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บทคัดย=อ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป\นวิกฤติด]านระบาดวิทยาครั้งใหญ7ของโลก องค`การอนามัยโลก 

ประกาศเป\นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว7างประเทศ โดยเฉพาะเขตสุขภาพที่ 6 ช7วงการระบาดระลอก 2 

ถูกประกาศให]เป\นพื้นที่ควบคุมสูงสุดทุกจังหวัด รัฐบาลและผู]เชี่ยวชาญในการป/องกันและควบคุมโรคติดเช้ือ

ให]ความรู]และคำแนะนำผ7านช7องทางต7าง ๆ ปhจจุบันยังไม7มีการรักษาเฉพาะ ดังนั้น พฤติกรรมการป/องกัน

ส7วนบุคคลจึงลดอัตราการติดเช้ือ COVID-19 ได]อย7างมีประสิทธิภาพ การวิจัยคร้ังน้ีเป\นการวิจัยเชิงวิเคราะห̀

แบบศึกษาย]อนหลัง (Retrospective analytical research) มีวัตถุประสงค`เพื่อ 1) ศึกษาพฤติกรรมการ

ป/องกันตนเองของประชาชนในเขตสุขภาพที่ 6 จากสถานการณ`ในช7วงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19                

2) ศึกษาปhจจัยที่มีความสัมพันธ`กับพฤติกรรมการป/องกันตนเองในช7วงเผชิญภาวะวิกฤติ  COVID-19 ของ

ประชาชนในเขตสุขภาพที่ 6 และ 3) ศึกษาปhจจัยที่มีผลต7อพฤติกรรมการป/องกันตนเองในช7วงเผชิญภาวะ

วิกฤติ COVID-19 ของประชาชนในเขตสุขภาพที่ 6 ประชากรที่ใช]ศึกษา คือประชาชนอายุ 15 ป{ขึ้นไป 

ในเขตสุขภาพที่ 6 สุ7มตัวอย7างแบบไม7ใช]ความน7าจะเป\น (Nonprobability sampling) ด]วยวิธี Voluntary 

sampling รวบรวมข]อมูลทุติยภูมิในระบบฐานข]อมูลออนไลน̀ การสำรวจอนามัยโพล คร้ังท่ี 1 - 10 (9 พ.ย.2563 

– 17 พ.ค.2564) จำนวน 14,988 คน เครื่องมือที่ใช]เป\นแบบสำรวจพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการป/องกัน 

COVID-19 (อนามัยโพล) ใช]สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห`หาความสัมพันธ`โดยค7าไคสแควร` และปhจจัยท่ี 

ร7วมทำนายผลใช]โดยการวิเคราะห`ถดถอยโลจิสติก ผลวิจัยพบว7า กลุ7มตัวอย7างส7วนใหญ7อาศัยในเขตเทศบาล  

ร]อยละ 59.1 เป\นเพศหญิง ร]อยละ 81.5 อายุระหว7าง 25-44 ป{ ร]อยละ 37.8 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี

หรือสูงกว7า ร]อยละ 40.7 อาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร]อยละ 37.6 ตอบแบบสำรวจมากที่สุดในการระบาด

ระลอกที่ 2 ร]อยละ 73.5 มีความรู]สึกกังวลต7อสถานการณ`การแพร7ระบาด COVID-19 ระดับปานกลางร]อยละ 39.0 

มีพฤติกรรมป/องกันครบตามมาตรการ DMHTT เป\นประจำ ร]อยละ 56.1 สวมหน]ากากตลอดเวลา 

ในที่สาธารณะเป\นประจำมากที่สุดร]อยละ 95.2 ปhจจัยที่มีความสัมพันธ`กับพฤติกรรมการป/องกันตนเอง 

ตามมาตรการ DMHTT ครบทั้ง 5 มาตรการอย7างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ได]แก7 เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา อาชีพ ครั้งที่สำรวจ และความรู]สึกต7อสถานการณ`การแพร7ระบาด COVID-19 คัดเลือกปhจจัย

สำคัญที่มีความสัมพันธ`กับพฤติกรรมการป/องกันตนเองครบตามมาตรการ DMHTT เมื่อควบคุมปhจจัยอื่น พบว7า 

ปhจจัยท่ีมีความสัมพันธ̀กับพฤติกรรมการป/องกันตนเองครบตามมาตรการ DMHTT ภายหลังปรับค7าด]วยปhจจัยอ่ืน  ๆ

ได]แก7 เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ คร้ังท่ีสำรวจ และความรู]สึกต7อสถานการณ̀การแพร7ระบาด COVID-19 

คำสำคัญ : พฤติกรรมป/องกันตนเองตามมาตรการ DMHTT  โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา  COVID-19 
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Abstract 

The Coronavirus Disease 2019 pandemic has represented one of the most significant 

epidemiological. The World Health Organization declared COVID-19 a Public Health 

Emergency of International Concern. During the second wave of the outbreak, all provinces 

within Health Region 6 in Thailand were designated as maximum control zones. The 

government and public health experts disseminated knowledge and preventive guidelines 

on social media platforms. There is no specific treatment for COVID-19, individual preventive 

behaviors are considered an effective means to reduce infection rates. The study aims to   

1) examine the self-protective behavior of the population in Health Region 6 during the 

COVID-19 crisis, 2) investigate the factors associated with this behavior, and 3) explore the 

factors influencing the behavior during the crisis period. The target population consisted of 

individuals aged 15 years and older residing in Health Region 6. A non-probability sampling 

method, specifically voluntary sampling, was used. Secondary data were obtained from the 

online database of the Anamai Poll Surveys 1–10, conducted between 9 November 2020 - 

17 May 2021, comprising a total of 14,988 respondents. The research instrument was a 

standardized health behavior survey questionnaire focused on COVID-19 prevention. Data 

were analyzed using descriptive statistics, chi-square tests for identifying associations, and 

logistic regression for predictive modeling. The findings revealed that most respondents lived 

in municipal areas (59.1%), were female (81.5%), aged between 25–44 years (37.8%), held a 

bachelor’s degree or higher (40.7%), and worked in government or state enterprises (37.6%). 

The majority of responses were collected during the second outbreak wave (73.5%). 

Approximately 39.0% of respondents expressed moderate concern about the COVID-19 

situation. Regarding preventive practices, 56.1% reported consistently adhering to all DMHTT 

measures, with mask-wearing in public being the most frequently observed behavior 

(95.2%). Statistically significant factors associated with complete adherence to the five 

DMHTT measures (p < 0.05) included gender, age, educational level, occupation, survey 

round, and perceived severity of the COVID-19 situation. After controlling for other variables, 
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these factors remained significant predictors of full compliance with DMHTT self-protection 

practices. 

Keywords: Self-protection behaviors in accordance with the DMHTT measures, Corona Virus 

Disease, COVID-19 
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บทที่ 1 

บทนำ 

โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป@นวิกฤติดCานระบาดวิทยาครั ้งใหญLของโลก  

ไดCสLงผลใหCมีผูCปSวยและผูCเสียชีวิตจำนวนมาก องคWการอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) 

ได CประกาศใหCการระบาดของโรคดังกล Lาวเป @นภาวะฉ ุกเฉ ินทางสาธารณสุขระหว Lางประเทศ  

(Public health emergency of international concern: PHEIC) 1 จากสถิติเมื ่อ วันที ่ 15 เมษายน 2563 

ประชากรทั่วโลกมีผู Cติดเชื ้อ 1,982,939 คน และตาย 126,761 คน โดย 5 ลำดับแรกของประเทศที่มี 

ผูCติดเชื้อสูงสุด ไดCแกL ประเทศสหรัฐอเมริกา (609,516 คน) เป@นอันดับหนึ่ง ตามดCวยสเปน (174,060 คน) 

อิตาลี (162,488 คน) เยอรมัน (132,362 คน) และฝรั่งเศส (131,362 คน) ตามลำดับ2 เมื ่อเผชิญกับ 

การระบาดใหญLของ COVID-19 ทั่วโลก มีการใชCมาตรการป�องกันตLาง ๆ เพื่อป�องกันการระบาดและ 

การแพรLกระจายของโรค การแยกชุมชน การป�ดเมืองป�ดประเทศดำเนินการโดยรัฐบาลในหลายประเทศ3 

นอกจากน้ี รัฐบาลและผูCเชี่ยวชาญในการป�องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไดCดำเนินการใหCความรูCดCานสุขภาพ

และคำแนะนำดCานพฤติกรรมผLานชLองทางตLาง ๆ4 ป�จจุบันยังไมLมีการรักษาเฉพาะสำหรับโรค COVID-19 

กระบวนการใหCวัคซีนแกLประชาชนเพื่อตLอตCานโรค COVID-19 ไดCดำเนินการในทุกประเทศ แตLป�ญหาของ

การคงอยูLของภูมิคุCมกันยังไมLเป@นที่แนLชัด ที่สำคัญผูCเชี่ยวชาญแนะนำใหCใชCวิธีการป�องกันสLวนบุคคล รวมถึง 

ผูCที่ไดCรับการฉีดวัคซีนดCวย ดังนั้น พฤติกรรมการป�องกันสLวนบุคคลจึงเป@นอาวุธที่มีประสิทธิภาพและรวดเร็ว

ท่ีสุดในการลดอัตราการติดเช้ือ COVID-193 

การป�องกันและควบคุมการแพรLระบาดใหCไดCผล แตLละประเทศไดCมีการประกาศมาตรการตLาง ๆ 

ออกมาบังคับใชC และจากผลการสำรวจมาตรการป�องกันการติดเชื ้อของประชาชนในประเทศตLาง ๆ  

พบวLา ประชาชนในฮLองกง จีน5 และเกาหลีใตC6 สวมหนCากากมากกวLารCอยละ 98 ในอิตาลีหลีกเล่ียงสถานท่ี

แออัด รCอยละ 997 ในเยอรมนียกเลิกกิจกรรมทางสังคมรCอยละ 977  เนเธอรWแลนดWและเยอรมนีมีการ 

ลCางมือดCวยเจลลCางมือรCอยละ 28.3 และ 47 ตามลำดับ7  ในเกาหลีใตCหลีกเล่ียงสถานท่ีแออัดรCอยละ 41.56 

ในอิตาลีมีมาตรการใหCเด็กอยูLบCาน รCอยละ 60.67 และในอิหรLานหลีกเลี่ยงการสัมผัสหนCารCอยละ 33.58 

จากการทบทวนงานวิจัย พบวLา เพศ อายุ การศึกษา ชLวงเวลาการระบาด และความวิตกกังวล 

ตLอสถานการณWการแพรLระบาด  มีผลตLอพฤติกรรมการป�องกันตนเองจากการติดเชื ้อ COVID-19  

อยLางมีนัยสำคัญทางสถิติ9,10,11,12  

ประเทศไทย พบผูCปSวยตCองสงสัยรายแรกเมื่อ วันที่ 21 มกราคม พ.ศ. 2563 เป@นนักทLองเที่ยว

หญิงชาวจีน ณ วันที่ 8 เมษายน 2563 พบอัตราการติดเชื้อในประเทศไทย จำนวน 2,369 คน มีผูCเสียชีวิต 

จำนวน 30 คน7 การระบาดระลอก 2 เริ่มชLวงปลายเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 จำนวนผูCติดเชื้อมีจำนวนมากกวLา

ระลอกแรก และมีการแพรLระบาดในหลายจังหวัด13 การระบาดระลอก 3 มีการติดเชื้อเพิ่มขึ้นตั้งแตLวันท่ี  

1 เมษายน 2564 เมื่อเปรียบเทียบสถานการณWการแพรLระบาดที่เกิดขึ้นในระลอกที่ 1-3 พบวLา การแพรLระบาด

ในระลอก 3 มีความรุนแรงมากกวLา โดยการระบาดระลอก 1 เกิดข้ึนระหวLางวันท่ี 18 มีนาคม – 7 เมษายน 2563 
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และลดลงอยLางมีนัยสำคัญในวันที่ 12 เมษายน 2563 รวมเป@นเวลา 25 วัน โดยมีจุดสูงสุดอยูLที่การติดเช้ือ

ตLอวันท่ี 188 ราย สำหรับการแพรLระบาดระลอก 2 เกิดข้ึนเป@นเวลา 103 วัน และมีจำนวนผูCติดเช้ือรายวัน

สูงสุดที่ 959 ราย แตLสำหรับการแพรLระบาดในระลอก 3 เกิดขึ้นตั้งแตLวันที่ 1 เมษายน - 20 พฤษภาคม 

2564 ยังคงมีจำนวนผูCติดเช้ือในระดับสูง โดยตัวเลขผูCติดเช้ือรายวันสูงสุดอยูLท่ี 9,635 ราย14 

การระบาดของ COVID-19 สLงผลกระทบกับการบรรลุเป�าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนแหLงสหประชาชาติ 

(Sustainable Development Goals: SDGs) ทั้ง 13 เป�าหมาย เชLน หลายโรงเรียนตCองถูกป�ดกิจกรรม

ทางเศรษฐกิจหยุดชะงัก รายไดCลดลง บางอาชีพวLางงาน (United Nations Industrial Development 

Organization, 2020) ซึ่งสLงผลกระทบในวงกวCาง ทั้งทางดCาน สุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม15 และในสLวน

ของการระบาดของโรค COVID-19 ในประเทศไทยทั้ง 3 ระลอก ตั้งแตLปลายป� 2562 จนถึงเดือนเมษายน 

2564 กLอใหCเกิดความกังวลกับประชาชน ทั้งความกังวลจากการติดโรค และกังวลจากผลกระทบทาง

เศรษฐกิจและสังคมที่จะตามมา โดยเฉพาะภาคตะวันออกเป@นพื้นที่ที่พบการระบาดของโรค COVID-19 

คLอนขCางสูงและในชLวงการระบาดระลอก 2 ถูกประกาศใหCเป@นพื้นที่ควบคุมสูงสุดหรือพื้นที่สีแดงทุกจังหวัด 

ประกอบดCวย จังหวัดฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแกCว สมุทรปราการ จันทบุรี ชลบุรี ตราด ระยอง เป@นพื้นท่ี 

ในเขตรับผิดชอบของเขตสุขภาพที่ 6 ทั้ง 8 จังหวัด ประกอบกับเป@นแหลLงเศรษฐกิจที่สำคัญของประเทศ

รองลงมาจากกรุงเทพมหานคร และภาคกลาง ซึ่งมีพื้นที่สำคัญคือ เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (EEC) 

เป@นเขตพื้นที่ที่มีศักยภาพดCานเศรษฐกิจ โดยเฉพาะเป@นเขตอุตสาหกรรมหลักของประเทศ การขนสLง การคCา 

และการลงทุน16 และเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ (SEZ) ในจังหวัดสระแกCวและตราด เป@นพื ้นที ่พัฒนา 

เพ่ือเช่ือมโยงประชาคมอาเซียนในประเทศเพ่ือนบCาน ในมิติของเศรษฐกิจ สังคม และการคมนาคมขนสLง17  

จากขCอมูลดังกลLาวศูนยWอนามัยที่ 6 จึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการป�องกันตนเองในชLวงเผชิญ 

ภาวะวิกฤติ COVID-19 ของประชาชน เขตสุขภาพท่ี 6 เพ่ือศึกษาสถานการณWพฤติกรรมการป�องกันตนเอง 

จากการติดเชื ้อ และป�จจัยที่มีผลตLอพฤติกรรมการป�องกันตนเอง และนำขCอมูลจากการศึกษาครั้งน้ี 

ไปพัฒนาและสLงเสริมมาตรการอ่ืน ๆ ตLอไป 

วัตถุประสงค,ของการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป�องกันตนเองของประชาชนในเขตสุขภาพที่ 6 จากสถานการณW

ในชLวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19  

2. เพื่อศึกษาป�จจัยที่มีความสัมพันธWกับพฤติกรรมการป�องกันตนเองในชLวงเผชิญภาวะวิกฤติ               

COVID-19 ของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 6 

3. เพื่อศึกษาป�จจัยที่มีผลตLอพฤติกรรมการป�องกันตนเองในชLวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 

ของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 6 
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สมมติฐานการวิจัย 

1. ที่ตั ้งที ่อยู LอาศัยมีความสัมพันธWกับพฤติกรรมการป�องกันตนเองในชLวงเผชิญภาวะวิกฤติ 

COVID-19 

2. ท่ีต้ังท่ีอยูLอาศัยมีผลตLอพฤติกรรมการป�องกันตนเองในชLวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 

3. เพศมีความสัมพันธWกับพฤติกรรมการป�องกันตนเองในชLวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 

4. เพศมีผลตLอพฤติกรรมการป�องกันตนเองในชLวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 

5. อายุมีความสัมพันธWกับพฤติกรรมการป�องกันตนเองในชLวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 

6. อายุมีผลตLอพฤติกรรมการป�องกันตนเองในชLวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 

7. ระดับการศึกษามีความสัมพันธWกับพฤติกรรมการป�องกันตนเองในชLวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 

8. ระดับการศึกษามีผลตLอพฤติกรรมการป�องกันตนเองในชLวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 

9. อาชีพมีความสัมพันธWกับพฤติกรรมการป�องกันตนเองในชLวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 

10. อาชีพมีผลตLอพฤติกรรมการป�องกันตนเองในชLวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 

11. คร้ังท่ีสำรวจมีความสัมพันธWกับพฤติกรรมการป�องกันตนเองในชLวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 

12. คร้ังท่ีสำรวจมีผลตLอพฤติกรรมการป�องกันตนเองในชLวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 

13. ความรู Cส ึกตLอสถานการณWการแพรLระบาด COVID-19 มีความสัมพันธWกับพฤติกรรม           

การป�องกันตนเองในชLวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 

14. ความรูCสึกตLอสถานการณWการแพรLระบาด COVID-19 มีผลตLอพฤติกรรมการป�องกันตนเอง

ในชLวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 

ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยครั ้งนี ้เป@นการวิจัยเชิงวิเคราะหWแบบศึกษายCอนหลัง (Retrospective analytical 

research)ระยะเวลาที่ดำเนินการ 9 พฤศจิกายน 2563 – 17 พฤษภาคม 2564 เพื่อศึกษาพฤติกรรม   

การป�องกันตนเองและศึกษาป�จจัยที่มีผลตLอพฤติกรรมการป�องกันตนเองในชLวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 

ของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 6  

ตัวแปรท่ีศึกษา  

ตัวแปรตCน  ไดCแกL ที่ตั ้งที่อยูLอาศัย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ครั้งที่สำรวจ ความรูCสึก 

ตLอสถานการณWการแพรLระบาดของโรค COVID-19 และพฤติกรรมการป�องกันตนเองตามมาตรการ 

DMHTT ประกอบดCวย การสวมหนCากากตลอดเวลาในที่สาธารณะ การลCางมือดCวยสบูLและน้ำ หรือแอลกอฮอลW 

การรักษาระยะหLางและใชCเวลาพบปะผูCอื ่นใหCสั ้นที่สุด ตรวจวัดไขCกLอนเขCาสถานที่มีจุดตรวจคัดกรอง  

และการลงทะเบียน “ไทยชนะ” หรือบันทึกช่ือกLอนเขCาสถานท่ีตLาง ๆ  

ตัวแปรตาม คือ ป�จจัยที่มีความสัมพันธWกับพฤติกรรมการป�องกันตนเองของประชาชนในการป�องกัน   

การติดเชื้อ COVID-19 และป�จจัยที่มีผลตLอพฤติกรรมการป�องกันตนเองของประชาชนในการป�องกันการติดเช้ือ 

COVID-19 
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นิยามศัพท,เฉพาะ 

 1. DMHTT หมายถึง แนวทางปฏิบัติเพื่อการป�องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ COVID-19 

สำหรับประชาชนท่ัวไป18 จำนวน 5 ขCอ ประกอบดCวย 
1) Distancing ออกจากบCานเม่ือจำเป@นเทLาน้ัน หากออกนอกบCานใหCเวCนระยะหLาง  

2) Mask Wearing การสวมหนCากากผCา หรือหนCากากอนามัย  

3) Hand Washing การหม่ันลCางมือบLอย ๆ  

4) Testing ตรวจวัดอุณหภูมิรLางกายสม่ำเสมอ  

5) Thai Cha na สแกนแอปไทยชนะ 

2. ความรู CสึกตLอสถานการณWการแพรLระบาดของโรค COVID-19 คือ การที ่บุคคลรับรูC และ

ประเมินจากสิ่งกระตุCนที่มาคุกคามวLาจะเป@นอันตรายตLอตน จนทำใหCเกิดความรูCสึกไมLสบายใจ เครียด 

หวาดหว่ัน วิตก กังวลกลัว จนทำใหCเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดCานรLางกายและจิตใจ ความคิด ความรูCสึก 

และพฤติกรรม จนมีผลกระทบตLอตนเองและคนรอบขCาง โดยแบLงระดับความรูCสึกเป@น 4 ระดับ ไดCแกL  

เฉยๆ กังวลเล็กนCอย กังวลปานกลาง และกังวลมาก 

ประโยชน,ท่ีคาดวFาจะไดHรับ 

        1. ทราบป�จจัยที่มีผลตLอพฤติกรรมการป�องกันตนเองของประชาชนในการป�องกันการติดเช้ือ 

COVID-19  

 2. นำผลการศึกษามาวางแผน กำหนดนโยบาย เพ่ือการขับเคล่ือนความรอบรูCดCานสุขภาพใหCแกL

ประชาชนเขตสุขภาพท่ี 6 ใหCตรงกับกลุLมเป�าหมาย
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กรอบแนวคิด 

ผลผลิต (Output) 

–ป�จจ ัยที ่ม ีความสัมพันธ Wกับ

พฤติกรรมการป�องกันตนเอง

ของประชาชนในการป�องกัน

การติดเช้ือ COVID-19 

–ป�จจัยที่มีผลตLอพฤติกรรมการ

ป�องกันตนเองของประชาชน

ในการป �องก ันการต ิดเ ช้ือ 

COVID-19 

ปQจจัยนำเขHา (Input) 

ขCอมูลจากการสำรวจจากการสำรวจอนามัยโพล ครั้งที่ 

1-10 ของประชาชนอายุ 15 ป�ข้ึนไปในพื้นที่เขต

สุขภาพที่ 6 ประกอบดCวย 

1.ที่ต้ังที่อยูLอาศัย 

2.เพศ 

3.อายุ 

4.ระดับการศึกษา 

5.อาชีพ 

6.ครั้งทีส่ำรวจ  

7.ความรูCสึกตLอสถานการณWการแพรLระบาดโควิด 19 

8. พฤต ิกรรมการป �องก ันตนเองตามมาตรการ 

DMHTT ป ร ะกอบ ด C ว ย  ก า ร ส วมห น C า ก าก

ตลอดเวลาในที่สาธารณะ การลCางมือดCวยสบูLและ

น้ำหรือแอลกอฮอลW การรักษาระยะหLางและใชC

เวลาพบปะผู Cอื ่นใหCสั ้นที่สุด ตรวจวัดไขCกLอนเขCา

สถานที่มีจุดตรวจคัดกรอง และการลงทะเบียน 

“ไทยชนะ” หรือบันทึกช่ือกLอนเขCาสถานที่ตLาง ๆ 

กระบวนการ (Process) 

- รวบรวมขCอมูลทุติยภูมิในระบบ

ฐานขCอมูลออนไลนW จากการสำรวจ

อนามัยโพลครั้งที ่      1-10 (9 พ.ย.

2563 -17 พ.ค.2564)  

- วิเคราะหWผลการสำรวจพฤติกรรม

สุขภาพของประชาชนในการป�องกัน

โรค COVID-19 

 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิด 
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข0อง 

ในการศึกษาพฤติกรรมการป1องกันตนเองในช7วงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 ของประชาชน  

เขตสุขภาพท่ี 6 คร้ังน้ีผูNวิจัยไดNศึกษาแนวคิดและวรรณกรรมท่ีเก่ียวขNองเพ่ือเปWนแนวทางในการศึกษาดังน้ี 

1. โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

2. แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับประชากรศาสตร_ 

3. แนวคิดพฤติกรรมสุขภาพ 

4. แนวคิดเก่ียวกับความวิตกกังวล 

5. มาตรการ DMHTT 

6. งานวิจัยท่ีเก่ียวขNอง 

1. โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

 โรคต ิดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019; COVID-19) เป Wนโรคต ิดต7อ 

ระบบทางเด ินหายใจที ่ เก ิดจากเช ื ้อไวร ัส Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2   

(SARS-CoV-2) ไวรัส SARS-CoV-2 จัดอยู7ในตระกูลของเชื้อไวรัสโคโรนา ซึ่งประกอบดNวยเชื้อไวรัสโคโรนา

หลายชนิดที ่ก 7อโรคในคนไดNต ั ้งแต7โรคหวัดธรรมดา เช7น Coronavirus  OC43  HKU1 และ 229E  

เปWนชนิดที่ก7อโรคหวัด (common  cold) แต7อาจก7อโรคทางเดินหายใจส7วนล7างรุนแรงไดNในกลุ7มผูNป�วย 

เด็กเล็กหรือผู Nส ูงอายุ ส7วนไวรัส  Coronavirus NL63 เปWนเชื ้อที ่ม ักก7อโรคหลอดลมฝอยอักเสบ 

(bronchiolitis) ในเด็ก จนถึงเชื้อที่สามารถก7อโรคทางเดินหายใจรุนแรง เช7น เชื้อไวรัสโคโรนาที่ก7อโรค

ทางเดินหายใจตะวันออกกลาง Middle East  Respiratory Syndrome (MERS-CoV) หรือเชื้อไวรัสโคโรนา 

ที่ก7อโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง สำหรับเชื ้อไวรัสโคโรนาชนิดใหม7ที ่ไม7เคยคNนพบว7าก7อโรค 

ในมนุษย_ในระยะแรก จะเรียกชื่อว7าเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ_ใหม7 (a novel corona virus) จนกว7าจะ 

มีการตั้งชื่ออย7างเปWนทางการ ซึ่งเชื้อไวรัสที่ก7อโรค COVID-19 แรกเริ่มนั้นพบว7าก7อโรคปอดอักเสบที่เมืองอู7ฮ่ัน 

มณฑลหูเป�ย ประเทศจีน ตั ้งแต7เดือนธันวาคม 2562 ในระยะแรกมีชื ่อเรียกว7าเชื ้อไวรัสโคโรนา 

สายพันธุ_ใหม7 2019 ต7อมาเมื่อวันท่ี 11 กุมภาพันธ_ 2563 องค_การอนามัยโลกไดNตั้งชื่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

ที่เกิดขึ้นใหม7นี้ว7า Corona virus disease 2019 (WHO, 2020) เชื้อไวรัส COVID-19 สามารถแพร7กระจาย 

จากคนสู7คนผ7านทางการไอ จาม สัมผัสโดยตรงกับสารคัดหลั่ง เช7น น้ำมูก น้ำลายของคน ผูNติดเช้ือ 

จะมีอาการหลายแบบตั้งแต7ติดเชื้อไม7มีอาการ อาการเล็กนNอยคลNายเปWนไขNหวัดธรรมดา อาการปานกลาง

เปWนปอดอักเสบ และอาการรุนแรงมากจนอาจเสียชีวิต19 

 1.1 สถานการณCการแพรFระบาด 

 จากสถิติเมื ่อวันที่ 15 เมษายน พ.ศ. 2563 ประชากรทั่วโลกมีผู Nติดเชื ้อ 1,982,939 คน และ

เสียชีวิต 126,761 คน โดย 5 ลำดับแรกของประเทศที่มีผู Nติดเชื้อสูงสุด ไดNแก7 ประเทศสหรัฐอเมริกา 

(609,516 คน)  สเปน (174,060 คน) อิตาลี (162,488 คน) เยอรมัน (132,362 คน) และฝร่ังเศส (131,362 คน) 
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และเมื่อพิจารณา 5 ลำดับแรกของประเทศที่มีจำนวนผูNเสียชีวิตมากที่สุด ไดNแก7 สหรัฐอเมริกา (26,057 คน) 

อิตาลี (21,067 คน) สเปน (18,255 คน) ฝร่ังเศส (15,750 คน) สหราชอาณาจักร (12,129 คน) ตามลำดับ2  

การแพร7ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เกิดขึ้นอย7างกวNางขวางในหลายประเทศทั่วโลก 

องค_การอนามัยโลกไดNประกาศใหNโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เปWนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว7าง

ประเทศ (Public Health Emergency of International Concern) เมื่อวันที่ 30 มกราคม 2563 และ

แนะนำทุกประเทศใหNเร7งรัดการเฝ1าระวัง ป1องกันและควบคุมโรค สำหรับประเทศไทยไดNมีมาตรการในการ          

เฝ1าระวังป1องกันและควบคุมโรค ตั ้งแต7เริ ่มพบการระบาดในประเทศจีน ตรวจพบผู Nป�วยรายแรก 

เปWนผูNเดินทางจากประเทศจีนในวันที่ 8 มกราคม 2563 ไดNรับการตรวจยืนยันผลและแถลงสถานการณ_ 

เมื ่อวันที ่ 14 มกราคม 2563 ผู Nป�วยช7วงแรกเปWนผู Nเดินทางจากพื้นที ่เสี ่ยง การขยายพื้นที ่ระบาดใน

ต7างประเทศเกิดขึ้นอย7างต7อเนื่อง ประกอบกับผูNติดเชื้อจากการเดินทางไปยังพื้นที่ระบาด อาจมีอาการ

เล็กนNอยทำใหNไม7มีการตรวจหาการติดเชื ้อ การพบผู Nป�วยกลุ 7มถัดมา คือ ผู Nประกอบอาชีพสัมผัส 

กับนักท7องเที่ยว จากนั้นพบการติดเชื้อในกลุ7มนักท7องเที่ยวไทยที่นิยมไปกินดื่ม การระบาดที่เปWนกลุ7มกNอนใหญ7 

คือ การระบาดในสนามมวยลุมพินี สนามมวยราชดำเนิน ซึ ่งทำใหNมีผู Nต ิดเชื ้อจำนวนเพิ ่มมากข้ึน 

อย7างรวดเร็ว จนตNองมีการประกาศใหNโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019 หรือ 

COVID-19) เปWนโรคติดต7ออันตราย ตามพระราชบัญญัติโรคติดต7อ พ.ศ. 2558 เม่ือวันท่ี 26 กุมภาพันธ_ 256320  

การระบาดของเชื ้อไวรัสโควิด-19 รอบแรกในประเทศไทย พบผู Nป �วยตNองสงสัยรายแรก 

เมื่อวันที่ 21 มกราคม 2563 เปWนนักท7องเที่ยวหญิงชาวจีนอายุ 74 ป� ซึ่งเดินทางมาถึงกรุงเทพมหานคร  

โดยเที่ยวบินจากนครอู7ฮั่น เมืองหลวงของมณฑลหูเป�ย สาธารณรัฐประชาชนจีน และ วันที่ 8 เมษายน 

2563 พบอัตราการติดเชื้อในประเทศไทย จำนวน 2,369 คน มีผูNเสียชีวิต 30 คน21 และจากสถิติ เมื่อวันท่ี 

22 เมษายน 2563 ประเทศไทยมีการระบาดและมีจำนวนผู Nต ิดเชื ้อ COVID-19 จำนวน 2,826 คน  

จำนวนผู Nร ักษาหาย 2,352 คน คิดเปWนรNอยละ 83.2 จัดอยู 7ในลำดับที ่ 2 ของโลกรองจากประเทศ

สาธารณรัฐประชาชนจีน22  

 ส7วนการระบาดระลอก 2 ในประเทศไทยนั้น เริ่มช7วงปลายเดือนธันวาคม พ.ศ.2563 โดยพบ 

หญิงไทย อายุ 67 ป� อาชีพคNาขายที่ตลาดกลางกุNง ตำบลมหาชัย อำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร ติดเช้ือ 

โดยไม7มีประวัติการเดินทางออกนอกประเทศ ซึ่งคาดว7าเปWนการติดเชื้อจากแรงงานชาวเมียนมาในตลาดกุNง 

ซึ่งเปWนพื้นที่ที่มีแรงงานชาวเมียนมาอาศัยอยู7อย7างหนาแน7น โดยเจNาหนNาที่สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร 

ไดNลงพื้นที่เพื ่อทำการตรวจเชิงรุก (active case finding) และพบว7ามีผู Nติดเชื ้อรายใหม7ที ่ไม7มีอาการ 

ในกลุ7มแรงงานชาวเมียนมาเปWนจำนวนมาก โดยการระบาดระลอก 2 นี้มีความต7างจากการระบาดระลอก

แรกในหลายดNาน เช7น จำนวนผูNติดเชื้อมีจำนวนมากกว7า มีการกระจายไปหลายจังหวัด13 สถานการณ_การ

แพร7ระบาดของโรค COVID-19 ไดNกลับมาแพร7ระบาดอย7างกวNางขวางอีกครั้งเปWนระลอกที่สาม ซึ่งเริ่มมี

สถิติการติดเชื ้อที ่เพิ ่มขึ ้นตั ้งแต7ว ันท่ี 1 เมษายน 2564 จากเหตุการณ_การแพร7ระบาดในผับเขต 

ทองหล7อ และเปWนช7วงเวลาเดียวกันกับที่การแพร7ระบาดระลอก 2 ซึ่งเกิดขึ้นจากการแพร7ระบาดของโรค 

