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บทคัดย่อ 
 งานวิจัยเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพื่อป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้
ด้านสุขภาพฯ ของประชาชนในชุมชนแออัด เขตจตุจักร กรุงเทพฯ จากประชาชนที่อายุเกิน 20 
ปีทั้งหมด 615  คน ประชาชนที่อายุเกิน 20 ปีทั้งหมด 245 คนที่ผ่านการคำนวณขนาดตัวอย่าง
และสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบเข้าร่วมในการวิจัยนี้ แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจคุณภาพด้วยค่า
ความตรงเชิงพินิจจากผู้เชี ่ยวชาญ 3 คน อยู่ระหว่าง 0.67 ถึง 1.00 และสอบความเที่ยงโดย
ประชาชนในชุมชนบางเขน 30 คน ได้ และค่า KR-21 เท่ากับ 0.84 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ
เชิงพรรณนา และเชิงอนุมานโดยการทดสอบค่า t และสมการถดถอยเชิงเส้นแบบพหุปัจจัย โดย
ใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ  
 ผลการวิจัยพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน ได้แก่ การรับรู้และการสนับสนุนทางสังคม 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัยนี้ คือ ชุมชน หน่วยบริการสุขภาพควรมีการประชาสัมพันธ์ หรือจัด
กิจกรรมเพื่อสร้างการรับรู้ และครอบครัว ชุมชน หน่วยบริการสุขภาพควรสนับสนุนประชาชนใน
การเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 
คำสำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ; ไวรัสโคโรน่า2019; ชุมชนแออัด  
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Abstract 
Objectives of this cross-sectional survey research wee to examine health 

literacy for preventive COVID- 19 pandemic and analyze influencing factors of 
adults’  health literacy for preventive COVID- 19 pandemic during COVID- 19 
pandemic in crowded community, Chatuchak district, Bangkok.  The sample size 
was calculated, totally 245 adults, who were more than 20 years old, from a total 
of 615 adults were systematic randomized selected. Cross-sectional survey study 
was employed for the research.  The questionnaire was tested for validity by 3 
experts with IOC between 0.67 to 1.00 and reliability by 30 adults in other crowded 
community with KR-21 of 0.84. Data were analyzed by descriptive statistics, t-test, 
and multiple linear regression by SPSS.  

The findings were the moderate health literacy for preventive COVID-19 
pandemic of adults.  The factors influencing health literacy for preventive COVID-
19 pandemic were perceptions and social supports of adults.  The 
recommendations where health service units should promote preventive COVID-
19 pandemic to make perceptions.  The family, community and health service 
units should support health literacy to prevent COVID-19 pandemic for people. 
Keywords: Health literacy; COVID-19; Crowded community 
 
