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บทคัดยอ 

 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เปนวิกฤติดานระบาดวิทยาครั้งใหญของโลก องคการอนามัยโลก 
(World Health Organization: WHO) ประกาศเปนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศ (Public 
health emergency of international concern: PHEIC) รัฐบาลและผูเชี่ยวชาญในการปองกันและควบคุม
โรคติดเชื้อดำเนินการใหความรูดานสุขภาพและคำแนะนำดานพฤติกรรมผานชองทางตาง ๆ ปจจุบันยังไมมี
การรักษาเฉพาะ มีการใหวัคซีนแกประชาชน แตปญหาการคงอยูของภูมิคุ มกันยังไมเปนที่แนชัด ดังนั้น 
พฤติกรรมการปองกันสวนบุคคลจึงลดอัตราการติดเชื้อ COVID-19 ไดอยางมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว การ
วิจัยครั ้งนี ้เปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบศึกษายอนหลัง (Retrospective analytical research) มุงศึกษา
สถานการณการปองกันตนเองในชวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 และศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการ
ปองกันตนเองในชวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 ประชากรท่ีใชศึกษาในครั้งนี้ คือประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไป
ในพื ้นที ่เขตสุขภาพที ่ 6 สุ มตัวอยางแบบไมใชความนาจะเปน (Nonprobability sampling) ดวยว ิธี 
Voluntary sampling รวบรวมขอมูลทุติยภูมิในระบบฐานขอมูลออนไลน การสำรวจอนามัยโพลครั ้ง ท่ี                
1 - 10 (พฤศจิกายน 2563 – 17 พฤษภาคม 2564) จำนวน 14,988 คน เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาเปนแบบ
สำรวจพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการปองกันโรคโควิด 19 (อนามัยโพล) ใชสถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) วิเคราะหการหาความสัมพันธระหวางปจจัย โดยคาไคสแควร (Chi-square) และ
ปจจัยท่ีรวมทำนายผลตอพฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 โดยใชสถิติ logistic 
regression ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญอาศัยในเขตเทศบาล รอยละ 58.2 เปนเพศหญิง รอยละ 
81.5 อายุระหวาง 25-44 ป รอยละ 37.8 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา รอยละ 41.4 อาชีพรับ
ราชการ/รัฐวิสาหกิจ รอยละ 37.6 ตอบแบบสำรวจมากที่สุดในการระบาดระลอกที ่ 2 ร อยละ 73.5 มี
ความรูสึกกังวลตอสถานการณการแพรระบาดโควิดระดับปานกลาง รอยละ 39.0 กลุมตัวอยางมีพฤติกรรม
ปองกันครบตามมาตรการ DMHTT เปนประจำ รอยละ 56.1 โดยสวมหนากากตลอดเวลาในที่สาธารณะเปน
ประจำมากที่สุด รอยละ 95.2 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันตนเองตามมาตรการ DMHTT 
ครบท้ัง 5 มาตรการอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ครั้งท่ีสำรวจ 
และความรูสึกตอสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19 เมื่อคัดเลือกปจจัยสำคัญที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันตนเองครบตามมาตรการ DMHTT (สวมหนากาก, ลางมือ, เวนระยะหางทางสังคม, 
ตรวจวัดอุณหภูมิ และ ลงทะเบียนไทยชนะ หรือบันทึกชื่อกอนเขาสถานที่ตาง ๆ) เมื่อควบคุมปจจัยอื่น ๆ 
พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันตนเองครบตามมาตรการ DMHTT ภายหลังปรับคาดวย
ปจจัยอื่นๆ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ ครั้งท่ีสำรวจ และความรูสึกตอสถานการณการแพร
ระบาดของโรคโควิด-19 
คำสำคัญ : พฤติกรรมปองกันตนเอง 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 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เปนวิกฤติดานระบาดวิทยาครั้งใหญของโลก สถานการณโรคระบาด

ของไวรัสโคโรนา (Coronavirus Disease 2019: COVID-19) ไดสงผลใหมีผู ปวยและผูเสียชีวิตจำนวนมาก 

องคการอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ไดประกาศใหการระบาด ของโรคดังกลาวเปน

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศ (Public health emergency of international concern: 

PHEIC) 1 จากสถิติเมื่อ วันท่ี 15 เมษายน 2563 ประชากรท่ัวโลกมีผูติดเช้ือ 1,982,939 คน และตาย 126,761 

คน โดย 5 ลำดับแรกของประเทศท่ีมีผูติดเช้ือสูงสุด คือ ประเทศสหรัฐอเมริกา (609,516 คน) เปนอันดับหนึ่ง 

ตามดวยสเปน (174,060 คน) อิตาลี (162,488 คน) เยอรมัน (132,362 คน) และฝรั่งเศส (131,362 คน) 

ตามลำดับ2 เมื่อเผชิญกับการระบาดใหญของ COVID-19 ทั่วโลกมีการใชมาตรการปองกันตาง ๆ เพื่อปองกัน

การระบาดและการแพรกระจายของโรค การแยกชุมชน การปดเมืองปดประเทศดำเนินการโดยรัฐบาลใน

หลายประเทศ3 นอกจากนี้ รัฐบาลและผูเช่ียวชาญในการปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือไดดำเนินการใหความรู

ดานสุขภาพและคำแนะนำดานพฤติกรรมผานชองทางตางๆ4 ปจจุบันยังไมมีการรักษาเฉพาะสำหรับ COVID-

19 กระบวนการใหวัคซีนแกประชาชนเพื่อตอตานโควิด-19 ไดดำเนินการในทุกประเทศ แตปญหาของการคง

อยูของภูมิคุมกันยังไมเปนที่แนชัด ที่สำคัญ ผูเชี่ยวชาญแนะนำใหรักษาการปองกันสวนบุคคลแมกระทั่งผูท่ี

ไดรับการฉีดวัคซีน ดังนั้น พฤติกรรมการปองกันสวนบุคคลจึงเปนอาวุธที่มีประสิทธิภาพและรวดเร็วที่สุดใน

การลดอัตราการติดเช้ือ COVID-193 

การปองกันและควบคุมการแพรระบาดใหไดผล แตละประเทศไดมีการประกาศมาตรการตางๆ 

ออกมาบังคับใช และจากผลการสำรวจมาตรการปองกันการติดเชื้อของประชาชนในประเทศตาง ๆ  พบวา 

ประชาชนในฮองกง จีน5 และเกาหลีใต6 สวมหนากากมากกวารอยละ 98 ในอิตาลีหลีกเลี ่ยงสถานที่แออัด          

รอยละ 997 ในเยอรมนียกเลิกกิจกรรมทางสังคมรอยละ 977  เนเธอรแลนดและเยอรมนีมีการลางมือดวยเจ

ลลางมือรอยละ 28.3 และ 47 ตามลำดับ7  ในเกาหลีใตหลีกเลี ่ยงสถานที่แออัดรอยละ 41.56 ในอิตาลีมี

มาตรการใหเด็กอยูบาน รอยละ60.67 และในอิหรานหลีกเลี่ยงการสัมผัสหนารอยละ 33.58 จากการทบทวน

งานวิจัย พบวา เพศ อายุ การศึกษา ชวงเวลาการระบาด และความวิตกกังวลตอสถานการณการแพรระบาด  

มีผลตอพฤติกรรมการปองกันตนเองจากการติดเช้ือโควิด-19 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ9,10,11,12  

ประเทศไทย พบผูปวยตองสงสัยรายแรกเมื่อ วันท่ี 21 มกราคม พ.ศ. 2563 เปนนักทองเท่ียวหญิงชาว

จีน ณ วันท่ี 8 เมษายน พ.ศ. 2563 พบอัตราการติดเช้ือในประเทศไทย จำนวน 2,369 คน มีผูเสียชีวิต 30 คน
7 การระบาดรอบ 2 เริ่มชวงปลายเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 จำนวนผูติดเช้ือมีจำนวนมากกวารอบแรก และมี

กาแพรระบาดในหลายจังหวัด13 การระบาดรอบท่ี 3 มีการติดเชื้อเพิ่มขึ้นตั้งแตวันที่ 1 เมษายน 2564 เมื่อ

เปรียบเทียบสถานการณการแพรระบาดท่ีเกิดข้ึนในรอบท่ี 1-3 พบวาการแพรระบาดในรอบท่ี 3 มีความรุนแรง

มากกวา โดยการระบาดรอบท่ี 1 เกิดข้ึนระหวางวันท่ี 18 มีนาคม 2563 และลดลงอยางมีนัยสำคัญในวันท่ี 12 

เมษายน 2563 รวมเปนเวลา 25 วัน โดยมีจุดสูงสุดอยูที่การติดเชื้อตอวันที่ 188 ราย สำหรับการแพรระบาด

รอบท่ี 2 เกิดข้ึนเปนเวลา 103 วันและมีจำนวนผูติดเช้ือรายวันสูงสุดท่ี 959 ราย แตสำหรับการแพรระบาดใน
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รอบที่ 3 เกิดขึ ้นตั ้งแตวันที่ 1 เมษายน 2564 จนถึงวันที่ 20 พฤษภาคม 2564 ยังคงมีจำนวนผูติดเชื้อใน

ระดับสูง โดยตัวเลขผูติดเช้ือรายวันสูงสุดอยูท่ี 9,635 ราย14 

การระบาดของโควิด-19 สงผลกระทบกับการบรรลุเปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนแหง สหประชาชาติ 

(Sustainable Development Goals: SDGs) ทั้ง 13 เปาหมาย เชน หลายโรงเรียนตองถูกปดกิจกรรมทาง

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

Organization, 2020) ซึ่งสงผลกระทบในวงกวาง ท้ังทางดาน สุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม15 และในสวนของ

การระบาดของโควิด-19 ในประเทศไทยท้ัง 3 รอบ ต้ังแตปลายป 2562 จนถึงเดือนเมษายน 2564 กอใหเกิด

ความกังวลกับประชาชน ทั้งความกงัวลจากการติดโรค และกังวลจากผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมที่จะ

ตามมา โดยเฉพาะภาคตะวันออกเปนพื้นที่ที่พบการระบาดของ โควิด-19 คอนขางสูง และในชวงการระบาด

รอบท่ี 2 ถูกประกาศใหเปนพื้นที่ควบคุมสูงสุดหรือพื้นที่สีแดงทุกจังหวัด ประกอบดวยจังหวัดฉะเชิงเทรา 

ปราจีนบุรี สระแกว สมุทรปราการ จันทบุรี ชลบุรี ตราด ระยอง เปนพื้นท่ีในเขตรับผิดชอบของเขตสุขภาพท่ี 6 

ท้ัง 8 จังหวัด ประกอบกับเปนแหลงเศรษฐกิจท่ีสำคัญของประเทศรองลงมาจากกรุงเทพฯ และภาคกลาง ซึ่งมี

พื้นท่ีสำคัญคือ เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (EEC) เปนเขตพื้นท่ีท่ีมีศักยภาพดานเศรษฐกิจ โดยเฉพาะเปน

เขตอุตสาหกรรมหลักของประเทศ การขนสง การคา และการลงทุน16 และเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ (SEZ) 

ในจังหวัดสระแกวและตราด เปนพื้นที่พัฒนาเพื่อเชื่อมโยงประชาคมอาเซียนในประเทศเพื่อนบาน ในมิติของ

เศรษฐกิจ สังคม และการคมนาคมขนสง17  

จากขอมูลดังกลาวศูนยอนามัยที่ 6 จึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงเผชิญภาวะ

วิกฤติ COVID-19 ของประชาชน เขตสุขภาพท่ี 6 เพื่อศึกษาสถานการณพฤติกรรมการปองกันตนเองจากการ

ติดเชื ้อ และปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันตนเอง และนำขอมูลจากการศึกษาครั้งนี ้ไปพัฒนาและ

สงเสริมมาตรการอื่นๆ ตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1.เพื่อศึกษาสถานการณการปองกันตนเองในชวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 ของประชาชนในเขต

สุขภาพท่ี 6 

2.เพื ่อศึกษาปจจัยที ่ม ีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงเผชิญภาวะวิกฤติ               

COVID-19 ของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 6 

3.เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 ของ

ประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 6 

สมมติฐานการวิจัย 
1. ปจจัยดานขอมูลทั่วไป ไดแก เขตที่อยูอาศัย เพศ อายุ ระดับการศึกษา และอาชีพมีความสัมพนัธ

และมีผลตอพฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 ของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 6    

2. ครั้งที่สำรวจหรือชวงการแพรระบาด มีความสัมพันธและมีผลตอพฤติกรรมการปองกันตนเอง

ในชวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 ของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 6    

3. ความรูสึกตอสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19 มีความสัมพันธและมีผลตอพฤติกรรม

การปองกนัตนเองในชวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 ของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 6    
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ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบศึกษายอนหลัง (Retrospective analytical research )

เพื่อศึกษาสถานการณการปองกันตนเอง และปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงเผชิญภาวะ

วิกฤติ COVID-19 ของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 6 

ตัวแปรท่ีศึกษา  

ตัวแปรตน  ไดแก ที ่ตั ้งที ่อยู อาศัย เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ ครั ้งที ่สำรวจ และ ความรูสึกตอ

สถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19 

ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 ไดแก การสวม

หนากากตลอดเวลาในท่ีสาธารณะ การลางมือดวยสบูและน้ำหรือแอลกอฮอล การรักษาระยะหางและใชเวลา

พบปะผูอื่นใหสั้นที่สุด การตรวจวัดไขกอนเขาสถานที่ที่มีจุดตรวจคัดกรอง และการลงทะเบียน “ไทยชนะ” 

หรือบันทึกช่ือกอนเขาสถานท่ีตางๆ 

นิยามศัพทเฉพาะ 
แนวทางปฏิบัติเพื ่อการปองกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หรือโควิด 19 สำหรับ

ประชาชนท่ัวไป ตามหลัก DMHTT18  

แนวทางการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล เพื่อปองกันและลดการแพรเช้ือโควิด 19  

1. ออกจากบานเมื่อจำเปนเทานั้น หากออกนอกบานใหเวนระยะหาง (Distancing) กับคนอื่นอยาง

นอย 1-2 เมตร หลีกเล่ียงการเขาไปในพื้นท่ีท่ีมีคนหนาแนน แออัด หรือพื้นท่ีปด  

2. การสวมหนากากผา หรือหนากากอนามัย (Mask Wearing) เพื่อลดการฟุงกระจายของละอองฝอย 

สวมหนากากอนามัยหรือหนากากผาตลอดเวลา เมื่ออยูนอกบาน  

3. การหมั่นลางมือบอยๆ (Hand Washing) ดวยน้ำและสบู หรือเจลแอลกอฮอลฆาเชื้อ 70 % ทุก

ครั้ง กอนรับประทานอาหาร หลังออกจากหองน้ำ หรือหลังจากไอจาม หรือหลังสัมผัสจุดเสี่ยงที่มีผูใชงาน

รวมกันในท่ี สาธารณะ เชน กลอน หรือลูกบิดประตู ราวจับ หรือราวบันได เปนตน และหลีกเลี่ยงการใชมือ

สัมผัสใบหนา ตา ปาก จมูก โดยไมจำเปน 

4. ตรวจวัดอุณหภูมิรางกาย (Testing) สม่ำเสมอ ท้ังกอนเขาทำงาน รานสะดวกซื้อ และหากทราบวา

มี ประวัติไปพื้นท่ีเส่ียง ควรเขารับการตรวจโควิด 19  

5. สแกนแอปไทยชนะ (Thai Cha na) ทุกครั ้งที ่เดินทางไปสถานที่ตางๆ และโหลดแอปหมอชนะ

พรอม ลงทะเบียนหากทำได เพื่อใหทราบความเสี่ยงติดโรคของตนเอง หากมี SMS แจงเตือนวามีประวัติไปท่ี

เส่ียงมา จะไดกักตัว หรือตรวจโควิด-19 ไดอยางรวดเร็ว 

6. ความรูสึกตอสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19  คือ การท่ีบุคคลรับรู และประเมินจาก

ส่ิงกระตุนท่ีมาคุกคามวาจะเปนอันตรายตอตน จนทำใหเกิดความรูสึกไมสบายใจ เครียด หวาดหวั่น วิตก กังวล

กลัว จนทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจิตใจ ความคิด ความรูสึก และพฤติกรรม จนมี

ผลกระทบตอตนเองและคนรอบขาง โดยแบงระดับความรูสึกเปน 4 ระดับ ไดแก เฉยๆ, กังวลเล็กนอย, กังวล

ปานกลาง และกังวลมาก 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
        1. ทราบปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันตนเองของประชาชนในการปองกันการติดเช้ือ 

COVID-19  

 2. นำผลการศึกษามาวางแผน กำหนดนโยบาย เพื่อการขับเคลื่อนความรอบรูดานสุขภาพใหแก

ประชาชน เขตสุขภาพท่ี 6 ใหตรงกับกลุมเปาหมาย 
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บทท่ี 2 

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ 

ในการศึกษาพฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 ของประชาชน เขต

สุขภาพท่ี 6 ครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดและวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของเพื่อเปนแนวทางในการศึกษาดังนี้ 

1. โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

2. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับประชากรศาสตร 
3. แนวคิดพฤติกรรมสุขภาพ 

4. แนวคิดเกี่ยวกับความวิตกกังวล 

5. มาตรการ DMHTT 

6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

1. โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

 โรคติดเชื ้อไวร ัสโคโรนา2019 (Coronavirus Disease 2019; COVID-19) เปนโรคติดตอระบบ

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

ไวรัส SARS-CoV-2 จัดอยูในตระกูลของเช้ือไวรัสโคโรนาซึ่งประกอบดวยเช้ือไวรัสโคโรนาหลายชนิดท่ีกอโรคใน

