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บทคัดย่อ  

การวิจัยเรือง ปัจจัยทีมีผลต่อการดูแลสุขภาพหลังสถานการณ์โควิด-19 ของประชากรในเขตพืนที

กรุงเทพมหานคร  มีวตัถุประสงค์ (1) เพือศึกษาการดูแลสุขภาพหลังสถานการณ์โควิด – 19 ของประชากรในเขต

กรุงเทพมหานคร (2) เพอืศึกษาการดูแลสุขภาพหลงัสถานการณ์โควิด – 19 ของประชากรในเขตกรุงเทพมหานครจาํแนก

ตามปัจจยัส่วนบุคคล (3) เพือศึกษาปัจจยัพฤติกรรมและปัจจยัดา้นพฤติกรรมตามแบบแผนทีมีผลต่อการดูแลสุขภาพ

หลงัสถานการณ์โควิด – 19 ของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร กลุ่มตวัอย่างทีใช้วิจยัได้แก่ ประชากรในเขตพืนที

กรุงเทพมหานคร จาํนวน 400 คน  

ผลการศึกษาพบวา่ ประชากรในเขตพืนทีกรุงเทพมหานครทีมี เพศ ระดบัการศึกษา ความถีในการออกกาํลงั

กายต่างกนั มีการดูแลสุขภาพหลงัสถานการณ์โควิด-19 ต่างกนัอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ 0.05 และมีปัจจยัพฤติกรรมและ

ปัจจยัพฤติกรรมตามแบบแผน ทีมีผลต่อการดูแลสุขภาพหลงัสถานการณ์โควิด –19 ของประชากร พบว่า ปัจจยัดา้น

พฤติกรรม 2 ดา้น คือ ดา้นแรงจูงใจ ดา้นวิถีการดาํเนิน และปัจจยัดา้นพฤติกรรมตามแบบแผน 2 ดา้น คือ ดา้นทศันคติ 

และดา้นการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมตนเอง มีอิทธิพลต่อการดูแลสุขภาพหลงัสถานการณ์โควิด – 19 

ของประชากรในเขตกรุงเทพมหานครอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 0.05 

คําสําคัญ: การดูแลสุขภาพ, ปัจจยัพฤติกรรม, ปัจจยัพฤติกรรมตามแบบแผน, สถานการณ์โควดิ-19 



 2 

 

Abstract 

Research subject Factors Affecting Health Care After the Covid-19 Situation of The Population in Bangkok. The 

objective of this study were (1) To study the health care after the COVID-19 situation of the population in Bangkok. (2) To 

study the post-COVID-19 health care of the population in Bangkok classified by personal factors. (3) To study behavioral 

factors and theory of planned behavior factors post-COVID-19 health care of the population in Bangkok. The sample group 

used in this research was 400 personnel from accountants of private company in Bangkok Area.  

The study found that Population in Bangkok area with sex, level of education different exercise frequency having 

health care after the COVID-19 situation different in statistical significance 0.05. As for the study of behavior factors and theory 

of planned behavior factors which affecting the health care after the COVID-19 situation of the population, it was found that 

there were behavioral factors to the pattern are 2 aspects: motivation, Lifestyle and theory of planned behavior factors to the 

pattern are 2 aspects: Attitude and cognitive ability to control one's own behavior affecting the Health care after the COVID-

19 situation of the population in Bangkok in statistical significance 0.05.  

Keyword: Health care, Behavioral factors, Theory of Planned Behavior factors, COVID-19 situation 

 

บทนํา 

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไวรัสโควิด- 19 ส่งผลให้ประชากรตอ้งมีการปรับเปลียนพฤติกรรม

นันบางอย่าง อาทิเช่น การปรับพฤติกรรมในชีวิตประจาํวนั การปรับทศันคติ  วิธีการป้องกัน โดยมีการติดตาม

ข่าวสารเรืองสถานการณ์ของโรคภยัในปัจจุบนั การหันมาดูแลสุขภาพเพือให้ร่างกายแข็งแรง พร้อมต่อสู้กบัโรคภยั

ต่างๆ รวมไปถึงรูปแบบในการดาํเนินชีวิตของหลายคนอาจเปลียนแปลงไป เช่น การออกกาํลงัเดิมเคยไปวิงตาม

สวนสาธารณะคนก็มีการออกกาํลงักายทีบา้น เพือลดการพบปะผูค้น เป็นตน้ รวมไปถึงการดูแลสุขภาพ เพือช่วย

ฟืนฟูร่างกายให้แข็งแรงหลงัจากสถานการณ์โควิด-19 เริมคลีคลายลง โดยไม่ว่าจะเป็นการปรับพฤติกรรมของตนเอง 

และการตงัใจทีจะกระทาํพฤติกรรม เพือให้สุขภาพร่างกายของตนเองและคนรอบขา้งแข็งแรง สามารถต่อสู้กับ

โรคภยัทีจะเกิดขึนในอนาคตไดเ้ป็นอยา่งดี 

ดงันนัผูวิ้จยัจึงมีความสนใจทีจะทาํการศึกษาเรืองปัจจยัทีมีผล ต่อการดูแลสุขภาพหลงัสถานการณ์โควิด– 

19 ซึงจะศึกษาเกียวกบัปัจจยัพฤติกรรม ปัจจยัพฤติกรรมตามแบบแผนทีมีผลต่อการดูแลสุขภาพหลงัสถานการณ์โค

วิด – 19  โดยประชากรทีใช้ในการศึกษา คือ ประชากรในเขตพืนทีกรุงเทพมหานคร ผูวิ้จยัไดน้ําองค์ความรู้กรอบ

แนวคิดและทฤษฎีต่าง ๆ ทีศึกษามาใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลและวิเคราะห์ เพือเป็นแนวทางในการวางแผนและ

พฒันาการส่งเสริมการดูแลสุขภาพหลงัสถานการณ์โควิด – 19 ให้มีคุณภาพชีวิตทีดีสุขภาพดีต่อไป  
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพือศึกษาการดูแลสุขภาพหลงัสถานการณ์โควิด – 19 ของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

2. เพือศึกษาการดูแลสุขภาพหลงัสถานการณ์โควิด – 19 ของประชากรในเขตกรุงเทพมหานครจาํแนกตาม

ปัจจยัส่วนบุคคล 

3. เพือศึกษาปัจจัยพฤติกรรมและปัจจัยด้านพฤติกรรมตามแบบแผนทีมีผลต่อการดูแลสุขภาพหลัง

สถานการณ์โควิด – 19 ของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

ขอบเขตของงานวิจัย 

1. ขอบเขตของประชากร คือ ประชากรทีทาํการศึกษาในครังนี คือ ประชากรในเขตพืนทีกรุงเทพมหานคร 

ณ วนัที 12 กุมภาพันธ์ 2566 จาํนวน 5,588,222 คน (ทีมา : รายงานแสดงจาํนวนพืนทีและจํานวนประชากรของ

กรุงเทพมหานคร ค้นเมือ 12 กุมภาพนัธ์ 2566, ฐานข้อมูลและระบบติดตามประเมินผลการเพิมพืนทีสีเขียวของ

