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บทคัดยอ 

 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เปนวิกฤติดานระบาดวิทยาครั้งใหญของโลก องคการอนามัยโลก 
(World Health Organization: WHO) ประกาศเปนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศ (Public 
health emergency of international concern: PHEIC) รัฐบาลและผูเชี่ยวชาญในการปองกันและควบคุม
โรคติดเชื้อดำเนินการใหความรูดานสุขภาพและคำแนะนำดานพฤติกรรมผานชองทางตาง ๆ ปจจุบันยังไมมี
การรักษาเฉพาะ มีการใหวัคซีนแกประชาชน แตปญหาการคงอยูของภูมิคุ มกันยังไมเปนที่แนชัด ดังนั้น 
พฤติกรรมการปองกันสวนบุคคลจึงลดอัตราการติดเชื้อ COVID-19 ไดอยางมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว การ
วิจัยครั ้งนี ้เปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบศึกษายอนหลัง (Retrospective analytical research) มุงศึกษา
สถานการณการปองกันตนเองในชวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 และศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการ
ปองกันตนเองในชวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 ประชากรท่ีใชศึกษาในครั้งนี้ คือประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไป
ในพื ้นที ่เขตสุขภาพที ่ 6 สุ มตัวอยางแบบไมใชความนาจะเปน (Nonprobability sampling) ดวยว ิธี 
Voluntary sampling รวบรวมขอมูลทุติยภูมิในระบบฐานขอมูลออนไลน การสำรวจอนามัยโพลครั ้ง ท่ี                
1 - 10 (พฤศจิกายน 2563 – 17 พฤษภาคม 2564) จำนวน 14,988 คน เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาเปนแบบ
สำรวจพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการปองกันโรคโควิด 19 (อนามัยโพล) ใชสถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) วิเคราะหการหาความสัมพันธระหวางปจจัย โดยคาไคสแควร (Chi-square) และ
ปจจัยท่ีรวมทำนายผลตอพฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 โดยใชสถิติ logistic 
regression ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญอาศัยในเขตเทศบาล รอยละ 58.2 เปนเพศหญิง รอยละ 
81.5 อายุระหวาง 25-44 ป รอยละ 37.8 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา รอยละ 41.4 อาชีพรับ
ราชการ/รัฐวิสาหกิจ รอยละ 37.6 ตอบแบบสำรวจมากที่สุดในการระบาดระลอกที ่ 2 ร อยละ 73.5 มี
ความรูสึกกังวลตอสถานการณการแพรระบาดโควิดระดับปานกลาง รอยละ 39.0 กลุมตัวอยางมีพฤติกรรม
ปองกันครบตามมาตรการ DMHTT เปนประจำ รอยละ 56.1 โดยสวมหนากากตลอดเวลาในที่สาธารณะเปน
ประจำมากที่สุด รอยละ 95.2 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันตนเองตามมาตรการ DMHTT 
ครบท้ัง 5 มาตรการอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ครั้งท่ีสำรวจ 
และความรูสึกตอสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19 เมื่อคัดเลือกปจจัยสำคัญที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันตนเองครบตามมาตรการ DMHTT (สวมหนากาก, ลางมือ, เวนระยะหางทางสังคม, 
ตรวจวัดอุณหภูมิ และ ลงทะเบียนไทยชนะ หรือบันทึกชื่อกอนเขาสถานที่ตาง ๆ) เมื่อควบคุมปจจัยอื่น ๆ 
พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันตนเองครบตามมาตรการ DMHTT ภายหลังปรับคาดวย
ปจจัยอื่นๆ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ ครั้งท่ีสำรวจ และความรูสึกตอสถานการณการแพร
ระบาดของโรคโควิด-19 
คำสำคัญ : พฤติกรรมปองกันตนเอง โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา โควิด 19 
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Abstract 

 Coronavirus disease 2019  is a major epidemiological crisis in the world. World Health 

Organization (World Health Organization: WHO) declared a Public Health Emergency of 

International Concern (PHEIC), the government and experts in the prevention and control of 

infectious diseases provide health education and behavioral advice through various channels. 

Currently, there is no cure. Specifically vaccines are given to the public but the issue of 

immunity persistence is still not clear. Therefore, personal protective behaviors can effectively 

and quickly reduce the COVID-1 9  infection rate. This research is a retrospective analytical 

research. The aim is to study the situation of self-protection during the COVID- 1 9  crisis and 

study factors affecting self-protection behavior during the COVID- 1 9  crisis. The population is 

people aged 1 5  years and over in Health Region 6  were sampled without using probability 

with voluntary sampling method. Collect secondary data in an online database system. 

Anamai Poll No.1-10 (November 2020 - 17 May 2021) number of 14,988 people. The tool 

used in the study was a survey of public health behavior in preventing COVID-1 9  disease 

(Anamai Poll) using descriptive statistics. Analyze to find relationships between factors. The 

Chi-square value and factors that predict the effect on self-protective behavior during the 

COVID-1 9  crisis using logistic regression statistics. The results of the research found that the 

majority of the sample lived in the municipality, 58.2% were female, 81.5% were between 

the ages of 2 5 - 4 4  years, 3 7 . 8 % graduated with a bachelor's degree or higher, 41.4% were 

working in government organization/state enterprise, 37.6% responded to the survey the most 

during the second wave of the outbreak, 73.5% there was a moderate level of concern about 

the COVID-19 outbreak situation, 39% of  the sample group had complete protective behavior 

according to the DMHTT measures. Regularly, 56.1% were wearing mask all the time in public 

the most. Regularly, 95.2% Factors related to self-protective behavior according to the DMHTT 

measure. All 5 measures were statistically significant (p<0.05) including gender, age, education 

level, occupation, time of survey and feelings about the COVID-1 9  outbreak situation when 

selecting important factors that are related to self-protection behavior, complete according 

to the DMHTT measures (wearing a mask, washing hands, keeping social distance, checking 

temperature and registering for Thai Chana or recording names before entering various places) 



when controlling for other factors, it was found the factors that were related to self-protection 

behavior were all in accordance with the DMHTT measure. After adjusting for other factors, 

including gender, age, highest level of education, occupation, time of survey and feeling about 

the COVID-19 outbreak situation. 

Keywords: Self-protective behavior Corona Virus Disease COVID 19 
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บทที่ 1 

บทนำ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เปนวิกฤติดานระบาดวิทยาครั้งใหญของโลก สถานการณโรคระบาด

ของไวรัสโคโรนา (Coronavirus Disease 2019: COVID-19) ไดสงผลใหมีผู ปวยและผูเสียชีวิตจำนวนมาก 

องคการอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ไดประกาศใหการระบาด ของโรคดังกลาวเปน

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศ (Public health emergency of international concern: 

PHEIC) 1 จากสถิติเมื่อ วันท่ี 15 เมษายน 2563 ประชากรท่ัวโลกมีผูติดเช้ือ 1,982,939 คน และตาย 126,761 

คน โดย 5 ลำดับแรกของประเทศท่ีมีผูติดเช้ือสูงสุด คือ ประเทศสหรัฐอเมริกา (609,516 คน) เปนอันดับหนึ่ง 

ตามดวยสเปน (174,060 คน) อิตาลี (162,488 คน) เยอรมัน (132,362 คน) และฝรั่งเศส (131,362 คน) 

ตามลำดับ2 เมื่อเผชิญกับการระบาดใหญของ COVID-19 ทั่วโลกมีการใชมาตรการปองกันตาง ๆ เพื่อปองกัน

การระบาดและการแพรกระจายของโรค การแยกชุมชน การปดเมืองปดประเทศดำเนินการโดยรัฐบาลใน

หลายประเทศ3 นอกจากนี้ รัฐบาลและผูเช่ียวชาญในการปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือไดดำเนินการใหความรู

ดานสุขภาพและคำแนะนำดานพฤติกรรมผานชองทางตางๆ4 ปจจุบันยังไมมีการรักษาเฉพาะสำหรับ COVID-

19 กระบวนการใหวัคซีนแกประชาชนเพื่อตอตานโควิด-19 ไดดำเนินการในทุกประเทศ แตปญหาของการคง

อยูของภูมิคุมกันยังไมเปนที่แนชัด ที่สำคัญ ผูเชี่ยวชาญแนะนำใหรักษาการปองกันสวนบุคคลแมกระทั่งผูท่ี

ไดรับการฉีดวัคซีน ดังนั้น พฤติกรรมการปองกันสวนบุคคลจึงเปนอาวุธที่มีประสิทธิภาพและรวดเร็วที่สุดใน

การลดอัตราการติดเช้ือ COVID-193 

การปองกันและควบคุมการแพรระบาดใหไดผล แตละประเทศไดมีการประกาศมาตรการตางๆ 

ออกมาบังคับใช และจากผลการสำรวจมาตรการปองกันการติดเชื้อของประชาชนในประเทศตาง ๆ  พบวา 

ประชาชนในฮองกง จีน5 และเกาหลีใต6 สวมหนากากมากกวารอยละ 98 ในอิตาลีหลีกเลี ่ยงสถานที่แออัด          

รอยละ 997 ในเยอรมนียกเลิกกิจกรรมทางสังคมรอยละ 977  เนเธอรแลนดและเยอรมนีมีการลางมือดวยเจ

ลลางมือรอยละ 28.3 และ 47 ตามลำดับ7  ในเกาหลีใตหลีกเลี ่ยงสถานที่แออัดรอยละ 41.56 ในอิตาลีมี

มาตรการใหเด็กอยูบาน รอยละ60.67 และในอิหรานหลีกเลี่ยงการสัมผัสหนารอยละ 33.58 จากการทบทวน

งานวิจัย พบวา เพศ อายุ การศึกษา ชวงเวลาการระบาด และความวิตกกังวลตอสถานการณการแพรระบาด  

มีผลตอพฤติกรรมการปองกันตนเองจากการติดเช้ือโควิด-19 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ9,10,11,12  

ประเทศไทย พบผูปวยตองสงสัยรายแรกเมื่อ วันท่ี 21 มกราคม พ.ศ. 2563 เปนนักทองเท่ียวหญิงชาว

จีน ณ วันท่ี 8 เมษายน พ.ศ. 2563 พบอัตราการติดเช้ือในประเทศไทย จำนวน 2,369 คน มีผูเสียชีวิต 30 คน
7 การระบาดรอบ 2 เริ่มชวงปลายเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 จำนวนผูติดเช้ือมีจำนวนมากกวารอบแรก และมี

กาแพรระบาดในหลายจังหวัด13 การระบาดรอบท่ี 3 มีการติดเชื้อเพิ่มขึ้นตั้งแตวันที่ 1 เมษายน 2564 เมื่อ

เปรียบเทียบสถานการณการแพรระบาดท่ีเกิดข้ึนในรอบท่ี 1-3 พบวาการแพรระบาดในรอบท่ี 3 มีความรุนแรง

มากกวา โดยการระบาดรอบท่ี 1 เกิดข้ึนระหวางวันท่ี 18 มีนาคม 2563 และลดลงอยางมีนัยสำคัญในวันท่ี 12 

เมษายน 2563 รวมเปนเวลา 25 วัน โดยมีจุดสูงสุดอยูที่การติดเชื้อตอวันที่ 188 ราย สำหรับการแพรระบาด

รอบท่ี 2 เกิดข้ึนเปนเวลา 103 วันและมีจำนวนผูติดเช้ือรายวันสูงสุดท่ี 959 ราย แตสำหรับการแพรระบาดใน
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รอบที่ 3 เกิดขึ ้นตั ้งแตวันที่ 1 เมษายน 2564 จนถึงวันที่ 20 พฤษภาคม 2564 ยังคงมีจำนวนผูติดเชื้อใน

ระดับสูง โดยตัวเลขผูติดเช้ือรายวันสูงสุดอยูท่ี 9,635 ราย14 

การระบาดของโควิด-19 สงผลกระทบกับการบรรลุเปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนแหง สหประชาชาติ 

(Sustainable Development Goals: SDGs) ทั้ง 13 เปาหมาย เชน หลายโรงเรียนตองถูกปดกิจกรรมทาง

เศรษฐก ิจหย ุดชะง ัก รายได ลดลง บางอาช ีพว างงาน (United Nations Industrial Development 

Organization, 2020) ซึ่งสงผลกระทบในวงกวาง ท้ังทางดาน สุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม15 และในสวนของ

การระบาดของโควิด-19 ในประเทศไทยท้ัง 3 รอบ ต้ังแตปลายป 2562 จนถึงเดือนเมษายน 2564 กอใหเกิด

ความกังวลกับประชาชน ทั้งความกงัวลจากการติดโรค และกังวลจากผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมที่จะ

ตามมา โดยเฉพาะภาคตะวันออกเปนพื้นที่ที่พบการระบาดของ โควิด-19 คอนขางสูง และในชวงการระบาด

รอบท่ี 2 ถูกประกาศใหเปนพื้นที่ควบคุมสูงสุดหรือพื้นที่สีแดงทุกจังหวัด ประกอบดวยจังหวัดฉะเชิงเทรา 

ปราจีนบุรี สระแกว สมุทรปราการ จันทบุรี ชลบุรี ตราด ระยอง เปนพื้นท่ีในเขตรับผิดชอบของเขตสุขภาพท่ี 6 

ท้ัง 8 จังหวัด ประกอบกับเปนแหลงเศรษฐกิจท่ีสำคัญของประเทศรองลงมาจากกรุงเทพฯ และภาคกลาง ซึ่งมี

พื้นท่ีสำคัญคือ เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (EEC) เปนเขตพื้นท่ีท่ีมีศักยภาพดานเศรษฐกิจ โดยเฉพาะเปน

เขตอุตสาหกรรมหลักของประเทศ การขนสง การคา และการลงทุน16 และเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ (SEZ) 

ในจังหวัดสระแกวและตราด เปนพื้นที่พัฒนาเพื่อเชื่อมโยงประชาคมอาเซียนในประเทศเพื่อนบาน ในมิติของ

เศรษฐกิจ สังคม และการคมนาคมขนสง17  

จากขอมูลดังกลาวศูนยอนามัยที่ 6 จึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงเผชิญภาวะ

วิกฤติ COVID-19 ของประชาชน เขตสุขภาพท่ี 6 เพื่อศึกษาสถานการณพฤติกรรมการปองกันตนเองจากการ

ติดเชื ้อ และปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันตนเอง และนำขอมูลจากการศึกษาครั้งนี ้ไปพัฒนาและ

สงเสริมมาตรการอื่นๆ ตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1.เพื่อศึกษาสถานการณการปองกันตนเองในชวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 ของประชาชนในเขต

สุขภาพท่ี 6 

2.เพื ่อศึกษาปจจัยที ่ม ีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงเผชิญภาวะวิกฤติ               

COVID-19 ของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 6 

3.เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 ของ

ประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 6 

สมมติฐานการวิจัย 
1. ปจจัยดานขอมูลทั่วไป ไดแก เขตที่อยูอาศัย เพศ อายุ ระดับการศึกษา และอาชีพมีความสัมพนัธ

และมีผลตอพฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 ของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 6    

2. ครั้งที่สำรวจหรือชวงการแพรระบาด มีความสัมพันธและมีผลตอพฤติกรรมการปองกันตนเอง

ในชวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 ของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 6    

3. ความรูสึกตอสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19 มีความสัมพันธและมีผลตอพฤติกรรม

การปองกนัตนเองในชวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 ของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 6    
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ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบศึกษายอนหลัง (Retrospective analytical research )

เพื่อศึกษาสถานการณการปองกันตนเอง และปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงเผชิญภาวะ

วิกฤติ COVID-19 ของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 6 

ตัวแปรท่ีศึกษา  

ตัวแปรตน  ไดแก ที ่ตั ้งที ่อยู อาศัย เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ ครั ้งที ่สำรวจ และ ความรูสึกตอ

สถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19 

ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 ไดแก การสวม

หนากากตลอดเวลาในท่ีสาธารณะ การลางมือดวยสบูและน้ำหรือแอลกอฮอล การรักษาระยะหางและใชเวลา

พบปะผูอื่นใหสั้นที่สุด การตรวจวัดไขกอนเขาสถานที่ที่มีจุดตรวจคัดกรอง และการลงทะเบียน “ไทยชนะ” 

หรือบันทึกช่ือกอนเขาสถานท่ีตางๆ 

นิยามศัพทเฉพาะ 
แนวทางปฏิบัติเพื ่อการปองกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หรือโควิด 19 สำหรับ

ประชาชนท่ัวไป ตามหลัก DMHTT18  

แนวทางการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล เพื่อปองกันและลดการแพรเช้ือโควิด 19  

1. ออกจากบานเมื่อจำเปนเทานั้น หากออกนอกบานใหเวนระยะหาง (Distancing) กับคนอื่นอยาง

นอย 1-2 เมตร หลีกเล่ียงการเขาไปในพื้นท่ีท่ีมีคนหนาแนน แออัด หรือพื้นท่ีปด  

2. การสวมหนากากผา หรือหนากากอนามัย (Mask Wearing) เพื่อลดการฟุงกระจายของละอองฝอย 

สวมหนากากอนามัยหรือหนากากผาตลอดเวลา เมื่ออยูนอกบาน  

3. การหมั่นลางมือบอยๆ (Hand Washing) ดวยน้ำและสบู หรือเจลแอลกอฮอลฆาเชื้อ 70 % ทุก

ครั้ง กอนรับประทานอาหาร หลังออกจากหองน้ำ หรือหลังจากไอจาม หรือหลังสัมผัสจุดเสี่ยงที่มีผูใชงาน

รวมกันในท่ี สาธารณะ เชน กลอน หรือลูกบิดประตู ราวจับ หรือราวบันได เปนตน และหลีกเลี่ยงการใชมือ

สัมผัสใบหนา ตา ปาก จมูก โดยไมจำเปน 

4. ตรวจวัดอุณหภูมิรางกาย (Testing) สม่ำเสมอ ท้ังกอนเขาทำงาน รานสะดวกซื้อ และหากทราบวา

มี ประวัติไปพื้นท่ีเส่ียง ควรเขารับการตรวจโควิด 19  

5. สแกนแอปไทยชนะ (Thai Cha na) ทุกครั ้งที ่เดินทางไปสถานที่ตางๆ และโหลดแอปหมอชนะ

พรอม ลงทะเบียนหากทำได เพื่อใหทราบความเสี่ยงติดโรคของตนเอง หากมี SMS แจงเตือนวามีประวัติไปท่ี

เส่ียงมา จะไดกักตัว หรือตรวจโควิด-19 ไดอยางรวดเร็ว 

6. ความรูสึกตอสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19  คือ การท่ีบุคคลรับรู และประเมินจาก

ส่ิงกระตุนท่ีมาคุกคามวาจะเปนอันตรายตอตน จนทำใหเกิดความรูสึกไมสบายใจ เครียด หวาดหวั่น วิตก กังวล

กลัว จนทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจิตใจ ความคิด ความรูสึก และพฤติกรรม จนมี

ผลกระทบตอตนเองและคนรอบขาง โดยแบงระดับความรูสึกเปน 4 ระดับ ไดแก เฉยๆ, กังวลเล็กนอย, กังวล

ปานกลาง และกังวลมาก 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
        1. ทราบปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันตนเองของประชาชนในการปองกันการติดเช้ือ 

COVID-19  

 2. นำผลการศึกษามาวางแผน กำหนดนโยบาย เพื่อการขับเคลื่อนความรอบรูดานสุขภาพใหแก

ประชาชน เขตสุขภาพท่ี 6 ใหตรงกับกลุมเปาหมาย 
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บทท่ี 2 

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ 

ในการศึกษาพฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 ของประชาชน เขต

สุขภาพท่ี 6 ครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดและวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของเพื่อเปนแนวทางในการศึกษาดังนี้ 

1. โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

2. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับประชากรศาสตร 
3. แนวคิดพฤติกรรมสุขภาพ 

4. แนวคิดเกี่ยวกับความวิตกกังวล 

5. มาตรการ DMHTT 

6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

1. โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

 โรคติดเชื ้อไวร ัสโคโรนา2019 (Coronavirus Disease 2019; COVID-19) เปนโรคติดตอระบบ

ทางเดินหายใจที่เกิดจากเชื้อไวรัส Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2  (SARS-CoV-2) 

ไวรัส SARS-CoV-2 จัดอยูในตระกูลของเช้ือไวรัสโคโรนาซึ่งประกอบดวยเช้ือไวรัสโคโรนาหลายชนิดท่ีกอโรคใน

คนไดต้ังแตโรคหวัดธรรมดาเชน Coronovirus  OC43  HKU1 และ 229E เปนชนิดท่ีกอโรคหวัด (common  

cold) แตอาจกอโรคทางเดินหายใจสวนลางรุนแรงไดในกลุ มผู ปวยเด็กเล็กหรือ ผู สูงอายุสวนไวรัส

Coronovirus NL63 เปนเชื้อที่มักกอโรคหลอดลมฝอยอักเสบ(bronchiolitis) ในเด็ก จนถึงเชื้อที่สามารถกอ

โรคทางเดินหายใจรุนแรงเชนเชื ้อไวรัสโคโรนาที ่กอโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง Middle  Ease  

Respiratory  Syndrome  (MERS-CoV) หรือเชื ้อไวรัสโคโรนาที่ก อโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง 

(WHO, 2020)สาหรับเช้ือไวรัสโคโรนาชนิดใหมท่ีไมเคยคนพบวากอโรคในมนุษยในระยะแรกจะเรียกช่ือวาเช้ือ

ไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม(a  novel  corona  virus) จนกวาจะมีการต้ังช่ืออยางเปนทางการซึ่งเช้ือไวรัสท่ีกอ

โรค COVID-19 แรกเริ่มนั้นพบวากอโรคปอดอักเสบที่เมืองอูฮั่นมณฑลหูเปยประเทศจีนตั้งแตเดือนธันวาคม

2562 ในระยะแรกมีชื่อเรียกไวรัสวาเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม2019 ตอมาเมื่อวันท่ี11 กุมภาพันธ 2563 

องคการอนามัยโลกไดตั ้งชื ่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาที่เกิดขึ้นใหมนี้วาCorona virus disease 2019(WHO, 

2020) โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เปนไวรัสอุบัติใหมท่ีพบวามีการระบาดต้ังแตเดือนธันวาคม 

2562 โดยรายงานครัง้แรกท่ีมณฑลหูเปย สาธารณรัฐประชาชนจีน เช้ือไวรัส COVID-19 สามารถแพรกระจาย

จากคนสูคนผานทางการไอ จาม สัมผัสโดยตรงกับสารคัดหล่ัง เชน น้ำมูก น้ำลายของคน ผูติดเช้ือจะมีอาการ

หลายแบบต้ังแตติดเช้ือไมมีอาการ อาการเล็กนอยคลายเปนไขหวัดธรรมดา อาการปานกลางเปนปอดอักเสบ 

และอาการรุนแรงมากจนอาจเสียชีวิต19 

 1.1 สถานการณการแพรระบาด 

 จากสถิติเมื ่อวันที่ 15 เมษายน พ.ศ. 2563 ประชากรทั่วโลกมีผู ติดเชื ้อ 1,982,939 คน และตาย 

126,761 คน โดย 5 ลำดับแรกของประเทศท่ีมีผูติดเช้ือสูงสุด ประเทศสหรัฐอเมริกา (609,516 คน) เปนอันดับ 
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หนึ่ง ตามดวยสเปน (174,060 คน) อิตาลี (162,488 คน) เยอรมัน (132,362 คน) และฝรั่งเศส (131,362 คน) 

และเมื่อพิจารณา 5 ลำดับแรกของประเทศที่มีจำนวนผูเสียชีวิตมากที่สุด ไดแก สหรัฐอเมริกา (26,057 คน) 

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

การแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เกิดขึ้นอยางกวางขวางในหลายประเทศทั่วโลก 

องคการอนามัยโลกไดประกาศใหโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 เปนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวาง

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

แนะนำทุกประเทศใหเรงรัดการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรค สำหรับประเทศไทยไดมีมาตรการในการเฝา

ระวังปองกันและควบคุมโรค ต้ังแตเริ่มพบการระบาดในประเทศจีน ตรวจพบผูปวยรายแรกเปนผูเดินทางจาก

ประเทศจีนในวันที่ 8 มกราคม 2563 ไดรับการตรวจยืนยันผลและแถลงสถานการณเมื่อวันที่ 14 มกราคม 

2563 ผูปวยชวงแรกเปนผูเดินทางจากพื้นที่เสี่ยง การขยายพื้นที่ระบาดในตางประเทศเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง 

ประกอบกับผูติดเช้ือจากการเดินทางไปยังพื้นท่ีระบาด อาจมีอาการเล็กนอยทำใหไมมีการตรวจหาการติดเช้ือ 

การพบผูปวยกลุมถัดมา คือ ผูประกอบอาชีพสัมผัสกับนักทองเท่ียว จากนั้นพบการติดเช้ือในกลุมนักทองเท่ียว

ไทยที่นิยมไปกินดื่ม การระบาดที่เปนกลุมกอนใหญ คือ การระบาดในสนามมวยลุมพินี สนามมวยราชดำเนิน 

ซึ่งทำใหมีผูติดเชื ้อจำนวนเพิ่มมากขึ้นอยางรวดเร็ว จนตองมีการประกาศใหโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(Coronavirus Disease 2019 ZCOVID-19)) เปนโรคติดตออันตราย ตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 

2558 เมื่อวันท่ี 26 กุมภาพันธ 256320  

การระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 รอบแรกในประเทศไทย พบผูปวยตองสงสัยรายแรกเมื่อ วันที่ 21 

มกราคม พ.ศ. 2563 เปนนักทองเที่ยวหญิงชาวจีนอายุ 74 ป ซึ่งเดินทางมาถึงกรุงเทพมหานคร โดยเที่ยวบิน

จากนครอูฮั่น เมืองหลวงของมณฑลหูเปย สาธารณรัฐประชาชนจีน และ วันที่ 8 เมษายน พ.ศ. 2563 พบ

อัตราการติดเช้ือในประเทศ ไทย จำนวน 2,369 คน มีผูเสียชีวิต 30 คน21 และจากสถิติ เมื่อวันท่ี 22 เมษายน 

พ.ศ. 2563 ประเทศไทยมีการระบาดและมีจำนวนผูติดเชื้อโควิด-19 จำนวน 2,826 คน จำนวนผูรักษาหาย 

2,352 คน คิดเปนรอยละ 83.2 รอยละของการรักษาหายอยูในลำดับท่ี 2 ของโลกรอง จากประเทศสาธารณรัฐ

ประชาชนจีน22  

 สวนการระบาดรอบท่ี 2 ในประเทศไทยนั้น เริ่มชวงปลายเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 โดยพบ หญิงไทย 

อายุ 67 ป อาชีพคาขายท่ีตลาดกลางกุง ตำบลมหาชัย อำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร ติดเช้ือ โดยไมมีประวัติ

