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ผลการศกึษาพบวา  กลมุตวัอยางมรีะดบัความรอบรดูานสขุภาพในระดบัด ี มกีารดำเนนิชวีติวถิใีหมอยใูน

ระดบัดมีากความรอบรดูานสขุภาพดานการสือ่สารเพือ่ปองกนัโรค COVID-19 (X
1
) การรเูทาทนัสือ่และสารสนเทศ

ขอมลูโรค COVID-19 (X
2
) การศกึษาระดบัปรญิญาตร ี(X

3
) และขาราชการบำนาญ (X

4
) สามารถรวมในการทำนาย

การดำเนนิชวีติวถิใีหมไดรอยละ 52.2 (R2 = 0.552) สามารถเขยีนสมการณพยากรณในรปูคะแนนดบิและคะแนน

มาตรฐาน ดงันีส้มการณพยากรณในรปูคะแนนดบิ  Y = 1.470 + 0.063 X1 + 0.038 X2 + 0.221 X3 + 0.261 X
4

สมการณพยากรณในรปูคะแนนมาตรฐาน Z
r
 =  0.321Z

1
+ 0.254 Z

2
 + 0.187Z

3
+0.137Z

4
  ดงันัน้ บคุลากรสาธารณสขุ

ควรสงเสรมิใหประชาชนมคีวามรอบรดูานสขุภาพ โดยเฉพาะองคประกอบการสือ่สารเพือ่ปองกนัโรค COVID-19

และการรเูทาทนัสือ่และสารสนเทศขอมลูโรค COVID-19 เพือ่ใหประชาชนคงไวซึง่การปฏบิตักิารดำเนนิชวีติ
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คำสำคญั: ความรอบรดูานสขุภาพ  การดำเนนิชวีติวถิใีหมโรค COVID-19
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

นับแตวันที่ 8 ธันวาคม พ.ศ. 2562 เกิดการระบาด

ของไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ณ เมืองอูฮั่น

สาธารณรัฐประชาชนจีน ตอมาองคการอนามัยโลกเรียก

โรคนีว้า Coronavirus disease (COVID -19) และประกาศ

ใหเปนโรคระบาดใหญ (Pandemic) ในวนัที ่ 11 มนีาคม

พ.ศ. 2563 โดยสาธารณรฐัประชาชนจนีสามารถควบคมุ

การระบาดของโลกไดในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563

ดวยมาตรการที่เขมงวดดวยการปดประเทศ ขณะนี้มี

การระบาด 213 ประเทศ 2 เขตบริการพิเศษ 1 นครรัฐ

ขอมลู ณ วนัที ่ 1 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 ทัว่โลกมผีตูดิเชือ้

127,275,819 ราย เสียชีวิต 2,949,857 ราย รักษาหาย

87,579,358  ราย  ประเทศที่มีผูติดเชื้อสูงสุด คือ สหรัฐ

อเมรกิา รองลงมา คอื อนิเดยี (Department of  Disease

Control,2020)และบางประเทศมีการประกาศปดเมือง

เปนครัง้ที ่2 เชน ฝรัง่เศส สหราชอาณาจกัร (Ellyatt, 2020)

อีกทั้งประเทศเพื่อนบานประเทศไทยยังมีการระบาดสูง

เชน สาธารณรฐัแหงสหภาพเมยีนมา (Worlddometer, 2020)

ประเทศไทยมีการระบาดของ COVID-19 จำนวน

68 จังหวัด  จากขอมูล ณ วันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2563

มผีปูวยยนืยนัสะสม 4,008 ราย เสยีชวีติ 60ราย รกัษาหาย

แลว 3,811 ราย (Department of  Disease Control, 2020 )

ชวงทีป่ระเทศไทยเผชญิกบัการระบาดหนกัของ COVID-19

คือระหวางมีนาคม-พฤษภาคม พ.ศ. 2563 จังหวัดที่มี

จำนวนประชากรติดเชื้อสูงสุด คือ กรุงเทพมหานคร

1,500 ราย รองลงมา คอื ภเูกต็จำนวน 216 ราย  พบในเพศชาย

มากกวาเพศหญงิ กลมุอายทุีพ่บสงูสดุ คอื อาย ุ 20-29 ป

รองลงมา คือ 30-39ป เนื่องจากวัยทำงานมีการเดินทาง

ออกนอกบาน จงึมโีอกาสนำเชือ้ไปตดิผทูีอ่ยบูานเดยีวกนั

นอกจากนี้ ยังมีการติดเชื้อจากการไปที่ชุมชนแออัด

จากการสำรวจของธนาคารพฒันาเอเชยี  (Asian Development

Bank: ADB) ตอผลกระทบทางเศรษฐกิจโลก พบวา

ระดบัความสญูเสยีจะเริม่ตัง้แต 77 พนัลานเหรยีญสหรฐั

จนถงึ 347 พนัลานเหรยีญสหรฐั หรอืคดิเปนรอยละ 0.1

ถึงรอยละ 0.4 ของ GDP โลก สาธารณรัฐประชาชนจีน

มีความสูญเสียทางเศรษฐกิจ 103 พันลานเหรียญสหรัฐ

หรอืประมาณรอยละ0.8 ของ GDP สาธารณรฐัประชาชน

จีน ในขณะที่ประเทศกำลังพัฒนาอื่นๆ ในเอเชียคาดวา

จะเกดิความสญูเสยีทางเศรษฐกจิรวมกนัมลูคา 22 พนัลาน

เหรียญสหรัฐ หรือคิดเปนรอยละ 0.2 ของ GDP รวม

ของประเทศเหลานัน้ ประเทศไทยในสถานการณรนุแรง

ระดับปานกลาง คาดวาจะเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ

Abstract

The aims of this research were to study health literacy among Phuket resident, new normal behaviorlevel,

and identify the predicting  new normalbehavior to prevent the COVID-19. There were 274 subjects. Data

collected  by online questionnaires. Data were analyzed by using frequency, percentage, mean, standard devia-

tion, Pearson's correlation coefficient and stepwise multiple regression analysis.

 The results indicated that subjects had sufficient levels of health literacyand high level of new normal

behavior. Communication skill for preventing COVID-19 literacy, media and information literacy,  bachelor

degree and retirement explained 52.2% of variance of subjects' new normal behavior. The general equations and

standard equation were as follows : Y = 1.470 + 0.063 X
1
 + 0.038 X

2
 + 0.221 X

3 
+ 0..261 X

4
; Z

r
 = 0.321Z1 +

0.254 Z
2
 + 0.187 Z

3
+0.137 Z

4
. .Therefore, public health personnel should promote people health literacy

especially  in the communication skill for preventing  COVID-19 literacy and media and information literacy in

order to enable people to maintain their new normal behavior.