ในกลุ7มแรงงานต7างดNาว ในช7วงระหว7างวันท่ี 19 ธันวาคม 2563 - 1 เมษายน 2564  



 

 

8 

เมื่อเปรียบเทียบสถานการณ_การแพร7ระบาดที่เกิดขึ้นในระลอก 3 เทียบกับระลอก 1 และ 2  

จะพบว7าการแพร7ระบาดในระลอก 3 จะมีความรุนแรงที่มากกว7าอย7างมาก โดยในระลอก 1 นั้น เกิดขึ้นใน

ระหว7างช7วงวันที่ 18 มีนาคม – 7 เมษายน 2563 และลดลงอย7างมีนัยสำคัญในวันที่ 12 เมษายน 2563 

รวมเปWนเวลา 25 วัน โดยมีจุดสูงสุดอยู7ที่การติดเชื้อต7อวันที่ 188 ราย สำหรับการแพร7ระบาดระลอก 2 

เกิดขึ้นเปWนเวลา 103 วัน และมีจำนวนผูNติดเชื้อรายวันสูงสุดที่ 959 ราย ส7วนการแพร7ระบาดในระลอก 3 

เกิดขึ้นตั้งแต7วันที่ 1 เมษายน - 20 พฤษภาคม 2564 จำนวน 50 วัน  ก็ยังคงมีจำนวนผูNติดเชื้อในระดับสูง 

โดยตัวเลขผูNติดเชื้อรายวันสูงสุดอยู7ที่ 9,635 ราย ในขณะที่จำนวนผูNติดเชื้อ ณ วันที่ 20 พฤษภาคม 2564 

ยังอยู7ท่ี 2,636 ราย14 

2. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับประชากรศาสตรC   

 ลักษณะทางประชากรศาสตร_หมายถึง ขNอมูล เกี่ยวกับตัวบุคคล เช7น อายุ เพศ การศึกษา 

อาชีพ รายไดNศาสนาและเช้ือชาติซ่ึงมีอิทธิพลต7อพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงโดยท่ัวไปแลNวใชNเปWนลักษณะพ้ืนฐาน

ที ่นักการตลาดมักจะนำมาพิจารณาสําหรับการแบ7งส7วนตลาด (Market Segmentation) โดยนำมา

เชื ่อมโยงกับความตNองการ ความชอบ และอัตราการใชNสินคNาของผู Nบริโภค เพราะคนที ่มีลักษณะ

ประชากรศาสตร_ ต7างกันจะมีลักษณะทางจิตวิทยาต7างกัน โดยวิเคราะห_จากป�จจัย ดังน้ี23,24 

เพศ ความแตกต7างทางเพศ ทำใหNบุคคลมีพฤติกรรมของการติดต7อสื่อสารต7างกัน คือ เพศหญิง  

มีแนวโนNมมีความตNองการที่จะส7งและรับข7าวสารมากกว7าเพศชาย ในขณะที่เพศชายไม7ไดNมีความตNองการ 

ท่ีจะส7งและรับข7าวสารเพียงอย7างเดียวเท7าน้ัน แต7มีความตNองการท่ีจะสรNางความสัมพันธ_อันดีใหNเกิดข้ึนจาก

การรับและส7งข7าวสารนั้นดNวย นอกจากนี้เพศหญิงและเพศชายมีความแตกต7างกันอย7างมากในเรื ่อง

ความคิด ค7านิยม และทัศนคติ ทั้งนี้เพราะวัฒนธรรมและสังคม กำหนดบทบาทและกิจกรรมของคนสองเพศ 

ไวNต7างกัน 

อายุ เปWนป�จจัยที่ทำใหNคนมีความแตกต7างกันในเรื่องของความคิดและพฤติกรรม คนที่อายุนNอย

มักจะมีความคิดเสรีนิยมยึดถืออุดมการณ_ และมองโลกในแง7ดีมากกว7าคนที่อายุมาก ในขณะคนที่อายุมาก

มักจะมีความคิดท่ีอนุรักษ_นิยม ยึดถือการปฏิบัติ ระมัดระวัง มองโลกในแง7รNายกว7าคนที่มีอายุนNอย 

เนื่องมาจากผ7านประสบการณ_ชีวิตที่แตกต7างกัน ลักษณะการใชNสื่อมวลชนก็ต7างกัน คนที่มีอายุมากมักจะ

ใชNส่ือเพ่ือแสวงหาข7าวสารหนัก ๆ มากกว7าความบันเทิง 

การศึกษา เปWนป�จจัยที่ทำใหNคนมีความคิด ค7านิยม ทัศนคติ และพฤติกรรมแตกต7างกัน  

คนที่มีการศึกษาสูงจะไดNเปรียบอย7างมากในการเปWนผูNรับสารที่ดี เพราะเปWนผูNมีความกวNางขวางและเขNาใจสาร 

ไดNดี แต7จะเปWนคนท่ีไม7เช่ืออะไรง7าย ๆ ถNาไม7มีหลักฐานหรือเหตุผลเพียงพอ 

สถานะทางสังคมและเศรษฐกิจ หมายถึง ตำแหน7ง อาชีพ รายไดN และสถานภาพทางสังคม  

ของบุคคลมีอิทธิพลอย7างสำคัญต7อปฏิกิริยาของผูNรับสารที่มีต7อผูNส7งสาร เพราะแต7ละคนมีวัฒนธรรม

ประสบการณ_ ทัศนคติ ค7านิยมและเป1าหมายท่ีต7างกันทฤษฎีความแตกต7างระหว7างป�จเจกบุคคล 
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3. แนวคิดพฤติกรรมสุขภาพ 

3.1 ความหมายเก่ียวกับพฤติกรรม 

พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทำ การปฏิบัติ การแสดงออก และท7าทีที่จะกระทำ ซึ่งจะ

ก7อใหNเกิดผลดีหรือผลเสียต7อสุขภาพของตนเอง ครอบครัวหรือชุมชน ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพสามารถจำแนก

ออกไดNเปWน 2 ลักษณะดNวยกัน คือ25  

ลักษณะท่ี 1 เปWนการกระทำ (Action) ไดNแก7 การกระทำหรือการปฏิบัติของบุคคลที่มี

ผลดีหรือผลเสียต7อสุขภาพ  

ลักษณะท่ี 2 เปWนการไม7กระทำ (Non Action) ไดNแก7 การงดเวNนไม7กระทำ หรือไม7ปฏิบัติ

ของบุคคลท่ีมีผลดีหรือผลเสีย 

3.2 ความสำคัญของพฤติกรรมสุขภาพ  

ความสำคัญของพฤติกรรมสุขภาพ โดยแบ7งออกเปWน 2 ลักษณะ ดังน้ี25  

3.2.1 พฤติกรรมสุขภาพมีความสำคัญต7อป�ญหาสาธารณสุข ประกอบดNวย 2 ลักษณะดNวยกัน คือ 

3.2.1.1 พฤติกรรมสุขภาพ เปWนป�จจัยโดยตรงของป�ญหาสาธารณสุข กล7าวคือ การท่ี

บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม7ถูกตNองหรือไม7เหมาะสม แลNวทำใหNตนเอง ครอบครัว หรือบุคคลอื่น ๆ  

ในชุมชน เจ็บป�วย บาดเจ็บ เสียชีวิต หรือมีสุขภาวะท่ีไม7ดี ทำใหNเกิดป�ญหาสาธารณสุข  

3.2.1.2 พฤติกรรมสุขภาพเปWนป�จจัยสำคัญของการแกNไขป�ญหาสาธารณสุข กล7าวคือ 

ในการแกNไขป�ญหาสาธารณสุข จำเปWนตNองใชNพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมของบุคคลต7าง ๆ ซึ่งจะทำใหN

บุคคลนั้น ๆ เอง บุคคลอื่น ๆ ในครอบครัว หรือบุคคลอื่น ๆ ในชุมชน มีสุขภาวะที่ดีไม7เจ็บป�วย บาดเจ็บ 

พิการ หรือเสียชีวิต ดNวยโรคต7าง ๆ ท่ีสามารถป1องกันได( 

3.2.2 พฤติกรรมสุขภาพมีความสำคัญเพราะมีผลกระทบโดยตรงต7อป�ญหาสุขภาพ  

ซ่ึงสามารถอธิบายไดNดังน้ี  

3.2.2.1 การที่บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพไม7ถูกตNองหรือไม7เหมาะสม เปWนสาเหตุโดยตรง

ของการเจ็บป�วยของบุคคลนั ้น ๆ เอง หรือเปWนสาเหตุโดยตรงของการเจ็บป�วยของบุคคลอื ่น ๆ  

ในครอบครัว รวมท้ังเปWนสาเหตุโดยตรงของการเจ็บป�วยของบุคคลอ่ืน ๆ ในชุมชนดNวย 

3.2.2.2 เมื ่อบุคคลเจ็บป�วยดNวยโรคอะไรก็ตามแลNวตัวบุคคลนั ้นเองหรือบุคคลอ่ืน 

ในครอบครัวใหNการดูแลรักษาพยาบาลที่ไม7ถูกตNอง ก็จะทำใหNการเจ็บป�วยนั้นรุนแรงขึ้น หรือเสียชีวิตไดN 

เช7น การซื้อยามารับประทานเองโดยไม7รูNแน7ว7าป�วยเปWนโรคอะไร หรือเมื่อแพทย_ใหNยามารักษาแลNวแต7ไม7ไดN

รับประทานยาใหNถูกตNองและครบถNวนก็จะทำใหNโรคไม7หาย และในบางครั้งหรือในบางโรคก็จะทำใหN 

เกิดการด้ือยาของเช้ือโรคดNวย เปWนตNน  

3.2.2.3 การแกNไขป�ญหาสุขภาพของแต7ละบุคคล แต7ละครอบครัวและแต7ละชุมชน  

ตNองอาศัยการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตNองของบุคคลต7าง ๆ เปWนสำคัญ 
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3.3 ระดับของพฤติกรรมสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพเปWนผลมาจากปฏิกิริยาการเรียนรูNภายในตัวบุคคล (Internalization) ซึ่งมี

ระดับการเรียนรูNในแต7ละเรื่องแตกต7างกันไปแลNวแต7กรณี ผลการเรียนรูNที่แสดงออกเปWนพฤติกรรมสุขภาพ 

มีอยู7 3 ระดับดNวยกัน คือ25  

3.3.1 การเรียนรูNที่ทำใหNบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพตามกฎหมายและกฎระเบียบขNอบังคับต7าง ๆ 

รวมทั้งเงื่อนไขต7าง ๆ โดยทั่วไปแลNว การเรียนรูNในระดับนี้เปWนระดับต่ำสุดของพฤติกรรมสุขภาพที่จะเปWน

ผลดีต7อสุขภาพ การเรียนรูNเพื่อใหNเกิดพฤติกรรมสุขภาพในระดับน้ี อาศัยเพียงองค_ความรูNที ่มีอยู7หรือ 

ที่เกิดขึ้นจากสิ่งกระตุNนหรือสิ่งเรNา ตามเนื้อหาสาระที่ตNองการใหNเกิดการกระทำของบุคคลใดบุคคลหน่ึง

เท7าน้ัน  

3.3.2 การเรียนรูNที่ทำใหNบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพ ตามคำแนะนำหรือตามทิศทางของการ

พัฒนาสุขภาพของตนเอง ครอบครัว หรือชุมชนอย7างยั่งยืน การที่จะทำใหNเกิดพฤติกรรมสุขภาพในระดับท่ี

ไดNจำเปWนท่ีจะตNองทำใหNบุคคลน้ันเกิดเจตคติข้ึนเสียก7อน  

3.3.3 การเรียนรูNที่ทำใหNบุคคลมีค7านิยมทางสุขภาพที่ถูกตNอง สำหรับตนเองและครอบครัว 

ซึ่งตNองอาศัยการเรียนรูNอย7างลึกซึ้ง จนเกิดความตระหนักในป�ญหาสุขภาพ และการแกNไขป�ญหาสุขภาพ

ของตนเอง ของครอบครัวและของชุมชนไดNตลอดไป 

จะเห็นไดNว7าพฤติกรรมสุขภาพมีความสำคัญมาก เพราะเกี่ยวขNองกับทุกหน7วยงาน ทุกองค_กร

ของประเทศ และมีผลต7อการพัฒนาประเทศใหNมั่นคง ดังนั้น ถNาบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและ

ถูกตNอง จะส7งผลใหNบุคคลนั้นมีสุขภาพดี เมื่อบุคคลมีสุขภาพดี จะส7งผลใหNครอบครัว ชุมชน และสังคม 

มีสุขภาพดีดNวย 

พฤติกรรมสุขภาพ เปWนการจัดกิจกรรมหรือปฏิกิริยาใด ๆ ของบุคคลที่เกี่ยวขNองกับสุขภาพ 

ซึ ่งสามารถวัดไดN ระบุไดNและทดสอบไดN พฤติกรรมสุขภาพนั้น มีป�จจัยหลายอย7างที ่เปWนตัวกำหนด

พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล เพราะฉะนั้นการที่จะทำใหNคนเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีไดNนั้น จะตNองแกNไข 

ที่ตNนเหตุของการเกิดพฤติกรรม ไม7ใช7แกNที่ปลายเหตุ เพราะผลที่เกิดขึ้น เช7น วิธีการแกNป�ญหาสาธารณสุข

โดยใชNกฎหมายบังคับเปWนวิธีแกNป�ญหาที่ปลายเหตุ จะไดNผลในช7วงระยะสั้น ๆ เท7านั้น การบังคับจะไม7เกิดผลดี

ในระยะยาว วิธีการแกNป�ญหาที่ไดNผลคงทนถาวรนั้น ควรที่จะทำใหNบุคคลนั้นยอมรับการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพอย7างถาวร โดยควรทำใหNเขาไดNเกิดการตระหนักในความสำคัญของสุขภาพ และยอมรับ

ดNวยตัวของเขาว7า เขาควรปฏิบัติอย7างไรจึงจะถูกตNอง เปWนตNน ทั้งนี้หากมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม7ถูกตNอง 

จะส7งผลทำใหNเกิดเปWนป�ญหาสุขภาพในดNานต7าง ๆ ท่ีไม7ถูกตNองต7อไป 

4. แนวคิดเก่ียวกับความวิตกกังวล (Anxiety) 

 4.1 ความหมายความวิตกกังวล 

ความวิตกกังวล เปWนภาวะทางอารมณ_ที่มนุษย_ทุกคนประสบอยู7เสมอในการดำรงชีวิตประจำวัน 

ความวิตกกังวลตามสถานการณ_ (State Anxiety) เปWนความวิตกกังวลซึ่งเกิดขึ้นเมื่อบุคคลประสบกับ
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เหตุการณ_หรือสถานการณ_ต7าง ๆ ที่เขNามา และประเมินเหตุการณ_ล7วงหนNาที่เกินความสามารถของตนเอง 

ที่เปWนอยู7จริง รวมทั้งบุคคลรูNสึกถึงการถูกคุกคามความมั่นคงปลอดภัยของตน เมื่อมนุษย_ตNองเผชิญกับ

ความวิตกกังวลตามสถานการณ_ต7าง ๆ ซึ่งเกิดขึ้นตลอดช7วงชีวิต ซึ่งความวิตกกังวลนี้สามารถเปลี่ยนแปลง

ไดNตลอดเวลาตามความคิด การรับรู Nต7อตนเองที่เกิดขึ้นในขณะนั้นต7อสถานการณ_ ดังนั้น หากบุคคล

สามารถจัดการกับความวิตกกังวลตามสถานการณ_ โดยฝ�กฝนจิตใจใหNมั่นคง สรNางความพึงพอใจต7อตนเอง 

เขNาใจ เคารพและเห็นคุณค7าของตนเอง มีการเตรียมตัวสรNางความพรNอมในการเผชิญกับเหตุการณ_ต7าง ๆ 

และที่สำคัญคือการใชNป�ญญาในการแกNไขป�ญหาตามสภาวะตามความเปWนจริง ความวิตกกังวลในระดับท่ี

พอเหมาะจะช7วยกระตุNนใหNบุคคลสามารถปฏิบัติงานไดNอย7างประสิทธิภาพ26 

 ความวิตกกังวล เปWนภาวะทางอารมณ_ของมนุษย_ที ่สามารถประสบอยู7เสมอในการดำรงชีวิต

ประจำวัน เปWนอารมณ_ที่สลับซับซNอนที่บุคคลตอบสนองต7อสิ่งกระตุNนหรือสิ่งคุกคาม ตามการรับรูNแลNว 

แปลผลตามทัศนะของตน ทำใหNเกิดความรูNสึกไม7สบายกายหรือจิตใจ มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางร7างกาย  

ซึ่งการเปล่ียนแปลงจะเกิดขึ้นมากนNอยเพียงใดขึ้นอยู7กับความรุนแรงของสิ่งที่ก7อใหNเกิดความวิตกกังวล  

ในแนวคิดนี้ไดNมีนักจิตวิทยาหลายท7านใหNความหมายของความวิตกกังวลไวNว7า ความวิตกกังวล คือความ 

ไม7สบายใจ ความกระวนกระวายใจ ความหวาดหวั่นพรั่นพรึง ซึ ่งเกิดขึ้นพรNอมกับความคาดหวังหรือ 

ความคาดหมายถึงการท่ีจะไดNรับผลไม7ดีในอนาคต27  

ความวิตกกังวล เปWนสิ่งที่ควบคู7กับความเครียดที่ถูกคุกคามเปWนความกลัว ที่เปWนเหตุการณ_เกิดข้ึน

ในอนาคตท่ีไม7อาจระบุไดNชัดเจน และเปWนผลจากการประเมินว7าเหตุการณ_ท่ีเผชิญอยู7น้ันคุกคามต7อสวัสดิภาพ28  

4.2 ความวิตกกังวลแบFงออกเปdน 2 ชนิด29 

4.2.1 ความวิตกกังวลขณะเผชิญ หรือความวิตกกังวลตามสถานการณ_ (State Anxiety)  

คือ ความวิตกกังวลซึ่งเกิดขึ้นในเวลาที่มีเหตุการณ_ใดเหตุการหนึ่งเกิดขึ้น เปWนลักษณะที่เกิดขึ้นชั่วคราว

เฉพาะในสถานการณ_นั้น ๆ คือความไม7สุขสบายหว่ันวิตกกังวลกระวนกระวาย มีการแสดงออกชัดเจน

ระบบประสาทอัตโนมัติถูกกระตุNนใหNทำงานผิดไปจากเดิม ความรุนแรงและระยะเวลาที่เกิดขึ้นจะขึ้นอยู7กับ 

แต7ละบุคคล ส7วนหน่ึงข้ึนอยู7กับพ้ืนอุปนิสัยวิตกกังวลท่ีประกอบอยู7ในบุคลิกภาพและประสบการณ_ในอดีต  

4.2.2 ความวิตกกังวลแฝง (Trait anxiety) เปWนความวิตกกังวล ซึ่งเปWนลักษณะคงท่ี

ประจำตัว ของบุคคล เปWนส7วนหนึ่งของบุคลิกภาพ ซึ่งเกี ่ยวขNองกับพันธุกรรม ประสบการณ_ในอดีต  

และความคิดความตNองการหรือความรูNสึกในป�จจุบัน 

การแสดงออกเมื่อบุคคลมีความวิตกกังวล พฤติกรรมของมนุษย_โดยทั่วไป เมื่อบุคคลมีความวิตกกังวล

จะมีการแสดงออกท่ีแตกต7างกันออกไป ดังน้ี30  

1) การรับรู Nด Nวยตนเอง (Subjective cognitive component) การเปลี ่ยนแปลงดNานจิตใจ  

เปWนความวิตกกังวลที่บุคคลรับรูNไดNดNวยตน เกิดจากความรูNสึกขัดแยNงและความไม7แน7ใจ ซึ่งแสดงออก

ทางดNานอารมณ_และความรูNสึกนึกคิด ไดNแก7 ความรูNสึกเครียด อึดอัด หวาดหวั่น กลัว กังวล ไม7สบายใจ 

ตื่นเตNน ตกใจง7าย โกรธหรือ รูNสึกว7าจะมีบางสิ่งบางอย7างเลวรNายเกิดข้ึน และรูNสึกว7าไม7มีใครสามารถช7วยตนไดN 

จึงอาจมีอารมณ_เศรNามีความรูNสึกทNอแทNส้ินหวัง ความสนใจส่ิงแวดลNอมลดลง  
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2) พฤติกรรมการแสดงออก (Motor behavioral component) สังเกตจากการแสดงออก  

ซึ่งสะทNอนถึงอารมณ_ภายในออกมาหลายรูปแบบ ทั้งที่เปWนคำพูดและท7าทาง ไดNแก7 การแสดงสีหนNาวิตกกังวล 

กระสับกระส7าย ไม7อยู7นิ่ง กำมือแน7น การเคลื่อนไหวโดยไม7มีจุดหมาย มือสั่น กลNามเนื้อเกร็ง การพูดชวนทะเลาะ 

พูดเร็ว พูดเสียงดังหรือเบา พูดติดอ7าง พูดซ้ำ ๆ ในเรื่องเดิม บ7นจูNจี ้ไม7อดทน กลอกตาไปมา หลบตา 

หรือพยายามหลบหนีท่ีแสดงถึงความรูNสึกไม7สบายใจ ไม7มีสมาธิ และไม7ใหNความร7วมมือในการทำกิจกรรมต7าง ๆ  

3) การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา (Physiological component) เปWนผลเนื่องมาจากการเร7งทำงาน

ของระบบประสาทอัตโนมัติ เพื่อตอบสนองต7อภาวะตึงเครียดที่เกิดขึ้น ประเมินจากการเปลี่ยนแปลง 

ของชีพจรหัวใจเตNนแรงและเร็วขึ้น แน7นหนNาอก ความดันโลหิตสูง ปวดศีรษะ เปWนลม ถอนหายใจบ7อย 

หายใจตื้นและเร็ว หนNานิ่วคิ ้วขมวด หนNาแดงหรือซีด ทNองอืด ปวดทNองคลื่นไสN อาเจียน เบื่ออาหาร  

ระบบขับถ7ายอุจจาระ ป�สสาวะ ประจำเดือนผิดปกติ การขยายของม7านตา การมีเหงื่อออก ซึ่งสามารถ

ประเมินไดNดNวยเครื ่องมือวัดทางสรีรวิทยาทั ่วไป กล7าวโดยภาพรวม การเปลี ่ยนแปลงดNานจิตใจ 

เปWนความวิตกกังวลที่บุคคลรับรูNไดNดNวยตน เกิดจากความรูNสึกขัดแยNงและความไม7แน7ใจ ซึ่งแสดงออก

ทางดNานอารมณ_และความรูNสึกนึกคิด ไดNแก7 ความรูNสึกเครียด อึดอัด หวาดหว่ัน กลัว กังวล  

4.3 ข้ันตอนของการเกิดความวิตกกังวล30 

1) บุคคลมีความเช่ือ ความหวัง ค7านิยม ซ่ึงไดNร7วมกันก7อตัวเปWนภาพพจน_ท่ีเขามีต7อตนเอง  

2) ความเชื่อ ความหวัง ค7านิยม หรือภาพพจน_ ที่เขามีต7อตนเองถูกคุกคาม ทำใหNเกิดความ

ไม7สมดุลในอารมณ_  

3) บุคคลน้ันเกิดภาวะหวาดหว่ัน ไม7ม่ันใจ จะแกNไขเหตุการณ_เฉพาะหนNาไดNอย7างไร  

4) เกิดความรูNสึกอึดอัด กระวนกระวายใจ เกิดความเครียด มีพลังงานเกิดขึ้นภาวะน้ี เรียกว7า

ความวิตกกังวล 

5) บุคคลทำการขจัดพลังงานส7วนเกินอย7างอัตโนมัติ โดยเปลี่ยนพลังงานออกเปWนพฤติกรรม

อัตโนมัติ เช7น โกรธ เสียงดังข้ึน มีการเคล่ือนไหวทางร7างกายมากข้ึน  

6) เกิดความรูNสึกผ7อนคลายลง เกิดความสมดุลทางจิตใจและอารมณ_ขึ้นใหม7 ดังนั้น บุคคลมีความเช่ือ 

ความรูNสึกอึดอัดและกระบวนการรูNสึกผ7อนคลาย จึงถือเปWนภาวะทางจิตใจความรูNสึกตึงเครียดทางอารมณ_ 

ทั้งทางร7างกายและจิตใจ กับเหตุการณ_ที่ตอบสนองต7อสิ่งคุกคามที่กำลังเผชิญในขณะนั้น รวมถึงความมั่นคง

ปลอดภัยของตนถูกคุกคาม ซึ่งเกิดจากป�ญหาความเครียดหรือความวิตกกังวล จึงทำใหNเกิดขั้นตอนการรับรูN 

การเกิดความวิตกกังวลที่ถาวรอย7างถูกตNอง ซึ่งในขั้นตอนของการเกิดความวิตกกังวลสามารถเขียนเปWนแผนภูมิ

ไดNดังน้ี 
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การรับรู Nถึงความเสี ่ยงเปWนองค_ประกอบสำคัญของพฤติกรรมสุขภาพ31 การรับรู Nความเสี ่ยง 

มีองค_ประกอบดNานความรูN ความเขNาใจและอารมณ_32,33 องค_ประกอบทางป�ญญา ประกอบดNวย 

การประเมินความน7าจะเปWนของเหตุการณ_และความรุนแรงที ่ส ันนิษฐานของเหตุการณ_เชิงลบ  

ความอ7อนไหวเชิงอัตวิสัย ถือเปWนองค_ประกอบความเสี ่ยงดNานความรู NความเขNาใจ34 องค_ประกอบ 

ทางอารมณ_ของความเสี่ยง หมายถึง ความรูNสึกเช7น ความกลัวและความกังวลเนื่องจากเหตุการณ_เชิงลบ 

ที่อาจเกิดขึ้นไดN35 การรับรูNความเสี่ยงทางอารมณ_มักเกี่ยวขNองอย7างยิ่งกับพฤติกรรมการป1องกันมากกว7า

การรับรูNความเส่ียงทางป�ญญา35,36  

มนุษย_เรามักมองความวิตกกังวลเปWนเรื ่องไม7ดี เปWนสิ ่งที ่เราพยายามหลีกเลี ่ยงหรือหลีกหนี 

จากสภาวะท่ีส7งผลใหNเกิดความวิตกกังวลน้ัน ในทางตรงกันขNาม หากมนุษย_เราสามารถมองความวิตกกังวล

ในดNานบวก มองว7าเปWนอารมณ_ขั้นพื้นฐานที่มนุษย_ทุกคนตNองประสบ ฝ�กฝนและเปลี่ยนทัศนคติที่มีต7อ

ความวิตกกังวล โดย เฉพาะความวิตกกังวลตามสถานการณ_ ซึ ่งจะเกิดขึ ้นตลอดช7วงชีวิตของมนุษย_  

ใชNความวิตกกังวลใหNเกิดประโยชน_ เพื่อช7วยกระตุNนใหNเราทำงานไดNสำเร็จอย7างมีประสิทธิภาพ ทั้งน้ี 

ร7างกายเราถูกสรNางและวิวัฒนา การเพื่อใหNรองรับสถานการณ_ที่กดดัน ทำใหNสามารถเขNาสังคม เขNาหาผูNอ่ืน

เพื่อช7วยเหลือซึ่งกันและกันไดN ความวิตกกังวลเปWนความเครียด ซึ่งเกิดจากความมั่นคงปลอดภัยของบุคคล

ถูกคุกคาม โดยสิ่งที่คุกคามนั้นอาจมีจริงหรืออาจเกิดจากการทำนายเหตุการณ_ล7วงหนNา ความวิตกกังวล 

ภาพท่ี 2.1 ข้ันตอนของการเกิดความวิตกกังวล 
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ทำใหNประสิทธิภาพในการตอบสนองความตNองการของบุคคลลดลง หรือมีผลเสียต7อการสรNางสัมพันธภาพ

ระหว7างบุคคล ความวิตกกังวลมีหลายระดับขึ้นอยู7กับความรุนแรงของสิ่งที่ทำใหNเกิดความวิตกกังวล  

และประสิทธิภาพในการประเมินสถานการณ_ของบุคคล ความวิตกกังวลระดับพอเหมาะจะกระตุNน 

ใหNบุคคลมีการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ ความวิตกกังวลที่นNอยเกินหรือมากเกินไปจะทำใหNประสิทธิภาพ

ของการปฏิบัติงานของบุคคลลดลง37 

สรุปความวิตกกังวล (Anxiety) เปWนภาวะทางอารมณ_ หรืออาจกล7าวไดNว7า เปWนความไม7สบายใจ 

ความกระวนกระวายใจ ความหวาดหวั่นพรั่นพรึง อันเนื่องมาจากการถูกคุกคามต7อความมั่นคงปลอดภัย

ของบุคคลนั้น ความวิตกกังวลถือไดNว7าเปWนอารมณ_พื้นฐานของมนุษย_ ซึ่งเกิดขึ้นไดNตลอดชีวิต เนื่องจาก

มนุษย_เราตNองพบกับเหตุการณ_มากมายในชีวิต ทั้งเหตุการณ_ที่ทำใหNพึงพอใจและเหตุการณ_ที่ทำใหNรูNสึก 

ตึงเครียด ความวิตกกังวลจากเหตุการณ_หรือสถานการณ_ที่เขNามาในชั่วครั้งคราวเปWนระยะสั้นนี้ อาจเรียกไดNว7า  

เปWนความวิตกกังวลตามสถานการณ_ (State Anxiety) หากบุคคลนั้นสามารถฝ�กฝนจิตใจ สรNางความพึงพอใจ 

ให Nตนเอง เข Nาใจ เคารพและเห ็นค ุณค7าของตนเอง ใช Nป �ญญาในการแก Nไขป �ญหาตามสภาวะ 

ตามความเปWนจริง มีการเตรียมตัวสรNางความพรNอมในการเผชิญกับเหตุการณ_ต7าง ๆ บุคคลจะสามารถ 

ลดความขัดแยNงในใจไดN นอกจากนี้ ความวิตกกังวลระดับพอเหมาะจะกระตุNนใหNบุคคลปฏิบัติงานไดN 

อย7างมีประสิทธิภาพ หากความวิตกกังวลนNอยเกินหรือมากเกินไป จะทำใหNประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน

ของบุคคลลดลง ในทางตรงกันขNาม ความวิตกกังวลอันไม7พึงประสงค_ที่เกิดจากความยุ7งเหยิงภายในจิตใจ 

อาจส7งผลทางดNานจิตประสาท ความแปรปรวนทางอารมณ_ ท้ังยังอาจก7อใหNเกิดความตึงเครียดในกลNามเน้ือ

และความอิดโรยของร7างกายไดNอีกดNวย ความวิตกกังวลในระดับปานกลาง สามารถนำไปสู7การตอบสนอง

เชิงป1องกันท่ีเหมาะสมเพ่ือหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียง 

5. มาตรการ DMHTT 

 ประเทศไทยไดNมีการจัดตั้งคณะกรรมการศูนย_บริหารสถานการณ_การแพร7ระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) ซึ ่งเปWนคณะกรรมการบริหารโรค COVID-19 แห7งชาติ มีนายกรัฐมนตรี 

เปWนประธาน ไดNประกาศภาวะฉุกเฉินของประเทศไทย โดยมุ7งเนNนใหNประชาชนอยู7บNาน (Stay at home) 

ปฏิบัติงานที ่บNาน (Work from home: WFH) รักษาระยะห7างทางกายภาพ (Physical distancing)  

รักษาระยะห7างทางสังคม (Social distancing) สวมหนNากากอนามัยและลNางมือบ7อย ๆ38 ซึ่งการประกาศ

ภาวะฉุกเฉิน ส7งผลใหNประชาชนตNองมีการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตท้ังหมด 

 แนวทางปฏิบัติเพื่อการป1องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ COVID-19 สำหรับประชาชนท่ัวไป 

ตามหลัก DMHTT18 หมายถึง แนวปฏิบัติเพื่อป1องกันและลดการแพร7เชื ้อ COVID-19 จำนวน 5 ขNอ 

ประกอบดNวย 

1. Distancing ออกจากบNานเมื่อจำเปWนเท7านั้น หากออกนอกบNานใหNเวNนระยะห7างกับคนอ่ืน 

อย7างนNอย 1-2 เมตร หลีกเล่ียงการเขNาไปในพ้ืนท่ีท่ีมีคนหนาแน7น แออัด หรือพ้ืนท่ีป£ด  
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2. Mask Wearing การสวมหนNากากผNา หรือหนNากากอนามัย เพื่อลดการฟุ1งกระจายของละอองฝอย 

สวมหนNากากอนามัยหรือหนNากากผNาตลอดเวลา เม่ืออยู7นอกบNาน  

3. Hand Washing การหมั่นลNางมือบ7อย ๆ ดNวยน้ำและสบู7 หรือเจลแอลกอฮอล_ฆ7าเชื้อ 70%  

ทุกครั้งก7อนรับประทานอาหาร หลังออกจากหNองน้ำ หลังจากไอจาม หรือหลังสัมผัสจุดเสี่ยงที่มีผูNใชNงาน

ร7วมกันในที่ สาธารณะ เช7น กลอน ลูกบิดประตู ราวจับ หรือราวบันได เปWนตNน และหลีกเลี่ยงการใชNมือ

