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การจัดการการปรับเปลีย่นพฤติกรรมท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน  

ช่วงการระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ในประเทศไทย 

Management of behavior modification that affects health behaviors of the people during 

the COVID-19 outbreak in Thailand. 

ปิยดา ทองทิพย ์¹ ,ดร.กรเอก กาญจนาโภคิน ² 

บทคัดย่อ 

 

 การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อ (1) เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ ช่วงการระบาดโรคติดเช้ือไวรัส

โควิด-19 ในประเทศไทย (2) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมสุขภาพ ช่วงการ

ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ในประเทศไทย ใชร้ะเบียบวิจยัเชิงปริมาณ  ประชากรกลุ่มตวัอยา่ง คือ 

ประชากรในประเทศไทย จ านวน 400 ราย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลคือแบบสอบถาม สถิติ

ส าหรับการวิเคราะห์ขอ้มูลไดแ้ก่ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การการวิเคราะห์ความ

แปรปรวนทางเดียว ANOVA (F-Test) การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอย

พหุคูณ 

 ผลการศึกษา ตามวตัถุประสงคพ์บวา่ (1) พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ในภาพรวมอยูใ่นระดบั

ปฏิบติับ่อยคร้ัง ( �̅� = 4.66 , SD = .482 ) (2) การเปรียบเทียบปัจจยัส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมสุขภาพ มีความ

แตกต่างกนัใรทุกดา้น คือ ดา้นส่งเสริมสุขภาพ ดา้นป้องกนัโรค ดา้นรักษาโรค และดา้นฟ้ืนฟูร่างกาย  

 

ค าส าคัญ : พฤติกรรม การปรับเปล่ียนพฤติกรรม พฤติกรรมสุขภาพ 
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ABSTRACT 

 

 The objectives of this research were (1) To study health behaviors during the COVID-19 

pandemic in Thailand. (2) To compare personal factors and health behaviors during the COVID-19 

outbreak in Thailand. This research is quantitative research. The sample population consisted of 400 

peoples in Thailand. The instrument used for data collection was a questionnaire. The statistics for data 

analysis were frequency, percentage, mean, standard deviation. t-Test analysis One-way ANOVA (F-Test) 

Pearson correlation analysis. and multiple regression analysis. 

 According to the objectives of the study, It was found that (1) Public health behavior Overall, It is 

often at the practical level. ( �̅� = 4.66 , SD = .482 ) (2) Comparison of personal factors and health 
behaviors There are differences in every aspect, health promotion, prevention, treatment, and 

rehabilitation 

 

Keywords: Behavior, Behavior modification, Health behavior 

 

บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 สถานการณ์การระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีทุกคนในโลกก าลงัเผชิญเป็นสถานการณ์ระยะยาว 

ไดแ้พร่กระจายอยา่งรวดเร็วและรุนแรง ในหลายประเทศทัว่โลกยงัคงควบคุมสถานการณ์การระบาดของ

โรคไม่ส าเร็จแต่ปัจจุบนัไดมี้การใชว้คัซีน เป็นเคร่ืองมือส าคญัอยา่งหน่ึงในการสร้างภูมิคุม้กนัหมู่ ซ่ึงการ

สร้างภูมิคุม้กนัหมู่เป็นการจดัการท่ีไม่ไดเ้นน้เร่ืองของการไม่ติดเช้ือเลย แต่เป็นการชะลอการติดเช้ือใหช้า้ลง 

เพื่อลดความรุนแรง ลดการเสียชีวิต การบริหารจดัการให้คนเขา้ถึงวคัซีนจึงเป็นอีกหน่ึงขอ้พิจารณาท่ีมี

ความส าคญั แต่การจดัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ใหท้ าอยา่งเขา้ใจ เนน้ปฏิบติัตามมาตรการ 

DMHTT โดยการใส่หนา้กาก การเวน้ระยะห่าง การลา้งมือ การรับผิดชอบต่อสังคม การกกับริเวณตวัเองใน

ผูท่ี้สุ่มเส่ียง การรับรู้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งอยา่งเปิดเผยเพื่อจะไดเ้ท่าทนัสถานการณ์ ความร่วมมือของประชาชนน้ี

