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ผลการศกึษาพบวา  กลมุตวัอยางมรีะดบัความรอบรดูานสขุภาพในระดบัด ี มกีารดำเนนิชวีติวถิใีหมอยใูน

ระดบัดมีากความรอบรดูานสขุภาพดานการสือ่สารเพือ่ปองกนัโรค COVID-19 (X
1
) การรเูทาทนัสือ่และสารสนเทศ

ขอมลูโรค COVID-19 (X
2
) การศกึษาระดบัปรญิญาตร ี(X

3
) และขาราชการบำนาญ (X

4
) สามารถรวมในการทำนาย

การดำเนนิชวีติวถิใีหมไดรอยละ 52.2 (R2 = 0.552) สามารถเขยีนสมการณพยากรณในรปูคะแนนดบิและคะแนน

มาตรฐาน ดงันีส้มการณพยากรณในรปูคะแนนดบิ  Y = 1.470 + 0.063 X1 + 0.038 X2 + 0.221 X3 + 0.261 X
4

สมการณพยากรณในรปูคะแนนมาตรฐาน Z
r
 =  0.321Z

1
+ 0.254 Z

2
 + 0.187Z

3
+0.137Z

4
  ดงันัน้ บคุลากรสาธารณสขุ
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

นับแตวันที่ 8 ธันวาคม พ.ศ. 2562 เกิดการระบาด

ของไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ณ เมืองอูฮั่น

สาธารณรัฐประชาชนจีน ตอมาองคการอนามัยโลกเรียก

โรคนีว้า Coronavirus disease (COVID -19) และประกาศ

ใหเปนโรคระบาดใหญ (Pandemic) ในวนัที ่ 11 มนีาคม

พ.ศ. 2563 โดยสาธารณรฐัประชาชนจนีสามารถควบคมุ

การระบาดของโลกไดในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563

ดวยมาตรการที่เขมงวดดวยการปดประเทศ ขณะนี้มี

การระบาด 213 ประเทศ 2 เขตบริการพิเศษ 1 นครรัฐ

ขอมลู ณ วนัที ่ 1 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 ทัว่โลกมผีตูดิเชือ้

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

87,579,358  ราย  ประเทศที่มีผูติดเชื้อสูงสุด คือ สหรัฐ

อเมรกิา รองลงมา คอื อนิเดยี (Department of  Disease

Control,2020)และบางประเทศมีการประกาศปดเมือง

เปนครัง้ที ่2 เชน ฝรัง่เศส สหราชอาณาจกัร (Ellyatt, 2020)

อีกทั้งประเทศเพื่อนบานประเทศไทยยังมีการระบาดสูง

เชน สาธารณรฐัแหงสหภาพเมยีนมา (Worlddometer, 2020)

ประเทศไทยมีการระบาดของ COVID-19 จำนวน

68 จังหวัด  จากขอมูล ณ วันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2563

มผีปูวยยนืยนัสะสม 4,008 ราย เสยีชวีติ 60ราย รกัษาหาย

แลว 3,811 ราย (Department of  Disease Control, 2020 )

ชวงทีป่ระเทศไทยเผชญิกบัการระบาดหนกัของ COVID-19

คือระหวางมีนาคม-พฤษภาคม พ.ศ. 2563 จังหวัดที่มี

จำนวนประชากรติดเชื้อสูงสุด คือ กรุงเทพมหานคร

1,500 ราย รองลงมา คอื ภเูกต็จำนวน 216 ราย  พบในเพศชาย

มากกวาเพศหญงิ กลมุอายทุีพ่บสงูสดุ คอื อาย ุ 20-29 ป

รองลงมา คือ 30-39ป เนื่องจากวัยทำงานมีการเดินทาง

ออกนอกบาน จงึมโีอกาสนำเชือ้ไปตดิผทูีอ่ยบูานเดยีวกนั

นอกจากนี้ ยังมีการติดเชื้อจากการไปที่ชุมชนแออัด

จากการสำรวจของธนาคารพฒันาเอเชยี  (Asian Development

Bank: ADB) ตอผลกระทบทางเศรษฐกิจโลก พบวา

ระดบัความสญูเสยีจะเริม่ตัง้แต 77 พนัลานเหรยีญสหรฐั

จนถงึ 347 พนัลานเหรยีญสหรฐั หรอืคดิเปนรอยละ 0.1

ถึงรอยละ 0.4 ของ GDP โลก สาธารณรัฐประชาชนจีน

มีความสูญเสียทางเศรษฐกิจ 103 พันลานเหรียญสหรัฐ

หรอืประมาณรอยละ0.8 ของ GDP สาธารณรฐัประชาชน

จีน ในขณะที่ประเทศกำลังพัฒนาอื่นๆ ในเอเชียคาดวา

จะเกดิความสญูเสยีทางเศรษฐกจิรวมกนัมลูคา 22 พนัลาน

เหรียญสหรัฐ หรือคิดเปนรอยละ 0.2 ของ GDP รวม

ของประเทศเหลานัน้ ประเทศไทยในสถานการณรนุแรง

ระดับปานกลาง คาดวาจะเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ

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 พนัลานเหรยีญสหรฐั หรอืประมาณรอยละ

1.11 ของ GDP ประเทศไทย (Srikunsap, 2020) ตลอดระยะ

เวลาทีป่ระเทศไทยเผชญิกบัสถานการณ ไดมกีารใหขอมลู

ขาวสาร คำแนะนำการปฏบิตัติวัเพือ่การปองกนัการตดิเชือ้

แกประชาชนหลายชองทาง โดยเฉพาะทกุรายการขาวของ

โทรทศัน แอพพลเิคชัน่หมอชนะของกระทรวงสาธารณสขุ

ในการตดิตามสถานการณ การแถลงสถานการณโรคระบาด

COVID-19 ของศูนยบริหารสถานการณการแพรระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) เปนประจำ