กรุงเทพมหานคร, 2566) ขนาดตวัอยา่ง 400 คน 

2. ขอบเขตดา้นระยะเวลาในการวิจยั เริมดาํเนินการวิจยัในช่วงเดือนกุมภาพนัธ์ 2566 – มีนาคม 2566 

3. ขอบเขตดา้นตวัแปร ตวัแปรอิสระ ประกอบดว้ย ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัพฤติกรรม และปัจจยัพฤติกรรม

ตามแบบแผน ตวัแปรตาม คือ การดูแลสุขภาพหลงัสถานการณ์โควดิ – 19 ของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

สมมติฐานของการวิจัย 

1. ประชากรในเขตกรุงเทพมหานครทีมี เพศ อายุ สถานภาพ ระดบัการศึกษาสูงสุด รายไดเ้ฉลียต่อเดือน 

อาชีพ โรคประจาํตัวและความถีในการออกกาํลงักายต่างกัน น่าจะมีการดูแลสุขภาพหลังสถานการณ์โควิด – 19 

ต่างกนั 

2. ปัจจยัพฤติกรรม และปัจจยัพฤติกรรมตามแบบแผน มีผลต่อการดูแลสุขภาพหลงัสถานการณ์โควิด        

– 19 ของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

ประโยชน์ทีคาดว่าจะได้รับ 

1. ทาํใหท้ราบถึงการดูแลสุขภาพหลงัสถานการณ์โควิด – 19 ของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

2. ทาํให้ทราบถึงการดูแลสุขภาพหลังสถานการณ์โควิด – 19 ของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร

จาํแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล 

3. ทาํให้ทราบถึงปัจจยัพฤติกรรมและปัจจยัด้านพฤติกรรมตามแบบแผนทีมีผลต่อการดูแลสุขภาพหลงั

สถานการณ์โควิด – 19 ของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 
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การทบทวนวรรณกรรม 

แนวความคิดและทฤษฎีปัจจัยพฤติกรรม 

Bolles (1975) กล่าววา่ พฤติกรรม (Behavior) คือ การแสดงอาการและกิริยาท่าทางต่าง  ๆทีเกิดขึนกบัมนุษย ์

หรือปฏิกิริยาทีเกิดขึนกบัเจอกบัสิงเร้า ซึงการแสดงอาการตา่ง ๆ  ทีกล่าวมาแลว้ จาํแนกออกไดเ้ป็น 2 ลกัษณะ คือ  

1. พฤติกรรมทีไม่สามารถควบคุม จะเป็นการแสดงกิริยาทีสะทอ้นกลบั เมือมีสิงเร้าเขา้มากระทบ ตวัอย่าง เมือ

ถูกเขม็ทิมจะมีอาการสะดุง้ เมือมีลมหรือสิงอืนมากระทบใกลด้วงตาจะเกิดอาการกระพริบตาหรือหลบัตา ฯลฯ 

2. พฤติกรรมทีสามารถควบคุมได ้เป็นการทีมีสิงเร้ามากระตุน้ให้ตอบสนองดว้ยการแสดงออกทางพฤติกรรม

ต่างๆ แต่มนุษยส์ามารถยบัยงัชงัใจไม่แสดงพฤติกรรมเหล่านนัออกมาได ้ ซึงหากมนุษยม์ีการควบคุมอารมณ์ดว้ยการ

ทาํตามอารมณ์ทีรู้สึก หรือปล่อยไปตามใจ หากใช้สติในการควบคุม จะเป็นการกระทาํทีมาจากความคิด มนุษยจ์ะมี

ความโลภ ความโกรธ ความหลง และมกัจะปล่อยใหอ้ารมณ์มีอิทธิพลมากกวา่สติปัญญา 

รูปแบบพฤติกรรมของมนุษย ์แบ่งไดเ้ป็น 2 อย่างคือ 

1. พฤติกรรมเปิดเผย (Overt Behavior) เป็นพฤติกรรมทีบุคคลแสดงออกมา ทาํให้ผูอื้นสามารถมองเห็นได ้สังเกต 

2. พฤติกรรมการปกปิด (Covert Behavior) เป็นพฤติกรรมทีแสดงออกแลว้ แต่ผูอื้นไม่รับรู้ อาจมีจุดสังเกตุไดเ้องหรือ

ตอ้งให้บุคคลทีแสดงพฤติกรรมนนัเป็นผูบ้อก หรือมีการแสดงออกเพมิเติมเพอืใหผู้อื้นรับรู้ได ้เช่น อารมณ์ ความ

คิดเห็น การรับรู้ 

การทีบุคคลมีพฤติกรรมในการตดัสินใจ มกัมีปัจจัยพฤติกรรม (Behavior Factors) เขา้มาเกียวขอ้ง ซึง

สามารถแบ่งออกเป็นหัวขอ้ ไดด้งันี 

1. ด้านแรงจูงใจ (Motivation) 

ปัญญาภา อคันิบุตร (2565) ไดก้ล่าวว่า แรงจูงใจ คือ พฤติกรรมทีแสดงออกมาจากความตอ้งการของแต่ละ

บุคคล ซึงเป็นพฤติกรรมภายในทีเกิดจากสิงเร้ามากระตุน้ใหเ้กิดการกระทาํออกมาเพอืใหบ้รรลุเป้าหมาย  

2. ด้านความคาดหวัง ( Expectancy Value) 

McQuail & Gurevitch (1974) แนวคิดทฤษฎีความคาดหวงั เป็นทฤษฎีทีพฒันามาจากแนวคิดพฤติกรรม และ

แรงจูงใจ โดยทฤษฎีความคาดหวงัใชอ้ธิบายพฤติกรรมของผูรั้บสารดว้ยหลกัการเดียวกนั และเป็นหลกัการทีพฒันามา

จากทฤษฎีการใชสื้อและความพึงพอใจ คือการเนน้การใชสื้อวา่พฤติกรรมทีเกิดขึนมีเป้าหมาย และเหตุผล 

3. ด้านบุคลกิลกัษณะ (Personality) 

บุคลิกลกัษณะหรือบุคลิกภาพ (Personality) มีรากศพัทจ์ากภาษาลาติน “Persona” หมายถึง หน้ากากของตวั

ละครเวทีในยุคกรีกโบราณ แสดงท่าทางลกัษณะนิสัยของตวัละคร ดงันนั เริมแรกจึงเขา้ใจว่าบุคลิกภาพคือ ภาพพจน์

ทางสังคม ซึงบุคคลนาํมาใช้ในชีวิตจริง บุคลิกภาพอาจหมายถึงลกัษณะทีโดดเด่น สะดุดตาทีผูอื้นมองมา หรือเป็น
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ความประทบัใจทีบุคคลหนึงถ่ายทอดให้แก่บุคคลหนึง เกิดเป็นความรู้สึกต่อบุคคลนนั ซึงนกัวิชาการและนกัจิตวิทยา

ไดใ้ห้ความหมายของ “บุคลิกภาพ” ไวอ้ยา่งหลายหลาย ดงันี 

Pervin , Cerone & John (2005) ให้ความหมายว่า “บุคลิกภาพ” หมายถึง ลกัษณะเฉพาะตวั ทีเกิดจากความ