จะท าใหทุ้กคนสามารถใชชี้วิต และสามารถรับมือกบัอนาคตท่ีจะเกิดขึ้นไดอ้ยา่งมีสติ เพื่อเป็นพื้นฐานท่ี
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ส าคญัต่อการแกปั้ญหาและเป็นการปรับเปล่ียนรูปแบบการใชชี้วิตตามวิถีชีวิตปกติแบบใหม่ (New Normal) 

เพื่อใหพ้วกเราทุกคนขา้มผา่นวิกฤตไวรัสคร้ังน้ีไปพร้อมกนั 

 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ผูว้ิจยัจึงไดท้ าการศึกษาเร่ือง การจดัการการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีส่งผลต่อ

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ช่วงการระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ในประเทศไทย เพื่อศึกษาวิธีการ

จดัการการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในดา้นอะไรบา้ง เป็น

แนวทางในการปรับเปล่ียนรูปแบบการใชชี้วิตตามวิถีชีวิตปกติแบบใหม่ (New Normal) ของประชาชน 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคข์องการวิจยั ดงัน้ี 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ ช่วงการระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ในประเทศไทย  

2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมสุขภาพ ช่วงการระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโค

วิด-19 ในประเทศไทย 

 

สมมติฐานของการวิจัย 

 ปัจจยัส่วนบุคคลของประชาชนในประเทศไทยท่ีแตกต่างกนัจะมีพฤติกรรมสุขภาพ ในช่วงการ

ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีแตกต่างกนั 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

 การวิจยัเร่ืองการจดัการการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนช่วง

การระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ในประเทศไทย ผูวิ้จยัไดก้ าหนดขอบเขตการศึกษาไว ้ดงัน้ี 

1. ขอบเขตเน้ือหา 

 ขอบเขตดา้นเน้ือหาประกอบดว้ย แนวคิด ทฤษฎีการจดัการการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และ

พฤติกรรมสุขภาพ โดยมีตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษา ไดแ้ก่ 

 1.1 ตวัแปรอิสระ ปัจจยัส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม 

 1.2 ตวัแปรอิสระ การจดัการการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
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 1.3 ตวัแปรตาม พฤติกรรมสุขภาพ 

2. ขอบเขตดา้นประชากร 

 ประชากรในการศึกษา คือ ประชากรในประเทศไทย โดยการสุ่มตวัอยา่งแบบสะดวก (Convenience 

Sampling) ในการตอบแบบสอบถามทางออนไลน์ 

3. ขอบเขตดา้นพื้นท่ี 

 ขอบเขตดา้นพื้นท่ี ในการศึกษาครอบคลุมพื้นท่ีในประเทศไทย 

4. ขอบเขตดา้นระยะเวลาการวิจยั 

 เร่ิมตน้ด าเนินการศึกษาตั้งแต่ วนัท่ี 15 สิงหาคม 2564 ถึงวนัท่ี 28 พฤศจิกายน 2564 

 

กรอบแนวคิด 

 ตวัแปรท่ีใชใ้นการวิจยั 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปัจจยัส่วนบุคคล 

1. เพศ 

2. อาย ุ

3. ระดบัการศึกษา 

4. อาชีพ 

5. โรคประจ าตวั 

6. จ านวนผูพ้กัอาศยัท่ีอยูร่่วมกนัใน

ครัวเรือน 

พฤติกรรมสุขภาพ 

1. พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

2. พฤติกรรมการป้องกนัโรค 

3. พฤติกรรมการรักษาโรค 

4. พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสุขภาพ 
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แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกีย่วข้อง 

 

 การศึกษาเร่ืองการจดัการการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนช่วง

การระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ในประเทศไทย ผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้แนวคิด ทฤษฎี เอกสารต่างๆ 

และตวัอยา่งงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อเป็นแนวทางในการวิจยั ประกอบดว้ย 

 1. พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ (2550) (อา้งอิงจาก อ าพล จินดาวฒันะ, 2550) ไดใ้หค้วามหมาย

