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พฤติกรรมการป้องกันโควิด-19 หลังการระบาดของผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มารับบริการ 

ณ สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง กระทรวงสาธารณสุข

บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงส�ำรวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 หลังการระบาดของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มารับบริการ ณ 
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ท�ำการสุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบ ได้จ�ำนวนตัวอย่าง 254 คน เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยให้กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนาและการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์
ด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square test) และฟิสเชอร์ (Fisher exact test) ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 หลังการระบาดอยู่ในระดับดี ร้อยละ 68.9 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด-19 หลังการระบาด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ ปัจจัยด้านรายได้ต่อเดือน 
ประวตักิารฉดีวคัซนีโควดิ การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคโควดิ-19 ความคาดหวงัในผลของการปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนั
การตดิเชือ้โควดิ-19 การรบัรูค้วามสามารถตนเองในการป้องกนัการตดิเชือ้โควดิ-19 รวมทัง้ปัจจยัเอือ้และปัจจยัเสรมิ
ในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองและ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด-19 หลังการระบาด ให้แก่กลุ่ม
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เป็นระยะอย่างต่อเนื่อง โดยเน้นการสร้างเสริมการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
โควิด-19 ความคาดหวังในผลของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 และการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง เพื่อให้กลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง สามารถปฏิบัติตัวเพื่อการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ได้อย่างถูกต้อง
และมีประสิทธิภาพต่อไป
ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด–19 ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) การรับรู้ความสามารถตนเอง
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Abstract

	 This cross-sectional survey research aimed to study factors related to post-pandemic 
COVID-19 preventive behaviors among patients with Chronic Non-Communicable Diseases who 
received service at Metropolitan health and wellness institution. The sample consisted of 254 NCDs 
patients selected by systematic random sampling. Data were collected through a Self-administered 
questionnaire and was analysed by descriptive statistics and Chi-square test and Fisher exact test was 
analyze the factors related to post-pandemic COVID-19 preventive behaviors. The results found that 
most of the samples had Post-pandemic COVID-19 Preventive behaviors at good level, 68.9 percent. 
Factors that were statistically significantly (p<0.05) related to post-pandemic COVID-19 preventive 
behaviors were income, history of COVID-19 vaccination, perceived severity of COVID-19, outcome 
expectation regarding the results of behavioural practices to prevent COVID-19, and 
self-efficacy in preventing COVID-19, including rreinforcing factors and enabling factors in 
preventing COVID-19. Suggestions from the research results, The Metropolitan health and wellness 
institution and related agencies should organize activities to promote COVID-19 preventive 
behaviors for patients with chronic non-communicable diseases, with an emphasis on perceived 
severity, outcome expectation and self-efficacy in preventing COVID-19 continuously, for people 
with chronic non-communicable diseases are aware of and practice behaviors to prevent COVID-19 
infection effectively.  
Keywords: COVID-19 Preventive behaviors, Chronic Non-Communicable Diseases’ Patiests, 
                Self-efficacy
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 บทน�ำ
	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โรค
โควิด-19 (COVID-19) เกิดจากเชื้อไวรัส 
SARS-CoV-2 สามารถแพร่เชือ้จากคนสูค่นผ่าน
ละอองฝอยขนาดเล็ก (Aerosol) และพบผู้ป่วย
ยืนยันในหลายประเทศทั่วโลก องค์การอนามัย
โลก (WHO) จึงได้ประกาศเป็นภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health 
Emergency of International Concern-
(PHEIC) เมื่อวันที่ 30 มกราคม พ.ศ. 2563 
ที่ผ่านมา(1) จ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นเป็นจ�ำนวนมาก
อย่างรวดเรว็ โดยพบผูป่้วยรายใหม่ทัว่โลกเพิม่ขึน้
วนัละประมาณ 3,000-4,000 ราย และมอีตัราการ 
เสยีชวีติประมาณร้อยละ 3.5 กลุม่ผูป่้วยทีม่อีาการ
รุนแรงส่วนมากเป็นผู้สูงอายุ ผู้สูบบุหรี่ และผู้ที่มี
โรคประจ�ำตัว เช่น โรคหัวใจ โรคเบาหวาน 
เป็นต้น(2)

	 สถานการณ์การระบาดในประเทศไทย 
ระหว่างวันที่ 14-20 มกราคม 2567 พบผู้ป่วย 
นอนรักษาในโรงพยาบาลจ�ำนวน 718 ราย เฉลี่ย 
102 รายต่อวนั เป็นผูป่้วยอาการรนุแรงปอดอกัเสบ 
209 ราย ใส่ท่อช่วยหายใจ 149 ราย และเสียชีวิต 
11 ราย โดยผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 
หรือมีโรคเรื้อรัง (608) ได้แก่ โรคทางเดินหายใจ
เรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตวายเรื้อรัง 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคอ ้วน โรคมะเร็ง 
โรคเบาหวาน และผู้ที่ไม่ได้รับวัคซีนหรือได้รับ
วัคซีนเพียง 2 เข็ม(3)

