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การระบาดของโรคโควิด-19 เปนปญหาสาธารณสุขที่สงผลกระทบที่รุนแรงทั่วโลก มีผูปวยและ
ผูเสียชีวิตจากโรคนี้เปนจํานวนมาก การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทํานาย โดยทําการศึกษาทั้งเชิงปริมาณและ
คุณภาพ (mixed method study) ในชุมชนที่มีผูเคยติดเชื้อโรคโควิด-19 และผูถูกกักกัน มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาปจจัยทํานายการปฏิบัติของประชาชนไทยตอผูที่เคยติดเชื้อหรือผูถูกกักกัน และผลกระทบจากการระบาดของ
โรคโควิด-19 กลุมตัวอยางคือ ประชาชนที่อาศัยอยูใน 5 จังหวัด ไดแก กรุงเทพมหานคร ชลบุรี เชียงใหม นครราชสีมา 
และยะลา การวิจัยระยะที่ 1 เปนการศึกษานํารอง ใชระยะเวลา 2 เดือน ระหวางเดือนสิงหาคม ถึงกันยายน 2563 
เก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณโดยใชแบบสอบถามประชาชนที่อาศัยอยูในชุมชน จํานวน 220 คน ผลการวิเคราะห
ขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบสเปยรแมน พบวา 

 1. กลุมตัวอยางสวนใหญสวมหนากากอนามัยตลอดเวลาเมื่อออกจากบานรอยละ 92.7            
มีแอลกอฮอลทําความสะอาดมือพอใชรอยละ 81.4 พกแอลกอฮอลทําความสะอาดมือทุกครั้งที่ออกจากบาน
รอยละ 83.6 มีหนากากอนามัยพอใชรอยละ 80.0 แตเวนระยะหางจากบุคคลอื่น 1-2 เมตรตลอดเวลารอยละ 
78.6 และเวนระยะหางจากสมาชิกในครอบครัว 1-2 เมตรตลอดเวลาเพียงรอยละ 55.5  

 2. กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอสิ่งแวดลอมที่มีผลตอการปฏิบัติการปองกันโรคโควิด-19 ตอผูที่
เคยติดเช้ือโรคโควิด-19 และตอผูถูกกักกันอยูในระดับสูงมากที่สุดรอยละ 60.9 เทากัน โดยสิ่งแวดลอมที่มีผล
ตอการปฏิบัติการปองกันโรคโควิด-19 ของประชาชนตอผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 ในระดับมากที่สุด          
3 อันดับแรก คือ มาตรการการเวนระยะหางทางสังคมรอยละ 56.4 อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน (อสม.) 
รอยละ 41.4 และบุคคลในครอบครัวรอยละ 48.2 สวนสิ่งแวดลอมที่มีผลตอการปฏิบัติการปองกันโรคโควิด-
19 ของประชาชนตอผูถูกกักกันอยูในระดับมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ มาตรการการจัดการการเวนระยะหาง
ทางสังคมรอยละ 51.8 อสม. รอยละ 47.7 และวัฒนธรรมการอยูรวมกันในครอบครัวรอยละ 43.6  

 3. กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติการปองกันโรคโควิด-19 ที่ถูกตองตอผูที่เคยติดเชื้ออยูในระดับ    
ปานกลางรอยละ 45.0 และมีการปฏิบัติการปองกันโรคโควิด-19 ที่ถูกตองตอผูถูกกักกันอยูในระดับปานกลาง
รอยละ 50.5 โดยกลุมตัวอยางมีการปฏิบัติที่ถูกตองตอผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 ในระดับมากที่สุด 3 อันดับ
แรก คือ สวมหนากากอนามัยเมื่อพูดคุยกับผูติดเชื้อรอยละ 68.2 ลางมือหรือทําความสะอาดมือดวย
แอลกอฮอลเจลหลังรับประทานอาหารรวมกับผูติดเชื้อรอยละ 63.2 และลางมือหรือทําความสะอาดมือดวย
แอลกอฮอลเจลกอนรับประทานอาหารรวมกับผูติดเชื้อรอยละ 62.7 นอกจากนี้พบวา กลุมตัวอยางมีการ
ปฏิบัติที่ถูกตองตอผูถูกกักกันในระดับมากทีสุ่ด 3 อันดับแรก คือ สวมหนากากอนามัยเมื่อพูดคุยกับผูถูกกักกนั
รอยละ 66.8 ลางมือหรือทําความสะอาดมือดวยแอลกอฮอลเจลหลังพูดคุยกับผูถูกกักกันทุกครั้ง และลางมือ
หรือทําความสะอาดมือดวยแอลกอฮอลเจลกอนรับประทานอาหารรวมกับผูถูกกักกันรอยละ 60.9 เทากัน  

 4. กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 อยูในระดับปานกลางมากที่สุดรอยละ 61.4 แต
รอยละ 22.3 มีความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 อยูในระดับต่ํา โดยกลุมตัวอยางมากกวารอยละ 80 มีความรู
พื้นฐานที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ไดแก วิถีทางหลักในการแพรกระจายเชื้อโรคโควิด-19 คือละอองฝอย
จากการไอจาม และโรคโควิด-19 สามารถรักษาใหหายได แตกลุมตัวอยางประมาณรอยละ 80 มีความรู
พื้นฐานเกี่ยวกับโรคที่ไมถูกตองเกี่ยวกับอัตราการแพรกระจายเชื้อ และโรคโควิด-19 มีการแพรกระจายจาก
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คนสูคนเทานั้น สวนความรูดานการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 กลุมตัวอยางมากกวารอยละ 
80 มีความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับการลางมือ แตกลุมตัวอยางมากกวารอยละ 65 มีความรูที่ไมถูกตองเกี่ยวกับการ
ใหคนเดินผานสเปรยพนยาฆาเชื้อ และการฉีดพนยาฆาเชื้อในสิ่งแวดลอมเปนวิธีการปองกันการติดเชื้อโรค    
โควิด-19 ที่สําคัญ  

 5. กลุมตัวอยางมากกวารอยละ 50 มีทัศนคติทางลบตอผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 โดยมี
ความเห็นวาผูที่เคยติดเชื้อไดรับเชื้อหรือมีโอกาสไดรับเชื้อจากการไปในสถานที่อโคจรรอยละ 65.5 จากการ
ประกอบอาชีพที่เสี่ยงตอการติดเชื้อรอยละ 58.2 และจากการมีเพศสัมพันธหรือการหลับนอนกับผูติดเชื้อหรอื
กลุมเสี่ยงรอยละ 50.9 กลุมตัวอยางมากกวารอยละ 50 มีทัศนคติทางลบตอผูที่ถูกกักกัน โดยมีความเห็นวาผู
ที่ถูกกักกันไดรับเชื้อหรือมีโอกาสไดรับเชื้อจากการไปในสถานที่อโคจรรอยละ 57.3 และจากการประกอบ
อาชีพที่เสี่ยงตอการติดเชื้อรอยละ 50.5  

 6. กลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 อยูในระดับสูงรอยละ 
79.1 กลุมตัวอยางมีการรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 มากที่สุด 3 อันดับแรก คือ วิธีการปองกันโรค
รอยละ 64.1 การแพรระบาดของโรครอยละ 59.5 และความรุนแรงของโรครอยละ 61.3 แตกลุมตัวอยางมี
การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 นอยที่สุด คือ อาการและอาการแสดงของโรครอยละ 49.1 และ
อุปสรรคในการปองกันโรครอยละ 45.0 โดยรับรูจากสื่อออนไลนมากที่สุดรอยละ 70.9 รองลงมาคือ โทรทัศน 
รอยละ 59.5 บุคลากรสุขภาพรอยละ 55.0 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)/อาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสส.) รอยละ 50.5 และสมาชิกในครอบครัวรอยละ 50.0  

 7. กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นในภาพรวมเกี่ยวกับผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-19 อยู
ในระดับสูงมากที่สุดรอยละ 48.6 และผลกระทบจากนโยบายหรือมาตรการของรัฐบาลอยูในระดับปานกลาง 
มากที่สุดรอยละ 46.9 เมื่อจําแนกเปนรายดาน พบวา  

7.1 ผลกระทบดานเศรษฐกิจ กลุมตัวอยางมีความเห็นวาไดรับผลกระทบทางดานเศรษฐกิจ

จากการระบาดของโรคโควิด-19 และจากนโยบายหรือมาตรการของรัฐบาลอยูในระดับสูงมากที่สุดรอยละ 

72.7 และ 69.5 ตามลําดับ โดยกลุมตัวอยางประมาณรอยละ 65.0-70.0 มีความคิดเห็นวาไดรับผลกระทบ

ทางดานเศรษฐกิจจากการระบาดของโรคโควิด-19 และประมาณรอยละ 55.0-60.0 มีความคิดเห็นวาไดรับ

ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจจากนโยบายหรือมาตรการของรัฐบาลอยูในระดับมาก มากที่สุด คือ รายไดลดลง 

รายไดไมพอใช ไมมีรายได ถูกเลิกจางหรือตกงาน และคาใชจายจากการเรียน/ทํางานที่บานเพิ่มขึ้น เชน        

คาไฟฟาและคาอินเตอรเน็ต  

 7.2 ผลกระทบดานการศึกษา กลุมตัวอยางมีความเห็นวาไดรับผลกระทบทางดานการศึกษา

จากการระบาดของโรคโควิด-19 และจากนโยบายหรือมาตรการของรัฐบาลอยูในระดับสูงมากที่สุดรอยละ 

73.2 และ 69.5 ตามลําดับ โดยกลุมตัวอยางประมาณรอยละ 45.0-60.0 มีความคิดเห็นวาไดรับผลกระทบ