ทกุวนั รฐับาลมกีารประกาศพรก.ฉกุเฉนิการเวนระยะหาง

ทางสงัคม  1-2 เมตร การสวมหนากากอนามยั  ทำงานจาก

ทีบ่าน (Work from home) รอยละ 75ตามนโยบาย "อยบูาน

หยดุเชือ้ เพือ่ชาต"ิ งดการทำกจิกรรมทีม่กีารรวมกลมุคน

จำนวนมาก เนนใหลางมอืบอย ๆ สถานทีห่นวยงานหรอื

รานคาตาง ๆ ตองเตรียมเจลลางมือ วัดอุณหภูมิรางกาย

ตอมาเมื่อจำนวนผูติดเชื้อลดลง รัฐบาลมีการผอนปรน

มาตรการตาง ๆ  เพือ่ใหประชาชนสามารถกลบัไปใชชวีติ

ใกลเคียงปกติใหมากที่สุดบนหลักการชีวิตวิถีใหม

(New normal) แตประชาชนบางคนลดความตระหนัก

ในการปฏิบัติ เพื่อปองกันการแพรกระจายของโรค

ตามมาตรการดงักลาวขางตน อยางไรกต็าม การทีจ่ะยตุกิาร

แพรระบาดของโรคนีไ้ด ตองไดรบัความรวมมอืกบัประชาชน

ในการปฏบิตัติามชวีติวถิใีหม

เนื่องจากโรคนี้เปนโรคอุบัติใหม ขณะนี้มีขอมูล

ขาวสารจำนวนมากทั้งที่ถูกตองและไมถูกตองเกี่ยวกับ

โรคและการปฏบิตัติวัในการปองกนัโรค กอใหเกดิความ

หวดกลวัและตืน่ตระหนกแกประชาชน โอกาสตดิเชือ้ของ

ผูคนมีสูงทั้งนี้ขึ้นอยูกับการปฏิบัติตัวของแตละบุคคล

และการปองกนัโรค  (Abdel-Latif,  2020) จงึกลาวไดวา

สิ่งหนึ่งที่พบควบคูกับการเกิดโรคระบาด คือ ขาวที่ผิด

จากความเปนจรงิของการเกดิโรคระบาด (Infordemic) หรอื

นิยมเรียกวาขาวปลอม ซึ่งจะมีผลตอการเลือกปฏิบัติตน

ในการดแูลสขุภาพของประชาชน เนือ่งจากโรค COVID-19

ยงัมอีงคความรยูงัมไีมมากนกั แหลงขอมลูขาวสารเกีย่วกบั

โรค COVID-19 มาจากหลายแหลง หลายมุมมอง

ความรอบรดูานสขุภาพจงึเปนประเดน็ทีท่าทายทามกลาง

องคความรูของโรคที่ยังไมสมบูรณ (Sentell, Vamos, &

Okan, 2020) โดยความรอบรดูานสขุภาพมบีทบาทสำคญั

ในการลดการแพรกระจายเชื้อและลดผลกระทบจาก

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

ขณะการเกดิโรคอบุตัใิหมทีก่ำลงัระบาดอยางรนุแรง ความ

รอบรเูกีย่วกบัวกิฤตดานสขุภาพ ความสามารถในการเขาใจ

โรค ขอมูลขาวสารจะชวยใหบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพ

ที่เหมาะสมขณะเผชิญโรคระบาด (Abel & McQueen,

2020) โดยองคการอนามัยโลกกลาววาความรอบรูดาน

สุขภาพเปนตัวกำหนดแรงจูงใจและความสามารถของ

บคุคลในการเขาถงึ เขาใจและใชขอมลูสารสนเทศในการ

เสรมิสรางและการคงไวซึง่สขุภาพด ี (WHO, 1998) และ

นำไปสกูารมพีฤตกิรรมสขุภาพทีด่ ีอกีทัง้แสดงถงึผลลพัธ

ของการสรางเสริมสุขภาพ ทำใหประชาชนมีศักยภาพ

ในการดแูลสขุภาพตนเอง (Nutbeam, 2000) โดยตองอาศยั

ระยะเวลาในการเสริมสรางใหประชาชนมีความรอบรู

ดานสุขภาพ รวมทั้งทั้งประชาชนและหนวยงานภาครัฐ

ตองใหขอมลูขาวสารและประชาชนสามารถเขาถงึขอมลู

ที่ถูกตองได (Paakkari & Okan, 2020) และประชาชน

แตละประเทศมคีวามแตกตางของความรอบรดูานสขุภาพ

เชน จากสถานการณการระบาดของโรค COVID-19 พบวา

คนสหรฐัอเมรกิารอยละ 12 มคีวามรอบรดูานสขุภาพต่ำ

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

ประเทศเยอรมันรอยละ 49.9 มีความรอบรูดานสุขภาพ

เกีย่วกบัโรค COVID-19 ในระดบัด ีรอยละ 34.9 มคีวาม

รอบรดูานสขุภาพทีไ่มเพยีงพอ (Okan, Bollweg, Berens,

Hurrelmann, Bauer, & Schaeffer, 2020) ในขณะที่

สาธารณรฐัประชาชนจนี ประชาชนมคีวามรอบรดูานสขุภาพ

เกีย่วกบัอาการของโรคถกูตองรอยละ 90  โดยการศกึษาสงู

การเปนผูสูงอายุ และเพศหญิงมีความสัมพันธตอความ

รอบรูดานสุขภาพที่ดี (Benjamin, et al., 2020) ดังนั้น

การเขาใจความรอบรดูานสขุภาพในภาวะวกิฤตของแตละ

คนจะสามารถสะทอนความซับซอนและความสามารถ

ในการเขาถงึขอมลูขาวสาร ซึง่จะมผีลตอการสนบัสนนุให

ประชาชนมพีฤตกิรรมทีจ่ะเผชญิกบัสถานการณวกิฤตของ

COVID-19 (Castro-Sanchez, Change, Vila-Candel,
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Escobedo, & Holmes, 2020) และความรอบรดูานสขุภาพ