ค าวา่ สุขภาพ วา่หมายถึง ภาวะของมนุษยท่ี์สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เช่ือมโยง

กนัเป็นองคร์วมอยา่งสมดุล ปัจจยัก าหนดสุขภาพ เกิดจากความเช่ือมโยงกนัระหวา่ง 4 มิติคือ กาย จิต สังคม 

และปัญญา ภายในตวัเองแลว้ ก็ยงัขึ้นกบัปัจจยัหลกัอีก 2 ดา้น ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นบุคคล กบัปัจจยัดา้น

ส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงแต่ละดา้น ยงัสามารถแบ่งเป็นองคป์ระกอบยอ่ยไดอี้กมากมาย ทางการแพทยไ์ดแ้ยกปัจจยัใน

ส่วนของระบบบริการสาธารณสุขไว ้4 ประการ ดงัน้ี 

1.1 การส่งเสริมสุขภาพ 

1.2 การควบคุมและการป้องกนัโรค 

1.3 การวินิจฉยัโรคและรักษาพยาบาล  

1.4 การฟ้ืนฟูสภาพ 

 2. เคิร์ต เลวิน (อา้งถึงใน กลัยารัตน์ ธีระธนชยักุล 2562: 20) ไดอ้ธิบายโมเดลการเปลี่ยนแปลง

ของเลวิน (Lewin’s Change Model) เป็นการพฒันามาจากพฤติกรรมของบุคคลเก่ียวกบัการเปลี่ยนแปลงท่ีมี

ทั้งแรงผลกัดนัใหใ้ห้เกิดการเปล่ียนแปลง และแรงต่อตา้นไม่ใหเ้ปล่ียนแปลง แนวคิดทั้งสองน้ีเก่ียวขอ้งกบั

บรรทดัฐานของกลุ่มเลวิน พบวา่ควรลดแรงผลกัดนั และเพิ่มการเปล่ียนแปลงใหเ้กิดขึ้นอยา่งค่อยเป็นค่อย

ไป เขาจึงไดเ้สนอโมเดลการเปลี่ยนแปลงดว้ยการละลายพฤติกรรมการเปล่ียนแปลง และการคงไวซ่ึ้ง

พฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงแลว้ส่งเสริมและสนบัสนุนใหเ้กิดการเสริมแรงขึ้น 
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วิธีด าเนินการวิจัย 

 

 1. การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นแนวทางในการวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยมีขั้นตอนการ

ด าเนินการ และกระบวนการศึกษา โดยจะศึกษาถึงการจดัการการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีส่งผลต่อ

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนช่วงการระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ในประเทศไทย 

 2. ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ ประชากรในประเทศไทย จ านวน 400 ราย 

 3. เคร่ืองมือการวิจยัเชิงปริมาณเป็นแบบสอบถาม โดยมีขั้นตอนคน้ควา้รายละเอียดต่าง ๆ จาก ต ารา 

เอกสาร วารสาร บทความวิชาการงานวิจยั รวมถึงขอ้มูลจากเวบ็ไซตเ์พื่อน ามาสรุปกรอบแนวคิดใน

การศึกษา และจดัท าแบบสอบถามใหมี้ความสัมพนัธ์กบักรอบแนวความคิด พร้อมทั้งผลการวดัค่าความ

เท่ียงตรง (Validity) และค านวณค่า IOC หรือค่าความสอดคลอ้งของแต่ละขอ้ของแบบสอบถาม 

 4. การทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวิจยั ผูว้ิจยัท าการทดสอบหาค่าความเท่ียงตรง (Validity) 

โดยการน าแบบสอบถามท่ีผูวิ้จยัจดัท าขึ้นน าไปใหผู้เ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ท าการตรวจสอบคุณภาพดา้นความ

เท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) พบวา่ ตวัแปรมีค่าความสอดคลอ้ง เท่ากบั 0.90 และท าการทดสอบ

หาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ดว้ยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ผลท่ีไดมี้ค่า 0.93 