ทางดานการศึกษาจากการระบาดของโรคโควิด-19 และประมาณรอยละ 45.0-55.0 มีความคิดเห็นวาไดรับ

ผลกระทบทางดานการศึกษาจากนโยบายหรือมาตรการของรัฐบาลอยูในระดับมาก มากที่สุด คือ สําเร็จ

การศึกษาชาลง ไมสามารถไปเรียนกวดวิชาได และไมมีคอมพิวเตอร โนตบุค แท็บเล็ต ไมมีผูใหความชวยเหลือ
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หรือชวยแกปญหาในการเรียน/การสอบออนไลน ไมมีอินเตอรเน็ต และไมมีทักษะในการเรียน/การสอบ

ออนไลน  

  7.3 ผลกระทบดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน กลุมตัวอยางมีความเห็นวาไดรับผลกระทบ
ทางดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันจากการระบาดของโรคโควิด-19 และจากนโยบายหรือมาตรการของ
รัฐบาลอยูในระดับสงูมากทีสุ่ดรอยละ 60.0 และ 51.8 ตามลําดับ โดยกลุมตัวอยางประมาณรอยละ 45.0-50.0 
มีความคิดเห็นวาไดรับผลกระทบทางดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันจากการระบาดของโรคโควิด-19 และ
ประมาณรอยละ 40.0-50.0 มีความคิดเห็นวาไดรับผลกระทบทางดานการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวันจากนโยบาย
หรือมาตรการของรัฐบาลอยูในระดับมาก มากที่สุด คือ การเดินทางไปตางประเทศ การเดินทางไปตางจังหวัด 
การออกกําลังกายนอกบาน การรับประทานอาหารนอกบาน การไปซื้อของใชหรือการจายตลาด และการไป
รานเสริมสวย สระผม ทําผม 

  7.4 ผลกระทบดานสุขภาพและการปองกันโรค กลุมตัวอยางมีความเห็นวาไดรับผลกระทบ
ทางดานสุขภาพและการปองกันโรคจากการระบาดของโรคโควิด-19 และจากนโยบายหรือมาตรการของ
รัฐบาลอยูในระดับสงูมากทีสุ่ดรอยละ 76.9 และ 70.0 ตามลําดับ โดยกลุมตัวอยางประมาณรอยละ 45.0-50.0 
มีความคิดเห็นวาไดรับผลกระทบทางดานสุขภาพและการปองกันโรคจากการระบาดของโรคโควิด-19 และ
ประมาณรอยละ 30.0-45.0 มีความคิดเห็นวาไดรับผลกระทบทางดานสุขภาพและการปองกันโรคจากนโยบาย
หรือมาตรการของรัฐบาลอยูในระดับมาก มากที่สุด คือ การขาดแคลนหนากากอนามัย การขาดแคลน
แอลกอฮอลเจล และการเขารับบริการทางการแพทย 

  7.5 ผลกระทบดานวัฒนธรรม/ประเพณี/วิถีชีวิตของชุมชน กลุมตัวอยางมีความเห็นวา
ไดรับผลกระทบทางดานวัฒนธรรม/ประเพณี/วิถีชีวิตของชุมชนจากการระบาดของโรคโควิด-19 และจาก
นโยบายหรือมาตรการของรัฐบาลอยูในระดับสูงมากที่สุดรอยละ 76.9 และ 70.0 ตามลําดับ โดยกลุมตัวอยาง
ประมาณรอยละ 40 มีความคิดเห็นวาไดรับผลกระทบทางดานวัฒนธรรม/ประเพณี/วิถีชีวิตของชุมชนจากการ
ระบาดของโรคโควิด-19 และประมาณรอยละ 30.0-40.0 มีความคิดเห็นวาไดรบัผลกระทบทางดานวัฒนธรรม/
ประเพณี/วิถีชีวิตของชุมชนจากนโยบายหรือมาตรการของรัฐบาลอยูในระดับมาก มากที่สุด คือ การประกอบ
พิธีกรรมทางศาสนา การชวยเหลือเกื้อกูลกันในสังคมลดลง และการสืบสานขนบธรรมเนียมประเพณีและ
วัฒนธรรม  

  7.6 ผลกระทบดานครอบครัว กลุมตัวอยางมีความเห็นวาไดรับผลกระทบครอบครัวจากการ
ระบาดของโรคโควิด-19 และจากนโยบายหรือมาตรการของรัฐบาลอยูในระดับสูงมากที่สุดรอยละ 76.9 และ 
70.0 ตามลําดับ โดยกลุมตัวอยางประมาณรอยละ 20.0-25.0 มีความคิดเห็นวาไดรับผลกระทบทางดาน
ครอบครัวจากการระบาดของโรคโควิด-19 และประมาณรอยละ 10.0-25.0 มีความคิดเห็นวาไดรับผลกระทบ
ทางดานครอบครัวจากนโยบายหรือมาตรการของรัฐบาลอยูในระดับมาก มากที่สุด คือ การขาดผูดูแลผูปวย   
ติดเตียง การขาดผูดูแลผูสูงอายุ การขาดผูดูแลเด็กออนหรือเด็กเล็ก นอกจากนี้กลุมตัวอยางประมาณรอยละ 
10.0 ไมกลานอนกับแฟน/คูรัก สามี/ภรรยา และเลิก/หยารางกับแฟน/คูรัก 

  7.7 ผลกระทบดานจิตใจ กลุมตัวอยางมีความเห็นวาไดรับผลกระทบทางดานจิตใจจากการ
ระบาดของโรคโควิด-19 และจากนโยบายหรือมาตรการของรัฐบาลอยูในระดับสูงมากที่สุดรอยละ 76.0 และ 
69.5 ตามลําดับ โดยกลุมตัวอยางประมาณรอยละ 45.0-60.0 มีความคิดเห็นวาไดรับผลกระทบทางดานจิตใจ
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จากการระบาดของโรคโควิด-19 และประมาณรอยละ 40.0-55.0 มีความคิดเห็นวาไดรับผลกระทบทางดาน
จิตใจจากนโยบายหรือมาตรการของรัฐบาลอยูในระดับมาก มากที่สุด คือ ความเครียดจากการเลิกจางหรือ    
ตกงาน ไมมีงานทํา ความเครียดจากการหยุดงานชั่วคราวหรือพักงาน วิตกกังวลวาจะถูกเลิก วิตกกังวลวาจะ
หางานทําไมไดเมื่อสถานการณดีข้ึน และภาวะซึมเศราจากการไมไดพบปะผูคน  

 8. กลุมตัวอยางมีภาวะวิตกกังวลจากการระบาดของโรคโควิด-19 อยูในระดับรุนแรงมากสูงถึง  
รอยละ 20.9 และอยูในระดับรุนแรงรอยละ 5.0 กลุมตัวอยางมีความเครียดจากการระบาดของโรคโควิด-19   
อยูในระดับรุนแรงมากสูงถึงรอยละ 10.0 และอยูในระดับรุนแรงรอยละ 11.4 กลุมตัวอยางมีภาวะซึมเศรา      
จากการระบาดของโรคโควิด-19 อยูในระดับรุนแรงมากสูงถึงรอยละ 17.3 และอยูในระดับรุนแรงรอยละ 4.5 

 9. สิ่งแวดลอมที่มีผลตอการปฏิบัติการปองกันโรคโควิด-19 ตอผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 และ  
ผูถูกกักกัน มีความสัมพันธกับการปฏิบัติการปองกันโรคโควิด-19 ในระดับปานกลาง (r=0.437, p<0.001; 
r=0.449, p<0.001) และการรับรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 มีความสัมพันธกับการปฏิบัติการปองกันโรคโควิด-19 
ตอผูที่เคยติดเช้ือโรคโควิด-19 และผูถูกกักกัน ในระดับต่ํา (r=0.240, p<0.001; r=0.322, p<0.001) 

สรุป กลุมตัวอยางสวนใหญมีการปฏิบัติการปองกันโรคโควิด-19 ตอผูที่เคยติดเช้ือโรคโควิด-19 
และตอผูถูกกักกันอยูในระดับปานกลาง กลุมตัวอยางไดรับผลกระทบมากที่สุดคือ เศรษกิจ และพบวากลุม
ตัวอยางบางสวนมีภาวะวิตกกังวล ความเครียด และภาวะซึมเศราในระดับรุนแรงมาก ดังนั้นรัฐบาลและผูที่มี
สวนเกี่ยวของยังคงตองรณรงคใหประชาชนเห็นความสําคัญของการปฏิบัติในการปองกันโรคโควิด-19 เพื่อให
ประชาชนมีการปฏิบัติที่ถูกตองในการปองกันโรคโควิด-19 ในระดับสูง เพื่อปองกันการระบาดของโรคโควิด-
19 ระลอกสอง นอกจากนี้ยังคงตองใหความชวยเหลือแกประชาชนที่ไดรับผลกระทบโดยเฉพาะดานเศรษกิจ
และดานจิตใจ เพื่อปองกันการเกิดปญหาทางสุขภาพจิตที่รุนแรง 

 

 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



[DOCUMENT TITLE] ปจจัยทํานายการปฏิบัติตอผูเคยติดเชื้อหรือผูถูกกักกันโรคโควิด-19 และผลกระทบ  

 

ช 
 

 

บทคัดยอภาษาไทย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทํานาย โดยทําการศึกษาทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาปจจัยทํานายการปฏิบัติของประชาชนไทยตอผูที่เคยติดเชื้อหรือผูถูกกักกัน และผลกระทบจากการระบาดของ
โรคโควิด-19 กลุมตัวอยางคือ ประชาชนที่อาศัยอยูใน 5 จังหวัด ไดแก กรุงเทพมหานคร ชลบุรี เชียงใหม นครราชสีมา 
และยะลา การวิจัยระยะที่ 1 เปนการศึกษานํารอง ใชระยะเวลา 2 เดือน ระหวางเดือนสิงหาคม ถึงกันยายน 2563 
เก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณโดยใชแบบสอบถามประชาชนที่อาศัยอยูในชุมชน จํานวน 220 คน วิเคราะหขอมูลโดย
ใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบสเปยรแมน 

 ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญสวมหนากากอนามัยตลอดเวลาเมื่อออกจากบานรอยละ 92.7 
มีแอลกอฮอลทําความสะอาดมือพอใชรอยละ 81.4 พกแอลกอฮอลทําความสะอาดมือทุกครั้งที่ออกจากบานรอยละ 
83.6 มีหนากากอนามัยพอใชรอยละ 80.0 แตเวนระยะหางจากบุคคลอื่น 1-2 เมตรตลอดเวลารอยละ 78.6 และเวน
ระยะหางจากสมาชิกในครอบครัว 1-2 เมตรตลอดเวลาเพียงรอยละ 55.5 กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอสิ่งแวดลอม
ที่มีผลตอการปฏิบัติการปองกันโรคโควิด-19 ตอผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 และตอผูถูกกักกันอยูในระดับสูงมากที่สุด
รอยละ 60.9 เทากัน กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติการปองกันโรคโควิด-19 ที่ถูกตองตอผูที่เคยติดเชื้ออยูในระดับ       
ปานกลางรอยละ 45.0 และมีการปฏิบัติการปองกันโรคโควิด-19 ที่ถูกตองตอผูถูกกักกันอยูในระดับปานกลางรอยละ 
50.5 กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 อยูในระดับปานกลางมากที่สุดรอยละ 61.4 กลุมตัวอยางมากกวา
รอยละ 50 มีทัศนคติทางลบตอผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 และตอผูถูกกักกัน โดยมีความเห็นวาผูที่เคยติดเชื้อโรค  
โควิด-19 และผูที่ถูกกักกันไดรับเชื้อหรือมีโอกาสไดรับเชื้อจากการไปในสถานที่อโคจร และจากการประกอบอาชีพ  
ที่เสี่ยงตอการติดเชื้อ กลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคโควิด-19 อยูในระดับสูงรอยละ 79.1 
กลุมตัวอยางมีการรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 จากสื่อออนไลนมากที่สุดรอยละ 70.9 รองลงมาคือสื่อ
โทรทัศนรอยละ 59.5 บุคลากรสุขภาพรอยละ 55.0 อสม./อาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) รอยละ 50.5 และสมาชิก
ในครอบครัวรอยละ 50.0 กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นในภาพรวมเกี่ยวกับผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-19 
อยูในระดับสูงมากที่สุดรอยละ 48.6 และผลกระทบจากนโยบายหรือมาตรการของรัฐบาลอยูในระดับปานกลาง   
มากท่ีสุดรอยละ 46.9 โดยพบวากลุมตัวอยางมีความเห็นวาไดรับผลกระทบทางดานเศรษฐกิจจากการระบาดของโรค
โควิด-19 และจากนโยบายหรือมาตรการของรัฐบาลอยูในระดับสูงมากที่สุดรอยละ 72.7 รองลงมาคือ ไดรับ
ผลกระทบทางดานจิตใจจากการระบาดของโรคโควิด-19 และจากนโยบายหรือมาตรการของรัฐบาล อยูในระดับสูง 
มากท่ีสุดรอยละ 76.0 และ 69.5 ตามลําดับ นอกจากนี้ พบวา กลุมตัวอยางมีภาวะวิตกกังวลจากการระบาดของโรค
โควิด-19 อยูในระดับรุนแรงมากสูงถึงรอยละ 20.9 และอยูในระดับรุนแรงรอยละ 5.0 กลุมตัวอยางมคีวามเครียดจาก
การระบาดของโรคโควิด-19 อยู ในระดับรุนแรงมากสูงถึงรอยละ 10.0 และอยู ในระดับรุนแรงรอยละ 11.4            
กลุมตัวอยางมีภาวะซึมเศรา จากการระบาดของโรคโควิด-19 อยูในระดับรุนแรงมากสูงถึงรอยละ 17.3 และอยูใน
ระดับรุนแรงรอยละ 4.5 

นอกจากนี ้พบวา สิ่งแวดลอมที่มีผลตอการปฏิบัติการปองกันโรคโควิด-19 ตอผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-
19 และผูถูกกักกัน มีความสัมพันธกับการปฏิบัติการปองกันโรคโควิด-19 ในระดับปานกลาง (r=0.437, p<0.001; 
r=0.449, p<0.001) และการรับรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 มีความสัมพันธกับการปฏิบัติการปองกันโรคโควิด-19 ตอผูที่
เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 และผูถูกกักกัน ในระดับต่ํา (r=0.240, p<0.001; r=0.322, p<0.001) 

สรุป กลุมตัวอยางสวนใหญมีการปฏิบัติการปองกันโรคโควิด-19 ตอผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 และ
ตอผูถูกกักกันอยูในระดับปานกลาง กลุมตัวอยางไดรับผลกระทบมากที่สุดคือ เศรษกิจ และพบวากลุมตัวอยาง
บางสวนมีภาวะวิตกกังวล ความเครียด และภาวะซึมเศราในระดับรุนแรงมาก  
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ABSTRACT 

 

 

This predictive mixed quantitative and qualitative study aimed to examine factors 
predicting how the Thai population would treat people with COVID-19 (PWCOVID-19)  and people in 
quarantine. This study also looked at the impact of the COVID-19 outbreak. The sample included 
people living in five provinces: Bangkok, Chonburi, Chiang Mai, Nakorn Ratchasima, and Yala. This 
pilot study was phase I of a larger study and was conducted from August to September 2020. 
Quantitative data were collected from 220 people using a questionnaire. Data were analyzed using 
descriptive statistics and Spearman rank correlation coefficient statistics. 

The findings of this study revealed that most participants always wore a mask when 
leaving their homes (92.7%), had adequate alcohol hand sanitizer (81.4%), carried alcohol hand 
sanitizer when they left their homes (83.6%), had an adequate supply of masks (80.0%), and always 
maintained a social distance of 1-2 meters from others (78.6%) and from family members (55.5%). 
The participants felt that the social environment highly impacted preventive practices for COVID-
19, as well as for PWCOVID-19 and people in quarantine (60.9% equally). Participants engaged in 
preventive practices that would provide a moderate level of protection when interacting with 
PWCOVID-19 (45.0%) and people in quarantine (50.5%). Most participants had a moderate level of 
knowledge about COVID-19 (61.4%). More than half had negative attitudes towards PWCOVID-19 
and people in quarantine. Participants generally felt that PWCOVID-19 and those in quarantine may 
have contracted or potentially contracted COVID-19 by going to places they should have avoided 
(57.3%) and from working in occupations with high risk for COVID-19 (50.5%). Most participants had 
high levels of knowledge about COVID-19 (79.1%) and received information about COVID-19 from 
social media (70.9%), television (59.5%), health care personnel (55.0%), village health volunteers/ 
health volunteers (50.5%), and family members (50.0%). Most participants felt that they were highly 
impacted by the COVID-19 outbreak (48.6%) and by government policies/regulations in response to 
COVID-19 (46.9%). People felt that the biggest impact of the COVID-19 outbreak and the resulting 
government policies/regulations were to the economy (72.7% equally), followed by mental health 
(76.0%, 69.5%). Participants experienced the following mental health problems as a result of the 
COVID-19 outbreak: very severe anxiety (20.9%) or severe anxiety (5.0%), very severe stress (10.0%) 
or severe stress (11.4%), or very severe depression (17.3%) or severe depression (4.5%). The social 
environmental moderately impacted COVID-19 prevention practices regarding PWCOVID-19 and 
people in quarantined people (r=0.437, p<0.001; r=0.449, p<0.001) and awareness of COVID-19 had 
a low impact on PWCOVID-19 and people in quarantined people (r=0.240, p<0.001; r=0.322, 
p<0.001). 
 In summary, most participants had moderate levels of using correct COVID- 19 
preventive practices when interacting with PWCOVID- 19 and people in quarantine.  COVID- 19 has 
has left participants with economic burdens, and very severe anxiety, stress, and depression. 
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บทท่ี 1  