Keywords: Health literacy, New normal, COVID-19
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ประมาณ 5.6 พนัลานเหรยีญสหรฐั หรอืประมาณรอยละ

1.11 ของ GDP ประเทศไทย (Srikunsap, 2020) ตลอดระยะ

เวลาทีป่ระเทศไทยเผชญิกบัสถานการณ ไดมกีารใหขอมลู

ขาวสาร คำแนะนำการปฏบิตัติวัเพือ่การปองกนัการตดิเชือ้

แกประชาชนหลายชองทาง โดยเฉพาะทกุรายการขาวของ

โทรทศัน แอพพลเิคชัน่หมอชนะของกระทรวงสาธารณสขุ

ในการตดิตามสถานการณ การแถลงสถานการณโรคระบาด

COVID-19 ของศูนยบริหารสถานการณการแพรระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) เปนประจำ

ทกุวนั รฐับาลมกีารประกาศพรก.ฉกุเฉนิการเวนระยะหาง

ทางสงัคม  1-2 เมตร การสวมหนากากอนามยั  ทำงานจาก

ทีบ่าน (Work from home) รอยละ 75ตามนโยบาย "อยบูาน

หยดุเชือ้ เพือ่ชาต"ิ งดการทำกจิกรรมทีม่กีารรวมกลมุคน

จำนวนมาก เนนใหลางมอืบอย ๆ สถานทีห่นวยงานหรอื

รานคาตาง ๆ ตองเตรียมเจลลางมือ วัดอุณหภูมิรางกาย

ตอมาเมื่อจำนวนผูติดเชื้อลดลง รัฐบาลมีการผอนปรน

มาตรการตาง ๆ  เพือ่ใหประชาชนสามารถกลบัไปใชชวีติ

ใกลเคียงปกติใหมากที่สุดบนหลักการชีวิตวิถีใหม

(New normal) แตประชาชนบางคนลดความตระหนัก

ในการปฏิบัติ เพื่อปองกันการแพรกระจายของโรค

ตามมาตรการดงักลาวขางตน อยางไรกต็าม การทีจ่ะยตุกิาร

แพรระบาดของโรคนีไ้ด ตองไดรบัความรวมมอืกบัประชาชน

ในการปฏบิตัติามชวีติวถิใีหม

เนื่องจากโรคนี้เปนโรคอุบัติใหม ขณะนี้มีขอมูล

ขาวสารจำนวนมากทั้งที่ถูกตองและไมถูกตองเกี่ยวกับ

โรคและการปฏบิตัติวัในการปองกนัโรค กอใหเกดิความ

หวดกลวัและตืน่ตระหนกแกประชาชน โอกาสตดิเชือ้ของ

ผูคนมีสูงทั้งนี้ขึ้นอยูกับการปฏิบัติตัวของแตละบุคคล

และการปองกนัโรค  (Abdel-Latif,  2020) จงึกลาวไดวา

สิ่งหนึ่งที่พบควบคูกับการเกิดโรคระบาด คือ ขาวที่ผิด

จากความเปนจรงิของการเกดิโรคระบาด (Infordemic) หรอื

นิยมเรียกวาขาวปลอม ซึ่งจะมีผลตอการเลือกปฏิบัติตน

ในการดแูลสขุภาพของประชาชน เนือ่งจากโรค COVID-19

ยงัมอีงคความรยูงัมไีมมากนกั แหลงขอมลูขาวสารเกีย่วกบั

โรค COVID-19 มาจากหลายแหลง หลายมุมมอง

ความรอบรดูานสขุภาพจงึเปนประเดน็ทีท่าทายทามกลาง

องคความรูของโรคที่ยังไมสมบูรณ (Sentell, Vamos, &

Okan, 2020) โดยความรอบรดูานสขุภาพมบีทบาทสำคญั

ในการลดการแพรกระจายเชื้อและลดผลกระทบจาก

การระบาด (Benjamin, Teng, Weihao, Chuan, & Leng, 2020)

ขณะการเกดิโรคอบุตัใิหมทีก่ำลงัระบาดอยางรนุแรง ความ

รอบรเูกีย่วกบัวกิฤตดานสขุภาพ ความสามารถในการเขาใจ

โรค ขอมูลขาวสารจะชวยใหบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพ

ที่เหมาะสมขณะเผชิญโรคระบาด (Abel & McQueen,

2020) โดยองคการอนามัยโลกกลาววาความรอบรูดาน

สุขภาพเปนตัวกำหนดแรงจูงใจและความสามารถของ

บคุคลในการเขาถงึ เขาใจและใชขอมลูสารสนเทศในการ

เสรมิสรางและการคงไวซึง่สขุภาพด ี (WHO, 1998) และ

นำไปสกูารมพีฤตกิรรมสขุภาพทีด่ ีอกีทัง้แสดงถงึผลลพัธ

ของการสรางเสริมสุขภาพ ทำใหประชาชนมีศักยภาพ

ในการดแูลสขุภาพตนเอง (Nutbeam, 2000) โดยตองอาศยั

ระยะเวลาในการเสริมสรางใหประชาชนมีความรอบรู

ดานสุขภาพ รวมทั้งทั้งประชาชนและหนวยงานภาครัฐ

ตองใหขอมลูขาวสารและประชาชนสามารถเขาถงึขอมลู

ที่ถูกตองได (Paakkari & Okan, 2020) และประชาชน

แตละประเทศมคีวามแตกตางของความรอบรดูานสขุภาพ

เชน จากสถานการณการระบาดของโรค COVID-19 พบวา

คนสหรฐัอเมรกิารอยละ 12 มคีวามรอบรดูานสขุภาพต่ำ

(Cangussu, Barros, Filho, Filho, & Lopes, 2020) ประชาชน

ประเทศเยอรมันรอยละ 49.9 มีความรอบรูดานสุขภาพ

เกีย่วกบัโรค COVID-19 ในระดบัด ีรอยละ 34.9 มคีวาม

รอบรดูานสขุภาพทีไ่มเพยีงพอ (Okan, Bollweg, Berens,

Hurrelmann, Bauer, & Schaeffer, 2020) ในขณะที่

สาธารณรฐัประชาชนจนี ประชาชนมคีวามรอบรดูานสขุภาพ

เกีย่วกบัอาการของโรคถกูตองรอยละ 90  โดยการศกึษาสงู

การเปนผูสูงอายุ และเพศหญิงมีความสัมพันธตอความ

รอบรูดานสุขภาพที่ดี (Benjamin, et al., 2020) ดังนั้น

การเขาใจความรอบรดูานสขุภาพในภาวะวกิฤตของแตละ

คนจะสามารถสะทอนความซับซอนและความสามารถ

ในการเขาถงึขอมลูขาวสาร ซึง่จะมผีลตอการสนบัสนนุให

ประชาชนมพีฤตกิรรมทีจ่ะเผชญิกบัสถานการณวกิฤตของ

COVID-19 (Castro-Sanchez, Change, Vila-Candel,
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Escobedo, & Holmes, 2020) และความรอบรดูานสขุภาพ