คนไดต้ังแตโรคหวัดธรรมดาเชน Coronovirus  OC43  HKU1 และ 229E เปนชนิดท่ีกอโรคหวัด (common  

cold) แตอาจกอโรคทางเดินหายใจสวนลางรุนแรงไดในกลุ มผู ปวยเด็กเล็กหรือ ผู สูงอายุสวนไวรัส

Coronovirus NL63 เปนเชื้อที่มักกอโรคหลอดลมฝอยอักเสบ(bronchiolitis) ในเด็ก จนถึงเชื้อที่สามารถกอ

โรคทางเดินหายใจรุนแรงเชนเชื ้อไวรัสโคโรนาที ่กอโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง Middle  Ease  

Respiratory  Syndrome  (MERS-CoV) หรือเชื ้อไวรัสโคโรนาที่ก อโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง 

(WHO, 2020)สาหรับเช้ือไวรัสโคโรนาชนิดใหมท่ีไมเคยคนพบวากอโรคในมนุษยในระยะแรกจะเรียกช่ือวาเช้ือ

ไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม(a  novel  corona  virus) จนกวาจะมีการต้ังช่ืออยางเปนทางการซึ่งเช้ือไวรัสท่ีกอ

โรค COVID-19 แรกเริ่มนั้นพบวากอโรคปอดอักเสบที่เมืองอูฮั่นมณฑลหูเปยประเทศจีนตั้งแตเดือนธันวาคม

2562 ในระยะแรกมีชื่อเรียกไวรัสวาเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม2019 ตอมาเมื่อวันท่ี11 กุมภาพันธ 2563 

องคการอนามัยโลกไดตั ้งชื ่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาที่เกิดขึ้นใหมนี้วาCorona virus disease 2019(WHO, 

2020) โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เปนไวรัสอุบัติใหมท่ีพบวามีการระบาดต้ังแตเดือนธันวาคม 

2562 โดยรายงานครัง้แรกท่ีมณฑลหูเปย สาธารณรัฐประชาชนจีน เช้ือไวรัส COVID-19 สามารถแพรกระจาย

จากคนสูคนผานทางการไอ จาม สัมผัสโดยตรงกับสารคัดหล่ัง เชน น้ำมูก น้ำลายของคน ผูติดเช้ือจะมีอาการ

หลายแบบต้ังแตติดเช้ือไมมีอาการ อาการเล็กนอยคลายเปนไขหวัดธรรมดา อาการปานกลางเปนปอดอักเสบ 

และอาการรุนแรงมากจนอาจเสียชีวิต19 

 1.1 สถานการณการแพรระบาด 

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

126,761 คน โดย 5 ลำดับแรกของประเทศท่ีมีผูติดเช้ือสูงสุด ประเทศสหรัฐอเมริกา (609,516 คน) เปนอันดับ 
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หนึ่ง ตามดวยสเปน (174,060 คน) อิตาลี (162,488 คน) เยอรมัน (132,362 คน) และฝรั่งเศส (131,362 คน) 

และเมื่อพิจารณา 5 ลำดับแรกของประเทศที่มีจำนวนผูเสียชีวิตมากที่สุด ไดแก สหรัฐอเมริกา (26,057 คน) 

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

การแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เกิดขึ้นอยางกวางขวางในหลายประเทศทั่วโลก 

องคการอนามัยโลกไดประกาศใหโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 เปนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวาง

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

แนะนำทุกประเทศใหเรงรัดการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรค สำหรับประเทศไทยไดมีมาตรการในการเฝา

ระวังปองกันและควบคุมโรค ต้ังแตเริ่มพบการระบาดในประเทศจีน ตรวจพบผูปวยรายแรกเปนผูเดินทางจาก

ประเทศจีนในวันที่ 8 มกราคม 2563 ไดรับการตรวจยืนยันผลและแถลงสถานการณเมื่อวันที่ 14 มกราคม 

2563 ผูปวยชวงแรกเปนผูเดินทางจากพื้นที่เสี่ยง การขยายพื้นที่ระบาดในตางประเทศเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง 

ประกอบกับผูติดเช้ือจากการเดินทางไปยังพื้นท่ีระบาด อาจมีอาการเล็กนอยทำใหไมมีการตรวจหาการติดเช้ือ 

การพบผูปวยกลุมถัดมา คือ ผูประกอบอาชีพสัมผัสกับนักทองเท่ียว จากนั้นพบการติดเช้ือในกลุมนักทองเท่ียว

ไทยที่นิยมไปกินดื่ม การระบาดที่เปนกลุมกอนใหญ คือ การระบาดในสนามมวยลุมพินี สนามมวยราชดำเนิน 

ซึ่งทำใหมีผูติดเชื ้อจำนวนเพิ่มมากขึ้นอยางรวดเร็ว จนตองมีการประกาศใหโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(Coronavirus Disease 2019 ZCOVID-19)) เปนโรคติดตออันตราย ตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 

2558 เมื่อวันท่ี 26 กุมภาพันธ 256320  

การระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 รอบแรกในประเทศไทย พบผูปวยตองสงสัยรายแรกเมื่อ วันที่ 21 

มกราคม พ.ศ. 2563 เปนนักทองเที่ยวหญิงชาวจีนอายุ 74 ป ซึ่งเดินทางมาถึงกรุงเทพมหานคร โดยเที่ยวบิน

จากนครอูฮั่น เมืองหลวงของมณฑลหูเปย สาธารณรัฐประชาชนจีน และ วันที่ 8 เมษายน พ.ศ. 2563 พบ

อัตราการติดเช้ือในประเทศ ไทย จำนวน 2,369 คน มีผูเสียชีวิต 30 คน21 และจากสถิติ เมื่อวันท่ี 22 เมษายน 

พ.ศ. 2563 ประเทศไทยมีการระบาดและมีจำนวนผูติดเชื้อโควิด-19 จำนวน 2,826 คน จำนวนผูรักษาหาย 

2,352 คน คิดเปนรอยละ 83.2 รอยละของการรักษาหายอยูในลำดับท่ี 2 ของโลกรอง จากประเทศสาธารณรัฐ

ประชาชนจีน22  

 สวนการระบาดรอบท่ี 2 ในประเทศไทยนั้น เริ่มชวงปลายเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 โดยพบ หญิงไทย 

อายุ 67 ป อาชีพคาขายท่ีตลาดกลางกุง ตำบลมหาชัย อำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร ติดเช้ือ โดยไมมีประวัติ

การเดินทางออกนอกประเทศ ซึ่งคาดวาเปนการติดเชื้อจากแรงงานชาวเมียนมาในตลาดกุง ซึ่งเปนพื้นที่ที่มี

แรงงานชาวเมียนมาอาศัยอยูอยางหนาแนน โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาครได ลงพื้นท่ีเพื่อทำการ

ตรวจเชิงรุก (active case finding) และพบวามีผูติดเช้ือรายใหมท่ีไมมีอาการในกลุมแรงงานชาวเมียนมาเปน

จำนวนมาก โดยการระบาดรอบที่ 2 นี้มีความตางจากการระบาดระลอกแรกใน หลายดาน เชน จำนวนผูติด

เช้ือมีจำนวนมากกวา มีการกระจายไปหลายจังหวัด13 สถานการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือโคโรนา 2019 

ไดกลับมาแพรระบาดอยางกวางขวางอีกครั้งเปนระลอกที่สาม ซึ่งเริ่มมีสถิติการติดเชื้อที่เพิ่มขึ้นตั้งแตวันท่ี               

1 เมษายน 2564 จากเหตุการณการแพรระบาดในผับเขตทองหลอ และเปนชวงเวลาเดียวกันกับที่การแพร

ระบาดระลอกที่สอง ซึ ่งเกิดขึ ้นจากการแพรระบาดของโรคในกลุมแรงงานตางดาว ในชวงระหวางวันท่ี                

19 ธันวาคม 2563 จนถึงวันท่ี 1 เมษายน 2564  
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เมื่อเปรียบเทียบสถานการณการแพรระบาดที่เกิดขึ้นในระลอกที่ 3 เทียบกับระลอกที่ 1 และ 2 จะ

พบวาการแพรระบาดในรอบท่ี 3 จะมีความรุนแรงท่ีมากกวาอยางมาก โดยในรอบท่ี 1 นั้น เกิดข้ึนในระหวาง

ชวงวันที่ 18 มีนาคม 2563 และลดลงอยางมีนัยสำคัญในวันที่ 12 เมษายน 2563 รวมเปนเวลา 25 วันโดยมี

จุดสูงสุดอยูท่ีการติดเช้ือตอวันท่ี 188 ราย สำหรับการแพรระบาดระลอกท่ี 2 เกิดข้ึนเปนเวลา 103 วันและมี

จำนวนผูติดเชื้อรายวันสูงสุดที่ 959 ราย สวนการแพรระบาดในรอบที่ 3 เกิดขึ้นตั้งแตวันที่ 1 เมษายน 2564 

จนถึงวันที่ 20 พฤษภาคม 2564 จำนวน 50 วัน  ก็ยังคงมีจำนวนผูติดเชื ้อในระดับสูง โดยตัวเลขผูติดเช้ือ

รายวันสูงสุดอยูท่ี 9,635 ราย ในขณะท่ีจำนวนผูติดเช้ือ ณ วันท่ี 20 พฤษภาคม 2564 ยังอยูท่ี 2,636 ราย14 

2. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับประชากรศาสตร   

 ลักษณะทางประชากรศาสตรหมายถึง ขอมูล เกี่ยวกับตัวบุคคล เชน อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ 
รายไดศาสนาและเช้ือชาติซึ่งมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งโดยท่ัวไปแลวใชเปนลักษณะพื้นฐานที่นักการ
ตลาดมักจะนำมาพิจารณา สําหรับการแบงสวนตลาด (Market Segmentation) โดยนำ มาเช่ือมโยงกับความ
ตองการ ความชอบ และอัตราการใชสินคาของผูบริโภค เพราะคนที่มีลักษณะประชากรศาสตร ตางกันจะมี
ลักษณะทางจิตวิทยาตางกนั โดยวเิคราะหจากปจจัย ดังนี้23,24 

เพศ ความแตกตางทางเพศ ทำใหบุคคลมีพฤติกรรมของการติดตอสื่อสารตางกัน คือเพศหญิงมี
แนวโนมมีความตองการท่ีจะสงและรับขาวสารมากกวาเพศชาย ในขณะท่ีเพศชายไมไดมีความตองการท่ีจะสง
และรับขาวสารเพียงอยางเดียวเทานั้น แตมีความตองการท่ีจะสรางความสัมพันธอันดีใหเกิดข้ึนจากการรับและ
สงขาวสารนั้นดวย นอกจากนี้เพศหญิงและเพศชายมีความแตกตางกันอยางมากในเรื่องความคิด คานิยม และ
ทัศนคติ ท้ังนี้เพราะวัฒนธรรม และสังคม กำหนดบทบาทและกิจกรรมของคนสองเพศไวตางกัน 

อายุ เปนปจจัยที่ทำใหคนมีความแตกตางกันในเรื่องของความคิดและพฤติกรรม คนที่อายุนอย
มักจะมีความคิดเสรีนิยมยึดถืออุดมการณ และมองโลกในแงดีมากกวาคนที่อายุมาก ในขณะคนที่อายุมาก
มักจะมีความคิดท่ีอนุรักษนิยม ยึดถือการปฏิบัติ ระมัดระวัง มองโลกในแงรายกวาคนท่ีมีอายุนอย เนื่องมาจาก
ผานประสบการณชีวิตท่ีแตกตางกัน ลักษณะการใชส่ือมวลชนก็ตางกัน คนท่ีมีอายุมากมักจะใชส่ือเพื่อแสวงหา
ขาวสารหนักๆ มากกวาความบันเทิง 

การศึกษา เปนปจจัยที่ทำใหคนมีความคิด คานิยม ทัศนคติ และพฤติกรรมแตกตางกัน คนที่มี
การศึกษาสูงจะไดเปรียบอยางมากในการเปนผูรับสารท่ีดี เพราะเปนผูมีความกวางขวางและเขาใจสารไดดี แต
จะเปนคนท่ีไมเช่ืออะไรงายๆ ถาไมมีหลักฐานหรือเหตุผลเพียงพอ 

สถานะทางสังคมและเศรษฐกิจ หมายถึง ตำแหนง อาชีพ รายได และสถานภาพทางสังคม ของบุคคล

มีอิทธิพลอยางสำคัญตอปฏิกิริยาของผูรับสารที่มีตอผู สงสาร เพราะแตละคนมีวัฒนธรรมประสบการณ 

ทัศนคติ คานิยมและเปาหมายท่ีตางกันทฤษฎีความแตกตางระหวางปจเจกบุคคล 

3. แนวคิดพฤติกรรมสุขภาพ 

3.1 ความหมายเก่ียวกับพฤติกรรม 

พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทำ การปฏิบัติ การแสดงออก และทาทีท่ีจะกระทำ ซึ่งจะ 
กอใหเกดิผลดีหรือผลเสียตอสุขภาพของตนเอง ครอบครัวหรือชุมชน ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพสามารถจำแนกออก
ไดเปน 2 ลักษณะดวยกัน คือ25  

ลักษณะท่ี 1 เปนการกระทำ (Action) ไดแก การกระทำหรือการปฏิบัติของบุคคลท่ีมีผลดี 
หรือผลเสียตอสุขภาพ  
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ลักษณะท่ี 2 เปนการไมกระทำ (Non action) ไดแก การงดเวนไมกระทำ หรือไมปฏิบัติของ 

บุคคลท่ีมีผลดีหรือผลเสีย 

3.2 ความสำคัญของพฤติกรรมสุขภาพ  

ความสำคัญของพฤติกรรมสุขภาพ โดยแบงออกเปน 2 ลักษณะ ดังนี้25  
3.2.1 พฤติกรรมสุขภาพมีความสำคัญตอปญหาสาธารณสุข ประกอบดวย 2 ลักษณะดวยกัน คือ 

3.2.1.1 พฤติกรรมสุขภาพ เปนปจจัยโดยตรงของปญหาสาธารณสุข กลาวคือ การท่ีบุคคลมี 
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตองหรือไมเหมาะสม แลวทำใหตนเอง ครอบครัว หรือบุคคลอื่นๆ ในชุมชน เจ็บปวย 
บาดเจ็บ เสียชีวิต หรือมีสุขภาวะท่ีไมดี ทำใหเกิดปญหาสาธารณสุข  

3.2.1.2 พฤติกรรมสุขภาพเปนปจจัยสำคัญของการแกไขปญหาสาธารณสุข กลาวคือ ในการ 

แกไขปญหาสาธารณสุขจำเปนตองใชพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมของบุคคลตางๆ ซึ่งจะทำใหบุคคลนั้นๆ เอง 

บุคคลอื่นๆ ในครอบครัว หรือบุคคลอื่นๆ ในชุมชน มีสุขภาวะท่ีดีไมเจ็บปวย บาดเจ็บ พิการ หรือเสียชีวิต ดวย

โรคตางๆ ท่ีสามารถปองกันได 

3.2.2 พฤติกรรมสุขภาพมีความสำคัญเพราะมีผลกระทบโดยตรงตอปญหาสุขภาพ ซึ่งสามารถ

อธิบายไดดังนี้  

3.2.2.1 การท่ีบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพไมถูกตองหรือไมเหมาะสม เปนสาเหตุโดยตรงของ 

การเจ็บปวยของบุคคลนั้นๆ เอง หรือเปนสาเหตุโดยตรงของการเจ็บปวยของบุคคลอื่นๆ ในครอบครัว รวมท้ัง

เปนสาเหตุโดยตรงของการเจ็บปวยของบุคคลอื่นๆ ในชุมชนดวย 

3.2.2.2 เมื่อบุคคลเจ็บปวยดวยโรคอะไรก็ตามแลวตัวบุคคลนั้นเองหรือบุคคลอื่นใน 

ครอบครัวใหการดูแลรักษาพยาบาลท่ีไมถูกตอง ก็จะทำใหการเจ็บปวยนั้นรุนแรงข้ึน หรือเสียชีวิตได เชน การ

ซื้อยามารับประทานเองโดยไมรูแนวาปวยเปนโรคอะไร หรือเมื่อแพทยใหยามารักษาแลวแตไมไดรับประทาน

ยาใหถูกตองและครบถวนก็จะทำใหโรคไมหาย และในบางครั้งหรือในบางโรคก็จะทำใหเกิดการด้ือยาของเช้ือ

โรคดวย เปนตน  

3.2.2.3 การแกไขปญหาสุขภาพของแตละบุคคล แตละครอบครัวและแตละชุมชน ตอง 

อาศัยการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองของบุคคลตาง ๆ เปนสำคัญ 

3.3 ระดับของพฤติกรรมสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพเปนผลมาจากปฏิกิริยาการเรียนรู ภายในตัวบุคคล (Internalization) ซึ ่งมี

ระดับการเรียนรูในแตละเรื่องแตกตางกันไปแลวแตกรณี ผลการเรียนรูท่ีแสดงออกเปนพฤติกรรมสุขภาพมีอยู 

3 ระดับดวยกัน คือ25  

3.3.1 การเรียนรูที่ทำใหบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพตามกฎหมายและกฎระเบียบ ขอบังคับตางๆ 

รวมท้ังเงื่อนไขตางๆ โดยท่ัวไปแลว การเรียนรูในระดับนี้เปนระดับต่ำสุดของพฤติกรรมสุขภาพท่ีจะเปนผลดีตอ

สุขภาพ การเรียนรูเพื่อใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพในระดับนี้ อาศัยเพียงองคความรูที่มีอยูหรือที่เกิดขึ้นจากส่ิง