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 หรือโรคโควิด-19 เปนโรคติดเชื้อที่มีการแพรระบาดไปทั่วโลก และ
กอใหเกิดผลกระทบซึ่งเปนอันตรายถึงชีวิต รวมถึงสงผลกระทบตอเศรษฐกิจและสังคมอยางรุนแรง ขอมูล ณ 
วันที่ 30 กันยายน 2563 พบวามีผูติดเชื้อโรคโควิด-19 สะสมจํานวนทั้งสิน้ 34,150,561 ราย คิดเปนอัตราปวย 
4,381 ตอลานประชากร โดยมีผูปวยเสียชีวิตสะสม 1,018,211 ราย คิดเปนอัตราตาย 130.6 ตอลานประชากร 
ปจจุบันมีผูปวยที่รักษาหายแลว 25,422,273 ราย มีผูปวยอาการหนัก 66,012 ราย คิดเปนรอยละ 1.0 ของ
ผูปวยทั้งหมด1,2 สําหรับประเทศไทยมีผูติดเชื้อโรคโควิด-19 สะสมทั้งสิ้น 3,564 ราย คิดเปนอัตราปวย 51 ตอ
ลานประชากร เสียชีวิต 59 ราย คิดเปนอัตราตาย 0.8 ตอลานประชากร ปจจุบันมีผูปวยที่รักษาหายแลว 
3,374 ราย และยังคงรักษาตัวในโรงพยาบาล 131 ราย3 จะเห็นวาอัตราปวยและอัตราตายจากโรคโควิด-19 
ในประเทศไทยต่ํากวาสถิติของทั่วโลกอยางมาก ทั้งนี้อาจเปนเพราะผูที่มีสวนเกี่ยวของทุกภาคสวนไดรวมมือ
กันในการปองกันและรักษาอยางเต็มกําลังความสามารถ สงผลใหประเทศไทยมีจํานวนผูปวยมากเปนอันดับที่ 
138 ของโลก1,2 อยางไรก็ตามมีผูปวยเขาเกณฑเฝาระวัง และตองผูถูกกักกันหรือกักตัวเองในชุมชนตาง ๆ ใน
ทุกจังหวัดของประเทศไทยเปนจํานวนสูงถึง 451,067 ราย3 ซึ่งมีทั้งการกักกันโรคที่ศูนยควบคุมโรคซึ่ง
หนวยงานของรัฐจัดตั้งขึ้น (state quarantine) สถานกักกันโรคแหงรัฐทางเลือก (alternative state 
quarantine) สถานกักกันแบบเฉพาะองคกร (organizational ouarantine) สถานกักกันโรคในทองถิ่น 
(local quarantine) สถานกักกันโรคในทองถิ่นแบบทางเลอืก (alternative local quarantine) สวนผูทีส่งสยั
ติดเชื้อที่เขาเกณฑสอบสวนโรคโควิด-19 (patient under investigation: PUI) จะทําการกักกันในโรงพยาบาล
ที่รัฐจัดให (hospital quarantine) หรือโรงพยาบาลทางเลือก (alternative hospital quarantine) เพื่อ
สังเกตอาการอยางใกลชิด นอกจากนี้ผูที่เขาขายเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคโควิด-19 ใหกักกันที่บาน (home 
quarantine) ทั้งนี้การคัดกรอง การเฝาระวังและการกักกันในประเทศไทยมีการดําเนินการไดคอนขาง
ครอบคลุม โดยเฉพาะผูที่เดินทางเขาประเทศโดยสายการบินสามารถดําเนินการไดรอยละ 100 แตพบวามีผู
เดินทางบางสวนเดินทางเขาประเทศโดยผานชองทางธรรมชาติ ที่ไมสามารถคัดกรองโรคโควิด-19 ได ซึ่งอาจ
เปนสาเหตุสําคัญที่จะกอใหเกิดการระบาดของโรคโควิด-19 ในระลอกที่ 2 ดังนั้นชุมชนจึงมีสวนสําคัญในการที่
จะชวยเฝาระวัง และสอดสองดูแลคนแปลกหนาที่เขามาในชุมชน รวมถึงการปฏิบัติการปองกันการ ติดเชื้อ
และการแพรระบาดของการติดเชื้อโรคโควิด-19 ในชุมชนอยางเครงครัด นอกจากนี้การที่ประชาชนในชุมชน
จะอยูรวมกันอยางมีความสุขและปลอดภัยจากการติดเชื้อโควิด-19 ชุมชนจะตองมีผูนําที่เขมแข็ง ประชาชนมี
ความรูเกี่ยวกับโรค โควิด-19 และการปองกันตนเองจากการติดเชื้อ มีทัศนคติที่ดี และมีการปฏิบัติที่ถูกตองใน
การปองกันโรคโควิด-19 รวมถึงมีนโยบายหรือมาตรฐานของรัฐบาลสนับสนุน โดยตองคํานึงถึงผลกระทบที่จะ
เกิดข้ึนกับประชาชน 

จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาการปฏิบัติและความตั้งใจในการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อ
โรคโควิด-19 ในตางประเทศมีการศึกษาในบุคลากรสุขภาพ นักศึกษามหาวิทยาลัย และประชาชน ดังเชน
การศึกษาในประเทศปากีสถานพบวา บุคลากรสุขภาพรอยละ 88.7 มีการปฏิบัติในการปองกันโรคโควิด-19 
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อยูในระดับดี4 สวนการศึกษาในประเทศอิหรานพบวาบุคลากรสุขภาพรอยละ 73.1 มีความตั้งใจในการ
ปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 อยูในระดับที่นาพอใจ โดยมีความตั้งใจในการทําความสะอาดมือ
รอยละ 87.0 และหลีกเลี่ยงการอยูรวมกับผูอื่นระหวางปฏิบัติงานรอยละ 84.6 อยางไรก็ตามกลุมตัวอยางเพยีง
รอยละ 51.8 มีความตั้งใจในการสวมหนากากอนามัยตลอดเวลา รอยละ 43.3 สวมถุงมือทุกครั้งในการทํา
หัตถการ อีกทั้งกลุมตัวอยางรอยละ 7.9 มีความตั้งใจไมสวมถุงมือขณะดูแลผูปวย และรอยละ 3.7 ไมสวม
หนากากอนามัยขณะดูแลผูปวย4 นอกจากนี้การศึกษาในนักศึกษามหาวิทยาลัยประเทศบังคลาเทศเกี่ยวกับ
การปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 พบวานักศึกษาสวนใหญรอยละ 89.5 มีการทําความสะอาดมือ
บอยครั้ง รอยละ 82.3 มีการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคลเพื่อปองกันการติดเชื้อ รอยละ 59.7 มีการเวนระยะหาง
ทางสังคม โดยการอยูบานและหลีกเลี่ยงการไปในที่ชุมชน และรอยละ 53.8 สวมหนากากอนามัยเมื่อออกนอก
บาน5 การศึกษาประชาชนที่อยูในชุมชนของประเทศเคนยาพบวา รอยละ 97.1 ทําความสะอาดมือบอยครั้ง 
รอยละ 94.1 หลีกเลี่ยงการไปในที่ชุมชน รอยละ 81.5 รักษาระยะหางจากบุคคลอื่นอยางนอย 2 เมตร รอยละ 
79.3 อยูบาน และรอยละ 73.2 ใหคําแนะนําผูอื่นในการสังเกตอาการของการติดเชื้อ6 คลายคลึงกับอีกหนึ่ง
การศึกษาจากประเทศเคนยาที่พบวา ประชาชนรอยละ 84.0 มีการจัดเตรียมอุปกรณสําหรับทําความสะอาด
มือ รอยละ 81.0 ทําความสะอาดมือเมื่อกลับมาจากขางนอก แตมีเพียงรอยละ 65.0 ที่ทําความสะอาดมือหลัง
เขาหองน้ํา รอยละ 56.0 ทําความสะอาดมือกอนรับประทานอาหาร สําหรับการสวมหนากากอนามัยพบวา 
ประชาชนรอยละ 89.0 สวมหนากากอนามัยเมื่อออกนอกบาน โดยรอยละ 99.0 ไมใชหนากากอนามัยรวมกับ
ผูอื่น และรอยละ 66.0 ใชหนากากอนามัยซ้ํามากกวา 1 วัน นอกจากนี้ในชวงที่มีมาตรการใหประชาชนอยูบาน
เพื่อเวนระยะหางทางสังคมพบวา รอยละ 81.0 มีการออกนอกบาน7 

สําหรับการศึกษาการปฏิบัติในการปองกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 ในประเทศไทยพบวา ประชาชน
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการปองกันโรคโควิด-19 ของกระทรวงสาธารณสุขไดในระดับสูง โดยรอยละ 80.0-
94.0 ไมมีกิจกรรมหรือการสังสรรค รอยละ 92.0-96.0 ไมมีการสัมผัสผูปวยที่มีอาการหวัด รอยละ 63.0-79.0 
ไมมีการเขาไปในพื้นที่แออัด รอยละ 79.0-85.0 ลางมือกอนรับประทานอาหาร รอยละ 71-92 ลางมือหลังเขา
หองน้ํา และรอยละ 98.0 ใสหนากากอนามัย/หนากากผาเมื่อออกนอกบาน ยกเวนการใชมือจับใบหนา พบวา
กลุมตัวอยางมีการใชมือจับใบหนาเปนบางครั้งสูงถึงรอยละ 65.0-90.0 และการเวนระยะหางทางสังคม ที่
พบวามีกลุมตัวอยางเพียง รอยละ 11.7-16.7 ที่รักษาระยะหางได 1-2 เมตร8 คลายคลึงกับอีกหนึ่งการศึกษาที่
พบวา ประชาชนสวนใหญปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ในการปองกันโรคโควิด-19 ไดถูกตอง โดยพบวากลุมตัวอยาง
ใสหนากากอนามัยเมื่อพูดคุยกับผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 (รอยละ 94.5) และผูที่ถูกกักกันหรือผูกักกันตนเอง 
(รอยละ 93.0) ไมใชจาน ชาม ชอน สอม รวมกับผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 (รอยละ 94.0) และผูที่ถูกกักกัน
หรือผูกักกันตนเอง (รอยละ 92.0) ลางมือหรือทําความสะอาดมือดวยแอลกอฮอลเจลหลังพูดคุยกับผูที่เคย    
ติดเชื้อโรคโควิด-19 (รอยละ 92.0) และผูที่ถูกกักกันหรือผูกักกันตนเองทุกครั้ง (รอยละ 89.5) ไมสัมผัสรางกาย
ผูที่เคยติดเช้ือโรค  โควิด-19 (รอยละ 90.5) และผูที่ถูกกักกันหรือผูกกักันตนเอง (รอยละ 86.0) ไมรับประทาน
อาหารรวมกับผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 (รอยละ 90.0) และผูที่ถูกกักกันหรือผูกักกันตนเอง (รอยละ 86.0) 
ลางมือหรือทําความสะอาดมือดวยแอลกอฮอลเจลหลังรับประทานอาหารรวมกับผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 
(รอยละ 88.5) และผูที่ถูกกักกันหรือผูกักกันตนเอง (รอยละ 87.5) สนับสนุนใหแยกผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 
(รอยละ 87.5) และผูที่ถูกกักกันหรือผูกักกันตนเอง (รอยละ 85.5) โดยใหอยูแยกหอง/แยกบานกับผูอื่น ลางมอื
หรือทําความสะอาดมือดวยแอลกอฮอลเจลกอนรับประทานอาหารรวมกับผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 (รอยละ 
87.0) และผูที่ถูกกักกันหรือผูกักกันตนเอง (รอยละ 86.5) แนะนําวิธีปองกันการติดเชื้อ/การแพรเช้ือโรคโควิด-19 
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ใหผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 (รอยละ 87.0) และผูที่ถูกกักกันหรือผูกักกันตนเอง (รอยละ 86.0) พูดคุยกับผูที่
เคยติดเช้ือโรคโควิด-19 แตเวนระยะหางอยางนอย 1-2 เมตร (รอยละ 86.0) และพูดคุยกับผูที่ถูกกักกันหรือผู
กักกันตนเอง แตเวนระยะหางอยางนอย 1-2 เมตร (รอยละ 88.5)9 แตกตางกับการศึกษาในประชาชนที่มี
ฐานะยากจนที่อาศัยอยูในเขตเมือง ซึ่งพบวามีการปฏิบัติที่ถูกตองในการปองกันตนเองจากโรคโควิด-19 
คอนขางนอย โดยพบวามีกลุมตัวอยางเพียงรอยละ 44.3 ที่พกเจลหรือแอลกอฮอลลางมือทุกครั้งที่ออกจาก
บาน และรอยละ 43.8 ไมสามารถใชพื้นที่อยูอาศัยเปนที่กักสมาชิกในครอบครัวโดยแยกจากคนอื่นเนื่องจากมี
พื้นที่ไมเพียงพอ สวนการปฏิบัติที่กลุมตัวอยางสวนใหญสามารถปฏิบัติไดคือ ใสหนากากอนามัยทุกครั้งที่ออก
จากบาน คิดเปนรอยละ 89.910   

จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 โดยการศึกษาในตางประเทศ 
ดังเชนการศึกษาในประเทศปากีสถานพบวา บุคลากรสุขภาพมีความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคโควิด-19 คือ เกิด
จากเชื้อไวรัส (รอยละ 100.0) อาการและอาการแสดง (รอยละ 98.8) การทําความสะอาดมือปองกันการติดเชือ้
ได (รอยละ 98.3) ยังไมมีวัคซีนปองกันโรค (รอยละ 97.6) ทําใหเกิดการติดเชื้อโรคทางเดินหายใจเฉียบพลัน
รุนแรง (รอยละ 96.4) ระยะฟกตัวของโรค (รอยละ 96.4) การติดเชื้อโรคโควิด-19 ทําใหเสียชีวิตได (รอยละ 
90.8) และวัคซีนไขหวัดใหญไมสามารถปองกันโรคโควิด-19 ได (รอยละ 76.8)11 สําหรับการศึกษาในนักศึกษา
มหาวิทยาลัยประเทศบังคลาเทศพบวา กลุมตัวอยางตอบไดถูกตองเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของโรค   
โควิด-19 โดยมีอาการไข (รอยละ 91.8) มีอาการไอแหง ๆ (รอยละ 81.3) มีอาการหายใจลําบาก (รอยละ 
78.4) มีความรูสึกไมสุขสบาย (รอยละ 77.7) มีอาการปวดศีรษะ (รอยละ 55.1) มีอาการคัดจมูก (รอยละ 
54.8) มีอาการเจ็บคอ (รอยละ 49.8) และมีอาการทองเสีย (รอยละ 16.4) นอกจากนี้ กลุมตัวอยางตอบได
ถูกตองเกี่ยวกับวิถีทางการแพรกระจายเชื้อของโรคโควิด-19 โดยสามารถแพรจากคนสูคน (รอยละ 97.0)    
คนไดรับเชื้อจากการไอ จาม (รอยละ 94.1) นําเชื้อเขาสูรางกายทางปากและจมูกหลังสัมผัสผูติดเชื้อ (รอยละ 
84.9) แพรจากสัตวสูคน (รอยละ 78.7) จากการสัมผัสสิ่งของที่มีการปนเปอน (รอยละ 78.0) ไมสามารถแพร
จากการถูกยุงกัด (รอยละ 77.4) และแพรจากอาหารและน้ํา (รอยละ 52.5)5 สวนการศึกษาในประเทศ
อัฟกานิสถานพบวา ประชาชนตองการความรูเพิ่มเติมเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ในประเด็น วิถีทางติดตอของโรค 
(รอยละ 63.0) อาการและอาการแสดง (รอยละ 59.0) การดูแลตนเอง (รอยละ 35.0) ความเสี่ยงและ
ภาวะแทรกซอนของการติดเชื้อ (รอยละ 31.0) และมาตรการการปองกันโรคโควิด-19 ของรัฐบาล (รอยละ 27.0)12  

สําหรับประเทศไทยมีการศึกษาความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ดังเชนการศึกษาของคณะเศรษฐศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ซึ่งศึกษาในกลุมตัวอยางจากทั่วทุกภาคของประเทศไทย พบวากลุมตัวอยางรอยละ 
62.0 มีความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับวิธีการปองกันตนเองโดยการอยูบาน/ทํางานที่บาน การไมใชภาชนะรวมกับคน
อื่น การใสหนากากอนามัย/หนากากผา การกินรอน การลางมือใหสะอาดเปนประจํา การเวนระยะหางทาง
สังคม และหามจับใบหนา และมีความรูที่ถูกตองวา การยืนการแจง การดื่มเหลา/แอลกอฮอลไมสามารถฆาเชือ้
โรคได แตมีกลุมตัวอยางรอยละ 28.0 เขาใจผิดวา การยืนการแจง การดื่มเหลา/แอลกอฮอลสามารถฆาเชื้อโรค
ได8 สวนการศึกษานํารองในภาคเหนือมาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ระดับ 
ปานกลาง (11-15 คะแนน) คิดเปนรอยละ 71.5 คะแนนความรูเฉลี่ย 14.0 คะแนน (+2.3 คะแนน) โดยความรู
พื้นฐานเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ที่กลุมตัวอยางมีความรูที่ถูกตองนอยกวารอยละ 50.0 คือ โรคโควิด-19 ไมไดมี
การแพรกระจายจากคนสูคนเทานั้น สวนความรูดานการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 ที่กลุม
ตัวอยางมีความรูที่ถูกตองนอยกวารอยละ 30.0 ไดแก การใหคนเดินผานสเปรยพนยาฆาเชื้อไมใชวิธีการสําคัญ



[DOCUMENT TITLE] ปจจัยทํานายการปฏิบัติตอผูเคยติดเชื้อหรือผูถูกกักกันโรคโควิด-19 และผลกระทบ  

   

4 
 

ที่ชวยลดการติดเชื้อโรคโควิด-19 การฉีดพนยาฆาเชื้อในสิ่งแวดลอมไมใชวิธีการปองกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 
ที่สําคัญ และรัฐบาลไมควรใหทุกชุมชนหรือทุกหมูบานรณรงคใหมีการฉีดพนยาฆาเชื้อเพื่อปองกันการติดเชื้อ
โรคโควิด-199 

จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาทัศนคติเกี่ยวกับโรคโควิด-19 โดยการศึกษาในตางประเทศ 
ดังเชนการศึกษาในประเทศเคนยาพบวา ประชาชนมีความกลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคโควิด-19 โดยรอยละ 
67.9 มีความเชื่อวาโรคโควิด-19 ทําใหเสียชีวิตได รอยละ 39.5 มีความเชื่อวาโรคโควิด-19 ไมสามารถรักษาให
หายได รอยละ 34.4 มีความกลัวตกงาน ไมมีรายได และธุรกิจปดกิจการ รอยละ 25.8 มีความเชื่อวาตนเอง
สามารถแพรเชื้อไปใหผูอื่นได และรอยละ 21.8 มีความเชื่อวาโรคโควิด-19 ทําใหขาดแคลนอาหาร6  

สําหรับประเทศไทยมีการศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติ พบวากลุมตัวอยางมีความเชื่อมั่นวาการปฏิบัติตาม
แนวทางของสาธารณสุขจะชวยลดการแพรกระจายของเชื้อในระดับมากถึงมากที่สุด กลุมตัวอยางคิดวาการ
ปฏิบัติตามแนวทางของสาธารณสุขมีความสําคัญในระดับมากถึงมากที่สุด กลุมอยางมีความตั้งใจในการปฏิบัติ
ตามแนวทางของสาธารณสุขในระดับมากถึงมากที่สุด และกลุมตัวอยางคิดวาคนในชุมชน/สังคมสามารถปฏิบตัิ
ตามแนวทางของสาธารณสุขไดดีในระดับมาก8 นอกจากนี้มีการศึกษาที่พบวา กลุมตัวอยางมีทัศนคติทางลบตอ
ผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 หรือผูที่ถูกกักกันหรือผูกักกันตนเองในหลายประเด็น โดยกลุมตัวอยางมากกวา  
รอยละ 90.0 มีความเห็นวาผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 หรือผูที่ถูกกักกันหรือผูกักกันตนเอง ไดรับเชื้อหรือมี
โอกาสไดรับเชื้อจากพฤติกรรมการมั่วสุมในสถานที่อโคจร และมีความเห็นวาการไดรับเชื้อหรือมีโอกาสไดรับ
เชื้อเกิดจากการไมรับผิดชอบตอตนเอง นอกจากนี้มีความเห็นวาผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 หรือผูที่ถูกกักกัน
หรือผูกักกันตนเอง เปนบุคคลที่นําเชื้อมาแพรใหคนในครอบครัว คิดเปนรอยละ 87.5 และ 84.5 ตามลําดับ 
แตมีทัศนคติทางบวกคือ มีความเห็นวาผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 หรือผูที่ถูกกักกันหรือผูกักกันตนเอง เปน
บุคคลที่สมาชิกในครอบครัวตองดูแลชวยเหลืออยางใกลชิด ทั้งดานรางกายและจิตใจ เพื่อใหผานภาวะวิกฤติ
ของชีวิตไปได คิดเปนรอยละ 87.0 และ 87.5 ตามลําดับ และเปนบุคคลที่คนในชุมชนตองดูแลชวยเหลืออยาง
ใกลชิดทั้งดานรางกายและจิตใจ เพื่อใหผานภาวะวิกฤติของชีวิตไปได คิดเปนรอยละ 86.0 และ 84.5 
ตามลําดับ9 

จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาการรับรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 โดยการศึกษาในตางประเทศ 
ดังเชนการศึกษาในประเทศเคนยาพบวา ประชาชนรอยละ 42.0 มีการรับรูวาตนเองความเสี่ยงสูงในการติดเชือ้
โรคโควิด-19 และรอยละ 24.0 รับรูวาตนเองมีความเสี่ยงต่ํา เนื่องจากมีการเวนระยะหางทางสังคม อยูบาน 
สวมหนากากอนามัย และทําความสะอาดมือ7 สําหรับการศึกษาในประเทศแอฟริกาใต เคนยา และไนจีเรีย
พบวา ประชาชนรอยละ 94.0 วิตกกังวลเกี่ยวกับการระบาดของโรคโควิด-19 โดยรอยละ 23.0 วิตกกังวลวา
ตนเองจะติดเชื้อ รอยละ 19.0 วิตกกังวลเกี่ยวกับผลกระทบทางเศรษฐกิจ รอยละ 14.0 วิตกกังวลเรื่องการ
จํากัดการเดินทาง และรอยละ 10.0 วิตกกังวลเกี่ยวกับการติดเชื้อในพื้นที่13 สวนการศึกษาในประเทศ
อัฟกานิสถานพบวา ประชาชนสวนใหญมีการรับรูเกี่ยวกับการปฏิบัติในการปองกันโรคโควิด-19 ดังนี้ รอยละ 
93.0 การทําความสะอาดมือ รอยละ 92.0 หลีกเลี่ยงการสัมผัสผูที่มีอาการคลายโรคไขหวัด หรือไขหวัดใหญ 
รอยละ 89.0 ไมใชมือสัมผัสตา จมูก และปาก รอยละ 87.0 หลีกเลี่ยงการชุมนุม รอยละ 85.0 ปดจมูกและ
ปากหลังการไอ จาม รอยละ 80.0 หลีกเลี่ยงการสมัผัสมือ รอยละ 72.0 หากมีอาการปวยใหพักรักษาตัวที่บาน
และไปพบแพทยเมื่อมีอาการรุนแรง และรอยละ 69.0 ทําความสะอาดและทําลายเชื้อบนอุปกรณและพื้น
ผิวสัมผัส นอกจากนี้กลุมตัวอยางรอยละ 56.0 มีความเห็นวามาตรการในการจํากัดการเดินทางและใหอยูบาน 
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สงผลตอการเขาถึงบรกิารสขุภาพ12 การศึกษาการรับรูเกี่ยวกับการติดเชือ้และผลกระทบของโรคโควิด-19 ของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยในประเทศบังคลาเทศ พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูในระดับมากถึงมากที่สุด 
โดยรอยละ 70.2 กลัวที่จะติดเชื้อ รอยละ 67.9 วิตกกังวลเกี่ยวกับผลกระทบ และรอยละ 66.3 วิตกกังวลที่จะ
ติดเชื้อ5 

จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาแหลงขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 โดยการศึกษาใน
ตางประเทศ ดังเชนการศึกษาในประเทศแอฟริกาใต เคนยา และไนจีเรียพบวา ประชาชนรับรูขอมูลเกี่ยวกับ
โรคโควิด-19 จากหลายแหลงดังนี้ รอยละ 46.0 จากสื่อสังคมออนไลน รอยละ 35.0 จากโทรทัศน  รอยละ 
25.0 จากวิทยุ รอยละ 12.0 ขาวสารจากรัฐบาล รอยละ 11.0 จากหนังสือพิมพ และรอยละ 6.0    จากเพื่อน/
ครอบครัว ซึ่งประชาชนเพียงรอยละ 20.0 ที่มีความเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความถูกตองทั้งหมด 
รอยละ 65.0 เพียงบางสวน และรอยละ 15.0 ไมมีความถูกตอง13 คลายคลึงกับการศึกษาประชาชนประเทศ
เคนยาซึ่งพบวา ประชาชนรับรูขอมูลเกี่ยวกับโรคโควิด-19 จากหลายแหลงดังนี ้รอยละ 83.8 จากชองโทรทัศน
ของรัฐบาล รอยละ 78.0 จากการสงขอความจากรัฐบาล (short message service: SMS) รอยละ 72.9 จาก
สถานวีิทยขุองรัฐบาล รอยละ 71.4 จากสถานีโทรทัศนทั่วไป รอยละ 68.6 จากสถานีวิทยทุั่วไป รอยละ 64.0 
จากเพื่อน รอยละ 57.6 จากเพื่อนบาน รอยละ 45.0 จากสื่อสังคมออนไลน รอยละ 35.9 จากเพื่อนรวมงาน 
และรอยละ 31.1 จากผูนําศาสนาคริสต6 สวนการศึกษาในประเทศอัฟกานิสถานพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 
61.0 ไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรคโควิด-19 จากบุคลากรสุขภาพ รอยละ 47.0 ไดรับจากสื่อสาธารณะ เชน วิทยุ 
และโทรทัศน เปนตน รอยละ 45.0 จากสื่อสังคมออนไลน รอยละ 36.0 จากสมาชิกในครอบครัว รอยละ 29.0 
จากสมาชิกในชุมชน และรอยละ 28.0 จากผูนําทางศาสนา โดยประชาชนมีความเห็นวาแหลงขอมูลที่มีความ
นาเชื่อถือมากที่สุดคือ รอยละ 89.0 จากบุคลากรสุขภาพ รอยละ 75.0 จากวิทยุ รอยละ 52.0 จากสื่อสังคม
ออนไลน และรอยละ 37.0 จากผูนําทางศาสนาอิสลาม12  

จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติในการปองกันโรคโควิด-19 พบ
ปจจัยที่เกี่ยวของ ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ความรู ทัศนคติ และการรับรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ
ทางบวกหรือทางลบกับการปฏิบัติในการปองกันโรคโควิด-19  

การศึกษาปจจัยสวนบุคคลที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติในการปองกันโรคโควิด-19 ในตางประเทศ
ดังเชน การศึกษาในนักศึกษามหาวิทยาลัยประเทศบังคลาเทศพบวา เพศหญิงมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติในการ
ปองกันโรคโควิด-19 สูงกวาเพศชาย (p<0.01) และยังพบวากลุมตัวอยางที่อาศัยอยูในครอบครวัเดี่ยวมีคะแนน
เฉลี่ยการปฏิบัติในการปองกันโรคโควิด-19 สูงกวากลุมตัวอยางที่อาศัยอยูในครอบครัวขยาย (p<0.05) 
นอกจากนี้พบวากลุมตัวอยางที่อาศัยอยูในเขตชนบทมีทัศนคติที่ดีในการปองกันโรคโควิด-19 สูงกวากลุม
ตัวอยางที่อาศัยอยูในเขตเมือง (p<0.05)5 สวนการศึกษาในประเทศเคนยาพบวา ประชาชนเพศหญิงมีความ
กลัวตกงาน ไมมีรายได และธุรกิจปดกิจการ มากกวาเพศชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) นอกจากนี้ 
กลุมตัวอยางมีความเห็นวากลุมที่มีความเสี่ยงที่จะเกิดอาการรุนแรงเมื่อมีการติดเชื้อโรคโควิด-19 มากที่สุด คือ 
ผูสูงอายุ (รอยละ 64.0) รองลงมาคือ ผูปวยที่มีภาวะภูมิคุมกันต่ํา (รอยละ 26.0) อีกทั้งการศึกษานี้ยังพบวา
กลุมตัวอยางรับรูความเสี่ยงของการติดเชื้อโรคโควิด-19 เพิ่มขึ้นตามกลุมอายุ และกลุมตัวอยางที่มีระดับ
การศึกษาสูงมีความตระหนักเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อ และความเสี่ยงของการติดเชื้อโรค
โควิด-19 มากกวากลุมตัวอยางที่ไมไดรับการศึกษา6 อีกทั้งยังพบวาเศรษฐานะทางสังคมสงผลใหประชาชน
เขาถึงการปฏิบัติในการปองกันตนเองจากโรคโควิด-19 ไมเทาเทียมกัน14  
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การศึกษานํารองในประเทศไทยพบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติการ
ปองกันโรคโควิด-19 คือ การเวนระยะหางทางสังคม (r=0.168, p=0.05) และมีแอลกอฮอลเจลทําความ
สะอาดมือเพียงพอ (r=0.140, p=0.05) นอกจากนี้พบวาเศรษฐานะทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการ
ปฏิบัติการปองกันโรคโควิด-19 คือ มีพื้นที่อยูอาศัยเพียงพอในการเวนระยะหางทางสังคม (r=0.273, p=0.01) 
มีแอลกอฮอลเจลทําความสะอาดมือเพียงพอ (r=0.312, p=0.01) พกแอลกอฮอลเจลติดตัว (r=0.317, 
p=0.01) และสวมหนากากอนามัยเมื่อออกจากบาน (r=0.173, p=0.05) อีกทั้งยังพบวาการรับรูวามีผูถูก
กักกันในชุมชนมีความสัมพันธทางบวกกับการมีแอลกอฮอลเจลทําความสะอาดมือเพียงพอ (r=0.199, p=0.
01) แตพบวาความรูมีความสัมพันธทางลบกับการใหฉีดพนยาฆาเชื้อทั่วรางกายผูที่เคยติดเชื้อ (r= -0.254, 
p=0.01) และผูถูกกักกัน (r= -0.158, p=0.01) กอนเขามาอยูรวมกับคนในชุมชน นอกจากนี้พบวาทัศนคติตอ
การปองกันการติดเชื้อมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อตอผูทีเ่คยติดเช้ือ (r=0.388, 
p=0.01) และผูถูกกักกัน (r=0.379, p=0.01)9  