เปนวธิกีารหนึง่ทีจ่ะสามารถเพิม่พลงัใหประชาชนตดัสนิใจ

และเลือกปฏิบัติการดูแลสุขภาพ ขจัดปจจัยเสี่ยงตอ

สขุภาพ

ภูเก็ตเปนจังหวัดที่มีจำนวนผูติดเชื้อสะสมรองจาก

กรุงเทพมหานครแตมีอัตราปวยสูงเปนอันดับหนึ่งของ

ประเทศ โดยอตัราปวย ณ 27 เมษายน พ.ศ. 2563 เทากบั

49.83 ตอแสนประชากร ภเูกต็ตองประสบกบัการระบาด

ของโรค COVID-19 อยางหนกัระหวางกลางเดอืนมนีาคม

พ.ศ. 2563 โดยเฉพาะสถานบนัเทงิในเขตพืน้ทีท่องเทีย่ว

พบผปูวยทัง้ชาวตางชาตแิละคนไทยทีท่ำงานเกีย่วเนือ่งกบั

การทองเที่ยว  ผูวาราชการจังหวัดใชหลายมาตรการเพื่อ

ควบคุมการระบาดของโรค ไดแก ปดสถานบันเทิงปด

โรงแรม ปด สนามบนิปด จงัหวดัปดการเดนิทางขามตำบล

ระหวาง 13 - 30 เมษายน พ.ศ. 2563 และวนัที ่1 พฤษภาคม

พ.ศ. 2563 จงัหวดัภเูกต็ไดดำเนนิการผอนปรนตามประกาศ

ผอนปรนพ.ร.ก.ฉุกเฉิน แตยังมีการปดบางพื้นที่ที่พบ

ผตูดิเชือ้(Phuket Province Office, 2020) จากการสงัเกต

พบวา มีประชาชนบางสวนลดความตระหนักของการ

ปองกนัการแพรกระจายโรค โดยไมสวมหนากากอนามยั

เมื่อออกนอกบาน ไมรักษาระยะทางสังคม สวนหนึ่ง

อาจเนื่องจากสถานการณผูติดเชื้อลดลง แตวงการแพทย

ยังเตือนประชาชนเกี่ยวกับการแพรระบาดระลอกสอง

(Wattanaapha, 2020) COVID-19 เปนโรคอุบัติใหมที่มี

การระบาดในวงกวางและสงผลกระทบตอเศรษฐกิจ

สงัคม สขุภาพ จนมกีารกลาววา COVID-19 เปลีย่นโลก

ทั้งใบ  แตองคความรูเกี่ยวกับความรอบรูดานสุขภาพ

เกี่ยวกับ COVID-19 ยังมีไมมากจากการที่จังหวัดภูเก็ต

ซึ่งเปนจังหวัดที่มีอัตราปวยสูงสุดของประเทศเมื่อครั้ง

เกิดการระบาดหนัก ผูที่เดินทางไปจากภูเก็ตยังจังหวัด

ตาง ๆ จะตองถูกกักตัวเปนระยะเวลา 14 วัน และภูเก็ต

เปนจังหวัดที่มีชื่อเสียงดานการทองเที่ยว หากประชาชน

ปฏิบัติตนในการปองกันโรค COVID-19 ไดเปนอยางดี

จะชวยสรางความเชื่อมั่นแกนักทองเที่ยว และสงผลให

สามารถเปดรับนักทองเที่ยวกลับมาอีกครั้ง ประกอบกับ

ขณะนี้ในจังหวัดภูเก็ตยังไมมีผลการศึกษาดังกลาว

คณะผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความรอบรูดานสุขภาพ

ในการปองกันตนเองจากโรคCOVID-19 ของผูที่อาศัย

อยูในจังหวัดภูเก็ต ผลการศึกษาสามารถนำไปวางแผน

เสรมิสรางความรอบรดูานสขุภาพเกีย่วกบัการปองกนัโรค

COVID-19 กับการดำเนินชีวิตวิถีใหม เพื่อปองกัน

การระบาดระลอกสองตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพของ

ประชาชนที่อาศัยในจังหวัดภูเก็ตเกี่ยวกับการปองกัน

ตนเองจากCOVID-19

2. เพื่อศึกษาระดับการดำเนินชีวิตวิถีใหมในการ

ปองกันตนเองหลังการระบาดของCOVID-19ของ

ประชาชนทีอ่าศยัในจงัหวดัภเูกต็

3. เพื่ อศึกษาอำนาจการทำนายการปฏิบัติการ

ดำเนินชีวิตวิถีใหมในการปองกันตนเองหลังการระบาด

ของ COVID-19

นิยามศัพท

1. ความรอบรูดานสุขภาพ หมายถึง ประชาชน

มคีวามร ูความเขาใจการปองกนั COVID-19 มกีารเขาถงึ

ขอมูลและบริการสุขภาพเพื่อปองกัน  COVID-19

การสือ่สารเพือ่การปองกนั COVID-19 การจดัการตนเอง

การตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีถ่กูตองและการรเูทาทนัสือ่และ

สารสนเทศขอมลู COVID-19 โดย 1) ความร ูความเขาใจ

การปองกัน COVID-19 หมายถึง ความรู ความเขาใจ

เกีย่วกบัอาการ การตดิตอ กลมุทีเ่สีย่งสงู และการปฏบิตัิ

ที่ถูกตองเพื่อปองกัน COVID-19 2) การเขาถึงขอมูล

และบริการสุขภาพเพื่อปองกัน COVID-19 หมายถึง

ความสามารถในการเลือกแหลงขอมูล ขาวสารเกี่ยวกับ

COVID-19 ที่เชื่อถือไดและตรวจสอบความนาเชื่อถือ

ของขอมลูจากหลายแหลง 3) การสือ่สารเพือ่การปองกนั

COVID-19 หมายถึง ความสามรถในการสื่อสาร ชี้แนะ

เรื่องสุขภาพตอบุคคลในครอบครัว เพื่อน หรือชุมชน

4) การจดัการตนเอง หมายถงึ ความสามารถในการปฏบิตัติน
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เพือ่ปองกนั COVID-195) การตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีถ่กู

ตอง หมายถงึ ความสามารถในการเลอืก ปฏเิสธ หลกีเลีย่ง

สิ่งที่จะนำไปสูการแพรกระจายของเชื้อCOVID-19 และ

เลอืกการปฏบิตัทิีถ่กูตองเพือ่ปองกนั COVID-19 และ 6)

การรเูทาทนัสือ่และสารสนเทศขอมลู COVID-19 หมายถงึ

ความสามารถในการตรวจสอบความถกูตอง ความนาเชือ่ถอื

ของขอมลู การประเมนิสือ่ทีเ่กีย่วกบั COVID-19

2. การดำเนินชีวิตวิถีใหมในการปองกันตนเองหลัง

เกดิโรค COVID-19 หมายถงึ การดำเนนิชวีติตามมาตรการ

ในการเฝาระวงั ปองกนั คบคมุ COVID-19 ประกอบดวย

การสวมหนากากอนามยัหรอืหนากากผา การเวนระยะหาง

ทางสงัคม การลางมอืดวยสบแูละเจลแอลกอฮอล การหลกีเลีย่ง

แหลงทีม่ผีคูนหนาแนน และการทำความสะอาดพืน้ผวิ

3. ปจจยัทำนายการการปฏบิตักิารดำเนนิชวีติวถิใีหม

ในการปองกันตนเองหลังการระบาดของ COVID-19

หมายถงึ  ปจจยัดานเพศ  อาย ุ การศกึษา สถานภาพสมรส

อาชีพกอนการเกิดสถานการณการระบาด ความรอบรู

ดานสขุภาพ 6 องคประกอบ คอื ความร ูความเขาใจการ

ปองกัน COVID-19 การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ

เพื่อปองกัน COVID-19 การสื่อสารเพื่อการปองกัน

COVID-19การจัดการตนเองการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่

ถูกตองและการรู เทาทันสื่อและสารสนเทศขอมูล

COVID-19

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย

การศกึษาครัง้นีอ้าศยัแนวคดิความรอบรดูานสขุภาพ

ของกองสุขศึกษา (Health Education Division, 2018)