บทนำ 
 ไวรัสโคโรนาทำให้เกิดโรคกลุ่มอาการทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (Zhu et al., 
2020) องค์อนามัยโลกได้กำหนดให้เรียก ไวรัสโคโรน่า 2019 (coronavirus 2019) หรือ ไวรัส
โคโรน่า 2019 (COVID-19) ว่าเป็นไวรัสโคโรน่าที่พบการติดเชื้อในคนที่เมืองหวู่ฮั่น ประเทศ
สาธารณรัฐประชาชนจีน เมื่อปลายปี พ.ศ.2562 (LI et al., 2020) การติดเชื้อไวรัสนี้ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพและสังคมรวมทั้งเศรษฐกิจ จากการแพร่ระบาดอย่างรวดเร็วทำให้เสียหายกับ
ทุกภาคส่วนของโลก (Wang et al., 2020) นับตั้งแต่องค์การอนามัยโลกประกาศให้ COVID-19 
เป็นโรคระบาดใหญ่ อัตราการติดเชื้อและเสียชีวิตรายใหม่ได้เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในหลาย
ประเทศทั่วโลก เมื่อวันที่ 17 สิงหาคม 2020 มีรายงานผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 อย่างน้อย 
21,549,706 ราย รวมถึงผู ้เสียชีวิต 767 ,158 รายใน 216 ประเทศทั่วโลก (WHO, 2020) 
สำหรับสถานการณ์ในประเทศไทยเมื่อ 31 พฤษภาคม พ.ศ.2564 มีผู้ป่วยยืนยันสะสม 149,779 
ราย เสียชีวิต 988 ราย เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว เมื่อ 30 สิงหาคม พ.ศ.2564 มีผู้ป่วยยืนยันสะสมสูง
ถึง 1,161,200 ราย เสียชีวิตสะสมสูงถึง 11,305 ราย นับเป็นสถานการณ์ความรุนแรงที่วิกฤติ
ของทุกประเทศทั่วโลกและของประเทศไทยซึ่งมีแนวโน้มของผู้ป่วยจะแพร่กระจายเพิ่มมากขึ้น 
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(ศูนย์ปฏิบัติการด้านข่าวโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019, 2564) เชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 สามารถ
แพร่เชื้อจากคนสู่คนได้โดยติดต่อผ่านทางละอองฝอยซึ่งมีเชื้ออยู่จากการไอ หรือจามรดกันแล้ว
หายใจ รวมถึงการสัมผัสสารคัดหลั่งของผู้ติดเชื้อโดยที่มือนั้นไปสัมผัสกับน้ำมูก น้ำลาย หรือ 
สัมผัสสิ่งของที่ปนเปื้อนเชื้อเอาเชื้อเข้าสู่ปอด หากประชาชนไม่ตระหนักต่อการป้องกันตนเอง
และรู้ไม่เท่าทันโรค การแพร่ระบาดจะนำไปสู่การขยายในวงกว้างส่งผลให้เกิดผลกระทบที่รุนแรง
มากขึ้น (Dong & Bouey, 2020; ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค, 2563) การแพร่
ระบาดดังกล่าวทำให้คนต้องปรับเปลี่ยนการดำเนินชีวิตจากมาตรการ เช่น การปิดเมือง ปิด
โรงเรียน ปิดสถานบันเทิง ปิดร้าน การใส่หน้ากากอนามัย การล้างมือ การวัดอุณหภูมิร่างกาย 
การลงทะเบียนตามพื้นที่ การเว้นระยะห่างทางสังคม และการฉีดวัคซีน เป็นต้นเพื่อลดการแพร่
ระบาด (Centers for Disease Control and Prevention, 2020; Chu et al., 2020) มาตรการ
ดังกล่าวสร้างความไม่คุ้นเคยในการดำเนินชีวิตทำให้ประชาชนบางคนละเมิดมาตรการเพราะ
ขาดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Goh et al., 2020) การมีความรอบรู้ด้านสุขภาพส่งผลให้เกิด
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี  
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับที่ 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้น
พ้ืนฐานหรือหน้าที่เป็นทักษะพ้ืนฐานด้านการฟัง พูด อ่าน และเขียนที่จำเป็นต่อความเข้าใจและ
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ระดับท่ี 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์ ได้แก่ ทักษะด้าน
การมีพุทธิปัญญารวมทั้งทักษะทางสังคมทำให้รู้จักเลือกใช้ข้อมูลข่าวสาร ระดับที่ 3 ความรอบรู้
ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ ได้แก่ ทักษะทางปัญญาและสังคมเพื่อการตัดสินใจเลือกสิ่งที่ดีต่อ
ผลลัพธ์สุขภาพ (Nutbeam, 2008) การขาดการรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพเป็นข้อจำกัดของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนทำให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้องจะทำให้เกิดปัญหา
ทางสุขภาพทั้งทางตรง และทางอ้อมได้ (Ishikawa et al., 2008)  ความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงมี
ส่วนทำให้บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีได้และลดความต้องการด้านบริการสุขภาพที่ไม่จำเป็นได้ 