คงทีของความคิด ความรู้สึกและการกระทาํ 

4. ด้านวิถีการดําเนินชีวิต (Lifestyle) 

วิถีการดาํเนินชีวิต (Lifestyle) มีหลายคาํทีสามารถใชแ้ทนกนัได ้เช่น รูปแบบการดาํเนินชีวิต การดาํรงชีวิต 

แบบการใชชี้วิต แนวทางการดาํรงชีวิต  

Tarigan, Wijaya, & Marbun, P (2020) ไดก้ล่าวไวว้่า วิถีการดาํเนินชีวิตเป็นส่วนหนึงของความตอ้งการของ

มนุษยที์อาจเปลียนแปลงไปตามกาลเวลาหรือตามกระแสนิยม โดยไลฟ์สไตลจ์ะสะทอ้นออกมาทางการแต่งตวัและ

นิสัย การดาํเนินชีวิตอาจเป็นไปในเชิงลบหรือกลบักนัขึนอยูก่บับรรทดัฐานในสังคมซึงนาํไปสู่วิถีชีวิตทีดีและไม่ดี 

แนวความคิดและทฤษฎีเกยีวกบัปัจจัยด้านพฤติกรรมตามแบบแผน 

ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (TPB) เป็นทฤษฎีทีถูกพฒันาโดย Icek Ajzen ในปี ค.ศ. 1985 – 2002 โดยทฤษฎีนี

พฒันามาจากทฤษฎีการกระทาํดว้ยเหตุผล (Theory of Reasoned Action : TRA) ของ Icek Ajzen และ Martin Fishbein ซึง

ไดก้ลายเป็นหนึงในทฤษฎีทีถูกอา้งถึงมากทีสุดของการทาํนายพฤติกรรมทางสังคมของมนุษยต์ามที Ajzen, 1991 

ทฤษฎีนีเกียวกับปัจจัยทีมีผลต่อความตงัใจ ปฏิบติัพฤติกรรมของบุคคล เป็นทฤษฎีเกียวกบัพฤติกรรม

สุขภาพทีช่วยทาํใหเ้กิดความเขา้ใจถึงปัญหาทีเกียวกบัการรับรู้การกระทาํ เช่น การรับประทานอาหาร การออกาํลงักาย 

การแสดงออกทางเพศ เป็นตน้ ซึงประกอบไปดว้ยปัจจยั 3 ประการ ไดแ้ก่ ทศันคติต่อพฤติกรรม (Attitude Toward the 

Behavior) การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง (Subjective Norm) และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (Perceived 

Behavioral Control) 

ทศันคติต่อพฤติกรรม (Attitude Toward the Behavior) คือ การประเมินภาพรวมทีเชือว่าว่า ถา้ทาํสิงใดสิง

หนึงแลว้จะเกิดผลดีต่อตนเอง ก็จะทาํให้เกิดเป็นทศันคติทีดี แต่ถา้หากทาํสิงใดสิงหนึงแลว้เกิดเป็นผลลบต่อตนเอง ก็

จะทาํให้เกิดเป็นทศันคติทางลบต่อพฤติกรรมนนั และถา้มีทศัคติทีดีแลว้จะส่งผลต่อความตงัใจทีจะกระทาํพฤติกรรม

นนัอีก  

การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง (Subjective Norm) คือ การประเมินความน่าเชือถือของบุคคล ความตอ้งการหรือ

ความคาดหวงัของสังคมทีมีต่อบุคคล ซึงหากความเชือถือต่อบุคคลส่งผลให้มีความตงัใจทีจะแสดงพฤติกรรมของ

บุคคลนนั ซึงเป็นไปไดท้งักลุ่มคนใกลชิ้ด เช่น พ่อ แม่ ลูก สามี ภรรยา เป็นตน้ หรือกลุ่มคนไกล เช่น เพือนร่วมงาน 

ผูบ้งัคบับญัชา บุคคลทีมีชือเสียง เป็นตน้ หากบุคคลหรือกลุ่มบุคคลมีอิทธิพลต่อบุคคลตอ้งการให้แสดงพฤติกรรม 

บุคคลก็จะมีแนวโน้มทีพฤติกรรมจะถูกแสดงออกจะมีมากขึน และหากบุคคลหรือกลุ่มบุคคลมีอิทธิพลต่อบุคคลไม่

ตอ้งการใหแ้สดงพฤติกรรม บุคคลก็จะมีแนวโนม้ทีพฤติกรรมจะไม่ถูกแสดงออก 
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การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (Perceived Behavioral Control) คือ การประเมินความเชือ

และความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมของบุคคลให้เป็นไปอย่างทีตงัใจได ้ถา้บุคคลมีความเชือว่าจะสามารถ

กระทาํพฤติกรรมได้ง่ายและสามารถควบคุมผลทีออกมาไดด้ังทีตงัใจไว ้บุคคลก็จะมีแนวโน้มทีจะแสดงพฤติกรรม 

ในทางตรงขา้มกนัหากบุคคลมีความเชือวา่จะสามารถกระทาํพฤติกรรมไดย้ากและไม่สามารถควบคุมผลทีออกมาได้

ดงัทีตงัใจไว ้บุคคลก็จะมีแนวโนม้ทีจะไม่แสดงพฤติกรรม  

Lin Xu, et al (2023) ไดก้ล่าวไวว้า่ ทฤษฎีพฤติกรรมตามแบบแผน (TPB) เป็นทีทาํนายพฤติกรรมการเรียนรู้

ทีมีประสิทธิภาพขอนกัเรียนไดเ้ป็นอยา่งดี และเป็นแบบจาํลองทางทฤษฎีทีรู้จกักนัแพร่หลายในการอธิบายพฤติกรรม

ตามแบบแผน ในด้านต่างๆของมนุษย ์เช่น ทางเลือกในการพกัผ่อน พฤติกรรมการหางานของบณัฑิตวิทยาลยั และ

พฤติกรรมทีเกียวขอ้งกบัสุขภาพ  

แนวความคิดและทฤษฎีเกยีวกบัการดูแลสุขภาพ 

ทฤษฎกีารดูแลตัวเอง (Self-care Theory)  

วตัถุประสงคห์รือเหตุผลของการกระทาํการดูแลตนเองนนั โอมเร็ม เรียกว่า การดูแลตนเองทีจาํเป็น (Self-

care requisites) ซึงเป็นความตงัใจหรือเป็นผลทีเกิดไดท้นัทีหลงัการกระทาํ การดูแลตนเองทีจาํเป็น มี 3 อย่าง (Orem, 

2003) ดงันี 

1.  การดูแลตนเองทีจาํเป็นโดยทวัไป (Universal self-care requisites) ตามระยะพฒันาการ และเมือมีภาวะ

เบียงเบนทางดา้นสุขภาพ เป็นการดูแลตวัเองทีเกียวกบัการรักษาและส่งเสริมสุขภาพ ซึงในแต่ละบุคคลก็มีความจาํเป็น

ทีแตกตา่งกนัไป ตอ้งมีการปรับให้เหมาะสมกบัพฤติกรรมหรือวิถีชีวติของแต่ละบุคคลตามทีจาํเป็น 