ซึ่งเปนความสามารถและทักษะในการเขาถึงขอมูล

ความร ูความเขาใจ เพือ่วเิคราะห ประเมนิการปฏบิตัแิละ

การจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพ

สวนบคุคล ครอบครวัและชมุชนเพือ่สขุภาพทีด่ ีโดยความ

รอบรูดานสุขภาพประกอบดวย การเขาถึงขอมูลสุขภาพ

และบรกิารสขุภาพ  ความรคูวามเขาใจ ทกัษะการสือ่สาร

ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการตัดสินใจและความรู

เทาทันสื่อ และจากการศึกษาที่ผานมาพบวาสถานภาพ

สมรส เพศ อายุ การศึกษา พฤติกรรมสุขภาพมีความ

สัมพันธตอความรอบรูดานสุขภาพอยางมีนัยสำคัญ

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

สำหรับการดำเนินชีวิตวิถีชีวิตใหมในการปองกันตนเอง

หลังเกิดโรค COVID-19  คณะผูวิจัยไดรวบรวมจา

กขอแนะนำในการปฏิบัติตนในสถานการณตางๆ ของ

กรมควบคมุโรคและ ศบค. ประกอบดวย 5 มาตรการหลกั

คือ การสวมหนากากอนามัยหรือหนากากผา การเวน

ระยะหางทางสงัคม การลางมอืดวยสบ ูและเจลแอลกอฮอล

การหลีกเลี่ยงแหลงที่มีผูคนหนาแนน  และการทำ

ความสะอาดพื้นผิว โดยมีกรอบแนวคิดในการวิจัยดัง

ภาพ 1
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เพศ

อายุ

การศกึษา สถานภาพสมรส

อาชพี

ตำบลทีอ่าศยั

ความรอบรดูานสขุภาพ 6 องคประกอบ

การดำเนนิชวีติวถิใีหม

วิธีดำเนินการวิจัย

การวิจัยนี้ เปนการศึกษาภาคตัดขวางประชากร

ในการศึกษา คือ ผูที่อาศัยในจังหวัดภูเก็ตที่มีอายุตั้งแต

20 ปขึ้นไป ที่มีสัญชาติไทย จากสถิติประชากรของ

สำนักงานสถิติแหงชาติ ณ ธันวาคม พ.ศ. 2562 จังหวัด

ภเูกต็ มปีระชากรทีอ่ายตุัง้แต 20 ปขึน้ไปจำนวน  357,720 คน

กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ คือผูที่อาศัยใน

จังหวัดภูเก็ต ที่มีอายุตั้งแต 20 ปขึ้นไปที่มีสัญชาติไทย

โดยกำหนดขนาดกลมุตวัอยางโดยโปรแกรม G*Power 3.1

โดยกำหนดขนาดอิทธิพลระดับปานกลางเทากับ 0.10

ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 คาอำนาจการทดสอบ = 0.95

จำนวนตวัแปรทำนาย 12 ตวัแปร ประกอบดวย เพศ อายุ

การศกึษา สถานภาพสมรส อาชพี ตำบลทีอ่าศยั   ความรอบรู

ดานสุขภาพ 6 องคประกอบ คือ ความรู ความเขาใจ

การปองกนั COVID-19 การเขาถงึขอมลูและบรกิารสขุภาพ

เพื่อปองกัน COVID-19 การสื่อสารเพื่อการปองกัน

COVID-19 การจัดการตนเอง การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ

ที่ถูกตองและการรู เทาทันสื่อและสารสนเทศขอมูล

COVID-19 และการดำเนินชีวิตวิถีใหมไดจำนวนกลุม

ตัวอยาง 270 คน ในการศึกษาครั้งนี้เก็บรวบรวมขอมูล

จากกลุมตัวอยาง 274 คน คณะผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล

ดวยระบบ Onlineโดย Google form กบัผทูีม่คีวามสมคัรใจ

ภาพ 1 กรอบแนวคดิในการวจิยั

ในการตอบแบบสอบถามระหวางเดอืนมถินุายน-กรกฎาคม

พ.ศ. 2563 ซึง่เปนชวงทีร่ฐับาลมกีารผอนปรานมาตรการ

ในระยะที ่3 และระยะที ่4

เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมครัง้นีเ้ปนแบบสอบถาม

ที่พัฒนาขึ้นโดยคณะผูวิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมที่

เกีย่วของ ประกอบดวย

1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย

เพศ  อาย ุการศกึษา อาชพีกอนเกดิสถานการณโรคระบาด

ศาสนา ตำบลที่อาศัย สถานภาพสมรส ชองทางการ

รบัขอมลูขาวสาร ประวตัปิวยดวยโรค COVID-19

2. แบบสอบถามความรอบรดูานสขุภาพ  ประกอบดวย

6 องคประกอบ ดงันี้

          องคประกอบที ่1  ความร ูความเขาใจการปองกนั

COVID-19ประกอบดวยขอคำถามเกี่ยวกับความรู

ความเขาใจเกีย่วกบัอาการ การตดิตอ กลมุทีเ่สีย่งสงู และ

การปฏบิตัทิีถ่กูตองเพือ่ปองกนั COVID-19 จำนวน 15 ขอ

ลักษณะคำตอบเปน 2 ตัวเลือก คือ ถูก และผิด คำตอบ

ถกูตองได  1 คะแนน และผดิ ได 0  คะแนน แปลผลอางองิ

ตามกองสุขศึกษา(Health Education Division, 2018)

ดงันี้
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0-8.99 คะแนน หรอื < 60% ของคะแนนเตม็ ไมดี รแูละเขาใจโรค COVID-19 นอยมาก ไมเพยีงพอ

ตอการปฏบิตัตินเพือ่สขุภาพดี

9-10.49 คะแนน หรอื ≥ 60-70% ของคะแนนเตม็ พอใช รแูละเขาใจโรค COVID-19 ถกูตองนอย ไมเพยีงพอ

ตอการปฏบิตัตินเพือ่สขุภาพดี

10.50-11.99 คะแนน หรอื ≥ 70-80% ดี รแูละเขาใจโรค COVID-19 ถกูตองเปนสวนมาก

ของคะแนนเต็ม เพียงพอตอกาปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพดี

12-15 คะแนน หรอื ≥ 80% ของคะแนนเตม็ ดมีาก รแูละเขาใจโรค COVID-19 ถกูตอง เพยีงพอตอการ

ปฏบิตัตินเพือ่สขุภาพดี

ชวงคะแนน        ระดบั แปลผล

ขอคำถามดานบวก ขอคำถามดานลบ

ทกุครัง้ 5 คะแนน 1 คะแนน

บอยครัง้ 4 คะแนน 2 คะแนน

บางครัง้ 3 คะแนน 3 คะแนน

นาน ๆ ครัง้ 2 คะแนน 4 คะแนน

ไมปฏบิตัิ 1 คะแนน 5 คะแนน

เกณฑการแปลผลอางองิตามเกณฑกองสขุศกึษา (Health Education Division, 2018)

องคประกอบที ่ 2-6 คอื การเขาถงึขอมลูและบรกิาร

สขุภาพเพือ่ปองกนั COVID-19 การสือ่สารเพือ่การปองกนั

COVID-19 การจดัการตนเองเพือ่การปองกนั COVID-19

และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตองเพื่อการปองกัน

COVID-19 แตละองคประกอบมขีอคำถาม 5 ขอ  แบบสอบถาม

เปนลกัษณะ Likert scale 5 ระดบั ดงันี้

0.00-14.99 คะแนน หรอื < 60% ของคะแนนเตม็ ไมดี

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

ชวงคะแนน ระดบั
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สรปุคะแนนรวม 6 องคประกอบความรอบรดูานสขุภาพ

0.00-83.99  คะแนน หรอื < 60% ของคะแนนเตม็ ไมดี เปนผทูีม่รีะดบัความรอบรดูานสขุภาพไมเพยีงพอตอ

การปฏบิตัตินในการปองกนั COVID-19

84.00-97.99 คะแนน หรอื ≥ 60-70% พอใช เปนผทูีม่รีะดบัความรอบรดูานสขุภาพทีพ่ยีงพอ และ

ของคะแนนเต็ม อาจจะมกีารปฏบิตัตินในการปองกนั COVID-19 ได

ถกูตองบาง

98.00-111.99 คะแนน หรอื ≥ 70-80% ดี ปนผทูีม่รีะดบัความรอบรดูานสขุภาพทีพ่ยีงพอและ

ของคะแนนเต็ม อาจจะมกีารปฏบิตัตินในการปองกนั COVID-19

ไดถกูตอง

112.00-140.00 คะแนน หรอื ≥ 80% ดมีาก เปนผทูีม่รีะดบัความรอบรดูานสขุภาพทีม่ากเพยีงพอ

ของคะแนนเต็ม และมกีารปฏบิตัตินในการปองกนั COVID-19

ไดถูกตองและสม่ำเสมอจนเปนสุขนิสัย

ชวงคะแนน        ระดบั แปลผล

3. แบบสอบถามการดำเนนิชวีติวถิใีหมหลงัการระบาด

ของโควดิ-19 ประกอบดวยขอคำถามเกีย่วกบัการปฏบิตัติน

ในการปองกนัการเกดิโรคโควดิ-19 โดยคณะผวูจิยัพฒันา

ขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วของ ประกอบดวย

ขอคำถาม  15 ขอ โดยคำถามขอ 3 5 และ 7 เปนคำถาม

ดานลบ แบบประเมนิเปนลกัษณะ Likert scale 5 ระดบั

ดงันี้

            การปฏบิตัตินดานบวก การปฏบิตัตินดานลบ

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

ไมปฏบิตัิ 1 คะแนน 5 คะแนน
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เกณฑในการแปลผล

0-44.990 คะแนน หรอื < 60% ของคะแนนเตม็ ไมดี มกีารดำเนนิชวีติวถิใีหมหลงัการระบาดของ COVID-19

ไมถกูตอง

45.00-52.49 คะแนน หรอื ≥ 60-70% พอใช มกีารดำเนนิชวีติวถิใีหมหลงัการระบาดของ COVID-19

ของคะแนนเต็ม ถกูตองเปนสวนนอย

50.00-59.99 คะแนน หรอื ≥ 70-80% ดี มกีารดำเนนิชวีติวถิใีหมหลงัการระบาดของ COVID-19

ของคะแนนเต็ม ถกูตองเปนสวนใหญ

60.00 - 75.00คะแนน หรอื ≥ 80% ของคะแนนเตม็ ดมีาก มกีารดำเนนิชวีติวถิใีหมหลงัการระบาดของ COVID-19

 ถกูตองสม่ำเสมอ

ชวงคะแนน        ระดบั แปลผล

คุณภาพเครื่องมือ

       เครือ่งมอืทีใ่ชในการศกึษาผานการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิดานระบาดวิทยา 1 ทาน

ผทูรงคณุวฒุดิานสขุศกึษา พฤตกิรรมศาสตรจำนวน 2 ทาน

ไดคา IOC ระหวาง 0.67-1.00 และ ดัชนีความเที่ยงตรง

(Content validity index: CVI) ของเครือ่งมอืเทากบั 0.89

จากการทดลองใชเครื่องมือกับผูที่มีคุณสมบัติใกลเคียง

กลมุตวัอยาง 30 คน วเิคราะหคาความเทีย่งของเครือ่งมอื

ดังนี้ แบบประเมินความรู วิเคราะหคาความเที่ยงดวย

KR-20 เทากับ 0.70 คาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค

ของแบบสอบถามแตละตอน ดังนี้ การเขาถึงขอมูลและ

บริการสุขภาพเพื่อปองกัน COVID-19 เทากับ 0.75

การสื่อสารเพื่อการปองกัน COVID-19 เทากับ 0.75

การจัดการตนเองเพื่อการปองกัน COVID-19 เทากับ

0.70การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตองเพื่อการปองกัน

COVID-19 เทากับ  0.82 และการรู เทาทันสื่อและ

สารสนเทศขอมลู COVID-19 เทากบั 0.85

การวิเคราะหขอมูล

1)ขอมลูสวนบคุคลประกอบดวย เพศ  การศกึษา อาชพี

กอนเกิดสถานการณการระบาด  สถานภาพสมรส

ศาสนา โรคประจำตวั ประวตักิารปวยดวยโรค COVID-19

ชองทางการรับขาวสาร  ตำบลที่อาศัย  ความรอบรู

ดานสุขภาพและการดำเนินชีวิตวิถีใหม วิเคราะหดวย

ความถีแ่ละรอยละ

2)ขอมลูสวนบคุคลดานอาย ุความรอบรดูานสขุภาพ

และการดำเนินชีวิตวิถีใหม วิเคราะหดวยคาเฉลี่ยและ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