การเดินทางออกนอกประเทศ ซึ่งคาดวาเปนการติดเชื้อจากแรงงานชาวเมียนมาในตลาดกุง ซึ่งเปนพื้นที่ที่มี

แรงงานชาวเมียนมาอาศัยอยูอยางหนาแนน โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาครได ลงพื้นท่ีเพื่อทำการ

ตรวจเชิงรุก (active case finding) และพบวามีผูติดเช้ือรายใหมท่ีไมมีอาการในกลุมแรงงานชาวเมียนมาเปน

จำนวนมาก โดยการระบาดรอบที่ 2 นี้มีความตางจากการระบาดระลอกแรกใน หลายดาน เชน จำนวนผูติด

เช้ือมีจำนวนมากกวา มีการกระจายไปหลายจังหวัด13 สถานการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือโคโรนา 2019 

ไดกลับมาแพรระบาดอยางกวางขวางอีกครั้งเปนระลอกที่สาม ซึ่งเริ่มมีสถิติการติดเชื้อที่เพิ่มขึ้นตั้งแตวันท่ี               

1 เมษายน 2564 จากเหตุการณการแพรระบาดในผับเขตทองหลอ และเปนชวงเวลาเดียวกันกับที่การแพร

ระบาดระลอกที่สอง ซึ ่งเกิดขึ ้นจากการแพรระบาดของโรคในกลุมแรงงานตางดาว ในชวงระหวางวันท่ี                

19 ธันวาคม 2563 จนถึงวันท่ี 1 เมษายน 2564  
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เมื่อเปรียบเทียบสถานการณการแพรระบาดที่เกิดขึ้นในระลอกที่ 3 เทียบกับระลอกที่ 1 และ 2 จะ

พบวาการแพรระบาดในรอบท่ี 3 จะมีความรุนแรงท่ีมากกวาอยางมาก โดยในรอบท่ี 1 นั้น เกิดข้ึนในระหวาง

ชวงวันที่ 18 มีนาคม 2563 และลดลงอยางมีนัยสำคัญในวันที่ 12 เมษายน 2563 รวมเปนเวลา 25 วันโดยมี

จุดสูงสุดอยูท่ีการติดเช้ือตอวันท่ี 188 ราย สำหรับการแพรระบาดระลอกท่ี 2 เกิดข้ึนเปนเวลา 103 วันและมี

จำนวนผูติดเชื้อรายวันสูงสุดที่ 959 ราย สวนการแพรระบาดในรอบที่ 3 เกิดขึ้นตั้งแตวันที่ 1 เมษายน 2564 

จนถึงวันที่ 20 พฤษภาคม 2564 จำนวน 50 วัน  ก็ยังคงมีจำนวนผูติดเชื ้อในระดับสูง โดยตัวเลขผูติดเช้ือ

รายวันสูงสุดอยูท่ี 9,635 ราย ในขณะท่ีจำนวนผูติดเช้ือ ณ วันท่ี 20 พฤษภาคม 2564 ยังอยูท่ี 2,636 ราย14 

2. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับประชากรศาสตร   

 ลักษณะทางประชากรศาสตรหมายถึง ขอมูล เกี่ยวกับตัวบุคคล เชน อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ 
รายไดศาสนาและเช้ือชาติซึ่งมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งโดยท่ัวไปแลวใชเปนลักษณะพื้นฐานที่นักการ
ตลาดมักจะนำมาพิจารณา สําหรับการแบงสวนตลาด (Market Segmentation) โดยนำ มาเช่ือมโยงกับความ
ตองการ ความชอบ และอัตราการใชสินคาของผูบริโภค เพราะคนที่มีลักษณะประชากรศาสตร ตางกันจะมี
ลักษณะทางจิตวิทยาตางกนั โดยวเิคราะหจากปจจัย ดังนี้23,24 

เพศ ความแตกตางทางเพศ ทำใหบุคคลมีพฤติกรรมของการติดตอสื่อสารตางกัน คือเพศหญิงมี
แนวโนมมีความตองการท่ีจะสงและรับขาวสารมากกวาเพศชาย ในขณะท่ีเพศชายไมไดมีความตองการท่ีจะสง
และรับขาวสารเพียงอยางเดียวเทานั้น แตมีความตองการท่ีจะสรางความสัมพันธอันดีใหเกิดข้ึนจากการรับและ
สงขาวสารนั้นดวย นอกจากนี้เพศหญิงและเพศชายมีความแตกตางกันอยางมากในเรื่องความคิด คานิยม และ
ทัศนคติ ท้ังนี้เพราะวัฒนธรรม และสังคม กำหนดบทบาทและกิจกรรมของคนสองเพศไวตางกัน 

อายุ เปนปจจัยที่ทำใหคนมีความแตกตางกันในเรื่องของความคิดและพฤติกรรม คนที่อายุนอย
มักจะมีความคิดเสรีนิยมยึดถืออุดมการณ และมองโลกในแงดีมากกวาคนที่อายุมาก ในขณะคนที่อายุมาก
มักจะมีความคิดท่ีอนุรักษนิยม ยึดถือการปฏิบัติ ระมัดระวัง มองโลกในแงรายกวาคนท่ีมีอายุนอย เนื่องมาจาก
ผานประสบการณชีวิตท่ีแตกตางกัน ลักษณะการใชส่ือมวลชนก็ตางกัน คนท่ีมีอายุมากมักจะใชส่ือเพื่อแสวงหา
ขาวสารหนักๆ มากกวาความบันเทิง 

การศึกษา เปนปจจัยที่ทำใหคนมีความคิด คานิยม ทัศนคติ และพฤติกรรมแตกตางกัน คนที่มี
การศึกษาสูงจะไดเปรียบอยางมากในการเปนผูรับสารท่ีดี เพราะเปนผูมีความกวางขวางและเขาใจสารไดดี แต
จะเปนคนท่ีไมเช่ืออะไรงายๆ ถาไมมีหลักฐานหรือเหตุผลเพียงพอ 

สถานะทางสังคมและเศรษฐกิจ หมายถึง ตำแหนง อาชีพ รายได และสถานภาพทางสังคม ของบุคคล

มีอิทธิพลอยางสำคัญตอปฏิกิริยาของผูรับสารที่มีตอผู สงสาร เพราะแตละคนมีวัฒนธรรมประสบการณ 

ทัศนคติ คานิยมและเปาหมายท่ีตางกันทฤษฎีความแตกตางระหวางปจเจกบุคคล 

3. แนวคิดพฤติกรรมสุขภาพ 

3.1 ความหมายเก่ียวกับพฤติกรรม 

พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทำ การปฏิบัติ การแสดงออก และทาทีท่ีจะกระทำ ซึ่งจะ 
กอใหเกดิผลดีหรือผลเสียตอสุขภาพของตนเอง ครอบครัวหรือชุมชน ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพสามารถจำแนกออก
ไดเปน 2 ลักษณะดวยกัน คือ25  

ลักษณะท่ี 1 เปนการกระทำ (Action) ไดแก การกระทำหรือการปฏิบัติของบุคคลท่ีมีผลดี 
หรือผลเสียตอสุขภาพ  
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ลักษณะท่ี 2 เปนการไมกระทำ (Non action) ไดแก การงดเวนไมกระทำ หรือไมปฏิบัติของ 

บุคคลท่ีมีผลดีหรือผลเสีย 

3.2 ความสำคัญของพฤติกรรมสุขภาพ  

ความสำคัญของพฤติกรรมสุขภาพ โดยแบงออกเปน 2 ลักษณะ ดังนี้25  
3.2.1 พฤติกรรมสุขภาพมีความสำคัญตอปญหาสาธารณสุข ประกอบดวย 2 ลักษณะดวยกัน คือ 

3.2.1.1 พฤติกรรมสุขภาพ เปนปจจัยโดยตรงของปญหาสาธารณสุข กลาวคือ การท่ีบุคคลมี 
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตองหรือไมเหมาะสม แลวทำใหตนเอง ครอบครัว หรือบุคคลอื่นๆ ในชุมชน เจ็บปวย 
บาดเจ็บ เสียชีวิต หรือมีสุขภาวะท่ีไมดี ทำใหเกิดปญหาสาธารณสุข  

3.2.1.2 พฤติกรรมสุขภาพเปนปจจัยสำคัญของการแกไขปญหาสาธารณสุข กลาวคือ ในการ 

แกไขปญหาสาธารณสุขจำเปนตองใชพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมของบุคคลตางๆ ซึ่งจะทำใหบุคคลนั้นๆ เอง 

บุคคลอื่นๆ ในครอบครัว หรือบุคคลอื่นๆ ในชุมชน มีสุขภาวะท่ีดีไมเจ็บปวย บาดเจ็บ พิการ หรือเสียชีวิต ดวย

โรคตางๆ ท่ีสามารถปองกันได 

3.2.2 พฤติกรรมสุขภาพมีความสำคัญเพราะมีผลกระทบโดยตรงตอปญหาสุขภาพ ซึ่งสามารถ

อธิบายไดดังนี้  

3.2.2.1 การท่ีบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพไมถูกตองหรือไมเหมาะสม เปนสาเหตุโดยตรงของ 

การเจ็บปวยของบุคคลนั้นๆ เอง หรือเปนสาเหตุโดยตรงของการเจ็บปวยของบุคคลอื่นๆ ในครอบครัว รวมท้ัง

เปนสาเหตุโดยตรงของการเจ็บปวยของบุคคลอื่นๆ ในชุมชนดวย 

3.2.2.2 เมื่อบุคคลเจ็บปวยดวยโรคอะไรก็ตามแลวตัวบุคคลนั้นเองหรือบุคคลอื่นใน 

ครอบครัวใหการดูแลรักษาพยาบาลท่ีไมถูกตอง ก็จะทำใหการเจ็บปวยนั้นรุนแรงข้ึน หรือเสียชีวิตได เชน การ

ซื้อยามารับประทานเองโดยไมรูแนวาปวยเปนโรคอะไร หรือเมื่อแพทยใหยามารักษาแลวแตไมไดรับประทาน

ยาใหถูกตองและครบถวนก็จะทำใหโรคไมหาย และในบางครั้งหรือในบางโรคก็จะทำใหเกิดการด้ือยาของเช้ือ

โรคดวย เปนตน  

3.2.2.3 การแกไขปญหาสุขภาพของแตละบุคคล แตละครอบครัวและแตละชุมชน ตอง 

อาศัยการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองของบุคคลตาง ๆ เปนสำคัญ 

3.3 ระดับของพฤติกรรมสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพเปนผลมาจากปฏิกิริยาการเรียนรู ภายในตัวบุคคล (Internalization) ซึ ่งมี

ระดับการเรียนรูในแตละเรื่องแตกตางกันไปแลวแตกรณี ผลการเรียนรูท่ีแสดงออกเปนพฤติกรรมสุขภาพมีอยู 

3 ระดับดวยกัน คือ25  

3.3.1 การเรียนรูที่ทำใหบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพตามกฎหมายและกฎระเบียบ ขอบังคับตางๆ 

รวมท้ังเงื่อนไขตางๆ โดยท่ัวไปแลว การเรียนรูในระดับนี้เปนระดับต่ำสุดของพฤติกรรมสุขภาพท่ีจะเปนผลดีตอ

สุขภาพ การเรียนรูเพื่อใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพในระดับนี้ อาศัยเพียงองคความรูที่มีอยูหรือที่เกิดขึ้นจากส่ิง

กระตุนหรือส่ิงเรา ตามเนื้อหาสาระท่ีตองการใหเกิดการกระทำของบุคคลใดบุคคลหนึ่งเทานั้น  
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3.3.2 การเรียนรูท่ีทำใหบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพ ตามคำแนะนำหรือตามทิศทางของการพัฒนา

สุขภาพของตนเอง ครอบครัว หรือชุมชนอยางยั่งยืน การท่ีจะทำใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพในระดับท่ีไดจำเปนท่ี

จะตองทำใหบุคคลนั้นเกิดเจตคติข้ึนเสียกอน  

3.3.3 การเรียนรูท่ีทำใหบุคคลมีคานิยมทางสุขภาพท่ีถูกตอง สำหรับตนเองและครอบครัวซึ่งตอง

อาศัยการเรียนรูอยางลึกซึ้ง จนเกิดความตระหนักในปญหาสุขภาพ และการแกไขปญหาสุขภาพของตนเอง 

ของครอบครัวและของชุมชนไดตลอดไป 

จะเห็นไดวาพฤติกรรมสุขภาพมีความสำคัญมาก เพราะเกี่ยวของกับทุกหนวยงาน ทุกองคกรของ

ประเทศ และมีผลตอการพัฒนาประเทศใหมั่นคง ดังนั้น ถาบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและถูกตอง 

จะสงผลใหบุคคลนั้นมีสุขภาพดี เมื่อบุคคลมีสุขภาพดี จะสงผลใหครอบครวั ชุมชน และสังคมมีสุขภาพดีดวย 

พฤติกรรมสุขภาพ เปนการจัดกิจกรรมหรือปฏิกิริยาใดๆ ของบุคคลที่เกี่ยวของกับสุขภาพ ซึ่ง

สามารถวัดได ระบุไดและทดสอบได พฤติกรรมสุขภาพนั้น มีปจจัยหลายอยางที่เปนตัวกำหนดพฤติกรรม

สุขภาพของบุคคล เพราะฉะนั้นการท่ีจะทำใหคนเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีไดนั้น จะตองแกไขท่ีตนเหตุของการ

เกดิพฤติกรรม ไมใชแกท่ีปลายเหตุ เพราะผลท่ีเกิดข้ึน เชน วิธีการแกปญหาสาธารณสุขโดยใชกฎหมายบังคับ

เปนวิธีแกปญหาที่ปลายเหตุ จะไดผลในชวงระยะสั้นๆ เทานั้น การบังคับจะไมเกิดผลดีในระยะยาว วิธีการ

แกปญหาท่ีไดผลคงทนถาวรนั้น ควรท่ีจะทำใหบุคคลนั้นยอมรับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพอยางถาวร 

โดยควรทำใหเขาไดเกิดการตระหนักในความสำคัญของสุขภาพ และยอมรับดวยตัวของเขาวา เขาควรปฏิบัติ

อยางไรจึงจะถูกตอง เปนตน ทั้งนี้หากมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตองจะสงผลทำใหเกิดเปนปญหาสุขภาพใน

ดานตางๆ ท่ีไมถูกตองตอไป 

4. แนวคิดเก่ียวกับความวิตกกังวล (Anxiety) 

 4.1 ความหมายความวิตกกังวล 

ความวิตกกังวล เปนภาวะทางอารมณท่ีมนุษยทุกคนประสบอยูเสมอในการดำรงชีวิตประจำวัน ความ

วิตกกังวลตามสถานการณ (State Anxiety) เปนความวิตกกังวลซึ่งเกิดขึ้นเมื ่อบุคคล ประสบกับเหตุการณ

หรือสถานาการณตาง ๆ ท่ีเขามา และประเมินเหตุการณลวงหนาท่ีเกิน ความสามารถของตนเองท่ีเปนอยูจริง 

รวมทั้งบุคคลรูสึกถึงการถูกคุกคามความมั่นคงปลอดภัยของ ตน เมื่อมนุษยตองเผชิญกับความวิตกกังวลตาม

สถานการณตาง ๆ ซึ ่งเกิดขึ ้นตลอดชวงชีวิต ซึ ่งความ วิตกกังวลนี้สามารถเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลาตาม

ความคิด การรับรูตอตนเองท่ีเกิดข้ึนในขณะนั้นตอ สถานการณ ดังนั้น หากบุคคลสามารถจัดการกับความวิตก

กังวลตามสถานการณ โดยฝกฝนจิตใจให มั่นคง สรางความพึงพอใจตอตนเอง เขาใจ เคารพและเห็นคุณคาของ

ตนเอง มีการเตรียมตัวสราง ความพรอมในการเผชิญกับเหตุการณตาง ๆ และท่ีสำคัญคือการใชปญญาในการ

แกไขปญหาตาม สภาวะตามความเปนจริง ความวิตกกังวลในระดับท่ีพอเหมาะจะชวยกระตุนใหบุคคลสามารถ 

ปฏิบัติงานไดอยางประสิทธิภาพ26 

 ความวิตกกังวล เปนภาวะทางอารมณของมนุษยท่ีสามารถ ประสบอยูเสมอในการดำรงชีวิตประจำวัน 

เปนอารมณท่ีสลับซับซอนท่ีบุคคลตอบสนอง ตอส่ิง กระตุนหรือส่ิงคุกคาม ตามการรับรูแลวแปลผลตามทัศนะ

ของตน ทำใหเกิดความรูสึกไมสบายกาย หรือจิตใจ มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกาย ซึ่งการเปลี่ยนแปลงจะ

เกิดข้ึนมากนอยเพียงใดข้ึนอยูกับ ความรุนแรงของส่ิงท่ีกอใหเกิด ความวิตกกังวล ในแนวคิดนี้ไดมีนักจิตวิทยา

หลายทาน ใหความหมาย ของความวิตกกังวลไววา ความวิตกกังวล คือความไมสบายใจ ความกระวนกระวาย
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ใจ ความ หวาดหวั่นพรั่นพรึง ซึ่งเกิดข้ึนพรอมกับความคาดหวังหรือความคาดหมายถึงการท่ีจะไดรับผลไมดีใน

อนาคต27  

ความวิตกกังวล เปนส่ิงท่ีควบคูกับความเครียด ท่ีถูกคุกคามเปนความกลัว ท่ีเปนเหตุการณเกิดข้ึน ใน

อนาคตท่ีไมอาจระบุไดชัดเจน และเปนผลจากการประเมินวาเหตุการณท่ีเผชิญอยูนั้น คุกคามตอสวัสดิภาพ28  

4.2 ความวิตกกังวลแบงออกเปน 2 ชนิด29 

4.2.1 ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (หรือความวิตกกังวลตามสถานการณ) (State Anxiety )  

คือความวิตกกังวลซึ่งเกิดข้ึนในเวลาท่ีมีเหตุการณใดเหตุการหนึ่งเกิดข้ึน เปนลักษณะท่ีเกิดข้ึน ช่ัวคราวเฉพาะ

ในสถานการณนั้น ๆ คือความไมสุขสบายหวั่นวิตกกังวลกระวนกระวาย มีการ แสดงออกชัดเจนระบบประสาท

อัตโนมัติถูกกระตุนใหทำงานผิดไปจากเดิม ความรุนแรงและ ระยะเวลาท่ีเกิดข้ึนจะข้ึนอยูกับแตละบุคคล และ

สวนหนึ่งข้ึนอยูกับพื้นอุปนิสัยวิตกกังวลท่ีประกอบ อยูในบุคลิกภาพและประสบการณในอดีต  

4.2.2 ความวิตกกังวลแฝง (Trait anxiety) เปนความวิตกกังวล ซึ่งเปนลักษณะคงท่ี  

ประจำตัวของบุคคล เปนสวนหนึ่งของบุคลิกภาพซึ่งเกี่ยวของกับพันธุกรรม ประสบการณในอดีต และความคิด

ความตองการหรือความรูสึกในปจจุบัน 

การแสดงออกเมื่อบุคคลมีความวิตกกังวล พฤติกรรมของมนุษยโดยท่ัวไป เมื่อบุคคลมีความวิตกกังวล

จะมีการแสดงออกท่ีแตกตางกันออกไป ดังนี้30  

1) การรับรูดวยตนเอง (Subjective cognitive component) การเปล่ียนแปลงดาน จิตใจเปนความ

วิตกกังวลท่ีบุคคลรับรูไดดวยตน เกิดจากความรูสึกขัดแยงและความไมแนใจ ซึ่งแสดงออกทางดานอารมณและ

ความรูสึกนึกคิด ไดแก ความรูสึกเครียด อึดอัด หวาดหวั่น กลัว กังวล ไมสบายใจ ต่ืนเตนตกใจงาย โกรธหรือ 

รูสึกวาจะมีบางสิ่งบางอยางเลวรายเกิดขึ ้น และรูสึกวา ไมมีใครสามารถชวยตนไดจึงอาจมีอารมณเศรามี

ความรูสึกทอแทส้ินหวัง ความสนใจส่ิงแวดลอม ลดลง  

2) พฤติกรรมการแสดงออก (Motor behavioral component) สังเกตจากการ แสดงออก ซึ่ง

สะทอนถึงอารมณภายในออกมาหลายรูปแบบทั้งที ่เปนคำพูดและทาทาง ไดแก การแสดงสีหนาวิตกกังวล 

กระสับกระสาย ไมอยูนิ่ง กำมือแนน การเคลื่อนไหวโดยไมมีจุดหมาย มือสั่น กลามเนื้อเกร็ง การพูดชวน

ทะเลาะ พูดเร็ว พูดเสียงดังหรือเบา พูดติดอาง พูดซ้ำ ๆ ในเรื่อง เดิม บนจูจ้ีไมอดทน กลอกตาไป หลบตาหรือ

พยายามหลบหนีท่ีแสดงถึงความรูสึกไมสบายใจ ไมมี สมาธิและไมใหความรวมมือในการทำกิจกรรมตาง ๆ  

3) การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา (Physiological component) เปนผลเนื่องมาจาก การเรงทำงาน

ของระบบประสาทอัตโนมัติ เพื่อตอบสนองตอภาวะตึงเครียดท่ีเกิดข้ึนประเมินจากการ เปล่ียนแปลงของชีพจร

หัวใจเตนแรงและเร็วข้ึน แนนหนาอก ความดันโลหิตสูง ปวดศีรษะ เปนลม ถอดหายใจบอย หายใจต้ืนและเร็ว 

หนานิ่วคิ ้วขมวด หนาแดงหรือซีด ทองอืด ปวดทองคลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร ระบบขับถายอุจจาระ 

ปสสาวะ ประจำเดือนผิดปกติ การขยายของมานตา การมีเหงื่อออก ซึ่งสามารถประเมินไดดวยเครื่องมือวัด

ทางสรีรวิทยาทั่วไป กลาวโดยภาพรวม การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจเปนความวิตกกังวลที่บุคคลรับรูไดดวยตน 

เกดิจากความรูสึกขัดแยงและความไมแนใจ ซึ่งแสดงออกทางดานอารมณและความรูสึกนึกคิด ไดแก ความรูสึก

เครียด อึดอัด หวาดหวั่น กลัว กังวล  
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4.3 ข้ันตอนของการเกิดความวิตกกังวล30 

1) บุคคลมีความเช่ือ ความหวังคานิยมซึ่งไดรวมกันกอตัวเปนภาพพจนท่ีเขามีตอตนเอง  

2) ความเชื่อ ความหวังคานิยมหรือภาพพจนที่เขามีตอตนเองถูกคุกคาม ทำใหเกิดความ ไมสมดุลใน

อารมณ  

3) บุคคลนั้นเกิดภาวะหวาดหวั่น ไมมั่นใจ จะแกไขเหตุการณเฉพาะหนาไดอยางไร  

4) เกิดความรูสึกอึดอัด กระวนกระวายใจ เกิดความเครียด มีพลังงานเกิดขึ้นภาวะนี้ เรียกวาความ

วิตกกังวล 

5) บุคคลทำการขจัดพลังงานสวนเกินอยางอัตโนมัติโดยเปลี่ยนพลังงานออกเปน พฤติกรรมอัตโนมัติ

เชน โกรธ เสียงดังข้ึน มีการเคล่ือนไหวทางรางกายมากข้ึน  

6) เกิดความรูสึกผอนคลายลง เกิดความสมดุลทางจิตใจและอารมณข้ึนใหม ดังนั้น บุคคลมีความเช่ือ 

ความรูสึกอึดอัดและกระบวนการรูสึกผอนคลาย จึงถือเปน ภาวะทางจิตใจความรูสึกตึงเครียดทางอารมณท้ัง

ทางรางกายและทางจิตใจ กับเหตุการณท่ี ตอบสนองตอส่ิงคุกคาม ท่ีกำลังเผชิญในขณะนั้น รวมถึงความมั่นคง

ปลอดภัยของตนถูกคุกคาม ซึ่ง เกิดจากปญหาความเครียดหรือความวิตกกังวล จึงทำใหเกิดขั้นตอนการรับรู

การเกิดความวิตกกังวล ที่ถาวรอยางถูกตอง ซึ ่งในขั้นตอนของการเกิดความวิตกกังวลสามารถเขียนเปน

แผนภูมิไดดังนี้ 
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การรับรู ถ ึงความเสี ่ยงเปนองคประกอบสำคัญของพฤติกรรมสุขภาพ31 การรับรู ความเสี ่ยงมี

องคประกอบดานความรู ความเขาใจและอารมณ32,33 องคประกอบทางปญญาประกอบดวยการประเมินความ

นาจะเปนของเหตุการณและความรุนแรงที่สันนิษฐานของเหตุการณเชิงลบ ความออนไหวเชิงอัตวิสัยถือเปน

องคประกอบความเสี่ยงดานความรูความเขาใจ34 องคประกอบทางอารมณของความเสี่ยงหมายถึงความรูสึก

เชนความกลัวและความกังวลเนื่องจากเหตุการณเชิงลบที่อาจเกิดขึ้นได35 การรับรูความเสี่ยงทางอารมณมัก

เกี่ยวของอยางยิ่งกับพฤติกรรมการปองกันมากกวาการรับรูความเส่ียงทางปญญา35,36  

มนุษยเรามักมองความวิตกกังวลเปนเรื่องไมดี เปนส่ิงท่ีเราพยายามหลีกเล่ียงหรือหลีก หนีจากสภาวะ

ท่ีสงผลใหเกิดความวิตกกังวลนั้น ในทางตรงกันขามหากมนุษยเราสามารถมองความวิตกกังวลในดานบวก มอง

วาเปนอารมณขั้นพื้นฐานที่มนุษยทุกคนตองประสบ ฝกฝนและเปลี่ยน ทัศนคติที่มีตอความวิตกกังวล โดย 

เฉพาะความวิตกกังวลตามสถานการณซึ ่งจะเกิดขึ ้นตลอดชวงชีว ิตของมนุษย ใชความวิตกกังวลใหเกิด

ประโยชน เพื่อชวยกระตุนใหเราทำงานไดสำเร็จอยางมี ประสิทธิภาพ ทั้งนี้ รางกายเราถูกสรางและวิวฒันา 

การเพื่อใหรองรับสถานการณท่ีกดดัน ทำใหสามารถเขาสังคม เขาหาผูอื่นเพื่อชวยเหลือซึ่งกันและกันได ความ

วิตกกังวลเปนความเครียดซึ่งเกิดจากความมั่นคงปลอดภัยของบุคคลถูกคุกคาม โดยสิ่งที่คุกคามนั้นอาจมีจริง

หรืออาจเกิดจากการทำนายเหตุการณลวงหนา ความวิตกกังวลทำให ประสิทธิภาพในการตอบสนองความ

ตองการของบุคคลลดลง หรือมีผลเสียตอการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล ความวิตกกังวลมีหลายระดับ

ขึ้นอยูกับความรุนแรงของสิ่งที่ทำใหเกิดความวิตกกังวล และประสิทธิภาพ ในการประเมินสถานการณของ