2. การดูแลตนเองทีจาํเป็นตามระยะพฒันาการ(Developmental self-care requisites) เป็นการดูแลตนเองทีเกิด

จากการพฒันาชีวิตของมนุษยใ์นช่วงต่างๆ ตวัอยา่งเช่น ตอนตงัครรภ ์ตอนทีจะคลอดบุตร ตอนทีเริมมีการเจริญเติบโต 

จนเขา้สู่ในช่วงวยัต่างๆ และเหตุการณ์ทีเป็นผลเสียและอุปสรรค คือ การสูญเสียคู่ชีวิต หรือบิดามารดา หรืออาจเป็น

การดูแลตนเองทีจาํเป็นโดยทวัไปทีปรับให้สอดคลอ้ง เพือการส่งเสริมพฒันาการ การดูแลตนเองทีจาํเป็นสําหรับ

กระบวนการพฒันาการ 

3. การดูแลตนเองทีจาํเป็นในภาวะเบียงเบนทางดา้นสุขภาพ (Health deviation self-care requisites) เป็นการ

ดูแลตนเองทีเกิดขึนเนืองจากความพิการตงัแต่กาํเนิด โครงสร้างหรือหนา้ทีของร่างกายผิดปกติ เช่น เกิดโรคหรือความ

เจ็บป่วย และจากการวินิจฉยั และการรักษาของแพทย ์

อภิชาต อภิชาตพร (2561) ไดก้ล่าวไวว้่า การดูแลสุขภาพตนเองทีดี ตอ้งเริมจากการดูแลสุขภาพอยา่งต่อเนือง 

และมีปัจจยัดา้นต่างๆ มารวมดว้ย ทงัในเรืองของความรับผิดชอบต่อตนเอง แรงผลกัดนัให้เกิดการดูแลตนเอง เป็นตน้ 

ซึงสิงต่างๆ เหล่านีเป็นวิธีการทีจะดูแลสุขภาพของตนเอง ช่วยป้องกนัโรค และช่วยรักษาสุขภาพใหแ้ข็งแรง ไม่ให้เกิด
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โรคภยัไข้เจ็บ ตลอดจนเป็นการส่งเสริมสุขภาพให้กับครอบครัว ชุมชน และเครือข่ายสังคม โดยจะเหมาะสมกบั

สถานการณ์ในปัจจุบนัเป็นอยา่งยงิ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

1. ตวัแปรอิสระ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

ในการศึกษาวิจยัครังนีเป็น การวิจยัแบบไม่ทดลอง (Non-Experimental Research Design) เป็นการวิจยัทีมี

การศึกษาตามสภาพทีเป็นไปตามธรรมชาติ โดยไม่มีการจดั กระทาํหรือควบคุมตวัแปรใด  ๆเป็นการรวบรวมขอ้มูลใน 

ช่วงระยะเวลาใดเวลาหนึงเพียงครังเดียว โดยใช้เครืองมือวิจัยเป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ประชากรที

ทาํการศึกษาในครังนี คือ ประชากรในเขตพืนทีกรุงเทพมหานคร ณ วนัที 12 กุมภาพนัธ์ 2566 จาํนวน 5,588,222 คน 

โดยได้ก ําหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากการใช้สูตรการคํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของทาโร ยามาเน่ (Taro 

ปัจจยัส่วนบุคคล  

- เพศ   

- อาย ุ 

- สถานภาพ  

- ระดบัการศึกษาสูงสุด  

- รายไดเ้ฉลียต่อเดือน  

- อาชีพ  

- โรคประจาํตวั 

- ความถีในการออกกาํลงักาย 

ปัจจยัพฤติกรรม 

- ดา้นแรงจูงใจ  

- ดา้นความคาดหวงั  

- ดา้นบุคลิกลกัษณะ  

- ดา้นวิถีการดาํเนินชีวิต 

ปัจจยัพฤติกรรมตามแบบแผน 

- ดา้นทศันคติ  

- ดา้นการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงของผูบ้ริโภค  

- ดา้นการรับรู้ความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรมตนเอง 

การดูแลสุขภาพหลงั

สถานการณ์โควิด –  ของ

ประชากรในเขต

กรุงเทพมหานคร 

ภาพที : กรอบแนวคิดในการวิจยั 
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Yamane,1973) ทีระดับความเชือมนัทีร้อยละ 95 และยอมรับค่าความคลาดเคลือนได้ไม่มากกว่าร้อยละ 5 จากการ

คาํนวณผูวิ้จยัใชก้ลุ่มตวัอย่างเพือทาํการเก็บขอ้มูลจาํนวน  คน และการสุ่มตวัอยา่งในการศึกษาครังนีใชสุ่้มตวัอยา่ง

แบบบงัเอิญหรือสะดวก (Convenience Sampling) การทดสอบคุณภาพเครืองมือ โดยตรวจสอบความเทียงตรงเชิงเนือหา 

(Content Validity) ของแบบสอบถาม โดยขอความอนุเคราะห์ให้ผูเ้ชียวชาญทางด้านการศึกษาวิจยั 3 ท่าน พิจารณา

ตรวจสอบความเทียงตรงเชิงเนือหาและเสนอแนะ เพือปรับปรุงให้มีความสมบูรณ์ยิงขึน จากการพิจารณาของ

ผูเ้ชียวชาญทงั 3 ท่าน พบว่า ค่า IOC สูงสุดเท่ากบั 1 ซึงค่า IOC ของขอ้คาํถามทุกขอ้มีค่ามากกวา่ 0.5 แสดงวา่ขอ้คาํถาม

ทุกขอ้ครอบคลุมเนือหาทีตอ้งการวดัและสามารถนาํไปทดลองใชก้บัประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร จาํนวน 30 คน

และค่าหาสัมประสิทธิอลัฟาไดค้่าความเชือมมนัของแบบสอบถามเท่ากบั 0.915 แสดงวา่ขอ้คาํถามมีระดบัความเชือมนั

สูงและสามารถนาํไปเก็บขอ้มูลได ้

การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจยัครังนีผูว้ิจยัไดด้าํเนินการวเิคราะห์ขอ้มูล โดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูปทางสถิติ  

1. สถิติเชิงพรรณนา ใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลดงันี  

1.1 ใช้ค่าร้อยละ (Percentage) และความถี (Frequency) กบัตวัแปรทีมีระดบัการวดัเชิงกลุ่ม ไดแ้ก่ เพศ อายุ 

สถานภาพ ระดบัการศึกษาสูงสุด รายไดเ้ฉลียต่อเดือน อาชีพ โรคประจาํตวัและความถีในการออกกาํลงักาย 

1.2 ใช้ค่าเฉลีย (Mean) และส่วนเบียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) กับตัวแปรทีมีระดับการวัดเชิง

ปริมาณ ไดแ้ก่ ดา้นแรงจูงใจ ดา้นความคาดหวงั ดา้นบุคลิกลกัษณะ ดา้นวิถีการดาํเนินชีวิต ดา้นทศันคติ ดา้นการ

คลอ้ยตามบุคคลกลุ่มอา้งอิงของผูบ้ริโภค ดา้นการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมตนเอง และการดูแล