3)วเิคราะหความสมัพนัธของตวัแปรดวยคาสมัประสทิธิ์

สหสัมพันธของเพียรสัน

4) วเิคราะหอำนาจการทำนายดวย Stepwise multiple

regression analysis

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง

การศกึษาครัง้นีผ้านการพจิารณารบัรองจรยิธรรมการ

วิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการพิจารณาและรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยราชภัฏภูเก็ต

ตามเอกสารรับรองโครงการวิจัยเลขที่ PKRU 2020-030

คณะผวูจิยัชีแ้จงวตัถปุระสงคการวจิยั การเกบ็รกัษาขอมลู

ไวเปนความลับ หากกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย

จงึตอบแบบสอบถามใน Google form

ผลการวิจัย

จากการศึกษากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง

จำนวน 210 คน  (รอยละ 76.64) อายุเฉลี่ย 47.00 ป

(S.D. = 14.44) นบัถอืศาสนาพทุธรอยละ 76.64 อาศยัใน



83วารสารการพยาบาลและสขุภาพ  ปที ่14  ฉบบัที ่3  กนัยายน-ธนัวาคม  2563

ตำบลรัษฎารอยละ 23.72 ประกอบอาชีพอื่น ๆ รอยละ

21.90รองลงมา คอื ขาราชการ/รฐัวสิาหกจิรอยละ 19.71

จบการศึกษาระดับปริญญาตรีรอยละ 56.93 สวนใหญ

มสีถานภาพสมรสโสด รอยละ  50.73 ไมเคยมปีระวตัปิวย

ดวยโรค COVID-19 รอยละ 99.27 ไมมีโรคประจำตัว

รอยละ 72.99  แหลงขอมูลขาวสารที่กลุมตัวอยางใช

การติดตามขาวสารเกี่ยวกับโรค COVID-19 สูงสุด คือ

รายการขาวทางโทรทศัน รองลงมา คอื แถลงสถานการณ

ของ ศบค. และอนิเตอรเนต็ตามลำดบั

จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความ

รอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรค COVID-19

ในภาพรวมอยูในระดับดี เมื่อพิจารณารายองคประกอบ

พบวา  สวนใหญกลุมตัวอยางมีความรอบรูดานสุขภาพ

ในระดับดีมาก ยกเวนการจัดการตนเองเพื่อปองกันโรค

COVID-19 และการตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัเิพือ่ปองกนัโรค

COVID-19 อยใูนระดบัด ีดงัตาราง 1

ตาราง 1 ระดบัความรอบรดูานสขุภาพของกลมุตวัอยาง (n = 274)

ความร ูความเขาใจเกีย่วกบั 1 (0.37) 41(14.96) 25(9.12) 207(75.55) 12.50 1.70 ดมีาก

โรค COVID -19

การเขาถงึขอมลูและ 6(2.19) 16(5.84) 33(12.04) 219(79.93) 21.54 2.78 ดมีาก

บรกิารสขุภาพเพือ่

ปองกนัโรค COVID -19

การสือ่สารเพือ่การปองกนัโรค 9(3.29) 20(7.30) 31(11.31) 214(78.10) 21.58 3.06 ดมีาก

การจดัการตนเองเพือ่ปองกนั 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

เพือ่ปองกนัโรค COVID -19

การรเูทาทนัสือ่และสารสนเทศ 23(8.39) 26(9.49) 39(14.23) 185(67.89) 20.36 3.93 ดมีาก

ขอมลูโรค COVID -19

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

ความรอบรดูานสขุภาพ
ระดบั จำนวน (รอยละ)

ไมดี            พอใช              ดี                 ดมีาก
         S.D.      ระดบัx

นอกจากนี ้จากการศกึษายงัพบวากลมุตวัอยางมกีารดำเนนิชวีติวถิใีหมอยใูนระดบัดมีาก  ดงัตาราง 2

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

ระดบั จำนวน (รอยละ)

ไมดี            พอใช              ดี                 ดมีาก
         S.D.      ระดบัx

ตาราง 2   ระดบัของการดำเนนิชวีติวถิใีหมของกลมุตวัอยาง (n = 274)
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เมือ่พจิารณาการดำเนนิชวีติใหมรายขอ พบวา ดานที่

กลุมตัวอยางปฏิบัติไดสูงสุด 5 อันดับแรกประกอบดวย

สวมหนากากอนามัยทุกครั้งเมื่ออยูในที่สาธารณะ (   =

4.87, S.D. = 0.44) ใหความรวมมือในการวัดไขของ

รานคา/หางสรรพสนิคา แมวนันัน้ไดรบัการวดัไขจากทีอ่ืน่

มาแลวกต็าม (    = 4.85, S.D. = 0.58) ลางมอืใหสะอาด

บอยครั้งดวยเจลแอลกอฮอลหรือน้ำและสบูอยางนอย

20 วนิาท ี(     = 4.75, S.D. = 0.53) กนิรอน ใชชอนสวนตวั

(    = 4.73, S.D. = 0.56) ลางมอืใหสะอาดกอนเขาบาน

และ (     = 4.60, S.D. = 0.74) ต่ำสดุ 5 อนัดบั ประกอบดวย

ไมแตะขาวของในบานทนัททีีม่าถงึบาน (     = 4.14, S.D.

= 1.06) การทำความสะอาดพืน้ผวิสิง่ของทีม่กีารหยบิจบั

รวมกนั เชน ลกูบดิประต ูปมุกดลฟิท (   = 3.91, S.D. =

1.18) ไปหางสรรพสนิคาเฉพาะหางทีม่มีาตรการเขมงวด

ในการปองกนั COVID-19 (     = 3.59, S.D. = 1.29) ไปรวม

งานสงัสรรคหรอืกจิกรรมรวมกลมุ (     = 3.04, S.D. = 1.45)

การไปตลาด แหลงชมุชน หางสรรพสนิคา (     = 2.57, S.D.

