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บทคัดย่อภาษาไทย  

64920027: สาขาวิชา: การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน; พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน) 
ค าส าคญั: พฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่, โรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้ าทางเดินหายใจ, ผูค้า้ขาย

ในตลาด 
สุทธา นามไว : ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรค

อุบติัใหม่และอุบติัซ ้ าทางเดินหายใจของผูค้า้ขายในตลาด เขตอ าเภอเขาชะเมา จงัหวดัระยอง. (FACTOR 
RELATED TO NEW NORMAL BEHAVIORS FOR EMERGING / RE-EMERGING RESPIRATORY 
INFECTIOUS DISEASE PREVENTION AMONG MARKET VENDORS IN KHAOCHAMAO 
DISTRICT, RAYONG PROVINCE) คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์: ชนญัชิดาดุษฎี ทูลศิริ, ปร.ด., 
พรนภา หอมสินธ์ุ, ปร.ด. ปี พ.ศ. 2567. 

  
โรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้ าทางเดินหายใจ เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญั พฤติกรรมการ

ด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรค ช่วยลดอตัราการเจ็บป่วยได ้การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้ าทางเดิน
หายใจของผูค้า้ขายในตลาดเขตอ าเภอเขาชะเมา จงัหวดัระยอง กลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่ ผูค้า้ขายในตลาดเขต
อ าเภอเขาชะเมา จงัหวดัระยอง ท่ีมีอายรุะหวา่ง 18 ถึง 59 ปี จ านวน 152 คน ซ่ึงไดม้าดว้ยการสุ่มอยา่งง่าย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ความรู้เก่ียวกบัโรค
อุบติัใหม่และอุบติัซ ้ าทางเดินหายใจ การรับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรค 
การสนบัสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการด าเนินชีวิตชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้ า
ทางเดินหายใจ วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา และสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 

ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการด าเนินชีวิตชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรคอุบติั
ใหม่และอุบติัซ ้ าทางเดินหายใจโดยรวมมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (M = 133.74, SD = 11.96) 
และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้ า
ทางเดินหายใจของผูค้า้ขายในตลาด อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม (r = .812, p 
< .001)  การรับรู้ความสามารถของตนเอง (r = .672, p < .001)  การรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรค (r = 
.365, p < .001)  รายได ้(r = -.425, p < .001) และอาย ุ (r = -.188, p = .010)  ส่วนความรู้เก่ียวกบัโรคอุบติั
ใหม่และอุบติัซ ้ าทางเดินหายใจไม่มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

จากผลการวิจยัมีขอ้เสนอแนะว่า พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน และผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งสามารถน า
ผลการวิจยัไปใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันากิจกรรม/ โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่
เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้ าทางเดินหายใจของผูค้า้ขายในตลาด โดยเนน้การสนบัสนุนทางสังคม 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรค 
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  SUTTA NAMWAI : FACTOR RELATED TO NEW NORMAL BEHAVIORS FOR 
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MARKET VENDORS IN KHAOCHAMAO DISTRICT, RAYONG PROVINCE. ADVISORY 
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Emerging/ re-emerging respiratory infectious disease is an important problem. New normal 

behaviors for emerging/ re-emerging respiratory infectious disease prevention could reduce morbidity rate. This 
research aimed to identify factors related to new normal behaviors for emerging/ re-emerging respiratory 
infectious disease prevention among market vendors in Khao Chamao district, Rayong province. A simple 
random sampling method was used to recruit the sample of 152 market vendors in Khao Chamao district, 
Rayong province. Research instruments included questionnaires to gather data for demographic information, 
knowledge, perceived self-efficacy, perceived susceptibility, social support, and new normal behaviors for 
emerging/ re-emerging respiratory infectious disease prevention. Descriptive statistics and Pearson’s product 
moment correlation coefficients were used to analyze the data. 

The results revealed that the sample had mean score of new normal behaviors for emerging/ re-
emerging respiratory infectious disease prevention at a highest level (M = 133.74, SD = 11.96). For correlation 
analysis, new normal behaviors for emerging/ re-emerging respiratory infectious disease prevention was 
significantly correlated with social support (r=.812, p<.001) perceived self-efficacy (r=.672, p<.001)  perceived 
susceptibility (r=.365, p<.001)  income (r= -.425, p<.001), and age (r= -.188, p=.010) .While knowledge about 
emerging/ re-emerging respiratory infectious disease was not significantly correlated with new normal 
behaviors for emerging/ re-emerging respiratory infectious disease prevention. 

These findings suggest that nurses and other health care providers should apply these study 
results to develop interventions or programs aimed at promoting new normal behaviors for emerging/ re-
emerging respiratory infectious disease prevention among market vendors by focusing on social support, 
perceived self-efficacy, and perceived susceptibility. 
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ขอ้คิดเห็น แนวทางในการท าวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีให้เสร็จสมบูรณ์ดว้ยความราบร่ืน และถูกตอ้งตาม
หลกัวิชาการ อีกคร้ังยงัคอยให้ก าลงัใจ เสริมสร้างพลงัใจในการศึกษาวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีเสมอมา 
ผูวิ้จยัรู้สึกซาบซ้ึงใจ และขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 

ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย  ์ร.อ.หญิง ดร.ชนดัดา แนบเกสร กรรมการสอบโครงร่าง
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สอบวิทยานิพนธ์ ขอขอบพระคุณ ผูช่้วยศาสตราจารย์.ดร.นิสากร กรุงไกรเพชร กรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์ ท่ีให้ค  าแนะน าและแนวทางการแกไ้ขอนัมีประโยชน์อย่างยิ่งในการท าให้วิทยานิพนธ์
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พิเศษ หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั ระยอง ท่ีกรุณาตรวจสอบ
เคร่ืองมือการวิจยั และให้ค  าแนะน าในการแกไ้ขจนสมบูรณ์ ขอขอบพระคุณผูค้า้ขายในตลาดท่ีเป็น
กลุ่มตวัอย่างในการศึกษา เจา้ของตลาด ผูบ้ริหาร เจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งในการให้ความร่วมมือการเก็บ
ขอ้มูลวิจยัในคร้ังน้ี 

ขอขอบพระคุณคณาจารยผ์ูใ้ห้การศึกษาวิชาความรู้ในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  
สาขาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน มหาวิทยาลยับูรพา ท่ีได้ประสิทธ์ิประสาทวิชาความรู้เก่ียวกับ
ระเบียบวิธีวิจยั การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน และศาสตร์ดา้นต่าง ๆ จนท าใหผู้ว้ิจยัศึกษาวิจยัไดส้ าเร็จ 

ท้ายท่ีสุดน้ีขอกราบพระคุณครอบครัว หัวหน้างาน  เพื่อนร่วมงาน  ท่ีช่วยให้ก าลังใจ 
สนบัสนุน และส่งเสริมใหไ้ดรั้บการศึกษาเพิ่มเติมในคร้ังน้ี จนสามารถท าใหวิ้ทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จ
ไดด้ว้ยดีและหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาต่อไป 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 โรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจมีอุบติัการณ์เกิดขึ้นมาอยา่งต่อเน่ือง เช่น โรค
ระบบทางเดินหายใจเฉียบพลนัร้ายแรง ในปี ค.ศ. 2003 โรคทางเดินหายใจตะวนัออกกลางโรคในปี 
2012 และล่าสุดกบัโรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 หรือโควิด-19 เกิดจากเช้ือ SARS-Cov-2 มีการ
ระบาดจากประเทศจีนในช่วงปลายปี พ.ศ. 2562 ซ่ึงองคก์ารอนามยัโลกไดมี้การประกาศใหโ้รค 
โควิด-19 เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวา่งประเทศ หลงัพบวา่ มีอตัราอุบติัการณ์ระบาด
ภายนอกประเทศจีน (World Health Organization [WHO], 2022) จากสถานการณ์ของการแพร่
ระบาดอยา่งต่อเน่ือง พบวา่ ทัว่โลกมีผูติ้ดเช้ือจ านวน 639,844,327 ราย เสียชีวิตจ านวน 6,613,443 
ราย คิดเป็นร้อยละ 1.03 (ขอ้มูล ณ วนัท่ี 27 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565) (กรมควบคุมโรค, 2565) 
 ส าหรับประเทศไทยขอ้มูลจากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ณ วนัท่ี 27 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 ตั้งแต่มีการระบาดช่วงเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 ถึงปัจจุบนัมีผูติ้ดเช้ือ 
4,695,207 ราย จ านวนผูติ้ดเช้ือต่อลา้นประชากร เท่ากบั 67,314.37 อตัราป่วยตายร้อยละ 0.70 และ
จ านวนผูเ้สียชีวิตต่อลา้นประชากรเท่ากบั 471.14 (กรมควบคุมโรค, 2565) ซ่ึงการระบาดท่ีผา่นมาพบ
มากในกรุงเทพมหานคร ภาคกลางและภาคตะวนัออก การติดเช้ือมกัพบเป็นกลุ่มกอ้น การแพร่ระบาด
จากชุมชน สถานประกอบการ สถานบนัเทิง ตลาด เช่ือมโยงไปสู่ชุมชนรอบนอกและเป็นการแพร่
ระบาดไปหลายจงัหวดัทัว่ประเทศ การบริหารจดัการโรคโควิด-19 โดยศูนยบ์ริหารสถานการณ์แพร่
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไดมี้การปรับนโยบายใหเ้ขา้สถานการณ์การระบาดในช่วง
ต่าง ๆ ตั้งแต่การเป็นโรคระบาดใหญ่ทัว่โลก โรคประจ าถ่ิน และปัจจุบนัประเทศไทยปรับโรคโควิด-
19 จากโรคติดต่ออนัตรายเป็นโรคติดต่อท่ีตอ้งเฝ้าระวงัโดยมีผลตั้งแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 แต่
ยงัพบวา่ แนวโนม้การติดเช้ือโควิด-19 ประเทศไทยยงัมีแนวโนม้สูงขึ้นคงตวั สอดคลอ้งกบัท่ีไดมี้
การคาดการณ์ไวว้า่ ในฉากทศัน์ท่ี 3 มีการระบาดใหญ่อยา่งต่อเน่ืองจากไวรัสตวัใหม่ของสายพนัธุ์ท่ี
น่ากงัวล (Ongoing pandemic through new Variants of Concern [VOCs]) ซ่ึงเป็นสายพนัธุ์ท่ี
สามารถหลบภูมิคุม้กนัได ้รวมทั้งแนวโนม้ผูเ้สียชีวิตเพิ่งสูงขึ้นตั้งแต่ในช่วงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 
2565 เป็นตน้มา โดยเสียชีวิตเฉล่ีย 9-15 รายต่อวนัโดยผูเ้สียชีวิตทุกรายเป็นกลุ่ม 608 ไม่ไดรั้บวคัซีน
หรือไดรั้บวคัซีนไม่ครบตามท่ีรัฐบาลก าหนด (กรมควบคุมโรค, 2565) จึงยงัมีความจ าเป็นตอ้งเตรียม
มาตรการรองรับทางดา้นสาธารณสุข ดา้นการแพทย ์ดา้นกฎหมายและสังคม และดา้นการส่ือสาร
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ประชาสัมพนัธ์โดยเฉพาะการเสริมสร้างใหป้ระชาชนมีความรู้ความเขา้ท่ีถูกตอ้งในการด าเนินชีวิต
วิถีใหม่ ซ่ึงจะเนน้ใหใ้กลเ้คียงกบัการใชชี้วิตปกติ ปกป้องประชาชนท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือและความ
รุนแรง เช่น กลุ่ม 608 กลุ่มผูท่ี้ประกอบอาชีพในพื้นท่ีแออดั เป็นตน้ (กรมควบคุมโรค, 2565)  
 ส าหรับจงัหวดัระยองเป็นจงัหวดัหน่ึงในภาคตะวนัออกและเป็นจงัหวดัท่ีผูติ้ดเช้ือโควิด-
19 เป็นอนัดบัท่ี 9 ของประเทศไทยจากขอ้มูลกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ณ วนัท่ี 27
พฤศจิกายน พ.ศ. 2565  พบวา่ มีจ านวนผูติ้ดเช้ือ 90,291 ราย จ านวนผูติ้ดเช้ือต่อลา้นประชากร
เท่ากบั 96,846.85 อตัราป่วยตายร้อยละ 0.56 และจ านวนผูเ้สียชีวิตต่อลา้นประชากรเท่ากบั 539.52 
(กรมควบคุมโรค, 2565) ทั้งน้ีเน่ืองจากจงัหวดัระยองมีประชากรท่ีหนาแน่นอยา่งต่อเน่ือง มีการยา้ย
ถ่ินฐานเพื่อเขา้มาประกอบอาชีพในเขตอุตสาหกรรมของจงัหวดัระยองโดยมีนโยบายโครงการเขต
พฒันาเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวนัออกของรัฐบาลเป็นตวัเร่งการเติบโตของอุตสาหกรรมภายในภาค
ตะวนัออกโดยแรงงานในอุตสาหกรรมภาคผลิตมีจ านวน 217,147 คน และแรงงานนอกระบบซ่ึง
ส่วนใหญ่เป็นชาวต่างดา้วจ านวน 200,596 คน (ส านกังานแรงงานจงัหวดัระยอง, 2565) การ
เคล่ือนยา้ยแรงงานต่างดา้วนอกระบบท่ีมาประกอบอาชีพไม่ถาวรลกัษณะงานรับจา้งเสร็จส้ิน
ภาระกิจแลว้เคล่ือนยา้ยท่ีท างานไปสถานท่ีอ่ืนต่อไปยากต่อการควบคุมการเดินทางเขา้ออก รวมถึง
จงัหวดัระยองเป็นจงัหวดัแหล่งท่องเท่ียวทางธรรมชาติมีนกัท่องเท่ียวเดินทางหมุนเวียนมาท่ีสถานท่ี
ต่าง ๆ จากเหตุผลทั้งหมดท าใหเ้กิดความหนาแน่นของประชากรในพื้นท่ี ความแออดัของสถาน
ประกอบการ ท่ีพกัอาศยั และแหล่งชุมชนท่ีประชาชนในพื้นท่ีไดม้าใชป้ระโยชน์ร่วมกนั เช่น 
สถานพยาบาล ตลาด หา้งสรรพสินคา้ เป็นตน้ เส่ียงต่อการติดเช้ือและแพร่กระจายเช้ือโรคอุบติัใหม่
และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจซ่ึงสามารถแพร่กระจายไดท้างละลองฝอยของน ้ามูก น ้าลาย เสมหะท่ีฟุ้ง
กระจายอยูใ่นอากาศ โดยเฉพาะในสถานท่ีแออดัการระบายอากาศไม่เหมาะสม หรือการสัมผสัส่ิง
คดัหลัง่จากผูท่ี้ติดเช้ือสู่ประชาชนอ่ืนได ้ผลกระทบของโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจคร้ัง
น้ีมีผลเป็นวงกวา้งทั้งต่อประชาชน ชุมชน เศรษฐกิจและประเทศชาติ (สถาบนัวิจยัระบบ
สาธารณสุข, 2565) ส าหรับอ าเภอเขาชะเมา ซ่ึงเป็นอ าเภอหน่ึงของจงัหวดัระยองซ่ึงมีแรงงานต่าง
ดา้วเขา้มาประกอบอาชีพรับจา้งในสวนยางและผลสวนไมจ้ านวนมาก พร้อมทั้งมีการเคล่ือนยา้ย
แรงเขา้ออกในพื้นท่ีอยา่งต่อเน่ือง ท าใหเ้ส่ียงต่อการติดและแพร่กระจายเช้ือโรคอุบติัใหม่และอุบติั
ได ้และพบวา่อ าเภอเขาชะเมามีผูติ้ดเช้ือโควิด-19 คิดเป็นร้อยละ 9 อตัราป่วยตายคิดเป็นร้อยละ 0.43 
(ส านกังานสถิติจงัหวดัระยอง, 2565)  
 จากการแพร่กระจายเช้ือโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจโดยเฉพาะโรคโควิด-19 
ท่ีผา่นมานั้นไดส่้งผลใหเ้กิดผลกระทบและการเปล่ียนแปลงต่อการด าเนินชีวิตของประชากรโลกใน
ดา้นต่าง ๆ เห็นไดช้ดัเจนอยา่งยิง่ในรอบการระบาดของโควิด-19 เช่น 1) ภาคแรงงานมีการเลิกจา้ง 
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วยัแรงงานตกงานหรือมีบางกลุ่มท างานแบบ Work from home 2) ภาคการศึกษา สถาบนัการศึกษาถูก
ปิดและใหเ้รียนเป็นออนไลน์ส่งผลต่อภาระค่าใชจ่้ายในการเตรียมอุปกรณ์การเรียนของนกัเรียน 
นกัศึกษาเพิ่มมากขึ้นและคาดวา่จะเป็นรูปแบบท่ีผสมผสานหลงัจากการระบาดส้ินสุด 3) ภาคสุขภาพ 
สถานบริการสุขภาพทุกระดบัตอ้งรับมือกบัโรคระบาดท าใหผู้รั้บบริการอ่ืนถูกจ ากดัการเขา้ถึงและ
บริการ ความรุนแรงของโรคมากขึ้น รวมถึงปัญหาดา้นสุขภาพจิตของประชาชนท่ีเพิ่มมากขึ้น
หลงัจากเกิดโรคระบาดและความเครียดเร่ืองรายได ้4) ภาคธุรกิจและเศรษฐกิจ จากมาตรการปิด
ประเทศ ปิดเมือง กกัตวัผูป่้วยและกลุ่มเส่ียงสูงท าใหภ้าคธุรกิจหยดุชะงกั ชะลอตวั รายไดภ้าค
ครัวเรือนลดลง ความสามารถในการบริหารจดัการหน้ีสินลดลง การแลกเปล่ียนคา้ขายดว้ยเงินสด
เปล่ียนไปเป็นการใชจ่้ายผา่นแอพพลิเคชัน่ซ่ึงท าใหป้ระชาชนตอ้งเรียนรู้และเตรียมความพร้อมดา้น
อุปกรณ์เทคโนโลยเีพิ่มมากขึ้น 5) นโยบายสนบัสนุนจากภาครัฐ การจดัหาวคัซีนท่ีมีประสิทธิภาพ
ต่อการป้องกนัและลดความรุนแรงของโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจจดัโซนพื้นท่ีเส่ียง 
คดักรองเชิงรุกรวมไปถึงมาตรการเยยีวยาผูติ้ดเช้ือและผูไ้ดรั้บผลกระทบต่าง ๆ และแมท้ัว่โลกต่างผา่น
ประสบการณ์จากแพร่ระบาดของโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจและผลกระทบต่อชีวิต
ประชากรโลกมาแลว้หลายคร้ังแต่ยงัไม่สามารถรับมือและหยดุย ั้งการเกิดโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้า
ทางเดินหายใจเหล่านั้นไดโ้ดยเฉพาะอยา่งยิง่จากการระบาดของโรคโควิด-19 ท าใหเ้กิดการ
เปล่ียนแปลงคร้ังยิง่ใหญ่ทัว่โลกท าใหป้ระชากรโลกเร่ิมรู้จกัและควรท าความเขา้ใจและเรียนรู้ในค าว่า 
การด าเนินชีวิตวิถีใหม่ (New normal) เพื่อเป็นการป้องกนัตนเองให้รอดจากโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้า
ทางเดินหายใจควบคู่ไปกบัการประกอบอาชีพรักษาระบบเศรษฐกิจใหส้ามารถด าเนินชีวิตต่อไปได้ 
(WHO, 2020) 
 การด าเนินชีวิตวิถีใหม่ (New normal) เป็นรูปแบบการด าเนินชีวิตแบบใหม่ท่ีแตกต่างไป
จากเดิม เป็นการด าเนินชีวิตท่ีไม่คุน้เคยตอ้งเรียนรู้ใหม่ ในช่วงการเกิดโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้า
ทางเดินหายใจ พฤติกรรมการด าเนินชีวิตจึงตอ้งใหค้วามส าคญัต่อความปลอดภยัของตนเองและ
ผูอ่ื้น ควบคู่ไปกบัการประกอบอาชีพรักษาระบบเศรษฐกิจใหส้ามารถด ารงอยูไ่ด ้ซ่ึงน าไปสู่การ
คิดคน้ การสร้างนวตักรรมจากเทคโนโลยใีหผ้สมผสานและเป็นส่วนหน่ึงของกิจกรรมต่าง ๆ ของ
ประชาชน เช่น การเรียน การท างาน การประกอบธุรกิจ การส่งเสริมสุขภาพ เม่ือผา่นกระบวนการ
เรียนรู้ ฝึกฝนจนเคยชิน ส่ิงเหล่าน้ีเป็นส่วนหน่ึงของพฤติกรรมการด าเนินชีวิต ส่งผลใหเ้กิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด าเนินชีวิตแก่ประชาชนทัว่โลกเพื่อป้องกนัการติดและแพร่กระจายโรค
อุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจโดยมีค าแนะน าส าหรับการด าเนินชีวิตวิถีใหม่ ไดแ้ก่ การใส่
หนา้กากอนามยัเม่ือออกจากบา้นหรืออยูก่บับุคคลอ่ืน การลา้งมือดว้ยน ้าสบู่หรือเจลแอลกอฮอล ์การ
เวน้ระยะห่างทางสังคม การใชเ้ทคโนโลยเีพื่อลดการสัมผสั (กรมควบคุมโรค, 2563; WHO, 2020) 
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การศึกษาของ พชร สุขวิบูลย ์และศากุน บุญอิต (2563) ท่ีท าการศึกษาพฤติกรรมของคนท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงในช่วงการระบาดโควิด-19 ไดมี้การศึกษาไว ้3 ช่วงดว้ยกนัคือ ก่อนระบาด ขณะระบาด 
และหลงัระบาด ผลการศึกษาพบวา่ ในแต่ละช่วงประชาชนมีการปรับตวัท่ีแตกต่างกนั อาจแบ่งได ้3 
ประเภทไดด้งัน้ี 1) พฤติกรรมท่ีมีการปรับตวัเป็นแบบชัว่คราว เช่น การออกไปนอกบา้นเพื่อพบฝงู 
สังสรรค ์โดยไปในทั้งสถานท่ีเปิดและปิด จะมีการพฤติกรรมเพื่อป้องกนัการติดเช้ือโรคระบาดใน
ระยะสั้น ๆ เท่านั้น จากนั้นพฤติกรรมของประชาชนจะเร่ิมลดหยอ่นลงกลบัมาสู่พฤติกรรมการใช้
ชีวิตแบบเดิมอีกคร้ัง ท าใหก้ารปฏิบติัพฤติกรรมในช่วงก่อนการระบาดและช่วงการระบาดไม่มี
ความแตกต่างกนั 2) พฤติกรรมท่ีไม่ปรับตวัหรือมีการปรับตวัเพียงเลก็นอ้ยถึงปานกลางเท่านั้น เช่น 
การใชส่ื้อเทคโนโลยใีนชีวิตประจ าวนั พูดคุย ส่ือสาร ท างาน สั่งอาหาร สั่งสินคา้หรือบริการ การ
ออกก าลงักาย การเลือกรับประทานอาหาร การป้องกนักระจายของส่ิงคดัหลัง่จากไอ จาม สั่งน ้ามูก
และไปพบแพทยท์นัทีท่ีมีอาการเจ็บป่วยดว้ยระบบทางเดินหายใจ  เพื่อประโยชน์ในการลดการติด
เช้ือโรคระบาดทางออ้มนั้น พบวา่ พฤติกรรมเหล่าน้ีมีความแตกต่างกนัพอสมควรในช่วงก่อนการ
ระบาดและช่วงการระบาด และพฤติกรรมเหล่าน้ียงัเกิดขึ้นในปัจจุบนั 3) พฤติกรรมท่ีเป็นชีวิตวิถี
ใหม่ เช่น ประชาชนหลีกเล่ียงการสัมผสับริเวณใบหนา้โดยมือท่ียงัไม่ผา่นการท าความสะอาดอยา่ง
ถูกวิธี การเวน้ระยะห่างจากบุคคลอ่ืนโดยเฉพาะผูท่ี้มีอาการทางระบบทางเดินหายใจ การใส่หนา้กาก
อนามยัอยา่งถูกวิธีตลอดเวลาท่ีอยูก่บับุคลลอ่ืน พบวา่ การปฏิบติัพฤติกรรมน้ีท าไดง้่าย และเป็นผล
มาจากการท่ีภาครัฐบาลและบริษทัเอกชนใหค้วามส าคญั ออกเป็นนโยบายหรือมาตรการเพื่อก าหนด
เป็นแนวทางปฏิบติัใหแ้ก่ประชาชนเพื่อการป้องกนัการติดและแพร่กระจายเช้ือโรคอุบติัใหม่และ
อุบติัซ ้าทางเดินหายใจ ท าให้พฤติกรรมดงักล่าวมีความแตกต่างกนัอยา่งมากในช่วงระยะก่อนการ
ระบาด ช่วงการระบาด และช่วงหลงัการระบาด แต่พบวา่ ประชาชนยงัคงปฏิบติัพฤติกรรมเหล่าน้ี
อยู ่ 
 จากการศึกษาของกรมอนามยั พบวา่ การท่ีประชาชนมีความรู้ท่ี แตกต่างกนัมีผลต่อการ
ปฏิบติัพฤติกรรมท่ีแตกต่างกนัอีกดว้ย ซ่ึงจากมาตรการ นโยบาย และการศึกษาวิจยั ท าใหท้ราบวา่
การปฏิบติัพฤติกรรมการด าเนินชีวิตในปัจจุบนัและอนาคตตอ้งปรับเปล่ียนไปเพื่อรับมือกบัระบาด
ของโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจ ลดผลกระทบท่ีเกิดขึ้น สอดคลอ้งกบัท่ีรัฐบาลประทศ
ไทยปรับโรคติดต่อท่ีตอ้งฝ้าระวงัแลว้ก็ตามแต่ยงัพบวา่ ยงัมีการระบาดมีแนวโนม้สูงขึ้นเป็นระลอก 
กระทรวงสาธารณสุขยงัคงแนะน าใหค้วามส าคญัต่อการด าเนินชีวิตวิถีใหม่ซ่ึงเป็นการเนน้ให้
ประชาชนใชชี้วิตท่ีใกลเ้คียงกบัการใชชี้วิตปกติแต่สอดแทรกการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการติดเช้ือโรค
อุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจโดยเฉพาะการสวมหนา้กากอนามยัและการลา้งมืออยา่งถูกตอ้ง
ต่อไป ซ่ึงมกัเกิดขึ้นในกลุ่มประชาชนท่ีมีร่างกายอ่อนแอ อยูใ่นพื้นท่ีแออดั มีการรวมตวักนัของ
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ประชาชนจ านวนมาก ใชเ้วลาอยูใ่นพื้นท่ีนั้นเป็นเวลานาน รวมถึงกลุ่มประชาชนท่ีมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพส่วนบุคคลท่ีไม่เหมาะสม (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2564) ซ่ึงกลุ่มผูท่ี้มีความ
เส่ียงมากกวา่ผูอ่ื้นอีกกลุ่มหน่ึงท่ีเห็นไดช้ดั คือ ผูค้า้ขายในตลาด ท่ีมีลกัษณะการประกอบอาชีพใน
สถานท่ีเส่ียงต่อการฟุ้งกระจายของละอองเสมหะ น ้ามูก น ้ าลายลอยอยูใ่นอากาศไม่สามารถระบาย
ถ่ายเทไดอ้ยา่งเหมาะสม จากความแออดัของพื้นท่ี ตลาดเป็นแหล่งส าคญัทางเศรษฐกิจในชุมชนเป็น
พื้นท่ีมีการซ้ือขายสินคา้ เกิดรายไดแ้ก่ชุมชนโดยเฉพาะในชนบทท่ีไม่มีแหล่งกระจายสินคา้อ่ืน 
ตลาดในชุมชนจึงมีส าคญัต่อการด ารงชีวิตของประชาชน  
 อยา่งไรก็ตามธรรมชาติของตลาดเกิดการรวมตวักนัของผูค้า้ขาย ผูซ้ื้อสินคา้ โครงสร้าง
อาคารคบัแคบ อากาศถ่ายเทไม่สะดวก จุดท่ีใชบ้ริการร่วมกนัไม่สะดวก เช่น หอ้งน ้า หอ้งส้วม เป็น
ตน้ ผูท่ี้ติดเช้ือท่ีไม่แสดงอาการเป็นความเส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือได ้รวมไปถึงพฤติกรรมของผู ้
คา้ขายท่ีท าใหเ้พิ่มความเส่ียงต่อการเจ็บป่วย การไม่เวน้ระยะห่างในการตั้งแผงคา้ การใส่หนา้กาก
อนามยัไวใ้ตค้าง การไม่ใส่หนา้กากอนามยัตลอดเวลาท่ีอยูใ่นตลาด พูดคุยใกลชิ้ดกนั สัมผสัใกลชิ้ด
กนั ทานอาหารร่วมกนั ไม่ลา้งมือหลงัสัมผสัสินคา้และเงินธนบตัร การท่ีไม่ฉีดวคัซีนตามก าหนด 
และการเคล่ือนยา้ยการคา้ขายไปตามตลาดต่าง ๆ เป็นตน้ แมว้า่กระทรวงสาธารณสุขยงัขอความ
ร่วมมือใหผู้ป้ระกอบการ ผูค้า้ขาย และผูซ้ื้อทัว่ประเทศ ปฏิบติัตามมาตรการป้องกนัการติดและ
แพร่กระจายดว้ยหลกั DMHT อยู ่โดยเฉพาะการสวมหนา้กากอนามยัอยา่งถูกตอ้งร้อยละ 100 ตลอด
ระยะเวลาในการอยูใ่นพื้นท่ีของตลาด การเวน้ระยะห่างระหวา่งแผงคา้ 1-2 เมตร การท าความ
สะอาดแผงคา้ ร้านคา้ ดว้ยน ้ายาฆ่าเช้ือหรือน ้าสะอาด รวมถึงการประชาสัมพนัธ์ใหผู้ท่ี้เก่ียวขอ้ง
ปฏิบติัตามแนวทางท่ีก าหนด ผลการศึกษาของ อมัพร จนัทวิบูลย ์และคณะ (2564) เก่ียวกบัการ
พฒันารูปแบบของตลาด พบวา่ ในตลาดมีความเส่ียงต่อการเกิดการแพร่ระบาดของโรคอุบติัใหม่
และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจ ปัจจยัเส่ียงส าคญัคือ การท่ีตลาดมีผูค้า้ขายท่ีมาจากหลากหลายพื้นท่ี ผา่น
การสัมผสัผูค้นส่ิงของท่ีปนเป้ือนเช้ือมา สภาพในตลาดแออดัจากการเขา้ใชบ้ริการในเวลาพร้อม ๆ 
กนัไม่มีการเวน้ระยะห่าง หรือก าจดัจ านวนผูเ้ขา้ใชบ้ริการในแต่ละคร้ัง จากการรายงานผลของ กรม
อนามยั กระทรวงสาธารณสุข (2564) รายงานวา่ในช่วงการเกิดโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดิน
หายใจในช่วงปี พ.ศ. 2564 ท่ีผา่นมา ตลาดในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครไดรั้บการประเมินทั้งส้ิน 3,986 
แห่ง มีมาตรการในการป้องกนัการติดเช้ือของผูค้า้ขาย ผูซ้ื้อในตลาดโดยมีการด าเนินการดา้นการ
สวมหนา้กากอนามยั ร้อยละ 99.17 รองลงมาคือการมีจุดลา้งมือไวบ้ริการ ร้อยละ 98.56 และการ
จดัการขยะมูลฝอย ร้อยละ 98.51 ตามล าดบั ในส่วนของพฤติกรรมของผูค้า้ขายจากการส ารวจนั้น
พบวา่ ผูค้า้ขายสวมหนา้กากอนามยัถูกตอ้งตลาดเวลา ร้อยละ 73.1 สวมไม่ถูกตอ้ง ร้อยละ 25.5 และ
ไม่สวมเลย ร้อยละ 1.4 (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2564) ดงันั้นจากทั้งความเส่ียงของตลาด
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ท่ีท าใหล้ะอองฝอยท่ีมาจากทางเดินหายใจ ลอยฟุ้งอยูใ่นอากาศไม่สามารถระบายถ่ายเทได ้เช้ือโรค
นั้นสามารถตกหล่นสู่ผูค้า้ขาย พื้นผิวของสินคา้ และส่ิงแวดลอ้มโดยรอบรวมทั้งพฤติกรรมการ
ด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรคท่ีไม่เหมาะสมยอ่มส่งผลใหผู้ค้า้ขายในตลาดมีโอกาสเกิดการติด
เช้ือโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจแพร่ไปสู่ครอบครัวและชุมชนได ้
 สถานการณ์แพร่ระบาดโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจท่ีผา่นมาส่งผลต่อ
สุขภาพของผูค้า้ขายทั้งดา้นร่างกาย มีอาการทางระบบทางเดินหายใจตั้งแต่อาการเลก็นอ้ยไปจนถึง
อาการขั้นวิกฤติหรืออาจจะเสียชีวิตได ้ดา้นจิตใจ ก่อใหเ้กิดปัญหาซึมเศร้า ความวิตกกงัวลต่อการ
เจ็บป่วยและถูกตีตราจากสังคม ดา้นสังคม เกิดการขาดรายได ้ปัญหาหน้ีสิน การถูกแยกออกจาก
ครอบครัวและสังคม ถูกเลิกจา้งงานและดา้นจิตวิญญาณความเช่ือมัน่ในตนเองลดลง การตีตราแห่ง
การเจ็บป่วย เป็นตน้ ทั้งน้ีผูค้า้ขายในตลาด มีความเส่ียงมากกวา่บุคคลอ่ืนจากความแออดัของ
สถานท่ี การระบาย ถ่ายเทอากาศไม่เหมาะสม ละอองฝอยของเสมหะ น ้ามูก น ้าลายสามารถฟุ้ง
กระจายไดดี้ในสถานท่ีแออดั การสัมผสัส่ิงของต่างๆท่ีมีละอองจากส่ิงคดัหลัง่ปนเป้ือนท่ีพื้นผิว 
ทั้งน้ีผูค้า้ขายมกัเป็นวยัผูใ้หญ่ท่ีรับภาระดูแลความเป็นอยูข่องครอบครัวเม่ือมีความเส่ียงต่อการติด
และแพร่กระจายเช้ือจากตนเองสู่ครอบครัวไดร้วมถึงชุมชนโดยรอบไดอ้ยา่งเป็นวงกวา้ง ผลกระทบ
ท่ีเกิดขึ้นนั้นจึงไม่เพียงต่อต่อสุขภาพและเศรษฐกิจของผูค้า้ขายเท่านั้นยงักระทบต่อครอบครัวท่ีผู ้
คา้ขายซ่ึงอยูใ่นการดูแลและชนบทมกัเป็นครอบครัวขยายมีเด็กและผูสู้งอายอุยูร่วมกนัท่ีอาจเกิดการ
เจ็บป่วยท่ีรุนแรงกวา่วยัอ่ืน ดา้นเศรษฐกิจเม่ือหยดุคา้ขายรายไดใ้นครอบครัวลดลงมีผลต่อการ
ด ารงชีวิตมีปัญหาหน้ีสินและปัญหาทางสังคมอ่ืนตามได ้ดงันั้นพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่
เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจ จากตลาดสู่ครอบครัวของผูค้า้ขายและชุมชน
ภายนอกจึงมีความส าคญัลดผลกระทบ สร้างความมัน่คงทางสุขภาพป้องการเจ็บป่วยจากโรคอุบติั
ใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจในอนาคต ควบคู่ไปกบัการด าเนินชีวิตและการประกอบอาชีพได้
อยา่งเหมาะสมกบัสถานการณ์ต่อไป (กรมควบคุมโรค, 2565)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารวิจยัพบวา่มีการศึกษาเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการ
ด าเนินชีวิตวิถีใหม่ ในกลุ่มประชาชนทัว่ไป ขา้ราชการ นกัศึกษาพยาบาล และผูจ้  าหน่ายอาหาร (จกั
รกฤษ เสลา และคณะ, 2564; พรทิวา คงคุณ และคณะ, 2564; ระวิ แกว้สุกใส และคณะ, 2564; 
รังสฤษฎ ์แวดือราแม และคณะ, 2564; วรัญญศิ์ชา ทรัพยป์ระเสริฐ และคณะ, 2564; ศุภวิชญ ์วงัสุขี 
และคณะ, 2565; Al-Sabbagh et al., 2022; Bao et al,. 2022; Brüssow & Zuber, 2022; Lyngse et al., 
2022) ส าหรับแนวคิดทฤษฎีท่ีใชใ้นการศึกษาพบวา่ มีการใชแ้นวคิดแบบแผนความเช่ือทางดา้น
สุขภาพ (Health belief model) และแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health literacy) ซ่ึงยงัไม่พบ
การศึกษาท่ีเฉพาะเจาะจงกบักลุ่มผูค้า้ขายในตลาดซ่ึงเป็นกลุ่มคนท่ีตอ้งประกอบอาชีพในพื้นท่ีมี
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ความเส่ียงต่อการเป็นแหล่งรังโรคระบาดจากทั้งอาคารสถานท่ีท่ีมีลกัษณะคบัแคบ ขอ้จ ากดัการจดั
พื้นท่ีเวน้ระยะห่าง การถ่ายเทระบายอากาศไม่เหมาะสม ท าใหเ้ช้ือโรคสามารถฟุ้งกระจายในอากาศ
ไดดี้ รวมทั้งพฤติกรรมของผูค้า้ขายท่ีท าใหเ้พิ่มความเส่ียงต่อการเจ็บป่วย การไม่เวน้ระยะห่างใน
การตั้งแผงคา้ การใส่หนา้กากอนามยัไวใ้ตค้าง พูดคุยใกลชิ้ดกนั สัมผสัใกลชิ้ดกนั ทานอาหาร
ร่วมกนั ไม่ลา้งมือหลงัสัมผสัสินคา้และเงินธนบตัร การท่ีไม่ฉีดวคัซีนตามก าหนด และการ
เคล่ือนยา้ยการคา้ขายไปตามตลาดต่าง ๆ เป็นตน้ (กรมอนามยั, 2564) 
 ส าหรับปัจจยัส าคญัท่ีพบวา่มีความเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่ พบวา่ 
มีทั้งปัจจยัภายในบุคคลและปัจจยัภายนอกบุคคล ซ่ึงปัจจยัภายในบุคคลไดแ้ก่ อาย ุ(จกัรกฤษ เสลา 
และคณะ, 2564; ศุภวิชญ ์วงัสุขี และคณะ, 2565) ความรู้เก่ียวกบัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดิน
หายใจ (ดวงพร ผาสุวรรณ และคณะ, 2564; ระวิ แกว้สุกใส และคณะ, 2564; รังสฤษฎ ์แวดือราแม 
และคณะ, 2564) การรับรู้ความสามารถของตนเอง (พรทิวา คงคุณ และคณะ, 2564; ระวิ แกว้สุกใส 
และคณะ, 2564; รังสฤษฎ ์แวดือราแม และคณะ, 2564; Bao et al., 2022) และการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ
การเกิดโรค (ระวิ แกว้สุกใส และคณะ, 2564; รังสฤษฎ์ แวดือราแม และคณะ, 2564) ปัจจยัภายนอก
บุคคลไดแ้ก่ รายได ้(จกัรกฤษ เสลา และคณะ, 2564; ศุภวิชญ ์วงัสุข และคณะ, 2565) และการ
สนบัสนุนทางสังคม (พรทิวา คงคุณ และคณะ, 2564)  
 ดงันั้นผูวิ้จยัจึงสนใจศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่
เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจของผูค้า้ขายในตลาดเขตอ าเภอเขาชะเมา จงัหวดั
ระยอง โดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดทฤษฎี PRECEDE PROCEED Model ของ Green and Kreuter (2005) 
เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาโดยท่ีทฤษฎีน้ีเช่ือวา่การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพใด ๆ ไม่ได้
เกิดจากปัจจยัใดปัจจยัหน่ึงเท่านั้น แต่เกิดจากสหปัจจยัทั้งภายในบุคคลและภายนอกบุคคลซ่ึงเป็น
ส่ิงแวดลอ้มหรือส่ิงสนบัสนุนต่าง ๆ ท่ีประกอบดว้ย ปัจจยัน า ไดแ้ก่ อาย ุความรู้เก่ียวกบัโรคอุบติั
ใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ
เกิดโรค ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ รายได ้และปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม ผลการศึกษาจะเป็น
แนวทางใหผู้มี้ส่วนเก่ียวขอ้งโดยเฉพาะอยา่งยิง่พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนซ่ึงเป็นบุคลากรทางดา้น
สุขภาพท่ีใกลชิ้ดชุมชน เขา้ใจบริบทชุมชนในพื้นท่ีจึงสามารถน าผลการวิจยัคร้ังน้ีสู่การวางแผนการ
ดูแลสุขภาพใหแ้ก่ผูค้า้ขายในตลาดได ้เม่ือผูค้า้ขายในตลาดมีพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อ
ป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจท่ีถูกตอ้งเหมาะสมส่งผลใหเ้กิดความปลอดภยัใน
การด าเนินชีวิตและลดความเส่ียงการติดและแพร่กระจายเช้ือโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดิน
หายใจในอนาคตได ้
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้า
ทางเดินหายใจของผูค้า้ขายในตลาดเขตอ าเภอเขาชะเมา จงัหวดัระยอง 
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง ปัจจยัน าไดแ้ก่ อาย ุความรู้เก่ียวกบัโรคอุบติัใหม่และ
อุบติัซ ้าทางเดินหายใจ การรับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค ปัจจยั
เอ้ือไดแ้ก่ รายได ้ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม กบัพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่
เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจของผูค้า้ขายในตลาดเขตอ าเภอเขาชะเมา 
จงัหวดัระยอง 
 

