรมนิวนอร์มัลของคนวัยท�างาน	ได้ร้อยละ	26.1	

โดยตัวแปรที่สามารถร่วมท�านายได้ดีที่สุด	 คือ	 การได้

รับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับมาก	 (Beta=0.269)	

เนื่องจากแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นความจ�าเป็น

พื้นฐานทางสังคม	 กลุ่มบุคคลต่างๆ	 ในชุมชน	 เช่น	

กลุ่มบุคคลในองค์กรต่างๆ	 ทั้งบุคลากรสาธารณสุข	

องค์กรในชุมชน	 เพื่อนร่วมงาน	 เพื่อนบ้าน	 และคนใน

ครอบครัว	 มีอิทธิพลต่อการมีพฤติกรรมนิวนอร์มัลทั้ง

วิจารณ์
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมนิวนอร์มัลในสถาณการณ์โควิด-19	

ของคนวัยท�างาน	ในอ�าเภอเมือง	จังหวัดนครสวรรค์

ทางตรงและทางอ้อม	ท�าให้คนวัยท�างานได้รับการตอบ

สนองความต้องการด้านร่างกาย	 จิตใจ	 อารมณ์	 และ

สังคม	สอดคล้องกับแนวคิดของเฮ้าส์	(House)	ที่กล่าว

ว่า	การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม	เป็นสิ่งที่บุคคลได้

รับการช่วยเหลือประคับประคองจากบุคคลอื่นใน

สังคมในด้านต่างๆ	ซึ่งประกอบด้วย	ด้านอารมณ์	ด้าน

ข้อมูลข่าวสาร	 ด้านการประเมินผล	 และด้านวัตถุ

ส่ิงของและแรงงาน(20)	 การสนับสนุนทางสังคมจึงเป็น

ปัจจัยที่ส�าคัญประการหนึ่งที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ	

เนื่องจากการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม	 ช่วยท�าให้

บุคคลเห็นคุณค่าของตนเอง	 มีก�าลังใจ	 มีคนคอย

ตักเตือน	หรือให้ข้อมูลข่าวสาร	ท�าให้มีแนวทางในการ

ตัดสินใจ	 เลือกปฏิบัติ	 เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติตัว

เพื่อดูแลตนเอง	ช่วยให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม	

	 ตัวแปรท่ีสามารถร ่วมท�านายพฤติกรรม

นิวนอร์มัลของคนวัยท�างาน	 อ�าเภอเมือง	 จังหวัด

นครสวรรค์	ได้รองลงมาคือ	การรับรู้ข้อมูลข่าวสารจาก

สื่อและเครือข่ายสังคมออนไลน์ระดับมาก	 (Beta=	

0.179)	 โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีมีการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร

จากสื่อและเครือข่ายสังคมออนไลน์ในระดับมาก	 จะมี

คะแนนพฤติกรรมนิวนอร์มัลมากกว่าผู ้ท่ีมีการรับรู ้

ข้อมูลข่าวสารจากสื่อและเครือข่ายสังคมออนไลน์ใน

ระดับน้อยและปานกลาง	 เนื่องจากในปัจจุบัน	 การ

ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อและเครือข่ายสังคมออนไลน์มี

บทบาทความส�าคัญ	 และมีอิทธิพลอย่างยิ่งต่อหน่วย

งานหรือองค์กรทั้งภาครัฐ	 ภาคเอกชน	 รวมถึง

ประชาชนทัว่ไป	 สอดคล้องกบัการศกึษาอ่ืนทีพ่บว่าการ

ได้รับข้อมูลข่าวสาร	 มีผลต่อการปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน

โรคไข้หวัดใหญ่ชนิด	 A	 (2009	 H1N1)(21)	 ตัวแปรที่

สามารถร่วมท�านายล�าดับถัดมาคืออาชีพ	 พบว่าอาชีพ

ข้าราชการจะมีคะแนนพฤติกรรมนิวนอร์มัลมากกว่า

พนักงานรัฐวิสาหกิจและพนักงานบริษัทเอกชน	 (Beta	

=0.161)	โดยกลุ่มตัวอย่างที่เป็นข้าราชการมีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพดีกว่าอาชีพอื่น	 เนื่องจากเป็นสังคม

แห่งการเรียนรู้	 เพื่อนร่วมอาชีพเดียวกันก็มีส่วนช่วยใน

การแลกเปลี่ยนความรู้	 ส่วนตัวแปรความวิตกกังวล

เกี่ยวกับโรคโควิด-19	เล็กน้อยและปานกลาง	มีคะแนน

พฤติกรรมนิวนอร์มัลน้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างที่วิตกกังวล

เกีย่วกบัโรคโควดิ-19	มากและมากทีส่ดุ	(Beta=-0.172,	

-0.145)	 เนื่องจากกลุ่มวัยนี้จะใช้ชีวิตประจ�าวันอยู่

นอกบ้านเพื่อท�างาน	 โดยเฉพาะในสถานการณ์ที่มี

ความไม่แน่นอน	จึงเป็นส่วนส�าคัญที่ท�าให้กลุ่มตัวอย่าง

มีความกังวลสูง	 อีกทั้งวัยท�างาน	 เป็นวัยที่มีร่างกาย

แข็งแรง	เมื่อป่วยอาจไม่แสดงอาการ	ถือว่ามีความเสี่ยง

สูงที่จะน�าเช้ือไปแพร่ให้ผู้อื่นหรือคนในครอบครัวโดย

ไม่รู ้ตัว	 และกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความรู ้เกี่ยวกับโรค