 5. การเก็บรวบรวมในการศึกษาคร้ังน้ีทางผูวิ้จยัไดท้ าการรวบรวมขอ้มูล 2 ส่วนไดแ้ก่ 

5.1 ขอ้มูลปฐมภูมิ (Primary data) เป็นขอ้มูลท่ีไดจ้ากการใชแ้บบสอบถามเก็บขอ้มูลจาก 

กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 400 ชุด 

 5.2 ขอ้มูลทุติยภูมิ (Secondary data) จากการศึกษาคน้ควา้ การรวบรวมขอ้มูลจาก เอกสาร

โดยรวบรวมขอ้มูลจาก ต ารา เอกสาร วารสาร บทความวิชาการ งานวิจยั รวมถึงเวบ็ไซต์

และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อน ามาสร้างเคร่ืองมือวิจยั 

 6. การวิเคราะห์ขอ้มูลและสถิติท่ีใชป้ระกอบดว้ยค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ียเลขคณิต (Mean) 

ค่าความเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One way Analysis 

of Variance) การวิเคราะห์ทดสอบแบบสหสัมพนัธ์เพียรสัน (Pearson Correlation) และการวิเคราะห์ถดถอย

พหุคูณ (Regression Analysis) 
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ผลการวิจัย 

 

 ผลการวิเคราะห์ปัจจยัส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม จ านวน 400 คน พบวา่ ผูต้อบ

แบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 265 คน คิดเป็นร้อยละ 66.3 ส่วนท่ีเหลือเป็นเพศชาย จ านวน 

135 คน คิดเป็นร้อยละ 33.8 โดยผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีอายอุยูใ่นช่วง 18-30 ปี จ านวน 118 คน คิด

เป็นร้อยละ 29.5 รองลงมา ช่วงอาย ุ31-40 ปี มีจ านวน 105 คน คิดเป็นร้อยละ 26.3 นอกจากน้ีพบวา่ระดบั

การศึกษาส่วนใหญ่เป็นปริญญาตรี มีจ านวน 227 คน คิดเป็นร้อยละ 56.8 รองลงมาสูงกวา่ปริญญาตรี มี

จ านวน 59 คน คิดเป็นร้อยละ 14.8 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพพนกังานบริษทัเอกชนมีจ านวน 133 คน คิดเป็น

ร้อยละ 33.3 รองลงมาคา้ขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตวั มีจ านวน 109 คน คิดเป็นร้อยละ 27.3 โรคประจ าตวั

พบวา่ส่วยใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวัจ านวน 201 คน คิดเป็นร้อยละ 50.3 รองลงมา ภูมิแพ ้มีจ านวน 47 คน คิด

เป็นร้อยละ 11.8 และจ านวนผูพ้กัอาศยัท่ีอยูร่่วมกนัในครัวเรือนส่วนใหญ่จะอยูใ่นช่วง 4-6 คน มีจ านวน 210 

คน คิดเป็นร้อยละ 52.5 รองลงมา อยูใ่นช่วง 1-3 คน มีจ านวน 133 คน คิดเป็นร้อยละ 33.3 

 

ตารางท่ี 1 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สรุปภาพรวมพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ช่วงการ

ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ในประเทศไทย 

            สรุปภาพรวมพฤติกรรมสุขภาพ ค่าเฉลีย่ 

(𝑥̅) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
(S.D.) 

ความถี่ในการ
ปฏิบัติ 

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  4.69 .546 ปฏิบติัเป็นประจ า 

พฤติกรรมการป้องกนัโรค 4.54 .597 ปฏิบติัเป็นประจ า 

พฤติกรรมการรักษาโรค 4.71 .547 ปฏิบติัเป็นประจ า 

พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสุขภาพ 4.70 .519 ปฏิบติัเป็นประจ า 

รวม 4.66 .482 ปฏิบัติเป็นประจ า 
  

 จากตารางท่ี 1 พบวา่สรุปภาพรวมพฤติกรรมสุขภาพ อยูใ่นระดบัปฏิบติัเป็นประจ า ท่ีมีค่าเฉล่ีย

เท่ากบั 4.66, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.482 เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ ทุกขอ้มีระดบัปฏิบติัเป็นประจ า 