สุขภาพหลงัสถานการณ์โควิด – 19 ของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

2. สถิติอนุมาน ใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลดงันี 

2.1 เพือศึกษาการดูแลสุขภาพหลงัสถานการณ์โควิด – 19 ของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร จาํแนกตาม

เพศ และ โรคประจาํตวั โดยใชก้ารวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ t-Test 

2.2 เพือศึกษาการดูแลสุขภาพหลงัสถานการณ์โควิด – 19 ของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร จาํแนกตาม

อายุ สถานภาพ ระดบัการศึกษา รายไดเ้ฉลียต่อเดือน อาชีพ และความถีในการออกกาํลงักาย โดยใชก้ารวิเคราะห์

ขอ้มูลดว้ยสถิติความแปรปรวนทางเดียว (One – way ANOVA) หากพบความแตกต่างจะนาํไปสู่การเปรียบเทียบ

เป็นรายคู่ โดยใชส้ถิติของ LSD 

2.3 เพือศึกษาปัจจยัพฤติกรรมและปัจจยัดา้นพฤติกรรมตามแบบแผนทีมีผลต่อดูแลสุขภาพหลงัสถานการณ์

โควิด – 19 ของประชากรในเขตกรุงเทพมหานครโดยใช้การวิเคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติถดถอยพหุคูณ (Multiple 

Regression Analysis) และผูวิ้จยัจะใช้เทคนิคการวิเคราะห์ปัจจยั (Factor Analysis) ผลทีไดจ้ากการวิเคราะห์ คือ 1) 

ปัจจัยพฤติกรรม จัดโครงสร้างของกลุ่มตัวแปรได้ 4 องค์ประกอบ 2) ปัจจัยด้านพฤติกรรมตามแบบแผน               
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จดัโครงสร้างของกลุ่มตวัแปรได ้3 องคป์ระกอบ 3) การดูแลสุขภาพหลงัสถานการณ์โควิด – 19 จดัโครงสร้างของ

กลุ่มตวัแปรได ้1 องคป์ระกอบ 

สรุปผลการวิจัย 

1. ประชากรในเขตพืนทีกรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่เป็นเพศ ชาย จาํนวน 220 คน คิดเป็นร้อยละ 55.0 มีอายุ 24 – 40 

ปี จาํนวน 324 คน คิดเป็นร้อยละ 81.0 มีสถานภาพโสด จาํนวน 325 คน คิดเป็นร้อยละ 81.30 ส่วนใหญม่ีระดบัการศึกษา 

ปริญญาตรี จาํนวน 318 คน คิดเป็นร้อยละ 79.50 ส่วนใหญ่มีรายไดเ้ฉลียต่อเดือน 35,001 – 55,000 บาท จาํนวน 180 คน 

คิดเป็นร้อยละ 45.00 มีอาชีพพนักงานบริษทัเอกชน จาํนวน 283 คน คิดเป็นร้อยละ 70.75 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจาํตวั/

โรคเรือรัง จาํนวน 353 คน คิดเป็นร้อยละ 88.25 และมีความถีในการออกกาํลงักาย 1 – 2 ครัง/สัปดาห์ จาํนวน 199 คน คิด

เป็น ร้อยละ 49.75 

2. ประชากรในเขตพืนทีกรุงเทพมหานคร มีความคิดเห็นเกียวกบัปัจจยัพฤติกรรมโดยรวมอยู่ในระดับมาก เมือ

พิจารณาเป็นรายดา้น ความคิดเห็นจะอยู่ในระดบัมากทีสุดและมาก โดยเรียงลาํดบัจากดา้นทีมีค่าเฉลียมากทีสุด ไดแ้ก่ 

ดา้นความคาดหวงัรองลงมา ดา้นแรงจูงใจ ดา้นบุคลิกลกัษณะและดา้นวิถีการดาํเนินชีวิต ตามลาํดบั 

3. ประชากรในเขตพืนทีกรุงเทพมหานคร มีความคิดเห็นเกียวกบัปัจจยัพฤติกรรมตามแบบแผน โดยรวมอยูใ่นระดบั

มาก เมือพิจารณาเป็นรายดา้น ความคิดเห็นจะอยูใ่นระดบัมากทุกดา้น โดยเรียงลาํดบัจากดา้นทีมีค่าเฉลียมากทีสุด ไดแ้ก่ 

ด้านการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมตนเอง ด้านทัศนคติ ด้านการคลอ้ยตามบุคคลกลุ่มอ้างอิงของ

ผูบ้ริโภค ตามลาํดบั 

4. ประชากรในเขตพืนทีกรุงเทพมหานคร มีความคิดเห็นดว้ยกบัเกียวกบัการดูแลสุขภาพหลงัสถานการณ์โควิด – 19 

โดยรวมในระดบัมาก 

5. 5. ผลการเปรียบเทียบปัจจัยทีมีผลต่อการดูแลสุขภาพหลงัสถานการณ์โควิด-19 ของประชากรในเขตพืนที

กรุงเทพมหานคร จาํแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล เพศ อายุ สถานภาพ ระดบัการศึกษาสูงสุด รายไดเ้ฉลียต่อเดือน อาชีพ  

โรคประจาํตวัและความถีในการออกกาํลงักาย สามารถสรุปการวิจยั ไดด้งันี   

5.1 ประชากรในเขตพืนทีกรุงเทพมหานคร ทีมีเพศ แตกต่างกัน มีความคิดเห็นเกียวกับการดูแลสุขภาพหลงั

สถานการณ์โควิด-19 โดยภาพรวมตา่งกนั อยา่งมีนยัสาํคญัทีระดบั 0.05 

5.2 ประชากรในเขตพืนทีกรุงเทพมหานคร ทีมีอายุ แตกต่างกัน มีความคิดเห็นเกียวกับการดูแลสุขภาพหลงั

สถานการณ์โควิด-19 ไม่แตกต่างกนั 

5.3 ประชากรในเขตพืนทีกรุงเทพมหานคร ทีมีสถานภาพ แตกต่างกนั มีความคิดเห็นเกียวกบัการดูแลสุขภาพ

หลงัสถานการณ์โควิด-19 ไม่แตกแตกต่างกนั 

5.4 ประชากรในเขตพืนทีกรุงเทพมหานคร ทีมีระดบัการศึกษา แตกต่างกนั มีความคิดเห็นดว้ยเกียวกบัการดูแล

สุขภาพหลงัสถานการณ์โควิด-19 โดยภาพรวมตา่งกนั อยา่งมีนยัสาํคญัทีระดบั 0.05 เมือทาํการทดสอบจบัคู่ โดยค่าสถิติ 
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LSD พบว่า กลุ่มที 1 ประชากรมีระดบัการศึกษาสูงสุด มธัยม/ปวช. กบั ปริญญาโท/หรือสูงกว่า มีความต่างกนั และกลุ่ม

ที  ประชากรในเขตพืนทีกรุงเทพมหานคร ทีมีระดบัการศึกษาสูงสุด ปริญญาตรี กบั ปริญญาโท/หรือสูงกว่า มีความ