เปนวธิกีารหนึง่ทีจ่ะสามารถเพิม่พลงัใหประชาชนตดัสนิใจ

และเลือกปฏิบัติการดูแลสุขภาพ ขจัดปจจัยเสี่ยงตอ

สขุภาพ

ภูเก็ตเปนจังหวัดที่มีจำนวนผูติดเชื้อสะสมรองจาก

กรุงเทพมหานครแตมีอัตราปวยสูงเปนอันดับหนึ่งของ

ประเทศ โดยอตัราปวย ณ 27 เมษายน พ.ศ. 2563 เทากบั

49.83 ตอแสนประชากร ภเูกต็ตองประสบกบัการระบาด

ของโรค COVID-19 อยางหนกัระหวางกลางเดอืนมนีาคม

พ.ศ. 2563 โดยเฉพาะสถานบนัเทงิในเขตพืน้ทีท่องเทีย่ว

พบผปูวยทัง้ชาวตางชาตแิละคนไทยทีท่ำงานเกีย่วเนือ่งกบั

การทองเที่ยว  ผูวาราชการจังหวัดใชหลายมาตรการเพื่อ

ควบคุมการระบาดของโรค ไดแก ปดสถานบันเทิงปด

โรงแรม ปด สนามบนิปด จงัหวดัปดการเดนิทางขามตำบล

ระหวาง 13 - 30 เมษายน พ.ศ. 2563 และวนัที ่1 พฤษภาคม

พ.ศ. 2563 จงัหวดัภเูกต็ไดดำเนนิการผอนปรนตามประกาศ

ผอนปรนพ.ร.ก.ฉุกเฉิน แตยังมีการปดบางพื้นที่ที่พบ

ผตูดิเชือ้(Phuket Province Office, 2020) จากการสงัเกต

พบวา มีประชาชนบางสวนลดความตระหนักของการ

ปองกนัการแพรกระจายโรค โดยไมสวมหนากากอนามยั

เมื่อออกนอกบาน ไมรักษาระยะทางสังคม สวนหนึ่ง

อาจเนื่องจากสถานการณผูติดเชื้อลดลง แตวงการแพทย

ยังเตือนประชาชนเกี่ยวกับการแพรระบาดระลอกสอง

(Wattanaapha, 2020) COVID-19 เปนโรคอุบัติใหมที่มี

การระบาดในวงกวางและสงผลกระทบตอเศรษฐกิจ

สงัคม สขุภาพ จนมกีารกลาววา COVID-19 เปลีย่นโลก

ทั้งใบ  แตองคความรูเกี่ยวกับความรอบรูดานสุขภาพ

เกี่ยวกับ COVID-19 ยังมีไมมากจากการที่จังหวัดภูเก็ต

ซึ่งเปนจังหวัดที่มีอัตราปวยสูงสุดของประเทศเมื่อครั้ง

เกิดการระบาดหนัก ผูที่เดินทางไปจากภูเก็ตยังจังหวัด

ตาง ๆ จะตองถูกกักตัวเปนระยะเวลา 14 วัน และภูเก็ต

เปนจังหวัดที่มีชื่อเสียงดานการทองเที่ยว หากประชาชน

ปฏิบัติตนในการปองกันโรค COVID-19 ไดเปนอยางดี

จะชวยสรางความเชื่อมั่นแกนักทองเที่ยว และสงผลให

สามารถเปดรับนักทองเที่ยวกลับมาอีกครั้ง ประกอบกับ

ขณะนี้ในจังหวัดภูเก็ตยังไมมีผลการศึกษาดังกลาว

คณะผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความรอบรูดานสุขภาพ

ในการปองกันตนเองจากโรคCOVID-19 ของผูที่อาศัย

อยูในจังหวัดภูเก็ต ผลการศึกษาสามารถนำไปวางแผน

เสรมิสรางความรอบรดูานสขุภาพเกีย่วกบัการปองกนัโรค

COVID-19 กับการดำเนินชีวิตวิถีใหม เพื่อปองกัน

การระบาดระลอกสองตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพของ

ประชาชนที่อาศัยในจังหวัดภูเก็ตเกี่ยวกับการปองกัน

ตนเองจากCOVID-19

2. เพื่อศึกษาระดับการดำเนินชีวิตวิถีใหมในการ

ปองกันตนเองหลังการระบาดของCOVID-19ของ

ประชาชนทีอ่าศยัในจงัหวดัภเูกต็

3. เพื่ อศึกษาอำนาจการทำนายการปฏิบัติการ

ดำเนินชีวิตวิถีใหมในการปองกันตนเองหลังการระบาด

ของ COVID-19

นิยามศัพท

1. ความรอบรูดานสุขภาพ หมายถึง ประชาชน

มคีวามร ูความเขาใจการปองกนั COVID-19 มกีารเขาถงึ

ขอมูลและบริการสุขภาพเพื่อปองกัน  COVID-19

การสือ่สารเพือ่การปองกนั COVID-19 การจดัการตนเอง

การตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีถ่กูตองและการรเูทาทนัสือ่และ

สารสนเทศขอมลู COVID-19 โดย 1) ความร ูความเขาใจ

การปองกัน COVID-19 หมายถึง ความรู ความเขาใจ

เกีย่วกบัอาการ การตดิตอ กลมุทีเ่สีย่งสงู และการปฏบิตัิ

ที่ถูกตองเพื่อปองกัน COVID-19 2) การเขาถึงขอมูล

และบริการสุขภาพเพื่อปองกัน COVID-19 หมายถึง

ความสามารถในการเลือกแหลงขอมูล ขาวสารเกี่ยวกับ

COVID-19 ที่เชื่อถือไดและตรวจสอบความนาเชื่อถือ

ของขอมลูจากหลายแหลง 3) การสือ่สารเพือ่การปองกนั

COVID-19 หมายถึง ความสามรถในการสื่อสาร ชี้แนะ

เรื่องสุขภาพตอบุคคลในครอบครัว เพื่อน หรือชุมชน

4) การจดัการตนเอง หมายถงึ ความสามารถในการปฏบิตัติน
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เพือ่ปองกนั COVID-195) การตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีถ่กู

ตอง หมายถงึ ความสามารถในการเลอืก ปฏเิสธ หลกีเลีย่ง

สิ่งที่จะนำไปสูการแพรกระจายของเชื้อCOVID-19 และ

เลอืกการปฏบิตัทิีถ่กูตองเพือ่ปองกนั COVID-19 และ 6)

การรเูทาทนัสือ่และสารสนเทศขอมลู COVID-19 หมายถงึ

ความสามารถในการตรวจสอบความถกูตอง ความนาเชือ่ถอื

ของขอมลู การประเมนิสือ่ทีเ่กีย่วกบั COVID-19

2. การดำเนินชีวิตวิถีใหมในการปองกันตนเองหลัง

เกดิโรค COVID-19 หมายถงึ การดำเนนิชวีติตามมาตรการ

ในการเฝาระวงั ปองกนั คบคมุ COVID-19 ประกอบดวย

การสวมหนากากอนามยัหรอืหนากากผา การเวนระยะหาง

ทางสงัคม การลางมอืดวยสบแูละเจลแอลกอฮอล การหลกีเลีย่ง

แหลงทีม่ผีคูนหนาแนน และการทำความสะอาดพืน้ผวิ

3. ปจจยัทำนายการการปฏบิตักิารดำเนนิชวีติวถิใีหม

ในการปองกันตนเองหลังการระบาดของ COVID-19

หมายถงึ  ปจจยัดานเพศ  อาย ุ การศกึษา สถานภาพสมรส

อาชีพกอนการเกิดสถานการณการระบาด ความรอบรู

ดานสขุภาพ 6 องคประกอบ คอื ความร ูความเขาใจการ

ปองกัน COVID-19 การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ

เพื่อปองกัน COVID-19 การสื่อสารเพื่อการปองกัน

COVID-19การจัดการตนเองการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่

ถูกตองและการรู เทาทันสื่อและสารสนเทศขอมูล

COVID-19

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย

การศกึษาครัง้นีอ้าศยัแนวคดิความรอบรดูานสขุภาพ

ของกองสุขศึกษา (Health Education Division, 2018)