บุคคล ความวิตกกังวลระดับพอเหมาะจะกระตุน ใหบุคคลมีการปฏิบัติงานท่ีมีประสิทธิภาพ ความวิตกกังวลท่ี

นอยเกินหรือมากเกินไปจะทำให ประสิทธิภาพของการปฏิบัติงานของบุคคลลดลง37 

สรุปความวิตกกังวล (Anxiety) เปนภาวะทางอารมณ หรืออาจกลาวไดวาเปนความไมสบายใจ ความ

กระวนกระวายใจ ความหวาดหวัน่พรั่นพรึง อันเนื่องมาจากการถูกคุกคามตอความมั่นคง ปลอดภัยของบุคคล

นั้น ความวิตกกังวลถือไดวาเปนอารมณพื้นฐานของมนุษย ซึ่งเกิดข้ึนไดตลอด ชีวิต เนื่องจากมนุษยเราตองพบ

กับเหตุการณมากมายในชีวิต ทั้งเหตุการณที่ทำใหพึงพอใจ และ เหตุการณที่ทำใหรูสึกตึงเครียด ความวิตก

กังวลจากเหตุการณหรือสถานการณท่ีเขามาในช่ัวครั้ง คราวเปนระยะส้ันนี้ อาจเรียกไดวา เปนความวิตกกังวล

ตามสถานการณ (State Anxiety) หาก บุคคลนั้นสามารถฝกฝนจิตใจ สรางความพึงพอใจใหตนเอง เขาใจ 

เคารพและเห็นคุณคาของตนเอง ใชปญญาในการแกไขปญหาตามสภาวะตามความเปนจริง มีการเตรียมตัว

สรางความพรอมในการ เผชิญกับเหตุการณตางๆ บุคคลจะสามารถลดความขัดแยงในใจได นอกจากนี้ ความ

วิตกกังวลระดับพอเหมาะจะกระตุนใหบุคคลปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ หากความวิตกกังวลนอยเกิน

หรือมากเกินไปจะทำใหประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคคลลดลง ในทางตรงกันขาม ความวิตกกังวลอันไม

พึงประสงคท่ีเกิดจากความยุงเหยิงภายในจิตใจ อาจสงผลทางดานจิตประสาท ความแปรปรวนทางอารมณท้ัง

ยังอาจกอใหเกิดความตึงเครียดในกลามเนื้อและความอิดโรยของรางกายไดอีกดวย ความวิตกกังวลในระดับ

ปานกลางสามารถนำไปสูการตอบสนองเชิงปองกันท่ีเหมาะสมเพื่อหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียง 

5. มาตรการ DMHTT 

 ประเทศไทยไดมีการจัดต้ังคณะกรรมการศูนยบริหารสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 (โควิด -19) (ศบค.) ซึ ่งเปนคณะกรรมการบริหารโรคติดเชื ้อไวรัสโควิด-19 แหงชาติ มี
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นายกรัฐมนตรีเปนประธาน ไดประกาศภาวะฉุกเฉินของประเทศไทย โดยมุงเนนใหประชาชนอยูบาน (stay at 

home) ปฏิบัติงานที่บาน (Work from home: WFH) รักษาระยะหางทางกายภาพ (physical distancing) 

รักษาระยะหางทางสังคม (social distancing) สวมหนากากอนามัย และลางมือบอยๆ38 ซึ่งการประกาศภาวะ

ฉุกเฉิน สงผลใหประชาชนตองมีการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตท้ังหมด 

 แนวทางปฏิบัติเพื ่อการปองกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หรือโควิด 19 สำหรับ

ประชาชนท่ัวไป ตามหลัก DMHTT18 

1. แนวทางการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล เพื่อปองกันและลดการแพรเชื้อโควิด 19 1. ออกจากบาน

เมื่อจำเปนเทานั้น หากออกนอกบานใหเวนระยะหาง (Distancing) กับคนอื่นอยางนอย 1-2 เมตร หลีกเลี่ยง

การเขาไปในพื้นท่ีท่ีมีคนหนาแนน แออัด หรือพื้นท่ีปด  

2. การสวมหนากากผา หรือหนากากอนามัย (Mask Wearing) เพื่อลดการฟุงกระจายของละอองฝอย 

สวมหนากากอนามัยหรือหนากากผาตลอดเวลา เมื่ออยูนอกบาน  

3. การหมั่นลางมือบอยๆ (Hand Washing) ดวยน้ำและสบู หรือเจลแอลกอฮอลฆาเชื้อ 70 % ทุก

ครั้ง กอนรับประทานอาหาร หลังออกจากหองน้ำ หรือหลังจากไอจาม หรือหลังสัมผัสจุดเสี่ยงที่มีผูใชงาน

รวมกันในท่ี สาธารณะ เชน กลอน หรือลูกบิดประตู ราวจับ หรือราวบันได เปนตน และหลีกเลี่ยงการใชมือ

สัมผัสใบหนา ตา ปาก จมูก โดยไมจำเปน 

4. ตรวจวัดอุณหภูมิรางกาย (Testing) สม่ำเสมอ ท้ังกอนเขาทำงาน รานสะดวกซื้อ และหากทราบวา

มี ประวัติไปพื้นท่ีเส่ียง ควรเขารับการตรวจโควิด 19  

5. สแกนแอปไทยชนะ (Thai Cha na) ทุกครั ้งที ่เดินทางไปสถานที่ตางๆ และโหลดแอปหมอชนะ

พรอม ลงทะเบียนหากท าได เพื่อใหทราบความเส่ียงติดโรคของตนเอง หากมี SMS แจงเตือนวามีประวัติไปท่ี

เส่ียงมา จะไดกักตัว หรือตรวจโควิด-19 ไดอยางรวดเร็ว 

6. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 งานวิจัยในประเทศ 

 สมบูรณ ขอสกุล ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชหนากากอนามัยแบบผาในการ

ปองกัน โควิด-19 ของประชาชน ในจังหวัดปทุมธานี พบวา ระดับการศึกษา และอิทธิพลของสถานการณมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชหนากากอนามัยแบบผาในการปองกันการติดเชื ้อ COVID-19 อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = -.157 และ .216)39 

 อภิวดี อินทเจริญ และคณะ ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส จังหวัดสงขลา จำนวน 381 คน พบวา ปจจัยสวนบุคคล 

ไดแก เพศ อายุสถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพและรายไดตอเดือน ความรูเกี่ยวกับโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคการรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของ

การปฏิบัติเพื่อปองกันโรคการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค การไดรับอิทธิพลระหวางบุคคล และ

การไดรับขอมูลขาวสาร สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโร

นา 2019 ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส จังหวัดสงขลา ไดรอยละ 31.1 (R2 =.311) อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

มากท่ีสุด คือ การรับรูความรุนแรงของโรค (R2=.242, p=.000)40 
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  จิตรา มูลทิ ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน อำเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย   พบวา พฤติกรรมการปองกัน

ตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 60.61 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม

การปองกันโรค ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ 41 - 60 ป (OR=2.64, 

95% CI=1.19 -5.82), ระยะเวลาการเปนอสม. 1-10 ป (OR=2.15,95% CI=1.08-4.26) 41  

  นภาพร ผองศรี และคณะ ศึกษาทัศนคติและพฤติกรรมท่ีมีตอแอปพลิเคชันไทยชนะของประชาชน 

ในเขตพญาไท กรุงเทพมหานคร พบวา เพศ ระดับการศึกษาและรายไดเฉลี่ยตอเดือนตางกัน มีทัศนคติและ

พฤติกรรมในการใชงานแอปพลิเคชันท่ีตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ประชาชนสวนใหญใชงาน

แอปพลิเคชันไทยชนะบอยท่ีสุดท่ีหางสรรพสินคา คิดเปนรอยละ 71..8 รองลงมาท่ีรานสะดวกซื้อ  

คิดเปนรอยละ 16.3 ที่ตลาด รอยละ 4.0 ประชาชนสวนใหญใชแอปพลิเคชันไทยชนะมีจุดประสงคเพื่อความ

ปลอดภัย คิดเปนรอยละ 65.8 รองลงมาเพื่อสุขภาพ คิดเปนรอยละ 16.0 เพื่อคนหาสถานที่ คิดเปนรอยละ 

12.8 ปญหาอุปสรรคในการใชงานดานความสะดวก พบวา ไมสะดวกในการเขาใชงานแอปพลิเคชันไทยชนะ

เนื่องการมีปญหาดานการเชื ่อมตออินเทอรเน็ต และความไมเสถียรของตัวแอปพลิเคชัน ทำใหการใชงาน

ลำบาก ดานความปลอดภัยพบวา ประชาชนไมมีความมั่นใจในการใชแอปพลิเคชันไทยชนะเนื่องจากกังวลเรื่อง

ขอมูลสวนบุคคลดานมาตรการบังคับใช พบวาสถานท่ีบางท่ีมีความหละหลวมในการปฏิบัติ42 

 งานวิจัยตางประเทศ 

Kim JK & Crimmins EM ศึกษาอายุมีผลตอพฤติกรรมสวนบุคคลและทางสังคมภายใตสถานการณ 

COVID-19 ในสหรัฐอเมริกา เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง รวบรวมขอมูลจากแพลตฟอรมออนไลน แบงเปน 

3 ชวง ชวงที่ 1 รวบรวมขอมูลระหวางวันที่ 10 - 31 มีนาคม 2020 ชวงที่ 2 ระหวางวันที่ 1 - 28 เมษายน 

2020 และชวงที่ 3 ระหวางวันที่ 29 เมษายน ถึง 26 พฤษภาคม 2020 จากกลุมตัวอยางที่เปนตัวแทน

ระดับประเทศของชาวอเมริกันมีอายุ 18 ปขึ้นไป ไดรับการสุมเลือกตามที่อยูในสหรัฐฯ ซึ่งครอบคลุมรอยละ 

100 ของครัวเรือนในสหรัฐอเมริกา สุ มตัวอยางชาวอเมริกันพื้นเมืองและผูอยู อาศัยในลอสแองเจลีสและ

แคลิฟอรเนีย พบวา อายุ เพศ อาชีพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา COVID-

19 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ การรับรูความเสี่ยงที่จะเสียชีวิตโดยเฉลี่ยเพิ่มขึ้นสองเทาในกลุมอายุที่มากที่สุด

เมื่อเทียบกับกลุมที่อายุนอยที่สุด (31.4 เทียบกับ 15.8) ระดับการรับรูความเสี่ยงในการเสียชีวิตหรือการติด

เชื้อสูงสุดในชวงที่ 2 และต่ำสุดในชวงที่ 1 เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันตามอายุในแตละเดือน คือ 

มีนาคม เมษายน และพฤษภาคม พบวา พฤติกรรมการปองกันการการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา COVID-19 

เปลี่ยนไปตามกาลเวลาเนื่องจากการระบาดใหญ และการเปลี่ยนแปลงเหลานี้แตกตางกันตามกลุมอายุ 

กลาวคือ ในชวงการระบาดเดือนแรกประชาชนมีพฤติกรรมการปองกันมากที่สุด แตหลังจากนั้นพฤติกรรม

บางสวนเริ่มลดลงหลังจากเดือนเมษายน  การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเกิดข้ึนอยางรวดเร็วในเดือนแรกหลังการ

ระบาดใหญ อยางไรก็ตาม การสวมหนากากอนามัยยังคงเพิ่มขึ ้นเรื่อย ๆ เมื ่อเวลาผานไป ทำใหในเดือน

พฤษภาคมมีผูสวมหนากากเพิ่มข้ึนเปนสองเทาของเดือนเมษายน ความสัมพันธระหวางอายุและพฤติกรรมการ

ปองกันตนเองเปล่ียนแปลงไปตามชวงเวลา โดยผูท่ีมีอายุมากกวา 55 ปมีแนวโนมท่ีจะมีพฤติกรรมการปองกัน

ตนเองจากการติดเช้ือมากกวาผูท่ีมีอายุ 18–34 ป กลาวคือ ชวงท่ี 3 ผูท่ีมีอายุมากท่ีสุด (มากกวา 65 ปข้ึนไป) 

มีการสวมหนากาก 2.9 เทา ลางมือ 5.7 เทา หลีกเล่ียงสถานท่ีสาธารณะ 3.1 เทา และมีแนวโนมท่ีจะหลีกเล่ียง
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การรับประทานอาหารที่รานอาหาร 5.5 เทา มากกวากลุมที่อายุนอยที่สุด ความสัมพันธระหวางอายุกับ

พฤติกรรมการปองกันเหลานี้เปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสำคัญเมื่อเวลาผานไป คนที่มีอายุมากกวาและอายุนอย

กวามีพฤติกรรมปองกันในชวงเริ่มตนของการระบาดใหญไมแตกตางกัน เมื่อเวลาผานไปกลุมที่มีอายุมากกวา

ยังคงมีพฤติกรรมเสี่ยงนอยกวาเมื่อเทียบกับกลุมที่มีอายุนอยที่สุด และยังพบวาผูหญิงมีพฤติกรรมปองกัน

มากกวาผูชาย และผูที่มีการศึกษาต่ำมักจะไมสวมหนากาก และมีแนวโนมที่จะใกลชิดกับคนที่ไมใชคนใน

ครัวเรือนและมีแขกมาเยี่ยมบานมากกวาผู ที ่มีการศึกษาสูง สวนผูที ่มีงานทำมีแนวโนมที่จะสวมหนากาก

มากกวาผูท่ีไมมีงานทำ9 

Badillo-Goicoechea et al. ศึกษาแนวโนมทั่วโลกและการคาดการณการใชหนากากอนามัยในชวง

การระบาดของ COVID-19 เปนการสำรวจภาคตัดขวางดำเนินการโดย University of Maryland (Global) 

และ Carnegie Mellon University (US) รวมกับ Facebook กลุมตัวอยางคือประชาชนอายุ 18 ปขึ้นไปใน 

38 ประเทศท่ีไดรับการสุมเลือก จำนวน 13,723,810 ตัวอยาง รวบรวมขอมูลระหวางวันท่ี 23 เมษายน 2020 

ถึง 31 ตุลาคม 2020 พบวา แนวโนมเมื่อเวลาผานไปความแตกตางในการสวมหนากากอนามัยในท่ีสาธารณะ 

บางประเทศมีการสวมหนากากอนามัยสูงอยางตอเนื่อง (มากกวารอยละ 75) ตั้งแตเดือนเมษายนจนถึงเดอืน

ตุลาคม เชน ชิลี อิตาลี ญี่ปุน อารเจนตินา โคลอมเบีย ตุรกี โรมาเนีย ฯลฯ ในบางประเทศ การสวมหนากาก

อนามัยคอนขางต่ำในเดือนเมษายน แตในที่สุดก็เพิ่มขึ้นและยังคงอยูที่ระดับที่สูงขึ้น เชน บราซิล โปรตุเกส 

แอฟริกาใต เยอรมนี ฝรั่งเศส เบลเยียม กรีซ แคนาดา เปนตน การสวมหนากากอนามัยคอนขางต่ำอยาง

สม่ำเสมอ หรือนอยกวารอยละ 25 ในบางประเทศ เชน เดนมารก สวีเดน และนอรเวย และมีการสวมหนากาก

อนามัยที่ผิดปกติมากขึ้นในบางประเทศ เชน ออสเตรีย สาธารณรัฐเช็ก สโลวีเนีย เปนตน เมื่อเวลาผานไป

แนวโนมการสวมหนากากอนามัย โดยบุคคลที่มาจากประเทศสวนใหญ โดยเฉพาะอยางยิ่งในยุโรปเหนือ มี

แนวโนมที่จะสวมหนากากอนามัยเมื่ออยูในที่สาธารณะนอยกวาบุคคลในญี่ปุนอยางมีนัยสำคัญ และยังพบวา 

ปจจัยทางสังคมและสังคมตางๆ เชน อายุมากข้ึน เพศหญิง การศึกษาระดับอุดมศึกษา และความเปนเมือง มี

ความสัมพันธกับการสวมหนากากอนามัยที่สูงขึ้น และนโยบายที่เขมงวดเกี่ยวกับการสวมหนากากอนามัยมี

ความสัมพันธกับการสวมหนากากท่ีสูงข้ึนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ10 

Khezar Hayat et al. ศึกษามุมมองของชาวปากีสถานท่ีมีตอโรคโคโรนาไวรัส (โควิด-19) ในชวงการ

ระบาด เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง กลุมตัวอยางคือประชากรท่ีอาศัยอยูในปากีสถาน จำนวน 1,257 คน 

รวบรวมขอมูลจากแพลตฟอรมต้ังแตวันท่ี 29 มีนาคม 2020 ถึง 15 เมษายน 2020 พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 

82.1 ไมไปในสถานที่ที่มีผูคนพลุกพลานและสวมหนากากอนามัยเมื่อออกนอกบาน รอยละ 85.8 ลางมือเปน

ประจำเปนเวลายี่สิบวินาที รอยละ 88.1 และยังพบวาอายุ เพศ การศึกษา สถานภาพการสมรสและอาชีพ มี

ความสัมพันธกับการไปสถานท่ีท่ีมีผูคนพลุกพลานอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ11 

Helena J. Hutchins et al., ศึกษาพฤติกรรมการปรับตัวจากผลกระทบโควิด-19 ตามกลุมอายุใน

สหรัฐอเมริกา เปนการสำรวจแบบภาคตัดขวาง ดำเนินการในสามชวง ชวงที่ 1 วันที่ 20–26 เมษายน 2020 

ชวงที่ 2 วันท่ี 4–10 พฤษภาคม 2020 และชวงที่ 3 วันที่ 30 พฤษภาคม–8 มิถุนายน 2020 รวบรวมขอมูล

จากแพลตฟอรมออนไลน จำนวน 6,475 รายการ พบวา การสวมหนากาก การลางมือ การเวนระยะหาง การ

หลีกเล่ียงฝูงชนและรานอาหาร และการยกเลิกกิจกรรมทางสังคม มีแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติตาม

กลุมอายุ โดยพฤติกรรมการปองกันเพิ่มข้ึนตามอายุท่ีเพิ่มข้ึน เมื่อเวลาผานไปการสวมหนากากเพิ่มข้ึนอยางมี
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นัยสำคัญทางสถิติในทุกกลุมอายุ สวนพฤติกรรมการปองกันอื่นๆ ทั้งหมดจะลดลงในชวงเดือนเมษายน–

มิถุนายน 2020 โดยความชุกของพฤติกรรมเหลานี้ต่ำสุดในกลุมอายุ 18–29 ป และสูงท่ีสุดกลุมอายุ 60 ปข้ึน

ไป ซึ่งช้ีใหเห็นวาการมีสวนรวมทางสังคมในการปองกันการแพรเช้ือลดลงในกลุมคนหนุมสาว อาจเปนสาเหตุ

หนึ่งท่ีทำใหผูปวย COVID-19 เพิ่มข้ึน12   

 Firouzbakht, M ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมปองกัน COVID-19 ของประชากรอิหราน 

เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง สำรวจขอมูลทางอินเทอรเน็ตผานแพลตฟอรม ผูตอบแบบสำรวจทั้งหมด 

2,097 คน ในชวงท่ีมีการระบาดของโรคโควิด-19 สูงสุดครั้งแรก (ต้ังแตวันท่ี 25 มีนาคม 2020 ถึง 5 เมษายน 

2020) ผลการศึกษาพบวา ประชาชนมีการลางมือเปนประจำ รอยละ 55.7 และสวมหนากากอนามัย รอยละ 

58.2 และยังพบวา เพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการลางมือและการสวมหนากากอยางมีนัยสำคัญ โดย

ผูหญิงมีพฤติกรรมปองกันดีกวาผูชาย43 

Wise T et al., 2020. ศึกษาการเปลี่ยนแปลงการรับรูความเสี่ยงและพฤติกรรมการปองกันตนเอง

ในชวงสัปดาหแรกของการระบาดใหญของ COVID-19 ในสหรัฐอเมริกา เปนการสำรวจแบบภาคตัดขวาง 

รวบรวมขอมูลจากแพลตฟอรมออนไลนในวันที่ 11, 12, 13, 14 และ 16 มีนาคม 2020 กลุมตัวอยางจำนวน 

1591 คน พบวา พฤติกรรมการปองกัน เชน การลางมือและการเวนระยะหางทางสังคม กลุมตัวอยางปฏิบัติ

บอยขึ้นใน 5 วันหลังจากการประเมินครั้งแรกเนื่องจากการรับรู ความเสี่ยงที่เพิ่มขึ ้น และยังพบวาผูหญิงมี

พฤติกรรมปองกันมากวาเพศชาย และผูท่ีมีการศึกษาระดับวิทยาลัยมีพฤติกรรมการปองกันภาพรวมมากกวาผู

ท่ีมีการศึกษาต่ำกวาระดับวิทยาลัย44 

 Xuyu Chen และคณะ ไดศึกษาพฤติกรรมการลางมือ การสวมหนากาก และปจจัยท่ีเกี่ยวของในชวง

การระบาดของ COVID-19 ในนักเรียนระดับประถมศึกษาที ่เมืองหวู ฮั ่น ประเทศจีน สำรวจขอมูลทาง

อินเทอรเน็ตผานแพลตฟอรม จำนวน 8,569 คน พบวา เด็กผูหญิงลางมือไดดีกวาเด็กผูชาย 1.12 เทา45 

Zettler et al., 2020 ศึกษาพฤติกรรมสวนบุคคลของชาวอเมริกันในสถานการณโควิด-19 ท่ีเกี่ยวของ

กับการรับรู การประเมินและพฤติกรรม พบวา อายุสงผลตอพฤติกรรมสวนบุคคลและสังคมในสถานการณ 

COVID-19 โดยชวง 1-2 เดือนหลังจากการระบาดใหญ ผู สูงอายุมีแนวโนมที่จะปฏิบัติตามพฤติกรรมและ

ขอบังคับที่แนะนำ รวมถึงการปฏิบัติตามสุขอนามัยที่ดีขึ้น การกักกัน และการเวนระยะหางทางสังคม หนึ่ง

เดือนหลังจากการระบาดใหญ ผู สูงอายุมีพฤติกรรมเสี ่ยงตอการติดเชื ้อนอยกวาคนอายุนอย และ การ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมเมื่อเวลาผานไปจะแตกตางกันตามอายุ ประเภทของพฤติกรรม และชวงของเวลา46 

Rita Pasion ศึกษาผลกระทบของอายุตอพฤติกรรมการปองกันในชวงการระบาดของ COVID-19: 

บทบาททางสังคมวิทยา การรับรูและจิตวิทยา กลุมตัวอยางจำนวน 1,696 คน ตอบแบบสำรวจออนไลนในชวง

เริ่มตนของการระบาดของ COVID-19 ครั้งแรกในโปรตุเกส พบวา กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 18 ถึง 85 ป ผูท่ี

มีความวิตกกังวลและรูสึกกลัวความตายจะเพิ่มพฤติกรรมการปองกันผานการรับรูความเส่ียงท่ีสูงข้ึน47  

   Park et al., 2020 ศึกษาความเครียด การเผชิญปญหา และการปฏิบัติตามแนวทาง CDC ของชาว

อเมริกันจากโควิด-19  รวบรวมขอมูลจากแพลตฟอรมออนไลน ตั้งแตวันที่ 7 ถึง 9 เมษายน 2020 กลุม

ตัวอยางคือ ผูท่ีมีอายุ 18 ปข้ึนไปท่ีอาศัยอยูในสหรัฐอเมริกาและพูดภาษาอังกฤษได จำนวน 1,015 คน พบวา 

เมื่อตนเดือนเมษายน 2020 กลุมตัวอยางปฏิบัติตามมาตรการการเวนระยะหางทางสังคม รอยละ 87 ปฏิบัติ

ตามข้ันตอนการลางมือ รอยละ 88 และปฏิบัติตามมาตรการการทำความสะอาดและฆาเช้ือพื้นผิว รอยละ 75 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pasion%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33178069
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กลัวการติดเช้ือโควิด-19 รอยละ 57 และกลัววาตนเองจะแพรเช้ือใหผูอื่นโดยไมต้ังใจ รอยละ 24 และยังพบวา 

ปจจัยกดดันท่ีสงผลตอความเครียดคือ การอาน/ไดยินเกี่ยวกับความรุนแรงและการแพรกระจายของเช้ือโควิด-

19 ความไมแนนอนเกี่ยวกับระยะเวลาของการกักกันและขอกำหนดในการเวนระยะหางทางสังคม และการ

เปล่ียนแปลงกิจวัตรประจำวันทางสังคมและการดูแลสวนบุคคล48  

Kelly A et al. ศึกษาความวิตกกังวลและพฤติกรรมความปลอดภัยในชวงการระบาดใหญของ 

COVID-19 เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง กลุมตัวอยางคือ นักศึกษาระดับปริญญาตรีของมหาวิทยาลัย

เอกชนทางตะวันออกเฉียงใตในสหรัฐอเมริกา จำนวน 189 คน รวบรวมขอมูลจากแพลตฟอรมออนไลน ในชวง

กลางเดือนมกราคม 2020 พบวา กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 18 ถึง 22 สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 75 

ความวิตกกังวลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันตนเองจากการติดเชื้อ และความรูสึกกลัวการติดเช้ือ

ทำนายพฤติกรรมการปองกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อยางมีนัยสำคัญ49  

Guiqian Shi et al., ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันในชวงหลังโควิด-19 ในประเทศ

จีน เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง รวบรวมขอมูลจากแพลตฟอรมออนไลน กลุมตัวอยางจำนวน 2,830 คน   

พบวา อารมณทางสังคมสงผลตอพฤติกรรมและความต้ังใจในการปองกันการติดเช้ือ ความต้ังใจเชิงพฤติกรรม

ในการปองกันมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมการปองกันอยางมีนัยสำคัญ ระดับการรับรูความเส่ียงท่ีมากเกินไปอาจ

ลดความต้ังใจและความถ่ีของพฤติกรรมการปองกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COCIV-19)50  

Morad Ali Zareipour et al., ศึกษาการทำนายพฤติกรรมการปองกัน COVID-19 ในผูสูงอายุใน

เมืองเออรเมีย ประเทศอิหราน : การประยุกตใชแบบจำลองความเชื ่อดานสุขภาพ เปนการศึกษาแบบ

ภาคตัดขวาง กลุมตัวอยางคือผูสูงอายุอาศัยในเมืองเออรเมีย ประเทศอิหราน รวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ

ทางโทรศัพท จำนวน 1,400 คน พบวา คะแนนพฤติกรรมการปองกัน COVID-19 เพิ่มขึ้นตามอายุที่เพิ่มข้ึน 

และเพศหญิงมีพฤติกรรมการปองกันตนเองมากกวาผูชาย51  

Firouzbakht, M et al., ศึกษาพฤติกรรมและปจจัยท่ีสงผลตอการปองกัน COVID-19 ของประชากร

อิหราน เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง รวบรวมขอมูลจากแพลตฟอรมออนไลนในชวงท่ีมีการระบาดของโรค