สมมติฐานของการวิจัย 
 ปัจจยัน าไดแ้ก่ อาย ุความรู้เก่ียวกบัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจ การรับรู้
ความสามารถของตนเอง การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค ปัจจยัเอ้ือไดแ้ก่ รายได ้และปัจจยั
เสริม ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อ
ป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจของผูค้า้ขายในตลาดเขตอ าเภอเขาชะเมา จงัหวดั
ระยอง 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรค
อุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจของผูค้า้ขายในตลาดเขตอ าเภอเขาชะเมา จงัหวดัระยอง ในคร้ัง
น้ี ผูวิ้จยัใชแ้นวคิดทฤษฎี PRECEDE PROCEED Model ของ Green and Kreuter (2005) มาเป็น
กรอบแนวคิดในการศึกษาโดยท่ีแนวคิดน้ีเช่ือวา่การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพใด ๆ ไม่ไดเ้กิด
จากปัจจยัใดปัจจยัหน่ึงเท่านั้นแต่เกิดจาก สหปัจจยั (Multiple factors) ดงันั้นการศึกษาวิเคราะห์
สาเหตุปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมอยา่งแทจ้ริงเพื่อน าขอ้มูลวางแผนในการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจของผูค้า้ขายในตลาด จงัหวดั
ระยอง จึงมีความส าคญัเป็นอยา่งยิง่ โดยการวิจยัน้ีไดป้ระยกุตแ์นวคิดในระยะท่ี 1 คือ ระยะของการ
วินิจฉยั ท่ีเรียกวา่ PRECEDE (Predisposing reinforcing and enabling causes in educational 
diagnosis and evaluation) ในขั้นตอนท่ี 3 คือ การประเมินทางการศึกษาและนิเวศวิทยา ซ่ึง
ประกอบดว้ย 3 กลุ่มปัจจยั คือ 1) ปัจจยัน า เป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีก่อใหเ้กิดพฤติกรรมของบุคคล เกิด
แรงจูงใจท่ีท าให้เกิดพฤติกรรม เกิดจากประสบการณ์ ความรู้สึก นึกคิดของบุคคล  ไดแ้ก่ อาย ุ
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ความรู้เก่ียวกบัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจ การรับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้
ความเส่ียงต่อการเกิดโรค 2) ปัจจยัเอ้ือ เป็นแหล่งสนบัสนุนท่ีเอ้ือต่อการเกิดพฤติกรรม ๆ ไดแ้ก่ 
รายได ้3) ปัจจยัเสริม เป็นปัจจยัท่ีบุคคลไดรั้บจากบุคคลหรือกลุ่มคนรอบขา้งรอบขา้งท่ีเก่ียวขอ้งใน
การแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ โดยมกัเป็นการสนบัสนุน การเอาใจช่วย การช่วยเหลือ การต าหนิ การ
ตกัเตือน ซ่ึงปัจจยัเสริมเป็นปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดความยัง่ยนืของพฤติกรรม ไดแ้ก่ การสนบัสนุนจาก
สังคม (นรลกัขณ์ เอ้ือกิจ และลดัดาวลัย ์เพญ็ศรี, 2562) ดงันั้นทั้งปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม 
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดิน
หายใจทั้งส้ินซ่ึงสามารถสรุปเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาดงัภาพท่ี 1 
 
 
 
 
 
 

 
  
 
 
 
 

 
 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 

ขอบเขตของการวิจัย 

 การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจของผูค้า้ขายในตลาดเขตอ าเภอเขา
ชะเมา จงัหวดัระยอง กลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่ ผูค้า้ขายในตลาดถาวรประจ าต าบลทั้งเพศชายและเพศหญิง 
เขตอ าเภอเขาชะเมา จงัหวดัระยอง ท่ีมีอายรุะหวา่ง 18 ถึง 59 ปี จ านวน 152 คน เก็บรวบรวมขอ้มูล
ระหวา่งเดือนเมษายน ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2566  

ปัจจัยน า 
   -อายุ 
   -ความรู้เก่ียวกบัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้า
ทางเดินหายใจ 
   -การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
   -การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค 

ปัจจัยเอื้อ 
   รายได ้

 ปัจจัยเสริม 
   การสนบัสนุนทางสังคม 

พฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถี
ใหม่เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่
และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจของ
ผูค้า้ขายในตลาดเขตอ าเภอ 

เขาชะเมา 
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 ตวัแปรตน้ประกอบดว้ย ปัจจยัน า ไดแ้ก่ อาย ุความรู้เก่ียวกบัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้า
ทางเดินหายใจ การรับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค ปัจจยัเอ้ือ 
ไดแ้ก่ รายได ้และปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม 
 ตวัแปรตามคือ พฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้า
ทางเดินหายใจของผูค้า้ขายในตลาดเขตอ าเภอเขาชะเมา  
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

 1.  พฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจ
ของผูค้า้ขายในตลาด หมายถึง การปฏิบติัท่ีเป็นรูปแบบการด าเนินชีวิตอยา่งใหม่ท่ีแตกต่างจากใน
อดีตอนัเน่ืองมาจากผลกระทบจากโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจของผูค้า้ขายในตลาด 
ประกอบดว้ย ดา้นอนามยัส่วนบุคคล ดา้นการเวน้ระยะห่างระหวา่งบุคคล ดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้ม
และดา้นการใชเ้ทคโนโลย ีประเมินโดยประยกุตใ์ชแ้บบสอบถามของ พรทิวา คงคุณ และคณะ 
(2564) 
 2.  ผูค้า้ขายในตลาด หมายถึง บุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิงทั้งท่ีเป็นเจา้ของกิจการและ
ลูกจา้งท่ีประกอบอาชีพในตลาดถาวรประจ าต าบลมีการคา้ขายทุกวนัมี สถานท่ีตั้งอยูเ่ขตอ าเภอเขา
ชะเมา จงัหวดัระยอง 
 3.  อาย ุหมายถึง จ านวนเตม็ปีนบัตั้งแต่เกิดจนถึงปัจจุบนั โดยถา้เกิน 6 เดือนขึ้นไปนบัเป็น 
1 ปี 
 4.  รายได ้หมายถึง จ านวนเงินท่ีไดรั้บต่อเดือนของผูค้า้ขายในตลาด มีหน่วยเป็นบาท 
 5.  ความรู้เก่ียวกบัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจ หมายถึง ความเขา้ใจ หรือส่ิง
ท่ีไดเ้รียนรู้มาคน้ควา้มาเก่ียวกบัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจ ประกอบดว้ย สาเหตุ การ
ติดต่อ อาการและอาการแสดง วิธีป้องกนัหรือควบคุมโรค และทกัษะในการปฏิบติัพฤติกรรมการ
ด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจของผูค้า้ขายในตลาด ประเมิน
โดยประยกุตใ์ชแ้บบสอบถามของ รังสฤษฎ ์แวดือราแม และคณะ (2564) 
 6.  การรับรู้ความสามารถของตนเอง หมายถึง การตดัสินใจ การประเมินความสามารถ
ของตนเอง ความเช่ือมัน่ในตนเอง ของผูค้า้ขายในตลาด จงัหวดัระยองเก่ียวกบัจดัการและการ
ปฏิบติัพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจ ใน
สถานการณ์ต่าง ๆ ประเมินโดยประยกุตใ์ชแ้บบสอบถามของ พรทิวา คงคุณ และคณะ (2564) 
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 7.  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค  หมายถึง ผูค้า้ขายในตลาดมีความเช่ือ ความคิด 
การคาดการณ์การเกิดโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจของตนเอง ประเมินโดยประยกุตใ์ช้
แบบสอบถามของ พรทิวา คงคุณ และคณะ (2564) 
 8.  การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรู้ของผูค้า้ขายในตลาดเก่ียวกบัการช่วยเหลือ
สนบัสนุน ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นอารมณ์ การใหก้ าลงัใจ ดา้นการประเมินเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ
เพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจ 
จากครอบครัว เพื่อนและบุคลากรทางการแพทย ์ประเมินโดยประยกุตใ์ชแ้บบสอบถามของ พรทิวา 
คงคุณ และคณะ (2564) 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบหาความสัมพนัธ์ (Correlational research) โดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรค
อุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจของผูค้า้ขายในตลาดเขตอ าเภอเขาชะเมา จงัหวดัระยอง ผูว้ิจยั
ไดท้ าการศึกษาคน้ควา้ทบทวนวรรณกรรม เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งในหัวขอ้ต่าง ๆ เพื่อ
น ามาใชเ้ป็นแนวทางในการวิจยัคร้ังน้ีซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี  
 1.  ผูค้า้ขายในตลาด 
  1.1  ความหมายของผูค้า้ขาย 
  1.2  ความหมายของตลาดและประเภทของตลาด 
  1.3  บริบทตลาดในอ าเภอเขาชะเมา 
  1.4  พฤติกรรมและความเส่ียงต่อการติดเช้ือโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจ
ของผูค้า้ขายในตลาด 
 2.  โรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจ 
  2.1  ความหมายของโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจ 
  2.2  แนวโนม้ความเส่ียงส าหรับประเทศไทย 
  2.3 ผลกระทบของโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจ 
 3.  พฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจ 
  3.1  ความหมายของพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่ 
  3.2  พฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดิน
หายใจของผูค้า้ขายในตลาด 
 4.  แนวคิด PRECEDE - PROCEED Model 
 5.  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่ 
 