ซึ่งเปนความสามารถและทักษะในการเขาถึงขอมูล

ความร ูความเขาใจ เพือ่วเิคราะห ประเมนิการปฏบิตัแิละ

การจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพ

สวนบคุคล ครอบครวัและชมุชนเพือ่สขุภาพทีด่ ีโดยความ

รอบรูดานสุขภาพประกอบดวย การเขาถึงขอมูลสุขภาพ

และบรกิารสขุภาพ  ความรคูวามเขาใจ ทกัษะการสือ่สาร

ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการตัดสินใจและความรู

เทาทันสื่อ และจากการศึกษาที่ผานมาพบวาสถานภาพ

สมรส เพศ อายุ การศึกษา พฤติกรรมสุขภาพมีความ

สัมพันธตอความรอบรูดานสุขภาพอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (Benjamin, et al., 2020; Pappaset al., 2007)

สำหรับการดำเนินชีวิตวิถีชีวิตใหมในการปองกันตนเอง

หลังเกิดโรค COVID-19  คณะผูวิจัยไดรวบรวมจา

กขอแนะนำในการปฏิบัติตนในสถานการณตางๆ ของ

กรมควบคมุโรคและ ศบค. ประกอบดวย 5 มาตรการหลกั

คือ การสวมหนากากอนามัยหรือหนากากผา การเวน

ระยะหางทางสงัคม การลางมอืดวยสบ ูและเจลแอลกอฮอล

การหลีกเลี่ยงแหลงที่มีผูคนหนาแนน  และการทำ

ความสะอาดพื้นผิว โดยมีกรอบแนวคิดในการวิจัยดัง

ภาพ 1



79วารสารการพยาบาลและสขุภาพ  ปที ่14  ฉบบัที ่3  กนัยายน-ธนัวาคม  2563

เพศ

อายุ

การศกึษา สถานภาพสมรส

อาชพี

ตำบลทีอ่าศยั

ความรอบรดูานสขุภาพ 6 องคประกอบ

การดำเนนิชวีติวถิใีหม

วิธีดำเนินการวิจัย

การวิจัยนี้ เปนการศึกษาภาคตัดขวางประชากร

ในการศึกษา คือ ผูที่อาศัยในจังหวัดภูเก็ตที่มีอายุตั้งแต

20 ปขึ้นไป ที่มีสัญชาติไทย จากสถิติประชากรของ

สำนักงานสถิติแหงชาติ ณ ธันวาคม พ.ศ. 2562 จังหวัด

ภเูกต็ มปีระชากรทีอ่ายตุัง้แต 20 ปขึน้ไปจำนวน  357,720 คน

กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ คือผูที่อาศัยใน

จังหวัดภูเก็ต ที่มีอายุตั้งแต 20 ปขึ้นไปที่มีสัญชาติไทย

โดยกำหนดขนาดกลมุตวัอยางโดยโปรแกรม G*Power 3.1

โดยกำหนดขนาดอิทธิพลระดับปานกลางเทากับ 0.10

ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 คาอำนาจการทดสอบ = 0.95

จำนวนตวัแปรทำนาย 12 ตวัแปร ประกอบดวย เพศ อายุ

การศกึษา สถานภาพสมรส อาชพี ตำบลทีอ่าศยั   ความรอบรู

ดานสุขภาพ 6 องคประกอบ คือ ความรู ความเขาใจ

การปองกนั COVID-19 การเขาถงึขอมลูและบรกิารสขุภาพ

เพื่อปองกัน COVID-19 การสื่อสารเพื่อการปองกัน

COVID-19 การจัดการตนเอง การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ

ที่ถูกตองและการรู เทาทันสื่อและสารสนเทศขอมูล

COVID-19 และการดำเนินชีวิตวิถีใหมไดจำนวนกลุม

ตัวอยาง 270 คน ในการศึกษาครั้งนี้เก็บรวบรวมขอมูล

จากกลุมตัวอยาง 274 คน คณะผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล

ดวยระบบ Onlineโดย Google form กบัผทูีม่คีวามสมคัรใจ

ภาพ 1 กรอบแนวคดิในการวจิยั

ในการตอบแบบสอบถามระหวางเดอืนมถินุายน-กรกฎาคม

พ.ศ. 2563 ซึง่เปนชวงทีร่ฐับาลมกีารผอนปรานมาตรการ

ในระยะที ่3 และระยะที ่4

เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมครัง้นีเ้ปนแบบสอบถาม

ที่พัฒนาขึ้นโดยคณะผูวิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมที่

เกีย่วของ ประกอบดวย

1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย

เพศ  อาย ุการศกึษา อาชพีกอนเกดิสถานการณโรคระบาด

ศาสนา ตำบลที่อาศัย สถานภาพสมรส ชองทางการ

รบัขอมลูขาวสาร ประวตัปิวยดวยโรค COVID-19

2. แบบสอบถามความรอบรดูานสขุภาพ  ประกอบดวย

6 องคประกอบ ดงันี้

          องคประกอบที ่1  ความร ูความเขาใจการปองกนั

COVID-19ประกอบดวยขอคำถามเกี่ยวกับความรู

ความเขาใจเกีย่วกบัอาการ การตดิตอ กลมุทีเ่สีย่งสงู และ

การปฏบิตัทิีถ่กูตองเพือ่ปองกนั COVID-19 จำนวน 15 ขอ

ลักษณะคำตอบเปน 2 ตัวเลือก คือ ถูก และผิด คำตอบ

ถกูตองได  1 คะแนน และผดิ ได 0  คะแนน แปลผลอางองิ

ตามกองสุขศึกษา(Health Education Division, 2018)

ดงันี้
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0-8.99 คะแนน หรอื < 60% ของคะแนนเตม็ ไมดี รแูละเขาใจโรค COVID-19 นอยมาก ไมเพยีงพอ

ตอการปฏบิตัตินเพือ่สขุภาพดี

9-10.49 คะแนน หรอื ≥ 60-70% ของคะแนนเตม็ พอใช รแูละเขาใจโรค COVID-19 ถกูตองนอย ไมเพยีงพอ