สัมผัสใบหนNา ตา ปาก จมูก โดยไม7จำเปWน 

4. Testing ตรวจวัดอุณหภูมิร7างกายสม่ำเสมอ ทั้งก7อนเขNาทำงาน รNานสะดวกซื้อ และหากทราบว7า 

มีประวัติไปพ้ืนท่ีเส่ียง ควรเขNารับการตรวจโรค COVID-19   

5. Thai Cha na สแกนแอปไทยชนะทุกครั้งที่เดินทางไปสถานที่ต7าง ๆ และโหลดแอปหมอพรNอม 

ลงทะเบียนหากทำไดN เพื ่อใหNทราบความเสี ่ยงติดโรคของตนเอง หากมี SMS แจNงเตือนว7ามีประวัติ 

ไปท่ีเส่ียงมา จะไดNกักตัว หรือตรวจโรค COVID-19 ไดNอย7างรวดเร็ว 

6. งานวิจัยท่ีเก่ียวขkอง 

 งานวิจัยในประเทศ 

 สมบูรณ_ ขอสกุล ศึกษาป�จจัยที่มีความสัมพันธ_กับพฤติกรรมการใชNหนNากากอนามัยแบบผNา 

ในการป1องกันโควิด-19 ของประชาชน ในจังหวัดปทุมธานี พบว7า ระดับการศึกษา และอิทธิพล 

ของสถานการณ_มีความสัมพันธ_กับพฤติกรรมการใชNหนNากากอนามัยแบบผNาในการป1องกันการติดเช้ือ 

COVID-19 อย7างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = -.157 และ .216)39 

 อาคม ทิวทอง  ศึกษาความชุกและป�จจัยที ่ส ัมพันธ_กับความเครียดและความวิตกกังวล 

ต7อ COVID-19 ในผู Nที ่มาเขNารับบริการทางการแพทย_ที ่แผนกผู Nป�วยนอก อำเภอเมือง มหาสารคาม  

ซึ่งมีผูNเขNาร7วมการศึกษา 404 ราย พบความชุกของผูNที่มีระดับความเครียดมากและระดับความเครียด 

มากที่สุด รNอยละ 6.19 ป�จจัยที่สัมพันธ_กับความเครียด ไดNแก7 สถานภาพสมรส และสมาชิกในครอบครัว

เคยติดโควิด ความชุกของความวิตกกังวลต7อไวรัส COVID-19 ในระดับมาก รNอยละ 11.63 ป�จจัยท่ีสัมพันธ_

กับความวิตกกังวลต7อไวรัส COVID-19 ไดNแก7 อาชีพที่ตNองพบกับคนจำนวนมาก และความเพียงพอ 

ของรายไดN ความชุกของความเครียดในป�จจุบันอยู7ในระดับต่ำกว7าช7วงตNนของการแพร7ระบาดแต7ความวิตกกังวล

ต7อไวรัส COVID-19 ส7วนใหญ7อยู7ระดับปานกลาง40 

  จิตรา มูลทิ ศึกษาป�จจัยที่มีอิทธิพลต7อพฤติกรรมการป1องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู7บNาน อำเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย พบว7า พฤติกรรมการป1องกันตนเอง

จากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู7ในระดับดี คิดเปWนรNอยละ 60.61 ป�จจัยที่มีอิทธิพลต7อพฤติกรรม 

การป1องกันโรค ติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ไดNแก7 ป�จจัยส7วนบุคคล ประกอบดNวย อายุ 41 - 60 ป�  

(OR=2.64, 95% CI=1.19 -5.82), ระยะเวลาการเปWนอสม. 1-10 ป� (OR=2.15,95% CI=1.08-4.26) 41  
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  นภาพร ผ7องศรี และคณะ ศึกษาทัศนคติและพฤติกรรมที ่ม ีต 7อแอปพลิเคชันไทยชนะ 

ของประชาชนในเขตพญาไท กรุงเทพมหานคร พบว7า เพศ ระดับการศึกษาและรายไดNเฉลี่ยต7อเดือน

ต7างกัน มีทัศนคติและพฤติกรรมในการใชNงานแอปพลิเคชันที่ต7างกันอย7างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ประชาชนส7วนใหญ7ใชNงานแอปพลิเคชันไทยชนะบ7อยท่ีสุดท่ีหNางสรรพสินคNา คิดเปWนรNอยละ 71.8 รองลงมา

ที่รNานสะดวกซื้อ คิดเปWนรNอยละ 16.3 ที่ตลาด รNอยละ 4.0 ประชาชนส7วนใหญ7ใชNแอปพลิเคชันไทยชนะ 

มีจุดประสงค_เพื ่อความปลอดภัย คิดเปWนรNอยละ 65.8 รองลงมาเพื ่อสุขภาพ คิดเปWนรNอยละ 16.0  

เพื่อคNนหาสถานที่ คิดเปWนรNอยละ 12.8 ป�ญหาอุปสรรคในการใชNงานดNานความสะดวก พบว7า ไม7สะดวก 

ในการเขNาใชNงานแอปพลิเคชันไทยชนะเนื่องการมีป�ญหาดNานการเชื่อมต7ออินเทอร_เน็ต และความไม7เสถียร

ของตัวแอปพลิเคชัน ทำใหNการใชNงานลำบาก ดNานความปลอดภัยพบว7า ประชาชนไม7มีความมั ่นใจ 

ในการใชNแอปพลิเคชันไทยชนะเนื ่องจากกังวลเรื ่องขNอมูลส7วนบุคคลดNานมาตรการบังคับใชN พบว7า 

สถานท่ีบางท่ีมีความหละหลวมในการปฏิบัติ42 

สาโรจ นาคจู ท่ีศึกษาพฤติกรรมการป1องกันตนเองจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ของประชาชนในกรุงเทพมหานคร โดยเก็บขNอมูลกลุ7มตัวอย7าง 377 คน พบว7า กลุ7มตัวอย7างมีพฤติกรรม

ป1องกันตัวเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยการสวมหนNากากอนามัยอย7างถูกวิธีตามคำแนะนำ

ของกระทรวงสาธารณสุข อยู7ในระดับมาก (𝑥̅ = 3.16, S.D. = 0.95) และการลNางมือดNวยน้ำและสบู7 

อย7างนNอย 20 วินาที อยู7ในระดับมาก (𝑥̅ = 2.97, S.D. = 1.08) 65 

จงกลณี ตุNยเจริญและคณะ  ที่ศึกษาความสัมพันธ_ระหว7างแรงจูงใจกับพฤติกรรมการป1องกัน 

โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู 7บNาน (อสม.) โดยเก็บขNอมูล 

กลุ7มตัวอย7าง อสม.จำนวน 319 คน พบว7า พฤติกรรมการป1องกันโรคภาพรวมระดับสูง (𝑥̅= 3.39, S.D. = 0.33) 

เมื่อพิจารณารายพฤติกรรม ค7าเฉลี่ยพฤติกรรมการป1องกันโรคมากที่สุดคือ การสวมหนNากากอนามัย  

(𝑥̅= 3.88, S.D.= 0.37) 

ป£ยะนันท_ เรือนคำ และคณะ67 ศึกษาป�จจัยที่มีความสัมพันธ_กับพฤติกรรมการป1องกันโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ของประชากรผู Nใหญ7: กรณีศึกษาเขตจอมทอง กรุงเทพมหานคร พบว7า ป�จจัย 

ที่มีความสัมพันธ_กับพฤติกรรมการป1องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไดNแก7 เพศ ซึ่งเพศหญิงมีสัดส7วน

ของพฤติกรรมการป1องกันท่ีดีต7อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มากกว7าเพศชาย66 

สมควร ยางสูง ที ่ศ ึกษาป�จจัยที ่ม ีความสัมพันธ_ก ับพฤติกรรมการป1องกันโรคโควิด-19  

ของประชาชนอำเภอบางเลน จังหวัดนครปฐม พบว7าป�จจัยส7วนบุคคล ไดNแก7 เพศหญิง มีความสัมพันธ_ 

กับพฤติกรรมการป1องกันโรคโควิด-19 อาจเนื ่องมาจาก เพศหญิงจะมีการรับรู Nความเสี ่ยงของโรค  

มีความตื่นตัวในการใชNมาตรการป1องกันโรคมีความใส7ใจและเคร7งครัดในเรื่องสุขภาพ มากกกว7าเพศชาย 

ทำใหNมีพฤติกรรมการป1องกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่แตกต7างจากเพศชาย ยกตัวอย7างเช7น  

การทำความสะอาดมือหลังจากเขNาหNองน้ำที่แตกต7างจากเพศชาย การเลือกใชNหนNากากอนามัยซึ่งเพศหญิง

เลือกที ่จะไม7ใชNหนNากากอนามัยซ้ำเพราะกลัวความสกปรก และเพศชายอาจเปWนกลุ 7มเป1าหมาย 
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ในการเสริมสรNางพฤติกรรมการป1องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับการศึกษามีผลต7อพฤติกรรม

การป1องกันตนเองในช7วงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 ของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 668 

สิทธิชน จันทร_แพง ที่ศึกษาป�จจัยที่มีความสัมพันธ_กับพฤติกรรมการป1องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019  

(โควิด-19) ของประชาชนอําเภอปากท7อ  จังหวัดราชบุรี พบว7า ระดับการศึกษาไม7มีความสัมพันธ_ 

กับพฤติกรรมการป1องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 อาจเปWนเพราะการระบาดและความรุนแรงของโรค  

ไม7จำกัดว7าจะไดNรับการศึกษาสูงแค7ไหน ก็มีอันตรายถึงแก7ชีวิตไดNทุกคนหากไม7มีการป1องกันที่รัดกุมและ 

มีประสิทธิภาพ69 

งานวิจัยตFางประเทศ 

Kim JK & Crimmins EM ศึกษาอายุมีผลต7อพฤติกรรมส7วนบุคคลและทางสังคมภายใตNสถานการณ_ 

COVID-19 ในสหรัฐอเมริกา เปWนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง รวบรวมขNอมูลจากแพลตฟอร_มออนไลน_ 

แบ7งเปWน 3 ช7วง ช7วงที่ 1 รวบรวมขNอมูลระหว7างวันที่ 10 - 31 มีนาคม 2020 ช7วงที่ 2 ระหว7างวันท่ี  

1 - 28 เมษายน 2020 และช7วงที่ 3 ระหว7างวันที่ 29 เมษายน ถึง 26 พฤษภาคม 2020 จากกลุ7มตัวอย7าง

ที่เปWนตัวแทนระดับประเทศของชาวอเมริกันมีอายุ 18 ป�ขึ้นไป ไดNรับการสุ7มเลือกตามที่อยู7ในสหรัฐฯ  

ซึ่งครอบคลุมรNอยละ 100 ของครัวเรือนในสหรัฐอเมริกา สุ7มตัวอย7างชาวอเมริกันพื้นเมืองและผูNอยู7อาศัย

ในลอสแองเจลิสและแคลิฟอร_เนีย พบว7า อายุ เพศ อาชีพมีความสัมพันธ_กับพฤติกรรมการป1องกันการติดเช้ือ

ไวรัสโคโรน7า COVID-19 อย7างมีนัยสำคัญทางสถิติ การรับรูNความเสี่ยงที่จะเสียชีวิตโดยเฉลี่ยเพิ่มขึ้นสองเท7า 

ในกลุ7มอายุที่มากที่สุดเมื่อเทียบกับกลุ7มที่อายุนNอยที่สุด (31.4 เทียบกับ 15.8) ระดับการรับรูNความเสี่ยง 

ในการเสียชีวิตหรือการติดเชื้อสูงสุดในช7วงที่ 2 และต่ำสุดในช7วงที่ 1 เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการ

ป1องกันตามอายุในแต7ละเดือน คือ มีนาคม เมษายน และพฤษภาคม พบว7า พฤติกรรมการป1องกัน 

การติดเชื ้อไวรัสโคโรนา COVID-19 เปลี ่ยนไปตามกาลเวลาเนื ่องจากการระบาดใหญ7 และการ

เปลี่ยนแปลงเหล7านี้แตกต7างกันตามกลุ7มอายุ กล7าวคือ ในช7วงการระบาดเดือนแรกประชาชนมีพฤติกรรม

การป1องกันมากที่สุด แต7หลังจากนั้นพฤติกรรมบางส7วนเริ่มลดลงหลังจากเดือนเมษายน การเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมเกิดขึ้นอย7างรวดเร็วในเดือนแรกหลังการระบาดใหญ7 อย7างไรก็ตาม การสวมหนNากากอนามัย

ยังคงเพิ่มขึ ้นเรื ่อย ๆ เมื ่อเวลาผ7านไป ทำใหNในเดือนพฤษภาคมมีผู NสวมหนNากากเพิ่มขึ ้นเปWนสองเท7า 

ของเด ือนเมษายน ความสัมพันธ _ระหว 7างอาย ุและพฤติกรรมการป1องก ันตนเองเปลี ่ยนแปลง 

ไปตามช7วงเวลา โดยผูNที่มีอายุมากกว7า 55 ป�มีแนวโนNมที่จะมีพฤติกรรมการป1องกันตนเองจากการติดเช้ือ

มากกว7าผ ู Nท ี ่ม ีอาย ุ 18–34 ป� กล 7าวคือ ช 7วงที ่  3 ผ ู Nท ี ่ม ีอาย ุมากที ่ส ุด (มากกว7า 65 ป�ข ึ ้นไป)  

มีการสวมหนNากาก 2.9 เท7า ลNางมือ 5.7 เท7า หลีกเลี ่ยงสถานที่สาธารณะ 3.1 เท7า และมีแนวโนNม 

ที่จะหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่รNานอาหาร 5.5 เท7า มากกว7ากลุ7มที่อายุนNอยที่สุด ความสัมพันธ_

ระหว7างอายุกับพฤติกรรมการป1องกันเหล7านี้เปลี่ยนแปลงอย7างมีนัยสำคัญเมื่อเวลาผ7านไป คนที่มีอายุ

มากกว7าและอายุนNอยกว7ามีพฤติกรรมป1องกันในช7วงเริ่มตNนของการระบาดใหญ7ไม7แตกต7างกัน เมื่อเวลาผ7านไป

กลุ7มที่มีอายุมากกว7ายังคงมีพฤติกรรมเสี่ยงนNอยกว7าเมื่อเทียบกับกลุ7มที่มีอายุนNอยที่สุด และยังพบว7า 
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ผูNหญิงมีพฤติกรรมป1องกันมากกว7าผูNชาย และผูNที่มีการศึกษาต่ำมักจะไม7สวมหนNากาก และมีแนวโนNมที่จะ

ใกลNชิดกับคนที่ไม7ใช7คนในครัวเรือนและมีแขกมาเยี่ยมบNานมากกว7าผูNที่มีการศึกษาสูง ส7วนผูNที่มีงานทำ 

มีแนวโนNมท่ีจะสวมหนNากากมากกว7าผูNท่ีไม7มีงานทำ9 

Badillo-Goicoechea et al. ศึกษาแนวโนNมทั่วโลกและการคาดการณ_การใชNหนNากากอนามัย

ในช7วงการระบาดของ COVID-19 เปWนการสำรวจภาคตัดขวางดำเนินการโดย University of Maryland 

(Global) และ Carnegie Mellon University (US) ร7วมกับ Facebook กลุ 7มตัวอย7างคือ ประชาชน 

อายุ 18 ป�ขึ้นไปใน 38 ประเทศที่ไดNรับการสุ7มเลือก จำนวน 13,723,810 ตัวอย7าง รวบรวมขNอมูลระหว7าง

วันที ่ 23 เมษายน 2020 ถึง 31 ตุลาคม 2020 พบว7า แนวโนNมเมื ่อเวลาผ7านไปความแตกต7าง 

ในการสวมหนNากากอนามัยในที่สาธารณะ บางประเทศมีการสวมหนNากากอนามัยสูงอย7างต7อเนื ่อง 

(มากกว7ารNอยละ 75) ต้ังแต7เดือนเมษายนจนถึงเดือนตุลาคม เช7น ชิลี อิตาลี ญ่ีปุ�น อาร_เจนตินา โคลอมเบีย 

ตุรกี โรมาเนีย ฯลฯ ในบางประเทศ การสวมหนNากากอนามัยค7อนขNางต่ำในเดือนเมษายน แต7ในที่สุด 

ก็เพิ่มขึ้นและยังคงอยู7ที่ระดับที่สูงขึ้น เช7น บราซิล โปรตุเกส แอฟริกาใตN เยอรมนี ฝรั่งเศส เบลเยียม กรีซ 

แคนาดา เปWนตNน การสวมหนNากากอนามัยค7อนขNางต่ำอย7างสม่ำเสมอ หรือนNอยกว7ารNอยละ 25  

ในบางประเทศ เช7น เดนมาร_ก สวีเดน และนอร_เวย_ และมีการสวมหนNากากอนามัยที่ผิดปกติมากข้ึน 

ในบางประเทศ เช 7น ออสเตร ีย สาธารณรัฐเช ็ก สโลว ีเน ีย เป Wนต Nน เม ื ่อเวลาผ7านไปแนวโนNม 

การสวมหนNากากอนามัย โดยบุคคลท่ีมาจากประเทศส7วนใหญ7 โดยเฉพาะอย7างย่ิงในยุโรปเหนือ มีแนวโนNม

ที่จะสวมหนNากากอนามัยเมื่ออยู7ในที่สาธารณะนNอยกว7าบุคคลในญี่ปุ�นอย7างมีนัยสำคัญ และยังพบว7า 

ป�จจัยทางสังคมและสังคมต7าง ๆ เช7น อายุมากขึ้น เพศหญิง การศึกษาระดับอุดมศึกษา และความเปWนเมือง  

มีความสัมพันธ_กับการสวมหนNากากอนามัยที่สูงขึ้น และนโยบายที่เขNมงวดเกี่ยวกับการสวมหนNากาก

อนามัยมีความสัมพันธ_กับการสวมหนNากากท่ีสูงข้ึนอย7างมีนัยสำคัญทางสถิติ10 

Khezar Hayat et al. ศึกษามุมมองของชาวปากีสถานที ่มีต7อโรคโคโรนาไวรัส (COVID-19) 

ในช7วงการระบาด เปWนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง กลุ7มตัวอย7างคือประชากรที่อาศัยอยู7ในปากีสถาน 

จำนวน 1,257 คน รวบรวมขNอมูลจากแพลตฟอร_มตั้งแต7วันที่ 29 มีนาคม - 15 เมษายน 2020 พบว7า  

กลุ7มตัวอย7างรNอยละ 82.1 ไม7ไปในสถานที่ที่มีผูNคนพลุกพล7านและสวมหนNากากอนามัยเมื่อออกนอกบNาน 

รNอยละ 85.8 ลNางมือเปWนประจำเปWนเวลายี่สิบวินาที รNอยละ 88.1 และยังพบว7า อายุ เพศ การศึกษา 

สถานภาพการสมรสและอาชีพ มีความสัมพันธ_กับการไปสถานท่ีท่ีมีผูNคนพลุกพล7านอย7างมีนัยสำคัญทางสถิติ11 

Helena J. Hutchins et al., ศึกษาพฤติกรรมการปรับตัวจากผลกระทบโควิด-19 ตามกลุ7มอายุ

ในสหรัฐอเมริกา เปWนการสำรวจแบบภาคตัดขวาง ดำเนินการในสามช7วง ช7วงที่ 1 วันที่ 20–26 เมษายน 2020 

ช7วงที่ 2 วันท่ี 4–10 พฤษภาคม 2020 และช7วงที่ 3 วันที่ 30 พฤษภาคม–8 มิถุนายน 2020 รวบรวม

ขNอมูลจากแพลตฟอร_มออนไลน_ จำนวน 6,475 รายการ พบว7า การสวมหนNากาก การลNางมือ การเวNนระยะห7าง 

การหลีกเลี่ยงฝูงชนและรNานอาหาร และการยกเลิกกิจกรรมทางสังคม มีแตกต7างกันอย7างมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติตามกลุ7มอายุ โดยพฤติกรรมการป1องกันเพิ่มขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น เมื่อเวลาผ7านไปการสวมหนNากาก

เพิ ่มขึ ้นอย7างมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกกลุ 7มอายุ ส7วนพฤติกรรมการป1องกันอื ่น ๆ ทั ้งหมดจะลดลง 
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ในช7วงเดือนเมษายน–มิถุนายน 2020 โดยความชุกของพฤติกรรมเหล7านี้ต่ำสุดในกลุ7มอายุ 18–29 ป�  

และสูงที่สุดกลุ7มอายุ 60 ป�ขึ้นไป ซึ่งชี้ใหNเห็นว7าการมีส7วนร7วมทางสังคมในการป1องกันการแพร7เชื้อลดลง 

ในกลุ7มคนหนุ7มสาว อาจเปWนสาเหตุหน่ึงท่ีทำใหNผูNป�วย COVID-19 เพ่ิมข้ึน12   

 Firouzbakht, M ไดNศึกษาป�จจัยที่มีอิทธิพลต7อพฤติกรรมป1องกัน COVID-19 ของประชากรอิหร7าน 

เปWนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง สำรวจขNอมูลทางอินเทอร_เน็ตผ7านแพลตฟอร_ม ผูNตอบแบบสำรวจทั้งหมด 

2,097 คน ในช7วงที ่มีการระบาดของโรคโควิด-19 สูงสุดครั ้งแรก (ตั ้งแต7วันที ่ 25 มีนาคม 2020  

ถ ึง 5 เมษายน 2020) ผลการศึกษาพบว7า ประชาชนมีการล Nางม ือเป Wนประจำ ร Nอยละ 55.7  

และสวมหนNากากอนามัย รNอยละ 58.2 และยังพบว7า เพศมีความสัมพันธ_กับพฤติกรรมการลNางมือ 

และการสวมหนNากากอย7างมีนัยสำคัญ โดยผูNหญิงมีพฤติกรรมป1องกันดีกว7าผูNชาย43 

Wise T et al., 2020. ศึกษาการเปลี่ยนแปลงการรับรู Nความเสี ่ยงและพฤติกรรมการป1องกัน

ตนเองในช7วงสัปดาห_แรกของการระบาดใหญ7ของ COVID-19 ในสหรัฐอเมริกา เปWนการสำรวจ 

แบบภาคตัดขวาง รวบรวมขNอมูลจากแพลตฟอร_มออนไลน_ในวันท่ี 11, 12, 13, 14 และ 16 มีนาคม 2020 

กลุ7มตัวอย7างจำนวน 1,591 คน พบว7า พฤติกรรมการป1องกัน เช7น การลNางมือและการเวNนระยะห7าง 

ทางสังคม กลุ7มตัวอย7างปฏิบัติบ7อยขึ้นใน 5 วันหลังจากการประเมินครั้งแรกเนื่องจากการรับรูNความเสี่ยง 

ที่เพิ่มขึ้น และยังพบว7าผูNหญิงมีพฤติกรรมป1องกันมากว7าเพศชาย และผูNที ่มีการศึกษาระดับวิทยาลัย 

มีพฤติกรรมการป1องกันภาพรวมมากกว7าผูNท่ีมีการศึกษาต่ำกว7าระดับวิทยาลัย44 

 Xuyu Chen และคณะ ไดNศึกษาพฤติกรรมการลNางมือ การสวมหนNากาก และป�จจัยที่เกี่ยวขNอง

ในช7วงการระบาดของ COVID-19 ในนักเรียนระดับประถมศึกษาที่เมืองหวู7ฮั่น ประเทศจีน สำรวจขNอมูล

ทางอินเทอร_เน็ตผ7านแพลตฟอร_ม จำนวน 8,569 คน พบว7า เด็กผูNหญิงลNางมือไดNดีกว7าเด็กผูNชาย 1.12 เท7า45 

Zettler et al., 2020 ศึกษาพฤติกรรมส7วนบุคคลของชาวอเมริกันในสถานการณ_โควิด-19  

ที่เกี่ยวขNองกับการรับรูN การประเมินและพฤติกรรม พบว7า อายุส7งผลต7อพฤติกรรมส7วนบุคคลและสังคมใน

สถานการณ_ COVID-19 โดยช7วง 1-2 เดือนหลังจากการระบาดใหญ7 ผูNสูงอายุมีแนวโนNมที่จะปฏิบัติตาม

พฤติกรรมและขNอบังคับท่ีแนะนำ รวมถึงการปฏิบัติตามสุขอนามัยท่ีดีข้ึน การกักกัน และการเวNนระยะห7าง

ทางสังคม หนึ่งเดือนหลังจากการระบาดใหญ7 ผูNสูงอายุมีพฤติกรรมเสี่ยงต7อการติดเชื้อนNอยกว7าคนอายุนNอย 

และการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมเมื ่อเวลาผ7านไปจะแตกต7างกันตามอายุ ประเภทของพฤติกรรม  

และช7วงของเวลา46 

Rita Pasion ศึกษาผลกระทบของอายุต7อพฤติกรรมการป1องกันในช7วงการระบาดของ COVID-19: 

บทบาททางสังคมวิทยา การรับรูNและจิตวิทยา กลุ7มตัวอย7างจำนวน 1,696 คน ตอบแบบสำรวจออนไลน_

ในช7วงเริ่มตNนของการระบาดของ COVID-19 ครั้งแรกในโปรตุเกส พบว7า กลุ7มตัวอย7างมีอายุระหว7าง  

18 ถึง 85 ป� ผู Nที ่มีความวิตกกังวลและรูNสึกกลัวความตายจะเพิ่มพฤติกรรมการป1องกันผ7านการรับรูN 

ความเส่ียงท่ีสูงข้ึน47  
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   Park et al., 2020 ศึกษาความเครียด การเผชิญป�ญหา และการปฏิบัติตามแนวทาง CDC  

ของชาวอเมริกันจากโควิด-19  รวบรวมขNอมูลจากแพลตฟอร_มออนไลน_ ตั้งแต7วันที่ 7 - 9 เมษายน 2020 

กลุ7มตัวอย7างคือ ผูNที่มีอายุ 18 ป�ขึ้นไปที่อาศัยอยู7ในสหรัฐอเมริกาและพูดภาษาอังกฤษไดN จำนวน 1,015 คน 

พบว7า เมื ่อตNนเดือนเมษายน 2020 กลุ 7มตัวอย7างปฏิบัติตามมาตรการการเวNนระยะห7างทางสังคม  

รNอยละ 87 ปฏิบัติตามขั้นตอนการลNางมือ รNอยละ 88 และปฏิบัติตามมาตรการการทำความสะอาดและ 

ฆ7าเชื้อพื้นผิว รNอยละ 75 กลัวการติดเชื้อโควิด-19 รNอยละ 57 และกลัวว7าตนเองจะแพร7เชื้อใหNผู Nอ่ืน 

โดยไม7ตั้งใจ รNอยละ 24 และยังพบว7า ป�จจัยกดดันท่ีส7งผลต7อความเครียด คือ การอ7าน/ไดNยินเกี่ยวกับ 

ความรุนแรงและการแพร7กระจายของเชื้อโควิด-19 ความไม7แน7นอนเกี่ยวกับระยะเวลาของการกักกัน 

และขNอกำหนดในการเวNนระยะห7างทางสังคม และการเปลี่ยนแปลงกิจวัตรประจำวันทางสังคมและ 

การดูแลส7วนบุคคล48  

Kelly A et al. ศึกษาความวิตกกังวลและพฤติกรรมความปลอดภัยในช7วงการระบาดใหญ7 

ของ COVID-19 เปWนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง กลุ 7มต ัวอย7างคือ นักศึกษาระดับปริญญาตรี 

ของมหาวิทยาลัยเอกชนทางตะวันออกเฉียงใตNในสหรัฐอเมริกา จำนวน 189 คน รวบรวมขNอมูลจาก

แพลตฟอร_มออนไลน_ ในช7วงกลางเดือนมกราคม 2020 พบว7า กลุ7มตัวอย7างมีอายุระหว7าง 18 - 22 ป�  

ส7วนใหญ7เปWนเพศหญิง รNอยละ 75 ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ_กับพฤติกรรมการป1องกันตนเอง 

จากการติดเชื้อ และความรูNสึกกลัวการติดเชื้อทำนายพฤติกรรมการป1องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 (COVID-19) อย7างมีนัยสำคัญ49  

Guiqian Shi et al., ศึกษาป�จจัยที ่มีอิทธิพลต7อพฤติกรรมการป1องกันในช7วงหลังโควิด-19  

ในประเทศจีน เปWนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง รวบรวมขNอมูลจากแพลตฟอร_มออนไลน_ กลุ7มตัวอย7าง

จำนวน 2,830 คน   พบว7า อารมณ_ทางสังคมส7งผลต7อพฤติกรรมและความตั้งใจในการป1องกันการติดเช้ือ 

ความตั ้งใจเชิงพฤติกรรมในการป1องกันมีผลโดยตรงต7อพฤติกรรมการป1องกันอย7างมีนัยสำคัญ  

ระดับการรับรูNความเสี่ยงที่มากเกินไปอาจลดความตั้งใจและความถี่ของพฤติกรรมการป1องกันตนเอง 

จากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COCIV-19)50  

Morad Ali Zareipour et al., ศึกษาการทำนายพฤติกรรมการป1องกัน COVID-19 ในผูNสูงอายุ 

ในเมืองเออร_เมีย ประเทศอิหร7าน : การประยุกต_ใชNแบบจำลองความเชื่อดNานสุขภาพ เปWนการศึกษา 

แบบภาคตัดขวาง กลุ 7มตัวอย7างคือผู Nสูงอายุอาศัยในเมืองเออร_เมีย ประเทศอิหร7าน รวบรวมขNอมูล 

โดยการสัมภาษณ_ทางโทรศัพท_ จำนวน 1,400 คน พบว7า คะแนนพฤติกรรมการป1องกัน COVID-19 

เพ่ิมข้ึนตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึน และเพศหญิงมีพฤติกรรมการป1องกันตนเองมากกว7าผูNชาย51  

Firouzbakht, M et al., ศ ึกษาพฤต ิกรรมและป �จจ ัยท ี ่ส 7 งผลต 7อการป 1องก ัน COVID-19  

ของประชากรอิหร7าน เปWนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง รวบรวมขNอมูลจากแพลตฟอร_มออนไลน_ในช7วงที่มี

การระบาดของโรคโควิด-19 สูงสุดครั้งแรก ตั้งแต7วันที่ 25 มีนาคม - 5 เมษายน 2020 จากกลุ7มตัวอย7าง 

2,097 คน พบว7า กลุ7มตัวอย7างลNางมือเปWนประจำรNอยละ 61.9 สวมหนNากากอนามัยเปWนประจำ รNอยละ 55.7 
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และเพศมีความ สัมพันธ_กับพฤติกรรมการลNางมือ การใชNหนNากากอนามัย อย7างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

กล7าวคือผูNหญิงมีพฤติกรรมการลNางมือ การใชNหนNากากอนามัยสูงกว7าผูNชาย52 

Pasion R et al., ศึกษาผลกระทบของอายุต7อพฤติกรรมการป1องกันในช7วงการระบาดของ 

COVID-19: สังคมวิทยา การรับรู N และจิตวิทยา เปWนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง รวบรวมขNอมูลจาก

แพลตฟอร_มออนไลน_ตั ้งแต7ว ันที ่ 25 มีนาคม - 2 เมษายน 2020 กลุ 7มตัวอย7างจำนวน 1,696 คน  

อายุระหว7าง 18 - 85 ป� พบว7า ความวิตกกังวลและความรูNสึกกลัวความตายเพ่ิมพฤติกรรมป1องกันผ7านการ

รับรูNความเส่ียงท่ีสูงข้ึน53 

Sanchez-Arenas R et al., ศึกษาป�จจัยที ่ เก ี ่ยวขNองกับพฤติกรรมการป1องกัน COVID-19  

ของประชาชนในเม็กซิโก เปWนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง รวบรวมขNอมูลจากแพลตฟอร_มตั้งแต7เดือน

มิถุนายนถึงตุลาคม 2020 กลุ 7มตัวอย7างคือ ผู Nที ่อาศัยอยู 7ในเม็กซิโกซิตี ้ อายุมากกว7า 18 ป�ขึ ้นไป  

จำนวน 1,030 คน พบว7า กลุ7มตัวอย7างมีการลNางมือเพิ่มขึ้นรNอยละ  85.4  สวมหนNากากเมื่อออกไปขNางนอกบNาน 

รNอยละ 80.8  ป£ดปากดNวยแขนเสื้อเมื่อไอ รNอยละ 80.5  ใชNเจลทำความสะอาดมือรNอยละ 77.4 หลีกเลี่ยง

การจับมือและจูบรNอยละ 77.1 หลีกเลี่ยงการพบปะกับกลุ7มมากกว7าหNาคนรNอยละ 73 การรักษาห7าง 

จากผู Nอื ่นในที ่สาธารณะอย7างนNอย 1.5 เมตรรNอยละ 71.1 หลีกเลี ่ยงสถานที่สาธารณะรNอยละ 68.5 

หลีกเลี ่ยงการเดินทางรNอยละ 64.7 ไม7ใชNระบบขนส7งสาธารณะรNอยละ 62.1 อยู 7บ NานรNอยละ 61  

ประเมินความเสี่ยง COVID-19 ผ7านแอปพลิเคชันของรัฐบาลและสถาบันสุขภาพ รNอยละ 22.6 และป�จจัยที่มีผล 