	 กระทรวงสาธารณสุขได้มีการก�ำหนด
มาตรการเพือ่การป้องกนัและควบคมุโรคโควดิ-19 
เมื่อเข้าสู่ระยะหลังการระบาดใหญ่ (Post-pan-
demic) ส�ำหรับประชาชนทั่วไป โดยเฉพาะใน
กลุ่มเสี่ยง 608 หรือประชาชนที่ฉีดวัคซีนไม่ครบ
ตามก�ำหนด เช่น ผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป 
ผู้ที่มีโรคประจ�ำตัว 7 กลุ่มโรค ได้แก่ หมั่นล้างมือ

ด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ เว้นระยะห่างตาม
ความเหมาะสม และสวมหน้ากากอนามัยเมื่อ
จ�ำเป็น อีกทั้งยังมีการกระตุ้นให้ประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงได้รับวัคซีนให้ครอบคลุมมากที่สุด เพื่อ
เป็นการลดความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนจาก
การติดเชื้อ(4) สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป ็น 
หน่วยงานที่ให้บริการแก่ประชาชนในด้านบริการ
สุขภาพ ได้ยึดเอาแนวทางและมาตรการป้องกัน
และควบคุมโรคโควิด-19 มาใช้ในหน่วยงาน โดย
มกีารกระตุน้ให้ผูร้บับรกิารหมัน่ล้างมอืบ่อยๆ สวม
ใส่หน้ากากอนามัยทุกครั้งที่มาพบแพทย์ จัดที่นั่ง
ส�ำหรับผู้รับบริการโดยมีการเว้นระยะห่าง และมี
การเปิดบริการฉีดวัคซีนโดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยง 
608 
	 จากรายงานสถานการณ์อัตราป่วยและ
อัตราตายด ้วยโรคโควิด-19 ในเขตพื้นที่
กรุงเทพมหานคร และปริมณฑล พบยอดผู้ป่วย
สะสมตั้งแต่มีการระบาดจนถึงวันที่ 10 ธันวาคม 
2565 จ�ำนวน 1,708,497 ราย ยอดผูเ้สยีชวีติสะสม
จ�ำนวน 13,589 ราย โดยผู ้เสียชีวิตส่วนมาก 
เป็นผู้มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป มีโรคประจ�ำตัว 
คือ โรคไม่ติดต ่อเรื้อรัง(5) จากการทบทวน
วรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า ผู้ที่เป็นโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคทางเดนิหายใจเรือ้รงั 
โรคไตเรือ้รงั และอาการทางตบั เป็นกลุม่ทีม่คีวาม
เสี่ยงสูงที่จะมีอาการรุนแรง และอาจเสียชีวิตได้
หากตดิเชือ้โควดิ-19 เมือ่เทยีบกบัผูป่้วยทัว่ไป(1,4,6) 
ดั งนั้ นกลุ ่ มผู ้ป ่ วยดั งกล ่ าวนี้ จึ งควรปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันและหลีกเลี่ยงความเสี่ยงต่างๆ 
เพื่อป้องกันโควิด-19 
	 แม้ว่าปัจจบุนัสถานการณ์การระบาดของ
โรคโควิด-19 ในประเทศไทยดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
จ�ำนวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ลดลงต�่ำกว่า 5,000 ราย
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ต่อวัน ผู้เสียชีวิตลดลงต�่ำกว่า 50 รายต่อวัน การ
ฉีดวัคซีนโควิด-19 ท�ำได้ดี(7) ท�ำให้ประเทศไทย
เป็นที่ยอมรับและได้รับการชื่นชมจากองค์การ
อนามัยโลกและนานาประเทศว่าบริหารจัดการ 
โรคระบาดได้ดี มีความพร้อมในการเผชิญปัญหา
และปรับตัวไปตามสถานการณ์ได้อย่างรวดเร็ว 
กระทรวงสาธารณสุขได้ออกประกาศยกเลิกโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากโรคติดต่ออันตราย 
ก�ำหนดให้เป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง ตั้งแต ่
วันที่ 1 ตุลาคม 2565 เป็นต้นไป(8)