กระตุนหรือส่ิงเรา ตามเนื้อหาสาระท่ีตองการใหเกิดการกระทำของบุคคลใดบุคคลหนึ่งเทานั้น  
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3.3.2 การเรียนรูท่ีทำใหบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพ ตามคำแนะนำหรือตามทิศทางของการพัฒนา

สุขภาพของตนเอง ครอบครัว หรือชุมชนอยางยั่งยืน การท่ีจะทำใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพในระดับท่ีไดจำเปนท่ี

จะตองทำใหบุคคลนั้นเกิดเจตคติข้ึนเสียกอน  

3.3.3 การเรียนรูท่ีทำใหบุคคลมีคานิยมทางสุขภาพท่ีถูกตอง สำหรับตนเองและครอบครัวซึ่งตอง

อาศัยการเรียนรูอยางลึกซึ้ง จนเกิดความตระหนักในปญหาสุขภาพ และการแกไขปญหาสุขภาพของตนเอง 

ของครอบครัวและของชุมชนไดตลอดไป 

จะเห็นไดวาพฤติกรรมสุขภาพมีความสำคัญมาก เพราะเกี่ยวของกับทุกหนวยงาน ทุกองคกรของ

ประเทศ และมีผลตอการพัฒนาประเทศใหมั่นคง ดังนั้น ถาบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและถูกตอง 

จะสงผลใหบุคคลนั้นมีสุขภาพดี เมื่อบุคคลมีสุขภาพดี จะสงผลใหครอบครวั ชุมชน และสังคมมีสุขภาพดีดวย 

พฤติกรรมสุขภาพ เปนการจัดกิจกรรมหรือปฏิกิริยาใดๆ ของบุคคลที่เกี่ยวของกับสุขภาพ ซึ่ง

สามารถวัดได ระบุไดและทดสอบได พฤติกรรมสุขภาพนั้น มีปจจัยหลายอยางที่เปนตัวกำหนดพฤติกรรม

สุขภาพของบุคคล เพราะฉะนั้นการท่ีจะทำใหคนเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีไดนั้น จะตองแกไขท่ีตนเหตุของการ

เกดิพฤติกรรม ไมใชแกท่ีปลายเหตุ เพราะผลท่ีเกิดข้ึน เชน วิธีการแกปญหาสาธารณสุขโดยใชกฎหมายบังคับ

เปนวิธีแกปญหาที่ปลายเหตุ จะไดผลในชวงระยะสั้นๆ เทานั้น การบังคับจะไมเกิดผลดีในระยะยาว วิธีการ

แกปญหาท่ีไดผลคงทนถาวรนั้น ควรท่ีจะทำใหบุคคลนั้นยอมรับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพอยางถาวร 

โดยควรทำใหเขาไดเกิดการตระหนักในความสำคัญของสุขภาพ และยอมรับดวยตัวของเขาวา เขาควรปฏิบัติ

อยางไรจึงจะถูกตอง เปนตน ทั้งนี้หากมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตองจะสงผลทำใหเกิดเปนปญหาสุขภาพใน

ดานตางๆ ท่ีไมถูกตองตอไป 

4. แนวคิดเก่ียวกับความวิตกกังวล (Anxiety) 

 4.1 ความหมายความวิตกกังวล 

ความวิตกกังวล เปนภาวะทางอารมณท่ีมนุษยทุกคนประสบอยูเสมอในการดำรงชีวิตประจำวัน ความ

วิตกกังวลตามสถานการณ (State Anxiety) เปนความวิตกกังวลซึ่งเกิดขึ้นเมื ่อบุคคล ประสบกับเหตุการณ

หรือสถานาการณตาง ๆ ท่ีเขามา และประเมินเหตุการณลวงหนาท่ีเกิน ความสามารถของตนเองท่ีเปนอยูจริง 

รวมทั้งบุคคลรูสึกถึงการถูกคุกคามความมั่นคงปลอดภัยของ ตน เมื่อมนุษยตองเผชิญกับความวิตกกังวลตาม

สถานการณตาง ๆ ซึ ่งเกิดขึ ้นตลอดชวงชีวิต ซึ ่งความ วิตกกังวลนี้สามารถเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลาตาม

ความคิด การรับรูตอตนเองท่ีเกิดข้ึนในขณะนั้นตอ สถานการณ ดังนั้น หากบุคคลสามารถจัดการกับความวิตก

กังวลตามสถานการณ โดยฝกฝนจิตใจให มั่นคง สรางความพึงพอใจตอตนเอง เขาใจ เคารพและเห็นคุณคาของ

ตนเอง มีการเตรียมตัวสราง ความพรอมในการเผชิญกับเหตุการณตาง ๆ และท่ีสำคัญคือการใชปญญาในการ

แกไขปญหาตาม สภาวะตามความเปนจริง ความวิตกกังวลในระดับท่ีพอเหมาะจะชวยกระตุนใหบุคคลสามารถ 

ปฏิบัติงานไดอยางประสิทธิภาพ26 

 ความวิตกกังวล เปนภาวะทางอารมณของมนุษยท่ีสามารถ ประสบอยูเสมอในการดำรงชีวิตประจำวัน 

เปนอารมณท่ีสลับซับซอนท่ีบุคคลตอบสนอง ตอส่ิง กระตุนหรือส่ิงคุกคาม ตามการรับรูแลวแปลผลตามทัศนะ

ของตน ทำใหเกิดความรูสึกไมสบายกาย หรือจิตใจ มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกาย ซึ่งการเปลี่ยนแปลงจะ

เกิดข้ึนมากนอยเพียงใดข้ึนอยูกับ ความรุนแรงของส่ิงท่ีกอใหเกิด ความวิตกกังวล ในแนวคิดนี้ไดมีนักจิตวิทยา

หลายทาน ใหความหมาย ของความวิตกกังวลไววา ความวิตกกังวล คือความไมสบายใจ ความกระวนกระวาย
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ใจ ความ หวาดหวั่นพรั่นพรึง ซึ่งเกิดข้ึนพรอมกับความคาดหวังหรือความคาดหมายถึงการท่ีจะไดรับผลไมดีใน

อนาคต27  

ความวิตกกังวล เปนส่ิงท่ีควบคูกับความเครียด ท่ีถูกคุกคามเปนความกลัว ท่ีเปนเหตุการณเกิดข้ึน ใน

อนาคตท่ีไมอาจระบุไดชัดเจน และเปนผลจากการประเมินวาเหตุการณท่ีเผชิญอยูนั้น คุกคามตอสวัสดิภาพ28  

4.2 ความวิตกกังวลแบงออกเปน 2 ชนิด29 

4.2.1 ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (หรือความวิตกกังวลตามสถานการณ) (State Anxiety )  

คือความวิตกกังวลซึ่งเกิดข้ึนในเวลาท่ีมีเหตุการณใดเหตุการหนึ่งเกิดข้ึน เปนลักษณะท่ีเกิดข้ึน ช่ัวคราวเฉพาะ

ในสถานการณนั้น ๆ คือความไมสุขสบายหวั่นวิตกกังวลกระวนกระวาย มีการ แสดงออกชัดเจนระบบประสาท

อัตโนมัติถูกกระตุนใหทำงานผิดไปจากเดิม ความรุนแรงและ ระยะเวลาท่ีเกิดข้ึนจะข้ึนอยูกับแตละบุคคล และ

สวนหนึ่งข้ึนอยูกับพื้นอุปนิสัยวิตกกังวลท่ีประกอบ อยูในบุคลิกภาพและประสบการณในอดีต  

4.2.2 ความวิตกกังวลแฝง (Trait anxiety) เปนความวิตกกังวล ซึ่งเปนลักษณะคงท่ี  

ประจำตัวของบุคคล เปนสวนหนึ่งของบุคลิกภาพซึ่งเกี่ยวของกับพันธุกรรม ประสบการณในอดีต และความคิด

ความตองการหรือความรูสึกในปจจุบัน 

การแสดงออกเมื่อบุคคลมีความวิตกกังวล พฤติกรรมของมนุษยโดยท่ัวไป เมื่อบุคคลมีความวิตกกังวล

จะมีการแสดงออกท่ีแตกตางกันออกไป ดังนี้30  

1) การรับรูดวยตนเอง (Subjective cognitive component) การเปล่ียนแปลงดาน จิตใจเปนความ

วิตกกังวลท่ีบุคคลรับรูไดดวยตน เกิดจากความรูสึกขัดแยงและความไมแนใจ ซึ่งแสดงออกทางดานอารมณและ

ความรูสึกนึกคิด ไดแก ความรูสึกเครียด อึดอัด หวาดหวั่น กลัว กังวล ไมสบายใจ ต่ืนเตนตกใจงาย โกรธหรือ 

รูสึกวาจะมีบางสิ่งบางอยางเลวรายเกิดขึ ้น และรูสึกวา ไมมีใครสามารถชวยตนไดจึงอาจมีอารมณเศรามี

ความรูสึกทอแทส้ินหวัง ความสนใจส่ิงแวดลอม ลดลง  

2) พฤติกรรมการแสดงออก (Motor behavioral component) สังเกตจากการ แสดงออก ซึ่ง

สะทอนถึงอารมณภายในออกมาหลายรูปแบบทั้งที ่เปนคำพูดและทาทาง ไดแก การแสดงสีหนาวิตกกังวล 

กระสับกระสาย ไมอยูนิ่ง กำมือแนน การเคลื่อนไหวโดยไมมีจุดหมาย มือสั่น กลามเนื้อเกร็ง การพูดชวน

ทะเลาะ พูดเร็ว พูดเสียงดังหรือเบา พูดติดอาง พูดซ้ำ ๆ ในเรื่อง เดิม บนจูจ้ีไมอดทน กลอกตาไป หลบตาหรือ

พยายามหลบหนีท่ีแสดงถึงความรูสึกไมสบายใจ ไมมี สมาธิและไมใหความรวมมือในการทำกิจกรรมตาง ๆ  

3) การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา (Physiological component) เปนผลเนื่องมาจาก การเรงทำงาน

ของระบบประสาทอัตโนมัติ เพื่อตอบสนองตอภาวะตึงเครียดท่ีเกิดข้ึนประเมินจากการ เปล่ียนแปลงของชีพจร

หัวใจเตนแรงและเร็วข้ึน แนนหนาอก ความดันโลหิตสูง ปวดศีรษะ เปนลม ถอดหายใจบอย หายใจต้ืนและเร็ว 

หนานิ่วคิ ้วขมวด หนาแดงหรือซีด ทองอืด ปวดทองคลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร ระบบขับถายอุจจาระ 

ปสสาวะ ประจำเดือนผิดปกติ การขยายของมานตา การมีเหงื่อออก ซึ่งสามารถประเมินไดดวยเครื่องมือวัด

ทางสรีรวิทยาทั่วไป กลาวโดยภาพรวม การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจเปนความวิตกกังวลที่บุคคลรับรูไดดวยตน 

เกดิจากความรูสึกขัดแยงและความไมแนใจ ซึ่งแสดงออกทางดานอารมณและความรูสึกนึกคิด ไดแก ความรูสึก

เครียด อึดอัด หวาดหวั่น กลัว กังวล  

 



 
 

11 

4.3 ข้ันตอนของการเกิดความวิตกกังวล30 

1) บุคคลมีความเช่ือ ความหวังคานิยมซึ่งไดรวมกันกอตัวเปนภาพพจนท่ีเขามีตอตนเอง  

2) ความเชื่อ ความหวังคานิยมหรือภาพพจนที่เขามีตอตนเองถูกคุกคาม ทำใหเกิดความ ไมสมดุลใน

อารมณ  

3) บุคคลนั้นเกิดภาวะหวาดหวั่น ไมมั่นใจ จะแกไขเหตุการณเฉพาะหนาไดอยางไร  

4) เกิดความรูสึกอึดอัด กระวนกระวายใจ เกิดความเครียด มีพลังงานเกิดขึ้นภาวะนี้ เรียกวาความ

วิตกกังวล 

5) บุคคลทำการขจัดพลังงานสวนเกินอยางอัตโนมัติโดยเปลี่ยนพลังงานออกเปน พฤติกรรมอัตโนมัติ

เชน โกรธ เสียงดังข้ึน มีการเคล่ือนไหวทางรางกายมากข้ึน  

6) เกิดความรูสึกผอนคลายลง เกิดความสมดุลทางจิตใจและอารมณข้ึนใหม ดังนั้น บุคคลมีความเช่ือ 

ความรูสึกอึดอัดและกระบวนการรูสึกผอนคลาย จึงถือเปน ภาวะทางจิตใจความรูสึกตึงเครียดทางอารมณท้ัง

ทางรางกายและทางจิตใจ กับเหตุการณท่ี ตอบสนองตอส่ิงคุกคาม ท่ีกำลังเผชิญในขณะนั้น รวมถึงความมั่นคง

ปลอดภัยของตนถูกคุกคาม ซึ่ง เกิดจากปญหาความเครียดหรือความวิตกกังวล จึงทำใหเกิดขั้นตอนการรับรู

การเกิดความวิตกกังวล ที่ถาวรอยางถูกตอง ซึ ่งในขั้นตอนของการเกิดความวิตกกังวลสามารถเขียนเปน

แผนภูมิไดดังนี้ 
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การรับรู ถ ึงความเสี ่ยงเปนองคประกอบสำคัญของพฤติกรรมสุขภาพ31 การรับรู ความเสี ่ยงมี

องคประกอบดานความรู ความเขาใจและอารมณ32,33 องคประกอบทางปญญาประกอบดวยการประเมินความ

นาจะเปนของเหตุการณและความรุนแรงที่สันนิษฐานของเหตุการณเชิงลบ ความออนไหวเชิงอัตวิสัยถือเปน

องคประกอบความเสี่ยงดานความรูความเขาใจ34 องคประกอบทางอารมณของความเสี่ยงหมายถึงความรูสึก

เชนความกลัวและความกังวลเนื่องจากเหตุการณเชิงลบที่อาจเกิดขึ้นได35 การรับรูความเสี่ยงทางอารมณมัก

เกี่ยวของอยางยิ่งกับพฤติกรรมการปองกันมากกวาการรับรูความเส่ียงทางปญญา35,36  

มนุษยเรามักมองความวิตกกังวลเปนเรื่องไมดี เปนส่ิงท่ีเราพยายามหลีกเล่ียงหรือหลีก หนีจากสภาวะ

ท่ีสงผลใหเกิดความวิตกกังวลนั้น ในทางตรงกันขามหากมนุษยเราสามารถมองความวิตกกังวลในดานบวก มอง

วาเปนอารมณขั้นพื้นฐานที่มนุษยทุกคนตองประสบ ฝกฝนและเปลี่ยน ทัศนคติที่มีตอความวิตกกังวล โดย 

เฉพาะความวิตกกังวลตามสถานการณซึ ่งจะเกิดขึ ้นตลอดชวงชีว ิตของมนุษย ใชความวิตกกังวลใหเกิด

ประโยชน เพื่อชวยกระตุนใหเราทำงานไดสำเร็จอยางมี ประสิทธิภาพ ทั้งนี้ รางกายเราถูกสรางและวิวฒันา 

การเพื่อใหรองรับสถานการณท่ีกดดัน ทำใหสามารถเขาสังคม เขาหาผูอื่นเพื่อชวยเหลือซึ่งกันและกันได ความ

วิตกกังวลเปนความเครียดซึ่งเกิดจากความมั่นคงปลอดภัยของบุคคลถูกคุกคาม โดยสิ่งที่คุกคามนั้นอาจมีจริง

หรืออาจเกิดจากการทำนายเหตุการณลวงหนา ความวิตกกังวลทำให ประสิทธิภาพในการตอบสนองความ

ตองการของบุคคลลดลง หรือมีผลเสียตอการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล ความวิตกกังวลมีหลายระดับ

ขึ้นอยูกับความรุนแรงของสิ่งที่ทำใหเกิดความวิตกกังวล และประสิทธิภาพ ในการประเมินสถานการณของ

บุคคล ความวิตกกังวลระดับพอเหมาะจะกระตุน ใหบุคคลมีการปฏิบัติงานท่ีมีประสิทธิภาพ ความวิตกกังวลท่ี

นอยเกินหรือมากเกินไปจะทำให ประสิทธิภาพของการปฏิบัติงานของบุคคลลดลง37 

สรุปความวิตกกังวล (Anxiety) เปนภาวะทางอารมณ หรืออาจกลาวไดวาเปนความไมสบายใจ ความ

กระวนกระวายใจ ความหวาดหวัน่พรั่นพรึง อันเนื่องมาจากการถูกคุกคามตอความมั่นคง ปลอดภัยของบุคคล

นั้น ความวิตกกังวลถือไดวาเปนอารมณพื้นฐานของมนุษย ซึ่งเกิดข้ึนไดตลอด ชีวิต เนื่องจากมนุษยเราตองพบ

กับเหตุการณมากมายในชีวิต ทั้งเหตุการณที่ทำใหพึงพอใจ และ เหตุการณที่ทำใหรูสึกตึงเครียด ความวิตก

กังวลจากเหตุการณหรือสถานการณท่ีเขามาในช่ัวครั้ง คราวเปนระยะส้ันนี้ อาจเรียกไดวา เปนความวิตกกังวล

ตามสถานการณ (State Anxiety) หาก บุคคลนั้นสามารถฝกฝนจิตใจ สรางความพึงพอใจใหตนเอง เขาใจ 

เคารพและเห็นคุณคาของตนเอง ใชปญญาในการแกไขปญหาตามสภาวะตามความเปนจริง มีการเตรียมตัว

สรางความพรอมในการ เผชิญกับเหตุการณตางๆ บุคคลจะสามารถลดความขัดแยงในใจได นอกจากนี้ ความ