ตอการปฏบิตัตินเพือ่สขุภาพดี

10.50-11.99 คะแนน หรอื ≥ 70-80% ดี รแูละเขาใจโรค COVID-19 ถกูตองเปนสวนมาก

ของคะแนนเต็ม เพียงพอตอกาปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพดี

12-15 คะแนน หรอื ≥ 80% ของคะแนนเตม็ ดมีาก รแูละเขาใจโรค COVID-19 ถกูตอง เพยีงพอตอการ

ปฏบิตัตินเพือ่สขุภาพดี

ชวงคะแนน        ระดบั แปลผล

ขอคำถามดานบวก ขอคำถามดานลบ

ทกุครัง้ 5 คะแนน 1 คะแนน

บอยครัง้ 4 คะแนน 2 คะแนน

บางครัง้ 3 คะแนน 3 คะแนน

นาน ๆ ครัง้ 2 คะแนน 4 คะแนน

ไมปฏบิตัิ 1 คะแนน 5 คะแนน

เกณฑการแปลผลอางองิตามเกณฑกองสขุศกึษา (Health Education Division, 2018)

องคประกอบที ่ 2-6 คอื การเขาถงึขอมลูและบรกิาร

สขุภาพเพือ่ปองกนั COVID-19 การสือ่สารเพือ่การปองกนั

COVID-19 การจดัการตนเองเพือ่การปองกนั COVID-19

และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตองเพื่อการปองกัน

COVID-19 แตละองคประกอบมขีอคำถาม 5 ขอ  แบบสอบถาม

เปนลกัษณะ Likert scale 5 ระดบั ดงันี้

0.00-14.99 คะแนน หรอื < 60% ของคะแนนเตม็ ไมดี

15-17.40 คะแนน หรอื ≥ 60-70% ของคะแนนเตม็ พอใช

17.50-19.99 คะแนน หรอื ≥ 70-80% ของคะแนนเตม็ ดี

20-25 คะแนน หรอื ≥ 80% ของคะแนนเตม็ ดมีาก

ชวงคะแนน ระดบั
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สรปุคะแนนรวม 6 องคประกอบความรอบรดูานสขุภาพ

0.00-83.99  คะแนน หรอื < 60% ของคะแนนเตม็ ไมดี เปนผทูีม่รีะดบัความรอบรดูานสขุภาพไมเพยีงพอตอ

การปฏบิตัตินในการปองกนั COVID-19

84.00-97.99 คะแนน หรอื ≥ 60-70% พอใช เปนผทูีม่รีะดบัความรอบรดูานสขุภาพทีพ่ยีงพอ และ

ของคะแนนเต็ม อาจจะมกีารปฏบิตัตินในการปองกนั COVID-19 ได

ถกูตองบาง

98.00-111.99 คะแนน หรอื ≥ 70-80% ดี ปนผทูีม่รีะดบัความรอบรดูานสขุภาพทีพ่ยีงพอและ

ของคะแนนเต็ม อาจจะมกีารปฏบิตัตินในการปองกนั COVID-19

ไดถกูตอง

112.00-140.00 คะแนน หรอื ≥ 80% ดมีาก เปนผทูีม่รีะดบัความรอบรดูานสขุภาพทีม่ากเพยีงพอ

ของคะแนนเต็ม และมกีารปฏบิตัตินในการปองกนั COVID-19

ไดถูกตองและสม่ำเสมอจนเปนสุขนิสัย

ชวงคะแนน        ระดบั แปลผล

3. แบบสอบถามการดำเนนิชวีติวถิใีหมหลงัการระบาด

ของโควดิ-19 ประกอบดวยขอคำถามเกีย่วกบัการปฏบิตัติน

ในการปองกนัการเกดิโรคโควดิ-19 โดยคณะผวูจิยัพฒันา

ขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วของ ประกอบดวย

ขอคำถาม  15 ขอ โดยคำถามขอ 3 5 และ 7 เปนคำถาม

ดานลบ แบบประเมนิเปนลกัษณะ Likert scale 5 ระดบั

ดงันี้

            การปฏบิตัตินดานบวก การปฏบิตัตินดานลบ

ปฏบิตั ิ6-7 วนั/สปัดาห 5 คะแนน 1  คะแนน

ปฏบิตั ิ4-5 วนั/สปัดาห 4 คะแนน 2 คะแนน

ปฏบิตั ิ3 วนั/สปัดาห 3 คะแนน 3 คะแนน

ปฏบิตั ิ1-2 วนั/สปัดาห 2 คะแนน 4 คะแนน

ไมปฏบิตัิ 1 คะแนน 5 คะแนน
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เกณฑในการแปลผล

0-44.990 คะแนน หรอื < 60% ของคะแนนเตม็ ไมดี มกีารดำเนนิชวีติวถิใีหมหลงัการระบาดของ COVID-19

ไมถกูตอง

45.00-52.49 คะแนน หรอื ≥ 60-70% พอใช มกีารดำเนนิชวีติวถิใีหมหลงัการระบาดของ COVID-19

ของคะแนนเต็ม ถกูตองเปนสวนนอย

50.00-59.99 คะแนน หรอื ≥ 70-80% ดี มกีารดำเนนิชวีติวถิใีหมหลงัการระบาดของ COVID-19

ของคะแนนเต็ม ถกูตองเปนสวนใหญ

60.00 - 75.00คะแนน หรอื ≥ 80% ของคะแนนเตม็ ดมีาก มกีารดำเนนิชวีติวถิใีหมหลงัการระบาดของ COVID-19

 ถกูตองสม่ำเสมอ

ชวงคะแนน        ระดบั แปลผล

คุณภาพเครื่องมือ

       เครือ่งมอืทีใ่ชในการศกึษาผานการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิดานระบาดวิทยา 1 ทาน

ผทูรงคณุวฒุดิานสขุศกึษา พฤตกิรรมศาสตรจำนวน 2 ทาน

ไดคา IOC ระหวาง 0.67-1.00 และ ดัชนีความเที่ยงตรง

(Content validity index: CVI) ของเครือ่งมอืเทากบั 0.89

จากการทดลองใชเครื่องมือกับผูที่มีคุณสมบัติใกลเคียง

กลมุตวัอยาง 30 คน วเิคราะหคาความเทีย่งของเครือ่งมอื

ดังนี้ แบบประเมินความรู วิเคราะหคาความเที่ยงดวย

KR-20 เทากับ 0.70 คาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค

ของแบบสอบถามแตละตอน ดังนี้ การเขาถึงขอมูลและ

บริการสุขภาพเพื่อปองกัน COVID-19 เทากับ 0.75

การสื่อสารเพื่อการปองกัน COVID-19 เทากับ 0.75

การจัดการตนเองเพื่อการปองกัน COVID-19 เทากับ

0.70การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตองเพื่อการปองกัน

COVID-19 เทากับ  0.82 และการรู เทาทันสื่อและ

สารสนเทศขอมลู COVID-19 เทากบั 0.85

การวิเคราะหขอมูล

1)ขอมลูสวนบคุคลประกอบดวย เพศ  การศกึษา อาชพี

กอนเกิดสถานการณการระบาด  สถานภาพสมรส

ศาสนา โรคประจำตวั ประวตักิารปวยดวยโรค COVID-19

ชองทางการรับขาวสาร  ตำบลที่อาศัย  ความรอบรู

ดานสุขภาพและการดำเนินชีวิตวิถีใหม วิเคราะหดวย

ความถีแ่ละรอยละ

2)ขอมลูสวนบคุคลดานอาย ุความรอบรดูานสขุภาพ

และการดำเนินชีวิตวิถีใหม วิเคราะหดวยคาเฉลี่ยและ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