	 อย่างไรก็ตามปัจจุบันก็ยังพบผู้ติดเชื้อ 
โควิด-19 โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ที่เป็นโรคเรื้อรัง ซึ่ง
เป็นกลุม่ทีน่่าเป็นห่วงเมือ่มกีารตดิเชือ้มกัมอีาการ
รุนแรง ดังนั้นการส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ที่เป็นโรค
เรื้อรังมีพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 
อย่างต่อเนื่องภายหลังการระบาดนั้น จ�ำเป็นต้อง
มีการศึกษาถึงปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อการกระท�ำ
พฤตกิรรม ซึง่งานวจิยัทีผ่่านมา มกีารศกึษาปัจจยั
ที่ เกี่ยวข้องกับการกระท�ำพฤติกรรมป้องกัน 
โควิด-19 ในช่วงที่มีการระบาด ซึ่งพบว่า ปัจจัยมี
ทั้งปัจจัยภายในตัวบุคคล(9-11) และปัจจัยแวดล้อม
ภายนอก(12-14) แต่ยังไม่พบการศึกษาปัจจัยที่มีผล
ต่อการกระท�ำพฤตกิรรมป้องกนัโรคโควดิ-19 หลงั
การระบาดหรอืหลงัจากประกาศเป็นโรคประจ�ำถิน่ 
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะท�ำการศึกษา
พฤติกรรมการป้องกันโควิด-19 ของผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ภายหลังสถานการณ์การระบาดของ
โควดิ-19 และปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง โดยประยกุต์แบบ
จ�ำลอง PRECEDE(15) ในขั้นตอนที่ 3 ซึ่งเป็น 
ขั้นตอนของการวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤตกิรรมสขุภาพ ประกอบด้วย 3 กลุม่ปัจจยั คอื 
ปัจจัยน�ำ (Predisposing factor) ปัจจัยเสริม 
(Reinforcing factor) และปัจจัยเอื้อ (Enabling 
factor) เพื่อเป็นกรอบในการก�ำหนดปัจจัยที่
ศึกษา ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะน�ำไปเป็นฐาน

ข้อมูลในการออกแบบกิจกรรมสร้างเสริมความรู้ 
การรับรู้และพฤติกรรมป้องกันโควิด-19 ในกลุ่ม 
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหลังการระบาดได้อย่าง
ถูกต้องและเหมาะสมต่อไป

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 หลังการ
ระบาด ของผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มารับ
บริการ ณ สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
กระทรวงสาธารณสุข

 วิธีการศึกษา 
	 •	ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง คือ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคความดันโลหิต
สูง และโรคไขมันในเลือดสูง ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป 
ทีม่ารบับรกิารคลนิกิพฒันารปูแบบและนวตักรรม
บริการสุขภาวะ สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ค�ำนวณหา
ขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของ แดเนี่ยล(16) ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง จ�ำนวน 211 คน เพื่อป้องกันการสูญหาย
ของกลุ่มตัวอย่างจากการตอบแบบสอบถามไม่
ครบถ้วนสมบูรณ์ ผู ้วิจัยจึงเพิ่มจ�ำนวนกลุ ่ม
ตวัอย่างอกีร้อยละ 20 รวมจ�ำนวนตวัอย่างทีศ่กึษา
ทั้งหมด 254 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเป็น
ระบบ (Systematic Random Sampling) โดย 
1) ตรวจสอบทะเบียนรายชื่อผู้ป่วยโรคเรื้อรัง การ
คัดเลือกรายชื่อผู ้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 
คดัเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่ เป็นผูป่้วยทัง้
เพศชายและหญิง ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์
ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคความดันโลหิต
สูง และโรคไขมันในเลือดสูง มีอายุมากกว่า 35 ปี
ขึ้นไป และสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยและ
ยินยอมในการให้ข้อมูลโดยได้รับการบอกกล่าว
อย่างครบถ้วน 2) น�ำรายชื่อมาเรียงล�ำดับตามตัว

พฤติกรรมการป้องกันโควิด-19 หลังการระบาดของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มารับบริการฯ
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อักษร ท�ำการก�ำหนดตัวเลขเรียงล�ำดับให้กับ
สมาชิก 3) หาอัตราส่วน (k) ระหว่างประชากร 
(N) และกลุ่มตัวอย่าง (n) จาก สูตร   
4) เพื่อท�ำการเลือกสมาชิกคนแรก (R) โดยใช้วิธี
การจบัฉลากแบบไม่ใส่คนื 5) หาสมาชกิคนต่อไป
โดย ใช ้ ค ่ า อั ต ร า ส ่ ว นที่ ค� ำ น วน ได ้  โ ดย 
(R,R+k,R+2k,R+3k,…,R+nk) จนได้ตัวอย่าง
ครบตามจ�ำนวน 254 คน ส�ำหรับเกณฑ์การคัด
ตัวอย่างออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) 
คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคความดัน
โลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูง ที่ไม่พร้อมให้
ข้อมลูหรอืให้ข้อมลูน้อยกว่าร้อยละ 80 ของค�ำถาม
ทั้งหมด 