ต7อพฤติกรรมการป1องกันคือเพศหญิง ผูNสูงอายุ อาชีพเปWนแม7บNานหรือเกษียณอายุ และผูNที่มีการศึกษาสูง

และการเขNาถึงอินเทอร_เน็ต และยังพบว7า กลุ 7มตัวอย7างมีพฤติกรรมการป1องกันตนเองในช7วงแรก 

ของการระบาดใหญ7ของโควิดมากท่ีสุดอย7างมีนัยสำคัญทางสถิติ54 

Zhang L et al., ศึกษาป�จจัยการสวมหนNากากของประชาชนในประเทศจีน เปWนการสำรวจ 

แบบภาคตัดขวาง รวบรวมขNอมูลจากแพลตฟอร_ม ทำการสำรวจสองช7วง ช7วงที่หนึ่งดำเนินการตั้งแต7วันท่ี 

1 - 5 กุมภาพันธ_ 2520  ซึ่งเปWนสัปดาห_ที่สองหลังจากอู7ฮั่นป£ดเมือง การสำรวจช7วงที่สองดำเนินการตั้งแต7

วันท่ี 20 - 25 กุมภาพันธ_ 2520 ซึ่งเปWนสัปดาห_แรกหลังจากที่ประชาชนกลับมาทำงาน รวบรวมขNอมูลจาก

แพลตฟอร_ม สุ7มตัวอย7างในสามพื้นที่ คือเมืองอู7ฮั ่น เมืองหูเป�ย และเมืองอื่น ๆ ในประเทศจีน พบว7า 

สัดส7วนของการสวมหนNากากเพิ่มขึ้นตามการเพิ่มขึ้นของระดับการศึกษาและอายุ กล7าวคือ อัตราการ 

สวมหนNากากมีความแตกต7างกันระหว7างกลุ7มอายุอย7างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยสัดส7วนของอายุที่สูงข้ึน 

มีแนวโนNมการสวมหนNากากมากขึ้น และกลุ7มตัวอย7างมีการสวมหนNากากอนามัยมากกว7ารNอยละ 90.0  

ในการสำรวจทั ้งสองช7วง และอัตราการสวมหนNากากอนามัยของคนทุกระดับสูงกว7ารNอยละ 90.0  

ในช7วงที ่ 1 อัตราการสวมหนNากากในโรงเรียนมัธยมศึกษาตอนตNนต่ำกว7าในโรงเรียนมัธยมปลาย  

และอัตราการสวมหนNากากในช7วงที่ 1 นั้นต่ำกว7าช7วงที่ 2 อย7างมีนัยสำคัญ และในการสำรวจช7วงแรก 

พบว7า ความแตกต7างดNานเพศ การศึกษา ส7งผลต7อการสวมหนNากากอย7างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยผูNหญิง 

มีแนวโนNมที่จะสวมหนNากากมากกว7าผูNชาย 1.5 เท7า ระดับมัธยมปลาย วิทยาลัย และระดับปริญญาโทขึ้นไป  

มีแนวโนNมที่จะสวมหนNากาก 3.80, 2.75 และ 4.42 เท7าของระดับมัธยมศึกษาตอนตNนหรือต่ำกว7า ตามลำดับ  
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และผลการสำรวจยังพบว7า กลุ7มตัวอย7างสวมหนNากากรNอยละ 95.9 ในการสำรวจช7วงท่ี 1 และรNอยละ 96.8  

ในการสำรวจช7วงที่ 2 ตามลำดับ สัดส7วนของช7วงที่ 2 นั้นสูงกว7าช7วงที่ 1 ซึ่งแสดงใหNเห็นว7าการรับรูNของ

ผู Nคนในการป1องกันตนเองเพิ ่มขึ ้น และการสวมหนNากากอนามัยกลายเปWนนิสัยการใชNชีวิตของผู Nคน  

การสวมหนNากากเปWนหนึ่งในมาตรการป1องกันและควบคุมการระบาดของไวรัสโควิด-19 ที่มีประสิทธิภาพ 

หลังจากที่รัฐบาลจีนบังคับใชNหนNากากอนามัยในที่สาธารณะ ประชาชนส7วนใหญ7มีพฤติกรรมในการป1องกันตนเอง

โดยการสวมหนNากากจนเปWนนิสัย ส7งผลใหNการสวมหนNากากในจีนมีอัตราท่ีสูงข้ึน55 

Y. Guo et al. ศึกษาป�จจัยท่ีมีผลต7อการเวNนระยะห7างทางสังคม เพ่ือป1องกันการแพร7กระจายของ 

COVID-19 ในชุมชนของประชาชนชาวจีน เปWนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง สุ7มตัวอย7างแบบเจาะจงชาวจีน

ที่มีอายุ 18 ป�ขึ้นไป รวบรวมขNอมูลจากแพลตฟอร_มตั้งแต7วันที่ 14 กุมภาพันธ_ - 3 มีนาคม 2020 พบว7า 

กลุ7มตัวอย7าง มีการปฏิบัติตามมาตรการเวNนระยะห7างทางสังคม รNอยละ 95.6 และป�จจัยส7วนบุคคล เพศ 

อาการซึมเศรNา และความทุกข_ทางจิตใจ เปWนตัวทำนายการปฏิบัติตามมาตรการเวNนระยะห7างทางสังคม 

กล7าวคือ ผูNหญิงมีแนวโนNมที่จะปฏิบัติตามมาตรการเวNนระยะห7างทางสังคมมากกว7าผูNชาย 3.12 เท7า  

และความทุกข_ทางจิตใจท่ีมากข้ึนทำนายโอกาสท่ีมากข้ึนในการรักษาระยะห7างทางสังคม56 

Adetunji Obadeji et al., ศึกษาป�จจัยที่มีผลต7อการสวมหนNากากอนามัยในประเทศเยอรมนี

ในช7วงการระบาด เปWนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง รวบรวมขNอมูลจากแพลตฟอร_ม วันท่ี 20 - 22 เมษายน 

2020 กลุ7มตัวอย7างคือนักศึกษาและพนักงานของ University of Trier ประเทศเยอรมนี จำนวน 274 คน 

พบว7า ป�จจัยที ่มีผลต7อการสวมหนNากากอนามัยคือความกังวลเกี ่ยวกับวิกฤตในป�จจุบัน กล7าวคือ  

ความกังวลท่ีมากข้ึนส7งผลใหNมีการสวมหนNากากอนามัยมากข้ึน57 

Vladimir M. Cvetković et al., ศึกษาการเตรียมความพรNอมและพฤติกรรมการป1องกันภัยพิบัติ

จากโรคระบาดที่เกิดจากโควิด-19 ในเซอร_เบีย เปWนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง รวบรวมขNอมูลจาก

แพลตฟอร_มในเดือนเมษายน 2020 สองสัปดาห_หลังจากประกาศสถานการณ_ฉุกเฉิน กลุ 7มตัวอย7าง 

เปWนชาวเซอร_เบียอายุมากกว7า 18 ป�ขึ้นไปจำนวน 975 คน พบว7า ความแตกต7างระหว7างเพศมีผลต7อ 

การใชNมาตรการป1องกันอย7างมีนัยสำคัญทางสถิติ กล7าวคือ ผูNหญิงมีแนวโนNมที่จะฆ7าเชื้อที่บNาน เสื้อผNา  

และมีการเวNนระยะห7างทางสังคมมากกว7าผูNชาย58  

Helena J. Hutchins et al., ศึกษาพฤติกรรมการป1องกันตนเองจากโควิด-19 ตามกลุ7มอายุใน

สหรัฐอเมริกา เปWนการสำรวจแบบภาคตัดขวาง กลุ7มตัวอย7างคือประชาชนที่มีอายุมากกว7าหรือเท7ากับ 18 ป� 

จำนวน 6,475 คน รวบรวมขNอมูลจากแพลตฟอร_ม ดำเนินการในสามช7วง ช7วงที่ 1 วันที่ 20–26 เมษายน 2020 

ช7วงที ่  2 ว ันท่ี 4–10 พฤษภาคม 2020 และช7วงที ่  3 ว ันท่ี 30 พฤษภาคม – 8 มิถ ุนายน 2020  

พบว7า ประชาชนมีการสวมหนNากากอนามัยเพิ่มขึ้นจากรNอยละ 78 ในเดือนเมษายน เปWนรNอยละ 83  

ในเดือนพฤษภาคม และเพิ่มขึ้นถึง รNอยละ 89 ในเดือนมิถุนายน อย7างไรก็ตาม พฤติกรรมการป1องกันตนเอง  

เช7น การลNางมือ การเวNนระยะห7างทางสังคม และการหลีกเลี ่ยงสถานที ่สาธารณะหรือที ่แออัด  

ลดลงเล็กนNอยหรือไม7เปลี่ยนแปลงในแต7ละช7วงเวลา และยังพบว7าความชุกของพฤติกรรมการป1องกันตนเอง 

ต่ำท่ีสุดในกลุ7มวัยรุ7น (อายุ 18-29 ป�) และสูงท่ีสุดในกลุ7มผูNสูงอายุ (อายุมากกว7าหรือเท7ากับ 60 ป�)59 
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Bolanle Olapeju et al. ศ ึกษาแนวโน Nมพฤต ิกรรมการล Nางม ือเพ ื ่อป 1องก ัน COVID-19:  

หลักฐานระยะยาวจากการสำรวจออนไลน_ใน 10 ประเทศย7อยในแอฟริกาใตNสะฮารา เปWนการสำรวจแบบ

ภาคตัดขวาง กลุ 7มตัวอย7างคือประชาชนอายุ 18 ป�ขึ ้นไป รวบรวมขNอมูลจากแพลตฟอร_ม รอบที ่ 1  

เดือนกรกฎาคม 2020 จำนวน 9,876 คน และรอบที่ 2 เดือนพฤศจิกายน 2020 จำนวน 20,088 คน 

พบว7า การลNางมือระหว7างรอบที่ 1 และรอบที่ 2 ลดลงในระดับประเทศและภูมิภาคอย7างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ในทุกประเทศและภูมิภาค และป�จจัยที่เกี่ยวขNองกับการลNางมือ ไดNแก7 อายุที่มากขึ้น ผูNหญิงและการศึกษา

ระดับอุดมศึกษา60 

Dwipayanti NMU et al. ศึกษาการรับรู NของประชาชนและพฤติกรรมการลNางมือในช7วงการ

ระบาดของ COVID-19 ในอินโดนีเซีย เปWนการสำรวจแบบภาคตัดขวาง กลุ 7มตัวอย7างคือประชาชน 

ซึ ่งป�จจุบันอาศัยอยู 7ในอินโดนีเซียและมีอายุมากกว7า 18 ป�ขึ ้นไป รวบรวมขNอมูลจากแพลตฟอร_ม 

ต ั ้งแต7ว ันที ่  28 พฤษภาคม - 12 มิถ ุนายน 2020 พบว7า ผ ู Nหญิงม ีแนวโนNมที ่จะรายงานความถ่ี 

ของการลNางมือในช7วงการระบาดใหญ7ของ COVID-19 มากกว7าผู Nชาย ความถี่ในการลNางมือที่เพ่ิมข้ึน 

มีความแตกต7างทางสถิติระหว7างช7วงเวลาก7อนและระหว7างการระบาดของ COVID-19 นอกจากน้ี 

ผูNท่ีมีระดับการศึกษาสูงมีการลNางมือบ7อยกว7าผูNท่ีมีระดับการศึกษาต่ำกว7า61  

Mojgan Firouzbakht et al. ศึกษาพฤติกรรมการป1องกัน COVID-19 และป�จจัยที่มีอิทธิพลต7อ

ประชากรอิหร7าน เปWนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง กลุ7มตัวอย7างคือประชากรชาวอิหร7านมีอายุมากกว7า 18 ป�ขึ้นไป 

จำนวน 2,097 คน รวบรวมขNอมูลจากแพลตฟอร_มตั้งแต7วันที่ 25 มีนาคม - 5 เมษายน 2020 ซึ่งเปWนช7วงท่ี

มีการระบาดของ COVID-19 สูงสุดครั้งแรก พบว7า กลุ7มตัวอย7างลNางมือและสวมหนNากากอนามัยประจำ

รNอยละ 61.9 และ 55.7 ตามลำดับ และยังพบว7า เพศมีความสัมพันธ_กับพฤติกรรมการลNางมือและ 

การสวมหนNากากอย7างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยผูNหญิงมีพฤติกรรมป1องกันท่ีดีกว7าเพศชาย62 

 Tang, CC., Chen, H. & Wu, WW ศึกษาป�จจัยที่มีอิทธิพลต7อพฤติกรรมการป1องกันของบุคคล

ในช7วง COVID-19: การสำรวจขNามชาติ เปWนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง กลุ7มตัวอย7างคือประชากรอาศัย

อยู7ในไตNหวัน สหรัฐอเมริกา แคนาดา และญี่ปุ�น มีอายุอย7างนNอย 20 ป� จำนวน 384 คน รวบรวมขNอมูล

จากแพลตฟอร_มตั้งแต7วันท่ี 8 มิถุนายน - 22 มิถุนายน 2020 พบว7า กลุ7มตัวอย7างสวมหนNากากอนามัย 

รNอยละ 70.1 รักษาระยะห7างทางสังคมรNอยละ 63.8 ลNางมือรNอยละ 60.2 หลีกเลี ่ยงการเดินทาง 

รNอยละ 56.8 และทำความสะอาด/ระบายอากาศ สิ่งแวดลNอมรNอยละ 54.7 และยังพบว7าผูNหญิงมีการลNางมือ 

ทำความสะอาดและการระบายอากาศมากกว7าผูNชายอย7างมีนัยสำคัญทางสถิติ63 

 Khezar Hayat et al. ศึกษามุมมองของชาวปากีสถานที ่มีต7อโรคโคโรนาไวรัส (โควิด-19)  

ในช7วงการระบาด เปWนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง กลุ7มตัวอย7างคือประชากรที่อาศัยอยู7ในปากีสถาน 

จำนวน 1,257 คน รวบรวมขNอมูลจากแพลตฟอร_มตั้งแต7วันที่ 29 มีนาคม - 15 เมษายน 2020 พบว7า  

กลุ7มตัวอย7างรNอยละ 82.1 ไม7ไปในสถานที่ที่มีผูNคนพลุกพล7านและสวมหนNากากอนามัยเมื่อออกนอกบNาน 

รNอยละ 85.8 ลNางมือเปWนประจำเปWนเวลายี่สิบวินาที รNอยละ 88.1 และยังพบว7าอายุ เพศ การศึกษา 

สถานภาพการสมรสและอาชีพ มีความสัมพันธ_กับการไปสถานท่ีท่ีมีผูNคนพลุกพล7านอย7างมีนัยสำคัญทางสถิติ64 
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บทที่ 3 

วิธดีำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาพฤติกรรมการป0องกันตนเองในช8วงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 ของประชาชน                

เขตสุขภาพที่ 6 เปMนการวิจัยเชิงวิเคราะหRแบบศึกษายUอนหลัง (Retrospective analytical research)                          

มีวัตถุประสงคRเพ่ือ 1) ศึกษาพฤติกรรมการป0องกันตนเองของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 6 จากสถานการณR

ในช8วงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 2) ศึกษาปkจจัยที่มีความสัมพันธRกับพฤติกรรมการป0องกันตนเอง

ในช8วงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 ของประชาชนในเขตสุขภาพที่ 6 3) ศึกษาปkจจัยที่มีผลต8อพฤติกรรม

การป0องกันตนเองในช8วงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 ของประชาชนในเขตสุขภาพที่ 6 โดยมีขั้นตอน

การศึกษาตามลำดับดังน้ี 

1. ประชากรและกลุ8มตัวอย8าง 

2. เคร่ืองมือท่ีใชUในการเก็บรวบรวมขUอมูล 

3. วิธีดำเนินการเก็บรวบรวมขUอมูล 

4. การวิเคราะหRขUอมูล  

1. ประชากรและกลุ4มตัวอย4าง 

 ประชากร ( Population) 

 ประชากรที่ใชUในการศึกษา คือ ประชาชนอายุ 15 ปvขึ้นไปในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 ประกอบดUวย  

8 จังหวัดคือ จังหวัดชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแกUว และสมุทรปราการ 

(กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย) ซ่ึงเปMนประชากรท่ีตอบแบบสอบถามอนามัยโพลท้ังหมด 16,050 ราย 

 กลุ4มตัวอย4าง คือ ประชากรที่ตอบแบบสำรวจออนไลนRอนามัยโพลครบถUวนทุกรายการ จำนวน 

14,988 ราย 

 การดำเนินการเก่ียวกับอาสาสมัคร 

- เกณฑRคัดเขUาอาสาสมัคร (Inclusion Criteria) ประชาชนอายุ 15 ปvขึ้นไปในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 

ประกอบดUวย 8 จังหวัดคือ จังหวัดชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแกUว และ

สมุทรปราการ ท่ีอ8านหนังสือออก เขUาถึงสัญญาณเครือข8ายอินเทอรRเน็ต และสมัครใจทำแบบสำรวจออนไลนR 

- เกณฑRการแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion Criteria) แยกอาสาสมัครออกจาก

โครงการ กรณีผูUตอบแบบสอบถามไม8ครบถUวน อ8านหนังสือไม8ออก เขUาไม8ถึงสัญญาณเครือข8ายอินเทอรRเน็ต 

หรืออายุนUอยกว8า 15 ปv 

- เกณฑRการใหUเลิกจากการศึกษา (Discontinuation Criteria)  ไม8มี 
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2. เคร่ืองมือท่ีใชPในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชUในการศึกษาเปMนแบบสำรวจพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการป0องกัน COVID-

19 (อนามัยโพล) ที ่จัดทำขึ ้นโดยทีมศูนยRคาดการณRผลกระทบต8อสุขภาพ กองประเมินผลกระทบ 

ต8อสุขภาพ กรมอนามัย การทดสอบเครื่องมือโดยผ8านผูUเชี่ยวชาญ ประกอบดUวย นักวิชาการสาธารณสุข

ทรงคุณวุฒิ กรมอนามัย 2 ท8าน และอาจารยRจากสถาบันการศึกษา (Think tank team Anamai poll) 

เพื ่อพิจารณาความถูกตUองดUานเนื ้อหา ความครอบคลุมดUานภาษา และรูปแบบของเครื ่องมือ             

ความเหมาะสมของกลุ8มตัวอย8าง แบบสำรวจรูปแบบออนไลนRประกอบดUวย 3 ส8วน ประกอบดUวย 

  ส8วนท่ี 1 ขUอมูลท่ัวไป ไดUแก8 ท่ีต้ังท่ีอยู8อาศัย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ คร้ังท่ีทำการสำรวจ 

ส8วนท่ี 2  ความรูUสึกต8อสถานการณRการแพร8ระบาดโรค COVID-19 

ส8วนท่ี 3  การปฏิบัติตนเพ่ือป0องกันโรค COVID-19 

โดยผูUวิจัยไดUนำแบบสำรวจฯ มาสื่อสารประชาสัมพันธRใหUแก8ประชาชนในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ 

ผ8านกลไกคณะทำงานตอบโตUภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัยดUานส8งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลUอม 

ศูนยRอนามัยที่ 6 ที่มีผูUอำนวยการศูนยRอนามัยที่ 6 เปMนประธาน และมีคณะทำงานประกอบดUวย บุคลากร

จากกลุ8มพัฒนาการส8งเสริมสุขภาพทุกกลุ8มวัย กลุ8มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลUอม กลุ8มโรงพยาบาลส8งเสริม

สุขภาพ กลุ8มขับเคลื่อนยุทธศาสตรRและพัฒนากำลังคน เพื่อใหUแบบสำรวจไดUกระจายผ8านเครือข8าย         

ที่เชื ่อมโยงระดับจังหวัด ซึ่งมีการกำหนด sentinel surveillance ตามแนวทางยกระดับการเฝ0าระวัง

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนดUวยอนามัยโพล และขอใชUขUอมูลผลการสำรวจจากกองประเมินผลกระทบ

ต8อสุขภาพมาวิเคราะหRสถานการณRปkญหาในพ้ืนท่ีเพ่ือวางแผนขับเคลื่อนการป0องกันการติดเชื้อ COVID-19  

ต8อไป  

ตัวแปรตPน ไดUแก8 ที่ตั้งที่อยู8อาศัย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ครั้งที่ทำการสำรวจ และ

พฤติกรรมการป0องกันตนเองตามมาตรการ DMHTT ประกอบดUวย การสวมหนUากากตลอดเวลา            

ในที่สาธารณะ การลUางมือดUวยสบู8และน้ำหรือแอลกอฮอลR การรักษาระยะห8างและใชUเวลาพบปะผูUอ่ืน 

ใหUสั้นที่สุด ตรวจวัดไขUก8อนเขUาสถานที่มีจุดตรวจคัดกรอง และการลงทะเบียน “ไทยชนะ” หรือบันทึกช่ือ

ก8อนเขUาสถานท่ีต8าง ๆ 

ตัวแปรตาม ไดUแก8 ปkจจัยที่มีความสัมพันธRกับพฤติกรรมการป0องกันตนเองของประชาชนในการ

ป0องกันการติดเชื้อ COVID-19 และปkจจัยที่มีผลต8อพฤติกรรมการป0องกันตนเองของประชาชนในการ

ป0องกันการติดเช้ือ COVID-19 

3. วิธีดำเนินการเก็บรวบรวมขPอมูล  

ศึกษาพฤติกรรมการป0องกันตนเองในช8วงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 ของประชาชน                   

เขตสุขภาพท่ี 6  มีข้ันตอนการวิจัยและพัฒนา ดังน้ี 
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3.1 ข้ันเตรียมการ 

 ศึกษาแนวคิด รวบรวมขUอมูล และทบทวนวรรณกรรม จากแหล8งขUอมูลต8าง ๆ  

ท่ีเก่ียวขUอง กับพฤติกรรมป0องกันตนเองจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา (COVID-19) ของประชาชน  

3.2 ข้ันดำเนินการ 

1) ทีมผูUวิจัยดำเนินการรวบรวมขUอมูลทุติยภูมิในระบบฐานขUอมูลออนไลนR การสำรวจ

อนามัยโพลคร้ังที่ 1-10 (9 พฤศจิกายน – 17 พฤษภาคม 2564) สามารถเขUาถึงขUอมูลผลการสำรวจ

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการป0องกันโรค COVID-19 ในระบบฐานขUอมูลออนไลนR หน8วยงาน 

ที่เกี่ยวขUองสามารถเขUาถึงขUอมูลทั้งในรูปแบบ excel ตามลิงกRที่กองประเมินผลกระทบต8อสุขภาพกำหนด  

และ Dashboard Anamai Poll  

2) นำขUอมูลเขUาโปรแกรมวิเคราะหRขUอมูล  

3) ตรวจสอบความถูกตUอง ความครบถUวนของขUอมูล 

4) วิเคราะหRขUอมูลใชUสถิติเชิงพรรณนา ไดUแก8 ความถี่ ค8ารUอยละ การทดสอบไคสแควรR 

และการวิเคราะหRถดถอยโลจิสติก 

3.3 สรุปรายงานผลการศึกษา 

 จัดทำสรุปรายงานการศึกษาของเขตสุขภาพที่ 6 เผยแพร8ผลการสำรวจผ8านช8องทางการ

ส่ือสารต8าง ๆ เช8น กลุ8มไลนR เฟสบุ�คประชาสัมพันธRศูนยRอนามัยท่ี 6 เว็บไซตRศูนยRอนามัยท่ี 6 เปMนตUน 

 

ตารางท่ี 3.1 แสดงกรอบระยะเวลาการดำเนินงาน 

 

รายละเอียดการดำเนินงาน 
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มิ.ย.

66 

ก.ค.

66 

ส.ค.

66 

ก.ย.

66 

ต.ค.

66 

พ.ย.

66 

ธ.ค.

66 

ม.ค.

67 

ก.พ.

67 

มี.ค.

67 

เม.ย.

67 

พ.ค.

67 

ศึกษาแนวคิด และทบทวน

วรรณกรรม 

            

รวบรวมขDอมูลทุติยภูมิใน

ระบบฐานขDอมูลออนไลนK 

การสำรวจอนามัยโพลครั้ง

ที่ 1-10 (9 พฤศจิกายน – 

17 พฤษภาคม 2564) 

            

ตรวจสอบความถ ูกต Dอง 

วิเคราะหKขDอมูล และแปล

ผลการศึกษา 

            

จัดทำรายงานผลการศึกษา             
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การทบทวน/ตรวจสอบ/ส่ิงท่ีพัฒนา ก4อนทดลองใชP 

การวิจัยเชิงวิเคราะหRแบบศึกษายUอนหลัง ขUอมูลทั่วไปไดUแก8 ที่ตั ้งที่อยู8อาศัย เพศ อายุ  

ระดับการศึกษา ความรูUสึกกังวลต8อสถานกรณRการแพร8ระบาด ช8วงเวลาการเก็บขUอมูล (สถานการณRการ

แพร8ระบาดของเช ื ้อ COVID-19) และพฤติกรรมการป0องก ันตนเองจากการติดเช ื ้อ COVID-19  

ตามมาตรการ DMHTT 

รวบรวมขUอมูลทุติยภูมิในระบบฐานขUอมูลออนไลนR การสำรวจอนามัยโพลครั้งที ่ 1-10                       

(9 พฤศจิกายน – 17 พฤษภาคม 2564)  ซึ ่งสามารถเขUาถึงขUอมูลผลการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพ 

ของประชาชนในการป 0องก ันโรค COVID-19 และ download ในร ูปแบบ excel ตามล ิ งก R ท่ี  

กองประเมินผลกระทบต8อสุขภาพกำหนด โดยแบ8งรอบคร้ังท่ีสำรวจ ดังน้ี 

คร้ังท่ีสำรวจ  

- คร้ังท่ี 1 : 9 - 13 พ.ย. 2563 

- คร้ังท่ี 2 : 23 - 27 พ.ย. 2563 

- คร้ังท่ี 3 : 7 - 11 ธ.ค. 2563 

- คร้ังท่ี 4 : 21 - 25 ธ.ค. 2563 

- คร้ังท่ี 5 : 28 ธ.ค. 2563 – 8 ม.ค. 2564 

- คร้ังท่ี 6 : 10 - 22 ม.ค. 2564 

- คร้ังท่ี 7 : 8 - 20 ก.พ. 2564 

- คร้ังท่ี 8 : 23 ก.พ. - 29 มี.ค. 2564 

- คร้ังท่ี 9 : 22 มี.ค. -16 เม.ย. 2564 

- คร้ังท่ี 10 : 18 เม.ย. – 17 พ.ค. 2564 

4. การวิเคราะห_ขPอมูล   

 วิจ ัยเชิงวิเคราะหRแบบศึกษายUอนหลัง ขUอมูลทั ่วไป ไดUแก8 ที ่ต ั ้งที ่อยู 8อาศัย เพศ อายุ  

ระดับการศึกษา ความรูUสึกกังวลต8อสถานการณRการแพร8ระบาด ช8วงเวลาการเก็บขUอมูล (สถานการณRการ

แพร8ระบาดของเช ื ้อ COVID-19) และพฤติกรรมการป0องก ันตนเองจากการติดเช ื ้อ COVID-19  

ตามมาตรการ DMHTT วิเคราะหRดUวยสถิติพรรณนา ไดUแก8 ความถี่ และรUอยละ วิเคราะหRปkจจัยที ่มี

ความสัมพันธRกับตัวแปรดUวยการทดสอบ ไคสแควรR และปkจจัยที ่ส8งผลต8อตัวแปรดUวยการวิเคราะหR

ถดถอยโลจิสติก 

5. การพิทักษ_สิทธิกลุ4มตัวอย4าง 

 การวิจัยนี้ดำเนินการโดยยึดหลักการพิทักษRสิทธิของกลุ8มตัวอย8าง มีการอธิบายวัตถุประสงคR 

ความสำคัญของการวิจัย การเก็บรวบรวมขUอมูล การรักษาความลับของกลุ8มตัวอย8าง ในการวิเคราะหR

ขUอมูล และการนำเสนอผลการวิจัย 
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 ผูUเขUาร8วมการวิจัยนี้จะไดUรับรูUถึงสิทธิต8าง ๆ ดังนี้ คือ สิทธิในการออกจากการศึกษา ผูUศึกษา 

ไม8มีการเก็บขUอมูลส8วนบุคคลของกลุ 8มตัวอย8าง ในการเผยแพร8ขUอมูลและผลการวิจัยจะนำเสนอ 

ในทางวิชาการ ไม8เป�ดเผยช่ือ ประวัติต8าง ๆ ของผูUเขUาร8วมการวิจัย 
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บทที่ 4 

ผลการศึกษา 

การวิจ ัยครั ้งนี ้ม ีว ัตถุประสงค8เพื ่อ 1) ศึกษาพฤติกรรมการปDองกันตนเองของประชาชน 

ในเขตสุขภาพที่ 6 จากสถานการณ8ในชLวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19  2) ศึกษาปUจจัยที่มีความสัมพันธ8

กับพฤติกรรมการปDองกันตนเองในชLวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 ของประชาชนในเขตสุขภาพที่ 6  

และ 3) ศึกษาปUจจัยที ่ม ีผลตLอพฤติกรรมการปDองกันตนเองในชLวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19  

ของประชาชนในเขตสุขภาพที่ 6 จากการเก็บข\อมูลทุติยภูมิในระบบฐานข\อมูลออนไลน8 การสำรวจอนามัยโพล 

ของกรมอนามัยครั ้งที ่  1-10 (9 พฤศจิกายน 2563 – 17 พฤษภาคม 2564) จำนวน 16,050 ราย  

เมื่อตรวจสอบความถูกต\องและครบถ\วนของข\อมูลได\กลุLมตัวอยLาง จำนวน 14,988 ราย คิดเปkน ร\อยละ 93.4 

ผู\วิจัยได\จำแนกผลการวิเคราะห8ออกเปkน 4 สLวน ได\แกL 

สLวนท่ี 1 ข\อมูลท่ัวไป 

สLวนที ่ 2 พฤติกรรมการปDองกันตนเองในชLวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 ของประชาชน 

ในเขตสุขภาพท่ี 6  

สLวนที่ 3 ปUจจัยท่ีมีความสัมพันธ8กับพฤติกรรมการปDองกันตนเองในชLวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 

ของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 6 

สLวนที ่ 4 ปUจจัยที ่มีผลตLอพฤติกรรมการปDองกันตนเองในชLวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19  

ของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 6 

ส#วนท่ี 1 ข+อมูลท่ัวไป 

 ผลการศึกษาพบวLา กลุLมตัวอยLางสLวนใหญLอาศัยในเขตเทศบาลจำนวน 8,861 คน คิดเปkนร\อยละ 

59.1 เปkนเพศหญิงจำนวน 12,219 คน คิดเปkนร\อยละ 81.5 อายุระหวLาง 25-44 ปn จำนวน 5,670 คน  

คิดเปkนร\อยละ 37.8 ระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกวLา จำนวน 6,099 คน คิดเปkนร\อยละ 40.7  

รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ จำนวน 5,640 คน คิดเปkนร\อยละ 37.6 มีผู\ตอบแบบสำรวจครั้งที่ 4 มากที่สุด 

จำนวน 4,140 คน คิดเปkนร\อยละ 27.6 สLวนใหญLมีความรู\สึกตLอสถานการณ8การแพรLระบาด COVID-19 

ระดับกังวลปานกลาง จำนวน 5,846 คน คิดเปkนร\อยละ 39.0 ดังตารางท่ี 4.1 
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ตารางท่ี 4.1 ข+อมูลท่ัวไป (N=14,988) 

ข+อมูลท่ัวไป จำนวน ร+อยละ 

ท่ีต้ังท่ีอยู#อาศัย    

     ในเขตเทศบาล 8,861 59.1 

     นอกเขตเทศบาล 6,127 40.9 

เพศ    
 ชาย 2,769 18.5 
 หญิง 12,219 81.5 

อายุ    
 15-24 ปn 734 4.9 
 25-44 ปn 5,670 37.8 
 45-59 ปn 4,823 32.2 
 60 ปnข้ึนไป 3,761 25.1 

ระดับการศึกษา    

     ประถมศึกษาหรือต่ำกวLา 3,097 20.7 

     มัธยมศึกษา/ปวช. 4604 30.7 

     อนุปริญญา/ปวส 1188 7.9 

     ปริญญาตรีหรือสูงกวLา 6,099 40.7 

อาชีพ    
 เกษตรกร 2,272 15.2 
 ธุรกิจสLวนตัว/ค\าขาย 1,784 11.9 
 เอกชน 921 6.1 
 รับจ\างท่ัวไป 1,458 9.7 
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 5,640 37.6 
 อาสาสมัครสาธารณสุข 1,472 9.8 
 พLอบ\าน/แมLบ\าน 749 5.0 
 เกษียณราชการ/ผู\สูงอายุ 311 2.1 
 นักเรียน/นักศึกษา/วLางงาน 381 2.5 

 

 

 

 



 31 

ตารางท่ี 4.1 ข+อมูลท่ัวไป (N=14,988) (ต#อ) 