ผู้ค้าขายในตลาด 
 ความหมายของผู้ค้าขาย 
 พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 ไดใ้หค้วามหมายของค าวา่ ผู ้ไวว้า่ 1) 
เป็นค านามใชแ้ทนบุคคล เช่น นายกรัฐมนตรีเป็นผูรั้บสนองพระบรมราชโองการ หรือใชแ้ทนค าวา่ 
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คน เช่น ผูน้ั้น ผูน้ี้ ทุกผูทุ้กนาม หรือใชแ้ทนส่ิงท่ีถือเสมือนคน เช่น ศาลเป็นผูต้ดัสิน 2) เป็นค านาม
ใชป้ระกอบค ากริยาหรือประกอบค าวิเศษณ์ใหเ้ป็นนามขึ้น เช่น ผูกิ้น ผูดี้ (ส านกังานราชบณัฑิตยสภา, 
2554)  
 พจนานุกรม ฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 ไดใ้หค้วามหมายของค าวา่ คา้ขาย ไวว้่า 
ท ามาหากินในทางซ้ือขาย โดยมีค าวา่ คา้ เป็นค าตน้หมายถึง ซ้ือขายสินคา้หรือบริการ (ส านกังาน
ราชบณัฑิตยสภา, 2554) 
 สมาคมการตลาดแห่งสหรัฐอเมริกา (American Marketing Association [AMA], 2008) 
นิยามความหมายของการคา้ขายไวว้า่ การคา้ขาย คือ กระบวนทั้งทางตรงหรือทางออ้ม เพื่อจูงใจให้
ผูค้าดหวงัวา่จะเป็นลูกคา้ในอนาคตซ้ือสินคา้หรือบริการ หรือยนิยอมกระท าตามส่ิงใดส่ิงหน่ึงซ่ึงจะ
ท าใหเ้กิดผลประโยชน์ทางการคา้แก่ผูข้าย 
 สรุป ผูค้า้ขาย หมายถึง บุคคลท่ีประกอบอาชีพในลกัษณะขายสินคา้ ของกิน ของใช้ โดย
มีแลกเปล่ียนดว้ยเงินตรา เกิดประโยชน์ทางการคา้แก่ผูค้า้ขาย และในการศึกษาคร้ังน้ี ผูค้า้ขาย 
หมายถึง บุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีประกอบอาชีพคา้ขายทั้งของกิน ของใช ้ทั้งท่ีเป็นเจา้ของ
กิจการและลูกจา้ง  
 ความหมายของตลาดและประเภทของตลาด 
 พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 ใหค้วามหมายของตลาดไวว้า่ ชุมชน ท่ีมี
การซ้ือขาย ทั้งในรูปแบบวตัถุดิบและสินคา้ส าเร็จรูป เป็นประจ า ชัว่คราว หรือตามวนัท่ีก าหนด 
(ส านกังานราชบณัฑิตยสภา, 2554, 2554) 
 พระราชบญัญติัสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ใหค้วามหมายของตลาดไวว้า่ เป็นสถานท่ีซ่ึง
ปกติจดัไวใ้หผู้ค้า้ใชเ้ป็นท่ีชุมนุมจ าหน่ายสินคา้ประเภทสัตว ์เน้ือสัตว ์ผกั ผลไม ้หรืออาการอนัเป็น
ของสด ประกอบหรือปรุงแลว้หรือของเสียง่าย ไม่วา่มีจะการจ าหน่ายสินคา้ประเภทสินคา้ประเภท
อ่ืน ๆ ดว้ยหรือไม่ก็ตาม และยงัมีความหายรวมถึงบริเวณท่ีจดัไวส้ าหรับเป็นท่ีชุมนุมเพื่อจ าหน่าย
สินคา้ประเภทดงักล่าวเป็นประจ าหรือชัว่คราวตามวนัท่ีก าหนดไวอี้กดว้ย (พระราชบญัญติั
สาธารณสุข, 2535) 
 ซ่ึงตลาดสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 2 ประเภทไดแ้ก่ 1) ตลาดประเภทท่ี 1 เป็นตลาดท่ีมี
โครงสร้างแขง็แรงถาวร ซ่ึงประกอบดว้ยโครงสร้างหลงัคาท่ีแขง็แรงถาวรมัน่คง มีพื้นท่ีของการ
คา้ขาย พื้นท่ีขนถ่ายสินคา้ หอ้งน ้า ห้องส้วม  อ่างลา้งมือ ท่ีรองรับขยะ ท่ีจอดรถ โดยลกัษณะของ
โครงสร้างตอ้งมีมาตรฐาน มีความปลอดภยัส าหรับผูค้า้ขายและผูรั้บบริการ 2) ตลาดประเภทท่ี2 
เป็นตลาดท่ีไม่มีโครงสร้างอาคาร ซ่ึงประกอบไดด้ว้ย พื้นท่ีของการคา้ขาย พื้นท่ีพื้นท่ีขนถ่ายสินคา้ 
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หอ้งน ้า ห้องส้วม  อ่างลา้งมือ ท่ีรองรับขยะ โดยองคป์ระกอบทั้งหมดควรมีมาตรฐาน มีความ
ปลอดภยัแก่ผูค้า้ขายและผูรั้บบริการ 
 สรุป ตลาด หมายถึง สถานท่ีซ่ึงจดัไวเ้พื่อใหป้ระชาชนมารวมตวักนัเพื่อผูค้า้ขายไดเ้สนอ
ขายสินคา้ ของกิน ของใช ้ให้แก่ผูซ้ื้อ เกิดการแลกเปล่ียนสินคา้ดว้ยเงินตราสร้างรายไดแ้ก่ผูค้า้ขาย 
มีการติดต่อส่ือสาร พบปะพูดคุยแลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่งผูค้า้ขาย ซ้ือผู ้ มีทั้งท่ีเป็นสถานท่ีถาวร
และสถานท่ีชัว่คราวตามวนัเวลาท่ีก าหนดมีการหมุนเวียนเขา้ออกของประชาชนตลอดเวลามีหลาย
ประเภทแบ่งเป็น ตลาดท่ีมีโครงสร้างภาวรแขง็แรง และตลาดท่ีไม่มีโครงสร้างถาวร ซ่ึงใน
การศึกษาน้ี ตลาด หมายถึง ชุมชนหน่ึงท่ีประชาชนท่ีเป็นทั้งผูค้า้ขายและผูซ้ื้อเขา้มารวมกนัเพื่อซ้ือ
ขายสินคา้ ของกิน ของใช ้เป็นตลาดถาวรประจ าต าบลท่ีมีการคา้ขายทุกวนัมีท่ีตั้งอยูเ่ขตอ าเภอเขา
ชะเมา จงัหวดัระยอง 
 บริบทตลาดในอ าเภอเขาชะเมา 
 พื้นท่ีอ าเภอเขาชะเมาประกอบดว้ย4 ต าบลไดแ้ก่ ต าบลหว้ยทบัมอญ ต าเขานอ้ย ต าบลน ้ า
เป็นและต าบลช าฆอ้ โดยมีตลาดถาวรประจ าต าบล ประเภทท่ี1 ท่ีมีโครงสร้างถาวรแขง็แรงจ านวน 
7 แห่งกระจายอยูใ่นต าบลหว้ยทบัมอญ  ต าบลน ้าเป็นและต าบลช าฆอ้ โดยเปิดใหบ้ริการตั้งแต่เวลา
05.00น. ถึง 20.00น. ซ่ึงมีผูค้า้ขายในตลาดจ านวนทั้งส้ิน 980 ราย  ซ่ึงตลาดในพื้นท่ีของอ าเภอเขาชะ
เมาเป็นมีทั้งของสด ของแหง้ สินคา้เบด็เตลด็ รวมกนัลกัษณะคลา้ยคลึงกนัในทุกๆตลาด โดย
ลกัษณะอาคารของตลาดเป็นอาคารปูน 1 ชั้น มีหลงัคาคลุมมิดชิด ปลอดภยัแต่ค่อนขา้งต ่าจึงท าให้
อากาศถ่ายเทอากาศไม่สะดวกการ ส าหรับจดัวางขายสินคา้แยกเป็นแผงแต่ละราย มีระยะใกลก้นั
นอ้ยกวา่1เมตร ผูซ้ื้อสามารถเลือกหยบิสินคา้ท่ีสนใจไดต้ามความสะดวก  ทั้งน้ีแต่ละตลาดยงัมีจุด
รับประทานอาหาร และหอ้งน ้าบริการแก่ผูค้า้ขายและผูซ้ื้อท่ีมาใชบ้ริการ ส าหรับช่วงเวลาท่ีมีผูซ้ื้อ
เขา้ใชบ้ริการมากท่ีสุดคือช่วงเวลา 15.00 น. ถึง 18.00น.โดยประมาณ ดงันั้นตลาดเป็นแหล่งสร้าง
รายไดข้องชุมชน มีความสะดวกในการเขา้ถึงของประชาชนแต่ละพื้นท่ี ซ่ึงผูค้า้ขายส่วนใหญ่เป็นวยั
ผูใ้หญ่ท่ีเขา้มาประกอบอาชีพคา้ขายในตลาดเพื่อหารายไดเ้ล้ียงดูสมาชิกในครอบครัวโดยพื้นท่ี
อ าเภอเขาชะเมาส่วนมากเป็นครอบครัวขยาย ส าหรับผูซ้ื้อนั้นเป็นประชาชนในพื้นท่ีและแรงงาน
ประเทศเพื่อนบา้นท่ีเขา้มาประกอบอาชีพในสวนยางพารา สวนผลไมแ้ละรับจา้งอ่ืนๆในพื้นท่ี จึงท า
ใหใ้นแต่ละวนัมีผูเ้ขา้ใชบ้ริการแต่ละตลาดเป็นจ านวนมาก ตลาดถาวรประจ าต าบลแต่ละแหล่งจึงมี
ความส าคญัต่อการด ารงชีวิตของประชาชนในพื้นท่ีทั้งผูค้า้ขายในตลาด ผูซ้ื้อ แต่ในขณะเดียวกนั
ตลาดถาวรประจ าต าบลยงัเป็นแหล่งท่ีสามารถเป็นรังโรคแพร่กระจายเช้ือโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้า
ทางเดินหายใจไดเ้ป็นอยา่งดีเน่ืองจากอากาศไม่สามารถถ่ายเทละอองฝอยน ้าลาย น ้ามูก เสมหะท่ีฟุ้ง
กระจายในอากาศไดอ้ยา่งเหมาะสม มีการสัมผสัสินคา้ เงินหรือธนบตัรท่ีปนเป้ือนส่ิงคดัหลัง่จากผู ้
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ติดเช้ือ รวมถึงการใกลชิ้ดกนัโดยไม่เวน้ระยะห่างระหวา่งผูค้า้ขายกบัผูซ้ื้อ หรือระหวา่งแผงสินคา้
แต่ละแผง ท าใหผู้ค้า้ขายในตลาดถาวรประจ าต าบลท่ีใชเ้วลามากเพื่อประกอบอาชีพในแต่ละวนันั้น
มีความเส่ียงในการติดและแพร่กระจายเช้ือโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจออกสู่ชุมชน
ภายนอกได ้
 จากความหมายขา้งตน้สามารถสรุปไดว้า่  ผูค้า้ขายในตลาด คือ บุคคลท่ีประกอบอาชีพ
ในสถานซ่ึงจดัไวเ้พื่อใหป้ระชาชนมารวมตวักนัเพื่อผูค้า้ขายไดเ้สนอขายสินคา้ ของกิน ของใช ้
ใหแ้ก่ผูซ้ื้อ เกิดการแลกเปล่ียนสินคา้ดว้ยเงินตราสร้างรายไดแ้ก่ผูค้า้ขาย มีการติดต่อส่ือสาร พบปะ
พูดคุยแลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่งผูค้า้ขาย ซ้ือผู ้ ตลาดนั้นมีทั้งท่ีเป็นสถานท่ีถาวรและสถานท่ีชัว่คราว
ตามวนัเวลาท่ีก าหนดมีการหมุนเวียนเขา้ออกของประชาชนตลอดเวลา และในการศึกษาคร้ังน้ี ผู ้
คา้ขายในตลาด หมายถึง บุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิงทั้งท่ีเป็นเจา้ของกิจการและลูกจา้งท่ี
ประกอบอาชีพในชุมชนท่ีมีการจดัไวเ้พื่อใหป้ระชาชนท่ีเป็นทั้งผูค้า้ขายและผูซ้ื้อเขา้มารวมกนัเพื่อ
ซ้ือขายสินคา้ ของกิน ของใช ้ตลาดถาวรประจ าต าบลถาวรมีคา้ขายทุกวนัมีท่ีตั้งอยูเ่ขตอ าเภอเขาชะเมา  
 
 พฤติกรรมและความเส่ียงต่อการติดเช้ือโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ ้าทางเดินหายใจของผู้
ค้าขายในตลาด 
 กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (2564) รายงานถึงพฤติกรรมของผูค้า้ขายจากการ
ส ารวจตลาดจ านวน 3,986 แห่งพบวา่ ผูค้า้ขายสวมหนา้กากอนามยัถูกตอ้งตลอดเวลา ร้อยละ 73.1  
สวมหนา้กากอนามยัไม่ถูกตอ้ง ร้อยละ 25.5 ไม่สวมหนา้กากอนามยัเลย ร้อยละ 1.4 รวมทั้ง ไม่เวน้
ระยะห่างในการตั้งแผงคา้ พูดคุยใกลชิ้ดกนั สัมผสัใกลชิ้ดกนั ทานอาหารร่วมกนั ไม่ลา้งมือหลงั
สัมผสัสินคา้และเงินธนบตัร การท่ีไม่ฉีดวคัซีนตามก าหนด และการเคล่ือนยา้ยการคา้ขายไปตาม
ตลาดต่าง ๆ  
 กรมควบคุมโรค (2565) รายงานวา่ผูค้า้ขายท่ีมาจากหลากหลายพื้นท่ี ผา่นการสัมผสัผูค้น
ส่ิงของท่ีปนเป้ือนหรือมีเช้ือมา สภาพในตลาดแออดัจากการเขา้ใชบ้ริการในเวลาพร้อม ๆ กนั ไม่มี
การเวน้ระยะห่าง หรือก าจดัจ านวนผูเ้ขา้ใชบ้ริการในแต่ละคร้ัง เม่ือเกิดการรวมตวักนัของผูค้า้และผู ้
ซ้ือ เกิดการติดเช้ือท่ียงัไม่แสดงอาการ เช้ือนั้นสามารถแพร่ไปสู่ชุมชนนอกตลาด ในครอบครัวของ
ผูค้า้ ผูซ้ื้อนั้นได ้
 การศึกษาอมัพร จนัทวิบูลย ์และคณะ (2564) ท่ีไดท้ าการศึกษาการพฒันารูปแบบของ
ตลาด โดยการศึกษาในคร้ังน้ีไดส้รุปปัจจยัเส่ียงของตลาดในการระบาดของโรคอุบติัใหม่และอุบติั
ซ ้าทางเดินหายใจเป็นดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี 
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 1.  ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มและอนามยั 
 สภาพตลาดท่ีขาดการบ ารุง ไม่มีการจดัระเบียบของแผงคา้ใหเ้ป็นโซนให้เป็นระเบียบ
เรียบร้อยนั้นท าใหย้ากต่อการรักษาความสะอาดใหถู้กสุขอนามยั การระบายอากาศท่ีไม่สามารถท า
ใหอ้ากาศนั้นถ่ายเทไดส้ะดวก จุดบริการลา้งมือไม่เพียงพอ มีขยะมูลฝอยท่ีไม่ถูกก าจดัอยา่งถูกวิธี 
ท่อระบายอุดตนัเกิดกล่ินเหม็น น ้าขงั 
 2.  ปัจจยัดา้นบุคคล พฤติกรรมและการปฏิบติัตน 
 การคดักรองความเส่ียงของผูค้า้และผูซ้ื้อท่ีไม่มีประสิทธิภาพท าใหมี้ผูท่ี้ติดเช้ือ หรือมี
ความเส่ียงต่อการติดเช้ือเขา้สู่ตลาดได ้พฤติกรรมการสวมใส่หนา้กากอนามยัไม่ถูกตอ้ง เช่น ใส่ไวท่ี้
คาง ใตค้อ เป็นตน้ ในกิจกรรมท่ีตอ้งถอดหนา้กากอนามยัท าใหเ้กิดความเส่ียงต่อการแพร่กระจาย
และติดเช้ือโรคระบาด การรับประทานอาหารร่วมกนัโดยท่ีไม่มีการเวน้ระยะห่างระหว่างบุคคล มี
ผูค้า้และผูซ้ื้อมีการถ่มน ้าลาย ไอจาม สั่งน ้ามูกไม่ถูกวิธี ไม่ลา้งมือหลงัการสัมผสัต่าง ๆ  
 สรุปความเส่ียงต่อการติดเช้ือโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจของผูค้า้ขายใน
ตลาด นั้นมีจากทั้งพฤติกรรมส่วนบุคคล เช่น การไม่เวน้ระยะห่างระหวา่งบุคคล การไม่ลา้งมือท่ี
ถูกตอ้ง  การไม่ท าความสะอาดแผงคา้และพื้นท่ีโดยรวมของตลาด การสวมหนา้กากอนามยัท่ีไม่
ถูกตอ้ง การรับประทานอาหารร่วมกนัเป็นตน้ และมาจากเร่ืองโครงสร้างและส่ิงแวดลอ้มคือ พื้นท่ี
ของตลาดจ ากดั การจดัพื้นท่ีไม่เหมาะสมถ่ายเทอากาศไม่สะดวก การก าจดัขยะมูลฝอย พื้นท่ีรองรับ
ขยะไม่เพียงพอ ขาดการคดักรองก่อนเขา้พื้นท่ีตลาดเป็นตน้ ดงันั้นผูค้า้ขายในตลาดจึงควรมีทราบ
และตระหนกัถึงการพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดิน
หายใจเพื่อการมีสุขภาพท่ีดีควบคู่กบัการประกอบอาชีพไดอ้ยา่งเหมาะสมต่อไป  
 

โรคอุบัติใหม่และอุบัติซ ้าทางเดินหายใจ 
 ความหมายของโรคติดต่ออุบัติและอุบัติซ ้าทางเดินหายใจ 
 กระทรวงสาธารณสุขไดใ้หค้วามหมายโรคติดต่ออุบติัใหม่อุบติัซ ้าไวด้งัน้ี 
 โรคติดต่ออุบติัใหม่ (Emerging infectious diseases) หมายถึง โรคติดเช้ือใหม่ ๆ ท่ีมี
รายงานผูป่้วยเพิ่มขึ้นในระยะประมาณ 20 ปีท่ีผ่านมา หรือ โรคติดเช้ือท่ีมีแนวโนม้ท่ีจะพบมากขึ้นใน
อนาคตอนัใกล ้รวมไปถึงโรคท่ีเกิดขึ้นใหม่ท่ีใดท่ีหน่ึง หรือโรคท่ีเพิ่งจะแพร่ระบาดเขา้ไปสู่อีกท่ี
หน่ึง และยงัรวมถึงโรคติดเช้ือท่ีเคยควบคุมไดด้ว้ยยาปฏิชีวนะแต่เกิดการด้ือยา (ส านกัโรคติดต่อ
อุบติัใหม่, 2559) เช่น โรคโควิด-19 (Coronavirus Disease - COVID-19) โรคระบบทางเดินหายใจ
เฉียบพลนัอยา่งรุนแรงหรือโรคซาร์ส (Severe acute respiratory syndrome [SARS]) โรคทางเดิน
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หายใจในตะวนัออกกลางหรือ โรคเมอร์ส (Middle East Respiratory Syndrome [MERS]) ไขห้วดันก 
(Avian influenza) โรคไวรัสซิกา (Zika) และโรคอีโบลา (Ebola)  
 โรคติดต่ออุบติัซ ้า (Re- emerging infectious diseases)  หมายถึง โรคท่ีเคยแพร่ระบาดใน
อดีต และสงบไปแลว้เป็นเวลานานหลายปี แต่กลบัมาระบาดซ ้าอีกคร้ัง เช่นโรควณัโรค เป็นตน้ 
(ส านกัโรคติดต่ออุบติัใหม่, 2559) 
 World Health Organization [WHO] (1996) ไดใ้หค้วามหมายของค าวา่โรคติดต่ออุบติั
ใหม่วา่เป็นโรคติดต่อท่ีอุบติัการณ์ในมนุษยเ์พิ่มสูงขึ้นมากในช่วงท่ีเพิ่งผา่นมา หรือมีแนวโนม้เพิ่ม
สูงขึ้นในอนาคตอนัใกล ้ซ่ึงในนิยามน้ีหมายถึงกลุ่มโรค 5 กลุ่มดว้ยกนัคือ 1) โรคติดต่อท่ีเกิดจาก
เช้ือใหม่ (New Infectious Diseases) 2)โรคติดต่อท่ีพบในพื้นท่ีใหม่ (New Geographical Areas) เป็น
โรคท่ีมาจากประเทศหน่ึงไปสู่ประเทศหน่ึง 3) โรคติดต่ออุบติัซ ้า 4) เช้ือเช้ือด้ือยา (Antimicrobial 
Resistant Organism) 5) อาวุธชีวิภาพ (Deliberate use of bio-weapons) โดยท่ีใชเ้ช้ือโรคหลายชนิดผลิต
เป็นอาวุธ 
 ซ่ึงโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจนั้นเกิดจากติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจตั้งแต่
บริเวณจมูก คอ หลอมลมจนถึงปอดของผูป่้วย มกัเกิดจากเช้ือไวรัส เช่น โรคโควิด-19 (Coronavirus 
Disease - COVID-19) โรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลนัอยา่งรุนแรงหรือโรคซาร์ส (Severe acute 
respiratory syndrome [SARS]) โรคทางเดินหายใจในตะวนัออกกลางหรือ โรคเมอร์ส (Middle East 
Respiratory Syndrome [MERS]) ไขห้วดันก (Avian influenza) โรคไวรัสซิกา (Zika) และโรคอีโบ
ลา (Ebola) สามารถติดต่อไดห้ลายช่องทาง เช่น 1) การไอ จาม หรือหายใจรดกนั เช้ือโรคจะ
ปนเป้ือนกบัฝอยละอองของเสมหะ น ้ามูก น ้าลาย ฝอยละอองขนาดเลก็ท่ีล่องลอยในอากาศ 2) การ
สัมผสักบัน ้ามูก น ้าลายของผูป่้วยโดยตรง 3) การสัมผสักบัส่ิงของเคร่ืองใชข้องผูป่้วย เช่น เส้ือผา้ 
ผา้เช็ดหนา้ แกว้น ้า ชอ้น จาน หรือส่ิงสาธารณะท่ีแปดเป้ือนเช้ือโรค เช่น ลูกบิดประตู ราวบนัได  
เป็นตน้ เช้ือสามารถเขา้สู่ร่างกายของผูท่ี้สัมผสัเช้ือโรคนั้นๆ  ก่อให้เกิดการเจ็บป่วยในท่ีสุด 
 แนวโน้มความเส่ียงส าหรับประเทศไทย 

 โรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจจดัเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีคุกคามต่อ
สุขภาพของประชาชนโลกรวมถึงประเทศไทย ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม มีผลกระทบต่อ
เศรษฐกิจ ในบริเวณท่ีมีการพบผูติ้ดเช้ือหรือมีการแพร่ระบาดของโรคไดเ้ป็นอยา่งมาก โรคอุบติั
ใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจท่ีเกิดขึ้นลว้นแลว้แต่มี ความซบัซอ้น ส่วนใหญ่เป็นโรคท่ีเกิดจาก
สัตว ์และมีการติดต่อระหวา่งสัตวสู่์คน โดยมีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรค ไดแ้ก่ ความชุกชุมของสัตว์
พาหะน า โรค เช่น ยงุ ความสะดวกในการคมนาคมขนส่ง การขาดความรู้ความเขา้ใจ ในการป้องกนั
ตนเอง และการควบคุมโรคของประชาชน รวมถึงปัจจยัจากสภาวะร่างกายของคน เช่น ประชากร 
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กลุ่มเส่ียงท่ีมีความตา้นทานต่อการติดโรคต ่า ประชากรกลุ่มท่ีมีโอกาสสัมผสักบัโรคมาก เป็นตน้ 
ดว้ยเหตุน้ีประเทศไทยจึงมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีการเตรียมความพร้อมรับมือกบัโรคอุบติัใหม่และ
อุบติัซ ้าทางเดินหายใจไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเฉพาะเจาะจงมากขึ้นโดยจากสถิติการเกิดโรคท่ีผา่นมโรค
อุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจท่ีมีความเส่ียงในประเทศไทย สามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี  
 1.  โรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าท่ีเกิดขึ้นแลว้ในประเทศไทย เช่นโรคไขห้วดันก โรค
ไขห้วดัใหญ่ สายพนัธุ์ H1N1 (2009) โรคมือ เทา้ ปาก โรคลีเจียนแนร์ โรคไขป้วดขอ้ยงุลาย โรควณั
โรค โรคบรูเซลโลสิส โรครินเดอร์เปส โรคไขก้าฬหลงัแอ่น โรคทางเดินหายใจตะวนัออกกลาง
หรือโรคเมอร์ส และโรคติดเช้ือไวรัสซิกา โรคโควิด-19 เป็นตน้  
 2.  โรคอุบติัใหม่ท่ีอาจแพร่มาจากต่างประเทศ เช่น โรคไขเ้หลือง โรคลิชมาเนีย โรคติด
เช้ือ ไวรัสนิปาห์ โรคไขเ้วสไนล ์โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา โรคติดเช้ือไวรัสมาร์บูร์ก โรคสมองฝ่อ 
(variantCreutzfeldt-Jakob disease [vCJD]) ท่ีเกิดจากโรคสมองฝ่อในววั หรือโรคววับา้ (Bovine 
spongiform encephalopathy [BSE] or mad cow disease) โรคพีพีอาร์ (Peste des petits ruminants) 
โรคท่ีอาจติดมากบัสัตว ์เช่น โรคฝีดาษลิง และโรคท่ีใชเ้ป็น อาวุธชีวภาพ เช่น โรคแอนแทรกซ์ โรค
ไขท้รพิษ และโรคกาฬโรค เป็นตน้ 
 3.  โรคอุบติัใหม่ท่ีอาจเกิดขึ้นในอนาคต เช่น โรคท่ีเกิดจากการกลายพนัธุ์ของเช้ือไขห้วดั
ใหญ ่สายพนัธุ์ใหม่ โรคท่ีเกิดจากการกลายพนัธุ์ของเช้ือไขห้วดันก และโรคท่ีเกิดจากเช้ือด้ือยาชนิด
ใหม่ เป็นตน้ 
 ผลกระทบของโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ ้าทางเดินหายใจ 
 ผลกระทบท่ีเกิดจากโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจมีไดห้ลายดา้นอยา่งเห็นได้
ชดัทั้งทางตรงและทางออ้ม โดย ผลกระทบท่ีเกิดต่อผูติ้ดเช้ือ มีอาการทางเดินหายใจตั้งแต่อาการ ไข ้
ไอเสมหะ เจ็บคอ น ้ามูก ปวดเม่ือย จนถึงระบบหายใจลม้เหลวและเสียชีวิตได ้การรักษานั้น
จ าเป็นตอ้งแยกผูป่้วยออกจากบุคคลอ่ืนท าใหไ้ม่สามารถใชชี้วิตประจ าวนัไดอ้ยา่งปกติ ตอ้งแยกจาก
ครอบครัว  ตอ้งหยดุงานสูญเสียรายได ้ผูป่้วยบางรายมีภาวะซึมเศร้าจากการติดเช้ือโควิด-19 จาก
ความเครียด ความรู้สึกผิดในการติดเช้ือของตนเอง การท่ีผูติ้ดเช้ือตอ้งหยดุงานจากการเจ็บป่วย หรือ
การท างานจากบา้นตามมาตรการของรัฐบาล แต่มีเพียงบางกลุ่มเท่านั้นท่ีสามารถท างานจากบา้นได ้ 
มาตรฐานปิดประเทศงดการเดินทาง เพื่อยบัย ั้งการแพร่กระจายเช้ือท าใหร้ะบบเศรษฐกิจของประ
ทศไดรั้บผลกระทบ ภาคอุตสาหกรรม การท่องเท่ียว การบิน และกลุ่มธุรกิจขนาดเลก็และขนาด
ยอ่ม มีการปิดตวั ลดวนัท างาน ลดจ านวนพนกังาน มีการคาดการณ์วา่สถานการณ์ของโรคระบาดน้ี
ท าใหก้ารขยายตวัเศรษฐกิจลดลง ร้อยละ - 6.7  (กรมควบคุมโรค, 2564)    ผลกระทบต่อการระบบ
บริการสุขภาพ ในช่วงของการระบาดโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจ บุคลากรทางดา้น
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สาธารณสุขในแต่ละสถานพยาบาลเป็นทรัพยากรหลกัในการรับมือกบัสถานการณ์ของการแพร่
ระบาด มีภาระท่ีหนกัมากขึ้นอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้มีขอ้จ ากดัในการปฏิบติั ตอ้งระมดัระวงัการ
แพร่กระจายเช้ือจากผูป่้วยมาสู่ตนเอง อยา่งไรก็ตามพบวา่บุคลากรทางดา้นสาธารณสุขมีการติดเช้ือ
และเสียชีวิตจากปฏิบติัหนา้ท่ีดูแลผูติ้ดเช้ือ และระบบบริการสุขภาพตอ้งมุ่งเนน้การดูแลรักษาและ
ป้องกนัการติดเช้ือโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจ โดยการบริการโรคอ่ืนๆ ตอ้งหยดุชะงกั  
ท าใหผู้ป่้วยโรคอ่ืนๆไม่ไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองดงัเดิม ท าใหเ้กิดความเส่ียงต่อการก าเริบของ
โรคได ้รวมถึงการจดัหาวคัซีนจากต่างประเทศและพฒันาการผลิตในประเทศไทยเองเพื่อใหท้นัต่อ
การความตอ้งการและช่วยเหลือประชาชนใหมี้ภูมิคุม้กนัต่อโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจ 
ทางดา้นการศึกษาหลายโรงเรียนหรือสถาบนัการศึกษามีการเรียนการสอนท่ีปรับเป็นออนไลน์ 
เรียนจากท่ีบา้นลดการรวมตวักนัในโรงเรียน ท าใหผู้ป้กครองมีภาระค่าใชจ่้ายในการจดัเตรียม
เคร่ืองมืออุปกรณ์ในการเรียนออนไลน์เพิ่มขึ้น นกัเรียนบางคนไม่ไดเ้รียนต่อจากการขาดความ
พร้อมของเคร่ืองมือ อุปกรณ์ ท าใหต้อ้งมีมาตรการต่างๆเขา้มาช่วยเหลือเยยีวยา ใหน้กัเรียนไดมี้
โอกาสในการศึกษาต่อ โดยมีการรายงานวา่รัฐบาลไทยจดัสรรงบประมาณในการบริหารจดัการโค
วิด-19 ประมาณ 440,022.84 ลา้นบาท (กรมควบคุมโรค, 2564)    
 จะเห็นไดว้า่ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจมีหลายมิติ
และเช่ือมโยงเก่ียวพนักบัอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้ดงันั้นการปรับตวัรับมือเพื่อป้องกนัการแพร่เช้ือจึง
เป็นวิธีท่ีสามารถลดความรุนแรงจากผลกระทบเหล่านน้ีได ้โดยหน่ึงในมาตรการท่ีประชาชนทุกคน
สามารถปฏิบติัไดน้ัน่คือการด าเนินชีวิตวิถีใหม่  
 สรุปโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้ าทางเดินหายใจ ในการศึกษาคร้ังน้ี หมายถึง โรคติดต่อท่ี
จากทั้งคนสู่คน สัตวสู่์คนเกิดจากเช้ือโรคในธรรมชาติทั้งท่ีไม่เคยคน้พบมาก่อนโรคท่ีไม่ควรพบใน
พื้นท่ีใดพื้นท่ีหน่ึงและโรคท่ีเคยสงบแลว้แต่กลบัมาพบอีกในปัจจุบนัและการสร้างขึ้นจากมนุษย์
ก่อใหเ้กิดการเจ็บป่วยทางระบบทางเดินหายใจ สามารถติดต่อผา่นทางระบบทางเดินหายใจและการ
สูดดมละอองฝอยของน ้ามูก น ้าลาย เสมหะของผูติ้ดเช้ือ ท่ีฟุ้งกระจายในอากาศ การสัมผสัส่ิงคดั
หลัง่จากผูท่ี้ติดเช้ือ และส่ิงแวดลอ้มของผูติ้ดเช้ือ  
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พฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพ่ือป้องกนัโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ ้าทางเดินหายใจ 
 ความหมายของพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่ 
 Bill Gross (2008) นกัลงทุนตราสารหน้ี ไดใ้หค้  านิยามของ New normal ไวว้า่ เป็น
สภาวะท่ีเศรษฐกิจโลกมีอตัราการเติบโตท่ีชะลอตวัลดลงจากอดีต และเขา้สู่อตัราการเติบโตเฉล่ีย
ระดบัใหม่ท่ีต ่ากวา่เดิมส่งผลใหเ้กิดการวา่งงานของวยัแรงงานสูงขึ้นอยา่งต่อเน่ืองหลงัเกิดเหตุการณ์
วิกฤติทางการเงินของสหรัฐอเมริกา การแปรผนัทางเศรษฐกิจจะไม่เป็นไปตามรูปแบบเดิมท่ีเคย
เกิดขึ้นเน่ืองจากปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งนั้นกบัการก าหนดทิศทางการเติบโตทางเศรษฐกิจนั้น
เปล่ียนแปลงไป แนวคิดเก่ียวกบัเร่ือง New normal ยงัไม่ไดรั้บความสนใจในช่วงแรกไดรั้บการ
ปฏิเสธจากนกัเศรษฐศาสตร์ท่ีมีแนวคิดวา่การชะลอตวัทางเศรษฐกิจเกิดจากการถดถอย (Recession) 
ตามวงจรเดิมของเศรษฐกิจเพียงเท่านั้น และการเติบโตทางเศรษฐกิจจะกลบัมาไดด้งัเดิม แต่ทั้งน้ี
สถานการณ์เศรษฐกิจทัว่โลกเป็นเคร่ืองพิสูจน์วา่แนวคิดของ Brill Gross มีส่วนถูก นอกจากน้ีแลว้ 
ค าวา่ New normal ไดท้ าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทางระบบเศรษฐกิจคร้ังยิง่ใหญ่ มีการบริหารจดัการ
บางส่ิงบางอยา่งท่ีเคยถูกมองวา่ผิดปกติในอดีต กลบักลายมาเป็นเร่ืองปกติท่ีสามารถพบเห็นได้
ทัว่ไป ประยกุตใ์ชใ้นสถานการณ์ท่ีมีการแปรผนัอ่ืน ๆ เช่น ทางการแพทยแ์ละการสาธารณสุข 
วิทยาศาสตร์ดา้นต่าง ๆ (Bill Gross, 2008 อา้งถึงใน กรมควบคุมโรค, 2563) 
 ราชบณัฑิตยสภาไดบ้ญัญติัศพัท ์ไดใ้หค้วามหมายของ “New normal” ไวว้า่ คือ ความ
ปกติใหม่ ฐานวิถีชีวิตใหม่ หมายถึงรูปแบบการด าเนินชีวิตอยา่งใหม่ท่ีแตกต่างไปจากอดีต อนั
เน่ืองมาจากมีบางส่ิงบางอยา่งมากระทบจนแบบแผนและแนวทางการปฏิบติัท่ีคนในสังคมคุน้เคย
อยา่งเป็นปกติและเคยคาดหมายล่วงหนา้ไดต้อ้งเปล่ียนแปลงไปสู้วิถีใหม่ภายใตห้ลกัมาตรฐานใหม่
ท่ีไม่คุน้เคย รูปแบบการใชชี้วิตใหม่น้ีประกอบดว้ยวิธีคิด วิธีการเรียนรู้ วิธีการส่ือสาร วิธีการปฏิบติั
และการจดัการ การใชชี้วิตแบบใหม่เกิดขึ้น หลงัจากเกิดการเปล่ียนแปลงอยา่งใหญ่หลวงและ
รุนแรงอยา่งใดอยา่งหน่ึง ท าใหม้นุษยต์อ้งปรับตวัเพื่อรับมือกบัสถานการณ์ในปัจจุบนัเพื่อคงไวซ่ึ้ง
ชีวิตมากกวา่การธ ารงรักษาวิถีชีวิตดั้งเดิมหรือหวนหาถึงอดีต (ราชบณัฑิตยสภา, 2563) 
 World Health Organization [WHO] (2020) ไดใ้หค้วามหมายของค าวา่ “New normal” 
ไวว้า่ พฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นใหม่ มาตรการทางดา้นสุขภาพขั้นพื้นฐานท่ีควรปฏิบติัเป็นประจ าเป็นผล
มาจากสถานการณ์การเกิดโรคระบาดท่ีแพร่ไปทัว่โลกอยา่งรวดเร็ว แมภ้ายหลงัจากการแพร่ระบาด
แลว้พฤติกรรมใหม่น้ียงัควรปฏิบติัอยูต่่อเน่ือง รวมทั้งการยบัย ั้งการแพร่กระจายเช้ือดว้ยวิธีการฉีด
วคัซีน (WHO, 2020) 
 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2563) ไดใ้หค้วามหมายของค าวา่ “New normal” 
ไวว้า่ คือ ชีวิตวิถีใหม่ท่ีเปล่ียนกิจวตัรประจ าวนั พฤติกรรมส่วนบุคคล ครอบครัว ชุมชนและ
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ส่ิงแวดลอ้มอยา่งฉบัพลนัอนัเน่ืองมาจากการแพร่ระบาดของโรคอุบติัใหม่ท่ีไม่เคยเกิดขึ้นบนโลกมา
ก่อน (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 
 ทั้งน้ีกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2563) ไดน้ าเสนอขอ้มูลจากการแพร่ระบาด
ของโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจล่าสุดท่ีคือ โรคโควิด-19 ในช่วงปลายปี พ.ศ. 2562 เป็น
สถานการณ์ท่ีเกิดการระบาดของโรคอย่างรวดเร็วแพร่กระจายไปทัว่โลกเกิดผลกระทบต่อ
ประชาชนท าใหเ้จ็บป่วย ลม้ตายเป็นจ านวนมาก มนุษยจึ์งไดค้ิดคน้หาวิธีการเพื่อป้องกนัการ
เจ็บป่วย การเสียชีวิตในคร้ังน้ีเพื่อใหมี้ชีวิตอยู่รอดดว้ยการปรับพฤติกรรมการด าเนินชีวิตดา้นต่าง ๆ 
ท่ีผิดแปลกไปจากเดิม ทั้งน้ีเพื่อความปลอดภยัในชีวิตควบคู่ไปกบัการฟ้ืนฟูเศรษฐกิจท่ีหยดุชะงกัลง
ในขณะเกิดการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 น าไปสู่การสร้างนวตัรกรรม แนวคิด ส่ิงประดิษฐ์และ
เทคโนโลยใีหม่ ๆ ครอบคลุมในทุกมิติของการใชชี้วิต ดา้นอาหาร การแต่งกาย การรักษาสุขภาพ
อนามยั การเรียน การติดต่อส่ือสาร ภาคธุรกิจในระดบัต่าง ๆ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหม่เหล่าน้ี
กลายเป็นความปกติใหม่และการปฏิบติัพฤติกรรมเหล่าน้ีเป็นส่วนหน่ึงของวิถีชีวิตปกติซ่ึง
พฤติกรรมชีวิตวิถีใหม่ประกอบดว้ย 7 ดา้น ไดแ้ก่ 
 1.  ดา้นการบริโภคอาหาร การใชชี้วิตประจ าวนั  
 โรคระบาดท าใหป้ระชาชนความสนใจการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ เพิ่ม
ภูมิคุม้กนัใหแ้ก่ร่างกายและลดภาวะแทรกซอ้นจากการทานอาหารท่ีไม่ถูกสุขอนามยั เส่ียงต่อการ
เกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีท าใหค้วามรุนแรงของโรคระบาดมากขึ้น ยงัรวมถึงการขนส่งท่ีลดการ
สัมผสัอาหาร การแยกกนัรับประทานอาหาร การงดรับประทานอาหารนอกบา้น การใชช้อ้นกลาง 
เป็นตน้ ในดา้นการดูแลสุขภาพมีการใชเ้ทคโนโลยเีขา้มาแทนท่ีการเขา้มารับบริการท่ีโรงพยาบาล
อยา่งเช่น Telemedicine การจดัยาส่งท่ีบา้น เป็นตน้ ดา้นการท างานมีการท างานจากบา้น Work 
Form Home มากขึ้น ประชุมผา่นวิธีการออนไลน์ลดการรวบกลุ่มของคนจ านวนมากเพื่อลดการ
แพร่ระบาดของเช้ือ ประหยดัค่าใชจ่้าย และพฤติกรรมการใส่หนา้กากอนามยัจนเคยชิน 
 2.  ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล 
 มีการลดการสัมผสัซ่ึงกนัและกนั ลดการสังสรรคจ์ดัเล้ียงหรือจดัอยา่งรัดกุมมากขึ้นเป็น
งานจดัเล้ียงภายใน  มีวิธีในการติดต่อส่ือสารทางออนไลน์มากกวา่การพบเจอกนั  
 3.  ดา้นการสาธารณสุข 
 การเปล่ียนแปลงของแนวคิดชีวิตวิถีใหม่เห็นไดช้ดัเจนมากท่ีสุดในดา้นของการ
สาธารณสุข ท่ีรัฐบาลไดก้ าหนดมาตรการป้องกนัและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดต่อ มีการ
ปฏิบติัดงัน้ี 
  3.1  การใส่หนา้กากอนามยัอยา่ถูกตอ้งเม่ือออกจากบา้นหรืออยูก่บัผูอ่ื้น 