	 •	เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา เครื่อง
มือที่ ใช ้ เก็บรวบรวมข ้อมูลในการวิจัย คือ 
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามตัวแปรและ
วัตถุประสงค์ของการศึกษา แบ่งเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะประชากรและ
การเจ็บป่วย ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส รายได้เฉลี่ยต่อเดือน การมีโรค
ประจ�ำตัว การได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 
การเคยป่วยด้วยโรคโควิด-19 และการมีคนใน
ครอบครัวป่วยด้วยโรคโควิด-19 ลักษณะค�ำถาม
มีทั้งค�ำถามปลายปิดคือมีตัวเลือกให้เลือกตอบ 
และค�ำถามปลายเปิดให้ตอบข้อมูลที่เป็นจริงของ
กลุ่มตัวอย่าง ค�ำถามมีจ�ำนวน 9 ข้อ 
	 ส่วนที ่2 ปัจจยัน�ำ ประกอบด้วย 4 ปัจจยั 
ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการติดเชื้อโควิด-19 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 ความคาด
หวังในผลของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค 
โควิด-19 และการรับรู้ความสามารถตนเอง มี
จ�ำนวน 7 ข้อ เป็นการวดัแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดับ คือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย 
ไม่แน่ใจ เห็นด้วย เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
	 ส่วนที่ 3 ปัจจัยเอื้อ เป็นค�ำถามเกี่ยวกับ

การเข้าถึงวัสดุอุปกรณ์ป้องกันโรคโควิด-19 เช่น 
หน้ากากอนามัยและเจลแอลกอฮอล์ล้างมือ การ
ได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องการป้องกันโรคโควิด–19 
โดยลักษณะของค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณ
ค่า ตามแนวคิดของ ลิเคิร์ท (Likert Scale)(17) 

แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ เข้าถึงได้น้อยที่สุด เข้าถึง
ได้น้อย เข้าถึงได้ปานกลาง เข้าถึงได้มาก เข้าถึง
ได้มากที่สุด ค�ำถามมีจ�ำนวน 6 ข้อ 
	 ส่วนที ่4 ปัจจยัเสรมิ เป็นค�ำถามเกีย่วกบั
การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวและเจ้า
หน้าที่จากสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ได้แก่ 
การได้รบัการสนบัสนนุข้อมลูข่าวสาร (Informa-
tion supports) หน ้ากากอนามัยและเจล
แอลกอฮอล์ล้างมอื ลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า ตามแนวคิดของ ลิเคิร์ท (Likert 
Scale)(17) แบ่งเป็น 5 ระดบั คอื ได้รบัน้อยทีส่ดุ ได้
รบัน้อย ได้รบัปานกลาง ได้รบัมาก ได้รบัมากทีส่ดุ 
ค�ำถามมีจ�ำนวน 10 ข้อ 
	 ส่วนที่ 5 พฤติกรรมการป้องกันโรค 
โควดิ-19 หลงัการระบาด ลกัษณะค�ำตอบเป็นการ
วดัความถีใ่นการปฏบิตัพิฤตกิรรมการป้องกนัโรค
โควิด-19 ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา แบ่งเป็น 5 
ระดับความถี่ คือ ไม่เคยปฏิบัติเลย ปฏิบัติ 1 - 2 
วัน/สัปดาห์ ปฏิบัติ 3 - 4 วัน/สัปดาห์ ปฏิบัติ 
5 – 6 วัน/สัปดาห์ และปฏิบัติทุกวัน มีข้อค�ำถาม 
จ�ำนวน 8 ข้อ 
	 การตรวจสอบคณุภาพของแบบสอบถาม
ด้านความเที่ยงโดยการน�ำแบบสอบถามที่ผ่าน
การตรวจสอบความตรงจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว ไป
ทดลองใช้กบักลุม่ผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนั
โลหิตสูงที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ�ำนวน 40 คน และน�ำมาวิเคราะห์ความเที่ยง ได้
ดังนี้ การรับรู้โอกาสเสี่ยงได้เท่ากับ 0.818 การรับ
รู้ความรุนแรงได้เท่ากับ 0.859 ความคาดหวังใน
ผลของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด-19 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ได้เท่ากบั 0.893 และการรบัรูค้วามสามารถตนเอง
ได้เท่ากบั 0.861 ปัจจยัเอือ้ได้ค่าความเทีย่งเท่ากบั 
0.865 ปัจจัยเสริมได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.782 
ส�ำหรับข้อมูลทั่วไปเป็นข้อมูลส่วนบุคคล และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 เป็นค�ำถามที่
สะท้อนการปฏบิตัทิีเ่ป็นจรงิจงึตรวจสอบคณุภาพ
เฉพาะด้านความตรงและการใช้ภาษา