3)วเิคราะหความสมัพนัธของตวัแปรดวยคาสมัประสทิธิ์

สหสัมพันธของเพียรสัน

4) วเิคราะหอำนาจการทำนายดวย Stepwise multiple

regression analysis

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง

การศกึษาครัง้นีผ้านการพจิารณารบัรองจรยิธรรมการ

วิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการพิจารณาและรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยราชภัฏภูเก็ต

ตามเอกสารรับรองโครงการวิจัยเลขที่ PKRU 2020-030

คณะผวูจิยัชีแ้จงวตัถปุระสงคการวจิยั การเกบ็รกัษาขอมลู

ไวเปนความลับ หากกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย

จงึตอบแบบสอบถามใน Google form

ผลการวิจัย

จากการศึกษากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง

จำนวน 210 คน  (รอยละ 76.64) อายุเฉลี่ย 47.00 ป

(S.D. = 14.44) นบัถอืศาสนาพทุธรอยละ 76.64 อาศยัใน
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ตำบลรัษฎารอยละ 23.72 ประกอบอาชีพอื่น ๆ รอยละ

21.90รองลงมา คอื ขาราชการ/รฐัวสิาหกจิรอยละ 19.71

จบการศึกษาระดับปริญญาตรีรอยละ 56.93 สวนใหญ

มสีถานภาพสมรสโสด รอยละ  50.73 ไมเคยมปีระวตัปิวย

ดวยโรค COVID-19 รอยละ 99.27 ไมมีโรคประจำตัว

รอยละ 72.99  แหลงขอมูลขาวสารที่กลุมตัวอยางใช

การติดตามขาวสารเกี่ยวกับโรค COVID-19 สูงสุด คือ

รายการขาวทางโทรทศัน รองลงมา คอื แถลงสถานการณ

ของ ศบค. และอนิเตอรเนต็ตามลำดบั

จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความ

รอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรค COVID-19

ในภาพรวมอยูในระดับดี เมื่อพิจารณารายองคประกอบ

พบวา  สวนใหญกลุมตัวอยางมีความรอบรูดานสุขภาพ

ในระดับดีมาก ยกเวนการจัดการตนเองเพื่อปองกันโรค

COVID-19 และการตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัเิพือ่ปองกนัโรค

COVID-19 อยใูนระดบัด ีดงัตาราง 1

ตาราง 1 ระดบัความรอบรดูานสขุภาพของกลมุตวัอยาง (n = 274)

ความร ูความเขาใจเกีย่วกบั 1 (0.37) 41(14.96) 25(9.12) 207(75.55) 12.50 1.70 ดมีาก

โรค COVID -19

การเขาถงึขอมลูและ 6(2.19) 16(5.84) 33(12.04) 219(79.93) 21.54 2.78 ดมีาก

บรกิารสขุภาพเพือ่

ปองกนัโรค COVID -19

การสือ่สารเพือ่การปองกนัโรค 9(3.29) 20(7.30) 31(11.31) 214(78.10) 21.58 3.06 ดมีาก

การจดัการตนเองเพือ่ปองกนั 7(2.46) 39(14.23) 75(27.37) 153(55.84) 19.76 2.41 ดี

โรค COVID -19

การตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัิ 53(19.34) 55(20.07) 62(22.63) 104(37.96) 17.69 3.90 ดี

เพือ่ปองกนัโรค COVID -19

การรเูทาทนัสือ่และสารสนเทศ 23(8.39) 26(9.49) 39(14.23) 185(67.89) 20.36 3.93 ดมีาก

ขอมลูโรค COVID -19

ภาพรวม 8(2.92) 31(11.31) 104(37.96) 131(47.81) 109.62 11.52 ดี

ความรอบรดูานสขุภาพ
ระดบั จำนวน (รอยละ)

ไมดี            พอใช              ดี                 ดมีาก
         S.D.      ระดบัx

นอกจากนี ้จากการศกึษายงัพบวากลมุตวัอยางมกีารดำเนนิชวีติวถิใีหมอยใูนระดบัดมีาก  ดงัตาราง 2

การดำเนนิชวีติวถิใีหม 4(3.65) 6(2.19) 56(20.44) 202(73.72) 62.93 6.43 ดมีาก

ระดบั จำนวน (รอยละ)

ไมดี            พอใช              ดี                 ดมีาก
         S.D.      ระดบัx

ตาราง 2   ระดบัของการดำเนนิชวีติวถิใีหมของกลมุตวัอยาง (n = 274)
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เมือ่พจิารณาการดำเนนิชวีติใหมรายขอ พบวา ดานที่

กลุมตัวอยางปฏิบัติไดสูงสุด 5 อันดับแรกประกอบดวย

สวมหนากากอนามัยทุกครั้งเมื่ออยูในที่สาธารณะ (   =

4.87, S.D. = 0.44) ใหความรวมมือในการวัดไขของ

รานคา/หางสรรพสนิคา แมวนันัน้ไดรบัการวดัไขจากทีอ่ืน่

มาแลวกต็าม (    = 4.85, S.D. = 0.58) ลางมอืใหสะอาด

บอยครั้งดวยเจลแอลกอฮอลหรือน้ำและสบูอยางนอย

20 วนิาท ี(     = 4.75, S.D. = 0.53) กนิรอน ใชชอนสวนตวั

(    = 4.73, S.D. = 0.56) ลางมอืใหสะอาดกอนเขาบาน

และ (     = 4.60, S.D. = 0.74) ต่ำสดุ 5 อนัดบั ประกอบดวย

ไมแตะขาวของในบานทนัททีีม่าถงึบาน (     = 4.14, S.D.

= 1.06) การทำความสะอาดพืน้ผวิสิง่ของทีม่กีารหยบิจบั

รวมกนั เชน ลกูบดิประต ูปมุกดลฟิท (   = 3.91, S.D. =

1.18) ไปหางสรรพสนิคาเฉพาะหางทีม่มีาตรการเขมงวด

ในการปองกนั COVID-19 (     = 3.59, S.D. = 1.29) ไปรวม

งานสงัสรรคหรอืกจิกรรมรวมกลมุ (     = 3.04, S.D. = 1.45)

การไปตลาด แหลงชมุชน หางสรรพสนิคา (     = 2.57, S.D.