ไดแ้ก่ อนัดบัท่ี 1 พฤติกรรมการรักษาโรค มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.71, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.547 
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รองลงมาคือ พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสุขภาพ ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.70, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.519 

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.69, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.546 และพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรค ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.54, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.597 ตามล าดบั 

 

ตารางท่ี 2 ปัจจยัส่วนบุคคลของประชาชนในประเทศไทยท่ีแตกต่างกนัจะมีพฤติกรรมสุขภาพ ในช่วงการ

ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีแตกต่างกนั 

ปัจจัยส่วน

บุคคล 

พฤติกรรมสุขภาพ รวม 

ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค รักษาโรค ฟ้ืนฟูสุขภาพ 

เพศ t-Test = -1.061 t-Test = -1.495 t-Test = -.529 t-Test = -.191 t-Test = -.979 

Sig = .290 Sig = .136 Sig = .597 Sig = .849 Sig = .328 

(ไม่แตกต่าง) (ไม่แตกต่าง) (ไม่แตกต่าง) (ไม่แตกต่าง) (ไม่แตกต่าง) 

อายุ F-Test = 9.541 F-Test =11.959 F-Test = 7.870 F-Test = 6.991 F-Test =11.942 

Sig = .000* Sig = .000* Sig = .000* Sig = .000* Sig = .000* 

(แตกต่างกนั) (แตกต่างกนั) (แตกต่างกนั) (แตกต่างกนั) (แตกต่างกนั) 

ระดบั

การศึกษา 

F-Test = .286 F-Test = .286 F-Test = .104 F-Test = .652 F-Test = .288 

Sig = .835 Sig = .836 Sig = .958 Sig = .582 Sig = .834 

(ไม่แตกต่าง) (ไม่แตกต่าง) (ไม่แตกต่าง) (ไม่แตกต่าง) (ไม่แตกต่าง) 

อาชีพ F-Test = 3.466 F-Test = 6.469 F-Test = 2.059 F-Test = 4.375 F-Test = 5.138 

Sig = .016* Sig = .000* Sig = .105 Sig = .005* Sig = .002* 

(แตกต่างกนั) (แตกต่างกนั) (ไม่แตกต่าง) (แตกต่างกนั) (แตกต่างกนั) 

โรค

ประจ าตวั 

F-test = 4.142 F-test = 7.181 F-test = 3.829 F-test = 3.962 F-test = 6.176 

Sig = .000* Sig = .000* Sig = .000* Sig = .000* Sig = .000* 

(แตกต่างกนั) (แตกต่างกนั) (แตกต่างกนั) (แตกต่างกนั) (แตกต่างกนั) 
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ปัจจัยส่วน

บุคคล 

พฤติกรรมสุขภาพ รวม 

ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค รักษาโรค ฟ้ืนฟูสุขภาพ 

จ านวนผูพ้กั

อาศยัท่ีอยู่

ร่วมกนัใน

ครัวเรือน 

F-test = 10.941 F-test = 6.853 F-test = 7.835 F-test = 6.548 F-test = 10.427 

Sig = .000* Sig = .000* Sig = .000* Sig = .000* Sig = .000* 

(แตกต่างกนั) (แตกต่างกนั) (แตกต่างกนั) (แตกต่างกนั) (แตกต่างกนั) 

*ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 

  

 จากตรารางท่ี 2 พบวา่ การทดสอบสมมติฐานเก่ียวกบัปัจจยัส่วนบุคคลของประชาชนในประเทศ

ไทยท่ีแตกต่างกนัจะมีพฤติกรรมสุขภาพ ในช่วงการระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีแตกต่างกนั 

สรุปไดว้า่ 

 เพศ ประชาชนในประเทศไทยมีความถี่ในการปฏิบติัต่อพฤติกรรมสุขภาพ ช่วงการระบาดโรคติด

เช้ือไวรัสโควิด-19 ในประเทศไทย ไม่แตกต่างกนัในทุกดา้น ไดแ้ก่ ดา้นพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ดา้น

พฤติกรรมการป้องกนัโรค ดา้นพฤติกรรมการรักษาโรค และดา้นพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสุขภาพ จึงยอมรับ