ข+อมูลท่ัวไป จำนวน ร+อยละ 

คร้ังท่ีสำรวจ (ระลอก 1 คร้ังท่ี 1-3, ระลอก 2 คร้ังท่ี 4-8, ระลอก 

3 คร้ังท่ี 9-10) 

  

 คร้ังท่ี 1 : วันท่ี 9-13 พฤศจิกายน 2563 404 2.7 
 คร้ังท่ี 2 : วันท่ี 23-27 พฤศจิกายน 2563       434 2.9 
 คร้ังท่ี 3 : วันท่ี 7-11 ธันวาคม 2563 874 5.8 
 คร้ังท่ี 4 : วันท่ี 21-25 ธันวาคม 2563     4,140 27.6 
 คร้ังท่ี 5 : วันท่ี 28 ธันวาคม 2563–9 มกราคม 2564 3,824 25.5 
 คร้ังท่ี 6 : วันท่ี 10-22 มกราคม 2564 1,587 10.6 

 คร้ังท่ี 7 : วันท่ี 8-20 กุมภาพันธ8 2564 1,051 7.0 
 คร้ังท่ี 8 : วันท่ี 1-19 มีนาคม 2564 420 2.8 
 คร้ังท่ี 9 : วันท่ี 1-16 เมษายน 2564              1,230 8.2 
 คร้ังท่ี10 : วันท่ี 1-14 พฤษภาคม 2564 1,024 6.8 

ความรู+สึกต#อสถานการณVการแพร#ระบาด COVID-19   
 เฉยๆไมLกังวล 572 3.8 
 กังวลเล็กน\อย 3,103 20.7 
 กังวลปานกลาง 5,846 39.0 
 กังวลมาก 5,467 36.5 

ส#วนที่ 2 ข+อมูลพฤติกรรมการป_องกันตนเองในช#วงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 ของประชาชน 

ในเขตสุขภาพท่ี 6  

  ผลการศึกษาพฤติกรรมการปDองกันตนเองในชLวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19  

ของประชาชนในเขตสุขภาพที่ 6 พบวLา กลุLมตัวอยLางสวมหน\ากากตลอดเวลาในที่สาธารณะทำประจำ 

มากที่สุด จำนวน 14,272 คน คิดเปkนร\อยละ 95.2 ล\างมือด\วยสบูLและน้ำหรือแอลกอฮอล8ทำประจำ 

จำนวน 13,145 คน คิดเปkนร\อยละ 87.7 การรักษาระยะหLางและใช\เวลาพบปะผู\อื่นให\สั้นที่สุดทำประจำ 

จำนวน 11,729 คน คิดเปkนร\อยละ 78.3 ตรวจวัดไข\กLอนเข\าสถานที่ที ่มีจุดตรวจคัดกรองทำประจำ  

จำนวน 14,093 คน คิดเปkนร\อยละ 94.1 การลงทะเบียน “ไทยชนะ” หรือบันทึกชื่อกLอนเข\าสถานที่ตLาง  ๆ 

ทำประจำ จำนวน 10,259 คน คิดเปkนร\อยละ 68.4 และพฤติกรรมปDองกันครบตามมาตรการ DMHTT  

ทำประจำ จำนวน 8,402 คน คิดเปkนร\อยละ 56.1 ดังตารางท่ี 4.2 
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ตารางท่ี 4.2 จำนวนและร +อยละพฤติกรรมการป_องก ันและลดการแพร#ระบาด COVID-19  

ตามมาตรการ DMHTT (N=14,988) 

พฤติกรรมการป_องกันและลดการแพร#ระบาด COVID-19 จำนวน ร+อยละ 

การสวมหน+ากากตลอดเวลาในท่ีสาธารณะ   
 ทำไมLประจำ 716 4.8 
 ทำประจำ 14,272 95.2 

การล+างมือด+วยสบู#และน้ำหรือแอลกอฮอลV   
 ทำไมLประจำ 1,843 12.3 
 ทำเปkนประจำ 13,145 87.7 

รักษาระยะห#างและใช+เวลาพบปะผู+อ่ืนให+ส้ันท่ีสุด   
 ทำไมLประจำ 3,259 21.7 
 ทำเปkนประจำ 11,729 78.3 

ตรวจวัดไข+ก#อนเข+าสถานท่ีท่ีมีจุดตรวจคัดกรอง   
 ทำไมLประจำ 895 5.9 
 ทำเปkนประจำ 14,093 94.1 

ลงทะเบียน “ไทยชนะ” หรือบันทึกช่ือก#อนเข+าสถานท่ีต#าง ๆ    
 ทำไมLประจำ 4,729 31.6 
 ทำเปkนประจำ 10,259 68.4 

พฤติกรรมป_องกันครบตามมาตรการ DMHTT    
 ทำไมLประจำ 6,586 43.9 
 ทำเปkนประจำ 8,402 56.1 

ส#วนที่ 3 ปoจจัยท่ีมีความสัมพันธVกับพฤติกรรมการป_องกันตนเองในช#วงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 

ของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 6 

 3.1 ปoจจัยท่ีมีความสัมพันธVกับการสวมหน+ากากตลอดเวลา 

 ปUจจัยท่ีมีความสัมพันธ8กับการสวมหน\ากากตลอดเวลาในท่ีสาธารณะทำประจำอยLางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) ได\แกL ที่ตั้งที่อยูLอาศัย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ครั้งที่สำรวจ และความรู\สึกตLอ

สถานการณ8การแพรLระบาด COVID-19  เม ื ่อพิจารณาปUจจัยตLาง ๆ พบวLา ผู \ท ี ่อาศัยอยู Lนอกเขตเทศบาล 

มีการสวมหน\ากากตลอดเวลาในที่สาธารณะทำประจำ (ร\อยละ 96.3) มากกวLาผู\ที่อาศัยอยูLในเขตเทศบาล 

ร\อยละ 95.7 ผู\หญิงมีการสวมหน\ากาก (ร\อยละ 95.9) มากกวLาผู\ชาย (ร\อยละ 92.1) กลุLมอายุระหวLาง 

25-44 ปn มีการสวมหน\ากาก (ร\อยละ 96.0) มากกวLากลุLมอายุอื่น ผู\ที ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 

หรือสูงกวLามีการสวมหน\ากาก (ร\อยละ 96.3) มากที่สุด ผู\ที่เปkนอาสาสมัครสาธารณสุขมีการสวมหน\ากาก 
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(ร\อยละ 97.7) มากกวLา กลุLมอาชีพอื่น ผู \ที ่ทำการสำรวจครั้งที ่ 9-10 หรือชLวงการระบาดระลอก 3  

มีการสวมหน\ากากมากที่สุด (ร\อยละ 97.9) และความรู\สึกตLอสถานการณ8การแพรLระบาด COVID-19  

ผู\ท่ีกังวลมาก มีการสวมหน\ากากมากท่ีสุด (ร\อยละ 97.1)  ดังตารางท่ี 4.3 

ตารางที่ 4.3 ความสัมพันธVระหว#างปoจจัยส#วนบุคคล ความรู +สึกต#อสถานการณVการแพร#ระบาด 

COVID-19  กับการสวมหน+ากากตลอดเวลาในท่ีสาธารณะ 

ตัวแปร (N=14,988) 

การสวมหน+ากากตลอดเวลาในท่ี

สาธารณะ 

𝛘𝟐 p-value 

ทำไม#ประจำ ทำประจำ  
 

ท่ีต้ังท่ีอยู#อาศัย      4.832 0.029* 

  ในเขตเทศบาล 384 (4.3) 8,477 (95.7)   

  นอกเขตเทศบาล 224 (3.7) 5,903 (96.3)   

เพศ      73.235 <0.001* 

  ชาย 219 (7.9) 2,550 (92.1)   

  หญิง 497 (4.1) 11,722 (95.9)    

อายุ      17.530 0.001* 

  15-24 ปn 50 (6.8) 684 (93.2)   

  25-44 ปn 229 (4.0) 5,441 (96.0)   

  45-59 ปn 231 (4.8) 4,592 (95.2)   

  60 ปnข้ึนไป 206 (5.5) 3,555 (94.5)   

ระดับการศึกษา      86.512 <0.001* 

  ประถมศึกษาหรือต่ำกวLา 265 (8.6) 2,832 (91.4)   

  มัธยมศึกษา/ปวช. 266 (5.8) 4,338 (94.2)   

  อนุปริญญา/ปวส. 54 (4.5) 1,134 (95.5)   

  ปริญญาตรีหรือสูงกวLา 224 (3.7) 5,8755 (96.3)   
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ตารางที่ 4.3 ความสัมพันธVระหว#างปoจจัยส#วนบุคคล ความรู +สึกต#อสถานการณVการแพร#ระบาด 

COVID-19  กับการสวมหน+ากากตลอดเวลาในท่ีสาธารณะ (ต#อ) 

ตัวแปร (N=14,988) 

การสวมหน+ากากตลอดเวลาในท่ี

สาธารณะ 

𝛘𝟐 p-value 

ทำไม#ประจำ ทำประจำ  
 

อาชีพ      140.856 <0.001* 

  เกษตรกร 152 (6.7) 2,120 (93.3)   

  ธุรกิจสLวนตัว/ค\าขาย 113 (6.3) 1,671 (93.7)   

  เอกชน 26 (2.8) 895 (97.2)   

  รับจ\างท่ัวไป 115 (7.9) 1,343 (92.1)   

  รับราชการ/

รัฐวิสาหกิจ 

186 (3.3) 5,454 (96.7)   

  อาสาสมัคร

สาธารณสุข 

34 (2.3) 1,438 (97.7)   

  พLอบ\าน/แมLบ\าน 31 (4.1) 718 (95.9)   

  เกษียณราชการ/

ผู\สูงอายุ 

20(6.4) 291 (93.6)   

  นักเรียน/นักศึกษา/

วLางงาน 

39 (10.2) 342 (89.8)   

คร้ังท่ีสำรวจ      330.587 <0.001* 

  คร้ังท่ี 1-3 (ระลอก 1) 211 (14.0) 1,294 (86.0)   

  คร้ังท่ี 4-8 (ระลอก 2) 458 (4.1) 1,0771 (95.9)   

  คร้ังท่ี 9-10 (ระลอก 3) 47 (2.1) 2,207 (97.9)   

ความรู+สึกต#อสถานการณVการแพร#ระบาด COVID-19   89.542 <0.001* 

  เฉยๆไมLกังวล 58 (10.1) 514 (89.9)   

  กังวลเล็กน\อย 174 (5.6) 2,929 (94.4)   

  กังวลปานกลาง 324 (5.5) 5,522 (94.5)   

  กังวลมาก 160 (2.9) 5,307 (97.1)   

    *p<.05 
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 3.2 ปoจจัยท่ีมีความสัมพันธVกับการล+างมือด+วยสบู#และน้ำหรือแอลกอฮอลV 

 ปUจจัยที่มีความสัมพันธ8กับการล\างมือด\วยสบูLและน้ำหรือแอลกอฮอล8ทำประจำ อยLางมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติ (p<0.05) ได\แกL เพศ อายุ อาชีพ คร้ังท่ีสำรวจ และความรู\สึกตLอสถานการณ8การแพรLระบาด COVID-19 

เมื่อพิจารณาปUจจัยตLาง ๆ พบวLา ผู\หญิงมีการล\างมือด\วยสบูLและน้ำหรือแอลกอฮอล8 (ร\อยละ 89.1) 

มากกวLาผู \ชาย (ร\อยละ 81.3) กลุ Lมอายุ 60 ปnขึ ้นไป มีการล\างมือด\วยสบู Lและน้ำหรือแอลกอฮอล8  

(ร\อยละ 89.9) มากกวLากลุLมอายุอื ่น ผู\ที ่เปkนอาสาสมัครสาธารณสุขมีการล\างมือด\วยสบูLและน้ำหรือ

แอลกอฮอล8 (ร\อยละ 94.3) มากกวLากลุLมอาชีพอื่น ผู\ที่ทำการสำรวจครั้งที่ 9-10 มีการล\างมือด\วยสบูLและ

น้ำหรือแอลกอฮอล8 มากที่สุด (ร\อยละ 91.0) และความรู\สึกตLอสถานการณ8การแพรLระบาด COVID-19  

ผู\ท่ีมีความกังวลมาก มีการล\างมือด\วยสบูLและน้ำหรือแอลกอฮอล8 มากท่ีสุด (ร\อยละ 91.2) ดังตารางท่ี 4.4 

ตารางที่ 4.4 ความสัมพันธVระหว#างปoจจัยส#วนบุคคล ความรู+สึกต#อสถานการณVการแพร#ระบาด COVID-19   

กับการล+างมือด+วยสบู#และน้ำหรือแอลกอฮอลV 

ตัวแปร (N=14,988) 
ล+างมือด+วยสบู#และน้ำหรือแอลกอฮอลV 𝛘𝟐 p-value 

ทำไม#ประจำ ทำประจำ  
 

ท่ีต้ังท่ีอยู#อาศัย      3.156 0.081 

  ในเขตเทศบาล 819 (9.2) 8,0422 (90.8)   

  นอกเขตเทศบาล 501 (8.2) 5,626 (91.8)   

เพศ      12.7.975 <0.001* 

  ชาย 517 (18.7) 2,252 (81.3)   

  หญิง 1,326 (10.9) 10,893 (89.1)   

อายุ      102.601 <0.001* 

  15-24 ปn 170 (23.2) 564 (76.8)   

  25-44 ปn 737 (13.0) 4,933 (87.0)   

  45-59 ปn 557 (11.5) 4,266 (88.5)   

  60 ปnข้ึนไป 379 (10.1) 3,382 (89.9)   

ระดับการศึกษา      2.139 0.544 

  ประถมศึกษาหรือต่ำกวLา 368 (11.9) 2,729 (88.1)   

  มัธยมศึกษา/ปวช. 547 (11.9) 4,057 (88.1)   

  อนุปริญญา/ปวส. 167 (14.1) 1,021 (85.9)   

  ปริญญาตรีหรือสูงกวLา 780 (12.8) 5,319 (87.2)   
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ตารางที่ 4.4 ความสัมพันธVระหว#างปoจจัยส#วนบุคคล ความรู+สึกต#อสถานการณVการแพร#ระบาด COVID-19   

กับการล+างมือด+วยสบู#และน้ำหรือแอลกอฮอลV (ต#อ) 

ตัวแปร (N=14,988) 
ล+างมือด+วยสบู#และน้ำหรือแอลกอฮอลV 𝛘𝟐 p-value 

ทำไม#ประจำ ทำประจำ  
 

อาชีพ    221.942 <0.001* 

  เกษตรกร 294 (12.9) 1,978 (87.1)   

  ธุรกิจสLวนตัว/ค\าขาย 218 (12.2) 1,566 (87.8)   

  เอกชน 119 (12.9) 802 (87.1)   

  รับจ\างท่ัวไป 238 (16.3) 1,220 (83.7)   

  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 642 (11.4) 4,998 (88.6)   

  อาสาสมัครสาธารณสุข 84 (5.7) 1,388 (94.3)   

  พLอบ\าน/แมLบ\าน 77 (10.3) 672 (89.7)   

  เกษียณราชการ/ผู\สูงอายุ 52 (16.7) 259 (83.3)   

  นักเรียน/นักศึกษา/วLางงาน   119 (31.2) 262 (68.8)   

 คร้ังท่ีสำรวจ      137.861 <0.001* 

  คร้ังท่ี 1-3 (ระลอก 1) 320 (21.3)  1,185 (78.7)   

  คร้ังท่ี 4-8 (ระลอก 2) 1,320 (11.8) 9,909 (88.2)   

  คร้ังท่ี 9-10 (ระลอก 3) 203 (9.0) 2,051 (91.0)   

  ความรู+สึกต#อสถานการณVการแพร#ระบาด COVID-19  100.440 <0.001* 

  เฉยๆไมLกังวล 88 (15.4) 484 (84.6)   

  กังวลเล็กน\อย 447 (14.4) 2,656 (85.6)   

  กังวลปานกลาง 829 (14.2) 5,017 (85.8)   

  กังวลมาก 479 (8.8) 4,988 (91.2)   

*p<.05 

3.3 ปoจจัยท่ีมีความสัมพันธVกับการรักษาระยะห#างและใช+เวลาพบปะผู+อ่ืนให+ส้ันท่ีสุด 

 ปUจจัยที่มีความสัมพันธ8กับการรักษาระยะหLางและใช\เวลาพบปะผู\อื ่นให\สั้นที่สุดทำประจำ  

อยLางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ได\แกL ที่ตั้งที่อยูLอาศัย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ครั้งที่สำรวจ 

และความร ู \ส ึกต Lอสถานการณ8การแพร Lระบาด COVID-19  เม ื ่อพ ิจารณาปUจจ ัยต Lาง ๆ พบวLา  

ผู \ที ่อาศัยอยูLนอกเขตเทศบาลมีการรักษาระยะหLางและใช\เวลาพบปะผู\อื ่นให\สั ้นที่สุด (ร\อยละ 86.6) 

มากกวLาผู\ที่อาศัยอยูLในเขตเทศบาล (ร\อยละ 84.2) ผู\หญิงมีการรักษาระยะหLางและใช\เวลาพบปะผู\อ่ืน 
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ให\สั้นที่สุด (ร\อยละ 79.5) มากกวLาผู\ชาย (ร\อยละ 72.8) กลุLมอายุ 60 ปnขึ้นไปมีการรักษาระยะหLางและ 

ใช\เวลาพบปะผู\อื่นให\สั้นที่สุด (ร\อยละ 82.4) มากกวLากลุLมอายุอื่น ผู\ที่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา

หรือต่ำกวLา มีการรักษาระยะหLางและใช\เวลาพบปะผู \อ ื ่นให\ส ั ้นที ่ส ุด มากที ่ส ุด (ร \อยละ 78.5)  

ผู \ที ่เปkนอาสาสมัครสาธารณสุขมีการรักษาระยะหLางและใช\เวลาพบปะผู \อื ่นให\สั ้นที ่สุด มากที ่สุด  

(ร\อยละ 88.0) ผู\ที่ทำการสำรวจครั้งที่ 9-10 หรือชLวงการระบาดระลอก 3 มีการรักษาระยะหLางและ 

ใช\เวลาพบปะผู\อื่นให\สั้นที่สุด (ร\อยละ 85.0) มากกวLาการสำรวจชLวงอื่น และความรู\สึกตLอสถานการณ8การ

แพรLระบาด COVID-19 ผู\ที ่มีความกังวลมาก มีการรักษาระยะหLางและใช\เวลาพบปะผู\อื ่นให\สั ้นที่สุด  

มากท่ีสุด (ร\อยละ 83.6) ดังตารางท่ี 4.5 

ตารางท่ี 4.5 ความสัมพันธVระหว#างปoจจัยส#วนบุคคล ความรู+สึกต#อสถานการณVการแพร#ระบาด COVID-19  

กับการรักษาระยะห#างและใช+เวลาพบปะผู+อ่ืนให+ส้ันท่ีสุด 

ตัวแปร (N=14,988) 

รักษาระยะห#างและใช+เวลาพบปะผู+อ่ืน 

ให+ส้ันท่ีสุด 

χ! p-value 

ทำไม#ประจำ ทำประจำ 

ท่ีต้ังท่ีอยู#อาศัย      7.457 0.006* 

  ในเขตเทศบาล 1,396 (15.8) 7,465 (84.2)   

  นอกเขตเทศบาล 818 (13.4) 5,309 (86.6)   

เพศ      60.078 <0.001* 

  ชาย 754 (27.2) 2,015 (72.8)   

  หญิง 2,505 (20.5) 9,714 (79.5)   

อายุ      137.650 <0.001* 

  15-24 ปn 253 (34.5) 481 (65.5)   

  25-44 ปn 1,378 (24.3) 4,292 (75.7)   

  45-59 ปn 965 (20.0) 3,858 (80.0)   

  60 ปnข้ึนไป 663 (17.6) 3098 (82.4)   

ระดับการศึกษา      11.084 0.011*  

  ประถมศึกษาหรือต่ำกวLา 665 (21.5) 2,432 (78.5)   

  มัธยมศึกษา/ปวช. 1,043 (22.7) 3,567 (77.3)   

  อนุปริญญา/ปวส. 315 (26.5) 873 (73.5)   

  ปริญญาตรีหรือสูงกวLา 1,417 (23.2) 4,682 (76.8)   
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ตารางที่ 4.5 ความสัมพันธVระหว#างปoจจัยส#วนบุคคล ความรู+สึกต#อสถานการณVการแพร#ระบาด COVID-19  

กับการรักษาระยะห#างและใช+เวลาพบปะผู+อ่ืนให+ส้ันท่ีสุด (ต#อ) 

ตัวแปร (N=14,988) 

รักษาระยะห#างและใช+เวลาพบปะผู+อ่ืน 

ให+ส้ันท่ีสุด 

χ! p-value 

ทำไม#ประจำ ทำประจำ 

อาชีพ      139.169 <0.001* 

  เกษตรกร 670 (20.5) 2,602 (79.5)   

  ธุรกิจสLวนตัว/ค\าขาย 443 (23.0) 1,482 (77.0)   

  เอกชน 228 (24.8) 693 (75.2)   

  รับจ\างท่ัวไป 228 (24.8) 693 (75.2)   

  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 373 (25.6) 1,085 (74.4)   

  อาสาสมัครสาธารณสุข 366 (12.0) 2,684 (88.0)   

  พLอบ\าน/แมLบ\าน 341 (19.5) 1,408 (80.5)   

  เกษียณราชการ/ผู\สูงอายุ 249 (19.0) 1,062 (81.0)   

  นักเรียน/นักศึกษา/

วLางงาน 

126 (33.1) 255 (66.9)   

คร้ังท่ีสำรวจ    274.564 <0.001* 

  คร้ังท่ี 1-3 (ระลอก 1) 560 (37.2) 945 (62.8)   

  คร้ังท่ี 4-8 (ระลอก 2) 2,360 (21.0) 8,869 (79.0)   

  คร้ังท่ี 9-10 (ระลอก 3) 339 (15.0) 1,915 (85.0)   

ความรู+สึกต#อสถานการณVการแพร#ระบาด COVID-19     152.689  <0.001* 

  เฉยๆไมLกังวล 148 (25.9) 424 (74.1)   

  กังวลเล็กน\อย 726 (23.4) 2,377 (76.6)   

  กังวลปานกลาง 1,491 (25.5) 4,355 (74.5)   

  กังวลมาก 894 (16.4) 4,573 (83.6)   

*p<.05 

 3.4 ปoจจัยท่ีมีความสัมพันธVกับการตรวจวัดไข+ก#อนเข+าสถานท่ีท่ีมีจุดตรวจคัดกรอง 

 ปUจจัยที ่ม ีความสัมพันธ8ก ับการตรวจวัดไข\ก Lอนเข\าสถานที ่ท ี ่ม ีจ ุดตรวจคัดกรองทำประจำ  

อยLางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ได\แกL เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ครั้งที่สำรวจ และความรู\สึกตLอ

สถานการณ8การแพรLระบาด COVID-19 เมื่อพิจารณาปUจจัยตLาง ๆ พบวLา ผู\หญิงมีการตรวจวัดไข\กLอนเข\าสถานท่ี 
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ที ่มีจุดตรวจคัดกรอง (ร\อยละ 94.6) มากกวLาผู \ชาย (ร\อยละ 91.4) กลุ Lมอายุ 45-59 ปn มีการตรวจวัดไข\ 

กLอนเข\าสถานท่ีท่ีมีจุดตรวจคัดกรอง (ร\อยละ 94.7) มากกวLากลุLมอายุอ่ืน ผู\ท่ีจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช. 

มีการตรวจวัดไข\กLอนเข\าสถานที่ที่มีจุดตรวจคัดกรอง มากที่สุด (ร\อยละ 94.7) ผู\ที่เปkนอาสาสมัครสาธารณสุข 

มีการตรวจวัดไข\กLอนเข\าสถานที่ที่มีจุดตรวจคัดกรอง (ร\อยละ 96.4) มากกวLา กลุLมอาชีพอื่น ผู\ที่ทำการสำรวจ 

ครั้งที่ 9-10 มีการตรวจวัดไข\กLอนเข\าสถานที่ที่มีจุดตรวจคัดกรอง มากที่สุด (ร\อยละ 96.1) และความรู\สึกตLอ

สถานการณ8การแพรLระบาด COVID-19  ผู\ที่มีความกังวลมาก มีตรวจวัดไข\กLอนเข\าสถานที่ที่มีจุดตรวจคัดกรอง 

มากท่ีสุด ร\อยละ (95.1) ดังตารางท่ี 4.6 

ตารางท่ี 4.6 ความสัมพันธVระหว#างปoจจัยส#วนบุคคล ความรู+สึกต#อสถานการณVการแพร#ระบาด COVID-19  

กับการตรวจวัดไข+ก#อนเข+าสถานท่ีท่ีมีจุดตรวจคัดกรอง 

ตัวแปร (N=14,988) 

ตรวจวัดไข+ก#อนเข+าสถานท่ีท่ีมีจุดตรวจ

คัดกรอง 
𝛘𝟐 p-value 

ทำไม#ประจำ ทำประจำ 

ท่ีต้ังท่ีอยู#อาศัย      1.202 0.292 

  ในเขตเทศบาล 355 (4.0) 8,506 (96.0)   

  นอกเขตเทศบาล 220 (3.6) 5,907 (96.4)   

เพศ      40.503 <0.001* 

  ชาย 237 (8.6) 2,532 (91.4)   

  หญิง 658 (5.4) 11,561 (94.6)   

อายุ      19.663 <0.001* 

  15-24 ปn 69 (9.4) 665 (90.6)   

  25-44 ปn 350 (6.2) 5,320 (93.8)   

  45-59 ปn 256 (5.3) 4,567 (94.7)   

  60 ปnข้ึนไป 220 (5.8) 3,541 (94.2)   

ระดับการศึกษา      12.084 0.007* 

  ประถมศึกษาหรือต่ำกวLา 213 (6.9) 2,884 (93.1)   

  มัธยมศึกษา/ปวช. 242 (5.3) 4,362 (94.7)   

  อนุปริญญา/ปวส. 88 (7.4) 1,100 (92.6)   

  ปริญญาตรีหรือสูงกวLา 407 (6.7) 5,692 (93.3)   
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ตารางท่ี 4.6 ความสัมพันธVระหว#างปoจจัยส#วนบุคคล ความรู+สึกต#อสถานการณVการแพร#ระบาด COVID-19  

กับการตรวจวัดไข+ก#อนเข+าสถานท่ีท่ีมีจุดตรวจคัดกรอง (ต#อ) 

ตัวแปร (N=14,988) 

ตรวจวัดไข+ก#อนเข+าสถานท่ีท่ีมีจุดตรวจ

คัดกรอง 
𝛘𝟐 p-value 

ทำไม#ประจำ ทำประจำ 

อาชีพ      57.905 <0.001* 

  เกษตรกร 109 (4.8) 2,163 (95.2)   

  ธุรกิจสLวนตัว/ค\าขาย 118 (6.6) 1,666 (93.4)   

  เอกชน 43 (4.7) 878 (95.3)   

  รับจ\างท่ัวไป 113 (7.8) 1,345 (92.2)   

  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 352 (6.2) 5,288 (93.8)   

  อาสาสมัครสาธารณสุข 53 (3.6) 1,419 (96.4)   

  พLอบ\าน/แมLบ\าน 38 (5.1) 711 (94.9)   

  เกษียณราชการ/ผู\สูงอายุ 25 (8.0) 286 (92.0)   

  นักเรียน/นักศึกษา/

วLางงาน 

44 (11.5) 337 (88.5)   

คร้ังท่ีสำรวจ    51.216 <0.001* 

  คร้ังท่ี1-3 (ระลอก 1) 144 (9.6) 1,361 (90.4)   

  คร้ังท่ี4-8 (ระลอก 2) 662 (5.9) 10,567 (94.1)   

  คร้ังท่ี9-10 (ระลอก 3) 89 (3.9) 2,165 (96.1)   

ความรู+สึกต#อสถานการณVการแพร#ระบาด

COVID-19 (N=14,988) 

   22.675 <0.001* 

  เฉยๆไมLกังวล 47 (8.2) 525 (91.8)   

  กังวลเล็กน\อย 220 (7.1) 2,883 (92.9)   

  กังวลปานกลาง 358 (6.1) 5,488 (93.9)   

  กังวลมาก 270 (4.9) 5,197 (95.1)   

*p<.05 
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 3.5 ปoจจัยท่ีมีความสัมพันธVกับการลงทะเบียน “ไทยชนะ” หรือบันทึกช่ือก#อนเข+าสถานท่ีต#าง ๆ 

 ปUจจัยที่มีความสัมพันธ8กับการลงทะเบียน “ไทยชนะ” หรือบันทึกชื่อกLอนเข\าสถานที่ตLาง ๆ  

ทำประจำ อยLางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ได\แกL ที่ตั้งที่อยูLอาศัย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ              

ครั้งที่สำรวจ และความรู\สึกตLอสถานการณ8การแพรLระบาด COVID-19 เมื่อพิจารณาปUจจัยตLาง ๆ พบวLา     

ผู\ที่อาศัยอยูLนอกเขตเทศบาลมีการลงทะเบียน “ไทยชนะ” หรือบันทึกชื่อกLอนเข\าสถานที่ตLาง ๆ (ร\อยละ 

75.6) มากกวLาผู\ที่อาศัยอยูLในเขตเทศบาล (ร\อยละ 71.8) ผู\หญิงมีการลงทะเบียน “ไทยชนะ” หรือบันทึก

ชื ่อกLอนเข\าสถานที ่ตLาง ๆ (ร\อยละ 69.5) มากกวLาผู \ชาย (ร\อยละ 64.08) กลุ Lมอายุ 60 ปnขึ ้นไป 

มีการลงทะเบียน “ไทยชนะ” หรือบันทึกชื่อกLอนเข\าสถานที่ตLาง ๆ (ร\อยละ 73.2) มากกวLากลุLมอายุอ่ืน  

ผู\ที่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช. มีการลงทะเบียน “ไทยชนะ” หรือบันทึกชื่อกLอนเข\าสถานที่ตLาง ๆ 

มากที่สุด (ร\อยละ 72.4) ผู \ท่ีเกษียณราชการ/ผู\สูงอายุ มีการลงทะเบียน “ไทยชนะ” หรือบันทึกช่ือ 

กLอนเข\าสถานที่ตLาง ๆ (ร\อยละ 77.0) มากกวLากลุ Lมอาชีพอื ่น ผู \ที ่ทำการสำรวจครั ้งที ่ 9-10 มีการ

ลงทะเบียน “ไทยชนะ” หรือบันทึกชื่อกLอนเข\าสถานที่ตLาง ๆ มากผู\ที่สุด (ร\อยละ 70.1) และความรู\สึกตLอ

สถานการณ8การแพรLระบาด COVID-19 ผู\ที่มีความกังวลมาก มีลงทะเบียน “ไทยชนะ” หรือการบันทึกช่ือ

กLอนเข\าสถานท่ีตLาง ๆ มากท่ีสุด (ร\อยละ 73.7) ดังตารางท่ี 4.7 

ตารางท่ี 4.7 ความสัมพันธVระหว#างปoจจัยส#วนบุคคล ความรู+สึกต#อสถานการณVการแพร#ระบาด COVID-19 

กับการลง ทะเบียน “ไทยชนะ” หรือบันทึกช่ือก#อนเข+าสถานท่ีต#าง ๆ 

ตัวแปร (N=14,988) 
บันทึกช่ือก#อนเข+าสถานท่ีต#าง ๆ 𝛘𝟐 p-value 

ทำไม#ประจำ ทำประจำ 

ท่ีต้ังท่ีอยู#อาศัย      18.705 <0.001* 

  ในเขตเทศบาล 2,499 (28.2) 6,362 (71.8)   

  นอกเขตเทศบาล 1,494 (24.4) 4,633 (75.6)   

เพศ      31.705 <0.001* 

  ชาย   998 (36.0) 1,771 (64.0)   

  หญิง 3,731 (30.5) 8,488 (69.5)   

อายุ      123.296 <0.001* 

  15-24 ปn 333 (45.4) 401 (54.6)   

  25-44 ปn 1,928 (34.0) 3,742 (66.0)   

  45-59 ปn 1,459 (30.3) 3,364 (69.7)   

  60 ปnข้ึนไป 1,009 (26.8) 2,752 (73.2)   
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ตารางท่ี 4.7 ความสัมพันธVระหว#างปoจจัยส#วนบุคคล ความรู+สึกต#อสถานการณVการแพร#ระบาด COVID-19 

กับการลง ทะเบียน “ไทยชนะ” หรือบันทึกช่ือก#อนเข+าสถานท่ีต#าง ๆ (ต#อ) 

ตัวแปร (N=14,988) 
บันทึกช่ือก#อนเข+าสถานท่ีต#าง ๆ 𝛘𝟐 p-value 

ทำไม#ประจำ ทำประจำ 

ระดับการศึกษา      100.132 <0.001* 

  ประถมศึกษาหรือต่ำกวLา 860 (27.8) 2,237 (72.2)   

  มัธยมศึกษา/ปวช. 1,269 (27.6) 3,335 (72.4)   

  อนุปริญญา/ปวส. 400 (33.7) 788 (66.3)   

  ปริญญาตรีหรือสูงกวLา 2,220 (36.4) 3,879 (63.6)   

อาชีพ      199.203 <0.001* 

  เกษตรกร 597 (26.3) 1,675 (73.7)   