โควิด-19 สูงสุดครั้งแรก ต้ังแตวันท่ี 25 มีนาคม - วันท่ี 5 เมษายน 2020 จากกลุมตัวอยาง 2,097 คน พบวา 

กลุมตัวอยางลางมือเปนประจำรอยละ 61.9 สวมหนากากอนามัยเปนประจำ รอยละ 55.7 และเพศมีความ 

สัมพันธกับพฤติกรรมการลางมือ การใชหนากากอนามัย อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ กลาวคือผูหญิงมีพฤติกรรม

การลางมือ การใชหนากากอนามัยสูงกวาผูชาย52 

Pasion R et al., ศึกษาผลกระทบของอายุตอพฤติกรรมการปองกันในชวงการระบาดของ  

COVID-19: สังคมวิทยา การรับรู  และจิตวิทยา  เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง รวบรวมขอมูลจาก

แพลตฟอรมออนไลนต้ังแตวันท่ี 25 มีนาคม - 2 เมษายน 2020  กลุมตัวอยางจำนวน 1,696 คน อายุระหวาง 

18 ถึง 85 ป พบวา ความวิตกกังวลและความรูสึกกลัวความตายเพิ่มพฤติกรรมปองกันผานการรับรูความเส่ียง

ท่ีสูงข้ึน53 

Sa´nchez-Arenas R et al., ศึกษาปจจัยที ่เกี ่ยวของกับพฤติกรรมการปองกัน COVID-19 ของ

ประชาชนในเม็กซิโก เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง รวบรวมขอมูลจากแพลตฟอรมตั้งแตเดือนมิถุนายนถึง

ตุลาคม 2020 กลุมตัวอยางคือ ผูท่ีอาศัยอยูในเม็กซิโกซิต้ี อายุมากกวา 18 ปข้ึนไป จำนวน 1,030 คน พบวา 

กลุมตัวอยางมีการลางมือเพิ่มขึ้นรอยละ  85.4  สวมหนากากเมื่อออกไปขางนอกบานรอยละ 80.8  ปดปาก
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ดวยแขนเสื้อเมื่อไอ รอยละ 80.5  ใชเจลทำความสะอาดมือรอยละ 77.4 หลีกเลี่ยงการจับมือและจูบรอยละ 

77.1  หลีกเลี่ยงการพบปะกับกลุมมากกวาหาคนรอยละ 73. การรักษาหางจากผูอื่นในที่สาธารณะอยางนอย 

1.5 เมตรรอยละ 71.1  หลีกเลี่ยงสถานที่สาธารณะรอยละ  68.5 หลีกเลี่ยงการเดินทางรอยละ  64.7 ไมใช

ระบบขนสงสาธารณะรอยละ  62.1 อยูบานรอยละ 61  ประเมินความเส่ียง COVID-19 ผานแอปพลิเคชันของ

รัฐบาลและสถาบันสุขภาพ รอยละ 22.6 และปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันคือเพศหญิง ผู สูงอายุ 

อาชีพเปนแมบานหรือเกษียณอายุ และผูที ่มีการศึกษาสูงและการเขาถึงอินเทอรเน็ต และยังพบวา กลุม

ตัวอยางมีพฤติกรรการปองกันตนเองในชวงแรกของการระบาดใหญของโควิดมากที่สุดอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ54 

Zhang L et al., ศึกษาปจจัยการสวมหนากากของประชาชนในประเทศจีน เปนการสำรวจแบบ

ภาคตัดขวาง รวบรวมขอมูลจากแพลตฟอรม ทำการสำรวจสองชวง ชวงที่หนึ่งดำเนินการตั้งแตวันที่ 1 - 5 

กุมภาพันธ 2520  ซึ่งเปนสัปดาหท่ีสองหลังจากอูฮั่นปดเมือง การสำรวจชวงท่ีสองดำเนินการต้ังแตวันท่ี 20 - 

25 กุมภาพันธ 2520 ซึ่งเปนสัปดาหแรกหลังจากท่ีประชาชนกลับมาทำงาน  รวบรวมขอมูลจากแพลตฟอรม 

สุมตัวอยางในสามพื้นท่ี คือเมืองหวูฮั่น เมืองหูเปย และเมืองอื่นๆ ในประเทศจีน พบวา สัดสวนของการสวม

หนากากเพิ่มข้ึนตามการเพิ่มข้ึนของระดับการศึกษาและอายุ กลาวคือ อัตราการสวมหนากากมีความแตกตาง

กันระหวางกลุมอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดย สัดสวนของอายุท่ีสูงข้ึนมีแนวโนมการสวมหนากากมากข้ึน 

และกลุมตัวอยางมีการสวมหนากากอนามัยมากกวารอยละ 90.0 ในการสำรวจท้ังสองชวง และอัตราการสวม

หนากากอนามัยของคนทุกระดับสูงกวารอยละ 90.0 ในชวงท่ี 1 อัตราการสวมหนากากในโรงเรียนมัธยมศึกษา

ตอนตนต่ำกวาในโรงเรียนมัธยมปลาย และอัตราการสวมหนากากในชวงที่ 1 นั้นต่ำกวาชวงที่ 2 อยางมี

นัยสำคัญ และในการสำรวจชวงแรก พบวา ความแตกตางดานเพศ การศึกษา สงผลตอการสวมหนากากอยาง

มีนัยสำคัญทางสถิติ โดยผูหญิงมีแนวโนมท่ีจะสวมหนากากมากกวาผูชาย 1.5 เทา ระดับมัธยมปลาย วิทยาลัย 

และระดับปริญญาโทขึ้นไป มีแนวโนมที่จะสวมหนากาก 3.80, 2.75 และ 4.42 เทาของระดับมัธยมศึกษา

ตอนตนหรือต่ำกวา ตามลำดับ และผลการสำรวจยังพบวา กลุมตัวอยางสวมหนากากรอยละ 95.9 ในการ

สำรวจชวงที่1 และรอยละ 96.8 ในการสำรวจชวงท่ี 2 ตามลำดับ สัดสวนของชวงที่ 2 นั้นสูงกวาชวงที่ 1 ซึ่ง

แสดงใหเห็นวาการรับรูของผูคนในการปองกันตนเองเพิ่มข้ึน และการสวมหนากากอนามัยกลายเปนนิสัยการ

ใชชีวิตของผูคน การสวมหนากากเปนหนึ่งในมาตรการปองกันและควบคุมการระบาดของไวรัสโควิด-19 ที่มี

ประสิทธิภาพ หลังจากท่ีรัฐบาลจีนบังคับใชหนากากอนามัยในท่ีสาธารณะ ประชาชนสวนใหญมีพฤติกรรมใน

การปองกนัตนเองโดยการสวมหนากากจนเปนนิสัย สงผลใหการสวมหนากากในจีนมีอัตราท่ีสูงข้ึน55 

Y. Guo et al. ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเวนระยะหางทางสังคม เพื่อปองกันการแพรกระจายของ 

COVID-19 ในชุมชนของประชาชนชาวจีน เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง สุมตัวอยางแบบเจาะจงชาวจีนท่ีมี

อายุ 18 ปขึ้นไป รวบรวมขอมูลจากแพลตฟอรมตั้งแตวันที่ 14 กุมภาพันธ 2020 ถึง 3 มีนาคม 2020 พบวา 

กลุมตัวอยาง มีการปฏิบัติตามมาตรการเวนระยะหางทางสังคม รอยละ 95.6 และปจจัยสวนบุคคล เพศ 

อาการซึมเศรา และความทุกขทางจิตใจ เปนตัวทำนายการปฏิบัติตามมาตรการเวนระยะหางทางสังคม 

กลาวคือ ผูหญิงมีแนวโนมท่ีจะปฎิบัติตามมาตรการเวนระยะหางทางสังคมมากกวาผูชาย 3.12 เทา และ ความ

ทุกขทางจิตใจท่ีมากข้ึนทำนายโอกาสท่ีมากข้ึนในการรักษาระยะหางทางสังคม56 
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Adetunji Obadeji et al., ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการสวมหนากากอนามัยในประเทศเยอรมนีในชวง

การระบาด  เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง รวบรวมขอมูลจากแพลตฟอรม วันท่ี 20 ถึง 22 เมษายน 2020 

กลุมตัวอยางคือนักศึกษาและพนักงานของ University of Trier ประเทศเยอรมนี จำนวน 274 คน พบวา 

ปจจัยท่ีมีผลตอการสวมหนากากอนามัยคือความกังวลเกี่ยวกับวิกฤตในปจจุบัน กลาวคือ ความกังวลท่ีมากข้ึน

สงผลใหมีการสวมหนากากอนามัยมากข้ึน57 

Vladimir M. Cvetković et al., ศึกษาการเตรียมความพรอมและพฤติกรรมการปองกันภัยพิบัติจาก

โรคระบาดท่ีเกิดจากโควิด-19 ในเซอรเบีย เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง รวบรวมขอมูลจากแพลตฟอรมใน

เดือนเมษายน 2020 สองสัปดาหหลังจากประกาศสถานการณฉุกเฉิน กลุมตัวอยางเปนชาวเซอรเบียอายุ

มากกวา 18 ปข้ึนไปจำนวน 975 คน พบวา ความแตกตางระหวางเพศมีผลตอการใชมาตรการปองกันอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ กลาวคือ ผูหญิงมีแนวโนมที่จะฆาเชื้อที ่บาน เสื้อผา และมีการเวนระยะหางทางสังคม

มากกวาผูชาย58  

Helena J. Hutchins et al., ศึกษาพฤติกรรมการปองกันตนเองจากโควิด-19 ตามกลุ มอายุใน

สหรัฐอเมริกา เปนการสำรวจแบบภาคตัดขวาง กลุมตัวอยางคือประชาชนที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 18 ป 

จำนวน 6,475 รวบรวมขอมูลจากแพลตฟอรม ดำเนินการในสามชวง ชวงที่ 1 วันที่ 20–26 เมษายน 2020 

ชวงท่ี 2 วันท่ี 4–10 พฤษภาคม 2020 และชวงท่ี 3 วันท่ี 30 พฤษภาคม –8 มิถุนายน 2020 พบวา ประชาชน

มีการสวมหนากากอนามัยเพิ่มขึ้นจากรอยละ 78 ในเดือนเมษายน เปนรอยละ 83 ในเดือนพฤษภาคม และ

เพิ่มขึ้นถึง รอยละ89 ในเดือนมิถุนายน อยางไรก็ตาม พฤติกรรมการปองกันตนเอง เชน การลางมือ การเวน

ระยะหางทางสังคม และการหลีกเล่ียงสถานท่ีสาธารณะหรือท่ีแออัด ลดลงเล็กนอยหรือไมเปล่ียนแปลงในแต

ละชวงเวลา และยังพบวาความชุกของพฤติกรรมการปองกันตนเองต่ำท่ีสุดในกลุมวัยรุน (อายุ 18-29 ป) และ

สูงท่ีสุดในกลุมผูสูงอายุ (อายุมากกวาหรือเทากับ 60 ป)59 

Bolanle Olapeju et al. ศึกษาแนวโนมพฤติกรรมการลางมือเพื่อปองกัน COVID-19: หลักฐานระยะ

ยาวจากการสำรวจออนไลนใน 10 ประเทศยอยในแอฟริกาใตสะฮารา เปนการสำรวจแบบภาคตัดขวาง กลุม

ตัวอยางคือประชาชนอายุ 18 ปข้ึนไป รวบรวมขอมูลจากแพลตฟอรม รอบท่ี 1 เดือนกรกฎาคม 2020 จำนวน 

9,876 คน และรอบท่ี 2 เดือนพฤศจิกายน 2020 จำนวน 20,088 คน พบวา การลางมือระหวางรอบท่ี 1 และ

รอบที่ 2 ลดลงในระดับประเทศและภูมิภาคอยางมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกประเทศและภูมิภาค และปจจัยท่ี

เกี่ยวของกับการลางมือ ไดแก อายุท่ีมากข้ึน ผูหญิงและการศึกษาระดับอุดมศึกษา60 

Dwipayanti NMU et al. ศึกษาการรับรูของประชาชนและพฤติกรรมการลางมือในชวงการระบาด

ของ COVID-19 ในอินโดนีเซีย เปนการสำรวจแบบภาคตัดขวาง กลุมตัวอยางคือประชาชนซึ่งปจจุบันอาศัยอยู

ในอินโดนีเซียและมีอายุมากกวา 18 ปข้ึนไป รวบรวมขอมูลจากแพลตฟอรมต้ังแตวันท่ี 28 พฤษภาคม ถึง 12 

มิถุนายน 2020 พบวา ผูหญิงมีแนวโนมท่ีจะรายงานความถ่ีของการลางมือในชวงการระบาดใหญของ COVID-

19 มากกวาผูชาย ความถ่ีในการลางมือท่ีเพิ่มข้ึนมีความแตกตางทางสถิติระหวางชวงเวลากอนและระหวางการ

ระบาดของ COVID-19 นอกจากนี้ผูท่ีมีระดับการศึกษาสูงมีการลางมือบอยกวาผูท่ีมีระดับการศึกษาต่ำกวา61  

Mojgan Firouzbakht et al. ศึกษาพฤติกรรมการปองกัน COVID-19 และปจจัยที ่มีอิทธิพลตอ

ประชากรอิหราน เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง กลุมตัวอยางคือประชากรชาวอิหรานมีอายุมากกวา 18 ป

ขึ้นไป จำนวน 2,097 คน รวบรวมขอมูลจากแพลตฟอรมตั้งแตวันที่ 25 มีนาคม 2020 ถึง 5 เมษายน 2020 
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ซึ่งเปนชวงที่มีการระบาดของ COVID-19 สูงสุดครั้งแรก พบวา กลุมตัวอยางลางมือและสวมหนากากอนามัย

ประจำรอยละ 61.9 และ 55.7 ตามลำดับ และยังพบวา เพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการลางมือและการ

สวมหนากากอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยผูหญิงมีพฤติกรรมปองกันท่ีดีกวาเพศชาย62 

 Tang, CC., Chen, H. & Wu, WW ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันของบุคคลในชวง 

COVID-19: การสำรวจขามชาติ เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง กลุมตัวอยางคือประชากรอาศัยอยูในไตหวัน 

สหรัฐอเมริกา แคนาดา และญี่ปุน มีอายุอยางนอย 20 ป จำนวน 384 คน รวบรวมขอมูลจากแพลตฟอรม

ตั้งแตวันท่ี 8 มิถุนายน 2020 ถึง 22 มิถุนายน 2020 พบวา กลุมตัวอยางสวมหนากากอนามัยรอยละ 70.1 

รักษาระยะหางทางสังคมรอยละ 63.8 ลางมือรอยละ 60.2 หลีกเลี่ยงการเดินทางรอยละ 56.8 และทำความ

สะอาด/ระบายอากาศ สิ่งแวดลอมรอยละ 54.7 และยังพบวาผูหญิงมีการลางมือ ทำความสะอาดและการ

ระบายอากาศมากกวาผูชายอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ63 

 Khezar Hayat et al. ศึกษามุมมองของชาวปากีสถานท่ีมีตอโรคโคโรนาไวรัส (โควิด-19) ในชวงการ

ระบาด เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง กลุมตัวอยางคือประชากรท่ีอาศัยอยูในปากีสถาน จำนวน 1,257 คน 

รวบรวมขอมูลจากแพลตฟอรมต้ังแตวันท่ี 29 มีนาคม 2020 ถึง 15 เมษายน 2020 พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 

82.1 ไมไปในสถานท่ีที่มีผูคนพลุกพลานและสวมหนากากอนามัยเมื่อออกนอกบาน รอยละ 85.8 ลางมือเปน

ประจำเปนเวลายี่สิบวินาที รอยละ 88.1 และยังพบวาอายุ เพศ การศึกษา สถานภาพการสมรสและอาชีพ มี

ความสัมพันธกับการไปสถานท่ีท่ีมีผูคนพลุกพลานอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ64 
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บทที่ 3 
วิธีดำเนินการวิจยั 

 

รูปแบบการวิจัย 
การศึกษาพฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 ของประชาชน                

เขตสุขภาพที ่ 6 เปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบศึกษายอนหลัง (Retrospective analytical research)                          
มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาสถานการณการปองกันตนเองในชวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 ของประชาชนใน
เขตสุขภาพที่ 6 และศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 
ของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 6 

โดยมีข้ันตอนการศึกษาตามลำดับดังนี ้
1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
3. วิธีดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
4. การวิเคราะหขอมูล  
 

1.ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร ( Population) 

ประชากรท่ีใชในการศึกษา คือ ประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไปในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 6 ประกอบดวย 8 
จังหวัดคือ จังหวัดชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแกว และสมุทรปราการ ซึ่งมี
จำนวนท้ังหมด 5,052,700 คน (กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย) 

การคำนวณขนาดตัวอยาง กลุมตัวอยาง คือ ประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไปในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 
ขนาดกลุมตัวอยางตามสูตรของ Yamane (1970) โดยกำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% และคาความคลาด
เคล่ือนท่ี 5% ดังนี้ 

                                            n    =       N 
                                                        1+Ne2 

        เมื่อ    n             คือ        ขนาดของกลุมตัวอยาง 
                                             N            คือ        ขนาดประชากร 
                                             E             คือ                คาความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได 

ซึ่งงานวิจัยครั้งนี้สามารถเกิดความคลาดเคล่ือนไดรอยละ 5 ท่ีระดับความเช่ือมั่น 95% 
แทนคาสูตร                               n    =          5,052,700 
                                                     1+5,052,700 X (0.05)2 

จากการคำนวณไดขนาดกลุมตัวอยาง n    = 399.96  ≈  400 
ดังนั้นจำนวนกลุมตัวอยางในการสำรวจออนไลนอนามัยโพลแตละครั้งมีจำนวน 400 คน 

การดำเนินการเกี่ยวกับอาสาสมัคร 
เกณฑการแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion Criteria) แยกอาสาสมัครออกจาก

โครงการ หากมีผูตอบแบบสอบถามไมครบถวน 
เกณฑการใหเลิกจากการศึกษา (Discontinuation Criteria)  ไมมี 
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2.เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการศึกษาเปนแบบสำรวจพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการปองกันโรค          

โควิด 19 (อนามัยโพล) ที่จัดทำขึ้นโดยทีมศูนยคาดการณผลกระทบตอสุขภาพ กองประเมินผลกระทบตอ
สุขภาพ กรมอนามัย การทดสอบเครื่องมือโดยผานผูเชี่ยวชาญ ประกอบดวย ผูทรงคุณวุฒิกรมอนามัย และ
อาจารยจากสถาบันการศึกษา (Think tank team Anamai poll) แบบสำรวจรูปแบบออนไลนประกอบดวย 
3 สวน ประกอบดวย 

สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไป ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ เขตท่ีอยูอาศัย 
สวนท่ี 2  ความรูสึกตอสถานการณโรคโควิด 19 
สวนท่ี 3  การปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคโควิด 19 
 

3.วิธีดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล  

ศึกษาพฤติกรรมการปองก ันตนเองในชวงเผชิญภาวะว ิกฤติ COVID-19 ของประชาชน                   
เขตสุขภาพท่ี 6  มีข้ันตอนการวิจัยและพัฒนา ดังนี้ 

3.1 ข้ันเตรียมการ 
3.1.1 ประชุมคณะทำงานวิจัยเพื่อวางแผนการดำเนินโครงการ 
3.1.2 นำเสนอในท่ีประชุมคณะกรรมการ EOC ศูนยอนามัยท่ี 6 มติท่ีประชุมเห็นชอบ 
3.1.3 ศึกษาสถานการณการแพรระบาดของโรค COVID-19 และมาตรการตาง ๆ ในการ

ควบคุมการแพรระบาด 
3.1.4 ประสานคณะกรรมการจริยธรรม กรมอนามัย เพื ่อเสนอขอความเห็นชอบและ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
3.2  ข้ันดำเนินการ 

3.2.1 ทีมผูวิจัยดำเนินการรวบรวมขอมูลทุติยภูมิในระบบฐานขอมูลออนไลน การสำรวจ
อนามัยโพลครั้งท่ี 1-10 (พฤศจิกายน – 17 พฤษภาคม 2564)  ซึ่งสามารถเขาถึงขอมูล
ผลการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการปองกันโรคโควิด 19 และ 
download ในรูปแบบ excel ไดท่ี https://bit.ly/3eGwwyd  

 3.2.2 นำขอมูลเขาโปรแกรมวิเคราะหขอมูล 
 3.2.3 ตรวจสอบความถูกตอง ความครบถวนของขอมูล 

3.2.4 วิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ คารอยละ การทดสอบไคสแควร 
และการวิเคราะหถดถอยโลจิสติก 

    3.2.5 สรุปรายงานผลการศึกษา 
การทบทวน/ตรวจสอบ/สิ่งท่ีพัฒนา กอนทดลองใช 
การวิจัยเชิงวิเคราะหแบบศึกษายอนหลัง ขอมูลท่ัวไปไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ความรูสึก

กังวลตอสถานกรณการแพรระบาด ชวงเวลาการเก็บขอมูล (สถานการณการแพรระบาดของเชื้อ COVID-19) 
และพฤติกรรมการปองกันตนเองจากการติดเช้ือ COVID-19 ตามมาตรการ DMHTT 

รวบรวมขอมูลทุติยภูมิในระบบฐานขอมูลออนไลน การสำรวจอนามัยโพลครั ้งที ่ 1-10 
(พฤศจิกายน – 17 พฤษภาคม 2564)  ซึ่งสามารถเขาถึงขอมูลผลการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน
ในการปองกันโรคโควิด 19 และ download ในรูปแบบ excel ไดท่ี https://bit.ly/3eGwwyd  โดยแบงรอบ
ครั้งท่ีสำรวจ ดังนี้ 

https://bit.ly/3eGwwyd%20%20%E0%B9%82%E0%B8%94%E0%B8%A2
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ครั้งท่ีสำรวจ  
- ครั้งท่ี 1 : 9 - 13 พ.ย. 2563 
- ครั้งท่ี 2 : 23 - 27 พ.ย. 2563 
- ครั้งท่ี 3 : 7 - 11 ธ.ค. 2563 
- ครั้งท่ี 4 : 21 - 25 ธ.ค. 2563 
- ครั้งท่ี 5 : 28 ธ.ค. 2563 – 8 ม.ค. 2564 
- ครั้งท่ี 6 : 10 - 22 ม.ค. 2564 
- ครั้งท่ี 7 : 8 - 20 ก.พ. 2564 
- ครั้งท่ี 8 : 23 ก.พ. - 29 มี.ค. 2564 
- ครั้งท่ี 9 : 22 มี.ค. -16 เม.ย. 2564 
- ครั้งท่ี 10 : 18 เม.ย. – 17 พ.ค. 2564 

 

4.การวิเคราะหขอมูล   

 วิจัยเชิงวิเคราะหแบบศึกษายอนหลัง ขอมูลท่ัวไป ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ความรูสึกกังวล
ตอสถานกรณการแพรระบาด ชวงเวลาการเก็บขอมูล (สถานการณการแพรระบาดของเชื้อ COVID-19) และ
พฤติกรรมการปองกันตนเองจากการติดเชื้อ COVID-19 ตามมาตรการ DMHTT วิเคราะหดวยสถิติพรรณนา 
ไดแก ความถี่ และรอยละ วิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับตัวแปรดวยการทดสอบไคสแควร และปจจัยท่ี
สงผลตอตัวแปรดวยการวิเคราะหถดถอยโลจิสติก 

การพิทักษสิทธิตัวอยาง 

 การวิจัยนี้ดำเนินการโดยยึดหลักการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางในการวิจัยผานการพิจารณา
รับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข รหัสโครงการวิจัย 
881 เมื่อวันท่ี 20 กรกฎาคม 2564  มีการอธิบายวัตถุประสงค ความสำคัญของการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูล 
การรักษาความลับของกลุมตัวอยาง ในการวิเคราะหขอมูล และการนำเสนอผลการวิจัย 

 ผูเขารวมการวิจัยนี้จะไดรับรูถึงสิทธิตาง ๆ ดังนี้ คือ สิทธิในการออกจากการศึกษา ผูศึกษาไมมีการ
เก็บขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ในการเผยแพรขอมูลและผลการวิจัยจะนำเสนอในทางวิชาการ ไม
เปดเผยช่ือ ประวัติตาง ๆ ของผูเขารวมการวิจัย 
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บทท่ี 4 
ผลการศึกษา 

 
การวิจัยครั้งนี ้มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาสถานการณ์การป้องกันตนเองและปัจจัยที่มีผลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันตนเองในช่วงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 จากการเก็บข้อมูลทุติยภูมิในระบบฐานข้อมูล
ออนไลน์ การสำรวจอนามัยโพลของกรมอนามัยครั้งที ่ 1-10 (พฤศจิกายน 2563 – 17 พฤษภาคม 2564) 
จำนวน 16,050 ราย เมื่อตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูลได้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 14,988 ราย 
คิดเป็น ร้อยละ 93.4 ผู้วิจัยได้จำแนกผลการวิเคราะห์ออกเป็น  ส่วน ได้แก่ 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 
ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมการป้องกันตนเองในช่วงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 ของประชาชนในเขต

สุขภาพท่ี 6  
ส่วนท่ี 3 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองในช่วงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-

19 ของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 6 
ส่วนท่ี 4 ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองในช่วงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 ของ

ประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 6 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาศัยในเขตเทศบาลจำนวน 5,861 คน คิดเป็นร้อยละ 58.2 
เป็นเพศหญิงจำนวน 12,219 คน คิดเป็นร้อยละ 81.5 อายุระหว่าง 25-44 ปี จำนวน 5,670 คน คิดเป็นร้อย
ละ 37.8 ระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกว่า จำนวน 5,099 คน คิดเป็นร้อยละ 41.1 รับราชการหรือ
รัฐวิสาหกิจ จำนวน 5,640 คน คิดเป็นร้อยละ 37.6 มีผู้ตอบแบบสำรวจครั้งท่ี 4 มากท่ีสุด จำนวน 4,140 คน 
คิดเป็นร้อยละ 27.6 ส่วนใหญ่มีความรู้สึกปานกลางต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด จำนวน 5,846 คน 
คิดเป็นร้อยละ 39.0 ดังตารางท่ี 4.1 

ตารางที่ 4.1 ข้อมูลส่วนบุคคล (N=14,988) 
 

ข้อมูลท่ัวไป จำนวน ร้อยละ 

ที่ต้ังที่อยู่อาศัย (N=10,065)   