	 •	การรวบรวมข้อมูล ด�ำเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือนสิงหาคม ถึงเดือน
ตุลาคม 2566 ด้วยการแจกแบบสอบถามให้
ตัวอย่างตอบด้วยตนเองรายบุคคล จนได้จ�ำนวน
แบบสอบถามตามจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ก�ำหนด
ไว้ ผู ้วิจัยท�ำการตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถาม และด�ำเนนิการวเิคราะห์ข้อมลู โดย
ใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปูทางสถติ ิข้อมลู
ทั่วไปวิเคราะห์ด ้วยสถิติ เชิงพรรณนา และ
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน
คุณลักษณะประชากรและการเจ็บป่วย ปัจจัยน�ำ 
ป ัจจัยเอื้อ และป ัจจัยเสริม กับพฤติกรรม 
การป้องกนัโรคโควดิ-19 หลงัการระบาดด้วยสถติิ
ไคสแควร์ (Chi-square test) และฟิสเชอร์ 
(Fisher exact test) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ p<0.05
	 •	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การ
วจิยัครัง้นี ้ได้รบัอนมุตัจิากคณะกรรมการพจิารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุข
ศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล เอกสารรับรอง เลขที่ 
MUPH 2023 – 038 วันที่ 22 มีนาคม 2566

 ผลการศึกษา
	 ส่วนที่  1 ป ัจจัยด้านคุณลักษณะ
ประชากรและการเจบ็ป่วย กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 
254 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.0 อายุ
เฉลี่ย 59.83 ปี จบการศึกษาสูงสุดในระดับ
มัธยมศึกษา/ปวช. ร้อยละ 40.2 มีสถานภาพ

แต่งงานและอยู่กับคู่สมรส ร้อยละ 58.7 มีรายได้
เฉลีย่ต่อเดอืน 21,229 บาท กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่
มโีรคประจ�ำตวัทีต้่องรบัการรกัษาต่อเนือ่ง คอื โรค 
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 62.6 เคยได้รับการ 
ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 จ�ำนวน 3 เข็ม 
มากที่สุด ร้อยละ 30.7 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคย
มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคโควิด-19 ร้อยละ 
56.3 โดยเคยเจ็บป่วยด้วยโรคโควิด-19 จ�ำนวน 
1 ครั้ง ร้อยละ 50.8 
	 ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการป้องกันโรค 
โควดิ-19 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการ
ป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ในระดับที่ดี ร้อยละ 68.9 
โดยพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ที่ปฏิบัติ
เป็นประจ�ำหรือปฏิบัติทุกวัน เป็นส่วนใหญ่หรือ
มากกว่า ร้อยละ 70 ขึ้นไป ได้แก่ การใส่หน้ากาก
อนามัยทุกครั้งเมื่อออกนอกบ้าน ร้อยละ 95.7 
ใส่หน้ากากอนามยัทกุครัง้เมือ่อยูใ่นสถานทีแ่ออดั 
พื้นที่ชุมชน ตลาดและโรงพยาบาล ร้อยละ 93.3 
เว้นระยะห่างอย่างน้อย 1-2 เมตร กรณีที่มีคน 
ในบ้านอยู่ในกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19 
ร้อยละ 78.3 และล้างมืออย่างถูกวิธี 7 ขั้นตอน 
ด้วยน�้ำและสบู ่ หรือล้างด้วยเจลแอลกอฮอล ์
ทุกครั้งหลังเข้าห้องน�้ำ ร้อยละ 73.6 
	 ส่วนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ด้านคุณลักษณะประชากรและการเจ็บป่วย 
ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 หลังการ
ระบาด ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง
	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการ
ป้องกันโรคโควิด-19 หลังการระบาด ของผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ ปัจจัยด้านรายได ้
ต ่อเดือน (p=0.029) ประวัติการฉีดวัคซีน 
โควดิ-19 (p=0.024) การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค
โควิด-19 มีความคาดหวังในผลของการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกันโควิด-19 หลังการระบาดของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มารับบริการฯ
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พฤตกิรรมป้องกนัการตดิเชือ้โควดิ-19 (p=0.021) 
การรบัรูค้วามสามารถตนเอง (p<0.001) ปัจจยัเอือ้ 
(p<0.001) และปัจจัยเสริม (p<0.001) 