 22 

  3.2  การเวน้ระยะห่างทางสังคมอยา่งนอ้ย 1-2 เมตร 
  3.3  การลา้งมืออยา่งถูกวิธี 
  3.4  หลีกเล่ียงการรวมกลุ่มของประชาชน 
 4.  ดา้นธุรกิจ เศรษฐกิจ 
 การท างานของภาคแรงงานท่ีสามารถท างานผา่นระบบออนไลน์ไดเ้กิด Work Form 
Home การขายของผา่นวิธีการออนไลน์มากขึ้น มีแบบขนส่งแบบเดลิเวอร่ีมากขึ้น หรือแมแ้ต่สถาน
ประกอบท่ีเปิดใหพ้นกังานเขา้ปฏิบติังานในสถานประกอบการก็ลว้นแต่เนน้ย  ้ามาตรการชีวิตวิถี
ใหม่เพื่อลดการผลกระทบดงัท่ีผา่นมา  
 5.  ดา้นการศึกษา 
 นกัเรียน นกัศึกษารวมถึงผูป้กครองตอ้งเตรียมตวัมากขึ้นส าหรับอุปกรณ์ในการเรียน
ออนไลนซ่ึ์งเม่ือระยะการแพร่ระบาดผา่นไปจะมีการเรียนการสอนควบคู่กนัระหวา่งการเรียนใน
หอ้งเรียนและการเรียนออนไลน์ซ่ึงในช่วงของการแพร่ระบาดมีอุปสรรคปัญหามากมายในการ
เตรียมตวัแต่เม่ือผา่นระยะนั้นไปนกัเรียน นกัศึกษาเกิดความเคยชินและรู้สึกวา่มีความสะดวกสบาย
เรียนไดทุ้กท่ี 
 6.  ดา้นเทคโนโลยี 
 การแพร่ระบาดของโรคติดต่อมีการพฒันาเทคโนโลยเีพื่อการติดต่อส่ือสาร การช าระเงิน
แบบไร้เงินสด การซ้ือขายออนไลน์ ความเสถียรของระบบอินเตอร์เน็ตท่ีมีผูใ้ชห้ลายลา้นคนต่อ
วินาทีไดเ้พียงพออยา่งไร จนไดมี้การพฒันาเทคโนโลยอิีนเตอร์เน็ต 5G และเร่ิมมีการเปล่ียน
เคร่ืองมือส่ือสารท่ีสามารถรองรับสัญญา 5G น้ีไดค้วามสามารถของเทคโนโลยน้ีีถูกพฒันาตาม
ความตอ้งการของมนุษยต์่อไปในอนาคต 
 7.  ดา้นสังคมและการท่องเท่ียว  
 การเขา้สถานท่ีท่องเท่ียวต่าง ๆ มีการควบคุมมากขึ้น มีมาตรการรักษาความสะอาด
มากกวา่ปกติ มีการจดัพื้นท่ีเวน้ระยะห่างระหวา่งบุคคล การใส่หนา้กากอนามยัอยา่งถูกตอ้งเพื่อลด
ผลกระทบท่ีเคยเกิดขึ้นมาในอดีต  
 กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (2564) ไดอ้ธิบายถึงการเปลี่ยนแปลงชีวิตวิถีใหม่ใน
สังคม ไดแ้ก่ 
 1.  การสวมหนา้กากอนามยัก่อนออกจากบา้นเพื่อความปลอดภยัของตนเองและผูอ่ื้น 
 2.  การท างานแบบ Work from home หน่วยงานหรือบริษทัต่าง ๆ มีนโยบายใหพ้นกังาน
ท างานท่ีบา้นเพื่อลดความแออดัลดการแพร่กระจายเช้ือ  
 3.  เรียนออนไลน์ โรงเรียนมีการจดัการเรียนการสอนแบบออนไลน์ผา่นโปรแกรมต่าง ๆ 
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 4.  อาคารสถานท่ีมีจุดคดักรอง วดัไขก่้อนเขา้สถานท่ีต่าง ๆ เป็นแนวทางปฏิบติัก่อนเขา้
อาคารตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขประกาศและขอความร่วมมือในการลงช่ือก่อนเขา้อาคารสถานท่ี  
 5.  ร้านอาหารจดัโต๊ะนัง่แยกห่างจากกนั และจ าหน่ายแบบกลบับา้น จดับริการ Food 
Delivery  
 6.  การใชธุ้รกรรมออนไลน์ในการช าระสินคา้และบริการ เน่ืองจากประชาชนตอ้งการลด
การสัมผสัเงินท่ีมีการผา่นหลายมือ รวมถึงการรับการช่วยเหลือจากรัฐบาลผา่นระบบริการธุรกรรม
ออนไลน์ 
 7.  การเวน้ระยะห่าง การใชส้ถานท่ีสาธารณะ การขนส่งการเขา้รับบริการในสถานท่ี 
ต่าง ๆ โดยเวน้ระยะห่างอยา่งนอ้ย 1-2 เมตร เพื่อป้องกนัการติดเช้ือโรคระบาด  
 8.  การใชบ้ริการส่งของถึงบา้น ประชาชนหันมาใชบ้ริการสั่งของถึงบา้นเพื่อลดการ
เดินทางไปยงัสถานท่ีแออดัต่าง ๆ ลดการสัมผสัติดเช้ือ  
 สรุป พฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่ หมายถึง แนวทางเพื่อการด าเนินชีวิตท่ีสังคมให้
การยอมรับและถือเป็นบรรทดัฐานใหม่เพื่อใหป้ระชาชนสามารถอยูร่อด ปฏิบติัหนา้ท่ีของตนเอง 
ในขณะเกิดระบาดโรคอุบติัใหม่ และหลงัจากโรคระบาดนั้นคล่ีคลายลงไปแลว้เน่ืองจากไม่สามารถ
คาดเดาสถานการณ์การระบาดซ ้าไดอ้ยา่งแม่นย  า พฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่ประกอบดว้ย 1) 
ดา้นการบริโภคอาหาร 2) ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล 3) ดา้นการสาธารณสุข ซ่ึงเป็นดา้นท่ี
ประชาชนสามารถท าไดง้่ายและป้องกนัการติดและแพร่กระเช้ือไดม้ากท่ีสุดประกอบวิธีการต่าง ๆ 
คือ การสวมหนา้กากอนามยั  การลา้งมือ การเวน้ระยะห่างและการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม การ
สร้างภูมิคุม้กนัแก่ร่างกายและจิตใจ การสังเกตและจดัการปัญหาสุขภาพของตนเอง 4) ดา้นธุรกิจ 5) 
ดา้นการศึกษา 6) ดา้นเทคโนโลย ีเช่น การใชแ้อพพลิเคชัน่ในการช าระค่าสินคา้และบริการ การ
ยนืยนัการเขา้ใชพ้ื้นท่ีสาธารณะ 7) ดา้นสังคมและการท่องเท่ียว   
 พฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพ่ือป้องกันโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ ้าทางเดินหายใจ
ของผู้ค้าขายในตลาด 
 กระทรวงสาธารณสุขไดข้อความร่วมมือใหผู้ค้า้ขายในตลาดปฏิบติัตามมาตรการป้องกนั
การติดและแพร่กระจายเช้ือโรคอุบติัใหม่อละอุบติัซ ้าทางเดินหายใจดว้ยการด าเนินชีวิตวิถีใหม่ 
โดยเฉพาะการสวมหนา้กากอนามยัอยา่งถูกตอ้งร้อยละ 100 ตลอดระยะเวลาในการอยู่ในพื้นท่ีของ
ตลาด  การเวน้ระยะห่างระหวา่งแผงคา้ 1-2 เมตร การท าความสะอาดแผงคา้ ร้านคา้ ดว้ยน ้ายาฆ่า
เช้ือหรือน ้าสะอาด โดยกระทรวงสาธารณสุขก าหนดแนวทางการปฏิบติัดา้นสาธารณสุขเพื่อ
ป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) มาตรการความปลอดภยัส าหรับ
องคก์ร (COVID free setting)  (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2564) โดยมีขอ้ก าหนดท่ี
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เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจ
ของผูค้า้ขายในตลาด ดงัน้ี 
 1.  แนวปฏิบติัดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้ม (COVID free environment) 
  1.1  ท าความสะอาดแผงคา้ ภาชนะจ าหน่ายอาหาร ก่อนและหลงัจากการจ าหน่ายทุก
วนั โดยท าความสะอาดดว้ยน ้ายาท าความสะอาดหรือผงซกัฟอก และฆ่าเช้ือดว้ยโซเดียมไฮโป
คลอกไรท ์(น ้ายาฟอกขาว) ท่ีมีความเขม้ขน้ 1,000 ส่วนในลา้นลา้น (ใชน้ ้ายาฟอกขาว 6% ใน
อตัราส่วน 1ชอ้นโต๊ะต่อน ้า 1ลิตร) 
  1.2  ท าความสะอาดจุดสัมผสัร่วม และหอ้งน ้าทุก1-2ชัว่โมง เนน้บริเวณจุดเส่ียงต่าง ๆ 
โดยท าความสะอาดดว้ยน ้ายาท าความสะอาดหรือผงซกัฟอก และฆ่าเช้ือดว้ยโซเดียมไฮโปคลอก
ไรท ์(น ้ายาฟอกขาว) ท่ีมีความเขม้ขน้ 1,000 ส่วนในลา้นลา้น (ใชน้ ้ายาฟอกขาว 6% ในอตัราส่วน  
1ชอ้นโต๊ะต่อน ้า 1ลิตร) 
  1.3  ท าความสะอาดพื้น ก่อนและหลงัใหบ้ริการ ดว้ยน ้ายาท าความสะอาดทุกวนั  
  1.4  มีการปกปิดอาหารปรุงส าเร็จ ดว้ยวิธีการท่ีสามารถป้องกนัการปนเป้ือนได ้มี
อุปกรณ์ส าหรับตกั หยบิอาหาร ควรมีถุงมือพลาสติกแบบใชค้ร้ังเดียวแลว้ทิ้งใหผู้บ้ริโภคบริการ
ตนเอง 
  1.5  จดัใหมี้เจลลา้งมือ อ่างลา้งมือดว้ยน ้าสบู่ ประจ าทุกแผงคา้หรือจุดต่าง ๆ ให้
เพียงพอต่อจ านวนผูเ้ขา้มาใชบ้ริการ สะดวกและเขา้ถึงง่าย 
  1.6  จดัอุปกรณ์รับประทานอาหารเฉพาะบุคคล จดัโต๊ะบริการใหเ้พียงพอต่อความ
ตอ้งการ มีการท าความสะอาดทนัทีหลงัใชบ้ริการ รวมถึงการท าความสะอาดพื้นบริเวณท่ีนัง่
รับประทานอาหารใหส้ะอาด โดยท าความสะอาดดว้ยน ้ายาท าความสะอาดหรือผงซกัฟอก และฆ่า
เช้ือดว้ยโซเดียมไฮโปคลอกไรท ์(น ้ายาฟอกขาว) ท่ีมีความเขม้ขน้ 1,000 ส่วนในลา้นลา้น (ใชน้ ้ายา
ฟอกขาว 6% ในอตัราส่วน 1ชอ้นโต๊ะต่อน ้า 1ลิตร) 
  1.7  จดัใหมี้ภาชนะรองรับขยะท่ีมีฝาปิดมิดชิดภายในพื้นท่ีของตลาด เก็บรวบรวมขยะ
ไวท่ี้พกัขยะและส่งไปก าจดัอยา่งถูกตอ้งทุกวนั  
  1.8  จดัสภาพแวดลอ้มบริเวณท่ีพื้นท่ีของตลาด เพื่อความสะดวกของผูบ้ริโภค ลด
ระยะเวลาการใชบ้ริการในตลาด เช่น จดัใหมี้การระบายอากาศท่ีเหมาะสม จดัท าผงัแสดงโซนการ
จ าหน่ายสินคา้ เป็นตน้ 
  1.9  ก าหนดใหผู้ข้าย ผูช่้วยขาย และผูรั้บบริการ สวมหนา้กากอนามยัใหถู้กตอ้ง
ตลอดเวลาท่ีใหบ้ริการ  
 2.  แนวปฏิบติัดา้นการเวน้ระยะห่าง (Distancing)  
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  2.1 เวน้ระยะห่างระหวา่งบุคคล แผงสินคา้ ระยะ 1-2 เมตร กรณีจดับริการ ท่ีนัง่
รับประทานอาหาร ใหมี้การเวน้ระยะห่างระหวา่งบุคคล และโต๊ะท่ีนัง่ 1-2 เมตร 
  2.2 มีมาตรการจ ากดัจ านวนคนไม่เกิน1คนต่อ4ตาราง หรือเวน้ระยะห่างอยา่งนอ้ย 1-2 
เมตร 
  2.3 ไม่รวมตวักนั ณ จุดใดจุดหน่ึง และงดการแสดงท่ีตอ้งใชเ้สียงดงั 
 3.  แนวปฏิบติัดา้นผูใ้หบ้ริการ (COVID free personal) 
  3.1 มาตรการสุขอนามยัส่วนบุคคลดงัน้ี 
   3.1.1 ผูค้า้ขาย ผูช่้วยขายฉีดวคัซีนตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
   3.1.2 เม่ือผูค้า้ขาย หรือลูกจา้งมีอาการทางระบบทางเดินหายใจตอ้งหยดุการคา้ขาย
เพื่อรักษาจนกวา่อาการนั้นๆจะหายไป 
   3.1.3 ท าความสะอาดร่างกายทนัทีเม่ือกลบัถึงบา้น หรือท่ีพกั 
 4. ดา้นการใชเ้ทคโนโลยี 
 เลือกวิธีการช าระสินคา้ดว้ยแอพพลิเคชัน่ ช่องทางการช าระสินคา้ดว้ยระบบ E-payment 
หรือวิธีอ่ืนเพื่อลดการสัมผสั 
 สรุปในการศึกษาคร้ังน้ีพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่และ
อุบติัซ ้าทางเดินหายใจของผูค้า้ขายในตลาด หมายถึง การปฏิบติัท่ีเป็นรูปแบบการด าเนินชีวิตอยา่ง
ใหม่ท่ีแตกต่างจากในอดีตอนัเน่ืองมาจากผลกระทบจากโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจ
ของผูค้า้ขายในตลาด ประกอบดว้ย ดา้นอนามยัส่วนบุคคล ดา้นการเวน้ระยะห่างระหวา่งบุคคล 
ดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้มและดา้นการใชเ้ทคโนโลย ี 
 

แนวคิด PRECEDE – PRECEED Model 
 กรอบแนวคิด PRECEDE-PROCEED Model (Green & Kreuter, 2005) เป็นกรอบ
แนวคิดท่ีวิเคราะห์อธิบายถึงสาเหตุของพฤติกรรม โดยแนวคิดน้ีเช่ือวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมมี
สาเหตุมาจากสหปัจจยั (Multiple factors) ท่ีมีทั้งจากภายในและภายนอกบุคคล ดงันั้นจึงควรให้
ความส าคญัต่อการวิเคราะห์ถึงปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อการเกิดพฤติกรรมของบุคคลอยา่งแทจ้ริงและ
น าขอ้มูลมาวิเคราะห์วางแผนเพื่อก าหนดการด าเนินงานปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคลไดอ้ยา่ง
เหมาะสม แนวคิด PRECEDE-PROCEED Model (Green & Kreuter, 2005) ประกอบดว้ย 2 ระยะ 
คือ ระยะท่ี 1 เป็นระยะของการวินิจฉยัปัญหา เรียกวา่ PRECEDE ยอ่มาจากค าวา่ Predisposing, 
Reinforcing and Enabling Constructs in Educational Diagnosis and Evaluation และระยะท่ี 2 เป็น
ระยะของการปฏิบติั และประเมินผลเรียกว่า PROCEED ย่อมาจาก Policy Regulatory and 
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Organizational Constructs in Education and Environment Development ซ่ึงมีทั้งหมด 8 ขั้นตอน โดยมี
รายละเอียดดงัน้ี  
 ระยะที่ 1 เป็นระยะของการวินิจฉัยปัญหา เรียกว่า PRECEDE ย่อมาจากค าว่า 
Predisposing, Reinforcing and Enabling Constructs in Educational Diagnosis and 
Evaluation ประกอบด้วย 
 ขั้นตอนท่ี 1 การประเมินทางสังคม (Social assessment) เป็นการวินิจฉยัปัญหาทาง
สังคมศาสตร์ซ่ึงเป็นขั้นตอนแรกในการวิเคราะห์ปัญหา โดยการประเมินปัญหาท่ีส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของบุคคล (Quality of life)  ประชาชนท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมายตามช้ีวดัระดบัคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนนั้น ๆ ท าใหท้ราบถึงคุณภาพชีวิตและปัจจยัทางสังคมท่ีความสัมพนัธ์ต่อกนั 
 ขั้นตอนท่ี 2 การประเมินทางระบาดวิทยา (Epidemiological assessment) เป็นขั้นตอนท่ี
ประเมินทางระบาดวิทยา ซ่ึงในระยะน้ียงัรวมถึงวิเคราะห์สาเหตุจากพนัธุกรรม พฤติกรรมและ
ส่ิงแวดลอ้มของ เพื่อท าการวินิจฉยัปัญหาสุขภาพของประชาชนนั้น ๆ เพื่อใหไ้ดม้าซ่ึงปัจจยัทาง
พฤติกรรมศาสตร์ ส่ิงแวดลอ้มท่ีเก่ียวเน่ืองกบัปัญหาสุขภาพ ซ่ึงอาจไดม้าจากขอ้มูลทางระบาดวิทยา 
สถิติทางการแพทย ์สามารถน ามาวิเคราะห์หาสาเหตุไดอ้ยา่งมีเหตุผล จดัล าดบัความส าคญั ตั้ง
วตัถุประสงคข์องการด าเนินการและวางแผนแกไ้ขปัญหาสุขภาพของประชาชนไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
 ขั้นตอนท่ี3 การประเมินทางการศึกษา และนิเวศวิทยา (Educational & ecological 
assessment) เป็นการประเมินถึงสาเหตุการเกิดพฤติกรรมของประชาชนนั้น ๆ โดยคน้หาปัจจยัท่ีมี
ผลต่อการเกิดพฤติกรรม ทั้งน้ีตอ้งวิเคราะห์ทั้งปัจจยัท่ีเกิดจากภายในตวับุคคลและปัจจยัท่ีเกิดจาก
ภายนอกตวับุคคล เพื่อใหไ้ดปั้จจยัท่ีมีความส าคญัและมีผลต่อการเกิดพฤติกรรมอยา่งแทจ้ริง น าไป
วางแผนการสุขศึกษาในล าดบัต่อไป สามารถจ าแนกได ้3 ประเภทปัจจยั ดงัน้ี 
 ปัจจยัน า (Predisposing factor) หมายถึง ปัจจยัท่ีเป็นคุณลกัษณะส่วนบุคคล ส่ิงท่ีติดตวั
ของบุคคลนั้น ๆ อยูก่่อนแลว้ ก่อใหเ้กิดแรงจูงใจในการปฏิบติัหรือแสดงพฤติกรรมต่าง ๆ ของ
บุคคลนั้น ๆ ปัจจยัน้ียงัเป็นความพึงพอใจของบุคคล ท่ีไดม้าจากการเรียนรู้ ประสบการณ์ท่ีผา่นมา 
(Education experience) เช่น ความรู้ ทศันคติ ความเช่ือ ทั้งน้ียงัรวมถึงคุณลกัษณะทางประชากรของ
บุคคลนั้น เช่น เพศ อาย ุการศึกษา เศรษฐานะ เป็นตน้ 
 ปัจจยัเอ้ือ (Enabling factors)  หมายถึง ทรัพยากร ส่ิงแวดลอ้ม ทกัษะท่ีเกิดขึ้นในระดบั
บุคคลท่ีส่งผลในทางเก้ือกูลสนบัสนุนใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงคข์องบุคคล การมีแหล่ง
ทรัพยากรท่ีเพียงพอท่ีจะเกิดพฤติกรรมนั้น ๆ หาไดง้่าย (Available) ความสามารถในการเขา้ถึง
ระบบบริการหรือแหล่งทรัพยากรนั้น ๆ (Accessibility)  
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 ปัจจยัเสริม (Reinforcing factors)  หมายถึง ปัจจยัท่ีท าใหเ้ห็นวา่การปฏิบติัพฤติกรรมนั้น
ไดรั้บการสนบัสนุนใหเ้กิดขึ้น ส่ิงท่ีแสดงออกถึงการสนบัสนุนเช่น ค าชมเชย การสนบัสนุนจาก
ครอบครัว สังคม กฎหมายท่ีสอดคลอ้งกบัพฤติกรรมนั้น ๆ อิทธิพลจากบุคคลรอบขา้งท่ีเก่ียวขอ้ง 
เช่น แพทย ์พยาบาล ครู อาจารย ์การไดรั้บการสนบัสนุนจะใหเ้กิดพฤติกรรมนั้นอยา่งมัน่คงและ
ต่อเน่ือง การเสริมแรงนั้นเป็นไดท้ั้งแรงบวกและแรงลบขึ้นอยูก่บัตอ้งการใหเ้กิดพฤติกรรมนั้น
หรือไม่ซ่ึงแตกต่างกนัไปในแต่ละสถานการณ์ 
 ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินการบริหาร และนโยบาย และการจดัโครงการส่งเสริมสุขภาพ 
(Administrative & policy assessment and intervention alignment) เป็นการวิเคราะห์นโยบายการ
บริหารจดัการองคก์ร แหล่งทรัพยากร ความพร้อมของปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อการด าเนินงานสุข
ศึกษาเพื่อแกไ้ขสุขภาพ ส่งผลใหก้ารด าเนินงานส าเร็จผลมากท่ีสุด 
 ระยะท่ี 2 เป็นระยะของการปฏิบัติ และประเมินผลเรียกว่า PROCEED ย่อมาจาก Policy 
Regulatory and Organizational Constructs in Education and Environment Development 
ประกอบด้วย 
 ขั้นตอนท่ี 5 เป็นการด าเนินงาน (Implementation) เป็นการด าเนินงานตามแผนท่ีได้
ก าหนดไวใ้นขั้นตอนท่ี 1-4 โดยมีผูรั้บผิดชอบหลกัในการด าเนินการนั้น ๆ  
 ขั้นตอนท่ี 6 เป็นกระบวนการประเมินผล (Process evaluation) เป็นการประเมินผล
หลงัจากไดป้ฏิบติัตามแผนท่ีก าหนดไว ้
 ขั้นตอนท่ี 7 การประเมินผลกระทบ (Impact evaluation) เป็นการประเมินประสิทธิผล
จากการด าเนินงานตามแผนท่ีก าหนดไวแ้ละส่งผลต่อปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือและปัจจยัเสริม 
 ขั้นตอนท่ี 8 เป็นการประเมินผลลพัธ์ (Outcome evaluation) เป็นการประเมินผลรวบยอด
ตามวตัถุประสงคข์องแผนตามท่ีก าหนดไวใ้นระยะยาวท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น 
ประโยชน์ท่ีเกิดกบัสุขภาพอนามยัหรือคุณภาพชีวิตของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย  
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                                                                                          ระยะการวินิจฉยั (PRECEDE) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
ระยะการประเมินผล (PROCEED) 
 