          ในเขตเทศบาล 5,861 58.2 
          นอกเขตเทศบาล 4,204 41.8 
เพศ    
 ชาย 2,769 18.5 
 หญิง 12,219 81.5 
อายุ    
 15-24 ปี 734 4.9 
 25-44 ปี 5,670 37.8 
 45-59 ปี 4,823 32.2 
 60 ปีขึ้นไป 3,761 25.1 
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ตารางที่ 4.1 ข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ)   
ข้อมูลท่ัวไป จำนวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษาสูงสุด    
     ประถมศึกษาหรือต่ำกว่า 2,497 20.3 
     มัธยมศึกษา/ปวช. 3,904 31.7 
     อนุปริญญา/ปวส 815 6.6 
     ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 5,099 41.4 
อาชีพ    
 เกษตรกร 2,272 15.2 
 ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 1,784 11.9 
 เอกชน 921 6.1 
 รับจ้างท่ัวไป 1,458 9.7 
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 5,640 37.6 
 อาสาสมัครสาธารณสุข 1,472 9.8 
 พ่อบ้าน/แม่บ้าน 749 5.0 
 เกษียณราชการ/ผู้สูงอายุ 31 2.1 
 นักเรียน/นักศึกษา/ว่างงาน 381 2.5 
คร้ังที่สำรวจ    
 ครั้งท่ี 1 : วันท่ี 9-13 พฤศจิกายน 2563 404 2.7 
 ครั้งท่ี 2 : วันท่ี 23-27 พฤศจิกายน 2563      (ปลายระลอก1) 434 2.9 
 ครั้งท่ี 3 : วันท่ี 7-11 ธันวาคม 2563 874 5.8 
 ครั้งท่ี 4 : วันท่ี 21-25 ธันวาคม 2563    (ระลอก2 กลาง ธ.ค.) 4,140 27.6 
 ครั้งท่ี 5 : วันท่ี 28 ธันวาคม 2563–9 มกราคม 2564 3,824 25.5 
 ครั้งท่ี 6 : วันท่ี 10-22 มกราคม 2564 1,587 10.6 
 ครั้งท่ี 7 : วันท่ี 8-20 กุมภาพันธ์ 2564 1,051 7.0 
 ครั้งท่ี 8 : วันท่ี 1-19 มีนาคม 2564 420 2.8 
 ครั้งท่ี 9 : วันท่ี 1-16 เมษายน 2564             (ระลอก3) 1,230 8.2 
 ครั้งท่ี10 : วันท่ี 1-14 พฤษภาคม 2564 1,024 6.8 
ความรู้สึกต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด   
 เฉยๆไม่กังวล 572 3.8 
 กังวลเล็กน้อย 3,103 20.7 
 กังวลปานกลาง 5,846 39.0 
 กังวลมาก 5,467 36.5 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันตนเองในช่วงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 ของประชาชนใน 
เขตสุขภาพที่ 6  

 ผลการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันตนเองในช่วงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 ของประชาชนใน 
เขตสุขภาพที่ 6 พบว่า กลุ่มตัวอย่างสวมหน้ากากตลอดเวลาในที่สาธารณะเป็นประจำมากที่สุด จำนวน 
14,274 คน คิดเป็นร้อยละ 95.2 รองลงมาคือ ตรวจวัดไข้ก่อนเข้าสถานที่ที่มีจุดตรวจคัดกรองเป็นประจำ 
จำนวน 14,093 คน คิดเป็นร้อยละ 94.1 ล้างมือด้วยสบู่และน้ำหรือแอลกอฮอล์เป็นประจำจำนวน 13,145 
คน คิดเป็นร้อยละ 87.7 การรักษาระยะห่างและใช้เวลาพบปะผู้อื่นให้ส้ันท่ีสุดเป็นประจำ จำนวน 11,729 คน 
คิดเป็นร้อยละ 78.3 และการลงทะเบียน “ไทยชนะ” หรือบันทึกช่ือก่อนเข้าสถานท่ีต่างๆ จำนวน 10,259 คน 
คิดเป็นร้อยละ 68.4 ดังตารางท่ี 4.2 

ตารางที ่4.2 จำนวนและร้อยละพฤติกรรมการป้องกันและลดการแพร่ระบาดของโรคโควิด19 ตามมาตรการ  
              DMHTT 

พฤติกรรมการป้องกันและลดการแพร่ระบาดของโรคโควิด19 จำนวน ร้อยละ 
การสวมหน้ากากตลอดเวลาในท่ีสาธารณะ   
 ไม่ทำเลย 92 0.6 
 ทำบางครั้ง 624 4.2 
 ทำเป็นประจำ 14,272 95.2 
การล้างมือด้วยสบู่และน้ำหรือแอลกอฮอล์   
 ไม่ทำเลย 108 0.7 
 ทำบางครั้ง 1,735 11.6 
 ทำเป็นประจำ 13,145 87.7 
รักษาระยะห่างและใช้เวลาพบปะผู้อื่นให้ส้ันท่ีสุด   
 ไม่ทำเลย 160 1.1 
 ทำบางครั้ง 3,099 20.7 
 ทำเป็นประจำ 11,729 78.3 
ตรวจวัดไข้ก่อนเข้าสถานท่ีท่ีมีจุดตรวจคัดกรอง   
 ไม่ทำเลย 154 1.0 
 ทำบางครั้ง 741 4.9 
 ทำเป็นประจำ 14,093 94.1 
ลงทะเบียน “ไทยชนะ” หรือบันทึกช่ือก่อนเข้าสถานท่ีต่างๆ    
 ไม่ทำเลย 687 4.6 
 ทำบางครั้ง 4,042 27.0 
 ทำเป็นประจำ 10,259 68.4 
พฤติกรรมป้องกันครบตามมาตรการ DMHTT    
 ไม่ทำ/ทำบางครั้งและบางมาตรการ 6,586 43.9 
 ทำเป็นประจำครบตามมาตรการ DMHTT 8,402 56.1 
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ส่วนที่ 3 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองในช่วงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19  
           ของประชาชนในเขตสุขภาพที่ 6 

 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสวมหน้ากากตลอดเวลาในที่สาธารณะเป็นประจำ อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ ท่ีต้ังท่ีอยู่อาศัย เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ ครั้งท่ีสำรวจ และความรู้สึกต่อ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เมื่อพิจารณาปัจจัยต่าง ๆ พบว่า ผู้ที่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาลมี
การสวมหน้ากากตลอดเวลาในท่ีสาธารณะเป็นประจำ (ร้อยละ 97.6) มากกว่าผู้ท่ีอาศัยอยู่ในเขตเทศบาล (ร้อย
ละ 96.9) ผู้หญิงมีการสวมหน้ากาก (ร้อยละ 95.9) มากกว่าผู้ชาย (ร้อยละ 92.1) กลุ่มอายุ 25-44 ปี มีการ
สวมหน้ากาก (ร้อยละ 96.0) มากกว่ากลุ่มอายุอื่น ผู้ที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่ามีการสวม
หน้ากาก (ร้อยละ 96.4) มากที่สุด ผู้ที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขมีการสวมหน้ากาก (ร้อยละ 97.7) มากกว่า 
กลุ่มอาชีพอื่น ผู้ที่ทำการสำรวจครั้งที่ 9-10 หรือช่วงการระบาดระลอก 3 มีการสวมหน้ากาก (ร้อยละ 97.9) 
ที่สุด และผู้ที่มีความรู้สึกกังวลมากต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด มีการสวมหน้ากาก (ร้อยละ 97.1)    
มากท่ีสุด ดังตารางท่ี 4.3 

ตารางที่ 4.3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้สึกต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด กับการ  
                สวมหน้ากากตลอดเวลาในท่ีสาธารณะ 

ตัวแปร  
การสวมหน้ากากตลอดเวลาในที่สาธารณะ 𝛘𝟐 p-value 

ทำไม่ประจำ ทำประจำ 

ที่ต้ังที่อยู่อาศัย (N=10,065)     4.832 0.029* 

  ในเขตเทศบาล 184 (3.1) 5,677 (96.9)   
  นอกเขตเทศบาล 101 (2.4) 4,103 (97.6)   
เพศ (N=14,988)     73.235 <0.001* 
  ชาย 219 (7.9) 2,550 (92.1)   
  หญิง 497 (4.1) 11,722 (95.9)    
อายุ (N=14,988)     17.530 0.001* 
  15-24 ปี 50 (6.8) 684 (93.2)   
  25-44 ปี 229 (4.0) 5,441 (96.0)   
  45-59 ปี 231 (4.8) 4,592 (95.2)   
  60 ปีขึ้นไป 206 (5.5) 3,555 (94.5)   
การศึกษาสูงสุด (N=12,315)     86.512 <0.001* 
  ประถมศึกษาหรือต่ำกว่า 215 (8.6) 2,282 (91.4)   
  มัธยมศึกษา/ปวช. 216 (5.5) 3,688 (94.5)   
  อนุปริญญา/ปวส. 34 (4.2) 781 (95.8)   
  ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 184 (3.6) 4,915 (96.4)   
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ตารางที่ 4.3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้สึกต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด กับการ  
                สวมหน้ากากตลอดเวลาในท่ีสาธารณะ (ต่อ) 

ตัวแปร  
การสวมหน้ากากตลอดเวลาในที่สาธารณะ 𝛘𝟐 p-value 

ทำไม่ประจำ ทำประจำ 
อาชีพ (N=14,988)     140.856 <0.001* 
  เกษตรกร 152 (6.7) 2,120 (93.3)   
  ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 113 (6.3) 1,671 (93.3)   
  เอกชน 26 (2.8) 895 (97.2)   
  รับจ้างท่ัวไป 115 (7.9) 1,343 (92.1)   
  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 186 (3.3) 5,454 (96.7)   
  อาสาสมัครสาธารณสุข 34 (2.3) 1,438 (97.7)   
  พ่อบ้าน/แม่บ้าน 31 (4.1) 718 (95.9)   
  เกษียณราชการ/ผู้สูงอายุ 20(6.4) 291 (93.6)   
  นักเรียน/นักศึกษา/ว่างงาน 39 (10.2) 342 (89.8)   
คร้ังที่สำรวจ (N=14,988)     330.587 <0.001* 
  ครั้งท่ี 1-3 (ระลอก 1) 211 (14.0) 1,294 (86.0)   
  ครั้งท่ี 4-8 (ระลอก 2) 458 (4.1) 1,0771 (95.9)   
  ครั้งท่ี 9-10 (ระลอก 3) 47 (2.1) 2,207 (97.9)   
ความรู้สึกต่อสถานการณ์การแพร่
ระบาดโควิด (N=14,988) 

    89.542 <0.001* 

  เฉยๆไม่กังวล 58 (10.1) 514 (89.9)   
  กังวลเล็กน้อย 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 

 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการล้างมือด้วยสบู่และน้ำหรือแอลกอฮอล์เป็นประจำ อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ครั้งท่ีสำรวจ และความรู้สึกต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
โควิด-19 เมื่อพิจารณาปัจจัยต่าง ๆ พบว่า ผู้หญิงมีการล้างมือด้วยสบู่และน้ำหรือแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 89.1) 
มากกว่าผู้ชาย (ร้อยละ 81.3) กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป มีการล้างมือด้วยสบู่และน้ำหรือแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 
89.9) มากกว่ากลุ่มอายุอื่น ผู้ท่ีเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขมีการล้างมือด้วยสบู่และน้ำหรือแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 
94.3) มากกว่ากลุ่มอาชีพอื่น ผู้ท่ีทำการสำรวจครั้งท่ี 6 และ 8 มีการล้างมือด้วยสบู่และน้ำหรือแอลกอฮอล์ 
(ร้อยละ 93.3) มากท่ีสุด และผู้ท่ีมีความรู้สึกกังวลมากต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด มีการล้างมือด้วย
สบู่และน้ำหรือแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 91.2) มากท่ีสุด ดังตารางท่ี 4.4 
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ตารางที่ 4.4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้สึกต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด กับการ  
                ล้างมือด้วยสบู่และน้ำหรือแอลกอฮอล์ 

ตัวแปร (N=14,988) 
ล้างมือด้วยสบู่และน้ำหรือแอลกอฮอล์ χ2 p-value 
ทำไม่ประจำ ทำประจำ 

ที่ต้ังที่อยู่อาศัย (N=10,065)     3.156 0.081 
  ในเขตเทศบาล 589 (10.0) 5,272 (90.0)   
  นอกเขตเทศบาล 376 (9.0) 3,826 (91.0)   
เพศ (N=14,988)     12.7.975 <0.001* 
  ชาย 517 (18.7) 2,252 (81.3)   
  หญิง 1,326 (10.9) 10,893 (89.1)   
อายุ (N=14,988)     102.601 <0.001* 
  15-24 ปี 170 (23.2) 564 (76.8)   
  25-44 ปี 737 (13.0) 4,933 (87.0)   
  45-59 ปี 557 (11.5) 4,266 (88.5)   
  60 ปีขึ้นไป 379 (10.1) 3,382 (89.9)   
การศึกษาสูงสุด (N=12,315)     2.139 0.544 
  ประถมศึกษาหรือต่ำกว่า 318 (12.7) 2,179 (87.3)   
  มัธยมศึกษา/ปวช. 497 (12.7) 3,407 (87.3)   
  อนุปริญญา/ปวส. 117 (14.4) 698 (85.6)   
  ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 680 (13.3) 4,419 (86.7)   
อาชีพ (N=14,988)   221.942 <0.001* 
  เกษตรกร 294 (12.9) 1,978 (87.1)   
  ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 218 (12.2) 1,566 (87.8)   
  เอกชน 119 (12.9) 802 (87.1)   
  รับจ้างท่ัวไป 238 (16.3) 1,220 (83.7)   
  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 642 (11.4) 4,998 (88.6)   
  อาสาสมัครสาธารณสุข 84 (5.7) 1,388 (94.3)   
  พ่อบ้าน/แม่บ้าน 77 (10.3) 672 (89.7)   
  เกษียณราชการ/ผู้สูงอายุ 52 (16.7) 259 (83.3)   
  นักเรียน/นักศึกษา/ว่างงาน   119 (31.2) 262 (68.8)   
 คร้ังที่สำรวจ (N=14,988)     137.861 <0.001* 
  ครั้งท่ี 1-3 (ระลอก 1) 320 (21.3)  1,185 (78.7)   
  ครั้งท่ี 4-8 (ระลอก 2) 1,320 (11.8) 9,909 (88.2)   
  ครั้งท่ี 9-10 (ระลอก 3) 203 (9.0) 2,051 (91.0)   
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ตารางที่ 4.4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้สึกต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด กับการ  
                ล้างมือด้วยสบู่และน้ำหรือแอลกอฮอล์ (ต่อ) 

ตัวแปร  
ล้างมือด้วยสบู่และน้ำหรือแอลกอฮอล ์ 𝛘𝟐 p-value 
ทำไม่ประจำ ทำประจำ 

ความรู้สึกต่อสถานการณ์การแพร่
ระบาดโควิด (N=14,988) 

    100.440 <0.001* 

  เฉยๆไม่กังวล 88 (15.4) 484 (84.6)   
  กังวลเล็กน้อย 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 

 
 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการรักษาระยะห่างและใช้เวลาพบปะผู้อื่นให้ส้ันท่ีสุดเป็นประจำ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ ที่ตั้งที่อยู่อาศัย เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ ครั้งที่สำรวจ และ
ความรู้สึกต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เมื่อพิจารณาปัจจัยต่าง ๆ พบว่า ผู้ที่อาศัยอยู่นอก
เขตเทศบาลมีการรักษาระยะห่างและใช้เวลาพบปะผู้อื่นให้ส้ันท่ีสุด (ร้อยละ 85.8) มากกว่าผู้ท่ีอาศัยอยู่ในเขต
เทศบาล (ร้อยละ 83.9) ผู้หญิงมีการรักษาระยะห่างและใช้เวลาพบปะผู้อื่นให้ส้ันท่ีสุด (ร้อยละ 79.5) มากกว่า
ผู้ชาย (ร้อยละ 72.8) กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไปมีการรักษาระยะห่างและใช้เวลาพบปะผู้อื่นให้สั้นที่สุด (ร้อยละ 
82.4) มากกว่ากลุ่มอายุอื่น ผู้ที่จบการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ำกว่า มีการรักษาระยะห่างและใช้เวลา
พบปะผู้อื่นให้ส้ันท่ีสุด (ร้อยละ 78.2) มากท่ีสุด ผู้ท่ีเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขมีการรักษาระยะห่างและใช้เวลา
พบปะผู้อื่นให้ส้ันท่ีสุด (ร้อยละ 88.0) มากท่ีสุด ผู้ท่ีทำการสำรวจครั้งท่ี 9-10 หรือช่วงการระบาดระลอก 3 มี
การรักษาระยะห่างและใช้เวลาพบปะผู้อื ่นให้สั้นที่สุด (ร้อยละ 85.0) มากกว่าการสำรวจช่วงอื่น และผู้ที่มี
ความรู้สึกกังวลมากต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด มีการรักษาระยะห่างและใช้เวลาพบปะผู้อื่นให้ส้ัน
ท่ีสุด (ร้อยละ 83.6) มากท่ีสุด ดังตารางท่ี 4.5 
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ตารางที่ 4.5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้สึกต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด กับการ 
                รักษาระยะห่างและใช้เวลาพบปะผู้อื่นให้ส้ันท่ีสุด 

ตัวแปร (N=14,988) 
รักษาระยะห่างและใช้เวลาพบปะผู้อื่น 

ให้สั้นที่สุด 
χ2 p-value 

ทำไม่ประจำ ทำประจำ 
ที่ต้ังที่อยู่อาศัย (N=10,065)     7.457 0.006* 
  ในเขตเทศบาล 946 (16.1) 4,915 (83.9)   
  นอกเขตเทศบาล 595 (14.2) 3,609 (85.8)   
เพศ (N=14,988)     60.078 <0.001* 
  ชาย 754 (27.2) 2,015 (72.8)   
  หญิง 2,505 (20.5) 9,714 (79.5)   
อายุ (N=14,988)     137.650 <0.001* 
  15-24 ปี 253 (34.5) 481 (65.5)   
  25-44 ปี 1,378 (24.3) 4,292 (75.7)   
  45-59 ปี 965 (20.0) 3,858 (80.0)   
  60 ปีขึ้นไป 663 (17.6) 3098 (82.4)   
การศึกษาสูงสุด (N=12,315)     11.084 0.011*  
  ประถมศึกษาหรือต่ำกว่า 545 (21.8) 1,952 (78.2)   
  มัธยมศึกษา/ปวช. 863 (22.1) 3,041 (77.9)   
  อนุปริญญา/ปวส. 215 (26.4) 600 (73.6)   
  ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 1,217 (23.9) 3,882 (76.1)   
อาชีพ (N=14,988)     139.169 <0.001* 
  เกษตรกร 465 (20.5) 1,807 (79.5)   
  ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 411 (23.0) 1,373 (77.0)   
  เอกชน 228 (24.8) 693 (75.2)   
  รับจ้างท่ัวไป 228 (24.8) 693 (75.2)   
  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 373 (25.6) 1,085 (74.4)   
  อาสาสมัครสาธารณสุข 176 (12.0) 1,296 (88.0)   
  พ่อบ้าน/แม่บ้าน 146 (19.5) 60.3 (80.5)   
  เกษียณราชการ/ผู้สูงอายุ 59 (19.0) 252 (81.0)   
  นักเรียน/นักศึกษา/ว่างงาน 126 (33.1) 255 (66.9)   
คร้ังที่สำรวจ (N=14,988)   274.564 <0.001* 
  ครั้งท่ี 1-3 (ระลอก 1) 560 (37.2) 945 (62.8)   
  ครั้งท่ี 4-8 (ระลอก 2) 2,360 (21.0) 8,869 (79.0)   
  ครั้งท่ี 9-10 (ระลอก 3) 339 (15.0) 1,915 (85.0)   
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ตารางที่ 4.5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้สึกต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด กับการ 
                รักษาระยะห่างและใช้เวลาพบปะผู้อื่นให้ส้ันท่ีสุด (ต่อ) 

ตัวแปร (N=14,988) 
รักษาระยะห่างและใช้เวลาพบปะผู้อื่น 

ให้สั้นที่สุด 
χ2 p-value 

ทำไม่ประจำ ทำประจำ 
ความรู้สึกต่อสถานการณ์การแพร่
ระบาดโควิด (N=14,988) 

    <0.001* 152.689 

  เฉยๆไม่กังวล 148 (25.9) 424 (74.1)   
  กังวลเล็กน้อย 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 

 
 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการตรวจวัดไข้ก่อนเข้าสถานท่ีท่ีมีจุดตรวจคัดกรองเป็นประจำ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ ครั้งท่ีสำรวจ และความรู้สึกต่อ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เมื่อพิจารณาปัจจัยต่าง ๆ พบว่า ผู้หญิงมีการตรวจวัดไข้ก่อนเข้า
สถานท่ีท่ีมีจุดตรวจคัดกรอง (ร้อยละ 94.6) มากกว่าผู้ชาย (ร้อยละ 91.4) กลุ่มอายุ 45-59 ปีมกีารตรวจวัดไข้
ก่อนเข้าสถานท่ีท่ีมีจุดตรวจคัดกรอง (ร้อยละ 94.7) มากกว่ากลุ่มอายุอื่น ผู้ท่ีจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/
ปวช. มีการตรวจวัดไข้ก่อนเข้าสถานท่ีท่ีมีจุดตรวจคัดกรอง (ร้อยละ 94.7) มากท่ีสุด ผู้ท่ีเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขมีการตรวจวัดไข้ก่อนเข้าสถานท่ีท่ีมีจุดตรวจคัดกรอง (ร้อยละ 96.4) มากกว่า กลุ่มอาชีพอื่น ผู้ท่ีทำ
การสำรวจครั้งท่ี 10 มีการตรวจวัดไข้ก่อนเข้าสถานท่ีท่ีมีจุดตรวจคัดกรอง (ร้อยละ 97.3) มากกว่าผู้ท่ีทำการ
สำรวจครั้งท่ี 1-9 และผู้ท่ีมีความรู้สึกกังวลมากต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด มีการตรวจวัดไข้ก่อนเข้า
สถานท่ีท่ีมีจุดตรวจคัดกรอง (ร้อยละ 95.1) มากท่ีสุด ดังตารางท่ี 4.6 

 

 

 

 

 

 

 

 



 33 

ตารางที่ 4.6 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้สึกต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด กับการ 
                ตรวจวัดไข้ก่อนเข้าสถานท่ีท่ีมีจุดตรวจคัดกรอง 

ตัวแปร  
ตรวจวัดไข้ก่อนเข้าสถานท่ีท่ีมีจุดตรวจคัดกรอง χ2 p-value 

ทำไม่ประจำ ทำประจำ 
ที่ต้ังที่อยู่อาศัย (N=10,065)     1.202 0.292 
  ในเขตเทศบาล 234 (4.0) 5,627 (96.0)   
  นอกเขตเทศบาล 150 (3.6) 4,054 (96.4)   
เพศ (N=14,988)     40.503 <0.001* 
  ชาย 237 (8.6) 2,532 (91.4)   
  หญิง 658 (5.4) 11,561 (94.6)   
อายุ (N=14,988)      19.663 <0.001* 
  15-24 ปี 69 (9.4) 665 (90.6)   
  25-44 ปี 350 (6.2) 5,320 (93.8)   
  45-59 ปี 256 (5.3) 4,567 (94.7)   
  60 ปีขึ้นไป 220 (5.8) 3,541 (94.2)   
การศึกษาสูงสุด (N=12,315)     12.084 0.007* 
  ประถมศึกษาหรือต่ำกว่า 173 (6.9) 2,324 (93.1)   
  มัธยมศึกษา/ปวช. 205 (5.3) 3,699 (94.7)   
  อนุปริญญา/ปวส. 60 (7.4) 755 (92.6)   
  ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 344 (6.7) 4,755 (93.3)   
อาชีพ (N=14,988)     57.905 <0.001* 
  เกษตรกร 109 (4.8) 2,163 (95.2)   
  ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 118 (6.6) 1,666 (93.4)   
  เอกชน 43 (4.7) 878 (95.3)   
  รับจ้างท่ัวไป 113 (7.8) 1,345 (92.2)   
  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 352 (6.2) 5,288 (93.8)   
  อาสาสมัครสาธารณสุข 53 (3.6) 1,419 (96.4)   
  พ่อบ้าน/แม่บ้าน 38 (5.1) 711 (94.9)   
  เกษียณราชการ/ผู้สูงอายุ 25 (8.0) 286 (92.0)   
  นักเรียน/นักศึกษา/ว่างงาน 44 (11.5) 337 (88.5)   
คร้ังที่สำรวจ (N=14,988)   51.216 <0.001* 
  ครั้งท่ี1-3 (ระลอก 1) 144 (9.6) 1,361 (90.4)   
  ครั้งท่ี4-8 (ระลอก 2) 662 (5.9) 10,567 (94.1)   
  ครั้งท่ี9-10 (ระลอก 3) 89 (3.9) 2,165 (96.1)   
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ตารางที่ 4.6 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้สึกต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด กับการ 
                ตรวจวัดไข้ก่อนเข้าสถานท่ีท่ีมีจุดตรวจคัดกรอง (ต่อ) 

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

ทำไม่ประจำ ทำประจำ 
ความรู้สึกต่อสถานการณ์การแพร่
ระบาดโควิด (N=14,988) 

    22.675 <0.001* 

  เฉยๆไม่กังวล 47 (8.2) 525 (91.8)   
  กังวลเล็กน้อย 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 

 

 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการลงทะเบียน “ไทยชนะ” หรือบันทึกช่ือก่อนเข้าสถานท่ีต่างๆเป็น
ประจำ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ ท่ีต้ังท่ีอยู่อาศัย เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ ครั้งท่ี
สำรวจ และความรู้สึกต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เมื่อพิจารณาปัจจัยต่าง ๆ พบว่า ผู้ท่ี
อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาลมีการบันทึกช่ือก่อนเข้าสถานท่ีต่าง ๆ (ร้อยละ 75.6) มากกว่าผู้ท่ีอาศัยอยู่ในเขต
เทศบาล (ร้อยละ 71.89) ผู้หญิงมีการบันทึกช่ือก่อนเข้าสถานท่ีต่าง ๆ (ร้อยละ 69.5) มากกว่าผู้ชาย (ร้อยละ 
64.08) กลุ่มอายุ 60 ปีข้ึนไปมีการบันทึกช่ือก่อนเข้าสถานท่ีต่าง ๆ (ร้อยละ 73.2) มากกว่ากลุ่มอายุอื่น ผู้ท่ีจบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช. มีการบันทึกช่ือก่อนเข้าสถานท่ีต่าง ๆ (ร้อยละ 72.4) มากท่ีสุด ผู้ท่ีเกษียณ
ราชการ/ผู้สูงอายุมีการบันทึกช่ือก่อนเข้าสถานท่ีต่าง ๆ (ร้อยละ 77.0) มากกว่ากลุ่มอาชีพอื่น ผู้ท่ีทำการสำรวจ
ครั้งท่ี 6 มีการบันทึกช่ือก่อนเข้าสถานท่ีต่าง ๆ (ร้อยละ 76.4) มากผู้ท่ีสุด และผู้ท่ีมีความรู้สึกกังวลมากต่อ
สถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด มีการบันทึกช่ือก่อนเข้าสถานท่ีต่าง ๆ (ร้อยละ 73.7) มากท่ีสุด ดังตาราง    
ท่ี 4.7 
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ตารางที่ 4.7 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้สึกต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด  
             กับการลง ทะเบียน “ไทยชนะ” หรือบันทึกช่ือก่อนเข้าสถานท่ีต่างๆ 