วิตกกังวลระดับพอเหมาะจะกระตุนใหบุคคลปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ หากความวิตกกังวลนอยเกิน

หรือมากเกินไปจะทำใหประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคคลลดลง ในทางตรงกันขาม ความวิตกกังวลอันไม

พึงประสงคท่ีเกิดจากความยุงเหยิงภายในจิตใจ อาจสงผลทางดานจิตประสาท ความแปรปรวนทางอารมณท้ัง

ยังอาจกอใหเกิดความตึงเครียดในกลามเนื้อและความอิดโรยของรางกายไดอีกดวย ความวิตกกังวลในระดับ

ปานกลางสามารถนำไปสูการตอบสนองเชิงปองกันท่ีเหมาะสมเพื่อหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียง 

5. มาตรการ DMHTT 

 ประเทศไทยไดมีการจัดต้ังคณะกรรมการศูนยบริหารสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 (โควิด -19) (ศบค.) ซึ ่งเปนคณะกรรมการบริหารโรคติดเชื ้อไวรัสโควิด-19 แหงชาติ มี
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นายกรัฐมนตรีเปนประธาน ไดประกาศภาวะฉุกเฉินของประเทศไทย โดยมุงเนนใหประชาชนอยูบาน (stay at 

home) ปฏิบัติงานที่บาน (Work from home: WFH) รักษาระยะหางทางกายภาพ (physical distancing) 

รักษาระยะหางทางสังคม (social distancing) สวมหนากากอนามัย และลางมือบอยๆ38 ซึ่งการประกาศภาวะ

ฉุกเฉิน สงผลใหประชาชนตองมีการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตท้ังหมด 

 แนวทางปฏิบัติเพื ่อการปองกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หรือโควิด 19 สำหรับ

ประชาชนท่ัวไป ตามหลัก DMHTT18 

1. แนวทางการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล เพื่อปองกันและลดการแพรเชื้อโควิด 19 1. ออกจากบาน

เมื่อจำเปนเทานั้น หากออกนอกบานใหเวนระยะหาง (Distancing) กับคนอื่นอยางนอย 1-2 เมตร หลีกเลี่ยง

การเขาไปในพื้นท่ีท่ีมีคนหนาแนน แออัด หรือพื้นท่ีปด  

2. การสวมหนากากผา หรือหนากากอนามัย (Mask Wearing) เพื่อลดการฟุงกระจายของละอองฝอย 

สวมหนากากอนามัยหรือหนากากผาตลอดเวลา เมื่ออยูนอกบาน  

3. การหมั่นลางมือบอยๆ (Hand Washing) ดวยน้ำและสบู หรือเจลแอลกอฮอลฆาเชื้อ 70 % ทุก

ครั้ง กอนรับประทานอาหาร หลังออกจากหองน้ำ หรือหลังจากไอจาม หรือหลังสัมผัสจุดเสี่ยงที่มีผูใชงาน

รวมกันในท่ี สาธารณะ เชน กลอน หรือลูกบิดประตู ราวจับ หรือราวบันได เปนตน และหลีกเลี่ยงการใชมือ

สัมผัสใบหนา ตา ปาก จมูก โดยไมจำเปน 

4. ตรวจวัดอุณหภูมิรางกาย (Testing) สม่ำเสมอ ท้ังกอนเขาทำงาน รานสะดวกซื้อ และหากทราบวา

มี ประวัติไปพื้นท่ีเส่ียง ควรเขารับการตรวจโควิด 19  

5. สแกนแอปไทยชนะ (Thai Cha na) ทุกครั ้งที ่เดินทางไปสถานที่ตางๆ และโหลดแอปหมอชนะ

พรอม ลงทะเบียนหากท าได เพื่อใหทราบความเส่ียงติดโรคของตนเอง หากมี SMS แจงเตือนวามีประวัติไปท่ี

เส่ียงมา จะไดกักตัว หรือตรวจโควิด-19 ไดอยางรวดเร็ว 

6. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 งานวิจัยในประเทศ 

 สมบูรณ ขอสกุล ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชหนากากอนามัยแบบผาในการ

ปองกัน โควิด-19 ของประชาชน ในจังหวัดปทุมธานี พบวา ระดับการศึกษา และอิทธิพลของสถานการณมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชหนากากอนามัยแบบผาในการปองกันการติดเชื ้อ COVID-19 อยางมี

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

 อภิวดี อินทเจริญ และคณะ ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส จังหวัดสงขลา จำนวน 381 คน พบวา ปจจัยสวนบุคคล 

ไดแก เพศ อายุสถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพและรายไดตอเดือน ความรูเกี่ยวกับโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคการรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของ

การปฏิบัติเพื่อปองกันโรคการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค การไดรับอิทธิพลระหวางบุคคล และ

การไดรับขอมูลขาวสาร สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโร

นา 2019 ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส จังหวัดสงขลา ไดรอยละ 31.1 (R2 =.311) อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

มากท่ีสุด คือ การรับรูความรุนแรงของโรค (R2=.242, p=.000)40 
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  จิตรา มูลทิ ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน อำเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย   พบวา พฤติกรรมการปองกัน

ตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 60.61 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม

การปองกันโรค ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ 41 - 60 ป (OR=2.64, 

95% CI=1.19 -5.82), ระยะเวลาการเปนอสม. 1-10 ป (OR=2.15,95% CI=1.08-4.26) 41  

  นภาพร ผองศรี และคณะ ศึกษาทัศนคติและพฤติกรรมท่ีมีตอแอปพลิเคชันไทยชนะของประชาชน 

ในเขตพญาไท กรุงเทพมหานคร พบวา เพศ ระดับการศึกษาและรายไดเฉลี่ยตอเดือนตางกัน มีทัศนคติและ

พฤติกรรมในการใชงานแอปพลิเคชันท่ีตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ประชาชนสวนใหญใชงาน

แอปพลิเคชันไทยชนะบอยท่ีสุดท่ีหางสรรพสินคา คิดเปนรอยละ 71..8 รองลงมาท่ีรานสะดวกซื้อ  

คิดเปนรอยละ 16.3 ที่ตลาด รอยละ 4.0 ประชาชนสวนใหญใชแอปพลิเคชันไทยชนะมีจุดประสงคเพื่อความ

ปลอดภัย คิดเปนรอยละ 65.8 รองลงมาเพื่อสุขภาพ คิดเปนรอยละ 16.0 เพื่อคนหาสถานที่ คิดเปนรอยละ 

12.8 ปญหาอุปสรรคในการใชงานดานความสะดวก พบวา ไมสะดวกในการเขาใชงานแอปพลิเคชันไทยชนะ

เนื่องการมีปญหาดานการเชื ่อมตออินเทอรเน็ต และความไมเสถียรของตัวแอปพลิเคชัน ทำใหการใชงาน

ลำบาก ดานความปลอดภัยพบวา ประชาชนไมมีความมั่นใจในการใชแอปพลิเคชันไทยชนะเนื่องจากกังวลเรื่อง

ขอมูลสวนบุคคลดานมาตรการบังคับใช พบวาสถานท่ีบางท่ีมีความหละหลวมในการปฏิบัติ42 

 งานวิจัยตางประเทศ 

Kim JK & Crimmins EM ศึกษาอายุมีผลตอพฤติกรรมสวนบุคคลและทางสังคมภายใตสถานการณ 

COVID-19 ในสหรัฐอเมริกา เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง รวบรวมขอมูลจากแพลตฟอรมออนไลน แบงเปน 

3 ชวง ชวงที่ 1 รวบรวมขอมูลระหวางวันที่ 10 - 31 มีนาคม 2020 ชวงที่ 2 ระหวางวันที่ 1 - 28 เมษายน 

2020 และชวงที่ 3 ระหวางวันที่ 29 เมษายน ถึง 26 พฤษภาคม 2020 จากกลุมตัวอยางที่เปนตัวแทน

ระดับประเทศของชาวอเมริกันมีอายุ 18 ปขึ้นไป ไดรับการสุมเลือกตามที่อยูในสหรัฐฯ ซึ่งครอบคลุมรอยละ 

100 ของครัวเรือนในสหรัฐอเมริกา สุ มตัวอยางชาวอเมริกันพื้นเมืองและผูอยู อาศัยในลอสแองเจลีสและ

แคลิฟอรเนีย พบวา อายุ เพศ อาชีพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา COVID-

19 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ การรับรูความเสี่ยงที่จะเสียชีวิตโดยเฉลี่ยเพิ่มขึ้นสองเทาในกลุมอายุที่มากที่สุด

เมื่อเทียบกับกลุมที่อายุนอยที่สุด (31.4 เทียบกับ 15.8) ระดับการรับรูความเสี่ยงในการเสียชีวิตหรือการติด

เชื้อสูงสุดในชวงที่ 2 และต่ำสุดในชวงที่ 1 เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันตามอายุในแตละเดือน คือ 

มีนาคม เมษายน และพฤษภาคม พบวา พฤติกรรมการปองกันการการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา COVID-19 

เปลี่ยนไปตามกาลเวลาเนื่องจากการระบาดใหญ และการเปลี่ยนแปลงเหลานี้แตกตางกันตามกลุมอายุ 

กลาวคือ ในชวงการระบาดเดือนแรกประชาชนมีพฤติกรรมการปองกันมากที่สุด แตหลังจากนั้นพฤติกรรม

บางสวนเริ่มลดลงหลังจากเดือนเมษายน  การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเกิดข้ึนอยางรวดเร็วในเดือนแรกหลังการ

ระบาดใหญ อยางไรก็ตาม การสวมหนากากอนามัยยังคงเพิ่มขึ ้นเรื่อย ๆ เมื ่อเวลาผานไป ทำใหในเดือน

พฤษภาคมมีผูสวมหนากากเพิ่มข้ึนเปนสองเทาของเดือนเมษายน ความสัมพันธระหวางอายุและพฤติกรรมการ

ปองกันตนเองเปล่ียนแปลงไปตามชวงเวลา โดยผูท่ีมีอายุมากกวา 55 ปมีแนวโนมท่ีจะมีพฤติกรรมการปองกัน

ตนเองจากการติดเช้ือมากกวาผูท่ีมีอายุ 18–34 ป กลาวคือ ชวงท่ี 3 ผูท่ีมีอายุมากท่ีสุด (มากกวา 65 ปข้ึนไป) 

มีการสวมหนากาก 2.9 เทา ลางมือ 5.7 เทา หลีกเล่ียงสถานท่ีสาธารณะ 3.1 เทา และมีแนวโนมท่ีจะหลีกเล่ียง
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การรับประทานอาหารที่รานอาหาร 5.5 เทา มากกวากลุมที่อายุนอยที่สุด ความสัมพันธระหวางอายุกับ

พฤติกรรมการปองกันเหลานี้เปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสำคัญเมื่อเวลาผานไป คนที่มีอายุมากกวาและอายุนอย

กวามีพฤติกรรมปองกันในชวงเริ่มตนของการระบาดใหญไมแตกตางกัน เมื่อเวลาผานไปกลุมที่มีอายุมากกวา

ยังคงมีพฤติกรรมเสี่ยงนอยกวาเมื่อเทียบกับกลุมที่มีอายุนอยที่สุด และยังพบวาผูหญิงมีพฤติกรรมปองกัน

มากกวาผูชาย และผูที่มีการศึกษาต่ำมักจะไมสวมหนากาก และมีแนวโนมที่จะใกลชิดกับคนที่ไมใชคนใน

ครัวเรือนและมีแขกมาเยี่ยมบานมากกวาผู ที ่มีการศึกษาสูง สวนผูที ่มีงานทำมีแนวโนมที่จะสวมหนากาก

มากกวาผูท่ีไมมีงานทำ9 

Badillo-Goicoechea et al. ศึกษาแนวโนมทั่วโลกและการคาดการณการใชหนากากอนามัยในชวง

การระบาดของ COVID-19 เปนการสำรวจภาคตัดขวางดำเนินการโดย University of Maryland (Global) 

และ Carnegie Mellon University (US) รวมกับ Facebook กลุมตัวอยางคือประชาชนอายุ 18 ปขึ้นไปใน 

38 ประเทศท่ีไดรับการสุมเลือก จำนวน 13,723,810 ตัวอยาง รวบรวมขอมูลระหวางวันท่ี 23 เมษายน 2020 

ถึง 31 ตุลาคม 2020 พบวา แนวโนมเมื่อเวลาผานไปความแตกตางในการสวมหนากากอนามัยในท่ีสาธารณะ 

บางประเทศมีการสวมหนากากอนามัยสูงอยางตอเนื่อง (มากกวารอยละ 75) ตั้งแตเดือนเมษายนจนถึงเดอืน

ตุลาคม เชน ชิลี อิตาลี ญี่ปุน อารเจนตินา โคลอมเบีย ตุรกี โรมาเนีย ฯลฯ ในบางประเทศ การสวมหนากาก

อนามัยคอนขางต่ำในเดือนเมษายน แตในที่สุดก็เพิ่มขึ้นและยังคงอยูที่ระดับที่สูงขึ้น เชน บราซิล โปรตุเกส 

แอฟริกาใต เยอรมนี ฝรั่งเศส เบลเยียม กรีซ แคนาดา เปนตน การสวมหนากากอนามัยคอนขางต่ำอยาง

สม่ำเสมอ หรือนอยกวารอยละ 25 ในบางประเทศ เชน เดนมารก สวีเดน และนอรเวย และมีการสวมหนากาก

อนามัยที่ผิดปกติมากขึ้นในบางประเทศ เชน ออสเตรีย สาธารณรัฐเช็ก สโลวีเนีย เปนตน เมื่อเวลาผานไป

แนวโนมการสวมหนากากอนามัย โดยบุคคลที่มาจากประเทศสวนใหญ โดยเฉพาะอยางยิ่งในยุโรปเหนือ มี

แนวโนมที่จะสวมหนากากอนามัยเมื่ออยูในที่สาธารณะนอยกวาบุคคลในญี่ปุนอยางมีนัยสำคัญ และยังพบวา 

ปจจัยทางสังคมและสังคมตางๆ เชน อายุมากข้ึน เพศหญิง การศึกษาระดับอุดมศึกษา และความเปนเมือง มี

ความสัมพันธกับการสวมหนากากอนามัยที่สูงขึ้น และนโยบายที่เขมงวดเกี่ยวกับการสวมหนากากอนามัยมี

ความสัมพันธกับการสวมหนากากท่ีสูงข้ึนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ10 

Khezar Hayat et al. ศึกษามุมมองของชาวปากีสถานท่ีมีตอโรคโคโรนาไวรัส (โควิด-19) ในชวงการ

ระบาด เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง กลุมตัวอยางคือประชากรท่ีอาศัยอยูในปากีสถาน จำนวน 1,257 คน 

รวบรวมขอมูลจากแพลตฟอรมต้ังแตวันท่ี 29 มีนาคม 2020 ถึง 15 เมษายน 2020 พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 

82.1 ไมไปในสถานที่ที่มีผูคนพลุกพลานและสวมหนากากอนามัยเมื่อออกนอกบาน รอยละ 85.8 ลางมือเปน

ประจำเปนเวลายี่สิบวินาที รอยละ 88.1 และยังพบวาอายุ เพศ การศึกษา สถานภาพการสมรสและอาชีพ มี

ความสัมพันธกับการไปสถานท่ีท่ีมีผูคนพลุกพลานอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ11 

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

สหรัฐอเมริกา เปนการสำรวจแบบภาคตัดขวาง ดำเนินการในสามชวง ชวงที่ 1 วันที่ 20–26 เมษายน 2020 

ชวงที่ 2 วันท่ี 4–10 พฤษภาคม 2020 และชวงที่ 3 วันที่ 30 พฤษภาคม–8 มิถุนายน 2020 รวบรวมขอมูล

จากแพลตฟอรมออนไลน จำนวน 6,475 รายการ พบวา การสวมหนากาก การลางมือ การเวนระยะหาง การ

หลีกเล่ียงฝูงชนและรานอาหาร และการยกเลิกกิจกรรมทางสังคม มีแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติตาม

กลุมอายุ โดยพฤติกรรมการปองกันเพิ่มข้ึนตามอายุท่ีเพิ่มข้ึน เมื่อเวลาผานไปการสวมหนากากเพิ่มข้ึนอยางมี
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นัยสำคัญทางสถิติในทุกกลุมอายุ สวนพฤติกรรมการปองกันอื่นๆ ทั้งหมดจะลดลงในชวงเดือนเมษายน–

มิถุนายน 2020 โดยความชุกของพฤติกรรมเหลานี้ต่ำสุดในกลุมอายุ 18–29 ป และสูงท่ีสุดกลุมอายุ 60 ปข้ึน

ไป ซึ่งช้ีใหเห็นวาการมีสวนรวมทางสังคมในการปองกันการแพรเช้ือลดลงในกลุมคนหนุมสาว อาจเปนสาเหตุ

หนึ่งท่ีทำใหผูปวย COVID-19 เพิ่มข้ึน12   

 Firouzbakht, M ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมปองกัน COVID-19 ของประชากรอิหราน 

เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง สำรวจขอมูลทางอินเทอรเน็ตผานแพลตฟอรม ผูตอบแบบสำรวจทั้งหมด 

2,097 คน ในชวงท่ีมีการระบาดของโรคโควิด-19 สูงสุดครั้งแรก (ต้ังแตวันท่ี 25 มีนาคม 2020 ถึง 5 เมษายน 

2020) ผลการศึกษาพบวา ประชาชนมีการลางมือเปนประจำ รอยละ 55.7 และสวมหนากากอนามัย รอยละ 

58.2 และยังพบวา เพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการลางมือและการสวมหนากากอยางมีนัยสำคัญ โดย