1.23)

x

x

x
x
x

x

x

x
x

x

เมื่อวิเคราะหเพิ่มเติมเกี่ยวกับความสัมพันธระหวาง

องคประกอบของความรอบรดูานสขุภาพทีม่ตีอการดำเนนิ

ชีวิตวิถีใหม พบวามี 5 องคประกอบมีความสัมพันธ

ทางบวกกับการดำเนินชีวิตวิถีใหมอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.001 โดยเรยีงตามลำดบัคาสมัประสทิธิ์

สหสมัพนัธ ดงันี ้การสือ่สารเพือ่การปองกนัโรค COVID-19

(r = 0.500) การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศขอมูลโรค

COVID-19 (r  = 0.437) การเขาถงึขอมลูและบรกิารสขุภาพ

เพือ่ปองกนัโรค COVID -19 (r = 0.368) การจดัการตนเอง

เพือ่ปองกนัโรค COVID -19 (r = 0.293)การตดัสนิใจเลอืก

ปฏบิตัเิพือ่ปองกนัโรค COVID-19 (r = 0.198)

เมือ่วเิคราะหอำนาจทำนายการปฏบิตักิารดำเนนิชวีติ

วิถีใหมในการปองกันตนเองหลังการระบาดของโรค

COVID-19 พบวา ความรอบรดูานสขุภาพดานการสือ่สาร

เพื่อการปองกันโรค COVID-19 การรูเทาทันสื่อและ

สารสนเทศขอมูลโรค COVID -19 การศึกษาระดับ

ปริญญาตรี ขาราชบำนาญ สามารถรวมในการทำนาย

การดำเนนิชวีติวถิใีหมไดรอยละ 52.2 ดงัตาราง 3

ตาราง 3 ผลการวเิคราะหอำนาจทำนายปฏบิตักิารดำเนนิชวีติวถิใีหมในการปองกนัตนจากการระบาดของโรค COVID-19

การสือ่สารเพือ่การปองกนั 0.424 0.179 0.176 0.063 0.011 0.321 5.571* 0.000

โรค COVID-19(X1)

การรเูทาทนัสือ่และสารสนเทศ 0.473 0.224 0.218 0.038 0.009 0.254 4.371* 0.000

ขอมลูโรค COVID-19 (X
2
)

การศกึษาระดบัปรญิญาตร ี(X
3
) 0.504 0.254 0.245 0.221 0.063 0.187 3.499* 0.001

ขาราชการบำนาญ (X
5
) 0.522 0.273 0.261 0.505 0.195 0.137 2.593* 0.01

a = 1.470   F = 24.635  Sig = 0.000, * p <  .05

ตวัแปรพยากรณ                               R              R2        Adjusted         b            S.E.                       t     Sig

                                                                                                 R2

 β

จากตาราง 3สามารถเขียนสมการณพยากรณในรูป

คะแนนดบิและคะแนนมาตรฐาน ดงันี ้  สมการณพยากรณ

ในรปูคะแนนดบิดงันี ้Y = 1.470 + 0.063 X
1
+ 0.038 X

2
 +

0.221 X
3
+0.261 X

4
 สมการณพยากรณในรูปคะแนน

มาตรฐานดงันี ้Z
r
 = 0.321Z

1
+0.254 Z

2
 + 0.187 Z

3
+0.137

Z
4
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การอภิปรายผล

จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางติดตามขาวสาร

เกีย่วกบัโรค COVID-19 สงูสดุ คอื รายการขาวทางโทรทศัน

รองลงมา คอื แถลงสถานการณของ ศบค. และอนิเตอรเนต็

ตามลำดบั เชนเดยีวกบัการศกึษาในประเทศนอรเวยพบวา

ประชาชนตดิตามขาวสารการระบาดของโรค COVID-19

จากโทรทศันเปนลำดบัสงูสดุ (Riiser, Helseth, Haraldstad,

Torbjornsen, & Richardsen, 2020) ดังเชนการศึกษาใน

ประเทศออสเตเลีย พบวาประชาชนรับรูขาวสารและ

เรยีนรเูกีย่วกบัโรค COVID-19 ทางโทรทศันรอยละ 67.6

รองลงมา คือ สังคมออนไลนรอยละ 64.4 และเว็บไซด

ของหนวยงานรฐัรอยละ 63.9 (McCaffery, et al., 2020)

และเปนไปในทศิทางเดยีวกบัการศกึษาในประเทศอยีปิต

พบวาแหลงความรเูกีย่วกบัโรค COVID-19 ของประชาชน

คอื สงัคมออนไลนรอยละ 66.90 รองลงมา คอื อนิเตอร

เน็ตรอยละ 58.30 โทรทัศนรอยละ 52.6 (Abdelhafiz,

et al., 2020) กลมุตวัอยางมคีวามรอบรดูานสขุภาพในการ

ปองกันโรค COVID-19 ในภาพรวมอยูระดับดีแสดงวา

กลมุตวัอยางมรีะดบัความรอบรดูานสขุภาพทีเ่พยีงพอและ

อาจจะมกีารปฏบิตัตินในการปองกนั COVID-19 ไดถกูตอง

เมือ่พจิารณารายองคประกอบ พบวา ม ี  2 องคประกอบที่มี

ความรอบรดูานสขุภาพมคีาคะแนนเฉลีย่ต่ำกวาดานอืน่ ๆ

คอื การจดัการตนเองเพือ่ปองกนัโรค COVID-19 และการ

ตัดสินใจเลือกปฏิบัติเพื่อปองกันโรค COVID-19 ซึ่งทั้ง

2 ดานมจีำนวนกลุมตวัอยางทีม่คีวามถีใ่นการปฏบิตัไิมดี

และพอใชจำนวนมากกวาดานอืน่ ๆ ดงัตาราง 1 โดยดาน

การจดัการตนเองเพือ่ปองกนัโรค COVID-19 ขอคำถามที่

มคีาเฉลีย่ต่ำสดู คอื ฉนัอาบน้ำ เปลีย่นเสือ้ผาทนัทเีมือ่ กลบั

ถงึบาน อาจเนือ่งจากชวงทีเ่กบ็ขอมลูเปนระยะที ่3- 4 ของ

การผอนคลายมาตรการ ประกอบกบัไมพบผปูวยรายใหม

ในจงัหวดัภเูกต็และในประเทศ จงึทำใหประชาชน เริม่ลด

ความเขมงวด ในขณะทีด่านการตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัเิพือ่

ปองกันโรค COVID-19 ขอคำถามที่มีคาเฉลี่ยต่ำสุด คือ

"ฉนันำขอมลูเกีย่วกบัโรค COVID-19 จากแหลงตาง ๆ ที่

นาเชือ่ถอืมาพจิารณากอนตดัสนิใจปฏบิตัตินเพือ่ปองกนั

โรค COVID-19" สอดคลองกับผลการสำรวจที่ผานมา

พบวาประชาชนรอยละ 62.4 จะปฏบิตัติามขอมลูตางๆ  ได

รับมา  ซึ่งมีโอกาสปฏิบัติตามขาวปลอมที่ไดรับ

(Tangkratok, 2020)

เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางความรอบรูดาน

สุขภาพและการดำเนินชีวิตวิถีใหม พบวาความรอบรู

ดานสขุภาพในภาพรวมมคีวามสมัพนัธกบัในระดบัปานกลาง

กับการดำเนินชีวิตวิถีใหม (r = 0.426, p < 0.000)