ตัวแปร  
บันทึกชื่อก่อนเข้าสถานที่ต่างๆ 𝛘𝟐 p-value 

ทำไม่ประจำ ทำประจำ 
ที่ต้ังที่อยู่อาศัย (N=10,065)     18.705 <0.001* 
  ในเขตเทศบาล 1,654 (28.2) 4,207 (71.8)   
  นอกเขตเทศบาล 1,024 (24.4) 3,180 (75.6)   
เพศ (N=14,988)     31.705 <0.001* 
  ชาย   998 (36.0) 1,771 (64.0)   
  หญิง 3,731 (30.5) 8,488 (69.5)   
อายุ (N=14,988)     123.296 <0.001* 
  15-24 ปี 333 (45.4) 401 (54.6)   
  25-44 ปี 1,928 (34.0) 3,742 (66.0)   
  45-59 ปี 1,459 (30.3) 3,364 (69.7)   
  60 ปีขึ้นไป 1,009 (26.8) 2,752 (73.2)   
การศึกษาสูงสุด (N=12,315)     100.132 <0.001* 
  ประถมศึกษาหรือต่ำกว่า 695 (27.8) 1,802 (72.2)   
  มัธยมศึกษา/ปวช. 1,079 (27.6) 2,825 (72.4)   
  อนุปริญญา/ปวส. 275 (33.7) 540 (66.3)   
  ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 1,855 (36.4) 3,244 (63.6)   
อาชีพ (N=14,988)     199.203 <0.001* 
  เกษตรกร 597 (26.3) 1,675 (73.7)   
  ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 94 (30.2) 217 (69.8)   
  เอกชน 527 (29.5) 1,257 (70.5)   
  รับจ้างท่ัวไป 352 (38.2) 569 (61.8)   
  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 215 (28.7) 534 (71.3)   
  อาสาสมัครสาธารณสุข 445 (30.5) 1,013 (69.5)   
  พ่อบ้าน/แม่บ้าน 1,968 (34.9) 3,672 (65.1)   
  เกษียณราชการ/ผู้สูงอายุ 338 (23.0) 1,134 (77.0)   
  นักเรียน/นักศึกษา/ว่างงาน 193 (50.7) 188 (49.3)   
 คร้ังที่สำรวจ (N=14,988)   31.446 <0.001* 
  ครั้งท่ี 1-3 (ระลอก 1) 569 (37.8) 936 (62.2)   
  ครั้งท่ี 4-8 (ระลอก 2) 3,486 (31.0) 7,743 (69.0)   
  ครั้งท่ี 9-10 (ระลอก 3) 674 (29.9) 1,580 (70.1)   
       



 36 

ตารางที่ 4.7 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้สึกต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด  
             กับการลง ทะเบียน “ไทยชนะ” หรือบันทึกช่ือก่อนเข้าสถานท่ีต่างๆ (ต่อ) 

ตัวแปร  
บันทึกชื่อก่อนเข้าสถานที่ต่างๆ 𝛘𝟐 p-value 

ทำไม่ประจำ ทำประจำ 
ความรู้สึกต่อสถานการณ์การแพร่
ระบาดโควิด (N=14,988) 

    121.111 <0.001* 

  เฉยๆไม่กังวล 187 (32.7) 385 (67.3)   
  กังวลเล็กน้อย 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 

 

 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองตามมาตรการ DMHTT ครบท้ัง 5 มาตรการ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ครั้งที่สำรวจ และความรู้สึกต่อ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เมื่อพิจารณาปัจจัยต่าง ๆ พบว่า ผู้หญิงมีพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองตามมาตรการ DMHTT (ร้อยละ 57.7) มากกว่าผู้ชาย (ร้อยละ 49.0) กลุ่มอายุ 60 ปีข้ึนไปมีพฤติกรรม
การป้องกันตนเองตามมาตรการ DMHTT (ร้อยละ 62.7) มากกว่ากลุ่มอายุอื ่น ผู ้ที ่จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาหรือต่ำกว่ามีพฤติกรรมการป้องกันตนเองตามมาตรการ DMHTT (ร้อยละ 58.4) มากที่สุด ผู้ท่ี
เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขพฤติกรรมการป้องกันตนเองตามมาตรการ DMHTT (ร้อยละ 68.3) มากกว่ากลุ่ม
อาชีพอื่น ผู ้ที ่ทำการสำรวจครั้งท่ี 9-10 หรือช่วงการระบาดระลอก 3 มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองตาม
มาตรการ DMHTT (ร้อยละ 61.5) มากกว่าการระบาดระลอก 1 และ 2  และผู้ที่มีความรู้สึกกังวลมากต่อ
สถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองตามมาตรการ DMHTT (ร้อยละ 63.4) มาก
ท่ีสุด ดังตาราง ท่ี 4.8 
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ตารางที่ 4.8 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้สึกต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด  
                 กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองตามมาตรการ DMHTT ครบท้ัง 5 มาตรการ 

ตัวแปร  
มาตรการ DMHTT 𝛘𝟐 p-value 

ทำไม่ประจำ ทำประจำ 
ที่ต้ังที่อยู่อาศัย (N=10,065)     23.714 0.055 
  ในเขตเทศบาล 2,268 (38.7) 3,593 (61.3)   
  นอกเขตเทศบาล 1,550 (36.9) 2,653 (63.1)   
เพศ (N=14,988)     69.261 <0.001* 
  ชาย   1,413 (51.0) 1,356 (49.0)   
  หญิง 5,173 (42.3) 7,046 (57.7)   
อายุ (N=14,988)     179.741 <0.001* 
  15-24 ปี 448 (61.0) 286 (39.0)   
  25-44 ปี 2,669 (47.1) 3,001 (52.9)   
  45-59 ปี 2,067 (42.9) 2,756 (57.1)   
  60 ปีขึ้นไป 1,402 (37.3) 2,359 (62.7)   
การศึกษาสูงสุด (N=12,315)     59.597 <0.001* 
  ประถมศึกษาหรือต่ำกว่า 1,039 (41.6) 1,458 (58.4)   
  มัธยมศึกษา/ปวช. 1,628 (41.7) 2,276 (58.3)   
  อนุปริญญา/ปวส. 402 (49.3) 413 (50.7)   
  ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 2,471 (48.5) 2,628 (51.5)   
อาชีพ (N=14,988)     198.392 <0.001* 
  เกษตรกร 906 (39.9)    1,366 (60.1)   
  ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 780 (43.7) 1,004 (56.3)   
  เอกชน 469 (50.9) 452 (49.1)   
  รับจ้างท่ัวไป 667 (45.7) 791 (54.3)   
  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2,618 (46.4) 3,022 (53.6)   
  อาสาสมัครสาธารณสุข 466 (31.7) 1,006 (68.3)   
  พ่อบ้าน/แม่บ้าน 309 (41.3) 440 (58.7)   
  เกษียณราชการ/ผู้สูงอายุ 131 (42.1) 180 (57.9)   
  นักเรียน/นักศึกษา/ว่างงาน 240 (63.0) 141 (37.0)   
 คร้ังที่สำรวจ (N=14,988)   149.920 <0.001* 
  ครั้งท่ี1-3 (ระลอก 1) 872 (57.9) 633 (42.1)   
  ครั้งท่ี4-8 (ระลอก 2) 4,847 (43.2) 6,382 (56.8)   
  ครั้งท่ี9-10 (ระลอก 3) 867 (38.5) 1,387 (61.5)   
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ตารางที่ 4.8 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้สึกต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด  
                 กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองตามมาตรการ DMHTT ครบท้ัง 5 มาตรการ (ต่อ) 

ตัวแปร  
มาตรการ DMHTT 𝛘𝟐 p-value 

ทำไม่ประจำ ทำประจำ 
ความรู้สึกต่อสถานการณ์การแพร่
ระบาดโควิด (N=14,988) 

    192.377 <0.001* 

  เฉยๆไม่กังวล 255 (44.6) 317 (55.4)   
  กังวลเล็กน้อย 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 

ส่วนที่ 4 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองในช่วงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 ของประชาชน 
           ในเขตสุขภาพที่ 6 

จากการคัดเลือกปัจจัยสำคัญท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสวมหน้ากากตลอดเวลาในท่ีสาธารณะ
เป็นประจำเมื่อควบคุมปัจจัยอื่น ๆ พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสวมหน้ากากตลอดเวลาใน
ที่สาธารณะภายหลังปรับค่าด้วยปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ ที่ตั้งที่อยู่อาศัย เพศ  ระดับการศึกษา อาชีพ ครั้งที่สำรวจ 

และความรู้สึกต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 โดย ผู้ท่ีอาศัยนอกเขตเทศบาลมีโอกาสท่ีจะสวม
หน้ากากตลอดเวลาในท่ีสาธารณะมากกว่าผู้ท่ีอาศัยในเขตเทศบาล 1.32 เท่า (95%CI = 1.03-1.68) ผู้หญิงมี
โอกาสที่จะสวมหน้ากากตลอดเวลาในที่สาธารณะมากกว่าผู้ท่ีชาย 1.81 เท่า (95%CI = 1.51-2.18) ผู้ที่จบ
ระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า, อนุปริญญา/ปวส., และ  มัธยมศึกษา/ปวช. มีโอกาสท่ีจะสวมหน้ากากตลอดเวลา
ในที่สาธารณะมากกว่าผู้ที ่จบระดับประถมศึกษาหรือต่ำกว่า 2.42 เท่า (95%CI = 1.81-3.23), 2.24 เท่า 
(95%CI = 1.50-3.33), 1.67 เท่า (95%CI = 1.35-2.07) ตามลำดับ ผู้ที ่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข, ผู ้ ท่ี
ทำงานเอกชน, พ่อบ้าน/แม่บ้าน, รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ,  เกษตรกร, และรับจ้างทั่วไป มีโอกาสที่จะสวม
หน้ากากตลอดเวลาในที่สาธารณะมากกว่านักเรียน นักศึกษา และว่างงาน 4.30 เท่า (95%CI = 2.32-7.96), 
3.06 เท่า (95%CI = 2.32-7.96), 2.52 เท่า (95%CI = 1.39-4.57), 2.13 เท่า (95%CI = 1.32-3.44), 1.79 
เท่า (95%CI = 1.11-2.89) และรับจ้างทั่วไป 1.72 เท่า (95%CI = 1.06-2.78) ตามลำดับ ผู้ที่ทำการสำรวจ
ครั้งท่ี 9-10 หรือช่วงการระบาดรอบสาม และการสำรวจครั้งท่ี 4-8 หรือช่วงการระบาดรอบสอง มีโอกาสท่ีจะ
สวมหน้ากากตลอดเวลาในที่สาธารณะมากกว่า ผู้ที่ทำการสำรวจครั้งที่ 1-3 หรือช่วงการระบาดระลอกแรก 
4.99 เท่า (95%CI = 1.03-1.68) และ 2.96 เท่า (95%CI = 2.47-3.55) ตามลำดับ ผู้ที่มีความรู้สึกกังวลมาก
ต่อสถานการณ์การระบาดโควิด มีโอกาสท่ีจะสวมหน้ากากตลอดเวลาในท่ีสาธารณะมากกว่าผู้ท่ีเฉย ๆ ไม่รู้สึก
กังวล 3.57 เท่า (95%CI = 2.47-5.15) ดังตารางท่ี 4.8 

 

 

 



 39 

ตารางที ่4.8 ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการสวมหน้ากากตลอดเวลาในท่ีสาธารณะ 

ตัวแปร B S.E. Wald P OR 95% CI  
ที่ต้ังที่อยู่อาศัย (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=15-24ปี)   3.54 0.315   
   25-44 ปี 0.284 0.203 1.96 0.162 1.33 0.89-1.98 
   45-59 ปี 0.183 0.207 0.78 0.377 1.20 0.80-1.80 
   60 ปีข้ึนไป 0.321 0.214 2.25 0.134 1.38 0.91-2.10 
ระดับการศึกษา(ref=ประถมศึกษาหรือ 
ต่ำกว่า 

  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 
   ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 0.883 0.148 38.83 <0.001* 2.42 1.81-323 
อาชีพ(ref=นักเรียน นักศึกษา ว่างงาน)   39.743 <0.001*   
   เกษตรกร 0.581 0.245 5.63 0.018* 1.79 1.11-2.89 
   เกษียณราชการ/ผู้สงูอายุ 0.411 0.347 1.40 0.236 1.51 0.76-2.97 
   ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 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 
   พ่อบ้าน/แม่บ้าน 0.924 0.304 9.21 0.002* 2.52 1.39-4.57 
   รับจ้างทั่วไป 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 
คร้ังที่สำรวจ(ref=คร้ังที่1-3 (ระลอก 1))   138.811 <0.001*   
   ครั้งที่ 4-8 (ระลอก 2) 1.085 0.933 135.68 <0.001* 2.96 2.47-3.55 
   ครั้งที่ 9-10 (ระลอก 3) 1.607 0.293 6.80 <0.001* 4.99 2.81-8.87 
ความรู้สึกต่อสถานการณ์การแพร่ระบาด
โควิด(ref=เฉยๆไม่กังวล) 

  74.846 <0.001*   

   กังวลเล็กน้อย 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 
ค่าคงที ่ -0.576 0.275  0.036* 0.56  

*p<.05 
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จากการคัดเลือกปัจจัยสำคัญท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการล้างมือด้วยสบู่และน้ำหรือแอลกอฮอล์
ประจำเมื่อควบคุมปัจจัยอื่น ๆ พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการล้างมือด้วยสบู่และน้ำหรือ
แอลกอฮอล์ประจำภายหลังปรับค่าด้วยปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ครั้งที่สำรวจ และความรู้สึกต่อ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 โดย ผู้หญิงมีโอกาสที่จะล้างมือด้วยสบู่และน้ำหรือแอลกอฮอล์
มากกว่าผู้ชาย 1.80 เท่า (95%CI = 1.59-2.04) อายุ 60 ปีขึ้นไป, อายุระหว่าง 45-59 ปี มีโอกาสท่ีจะล้างมือ
ด้วยสบู่และน้ำหรือแอลกอฮอล์มากกว่าอายุระหว่าง 15-24 ปี 2.15 เท่า (95%CI = 1.65-2.81) และ 1.65 
เท่า (95%CI = 1.29-2.12) ตามลำดับ อาสาสมัครสาธารณสุข, รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ, พ่อบ้าน/แม่บ้าน, 
เอกชน, เกษตรกร, ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย, รับจ้างท่ัวไป และ เกษียณราชการ/ผู้สูงอายุ มีโอกาสท่ีจะล้างมือด้วย
สบู่และน้ำหรือแอลกอฮอล์มากกว่านักเรียน นักศึกษาหรือว่างงาน 4.52 เท่า (95%CI = 3.03-6.74), 3.04 เท่า 
(95%CI = 2.23-4.15), 2.59 เท่า (95%CI = 1.75-3.85), 2.55 เท่า (95%CI = 1.77-3.68), 2.22 เท่า (95%CI 
= 1.60-3.06), 2.21 เท่า (95%CI = 1.59-3.07), 1.88 เท่า (95%CI = 1.36-2.59) และ 1.75 เท่า (95%CI = 
1.09-2.80) ตามลำดับ ผู้ที่ทำการสำรวจครั้งที่ 4-8 หรือช่วงการระบาดรอบสอง มีโอกาสที่จะล้างมือด้วยสบู่
และน้ำหรือแอลกอฮอล์มากกว่าการสำรวจครั้งท่ี 1-3 หรือช่วงการระบาดรอบแรก 1.70 เท่า (95%CI = 1.48-
1.96) และผู้ที่รู้สึกกังวลมากต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด มีโอกาสที่จะล้างมือด้วยสบู่และน้ำหรือ
แอลกอฮอล์มากกว่าผู้ท่ีรู้สึกเฉย ๆ ไม่กังวล 1.67 เท่า (95%CI = 1.26-2.23) ดังตารางท่ี 4.9 
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ตารางท่ี 4.9 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการล้างมือด้วยสบู่และน้ำหรือแอลกอฮอล์ประจำ 

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=15-24ปี)   40.49 <0.001*   
   25-44 ปี 0.344 0.122 7.95 0.005 1.41 1.11-1.79 
   45-59 ปี 0.501 0.127 15.48 <0.001* 1.65 1.29-2.12 
   60 ปีข้ึนไป 0.766 0.135 32.07 <0.001* 2.15 1.65-2.81 
ระดับการศึกษา(ref=ประถมศึกษาหรือ 
ต่ำกว่า 

  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 
   ปริญญาตรีหรือสูงกว่า -0.010 0.099 0.010 0.92 0.99 0.815-1.202 
อาชีพ(ref=นักเรียน นักศึกษา ว่างงาน)   88.19 <0.001*   
   เกษตรกร 0.796 0.165 23.19 <0.001* 2.22 1.60-3.06 
   เกษียณราชการ/ผู้สงูอายุ 0.56 0.24 5.41 0.020* 1.75 1.09-2.80 
   ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 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 
   พ่อบ้าน/แม่บ้าน 0.953 0.201 22.55 <0.001* 2.59 1.75-3.85 
   รับจ้างทั่วไป 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 
คร้ังที่สำรวจ(ref=คร้ังที่1-3)   60.690 <0.001*   
   ครั้งที่ 4-8 0.533 0.073 53.85 <0.001* 1.70 1.48-1.96 
   ครั้งที่ 9-10 -0.022 0.225 0.009 0.923 0.98 0.63-1.52 
ความรู้สึกต่อสถานการณ์การแพร่ระบาด
โควิด(ref=เฉยๆไม่กังวล) 

  82.326 <0.001*   

   กังวลเล็กน้อย -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 
ค่าคงที ่ -0.579 0.208  0.005* 0.56  

*p<.05 
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จากการคัดเลือกปัจจัยสำคัญท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรักษาระยะห่างและใช้เวลาพบปะผู้อื่น
ให้ส้ันท่ีสุดเมื่อควบคุมปัจจัยอื่น ๆ พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรักษาระยะห่างและใช้เวลา
พบปะผู้อื่นให้สั้นที่สุดภายหลังปรับค่าด้วยปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ ที่ตั้งที่อยู่อาศัย เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด 

อาชีพ ครั้งที่สำรวจ และความรู้สึกต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 โดย ผู้ท่ีอาศัยอยู่นอกเขต
เทศบาลมีโอกาสที่จะรักษาระยะห่างและใช้เวลาพบปะผู้อื ่นให้สั้นที่สุดมากกว่าผู้ที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาล 
1.18 เท่า (95%CI = 1.04-1.30) ผู้หญิงมีโอกาสท่ีจะรักษาระยะห่างและใช้เวลาพบปะผู้อื่นให้ส้ันท่ีสุดมากกว่า
ผู้ชาย 1.31 เท่า (95%CI = 1.18-1.46) ผู้ท่ีมีอายุ 60 ปี ขึ้นไป, อายุระหว่าง 45-59 ปี, และ 25-44 ปี มีโอกาส
ท่ีจะรักษาระยะห่างและใช้เวลาพบปะผู้อื่นให้ส้ันท่ีสุดมากกว่ากลุ่มอายุ 15-24 ปี 2.46 เท่า (95%CI = 1.97-
3.06, 2.00 เท่า (95%CI = 1.63-2.47) และ 1.53 เท่า (95%CI = 1.25-1.87) ตามลำดับ ผู้ที่จบการศึกษา
ระดับอนุปริญญา/ปวส. และระดับประถมศึกษาหรือต่ำกว่า มีโอกาสที่จะรักษาระยะห่างและใช้เวลาพบปะ
ผู้อื่นให้สั้นที่สุดมากกว่าผู้ที่จบระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า 1.19 เท่า (95%CI = 1.02-1.39) และ 1.17 เท่า 
(95%CI = 1.03-1.34) ตามลำดับ ผู้ที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข มีโอกาสที่จะรักษาระยะห่างและใช้เวลา
พบปะผู้อื่นให้สั้นท่ีสุดมากกว่านักเรียนนักศึกษาหรือว่างงาน 1.99 เท่า (95%CI = 1.42-2.78) ผู้ที่ทำการ
สำรวจครั้งที่ 9-10 หรือช่วงการระบาดรอบสาม และการสำรวจครั้งที่ 4-8 หรือช่วงการระบาดรอบสอง มี
โอกาสที่จะรักษาระยะห่างและใช้เวลาพบปะผู้อื่นให้สั้นที่สุดมากกว่าผู้ทำการสำรวจครั้งที่ 1-3 หรือช่วงการ
ระบาดรอบแรก 2.19 เท่า (95%CI = 1.62-2.95) และ 2.06 เท่า (95%CI = 1.83-2.32) ตามลำดับ และผู้ท่ีมี
ความรู้สึกกังวลมากต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด มีโอกาสท่ีจะรักษาระยะห่างและใช้เวลาพบปะผู้อื่นให้
ส้ันท่ีสุดมากกว่าผู้ท่ีรู้สึกเฉย ๆ ไม่กังวล 1.56 เท่า (95%CI = 1.23-1.98) ดังตารางท่ี 4.10 
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ตารางที ่4.10 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการรักษาระยะห่างและใช้เวลาพบปะผู้อื่นให้ส้ันท่ีสุด 

ตัวแปร B S.E. Wald P OR 95% CI  
ที่ต้ังที่อยู่อาศัย (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=15-24ปี)   88.89 <0.001*   
   25-44 ปี 0.425 0.102 17.49 <0.001* 1.53 1.25-1.87 
   45-59 ปี 0.695 0.106 42.98 <0.001* 2.00 1.63-2.47 
   60 ปีข้ึนไป 0.898 0.112 64.71 <0.001* 2.46 1.97-3.06 
ระดับการศึกษา(ref=ปริญญาตรีหรือสูง
กว่า 

  8.16 0.043*   

   ประถมศึกษาหรือ ต่ำกว่า 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 ว่างงาน)   38.27 <0.001*   
   เกษตรกร 0.241 0.154 2.47 0.116 1.27 0.94-1.72 
   เกษียณราชการ/ผู้สงูอายุ 0.241 0.222 1.18 0.278 1.27 0.82-1.97 
   ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 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 
   พ่อบ้าน/แม่บ้าน 0.191 0.174 1.20 0.273 1.21 0.86-1.70  
   รับจ้างทั่วไป 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 
คร้ังที่สำรวจ(ref=คร้ังที่1-3)   142.01 <0.001*   
   ครั้งที่ 4-8 0.721 0.061 141.90 <0.001* 2.06 1.83-2.32 
   ครั้งที่ 9-10 0.783 0.153 26.06 <0.001* 2.19 1.62-2.95 
ความรู้สึกต่อสถานการณ์การแพร่ระบาด
โควิด(ref=เฉยๆไม่กังวล) 

  116.19 <0.001*   

   กังวลเล็กน้อย 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 
ค่าคงที ่ -0.656 0.186  <0.001* 0.52  

*p<.05 

จากการคัดเลือกปัจจัยสำคัญท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจวัดไข้ก่อนเข้าสถานท่ีท่ีมีจุดตรวจ
คัดกรองเมื่อควบคุมปัจจัยอื่น ๆ พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจวัดไข้ก่อนเข้าสถานท่ีท่ีมี
จุดตรวจคัดกรองภายหลังปรับค่าด้วยปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ ครั้งที่สำรวจ และ
ความรู้สึกต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 โดย ผู้หญิงมีโอกาสท่ีจะตรวจวัดไข้ก่อนเข้าสถานท่ีท่ี
มีจุดตรวจคัดกรองมากกว่าผู้ชาย 1.47 เท่า (95%CI = 1.39-1.95) ผู้ท่ีจบระดับมัธยมศึกษา/ปวช. มีโอกาสท่ี
จะตรวจวัดไข้ก่อนเข้าสถานที่ที่มีจุดตรวจคัดกรองมากกว่าผู้ที่จบระดับประถมศึกษาหรือต่ำกว่า 1.46 เท่า 
(95%CI = 1.17-1.82) ผู้ท่ีเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข, เกษตรกร และ พ่อบ้าน/แม่บ้าน มีโอกาสท่ีจะตรวจวัด
ไข้ก่อนเข้าสถานที่ท่ีมีจุดตรวจคัดกรองมากกว่านักเรียนนักศึกษาหรือว่างงาน 2.68 เท่า (95%CI = 1.53-
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4.71), 1.91 เท่า (95%CI = 1.18-3.09) และ 1.86 เท่า (95%CI = 1.07-3.22) ตามลำดับ ผู้ที่ทำการสำรวจ
ครั้งที่ 9-10 หรือช่วงการระบาดรอบ 3 และ สำรวจครั้งที ่ 4-8 หรือช่วงการระบาดรอบสอง มีโอกาสที่จะ
ตรวจวัดไข้ก่อนเข้าสถานที่ที่มีจุดตรวจคัดกรองมากกว่าการสำรวจครั้งที่ 1-3 หรือช่วงระบาดรอบแรก 1.78 
เท่า (95%CI = 1.07-2.97), 1.51 เท่า (95%CI = 1.24-1.84) ตามลำดับ ผู้ที ่มีความรู้สึกกังวลมากต่อ
สถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด มีโอกาสท่ีจะตรวจวัดไข้ก่อนเข้าสถานท่ีท่ีมีจุดตรวจคัดกรองมากกว่าผู้ท่ีรู้สึก
เฉย ๆ ไม่กังวล 1.41 เท่า (95%CI = 1.26-2.53) ดังตารางท่ี 4.11 
ตารางที ่4.11 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการตรวจวัดไข้ก่อนเข้าสถานท่ีท่ีมีจุดตรวจคัดกรอง 

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=15-24ปี)   3.29 0.350   
   25-44 ปี 0.121 0.174 0.49 0.485 1.13 0.80-1.59 
   45-59 ปี 0.251 0.181 1.92 0.166 1.29 0.90-1.84 
   60 ปีข้ึนไป 0.246 0.189 1.69 0.193 1.28 0.88-1.85 
ระดับการศึกษา(ref=ประถมศึกษาหรือ 
ต่ำกว่า) 

  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 
   ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 0.241 0.133 3.27 0.071 1.27 0.98-1.65 
อาชีพ(ref=นักเรียน นักศึกษา ว่างงาน)   30.12 0.001*   
   เกษตรกร 0.648 0.246 6.96 0.008* 1.91 1.18-3.09 
   เกษียณราชการ/ผู้สงูอายุ 0.059 0.324 0.03 0.857 1.06 0.56-2.00 
   ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 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 
   พ่อบ้าน/แม่บ้าน 0.513 0.287 3.20 0.074 1.67 0.95-2.93 
   รับจ้างทั่วไป 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 
คร้ังที่สำรวจ(ref=คร้ังที่1-3)   17.41 0.001*   
   ครั้งที่ 4-8 0.412 0.100 17.00 0.001* 1.51 1.24-1.84 
   ครั้งที่ 9-10 0.576 0.261 4.87 0.027* 1.78 1.07-2.97 
ความรู้สึกต่อสถานการณ์การแพร่ระบาด
โควิด(ref=เฉยๆไม่กังวล) 