ภาพท่ี 2 แนวคิด PRECEDE-PROCEED Model (Green & Kreuter, 2005) 
 

ปัจจยัน า 

ปัจจยัเอ้ือ 

ปัจจยัเสริม 

คุณภาพชีวิต 

สาเหตุทาง 
กรรมพนัธ์ุ 

สาเหตุทาง 
พฤติกรรม 

สาเหตุทาง 
ส่ิงแวดลอ้ม 

ภาวะ 
สุขภาพ 

โปรแกรมสุขภาพ 

กลยทุธ์การ

ใหสุ้ขศึกษา 

นโยบาย 
ขององคก์ร 

ขั้นตอนท่ี 5 
การด าเนินงาน 

ขั้นตอนท่ี 6 
การประเมินผล 

ขั้นตอนท่ี 7 
การประเมิน 
ผลกระทบ 

ขั้นตอนท่ี 8 การประเมิน

ผลลพัธ์ 

ขั้นตอนท่ี 1

การประเมิน

ทางสังคม 

ขั้นตอนท่ี 2 การประเมินทาง

ระบาดวิทยา  
ขั้นตอนท่ี 3 การ

ประเมินทาง

การศึกษาและ

นิเวศวิทยา 

ขั้นตอนท่ี 4 การ
ประเมินการ
บริหาร และ

นโยบาย และการ
จดัโครงการ

ส่งเสริมสุขภาพ 



 29 

 แนวคิด PRECEDE-PROCEED Model (Green & Kreuter, 2005) เป็นแนวคิดท่ีมี
องคป์ระกอบต่าง ๆ ตามท่ีกล่าวมาแลว้ในขา้งตน้ การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดป้ระยกุตใ์ชแ้นวคิด 
PRECEDE-PROCEED Model ในระยะท่ี 1 ระยะการวินิจฉยั PREDECE ในขั้นตอนท่ี 3 การประเมิน
ทางการศึกษาและนิเวศวิทยา เพื่อท าการวินิจฉยั ประเมินสาเหตุของพฤติกรรมของกลุ่มตวัอยา่งในการ
ศึกษาวิจยั ตามท่ีแนวคิดน้ีไดก้ล่าวไวว้า่ สาเหตุของพฤติกรรมเกิดจาก สหปัจจยั (Multiple factors) การ
วิเคราะห์เพื่อให้ไดม้าซ่ึงปัจจยัท่ีมีความส าคญัต่อพฤติกรรมนั้น ๆ อยา่งแทจ้ริงจึงมีความส าคญัและ
จ าเป็นเพื่อน าขอ้มูลมาวางแผนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดค้ดั
สรรปัจจยัต่าง ๆ จากการทบทวนวรรณกรรมประกอบดว้ย ปัจจยัน าไดแ้ก่ อาย ุความรู้เก่ียวกบัโรค
อุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจ การรับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้ความเส่ียงต่อการ
เกิดโรค ปัจจยัเอ้ือไดแ้ก่ รายได ้ปัจจยัเสริมไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม โดยท าการศึกษาวา่ 
ปัจจยัท่ีคดัสรรมานั้นมีปัจจยัใดบา้งท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนั
โรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจของผูค้า้ขายในตลาด จงัหวดัระยอง เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดจ้าก
การศึกษาวิจยัมาเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการดูแลใหผู้ค้า้ขายในตลาดใหมี้พฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถี
ใหม่เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจท่ีถูกตอ้งเหมาะสมต่อไป 
 

ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพ่ือป้องกันโรคอุบัติใหม่
และอุบัติซ ้าทางเดินหายใจ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการด าเนินชีวิต
วิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจ พบวา่มีผูท้  าการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัปัจจยั
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจ
ในกลุ่มอ่ืน ๆ ท่ีแตกต่างกนัไปจากกลุ่มผูค้า้ขายในตลาด ซ่ึงผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้และคดัสรรปัจจยั
เหล่านั้นมาอา้งอิงเป็นตวัแปรตน้ในการศึกษาวิจยัเร่ือง พฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนั
โรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจในผูค้า้ขายในตลาด จงัหวดัระยอง ในคร้ังน้ีโดยมีการใช้
กรอบแนวคิด PRECEDE-PROCEED Model (Green & Kreuter, 2005) ประกอบดว้ย ปัจจยัน าไดแ้ก่ 
อาย ุความรู้เก่ียวกบัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจ การรับรู้ความสามารถของตนเอง การ
รับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรค ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ รายได ้และปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทาง
สังคม โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1.  อาย ุเป็นปัจจยัน าท่ีมีความส าคญัต่อพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรค
อุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจ ตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ท่ีกล่าววา่ อายนุั้น
มีความสัมพนัธ์พฤติกรรมในการดูแลตนเองทั้งน้ีเป็นเพราะแต่ละช่วงอายบุุคคลจะผา่นการเรียนรู้ 
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ประสบการณ์ในเร่ืองต่าง ๆ ท าใหส้ามารถดูแลตนเองได ้(Orem et al., 2001) ดงันั้นเม่ือบุคคลมีอายุ
ท่ีเพิ่มมากขึ้นจึงสามารถปฏิบติัพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติั
ซ ้าทางเดินหายใจเพื่อดูแลตนเองให้รอดพน้จากระบาดของโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจ
ได ้ดงัผลการวิจยัของ ศุภวิชญ ์วงัสุข และคณะ (2565) ท่ีศึกษา การด าเนินวิถีชีวิตใหม่ของบุคลากร
ส านกังานเขตมีนบุรี พื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา่ อายท่ีุแตกต่างกนัมีการด าเนินวิถีชีวิต
ใหม่ท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) แต่อย่างไรก็ตามพบวา่ไม่สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ จกัรกฤษ เสลา และคณะ (2564) ท่ีพบวา่ อายมีุความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรม
สุขอนามยัส่วนบุคคลแบบวิถีชีวิตใหม่ของประชาชนทัว่ไปในเขตกรุงเทพมหานครอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (r = -.193, p < .001)  
 2.  ความรู้เก่ียวกบัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจ เป็นปัจจยัน าท่ีส าคญัเป็น
พื้นฐานในการมีพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่ โดยตามแนวคิด PRECEDE CROPEED Model 
ของ GREEN and Kreuter (2005) ไดก้ล่าวไวว้า่ ความรู้ คือส่ิงท่ีเกิดจากการเรียนรู้ หรือ
ประสบการณ์ของบุคคลมีความสัมพนัธ์ในการท่ีบุคคลเกิดแรงจูงใจน าไปสู่การกระท าพฤติกรรม
สุขภาพใดสุขภาพหน่ึง ดงันั้นเม่ือบุคคลมีความรู้เก่ียวกบัการระบาดของโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้า
ทางเดินหายใจท่ีถูกตอ้งและเพียงพอ บุคคลนั้นยอ่มมีพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนั
โรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจท่ีเหมาะสมต่อไปได ้ดงัผลการศึกษาของ ดวงพร ผา
สุวรรณ และคณะ (2564) ท่ีท าการศึกษา พฤติกรรมวิถีชีวิตแบบใหม่ของบุคลากรมหาวิทยาแห่งหน่ึง 
พบวา่ ความรู้เก่ียวกบัโรคโควิด-19 มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมวิถีชีวิตแบบใหม่อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (r = 0.53, p < .05) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ระวิ แกว้สุกใส และคณะ (2564) ท่ีพบวา่ 
ความรู้เก่ียวกบัโรคโควิด-19 มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด าเนินชีวิตแบบวิถีใหม่ของ
ประชาชน จงัหวดันราธิวาส อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.211, p < .01) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ รังสฤษฎ ์แวดือราแม และคณะ (2564) ท่ีพบวา่ ความรู้เก่ียวกบัโรคโควิด-19 มีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการด าเนินชีวิตแบบวิถีใหม่ของนกัศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลยัแห่งหน่ึง อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = .285, p < .01)  
 3.  การรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัต่อการปฏิบติัพฤติกรรม
การด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจ ซ่ึงการรับรู้
ความสามารถของตนเองเป็นการตดัสินใจของบุคคลในความสามารถของตนเองท่ีจะด าเนินการ
แสดงพฤติกรรมใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้โดยถา้การรับรู้ความสามารถของตนเองสูงจะท าให้
มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และมีความพยายามท่ีจะท าพฤติกรรมนั้น ๆ อยา่งต่อเน่ือง (Bandura, 
1997) โดยเม่ือบุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในทิศทางท่ีดีจะสามารถแสวงหาวิธีการเพื่อ
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ปฏิบติัพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจไดอ้ยา่ง
เหมาะสม ดงัผลการศึกษาของ พรทิวา คงคุณ และคณะ (2564) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิตแบบวิถีใหม่ในผูจ้  าหน่ายอาหาร จงัหวดันราธิวาส พบวา่การรับความสามารถของตนเองมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมการด าเนินชีวิตแบบวิถีใหม่อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (r = .415, p < .01) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ระวิ แกว้สุกใส และคณะ (2564) ท่ีพบวา่ การ
รับรู้ความสามารถของตนเองมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด าเนินชีวิตแบบวิถีใหม่ของประชาชน 
จงัหวดันราธิวาสอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.101, p < .01) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ รังสฤษฎ ์
แวดือราแม และคณะ (2564) ท่ีพบวา่ การรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการด าเนินชีวิต แบบวิถีใหม่ของนกัศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลยัแห่งหน่ึง อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (r = .281, p < .01)  รวมถึงการศึกษาของ Bao et al., 2022 ท่ีพบวา่การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการใชชี้วิตเพื่อป้องกนัโรคโควิด-19 ของนกัศึกษา
มหาวิทยาลยัในประเทศจีน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .505, p < .01)   
 4.  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค เป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัต่อการปฏิบติัพฤติกรรม
การด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจ ดว้ยเหตุผลท่ีวา่เม่ือ
บุคคลรับรู้วา่ตนเองมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหรือการเจ็บป่วยยอ่มส่งท าใหเ้กิดแรงจูงใจในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีลดความเส่ียงนั้น ๆ (Rosenstock, 1974)  ดงันั้นเม่ือบุคคลมีการรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจ ยอ่มเกิดการปฏิบติัพฤติกรรมการ
ด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจเพื่อลดความเส่ียงนั้น ๆ ดงั
ผลการศึกษาของ ระวิ แกว้สุกใส และคณะ (2564) ท่ีพบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด าเนินชีวิตแบบวิถีใหม่ของประชาชน จงัหวดันราธิวาส อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.101, p < .01) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ รังสฤษฎ ์แวดือราแม และคณะ 
(2564) พบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด าเนินชีวิตแบบวิถีใหม่ของ
นกัศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลยัแห่งหน่ึง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .281, p < .01)  
 5.  รายได ้เป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัต่อการมีพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อ
ป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจ การมีความสามารถทางเศรษฐกิจและสังคมสูงเป็น
องคป์ระกอบท่ีท าใหบุ้คคลสามารถมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไดดี้มากขึ้น (Pender, 1996) ดงันั้น
รายไดท่ี้เพียงพอท าใหบุ้คคลมีความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมไดอ้ยา่งถูกตอ้ง มี
ความสามารถในการเลือกซ้ือ เลือกใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัท่ีเหมาะสม ต่อการมีพฤติกรรมการด าเนินชีวิต
วิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจท่ีเหมาะสมได ้ดงัผลการศึกษาของ จกั
รกฤษ เสลา และคณะ (2564) ท่ีศึกษาวิถีชีวิตใหม่ของประชาชนกรุงเทพมหานคร พบว่า รายไดเ้ฉล่ีย
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ต่อเดือนมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขอนามยัส่วนบุคคลแบบวิถีชีวิตใหม่ (r = .217, p < 
.001) รายไดท่ี้เพียงพอท าให้ประชาชนในกรุงเทพมหานครมีการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรคโควิด-19
ไดดี้และต่อเน่ือง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศุภวิชญ ์วงัสุข และคณะ (2565) ท าการศึกษา การ
ด าเนินวิถีชีวิตใหม่ของบุคลากรส านกังานเขตมีนบุรี พื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา่ 
รายไดท่ี้แตกต่างกนัมีการด าเนินวิถีชีวิตใหม่ท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05)  
 6.  การสนบัสนุนทางสังคม เป็นปัจจยัท่ีเสริมให้เกิดพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่
เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจโดยตามแนวคิดของ House (1981) ท่ีกล่าววา่ 
การสนบัสนุนทางสังคมช่วยใหบุ้คคลรู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง มีความส าคญัต่อผูอ่ื้น ส่งผลต่อ
ความสามารถท่ีดียิง่ขึ้น ดงันั้นเม่ือบุคคลไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมท่ีดีอยา่งเพียงพอ ท าใหส้ามารถ
มีพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจท่ีเหมาะสม
ได ้การศึกษาของ พรทิวา คงคุณ และคณะ (2564) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการด าเนินชีวิตแบบวิถี
ใหม่ในผูจ้  าหน่ายอาหาร จงัหวดนราธิวาส พบวา่การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัพฤติกรรมการด าเนินชีวิตแบบวิถีใหม่ (r = .363, p < .01)  
 ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีใหค้วามสนใจพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรค
อุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจของผูค้า้ขายในตลาดท่ีมีหนา้ท่ีคา้ขายสินคา้ต่าง ๆ ในสถานท่ีท่ี
ไดจ้ดัไวเ้พื่อเป็นตลาดถาวรประจ าต าบลลกัษณะพื้นท่ีมีความเส่ียงต่อการเป็นสะสมเช้ือโรค
เน่ืองจากอาคารสถานท่ีท่ีมีลกัษณะคบัแคบ ขอ้จ ากดัการจดัพื้นท่ีเวน้ระยะห่าง การถ่ายเทระบาย
อากาศไม่เหมาะสม ท าใหล้ะลองน ้ามูก น ้าลาย เสมหะฟุ้งกระจายในอากาศไดเ้ป็นอยา่งดี 
พฤติกรรมของผูค้า้ท่ีไม่เวน้ระยะห่างในการตั้งแผงคา้ การใส่หนา้กากอนามยัไม่ถูกตอ้งเหมาะสม 
พูดคุยใกลชิ้ดกนั สัมผสัใกลชิ้ดกนั รับประทานอาหารร่วมกนั ไม่ลา้งมือหลงัสัมผสัสินคา้และเงิน
ธนบตัร การท่ีไม่ฉีดวคัซีนตามก าหนด และการเคล่ือนยา้ยการคา้ขายไปตามตลาดต่าง ๆ เป็นตน้ 
(กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2564) ผูค้า้ขายในตลาดจึงเส่ียงต่อการเจ็บป่วยดว้ยโรคอุบติัใหม่
และอุบติัทางเดินหายใจ เช่น โรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลนัร้ายแรง โรคทางเดินหายใจ
ตะวนัออกกลางโรค โรคฝีดาษวานร รวมถึงโรคโควิด-19 เป็นตน้ การศึกษาวิจยัคร้ังไดป้ระยกุตใ์ช้
แนวคิด PRECEDE-PROCEED Model (Green & Kreuter, 2005) ในระยะท่ี1ซ่ึงเป็นระยะการ
วินิจฉยัปัญหาเรียกวา่ PRECEDE และเลือกใชข้ั้นตอนท่ี3 คือการประเมินทางการศึกษาและระบบ
นิเวศวิทยา เพื่อการวินิจฉยัและการประเมินสาเหตุของพฤติกรรม โดยแนวคิดน้ีเช่ือวา่บุคคลจะมี
พฤติกรรมสุขภาพใด ๆ ไม่ไดเ้กิดจากปัจจยัใดปัจจยัหน่ึงเท่านั้นแต่เกิดจากปัจจยัภายในและภายนอก
บุคคลท่ีเรียกวา่ สหปัจจยั (Multiple factors) โดยการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีไดก้ าหนดตวัแปรตน้ใน
การศึกษาตามแนวคิด PRECEDE-PROCEED Model ประกอบดว้ย ปัจจยัน า ไดแ้ก่ อาย ุความรู้
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เก่ียวกบัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจ การรับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้โอกาสเส่ียง
ต่อการเกิดโรค ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ รายได ้และปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม เพื่อศึกษาวา่
ตวัแปรใดบา้งท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่และ
อุบติัซ ้าทางเดินหายใจของผูค้า้ขายในตลาดเขตอ าเภอเขาชะเมา จงัหวดัระยอง ผลของการศึกษาวิจยั
น้ีจะเป็นขอ้มูลพื้นฐานเพื่อน าไปสู่การวางแผนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่
เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจท่ีถูกตอ้งเหมาะสม ส่งผลใหเ้กิดความปลอดภยั
ในการด าเนินชีวิตและลดความเส่ียงการติดและแพร่กระจายเช้ือจากโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้า
ทางเดินหายใจในอนาคตต่อไป 
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บทที ่3 
วธีิการด าเนินการวจิัย 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบหาความสัมพนัธ์ (Correlational research) โดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้า
ทางเดินหายใจของผูค้า้ขายในตลาดเขตอ าเภอเขาชะเมา จงัหวดัระยองและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจของผู ้
คา้ขายในตลาดเขตอ าเภอเขาชะเมา จงัหวดัระยอง 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ผูค้า้ขายในตลาดถาวรประจ าต าบลทั้งเพศชายและ
เพศหญิง ท่ีเป็นเจา้ของกิจการและลูกจา้ง พื้นท่ีอ าเภอเขาชะเมา จงัหวดัระยอง อาย ุ18 ถึง 59 ปี มี
จ านวน 980 คน (ศูนยข์อ้มูลข่าวสารอิเลก็ทรอนิกส์ของราชการ อ าเภอเขาชะเมา จงัหวดัระยอง, 
2565) 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ผูค้า้ขายในตลาดถาวรประจ าต าบลทั้งเพศชายและ
เพศหญิง ท่ีเป็นเจา้ของกิจการและลูกจา้ง พื้นท่ีอ าเภอเขาชะเมา จงัหวดัระยอง อาย ุ18 ถึง 59 ปี มี
คุณสมบติั ดงัน้ี  
 1.  สามารถส่ือสาร ฟัง พูด อ่าน เขียน และเขา้ใจภาษาไทย 
 2.  มีความสามารถในการใชโ้ทรศพัทส์มาร์ทโฟนและสามารถเขา้ถึงอินเตอร์เน็ตได ้
 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัคร้ังน้ีมีการก าหนดกลุ่มตวัอยา่งใชวิ้ธีค านวณจากโปรแกรม G*power เพื่อหา
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ ท่ีค  านึงถึงการควบคุมความคลาดเคล่ือนชนิดท่ี 1 (Type I error) และชนิดท่ี 2 
(Type II error) โดยก าหนดนยัส าคญัทางสถิติ (Alpha) = .05 ค่าอ านาจการทดสอบ (Power of test) 
= .95 และก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) ดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (Correlation 
coefficient [r]) จากผลการวิจยัท่ีผา่นมา (Polit & Beck, 2017) โดยในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัใชค้่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) ระหวา่งตวัแปรการสนบัสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรมการด าเนินชีวิต
แบบวิถีใหม่ จากผลการวิจยัของ พรทิวา คงคุณ และคณะ (2564) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการ
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รับรู้และการสนบัสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรมการด าเนินชีวิตแบบวิถีใหม่เพื่อการป้องกนัโรคติด
เช้ือไวรัสโควิด-19 ของผูจ้  าหน่ายอาหาร จงัหวดันราธิวาส ซ่ึงมีค่า = .3 หลงัจากนั้นไดค้  านวณโดย
โปรแกรม G*power ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 138 คน แต่เพื่อเป็นการป้องกนัการสูญหายของกลุ่ม
ตวัอยา่ง จึงเพิ่มกลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ 10 (Little & Rubin, 2002) จ านวน 14 คน ดงันั้นกลุ่มตวัอยา่ง
ในการวิจยัคร้ังน้ีมีจ านวนทั้งส้ิน 152 คน 
 
 การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูวิ้จยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเพื่อตอบแบบสอบถามโดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
 1.  ก าหนดพื้นท่ีส าหรับด าเนินการเก็บขอ้มูล เป็นอ าเภอเขาชะเมา จงัหวดัระยอง 
ประกอบดว้ยต าบลท่ีมีตลาดถาวรประจ าต าบลจ านวน 3 ต าบล รวมผูค้า้ขายทั้งส้ิน 980 คน ดงัน้ี 
  1.1 ต าบลหว้ยทบัมอญมีจ านวน 3 ตลาด ไดแ้ก่ 1) ตลาด ฮ.กอบโชค มีผูค้า้ขายจ านวน 
200 คน 2) ตลาดเฮียเตก็ มีผูค้า้ขายจ านวน 70 คน และ 3) ตลาดส่ีแยกสีระมนั มีจ านวนผูค้า้ขาย 120 คน 
  1.2 ต าบลน ้าเป็นมีจ านวน 2 ตลาด ไดแ้ก่ 1) ตลาดน ้าเป็น มีผูค้า้ขายจ านวน 200 คน 
และ 2) ตลาดน ้าเป็นใน มีผูค้า้ขายจ านวน 150 คน 
  1.3 ต าบลช าฆอ้มีจ านวน 2 ตลาด ไดแ้ก่ 1) ตลาดเส่ียโจ ้มีผูค้า้ขายจ านวน 150 คน 
และ 2) ตลาดก านนัหมู มีผูค้า้ขายจ านวน 90 คน 
 2.  สุ่มตวัอยา่งตลาดจากทั้ง 3 ต าบล มาต าบลละ 1 ตลาด ดว้ยวิธีการสุ่มอยา่งง่ายโดย
วิธีการจบัฉลาก (Simple random sampling) ได ้ตลาด ฮ.กอบโชค ตลาดน ้าเป็น และตลาดเส่ียโจ ้ 
เป็นตลาดตวัอยา่ง 
 3.  ค  านวณกลุ่มตวัอย่างตามสัดส่วนของจ านวนผูค้า้ขายแต่ละตลาด ดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 จ านวนกลุ่มตวัอยา่งค านวณตามสัดส่วน จ าแนกตามตลาดอ าเภอเขาชะเมา จงัหวดัระยอง 
 

ตลาด/ ต าบล จ านวนผู้ค้าขาย (คน) จ านวนกลุ่มตัวอย่าง (คน) 
ตลาด ฮ.กอบโชค ต าบลห้วยทบัมอญ 200 55 
ตลาดน ้าเป็น ต าบลน ้าเป็น 200 55 
ตลาดเส่ียโจ ้ต าบลช าฆอ้ 150 42 