1.23)

x

x

x
x
x

x

x

x
x

x

เมื่อวิเคราะหเพิ่มเติมเกี่ยวกับความสัมพันธระหวาง

องคประกอบของความรอบรดูานสขุภาพทีม่ตีอการดำเนนิ

ชีวิตวิถีใหม พบวามี 5 องคประกอบมีความสัมพันธ

ทางบวกกับการดำเนินชีวิตวิถีใหมอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.001 โดยเรยีงตามลำดบัคาสมัประสทิธิ์

สหสมัพนัธ ดงันี ้การสือ่สารเพือ่การปองกนัโรค COVID-19

(r = 0.500) การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศขอมูลโรค

COVID-19 (r  = 0.437) การเขาถงึขอมลูและบรกิารสขุภาพ

เพือ่ปองกนัโรค COVID -19 (r = 0.368) การจดัการตนเอง

เพือ่ปองกนัโรค COVID -19 (r = 0.293)การตดัสนิใจเลอืก

ปฏบิตัเิพือ่ปองกนัโรค COVID-19 (r = 0.198)

เมือ่วเิคราะหอำนาจทำนายการปฏบิตักิารดำเนนิชวีติ

วิถีใหมในการปองกันตนเองหลังการระบาดของโรค

COVID-19 พบวา ความรอบรดูานสขุภาพดานการสือ่สาร

เพื่อการปองกันโรค COVID-19 การรูเทาทันสื่อและ

สารสนเทศขอมูลโรค COVID -19 การศึกษาระดับ

ปริญญาตรี ขาราชบำนาญ สามารถรวมในการทำนาย

การดำเนนิชวีติวถิใีหมไดรอยละ 52.2 ดงัตาราง 3

ตาราง 3 ผลการวเิคราะหอำนาจทำนายปฏบิตักิารดำเนนิชวีติวถิใีหมในการปองกนัตนจากการระบาดของโรค COVID-19

การสือ่สารเพือ่การปองกนั 0.424 0.179 0.176 0.063 0.011 0.321 5.571* 0.000

โรค COVID-19(X1)

การรเูทาทนัสือ่และสารสนเทศ 0.473 0.224 0.218 0.038 0.009 0.254 4.371* 0.000

ขอมลูโรค COVID-19 (X
2
)

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

ขาราชการบำนาญ (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 3สามารถเขียนสมการณพยากรณในรูป

คะแนนดบิและคะแนนมาตรฐาน ดงันี ้  สมการณพยากรณ

ในรปูคะแนนดบิดงันี ้Y = 1.470 + 0.063 X
1
+ 0.038 X

2
 +

0.221 X
3
+0.261 X

4
 สมการณพยากรณในรูปคะแนน

มาตรฐานดงันี ้Z
r
 = 0.321Z

1
+0.254 Z

2
 + 0.187 Z

3
+0.137

Z
4
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การอภิปรายผล

จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางติดตามขาวสาร

เกีย่วกบัโรค COVID-19 สงูสดุ คอื รายการขาวทางโทรทศัน

รองลงมา คอื แถลงสถานการณของ ศบค. และอนิเตอรเนต็

ตามลำดบั เชนเดยีวกบัการศกึษาในประเทศนอรเวยพบวา

ประชาชนตดิตามขาวสารการระบาดของโรค COVID-19

จากโทรทศันเปนลำดบัสงูสดุ (Riiser, Helseth, Haraldstad,

Torbjornsen, & Richardsen, 2020) ดังเชนการศึกษาใน

ประเทศออสเตเลีย พบวาประชาชนรับรูขาวสารและ

เรยีนรเูกีย่วกบัโรค COVID-19 ทางโทรทศันรอยละ 67.6

รองลงมา คือ สังคมออนไลนรอยละ 64.4 และเว็บไซด

ของหนวยงานรฐัรอยละ 63.9 (McCaffery, et al., 2020)

และเปนไปในทศิทางเดยีวกบัการศกึษาในประเทศอยีปิต

พบวาแหลงความรเูกีย่วกบัโรค COVID-19 ของประชาชน

คอื สงัคมออนไลนรอยละ 66.90 รองลงมา คอื อนิเตอร

เน็ตรอยละ 58.30 โทรทัศนรอยละ 52.6 (Abdelhafiz,

et al., 2020) กลมุตวัอยางมคีวามรอบรดูานสขุภาพในการ

ปองกันโรค COVID-19 ในภาพรวมอยูระดับดีแสดงวา

กลมุตวัอยางมรีะดบัความรอบรดูานสขุภาพทีเ่พยีงพอและ

อาจจะมกีารปฏบิตัตินในการปองกนั COVID-19 ไดถกูตอง

เมือ่พจิารณารายองคประกอบ พบวา ม ี  2 องคประกอบที่มี

ความรอบรดูานสขุภาพมคีาคะแนนเฉลีย่ต่ำกวาดานอืน่ ๆ

คอื การจดัการตนเองเพือ่ปองกนัโรค COVID-19 และการ

ตัดสินใจเลือกปฏิบัติเพื่อปองกันโรค COVID-19 ซึ่งทั้ง

2 ดานมจีำนวนกลุมตวัอยางทีม่คีวามถีใ่นการปฏบิตัไิมดี

และพอใชจำนวนมากกวาดานอืน่ ๆ ดงัตาราง 1 โดยดาน

การจดัการตนเองเพือ่ปองกนัโรค COVID-19 ขอคำถามที่

มคีาเฉลีย่ต่ำสดู คอื ฉนัอาบน้ำ เปลีย่นเสือ้ผาทนัทเีมือ่ กลบั

ถงึบาน อาจเนือ่งจากชวงทีเ่กบ็ขอมลูเปนระยะที ่3- 4 ของ

การผอนคลายมาตรการ ประกอบกบัไมพบผปูวยรายใหม

ในจงัหวดัภเูกต็และในประเทศ จงึทำใหประชาชน เริม่ลด

ความเขมงวด ในขณะทีด่านการตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัเิพือ่

ปองกันโรค COVID-19 ขอคำถามที่มีคาเฉลี่ยต่ำสุด คือ

"ฉนันำขอมลูเกีย่วกบัโรค COVID-19 จากแหลงตาง ๆ ที่

นาเชือ่ถอืมาพจิารณากอนตดัสนิใจปฏบิตัตินเพือ่ปองกนั

โรค COVID-19" สอดคลองกับผลการสำรวจที่ผานมา

พบวาประชาชนรอยละ 62.4 จะปฏบิตัติามขอมลูตางๆ  ได

รับมา  ซึ่งมีโอกาสปฏิบัติตามขาวปลอมที่ไดรับ

(Tangkratok, 2020)

เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางความรอบรูดาน

สุขภาพและการดำเนินชีวิตวิถีใหม พบวาความรอบรู

ดานสขุภาพในภาพรวมมคีวามสมัพนัธกบัในระดบัปานกลาง

กับการดำเนินชีวิตวิถีใหม (r = 0.426, p < 0.000)