  ธุรกิจสLวนตัว/ค\าขาย 94 (30.2) 217 (69.8)   

  เอกชน 527 (29.5) 1,257 (70.5)   

  รับจ\างท่ัวไป 352 (38.2) 569 (61.8)   

  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 215 (28.7) 534 (71.3)   

  อาสาสมัครสาธารณสุข 445 (30.5) 1,013 (69.5)   

  พLอบ\าน/แมLบ\าน 1,968 (34.9) 3,672 (65.1)   

  เกษียณราชการ/ผู\สูงอายุ 338 (23.0) 1,134 (77.0)   

  นักเรียน/นักศึกษา/

วLางงาน 

193 (50.7) 188 (49.3)   

 คร้ังท่ีสำรวจ    31.446 <0.001* 

  คร้ังท่ี 1-3 (ระลอก 1) 569 (37.8) 936 (62.2)   

  คร้ังท่ี 4-8 (ระลอก 2) 3,486 (31.0) 7,743 (69.0)   

  คร้ังท่ี 9-10 (ระลอก 3) 674 (29.9) 1,580 (70.1)   

  ความรู+สึกต#อสถานการณVการแพร#ระบาด COVID-19 121.111 <0.001* 

  เฉยๆไมLกังวล 187 (32.7) 385 (67.3)   

  กังวลเล็กน\อย 1,139 (36.7) 1,964 (63.3)   

  กังวลปานกลาง 1,967 (33.6) 3,879 (66.4)   

  กังวลมาก 1,436 (26.3) 4,031 (73.7)   

*p<.05 
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 3.6 ปoจจัยท่ีมีความสัมพันธVกับพฤติกรรมการป_องกันตนเองตามมาตรการ DMHTT ครบท้ัง 5 มาตรการ 

 ปUจจัยที ่มีความสัมพันธ8กับพฤติกรรมการปDองกันตนเองตามมาตรการ DMHTT ครบท้ัง  

5 มาตรการ ทำประจำอยLางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ได\แกL เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ  

ครั้งที่สำรวจ และความรู\สึกตLอสถานการณ8การแพรLระบาด COVID-19 เมื่อพิจารณาปUจจัยตLาง ๆ พบวLา 

ผู\หญิงมีพฤติกรรมการปDองกันตนเองตามมาตรการ DMHTT (ร\อยละ 57.7) มากกวLาผู\ชาย (ร\อยละ 49.0) 

กลุLมอายุ 60 ปnขึ ้นไปมีพฤติกรรมการปDองกันตนเองตามมาตรการ DMHTT (ร\อยละ 62.7) มากกวLา 

กลุLมอายุอื่น ผู\ที่จบการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ำกวLามีพฤติกรรมการปDองกันตนเองตามมาตรการ 

DMHTT (ร\อยละ 58.4) มากที ่ส ุด ผู \ ท่ีเปkนอาสาสมัครสาธารณสุขมีพฤติกรรมการปDองกันตนเอง 

ตามมาตรการ DMHTT (ร\อยละ 68.3) มากกวLากลุLมอาชีพอื่น ผู\ที่ทำการสำรวจครั้งท่ี 9-10 หรือชLวง 

การระบาดระลอก 3 มีพฤติกรรมการปDองกันตนเองตามมาตรการ DMHTT (ร\อยละ 61.5) มากกวLา 

การระบาดระลอก 1 และ 2  และความรู\สึกตLอสถานการณ8การแพรLระบาด COVID-19 ผู\ที่มีความกังวลมาก 

มีพฤติกรรมการปDองกันตนเองตามมาตรการ DMHTT มากท่ีสุด (ร\อยละ 63.4) ดังตาราง ท่ี 4.8 
 

ตารางท่ี 4.8 ความสัมพันธVระหว#างปoจจัยส#วนบุคคล ความรู+สึกต#อสถานการณVการแพร#ระบาด COVID-19  

กับพฤติกรรมการป_องกันตนเองตามมาตรการ DMHTT ครบท้ัง 5 มาตรการ 

ตัวแปร (N=14,988) 
มาตรการ DMHTT 𝛘𝟐 p-value 

ทำไม#ประจำ ทำประจำ 

ท่ีต้ังท่ีอยู#อาศัย      23.714 0.055 

  ในเขตเทศบาล 3,428 (38.7) 5,433 (61.3)   

  นอกเขตเทศบาล 2,260 (36.9) 3,867 (63.1)   

เพศ      69.261 <0.001* 

  ชาย   1,413 (51.0) 1,356 (49.0)   

  หญิง 5,173 (42.3) 7,046 (57.7)   

อายุ      179.741 <0.001* 

  15-24 ปn 448 (61.0) 286 (39.0)   

  25-44 ปn 2,669 (47.1) 3,001 (52.9)   

  45-59 ปn 2,067 (42.9) 2,756 (57.1)   

  60 ปnข้ึนไป 1,402 (37.3) 2,359 (62.7)   
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ตารางท่ี 4.8 ความสัมพันธVระหว#างปoจจัยส#วนบุคคล ความรู+สึกต#อสถานการณVการแพร#ระบาด COVID-19  

กับพฤติกรรมการป_องกันตนเองตามมาตรการ DMHTT ครบท้ัง 5 มาตรการ (ต#อ) 

ตัวแปร (N=14,988) 
มาตรการ DMHTT 𝛘𝟐 p-value 

ทำไม#ประจำ ทำประจำ 

ระดับการศึกษา      59.597 <0.001* 

  ประถมศึกษาหรือต่ำกวLา 1,289 (41.6) 1,808 (58.4)   

  มัธยมศึกษา/ปวช. 1,918 (41.7) 2,686 (58.3)   

  อนุปริญญา/ปวส. 586 (49.3) 602 (50.7)   

  ปริญญาตรีหรือสูงกวLา 2,961 (48.5) 3,138 (51.5)   

อาชีพ      198.392 <0.001* 

  เกษตรกร 906 (39.9)    1,366 (60.1)   

  ธุรกิจสLวนตัว/ค\าขาย 780 (43.7) 1,004 (56.3)   

  เอกชน 469 (50.9) 452 (49.1)   

  รับจ\างท่ัวไป 667 (45.7) 791 (54.3)   

  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2,618 (46.4) 3,022 (53.6)   

  อาสาสมัครสาธารณสุข 466 (31.7) 1,006 (68.3)   

  พLอบ\าน/แมLบ\าน 309 (41.3) 440 (58.7)   

  เกษียณราชการ/ผู\สูงอายุ 131 (42.1) 180 (57.9)   

  นักเรียน/นักศึกษา/วLางงาน 240 (63.0) 141 (37.0)   

 คร้ังท่ีสำรวจ    149.920 <0.001* 

  คร้ังท่ี1-3 (ระลอก 1) 872 (57.9) 633 (42.1)   

  คร้ังท่ี4-8 (ระลอก 2) 4,847 (43.2) 6,382 (56.8)   

  คร้ังท่ี9-10 (ระลอก 3) 867 (38.5) 1,387 (61.5)   

ความรู+สึกต#อสถานการณVการแพร#ระบาด COVID-19 192.377 <0.001* 

  เฉยๆไมLกังวล 255 (44.6) 317 (55.4)   

  กังวลเล็กน\อย 1,504 (48.5) 1,599 (51.5)   

  กังวลปานกลาง 2,827 (48.4) 3,019 (51.6)   

  กังวลมาก 2,000 (36.6) 3,467 (63.4)   

*p<.05 
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ส#วนที่ 4 ปoจจัยที่มีผลต#อพฤติกรรมการป_องกันตนเองในช#วงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 ของประชาชน 

ในเขตสุขภาพท่ี 6 

 4.1 ปoจจัยท่ีมีผลต#อพฤติกรรมการสวมหน+ากากตลอดเวลาในท่ีสาธารณะ 

จากการคัดเลือกปUจจัยสำคัญที่มีผลตLอพฤติกรรมการสวมหน\ากากตลอดเวลาในที่สาธารณะ 

เปkนประจำเมื ่อควบคุมปUจจัยอื ่น ๆ พบวLา ปUจจัยที ่มีผลตLอพฤติกรรมการสวมหน\ากากตลอดเวลา 

ในที่สาธารณะภายหลังปรับคLาด\วยปUจจัยอื ่น ๆ ได\แกL ที ่ตั ้งที ่อยู Lอาศัย เพศ  ระดับการศึกษา อาชีพ  

ครั้งที่สำรวจ และความรู\สึกตLอสถานการณ8การแพรLระบาด COVID-19  โดยผู\ที่อาศัยนอกเขตเทศบาล 

มีพฤติกรรมการสวมหน\ากากตลอดเวลาในที ่สาธารณะมากกวLาผู \ที ่อาศัยในเขตเทศบาล 1.32 เทLา  

(95%CI = 1.03-1.68) ผู\หญิงมีพฤติกรรมการสวมหน\ากากตลอดเวลาในที่สาธารณะมากกวLาผู\ท่ีชาย 1.81 เทLา 

(95%CI = 1.51-2.18) ผู\ที่จบระดับปริญญาตรีหรือสูงกวLา 2.42 เทLา (95%CI = 1.81-3.23), อนุปริญญา/ปวส. 

2.24 เทLา (95%CI = 1.50-3.33), และมัธยมศึกษา/ปวช. 1.67 เทLา (95%CI = 1.35-2.07) มีพฤติกรรม

การสวมหน\ากากตลอดเวลาในที่สาธารณะมากกวLาผู\ที ่จบระดับประถมศึกษาหรือต่ำกวLา ตามลำดับ  

ผู \ท ี ่ เป kนอาสาสมัครสาธารณสุข 4.30 เทLา (95%CI = 2.32-7.96), ผู \ ท่ีทำงานเอกชน 3.06 เทLา  

(95%CI = 1.64-5.71), พLอบ\าน/แมLบ\าน 2.52 เทLา (95%CI = 1.39-4.57), รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2.13 เทLา 

(95%CI = 1.32-3.44), เกษตรกร 1.79 เทLา (95%CI = 1.11-2.89), และรับจ\างทั ่วไป 1.72 เทLา  

(95%CI = 1.06-2.78) มีพฤติกรรมการสวมหน\ากากตลอดเวลาในที่สาธารณะมากกวLานักเรียนนักศึกษา

หรือวLางงาน ตามลำดับ ผู \ท ี ่ทำการสำรวจครั ้งที ่ 9-10 หรือชLวงการระบาดระลอกสาม 4.99 เทLา  

(95%CI = 2.81-8.87) และการสำรวจคร ั ้ งท ี ่  4-8 หร ือช Lวงการระบาดระลอกสอง 2.96 เทLา  

(95%CI = 2.47-3.55) มีพฤติกรรมการสวมหน\ากากตลอดเวลาในที่สาธารณะมากกวLา ผู\ที่ทำการสำรวจ

ครั้งที่ 1-3 หรือชLวงการระบาดระลอกแรก ตามลำดับ ความรู\สึกตLอสถานการณ8การแพรLระบาด COVID-19  

ผู\ที่มีความกังวลมาก มีพฤติกรรมการสวมหน\ากากตลอดเวลาในที่สาธารณะ 3.57 เทLา (95%CI = 2.47-5.15) 

มากกวLาผู\ท่ีรู\สึกเฉย ๆ ไมLกังวล ดังตารางท่ี 4.9 

 

ตารางท่ี 4.9 ปoจจัยท่ีมีผลต#อพฤติกรรมการสวมหน+ากากตลอดเวลาในท่ีสาธารณะ 

ตัวแปร B S.E. Wald P OR 95% CI  

ที่ตั้งที่อยู+อาศัย (ref=ในเขตเทศบาล) 0.275 0.126 4.79 0.029* 1.32 1.03-1.68 

เพศ (ref=ชาย) 0.596 0.093 41.21 <0.001* 1.81 1.51-2.18 

อายุ (ref=15-24ปD)   3.54 0.315   

   25-44 ป2 0.284 0.203 1.96 0.162 1.33 0.89-1.98 

   45-59 ป2 0.183 0.207 0.78 0.377 1.20 0.80-1.80 

   60 ป2ขึ้นไป 0.321 0.214 2.25 0.134 1.38 0.91-2.10 
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ตารางท่ี 4.9 ปoจจัยท่ีมีผลต#อพฤติกรรมการสวมหน+ากากตลอดเวลาในท่ีสาธารณะ (ต#อ) 

ตัวแปร B S.E. Wald P OR 95% CI  

ระดับการศึกษา(ref=ประถมศึกษาหรือ ต่ำกว+า 41.88 <0.001*   

   มัธยมศึกษา/ปวช. 0.511 0.110 21.79 <0.001* 1.67 1.35-2.07 

   อนุปริญญา/ปวส. 0.805 0.203 15.74 <0.001* 2.24 1.50-3.33 

   ปริญญาตรีหรือสูงกวOา 0.883 0.148 38.83 <0.001* 2.42 1.81-3.23 

อาชีพ(ref=นักเรียน นักศึกษา ว+างงาน)   39.743 <0.001*   

   เกษตรกร 0.581 0.245 5.63 0.018* 1.79 1.11-2.89 

   เกษียณราชการ/ผูSสูงอาย ุ 0.411 0.347 1.40 0.236 1.51 0.76-2.97 

   ธุรกิจสOวนตัว/คSาขาย 0.354 0.249 2.02 0.155 1.42 0.88-2.32 

   เอกชน 1.119 0.318 12.37 <0.001* 3.06 1.64-5.71 

   พOอบSาน/แมOบSาน 0.924 0.304 9.21 0.002* 2.52 1.39-4.57 

   รับจSางทั่วไป 0.542 0.245 4.89 0.027* 1.72 1.06-2.78 

   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1.758 0.244 9.65 0.002* 2.13 1.32-3.44 

   อาสาสมัครสาธารณสุข 1.458 0.315 21.47 <0.001* 4.30 2.32-7.96 

ครั้งที่สำรวจ(ref=ครั้งที่1-3 (ระลอก 1))   138.811 <0.001*   

   ครั้งที ่4-8 (ระลอก 2) 1.085 0.933 135.68 <0.001* 2.96 2.47-3.55 

   ครั้งที ่9-10 (ระลอก 3) 1.607 0.293 6.80 <0.001* 4.99 2.81-8.87 

ความรูUสึกต+อสถานการณWการแพร+ระบาด 

COVID-19 (ref=เฉยๆไม+กังวล) 

  74.846 <0.001*   

   กังวลเล็กนSอย 0.607 0.185 10.74 0.001 1.83 1.28-2.64 

   กังวลปานกลาง 0.469 0.175 7.13 0.008 1.60 1.13-2.25 

   กังวลมาก 1.271 0.187 46.066 <0.001* 3.57 2.47-5.15 

คOาคงที ่ -0.576 0.275  0.036* 0.56  

*p<.05 

4.2 ปoจจัยท่ีมีผลต#อพฤติกรรมการล+างมือด+วยสบู#และน้ำหรือแอลกอฮอลVประจำ 

จากการคัดเลือกปUจจัยสำคัญที่มีผลตLอพฤติกรรมการล\างมือด\วยสบูLและน้ำหรือแอลกอฮอล8

ประจำเมื่อควบคุมปUจจัยอื่น ๆ พบวLา ปUจจัยที่มีผลตLอพฤติกรรมการล\างมือด\วยสบูLและน้ำหรือแอลกอฮอล8

ทำประจำภายหลังปรับคLาด\วยปUจจัยอื ่น ๆ ได\แกL เพศ อายุ อาชีพ ครั ้งที ่สำรวจ และความรู \สึกตLอ

สถานการณ8การแพรLระบาด COVID-19 โดยผู\หญิงมีโอกาสที่จะล\างมือด\วยสบูLและน้ำหรือแอลกอฮอล8

มากกวLาผู \ชาย 1.8 เทLา (95%CI = 1.59-2.04) อายุ 60 ปnขึ ้นไป 2.15 เทLา (95%CI = 1.65-2.81),  

อายุระหวLาง 45-59 ปn 1.65 เทLา (95%CI = 1.29-2.12) มีโอกาสที ่จะล\างมือด\วยสบู Lและน้ำหรือ

แอลกอฮอล8มากกวLาอายุระหวLาง 15-24 ปn ตามลำดับ อาสาสมัครสาธารณสุข 4.52 เทLา (95%CI = 3.03-6.74), 

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 3.04 เทLา (95%CI = 2.23-4.15) , พLอบ\าน/แมLบ\าน 2.59 เทLา (95%CI = 1.75-3.85), 

เอกชน 2.55 เทLา (95%CI = 1.77-3.68), เกษตรกร 2.22 เทLา (95%CI = 1.60-3.06), ธุรกิจสLวนตัว/ค\าขาย 2.21 เทLา 
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(95%CI = 1.59-3.07), รับจ\างทั่วไป 1.88 เทLา (95%CI = 1.36-2.59) และ เกษียณราชการ/ผู\สูงอายุ 

1.75 เทLา (95%CI = 1.09-2.80) มีโอกาสที่จะล\างมือด\วยสบูLและน้ำหรือแอลกอฮอล8มากกวLานักเรียน 

นักศึกษาหรือวLางงาน ตามลำดับ ผู\ที่ทำการสำรวจครั้งที่ 4-8 หรือชLวงการระบาดระลอกสอง 1.70 เทLา 

(95%CI = 1.48-1.96) มีโอกาสที่จะล\างมือด\วยสบูLและน้ำหรือแอลกอฮอล8มากกวLาการสำรวจครั้งที่ 1-3 

หรือชLวงการระบาดระลอกแรก และความรู\สึกตLอสถานการณ8การแพรLระบาด COVID-19 ผู\ที่มีความรู\สึก

กังวลมาก มีโอกาสที่จะล\างมือด\วยสบูLและน้ำหรือแอลกอฮอล8มากกวLาผู\ที่รู\สึกเฉย ๆ ไมLกังวล 1.67 เทLา 

(95%CI = 1.26-2.23) ดังตารางท่ี 4.10 

ตารางท่ี 4.10 ปoจจัยท่ีมีผลต#อการล+างมือด+วยสบู#และน้ำหรือแอลกอฮอลVประจำ 

ตัวแปร B S.E. Wald P OR 95% CI  

เพศ (ref.=ชาย) 0.587 0.063 85.75 <0.001* 1.80 1.59-2.04 

อายุ (ref=15-24ปD)   40.49 <0.001*   

   25-44 ป2 0.344 0.122 7.95 0.005 1.41 1.11-1.79 

   45-59 ป2 0.501 0.127 15.48 <0.001* 1.65 1.29-2.12 

   60 ป2ขึ้นไป 0.766 0.135 32.07 <0.001* 2.15 1.65-2.81 

ระดับการศึกษา(ref=ประถมศึกษาหรือ ต่ำกว+า  5.92 0.116   

   มัธยมศึกษา/ปวช. 0.154 0.083 3.47 0.063 1.17 0.992-1.373 

   อนุปริญญา/ปวส. 0.009 0.126 0.01 0.940 1.01 0.788-1.293 

   ปริญญาตรีหรือสูงกวOา -0.010 0.099 0.010 0.92 0.99 0.815-1.202 

อาชีพ(ref=นักเรียน นักศึกษา ว+างงาน)   88.19 <0.001*   

   เกษตรกร 0.796 0.165 23.19 <0.001* 2.22 1.60-3.06 

   เกษียณราชการ/ผูSสูงอาย ุ 0.56 0.24 5.41 0.020* 1.75 1.09-2.80 

   ธุรกิจสOวนตัว/คSาขาย 0.794 0.168 22.30 <0.001* 2.21 1.59-3.07 

   เอกชน 0.938 0.187 25.20 <0.001* 2.55 1.77-3.68 

   พOอบSาน/แมOบSาน 0.953 0.201 22.55 <0.001* 2.59 1.75-3.85 

   รับจSางทั่วไป 0.629 0.165 14.55 <0.001* 1.88 1.36-2.59 

   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1.112 0.158 49.55 <0.001* 3.04 2.23-4.15 

   อาสาสมัครสาธารณสุข 1.51 0.20 54.75 <0.001* 4.52 3.03-6.74 

ครั้งที่สำรวจ (ref=ครั้งที่ 1-3)   60.690 <0.001*   

   ครั้งที ่4-8 0.533 0.073 53.85 <0.001* 1.70 1.48-1.96 

   ครั้งที ่9-10 -0.022 0.225 0.009 0.923 0.98 0.63-1.52 
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ตารางท่ี 4.10 ปoจจัยท่ีมีผลต#อการล+างมือด+วยสบู#และน้ำหรือแอลกอฮอลVประจำ (ต#อ) 

ตัวแปร B S.E. Wald P OR 95% CI  

ความรูUสึกต+อสถานการณWการแพร+ระบาด 

COVID-19 (ref=เฉยๆไม+กังวล) 

 82.326 <0.001*   

   กังวลเล็กนSอย -0.005 0.147 0.00 0.974 0.99 0.75-1.33 

   กังวลปานกลาง -0.066 0.142 0.21 0.643 0.94 0.71-1.24 

   กังวลมาก 0.515 0.146 12.37 <0.001* 1.67 1.26-2.23 

คOาคงที ่ -0.579 0.208  0.005* 0.56  

*p<.05 

4.3 ปoจจัยท่ีมีผลต#อพฤติกรรมการรักษาระยะห#างและใช+เวลาพบปะผู+อ่ืนให+ส้ันท่ีสุด 

จากการคัดเลือกปUจจัยสำคัญที่มีผลตLอพฤติกรรมการรักษาระยะหLางและใช\เวลาพบปะผู\อ่ืน 

ให\สั้นที่สุดเมื่อควบคุมปUจจัยอื่น ๆ พบวLา ปUจจัยที่มีผลตLอพฤติกรรมการรักษาระยะหLางและใช\เวลาพบปะ

ผู\อื่นให\สั้นที่สุดภายหลังปรับคLาด\วยปUจจัยอื่น ๆ ได\แกL ที่ตั้งที่อยูLอาศัย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ  

ครั ้งที ่สำรวจ และความรู\สึกตLอสถานการณ8การแพรLระบาด COVID-19 โดยผู\ที ่อาศัยอยูLนอกเขตเทศบาล 

มีโอกาสที่จะรักษาระยะหLางและใช\เวลาพบปะผู\อื่นให\สั้นที่สุดมากกวLาผู\ที่อาศัยอยูLในเขตเทศบาล 1.18 เทLา 

(95%CI = 1.04-1.30) ผู\หญิงมีโอกาสที่จะรักษาระยะหLางและใช\เวลาพบปะผู\อื่นให\สั้นที่สุดมากกวLาผู\ชาย 

1.31 เทLา (95%CI = 1.18-1.46) ผู\ที่มีอายุ 60 ปn ขึ้นไป 2.46 เทLา (95%CI = 1.97-3.06, อายุระหวLาง 

45-59 ปn 2.0 เทLา (95%CI = 1.63-2.47), และ 25-44 ปn 1.53 เทLา (95%CI = 1.25-1.87) มีโอกาสที่จะ

รักษาระยะหLางและใช\เวลาพบปะผู\อื่นให\สั้นที่สุดมากกวLากลุLมอายุ 15-24 ปn ตามลำดับ ผู\ที่จบการศึกษา

ระดับอนุปริญญา/ปวส. 1.19 เทLา (95%CI = 1.02-1.39) และระดับประถมศึกษาหรือต่ำกวLา 1.17 เทLา 

(95%CI = 1.03-1.34) มีโอกาสที่จะรักษาระยะหLางและใช\เวลาพบปะผู\อื ่นให\สั ้นที ่สุดมากกวLาผู \ท่ี 

จบระดับปริญญาตรีหรือสูงกวLา ตามลำดับ ผู\ที่เปkนอาสาสมัครสาธารณสุข มีโอกาสที่จะรักษาระยะหLาง

และใช\เวลาพบปะผู\อื่นให\สั้นที่สุดมากกวLานักเรียนนักศึกษาหรือวLางงาน 1.99 เทLา (95%CI = 1.42-2.78) 

ผู\ที่ทำการสำรวจครั้งที่ 9-10 หรือชLวงการระบาดระลอกสาม 2.19 เทLา (95%CI = 1.62-2.95) และการ

สำรวจครั้งที่ 4-8 หรือชLวงการระบาดระลอกสอง 2.06 เทLา (95%CI = 1.83-2.32) มีโอกาสที่จะรักษา

ระยะหLางและใช\เวลาพบปะผู\อื ่นให\สั ้นที ่สุดมากกวLาผู \ทำการสำรวจครั ้งท่ี 1-3 หรือชLวงการระบาด 

ระลอกแรก ตามลำดับ และความรู \สึกตLอสถานการณ8การแพรLระบาด COVID-19 ผู \ที ่รู \สึกกังวลมาก  

มีโอกาสที่จะรักษาระยะหLางและใช\เวลาพบปะผู\อื่นให\สั้นที่สุดมากกวLาผู\ท่ีรู\สึกเฉย ๆ ไมLกังวล 1.56 เทLา 

(95%CI = 1.23-1.98) ดังตารางท่ี 4.11 
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ตารางท่ี 4.11 ปoจจัยท่ีมีผลต#อการรักษาระยะห#างและใช+เวลาพบปะผู+อ่ืนให+ส้ันท่ีสุด 

ตัวแปร B S.E. Wald P OR 95% CI  

ที่ตั้งที่อยู+อาศัย (ref=ในเขตเทศบาล) 0.155 0.057 7.42 0.006* 1.18 1.04-1.30 

เพศ (ref.=ชาย) 0.270 0.055 24.283 <0.001* 1.31 1.18-1.46 

อายุ (ref=15-24ปD)   88.89 <0.001*   

   25-44 ป2 0.425 0.102 17.49 <0.001* 1.53 1.25-1.87 

   45-59 ป2 0.695 0.106 42.98 <0.001* 2.00 1.63-2.47 

   60 ป2ขึ้นไป 0.898 0.112 64.71 <0.001* 2.46 1.97-3.06 

ระดับการศึกษา(ref=ปริญญาตรีหรือสูงกว+า 8.16 0.043*   

   ประถมศึกษาหรือ ต่ำกวOา 0.158 0.067 5.61 0.018* 1.17 1.03-1.34 

   มัธยมศึกษา/ปวช. 0.025 0.101 0.063 0.802 1.03 0.84-1.25 

   อนุปริญญา/ปวส. 0.174 0.080 4.662 0.031* 1.19 1.02-1.39 

อาชีพ(ref=นักเรียน นักศึกษา ว+างงาน) 38.27 <0.001*   

   เกษตรกร 0.241 0.154 2.47 0.116 1.27 0.94-1.72 

   เกษียณราชการ/ผูSสูงอาย ุ 0.241 0.222 1.18 0.278 1.27 0.82-1.97 

   ธุรกิจสOวนตัว/คSาขาย 0.031 0.155 0.04 0.839 1.03 0.76-1.39 

   เอกชน 0.090 0.168 0.29 0.593 1.09 0.79-1.52 

   พOอบSาน/แมOบSาน 0.191 0.174 1.20 0.273 1.21 0.86-1.70  

   รับจSางทั่วไป 0.091 0.154 0.35 0.553 1.09 0.81-1.48 

   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 0.182 0.147 1.53 0.216 1.20 0.89-1.60 

   อาสาสมัครสาธารณสุข 0.687 0.173 15.74 <0.001* 1.99 1.42-2.78 

ครั้งที่สำรวจ(ref=ครั้งที่1-3)   142.01 <0.001*   

   ครั้งที ่4-8 0.721 0.061 141.90 <0.001* 2.06 1.83-2.32 

   ครั้งที ่9-10 0.783 0.153 26.06 <0.001* 2.19 1.62-2.95 

ความรูUสึกต+อสถานการณWการแพร+ระบาด  

COVID-19 (ref=เฉยๆไม+กังวล) 

 116.19 <0.001*   

   กังวลเล็กนSอย 0.051 0.123 0.17 0.681 1.05 0.82-1.34 

   กังวลปานกลาง -0.111 0.118 0.88 0.349 0.89 0.71-1.13 

   กังวลมาก 0.444 0.121 13.52 <0.001* 1.56 1.23-1.98 

คOาคงที ่ -0.656 0.186  <0.001* 0.52  

*p<.05 
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4.4 ปoจจัยท่ีมีผลต#อพฤติกรรมการตรวจวัดไข+ก#อนเข+าสถานท่ีท่ีมีจุดตรวจคัดกรอง 

จากการคัดเลือกปUจจัยสำคัญที่มีผลตLอพฤติกรรมการตรวจวัดไข\กLอนเข\าสถานที่ที่มีจุดตรวจคัดกรอง

เมื่อควบคุมปUจจัยอื่น ๆ พบวLา ปUจจัยที่มีผลตLอพฤติกรรมการตรวจวัดไข\กLอนเข\าสถานที่ที่มีจุดตรวจคัดกรอง

ภายหลังปรับคLาด\วยปUจจัยอื ่น ๆ ได\แกL เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ ครั ้งที ่สำรวจ และความรู \สึก 

ตLอสถานการณ8การแพรLระบาด COVID-19 โดยผู\หญิงมีโอกาสที่จะตรวจวัดไข\กLอนเข\าสถานที่ที่มีจุดตรวจ

คัดกรองมากกวLาผู\ชาย 1.47 เทLา (95%CI = 1.39-1.95) ผู\ที่จบระดับมัธยมศึกษา/ปวช. มีโอกาสที่จะ

ตรวจวัดไข\กLอนเข\าสถานที่ที่มีจุดตรวจคัดกรองมากกวLาผู\ที่จบระดับประถมศึกษาหรือต่ำกวLา 1.46 เทLา 

(95%CI = 1.17-1.82) ผู\ที่เปkนอาสาสมัครสาธารณสุข 2.68 เทLา (95%CI = 1.53-4.71), เกษตรกร 1.91 เทLา 

(95%CI = 1.18-3.09) และ เอกชน 1.86 เทLา (95%CI = 1.07-3.22) มีโอกาสที ่จะตรวจวัดไข\ 

กLอนเข\าสถานที่ที่มีจุดตรวจคัดกรองมากกวLานักเรียนนักศึกษาหรือวLางงาน ตามลำดับ ผู\ที่ทำการสำรวจ

ครั้งที่ 9-10 หรือชLวงการระบาดระลอกสาม 1.78 เทLา (95%CI = 1.07-2.97) และสำรวจครั้งที่ 4-8  

หรือชLวงการระบาดระลอกสอง 1.51 เทLา (95%CI = 1.24-1.84) มีโอกาสที่จะตรวจวัดไข\กLอนเข\าสถานท่ี

ที่มีจุดตรวจคัดกรองมากกวLาการสำรวจครั้งที่ 1-3 หรือชLวงระบาดระลอกแรก ตามลำดับ ความรู\สึก 

ตLอสถานการณ8การแพรLระบาด COVID-19 ผู\ที่รู\สึกกังวลมาก มีโอกาสที่จะตรวจวัดไข\กLอนเข\าสถานที่ที่มี

จุดตรวจคัดกรองมากกวLาผู\ท่ีรู\สึกเฉย ๆ ไมLกังวล 1.41 เทLา (95%CI = 1.26-2.53) ดังตารางท่ี 4.12 

 

ตารางท่ี 4.12 ปoจจัยท่ีมีผลต#อการตรวจวัดไข+ก#อนเข+าสถานท่ีท่ีมีจุดตรวจคัดกรอง 

ตัวแปร B S.E. Wald P OR 95% CI  

เพศ (ref.=ชาย) 0.499 0.086 33.69 0.001* 1.47 1.39-1.95 

อายุ (ref=15-24ปD)   3.29 0.350   

   25-44 ป2 0.121 0.174 0.49 0.485 1.13 0.80-1.59 

   45-59 ป2 0.251 0.181 1.92 0.166 1.29 0.90-1.84 

   60 ป2ขึ้นไป 0.246 0.189 1.69 0.193 1.28 0.88-1.85 

ระดับการศึกษา(ref=ประถมศึกษาหรือ 

ต่ำกว+า) 

  12.09 0.007*   

   มัธยมศึกษา/ปวช. 0.378 0.113 11.17 0.001* 1.46 1.17-1.82 

   อนุปริญญา/ปวส. 0.099 0.167 0.35 0.552 1.11 0.79-1.53 

   ปริญญาตรีหรือสูงกวOา 0.241 0.133 3.27 0.071 1.27 0.98-1.65 

อาชีพ(ref=นักเรียน นักศึกษา ว+างงาน)   30.12 0.001*   

   เกษตรกร 0.648 0.246 6.96 0.008* 1.91 1.18-3.09 

   เกษียณราชการ/ผูSสูงอาย ุ 0.059 0.324 0.03 0.857 1.06 0.56-2.00 

   ธุรกิจสOวนตัว/คSาขาย 0.311 0.245 1.61 0.204 1.37 0.84-2.21 

   เอกชน 0.621 0.280 4.91 0.027* 1.86 1.07-3.22 
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ตารางท่ี 4.12 ปoจจัยท่ีมีผลต#อการตรวจวัดไข+ก#อนเข+าสถานท่ีท่ีมีจุดตรวจคัดกรอง (ต#อ) 

ตัวแปร B S.E. Wald P OR 95% CI  

   พOอบSาน/แมOบSาน 0.513 0.287 3.20 0.074 1.67 0.95-2.93 

   รับจSางทั่วไป 0.176 0.241 0.54 0.464 1.19 0.74-1.91 

   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 0.314 0.232 1.84 0.175 1.37 0.87-2.16 