 มีการศึกษาที่พบว่า ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมมีความสำคัญต่อการระบาดใหญ่ของ
ไวรัสโคโรน่า 2019 (Qui et al., 2020) จากการศึกษาของ Walsh et al., (2020) ในประเทศ
ไอร์แลนด์พบว่า การติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 แตกต่างกันในกลุ่มอาชีพโดยผู้ที่มีสถานะทาง
สังคมและเศรษฐกิจต่ำมักมีผลลัพธ์ทางสุขภาพจากการติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ไม่ดีเพราะถูก
กีดกันในการเข้าถึงข้อมูลและบริการสาธารณสุข ผู้ที่มีสถานะทางสังคมและเศรษฐกิจต่ำมากกว่า
ร้อยละ 15 มีอาการป่วยเรื้อรังที่เสี่ยงต่อโรคไวรัสโคโรน่า 2019 พื้นที่อาศัยของผู้ที่มีสถานะทาง
สังคมและเศรษฐกิจต่ำมักอยู่ในชุมชนแออัดซึ่งเป็นพื้นที่ถูกกีดกันด้านสุขภาพ นอกจากนี้ผู้ที ่มี
สถานะทางสังคมและเศรษฐกิจต่ำยังจำเป็นต้องทำงานต่อไปตลอดช่วงวิกฤต ทำให้ต้องเผชิญกับ
การสัมผัสกับเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ที่มากข้ึน วิกฤตการณ์ไวรัสโคโรน่า 2019 ได้แสดงให้เห็นถึง
ความเหลื่อมล้ำทางเศรษฐกิจและสังคม 
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 กรุงเทพฯ มีประชากรมากเป็นอันดับหนึ่งของประเทศไทย ข้อมูลของกรุงเทพฯ พบว่า 
มีผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 มากที่สุดในประเทศไทย (ศูนย์ปฏิบัติการด้านข่าวโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรน่า 2019, 2564) เขตจตุจักรเป็นเขตในเมืองที่มีพ้ืนที่เศรษฐกิจสำคัญ เช่น สวนพักผ่อน
หย่อนใจ ตลาด ห้างสรรพสินค้า สถานศึกษา ร้านค้า หน่วยบริการสุขภาพ ชุมชนแออัด เป็นต้น 
จึงมีความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรน่า 2019 โดยเฉพาะในชุมชนแออัดที่ประชาชน
ที่พักอาศัยในชุมชนเป็นผู้ที่มีสถานะทางสังคมและเศรษฐกิจต่ำ เช่น คนงานรับจ้าง เป็นต้น 
ชุมชนแออัดในเขตจตุจักรมี 41 ชุมชน ชุมชนเวนิสหลัง วค.จันทรเกษม เป็นสภาพเป็นชุมชน
แออัดซึ่งบุกรุกพ้ืนที่ริมคลองลาดพร้าวมานานกว่า 40 ปี ระบบสาธารณูปโภคไม่ทั่วถึง  หลังจาก
รัฐบาลมีนโยบายและมาตรการจัดระเบียบการแก้ไขปัญหาชุมชนแออัดในชุมชนริมคลอง
ลาดพร้าวจึงสร้างบ้านหลังใหม่ทำให้สภาพชุมชนดีขึ้น ประชาชนในชุมชนเป็นคนงานรับจ้าง หา
และซื้อขายของเก่า ประกอบกับประชาชนจำเป็นต้องมีความรอบรู้และมีพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองรวมทั้งในครอบครัวอย่างเหมาะสม เพื่อให้ปลอดภัยจากการติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 
หากประชาชนขาดความรอบรู้ที่ถูกต้องรวมถึงไม่ได้รับการสนับสนุนข้อมูลอย่างทั่วถึงจะส่งผลต่อ
การดูแลตนเองและครอบครัวเพื่อป้องกันการติดเชื้อ และจะทำให้การแพร่ระบาดขยายตัวเพ่ิม
มากขึ้นได้ระบบทางเดินหายใจเป็นการติดต่อที่ง่ายหากไม่ป้องกันซึ่งสร้างความวิตกกังวล 
ตระหนก หวาดกลัวต่อประชาชนเป็นอย่างมาก ดังนั ้นผู ้ว ิจัยจึงได้ศึกษาความรอบรู ้และ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 โดยข้อมูลที ่ได้จะสามารถ
นำไปใช้เป็นแนวทางการดำเนินงานป้องกันการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรน่า 2019 โดยกำหนด
รูปแบบการให้ความรู้และแนวทางการปฏิบัติเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของประชาชนได้อย่าง
เหมาะสม 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
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ชุมชนแออัด เขตจตุจักร กรุงเทพมหานคร 

2. เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันไวรัสโคโรน่า 2019 
ของประชาชนในชุมชนแออัด เขตจตุจักร กรุงเทพมหานคร 
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การดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยเชิงปริมาณนี้เป็นการสำรวจแบบภาคตัดขวางของประชาชนในชุมขนริมคลอง
ลาดพร้าวเขตจตุจักร 123 ครัวเรือน ประชากรศึกษาจำนวน 615 คน ขนาดตัวอย่างคำนวณได้
ด้วยสูตรข้างล่างนี้:  

N = N / (1 + Ne2) 
n: ขนาดตัวอย่าง   
N: ประชากรศึกษา = 615 
e: ความคลาดเคลื่อนในการศึกษานี้ = 0.05 
n = 615 / 1+ 615 (0.05)2 = 245 

 การสุ่มตัวอย่างเป็นการสุ่มแบบมีระบบโดยเดินเข้าบ้านเว้นบ้านเก็บข้อมูลผู้ที่อยู่ในบ้าน
ที่อายุเกิน 20 ปีวนไปจนครบจำนวนขนาดตัวอย่าง 

เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรน่า 2019 ประกอบด้วยความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื้นฐานหรือหน้าที่ ปฏิสัมพันธ์  
และวิจารณญาณสู่การปฏิบัติ แบ่งเป็น 3 ระดับได้แก่ ดี ปานกลาง ไม่ดี แบบสอบถามได้ผ่าน
การทดสอบคุณภาพโดยความตรงเชิงพินิจผ่านการคิดเห็นของผู้เชียวชาญ 3 ท่าน อยู่ระหว่าง 
0.67 ถึง 1.00 ในแต่ละข้อ และความเที่ยงที่ผ่านการทดสอบจากประชาชนในชุมชนเขตบางเขน
จำนวน  30 คน ได้ค่า KR-21 คือ 0.84 แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 
ประกอบด้วยการรับรู้อาการ ความเสี่ยงติดเชื้อ แผนและการดำเนินการที่มีประสิทธิภาพ การ
สนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร จิตวิทยา เงินตรา เป็น  5 ระดับในแต่ละข้อแล้วรวม
คะแนนเพื่อพิจารณาเป็น 3 ระดับได้แก่ ดี ปานกลาง ไม่ดี ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงพินิจ
ผ่านการคิดเห็นของผู้เชียวชาญ 3 ท่าน อยู่ระหว่าง 0.67 ถึง 1.00 ในแต่ละข้อ และความเท่ียงได้
ค่า Cronbach’s alpha คือ 0.76 และ 0.75 ตามลำดับ        