ผูหญิงมีพฤติกรรมปองกันดีกวาผูชาย43 

Wise T et al., 2020. ศึกษาการเปลี่ยนแปลงการรับรูความเสี่ยงและพฤติกรรมการปองกันตนเอง

ในชวงสัปดาหแรกของการระบาดใหญของ COVID-19 ในสหรัฐอเมริกา เปนการสำรวจแบบภาคตัดขวาง 

รวบรวมขอมูลจากแพลตฟอรมออนไลนในวันที่ 11, 12, 13, 14 และ 16 มีนาคม 2020 กลุมตัวอยางจำนวน 

1591 คน พบวา พฤติกรรมการปองกัน เชน การลางมือและการเวนระยะหางทางสังคม กลุมตัวอยางปฏิบัติ

บอยขึ้นใน 5 วันหลังจากการประเมินครั้งแรกเนื่องจากการรับรู ความเสี่ยงที่เพิ่มขึ ้น และยังพบวาผูหญิงมี

พฤติกรรมปองกันมากวาเพศชาย และผูท่ีมีการศึกษาระดับวิทยาลัยมีพฤติกรรมการปองกันภาพรวมมากกวาผู

ท่ีมีการศึกษาต่ำกวาระดับวิทยาลัย44 

 Xuyu Chen และคณะ ไดศึกษาพฤติกรรมการลางมือ การสวมหนากาก และปจจัยท่ีเกี่ยวของในชวง

การระบาดของ COVID-19 ในนักเรียนระดับประถมศึกษาที ่เมืองหวู ฮั ่น ประเทศจีน สำรวจขอมูลทาง

อินเทอรเน็ตผานแพลตฟอรม จำนวน 8,569 คน พบวา เด็กผูหญิงลางมือไดดีกวาเด็กผูชาย 1.12 เทา45 

Zettler et al., 2020 ศึกษาพฤติกรรมสวนบุคคลของชาวอเมริกันในสถานการณโควิด-19 ท่ีเกี่ยวของ

กับการรับรู การประเมินและพฤติกรรม พบวา อายุสงผลตอพฤติกรรมสวนบุคคลและสังคมในสถานการณ 

COVID-19 โดยชวง 1-2 เดือนหลังจากการระบาดใหญ ผู สูงอายุมีแนวโนมที่จะปฏิบัติตามพฤติกรรมและ

ขอบังคับที่แนะนำ รวมถึงการปฏิบัติตามสุขอนามัยที่ดีขึ้น การกักกัน และการเวนระยะหางทางสังคม หนึ่ง

เดือนหลังจากการระบาดใหญ ผู สูงอายุมีพฤติกรรมเสี ่ยงตอการติดเชื ้อนอยกวาคนอายุนอย และ การ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมเมื่อเวลาผานไปจะแตกตางกันตามอายุ ประเภทของพฤติกรรม และชวงของเวลา46 

Rita Pasion ศึกษาผลกระทบของอายุตอพฤติกรรมการปองกันในชวงการระบาดของ COVID-19: 

บทบาททางสังคมวิทยา การรับรูและจิตวิทยา กลุมตัวอยางจำนวน 1,696 คน ตอบแบบสำรวจออนไลนในชวง

เริ่มตนของการระบาดของ COVID-19 ครั้งแรกในโปรตุเกส พบวา กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 18 ถึง 85 ป ผูท่ี

มีความวิตกกังวลและรูสึกกลัวความตายจะเพิ่มพฤติกรรมการปองกันผานการรับรูความเส่ียงท่ีสูงข้ึน47  

   Park et al., 2020 ศึกษาความเครียด การเผชิญปญหา และการปฏิบัติตามแนวทาง CDC ของชาว

อเมริกันจากโควิด-19  รวบรวมขอมูลจากแพลตฟอรมออนไลน ตั้งแตวันที่ 7 ถึง 9 เมษายน 2020 กลุม

ตัวอยางคือ ผูท่ีมีอายุ 18 ปข้ึนไปท่ีอาศัยอยูในสหรัฐอเมริกาและพูดภาษาอังกฤษได จำนวน 1,015 คน พบวา 

เมื่อตนเดือนเมษายน 2020 กลุมตัวอยางปฏิบัติตามมาตรการการเวนระยะหางทางสังคม รอยละ 87 ปฏิบัติ

ตามข้ันตอนการลางมือ รอยละ 88 และปฏิบัติตามมาตรการการทำความสะอาดและฆาเช้ือพื้นผิว รอยละ 75 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pasion%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33178069
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กลัวการติดเช้ือโควิด-19 รอยละ 57 และกลัววาตนเองจะแพรเช้ือใหผูอื่นโดยไมต้ังใจ รอยละ 24 และยังพบวา 

ปจจัยกดดันท่ีสงผลตอความเครียดคือ การอาน/ไดยินเกี่ยวกับความรุนแรงและการแพรกระจายของเช้ือโควิด-

19 ความไมแนนอนเกี่ยวกับระยะเวลาของการกักกันและขอกำหนดในการเวนระยะหางทางสังคม และการ

เปล่ียนแปลงกิจวัตรประจำวันทางสังคมและการดูแลสวนบุคคล48  

Kelly A et al. ศึกษาความวิตกกังวลและพฤติกรรมความปลอดภัยในชวงการระบาดใหญของ 

COVID-19 เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง กลุมตัวอยางคือ นักศึกษาระดับปริญญาตรีของมหาวิทยาลัย

เอกชนทางตะวันออกเฉียงใตในสหรัฐอเมริกา จำนวน 189 คน รวบรวมขอมูลจากแพลตฟอรมออนไลน ในชวง

กลางเดือนมกราคม 2020 พบวา กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 18 ถึง 22 สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 75 

ความวิตกกังวลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันตนเองจากการติดเชื้อ และความรูสึกกลัวการติดเช้ือ

ทำนายพฤติกรรมการปองกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อยางมีนัยสำคัญ49  

Guiqian Shi et al., ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันในชวงหลังโควิด-19 ในประเทศ

จีน เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง รวบรวมขอมูลจากแพลตฟอรมออนไลน กลุมตัวอยางจำนวน 2,830 คน   

พบวา อารมณทางสังคมสงผลตอพฤติกรรมและความต้ังใจในการปองกันการติดเช้ือ ความต้ังใจเชิงพฤติกรรม

ในการปองกันมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมการปองกันอยางมีนัยสำคัญ ระดับการรับรูความเส่ียงท่ีมากเกินไปอาจ

ลดความต้ังใจและความถ่ีของพฤติกรรมการปองกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COCIV-19)50  

Morad Ali Zareipour et al., ศึกษาการทำนายพฤติกรรมการปองกัน COVID-19 ในผูสูงอายุใน

เมืองเออรเมีย ประเทศอิหราน : การประยุกตใชแบบจำลองความเชื ่อดานสุขภาพ เปนการศึกษาแบบ

ภาคตัดขวาง กลุมตัวอยางคือผูสูงอายุอาศัยในเมืองเออรเมีย ประเทศอิหราน รวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ

ทางโทรศัพท จำนวน 1,400 คน พบวา คะแนนพฤติกรรมการปองกัน COVID-19 เพิ่มขึ้นตามอายุที่เพิ่มข้ึน 

และเพศหญิงมีพฤติกรรมการปองกันตนเองมากกวาผูชาย51  

Firouzbakht, M et al., ศึกษาพฤติกรรมและปจจัยท่ีสงผลตอการปองกัน COVID-19 ของประชากร

อิหราน เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง รวบรวมขอมูลจากแพลตฟอรมออนไลนในชวงท่ีมีการระบาดของโรค

โควิด-19 สูงสุดครั้งแรก ต้ังแตวันท่ี 25 มีนาคม - วันท่ี 5 เมษายน 2020 จากกลุมตัวอยาง 2,097 คน พบวา 

กลุมตัวอยางลางมือเปนประจำรอยละ 61.9 สวมหนากากอนามัยเปนประจำ รอยละ 55.7 และเพศมีความ 

สัมพันธกับพฤติกรรมการลางมือ การใชหนากากอนามัย อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ กลาวคือผูหญิงมีพฤติกรรม

การลางมือ การใชหนากากอนามัยสูงกวาผูชาย52 

Pasion R et al., ศึกษาผลกระทบของอายุตอพฤติกรรมการปองกันในชวงการระบาดของ  

COVID-19: สังคมวิทยา การรับรู  และจิตวิทยา  เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง รวบรวมขอมูลจาก

แพลตฟอรมออนไลนต้ังแตวันท่ี 25 มีนาคม - 2 เมษายน 2020  กลุมตัวอยางจำนวน 1,696 คน อายุระหวาง 

18 ถึง 85 ป พบวา ความวิตกกังวลและความรูสึกกลัวความตายเพิ่มพฤติกรรมปองกันผานการรับรูความเส่ียง

ท่ีสูงข้ึน53 

Sa´nchez-Arenas R et al., ศึกษาปจจัยที ่เกี ่ยวของกับพฤติกรรมการปองกัน COVID-19 ของ

ประชาชนในเม็กซิโก เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง รวบรวมขอมูลจากแพลตฟอรมตั้งแตเดือนมิถุนายนถึง

ตุลาคม 2020 กลุมตัวอยางคือ ผูท่ีอาศัยอยูในเม็กซิโกซิต้ี อายุมากกวา 18 ปข้ึนไป จำนวน 1,030 คน พบวา 

กลุมตัวอยางมีการลางมือเพิ่มขึ้นรอยละ  85.4  สวมหนากากเมื่อออกไปขางนอกบานรอยละ 80.8  ปดปาก
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ดวยแขนเสื้อเมื่อไอ รอยละ 80.5  ใชเจลทำความสะอาดมือรอยละ 77.4 หลีกเลี่ยงการจับมือและจูบรอยละ 

77.1  หลีกเลี่ยงการพบปะกับกลุมมากกวาหาคนรอยละ 73. การรักษาหางจากผูอื่นในที่สาธารณะอยางนอย 

1.5 เมตรรอยละ 71.1  หลีกเลี่ยงสถานที่สาธารณะรอยละ  68.5 หลีกเลี่ยงการเดินทางรอยละ  64.7 ไมใช

ระบบขนสงสาธารณะรอยละ  62.1 อยูบานรอยละ 61  ประเมินความเส่ียง COVID-19 ผานแอปพลิเคชันของ

รัฐบาลและสถาบันสุขภาพ รอยละ 22.6 และปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันคือเพศหญิง ผู สูงอายุ 

อาชีพเปนแมบานหรือเกษียณอายุ และผูที ่มีการศึกษาสูงและการเขาถึงอินเทอรเน็ต และยังพบวา กลุม

ตัวอยางมีพฤติกรรการปองกันตนเองในชวงแรกของการระบาดใหญของโควิดมากที่สุดอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ54 

Zhang L et al., ศึกษาปจจัยการสวมหนากากของประชาชนในประเทศจีน เปนการสำรวจแบบ

ภาคตัดขวาง รวบรวมขอมูลจากแพลตฟอรม ทำการสำรวจสองชวง ชวงที่หนึ่งดำเนินการตั้งแตวันที่ 1 - 5 

กุมภาพันธ 2520  ซึ่งเปนสัปดาหท่ีสองหลังจากอูฮั่นปดเมือง การสำรวจชวงท่ีสองดำเนินการต้ังแตวันท่ี 20 - 

25 กุมภาพันธ 2520 ซึ่งเปนสัปดาหแรกหลังจากท่ีประชาชนกลับมาทำงาน  รวบรวมขอมูลจากแพลตฟอรม 

สุมตัวอยางในสามพื้นท่ี คือเมืองหวูฮั่น เมืองหูเปย และเมืองอื่นๆ ในประเทศจีน พบวา สัดสวนของการสวม

หนากากเพิ่มข้ึนตามการเพิ่มข้ึนของระดับการศึกษาและอายุ กลาวคือ อัตราการสวมหนากากมีความแตกตาง

กันระหวางกลุมอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดย สัดสวนของอายุท่ีสูงข้ึนมีแนวโนมการสวมหนากากมากข้ึน 

และกลุมตัวอยางมีการสวมหนากากอนามัยมากกวารอยละ 90.0 ในการสำรวจท้ังสองชวง และอัตราการสวม

หนากากอนามัยของคนทุกระดับสูงกวารอยละ 90.0 ในชวงท่ี 1 อัตราการสวมหนากากในโรงเรียนมัธยมศึกษา

ตอนตนต่ำกวาในโรงเรียนมัธยมปลาย และอัตราการสวมหนากากในชวงที่ 1 นั้นต่ำกวาชวงที่ 2 อยางมี

นัยสำคัญ และในการสำรวจชวงแรก พบวา ความแตกตางดานเพศ การศึกษา สงผลตอการสวมหนากากอยาง

มีนัยสำคัญทางสถิติ โดยผูหญิงมีแนวโนมท่ีจะสวมหนากากมากกวาผูชาย 1.5 เทา ระดับมัธยมปลาย วิทยาลัย 

และระดับปริญญาโทขึ้นไป มีแนวโนมที่จะสวมหนากาก 3.80, 2.75 และ 4.42 เทาของระดับมัธยมศึกษา

ตอนตนหรือต่ำกวา ตามลำดับ และผลการสำรวจยังพบวา กลุมตัวอยางสวมหนากากรอยละ 95.9 ในการ

สำรวจชวงที่1 และรอยละ 96.8 ในการสำรวจชวงท่ี 2 ตามลำดับ สัดสวนของชวงที่ 2 นั้นสูงกวาชวงที่ 1 ซึ่ง

แสดงใหเห็นวาการรับรูของผูคนในการปองกันตนเองเพิ่มข้ึน และการสวมหนากากอนามัยกลายเปนนิสัยการ

ใชชีวิตของผูคน การสวมหนากากเปนหนึ่งในมาตรการปองกันและควบคุมการระบาดของไวรัสโควิด-19 ที่มี

ประสิทธิภาพ หลังจากท่ีรัฐบาลจีนบังคับใชหนากากอนามัยในท่ีสาธารณะ ประชาชนสวนใหญมีพฤติกรรมใน

การปองกนัตนเองโดยการสวมหนากากจนเปนนิสัย สงผลใหการสวมหนากากในจีนมีอัตราท่ีสูงข้ึน55 

Y. Guo et al. ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเวนระยะหางทางสังคม เพื่อปองกันการแพรกระจายของ 

COVID-19 ในชุมชนของประชาชนชาวจีน เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง สุมตัวอยางแบบเจาะจงชาวจีนท่ีมี

อายุ 18 ปขึ้นไป รวบรวมขอมูลจากแพลตฟอรมตั้งแตวันที่ 14 กุมภาพันธ 2020 ถึง 3 มีนาคม 2020 พบวา 

กลุมตัวอยาง มีการปฏิบัติตามมาตรการเวนระยะหางทางสังคม รอยละ 95.6 และปจจัยสวนบุคคล เพศ 

อาการซึมเศรา และความทุกขทางจิตใจ เปนตัวทำนายการปฏิบัติตามมาตรการเวนระยะหางทางสังคม 

กลาวคือ ผูหญิงมีแนวโนมท่ีจะปฎิบัติตามมาตรการเวนระยะหางทางสังคมมากกวาผูชาย 3.12 เทา และ ความ

ทุกขทางจิตใจท่ีมากข้ึนทำนายโอกาสท่ีมากข้ึนในการรักษาระยะหางทางสังคม56 
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Adetunji Obadeji et al., ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการสวมหนากากอนามัยในประเทศเยอรมนีในชวง

การระบาด  เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง รวบรวมขอมูลจากแพลตฟอรม วันท่ี 20 ถึง 22 เมษายน 2020 

กลุมตัวอยางคือนักศึกษาและพนักงานของ University of Trier ประเทศเยอรมนี จำนวน 274 คน พบวา 

ปจจัยท่ีมีผลตอการสวมหนากากอนามัยคือความกังวลเกี่ยวกับวิกฤตในปจจุบัน กลาวคือ ความกังวลท่ีมากข้ึน

สงผลใหมีการสวมหนากากอนามัยมากข้ึน57 

Vladimir M. Cvetković et al., ศึกษาการเตรียมความพรอมและพฤติกรรมการปองกันภัยพิบัติจาก

โรคระบาดท่ีเกิดจากโควิด-19 ในเซอรเบีย เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง รวบรวมขอมูลจากแพลตฟอรมใน

เดือนเมษายน 2020 สองสัปดาหหลังจากประกาศสถานการณฉุกเฉิน กลุมตัวอยางเปนชาวเซอรเบียอายุ

มากกวา 18 ปข้ึนไปจำนวน 975 คน พบวา ความแตกตางระหวางเพศมีผลตอการใชมาตรการปองกันอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ กลาวคือ ผูหญิงมีแนวโนมที่จะฆาเชื้อที ่บาน เสื้อผา และมีการเวนระยะหางทางสังคม

มากกวาผูชาย58  

Helena J. Hutchins et al., ศึกษาพฤติกรรมการปองกันตนเองจากโควิด-19 ตามกลุ มอายุใน

สหรัฐอเมริกา เปนการสำรวจแบบภาคตัดขวาง กลุมตัวอยางคือประชาชนที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 18 ป 

จำนวน 6,475 รวบรวมขอมูลจากแพลตฟอรม ดำเนินการในสามชวง ชวงที่ 1 วันที่ 20–26 เมษายน 2020 

ชวงท่ี 2 วันท่ี 4–10 พฤษภาคม 2020 และชวงท่ี 3 วันท่ี 30 พฤษภาคม –8 มิถุนายน 2020 พบวา ประชาชน

มีการสวมหนากากอนามัยเพิ่มขึ้นจากรอยละ 78 ในเดือนเมษายน เปนรอยละ 83 ในเดือนพฤษภาคม และ