ต่างกนั อยา่งมีระดบันยัสาํคญั 0.05 

5.5 ประชากรในเขตพืนทีกรุงเทพมหานคร ทีมีรายไดเ้ฉลียต่อเดือน แตกต่างกนั มีความคิดเห็นเกียวกบัการดูแล

สุขภาพหลงัสถานการณ์โควิด-19 ไม่แตกตา่งกนั 

5.6 ประชากรในเขตพืนทีกรุงเทพมหานคร ทีมีอาชีพ แตกต่างกนั มีความคิดเห็นเกียวกบัการดูแลสุขภาพหลงั

สถานการณ์โควิด-19 ไม่แตกต่างกนั 

5.7 ประชากรในเขตพืนทีกรุงเทพมหานคร ทีมีโรคประจาํตวั แตกต่างกนั มีความคิดเห็นเกียวกบัการดูแลสุขภาพ

หลงัสถานการณ์โควิด-19 ไม่แตกต่างกนั 

5.8 ประชากรในเขตพืนทีกรุงเทพมหานคร ทีมีความถีในการออกกาํลงักาย แตกต่างกนั มีความคิดเห็นเกียวกบัการ

ดูแลสุขภาพหลงัสถานการณ์โควิด-19 โดยภาพรวมต่างกัน อย่างมีนัยสําคญัทีระดับ 0.05 เมือทาํการทดสอบจบัคู่ โดย

ค่าสถิติ LSD พบว่า กลุ่มที 1 ประชากรทีมีความถีในการออกกาํลงักาย ไม่เคยออกเลย กบั 1– 2 ครัง/สัปดาห์ มีความต่างกนั 

กลุ่มที 2 ประชากรทีมีความถีในการออกกาํลงักาย ไม่เคยออกเลย กบั 3 – 4 ครัง/สัปดาห์ มีความต่างกนั และกลุ่มที 3 ประชากร

ทีมีความถีในการออกกาํลงักาย 1– 2 ครัง/สัปดาห์ กบั 3–4 ครัง/สัปดาห์ มีความต่างกนั อยา่งมีระดบันยัสาํคญั 0.05 

6. ผลการวิเคราะห์ปัจจยัพฤติกรรมและปัจจยัพฤติกรรมตามแบบแผน ทีมีผลต่อการดูแลสุขภาพหลงัสถานการณ์โค

วิด – 19 ของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร สามารถสรุปการวิจยัไดด้งันี 

ตารางที 1 ตารางแสดงผลการวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณของปัจจยัดา้นพฤติกรรมและปัจจยัดา้นพฤติกรรมตามแบบ

แผนทีมีอิทธิผลต่อการดูแลสุขภาพหลงัสถานการณ์โควิด – 19 ของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร  

ตัวแปร b Std. 

Error 

Beta t Sig. F Sig 

ค่าคงที 0.747 0.190  3.929 0.000*  61.69 0.000* 

1. ดา้นแรงจูงใจ 0.120 0.48 0.118 2.514 0.012*   

2. ดา้นความคาดหวงั 0.019 0.050 0.018 0.374 0.709   

3. ดา้นบุคลิกลกัษณะ 0.065 0.043 0.070 1.491 0.137   

4. ดา้นวิถีการดาํเนินชีวิต 0.106 0.041 0.123 2.529 0.010*   

5. ดา้นทศันคติ 0.364 0.052 0.390 6.975 0.000*   

6. ดา้นการคลอ้ยตามบุคคลกลุ่มอา้งอิงของผูบ้ริโภค 0.028 0.038 0.051 1.198 0.384   

7. ดา้นการรับรู้ความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรมตนเอง 

0.137 0.048 0.154 2.859 0.004*   

R = 0.724, R2 = 0.524, Adjust R Square = 0.516, SEE = 0.369 

*Sig. < 0.05 
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จากตารางที 1 จากการวิเคราะห์สมการถดถอย (Multiple Regression Analysis) พบว่า มีตวัแปรอิสระจาํนวน 4  ตวั

แปร คือ ดา้นแรงจูงใจ (Sig = 0.012)  ดา้นวิถีการดาํเนินชีวิต (Sig = 0.010)  ดา้นทศันคติ (Sig = 0.000)  ดา้นการรับรู้

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมตนเอง (Sig = 0.004)  มีอิทธิพลต่อการดูแลสุขภาพหลงัสถานการณ์โควิด – 

19 ของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีระดบั 0.05 ซึงหมายความวา่ ตวัแปรอิสระทงั 4 

ตวัแปรดงักล่าวสามารถพยากรณ์การดูแลสุขภาพหลงัสถานการณ์โควิด – 19 ของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร 

ในขณะทีตัวแปรอิสระในปัจจยัพฤติกรรม และปัจจยัพฤติกรรมตามแบบแผน อีก 3 ตวัแปร ได้แก่ ด้านความ

คาดหวงั (Sig = 0.709)  ดา้นบุคลิกลกัษณะ (Sig = 0.137)  6ดา้นการคลอ้ยตามบุคคลกลุ่มอา้งอิงของผูบ้ริโภค (Sig = 

0.384)  นนัไม่สามารถพยากรณ์การดูแลสุขภาพหลงัสถานการณ์โควิด – 19 ของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร

ได้อย่างมีระดับนัยสําคัญทางสถิติ โดยตัวแปรอิสระด้านทีมีอาํนาจการพยากรณ์สูงสุด คือ ด้านทัศนคติ ค่า

สัมประสิทธิการถดถอยของการพยากรณ์เท่ากับ 0.364 รองลงมาคือ ด้านการรับรู้ความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรมตนเอง โดยมีค่าสัมประสิทธิการถดถอยของการพยากรณ์เท่ากบั 0.137 รองลงมาคือ ดา้นแรงจูงใจ โดยมี

ค่าสัมประสิทธิการถดถอยของการพยากรณ์เท่ากับ 0.120 และน้อยทีสุดคือ ด้านวิถีการดาํเนินชีวิตโดยมีค่า

สัมประสิทธิการถดถอยของการพยากรณ์เท่ากับ 0.106  ตามลําดับ ซึงตัวแปรดังกล่าวสามารถอธิบายความ

แปรปรวนของการดูแลสุขภาพหลงัสถานการณ์โควิด – 19 ของประชากรในเขตกรุงเทพมหานครไดร้้อยละ 52.4  มี

ค่าความคลาดเคลือนของการพยากรณ์ที ± 0.190 ซึงสามารถสร้างสมการพยากรณ์ ไดด้งันี 

Y = 0.747 + 0.364(ดา้นทศันคติ) + 0.137(ดา้นการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมตนเอง) + 

0.120(ดา้นแรงจูงใจ) + 0.106(ดา้นวิถีการดาํเนินชีวิต) 

อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการวิจัย ปัจจัยพฤติกรรม และปัจจัยพฤติกรรมตามแบบแผนทีมีผลต่อการดูแลสุขภาพหลัง

สถานการณ์โควิด-19 ของประชากรในเขตพนืทีกรุงเทพมหานคร สามารถสรุปตามวตัถุประสงคไ์ดด้งันี 

1. ผลการศึกษาปัจจยัทีมีผลต่อการดูแลสุขภาพหลงัสถานการณ์โควิด-19 ของประชากรในเขตพืนที