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย สถิติเชิงพรรนณา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ร้อยละ และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การเปรียบเทียบความสัมพันธ์การ
ปฏิบัติการป้องกันไวรัสโคโรน่า 2019 กับปัจจัยที่เกี ่ยวข้องใน 2 กลุ่มด้วย t-test และการมี
อิทธิพลต่อการปฏิบัติการป้องกันไวรัสโคโรน่า 2019 ด้วย สมการถดถอยเชิงเส้นแบบพหุปัจจัย 
(multiple linear regression) โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ SPSS 
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ผลการวิจัย 
 คะแนนความรอบรู ้ด้านสุขภาพเพื ่อป้องกันไวรัสโคโรน่า 2019 มีคะแนนเต็ม 30 
คะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ดี (20-30 คะแนน) ปานกลาง (10-19 คะแนน) และไม่ดี (0-9 
คะแนน) จากการสำรวจพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ โดยรวมของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับ
ปานกลาง (mean = 10.79, SD. = 2.61) ความรอบรู้ด้านสุขภาพฯแต่ละระดับ ได้แก่ ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพฯ ระดับพื้นฐาน (คะแนนเต็ม 6 คะแนน) อยู่ในระดับปานกลาง (mean = 
2.75, SD. = 1.02)  ความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ ระดับปฏิสัมพันธ์(คะแนนเต็ม 12 คะแนน) อยู่ใน
ระดับปานกลาง (mean =4.78, SD. = 1.53)  และความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ ระดับวิจารณญาณ 
(คะแนนเต็ม 12 คะแนน) อยู่ในระดับต่ำ (mean = 3.26, SD. = 0.73) ตามลำดับ กลุ่มตัวอย่าง
เป็นหญิง 130 คน หรือร้อยละ 53.1 ชาย 115 คน ร้อยละ 46.9 ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ 
ประชาชนร้อยละ 8.1 มีอายุ 21 ถึง 30 ปี ร้อยละ 21.6 มีอายุ 31 ถึง 40 ปี ร้อยละ 27.5 มีอายุ 
41 ถึง 50 ปี ร้อยละ 15.3 มีอายุ 51 ถึง 60 ปี ร้อยละ 22.5 มีอายุ 61 ถึง 70 ปี ร้อยละ 6.6 มี
อายุ 71 ถึง 80 ปีร้อยละ 6.5 และมีอายุเฉลี่ย 48.7 ปี สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่สมรสร้อยละ 
71.8 โสดร้อยละ 18.2 หม้ายร้อยละ 10.0 ประชาชนร้อยละ 44.5 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 34.3 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 14.9 จบการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. ร้อยละ 6.3 จบการศึกษาระดับ ปวส. หรือปริญญาตรี 
ประชาชนประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 54.7 อาชีพอิสระ เช่น จักรยานยนต์รับจ้าง หาของเก่า 
ร้อยละ 25.8 ค้าขาย ร้อยละ 19.5 ประชาชนร้อยละ 80.4 มีรายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่าย กลุ่ม
ตัวอย่างมีส่วนร่วมกับชุมชนร้อยละ 69.8 การรับรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 จาก
คะแนนเต็ม 120 คะแนน อยู่ในระดับปานกลาง (mean = 75.55, SD. = 16.19) การสนับสนุน
ของครอบครัว ชุมชนและหน่วยบริการปฐมภูมิ จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน อยู่ในระดับปาน
กลาง (mean = 19.60, SD. = 0.86) ปัจจัยที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ การรับรู้ฯ  (p-value = <0.001) และการสนับสนุนทาง
สังคม (p-value = 0.026) แสดงได้ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับไวรัสโคโรน่า 2019 จำแนกตามปัจจัยที่เกี่ยวข้อง  
(n=245) 
ปัจจัย จำนวน 

(ร้อยละ) 
ค่าเฉลี่ย  
(Mean) 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(S.D.) 

T-test 
 P-value 

เพศ     

ชาย 115 (46.9) 10.79 3.00  

หญิง 130 (53.1) 10.78 2.38 0.977 

อายุ     
21 ถึง 60 ป ี  213 (86.9) 10.84 2.65 0.521 

61 ถึง 80 ป ี 32 (13.1) 10.60 2.46  

การศึกษา     
ประถมศึกษา 109 (44.5) 10.76 2.58 0.855 
สูงกว่าประถมศึกษา 136 (55.5) 10.82 2.63  

รายได ้     
เพียงพอกับรายจา่ย 48 (19.6) 10.83 2.78 0.615 
ไม่เพียงพอกับรายจ่าย 197 (80.4) 10.65 2.43  

การมีส่วนร่วมกับชุมชน     
มี 171 (69.8) 10.78 2.67 0.842 
ไม่ม ี 74 (30.2) 10..85 2..63  

การรับรู้      
ระดับต่ำและปานกลาง 197 (80.4) 9.77 2.22 <0.001 
ระดับสูง 48 (19.6) 10.99 2.66  

การสนับสนุนทางสังคม  
ระดับต่ำและปานกลาง  129 (52.7) 10.47 2.70 0.026 
ระดับสูง 116 (47.3) 11.14 2.47  

จากความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ที่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติตามปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ การรับรู้ และ การสนับสนุนทางสังคม 
นำมาวิเคราะห์ต่อด้วย สมการถดถอยเชิงเส้นแบบพหุปัจจัย (multiple linear regression) 
ด้วย forward stepwise ได้ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ได้แก่ การรับรู้ฯ และการสนับสนุนทางสังคม แสดงได้ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 สมการถดถอยเชิงเส้นแบบพหุปัจจัยของความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันไวรัสโค
โรน่า 2019 
Model Standardized coeff. T Sig. 
 Beta   
ค่าคงที ่  2.747 0.007 
การรับรู้ 0.692 16.162 <0.001 
การสน ับสน ุนทาง
สังคม 

0.116 5.027 0.031 

  Remark: Adjust R2 = 0.492 
 จากตารางท่ี 2 พบว่า สมการถดถอยเชิงเส้นแบบพหุปัจจัย แสดงได้ ดังนี้:  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ = ค่าคงที่ + 0.692 (การรับรู้ฯ) + 0.116 (การสนับสนุนทางสังคม) 

   ความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ จะเพ่ิมข้ึน 0.692 หน่วยถ้าการรับรู้เพ่ิมขึ้น 1 หน่วยในขณะที่
ปัจจัยอื่นคงที่ เช่นเดียวกับการสนับสนุนทางสังคมที่เพิ่มขึ้น 1 หน่วย ความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ 
จะเพ่ิมข้ึน 0.116 หน่วย ซึ่งสมการนี้สามารถอธิบายได้ร้อยละ 49.2  
  
อภิปรายผลการวิจัย 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ โดยรวมของประชาชนในชุมชนแออัดมีคะแนนเฉลี่ย คือ 
10.79 อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื้นฐานหรือหน้าที่มีคะแนน
เฉลี่ย คือ 2.75 อยู่ในระดับปานกลาง ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์มีคะแนนเฉลี่ย 
คือ 4.78 อยู่ในระดับปานกลาง ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณสู่การปฏิบัติของ
ประชาชนในชุมชนมีคะแนนเฉลี่ย คือ 3.26 อยู่ในระดับต่ำแสดงว่า ประชาชนในชุมชนแออัดมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพยังไม่สูงนัก สอดคล้องกับการศึกษาของ ภาวิณี มนตรี และคณะ (2564) 
ที่พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคที่มียุงลายเป็นพาหะของประชาชนในชุมชน
แออัด จังหวัดปทุมธานีอยู่ในระดับปานกลาง และการศึกษาของ เยาวลักษณ์ มีบุญมาก และ
คณะ (2562) ที่พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนกึ่งเมือง จังหวัดราชบุรีอยู่ใน
ระดับปานกลาง ต่างจากการศึกษาของกรกนก ลัธธนันท์ และจันทร์เพ็ญ นิลวัชรมณี (2562) ที่
พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. ของนักเรียนพยาบาลในวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนีอยู่ในระดับดี จะเห็นได้ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความแตกต่างกันตามระดับ
การศึกษา สังคมและเศรษฐานะ ความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงสามารถเพ่ิมได้ 
      ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 
ของประชาชนในชุมชน ได้แก่การรับรู้เกี่ยวกับไวรัสโคโรน่า 2019 และ การสนับสนุนทางสังคม
สอดคล้องกับการศึกษาของกรรณิการ์ การีสรรพ์ และคณะ (2562) ที่พบว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้เกี่ยวกับการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุ
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ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง และสอดคล้องกับการศึกษาของฉันทพิชญา โพธิสาจันทร์ และคณะ 
(2551) ที่พบว่า เครือข่ายแกนนำสุขภาพมีความรู้เรื่องโรคไข้หวัดนกอยู่ในระดับดี และมีการรับรู้
ข้อมูลข่าวสารเรื ่องโรคไข้หวัดนกอยู่ในระดับดี ซึ่งมีความสัมพันธ์กัน ในการศึกษานี้การรับรู้
เกี่ยวกับไวรัสโคโรน่า 2019 ที่ประกอบด้วย การรับรู้ของโอกาสการติดเชื้อ การรับรู้เกี่ยวกับการ
ดำเนินการหรือปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ การรับรู้เกี่ยวกับการวางแผนและนโยบาย การรับรู้รวม
ดังกล่าวของประชาชนในชุมชนแออัดอยู่ระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของอภิวดี อินท
เจริญ และคณะ (2564) ที่พบว่าการรับรู้โดยรวมประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคไวรัสโคโรน่า 2019  ของประชาชนในเทศบาลคอหงส์ 
จังหวัดสงขลาอยู่ในระดับปานกลาง สำหรับการสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Yang et al., (2019) ที่พบว่า แรงสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ในการศึกษานี้แรงสนับสนุน
ทางสังคมของประชาชนในชุมชนแออัดอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของสรวุฒิ 
เอี่ยมนุ้ย (2564) ที่พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านใน
การเฝ้าระวังและป้องกันโรคไวรัสโคโรน่า 2019 อำเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัยอยู่ในระดับ
ปานกลาง 
 