   อาสาสมัครสาธารณสุข 0.987 0.287 11.82 0.001* 2.68 1.53-4.71 

ครั้งที่สำรวจ(ref=ครั้งที่1-3)   17.41 0.001*   

   ครั้งที ่4-8 0.412 0.100 17.00 0.001* 1.51 1.24-1.84 

   ครั้งที ่9-10 0.576 0.261 4.87 0.027* 1.78 1.07-2.97 

ความรูUสึกต+อสถานการณWการแพร+ระบาด 

COVID-19 (ref=เฉยๆไม+กังวล) 

  78.64 0.001*   

   กังวลเล็กนSอย -0.094 0.112 0.69 0.405 0.91 0.93-1.88 

   กังวลปานกลาง 0.011 0.109 0.01 0.920 1.01 1.03-2.04 

   กังวลมาก 0.340 0.11 9.49 0.002* 1.41 1.26-2.53 

คOาคงที ่ 0.765 0.279  0.006* 2.15  

*p<.05 

4.5 ปoจจัยท่ีมีผลต#อพฤติกรรมการลงทะเบียน “ไทยชนะ” หรือบันทึกช่ือก#อนเข+าสถานท่ีต#าง ๆ 

จากการคัดเลือกปUจจัยสำคัญที่มีผลตLอพฤติกรรมการลงทะเบียน “ไทยชนะ” หรือบันทึกช่ือ 

กLอนเข\าสถานที ่ตLาง ๆ เมื ่อควบคุมปUจจัยอื ่น ๆ พบวLา ปUจจัยที ่มีผลตLอพฤติกรรมการลงทะเบียน  

“ไทยชนะ” หรือบันทึกชื่อกLอนเข\าสถานที่ตLาง ๆ ภายหลังปรับคLาด\วยปUจจัยอื่น ๆ ได\แกL ที่ตั้งที่อยูLอาศัย 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ คร้ังท่ีสำรวจ และความรู\สึกตLอสถานการณ8การแพรLระบาด COVID-19 โดยผู\ท่ี

อาศัยอยู Lนอกเขตเทศบาลมีโอกาสที ่จะลงทะเบียน “ไทยชนะ” หรือบันทึกชื ่อกLอนเข\าสถานท่ี 

ตLาง ๆ มากกวLาผู\ที่อาศัยอยูLในเขตเทศบาล 1.32 เทLา (95%CI = 1.09-1.95) ผู\หญิงมีโอกาสที่จะบันทึกช่ือ

กLอนเข\าสถานที่ตLาง ๆ มากกวLาผู\ชาย 1.28 เทLา (95%CI = 1.16-1.41) ผู\ท่ีอายุ 60 ปnขึ้นไป 1.63 เทLา 

(95%CI = 1.33-1.99), อายุระหวLาง 45-59 ปn 1.48 เทLา (95%CI = 1.22-1.80) และ 25-44 ปn 1.34 เทLา 

(95%CI = 1.11-1.62) มีโอกาสที่จะบันทึกชื่อกLอนเข\าสถานที่ตLาง ๆ มากกวLาอายุระหวLาง 15-24 ปn 

ตามลำดับ ผู\ที่จบระดับมัธยมศึกษา/ปวช. 1.13 เทLา (95%CI = 1.01-1.28) ปริญญาตรีหรือสูงกวLา 0.84 เทLา 

(95%CI = 0.73-0.96)  มีโอกาสที่จะบันทึกชื่อกLอนเข\าสถานที่ตLาง ๆ มากกวLาผู\ที่จบระดับประถมศึกษา

หรือต่ำกวLา ตามลำดับ ผู\ที่เปkนอาสาสมัครสาธารณสุข 2.24 เทLา (95%CI = 1.66-3.03), เกษตรกร 2.07 เทLา 

(95%CI = 1.56-2.74), เกษียณราชการ/ผู\สูงอายุ 1.97 เทLา (95%CI = 1.34-2.90), ธุรกิจสLวนตัว/ค\าขาย 

1.95 เทLา (95%CI = 1.48-2.60), รับจ\างทั่วไป 1.81 เทLา (95%CI = 1.37-2.41), รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

1.79 เทLา (95%CI = 1.37-2.35) , พLอบ\าน/แมLบ\าน 1.77 เทLา (95%CI = 1.29-2.42) และเอกชน 1.61 เทLา 

(95%CI = 1.18-2.18) มีโอกาสที ่จะบันทึกช่ือกLอนเข\าสถานที ่ต Lาง ๆ มากกวLานักเรียนนักศึกษา 
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หรือวLางงาน ตามลำดับ ผู \ที ่ทำการสำรวจครั ้งที ่ 9-10 หรือชLวงการระบาดระลอกสาม 1.51 เทLา  

(95%CI = 1.17-1.95) และ สำรวจครั้งที่ 4-8 หรือชLวงการระบาดระลอกสอง 1.32 เทLา (95%CI = 1.18-1.49) 

มีโอกาสที่จะบันทึกชื่อกLอนเข\าสถานที่ตLาง ๆ มากกวLาผู\ที่ทำการสำรวจครั้งที่ 1-3 หรือชLวงการระบาด

ระลอกแรก ตามลำดับ และความรู \สึกตLอสถานการณ8การแพรLระบาด COVID-19 ผู \ที ่รู \สึกกังวลมาก  

มีโอกาสที่จะลงทะเบียน “ไทยชนะ” หรือบันทึกชื่อกLอนเข\าสถานที่ตLาง ๆ มากกวLาผู\ท่ีรู\สึกเฉย ๆ ไมLกังวล 

1.41 เทLา (95%CI = 1.13-1.74)  ดังตารางท่ี 4.13 

 

ตารางท่ี 4.13 ปoจจัยท่ีมีผลต#อการลงทะเบียน “ไทยชนะ” หรือบันทึกช่ือก#อนเข+าสถานท่ีต#าง ๆ 

ตัวแปร B S.E. Wald P OR 95% CI  

ที่ตั้งที่อยู+อาศัย (ref=ในเขตเทศบาล) 0.275 0.059 21.53 <0.001* 1.32 1.09-1.95 

เพศ (ref.=ชาย) 0.245 0.050 23.65 <0.001* 1.28 1.16-1.41 

อายุ (ref=15-24ปD)   25.88 <0.001*   

   25-44 ป2 0.291 0.097 9.03 0.003* 1.34 1.11-1.62 

   45-59 ป2 0.393 0.100 15.39 <0.001* 1.48 1.22-1.80 

   60 ป2ขึ้นไป 0.488 0.104 21.94 <0.001* 1.63 1.33-1.99 

ระดับการศึกษา(ref=ประถมศึกษาหรือ ต่ำกว+า) 26.18 <0.001*   

   มัธยมศึกษา/ปวช. 0.125 0.060 4.28 0.039* 1.13 1.01-1.28 

   อนุปริญญา/ปวส. -0.091 0.092 0.98 0.323 0.91 0.76-1.10 

   ปริญญาตรีหรือสูงกวOา -0.178 0.072 6.06 0.014* 0.84 0.73-0.96 

อาชีพ(ref=นักเรียน นักศึกษา ว+างงาน)   34.41 <0.001*   

   เกษตรกร 0.728 0.143 25.87 <0.001* 2.07 1.56-2.74 

   เกษียณราชการ/ผูSสูงอาย ุ 0.678 0.198 11.75 0.001* 1.97 1.34-2.90 

   ธุรกิจสOวนตัว/คSาขาย 0.672 0.145 21.57 <0.001* 1.95 1.48-2.60 

   เอกชน 0.473 0.156 9.20 0.002* 1.61 1.18-2.18 

   พOอบSาน/แมOบSาน 0.571 0.160 12.76 <0.001* 1.77 1.29-2.42 

   รับจSางทั่วไป 0.595 0.144 16.98 <0.001* 1.81 1.37-2.41 

   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 0.584 0.137 18.04 <0.001* 1.79 1.37-2.35 

   อาสาสมัครสาธารณสุข 0.806 0.154 27.54 <0.001* 2.24 1.66-3.03 

ครั้งที่สำรวจ(ref=ครั้งที่1-3)   23.81 <0.001*   

   ครั้งที ่4-8 0.281 0.059 22.59 <0.001* 1.32 1.18-1.49 

   ครั้งที ่9-10 0.431 0.123 10.21 0.001* 1.51 1.17-1.95 
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ตารางท่ี 4.13 ปoจจัยท่ีมีผลต#อการลงทะเบียน “ไทยชนะ” หรือบันทึกช่ือก#อนเข+าสถานท่ีต#าง ๆ (ต#อ) 

ตัวแปร B S.E. Wald P OR 95% CI  

ความรูUสึกต+อสถานการณWการแพร+ระบาด 

COVID-19 (ref=เฉยๆไม+กังวล) 

  78.64 <0.001*   

   กังวลเล็กนSอย -0.094 0.112 0.69 0.405 0.91 0.73-1.14 

   กังวลปานกลาง 0.011 0.109 0.01 0.920 1.01 0.82-1.25 

   กังวลมาก 0.340 0.110 9.49 0.002* 1.41 1.13-1.74 

คOาคงที ่ -0.705 0.175  <0.001* 0.49  

*p<.05 

4.6 ปoจจัยท่ีมีผลต#อพฤติกรรมการป_องกันตนเองครบตามมาตรการ DMHTT 
จากการคัดเลือกปUจจัยสำคัญที่มีผลตLอพฤติกรรมการปDองกันตนเองครบตามมาตรการ DMHTT 

(สวมหน\ากาก, ล\างมือ, เว\นระยะหLางทางสังคม, ตรวจวัดอุณหภูมิ และ ลงทะเบียนไทยชนะ หรือบันทึกช่ือ

กLอนเข\าสถานที่ตLาง ๆ) เมื่อควบคุมปUจจัยอื่น ๆ พบวLา ปUจจัยที่มีผลตLอพฤติกรรมการปDองกันตนเอง 

ครบตามมาตรการ DMHTT ภายหลังปรับคLาด\วยปUจจัยอื่น ๆ ได\แกL เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ   

คร้ังท่ีสำรวจ และความรู\สึกตLอสถานการณ8การแพรLระบาด COVID-19 โดยผู\หญิงมีโอกาสท่ีจะมีพฤติกรรม

การปDองกันตนเองครบตามมาตรการ DMHTT  มากกวLาผู\ชาย 1.35 เทLา (95%CI = 1.24-1.47) ผู\ที่อายุ 

60 ปnขึ้นไป 2.21 เทLา (95%CI = 1.83-2.67), อายุระหวLาง 45-59 ปn 1.71 เทLา (95%CI = 1.43-2.05)

และ 25-44 ปn 1.51 เทLา (95%CI = 1.27-1.80) มีโอกาสที ่จะมีพฤติกรรมการปDองกันตนเองครบ 

ตามมาตรการ DMHTT มากกวLาอายุระหวLาง 15-24 ปn ตามลำดับ ผู\ท่ีจบระดับมัธยมศึกษา/ปวช. มีโอกาส

ที่จะมีพฤติกรรมการปDองกันตนเองครบตามมาตรการ DMHTT มากกวLาผู\ที่จบระดับประถมศึกษาหรือ 

ต่ำกวLา 1.13 เทLา (95%CI = 1.01-1.28) ผู\ท่ีเปkนอาสาสมัครสาธารณสุข 2.05 เทLา (95%CI = 1.58-2.68), 

เกษตรกร 1.77 เทLา (95%CI = 1.37-2.28) , รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1.59 เทLา (95%CI = 1.25-2.02) , 

รับจ\างทั่วไป 1.53 เทLา (95%CI = 1.18-1.98) , ธุรกิจสLวนตัว/ค\าขาย 1.52 เทLา (95%CI = 1.18-1.96), 

พLอบ\าน/แมLบ\าน 1.50 เทLา (95%CI = 1.13-1.99), เกษียณราชการ/ผู\สูงอายุ 1.43 เทLา (95%CI = 1.02-1.99) 

และเอกชน 1.31 เทLา (95%CI = 1.00-1.72)  มีโอกาสที ่จะมีพฤติกรรมการปDองกันตนเองครบ 

ตามมาตรการ DMHTT มากกวLานักเรียนนักศึกษาหรือวLางงาน ตามลำดับ ผู\ที่ทำการสำรวจครั้งที่ 9-10 

หรือชLวงการระบาดระลอกสาม 1.73 เทLา (95%CI = 1.35-1.47) และ สำรวจครั้งที่ 4-8  หรือชLวงการ

ระบาดระลอกสอง 1.72 เทLา (95%CI = 1.54-1.93) มีโอกาสที่จะมีพฤติกรรมการปDองกันตนเองครบ 

ตามมาตรการ DMHTT มากกวLาผู\ที่ทำการสำรวจครั้งที่ 1-3 หรือชLวงการระบาดระลอกแรก ตามลำดับ 

และความรู \สึกตLอสถานการณ8การแพรLระบาด COVID-19 ผู \ที ่มีความรู \สึกกังวลมาก มีโอกาสที่จะมี

พฤติกรรมการปDองกันตนเองครบตามมาตรการ DMHTT มากกวLาผู \ที ่รู \สึกเฉย ๆ ไมLกังวล 1.25 เทLา 

(95%CI = 1.05-1.50) ดังตารางท่ี 4.14 

 



 54 

ตารางท่ี 4.14 ปoจจัยท่ีมีผลต#อพฤติกรรมการป_องกันตามมาตรการ DMHTT 

ตัวแปร B S.E. Wald P OR 95% CI  

เพศ (ref.=ชาย) 0.298 0.044 46.40 <0.001* 1.35 1.24-1.47 

อายุ (ref=15-24ปD)   90.50 <0.001*   

   25-44 ป2 0.415 0.089 21.58 <0.001* 1.51 1.27-1.80 

   45-59 ป2 0.539 0.092 34.65 <0.001* 1.71 1.43-2.05 

   60 ป2ขึ้นไป 0.794 0.096 68.45 <0.001* 2.21 1.83-2.67 

ระดับการศึกษา(ref=ประถมศึกษาหรือ ต่ำกว+า) 26.18 <0.001*   

   มัธยมศึกษา/ปวช. 0.125 0.060 4.276 0.039* 1.13 1.01-1.28 

   อนุปริญญา/ปวส. -0.091 0.092 0.978 0.323 0.91 0.76-1.09 

   ปริญญาตรีหรือสูงกวOา -0.178 0.072 6.063 0.014 0.84 0.73-0.96 

อาชีพ(ref=นักเรียน นักศึกษา ว+างงาน)   48.04 <0.001*   

   เกษตรกร 0.568 0.130 19.21 <0.001* 1.77 1.37-2.28 

   เกษียณราชการ/ผูSสูงอาย ุ 0.356 0.171 4.32 0.038* 1.43 1.02-1.99 

   ธุรกิจสOวนตัว/คSาขาย 0.417 0.130 10.32 0.001* 1.52 1.18-1.96 

   เอกชน 0.270 0.138 3.86 0.050* 1.31 1.00-1.72 

   พOอบSาน/แมOบSาน 0.407 0.144 8.06 0.005* 1.50 1.13-1.99 

   รับจSางทั่วไป 0.427 0.132 10.52 0.001* 1.53 1.18-1.98 

   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 0.462 0.124 13.94 <0.001* 1.59 1.25-2.02 

   อาสาสมัครสาธารณสุข 0.720 0.135 28.47 <0.001* 2.05 1.58-2.68 

ครั้งที่สำรวจ(ref=ครั้งที่1-3)   89.60 <0.001*   

   ครั้งที่ 4-8 0.546 0.058 89.59 <0.001* 1.72 1.54-1.93 

   ครั้งที่ 9-10 0.547 0.125 19.06 <0.001* 1.73 1.35-1.47 

ความรูUสึกต+อสถานการณWการแพร+ระบาด 

COVID-19 (ref=เฉยๆไม+กังวล) 

  146.73 <0.001*   

   กังวลเล็กนSอย -0.205 0.094 4.76 0.029 0.82 0.68-0.98 

   กังวลปานกลาง -0.215 0.091 5.59 0.081 0.81 0.68-0.97 

   กังวลมาก 0.225 0.092 5.98 0.014* 1.25 1.05-1.50 

คOาคงที ่ -1.234 0.177  <0.001*   0.291  

*p<.05 
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บทที่ 5  

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข9อเสนอแนะ 

การวิจัยครั ้งนี ้ม ีว ัตถุประสงค7เพื ่อ 1) ศึกษาพฤติกรรมการปCองกันตนเองของประชาชน 

ในเขตสุขภาพที่ 6 จากสถานการณ7ในชKวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19  2) ศึกษาปVจจัยที่มีความสัมพันธ7

กับพฤติกรรมการปCองกันตนเองในชKวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 ของประชาชนในเขตสุขภาพที่ 6  

3) ศึกษาปVจจัยที่มีผลตKอพฤติกรรมการปCองกันตนเองในชKวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 ของประชาชน

ในเขตสุขภาพที่ 6 การศึกษาวิจัยน้ี เป[นการวิจัยเชิงวิเคราะห7แบบศึกษาย^อนหลัง (Retrospective 

analytical research) ประชากรที่ใช^ในการศึกษา คือ ประชาชนอายุ 15 ปoขึ้นไปในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6  

ประกอบด^วย 8 จังหวัดคือ จังหวัดชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแก̂ว  

และสมุทรปราการ ซึ่งเป[นประชากรที่ตอบแบบสอบถามอนามัยโพล ทั้งหมด 16,050 ราย กลุKมตัวอยKาง 

คือ ประชากรท่ีตอบแบบสำรวจออนไลน7อนามัยโพลครบถ̂วนทุกรายการ จำนวน 14,988 ราย 

ผู ^วิจัยรวบรวมข^อมูลทุติยภูมิในระบบฐานข^อมูลออนไลน7จากการสำรวจอนามัยโพลครั้งที ่ 1-10  

(9 พฤศจิกายน 2563 – 17 พฤษภาคม 2564) สถิติที ่ใช^ในการวิเคราะห7ข^อมูล คือสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistics) ได^แกK ความถี่ คKาร^อยละ และสถิติเชิงวิเคราะห7 ได^แกK  ความสัมพันธ7ระหวKาง

ปVจจัยสKวนบุคคลกับพฤติกรรมการปCองกันตนเองในชKวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 ของประชาชน 

ในเขตสุขภาพที่ 6 โดยคKาไคสแควร7 (Chi-Square) และปVจจัยท่ีมีผลตKอพฤติกรรมการปCองกันตนเอง 

ในชKวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 ของประชาชนในเขตสุขภาพที่ 6 โดยใช^สถิติวิเคราะห7การถดถอย 

(logistic regression)  

5.1 สรุปผลการวิจัย 

ผู̂วิจัยเสนอผลการวิจัย 3 สKวน ได̂แกK 

 1) ข̂อมูลสKวนบุคคลของกลุKมตัวอยKาง 

 2) ข^อมูลพฤติกรรมการปCองกันตนเองในชKวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 ของประชาชน 

ในเขตสุขภาพท่ี 6 

 3) ปVจจัยที่มีผลตKอพฤติกรรมการปCองกันตนเองในชKวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 ของประชาชน 

ในเขตสุขภาพท่ี 6 

5.1.1 ข3อมูลส7วนบุคคลของกลุ7มตัวอย7าง 

ผลการศึกษาข^อมูลสKวนบุคคลของกลุKมตัวอยKางซึ่งเป[นประชาชนที่อาศัยในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 

จำนวน 14,988 คน พบวKา สKวนใหญKอาศัยในเขตเทศบาล ร^อยละ 59.1 เป[นเพศหญิงร^อยละ 81.5  

อายุระหวKาง 25-44 ปo ร^อยละ 37.8 สKวนใหญKจบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวKา ร^อยละ 40.7 

อาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจร^อยละ 37.6 มีผู ^ตอบแบบสำรวจครั้งที ่ 4 มากที่สุดจำนวน 4,140 คน  

คิดเป[นร̂อยละ 27.6 และสKวนใหญKมีความรู̂สึกตKอสถานการณ7การแพรKระบาด COVID-19 อยูKในระดับกังวล

ปานกลาง ร̂อยละ 39.0  
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5.1.2 พฤติกรรมการป@องกันตนเองในช7วงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 ของประชาชน

ในเขตสุขภาพท่ี 6  

ผลการศึกษาพฤติกรรมการปCองกันตนเองในชKวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 ของประชาชน

ในเขตสุขภาพที่ 6 พบวKา สKวนใหญKสวมหน^ากากตลอดเวลาในที่สาธารณะทำประจำ ร^อยละ 95.2 การล^างมือ

ด^วยสบูKและน้ำหรือแอลกอฮอล7ทำประจำ ร^อยละ 87.7 รักษาระยะหKางและใช^เวลาพบปะผู^อื่นให^สั้นที่สุด

ทำประจำ ร^อยละ 78.3 ตรวจวัดไข^กKอนเข^าสถานที ่ที ่มีจุดตรวจคัดกรอง ทำประจำ ร^อยละ 94.1 

ลงทะเบียน “ไทยชนะ” หรือบันทึกชื่อกKอนเข^าสถานที่ตKาง ๆ ทำประจำ ร^อยละ 68.4 พฤติกรรมปCองกัน

ครบตามมาตรการ DMHTT ทำประจำ ร̂อยละ 56.1 ตามลำดับ 

5.1.3 ปSจจัยที่มีความสัมพันธUและมีผลต7อพฤติกรรมการป@องกันตนเองในช7วงเผชิญ 

ภาวะวิกฤติ COVID-19 ของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 6 

1) การสวมหน3ากากตลอดเวลาในที่สาธารณะ พบวKา ปVจจัยสKวนบุคคล ได^แกK ที่ตั้งที่อยูKอาศัย 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา และอาชีพ มีความสัมพันธ7กับการสวมหน^ากากตลอดเวลาในที่สาธารณะ 

ท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05  

ผลการศึกษาปVจจัยที ่มีผลตKอการสวมหน^ากากตลอดเวลาในที่สาธารณะของประชาชน 

ในเขตสุขภาพที ่ 6 ได^แกK ที ่ตั ้งที ่อยู 7อาศัย โดยผู ^ที ่อาศัยนอกเขตเทศบาลสวมหน^ากากตลอดเวลา 

ในท่ีสาธารณะมากกวKาผู̂ท่ีอาศัยในเขตเทศบาล 1.32 เทKา (95%CI = 1.03-1.68) เพศ ผู̂หญิงสวมหน̂ากาก

ตลอดเวลาในท่ีสาธารณะมากกวKาผู̂ชาย 1.81 เทKา (95%CI = 1.51-2.18) ระดับการศึกษา ผู̂ท่ีจบปริญญาตรีหรือ  

สูงกวKา, อนุปริญญา/ปวส., และ  มัธยมศึกษา/ปวช. สวมหน̂ากากตลอดเวลาในที่สาธารณะมากกวKาผู^ที่จบ

ประถมศึกษาหรือต่ำกวKา 2.42 เทKา (95%CI = 1.81-3.23), 2.24 เทKา (95%CI = 1.50-3.33),1.67 เทKา 

(95%CI = 1.35-2.07) ตามลำดับ อาชีพ ผู̂ที่เป[นอาสาสมัครสาธารณสุข, ทำงานเอกชน, พKอบ^าน/แมKบ^าน, 

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ,  เกษตรกร, และรับจ^างทั่วไป สวมหน^ากากตลอดเวลาในที่สาธารณะมากกวKา

นักเรียน นักศึกษา และวKางงาน 4.30 เทKา (95%CI = 2.32-7.96), 3.06 เทKา (95%CI = 2.32-7.96), 2.52 

เทKา (95%CI = 1.39-4.57), 2.13 เทKา (95%CI = 1.32-3.44), 1.79 เทKา (95%CI = 1.11-2.89) และ

รับจ̂างท่ัวไป 1.72 เทKา (95%CI = 1.06-2.78) ตามลำดับ  

ครั้งที่สำรวจ มีความสัมพันธ7กับการสวมหน^ากากตลอดเวลาในที่สาธารณะที่ระดับนัยสำคัญ

ทางสถิติ 0.05 และมีผลตKอการสวมหน^ากากตลอดเวลาในที่สาธารณะของประชาชนในเขตสุขภาพที่ 6 

โดยผู^ที่ทำการสำรวจครั้งที่ 9-10 หรือชKวงการระบาดระลอกสาม และการสำรวจครั้งที่ 4-8 หรือชKวงการระบาด

ระลอกสอง สวมหน^ากากตลอดเวลาในที ่สาธารณะมากกวKา ผู ^ที ่ทำการสำรวจครั ้งที ่ 1-3 หรือชKวง 

การระบาดระลอกแรก 4.99 เทKา (95%CI = 2.81-8.87 และ 2.96 เทKา (95%CI = 2.47-3.55) ตามลำดับ  

ความรู3สึกต7อสถานการณUการระบาด COVID-19 ผู^ที่มีความรู^สึกกังวลมากมีความสัมพันธ7

กับการสวมหน^ากากตลอดเวลาในที่สาธารณะที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 และมีผลตKอการสวมหน^ากาก

ตลอดเวลาในที่สาธารณะของประชาชนในเขตสุขภาพที่ 6 โดยผู^ที่มีความรู^สึกกังวลมากจะสวมหน^ากาก

ตลอดเวลาในท่ีสาธารณะมากกวKาผู̂ท่ีรู̂สึกเฉย ๆ ไมKกังวล 3.57 เทKา (95%CI = 2.47-5.15)  
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2) การล3างมือด3วยสบู7และน้ำหรือแอลกอฮอลU ปVจจัยสKวนบุคคล ได^แกK เพศ, อายุและอาชีพ 

มีความสัมพันธ7กับการล̂างมือด̂วยสบูKและน้ำหรือแอลกอฮอล7ท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05  

ผลการศึกษาปVจจัยที ่มีผลตKอการล^างมือด^วยสบูKและน้ำหรือแอลกอฮอล7ของประชาชน 

ในเขตสุขภาพที่ 6 ได^แกK เพศ โดย ผู^หญิงล^างมือด^วยสบูKและน้ำหรือแอลกอฮอล7มากกวKาผู^ชาย 1.80 เทKา 

(95%CI = 1.59-2.04) อายุ ผู ^ท ี ่ มีอายุ 60 ปoข ึ ้นไป, อายุระหวKาง 45-59 ปo ล^างมือด^วยสบู Kและน้ำ 

หร ือแอลกอฮอล7มากกวKาอายุระหวKาง 15-24 ปo 2.15 เท Kา (95%CI = 1.65-2.81) และ 1.65 เทKา  

(95%CI = 1.29-2.12) ตามลำดับ อาชีพ ผู ^ที ่เป[นอาสาสมัครสาธารณสุข, รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ, 

พKอบ^าน/แมKบ^าน, เอกชน, เกษตรกร, ธุรกิจสKวนตัว/ค^าขาย, รับจ^างทั่วไป และ เกษียณราชการ/ผู^สูงอายุ 

ล^างมือด^วยสบูKและน้ำหรือแอลกอฮอล7มากกวKานักเรียน นักศึกษาหรือวKางงาน 4.52 เทKา (95%CI = 3.03-6.74), 

3.04 เทKา (95%CI = 2.23-4.15), 2.59 เทKา (95%CI = 1.75-3.85), 2.55 เทKา (95%CI = 1.77-3.68), 

2.22 เท Kา (95%CI = 1.60-3.06), 2.21 เท Kา (95%CI = 1.59-3.07), 1.88 เท Kา (95%CI = 1.36-2.59) 

และ 1.75 เทKา (95%CI = 1.09-2.80) ตามลำดับ  

 ครั้งที่สำรวจ มีความสัมพันธ7กับการล^างมือด^วยสบูKและน้ำหรือแอลกอฮอล7ที่ระดับนัยสำคัญ

ทางสถิติ 0.05 และมีผลตKอการล^างมือด^วยสบูKและน้ำหรือแอลกอฮอล7ของประชาชนในเขตสุขภาพที่ 6 

โดยผู^ที่ทำการสำรวจครั้งที่ 4-8 หรือชKวงการระบาดระลอกสอง ล^างมือด^วยสบูKและน้ำหรือแอลกอฮอล7

มากกวKาการสำรวจคร้ังท่ี 1-3 หรือชKวงการระบาดระลอกแรก 1.70 เทKา (95%CI = 1.48-1.96)  

 ความรู3สึกต7อสถานการณUการแพร7ระบาด COVID-19 มีความสัมพันธ7กับการล^างมือด^วยสบูK

และน้ำหรือแอลกอฮอล7ที ่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 และมีผลตKอการล^างมือด^วยสบูKและน้ำหรือ

แอลกอฮอล7ของประชาชนในเขตสุขภาพที ่ 6 โดยผู ^ที ่ร ู ^สึกกังวลมากจะล^างมือด^วยสบู Kและน้ำหรือ

แอลกอฮอล7มากกวKาผู̂ท่ีรู̂สึกเฉย ๆ ไมKกังวล 1.67 เทKา (95%CI = 1.26-2.23) 

3) การรักษาระยะห7างและใช3เวลาพบปะผู3อื่นให3สั้นที่สุด ปVจจัยสKวนบุคคล ได̂แกK ที่ตั้งที่อยูKอาศัย, 

เพศ, อายุ, ระดับการศึกษา และอาชีพ มีความสัมพันธ7กับการรักษาระยะหKางและใช^เวลาพบปะผู^อ่ืน 

ให̂ส้ันท่ีสุดท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05  

ผลการศึกษาปVจจัยที่มีผลตKอการรักษาระยะหKางและใช^เวลาพบปะผู^อื ่นให^สั ้นที่สุดของ

ประชาชนในเขตสุขภาพที่ 6 ได^แกK ที่ตั้งที่อยูKอาศัย เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ ครั้งที่สำรวจ 

และความรู^สึกตKอสถานการณ7การแพรKระบาด COVID-19 โดย ที่ตั้งที่อยู7อาศัย ผู^ที่อาศัยอยูKนอกเขตเทศบาล 

มีการรักษาระยะหKางและใช^เวลาพบปะผู^อื ่นให^สั้นที่สุดมากกวKาผู^ที ่อาศัยอยูKในเขตเทศบาล 1.18 เทKา 

(95%CI = 1.04-1.30) เพศ ผู^หญิงจะรักษาระยะหKางและใช^เวลาพบปะผู^อื ่นให^สั้นที่สุดมากกวKาผู^ชาย 

1.31 เทKา (95%CI = 1.18-1.46) อายุ ผู ^ที ่มีอายุ 60 ปo ขึ ้นไป, อายุระหวKาง 45-59 ปo, และ 25-44 ปo  

รักษาระยะหKางและใช^เวลาพบปะผู^อื ่นให^สั้นที่สุดมากกวKากลุKมอายุ 15-24 ปo 2.46 เทKา (95%CI = 1.97-3.06, 

2.00 เทKา (95%CI = 1.63-2.47) และ 1.53 เทKา (95%CI = 1.25-1.87) ตามลำดับ ระดับการศึกษา  

ผู^ที่จบการศึกษาระดับอนุปริญญา/ปวส. และระดับประถมศึกษาหรือต่ำกวKา มีการรักษาระยะหKางและ 

ใช^เวลาพบปะผู^อื่นให̂สั้นที่สุดมากกวKาผู^ที่จบระดับปริญญาตรีหรือสูงกวKา 1.19 เทKา (95%CI = 1.02-1.39) 
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และ 1.17 เทKา (95%CI = 1.03-1.34) ตามลำดับ อาชีพ ผู^ที ่เป[นอาสาสมัครสาธารณสุข มีการรักษาระยะหKาง 

และใช̂เวลาพบปะผู̂อ่ืนให̂ส้ันท่ีสุดมากกวKานักเรียนนักศึกษาหรือวKางงาน 1.99 เทKา (95%CI = 1.42-2.78)  

ครั ้งที ่สำรวจ มีความสัมพันธ7กับการรักษาระยะหKางและใช^เวลาพบปะผู^อื ่นให^สั ้นที่สุด 

ที ่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 และมีผลตKอการรักษาระยะหKางและใช^เวลาพบปะผู^อื ่นให^สั ้นที ่สุด 

ของประชาชนเขตสุขภาพที่ 6 โดยผู^ที่ทำการสำรวจครั้งที่ 9-10 หรือชKวงการระบาดระลอกสาม และการ

สำรวจครั้งที่ 4-8 หรือชKวงการระบาดระลอกสอง มีการรักษาระยะหKางและใช^เวลาพบปะผู̂อื่นให^สั้นที่สุด

มากกวKาผู ^ทำการสำรวจครั ้งที ่ 1-3 หรือชKวงการระบาดระลอกแรก 2.19 เทKา (95%CI = 1.62-2.95)  

และ 2.06 เทKา (95%CI = 1.83-2.32) ตามลำดับ 

ความรู 3สึกต7อสถานการณUการแพร7ระบาด COVID-19  มีความสัมพันธ7กับการรักษา

ระยะหKางและใช^เวลาพบปะผู^อื ่นให^สั ้นที ่สุดที ่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 และมีผลตKอการรักษา

ระยะหKางและใช^เวลาพบปะผู^อื่นให^สั้นที่สุดของประชาชนเขตสุขภาพที่ 6  โดยผู^ที่มีความรู^สึกกังวลมาก 

จะรักษาระยะหKางและใช̂เวลาพบปะผู̂อ่ืนให̂ส้ันท่ีสุดมากกวKาผู̂ท่ีรู̂สึกเฉย ๆ  ไมKกังวล 1.56 เทKา (95%CI = 1.23-1.98) 