เพิ่มขึ้นถึง รอยละ89 ในเดือนมิถุนายน อยางไรก็ตาม พฤติกรรมการปองกันตนเอง เชน การลางมือ การเวน

ระยะหางทางสังคม และการหลีกเล่ียงสถานท่ีสาธารณะหรือท่ีแออัด ลดลงเล็กนอยหรือไมเปล่ียนแปลงในแต

ละชวงเวลา และยังพบวาความชุกของพฤติกรรมการปองกันตนเองต่ำท่ีสุดในกลุมวัยรุน (อายุ 18-29 ป) และ

สูงท่ีสุดในกลุมผูสูงอายุ (อายุมากกวาหรือเทากับ 60 ป)59 

Bolanle Olapeju et al. ศึกษาแนวโนมพฤติกรรมการลางมือเพื่อปองกัน COVID-19: หลักฐานระยะ

ยาวจากการสำรวจออนไลนใน 10 ประเทศยอยในแอฟริกาใตสะฮารา เปนการสำรวจแบบภาคตัดขวาง กลุม

ตัวอยางคือประชาชนอายุ 18 ปข้ึนไป รวบรวมขอมูลจากแพลตฟอรม รอบท่ี 1 เดือนกรกฎาคม 2020 จำนวน 

9,876 คน และรอบท่ี 2 เดือนพฤศจิกายน 2020 จำนวน 20,088 คน พบวา การลางมือระหวางรอบท่ี 1 และ

รอบที่ 2 ลดลงในระดับประเทศและภูมิภาคอยางมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกประเทศและภูมิภาค และปจจัยท่ี

เกี่ยวของกับการลางมือ ไดแก อายุท่ีมากข้ึน ผูหญิงและการศึกษาระดับอุดมศึกษา60 

Dwipayanti NMU et al. ศึกษาการรับรูของประชาชนและพฤติกรรมการลางมือในชวงการระบาด

ของ COVID-19 ในอินโดนีเซีย เปนการสำรวจแบบภาคตัดขวาง กลุมตัวอยางคือประชาชนซึ่งปจจุบันอาศัยอยู

ในอินโดนีเซียและมีอายุมากกวา 18 ปข้ึนไป รวบรวมขอมูลจากแพลตฟอรมต้ังแตวันท่ี 28 พฤษภาคม ถึง 12 

มิถุนายน 2020 พบวา ผูหญิงมีแนวโนมท่ีจะรายงานความถ่ีของการลางมือในชวงการระบาดใหญของ COVID-

19 มากกวาผูชาย ความถ่ีในการลางมือท่ีเพิ่มข้ึนมีความแตกตางทางสถิติระหวางชวงเวลากอนและระหวางการ

ระบาดของ COVID-19 นอกจากนี้ผูท่ีมีระดับการศึกษาสูงมีการลางมือบอยกวาผูท่ีมีระดับการศึกษาต่ำกวา61  

Mojgan Firouzbakht et al. ศึกษาพฤติกรรมการปองกัน COVID-19 และปจจัยที ่มีอิทธิพลตอ

ประชากรอิหราน เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง กลุมตัวอยางคือประชากรชาวอิหรานมีอายุมากกวา 18 ป

ขึ้นไป จำนวน 2,097 คน รวบรวมขอมูลจากแพลตฟอรมตั้งแตวันที่ 25 มีนาคม 2020 ถึง 5 เมษายน 2020 
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ซึ่งเปนชวงที่มีการระบาดของ COVID-19 สูงสุดครั้งแรก พบวา กลุมตัวอยางลางมือและสวมหนากากอนามัย

ประจำรอยละ 61.9 และ 55.7 ตามลำดับ และยังพบวา เพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการลางมือและการ

สวมหนากากอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยผูหญิงมีพฤติกรรมปองกันท่ีดีกวาเพศชาย62 

 Tang, CC., Chen, H. & Wu, WW ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันของบุคคลในชวง 

COVID-19: การสำรวจขามชาติ เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง กลุมตัวอยางคือประชากรอาศัยอยูในไตหวัน 

สหรัฐอเมริกา แคนาดา และญี่ปุน มีอายุอยางนอย 20 ป จำนวน 384 คน รวบรวมขอมูลจากแพลตฟอรม

ตั้งแตวันท่ี 8 มิถุนายน 2020 ถึง 22 มิถุนายน 2020 พบวา กลุมตัวอยางสวมหนากากอนามัยรอยละ 70.1 

รักษาระยะหางทางสังคมรอยละ 63.8 ลางมือรอยละ 60.2 หลีกเลี่ยงการเดินทางรอยละ 56.8 และทำความ

สะอาด/ระบายอากาศ สิ่งแวดลอมรอยละ 54.7 และยังพบวาผูหญิงมีการลางมือ ทำความสะอาดและการ

ระบายอากาศมากกวาผูชายอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ63 

 Khezar Hayat et al. ศึกษามุมมองของชาวปากีสถานท่ีมีตอโรคโคโรนาไวรัส (โควิด-19) ในชวงการ

ระบาด เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง กลุมตัวอยางคือประชากรท่ีอาศัยอยูในปากีสถาน จำนวน 1,257 คน 

รวบรวมขอมูลจากแพลตฟอรมต้ังแตวันท่ี 29 มีนาคม 2020 ถึง 15 เมษายน 2020 พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 

82.1 ไมไปในสถานท่ีที่มีผูคนพลุกพลานและสวมหนากากอนามัยเมื่อออกนอกบาน รอยละ 85.8 ลางมือเปน

ประจำเปนเวลายี่สิบวินาที รอยละ 88.1 และยังพบวาอายุ เพศ การศึกษา สถานภาพการสมรสและอาชีพ มี

ความสัมพันธกับการไปสถานท่ีท่ีมีผูคนพลุกพลานอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ64 
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บทที่ 3 
วิธีดำเนินการวิจยั 

 

รูปแบบการวิจัย 
การศึกษาพฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 ของประชาชน                

เขตสุขภาพที ่ 6 เปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบศึกษายอนหลัง (Retrospective analytical research)                          
มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาสถานการณการปองกันตนเองในชวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 ของประชาชนใน
เขตสุขภาพที่ 6 และศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 
ของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 6 

โดยมีข้ันตอนการศึกษาตามลำดับดังนี ้
1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
3. วิธีดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
4. การวิเคราะหขอมูล  
 

1.ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร ( Population) 

ประชากรท่ีใชในการศึกษา คือ ประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไปในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 6 ประกอบดวย 8 
จังหวัดคือ จังหวัดชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแกว และสมุทรปราการ ซึ่งมี
จำนวนท้ังหมด 5,052,700 คน (กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย) 

การคำนวณขนาดตัวอยาง กลุมตัวอยาง คือ ประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไปในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 
ขนาดกลุมตัวอยางตามสูตรของ Yamane (1970) โดยกำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% และคาความคลาด
เคล่ือนท่ี 5% ดังนี้ 

                                            n    =       N 
                                                        1+Ne2 

        เมื่อ    n             คือ        ขนาดของกลุมตัวอยาง 
                                             N            คือ        ขนาดประชากร 
                                             E             คือ                คาความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได 

ซึ่งงานวิจัยครั้งนี้สามารถเกิดความคลาดเคล่ือนไดรอยละ 5 ท่ีระดับความเช่ือมั่น 95% 
แทนคาสูตร                               n    =          5,052,700 
                                                     1+5,052,700 X (0.05)2 

จากการคำนวณไดขนาดกลุมตัวอยาง n    = 399.96  ≈  400 
ดังนั้นจำนวนกลุมตัวอยางในการสำรวจออนไลนอนามัยโพลแตละครั้งมีจำนวน 400 คน 

การดำเนินการเกี่ยวกับอาสาสมัคร 
เกณฑการแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion Criteria) แยกอาสาสมัครออกจาก

โครงการ หากมีผูตอบแบบสอบถามไมครบถวน 
เกณฑการใหเลิกจากการศึกษา (Discontinuation Criteria)  ไมมี 
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2.เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการศึกษาเปนแบบสำรวจพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการปองกันโรค          

โควิด 19 (อนามัยโพล) ที่จัดทำขึ้นโดยทีมศูนยคาดการณผลกระทบตอสุขภาพ กองประเมินผลกระทบตอ
สุขภาพ กรมอนามัย การทดสอบเครื่องมือโดยผานผูเชี่ยวชาญ ประกอบดวย ผูทรงคุณวุฒิกรมอนามัย และ
อาจารยจากสถาบันการศึกษา (Think tank team Anamai poll) แบบสำรวจรูปแบบออนไลนประกอบดวย 
3 สวน ประกอบดวย 

สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไป ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ เขตท่ีอยูอาศัย 
สวนท่ี 2  ความรูสึกตอสถานการณโรคโควิด 19 
สวนท่ี 3  การปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคโควิด 19 
 

3.วิธีดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล  

ศึกษาพฤติกรรมการปองก ันตนเองในชวงเผชิญภาวะว ิกฤติ COVID-19 ของประชาชน                   
เขตสุขภาพท่ี 6  มีข้ันตอนการวิจัยและพัฒนา ดังนี้ 

3.1 ข้ันเตรียมการ 
3.1.1 ประชุมคณะทำงานวิจัยเพื่อวางแผนการดำเนินโครงการ 
3.1.2 นำเสนอในท่ีประชุมคณะกรรมการ EOC ศูนยอนามัยท่ี 6 มติท่ีประชุมเห็นชอบ 
3.1.3 ศึกษาสถานการณการแพรระบาดของโรค COVID-19 และมาตรการตาง ๆ ในการ

ควบคุมการแพรระบาด 
3.1.4 ประสานคณะกรรมการจริยธรรม กรมอนามัย เพื ่อเสนอขอความเห็นชอบและ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
3.2  ข้ันดำเนินการ 

3.2.1 ทีมผูวิจัยดำเนินการรวบรวมขอมูลทุติยภูมิในระบบฐานขอมูลออนไลน การสำรวจ
อนามัยโพลครั้งท่ี 1-10 (พฤศจิกายน – 17 พฤษภาคม 2564)  ซึ่งสามารถเขาถึงขอมูล
ผลการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการปองกันโรคโควิด 19 และ 
download ในรูปแบบ excel ไดท่ี https://bit.ly/3eGwwyd  

 3.2.2 นำขอมูลเขาโปรแกรมวิเคราะหขอมูล 
 3.2.3 ตรวจสอบความถูกตอง ความครบถวนของขอมูล 

3.2.4 วิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ คารอยละ การทดสอบไคสแควร 
และการวิเคราะหถดถอยโลจิสติก 

    3.2.5 สรุปรายงานผลการศึกษา 
การทบทวน/ตรวจสอบ/สิ่งท่ีพัฒนา กอนทดลองใช 
การวิจัยเชิงวิเคราะหแบบศึกษายอนหลัง ขอมูลท่ัวไปไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ความรูสึก

กังวลตอสถานกรณการแพรระบาด ชวงเวลาการเก็บขอมูล (สถานการณการแพรระบาดของเชื้อ COVID-19) 
และพฤติกรรมการปองกันตนเองจากการติดเช้ือ COVID-19 ตามมาตรการ DMHTT 

รวบรวมขอมูลทุติยภูมิในระบบฐานขอมูลออนไลน การสำรวจอนามัยโพลครั ้งที ่ 1-10 
(พฤศจิกายน – 17 พฤษภาคม 2564)  ซึ่งสามารถเขาถึงขอมูลผลการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน
ในการปองกันโรคโควิด 19 และ download ในรูปแบบ excel ไดท่ี https://bit.ly/3eGwwyd  โดยแบงรอบ
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.การวิเคราะหขอมูล   

 วิจัยเชิงวิเคราะหแบบศึกษายอนหลัง ขอมูลท่ัวไป ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ความรูสึกกังวล
ตอสถานกรณการแพรระบาด ชวงเวลาการเก็บขอมูล (สถานการณการแพรระบาดของเชื้อ COVID-19) และ
พฤติกรรมการปองกันตนเองจากการติดเชื้อ COVID-19 ตามมาตรการ DMHTT วิเคราะหดวยสถิติพรรณนา 
ไดแก ความถี่ และรอยละ วิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับตัวแปรดวยการทดสอบไคสแควร และปจจัยท่ี
สงผลตอตัวแปรดวยการวิเคราะหถดถอยโลจิสติก 

การพิทักษสิทธิตัวอยาง 

 การวิจัยนี้ดำเนินการโดยยึดหลักการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางในการวิจัยผานการพิจารณา
รับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข รหัสโครงการวิจัย 
881 เมื่อวันท่ี 20 กรกฎาคม 2564  มีการอธิบายวัตถุประสงค ความสำคัญของการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูล 
การรักษาความลับของกลุมตัวอยาง ในการวิเคราะหขอมูล และการนำเสนอผลการวิจัย 

 ผูเขารวมการวิจัยนี้จะไดรับรูถึงสิทธิตาง ๆ ดังนี้ คือ สิทธิในการออกจากการศึกษา ผูศึกษาไมมีการ
เก็บขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ในการเผยแพรขอมูลและผลการวิจัยจะนำเสนอในทางวิชาการ ไม
เปดเผยช่ือ ประวัติตาง ๆ ของผูเขารวมการวิจัย 
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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)   
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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 
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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 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 43 

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 และขอเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) เพื่อศึกษาสถานการณการปองกันตนเองในชวงเผชิญภาวะ
วิกฤติ COVID-19 ของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 6 และ 2) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันตนเอง
ในชวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 ของประชาชนในเขตสุขภาพที่ 6 การศึกษาวิจัยนี้ เปนการวิจัยเชิง
วิเคราะหแบบศึกษายอนหลัง (Retrospective analytical research) กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา คือ 
ประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไปในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 ตามสูตรของ Yamane (1970) โดยกำหนดระดับความ
เชื่อมั่นที่ 95% และคาความคลาดเคลื่อนที่ 5% ดังนั้นจำนวนกลุมตัวอยางในการสำรวจออนไลนอนามัยโพล
แตละครั้งมีจำนวน 400 คน 

ผูวิจัยรวบรวมขอมูลทุติยภูมิในระบบฐานขอมูลออนไลนจากการสำรวจอนามัยโพลครั้งที่ 1-10 
(พฤศจิกายน – 17 พฤษภาคม 2564) สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล คือสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) ไดแก ความถี่ คารอยละ และสถิติเชิงวิเคราะห ไดแก  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับ
พฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 ของประชาชนในเขตสุขภาพที่ 6 โดยคา         
ไคสแควร(Chi-squre) และปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 
ของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 6 โดยใชสถิติวิเคราะหการถดถอย (logistic regression)  

5.1 สรุปผลการวิจัย 

ผูวิจัยเสนอผลการวิจัย 3 สวน ไดแก 
 1) ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 2) ขอมูลพฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 ของประชาชน 

เขตสุขภาพท่ี 6 
 3) ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 ของ

ประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 6 

5.1.1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

ผลการศึกษาขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางซึ่งเปนประชาชนที่อาศัยในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 
จำนวน 14,988 คน  พบวา สวนใหญอาศัยในเขตเทศบาล รอยละ 58.2 เปนเพศหญิงรอยละ 81.5 อายุ
ระหวาง 25-44 ป รอยละ 37.8 รองลงมาอายุ 45-59 ป รอยละ 32.2 สวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรี
หรือสูงกวา รอยละ 41.1 รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจรอยละ 37.6 และสวนใหญมีความรูสึกปานกลางตอ
สถานการณการแพรระบาดโควิด รอยละ 39.0 รองลงมารูสึกกังวลมากรอยละ 36.5 ตามลำดับ 

5.1.2 พฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 ของประชาชนในเขต
สุขภาพท่ี 6  

ผลการศึกษาพฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 ของประชาชนใน
เขตสุขภาพที่ 6 พบวา กลุมตัวอยางสวมหนากากตลอดเวลาในที่สาธารณะเปนประจำมากที่สุด รอยละ 95.2 
รองลงมาคือ การตรวจวัดไขกอนเขาสถานท่ีท่ีมีจุดตรวจคัดกรองเปนประจำ รอยละ 94.1 การลางมือดวยสบู
และน้ำหรือแอลกอฮอลเปนประจำรอยละ 87.7 การรักษาระยะหางและใชเวลาพบปะผูอื่นใหสั้นที่สุดเปน
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ประจำ รอยละ 78.3 และการลงทะเบียน “ไทยชนะ” หรือบันทึกชื ่อกอนเขาสถานที่ตาง ๆ รอยละ 68.4 

ตามลำดับ 

5.1.3 ปจจัยที่มีความสัมพันธและมีผลตอพฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงเผชิญภาวะวิกฤติ 
COVID-19 ของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 6 

การสวมหนากากตลอดเวลาในท่ีสาธารณะ พบวา ปจจัยสวนบุคคลไดแก ท่ีต้ังท่ีอยูอาศัย เพศ 
อายุ ระดับการศึกษาและอาชีพ มีความสัมพันธกับการสวมหนากากตลอดเวลาในที่สาธารณะเปนประจำท่ี
ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05  

ผลการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการสวมหนากากตลอดเวลาในที่สาธารณะ ของประชาชนในเขต
สุขภาพที่ 6 ไดแก ที่ตั ้งที่อยู อาศัย โดย ผูที่อาศัยนอกเขตเทศบาลสวมหนากากตลอดเวลาในที่สาธารณะ
มากกวาผูที่อาศัยในเขตเทศบาล 1.32 เทา (95%CI = 1.03-1.68) เพศ ผูหญิงสวมหนากากตลอดเวลาในท่ี
สาธารณะมากกวาผูชาย 1.81 เทา (95%CI = 1.51-2.18) ระดับการศึกษา ผูที่จบปริญญาตรีหรือสูงกวา, 
อนุปริญญา/ปวส., และ  มัธยมศึกษา/ปวช. สวมหนากากตลอดเวลาในท่ีสาธารณะมากกวาผูท่ีจบประถมศึกษา
หรือต่ำกวา 2.42 เทา (95%CI = 1.81-3.23), 2.24 เทา (95%CI = 1.50-3.33), 1.67 เทา (95%CI = 1.35-
2.07) ตามลำดับ อาชีพ ผูที ่เปนอาสาสมัครสาธารณสุข, ทำงานเอกชน, พอบาน/แมบาน, รับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ,  เกษตรกร, และรับจางทั่วไป สวมหนากากตลอดเวลาในที่สาธารณะมากกวานักเรียน นักศึกษา 
และวางงาน 4.30 เทา (95%CI = 2.32-7.96), 3.06 เทา (95%CI = 2.32-7.96), 2.52 เทา (95%CI = 1.39-
4.57), 2.13 เทา (95%CI = 1.32-3.44), 1.79 เทา (95%CI = 1.11-2.89) และรับจางทั่วไป 1.72 เทา 
(95%CI = 1.06-2.78) ตามลำดับ  

ครั้งที่สำรวจ มีความสัมพันธกับการสวมหนากากตลอดเวลาในที่สาธารณะเปนประจำที่ระดับ
นัยสำคัญทางสถิติ 0.05 และมีผลตอการสวมหนากากตลอดเวลาในที่สาธารณะเปนประจำของประชาชนใน
เขตสุขภาพท่ี 6 โดย ผูท่ีทำการสำรวจครั้งท่ี 9-10 หรือชวงการระบาดรอบสาม และการสำรวจครั้งท่ี 4-8 หรือ
ชวงการระบาดรอบสอง สวมหนากากตลอดเวลาในท่ีสาธารณะมากกวา ผูท่ีทำการสำรวจครั้งท่ี 1-3 หรือชวง
การระบาดระลอกแรก 4.99 เทา (95%CI = 1.03-1.68) และ 2.96 เทา (95%CI = 2.47-3.55) ตามลำดับ  

ความรูสึกกังวลมากตอสถานการณการระบาดโควิด มีความสัมพันธกับการสวมหนากาก
ตลอดเวลาในท่ีสาธารณะเปนประจำท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 และมีผลตอการสวมหนากากตลอดเวลา
ในที่สาธารณะเปนประจำของประชาชนในเขตสุขภาพที่ 6 โดย ผู ที ่มีความรูสึกกังวลมากจะสวมหนากาก
ตลอดเวลาในท่ีสาธารณะมากกวาผูท่ีเฉย ๆ ไมรูสึกกังวล 3.57 เทา (95%CI = 2.47-5.15)  

การลางมือดวยสบูและน้ำหรือแอลกอฮอล ปจจัยสวนบุคคลไดแก เพศ, อายุและอาชีพ มี
ความสัมพันธกับการลางมือดวยสบูและน้ำหรือแอลกอฮอลเปนประจำท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05  

ผลการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการลางมือดวยสบูและน้ำหรือแอลกอฮอลเปนประจำของประชาชน
ในเขตสุขภาพที่ 6 ไดแก เพศ โดย ผูหญิงลางมือดวยสบูและน้ำหรือแอลกอฮอลมากกวาผู ชาย 1.80 เทา 
(95%CI = 1.59-2.04) อายุ ผู ที ่มีอายุ 60 ปขึ ้นไป, อายุระหวาง 45-59 ป ลางมือดวยสบู และน้ำหรือ
แอลกอฮอลมากกวาอายุระหวาง 15-24 ป 2.15 เทา (95%CI = 1.65-2.81) และ 1.65 เทา (95%CI = 1.29-
2.12) ตามลำดับ อาชีพ ผูที่เปนอาสาสมัครสาธารณสุข, รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ, พอบาน/แมบาน, เอกชน, 
เกษตรกร, ธุรกิจสวนตัว/คาขาย, รับจางทั่วไป และ เกษียณราชการ/ผูสูงอายุ ลางมือดวยสบูและน้ำหรือ
แอลกอฮอลมากกวานักเรียน นักศึกษาหรือวางงาน 4.52 เทา (95%CI = 3.03-6.74), 3.04 เทา (95%CI = 
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2.23-4.15), 2.59 เทา (95%CI = 1.75-3.85), 2.55 เทา (95%CI = 1.77-3.68), 2.22 เทา (95%CI = 1.60-
3.06), 2.21 เทา (95%CI = 1.59-3.07), 1.88 เทา (95%CI = 1.36-2.59) และ 1.75 เทา (95%CI = 1.09-
2.80) ตามลำดับ  

 ครั้งที่สำรวจ มีความสัมพันธกับการลางมือดวยสบูและน้ำหรือแอลกอฮอลเปนประจำที่ระดับ
นัยสำคัญทางสถิติ 0.05 และมีผลตอการลางมือดวยสบูและน้ำหรือแอลกอฮอลเปนประจำของประชาชนใน
เขตสุขภาพที่ 6 โดย ผูที่ทำการสำรวจครั้งที ่ 4-8 หรือชวงการระบาดรอบสอง ลางมือดวยสบูและน้ำหรือ
แอลกอฮอลมากกวาการสำรวจครั้งท่ี 1-3 หรือชวงการระบาดรอบแรก 1.70 เทา (95%CI = 1.48-1.96)  

 ความรูสึกกังวลตอสถานการณการแพรระบาดโควิด มีความสัมพันธกับการลางมือดวยสบูและน้ำ
หรือแอลกอฮอลเปนประจำที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 และมีผลตอการลางมือดวยสบูและน้ำหรือ
แอลกอฮอลเปนประจำของประชาชนในเขตสุขภาพที่ 6 โดย ผูที่รูสึกกังวลมากจะลางมือดวยสบูและน้ำหรือ
แอลกอฮอลมากกวาผูท่ีรูสึกเฉย ๆ ไมกังวล 1.67 เทา (95%CI = 1.26-2.23) 

การรักษาระยะหางและใชเวลาพบปะผูอื่นใหสั้นที่สุด ปจจัยสวนบุคคลไดแก ที่ตั้งที่อยูอาศยั, 
เพศ, อายุ, ระดับการศึกษาสูงสุดและอาชีพ และความรูสึกตอสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19  มี
ความสัมพันธกับการรักษาระยะหางและใชเวลาพบปะผูอื่นใหสั้นที่สุดเปนประจำที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 
0.05  

ผลการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการรักษาระยะหางและใชเวลาพบปะผูอื่นใหส้ันท่ีสุดเปนประจำของ
ประชาชนในเขตสุขภาพที่ 6 ไดแก ที่ตั้งที่อยูอาศัย เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ ครั้งที่สำรวจ และ
ความรูสึกตอสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19 โดย ท่ีต้ังท่ีอยูอาศัย ผูท่ีอาศัยอยูนอกเขตเทศบาลมี
การรักษาระยะหางและใชเวลาพบปะผูอื่นใหส้ันท่ีสุดมากกวาผูท่ีอาศัยอยูในเขตเทศบาล 1.18 เทา (95%CI = 
1.04-1.30) เพศ ผูหญิงจะรักษาระยะหางและใชเวลาพบปะผูอื่นใหสั้นที่สุดมากกวาผูชาย 1.31 เทา (95%CI 
= 1.18-1.46) อายุ ผูที่มีอายุ 60 ป ขึ้นไป, อายุระหวาง 45-59 ป, และ 25-44 ป รักษาระยะหางและใชเวลา
พบปะผูอื่นใหส้ันท่ีสุดมากกวากลุมอายุ 15-24 ป 2.46 เทา (95%CI = 1.97-3.06, 2.00 เทา (95%CI = 1.63-
2.47) และ 1.53 เทา (95%CI = 1.25-1.87) ตามลำดับ ระดับการศึกษา ผูที่จบการศึกษาระดับอนุปริญญา/
ปวส. และระดับประถมศึกษาหรือต่ำกวา มีการรักษาระยะหางและใชเวลาพบปะผูอื่นใหสั้นที่สุดมากกวาผูท่ี
จบระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา 1.19 เทา (95%CI = 1.02-1.39) และ 1.17 เทา (95%CI = 1.03-1.34) 
ตามลำดับ อาชีพ ผูที ่เปนอาสาสมัครสาธารณสุข มีการรักษาระยะหางและใชเวลาพบปะผูอื ่นใหสั ้นที่สุด
มากกวานักเรียนนักศึกษาหรือวางงาน 1.99 เทา (95%CI = 1.42-2.78)  

คร้ังท่ีสำรวจ มีความสัมพันธกับการรักษาระยะหางและใชเวลาพบปะผูอื่นใหส้ันท่ีสุดเปนประจำ
ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 และมีผลตอการรักษาระยะหางและใชเวลาพบปะผูอื่นใหสั้นที่สุดเปนประจำ
ของประชาชนเขตสุขภาพท่ี 6 โดย ผูท่ีทำการสำรวจครั้งท่ี 9-10 หรือชวงการระบาดรอบสาม และการสำรวจ
ครั้งที่ 4-8 หรือชวงการระบาดรอบสอง มีการรักษาระยะหางและใชเวลาพบปะผูอื่นใหสั้นที่สุดมากกวาผูทำ
การสำรวจครั้งท่ี 1-3 หรือชวงการระบาดรอบแรก 2.19 เทา (95%CI = 1.62-2.95) และ 2.06 เทา (95%CI = 
1.83-2.32) ตามลำดับ  

ความรูสึกกังวลตอสถานการณการแพรระบาดโควิด มีความสัมพันธกับการรักษาระยะหางและ
ใชเวลาพบปะผูอื่นใหส้ันท่ีสุดเปนประจำท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 และมีผลตอการรักษาระยะหางและใช
เวลาพบปะผูอื่นใหสั้นที่สุดเปนประจำของประชาชนเขตสุขภาพที่ 6  โดยผูที่มีความรูสึกกังวลมากจะรักษา
ระยะหางและใชเวลาพบปะผูอื่นใหส้ันท่ีสุดมากกวาผูท่ีรูสึกเฉย ๆ ไมกังวล 1.56 เทา (95%CI = 1.23-1.98) 
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การตรวจวัดไขกอนเขาสถานที่ที ่มีจุดตรวจคัดกรอง ปจจัยสวนบุคคลไดแก เพศ, ระดับ
การศึกษาและอาชีพ มีความสัมพันธกับการตรวจวัดไขกอนเขาสถานท่ีท่ีมีจุดตรวจคัดกรองเปนประจำท่ีระดับ
นัยสำคัญทางสถิติ 0.05 

ผลการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการตรวจวัดไขกอนเขาสถานที่ที่มีจุดตรวจคัดกรองเปนประจำของ
ประชาชนในเขตสุขภาพที่ 6 ไดแก เพศ, ระดับการศึกษาและอาชีพ โดย เพศ ผูหญิงจะตรวจวัดไขกอนเขา
สถานที่ที่มีจุดตรวจคัดกรองมากกวาผู ชาย 1.47 เทา (95%CI = 1.39-1.95) ระดับการศึกษา ผูที่จบระดับ
มัธยมศึกษา/ปวช. จะตรวจวัดไขกอนเขาสถานท่ีท่ีมีจุดตรวจคัดกรองมากกวาผูท่ีจบระดับประถมศึกษาหรือต่ำ
กวา 1.46 เทา (95%CI = 1.17-1.82) อาชีพ ผูท่ีเปนอาสาสมัครสาธารณสุข, เกษตรกร และ พอบาน/แมบาน 
จะตรวจวัดไขกอนเขาสถานท่ีท่ีมีจุดตรวจคัดกรองมากกวานักเรียนนักศึกษาหรือวางงาน 2.68 เทา (95%CI = 
1.53-4.71), 1.91 เทา (95%CI = 1.18-3.09) และ 1.86 เทา (95%CI = 1.07-3.22) ตามลำดับ  

คร้ังท่ีสำรวจ มีความสัมพันธกับการตรวจวัดไขกอนเขาสถานท่ีท่ีมีจุดตรวจคัดกรองเปนประจำท่ี
ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 และมีผลตอการตรวจวัดไขกอนเขาสถานท่ีท่ีมีจุดตรวจคัดกรองเปนประจำของ
ประชาชนในเขตสุขภาพที่ 6 โดย ผูที่ทำการสำรวจครั้งที่ 9-10 หรือชวงการระบาดรอบ 3 และ สำรวจครั้งท่ี 
4-8 หรือชวงการระบาดรอบสอง จะตรวจวัดไขกอนเขาสถานที่ที่มีจุดตรวจคัดกรองมากกวาการสำรวจครั้งท่ี 
1-3 หรือชวงระบาดรอบแรก 1.78 เทา (95%CI = 1.07-2.97), 1.51 เทา (95%CI = 1.24-1.84) ตามลำดับ  

ความรูสึกตอสถานการณการแพรระบาดโควิด มีความสัมพันธกับการตรวจวัดไขกอนเขา
สถานที่ที่มีจุดตรวจคัดกรองเปนประจำที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 และมีผลตอการตรวจวัดไขกอนเขา
สถานที่ที ่มีจุดตรวจคัดกรองเปนประจำของประชาชนในเขตสุขภาพที่ 6 โดย ผูที่มีความรูสึกกังวลมากจะ
ตรวจวัดไขกอนเขาสถานที่ที่มีจุดตรวจคัดกรองมากกวาผูที ่รูสึกเฉย ๆ ไมกังวล 1.41 เทา (95%CI = 1.26-
2.53) 

การลงทะเบียน “ไทยชนะ” หรือบันทึกช่ือกอนเขาสถานท่ีตาง ๆ ปจจัยสวนบุคคลไดแก ท่ีต้ัง
ที่อยูอาศัย เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ มีความสัมพันธกับการลงทะเบียน “ไทยชนะ” หรือบันทึก
ช่ือกอนเขาสถานท่ีตาง ๆ เปนประจำท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 

ผลการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการลงทะเบียน “ไทยชนะ” หรือบันทึกชื่อกอนเขาสถานที่ตาง ๆ 
เปนประจำของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 6 ไดแก เพศ, ระดับการศึกษาและอาชีพ โดย ท่ีอยูอาศัย ผูท่ีอาศัย
อยูนอกเขตเทศบาลมีการลงทะเบียน “ไทยชนะ” หรือบันทึกช่ือกอนเขาสถานท่ีตาง ๆ มากกวาผูท่ีอาศัยอยูใน
เขตเทศบาล 1.32 เทา (95%CI = 1.09-1.95) เพศ ผูหญิงมีการบันทึกช่ือกอนเขาสถานท่ีตาง ๆ มากกวาผูชาย 
1.28 เทา (95%CI = 1.16-1.41) อาย ุผูท่ีอายุ 60 ปข้ึนไป, อายุระหวาง 45-59 ป และ 25-44 ป มีการบันทึก
ช่ือกอนเขาสถานท่ีตาง ๆ มากกวาอายุระหวาง 15-24 ป 1.63 เทา (95%CI = 1.33-1.99), 1.48 เทา (95%CI 
= 1.22-1.80) และ 1.34 เทา (95%CI = 1.11-1.62) ตามลำดับ ระดับการศึกษา ผูที่จบระดับมัธยมศึกษา/
ปวช. มีการบันทึกช่ือกอนเขาสถานท่ีตาง ๆ มากกวาผูท่ีจบระดับประถมศึกษาหรือต่ำกวา 1.13 เทา (95%CI 
= 1.01-1.28) อาชีพ ผูที่เปนอาสาสมัครสาธารณสุข, เกษตรกร, เกษียณราชการ/ผูสูงอายุ, ธุริกจสวนตัว/
คาขาย, รับจางท่ัวไป, รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ, พอบาน/แมบานและเอกชน มีการบันทึกช่ือกอนเขาสถานท่ีตาง 
ๆ มากกวานักเรียนนักศึกษาหรือวางงาน 2.24 เทา (95%CI = 1.66-3.03), 2.07 เทา (95%CI = 1.56-2.74), 
1.97 เทา (95%CI = 1.34-2.90), 1.95 เทา (95%CI = 1.48-2.60), 1.81 เทา (95%CI = 1.37-2.41), 1.79 
เทา (95%CI = 1.37-2.35), 1.77 เทา (95%CI = 1.29-2.42) และ 1.61 เทา (95%CI = 1.18-2.18) ตามลำดับ  
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คร้ังท่ีสำรวจ มีความสัมพันธกับการลงทะเบียน “ไทยชนะ” หรือบันทึกช่ือกอนเขาสถานท่ีตาง ๆ 
เปนประจำที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 และมีผลตอการลงทะเบียน “ไทยชนะ” หรือบันทึกชื่อกอนเขา
สถานที่ตาง ๆ เปนประจำของประชาชนในเขตสุขภาพที่ 6 โดย ผูที่ทำการสำรวจครั้งที่ 9-10 หรือชวงการ
ระบาดรอบสาม และ สำรวจครั้งที่ 4-8 หรือชวงการระบาดรอบสอง มีการบันทึกชื่อกอนเขาสถานที่ตาง ๆ 
มากกวาผูท่ีทำการสำรวจครั้งท่ี 1-3 หรือชวงการระบาดรอบแรก  1.51 เทา (95%CI = 1.17-1.95) และ 1.32 
เทา (95%CI = 1.18-1.49)  