สมมติฐานการวิจยั 

 อาย ุประชาชนในประเทศไทยมีความถี่ในการปฏิบติัต่อพฤติกรรมสุขภาพ ช่วงการระบาดโรคติด

เช้ือไวรัสโควิด-19 ในประเทศไทย แตกต่างกนัในทุกดา้น ไดแ้ก่ ดา้นพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ดา้น

พฤติกรรมการป้องกนัโรค ดา้นพฤติกรรมการรักษาโรค และดา้นพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสุขภาพ จึงยอมรับ

สมมติฐานการวิจยั 

 การศึกษา ประชาชนในประเทศไทยมีความถี่ในการปฏิบติัต่อพฤติกรรมสุขภาพ ช่วงการระบาด

โรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ในประเทศไทย ไม่แตกต่างกนัในทุกดา้น ไดแ้ก่ ดา้นพฤติกรรมการส่งเสริม

สุขภาพ ดา้นพฤติกรรมการป้องกนัโรค ดา้นพฤติกรรมการรักษาโรค และดา้นพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสุขภาพ 

จึงยอมรับสมมติฐานการวิจยั 

 อาชีพ ประชาชนในประเทศไทยมีความถี่ในการปฏิบติัต่อพฤติกรรมสุขภาพ ช่วงการระบาดโรคติด

เช้ือไวรัสโควิด-19 ในประเทศไทย ท่ีแตกต่างกนั ไดแ้ก่ ดา้นพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ดา้นพฤติกรรม

การป้องกนัโรค และดา้นพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสุขภาพ และมีความถ่ีในการปฏิบติัต่อพฤติกรรมสุขภาพ  ท่ีไม่

แตกต่างกนั ไดแ้ก่ ดา้นพฤติกรรมการรักษาโรค จึงปฏิเสธสมมติฐานการวิจยั 
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 โรคประจ าตวั ประชาชนในประเทศไทยมีความถี่ในการปฏิบติัต่อพฤติกรรมสุขภาพ ช่วงการ

ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ในประเทศไทย แตกต่างกนัในทุกดา้น ไดแ้ก่ ดา้นพฤติกรรมการส่งเสริม

สุขภาพ ดา้นพฤติกรรมการป้องกนัโรค ดา้นพฤติกรรมการรักษาโรค และดา้นพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสุขภาพ 

จึงยอมรับสมมติฐานการวิจยั 

 จ านวนผูพ้กัอาศยัท่ีอยูร่่วมกนัในครัวเรือน ประชาชนในประเทศไทยมีความถี่ในการปฏิบติัต่อ

พฤติกรรมสุขภาพ ช่วงการระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ในประเทศไทย แตกต่างกนัในทุกดา้น ไดแ้ก่ 

ดา้นพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ดา้นพฤติกรรมการป้องกนัโรค ดา้นพฤติกรรมการรักษาโรค และดา้น

พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสุขภาพ จึงยอมรับสมมติฐานการวิจยั 

 

อภิปรายผล 

 

 การวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัได ้สรุปและอภิปรายผลการวิจยัโดยมีความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์ดงัน้ี 

 วตัถุประสงคข์อ้ 1 เพื่อศึกษาการจดัการการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ช่วงการระบาดโรคติดเช้ือไวรัส

โควิด-19 ในประเทศไทย 

 การจดัการการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ประกอบดว้ย การควบคุมตนเอง การสร้างพฤติกรรมใหม่ การ

ลดพฤติกรรม และการคงพฤติกรรมไว ้พบวา่ส่วนใหญ่มีความถี่ในการปฏิบติัโดยเฉล่ียต่อสัปดาห์อยูใ่น

ระดบัปานกลาง  ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ พชัรียา แกว้ชู (2563) เร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการท่องเท่ียวแบบ New Normal หลงัการแพร่ระบาดโควิด-19 ผลการศึกษาพบวา่ 

ประชากรไทยในเขตกรุงเทพมหานครท่ีมีเพศ สถานภาพ ระดบัการศึกษา อาชีพ ต่างกนั ส่งผลต่อการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการท่องเท่ียวแบบ New Normal หลงัการแพร่ระบาดโควิด-19 ต่างกนั และประชากร