รวม 550 152 
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 4.  ด าเนินการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง จากตลาดทั้ง 3 แห่งตามสัดส่วน ดว้ยการสุ่มอยา่งง่ายโดย
วิธีการจบัฉลากแบบไม่ใส่คืน (Simple random sampling without replacement) จากทะเบียนรายช่ือผู ้
คา้ขายในตลาด อ าเภอเขาชะเมา จงัหวดัระยอง อาย ุ18-59 ปี รวมจ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 152 คน 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อาย ุศาสนา สถานภาพสมรส 
การศึกษา แบบสอบถามมีลกัษณะเป็นแบบเลือกตอบและเติมค าในช่องวา่งจ านวน 5 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจ เป็น
แบบสอบถามท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกบั สาเหตุ การติดต่อ อาการและอาการแสดง วิธีป้องกนัหรือควบคุม
โรค และทกัษะในการปฏิบติัพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้า
ทางเดินหายใจของผูค้า้ขายในตลาด วดัโดยประยกุตแ์บบสอบถามมาจากแบบสอบถามความรู้
เก่ียวกบัโรคโควิด-19 ของรังสฤษฎ ์แวดือราแม และคณะ (2564) ซ่ึงมีค่าความเช่ือมัน่โดยใชสู้ตร 
KR20 เท่ากบั .80 มีขอ้ค าถามจ านวน 19 ขอ้ มีลกัษณะเป็นแบบสอบถามวดัความรู้ให้เลือกตอบ 3 
ตวัเลือก คือ ถูก ผิด ไม่แน่ใจ มีคะแนนรวมในช่วง 0 – 19 คะแนน  
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน     คะแนน 
 ถูก             1 
 ผิด             0 
 ไม่แน่ใจ           0 
 การแปลผล คะแนนมาก หมายถึง มีความรู้เก่ียวกบัโรคมาก 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบั การ
ประเมินความสามารถของตนเอง ความเช่ือมัน่ในตนเอง ของผูค้า้ขายในตลาด จงัหวดัระยอง
เก่ียวกบัจดัการและการปฏิบติัพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้า
ทางเดินหายใจในสถานการณ์ต่าง ๆ วดัโดยประยกุตแ์บบสอบถามมาจากแบบสอบถามการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ของพรทิวา คงคุณ และคณะ (2564) ซ่ึงมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .92  มีขอ้
ค าถามจ านวน 9 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั คือ มากท่ีสุด 
มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด มีคะแนนรวมในช่วง 9 – 45 คะแนน 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน    คะแนน 
 มากท่ีสุด          5 
 มาก           4 
 ปานกลาง         3 
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 นอ้ย           2 
 นอ้ยท่ีสุด          1 
 การแปลผล คะแนนมาก หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง มาก 
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรค เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบั
ความเช่ือ ความคิด การคาดการณ์ของบุคคลท่ีมีต่อโอกาสการเกิดโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดิน
หายใจ วดัโดยแบบสอบถามท่ีประยกุตม์าจากแบบสอบถามการรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรคโค
วิด-19 ของพรทิวา คงคุณ และคณะ (2564) ซ่ึงค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .92 มีขอ้ค าถามจ านวน 11 ขอ้ 
ลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย 
นอ้ยท่ีสุด มีคะแนนรวมอยูใ่นช่วง 11 – 55 คะแนน 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน    คะแนน 
 มากท่ีสุด          5 
 มาก           4 
 ปานกลาง         3 
 นอ้ย           2 
 นอ้ยท่ีสุด          1 
 การแปลผล คะแนนมาก หมายถึง มีการรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรค มาก 
 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม เป็นแบบสอบถามท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกบัการ
การรับรู้ของผูค้า้ขายในตลาดเก่ียวกบัการช่วยเหลือสนบัสนุน ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นอารมณ์ การ
ใหก้ าลงัใจ ดา้นการประเมินเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพเพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่
เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจ จากทั้งครอบครัว เพื่อนฝงูและบุคลากรทางการ
แพทย ์วดัโดยแบบสอบถามท่ีประยกุตม์าจากแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม ของพรทิวา คง
คุณ และคณะ (2564) ซ่ึงมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .95  มีขอ้ค าถามจ านวน 16 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็น
แบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั โดยระดบัของไดรั้บการสนบัสนุน คือ มากท่ีสุด มาก 
ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด คะแนนรวมอยูใ่นช่วง 16 – 80 คะแนน  
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน    คะแนน 
 มากท่ีสุด          5 
 มาก           4 
 ปานกลาง         3 
 นอ้ย           2 
 นอ้ยท่ีสุด          1  
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 การแปลผล คะแนนมาก หมายถึง มีการสนบัสนุนทางสังคม มาก 
 ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามพฤติกรรมการด าเนินชีวิตชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่
และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจ เป็นแบบสอบถามท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกบัการปฏิบติัท่ีเป็นรูปแบบการด าเนิน
ชีวิตอยา่งใหม่ท่ีแตกต่างจากในอดีตอนัเน่ืองมาจากผลกระทบจากโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดิน
หายใจ ประกอบดว้ย ดา้นอนามยัส่วนบุคคล จ านวน 24 ขอ้ ดา้นการเวน้ระยะห่างระหวา่งบุคคล 
จ านวน 4 ขอ้ ดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้ม จ านวน 9 ขอ้และดา้นการใชเ้ทคโนโลย ีจ านวน 1 ขอ้ รวมขอ้
ค าถามทั้งส้ินจ านวน 38 ขอ้ วดัโดยประยกุตม์าจากแบบสอบถามพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่
เพื่อการป้องกนัโรคโควิด-19 ของ พรทิวา คงคุณ และคณะ (2564) ซ่ึงมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .90 
ซ่ึง ลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั คือ ปฏิบติัทุกคร้ัง ปฏิบติัเกือบ
ทุกคร้ัง ปฏิบติับ่อยคร้ัง  ปฏิบติับางคร้ัง และไม่ปฏิบติั มีคะแนนรวมอยูใ่นช่วง 0 – 152 คะแนน  
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน     คะแนน 
 ปฏิบติัทุกคร้ัง          4 
 ปฏิบติัเกือบทุกคร้ัง         3   
 ปฏิบติับ่อยคร้ัง         2    
 ปฏิบติับางคร้ัง          1 
 ไม่ปฏิบติั           0  
 การแปลผล คะแนนมาก หมายถึง มีพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรค
อุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจ ท่ีมาก  
 เกณฑก์ารแปลความหมายของคะแนนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรค
อุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจ ส าหรับการวิจยัคร้ังน้ีมีการแบ่งคะแนนออกเป็น 5 ระดบั (Best 
& Kahn, 2014) โดย ผูว้ิจยัใชค้่าผลต่างของคะแนนสูงสุดและต ่าสุดจากคะแนนแต่ละดา้นและ
ภาพรวม แลว้น าไปหารจ านวนช่วงเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 
  พฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจ 
โดยภาพรวม จ านวน 38 ขอ้ มีคะแนนอยูใ่นช่วง 0-152 โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
 คะแนน 0.00-30.4  หมายถึง  ระดบันอ้ยท่ีสุด 
 คะแนน 30.5-60.8  หมายถึง  ระดบันอ้ย 
 คะแนน 60.9-91.3  หมายถึง  ระดบัปานกลาง 
 คะแนน 91.4-121.7  หมายถึง  ระดบัมาก 
 คะแนน 121.8-152  หมายถึง  ระดบัมากท่ีสุด 
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 ดา้นอนามยัส่วนบุคคล จ านวน 24 ขอ้ มีคะแนนอยูใ่นช่วง 0-96 คะแนน โดยมีเกณฑก์าร
ใหค้ะแนนดงัน้ี 
 คะแนน  0.00-19.2  หมายถึง  ระดบันอ้ยท่ีสุด 
 คะแนน  19.3-38.5  หมายถึง  ระดบันอ้ย 
 คะแนน 38.6-57.8  หมายถึง  ระดบัปานกลาง 
 คะแนน 57.9-77.1  หมายถึง  ระดบัมาก 
 คะแนน 77.2-96  หมายถึง  ระดบัมากท่ีสุด 
 ดา้นการเวน้ระยะห่างระหวา่งบุคคล จ านวน 4 ขอ้ มีคะแนนอยูใ่นช่วง 0-16 คะแนน โดย
มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
 คะแนน  0.00-3.2  หมายถึง  ระดบันอ้ยท่ีสุด 
 คะแนน 3.3-6.5  หมายถึง  ระดบันอ้ย 
 คะแนน 6.5-9.8  หมายถึง  ระดบัปานกลาง 
 คะแนน 9.9-13.1  หมายถึง  ระดบัมาก 
 คะแนน 13.2-16  หมายถึง  ระดบัมากท่ีสุด 
 ดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้ม จ านวน 9 ขอ้ มีคะแนนอยูใ่นช่วง 0-36 คะแนน โดยมีเกณฑก์าร
ใหค้ะแนนดงัน้ี 
 คะแนน  0.00-7.2  หมายถึง  ระดบันอ้ยท่ีสุด 
 คะแนน 7.3-14.5  หมายถึง  ระดบันอ้ย 
 คะแนน 14.6-21.8  หมายถึง  ระดบัปานกลาง 
 คะแนน 21.9-28.9  หมายถึง  ระดบัมาก 
 คะแนน 29-36   หมายถึง  ระดบัมากท่ีสุด 
 ดา้นการใชเ้ทคโนโลย ีจ านวน 1 ขอ้ มีคะแนนอยูใ่นช่วง 0-4 คะแนน โดยมีเกณฑก์ารให้
คะแนนดงัน้ี 
 คะแนน 0.00-0.8  หมายถึง  ระดบันอ้ยท่ีสุด 
 คะแนน 0.9-1.7  หมายถึง  ระดบันอ้ย 
 คะแนน 1.8-2.6  หมายถึง  ระดบัปานกลาง 
 คะแนน 2.7-3.5  หมายถึง  ระดบัมาก 
 คะแนน 3.6-4.0  หมายถึง  ระดบัมากท่ีสุด 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 
 1.  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity)  
 ผูวิ้จยัน าเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัไดแ้ก่ แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัโรคอุบติัใหม่และ
อุบติัซ ้าทางเดินหายใจ แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง แบบสอบถามการรับรู้ความ
เส่ียงต่อการเกิดโรค แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม และแบบสอบถามพฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจ ท่ีผา่นการตรวจสอบจากอาจารยท่ี์
ปรึกษาวิทยานิพนธ์แลว้ เสนอต่อผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ อาจารยป์ระจ าคณะพยาบาล
ศาสตร์จ านวน 2 ท่าน และนกัวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ หวัหนา้กลุ่มงานควบคุม
โรคติดต่อ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัระยอง 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content 
validity) หลงัจากนั้นผูวิ้จยัไดน้ าเคร่ืองมือวิจยัดงักล่าวมาปรับปรุงแกไ้ขตามท่ีผูท้รงคุณวุฒิ
เสนอแนะร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์และรวบรวมความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิน ามาหา
ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content validity index [CVI]) ซ่ึงค่าดชันีความตรงเน้ือหาท่ีมีคุณภาพ
อยูใ่นเกณฑท่ี์ยอมรับไดค้ือ.80 ขึ้นไป ส าหรับแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัโรคอุบติัใหม่และอุบติั
ซ ้าทางเดินหายใจ แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง แบบสอบถามรับรู้ความเส่ียงต่อ
การเกิดโรค และแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม ไดค้่า CVI เท่ากบั 1 และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจ ไดค้่า CVI 
เท่ากบั 0.97  
 2.  การตรวจสอบความเช่ือมัน่ (Reliability)  
 ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบักบัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจ 
แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง แบบสอบถามการรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรค 
แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม และแบบสอบถามพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อ
ป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจ ไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึง
กบักลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการศึกษา แต่ไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาคร้ังน้ี จ านวน 30 ราย แลว้น าขอ้มูลท่ี
ไดม้าวิเคราะห์ค่าความเช่ือมัน่ดว้ยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) และมีค่าความเช่ือมัน่ดงัน้ี  
 แบบสอบถาม      ค่าความเช่ือมัน่ 
 1.  แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบักบัโรคอุบติัใหม่ 
 และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจ    0.960 
 2.  แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง  0.964 
 3.  แบบสอบถามการรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรค  0.998 
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 4.  แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม   0.984 
 5.  แบบสอบถามพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่ 
 เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจ 0.928 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาในคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดท้ าการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยวิธีการใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบ
แบบสอบถามผา่น Google Form หลงัจากไดรั้บการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพาแลว้ โดยผูวิ้จยัด าเนินการตามขั้นตอนดงัน้ี 
 ขั้นเตรียมการ 
 1.  ผูว้ิจยัท าหนงัสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา ถึงสาธารณสุข
จงัหวดัระยอง สาธารณสุขอ าเภอเขาชะเมา องคก์ารบริหารส่วนต าบลเขาชะเมา องคก์ารบริหารส่วน
ต าบลน ้าเป็นและเทศบาลต าบลช าฆอ้ และเจา้ของสถานประกอบการทั้ง 3 แห่ง เพื่อขออนุญาตเก็บ
รวบรวมขอ้มูลในพื้นท่ีรับผิดชอบ ภายหลงัไดรั้บอนุญาตแลว้ผูวิ้จยัเขา้พบผูป้ระกอบการทั้ง 3 แห่ง 
เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการท าวิจยั จริยธรรมการวิจยัโดยขอ้มูลถูกเก็บเป็นความลบัและขอความ
ร่วมมืออ านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยผูว้ิจยัยดึหลกัการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่ม
ตวัอยา่งตลอดการด าเนินการวิจยั 
 ขั้นด าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1.  ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละตลาดโดยแบ่งช่วงวนัและเวลาท่ีแตกต่างกนั เพื่อ
ช้ีแจงวตัถุประสงค ์การพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง และอ่านเอกสารช้ีแจงการวิจยั 
 2.  แจก QR code และเชิญกลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมไลน์กลุ่มของแต่ละตลาดโดยในไลน์กลุ่ม
ประกอบดว้ยผูวิ้จยั และกลุ่มตวัอยา่งผูค้า้ขายในตลาดนั้น ๆ  
 3.  ผูว้ิจยัส่ง QR code ลงในไลน์กลุ่มแต่ละไลน์เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีสมคัรใจไดต้อบ
แบบสอบถามงานวิจยั โดยหนา้แรกของแบบสอบถามออนไลน์เป็นการช้ีแจงรายละเอียดขอ้มูลการ
วิจยัและมีค าถาม 1 ขอ้ ถามวา่ “ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้มีความเขา้ใจดีทุกประการ และ
ขอแสดงความยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ” ซ่ึงมีขอ้ค าถามใหเ้ลือก “ยนิยอม” หรือ “ไม่ยนิยอม” หาก
เลือกค าตอบ “ยนิยอม” เขา้สู่ระบบตอบแบบสอบถามในส่วนถดัไป คือ แบบสอบถามขอ้มูลส่วน
บุคคล แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบักบัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจ แบบสอบถามการ
รับรู้ความสามารถของตนเอง แบบสอบถามการรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรค แบบสอบถามการ
สนบัสนุนทางสังคม และแบบสอบถามพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่
และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจ โดยการตอบแบบสอบถามทั้งหมดใชเ้วลาประมาณ 30-45 นาที กลุ่ม
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ตวัอยา่งสามารถตอบแบบสอบถามไดต้ลอดเวลาเม่ือสะดวก ซ่ึงผูว้ิจยัขอความร่วมมือกลุ่มตวัอยา่ง
ใหต้อบแบบสอบถามกลบัมาภายใน 1 สัปดาห์ และหากกลุ่มตวัอยา่งนั้นเลือกค าตอบ “ไม่ยนิยอม” 
ขอ้ความในระบบแจง้วา่ “การปฏิเสธเขา้ร่วมโครงการวิจยัไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อท่าน”  
 4.  ผูว้ิจยัติดตามความกา้วหนา้ของการตอบแบบสอบถาม หลงัจากไดรั้บแบบสอบถาม 
ผูวิ้จยัตรวจสอบความถูกตอ้งและความสมบูรณ์ของขอ้มูลทั้งหมด ผูวิ้จยัท าการบนัทึกขอ้มูล และน า
ขอ้มูลไปวิเคราะห์ทางสถิติ 
 

การพทัิกษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ีไดรั้บการพิทกัษสิ์ทธิ ดงัน้ี 
 1.  ผูว้ิจยัเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์เละเคร่ืองมือการวิจยัต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพาเพื่อพิจารณา ภายหลงัจากไดรั้บการอนุมติัแลว้ ผูว้ิจยั
จึงด าเนินการวิจยั 
 2.  ผูวิ้จยัแนะน าตวัเองกบักลุ่มตวัอยา่งในวนัท่ีช้ีแจงวตัถุประสงค ์ประโยชน์ของการวิจยั 
ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มูลใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบ  
 3.  การยนิยอมเขา้ร่วมในการวิจยัหรือไม่นั้น ขึ้นอยูก่บัความสมคัรใจของกลุ่มตวัอยา่ง 
การปฏิเสธไม่เขา้ร่วมในการวิจยัไม่มีผลต่อการบริการท่ีไดรั้บแต่อยา่งใด เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิยอม
เขา้ร่วมในการวิจยั สามารถแสกน QR code ท าแบบสอบถามการวิจยัและขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่ง
ผูวิ้จยัน าเสนอเพื่อเป็นประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น กลุ่มตวัอยา่งสามารถถอนตวัจากการเขา้ร่วม
การวิจยัในคร้ังน้ีไดท้นัทีเม่ือตอ้งการ และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้ิจยัทราบล่วงหนา้ 
 4.  ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากกลุ่มตวัอยา่งผูว้ิจยัเก็บเป็นความลบั ในแบบสอบถามไม่มีการระบุ
ช่ือ-นามสกุลของกลุ่มตวัอยา่ง เน่ืองจากผูว้ิจยัใชร้หสัในแบบสอบถาม ค าตอบ หรือขอ้มูลทุกอยา่ง 
 5.  แบบสอบถามท่ีตอบเสร็จแลว้ ถูกส่งและเก็บไวใ้นอีเมลส่์วนตวัของผูว้ิจยัขอ้มูล และ
ถูกเก็บเป็นความลบัมีเพียงผูวิ้จยัเท่านั้นท่ีไดอ่้าน และรับทราบขอ้มูล การน าเสนอผลการวิจยัท าใน
ภาพรวม การท าลายขอ้มูลถูกกระท าเม่ือภายหลงัจากผลการวิจยัมีการเผยแพร่และตีพิมพเ์รียบร้อย
แลว้ภายในเวลา 1 ปี 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.  วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล และพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรคอุบติั
ใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจของกลุ่มตวัอยา่ง ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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 2.  วิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรค
อุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจของกลุ่มตวัอยา่ง ดว้ยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธข์องเพียร์สัน 
(Pearson’s Product-Moment Correlation) โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 
 

https://statistics.laerd.com/statistical-guides/pearson-correlation-coefficient-statistical-guide.php
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บทที ่4 
ผลการวจิัย 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจของผูค้า้ขายในตลาดเขตอ าเภอเขา
ชะเมา จงัหวดัระยอง ผลการศึกษาน าเสนอเป็น 3 ส่วนดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดิน
หายใจ 
 ส่วนท่ี 3 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัท่ีศึกษากบัพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อ
ป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

ส่วนที่ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 

 กลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศหญิงร้อยละ 55.9 เพศชายร้อยละ 44.1 มีอายอุยูใ่นช่วง 28-37 ปี ร้อย
ละ 39.4 และอยูใ่นช่วง38-47ปี ร้อยละ 25.0 ส่วนใหญ่สถานภาพโสดร้อยละ 74.3 รองลงมาคือ
สถานภาพคู่ร้อยละ 22.4 ตามล าดบั กลุ่มตวัอยา่งจบมธัยมศึกษาตอนตน้ร้อยละ 50 รองลงมาคือ   
มธัยมศึกษาตอนปลายร้อยละ 38.8 ตามล าดบั กลุ่มตวัอยา่งมีรายได ้   5,000-10,000 ร้อยละ 42.1 
รองลงมาคือ    10,001-15,000 ร้อยละ34.9 และ15,001-20,000 ร้อยละ 8.6 ตามล าดบั ดงัรายละเอียด
ท่ีแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง  

จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 152) 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
   ชาย 87 44.1 
   หญิง 85 55.9 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
อายุ (ปี)   
   18-27 27 17.8 
   28-37 60 39.4 
   38-47 38 25.0 
   48-59 27 17.8 
(Min = 18, Max = 59, M = 37.31, SD = 10.32)   
สถานภาพสมรส   
   โสด 113 74.3 
   คู ่ 34 22.4 
   หมา้ย/หยา่/แยก 5 3.3 
ระดับการศึกษา   
   ประถมศึกษาตอนปลาย 10 6.6 
   มธัยมศึกษาตอนตน้ 76 50.0 
   มธัยมศึกษาตอนปลาย 59 38.8 
   ปริญญาตรี 7 4.6 
รายได้   
   5,000-10,000 64 42.1 
   10,001-15,000 53 34.9 
   15,001-20,000 13 8.6 
   20,001-25,000 6 3.9 
   25,001-30,000 10 6.6 
   30,001-35,000 6 3.9 
   (Min = 7,000, Max = 35,000, M = 14667.76, SD = 7062.15)   
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ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้ าทางเดิน
หายใจ 
 จากการศึกษาพบวา่ พฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติั
ซ ้าทางเดินหายใจของกลุ่มตวัอยา่ง โดยรวมมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด โดยมีคะแนนเฉล่ีย
เท่ากบั 133.74  (SD = 11.96) มีคะแนนสูงสุดเท่ากบั 151 และมีคะแนนต ่าสุดเท่ากบั 95   
 เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้า
ทางเดินหายใจ เป็นรายดา้นพบวา่ ดา้นอนามยัส่วนบุคคล  ดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้ม และดา้นการเวน้
ระยะห่างระหวา่งบุคคลอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 84.19 (SD =8.36), 32.26 
(SD=4.51), 14.02 (SD=1.80) ตามล าดบั ส่วนดา้นการใชเ้ทคโนโลยีอยูใ่นระดบัมาก โดยมีคะแนน
เฉล่ียเท่ากบั 2.75 (SD=.66) รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 ช่วงคะแนน คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัพฤติกรรมการด าเนินชีวิต

วิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจ รายดา้นและโดยรวม (n= 152) 
 

ข้อความ ช่วงคะแนน
ท่ีเป็นไปได้ 

ช่วงคะแนน
ท่ีได้ 

M SD ระดับ 

ดา้นอนามยัส่วนบุคคล 0-96 60-95 84.19 8.36 มากท่ีสุด 
ดา้นการเวน้ระยะห่างระหวา่งบุคคล 0-16 9-16 14.02 1.80 มากท่ีสุด 
ดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้ม 0-36 18-36 32.26 4.51 มากท่ีสุด 
ดา้นการใชเ้ทคโนโลยี 0-4 1-4 2.75 .66 มาก 

โดยรวม 0-152 95 -151 133.74 11.96 มากท่ีสุด 
 

เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้า
ทางเดินหายใจเป็นรายดา้นแยกตามรายดา้นพบวา่ ดา้นอนามยัส่วนบุคคล กลุ่มตวัอยา่งมีการปฏิบติั
พฤติกรรมท่ีท าทุกคร้ังประมาณร้อยละ 80 ไดแ้ก่ ลา้งมือดว้ยสบู่หรือแอลกอฮอลเ์พื่อเขา้คา้ขายใน
ตลาด วดัไข ้เพื่อเขา้คา้ขายในตลาด และสวมหนา้กากอนามยัตลอดเวลาขณะคา้ขายในตลาด และ
รับวคัซีนป้องกนัโรคติดต่ออุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด
ประมาณร้อยละ 70 ไดแ้ก่ สวมหนา้กากผา้หรือหนา้กากอนามยัทุกคร้ังเม่ือออกจากบา้นหรืออยูใ่น
ตลาด   ประมาณร้อยละ 60 ไดแ้ก่ ลา้งมือก่อนและหลงัรับประทานอาหาร รับประทานอาหารท่ีมี
ประโยชน์ ครบทั้ง 5 หมู่  ด่ืมน ้าใหเ้พียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย วนัละ 6-8 แกว้ ลา้งมือหลงั
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เขา้หอ้งน ้า ลา้งมือหลงัรับส่ิงของจากผูอ่ื้น ลา้งมือก่อนเขา้บา้นและระหว่างใชชี้วิตประจ าวนัอยูใ่น
ตลาด ลา้งมือดว้ยสบู่หรือเจลแอลกอฮอลห์รือน ้ายาฆ่าเช้ือโรค  หลีกเล่ียงการสัมผสัหนา้กากอนามยั
หรือหนา้กากผา้ และสวมหนา้กากผา้หรือหนา้กากอนามยัเม่ือมีอาการ ไข ้ไอ เจ็บคอ ประมาณร้อย
ละ 50 ไดแ้ก่ อาบน ้า สระผม และเปลี่ยนชุดใหม่ทนัทีเม่ือกลบัถึงบา้น   เปล่ียนหนา้กากอนามยัทุก
วนัหรือใชค้ร้ังเดียวแลว้ทิ้ง  ใชห้นา้กากแบบผา้แลว้ จะน ามาซกัและตากแดดใหแ้หง้ก่อนน ากลบัมา
ใชใ้หม่  ลา้งมือครบ 7 ขั้นตอน  นอนหลบัพกัผอ่นอยา่งเพียงพอ  และมีการเคล่ือนไหวร่างกายหรือ
ออกก าลงักายต่อเน่ือง 10 นาทีต่อคร้ัง สะสมใหไ้ดอ้ยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาที  ประมาณร้อยละ 40 
ไดแ้ก่  ใชเ้วลาวา่งเพื่อพกัผ่อนหยอ่นใจ ท างานอดิเรกหรือกิจกรรมท่ีชอบ   และก่อนทิ้งหนา้กาก
อนามยั ท่านมว้น มดัหนา้กาก แลว้ทิ้งลงถงัขยะ   

ดา้นการเวน้ระยะห่างระหวา่งบุคคล พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีท าทุก
คร้ังประมาณร้อยละ 80 ไดแ้ก่  ท่านจะหลีกเล่ียงการสัมผสัมือ และการสวมกอดกบับุคคลอ่ืน ร้อย
ละประมาณ 70 ไดแ้ก่ หลีกเล่ียงการรวมกลุ่มในตลาด  และเวน้ระยะห่างระหวา่งบุคคล เวน้ระยะห่าง
ระหวา่งแผงสินคา้  1-2 เมตร และประมาณร้อยละ 40 ไดแ้ก่เตรียมวสัดุอุปกรณ์ส่วนตวัไปใชใ้น
ชีวิตประจ าวนั เช่น จาน ชามชอ้นทานอาหาร  

ดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้ม พบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีท าทุกคร้ังประมาณ
ร้อยละ 70 ไดแ้ก่  เปิดประตู หนา้ต่างบา้น/ท่ีท างาน/อาคาร และเปิดพดัลมเป่าไปทางหนา้ต่างเพื่อ
ช่วยระบายอากาศภายในหอ้ง  วางชั้นวางรองเทา้ และรองเทา้ไวน้อกบา้นเพื่อป้องกนัเช้ือโรคอุบติั
ใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจจากภายนอกเขา้มาอยูใ่นบา้น  บริเวณก๊อกน ้า อ่างลา้งจาน หอ้งน ้า 
อ่างลา้งมือ ในบริเวณตลาดท่ีท่านคา้ขายมีสบู่วางไว ้ เพื่อใหท้่านสามารถลา้งท าความสะอาดมือได้
ทุกคร้ัง เช็ดท าความสะอาดลูกบิดประตู ราวจบับนัได หอ้งน ้าหลงัใชง้าน หรือจุดอ่ืน ๆ ท่ีใชร่้วมกนั
ในตลาด และจดัหาเจลแอลกอฮอลบ์ริเวณร้านคา้  แผงสินคา้ ส าหรับท าความสะอาดมือ เวลาท่ีไม่
สามารถใชส้บู่กบัน ้าลา้งมือได ้และร้อยละประมาณ 60 ไดแ้ก่ ท าความสะอาดโทรศพัทมื์อถือ 
เคร่ืองคิดเลข อุปกรณ์อ่ืน ๆ ท่ีใชใ้นตลาด โดยใชผ้า้นุ่มหรือส าลีกา้นชุบน ้าสบู่  ท าความสะอาดแผง
คา้และบริเวณโดยรอบเป็นประจ าวนัทุกวนั  ซกัปลอกหมอนและผา้ปูท่ีนอนอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 1 
คร้ัง และลา้งถงัขยะดว้ยน ้ายาฟอกขาว (ไฮเตอร์) ผสมน ้า อตัราส่วน 1.3 ชอ้นโต๊ะต่อน ้า 1 ลิตร 

ดา้นการใชเ้ทคโนโลยี พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีท าทุกคร้ังประมาณ
ร้อยละ 10 ไดแ้ก่ ใชแ้อพพลิเคชัน่ธนาคารเพื่อการจ่ายค่าสินคา้แทนการใชเ้งินสด รายละเอียดดงั
แสดงในตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 จ านวน ร้อยละ คะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตาม
พฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจ 

 (n= 152) 
 

พฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิตวิถีใหม่เพ่ือป้องกนั
โรคอุบัติใหม่และอุบัติ
ซ ้าทางเดินหายใจ 

ปฏิบัติทุก
คร้ัง
จ านวน
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ
นานๆคร้ัง
จ านวน
(ร้อยละ) 

ไม่ปฏิบัติ
เลย
จ านวน
(ร้อยละ) 

M SD 

ด้านอนามัยส่วนบุคคล        
1.ลา้งมือดว้ยสบู่หรือ
แอลกอฮอลเ์พื่อเขา้
คา้ขายในตลาด 

126(82.9) 24(15.8) 2(1.3) 0(0) 0(0) 3.82 .42 

2. วดัไข ้เพื่อเขา้คา้ขาย
ในตลาด 

122(80.3) 27(17.8) 3(2.0) 0(0) 0(0) 3.78 .45 

3. สวมหนา้กากผา้หรือ
หนา้กากอนามยั
ตลอดเวลาขณะคา้ขาย
ในตลาด 

120(78.9) 30(19.7) 2(1.3) 0(0)  0(0) 3.78 .44 

4. รับวคัซีนป้องกนั
โรคติดต่ออุบติัใหม่อุบติั
ซ ้าตามท่ีกระทรวง
สาธารณสุขก าหนด 

116(76.3) 32(21.1) 4(2.6) 0(0) 0(0) 3.74 .49 

5. สวมหนา้กากผา้หรือ
หนา้กากอนามยัทุกคร้ัง
เม่ือออกจากบา้นหรืออยู่
ในตลาด  

102(67.1) 48(31.6) 2(1.3) 0(0) 0(0) 3.66 .50 

6. ลา้งมือก่อนและหลงั
รับประทานอาหาร 

92(60.5) 54(35.5) 6(3.9) 0(0) 0(0) 3.57 .57 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
 
พฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิตวิถีใหม่เพ่ือป้องกนั
โรคอุบัติใหม่และอุบัติ
ซ ้าทางเดินหายใจ 

ปฏิบัติทุก
คร้ัง
จ านวน
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ
นานๆคร้ัง
จ านวน
(ร้อยละ) 

ไม่ปฏิบัติ
เลย
จ านวน
(ร้อยละ) 

M SD 

7. รับประทานอาหารท่ี
มีประโยชน์ ครบทั้ง 5 
หมู่ 

92(60.5) 56(36.8) 4(2.6) 0(0) 0(0) 3.58 .54 

8. ด่ืมน ้าใหเ้พียงพอกบั
ความตอ้งการของ
ร่างกาย วนัละ 6-8 แกว้  

92(60.5) 57(37.5) 3(2.0) 0(0) 0(0) 3.59 .53 

9. ลา้งมือหลงัรับส่ิงของ
จากผูอ่ื้น 

90(59.2) 48(31.6) 14(9.2) 0(0) 0(0) 3.50 .66 

10. ลา้งมือหลงัเขา้
หอ้งน ้า 

90(59.2) 49(32.2) 13(8.6) 0(0) 0(0) 3.51 .6 

11.  ลา้งมือก่อนเขา้บา้น
และระหว่างใชชี้วิต 
ประจ าวนัอยูใ่นตลาด 

86(56.6) 53(34.9) 13(18.6) 0(0) 0(0) 3.48 .65 

12. ลา้งมือดว้ยสบู่หรือ
เจลแอลกอฮอลห์รือ
น ้ายาฆ่าเช้ือโรค 

85(55.9) 60(39.5) 7(4.6) 0(0) 0(0) 3.51 .58 

13. หลีกเล่ียงการสัมผสั
หนา้กากอนามยัหรือ
หนา้กากผา้  

85(55.9) 62(40.8) 5(3.3) 0(0) 0(0) 3.53 .56 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
 
พฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิตวิถีใหม่เพ่ือป้องกนั
โรคอุบัติใหม่และอุบัติ
ซ ้าทางเดินหายใจ 

ปฏิบัติทุก
คร้ัง
จ านวน
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ
นานๆคร้ัง
จ านวน
(ร้อยละ) 

ไม่ปฏิบัติ
เลย
จ านวน
(ร้อยละ) 

M SD 

14. สวมหนา้กากผา้หรือ
หนา้กากอนามยัเม่ือมี
อาการ ไข ้ไอ เจ็บคอ  

84(55.3) 63(41.4) 5(3.3) 0(0) 0(0) 3.52 .56 

15. อาบน ้า สระผม และ
เปล่ียนชุดใหม่ทนัทีเม่ือ
กลบัถึงบา้น 

83(54.6) 50(32.9) 19(12.5) 0(0) 0(0) 3.42 .70 

16. เปล่ียนหนา้กาก
อนามยัทุกวนัหรือใช้
คร้ังเดียวแลว้ทิ้ง  

82(53.9) 67(44.1) 3(20) 0(0) 0(0) 3.52 .53 

17. เม่ือใชห้นา้กากแบบ
ผา้แลว้ น ามาซกัและ
ตากแดดใหแ้หง้ก่อนน า
กลบัมาใชใ้หม่ 

77(50.7) 68(44.7) 7(4.6) 0(0) 0(0) 3.46 .58 

18.  ลา้งมือครบ 7 
ขั้นตอน 

74(48.7) 57(37.5) 21(13.8) 0(0) 0(0) 3.35 .71 

19. นอนหลบัพกัผอ่น
อยา่งเพียงพอ 

74(48.7) 72(47.4) 4(2.6) 2(1.3) 0(0) 3.43 .61 

20. เคล่ือนไหวร่างกาย
หรือออกก าลงักาย
ต่อเน่ือง 10 นาทีต่อคร้ัง 
สะสมใหไ้ดอ้ยา่งนอ้ย
วนัละ 30 นาที 

69(45.4) 64(42.1) 19(12.5) 0(0) 0(0) 3.33 .68 

. 