 อภิปรายผล
	 จากการศึกษาพฤติกรรมการป้องกัน 
โควิด-19 หลังการระบาด ในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง ที่มารับบริการ ณ สถาบันพัฒนาสุขภาวะ

เขตเมือง กระทรวงสาธารณสุข พบว่า กลุ ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันโรค 
โควิด-19 อยู่ในระดับที่ดี ร้อยละ 68.9 อธิบายได้
ว่า การป่วยด้วยโรคประจ�ำตัวที่ต้องมารับบริการ
ตรวจรักษาอย่างต่อเนื่องท�ำให้มีการได้รับข้อมูล
ข่าวสารความรูเ้รือ่งโรคโควดิ-19 ความรนุแรงของ
โรคโควิด-19 และพฤติกรรมการป้องกันโรค 
โควิด-19 จากทางสถาบัน รวมทั้งสื่อต่างๆ มีการ

			   ระดับพฤติกรรม		

      ปัจจัยด้านคุณลักษณะประชากร	 ต้องปรับปรุง	 พอใช้ 	 ดี	 p-value
		  n(%)	 n(%)	 n(%)	

เพศ 					    0.130(a)

	 ชาย	 8 (8.5)	 28 (29.8)	 58 (61.7)	
	 หญิง	 7 (4.4)	 36 (22.5)	 117 (73.1)	
อายุ (ปี)				    0.677(b)

	 40 ปี และน้อยกว่า	 0(0.0)	 4(33.3)	 8(66.7)	
	 41 - 50 ปี 	 2(7.4)	 8(29.6)	 17(63.0)	
	 51 - 60 ปี 	 2(2.4)	 19(22.9)	 62(74.7)	
	 61 - 70 ปี 	 8(8.4)	 25(26.3)	 62(65.3)	
	 >70 ปี	 3(8.1)	 8(21.6)	 26(70.3)	
ระดับการศึกษา				    0.311(a)

	 ประถมศึกษา 	 2(3.6)	 14(25.0)	 40(71.4)	
	 มัธยมศึกษา หรือ ปวช. ปวส.	 6(5.9)	 20(19.6)	 76(74.5)	
	 ปริญญาตรี หรือ สูงกว่า 	 7(7.3)	 30(31.3)	 59(61.5)	
สถานภาพสมรส				    0.937(b)

	 โสด	 2(4.8)	 11(26.2)	 29(69.0)
	 แต่งงานและอยู่ด้วยกัน	 10(6.7)	 35(23.5)	 104(69.8)	
	 แต่งงานแต่แยกกันอยู่ หรือ หย่า หม้าย	 3(4.8)	 18(28.6)	 42(66.7)	
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)				    0.029(b*)

	 <10,000 	 5(8.6)	 13(22.4)	 40(69.0)	
	 10,001 - 19,999	 1(1.4)	 14(20.3)	 54(78.3)	
	 20,000 – 29,999	 7(13.5)	 11(21.2)	 34(65.4)	
	 30,000 และมากกว่า	 2(2.7)	 26(34.7)	 47(62.7)	

a =Chi-square test, b=Fisher’s Exact test, *p<0.05.

ตารางที่ 1	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคุณลักษณะประชากร กับพฤติกรรมการป้องกันโรค 
		  โควิด-19 (n =254)
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			   ระดับพฤติกรรม		

      ปัจจัยด้านการรับรู้	 ต้องปรับปรุง	 พอใช้	 ดี	 p-value
		  n(%)	 n(%)	 n(%)	

การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการติดเชื้อโควิด-19 				    0.871 a

	 ระดับต�่ำ	 1(4.2)	 8(33.3)	 15(62.5)	
	 ระดับปานกลาง	 12(6.0)	 48(23.9)	 141(70.1)	
	 ระดับสูง	 2(6.9)	 8(27.6)	 19(65.5)	
การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19				    0.011 a

	 ระดับต�่ำ	 4(7.4)	 20(37.0)	 30(55.6)	
	 ระดับปานกลาง	 8(6.2)	 36(27.7)	 86(66.2)	
	 ระดับสูง	 3(4.3)	 8(11.4)	 59(84.3)	
ความคาดหวังในผลของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อโควิด-19		  0.021 a

	 ระดับต�่ำ	 1(8.3)	 4(33.3)	 7(58.3)	
	 ระดับปานกลาง	 12(10.1)	 34(28.6)	 73(61.3)	
	 ระดับสูง	 2(1.6)	 26(21.1)	 95(77.2)	
การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19			   <0.001 a

	 ระดับต�่ำ	 7(17.5)	 11(27.5)	 22(55.0)	
	 ระดับปานกลาง	 8(9.1)	 28(31.8)	 52(59.1)	
	 ระดับสูง	 0(0.0)	 25(19.8)	 101(80.2)	
ปัจจัยเอื้อ				    <0.001 a