ดังการศึกษาในโรคติดตอระบบทางเดินหายใจ พบวา

ความรอบรูดานสุขภาพมีอิทธิพลทางตรงกับปจจัย

ดานพฤตกิรรมสขุภาพ (Sun, Shi, Zeng, Wang,  Du, & Wei,

2013; Darun & krairat, 2019; Norasing& Thanomphan,

2019; Chobthamasakul,2019) และการศึกษาในผูปวย

โรค COVID-19  พบวา ความรอบรดูานสขุภาพมคีวามสมัพนัธ

ทางตรงกับพฤติกรรมการปองกันโรคของผูปวยที่มารับ

บรกิาร ณ แผนกอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ หากบคุคลมคีวามรอบรู

เกี่ยวกับขอมูลสุขภาพ จะเปนองคประกอบเบื้องตนที่มี

ความสำคัญในการปองกันโรค (Barry, Green, Payne,

Holmes, & Xu, 2020) โดยความรอบรูดานสุขภาพมี

ความสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการลางมอื ซึง่เปนหนึง่ในการ

ดำเนนิชวีติวถิใีหม (Riiser, et al., 2020) และความรอบรู

ดานสขุภาพดานการสือ่สารเพือ่การปองกนัโรค COVID-19

การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศขอมูลโรค COVId-19

การศึกษาระดับปริญญาตรี ขาราชบำนาญ สามารถรวม

ในการทำนายการดำเนินชีวิตวิถีใหมไดรอยละ 52.2

อาจเนื่องจากการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางสวนใหญ

จบการศกึษาระดบัปรญิญาตร ี(รอยละ 56.93) ดงัการศกึษา

ที่ผานที่พบวาการศึกษาระดับปริญญาตรีมีความรอบรู

ดานสขุภาพในระดบัมากกวากลมุอืน่ ๆ อยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ(Chobthamasakul, 2019) อกีทัง้โรค COVID-19

เปนโรคอบุตัใิหม และมกีารระบาดทัว่โลก ดงันัน้ จงึมกีาร

สื่อสารขอมูลขาวสารโดยชองทางตาง ๆ  อีกทั้งปจจุบัน

เปนยุคดิจิทัล การเขาถึงขอมูลขาวสารเปนไปไดงายขึ้น

เอื้อตอการคนหาขอมูลเกี่ยวกับขอคำถามที่เกี่ยวของกับ

สขุภาพ (Riiser, et al., 2020)  ซึง่ตองมคีวามรเูทาทนัขอมลู

ทีไ่ดรบั จงึทำใหการสือ่สารเพือ่การปองกนัโรค COVID-19

การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศขอมูลโรค COVID-19
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เปนตัวแปรที่รวมในการทำนายการดำเนินชีวิตวิถีใหม

สวนอาชพีขาราชการบำนาญเขารวมสมการทำนาย อาจเนือ่งจาก

ชวงเก็บขอมูล ผูที่เสียชีวิตจากสถานการณการระบาด

ทัง้ในประเทศไทยและตางประเทศสวนใหญเปนผสูงูอายุ

(Bonanad, et al., 2020) อีกทั้งจังหวัดภูเก็ตมีอัตราปวย

สงูสดุ จงึอาจสงผลใหผสูงูอายสุนใจและมกีารรบัรขูาวสาร

และปฏบิตัติามแนวทางการการดำเนนิชวีติวถิใีหมในการ

ปองกันตนเองจากโรค COVID-19 ดังนั้น หากมีการ

สงเสรมิใหประชาชนมคีวามรอบรดูานสขุภาพเกีย่วกบัโรค

COVID-19 จะชวยลดความเสี่ยงในการแพรกระจายเชื้อ

โรคและความเขาใจเหตผุลถงึความรบัผดิชอบทีม่ตีอสงัคม

ในการปองกนัโรค (Abdel-Latif, 2020) อกีทัง้ยงัชวยให

ประชาชนไมสับสนกับขาวปลอมหรือขอมูลขาวสาร

ไมถกูตองเกีย่วกบัโรค COVID-19 (Okan, et. al., 2020)

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

1. ดานนโยบาย

1.1 กระทรวงสาธารณสขุ หนวยงานดานสาธารณสขุ

ของจังหวัดภูเก็ต และจังหวัดอื่น ๆ ควรกำหนดใหการ

เสรมิสรางความรอบรดูานสขุภาพเกีย่วกบัโรค COVID-19

ตลอดจนการดำเนินชีวิตวิถีใหมเปนภารกิจหลัก ทั้งนี้

เพือ่ใหประชาชนตระหนกัถงึความสำคญัของการมคีวาม

รอบรดูานสขุภาพ  ซึง่จะชวยใหประชาชนมคีวามร ูความ

เขาใจ สามรถเขาถงึขอมลู มทีกัษะดานการสือ่สารสขุภาพ

สามารเลอืกวธิกีารจดัการตนเองเพือ่ปองกนัโรค สามารถ

เลอืกปฏบิตัเิพือ่ปองกนัโรค ตลอดจนการรเูทาทนัสือ่และ

สารสนเทศขอมลูโรค COVID-19 โดยเฉพาะขาวปลอม

2. ดานการปฏบิตัิ

2.1 บคุลากรสาธารณสขุควรเสรมิสรางความรอบรู

ดานสุขภาพในประเด็นที่กลุมตัวอยางยังมีคะแนนต่ำ

ไดแก การจดัการตนเองเพือ่ปองกนัโรค COVID-19 และ

การตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัเิพือ่ปองกนัโรค COVID-19

2.2 บุคลากรสาธารณสุขควรมีการเนนย้ำการ

ปฏบิตักิารดำเนนิชวีติวถิใีหมใหครอบคลมุทัง้  5 มาตรการ

หลกัอยางตอเนือ่ง เพือ่การปองกนัการระบาดระลอกสอง

เนือ่งจากหากมกีารระบาดซ้ำ จะสงผลกระทบตอเศรษฐกจิ

ของจงัหวดัภเูกต็ดานการทองเทีย่วมากกวาทีเ่ปนอยู

ขอเสนอแนะการวิจัยครั้งตอไป

1. ศกึษาเพิม่เตมิตวัแปรอืน่ ๆ ทีส่ามารถรวมทำนาย

การปฏิบัติการดำเนินชีวิตวิถีใหม เชน ความเชื่อ เจตคติ

ตอการปฏบิตักิารดำเนนิชวีติวถิใีหม

2. ศึกษาอิทธิพลของ eHealth literacy ตอความรู

เจตคต ิความเชือ้ และการดำเนนิชวีติวถิใีหม

3. ศกึษาขาวปลอมทีเ่กดิขึน้ระหวางการระบาดของโรค

COVID-19

กิตติกรรมประกาศ

ผูวิจัยขอขอบคุณกลุมตัวอยางทุกทานตลอดจน

ผเูชีย่วชาญทีใ่หขอเสนอแนะในการศกึษาครัง้นี้
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