องค์ความรูจ้ากการวิจัย 

การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรน่า 2019 ทั่วโลกเป็นโรคอุบัติใหม่ที่ไม่เคยเกิดขึ้นมาก่อน 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 จึงเป็นความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ที่พัฒนาขึ้นมาใหม่ประกอบด้วยความรอบรู ้ด้านสุขภาพฯ ระดับพื้นฐานหรือหน้าที่ ระดับ
ปฏิสัมพันธ์ ระดับวิจารณญาณสู่การปฏิบัติ ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ 
การรับรู้ และการสนับสนุนทางสังคม ดังสมการนี้  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ = ค่าคงที่ + 0.692 (การรับรู้ฯ) + 0.116 (การสนับสนุนทาง
สังคม) แสดงให้เห็นว่าการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ ที่ได้ผลควรสร้างการรับรู้ทั้งการรับรู้
อาการของโรค ความเสี่ยงติดเชื้อ แผนและการดำเนินการที่มีประสิทธิภาพ  และต้องมีการ
สนับสนุนของครอบครัวและหน่วยบริการสุขภาพ  
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและปฏิบัติการ 
1.ประชาชนในชุมชนแออัดมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง

ซึ่งการรับรู้มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 จึงควร
ประชาสัมพันธ์ รณรงค์เพื ่อสร้างการรับรู ้ และความรอบรู ้ด ้านสุขภาพทั ้งระดับพื ้นฐาน 
ปฏิสัมพันธ์ และวิจารณญาณเพ่ือป้องกันการติดเชื้อและการแพร่ระบาดไวรัสโคโรน่า 2019 

2. ประชาชนในชุมชนแออัดมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ใน
ระดับปานกลางซึ่งแรงสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันการติด
เชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ครอบครัว ชุมชน หน่วยบริการสุขภาพจึงควรสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร
และจิตวิทยาเพื ่อสร้างเสริมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพทั ้งระดับพื ้นฐาน ปฏิสัมพันธ์ และ
วิจารณญาณเพ่ือป้องกันการติดเชื้อและการแพร่ระบาดไวรัสโคโรน่า 2019 

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 
1. งานวิจัยนี้สำรวจประชาชนในชุมชนแออัด เขตจตุจักร กรุงเทพฯจึงควรมีการศึกษา

ในกลุ่มอ่ืนที่มีความเสี่ยง และในพื้นที่อ่ืนที่มีบริบทแตกต่างจากชุมชนอัดในเขตจตุจักร กรุงเทพฯ 
2. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึก หรือ การวิจัยเชิงทดลองเพ่ือ

ตรวจสอบโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพเพ่ือสร้างเสริมการปฏิบัติการเพ่ือป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโร
น่า 2019 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้ แรงสนับสนุนทางสังคมว่ามีประสิทธิภาพหรือไม่ 
เพียงใด 
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