  78.64 0.001*   

   กังวลเล็กน้อย -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 
ค่าคงที ่ 0.765 0.279  0.006* 2.15  

*p<.05 
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จากการคัดเลือกปัจจัยสำคัญท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการลงทะเบียน “ไทยชนะ” หรือบันทึกช่ือ
ก่อนเข้าสถานที่ต่าง ๆ เมื่อควบคุมปัจจัยอื่น ๆ พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการลงทะเบียน 
“ไทยชนะ” หรือบันทึกชื่อก่อนเข้าสถานที่ต่าง ๆ ภายหลังปรับค่าด้วยปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ ที่ตั้งที่อยู่อาศัย เพศ 

อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ ครั้งท่ีสำรวจ และความรู้สึกต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
โดย ผู้ที่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาลมีโอกาสที่จะลงทะเบียน “ไทยชนะ” หรือบันทึกชื่อก่อนเข้าสถานที่ต่าง ๆ 
มากกว่าผู้ที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาล 1.32 เท่า (95%CI = 1.09-1.95) ผู้หญิงมีโอกาสที่จะบันทึกชื่อก่อนเข้า
สถานที่ต่าง ๆ มากกว่าผู้ชาย 1.28 เท่า (95%CI = 1.16-1.41) ผู้ท่ีอายุ 60 ปีขึ้นไป, อายุระหว่าง 45-59 ปี 
และ 25-44 ปี มีโอกาสท่ีจะบันทึกช่ือก่อนเข้าสถานท่ีต่าง ๆ มากกว่าอายุระหว่าง 15-24 ปี 1.63 เท่า (95%CI 
= 1.33-1.99), 1.48 เท่า (95%CI = 1.22-1.80) และ 1.34 เท่า (95%CI = 1.11-1.62) ตามลำดับ ผู้ที่จบ
ระดับมัธยมศึกษา/ปวช. มีโอกาสท่ีจะบันทึกช่ือก่อนเข้าสถานท่ีต่าง ๆ มากกว่าผู้ท่ีจบระดับประถมศึกษาหรือ
ต่ำกว่า 1.13 เท่า (95%CI = 1.01-1.28) ผู้ท่ีเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข, เกษตรกร, เกษียณราชการ/ผู้สูงอายุ, 
ธุริกจส่วนตัว/ค้าขาย, รับจ้างท่ัวไป, รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ, พ่อบ้าน/แม่บ้านและเอกชน มีโอกาสท่ีจะบันทึก
ช่ือก่อนเข้าสถานท่ีต่าง ๆ มากกว่านักเรียนนักศึกษาหรือว่างงาน 2.24 เท่า (95%CI = 1.66-3.03), 2.07 เท่า 
(95%CI = 1.56-2.74), 1.97 เท่า (95%CI = 1.34-2.90), 1.95 เท่า (95%CI = 1.48-2.60), 1.81 เท่า (95%CI 
= 1.37-2.41), 1.79 เท่า (95%CI = 1.37-2.35), 1.77 เท่า (95%CI = 1.29-2.42) และ 1.61 เท่า (95%CI = 
1.18-2.18) ตามลำดับ ผู้ท่ีทำการสำรวจครั้งท่ี 9-10 หรือช่วงการระบาดรอบสาม และ สำรวจครั้งท่ี 4-8 หรือ
ช่วงการระบาดรอบสอง มีโอกาสท่ีจะบันทึกช่ือก่อนเข้าสถานท่ีต่าง ๆ มากกว่าผู้ท่ีทำการสำรวจครั้งท่ี 1-3 หรือ
ช่วงการระบาดรอบแรก  1.51 เท่า (95%CI = 1.17-1.95) และ 1.32 เท่า (95%CI = 1.18-1.49) และผู้ท่ีรู้สึก
กังวลมากต่อสถานการณ์การแพร่ระบาด มีโอกาสท่ีจะบันทึกช่ือก่อนเข้าสถานท่ีต่าง ๆ มากกว่าผู้ท่ีรู้สึกเฉย ๆ 
ไม่กังวล 1.41 เท่า (95%CI = 1.13-1.74)  ดังตารางท่ี 4.12 
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ตารางที ่4.12 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการลงทะเบียน “ไทยชนะ” หรือบันทึกช่ือก่อนเข้าสถานท่ีต่างๆ 

ตัวแปร B S.E. Wald P OR 95% CI  
ที่ต้ังที่อยู่อาศัย (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* 12.8 1.16-1.41 
อายุ (ref=15-24ปี)   25.88 <0.001*   
   25-44 ปี 0.291 0.097 9.03 0.003* 1.34 1.11-1.62 
   45-59 ปี 0.393 0.100 15.39 <0.001* 1.48 1.22-1.80 
   60 ปีข้ึนไป 0.488 0.104 21.94 <0.001* 1.63 1.33-1.99 
ระดับการศึกษา(ref=ประถมศึกษาหรือ 
ต่ำกว่า) 

  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 
   ปริญญาตรีหรือสูงกว่า -0.178 0.072 6.06 0.014* 0.84 0.73-0.96 
อาชีพ(ref=นักเรียน นักศึกษา ว่างงาน)   34.41 <0.001*   
   เกษตรกร 0.728 0.143 25.87 <0.001* 2.07 1.56-2.74 
   เกษียณราชการ/ผู้สงูอายุ 0.678 0.198 11.75 0.001* 1.97 1.34-2.90 
   ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 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 
   พ่อบ้าน/แม่บ้าน 0.571 0.160 12.76 <0.001* 1.77 1.29-2.42 
   รับจ้างทั่วไป 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 
คร้ังที่สำรวจ(ref=คร้ังที่1-3)   23.81 <0.001*   
   ครั้งที่ 4-8 0.281 0.059 22.59 <0.001* 1.32 1.18-1.49 
   ครั้งที่ 9-10 0.431 0.123 10.21 0.001* 1.51 1.17-1.95 
ความรู้สึกต่อสถานการณ์การแพร่ระบาด
โควิด(ref=เฉยๆไม่กังวล) 

  78.64 <0.001*   

   กังวลเล็กน้อย -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 
ค่าคงที ่ -0.705 0.175  <0.001* 0.49  

*p<.05 
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จากการคัดเลือกปัจจัยสำคัญที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองครบตามมาตรการ 
DMHTT (สวมหน้ากาก, ล้างมือ, เว้นระยะห่างทางสังคม, ตรวจวัดอุณหภูมิ และ ลงทะเบียนไทยชนะ หรือ
บันทึกชื่อก่อนเข้าสถานที่ต่าง ๆ) เมื่อควบคุมปัจจัยอื่น ๆ พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองครบตามมาตรการ DMHTT ภายหลังปรับค่าด้วยปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา
สูงสุด อาชีพ ครั้งท่ีสำรวจ และความรู้สึกต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 โดย  ผู้หญิงมีโอกาส
ที่จะมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองครบตามมาตรการ DMHTT  มากกว่าผู้ชาย 1.35 เท่า (95%CI = 1.24-
1.47) ผู้ท่ีอายุ 60 ปีข้ึนไป, อายุระหว่าง 45-59 ปี และ 25-44 ปี มีโอกาสท่ีจะมีพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
ครบตามมาตรการ DMHTT  มากกว่าอายุระหว่าง 15-24 ปี 2.21 เท่า (95%CI = 1.83-2.67), 1.71 เท่า 
(95%CI = 1.43-2.05) และ 1.51 เท่า (95%CI = 1.27-1.80) ตามลำดับ ผู้ที่จบระดับมัธยมศึกษา/ปวช. มี
โอกาสที่จะมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองครบตามมาตรการ DMHTT มากกว่าผู้ที่จบระดับประถมศึกษาหรือ
ต่ำกว่า 1.13 เท่า (95%CI = 1.01-1.28) ผู้ที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข, เกษตรกร, รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ, 
รับจ้างทั่วไป, ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย, พ่อบ้าน/แม่บ้าน, เกษียณราชการ/ผู้สูงอายุและเอกชน มีโอกาสที่จะมี
พฤติกรรมการป้องกันตนเองครบตามมาตรการ DMHTT มากกว่านักเรียนนักศึกษาหรือว่างงาน 2.05 เท่า 
(95%CI = 1.58-2.68), 1.77 เท่า (95%CI = 1.37-2.28), 1.59 เท่า (95%CI = 1.25-2.02), 1.53 เท่า 
(95%CI = 1.18-1.98), 1.52 เท่า (95%CI = 1.18-1.96), 1.50 เท่า (95%CI = 1.13-1.99), 1.77 เท่า 
(95%CI = 1.37-2.28) และ 1.31 เท่า (95%CI = 1.00-1.72) ตามลำดับ ผู้ที่ทำการสำรวจครั้งที่ 9-10 หรือ
ช่วงการระบาดรอบสาม และ สำรวจครั้งที่ 4-8 หรือช่วงการระบาดรอบสอง มีโอกาสที่จะมีพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองครบตามมาตรการ DMHTT มากกว่าผู้ที่ทำการสำรวจครั้งที่ 1-3 หรือช่วงการระบาดรอบแรก  
1.73 เท่า (95%CI = 1.35-1.47) และ 1.72 เท่า (95%CI = 1.54-1.93) และผู้ท่ีรู้สึกกังวลมากต่อสถานการณ์
การแพร่ระบาด มีโอกาสท่ีจะมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองครบตามมาตรการ DMHTT มากกว่าผู้ท่ีรู้สึกเฉย ๆ 
ไม่กังวล 1.25 เท่า (95%CI = 1.05-1.50) ดังตารางท่ี 4.13 
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ตารางที่ 4.13 ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันตามมาตรการ 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=15-24ปี)   90.50 <0.001*   
   25-44 ปี 0.415 0.089 21.58 <0.001* 1.51 1.27-1.80 
   45-59 ปี 0.539 0.092 34.65 <0.001* 1.71 1.43-2.05 
   60 ปีข้ึนไป 0.794 0.096 68.45 <0.001* 2.21 1.83-2.67 
ระดับการศึกษา(ref=ประถมศึกษาหรือ 
ต่ำกว่า) 

  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 
   ปริญญาตรีหรือสูงกว่า -0.178 0.072 6.063 0.014 0.84 0.73-0.96 
อาชีพ(ref=นักเรียน นักศึกษา ว่างงาน)   48.04 <0.001*   
   เกษตรกร 0.568 0.130 19.21 <0.001* 1.77 1.37-2.28 
   เกษียณราชการ/ผู้สงูอายุ 0.356 0.171 4.32 0.038* 1.43 1.02-1.99 
   ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 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 
   พ่อบ้าน/แม่บ้าน 0.407 0.144 8.06 0.005* 1.50 1.13-1.99 
   รับจ้างทั่วไป 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 
คร้ังที่สำรวจ(ref=คร้ังที่1-3)   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 
ความรู้สึกต่อสถานการณ์การแพร่ระบาด
โควิด(ref=เฉยๆไม่กังวล) 

  146.73 <0.001*   

   กังวลเล็กน้อย -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 
ค่าคงที ่ -1.234 0.177  <0.001* 0.291  

*p<.05 
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บทท่ี 5  

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) เพื่อศึกษาสถานการณการปองกันตนเองในชวงเผชิญภาวะ
วิกฤติ COVID-19 ของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 6 และ 2) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันตนเอง
ในชวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 ของประชาชนในเขตสุขภาพที่ 6 การศึกษาวิจัยนี้ เปนการวิจัยเชิง
วิเคราะหแบบศึกษายอนหลัง (Retrospective analytical research) กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา คือ 
ประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไปในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 ตามสูตรของ Yamane (1970) โดยกำหนดระดับความ
เชื่อมั่นที่ 95% และคาความคลาดเคลื่อนที่ 5% ดังนั้นจำนวนกลุมตัวอยางในการสำรวจออนไลนอนามัยโพล
แตละครั้งมีจำนวน 400 คน 

ผูวิจัยรวบรวมขอมูลทุติยภูมิในระบบฐานขอมูลออนไลนจากการสำรวจอนามัยโพลครั้งที่ 1-10 
(พฤศจิกายน – 17 พฤษภาคม 2564) สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล คือสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) ไดแก ความถี่ คารอยละ และสถิติเชิงวิเคราะห ไดแก  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับ
พฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 ของประชาชนในเขตสุขภาพที่ 6 โดยคา         
ไคสแควร(Chi-squre) และปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 
ของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 6 โดยใชสถิติวิเคราะหการถดถอย (logistic regression)  

5.1 สรุปผลการวิจัย 

ผูวิจัยเสนอผลการวิจัย 3 สวน ไดแก 
 1) ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 2) ขอมูลพฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 ของประชาชน 

เขตสุขภาพท่ี 6 
 3) ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 ของ

ประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 6 

5.1.1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

ผลการศึกษาขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางซึ่งเปนประชาชนที่อาศัยในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 
จำนวน 14,988 คน  พบวา สวนใหญอาศัยในเขตเทศบาล รอยละ 58.2 เปนเพศหญิงรอยละ 81.5 อายุ
ระหวาง 25-44 ป รอยละ 37.8 รองลงมาอายุ 45-59 ป รอยละ 32.2 สวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรี
หรือสูงกวา รอยละ 41.1 รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจรอยละ 37.6 และสวนใหญมีความรูสึกปานกลางตอ
สถานการณการแพรระบาดโควิด รอยละ 39.0 รองลงมารูสึกกังวลมากรอยละ 36.5 ตามลำดับ 

5.1.2 พฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 ของประชาชนในเขต
สุขภาพท่ี 6  

ผลการศึกษาพฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 ของประชาชนใน
เขตสุขภาพที่ 6 พบวา กลุมตัวอยางสวมหนากากตลอดเวลาในที่สาธารณะเปนประจำมากที่สุด รอยละ 95.2 
รองลงมาคือ การตรวจวัดไขกอนเขาสถานท่ีท่ีมีจุดตรวจคัดกรองเปนประจำ รอยละ 94.1 การลางมือดวยสบู
และน้ำหรือแอลกอฮอลเปนประจำรอยละ 87.7 การรักษาระยะหางและใชเวลาพบปะผูอื่นใหสั้นที่สุดเปน
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ประจำ รอยละ 78.3 และการลงทะเบียน “ไทยชนะ” หรือบันทึกชื ่อกอนเขาสถานที่ตาง ๆ รอยละ 68.4 

ตามลำดับ 

5.1.3 ปจจัยที่มีความสัมพันธและมีผลตอพฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงเผชิญภาวะวิกฤติ 
COVID-19 ของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 6 

การสวมหนากากตลอดเวลาในท่ีสาธารณะ พบวา ปจจัยสวนบุคคลไดแก ท่ีต้ังท่ีอยูอาศัย เพศ 
อายุ ระดับการศึกษาและอาชีพ มีความสัมพันธกับการสวมหนากากตลอดเวลาในที่สาธารณะเปนประจำท่ี
ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05  

ผลการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการสวมหนากากตลอดเวลาในที่สาธารณะ ของประชาชนในเขต
สุขภาพที่ 6 ไดแก ที่ตั ้งที่อยู อาศัย โดย ผูที่อาศัยนอกเขตเทศบาลสวมหนากากตลอดเวลาในที่สาธารณะ
มากกวาผูที่อาศัยในเขตเทศบาล 1.32 เทา (95%CI = 1.03-1.68) เพศ ผูหญิงสวมหนากากตลอดเวลาในท่ี
สาธารณะมากกวาผูชาย 1.81 เทา (95%CI = 1.51-2.18) ระดับการศึกษา ผูที่จบปริญญาตรีหรือสูงกวา, 
อนุปริญญา/ปวส., และ  มัธยมศึกษา/ปวช. สวมหนากากตลอดเวลาในท่ีสาธารณะมากกวาผูท่ีจบประถมศึกษา
หรือต่ำกวา 2.42 เทา (95%CI = 1.81-3.23), 2.24 เทา (95%CI = 1.50-3.33), 1.67 เทา (95%CI = 1.35-
2.07) ตามลำดับ อาชีพ ผูที ่เปนอาสาสมัครสาธารณสุข, ทำงานเอกชน, พอบาน/แมบาน, รับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ,  เกษตรกร, และรับจางทั่วไป สวมหนากากตลอดเวลาในที่สาธารณะมากกวานักเรียน นักศึกษา 
และวางงาน 4.30 เทา (95%CI = 2.32-7.96), 3.06 เทา (95%CI = 2.32-7.96), 2.52 เทา (95%CI = 1.39-
4.57), 2.13 เทา (95%CI = 1.32-3.44), 1.79 เทา (95%CI = 1.11-2.89) และรับจางทั่วไป 1.72 เทา 
(95%CI = 1.06-2.78) ตามลำดับ  

ครั้งที่สำรวจ มีความสัมพันธกับการสวมหนากากตลอดเวลาในที่สาธารณะเปนประจำที่ระดับ
นัยสำคัญทางสถิติ 0.05 และมีผลตอการสวมหนากากตลอดเวลาในที่สาธารณะเปนประจำของประชาชนใน
เขตสุขภาพท่ี 6 โดย ผูท่ีทำการสำรวจครั้งท่ี 9-10 หรือชวงการระบาดรอบสาม และการสำรวจครั้งท่ี 4-8 หรือ
ชวงการระบาดรอบสอง สวมหนากากตลอดเวลาในท่ีสาธารณะมากกวา ผูท่ีทำการสำรวจครั้งท่ี 1-3 หรือชวง
การระบาดระลอกแรก 4.99 เทา (95%CI = 1.03-1.68) และ 2.96 เทา (95%CI = 2.47-3.55) ตามลำดับ  

ความรูสึกกังวลมากตอสถานการณการระบาดโควิด มีความสัมพันธกับการสวมหนากาก
ตลอดเวลาในท่ีสาธารณะเปนประจำท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 และมีผลตอการสวมหนากากตลอดเวลา
ในที่สาธารณะเปนประจำของประชาชนในเขตสุขภาพที่ 6 โดย ผู ที ่มีความรูสึกกังวลมากจะสวมหนากาก
ตลอดเวลาในท่ีสาธารณะมากกวาผูท่ีเฉย ๆ ไมรูสึกกังวล 3.57 เทา (95%CI = 2.47-5.15)  

การลางมือดวยสบูและน้ำหรือแอลกอฮอล ปจจัยสวนบุคคลไดแก เพศ, อายุและอาชีพ มี
ความสัมพันธกับการลางมือดวยสบูและน้ำหรือแอลกอฮอลเปนประจำท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05  

ผลการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการลางมือดวยสบูและน้ำหรือแอลกอฮอลเปนประจำของประชาชน
ในเขตสุขภาพที่ 6 ไดแก เพศ โดย ผูหญิงลางมือดวยสบูและน้ำหรือแอลกอฮอลมากกวาผู ชาย 1.80 เทา 
(95%CI = 1.59-2.04) อายุ ผู ที ่มีอายุ 60 ปขึ ้นไป, อายุระหวาง 45-59 ป ลางมือดวยสบู และน้ำหรือ
แอลกอฮอลมากกวาอายุระหวาง 15-24 ป 2.15 เทา (95%CI = 1.65-2.81) และ 1.65 เทา (95%CI = 1.29-
2.12) ตามลำดับ อาชีพ ผูที่เปนอาสาสมัครสาธารณสุข, รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ, พอบาน/แมบาน, เอกชน, 
เกษตรกร, ธุรกิจสวนตัว/คาขาย, รับจางทั่วไป และ เกษียณราชการ/ผูสูงอายุ ลางมือดวยสบูและน้ำหรือ
แอลกอฮอลมากกวานักเรียน นักศึกษาหรือวางงาน 4.52 เทา (95%CI = 3.03-6.74), 3.04 เทา (95%CI = 
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2.23-4.15), 2.59 เทา (95%CI = 1.75-3.85), 2.55 เทา (95%CI = 1.77-3.68), 2.22 เทา (95%CI = 1.60-
3.06), 2.21 เทา (95%CI = 1.59-3.07), 1.88 เทา (95%CI = 1.36-2.59) และ 1.75 เทา (95%CI = 1.09-
2.80) ตามลำดับ  

 ครั้งที่สำรวจ มีความสัมพันธกับการลางมือดวยสบูและน้ำหรือแอลกอฮอลเปนประจำที่ระดับ
นัยสำคัญทางสถิติ 0.05 และมีผลตอการลางมือดวยสบูและน้ำหรือแอลกอฮอลเปนประจำของประชาชนใน
เขตสุขภาพที่ 6 โดย ผูที่ทำการสำรวจครั้งที ่ 4-8 หรือชวงการระบาดรอบสอง ลางมือดวยสบูและน้ำหรือ
แอลกอฮอลมากกวาการสำรวจครั้งท่ี 1-3 หรือชวงการระบาดรอบแรก 1.70 เทา (95%CI = 1.48-1.96)  

 ความรูสึกกังวลตอสถานการณการแพรระบาดโควิด มีความสัมพันธกับการลางมือดวยสบูและน้ำ
หรือแอลกอฮอลเปนประจำที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 และมีผลตอการลางมือดวยสบูและน้ำหรือ
แอลกอฮอลเปนประจำของประชาชนในเขตสุขภาพที่ 6 โดย ผูที่รูสึกกังวลมากจะลางมือดวยสบูและน้ำหรือ
แอลกอฮอลมากกวาผูท่ีรูสึกเฉย ๆ ไมกังวล 1.67 เทา (95%CI = 1.26-2.23) 

การรักษาระยะหางและใชเวลาพบปะผูอื่นใหสั้นที่สุด ปจจัยสวนบุคคลไดแก ที่ตั้งที่อยูอาศยั, 
เพศ, อายุ, ระดับการศึกษาสูงสุดและอาชีพ และความรูสึกตอสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19  มี
ความสัมพันธกับการรักษาระยะหางและใชเวลาพบปะผูอื่นใหสั้นที่สุดเปนประจำที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 
0.05  

ผลการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการรักษาระยะหางและใชเวลาพบปะผูอื่นใหส้ันท่ีสุดเปนประจำของ
ประชาชนในเขตสุขภาพที่ 6 ไดแก ที่ตั้งที่อยูอาศัย เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ ครั้งที่สำรวจ และ
ความรูสึกตอสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19 โดย ท่ีต้ังท่ีอยูอาศัย ผูท่ีอาศัยอยูนอกเขตเทศบาลมี
การรักษาระยะหางและใชเวลาพบปะผูอื่นใหส้ันท่ีสุดมากกวาผูท่ีอาศัยอยูในเขตเทศบาล 1.18 เทา (95%CI = 
1.04-1.30) เพศ ผูหญิงจะรักษาระยะหางและใชเวลาพบปะผูอื่นใหสั้นที่สุดมากกวาผูชาย 1.31 เทา (95%CI 
= 1.18-1.46) อายุ ผูที่มีอายุ 60 ป ขึ้นไป, อายุระหวาง 45-59 ป, และ 25-44 ป รักษาระยะหางและใชเวลา
พบปะผูอื่นใหส้ันท่ีสุดมากกวากลุมอายุ 15-24 ป 2.46 เทา (95%CI = 1.97-3.06, 2.00 เทา (95%CI = 1.63-
2.47) และ 1.53 เทา (95%CI = 1.25-1.87) ตามลำดับ ระดับการศึกษา ผูที่จบการศึกษาระดับอนุปริญญา/
ปวส. และระดับประถมศึกษาหรือต่ำกวา มีการรักษาระยะหางและใชเวลาพบปะผูอื่นใหสั้นที่สุดมากกวาผูท่ี
จบระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา 1.19 เทา (95%CI = 1.02-1.39) และ 1.17 เทา (95%CI = 1.03-1.34) 
ตามลำดับ อาชีพ ผูที ่เปนอาสาสมัครสาธารณสุข มีการรักษาระยะหางและใชเวลาพบปะผูอื ่นใหสั ้นที่สุด
มากกวานักเรียนนักศึกษาหรือวางงาน 1.99 เทา (95%CI = 1.42-2.78)  

คร้ังท่ีสำรวจ มีความสัมพันธกับการรักษาระยะหางและใชเวลาพบปะผูอื่นใหส้ันท่ีสุดเปนประจำ
ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 และมีผลตอการรักษาระยะหางและใชเวลาพบปะผูอื่นใหสั้นที่สุดเปนประจำ
ของประชาชนเขตสุขภาพท่ี 6 โดย ผูท่ีทำการสำรวจครั้งท่ี 9-10 หรือชวงการระบาดรอบสาม และการสำรวจ
ครั้งที่ 4-8 หรือชวงการระบาดรอบสอง มีการรักษาระยะหางและใชเวลาพบปะผูอื่นใหสั้นที่สุดมากกวาผูทำ
การสำรวจครั้งท่ี 1-3 หรือชวงการระบาดรอบแรก 2.19 เทา (95%CI = 1.62-2.95) และ 2.06 เทา (95%CI = 
1.83-2.32) ตามลำดับ  

ความรูสึกกังวลตอสถานการณการแพรระบาดโควิด มีความสัมพันธกับการรักษาระยะหางและ
ใชเวลาพบปะผูอื่นใหส้ันท่ีสุดเปนประจำท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 และมีผลตอการรักษาระยะหางและใช
เวลาพบปะผูอื่นใหสั้นที่สุดเปนประจำของประชาชนเขตสุขภาพที่ 6  โดยผูที่มีความรูสึกกังวลมากจะรักษา
ระยะหางและใชเวลาพบปะผูอื่นใหส้ันท่ีสุดมากกวาผูท่ีรูสึกเฉย ๆ ไมกังวล 1.56 เทา (95%CI = 1.23-1.98) 
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การตรวจวัดไขกอนเขาสถานที่ที ่มีจุดตรวจคัดกรอง ปจจัยสวนบุคคลไดแก เพศ, ระดับ
การศึกษาและอาชีพ มีความสัมพันธกับการตรวจวัดไขกอนเขาสถานท่ีท่ีมีจุดตรวจคัดกรองเปนประจำท่ีระดับ
นัยสำคัญทางสถิติ 0.05 

ผลการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการตรวจวัดไขกอนเขาสถานที่ที่มีจุดตรวจคัดกรองเปนประจำของ
ประชาชนในเขตสุขภาพที่ 6 ไดแก เพศ, ระดับการศึกษาและอาชีพ โดย เพศ ผูหญิงจะตรวจวัดไขกอนเขา
สถานที่ที่มีจุดตรวจคัดกรองมากกวาผู ชาย 1.47 เทา (95%CI = 1.39-1.95) ระดับการศึกษา ผูที่จบระดับ
มัธยมศึกษา/ปวช. จะตรวจวัดไขกอนเขาสถานท่ีท่ีมีจุดตรวจคัดกรองมากกวาผูท่ีจบระดับประถมศึกษาหรือต่ำ
กวา 1.46 เทา (95%CI = 1.17-1.82) อาชีพ ผูท่ีเปนอาสาสมัครสาธารณสุข, เกษตรกร และ พอบาน/แมบาน 
จะตรวจวัดไขกอนเขาสถานท่ีท่ีมีจุดตรวจคัดกรองมากกวานักเรียนนักศึกษาหรือวางงาน 2.68 เทา (95%CI = 
1.53-4.71), 1.91 เทา (95%CI = 1.18-3.09) และ 1.86 เทา (95%CI = 1.07-3.22) ตามลำดับ  