กรุงเทพมหานคร ประชากร อยูใ่นระดบัมาก อภิปรายผลไดด้งันี  

ประชากรส่วนใหญ่ในเขตพืนทีกรุงเทพมหานครมีการดูแลสุขภาพหลงัสถานการณ์โควิด – 19 โดยรวม

อยู่ในระดบัมาก ซึงเป็นไปได้ว่า ประชากรจะมีการดูแลสุขภาพตวัเองต่อไป แมว้่าสถานการณ์โควิด – 19 จะผ่อน

คลายลงแลว้ก็ตาม ซึงสอดคล้องกับผลการวิจยัของ วาสนา สิทธิกัน(2560) ได้ศึกษาปัจจยัทีมีผลต่อพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ ในเขตเทศบาลตาํบลบา้นโฮ่ง อาํเภอบา้นโฮ่ง จงัหวดัลาํพูน พบว่า ผูสู้งอายุ ส่วนใหญ่

มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดบัดี ซึงเห็นไดว้า่ ผูสู้งอายุ มีการดูแลตวัเองและให้ความสําคัญ

เกียวกบัสุขภาพในเรืองของอาหาร โภชนาการ การออกกาํลงักายอยา่งเหมาะสม 
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2. ผลการศึกษาการดูแลสุขภาพหลังสถานการณ์โควิด – 19 ของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร

จาํแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล เพศ อายุ สถานภาพ ระดบัการศึกษาสูงสุด รายไดเ้ฉลียต่อเดือน อาชีพ โรคประจาํตวั

และความถีในการออกกาํลงักาย สามารถสรุปไดด้งัต่อไปนี 

2.1 ประชากรในเขตพืนทีกรุงเทพมหานครทีมีเพศ ต่างกนั มีการดูแลสุขภาพหลงัสถานการณ์โควิด-

19 ต่างกัน ซึงสอดคล้องกับผลงานวิจัยของจันทร์จิรา พรมอินทร์ (2561) ได้ศึกษาปัจจัยทีมีความสัมพนัธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุตามหลกั 3 อ. 2 ส. ตาํบลบา้นซ่าน อาํเภอศรีสําโรง จงัหวดัสุโขทยั พบว่า 

ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพมากกวา่เพศชาย เนืองจากเพศหญิงมีความเอาใส่ใจและ

ละเอียดอ่อนเรืองสุขภาพมากว่าผูช้าย และเพศชายมีการกระทาํทีก่อให้เกิดความเสียงมากกว่าเพศหญิง เช่น มีสูบ

บุหรี ดืมเครืองดืมทีมีแอลกอฮอล ์  

2.2 ประชากรในเขตพืนทีกรุงเทพมหานครทีมีระดับการศึกษา ต่างกัน มีการดูแลสุขภาพหลัง

สถานการณ์โควิด-19 โดยรวมแตกตา่งกนั ซึงผลการวิจยัพบวา่ ประชากรทีมีระดบัการศึกษาปริญญาโท/หรือสูงกว่า 

มีการดูแลสุขภาพหลงัสถานการณ์โควิด-19 ได ้ผูว้ิจยัมีความเห็นว่า การทีมีระดบัการศึกษาต่างกนั อาจทาํให้การ

รับรู้เรืองการดูแลสุขภาพตา่งกนั อาจเนืองจากการเขา้ถึงขอ้มูลทางวิชาการ ข่าวสาร มีระดบัทีไม่เท่ากนั จึงส่งผลให้

การดูแลสุขภาพต่างกัน ซึงสอดคล้องกับผลงานวิจัยของ จันทร์จิรา พรมอินทร์ (2561) ได้ศึกษาปัจจัยทีมี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุตามหลกั 3 อ. 2 ส. ตาํบลบา้นซ่าน อาํเภอศรีสาํโรง จงัหวดั

สุโขทัย พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาในระดับประถม มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ 

เนืองจากไม่เขา้ใจในเรืองของการดูแลและใส่ใจสุขภาพของตนเอง 

2.3 ประชากรในเขตพืนทีกรุงเทพมหานครทีมีความถีในการออกกาํลงักาย ต่างกนั มีการดูแลสุขภาพ

หลงัสถานการณ์โควิด-19 โดยภาพรวมต่างกนั ซึงผลการวิจยัพบว่า ประชากรทีมีความถีในการออกกาํลงักาย 4 – 5 

ครัง/สัปดาห์ จะมีการดูแลสุขภาพหลงัสถานการณ์โควิด-19 ผูวิ้จยัมีความเห็นว่า ความถีในการออกกาํลงักาย 4 – 5 

ครัง/สัปดาห์ เพียงพอต่อการดูแลสุขภาพหลงัสถานการณ์โควิด – 19 ซึงสอดคลอ้งกบัผลงานวิจยัของ กุลธิดา เหมา

เพชร และคณะ (2555) ไดก้ารศึกษาพฤติกรรมการออกกาํลงักายของบุคลากร ในมหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ วิทยา

เขตกาํแพงแสน พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการปฏิบติัตนมีการออกกาํลงักายสมาํเสมอ โดยมีการ

ออกกาํลงักายอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 ครัง   

3. ผลการศึกษาปัจจยัพฤติกรรมและปัจจยัด้านพฤติกรรมตามแบบแผนทีมีผลต่อการดูแลสุขภาพหลัง

สถานการณ์โควิด – 19 ของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร สามารถอภิปรายผลเป็นรายดา้น ไดด้งันี 

3.1 ปัจจยัพฤติกรรมตามแบบแผน ดา้นทศันคติ มีผลต่อการดูแลสุขภาพหลงัสถานการณ์โควิด – 19 

ของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร แสดงให้เห็นว่า ทศันคติมีผลต่อความตงัใจทีจะดูแลสุขภาพหลงัสถานการณ์

โควิด – 19 เนืองจากเชือว่าการออกกาํลงัทาํให้สุขภาพร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง และปัจจยัพฤติกรรมตามแบบแผน 
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ดา้นการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมตนเอง มีผลต่อการดูแลสุขภาพหลงัสถานการณ์โควิด – 19 ของ

ประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร แสดงให้เห็นว่า หลงัจากทีมีทศันคติทีดีแลว้จะทาํให้มีการรับรู้ความสามารถใน

การควบคุมพฤติกรรมตนเองไดดี้ยิงขึน โดยจะตอ้งสือสารให้ประชาชนรับรู้ถึงประโยชน์ของการมีร่างแข็งแรงจะ

ช่วยลดการเกิดโรคภยัไขเ้จ็บและลดความเสียงจากการเสียชีวิตได้ สอดคลอ้งกบังานวิจัยของ ฐาปานีย ์ศรีติสาร 

(2565) ไดศึ้กษาเรือง อิทธิพลทีมีผลต่อความตงัใจซือของผูบ้ริโภคในผลิตภณัฑเ์พือความงามทีเป็นออร์แกนิค กล่าว

ไวว้่า ทศันคติเป็นปัจจยัทีมีผลต่อความตงัใจซือ ถา้บุคคลมีทศันคติเชิงบวก ก็จะมีแนวโน้มทีจะกระทาํพฤติกรรม