	 ระดับต�่ำ	 5(45.5)	 3(27.3)	 3(27.3)	
	 ระดับปานกลาง	 7(10.8)	 17(26.2)	 41(63.1)	
	 ระดับสูง	 3(1.7)	 44(24.7)	 131(73.6)	
ปัจจัยเสริม				    <0.001 a

	 ระดับต�่ำ	 4(30.8)	 3(23.1)	 6(46.2)	
	 ระดับปานกลาง	 7(7.8)	 28(31.1)	 55(61.1)	
	 ระดับสูง	 4(2.6)	 33(21.9)	 114(75.5)	

a =Chi-square test

ตารางที่ 2	ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการป้องกัน 
	 โรคโควิด-19 หลังการระบาด ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ให้ข้อมูลข่าวสารอย่างต่อเนื่อง จึงท�ำให้มีการ
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคที่ดี 
	 ปัจจยัด้านคณุลกัษณะประชากรทีม่คีวาม
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
หลงัการระบาด อย่างมนียัส�ำคญั ได้แก่ รายได้ต่อ
เดือน (p=0.029) ซึ่งมีความสอดคล้องกับการ

ศกึษาทีผ่่านมา พบว่า ในกลุม่ตวัอย่างทีม่รีายได้ที่
เพียงพอ ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ
และอุปกรณ์ป้องกันโรคโควิด-19 ที่ง่ายขึ้น และผู้
ที่มีรายได้ที่น้อยนั้นยังเป็นอุปสรรคต่อการท�ำ
พฤติกรรมป้องกันโรคโควิด-19(18-20) อาจเนื่องมา
จากพฤตกิรรมป้องกนัโรคโควดิ-19 บางพฤตกิรรม 

พฤติกรรมการป้องกันโควิด-19 หลังการระบาดของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มารับบริการฯ
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เช่น พฤตกิรรมการใส่หน้ากากอนามยั พฤตกิรรม
การล้างมอืด้วยสบูห่รอืแอลกอฮอล์ และการไปรบั
บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 นั้นมีความ
เกี่ยวเนื่องกับค่าใช้จ่ายไม่ว่าจะเป็นการจัดซื้อ
อุปกรณ์ในการป้องกัน เช่น หน้ากากอนามัย สบู่
หรือเจลแอลกอฮอล์ รวมทั้งค่าใช้จ่ายในการเดิน
ทางไปรับบริการในการฉีดวัคซีน เป็นต้น
	 นอกจากนี้ประวัติการฉีดวัคซีนโควิด-19 
เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด-19 อย ่างมีนัยส�ำคัญ 
(p=0.024) อภิปรายได้ว่า กลุ ่มตัวอย่างที่มี
ประวัติการฉีดวัคซีนโควิด-19 นั้น โดยเฉพาะใน
กลุม่ทีเ่คยฉดีมาแล้ว 3 เขม็ มกีารกระท�ำพฤตกิรรม
ป้องกนัโรคโควดิ-19 ในระดบัทีด่ ีอาจเนือ่งมาจาก 
กลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคและรับรู้
ว่าการฉดีวคัซนีสามารถบรรเทาอาการรนุแรงเมือ่
ติดเชื้อได้จึงท�ำให้ไปรับการฉีดวัคซีนป้องกันโรค
โควิด-19 ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษาก่อน
หน้านี้(12) ทีไ่ด้ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างแรงจงูใจ
ในการป้องกันโรคโควิด-19 กับการเข้ารับบริการ
ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ของผู ้สูงอายุ 
พบว่า การรับรู ้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 
ความคาดหวังในประสิทธิผลวัคซีนโควิด-19 การ
รับรู ้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรค 
โควิด-19 และการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
โควิด-19 มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการ 
ฉีดวัคซีนโรคโควิด-19 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(r= 9.002, p-value=0.004) 
	 ปัจจัยน�ำที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด-19 หลังการระบาดพบ 3 
ปัจจัย ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-
19 (p=0.011) ความคาดหวังในผลของการปฏิบัติ
พฤตกิรรมป้องกนัการตดิเชือ้โควดิ-19 (p=0.021) 
การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันการ 
ติดเชื้อโควิด-19 (p<0.001) ซึ่งมีความสอดคล้อง