ไทยในเขตกรุงเทพมหานคร ท่ีมีอาย ุรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ต่างกนั ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการ

ท่องเท่ียวแบบ New Normal หลงัการแพร่ระบาดโควิด-19 โดยรวมไม่ต่างกนั นอกจากน้ี ทศันคติต่อการ

แพร่ระบาดโควิด-19 และปัจจยัผลกัดนัทางการท่องเท่ียวมีผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการท่องเท่ียว

แบบ New Normal หลงัการแพร่ระบาดโควิด-19 และสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ เกียรติภูมิ วงศร์จิต (2564: 

19) ไดอ้ธิบายวา่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพวิถีปกติใหม่ (New Normal) และเพิ่มศกัยภาพความมัน่คง

ทางสุขภาพในการจดัการกบัโรคอุบติัใหม่ COVID–19 เพื่อใหป้ลอดภยัจากการติดเช้ือ น าไปสู่การสร้าง

เสริมสุขภาพแนวใหม่ ไดแ้ก่การสร้างสุขภาพกายและใจใหแ้ขง็แรง และลดพฤติกรรมเส่ียง 
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 วตัถุประสงคข์อ้ 2 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมสุขภาพ ช่วงการ

ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ในประเทศไทย 

 จากการวิจยัพบวา่ปัจจยัส่วนบุคคลส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนประเทศไทย ในช่วง

การระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีความแตกต่างกนัในทุกดา้น ไดแ้ก่ ดา้นส่งเสริมสุขภาพ ดา้น

ป้องกนัโรค ดา้นรักษาโรค และดา้นฟ้ืนฟูสุขภาพ พบวา่ส่วนใหญ่มีความถ่ีในการปฏิบติัต่อพฤติกรรมอยูใ่น

ระดบัปฏิบติัเป็นประจ า ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ บงกช โมระสกุล และพรศิริ พนัธสี (2564) เร่ือง 

ความรู้และพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 ของนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 วิทยาลยันานาชาติเซนตเ์ทเร

ซา และวิทยาลยัเซนตห์ลุยส์ ผลการศึกษาพบวา่ นกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1วิทยาลยันานาชาติเซนตเ์ทเรซา 

และวิทยาลยัเซนตห์ลุยส์มีค่าเฉล่ียระดบัความรู้เก่ียวกบัโรคโควิด-19 อยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนค่าเฉล่ีย

พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 อยูใ่นระดบัดี ในส่วนของความรู้ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-

19 ของนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี1 วิทยาลยันานาชาติเซนตเ์ทเรซา และวิทยาลยัเซนตห์ลุยส์ มีไม่แตกต่างกนั 

ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นจ านวนสมาชิกท่ี

อาศยัอยูด่ว้ยกนั (𝑥2=4.57, p=0.033) และความรู้เก่ียวกบัโรคโควิด-19 (r=0.231,p<0.01) 

 

ข้อเสนอแนะ 

 

 จากการศึกษา เร่ือง การจดัการการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ

ประชาชน ช่วงการระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ในประเทศไทย ผูวิ้จยัมีขอ้เสนอแนะดงัน้ี 

1. แบบสอบถามควรสอบถามกระจายไปยงัพื้นท่ีต่าง ๆ มากกวา่น้ี เพื่อจะใหไ้ดข้อ้มูลท่ีครอบคลุมมากขึ้น 

2. การศึกษาคร้ังน้ีใชร้ะเบียบวิธีวิจยัเชิงปริมาณ ซ่ึงเป็นการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการใชแ้บบสอบถาม ใน

การศึกษาคร้ังต่อไป ควรศึกษาเพิ่มเติมโดยใชร้ะเบียบวิธีวิจยัเชิงคุณภาพโดยอาจใชก้ารสัมภาษณ์ การสังเกต 

หรือการสนทนากลุ่ม ขอ้มูลท่ีไดจ้ะเป็นขอ้มูลเชิงลึก จะท าใหไ้ดข้อ้มูลท่ีมีความสมบูรณ์ยิง่ขึ้น 
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