การศึกษาปจจัยดานความรู ทัศนคติ และการรับรูเกี่ยวของกับการปฏิบัติในการปองกันโรคโควิด-19 
ในตางประเทศดังเชน การศึกษาดังการศึกษาในประเทศบังกลาเทศที่พบวาความรูมีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติการปองกันโรคโควิด-19 (r=0.291, p<0.01)15 สวนการศึกษาในประเทศอิหรานพบวา การรับรูความ
เสี่ยงของการเกิดโรค (r=0.210, p=0.001) ความรุนแรงของโรค (r=0.240, p=0.001) ความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนอง (r=0.270, p=0.001) ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง (r=0.370, 
p=0.001) และคาใชจายในการปองกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 (r=0.130, p=0.001) มีความสัมพันธทางบวก
กับความตั้งใจในการปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพ (p<0.001)4 การศึกษาในประเทศปากีสถานพบวา บุคลากร
สุขภาพที่มีประสบการณในการทํางานมากกวา 5 ป มีความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ในการปองกันการติดเชื้อ
มากกวาบุคลากรที่มีประสบการณนอยกวา 1 ป  (odd ratio: OR=2.00, 95%confidence interval: 
CI=1.29-4.81) และมีการปฏิบัติมากกวาบุคลากรที่มีประสบการณนอยกวา 1 ป (OR=10.71, 95%CI=2.80-
40.75)11  

การศึกษาสวนใหญพบวา ปจจัยสวนบุคคล ความรู ทัศนคติ และการรับรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 มี
ความเกี่ยวของกับการปฏิบัติในการปองกันโรคโควิด-19 นอกจากนี้การปฏิบัติในการปองกันโรคโควิด-19 ของ
ประชาชนยังเกี่ยวของกับวัฒนธรรม/บรรทัดฐานทางสังคม (social norms) ดังการศึกษาที่พบวา การปฏิบัติ
ในการปองกันโรคโควิด-19 ของประชาชนรายบุคคลมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตัวของคนในชุมชน/
สังคม (r=0.89, p<0.05)8 และยังอาจขึ้นกับนโยบายหรือมาตรการในการปองกันโรคโควิด-19 และมาตรการ
การผอนปรนขอบังคับของรัฐบาล ซึ่งจะปรับเปลี่ยนไปตามจํานวนกลุมเสี่ยง จํานวนผูติดเชื้อ จํานวนผูเสียชวีิต 
และระยะการระบาดของโรค13,16,17  

นอกจากการปฏิบัติในการปองกันโรคโควิด-19 แลว สิ่งที่มีความสําคัญไมนอยกวาคือ ผลกระทบที่
เกิดขึ้นจากโรคโควิด-19 และผลกระทบจากนโยบายหรือมาตรการในการปองกันโรคโควิด-19 ของรัฐบาล มี
ความคลายคลึงกันทั่วโลก โดยสงผลกระทบทางดานสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ และจิตใจ  

จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาผลกระทบทางดานสังคมและวัฒนธรรมเกี่ยวกับโรคโควิด-19 
พบวาการระบาดของโรคโควิด-19 สงผลกระทบตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และการชะลอตัวทางดาน
เศรษฐกิจ โดยผูใหบริการไมสามารถเปดใหบริการไดตามปกติ ยกเลิกหรือเลื่อนการแขงขันกีฬา หลกีเลี่ยงการ
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เดินทางภายในประเทศและระหวางประเทศ สงผลใหผูใหบริการถูกยกเลิกการใหบริการ งดกิจกรรมทาง
ศาสนา วัฒนธรรม และเทศกาลตาง ๆ มีการเวนระยะหางระหวางเพื่อนและสมาชิกในครอบครัว สงผลใหขาด
ความใกลชิด มีการปดโรงแรม รานอาหาร และศาสนสถาน ปดสถานบันเทิง เชน โรงภาพยนตร โรงละคร 
สถานที่ออกกําลังกาย สระวายน้ํา และอื่น ๆ เปนตน18 นอกจากนี้ผูปวย ผูถูกกักกัน ผูดูแล ครอบครัว เพื่อนฝงู 
และชุมชน อาจไดรับการตีตราทางสังคม (social stigma) โดยมีการเลือกปฏิบัตติอกลุมคนเหลานี้ ที่ประชาชน
ในสังคมเขาใจวามีการสัมผัสกับเชื้อไวรัส และมีโอกาสแพรเชื้อไปสูผูอื่น ทั้งนี้เนื่องจากโรคโควิด-19 เปนโรค
อุบัติใหม และยังมีองคความรูเกี่ยวกับโรคนอย สงผลใหเกิดความสับสน ความกลัว ความหวาดระแวง และ
ความวิตกกังวล เกิดข้ึนในสังคม นอกจากนี้การตีตราทางสังคมทําใหเกิดการแยกตัวทางสังคมและทําใหความ
สมัครสมาน สามัคคี ของประชาชนในสังคมลดลง19,20 ยิ่งไปกวานั้นการศึกษาในประเทศแซมเบียพบวา การ
แพรระบาดของโรคโควิด-19 สงผลกระทบตอการจัดการศึกษาของนักเรียนในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 
โดยครูและนักเรียนขาดสิ่งสนับสนุนในการจัดการเรยีนการสอนออนไลน ทําใหไมสามารถจัดการเรียนการสอน
แบบมปีฏิสมัพนัธระหวางผูเรยีนและผูสอน อาจสงผลตอการสอบเขาศึกษาตอในระดับอุดมศึกษาของนักเรียน21  

สําหรับประเทศไทยมกีารศึกษาผลกระทบดานสังคมและวัฒนธรรมเกี่ยวกับโรคโควิด-19 พบวา กลุม
ตัวอยางไดรับผลกระทบจากโรคโควิด-19 และนโยบายของรัฐบาลหลายดาน คือ ดานการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันมีผลกระทบมากที่สุด คือ การเดินทางไปตางจังหวัด (รอยละ 63.5) การรับประทานอาหารนอกบาน 
(รอยละ 63.0) การสืบสานขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม (รอยละ 61.5) การไปรานเสริมสวย (รอยละ 
61.0) และการไปชอปปงหรือไปเดินเลนในหางสรรพสินคา (รอยละ 58.0) ผลกระทบดานการศึกษา ไดแก 
นักเรียน/นักศึกษาสําเร็จการศึกษาชาลง (รอยละ 61.0) ไมมีคอมพิวเตอร โนตบุค แท็บเล็ตสําหรับการเรียน/
การสอบออนไลน (รอยละ 43.0) ไมผูใหความชวยเหลือ ชวยแกปญหาในการเรียน/การสอบออนไลน (รอยละ 
43.0) ไมมีอินเทอรเน็ตสําหรับการเรียน/การสอบออนไลน (รอยละ 38.5) และไมมีทักษะในการเรียน/การสอบ
ออนไลน (รอยละ 38.0) ผลกระทบดานมาตรการของรัฐมากที่สุด คือ การขาดแคลนหนากากอนามัย (รอยละ 
50.5) การขาดแคลนแอลกอฮอลเจล (รอยละ 48.5) การจัดหาอุปกรณปองกันรางกายขณะฉีดพนยาฆาเชื้อ 
(รอยละ 41.5) การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุลดลง (รอยละ 40.0) และการดื่มแอลกอฮอล เสพสารเสพติดในชุมชน
ลดลง (รอยละ 38.5)9 

การระบาดของโรคโควิด-19 สงผลกระทบอยางรุนแรงในดานเศรษฐกิจ โดยทําใหภาวะเศรษฐกิจ
ของประเทศตาง ๆ ทั่วโลกเกิดการชะลอตัว ทั้งในยุโรป อเมริกา และเอเชีย22 ทําใหผลิตภัณฑมวลรวมใน
ประเทศ (gross domestic product: GDP) และการเติบโตทางเศรษฐกิจ (economic growth) ลดลง23 การ
ผลิตสินคาที่จําเปนไดชาลง และสงผลกระทบตอหวงโซอุปทาน (supply chain)18 นอกจากนี้มีการศึกษาใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา ทําใหเกิดภาวะวิกฤตทางการเงินในกลุมผูที่มีรายไดนอย โดยรอยละ 43.0 ตกงาน
หรือถูกตัดเงินเดือน สงผลใหรอยละ 53.0 มีเงินไมเพียงพอในเดือนแรก และมีเพียงรอยละ 23.0 ที่คาดวาจะมี
เงินพอใชในระยะเวลา 3 เดือน24 และมีการคาดการณวาสถานการณดังกลาวอาจสงผลกระทบทีรุ่นแรง โดยทาํ
ใหประชาชนเกิดความยากจนทั่วโลกสูงถึง 420-580 ลานคน25  