ความรูสึกกังวลตอสถานการณการแพรระบาด มีความสัมพันธกับการลงทะเบียน “ไทยชนะ” 
หรือบันทึกชื่อกอนเขาสถานที่ตาง ๆ เปนประจำที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 และมีผลตอการลงทะเบยีน 
“ไทยชนะ” หรือบันทึกชื่อกอนเขาสถานที่ตาง ๆ เปนประจำของประชาชนในเขตสุขภาพที่ 6 โดย ผูที่รูสึก
กังวลมาก มีการบันทึกชื่อกอนเขาสถานที่ตาง ๆ มากกวาผูที่รูสึกเฉย ๆ ไมกังวล 1.41 เทา (95%CI = 1.13-
1.74) 

การปองกันตนเองตามมาตรการ DMHTT ครบ 5 ดาน (สวมหนากาก, ลางมือ, เวนระยะหาง
ทางสังคม, ตรวจวัดอุณหภูมิ และ ลงทะเบียนไทยชนะ หรือบันทึกช่ือกอนเขาสถานท่ีตาง ๆ) ปจจัยสวนบุคคล
ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุดและอาชีพ มีความสัมพันธกับการลงทะเบียน “ไทยชนะ” หรือบันทึกช่ือ
กอนเขาสถานท่ีตาง ๆ เปนประจำท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 

ผลการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการปองกันตนเองตามมาตรการ DMHTT ครบ 5 ดาน เปนประจำ
ของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 6 ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุดและอาชีพ โดย เพศ ผูหญิงมีพฤติกรรม
การปองกนัตนเองครบตามมาตรการ DMHTT  มากกวาผูชาย 1.35 เทา (95%CI = 1.24-1.47) อายุ ผูท่ีอายุ 
60 ปข้ึนไป, อายุระหวาง 45-59 ป และ 25-44 ป มีพฤติกรรมการปองกันตนเองครบตามมาตรการ DMHTT  
มากกวาอายุระหวาง 15-24 ป 2.21 เทา (95%CI = 1.83-2.67), 1.71 เทา (95%CI = 1.43-2.05) และ 1.51 
เทา (95%CI = 1.27-1.80) ตามลำดับ ระดับการศึกษา ผูที ่จบระดับมัธยมศึกษา/ปวช. มีพฤติกรรมการ
ปองกันตนเองครบตามมาตรการ DMHTT มากกวาผูท่ีจบระดับประถมศึกษาหรือต่ำกวา 1.13 เทา (95%CI = 
1.01-1.28) อาชีพ ผูที่เปนอาสาสมัครสาธารณสุข, เกษตรกร, รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ, รับจางทั่วไป, ธุรกิจ
สวนตัว/คาขาย, พอบาน/แมบาน, เกษียณราชการ/ผูสูงอายุและเอกชน มีพฤติกรรมการปองกันตนเองครบ
ตามมาตรการ DMHTT มากกวานักเรียนนักศึกษาหรือวางงาน 2.05 เทา (95%CI = 1.58-2.68), 1.77 เทา 
(95%CI = 1.37-2.28), 1.59 เทา (95%CI = 1.25-2.02), 1.53 เทา (95%CI = 1.18-1.98), 1.52 เทา 
(95%CI = 1.18-1.96), 1.50 เทา (95%CI = 1.13-1.99), 1.77 เทา (95%CI = 1.37-2.28) และ 1.31 เทา 
(95%CI = 1.00-1.72) ตามลำดับ  

ครั้งที ่สำรวจ มีความสัมพันธกับการปองกันตนเองตามมาตรการ DMHTT ครบ 5 ดาน เปน
ประจำที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 และมีผลตอปองกันตนเองตามมาตรการ DMHTT ครบ 5 ดาน เปน
ประจำของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 6 โดย   ผูท่ีทำการสำรวจครั้งท่ี 9-10 หรือชวงการระบาดรอบสาม และ 
สำรวจครั้งที ่ 4-8 หรือชวงการระบาดรอบสอง มีพฤติกรรมการปองกันตนเองครบตามมาตรการ DMHTT 
มากกวาผูท่ีทำการสำรวจครั้งท่ี 1-3 หรือชวงการระบาดรอบแรก  1.73 เทา (95%CI = 1.35-1.47) และ 1.72 
เทา (95%CI = 1.54-1.93)  

ความรูสึกกังวลตอสถานการณการแพรระบาด มีความสัมพันธกับการปองกันตนเองตาม
มาตรการ DMHTT ครบ 5 ดาน เปนประจำที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 และมีผลตอปองกันตนเองตาม
มาตรการ DMHTT ครบ 5 ดาน เปนประจำของประชาชนในเขตสุขภาพที่ 6 โดย ผู ที ่รู สึกกังวลมากจะมี
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พฤติกรรมการปองกันตนเองครบตามมาตรการ DMHTT มากกวาผูท่ีรูสึกเฉย ๆ ไมกังวล 1.25 เทา (95%CI = 
1.05-1.50) 

5.2 อภิปรายผล 

 การศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 ของ
ประชาชน เขตสุขภาพท่ี 6 ผูวิจัยแบงการอภิปรายออกเปน 4 สวน ไดแก 

 1) พฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 ของประชาชนเขตสุขภาพท่ี 6 

 2) ปจจัยดานขอมูลทั่วไป ไดแก ที่ตั้งที ่อยูอาศัย, เพศ, อายุ, การศึกษามีผลตอพฤติกรรมการ
ปองกันตนเองในชวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 ของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 6 

 3) ครั้งที่สำรวจพฤติกรรมการปองกันตนเอง มีผลตอพฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงเผชิญ
ภาวะวิกฤติ COVID-19 ของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 6 

 4) ความรูสึกตอสถานการณโรคโควิด 19 มีผลตอพฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงเผชิญภาวะ
วิกฤติ COVID-19 ของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 6 

 5.2.1 พฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 ของประชาชนในเขต
สุขภาพท่ี 6 จากการศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางสวมหนากากตลอดเวลาในท่ีสาธารณะเปนประจำมากท่ีสุด 
รอยละ 95.2 รองลงมาคือ การตรวจวัดไขกอนเขาสถานที่ที่มีจุดตรวจคัดกรองเปนประจำ รอยละ 94.1 การ
ลางมือดวยสบูและน้ำหรือแอลกอฮอลเปนประจำรอยละ 87.7 การรักษาระยะหางและใชเวลาพบปะผูอื่นให
ส้ันท่ีสุดเปนประจำ รอยละ 78.3 และการลงทะเบียน “ไทยชนะ” หรือบันทึกช่ือกอนเขาสถานท่ีตาง ๆ รอยละ 
68.4 ตามลำดับ สอดคลองกับการศึกษาของ สาโรจ นาคจู65 ที่ศึกษาพฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของประชาชนในกรุงเทพมหานคร โดยเก็บขอมูลกลุมตัวอยาง 377 คน 
พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมปองกันตัวเองจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยการสวมหนากากอนามัย

อยางถูกวิธีตามคำแนะนำของกระทรวงสาธารณสุข อยูในระดับมาก (𝑥𝑥𝑥 = 3.16, S.D. = 0.95) และการลางมือ

ดวยน้ำและสบูอยางนอย 20 วินาที อยูในระดับมาก (𝑥𝑥𝑥 = 2.97, S.D. = 1.08) สอดคลองกับการศึกษาของ 
จงกลณี ตุยเจริญและคณะ66  ท่ีศึกษาความสัมพันธระหวางแรงจูงใจกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) โดยเก็บขอมูลกลุมตัวอยาง อสม.จำนวน 319 

คน พบวา พฤติกรรมการปองกันโรคภาพรวมระดับสูง (𝑥𝑥𝑥= 3.39, S.D. = 0.33) เมื่อพิจารณารายพฤติกรรม 

คาเฉลี ่ยพฤติกรรมการปองกันโรคมากที ่สุดคือ การสวมหนากากอนามัย (𝑥𝑥𝑥= 3.88, S.D.= 0.37) และ
สอดคลองกับ นภาพร ผองศรี และคณะ42 ศึกษาทัศนคติและพฤติกรรมที่มีตอแอปพลิเคชันไทยชนะของ
ประชาชนในเขตพญาไท กรุงเทพมหานคร พบวา เพศ ระดับการศึกษาและรายไดเฉลี่ยตอเดือนตางกัน มี
ทัศนคติและพฤติกรรมในการใชงานแอปพลิเคชันที่ตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ประชาชน
สวนใหญใชงานแอปพลิเคชันไทยชนะบอยท่ีสุดท่ีหางสรรพสินคา คิดเปนรอยละ 71.8 รองลงมาท่ีรานสะดวก
ซื้อ คิดเปนรอยละ 16.3 ที่ตลาด รอยละ 4.0 ประชาชนสวนใหญใชแอปพลิเคชันไทยชนะมีจุดประสงคเพื่อ
ความปลอดภัย คิดเปนรอยละ 65.8 รองลงมาเพื่อสุขภาพ คิดเปนรอยละ 16.0 เพื่อคนหาสถานท่ี คิดเปนรอย
ละ 12.8 ปญหาอุปสรรคในการใชงานดานความสะดวก พบวา ไมสะดวกในการเขาใชงานแอปพลิเคชันไทย
ชนะ เนื่องการมีปญหาดานการเช่ือมตออินเทอรเน็ต และความไมเสถียรของตัวแอปพลิเคชัน ทำใหการใชงาน
ลำบาก ดานความปลอดภัยพบวา ประชาชนไมมีความมั่นใจในการใชแอปพลิเคชันไทยชนะ เนื่องจากกังวล
เรื่องขอมูลสวนบุคคล ดานมาตรการบังคับใช พบวาสถานท่ีบางท่ีมีความหละหลวมในการปฏิบัติ 
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 5.2.2 ปจจัยดานขอมูลทั่วไป ไดแก ที่ตั้งที่อยูอาศัย, เพศ, อายุ, การศึกษามีผลตอพฤติกรรมการ
ปองกันตนเองในชวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 ของประชาชนในเขตสุขภาพที่ 6 การศึกษาครั้งนี้พบวา
ปจจัยดานขอมูลท่ัวไป ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ มีผลตอการสวมหนากากตลอดเวลาในท่ี
สาธารณะเปนประจำที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 โดย ผูหญิงมีโอกาสที่จะมีพฤติกรรมการปองกันตนเอง
ครบตามมาตรการ DMHTT  มากกวาผู ชาย 1.35 เทา (95%CI = 1.24-1.47) สอดคลองกับ ปยะนันท            
เรือนคำ และคณะ (2565) ที่ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของประชากรผูใหญ: กรณีศึกษาเขตจอมทอง กรุงเทพมหานคร พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไดแก เพศ ซึ่งเพศหญิงมีสัดสวนของพฤติกรรมการปองกัน
ท่ีดีตอโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มากกวาเพศชาย และสอดคลองกับ สมควร ยางสูง (2567) ท่ีศึกษาปจจัย
ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ของประชาชนอำเภอบางเลน จังหวัดนครปฐม พบวา
ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศหญิง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 อาจเนื่องมาจาก เพศ
หญิงจะมีการรับรูความเสี่ยงของโรค มีความตื่นตัวในการใชมาตรการปองกันโรคมีความใสใจและเครงครัดใน
เรื่องสุขภาพ มากกกวาเพศชาย ทำใหมีพฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีแตกตางจากเพศ
ชาย ยกตัวอยางเชน การทำความสะอาดมือหลังจากเขาหองน้ำที่แตกตางจากเพศชาย การเลือกใชหนากาก
อนามัยซึ ่งเพศหญิงเลือกที ่จะไมใชหนากากอนามัยซ้ำเพราะกลัวความสกปรก และเพศชายอาจเปน
กลุมเปาหมายในการเสริมสรางพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับการศึกษามีผลตอ
พฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงเผชิญภาวะวิกฤติ COVID-19 ของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 6 ซึ่งแตกตาง
จากการศึกษาของ สิทธิชน จันทรแพง (2563) ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค
ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนอําเภอปากทอ  จังหวัดราชบุรี พบวา ระดับการศึกษาไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 อาจเปนเพราะการระบาดและความรุนแรงของ
โรค ไมจำกัดวาจะไดรับการศึกษาสูงแคไหน ก็มีอันตรายถึงแกชีวิตไดทุกคนหากไมมีการปองกันท่ีรัดกุมและมี
ประสิทธิภาพ 

 5.2.3 ครั้งท่ีสำรวจพฤติกรรมการปองกันตนเอง มีผลตอพฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงเผชิญ
ภาวะวิกฤติ COVID-19 ของประชาชนในเขตสุขภาพที่ 6 พบวา ผูที่ทำการสำรวจครั้งที่ 9-10 หรือชวงการ
ระบาดรอบสาม และการสำรวจครั้งท่ี 4-8 หรือชวงการระบาดรอบสอง มีโอกาสท่ีจะสวมหนากากตลอดเวลา
ในท่ีสาธารณะมากกวา ผูท่ีทำการสำรวจครั้งท่ี 1-3 หรือชวงการระบาดระลอกแรก 4.99 เทา (95%CI = 1.03-
1.68) และ 2.96 เทา (95%CI = 2.47-3.55) ตามลำดับ สอดคลองกับ Badillo-Goicoechea et al. ศึกษา
แนวโนมทั่วโลกและการคาดการณการใชหนากากอนามัยในชวงการระบาดของ COVID-19 เปนการสำรวจ
ภาคตัดขวางดำเนินการโดย University of Maryland (Global) และ Carnegie Mellon University (US) 
รวมกับ Facebook กลุมตัวอยางคือประชาชนอายุ 18 ปขึ้นไปใน 38 ประเทศที่ไดรับการสุมเลือก จำนวน 
13,723,810 ตัวอยาง รวบรวมขอมูลระหวางวันที่ 23 เมษายน 2020 ถึง 31 ตุลาคม 2020 พบวา แนวโนม
เมื ่อเวลาผานไปความแตกตางในการสวมหนากากอนามัยในที่สาธารณะ บางประเทศมีการสวมหนากาก
อนามัยสูงอยางตอเนื่อง (มากกวารอยละ 75) ตั้งแตเดือนเมษายนจนถึงเดือนตุลาคม เชน ชิลี อิตาลี ญี่ปุน 
อารเจนตินา โคลอมเบีย ตุรกี โรมาเนีย ฯลฯ ในบางประเทศ การสวมหนากากอนามัยคอนขางต่ำในเดือน
เมษายน แตในท่ีสุดก็เพิ่มข้ึนและยังคงอยูท่ีระดับท่ีสูงข้ึน เชน บราซิล โปรตุเกส แอฟริกาใต เยอรมนี ฝรั่งเศส 
เบลเยียม กรีซ แคนาดา เปนตน การสวมหนากากอนามัยคอนขางต่ำอยางสม่ำเสมอ หรือนอยกวารอยละ 25 
ในบางประเทศ เชน เดนมารก สวีเดน และนอรเวย และมีการสวมหนากากอนามัยที่ผิดปกติมากขึ้นในบาง
ประเทศ เชน ออสเตรีย สาธารณรัฐเช็ก สโลวีเนีย เปนตน เมื่อเวลาผานไปแนวโนมการสวมหนากากอนามัย 
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โดยบุคคลท่ีมาจากประเทศสวนใหญ โดยเฉพาะอยางยิ่งในยุโรปเหนือ มีแนวโนมท่ีจะสวมหนากากอนามัยเมื่อ
อยูในท่ีสาธารณะนอยกวาบุคคลในญี่ปุนอยางมีนัยสำคัญ 

 5.2.4 ความรูสึกตอสถานการณโรคโควิด 19 มีผลตอพฤติกรรมการปองกันตนเองในชวงเผชิญ
ภาวะวิกฤติ COVID-19 ของประชาชนในเขตสุขภาพที่ 6 พบวา ผูที่รูสึกกังวลมากตอสถานการณการแพร
ระบาด มีโอกาสท่ีจะมีพฤติกรรมการปองกันตนเองครบตามมาตรการ DMHTT มากกวาผูท่ีรูสึกเฉย ๆ ไมกังวล 
1.25 เทา (95%CI = 1.05-1.50) สอดคลองกับ อภิวดี อินทเจริญ และคณะ40 ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส จังหวัดสงขลา 
จำนวน 381 คน พบวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุสถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพและ
รายไดตอเดือน ความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคการรับรู
ความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อ
ปองกันโรค การไดรับอิทธิพลระหวางบุคคล และการไดรับขอมูลขาวสาร สามารถรวมกันอธิบายความ
แปรปรวนของพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส 
จังหวัดสงขลา ไดรอยละ 31.1 (R2 =.311) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มากที่สุด คือ การรับรูความรุนแรงของโรค (R2=.242, 
p=.000) 

5.3 ขอเสนอแนะ  

 ขอเสนอเชิงนโยบาย 

  1.  ขับเคลื ่อนการดำเนินงานตามมาตรการ/แนวทางการปองกันตนเองของกรมอนามัย 
(DMHTT) ท่ีครอบคลุมมีคุณภาพ 

  2.  ขับเคล่ือนการสรางความรอบรู การเฝาระวังและปองกันตนเองใหหางไกลจากโรคโควิด 19 

 ขอเสนอเชิงปฏิบัติการ 

  1.  พัฒนาระบบ กลไกการเฝาระวัง การเขาถึงบริการดานสุขภาพและทรัพยากรดานสาธารณสุข 
เพื่อปองกันตนเองใหหางไกลจากโรคโควิด 19 

  2.  สนับสนุนสื ่อ องคความรู  ทักษะการปองกันตนเองของกรมอนามัย (DMHTT) ใหกับ
ประชาชน และเครือขายเขตสุขภาพท่ี 6 

 ขอเสนอสำหรับงานวิจัยคร้ังตอไป   

  ควรติดตามผลของมาตรการ DMHTT  ในระยะยาวอยางตอเนื่อง และศึกษาความรอบรู ดาน
สุขภาพในการปองกันโรคโควิด 19 ของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 6 
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ใบรับรองโครงการวิจัย 
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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 

 

 

 