 



 51 

ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
 
พฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิตวิถีใหม่เพ่ือป้องกนั
โรคอุบัติใหม่และอุบัติซ ้า
ทางเดินหายใจ 

ปฏิบัติ
ทุกคร้ัง
จ านวน
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ
นานๆคร้ัง
จ านวน
(ร้อยละ) 

ไม่ปฏิบัติ
เลย
จ านวน
(ร้อยละ) 

M SD 

21. ใชเ้วลาวา่งเพื่อ
พกัผอ่นหยอ่นใจ ท างาน
อดิเรกหรือกิจกรรมท่ี
ชอบ 

67(44.1) 72(47.4) 13(8.6) 0(0) 0(0) 3.36 .63 
 

22. มว้น มดัหนา้กาก
อนามยั ก่อนทิ้งลงถงัขยะ  

64(42.1) 41(27.0) 44(28.9) 3(2.0) 0(0) 3.09 .88 

23. ด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืม
ท่ีมีแอลกอฮอล ์

0(0) 0(0) 50(32.9) 
 

86(56.6) 
 

16(10.5) 
 

2.22 .62 

24. สูบบุหร่ีหรือใชส้าร
เสพติด 

0(0) 0(0) 16(10.5) 38(25) 98(64.5) 1.46 .68 

ด้านการเว้นระยะห่าง
ระหว่างบุคคล 

       

25. หลีกเล่ียงการสัมผสั
มือ การสวมกอดกบั
บุคคลอ่ืน เม่ือคา้ขายใน
ตลาด 

123(80.9) 24(15.8) 5(3.3) 0(0) 0(0) 3.78 .49 

26. หลีกเล่ียงการ
รวมกลุ่มในตลาด 

113(74.3) 32(21.1) 7(4.6) 0(0) 0(0) 3.70 .55 

27. เวน้ระยะห่างระหวา่ง
บุคคล เวน้ระยะห่าง
ระหวา่งแผงสินคา้  1-2 
เมตร  

107(70.4) 37(24.3) 8(5.3) 0(0) 0(0) 3.65 .57 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
 
พฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิตวิถีใหม่เพ่ือป้องกนั
โรคอุบัติใหม่และอุบัติซ ้า
ทางเดินหายใจ 

ปฏิบัติ
ทุกคร้ัง
จ านวน
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ
นานๆคร้ัง
จ านวน
(ร้อยละ) 

ไม่
ปฏิบัติ
เลย
จ านวน
(ร้อยละ) 

M SD 

28. เตรียมวสัดุอุปกรณ์
ส่วนตวัไปใชใ้น
ชีวิตประจ าวนั เช่น จาน 
ชาม ชอ้น เป็นตน้ 

56(36.8) 29(19.1) 63(41.1) 4(2.6) 0(0) 2.90 .94 

ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม        
29. เปิดประตู หนา้ต่าง
บา้น/ท่ีท างาน/อาคาร 
และเปิดพดัลมเป่าไปทาง
หนา้ต่างเพื่อช่วยระบาย
อากาศภายในหอ้ง 

113(74.3) 33(21.7) 6(3.9) 0(0) 0(0) 3.70 .53 

30. บริเวณก๊อกน ้า อ่าง
ลา้งจาน หอ้งน ้า อ่างลา้ง
มือ ในบริเวณตลาด มีสบู่
วางไว ้เพื่อใหล้า้งท า
ความสะอาดมือไดทุ้ก
คร้ัง 

107(70.4) 38(25.0) 7(4.6) 0(0) 0(0) 3.66 .56 

31. วางชั้นวางรองเทา้ 
และรองเทา้ไวน้อกบา้น
เพื่อป้องกนัเช้ือโรคอุบติั
ใหม่และอุบติัซ ้าทางเดิน
หายใจจากภายนอกเขา้
มาในบา้น 

111(73.0) 39(25.7) 2(1.3) 0(0) 0(0) 3.72 .48 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
 
พฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิตวิถีใหม่เพ่ือป้องกนั
โรคอุบัติใหม่และอุบัติซ ้า
ทางเดินหายใจ 

ปฏิบัติ
ทุกคร้ัง
จ านวน
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ
นานๆคร้ัง
จ านวน
(ร้อยละ) 

ไม่ปฏิบัติ
เลย
จ านวน
(ร้อยละ) 

M SD 

32. ท าความสะอาด
ลูกบิดประตู ราวจบั
บนัได หอ้งน ้าท่ีใช้
ร่วมกนัในตลาด หลงัใช้
งาน 

106(69.7) 35(23.0) 11(7.2) 0(0)  0(0) 3.63 .61 

33. วางเจลแอลกอฮอล์
บริเวณร้านคา้  แผงสินคา้ 
ส าหรับท าความสะอาด
มือ เวลาท่ีไม่สามารถใช้
สบู่กบัน ้าลา้งมือได ้

101(66.4) 40(26.3) 11(7.2) 0(0) 0(0) 3.59 .62 

34. ท าความสะอาด
โทรศพัทมื์อถือ เคร่ืองคิด
เลข อุปกรณ์อ่ืน ๆ ท่ีใช้
ในตลาด โดยใชผ้า้นุ่ม
หรือส าลีกา้นชุบน ้าสบู่ 

93(61.2) 35(23.0) 24(15.8) 0(0) 0(0) 3.45 .75 

35. ท าความสะอาดแผง
คา้และบริเวณโดยรอบ
เป็นประจ าวนัทุกวนั 

93(61.2) 47(30.9) 12(7.9) 0(0) 0(0) 3.53 .64 

36. ซกัปลอกหมอนและ
ผา้ปูท่ีนอนอยา่งนอ้ย
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 

92(60.5) 55(36.2) 5(3.3) 0(0) 0(0) 3.57 .55 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
 
พฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิตวิถีใหม่เพ่ือป้องกนั
โรคอุบัติใหม่และอุบัติซ ้า
ทางเดินหายใจ 

ปฏิบัติ
ทุกคร้ัง
จ านวน
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ
นานๆคร้ัง
จ านวน
(ร้อยละ) 

ไม่ปฏิบัติ
เลย
จ านวน
(ร้อยละ) 

M SD 

37. ลา้งถงัขยะดว้ยน ้ายา
ฟอกขาว (ไฮเตอร์) ผสม
น ้า อตัราส่วน 1.3 ชอ้น
โต๊ะต่อน ้า 1 ลิตร 

91(59.9) 32(21.1) 29(19.1) 0(0) 0(0) 3.41 .79 

ด้านการใช้เทคโนโลยี        
38. ใชแ้อพพลิเคชัน่
ธนาคารเพื่อการจ่ายค่า
สินคา้แทนการใชเ้งินสด  

17(11.2) 
 

82(53.9) 
 

51(33.6) 
 

2(1.3) 
 

0(0) 2.75 
 

.66 

 

ส่วนที่ 3 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยทีศึ่กษากบัพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพ่ือ
ป้องกนัโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ ้าทางเดินหายใจของกลุ่มตัวอย่าง 

ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรคอุบติั
ใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจของผูค้า้ขายในตลาดเขตอ าเภอเขาชะเมา จงัหวดัระยอง อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม (r=.812, p<.001)  การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง  (r=.672, p<.001)  และการรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรค  (r=.365, p<.001)  ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้า
ทางเดินหายใจของผูค้า้ขายในตลาด จงัหวดัระยอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ รายได ้(r= -
.425, p<.001) และอาย ุ(r= -.188, p=.010)  ส่วนความรู้เก่ียวกบัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดิน
หายใจ  (r= 0.122, p=.068)  ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรค
อุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจของผูค้า้ขายในตลาด จงัหวดัระยอง ดงัรายละเอียดท่ีแสดงใน
ตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีศึกษากบัพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อ
ป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจของกลุ่มตวัอยา่ง (n=152) 

 
ปัจจัยท่ีศึกษา r p-value 
การสนบัสนุนทางสังคม .812 <.001 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง   
การรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรค 

.672 

.365 
<.001 
<.001 

รายได ้ -.425 <.001 
อาย ุ -.188 .010 
ความรู้เก่ียวกบัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจ   .122 .068 
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บทที ่5 
สรุปและอภิปรายผล 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงหาความสัมพนัธ์ (Correlational research) มีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่และ
อุบติัซ ้าทางเดินหายใจของผูค้า้ขายในตลาดเขตอ าเภอเขาชะเมา จงัหวดัระยอง ประกอบดว้ย ปัจจยั
น า ไดแ้ก่ อาย ุความรู้เก่ียวกบัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจ การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง การรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรค ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ รายได ้และปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การ
สนบัสนุนทางสังคม กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 152 คน แบบสอบถามท่ีใชไ้ดแ้ก่ แบบสอบถามความรู้
เก่ียวกบัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจ แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
แบบสอบถามการรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรค แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมและ 
แบบสอบถามพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจ 
ซ่ึงมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั.96, .96, .99, .98 และ .92 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล และ
พฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจ ของกลุ่ม
ตวัอยา่ง ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่
ของกลุ่มตวัอยา่ง ดว้ยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product-Moment 
Correlation) โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 
 

สรุปผลการวิจัย 

 1.  กลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศหญิงร้อยละ 55.9 เพศชายร้อยละ 44.1 มีอายอุยูใ่นช่วง 28-37 ปี 
ร้อยละ 39.4 และอยูใ่นช่วง38-47ปี ร้อยละ 25.0 ส่วนใหญ่สถานภาพโสดร้อยละ 74.3 รองลงมาคือ
สถานภาพคู่ร้อยละ 22.4 ตามล าดบั กลุ่มตวัอยา่งจบมธัยมศึกษาตอนตน้ร้อยละ 50 รองลงมาคือ   
มธัยมศึกษาตอนปลายร้อยละ 38.8 ตามล าดบั กลุ่มตวัอยา่งมีรายได ้5,000-10,000 ร้อยละ 42.1 
รองลงมาคือ 10,001-15,000 ร้อยละ34.9 และ15,001-20,000 ร้อยละ 8.6 ตามล าดบั 
 2.  พฤติกรรมการด าเนินชีวิตชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดิน
หายใจของกลุ่มตวัอยา่ง โดยรวมมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 
133.74  (SD = 11.96) มีคะแนนสูงสุดเท่ากบั 151 และมีคะแนนต ่าสุดเท่ากบั 95  เม่ือพิจารณาระดบั
ของพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจเป็นราย

https://statistics.laerd.com/statistical-guides/pearson-correlation-coefficient-statistical-guide.php
https://statistics.laerd.com/statistical-guides/pearson-correlation-coefficient-statistical-guide.php
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ดา้นพบวา่ ดา้นอนามยัส่วนบุคคล  ดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้ม และดา้นการเวน้ระยะห่างระหวา่งบุคคล
อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 84.19 (SD =8.36), 32.26 (SD=4.51), 14.02 
(SD=1.80) ตามล าดบั ส่วนดา้นการใชเ้ทคโนโลยีอยูใ่นระดบัมาก โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.75 
(SD=.66) 
 3.  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่
และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจของผูค้า้ขายในตลาดเขตอ าเภอเขาชะเมา จงัหวดัระยอง อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม (r=.812, p<.001)  การรับรู้ความสามารถของตนเอง  (r=.
672, p<.001)  และการรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรค  (r=.365, p<.001)  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทาง
ลบกบัพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจของผู ้
คา้ขายในตลาด จงัหวดัระยอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ รายได ้(r= -.425, p<.001) และอาย ุ
(r= -.188, p=.010)  ส่วนความรู้เก่ียวกบัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจ  (r= 0.122, 
p=.068) ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติั
ซ ้าทางเดินหายใจของผูค้า้ขายในตลาด 
 

อภิปรายผล 

 จากผลการวิจยัสามารถอภิปรายไดด้งัน้ี 
 1.  พฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจ
ของกลุ่มตวัอยา่งโดยรวมมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด เม่ือพิจารณาระดบัของพฤติกรรมการ
ด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจเป็นรายดา้นพบวา่ ดา้น
อนามยัส่วนบุคคล  ดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้ม และดา้นการเวน้ระยะห่างระหวา่งบุคคลอยูใ่นระดบั
มากท่ีสุด ส่วนดา้นการใชเ้ทคโนโลยีอยูใ่นระดบัมาก โดยเม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง
มีการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีท าทุกคร้ังประมาณร้อยละ 80 ไดแ้ก่ ลา้งมือดว้ยสบู่หรือแอลกอฮอลเ์พื่อเขา้
คา้ขายในตลาด วดัไข ้เพื่อเขา้คา้ขายในตลาด และสวมหนา้กากอนามยัตลอดเวลาขณะคา้ขายใน
ตลาด และรับวคัซีนป้องกนัโรคติดต่ออุบติัใหม่และอุบติัซ ้ าทางเดินหายใจตามท่ีกระทรวง
สาธารณสุขก าหนด หลีกเล่ียงการสัมผสัมือ การสวมกอดกบับุคคลอ่ืน ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก
พฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจ เป็นนโยบาย
จากรัฐบาลท่ีใหค้วามส าคญัและขอความร่วมมือจากประชาชนทุกกลุ่ม ทุกวยั เพื่อเป็นการป้องกนั
การแพร่กระจายเช้ือและลดผลกระทบจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจ
ท่ีเกิดขึ้นในปัจจุบนัและท่ีอาจจะเกิดในอนาคต (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) อีก
ทั้งเม่ือผูค้า้ขายปฏิบติัพฤติกรรมท่ีสังคมเห็นวา่เป็นส่ิงเหมาะสมกบัสถานการณ์จะเพิ่มความมัน่ใจ
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ในความปลอดภยัของผูค้า้ขายและผูซ้ื้อ ในเร่ืองการติดและแพร่กระจายเช้ือโรคอุบติัใหม่และอบัติ
ซ ้าทางเดินหายใจ ทั้งน้ีตลาดในเขตอ าเภอเขาชะเมาทุกแห่งไดใ้หค้วามร่วมมือปฏิบติัตามแนวทาง
ของกระทรวงสาธารณสุข  โดยน านโยบายมาตรการความปลอดภยัส าหรับองคก์ร (COVID free 
setting)  (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2564) ประกาศใชแ้ละขอความร่วมมือจากผูค้า้ขาย ผู ้
ซ้ือในแต่ละตลาดใหป้ฏิบติัตามนโยบาย มีผลต่อการประกอบอาชีพกล่าวคือถา้ไม่ปฏิบติัตาม
นโยบายอาจท าใหผู้ค้า้ขายไม่สามารถเขา้ท าการคา้ขายในตลาดนั้นๆได ้อยา่งไรก็ตามผลการศึกษา
พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีการใชแ้อพพลิเคชัน่ธนาคารเพื่อการจ่ายค่าสินคา้แทนการใชเ้งินสด ท่ีปฏิบติั
ทุกคร้ังเพียงร้อยละ 11.2 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากผูค้า้ขายไม่สะดวกและยงัไม่คุน้ชินในการใช้
แอพพลิเคชัน่ในการรับการช าระค่าสินคา้ เพราะตอ้งท าการสแกนจากแผ่น QR code จากเอกสาร
หรือจากโทรศพัทมื์อถือมีขั้นตอนท่ียุง่ยากมมากวา่การจ่ายสินคา้ท่ีใชธ้นบตัรหรือเงินสดแบบท่ีเคย
ผา่นมา 
 2.  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่
และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจของผูค้า้ขายในตลาด จงัหวดัระยอง ไดแ้ก่ อาย ุรายได ้การรับรู้
ความสามารถของตนเอง การรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรค และการสนบัสนุนทางสังคม 
  2.1 อาย ุ
  อายมีุความสัมพนัธ์เชิงลบกบัพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรคอุบติั
ใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจของผูค้า้ขายในตลาดเขตอ าเภอเขาชะเมา จงัหวดัระยอง แสดงวา่ผู ้
คา้ขายท่ีมีอายนุอ้ยกวา่มีพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้า
ทางเดินหายใจดีกวา่ผูค้า้ขายท่ีมีอายมุากกวา่ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ทั้งน้ีอายนุั้นเป็น
ปัจจยัน าประเภทหน่ึงท่ีเป็นคุณลกัษณะของประชากรท่ีก่อใหเ้กิดแรงจูงใจต่อการปฏิบติัพฤติกรรม
ท่ีเหมาะสมได ้(Green & Kreuter, 2005) ร่วมกบัผูค้า้ขายท่ีมีอายนุอ้ยกวา่มีความสามารถในการ
เขา้ถึงขอ้มูล ท่ีหลายช่องทาง ขอ้มูลมีการอพัเดทตลอดเวลาเน่ืองจากมีผูติ้ดเช้ือ และผูเ้สียชีวิตอยู่
อยา่งต่อเน่ืองแมจ้ านวนจะลดลงก็ตาม และน าขอ้มูลเหล่านั้นมาปรับตวัและปฏิบติัใหเ้ขา้กบั
สถานการณ์โรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจได ้ซ่ึงผูค้า้ขายในตลาดนั้นต่างมีประสบการณ์
ไดรั้บผลกระทบในการระบาดรอบท่ีผา่นๆมา  เช่น การปิดตลาด การหยุดคา้ขายเม่ือเจ็บป่วยดว้ย
โรคทางระบบทางเดินหายใจ ท าใหสู้ญเสียรายได ้มีหน้ีสิน การปฏิบติัตามพฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิตวิถีใหม่เป็นการป้องกนัผลกระทบดงัท่ีเคยผา่นมาในอดีตได้ (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 
2564) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจกัรกฤษ เสลาและคณะ (2564) ท่ีศึกษาวิถีชีวิตใหม่ในการป้องกนั
การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID–19 ของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา่อายมีุ
ความสัมพนัธ์เชิงลบกบัวิถีชีวิตใหม่ของประชาชนดา้นสุขอนามยัส่วนบุคคล ทั้งน้ีการศึกษาของศุภ
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วิชญ ์วงัสุข และคณะ (2565) ท่ีศึกษาการด าเนินวิถีชีวิตใหม่ของบุคลากรส านกังานเขตมีนบุรี พื้นท่ี
กรุงเทพมหานคร อายท่ีุแตกต่างกนัมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินวิถีชีวิตใหม่   
  2.2 รายได ้
  รายไดมี้ความสัมพนัธ์เชิงลบกบัพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรค
อุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจของผูค้า้ขายในตลาดเขตอ าเภอเขาชะเมา จงัหวดัระยอง แสดง
วา่ผูค้า้ขายท่ีมีรายไดน้อ้ยกวา่มีพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติั
ซ ้าทางเดินหายใจดีกวา่ผูค้า้ขายท่ีมีรายไดม้ากกวา่ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ทั้งน้ีอาจเป็น
เพราะดว้ยลกัษณะอาชีพของผูค้า้ขายท่ีรายไดไ้ม่แน่นอน ผูค้า้ขายท่ีรายไดน้อ้ยตอ้งพยายามป้องกนั
ตนเองใหไ้ม่เจ็บป่วยดว้ยโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้า ซ่ึงส่งผลใหไ้ม่สามารถประกอบอาชีพอยา่งปกติ 
เช่นตอ้งหยดุคา้ขาย ขาดรายได ้เป็นหน้ีสิน เป็นตน้  สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ จกัรกฤษ เสลา
และคณะ (2564) ท่ีศึกษาวิถีชีวิตใหม่ของประชาชนกรุงเทพมหานคร พบวา่ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขอนามยัส่วนบุคคลแบบวิถีชีวิตใหม่ รายไดท่ี้เพียงพอท าใหป้ระชาชน
ในกรุงเทพมหานคร มีการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรคโควิด-19ไดดี้และต่อเน่ือง และการศึกษาของ 
ศุภวิชญ ์วงัสุข และคณะ (2565) พบวา่ รายไดท่ี้แตกต่างกนัมีการด าเนินวิถีชีวิตใหม่ท่ีแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
  2.3 การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
  การรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการด าเนินชีวิต
วิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจของผูค้า้ขายในตลาดเขตอ าเภอเขาชะ
เมา จงัหวดัระยอง แสดงวา่ผูค้า้ขายท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนเองมากจะมีพฤติกรรมการ
ด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจมากตามไปดว้ย ซ่ึงเป็นไป
ตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ทั้งน้ีเป็นเพราะการรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นการตดัสินใจของผู ้
คา้ขายเก่ียวกบัความสามารถของตนเองปฏิบติัพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรค
อุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินเม่ือการรับรู้ความสามารถของตนเองมากเพียงพอ สามารถส่งผลใหมี้
พฤติกรรมท่ีตั้งไวไ้ด ้(Bandura,1997) และการรับรู้ความสามารถของตนเองยงัเป็นหน่ึงในปัจจยัน า
ท่ีเกิดขึ้นภายในตวับุคคลท าใหเ้กิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมาะสมได ้(Green & 
Kreuter, 2005) โดยเม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความเห็นดว้ยมากท่ีสุดประมาณ
ร้อยละ 80 เช่น มัน่ใจในการรับวคัซีนตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด เป็นตน้ ประมาณร้อยละ 
70 เช่น  มีความมัน่ใจในการท าความสะอาดมือ การสวมหนา้กากอนามยั เป็นตน้ สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของพรทิวา คงคุณ และคณะ (2564) การศึกษาของ ระวิ แกว้สุกใส และคณะ (2564) 
การศึกษาของ รังสฤษฎ ์แวดือราแม และคณะ (2564) ท่ีและการศึกษาของ Bao et al., 2022 ท่ีพบวา่
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การรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ  
  2.4 การรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรค    
  การรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรค มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจของผูค้า้ขายในตลาดเขตอ าเภอเขา
ชะเมา จงัหวดัระยอง แสดงว่าผูค้า้ขายท่ีมีการรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรคมากจะมีพฤติกรรมการ
ด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจมากตามไปดว้ย ซ่ึงเป็นไป
ตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ทั้งน้ีเป็นเพราะเม่ือผูค้า้ขายในตลาดรับรู้วา่ตนเองมีความเส่ียงต่อการเกิดโรค 
และเส่ียงต่อการไดรั้บผลกระทบจากการเจ็บป่วยนั้น จะหาวิธีการลดความเส่ียงนั้นเพื่อลด
ผลกระทบท่ีจะตามมาทั้งทางร่างกายและทางเศรษฐกิจ ส่งผลท าใหเ้กิดแรงจูงใจในการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพท่ีลดความเส่ียงนั้นๆ (Rosenstock, 1974) โดยเม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่ กลุ่ม
ตวัอยา่งมีความเห็นดว้ยมากท่ีสุดประมาณร้อยละ 80 เช่น ทุกคนมีโอกาสเส่ียงต่อการไดรั้บเช้ือโรค
อุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจได ้สัมผสัน ้ามูก น ้าลาย หรือละอองน ้ามูก น ้าลายของผูอ่ื้น มี
โอกาสเส่ียงต่อการไดรั้บเช้ือโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจได ้เป็นตน้ สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ระวิ แกว้สุกใส และคณะ (2564) และการศึกษาของ รังสฤษฎ ์แวดือราแม และคณะ
(2564) พบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด าเนินชีวิตแบบวิถีใหม่ อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ  
  2.5 การสนบัสนุนทางสังคม    
  การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่
เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจของผูค้า้ขายในตลาดเขตอ าเภอเขาชะเมา 
จงัหวดัระยอง  แสดงวา่ผูค้า้ขายท่ีมีการสนบัสนุนทางสังคมมากจะมีพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถี
ใหม่เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ทั้งน้ีการ
สนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัเสริมท่ีไดรั้บจากภายนอกท าใหเ้กิดแรงกระตุน้ให้เกิดพฤติกรรมนั้นๆ
(Green & Kreuter, 2005) และการท่ีผูค้า้ขายมีการสนบัสนุนทางสังคมจากทั้งครอบครัว เพื่อน หรือ
เจา้หนา้ท่ีของรัฐท่ีคอยใหข้อ้มูล สอบถามหรือใหก้ าลงัใจ รวมถึงสนบัสนุนส่ิงของต่างๆท่ีจ าเป็นใน
การปฏิบติัพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่ ท าใหผู้ค้า้ขายตอบสนองต่อการสนบัสนุนนั้น ส่งผล
ต่อความสามารถท่ีดียิง่ขึ้น House (1981) โดยเม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความเห็น
ดว้ยมากท่ีสุดประมาณร้อยละ 60 เช่น คนในชุมชนมีการพูดคุยถึงสถานการณ์ ความรุนแรงของโรค
และวิธีการป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจ เป็นตน้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพร
ทิวา คงคุณ และคณะ (2564) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการด าเนินชีวิตแบบวิถีใหม่ในผูจ้า้หน่าย
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อาหาร จงัหวดนราธิวาส พบวา่การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการ
ด าเนินชีวิตแบบวิถีใหม่ 
 3.  ปัจจยัท่ีปัจจยัท่ีมีไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนั
โรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจของผูค้า้ขายในตลาด จงัหวดัระยอง ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบั
โรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจ  
  3.1 ความรู้เก่ียวกบัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจ  
  ความรู้เก่ียวกบัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจไม่มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจของผูค้า้ขาย
ในตลาดเขตอ าเภอเขาชะเมา จงัหวดัระยอง แสดงวา่ผูค้า้ขายท่ีมีความรู้และไม่มีความรู้เก่ียวกบัโรค
อุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจมีพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่
และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจท่ีไม่แตกต่างกนั ทั้งน้ีความรู้เป็นปัจจยัน าประเภทหน่ึงท่ีเกิดขึ้นในตวั
ของบุคคลจากการผา่นประสบการณ์ การเรียนรู้ เกิดเป็นแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมได ้
(Green & Kreuter, 2005) แต่ในสถานการณ์ของโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจท่ีผา่นมา
นั้นมีความรุนแรงทั้งจ านวนผูติ้ดเช้ือและผูเ้สียชีวิต สังคมมุ่งใหค้วามสนใจและเร่งสร้างความ
ร่วมมือการปฏิบติัพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่ เพื่อลดการเจ็บป่วยและการตายจากโรคระบาด 
ท าใหเ้ป็นบรรทดัฐานทางสังคมวา่เป็นส่ิงท่ีตอ้งปฏิบติัเพื่อการมีชีวิตรอด ทั้งน้ีรวมถึงเจา้ของกิจการ
ตลาดท่ีรับนโยบายมาตรการความปลอดภยัส าหรับองคก์ร (COVID free setting)  (กรมอนามยั 
กระทรวงสาธารณสุข, 2564) น ามาประกาศใชเ้พื่อใหผู้ค้า้ขายในตลาดไดป้ฏิบติัตามเพื่อความ
ปลอดภยัและลดผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นได ้จึงท าใหผู้ค้า้ขายมีพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อ
ป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจโดยท่ียงัไม่มีความรู้ในโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้านั้น
อยา่งกระจ่างแจง้ แต่เป็นการปฏิบติัพฤติกรรมตามบรรทดัฐาน กฎของสังคมสร้างขึ้น  ผลการศึกษา
คร้ังน้ีพบวา่ความรู้เก่ียวกบัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจของผูค้า้ขายในตลาดเขต
อ าเภอเขาชะเมา จงัหวดัระยอง 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน พยาบาลวิชาชีพ หรือบุคลากรสาธารณสุข ควรส่งเสริมผูค้า้
ขายในตลาดโดยเฉพาะในกลุ่มท่ีอายแุละรายไดม้าก เก่ียวกบัพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อ
ป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจ โดยเพิ่มการสนบัสนุนทางสังคม เช่น การ
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สนบัสนุนอุปกรณ์ป้องกนัความเส่ียงในการติดและแพร่กระจายเช้ือ การสนบัสนุนการช าระค่า
สินคา้และบริการผา่นแอพพลิเคชัน่ธนาคาร เป็นตน้  

2. พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน พยาบาลวิชาชีพ ผูป้ระกอบการ/เจา้ของตลาด  ควรมีส่วน
ร่วมและส่งเสริม ผูค้า้ขายในตลาด มีพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่และ
อุบติัซ ้าทางเดินหายใจท่ีเหมาะสม โดยการประกาศนโยบายเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัของผูค้า้ขายใน
ตลาดท่ีชดัเจน เช่น วิธีการทิ้งหนา้กากอนามยัอยา่งถูกวิธี การลา้งมือท่ีครบ 7 ขั้นตอนอย่างถูกตอ้ง   
การนอนพกัผอ่นท่ีเพียงพอ การออกก าลงักายท่ีเหมาะสม การเวน้ระยะห่างระหวา่งแผงสินคา้ การ
เตรียมอุปกรณ์การรับประทานอาหารของตนเองมาจากบา้น เ การลา้งถงัขยะดว้ยน ้ายาฟอกขาว  
(ไฮเตอร์) ผสมน ้า อตัราส่วน 1.3 ชอ้นโต๊ะต่อน ้า 1 ลิตร  การใชแ้อพพลิเคชัน่ธนาคารเพื่อช าระค่า
สินคา้และบริการ เป็นตน้ 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

ควรมีการศึกษาวิจยัประสิทธิผลของโปรแกรมเก่ียวกบัพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่
เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจ โดยเนน้การรับความรู้ความสามารถของตนเอง 
การรับรู้ความเส่ียงของการเกิดโรค และการสนบัสนุนทางสังคม 
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ภาคผนวก ข 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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แบบสอบถามงานวิจัย 
เร่ือง ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพ่ือป้องกันโรคอุบัติใหม่และอุบัติ

ซ ้าทางเดินหายใจของผู้ค้าในตลาด จังหวัดระยอง 
 

ค าชี้แจง  
 1. แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่เพื่อป้องกนัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจของผูค้า้ใน
ตลาด จงัหวดัระยอง ประกอบดว้ย แบบสอบถาม จ านวน 6 ส่วน โดยมีขอ้ค าถามทั้งส้ิน จ านวน 98 
ขอ้ ดงัน้ี  
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน 5 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจ 
  จ านวน 19 ขอ้  
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง จ านวน 9 ขอ้  
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรค จ านวน 11 ขอ้  
  ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม จ านวน 16 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่ จ านวน 38 ขอ้ 
 2.  ผูว้ิจยัขอความร่วมมือใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม ตามท่ีแนบมาน้ี โดยมิตอ้ง
ระบุ       ช่ือ นามสกุล ในการตอบ และขอ้มูลท่ีตอบจะถือเป็นความลบัและใชเ้พื่อการศึกษาเท่านั้น 
 ขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีน้ี 

 
 

 
               นายสุทธา นามไว 
        นิสิตปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 
                       คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 
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ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง ใหท้่านคลิกเลือกค าตอบ และเติมขอ้ความในช่องวา่ง (...........) ท่ีตรงกบัความเป็นจริงมาก
ท่ีสุด  
 
1.  เพศ 
 [   ]  ชาย    [   ]  หญิง 
 
2.  ปัจจุบนัท่านมีอาย.ุ....….............ปี.................เดือน  
 
3.  สถานภาพสมรส 
 [   ]  1. โสด   [   ]  2. คู่  [   ]  3. หมา้ย/ หยา่/ แยก 
 
4.  รายไดเ้ฉล่ีย...........................................บาท/ เดือน 
 
5.  การศึกษาสูงสุด ส าเร็จการศึกษาชั้น..................................................... 
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ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบักบัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจ 
ค าชี้แจง  ใหท้่านคลิกเลือกค าตอบตามความคิดเห็น 
 

ความรู้เกีย่วกบักบัโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ ้าทางเดินหายใจ ใช่ 
(1) 

ไม่ใช่ 
(0) 

ไม่แน่ใจ 
(0) 

สาเหตุและการติดต่อ    
1. โรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจ เช่น โรคโควิด-19 โรคฝีดาษวานร 
โรคเมอร์ส โรคไขห้วดันก และโรคซาร์ส เป็นโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ 

   

2. ....................................................................................................................    
3. ...............................................................................................................................    
4. ...............................................................................................................................    
5. ...............................................................................................................................    
6. ...............................................................................................................................    
7. ...............................................................................................................................    
อาการและอาการแสดง    
8. ...............................................................................................................................    
9.  ...............................................................................................................................    
10. ...............................................................................................................................    
11. ...............................................................................................................................    
12. ...............................................................................................................................    
13. ...............................................................................................................................    
14. ...............................................................................................................................    
15. ...............................................................................................................................    
16. ...............................................................................................................................    
17. ...............................................................................................................................    
18. ...............................................................................................................................    
19.การใชแ้อพพลิเคชัน่ธนาคาร ลดการสัมผสัและแพร่กระจายเช้ือโรคอุบติั
ใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจ เช่น โรคโควิด-9 1โรคฝีดาษวานร โรคเมอร์ส 
โรคไขห้วดันก และโรคซาร์ส ได ้
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ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง  
ค าชี้แจง  ใหท้่านคลิกเลือกค าตอบตามความคิดเห็น การตดัสินความสามารถ หรือ ความเช่ือมัน่ 
ของท่าน เก่ียวกบัการรับรู้ความสามารถของตนเองท่ีตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด เพียงหน่ึง
ค าตอบ 
  

ข้อความ มากท่ีสุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยท่ีสุด 
(1) 

1. ท่านมัน่ใจว่าท่านสามารถสวมหนา้กากอนามยัหรือ
หนา้กากผา้ไดทุ้กคร้ังท่ีออกจากบา้นหรือไปในแหล่ง
ชุมชน ตลาดได ้

     

2. .......................................................................................      
3. .......................................................................................      
4. .......................................................................................      
5. .......................................................................................      
6. .......................................................................................      
7. .......................................................................................      
8. .......................................................................................      
9. ท่านมัน่ใจว่าสามารถรับวคัซีนป้องกนัโรคอุบติัใหม่
อุบติัซ ้าตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนดไดค้รบตาม
เกณฑ ์
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ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรค  
ค าชี้แจง  ใหท้่านคลิกเลือกค าตอบตามความคิดเห็น การตดัสินความสามารถ หรือ ความเช่ือมัน่ 
ของท่าน เก่ียวกบัการรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรค ท่ีตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด เพียงหน่ึง
ค าตอบ 

ข้อความ มากท่ีสุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยท่ีสุด 
(1) 

1. คนทุกคนมีโอกาสเส่ียงต่อการไดรั้บเช้ือโรคอุบติัใหม่และ
อุบติัซ ้าทางเดินหายใจ เช่น โรคโควิด-19 โรคฝีดาษวานร โรค
เมอร์ส โรคไขห้วดันก และโรคซาร์ส และอาจเจ็บป่วยดว้ย
โรคดงักล่าวได ้

     

2. .......................................................................................      

3. .......................................................................................      

4. .......................................................................................      

5. .......................................................................................      

6. .......................................................................................      

7. .......................................................................................      

8. .......................................................................................      

9. .......................................................................................      

10. .......................................................................................      

11. คนท่ีอาศยัอยูใ่นพ้ืนท่ีติดกบัประเทศเพ่ือนบา้น หรือมี
บุคคลเขา้ออกในพ้ืนท่ีเป็นประจ า ท าให้เส่ียงต่อการไดรั้บเช้ือ
โรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจ เช่น โรคโควิด-19 
โรคฝีดาษวานร โรคเมอร์ส โรคไขห้วดันก และโรคซาร์ส 
และอาจเจ็บป่วยดว้ยโรคดงักล่าวได ้
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ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม 
ค าชี้แจง  ใหน้กัเรียนคลิกเลือกค าตอบตามความคิดเห็นและความรู้สึกท่ีตรงกบัความเป็นจริงมาก
ท่ีสุด 
 

ข้อความ มากท่ีสุด 
(5) 

มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยท่ีสุด 
(1) 

1. ท่านไดรั้บการแจกหนา้กากผา้หรือหนา้กากอนามยัจาก
หน่วยงานหรือองคก์รต่าง ๆ ในชุมชน 

     

2. .......................................................................................      
3. .......................................................................................      
4. .......................................................................................      
5. .......................................................................................      
6. .......................................................................................      
7. .......................................................................................      
8. .......................................................................................      
9. .......................................................................................      
10. .......................................................................................      
11. .......................................................................................      
12. .......................................................................................      
13. .......................................................................................      
14. .......................................................................................      
15. .......................................................................................      
16. คนชุมชนให้การช่วยเหลือดูแลบุคคลท่ีป่วยหรือมีความ
เส่ียงต่อการเกิดโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจ 
เช่น โรคโควิด-19 โรคฝีดาษวานร โรคเมอร์ส โรคไขห้วดั
นก และโรคซาร์ส เช่น ประสานหน่วยงาน แจกของเยี่ยม 
เป็นตน้ 
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ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่ 
ค าชี้แจง  ใหท้่านคลิกเลือกค าตอบตามการกระท าของท่านท่ีตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด 
 

ข้อความ ปฏิบัติ
ทุกคร้ัง 
(4) 

ปฏิบัติ
เกือบทุก
คร้ัง 
(3) 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 
(2) 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 
(1) 

ไม่
ปฏิบัติ
เลย 
(0) 

ด้านอนามัยส่วนบุคคล      
1. ท่านสวมหนา้กากผา้หรือหนา้กากอนามยัทุกคร้ังเมื่อออก
จากบา้นหรืออยูใ่นตลาด  

     

2. ............................................................................      

3. ............................................................................      

4. ............................................................................      

5. ............................................................................      

6. ............................................................................      

7. ............................................................................      

8. ............................................................................      

9. ............................................................................      

10. ............................................................................      

11. ............................................................................      

12. ............................................................................      

13. ............................................................................      

14. ............................................................................      

15. ............................................................................      

16. ............................................................................      

17. ............................................................................      

18. ............................................................................      

19. ............................................................................      

20. ............................................................................      

21. ............................................................................      
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ข้อความ ปฏิบัติทุก
คร้ัง 
(4) 

ปฏิบัติเกือบ
ทุกคร้ัง 
(3) 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 
(2) 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 
(1) 

ไม่ปฏิบัติ
เลย 
(0) 

ด้านการเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล      

22. ............................................................................      

23. ............................................................................      

24. ............................................................................      

25. ............................................................................      

26. ............................................................................      

27. ............................................................................      

28. ............................................................................      

ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม      

29. ............................................................................      

30. ............................................................................      

31. ............................................................................      

32. ............................................................................      

33. ............................................................................      

34. ............................................................................      

35. ............................................................................      

36. ............................................................................      

37. ............................................................................      

ด้านการใช้เทคโนโลยี      
38 ท่านใชแ้อพพลิเคชัน่ธนาคารเพ่ือการจ่ายค่าสินคา้แทนการ
ใชเ้งินสด  
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ภาคผนวก ค 

แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมวิจยั 
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ภาคผนวก ง 
ตารางวิเคราะห์ผลเพิม่เติม 
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ตารางท่ี 6 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกความรู้เก่ียวกบักบัโรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้า 

ทางเดินหายใจ(n= 152) 

 

ความรู้เกี่ยวกับกบัโรคอุบัติใหม่และอุบัตซิ ้าทางเดินหายใจ ใช่ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่ใช่/ไม่แน่ใจ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

1.การรับประทานอาหารชอ้นเดียวกนัมีโอกาสรับเช้ือโรคฯ 152 (100) 0 (0) 
2.การสัมผสัมือกนัมีโอกาสรับเช้ือโรคฯ ได ้ 152 (100) 0 (0) 
3.ผูท่ี้อาศยัหรือเดินทางมาจากพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดของโรคฯได ้ 152 (100) 0 (0) 
4.การลา้งมือดว้ยสบู่หรือเจลแอลกอฮอลบ์่อย ๆ สามารถป้องกนัการ 
แพร่กระจายของโรคฯ ได ้

152 (100) 0 (0) 

5.การไม่ไปอยูใ่นสถานท่ีท่ีมีคนแออดัช่วยลดโอกาสแพร่กระจายของโรคฯ ได ้ 152 (100) 0 (0) 
6.การพกัผอ่นให้เพียงพอ สามารถป้องกนัการเกิดโรคฯ ได ้ 152 (100) 0 (0) 
7.เม่ือมีบคุคลในครอบครัวป่วยเป็นโรคฯ หากจ าเป็นตอ้งออกจากบา้นจะตอ้งใส่
หนา้กากอนามยัอยา่งถูกตอ้ง  

152 (100) 0 (0) 

8.การใชแ้อพพลิเคชัน่ธนาคาร ลดการสัมผสัและแพร่กระจายเช้ือโรคฯได ้ 152 (100) 0 (0) 
9.การใชห้นา้กากผา้หรือหนา้กากอนามยั สามารถป้องกนัการ แพร่กระจายของ
โรคฯได ้

151 (99.34) 1 (.66) 

10.การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ ปรุงสุกสะอาด สามารถป้องกนั การเกิด
โรคฯได ้

151(99.34) 1 (.66) 

11.การออกก าลงักายให้ร่างกายแขง็แรง สามารถป้องกนัการเกิดโรคฯได ้ 151(99.34) 1 (.66) 
12.การใชข้องร่วมกนั มีโอกาสรับเช้ือฯได ้ 151(99.34) 1 (.66) 
13.ผูท่ี้ติดเช้ือโรคฯ ท่ีไม่มีอาการ สามารถแพร่เช้ือให้บุคคลอ่ืนได ้ 151(99.34) 1 (.66) 
14.ผูป่้วย ท่ีมีอาการรุนแรงคือ ผูท่ี้มีอาการหายใจหอบ เหน่ือยหรือหายใจล าบาก 151(99.34) 1 (.66) 
15.โรคฯสามารถติดต่อโดยผา่นละอองน ้าลาย น ้ ามูกกจากการไอหรือจาม 150 (98.68) 2 (1.32) 
16.ผูป่้วยท่ีมีภาวะวิกฤติคือ ผูท่ี้มีภาวะหายใจลม้เหลว หมดสติ หวัใจหยดุเตน้ 150 (98.68) 2 (1.32) 
17.ผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีมีอาการไม่รุนแรงคือ มีอาการ ไข ้ไอแห้ง มีน ้ามูก ฯลฯ   
ซ่ึงอาจมีอาการเดียวหรือหลายอาการก็ได ้

150 (98.68) 2 (1.32) 

18.การเวน้ระยะห่าง 1-2 เมตร ช่วย ลดโอกาสการแพร่กระจายของโรคฯ ได ้ 150 (98.68) 2 (1.32) 
19.โรคอุบติัใหม่และอุบติัซ ้าทางเดินหายใจ เป็นโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ 121(79.60) 31(20.40) 
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ตารางท่ี 7 จ านวน ร้อยละ คะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกการรับรู้

ความสามารถของตนเอง (n= 152) 

 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง มากท่ีสุด 
จ านวน 
ร้อยละ 

มาก 
จ านวน 
ร้อยละ 

ปานกลาง 
จ านวน 
ร้อยละ 

น้อย 
จ านวน 
ร้อยละ 

น้อย
ท่ีสุด 
จ านวน 
ร้อยละ 

M SD 

1.สามารถรับวคัซีนป้องกนัโรคตามท่ี
กระทรวงสาธารณสุขก าหนดไดค้รบ
ตามเกณฑ ์

109(71.7) 30(19.7) 11(7.2) 2(1.3) 0(0) 4.62 .68 

2.สามารถใชแ้อพพลิเคชัน่ธนาคาร
แทนเงินสด ไดทุ้กคร้ัง 

106(69.7) 30(19.7) 15(9.9) 0(0) 1(0.7) 4.58 .72 

3.สามารถดูแลท าความสะอาดแผง
สินคา้ และพ้ืนท่ีโดยรอบไม่ให้เป็น
แหล่งแพร่เช้ือโรค ได ้

104(68.4) 32(21.1) 15(9.9) 1(0.7) 0(0) 4.57 .69 

4.สามารถอาบน ้าท าความสะอาด
ร่างกายเม่ือกลบัท่ีพกัไดทุ้กคร้ัง 

101(66.4) 39(25.7) 9(5.9) 1(0.7) 2(1.3) 4.55 .75 

5.สามารถลา้งมือดว้ยสบู่หรือเจล
แอลกอฮอลไ์ดอ้ยา่งถูกวิธี 

98(64.5) 39(25.7) 15(9.9) 0(0) 0(0) 4.55 .66 

6.สามารถสวมหนา้กากอนามยัทุกคร้ัง
ท่ีออกจากบา้นได ้

95 (62.5) 46(30.3) 11(7.2) 0(0) 0(0) 4.55 .62 

7.สามารถลา้งมือดว้ยเจลแอลกอฮอล์
ก่อนและหลงัท ากิจกรรมไดทุ้กคร้ัง 

90(59.2) 46(30.3) 16(10.5) 0(0) 0(0) 4.49 .68 

8. สามารถสวมหนา้กากอนามยัหรือ
หนา้กากผา้ไดอ้ยา่งถูกวิธี 

90(59.2) 51(33.6) 11(7.2) 0 0 4.52 0.630 

9.สามารถเวน้ระยะห่างระหว่างผูค้า้
กบัผูซ้ื้อระยะ 1-2 เมตร ไดทุ้กคร้ัง 

80(52.6) 33(21.7) 38(25.0) 1(0.7) 0(0) 4.26 .85 
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ตารางท่ี 8 จ านวน ร้อยละ คะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกการรับรู้

ความเส่ียงต่อการเกิดโรค (n= 152) 

 

การรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรค มากท่ีสุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อยท่ีสุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

M SD 

1.ทุกคนมีโอกาสเส่ียงต่อการรับเช้ือโรคฯได ้ 131(86.2) 20(13.2) 1(0.7) 0 0 4.86 .37 

2.คนท่ีสัมผสัน ้ามูก น ้าลาย ของผูอ่ื้น มีโอกาส
เส่ียงต่อการไดรั้บเช้ือโรคได ้

125(82.2) 25(16.4) 2(1.3) 0 0 4.81 .42 

3.การไปร่วมกิจกรรมท่ีมีคนเขา้ร่วมจ านวน
มาก เส่ียงต่อการเจ็บป่วยดว้ยโรคโรค ได ้

125(82.2) 22(14.5) 4(2.6) 1(0.7) 0 4.78 .51 

4.การไม่เวน้ระยะห่างระหว่างบคุคล มี
โอกาสเส่ียงต่อการเจ็บป่วยดว้ยโรคได ้

125(82.2) 24(15.8) 3(2.0) 0 0 4.80 .44 
 

5.คนท่ีไม่สวมหนา้กากผา้ มีโอกาสเส่ียงต่อ
การไดรั้บเช้ือและอาจเจ็บป่วยโรคได ้

124(81.6) 19(12.5) 9(5.9) 0 0 4.76 .55 

6.การไม่ท าความสะอาด แผงสินคา้และ
บริเวณโดยรอบท าใหเ้ส่ียงต่อการเจ็บป่วย
โรคฯได ้

122(80.3) 24(15.8) 4(2.6) 2(1.3) 0 4.75 .56 

7.คนท่ีไม่ลา้งมือดว้ยเจลแอลกอฮอล ์มี
โอกาสเส่ียงต่อการเจ็บป่วยดว้ยโรคฯได ้

121(79.6) 26(17.1) 5(3.3) 0 0 4.76 .49 

8.คนท่ีสัมผสัคนอืน่มีโอกาสเส่ียงต่อการ
เจ็บป่วยดว้ยโรคฯ ได ้

121(79.6) 26(17.1) 5(3.3) 0 0 4.76 .49 

9.คนท่ีใชข้องร่วมกนั มีโอกาสเส่ียงต่อการ
ไดรั้บเช้ือและเจบ็ป่วยดว้ยโรคฯได ้

116(76.3) 33(21.7) 3(2.0) 0 0 4.74 .48 

10.คนท่ีอาศยัอยูใ่นพ้ืนท่ีติดกบัประเทศเพ่ือน
บา้น หรือมีบคุคลเขา้ออกในพ้ืนท่ีเป็นประจ า 
ท าให้เส่ียงต่อการไดรั้บเช้ือโรค อาจเจ็บป่วยได ้

113(74.3) 31(20.4) 8(5.3) 0 0 4.69 .56 

11.ถา้คนในชุมชนป่วยเป็นโรคอบุติัใหม่และ
อุบติัซ ้าทางเดินหายใจ ทุกคนในชุมชนเส่ียง
ต่อการเจ็บป่วยดว้ยโรคดงักล่าวได ้

112(73.7) 33(21.7) 7(4.6) 0 0 4.69 .55 
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ตารางท่ี 9 จ านวน ร้อยละ คะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกการ
สนบัสนุนทางสังคม (n= 152) 

 
การสนับสนุนทางสังคม มากท่ีสุด 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อยท่ีสุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

M SD 

1.คนในชุมชนพูดคุยถึงสถานการณ์ ความ
รุนแรงของโรคและวิธีการป้องกนัโรค  

98(64.5) 20(13.2) 33(21.7) 1(0.7) 0(0) 4.41 .84 

2.บุคคลในครอบครัวมีการซกัถาม รับฟัง 
และให้ก าลงัใจ เม่ือท่านมีความเส่ียง  

96(63.2) 22(14.5) 33(21.7) 1(0.7) 0(0) 4.40 .84 

3.บุคคลในครอบครัวพูดคุยถึงวิธีการ
ป้องกนัโรค  

95(62.5) 22(14.5) 34(22.4) 1(0.7) 0(0) 4.39 .84 

4.การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคจาก
ครอบครัว เพื่อนฝงูและหน่วยงานสุขภาพ 

94(61.8) 21(13.8) 32(21.1) 5(3.3) 0(0) 4.34 .92 

5.ในชุมชนของท่านมีการส่ือสารเก่ียวกบั
โรค ผา่นทางช่องทางต่าง ๆ  

94(61.8) 20(13.2) 37(24.3) 1(0.7) 0(0) 4.36 .87 

6.การไดรั้บค าแนะน าเร่ืองการสวมหนา้กาก
อนามยัท่ีถูกวิธีจากครอบครัว เพื่อนฝงูและ
บุคคลากรทางการแพทย ์

93(61.2) 20(13.2) 36(23.7) 3(2.0) 0(0) 4.34 .90 

7.การไดรั้บค าแนะน าเร่ืองการลา้งมือท่ีถูก
วิธีจากครอบครัว เพื่อนฝงูและบคุคลากร
ทางการแพทย ์

90(59.2) 20(13.2) 39(25.7) 3(2.0) 0(0) 4.30 .92 

8.การเยี่ยมบา้นจากบคุคล เช่น อสม. 
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ เพื่อ
ติดตามประเมินความเส่ียงต่อการเกิดโรค  

89(58.6) 23(15.1) 38(25.0) 2(1.3) 0(0) 4.31 .89 

9.ตลาด มีการจดัการเวน้ระยะห่างระหว่าง
แผงสินคา้ 

89(58.6) 23(15.1) 36(23.7) 4(2.6) 0(0) 4.30 .92 

10.ตลาด ใชบ้ริการแอพพลิเคชัน่ธนาคารใน
การจ่ายค่าสินคา้ ลดการสัมผสั 

89(58.6) 27(17.8) 29(19.1) 7(4.6) 0(0) 4.30 .93 

11.ตลาดมีเจา้หนา้ท่ีหรือบุคคลท่ีคอยดูแลให้
การช่วยเหลือเก่ียวกบัโรค 

85(55.9) 23(15.1) 43(28.3) 1(0.7) 0(0) 4.26 .89 
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ตารางท่ี 9 (ต่อ) 
 

การสนับสนุนทางสังคม มากท่ีสุด 
จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

มาก 
จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

ปานกลาง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

น้อยท่ีสุด 
จ านวน 
(ร้อย
ละ) 

M SD 

12.การสอบถามอาการหรือเยี่ยมบา้นจาก
เพื่อนบา้น สมาชิกในชุมชน 

84(55.3) 25(16.4) 38(25.0) 5(3.3) 0(0) 4.24 .94 

13.ตลาดท่ี มีการจดัเตรียมอุปกรณ์ส าหรับ
การลา้งมืออยา่งเพียงพอ 

84(55.3) 21(13.8) 45(29.6) 2(1.3) 0(0) 4.23 .92 

14.การแจกเจลแอลกอฮอลห์รือเจลลา้งมือ
จากหน่วยงานหรือองคก์รต่าง ๆ ในชุมชน 

82(53.9) 27(17.8) 31(20.4) 9(5.9) 3(2.0) 4.16 1.06 

15.การแจกหนา้กากผา้หรือหนา้กากอนามยั
จากหน่วยงานหรือองคก์รต่าง ๆ ในชุมชน 

79(52.0) 20(13.2) 41(27.0) 10(6.6) 2(1.3) 4.08 1.08 

16.การช่วยเหลือดูแลบคุคลท่ีป่วยหรือมี
ความเส่ียงต่อการเกิดโรค เช่น ประสาน
หน่วยงาน แจกของเยี่ยม เป็นตน้ 

58(38.2) 45(29.6) 43(28.3) 6(3.9) 0(0) 4.02 .91 
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ช่ือ-สกุล นายสุทธา  นามไว 
วัน เดือน ปี เกดิ 16 กรกฎาคม พ.ศ. 2534 
สถานท่ีเกดิ จงัหวดัระยอง 
สถานท่ีอยู่ปัจจุบัน โรงพยาบาลเขาชะเมาเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา จงัหวดัระยอง 
ต าแหน่งและประวัติการ
ท างาน 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการ งานการพยาบาลผูป่้วยนอก กลุ่มงานการ
พยาบาล โรงพยาบาลเขาชะเมาเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา จ.ระยอง 

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2557 พยาบาลศาสตรบณัฑิต วิทยาลยัพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี   
พ.ศ. 2562 ประกาศนียบตัร การพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล
ผูสู้งอาย ุคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล   
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