คร้ังท่ีสำรวจ มีความสัมพันธกับการตรวจวัดไขกอนเขาสถานท่ีท่ีมีจุดตรวจคัดกรองเปนประจำท่ี
ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 และมีผลตอการตรวจวัดไขกอนเขาสถานท่ีท่ีมีจุดตรวจคัดกรองเปนประจำของ
ประชาชนในเขตสุขภาพที่ 6 โดย ผูที่ทำการสำรวจครั้งที่ 9-10 หรือชวงการระบาดรอบ 3 และ สำรวจครั้งท่ี 
4-8 หรือชวงการระบาดรอบสอง จะตรวจวัดไขกอนเขาสถานที่ที่มีจุดตรวจคัดกรองมากกวาการสำรวจครั้งท่ี 
1-3 หรือชวงระบาดรอบแรก 1.78 เทา (95%CI = 1.07-2.97), 1.51 เทา (95%CI = 1.24-1.84) ตามลำดับ  

ความรูสึกตอสถานการณการแพรระบาดโควิด มีความสัมพันธกับการตรวจวัดไขกอนเขา
สถานที่ที่มีจุดตรวจคัดกรองเปนประจำที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 และมีผลตอการตรวจวัดไขกอนเขา
สถานที่ที ่มีจุดตรวจคัดกรองเปนประจำของประชาชนในเขตสุขภาพที่ 6 โดย ผูที่มีความรูสึกกังวลมากจะ
ตรวจวัดไขกอนเขาสถานที่ที่มีจุดตรวจคัดกรองมากกวาผูที ่รูสึกเฉย ๆ ไมกังวล 1.41 เทา (95%CI = 1.26-
2.53) 

การลงทะเบียน “ไทยชนะ” หรือบันทึกช่ือกอนเขาสถานท่ีตาง ๆ ปจจัยสวนบุคคลไดแก ท่ีต้ัง
ที่อยูอาศัย เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ มีความสัมพันธกับการลงทะเบียน “ไทยชนะ” หรือบันทึก
ช่ือกอนเขาสถานท่ีตาง ๆ เปนประจำท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 

ผลการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการลงทะเบียน “ไทยชนะ” หรือบันทึกชื่อกอนเขาสถานที่ตาง ๆ 
เปนประจำของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 6 ไดแก เพศ, ระดับการศึกษาและอาชีพ โดย ท่ีอยูอาศัย ผูท่ีอาศัย
อยูนอกเขตเทศบาลมีการลงทะเบียน “ไทยชนะ” หรือบันทึกช่ือกอนเขาสถานท่ีตาง ๆ มากกวาผูท่ีอาศัยอยูใน
เขตเทศบาล 1.32 เทา (95%CI = 1.09-1.95) เพศ ผูหญิงมีการบันทึกช่ือกอนเขาสถานท่ีตาง ๆ มากกวาผูชาย 
1.28 เทา (95%CI = 1.16-1.41) อาย ุผูท่ีอายุ 60 ปข้ึนไป, อายุระหวาง 45-59 ป และ 25-44 ป มีการบันทึก
ช่ือกอนเขาสถานท่ีตาง ๆ มากกวาอายุระหวาง 15-24 ป 1.63 เทา (95%CI = 1.33-1.99), 1.48 เทา (95%CI 
= 1.22-1.80) และ 1.34 เทา (95%CI = 1.11-1.62) ตามลำดับ ระดับการศึกษา ผูที่จบระดับมัธยมศึกษา/
ปวช. มีการบันทึกช่ือกอนเขาสถานท่ีตาง ๆ มากกวาผูท่ีจบระดับประถมศึกษาหรือต่ำกวา 1.13 เทา (95%CI 
= 1.01-1.28) อาชีพ ผูที่เปนอาสาสมัครสาธารณสุข, เกษตรกร, เกษียณราชการ/ผูสูงอายุ, ธุริกจสวนตัว/
คาขาย, รับจางท่ัวไป, รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ, พอบาน/แมบานและเอกชน มีการบันทึกช่ือกอนเขาสถานท่ีตาง 
ๆ มากกวานักเรียนนักศึกษาหรือวางงาน 2.24 เทา (95%CI = 1.66-3.03), 2.07 เทา (95%CI = 1.56-2.74), 
1.97 เทา (95%CI = 1.34-2.90), 1.95 เทา (95%CI = 1.48-2.60), 1.81 เทา (95%CI = 1.37-2.41), 1.79 
เทา (95%CI = 1.37-2.35), 1.77 เทา (95%CI = 1.29-2.42) และ 1.61 เทา (95%CI = 1.18-2.18) ตามลำดับ  
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คร้ังท่ีสำรวจ มีความสัมพันธกับการลงทะเบียน “ไทยชนะ” หรือบันทึกช่ือกอนเขาสถานท่ีตาง ๆ 
เปนประจำที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 และมีผลตอการลงทะเบียน “ไทยชนะ” หรือบันทึกชื่อกอนเขา
สถานที่ตาง ๆ เปนประจำของประชาชนในเขตสุขภาพที่ 6 โดย ผูที่ทำการสำรวจครั้งที่ 9-10 หรือชวงการ
ระบาดรอบสาม และ สำรวจครั้งที่ 4-8 หรือชวงการระบาดรอบสอง มีการบันทึกชื่อกอนเขาสถานที่ตาง ๆ 
มากกวาผูท่ีทำการสำรวจครั้งท่ี 1-3 หรือชวงการระบาดรอบแรก  1.51 เทา (95%CI = 1.17-1.95) และ 1.32 
เทา (95%CI = 1.18-1.49)  

ความรูสึกกังวลตอสถานการณการแพรระบาด มีความสัมพันธกับการลงทะเบียน “ไทยชนะ” 
หรือบันทึกชื่อกอนเขาสถานที่ตาง ๆ เปนประจำที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 และมีผลตอการลงทะเบยีน 
“ไทยชนะ” หรือบันทึกชื่อกอนเขาสถานที่ตาง ๆ เปนประจำของประชาชนในเขตสุขภาพที่ 6 โดย ผูที่รูสึก
กังวลมาก มีการบันทึกชื่อกอนเขาสถานที่ตาง ๆ มากกวาผูที่รูสึกเฉย ๆ ไมกังวล 1.41 เทา (95%CI = 1.13-
1.74) 

การปองกันตนเองตามมาตรการ DMHTT ครบ 5 ดาน (สวมหนากาก, ลางมือ, เวนระยะหาง
ทางสังคม, ตรวจวัดอุณหภูมิ และ ลงทะเบียนไทยชนะ หรือบันทึกช่ือกอนเขาสถานท่ีตาง ๆ) ปจจัยสวนบุคคล
ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุดและอาชีพ มีความสัมพันธกับการลงทะเบียน “ไทยชนะ” หรือบันทึกช่ือ
กอนเขาสถานท่ีตาง ๆ เปนประจำท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 

ผลการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปองกันตนเองตามมาตรการ DMHTT ครบ 5 ดาน เปนประจำ
ของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 6 ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุดและอาชีพ โดย เพศ ผูหญิงมีพฤติกรรม
การปองกนัตนเองครบตามมาตรการ DMHTT  มากกวาผูชาย 1.35 เทา (95%CI = 1.24-1.47) อายุ ผูท่ีอายุ 
60 ปข้ึนไป, อายุระหวาง 45-59 ป และ 25-44 ป มีพฤติกรรมการปองกันตนเองครบตามมาตรการ DMHTT  
มากกวาอายุระหวาง 15-24 ป 2.21 เทา (95%CI = 1.83-2.67), 1.71 เทา (95%CI = 1.43-2.05) และ 1.51 
เทา (95%CI = 1.27-1.80) ตามลำดับ ระดับการศึกษา ผูที ่จบระดับมัธยมศึกษา/ปวช. มีพฤติกรรมการ
ปองกันตนเองครบตามมาตรการ DMHTT มากกวาผูท่ีจบระดับประถมศึกษาหรือต่ำกวา 1.13 เทา (95%CI = 
1.01-1.28) อาชีพ ผูที่เปนอาสาสมัครสาธารณสุข, เกษตรกร, รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ, รับจางทั่วไป, ธุรกิจ
สวนตัว/คาขาย, พอบาน/แมบาน, เกษียณราชการ/ผูสูงอายุและเอกชน มีพฤติกรรมการปองกันตนเองครบ
ตามมาตรการ DMHTT มากกวานักเรียนนักศึกษาหรือวางงาน 2.05 เทา (95%CI = 1.58-2.68), 1.77 เทา 
(95%CI = 1.37-2.28), 1.59 เทา (95%CI = 1.25-2.02), 1.53 เทา (95%CI = 1.18-1.98), 1.52 เทา 
(95%CI = 1.18-1.96), 1.50 เทา (95%CI = 1.13-1.99), 1.77 เทา (95%CI = 1.37-2.28) และ 1.31 เทา 
(95%CI = 1.00-1.72) ตามลำดับ  

ครั้งที ่สำรวจ มีความสัมพันธกับการปองกันตนเองตามมาตรการ DMHTT ครบ 5 ดาน เปน
ประจำที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 และมีผลตอปองกันตนเองตามมาตรการ DMHTT ครบ 5 ดาน เปน
ประจำของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 6 โดย   ผูท่ีทำการสำรวจครั้งท่ี 9-10 หรือชวงการระบาดรอบสาม และ 
สำรวจครั้งที ่ 4-8 หรือชวงการระบาดรอบสอง มีพฤติกรรมการปองกันตนเองครบตามมาตรการ DMHTT 
มากกวาผูท่ีทำการสำรวจครั้งท่ี 1-3 หรือชวงการระบาดรอบแรก  1.73 เทา (95%CI = 1.35-1.47) และ 1.72 
เทา (95%CI = 1.54-1.93)  

ความรูสึกกังวลตอสถานการณการแพรระบาด มีความสัมพันธกับการปองกันตนเองตาม
มาตรการ DMHTT ครบ 5 ดาน เปนประจำที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 และมีผลตอปองกันตนเองตาม
มาตรการ DMHTT ครบ 5 ดาน เปนประจำของประชาชนในเขตสุขภาพที่ 6 โดย ผู ที ่รู สึกกังวลมากจะมี
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พฤติกรรมการปองกันตนเองครบตามมาตรการ DMHTT มากกวาผูท่ีรูสึกเฉย ๆ ไมกังวล 1.25 เทา (95%CI = 
1.05-1.50) 

5.2 อภิปรายผล 

 การศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 ของ
ประชาชน เขตสุขภาพท่ี 6 ผูวิจัยแบงการอภิปรายออกเปน 4 สวน ไดแก 

 1) พฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 ของประชาชนเขตสุขภาพท่ี 6 

 2) ปจจัยดานขอมูลทั่วไป ไดแก ที่ตั้งที ่อยูอาศัย, เพศ, อายุ, การศึกษามีผลตอพฤติกรรมการ
ปองกันตนเองในชวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 ของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 6 

 3) ครั้งที่สำรวจพฤติกรรมการปองกันตนเอง มีผลตอพฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงเผชิญ
ภาวะวิกฤติ COVID-19 ของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 6 

 4) ความรูสึกตอสถานการณโรคโควิด 19 มีผลตอพฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงเผชิญภาวะ
วิกฤติ COVID-19 ของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 6 

 5.2.1 พฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 ของประชาชนในเขต
สุขภาพท่ี 6 จากการศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางสวมหนากากตลอดเวลาในท่ีสาธารณะเปนประจำมากท่ีสุด 
รอยละ 95.2 รองลงมาคือ การตรวจวัดไขกอนเขาสถานที่ที่มีจุดตรวจคัดกรองเปนประจำ รอยละ 94.1 การ
ลางมือดวยสบูและน้ำหรือแอลกอฮอลเปนประจำรอยละ 87.7 การรักษาระยะหางและใชเวลาพบปะผูอื่นให
ส้ันท่ีสุดเปนประจำ รอยละ 78.3 และการลงทะเบียน “ไทยชนะ” หรือบันทึกช่ือกอนเขาสถานท่ีตาง ๆ รอยละ 
68.4 ตามลำดับ สอดคลองกับการศึกษาของ สาโรจ นาคจู65 ที่ศึกษาพฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของประชาชนในกรุงเทพมหานคร โดยเก็บขอมูลกลุมตัวอยาง 377 คน 
พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมปองกันตัวเองจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยการสวมหนากากอนามัย

อยางถูกวิธีตามคำแนะนำของกระทรวงสาธารณสุข อยูในระดับมาก (𝑥𝑥𝑥 = 3.16, S.D. = 0.95) และการลางมือ

ดวยน้ำและสบูอยางนอย 20 วินาที อยูในระดับมาก (𝑥𝑥𝑥 = 2.97, S.D. = 1.08) สอดคลองกับการศึกษาของ 
จงกลณี ตุยเจริญและคณะ66  ท่ีศึกษาความสัมพันธระหวางแรงจูงใจกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) โดยเก็บขอมูลกลุมตัวอยาง อสม.จำนวน 319 

คน พบวา พฤติกรรมการปองกันโรคภาพรวมระดับสูง (𝑥𝑥𝑥= 3.39, S.D. = 0.33) เมื่อพิจารณารายพฤติกรรม 

คาเฉลี ่ยพฤติกรรมการปองกันโรคมากที ่สุดคือ การสวมหนากากอนามัย (𝑥𝑥𝑥= 3.88, S.D.= 0.37) และ
สอดคลองกับ นภาพร ผองศรี และคณะ42 ศึกษาทัศนคติและพฤติกรรมที่มีตอแอปพลิเคชันไทยชนะของ
ประชาชนในเขตพญาไท กรุงเทพมหานคร พบวา เพศ ระดับการศึกษาและรายไดเฉลี่ยตอเดือนตางกัน มี
ทัศนคติและพฤติกรรมในการใชงานแอปพลิเคชันที่ตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ประชาชน
สวนใหญใชงานแอปพลิเคชันไทยชนะบอยท่ีสุดท่ีหางสรรพสินคา คิดเปนรอยละ 71.8 รองลงมาท่ีรานสะดวก
ซื้อ คิดเปนรอยละ 16.3 ที่ตลาด รอยละ 4.0 ประชาชนสวนใหญใชแอปพลิเคชันไทยชนะมีจุดประสงคเพื่อ
ความปลอดภัย คิดเปนรอยละ 65.8 รองลงมาเพื่อสุขภาพ คิดเปนรอยละ 16.0 เพื่อคนหาสถานท่ี คิดเปนรอย
ละ 12.8 ปญหาอุปสรรคในการใชงานดานความสะดวก พบวา ไมสะดวกในการเขาใชงานแอปพลิเคชันไทย
ชนะ เนื่องการมีปญหาดานการเช่ือมตออินเทอรเน็ต และความไมเสถียรของตัวแอปพลิเคชัน ทำใหการใชงาน
ลำบาก ดานความปลอดภัยพบวา ประชาชนไมมีความมั่นใจในการใชแอปพลิเคชันไทยชนะ เนื่องจากกังวล
เรื่องขอมูลสวนบุคคล ดานมาตรการบังคับใช พบวาสถานท่ีบางท่ีมีความหละหลวมในการปฏิบัติ 
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 5.2.2 ปจจัยดานขอมูลทั่วไป ไดแก ที่ตั้งที่อยูอาศัย, เพศ, อายุ, การศึกษามีผลตอพฤติกรรมการ
ปองกันตนเองในชวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 ของประชาชนในเขตสุขภาพที่ 6 การศึกษาครั้งนี้พบวา
ปจจัยดานขอมูลท่ัวไป ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ มีผลตอการสวมหนากากตลอดเวลาในท่ี
สาธารณะเปนประจำที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 โดย ผูหญิงมีโอกาสที่จะมีพฤติกรรมการปองกันตนเอง
ครบตามมาตรการ DMHTT  มากกวาผู ชาย 1.35 เทา (95%CI = 1.24-1.47) สอดคลองกับ ปยะนันท            
เรือนคำ และคณะ (2565) ที่ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของประชากรผูใหญ: กรณีศึกษาเขตจอมทอง กรุงเทพมหานคร พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไดแก เพศ ซึ่งเพศหญิงมีสัดสวนของพฤติกรรมการปองกัน
ท่ีดีตอโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มากกวาเพศชาย และสอดคลองกับ สมควร ยางสูง (2567) ท่ีศึกษาปจจัย
ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ของประชาชนอำเภอบางเลน จังหวัดนครปฐม พบวา
ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศหญิง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 อาจเนื่องมาจาก เพศ
หญิงจะมีการรับรูความเสี่ยงของโรค มีความตื่นตัวในการใชมาตรการปองกันโรคมีความใสใจและเครงครัดใน
เรื่องสุขภาพ มากกกวาเพศชาย ทำใหมีพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีแตกตางจากเพศ
ชาย ยกตัวอยางเชน การทำความสะอาดมือหลังจากเขาหองน้ำที่แตกตางจากเพศชาย การเลือกใชหนากาก
อนามัยซึ ่งเพศหญิงเลือกที ่จะไมใชหนากากอนามัยซ้ำเพราะกลัวความสกปรก และเพศชายอาจเปน
กลุมเปาหมายในการเสริมสรางพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับการศึกษามีผลตอ
พฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 ของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 6 ซึ่งแตกตาง
จากการศึกษาของ สิทธิชน จันทรแพง (2563) ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค
ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนอําเภอปากทอ  จังหวัดราชบุรี พบวา ระดับการศึกษาไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 อาจเปนเพราะการระบาดและความรุนแรงของ
โรค ไมจำกัดวาจะไดรับการศึกษาสูงแคไหน ก็มีอันตรายถึงแกชีวิตไดทุกคนหากไมมีการปองกันท่ีรัดกุมและมี
ประสิทธิภาพ 

 5.2.3 ครั้งท่ีสำรวจพฤติกรรมการปองกันตนเอง มีผลตอพฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงเผชิญ
ภาวะวิกฤติ COVID-19 ของประชาชนในเขตสุขภาพที่ 6 พบวา ผูที่ทำการสำรวจครั้งที่ 9-10 หรือชวงการ
ระบาดรอบสาม และการสำรวจครั้งท่ี 4-8 หรือชวงการระบาดรอบสอง มีโอกาสท่ีจะสวมหนากากตลอดเวลา
ในท่ีสาธารณะมากกวา ผูท่ีทำการสำรวจครั้งท่ี 1-3 หรือชวงการระบาดระลอกแรก 4.99 เทา (95%CI = 1.03-
1.68) และ 2.96 เทา (95%CI = 2.47-3.55) ตามลำดับ สอดคลองกับ Badillo-Goicoechea et al. ศึกษา
แนวโนมทั่วโลกและการคาดการณการใชหนากากอนามัยในชวงการระบาดของ COVID-19 เปนการสำรวจ
ภาคตัดขวางดำเนินการโดย University of Maryland (Global) และ Carnegie Mellon University (US) 
รวมกับ Facebook กลุมตัวอยางคือประชาชนอายุ 18 ปขึ้นไปใน 38 ประเทศที่ไดรับการสุมเลือก จำนวน 
13,723,810 ตัวอยาง รวบรวมขอมูลระหวางวันที่ 23 เมษายน 2020 ถึง 31 ตุลาคม 2020 พบวา แนวโนม
เมื ่อเวลาผานไปความแตกตางในการสวมหนากากอนามัยในที่สาธารณะ บางประเทศมีการสวมหนากาก
อนามัยสูงอยางตอเนื่อง (มากกวารอยละ 75) ตั้งแตเดือนเมษายนจนถึงเดือนตุลาคม เชน ชิลี อิตาลี ญี่ปุน 
อารเจนตินา โคลอมเบีย ตุรกี โรมาเนีย ฯลฯ ในบางประเทศ การสวมหนากากอนามัยคอนขางต่ำในเดือน
เมษายน แตในท่ีสุดก็เพิ่มข้ึนและยังคงอยูท่ีระดับท่ีสูงข้ึน เชน บราซิล โปรตุเกส แอฟริกาใต เยอรมนี ฝรั่งเศส 
เบลเยียม กรีซ แคนาดา เปนตน การสวมหนากากอนามัยคอนขางต่ำอยางสม่ำเสมอ หรือนอยกวารอยละ 25 
ในบางประเทศ เชน เดนมารก สวีเดน และนอรเวย และมีการสวมหนากากอนามัยที่ผิดปกติมากขึ้นในบาง
ประเทศ เชน ออสเตรีย สาธารณรัฐเช็ก สโลวีเนีย เปนตน เมื่อเวลาผานไปแนวโนมการสวมหนากากอนามัย 
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โดยบุคคลท่ีมาจากประเทศสวนใหญ โดยเฉพาะอยางยิ่งในยุโรปเหนือ มีแนวโนมท่ีจะสวมหนากากอนามัยเมื่อ
อยูในท่ีสาธารณะนอยกวาบุคคลในญี่ปุนอยางมีนัยสำคัญ 

 5.2.4 ความรูสึกตอสถานการณโรคโควิด 19 มีผลตอพฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงเผชิญ
ภาวะวิกฤติ COVID-19 ของประชาชนในเขตสุขภาพที่ 6 พบวา ผูที่รูสึกกังวลมากตอสถานการณการแพร
ระบาด มีโอกาสท่ีจะมีพฤติกรรมการปองกันตนเองครบตามมาตรการ DMHTT มากกวาผูท่ีรูสึกเฉย ๆ ไมกังวล 
1.25 เทา (95%CI = 1.05-1.50) สอดคลองกับ อภิวดี อินทเจริญ และคณะ40 ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส จังหวัดสงขลา 
จำนวน 381 คน พบวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุสถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพและ
รายไดตอเดือน ความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคการรับรู
ความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อ
ปองกันโรค การไดรับอิทธิพลระหวางบุคคล และการไดรับขอมูลขาวสาร สามารถรวมกันอธิบายความ
แปรปรวนของพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส 
จังหวัดสงขลา ไดรอยละ 31.1 (R2 =.311) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มากที่สุด คือ การรับรูความรุนแรงของโรค (R2=.242, 
p=.000) 

5.3 ขอเสนอแนะ  

 ขอเสนอเชิงนโยบาย 

  1.  ขับเคลื ่อนการดำเนินงานตามมาตรการ/แนวทางการปองกันตนเองของกรมอนามัย 
(DMHTT) ท่ีครอบคลุมมีคุณภาพ 

  2.  ขับเคล่ือนการสรางความรอบรู การเฝาระวังและปองกันตนเองใหหางไกลจากโรคโควิด 19 

 ขอเสนอเชิงปฏิบัติการ 

  1.  พัฒนาระบบ กลไกการเฝาระวัง การเขาถึงบริการดานสุขภาพและทรัพยากรดานสาธารณสุข 
เพื่อปองกันตนเองใหหางไกลจากโรคโควิด 19 

  2.  สนับสนุนสื ่อ องคความรู  ทักษะการปองกันตนเองของกรมอนามัย (DMHTT) ใหกับ
ประชาชน และเครือขายเขตสุขภาพท่ี 6 

 ขอเสนอสำหรับงานวิจัยคร้ังตอไป   

  ควรติดตามผลของมาตรการ DMHTT  ในระยะยาวอยางตอเนื่อง และศึกษาความรอบรู ดาน
สุขภาพในการปองกันโรคโควิด 19 ของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 6 
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ภาคผนวก ข 

แบบสอบถาม 

อนามัยโพล : การสำรวจพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการป้องกันโรคโควิด 19 ครั้งท่ี… 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 

1.1 ท่ีตั้งท่ีอยู่อาศัย 

 ( ) ในเขตเทศบาล    ( ) นอกเขตเทศบาล 

1.2 เพศ 

 ( ) ชาย  ( ) หญิง 

1.3 อายุ 

 ( ) 15-24 ป� ( ) 25-44 ป� ( ) 45-59 ป� ( ) 60 ป�ข้ึนไป 

1.4 ระดับการศึกษาสูงสุด  

( ) ประถมศึกษา หรือต่ำกว่า   ( ) มัธยมศึกษา/ ปวช. ( ) อนุปรญิญา/ ปวส. ( ) ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 

1.5 อาชีพ 

 ( ) เกษตรกร    ( ) ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย    ( ) เอกชน   ( ) รับจ้างท่ัวไป      

 ( ) รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ     ( ) อสม.     ( ) แม่บ้าน/พ่อบ้าน                                 

( ) เกษียณราชการ/ผู้สูงอายุ   ( ) นักเรียน/นักศึกษา/ว่างงาน 

 

ส่วนท่ี 2 ความรู้สึกต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด 19   

2.1 ท่านรู้สึกอย่างไรกับสถานการณ์โรคโควิด 19 ในป�จจุบัน 

 ( ) เฉย ๆ ไม่กังวล ( ) กังวลเล็กน้อย  ( ) กังวลปานกลาง ( ) กังวลมาก 
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ส่วนท่ี 3 การปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคโควิด 19 

3.1 ท่านป้องกันตนเองเพ่ือลดความเสี่ยงในการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 อย่างไร 

3.1.1 สวมหน้ากากอนามัย/หน้ากากผ้า ตลอดเวลาเม่ืออยู่ในท่ีสาธารณะ 

 ( ) ไม่ทำเลย  ( ) ทำบางครั้ง  ( ) ทำเป�นประจำ 

3.1.2 ล้างมือด้วยสบู่และน้ำ หรือเจลแอลกอฮอล์  

 ( ) ไม่ทำเลย  ( ) ทำบางครั้ง  ( ) ทำเป�นประจำ 

3.1.3 รักษาระยะห่าง และใช้เวลาพบปะผู้อ่ืนให้สั้นท่ีสุด 

 ( ) ไม่ทำเลย  ( ) ทำบางครั้ง  ( ) ทำเป�นประจำ 

3.1.4 ตรวจวัดไข้ก่อนเข้าสถานท่ีท่ีมีจุดตรวจวัดไข้ 

( ) ไม่ทำเลย  ( ) ทำบางครั้ง  ( ) ทำเป�นประจำ 

3.1.5 ลงทะเบียน “ไทยชนะ” หรือบันทึกชื่อก่อนเข้าสถานท่ีต่าง ๆ 

 ( ) ไม่ทำเลย  ( ) ทำบางครั้ง  ( ) ทำเป�นประจำ 

 3.1.6 พฤติกรรมป้องกันครบตามาตรการ DMHTT  

 ( ) ไม่ทำเลย/ ทำบางครั้ง และบางมาตรการ  ( ) ทำเป�นประจำครบตามาตรการ DMHTT 

 

 

 