บางอยา่ง และ ผูท้ีรับรู้ถึงความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมในระดบัทีสูงมกัจะมีความตงัใจเชิงพฤติกรรมแน่ว

แน่ ในการทีพวกเขาเชือว่าการทีมีทรัพยากรมาก ทาํให้การรับรู้ความสามารถในกาควบคุมสูง การตดัสินใจซือก็จะ

สูงตาม 

3.2 ปัจจยัพฤติกรรม ดา้นแรงจูงใจ มีผลตอ่การดูแลสุขภาพหลงัสถานการณ์โควิด – 19  ของประชากร

ในเขตกรุงเทพมหานคร แสดงให้เห็นว่า แรงจูงในให้มีการรักษาสุขภาพหรือสนใจดูแลสุขภาพ จะมาจากการรับรู้

ถึงประโยชน์ของการกระทาํ เกิดจากความตอ้งการ เกิดจากการกลวัการมีโรคภยัต่างๆ ความอยากมีสุขภาพทีดี และ

ความอยากมีรูปร่างทีดี จึงมีการหันมาดูแลสุขภาพ ซึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ สุปรียา บุญคง (2564) ไดศ้ึกษา

เรือง ปัจจยัการจูงใจในการดูแลรักษาสุขภาพทีมีผลต่อการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุในอาํเภอบ้านสร้าง 

จงัหวดัปราจีนบุรี กล่าวว่า ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค ช่วยทาํให้เกิดความกลวัทีจะเกิดโรค ทาํให้ส่งการ

ตอบสนองทงัภายในและภายนอกเพิมขึนหรือลดลง หากมีแรงจูงใจมาก ก็จะส่งผลให้เกิดการตอบสนองต่อความ

กลวัมาก และหากมีแรงจูงใจนอ้ย ก็จะส่งผลให้เกิดการตอบสนองต่อความกลวัลดลงไปดว้ย 

3.3 ปัจจยัพฤติกรรม ดา้นวิถีการดาํเนินชีวิต มีผลต่อการดูแลสุขภาพหลงัสถานการณ์โควิด – 19 ของ

ประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร แสดงให้เห็นว่า เมือมีความตงัใจหรือความตอ้งกาแลว้จะส่งให้มีการกระทาํหรือ

พฤติกรรมทีเปลียนแปลงไป รวมไปถึงวิถีการดาํเนินชีวิตทีจะเปลียนไปตามพฤติกรรมทีตงัใจจะให้เกิด สอดคลอ้ง

กบังานวิจยัของ กุลรัตน์ นิมตงเสนะ (2564) ไดศึ้กษาแนวทางการพฒันารูปแบบการให้บริการศูนยก์ารคา้ทีสอดรับ

กับรูปแบบการดาํเนินชีวิตวิถีใหม่ กล่าวไวว้่า ในการให้บริการศูนยก์ารค้าต้องมีการปรับตัวให้สอดคล้องกับ

รูปแบบการดาํเนินชีวิตวิถีใหม่ นอกจากนียงัมีการให้ความรู้และทกัษะแก่พนกังานในเรืองมาตรการความสะอาด

และความปลอดภยั การรับชาํระเงินออนไลน์ เพอืรองรับวิถีชีวิตใหม ่
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ข้อเสนอแนะ 

จากการศึกษาเรือง ปัจจยัทีมีผลต่อการดูแลสุขภาพหลงัสถานการณ์โควิด-19 ของประชากรในเขตพืนที

กรุงเทพมหานคร ผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะดงันี 

1. ปัจจยัประชากร  

จากการศึกษาปัจจัยทีมีผลต่อการดูแลสุขภาพหลังสถานการณ์โควิด-19 ของประชากรในเขตพืนที

กรุงเทพมหานคร แสดงให้เห็นว่า ปัจจยัประชากรดา้นเพศ ระดบัการศึกษา ความถีในการออกกาํลงักาย ต่างกนั ทาํ

ให้การดูแลสุขภาพหลงัสถานการณ์โควิด-19 ของประชากรต่างกัน ดงันนั ควรให้ความสําคญัโดยมีการให้ขอ้มูล 

ข่าวสาร เกียวกับการดูแลสุขภาพ แก่ทุกเพศ ทุกระดับการศึกษา ให้ตระหนักถึงประโยชน์ของการดูแลสุขภาพ 

รวมถึงความถีในการออกลงักายนนัเป็นประโยชน์แกร่างกายของแตล่ะบุคคลอยา่งไร 

2. ปัจจยัพฤติกรรมและปัจจยัพฤติกรรมตามแบบแผน  

จากการศึกษาปัจจยัพฤติกรรมและปัจจยัพฤติกรรมตามแบบแผนทีมีผลต่อมีผลต่อการดูแลสุขภาพหลงั

สถานการณ์โควิด – 19 ของประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ดา้นแรงจูงใจ ดา้นวิถีการดาํเนินชีวิต ดา้น

ทศันคติ และดา้นการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมตนเอง มีผลตอ่การดูแลสุขภาพหลงัสถานการณ์โค

วิด – 19 ของประชากร ดงันนั จึงควรพฒันาและใหก้ารสนบัสนุนในเรือง 

การใหค้วามรู้ ความเขา้ใจในเรืองการดูแลสุขภาพ พูดประโยชน์ของการดูแลสุขภาพ โดยมีการสือสารที

ชดัเชน เพือทาํให้ทศันคติของประชากรเปลียนไป เพราะเมือประชากรมีความเชือว่าการดูแลสุขภาพของตนเองจะ

ช่วยใหต้นเองนนัมีสุขภาพทีดี มีร่างกายทีแข็งแรง ลดการเกิดโรคภยัต่างๆ รวมไปถึงการทีตนเองจะมีรูปร่างทีดีขึน 

จะส่งผลให้ประชากรเริมมีการปรับเปลียนพฤติกรรม โดยอาจจะมีแรงจูงใจจากคนรอบขา้ง หรือดารา นกัแสดงที

ตนเองชืนชอบ ทาํให้เริมปรับเปลียนพฤติกรรมไปจนกลายเป็นการทีปรับเปลียนวิถีชีวิตในการดาํเนินชีวิตใหม่ 

อาจจะเริมมีการขยบัตวัมากขึน เช่น การเตน้ การวงิ การเดิน หรือแมก้ระทงัการออกกาํลงักายเลก็นอ้ยๆ  

3. จากผลการศึกษาการดูแลสุขภาพหลงัสถานการณ์โควิด – 19 ของประชากร ประชากรมีการดูแลสุขภาพ

หลงัสถานการณ์โควิด – 19 ภาพรวมอยู่ในระดบัมากอยู่แลว้ โดยส่วนใหญ่มีความเห็นว่าคนทีมีการดูแลสุขภาพ

ตนเองอยู่แลว้จะมีการดูแลสุขภาพตนเองต่อไป ส่วนทีไม่ค่อยไดม้ีการดูแลตนเองอาจไดรั้บอิทธิพลจากคนรอบขา้ง

ทาํให้หันมาสนใจดูแลตนเองมากขึนอีกดว้ย 
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