กับการศึกษาที่ผ่านมา(14,21-22) พบว่า ปัจจัยด้าน
การรับรู้ ความคาดหวังในผลของการตอบสนอง
ในการป้องกนัโรค และการรบัรูค้วามสามารถของ
ตนเองมคีวามสมัพนัธ์กบัการป้องกนัโรคโควดิ-19 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
	 ปัจจัยเอื้อมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกนัโรคโควดิ-19 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 
(p<0.001) อาจเนือ่งมาจากสถานการณ์การระบาด
ของโรคโควดิ-19 ซึง่เป็นโรคอบุตัใิหม่ ท�ำให้สถาน
บริการมีความตื่นตัวมีการจัดบริการเต็มรูปแบบ 
รวมทั้งมีการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารอย่างต่อเนื่อง
เป็นระยะ มีการจัดหาอุปกรณ์ที่จ�ำเป็น เช่น
หน้ากากอนามัย เจลแอลกอฮอล์ สนับสนุนให้กับ
ประชาชน และมีการจัดตั้งไว้ในสถานที่สาธารณะ
ที่สามารถใช้บริการได้สะดวก จึงท�ำให้กลุ ่ม
ตวัอย่างมพีฤตกิรรมการป้องก้นโรคโควดิ-19 หลงั
การระบาดในระดับที่ดี สอดคล้องกับการศึกษาที่
ผ่านมา(23-24) พบว่า การเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพนั้น มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตนใน
การป้องกนัโรคโควดิ-19 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 
	 ปัจจยัเสรมิมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม
การป้องกนัโรคโควดิ-19 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 
(p<0.001) สอดคล้องตามแนวคิดของ Caplan(25) 

ทีก่ล่าวว่าธรรมชาตขิองการปฏสิมัพนัธ์กนัระหว่าง
บคุคลต้องมกีารให้การช่วยเหลอื สนบัสนนุทัง้ด้าน
อารมณ์ ให้ก�ำลังใจ แบ่งปันสิ่งของ ชี้แนะ ให้ค�ำ
แนะน�ำหรือข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ ตลอด
จนให้ข้อมลูป้อนกลบัเพือ่ให้บคุคลรูส้กึว่าตนเองมี
ความมั่นคงและปลอดภัย ก็จะสามารถปฏิบัติตัว
ในสถานการณ์ต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม ซึ่งยัง
สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา(26) ทีพ่บว่า ปัจจยั
ทางสังคมนั้น มีอิทธิพลน�ำไปสู่การมีสุขภาพที่ดี
และความเป็นอยูท่ีด่ด้ีวย และการได้รบัการกระตุน้
จากครอบครัว เพื่อน บุคคลรอบข ้าง สื่อ 
มาตรการ สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรม 
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การป้องกันตนเองจากโควิด-19 ได้อย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ(27)

 สรุปผล
	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ป้องกนัโรคโควดิ-19 มดีงันี ้ปัจจยัด้านคณุลกัษณะ
ส่วนบุคคล ได้แก่ รายได้ต่อเดือน (p=0.029) 
ประวตักิารฉดีวคัซนีโควดิ-19 (p=0.024) ปัจจยัน�ำ 
ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรง (p=0.011) ความคาด
หวังในผลของการปฏิบัติพฤติกรรม (p=0.021) 
การรบัรูค้วามสามารถตนเอง (p<0.001) ปัจจยัเอือ้ 
(p<0.001) และปัจจัยเสริม (p<0.001) 

 ข้อเสนอแนะ
	 1.	 สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองและ
หน่วยงานด้านสาธารณสขุทีเ่กีย่วข้องควรมกีารจดั
กิจกรรมสร้างเสริมความรู้ การรับรู้ความโอกาส
เสีย่งและความรนุแรงของโรคโควดิ-19 รวมทัง้การ

สร้างการรับรู้ความสามารถตนเองเกี่ยวกับการ
ป้องกันโรคโควิด-19 ให้แก่กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งการกระตุ้นให้ไปรับบริการ
ฉีดวัคซีน ในกลุ่มผู้ที่ยังไม่ได้ฉีด หรือที่ยังฉีด 
เข็มกระตุ้นเพียงแค่ 1 เข็ม
 	 2.	ควรมีการพัฒนาและศึกษาวิจัยแบบ
กึง่ทดลองโปรแกรมหรอืชดุกจิกรรมสร้างเสรมิการ
รับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด–19 การรับรู้ผลดี
หรือประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
การตดิเชือ้โควดิ-19 การรบัรูค้วามสามารถตนเอง
ในการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 โดยเน้น
กิจกรรมให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีส่วนร่วมแสดงความ
คิดเห็น และการฝึกทักษะการป้องกันการติดเชื้อ
โควิด-19 จากการอยู่ร่วมกับบุคคลอื่น หรือกลุ่ม
เสี่ยง เพื่อส่งเสริมให้กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีการ
ปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด-19 ได้
อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ
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