ดังการศึกษาในโรคติดตอระบบทางเดินหายใจ พบวา

ความรอบรูดานสุขภาพมีอิทธิพลทางตรงกับปจจัย

ดานพฤตกิรรมสขุภาพ (Sun, Shi, Zeng, Wang,  Du, & Wei,

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

2019; Chobthamasakul,2019) และการศึกษาในผูปวย

โรค COVID-19  พบวา ความรอบรดูานสขุภาพมคีวามสมัพนัธ

ทางตรงกับพฤติกรรมการปองกันโรคของผูปวยที่มารับ

บรกิาร ณ แผนกอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ หากบคุคลมคีวามรอบรู

เกี่ยวกับขอมูลสุขภาพ จะเปนองคประกอบเบื้องตนที่มี

ความสำคัญในการปองกันโรค (Barry, Green, Payne,

Holmes, & Xu, 2020) โดยความรอบรูดานสุขภาพมี

ความสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการลางมอื ซึง่เปนหนึง่ในการ

ดำเนนิชวีติวถิใีหม (Riiser, et al., 2020) และความรอบรู

ดานสขุภาพดานการสือ่สารเพือ่การปองกนัโรค COVID-19

การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศขอมูลโรค COVId-19

การศึกษาระดับปริญญาตรี ขาราชบำนาญ สามารถรวม

ในการทำนายการดำเนินชีวิตวิถีใหมไดรอยละ 52.2

อาจเนื่องจากการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางสวนใหญ

จบการศกึษาระดบัปรญิญาตร ี(รอยละ 56.93) ดงัการศกึษา

ที่ผานที่พบวาการศึกษาระดับปริญญาตรีมีความรอบรู

ดานสขุภาพในระดบัมากกวากลมุอืน่ ๆ อยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ(Chobthamasakul, 2019) อกีทัง้โรค COVID-19

เปนโรคอบุตัใิหม และมกีารระบาดทัว่โลก ดงันัน้ จงึมกีาร

สื่อสารขอมูลขาวสารโดยชองทางตาง ๆ  อีกทั้งปจจุบัน

เปนยุคดิจิทัล การเขาถึงขอมูลขาวสารเปนไปไดงายขึ้น

เอื้อตอการคนหาขอมูลเกี่ยวกับขอคำถามที่เกี่ยวของกับ

สขุภาพ (Riiser, et al., 2020)  ซึง่ตองมคีวามรเูทาทนัขอมลู

ทีไ่ดรบั จงึทำใหการสือ่สารเพือ่การปองกนัโรค COVID-19

การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศขอมูลโรค COVID-19
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เปนตัวแปรที่รวมในการทำนายการดำเนินชีวิตวิถีใหม

สวนอาชพีขาราชการบำนาญเขารวมสมการทำนาย อาจเนือ่งจาก

ชวงเก็บขอมูล ผูที่เสียชีวิตจากสถานการณการระบาด

ทัง้ในประเทศไทยและตางประเทศสวนใหญเปนผสูงูอายุ

(Bonanad, et al., 2020) อีกทั้งจังหวัดภูเก็ตมีอัตราปวย

สงูสดุ จงึอาจสงผลใหผสูงูอายสุนใจและมกีารรบัรขูาวสาร

และปฏบิตัติามแนวทางการการดำเนนิชวีติวถิใีหมในการ

ปองกันตนเองจากโรค COVID-19 ดังนั้น หากมีการ

สงเสรมิใหประชาชนมคีวามรอบรดูานสขุภาพเกีย่วกบัโรค

COVID-19 จะชวยลดความเสี่ยงในการแพรกระจายเชื้อ

โรคและความเขาใจเหตผุลถงึความรบัผดิชอบทีม่ตีอสงัคม

ในการปองกนัโรค (Abdel-Latif, 2020) อกีทัง้ยงัชวยให

ประชาชนไมสับสนกับขาวปลอมหรือขอมูลขาวสาร

ไมถกูตองเกีย่วกบัโรค COVID-19 (Okan, et. al., 2020)

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

1. ดานนโยบาย

1.1 กระทรวงสาธารณสขุ หนวยงานดานสาธารณสขุ

ของจังหวัดภูเก็ต และจังหวัดอื่น ๆ ควรกำหนดใหการ

เสรมิสรางความรอบรดูานสขุภาพเกีย่วกบัโรค COVID-19

ตลอดจนการดำเนินชีวิตวิถีใหมเปนภารกิจหลัก ทั้งนี้

เพือ่ใหประชาชนตระหนกัถงึความสำคญัของการมคีวาม

รอบรดูานสขุภาพ  ซึง่จะชวยใหประชาชนมคีวามร ูความ

เขาใจ สามรถเขาถงึขอมลู มทีกัษะดานการสือ่สารสขุภาพ

สามารเลอืกวธิกีารจดัการตนเองเพือ่ปองกนัโรค สามารถ

เลอืกปฏบิตัเิพือ่ปองกนัโรค ตลอดจนการรเูทาทนัสือ่และ

สารสนเทศขอมลูโรค COVID-19 โดยเฉพาะขาวปลอม

2. ดานการปฏบิตัิ

2.1 บคุลากรสาธารณสขุควรเสรมิสรางความรอบรู

ดานสุขภาพในประเด็นที่กลุมตัวอยางยังมีคะแนนต่ำ

ไดแก การจดัการตนเองเพือ่ปองกนัโรค COVID-19 และ

การตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัเิพือ่ปองกนัโรค COVID-19

2.2 บุคลากรสาธารณสุขควรมีการเนนย้ำการ

ปฏบิตักิารดำเนนิชวีติวถิใีหมใหครอบคลมุทัง้  5 มาตรการ

หลกัอยางตอเนือ่ง เพือ่การปองกนัการระบาดระลอกสอง

เนือ่งจากหากมกีารระบาดซ้ำ จะสงผลกระทบตอเศรษฐกจิ

ของจงัหวดัภเูกต็ดานการทองเทีย่วมากกวาทีเ่ปนอยู

ขอเสนอแนะการวิจัยครั้งตอไป

1. ศกึษาเพิม่เตมิตวัแปรอืน่ ๆ ทีส่ามารถรวมทำนาย

การปฏิบัติการดำเนินชีวิตวิถีใหม เชน ความเชื่อ เจตคติ

ตอการปฏบิตักิารดำเนนิชวีติวถิใีหม

2. ศึกษาอิทธิพลของ eHealth literacy ตอความรู

เจตคต ิความเชือ้ และการดำเนนิชวีติวถิใีหม

3. ศกึษาขาวปลอมทีเ่กดิขึน้ระหวางการระบาดของโรค

COVID-19

กิตติกรรมประกาศ

ผูวิจัยขอขอบคุณกลุมตัวอยางทุกทานตลอดจน

ผเูชีย่วชาญทีใ่หขอเสนอแนะในการศกึษาครัง้นี้
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