โควิด-19	 ระดับปานกลาง	 จะมีคะแนนพฤติกรรม

นิวนอร์มัลมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้ระดับน้อย	

(Beta=0.135)	 สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าความรู้

เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่	เป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่(22)	 และความรู้มีความสัมพันธ์

ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่	 2019	

ของประชาชนในต�าบลบ้านสาง	 อ�าเภอเมือง	 จังหวัด

พะเยา	อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ(p-value	<	0.001)(16) 

และสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าความรู้เก่ียวกับ

โรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ	สามารถร่วมท�านายพฤตกิรรม

การป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของผู้ดูแลในศูนย์

เด็กเล็กได้ร้อยละ12.5	 (p<0.05)(23)	 และตัวแปรที่มี

อิทธิพลท�านายล�าดับสุดท้ายคือโรคประจ�าตัว	 (Beta=	

0.094)	 โดยกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีโรคประจ�าตัว	 จะมี

คะแนนพฤติกรรมนิวนอร์มัลมากกว่ากลุ ่มตัวอย่าง

ท่ีมีโรคประจ�าตัว	 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีโรค

ประจ�าตัว	อาจจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีเป็นปกติ	และ
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กังวลที่จะเป็นกลุ่มเสี่ยง	 จึงมีพฤติกรรมนิวนอร์มัลที่

แตกต่างกัน

	 จากผลการศึกษาครั้งนี้มีข ้อเสนอแนะเชิง

นโยบายคือ	 หน่วยงานภาครัฐควรจัดโครงการส่งเสริม

ความรู้เรื่องโรคโควิด-19	ที่ถูกต้องให้ประชาชนเพิ่มขึ้น	

โดยเฉพาะการเผยแพร่ข้อมูลทางข่าวสารทางสื่อและ

เครือข่ายสังคมออนไลน์	 ซึ่งจากผลการศึกษากลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่	 ร้อยละ	 48.6	 มีความรู้เกี่ยวกับการ

ป้องกันโรคโควิด-19	อยู่ในระดับปานกลาง	ท�าให้ทราบ

ว่ากลุ่มตัวอย่างยังมีความไม่เข้าใจในเรื่องโรคโควิด-19	

ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดความเข้าใจผิด	 และน�าไปสู่การ

ปฏบิตัทิีไ่ม่ถกูต้องได้	 และควรส่งเสรมิให้เกิดแรงสนับสนนุ

ทางสังคม	 เพื่อร่วมกันส่งเสริมพฤติกรรมนิวนอร์มัล	

โดยหน่วยงานภาครัฐและเอกชน	 รวมถึงองค์กรท่ี

เกี่ยวข้องทุกระดับ	 ทั้งชุมชน	 เทศบาล	 และบุคลากร

สาธารณสุข	 โดยการสนับสนุนด้านวัตถุสิ่งของ	 เช่น	

หน้ากากอนามัย	 สบู่ล้างมือ	 หรือแอลกอฮอล์เจล	 การ

สนับสนุนด้านอารมณ์	 เช่น	 การให้ก�าลังใจ	 หรือชื่นชม

เมื่อคนในชุมชนปฏิบัติหรือมีพฤติกรรมนิวนอร์มัลที่ถูก

ต้อง	การสนับสนุนด้านการประเมินผล	 เช่น	มีการแจ้ง

เตือนเมื่อคนในชุมชนไม ่ปฏิบัติหรือมีพฤติกรรม

นิวนอร์มัลที่ไม่ถูกต้อง	 และการสนับสนุนด้านข้อมูล

ข่าวสาร	 เช่น	 มีการประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารใน

ชุมชนอย่างต่อเนื่อง	 และข้อเสนอแนะเชิงวิชาการจาก

การศึกษานี้คือ	ควรมีการศึกษาวิจัยแบบผสมผสาน	ทั้ง

วิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ	 เพื่อจะได้มีข้อมูลที่มี

รายละเอียดสามารอธิบายพฤติกรรมนิวนอร์มัลของคน

วัยท�างานได้มากข้ึน	 และจากการศึกษานี้	 สามารถ

อธิบายปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมนิวนอร์มัลของ

คนวยัท�างาน	อ�าเภอเมอืง	จงัหวัดนครสวรรค์	ได้ร้อยละ	

26.1	 ซึ่งจะเห็นได้ว่าอีกร้อยละ	 73.9	 อธิบายได้ด้วย

ตวัแปรอสิระตวัอืน่ทีไ่ม่ได้อยูใ่นสมการ	 ดงันัน้ควรมกีาร

ศึกษาเพิ่มเติมเพื่อหาปัจจัยอื่นๆ	 ที่เกี่ยวข้อง	 ซึ่งอาจมี

อีกหลายปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมนิวนอร์มัลได้
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