4) การตรวจวัดไข3ก7อนเข3าสถานที่ที่มีจุดตรวจคัดกรอง ปVจจัยสKวนบุคคล ได̂แกK เพศ, อายุ, 

ระดับการศึกษา และอาชีพ มีความสัมพันธ7กับการตรวจวัดไข^กKอนเข^าสถานที่ที ่มีจุดตรวจคัดกรอง 

ท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 

ผลการศึกษาปVจจัยที ่ม ีผลตKอการตรวจวัดไข^ก Kอนเข^าสถานที ่ท ี ่ม ีจ ุดตรวจคัดกรอง 

ของประชาชนในเขตสุขภาพที่ 6 ได^แกK เพศ, ระดับการศึกษาสูงสุด และอาชีพ โดย เพศ ผู^หญิงจะตรวจวัดไข̂ 

กKอนเข^าสถานที่ที่มีจุดตรวจคัดกรองมากกวKาผู^ชาย 1.47 เทKา (95%CI = 1.39-1.95) ระดับการศึกษา  

ผู^ที่จบระดับมัธยมศึกษา/ปวช. จะตรวจวัดไข^กKอนเข^าสถานที่ที่มีจุดตรวจคัดกรองมากกวKาผู^ที่จบระดับ

ประถมศึกษาหรือต่ำกวKา 1.46 เทKา (95%CI = 1.17-1.82) อาชีพ ผู ^ที ่เป[นอาสาสมัครสาธารณสุข, 

เกษตรกร และเอกชน จะตรวจวัดไข^กKอนเข^าสถานที่ที ่มีจุดตรวจคัดกรองมากกวKานักเรียนนักศึกษา 

หร ื อว K า งงาน 2.68 เท K า  (95%CI = 1.53-4.71), 1.91 เท K า  (95%CI = 1.18-3.09) และ 1.86 เทK า  

(95%CI = 1.07-3.22) ตามลำดับ  

ครั ้งที ่สำรวจ มีความสัมพันธ7กับการตรวจวัดไข^กKอนเข^าสถานที ่ที ่มีจุดตรวจคัดกรอง 

ที ่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 และมีผลตKอการตรวจวัดไข^กKอนเข^าสถานที ่ที ่มีจุดตรวจคัดกรอง 

ของประชาชนในเขตสุขภาพที ่ 6 โดยผู ^ที ่ทำการสำรวจครั ้งที ่ 9-10 หรือชKวงการระบาดระลอก 3  

และสำรวจครั้งที่  4-8 หรือชKวงการระบาดระลอกสอง จะตรวจวัดไข^กKอนเข^าสถานที่ที่มีจุดตรวจคัดกรอง

มากกวKาผู ^ที ่ทำการสำรวจครั ้งที ่ 1-3 หรือชKวงระบาดระลอกแรก 1.78 เทKา (95%CI = 1.07-2.97), 

1.51 เทKา (95%CI = 1.24-1.84) ตามลำดับ 

ความรู3สึกต7อสถานการณUการแพร7ระบาด COVID-19 มีความสัมพันธ7กับการตรวจวัดไข̂

กKอนเข^าสถานที ่ที ่มีจุดตรวจคัดกรองที ่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 และมีผลตKอการตรวจวัดไข̂ 

กKอนเข^าสถานที่ที่มีจุดตรวจคัดกรองของประชาชนในเขตสุขภาพที่ 6 โดยผู^ที่มีความรู^สึกกังวลมากจะตรวจวัดไข̂

กKอนเข̂าสถานท่ีท่ีมีจุดตรวจคัดกรองมากกวKาผู̂ท่ีรู̂สึกเฉย ๆ ไมKกังวล 1.41 เทKา (95%CI = 1.26-2.53) 
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5) การลงทะเบียน “ไทยชนะ” หรือบันทึกชื่อก7อนเข3าสถานที่ต7าง ๆ ปVจจัยสKวนบุคคล 

ได^แกK ที ่ต ั ้งที ่อยู Kอาศัย เพศ อายุ ระดับการศึกษา และอาชีพ มีความสัมพันธ7กับการลงทะเบียน  

“ไทยชนะ” หรือบันทึกช่ือกKอนเข̂าสถานท่ีตKาง ๆ ท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 

ผลการศึกษาปVจจัยที่มีผลตKอการลงทะเบียน “ไทยชนะ” หรือบันทึกชื่อกKอนเข^าสถานที่ตKาง ๆ 

ของประชาชนในเขตสุขภาพที ่ 6 ได^แกK ที ่ตั ้งที ่อยู Kอาศัย, เพศ, อายุ, ระดับการศึกษา และอาชีพ, 

ครั้งที่สำรวจ และความรู^สึกตKอสถานการณ7การแพรKระบาด COVID-19 โดยที่ตั้งที่อยู7อาศัย ผู^ที่อาศัยอยูK

นอกเขตเทศบาลมีการลงทะเบียน “ไทยชนะ” หรือบันทึกชื่อกKอนเข^าสถานที่ตKาง ๆ มากกวKาผู^ที่อาศัยอยูK

ในเขตเทศบาล 1.32 เทKา (95%CI = 1.09-1.95) เพศ ผู^หญิงมีการลงทะเบียนไทยชนะหรือบันทึกชื่อกKอน

เข^าสถานที่ตKาง ๆ มากกวKาผู^ชาย 1.28 เทKา (95%CI = 1.16-1.41) อายุ ผู^ที่อายุ 60 ปoขึ้นไป, อายุระหวKาง 

45-59 ปo และ 25-44 ปo มีการลงทะเบียนไทยชนะหรือบันทึกชื ่อกKอนเข^าสถานที ่ตKาง ๆ มากกวKา 

อายุระหวKาง 15-24 ปo 1.63 เทKา (95%CI = 1.33-1.99), 1.48 เทKา (95%CI = 1.22-1.80) และ 1.34 เทKา 

(95%CI = 1.11-1.62) ตามลำดับ ระดับการศึกษา ผู^ที่จบระดับมัธยมศึกษา/ปวช., ปริญญาตรีหรือสูงกวKา 

มีการลงทะเบียน “ไทยชนะ” หรือบันทึกชื่อกKอนเข^าสถานที่ตKาง ๆ มากกวKาผู^ที่จบระดับประถมศึกษาหรือ

ต่ำกวKา 1.13 เทKา (95%CI = 1.01-1.28), 0.84 เทKา (95%CI = 0.73-0.96) ตามลำดับ อาชีพ ผู ^ที ่เป[น

อาสาสมัครสาธารณสุข, เกษตรกร, เกษียณราชการ/ผู^สูงอายุ, ธุรกิจสKวนตัว/ค^าขาย, รับจ^างทั่วไป, รับราชการ/

ร ั ฐว ิ สาหก ิ จ , พ Kอบ ^ าน/แม Kบ ^ านและเอกชน การลงทะเบ ียน “ไทยชนะ” หร ือบ ันท ึก ช่ือ 

กKอนเข̂าสถานที่ตKาง ๆ มากกวKานักเรียนนักศึกษาหรือวKางงาน 2.24 เทKา (95%CI = 1.66-3.03), 2.07 เทKา 

(95%CI = 1.56-2.74), 1.97 เท Kา (95%CI = 1.34-2.90), 1.95 เท Kา (95%CI = 1.48-2.60), 1.81 เทKา 

( 95%CI = 1.37-2.41), 1.79 เ ท K า  ( 95%CI = 1.37-2.35), 1.77 เ ท K า  ( 95%CI = 1.29-2.42) แ ล ะ  

1.61 เทKา (95%CI = 1.18-2.18) ตามลำดับ  

ครั้งที่สำรวจ มีความสัมพันธ7กับการลงทะเบียน “ไทยชนะ” หรือบันทึกชื่อกKอนเข^าสถานที่ตKาง ๆ 

ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 และมีผลตKอการลงทะเบียน “ไทยชนะ” หรือบันทึกชื่อกKอนเข^าสถานที่ตKาง ๆ 

ของประชาชนในเขตสุขภาพที่ 6 โดยผู ^ที ่ทำการสำรวจครั ้งที ่ 9-10 หรือชKวงการระบาดระลอกสาม  

และ สำรวจครั้งที ่ 4-8 หรือชKวงการระบาดระลอกสอง มีการลงทะเบียน “ไทยชนะ” หรือบันทึกช่ือ 

กKอนเข^าสถานที่ตKาง ๆ มากกวKาผู^ที่ทำการสำรวจคร้ังที่ 1-3 หรือชKวงการระบาดระลอกแรก  1.51 เทKา 

(95%CI = 1.17-1.95) และ 1.32 เทKา (95%CI = 1.18-1.49)  

ความรู3สึกต7อสถานการณUการแพร7ระบาด COVID-19 มีความสัมพันธ7กับการลงทะเบียน          

“ไทยชนะ” หรือบันทึกชื ่อกKอนเข^าสถานที่ตKาง ๆ ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 และมีผลตKอการ

ลงทะเบียน “ไทยชนะ” หรือบันทึกช่ือกKอนเข̂าสถานท่ีตKาง ๆ ของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 6 โดยผู̂ท่ีรู̂สึก

กังวลมาก มีการลงทะเบียน “ไทยชนะ” หรือบันทึกชื่อกKอนเข^าสถานที่ตKาง ๆ มากกวKาผู^ท่ีรู ^สึกเฉย ๆ  

ไมKกังวล 1.41 เทKา (95%CI = 1.13-1.74) 
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6) การป@องกันตนเองตามมาตรการ DMHTT ครบ 5 ด3าน (สวมหน^ากาก, ล^างมือ,  

เว^นระยะหKางทางสังคม, ตรวจวัดอุณหภูมิ และ ลงทะเบียนไทยชนะ หรือบันทึกชื่อกKอนเข^าสถานที่ตKาง ๆ) 

ปVจจัยสKวนบุคคลได^แกK เพศ อายุ ระดับการศึกษา และอาชีพ มีความสัมพันธ7กับการลงทะเบียน  

“ไทยชนะ” หรือบันทึกช่ือกKอนเข̂าสถานท่ีตKาง ๆ เป[นประจำท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 

ผลการศึกษาปVจจัยท่ีมีผลตKอการปCองกันตนเองตามมาตรการ DMHTT ครบ 5 มาตรการของ

ประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 6 ได̂แกK เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุดและอาชีพ โดย เพศ ผู̂หญิงมีพฤติกรรม

การปCองกันตนเองครบตามมาตรการ DMHTT  มากกวKาผู ^ชาย 1.35 เทKา (95%CI = 1.24-1.47)  

อายุ ผู^ที ่อายุ 60 ปoขึ ้นไป, อายุระหวKาง 45-59 ปo และ 25-44 ปo มีพฤติกรรมการปCองกันตนเองครบ 

ตามมาตรการ DMHTT  มากกวKาอายุระหวKาง 15-24 ปo 2.21 เทKา (95%CI = 1.83-2.67), 1.71 เทKา 

(95%CI = 1.43-2.05) และ 1.51 เท Kา (95%CI = 1.27-1.80) ตามลำด ับ ระด ับการศ ึกษา  

ผู^ที่จบระดับมัธยมศึกษา/ปวช. มีพฤติกรรมการปCองกันตนเองครบตามมาตรการ DMHTT มากกวKาผู^ที่จบ

ระดับประถมศึกษาหรือต่ำกวKา 1.13 เทKา (95%CI = 1.01-1.28) อาชีพ ผู^ที่เป[นอาสาสมัครสาธารณสุข, 

เกษตรกร, รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ, รับจ̂างทั่วไป, ธุรกิจสKวนตัว/ค̂าขาย, พKอบ̂าน/แมKบ̂าน,เกษียณราชการ/

ผู̂สูงอายุ และเอกชน มีพฤติกรรมการปCองกันตนเองครบตามมาตรการ DMHTT มากกวKานักเรียนนักศึกษา

หร ือว Kางงาน 2.05 เท Kา (95%CI = 1.58-2.68), 1.77 เท Kา (95%CI = 1.37-2.28), 1.59 เทKา  

(95%CI = 1.25-2.02), 1.53 เทKา (95%CI = 1.18-1.98), 1.52 เทKา (95%CI = 1.18-1.96), 1.50 เทKา 

(95%CI = 1.13-1.99), 1.43 เทKา (95%CI = 1.02-1.99) และ 1.31 เทKา (95%CI = 1.00-1.72) 

ตามลำดับ  

ครั้งที่สำรวจ มีความสัมพันธ7กับการปCองกันตนเองตามมาตรการ DMHTT ครบ 5 มาตรการ 

ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 และมีผลตKอปCองกันตนเองตามมาตรการ DMHTT ครบ 5 มาตรการ 

ของประชาชนในเขตสุขภาพที่ 6 โดยผู^ที ่ทำการสำรวจครั ้งที ่ 9-10 หรือชKวงการระบาดระลอกสาม  

และ สำรวจครั้งที่ 4-8 หรือชKวงการระบาดระลอกสอง มีพฤติกรรมการปCองกันตนเองครบตามมาตรการ 

DMHTT มากกวKาผู^ที่ทำการสำรวจครั้งที่ 1-3 หรือชKวงการระบาดระลอกแรก  1.73 เทKา (95%CI = 1.35-1.47) 

และ 1.72 เทKา (95%CI = 1.54-1.93)  

ความรู3สึกต7อสถานการณUการแพร7ระบาด COVID-19 มีความสัมพันธ7กับการปCองกันตนเอง

ตามมาตรการ DMHTT ครบ 5 มาตรการ ที ่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 และมีผลตKอพฤติกรรม 

การปCองกันตนเองตามมาตรการ DMHTT ครบ 5 มาตรการ ของประชาชนในเขตสุขภาพที ่  6  

โดยผู ^ที ่ร ู ^ส ึกกังวลมากจะมีพฤติกรรมการปCองกันตามมาตรการ DMHTT มากกวKาผู ^ที ่ร ู ^ส ึกเฉย ๆ  

ไมKกังวล 1.25 เทKา (95%CI = 1.05-1.50) 
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5.2 อภิปรายผล 

 การศึกษาปVจจัยที ่มีผลตKอพฤติกรรมการปCองกันตนเองในชKวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19  

ของประชาชนเขตสุขภาพท่ี 6 ผู̂วิจัยแบKงการอภิปรายออกเป[น 4 สKวน ได̂แกK 

 1) พฤติกรรมการปCองกันตนเองในชKวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 ของประชาชนเขตสุขภาพท่ี 6 

 2) ปVจจัยด^านข^อมูลทั่วไป ได^แกK ที่ตั้งที่อยูKอาศัย, เพศ, อายุ, ระดับการศึกษา มีผลตKอพฤติกรรม

การปCองกันตนเองในชKวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 ของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 6 

 3) ครั้งที่สำรวจพฤติกรรมการปCองกันตนเอง มีผลตKอพฤติกรรมการปCองกันตนเองในชKวงเผชิญ

ภาวะวิกฤติ COVID-19 ของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 6 

 4) ความรู^สึกตKอสถานการณ7การแพรKระบาด COVID-19 มีผลตKอพฤติกรรมการปCองกันตนเอง

ในชKวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 ของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 6 
 

 5.2.1 พฤติกรรมการปCองกันตนเองในชKวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 ของประชาชน 

ในเขตสุขภาพที่ 6 จากการศึกษาครั ้งนี ้พบวKา กลุ KมตัวอยKางสวมหน^ากากตลอดเวลาในที่สาธารณะ 

ทำประจำมากที่สุด ร^อยละ 95.2 รองลงมาคือ การตรวจวัดไข^กKอนเข^าสถานที่ที ่มีจุดตรวจคัดกรอง 

ทำประจำ ร^อยละ 94.1 การล^างมือด^วยสบูKและน้ำหรือแอลกอฮอล7ทำประจำ ร^อยละ 87.7 การรักษาระยะหKาง

และใช^เวลาพบปะผู^อื ่นให^สั้นท่ีสุดทำประจำ ร^อยละ 78.3 การลงทะเบียน “ไทยชนะ” หรือบันทึกช่ือ 

กKอนเข^าสถานที ่ตKาง ๆ ทำประจำ ร^อยละ 68.4 และพฤติกรรมปCองกันครบตามมาตรการ DMHTT  

ทำประจำ ร^อยละ 56.1 ตามลำดับ สอดคล^องกับการศึกษาของ สาโรจ นาคจู65 ที ่ศึกษาพฤติกรรม 

การปCองกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของประชาชนในกรุงเทพมหานคร  

โดยเก็บข^อมูลกลุKมตัวอยKาง 377 คน พบวKา กลุKมตัวอยKางมีพฤติกรรมปCองกันตัวเองจากโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 โดยการสวมหน^ากากอนามัยอยKางถูกวิธ ีตามคำแนะนำของกระทรวงสาธารณสุข  

อยู Kในระดับมาก (𝑥̅ = 3.16, S.D. = 0.95) และการล^างมือด^วยน้ำและสบู Kอย Kางน^อย 20 ว ินาที  

อยูKในระดับมาก (𝑥̅ = 2.97, S.D. = 1.08) สอดคล^องกับการศึกษาของ จงกลณี ตุ^ยเจริญและคณะ66   

ที ่ศ ึกษาความสัมพันธ7ระหวKางแรงจูงใจกับพฤติกรรมการปCองกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูKบ^าน (อสม.) โดยเก็บข^อมูลกลุKมตัวอยKาง อสม.จำนวน 319 คน 

พบวKา พฤติกรรมการปCองกันโรคภาพรวมระดับสูง (𝑥̅= 3.39, S.D. = 0.33) เมื่อพิจารณารายพฤติกรรม 

คKาเฉลี ่ยพฤติกรรมการปCองกันโรคมากที ่สุดคือ การสวมหน^ากากอนามัย (𝑥̅= 3.88, S.D.= 0.37)  

และสอดคล^องกับ นภาพร ผKองศรี และคณะ42 ศึกษาทัศนคติและพฤติกรรมที่มีตKอแอปพลิเคชันไทยชนะ

ของประชาชนในเขตพญาไท กรุงเทพมหานคร พบวKา เพศ ระดับการศึกษาและรายได^เฉลี่ยตKอเดือน

ตKางกัน มีทัศนคติและพฤติกรรมในการใช̂งานแอปพลิเคชันที่ตKางกันอยKางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ประชาชนสKวนใหญKใช̂งานแอปพลิเคชันไทยชนะบKอยท่ีสุดท่ีห̂างสรรพสินค̂า คิดเป[นร̂อยละ 71.8 รองลงมา

ที่ร^านสะดวกซื้อ คิดเป[นร^อยละ 16.3 ที่ตลาด ร^อยละ 4.0 ประชาชนสKวนใหญKใช^แอปพลิเคชันไทยชนะ 

มีจุดประสงค7เพื ่อความปลอดภัย คิดเป[นร^อยละ 65.8 รองลงมาเพื ่อสุขภาพ คิดเป[นร^อยละ 16.0  
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เพื่อค^นหาสถานที่ คิดเป[นร^อยละ 12.8 ปVญหาอุปสรรคในการใช^งานด^านความสะดวก พบวKา ไมKสะดวก 

ในการเข̂าใช̂งานแอปพลิเคชันไทยชนะ เน่ืองการมีปVญหาด̂านการเช่ือมตKออินเทอร7เน็ต และความไมKเสถียร

ของตัวแอปพลิเคชัน ทำให^การใช^งานลำบาก ด^านความปลอดภัยพบวKา ประชาชนไมKมีความมั่นใจในการ 

ใช^แอปพลิเคชันไทยชนะ เนื่องจากกังวลเรื่องข^อมูลสKวนบุคคล ด^านมาตรการบังคับใช^ พบวKาสถานที่บางท่ี

มีความหละหลวมในการปฏิบัติ 

 5.2.2 ปVจจัยด^านข^อมูลทั่วไป ได^แกK ที่ตั ้งที่อยูKอาศัย, เพศ, อายุ, ระดับการศึกษา มีผลตKอ

พฤติกรรมการปCองกันตนเองในชKวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 ของประชาชนในเขตสุขภาพที ่ 6 

การศึกษาครั ้งนี ้พบวKาปVจจัยด^านข^อมูลทั ่วไป ได^แกK เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ มีผลตKอ 

การสวมหน^ากากตลอดเวลาในที่สาธารณะเป[นประจำที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 โดย ผู^หญิงมีโอกาส

ที่จะมีพฤติกรรมการปCองกันตนเองครบตามมาตรการ DMHTT  มากกวKาผู^ชาย 1.35 เทKา (95%CI = 1.24-1.47) 

สอดคล^องกับป�ยะนันท7 เรือนคำ และคณะ (2565) ที ่ศึกษาปVจจัยที ่มีความสัมพันธ7กับพฤติกรรม 

การปCองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชากรผู^ใหญK: กรณีศึกษาเขตจอมทอง กรุงเทพมหานคร 

พบวKา ปVจจัยที ่มีความสัมพันธ7กับพฤติกรรมการปCองกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ได^แกK เพศ  

ซึ่งเพศหญิงมีสัดสKวนของพฤติกรรมการปCองกันที่ดีตKอโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มากกวKาเพศชาย  

และสอดคล^องกับ สมควร ยางสูง (2567) ที ่ศึกษาปVจจัยที ่มีความสัมพันธ7กับพฤติกรรมการปCองกัน 

โรคโควิด-19 ของประชาชนอำเภอบางเลน จังหวัดนครปฐม พบวKาปVจจัยสKวนบุคคล ได^แกK เพศหญิง  

มีความสัมพันธ7กับพฤติกรรมการปCองกันโรคโควิด-19 อาจเนื่องมาจาก เพศหญิงจะมีการรับรู^ความเสี่ยง

ของโรค มีความตื ่นตัวในการใช^มาตรการปCองกันโรคมีความใสKใจและเครKงครัดในเรื ่องสุขภาพ  

มากกกวKาเพศชาย ทำให^มีพฤติกรรมการปCองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่แตกตKางจากเพศชาย 

ยกตัวอยKางเชKน การทำความสะอาดมือหลังจากเข^าห^องน้ำที่แตกตKางจากเพศชาย การเลือกใช^หน^ากากอนามัย 

ซึ่งเพศหญิงเลือกที่จะไมKใช^หน^ากากอนามัยซ้ำเพราะกลัวความสกปรก และเพศชายอาจเป[นกลุKมเปCาหมาย

ในการเสริมสร^างพฤติกรรมการปCองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระดับการศึกษามีผลตKอพฤติกรรม

การปCองกันตนเองในชKวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 ของประชาชนในเขตสุขภาพที่ 6 ซึ ่งแตกตKาง 

จากการศึกษาของ สิทธิชน จันทร7แพง (2563) ที่ศึกษาปVจจัยที่มีความสัมพันธ7กับพฤติกรรมการปCองกัน 

โรคไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนอําเภอปากทKอ  จังหวัดราชบุรี พบวKา ระดับการศึกษา 

ไมKม ีความสัมพันธ7ก ับพฤติกรรมการปCองกันโรคไวร ัสโคโรนา 2019 อาจเป[นเพราะการระบาด 

และความรุนแรงของโรค ไมKจำกัดวKาจะได^รับการศึกษาสูงแคKไหน ก็มีอันตรายถึงแกKชีวิตได^ทุกคน 

หากไมKมีการปCองกันท่ีรัดกุมและมีประสิทธิภาพ 

 5.2.3 ครั ้งที ่สำรวจพฤติกรรมการปCองกันตนเอง มีผลตKอพฤติกรรมการปCองกันตนเอง 

ในชKวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 ของประชาชนในเขตสุขภาพที่ 6 พบวKา ผู̂ที่ทำการสำรวจครั้งที่ 9-10 

หรือชKวงการระบาดระลอกสาม และการสำรวจครั ้งที ่ 4-8 หรือชKวงการระบาดระลอกสอง มีโอกาส 

ที่จะสวมหน^ากากตลอดเวลาในที่สาธารณะมากกวKา ผู^ที ่ทำการสำรวจครั้งที่ 1-3 หรือชKวงการระบาด

ระลอกแรก 4.99 เทKา (95%CI = 1.03-1.68) และ 2.96 เทKา (95%CI = 2.47-3.55) ตามลำดับ สอดคล̂อง
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กับ Badillo-Goicoechea et al. ศึกษาแนวโน^มทั ่วโลกและการคาดการณ7การใช^หน^ากากอนามัย 

ในชKวงการระบาดของ COVID-19 เป[นการสำรวจภาคตัดขวางดำเนินการโดย University of Maryland 

(Global) และ Carnegie Mellon University (US) ร Kวมกับ Facebook กลุ KมตัวอยKางคือประชาชน 

อายุ 18 ปoขึ้นไปใน 38 ประเทศที่ได^รับการสุKมเลือก จำนวน 13,723,810 ตัวอยKาง รวบรวมข^อมูลระหวKาง

วันที่ 23 เมษายน - 31 ตุลาคม 2020 พบวKา แนวโน^มเมื่อเวลาผKานไปความแตกตKางในการสวมหน^ากากอนามัย 

ในที่สาธารณะ บางประเทศมีการสวมหน^ากากอนามัยสูงอยKางตKอเนื่อง (มากกวKาร^อยละ 75) ตั ้งแตK 

เดือนเมษายนจนถึงเดือนตุลาคม เชKน ชิลี อิตาลี ญี่ปุ�น อาร7เจนตินา โคลอมเบีย ตุรกี โรมาเนีย ฯลฯ  

ในบางประเทศ การสวมหน^ากากอนามัยคKอนข^างต่ำในเดือนเมษายน แตKในที่สุดก็เพิ่มขึ้นและยังคงอยูKท่ี

ระดับที่สูงขึ้น เชKน บราซิล โปรตุเกส แอฟริกาใต^ เยอรมนี ฝรั่งเศส เบลเยียม กรีซ แคนาดา เป[นต̂น  

การสวมหน^ากากอนามัยคKอนข^างต่ำอยKางสม่ำเสมอ หรือน^อยกวKาร ^อยละ 25 ในบางประเทศ  

เชKน เดนมาร7ก สวีเดน และนอร7เวย7 และมีการสวมหน^ากากอนามัยที่ผิดปกติมากขึ้นในบางประเทศ  

เชKน ออสเตรีย สาธารณรัฐเช็ก สโลวีเนีย เป[นต^น เมื่อเวลาผKานไปแนวโน^มการสวมหน^ากากอนามัย  

โดยบุคคลที่มาจากประเทศสKวนใหญK โดยเฉพาะอยKางยิ่งในยุโรปเหนือ มีแนวโน̂มที่จะสวมหน̂ากากอนามัย

เม่ืออยูKในท่ีสาธารณะน̂อยกวKาบุคคลในญ่ีปุ�นอยKางมีนัยสำคัญ 

 5.2.4 ความรู ^สึกตKอสถานการณ7การแพรKระบาด COVID-19 มีผลตKอพฤติกรรมการปCองกันตนเอง 

ในชKวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 ของประชาชนในเขตสุขภาพที่ 6 พบวKา ผู^ที ่รู ^สึกกังวลมากตKอสถานการณ7 

การแพรKระบาด COVID-19 มีโอกาสที่จะมีพฤติกรรมการปCองกันตนเองครบตามมาตรการ DMHTT 

มากกวKาผู^ที่รู ^สึกเฉย ๆ ไมKกังวล 1.25 เทKา (95%CI = 1.05-1.50) สอดคล^องกับ อาคม ทิวทอง ศึกษา 

ความชุกและปVจจัยที่สัมพันธ7กับความเครียดและความวิตกกังวลตKอ COVID-19 ในผู^ที่มาเข^ารับบริการ 

ทางการแพทย7ที ่แผนกผู ^ป�วยนอก อำเภอเมือง มหาสารคาม ซึ ่งมีผู ^เข^ารKวมการศึกษา 404 ราย  

พบความชุกของผู^ที่มีระดับความเครียดมากและระดับความเครียดมากที่สุด ร^อยละ 6.19 ปVจจัยที่สัมพันธ7

ก ับความเคร ียด ได ^แก K สถานภาพสมรส และสมาชิกในครอบคร ัวเคยติด COVID-19 ความชุก 

ของความวิตกกังวลตKอไวรัส COVID-19 ในระดับมาก ร^อยละ 11.63 ปVจจัยที่สัมพันธ7กับความวิตกกังวล

ตKอไวรัส COVID-19 ได^แกK อาชีพที่ต^องพบกับคนจำนวนมาก และความเพียงพอของรายได̂ ความชุกของ

ความเครียดในปVจจุบันอยูKในระดับต่ำกวKาชKวงต^นของการแพรKระบาด แตKความวิตกกังวลตKอไวรัส COVID-19 

สKวนใหญKอยูKในระดับปานกลาง40 

5.3 ข3อเสนอแนะ  

 ข3อเสนอเชิงนโยบาย 

1. ขับเคลื่อนการดำเนินงานตามมาตรการ/แนวทางการปCองกันตนเองของกรมอนามัย 

(DMHTT) ท่ีครอบคลุมมีคุณภาพ 

2. พัฒนาและบังคับใช̂นโยบายสุขภาพเชิงรุกในระดับองค7กร 

3. เสริมสร̂างความรKวมมือกับภาคีเครือขKายในการจัดกิจกรรมสร̂างเสริมสุขภาพและปCองกันโรค 



 64 

 ข3อเสนอเชิงปฏิบัติการ 

  1.  พัฒนาระบบ กลไกการเฝCาระวัง การเข^าถึงบริการด^านสุขภาพและทรัพยากร 

ด̂านสาธารณสุข เพ่ือปCองกันตนเองให̂หKางไกลจาก COVID-19 

  2.  สKงเสริมสร^างแรงจูงใจในการปCองกัน COVID-19 และให^การสนับสนุนทางสังคม  

เพ่ือวางแผนในการดำเนินงานควบคุมปCองกัน COVID-19 ในประชาชน โดยเฉพาะกลุKมเปราะบาง 

 ข3อเสนอสำหรับงานวิจัยคร้ังต7อไป   

  ควรติดตามผลของมาตรการ DMHTT  ในระยะยาวอยKางตKอเนื่อง และศึกษาความรอบรู̂ 

ด̂านสุขภาพในการปCองกัน COVID-19 ของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 6 
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ภาคผนวก ก 

แบบสอบถาม 

อนามัยโพล : การสำรวจพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการป=องกันโรคโควิด 19 คร้ังท่ี… 

สGวนท่ี 1 ขHอมูลท่ัวไป 

1.1 ท่ีต้ังท่ีอยู1อาศัย 

 ( ) ในเขตเทศบาล    ( ) นอกเขตเทศบาล 

1.2 เพศ 

 ( ) ชาย  ( ) หญิง 

1.3 อายุ 

 ( ) 15-24 ปG ( ) 25-44 ปG ( ) 45-59 ปG ( ) 60 ปGข้ึนไป 

1.4 ระดับการศึกษา  

( ) ประถมศึกษา หรือต่ำกว1า   ( ) มัธยมศึกษา/ ปวช. ( ) อนุปริญญา/ ปวส. ( ) ปริญญาตรีหรือสูงกว1า 

1.5 อาชีพ 

 ( ) เกษตรกร    ( ) ธุรกิจส1วนตัว/ค[าขาย    ( ) เอกชน   ( ) รับจ[างท่ัวไป      

 ( ) รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ     ( ) อสม.     ( ) แม1บ[าน/พ1อบ[าน                                 

( ) เกษียณราชการ/ผู[สูงอายุ   ( ) นักเรียน/นักศึกษา/ว1างงาน 

 

สGวนท่ี 2 ความรูHสึกตGอสถานการณOการแพรGระบาดโรคโควิด-19   

2.1 ท1านรู[สึกอย1างไรกับสถานการณ̀โรคโควิด 19 ในปbจจุบัน 

 ( ) เฉย ๆ ไม1กังวล ( ) กังวลเล็กน[อย  ( ) กังวลปานกลาง ( ) กังวลมาก 
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สGวนท่ี 3 การปฏิบัติตนเพ่ือป=องกันโรคโควิด 19 

3.1 ท1านปfองกันตนเองเพ่ือลดความเส่ียงในการแพร1ระบาดของโรคโควิด 19 อย1างไร 

3.1.1 สวมหน[ากากอนามัย/หน[ากากผ[า ตลอดเวลาเม่ืออยู1ในท่ีสาธารณะ 

 ( ) ทำไม1ประจำ  ( ) ทำประจำ 

3.1.2 ล[างมือด[วยสบู1และน้ำ หรือเจลแอลกอฮอล̀  

 ( ) ทำไม1ประจำ    ( ) ทำประจำ 

3.1.3 รักษาระยะห1าง และใช[เวลาพบปะผู[อ่ืนให[ส้ันท่ีสุด 

 ( ) ทำไม1ประจำ   ( ) ทำประจำ 

3.1.4 ตรวจวัดไข[ก1อนเข[าสถานท่ีท่ีมีจุดตรวจวัดไข[ 

( ) ทำไม1ประจำ   ( ) ทำประจำ 

3.1.5 ลงทะเบียน “ไทยชนะ” หรือบันทึกช่ือก1อนเข[าสถานท่ีต1าง ๆ 

 ( ) ทำไม1ประจำ   ( ) ทำประจำ 

 3.1.6 พฤติกรรมปfองกันครบตามมาตรการ DMHTT  

 ( ) ทำไม1ประจำ   ( ) ทำประจำ 

 

 

 