สําหรับประเทศไทยมีการศึกษาผลกระทบดานเศรษฐกิจของโควิด-19 ดังเชนการศึกษาคนจนในเขต
เมืองพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับผลกระทบจากโรคโควิด-19 และนโยบายของรัฐบาล ในระดับที่มาก
นอยแตกตางกันไป สําหรับกลุมวัยทํางานพบวาไมสามารถประกอบอาชีพและหารายไดตามปกติ โดยนายจาง
ใหหยุดงานโดยสิ้นเชิงรอยละ 18.9 นายจางใหลดเวลาทํางานและรายไดลดลงรอยละ 18.0 ผูประกอบอาชีพ
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คาขายหาบเร แผงลอย ไมสามารถคาขายไดรอยละ 18.2 สวนผูประกอบอาชีพอิสระ เชน รับเหมากอสราง 
คนขับรถตู/รถรับจาง/มอเตอรไซครับจาง มีผูวาจางลดลงหรือไมมีเลยรอยละ 18.4 นอกจากนี้พบวา กลุม
ตัวอยางรอยละ 60.2 รายไดลดลงเกือบทั้งหมด และรอยละ 31.2 รายไดลดลงประมาณครึ่งหนึ่ง มีเพียงนอย
กวารอยละ 10.0 ที่ไดรับผลกระทบทางเศรษฐกิจนอยหรือไมไดรับผลกระทบเลยเนื่องจากมีเงินเดือนประจํา10 
สวนอีกหนึ่งการศึกษา ประชาชนไดรับผลกระทบทางดานเศรษฐกจิในระดับมาก 5 อันดับแรก ไดแก ขาดรายได
หรือรายไดลดลง (รอยละ 80.0) รายไดไมพอใช (รอยละ 78.0) คาไฟฟาเพิ่มขึ้นจากการเรียน/ทํางานที่บาน 
(รอยละ 76.0) ถูกพักงานชั่วคราว (รอยละ 71.0) และถูกเลิกจาง (รอยละ 67.5)9  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาผลกระทบที่สําคัญจากการระบาดของโรคโควิด-19 อีกดานหนึ่ง
คือ ผลกระทบดานจิตใจ ซึ่งจะสงผลใหประชาชนมีความกลัว ความวิตกกังวล ความเครียด และอาจรุนแรงทํา
ใหเกิดภาวะซึมเศราได ดังเชนการศึกษาในตางประเทศพบวา ประชาชนมีความกลัวการติดเช้ือ มีความเครียด
สูงจากปญหาการวางงาน ขาดรายได ถูกลดเงินเดือน และตองปรับตัวภายใตการใชชีวิตวิถีใหม เชน การเวน
ระยะหางทางสังคม การทํางานหรือเรียนที่บาน การทํางานหรือเรียนออนไลน มาตรการหามประชาชนออก
นอกเคหสถาน (curfew) หรือล็อคดาวน เปนตน ซึ่งประชาชนบางสวนอยูในภาวะเครียดรุนแรงและเรื้อรัง
จนถึงขั้นพยายายามฆาตัวตาย โดยเฉพาะผูที่ใกลชิดกับผูติดเชื้อ26-31 โดยมกีารศึกษาปญหาสุขภาพจิตในผูปวย 
ผูดูแล และบุคลากรทางสุขภาพที่มีประสบการณในการถูกกักกันพบวา ภาวะสุขภาพจิตของผูที่ถูกกักกันและ
แยกจากสังคม (quarantine and isolation) เพื่อปองกันการติดเชื้อ ปญหาสุขภาพจิตที่พบมาก ไดแก ภาวะ
ซึมเศรา วิตกกังวล กลัว โรคอารมณผิดปกติ ความรูสึกเปนตราบาป การรับรูคุณคาในตนเองต่ํา โรคเครียด 
ความทุกขทรมานดานจิตใจ และนอนไมหลับ27 นอกจากนี้การศึกษาผลกระทบของประชาชนในเมืองอูฮั่น 
ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน พบวาประชาชนมีภาวะซึมเศรา (รอยละ 48.3) วิตกกังวล (รอยละ 22.6) 
และมีทั้งภาวะซึมเศราและความวิตกกังวล (รอยละ 19.4) ซึ่งพบวาปจจัยเสี่ยงของภาวะซึมเศรา ไดแก กลุม
อายุ 21-30 ป (OR=1.49, 95%CI=1.12–1.99) และกลุมอายุ 31–40 ป (OR=1.54, 95%CI=1.11–2.14) มี
ความเสี่ยงมากกวาอายุ 20 ป ระดับการศึกษาพบวา ผูสําเร็จการศึกษาระดับระดับวิทยาลัย (OR=0.69, 
95%CI=0.53–0.91) และระดับปริญญาโท (OR=0.46, 95%CI=0.63–0.85) มีความเสี่ยงนอยกวาผูที่สําเร็จ
การศึกษามัธยมตน กลุมตัวอยางที่อาศัยอยูในเขตชนบท มีความเสี่ยงนอยกวากลุมตัวอยางที่อาศัยอยูในเขต
เมือง (OR=0.74, 95%CI=0.64–0.87) สวนปจจัยเสี่ยงของความวิตกกังวล ไดแก กลุมอายุ 31–40 ป มีความ
เสี่ยงมากกวาอายุ 20 ป (OR=1.63, 95%CI=1.06–2.51) ระดับการศึกษาพบวา ผูสําเร็จการศึกษาระดับระดบั
วิทยาลัย (OR = 0.40, 95%CI=0.30–0.53) และระดับปริญญาโท (OR=0.31, 95%CI=0.22–0.44) มีความ
เสี่ยงนอยกวาผูที่สําเร็จการศึกษามัธยมตน สถานภาพโสดมีความเสี่ยงนอยกวาสถานภาพสมรส (OR=0.80, 
95%CI=0.66–0.96) ผูที่มีภาวะสุขภาพอยูในระดับดี/ปานกลาง/ต่ํา มีความเสี่ยงมากกวาผูที่มีภาวะสุขภาพ    
ดีเยี่ยม (OR=1.77, 95%CI=1.41–2.21) สวนปจจัยเสี่ยงของภาวะวิตกกังวล ไดแก นอกจากนี้พบวา ความถี่
ในการรับสื่อสังคมออนไลน ทําใหเพิ่มความเสี่ยงของความวิตกกังวล (OR=1.72, 95%CI=1.31–2.26)สําหรับ
ปจจัยเสี่ยงของกลุมตัวอยางที่มีทั้งภาวะซึมเศราและความวิตกกังวล ไดแก กลุมอายุ 31–40 ป มีความเสี่ยง
มากกวาอายุ 20 ป (OR=1.69, 95%CI=1.07–2.68) ระดับการศึกษาพบวา ผูสําเร็จการศึกษาระดับระดับ
วิทยาลัย (OR=0.50, 95%CI=0.37–0.68) และระดับปริญญาโท (OR=0.40, 95%CI=0.28–0.57) มีความ
เสี่ยงนอยกวาผูที่สําเร็จการศึกษามัธยมตน สถานภาพโสดมีความเสี่ยงนอยกวาสถานภาพสมรส (OR=0.79, 
95%CI=0.64–0.97) ผูที่มีภาวะสุขภาพอยูในระดับดี/ปานกลาง/ต่ํา มีความเสี่ยงมากกวาผูที่มีภาวะสุขภาพ    
ดีเยี่ยม (OR=1.77, 95%CI=1.41–2.21) สวนปจจัยเสี่ยงของภาวะวิตกกังวล ไดแก นอกจากนี้พบวา ความถี่
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ในการรับสื่อสังคมออนไลน ทําใหเพิ่มความเสี่ยงของภาวะซึมเศราและความวิตกกังวล (OR=1.91, 
95%CI=1.52–2.41)32 

สําหรับประเทศไทยมีการสํารวจในชวงการระบาดของโรคโควิด-19 ในประชาชนที่อาศัยอยูในเขต
ปริมณฑล และตางจังหวัดพบวา ประชาชนสวนใหญมีความเครียดระดับปานกลาง (รอยละ 54.1) รองลงมาคอื 
ระดับต่ํา (รอยละ 28.3) ระดับสูง (รอยละ 13.3) ระดับสูงมาก (รอยละ 4.2) สวนการสํารวจมีความวิตกกังวล
ของประชาชนพบวา ประชาชนสวนใหญมีความวิตกกังวลระดับปานกลาง (รอยละ 74.2) ระดับต่ํา (รอยละ 
22.7) ระดับสูง (รอยละ 3.1)33 นอกจากนี้มีการศึกษาที่พบวา ประชาชนไดรับผลกระทบดานจิตใจ ไดแก 
ความเครียดจากการเลิกจาง (รอยละ 63.5) ความเครียดจากการหยุดงาน (รอยละ 62.5) วิตกกังวลวาจะหา
งานทําไมไดเมื่อสถานการณดีขึ้น (รอยละ 62.0) วิตกกังวลวาจะถูกเลิกจาง (รอยละ 61.0) และภาวะซึมเศรา
จากการไมไดพบปะผูคน (รอยละ 39.0)9 

จากการทบทวนวรรณกรรมขางตน จะเห็นวาการศึกษาเกี่ยวกับโรคโควิด-19 สวนใหญเปน
การศึกษาเชิงพรรณนาเกี่ยวกับระบาดวิทยาของโรค ความรู ทัศนคติ การรับรู การปฏิบัติในการปองกันโรคโค
วิด-19 และผลกระทบจากโรค ยังมีการศึกษาคอนขางนอยเกี่ยวกับปจจัยทํานายการปฏิบัติในการปองกัน
โรคโควิด-19 และสวนใหญทําการศึกษาในบุคลากรสุขภาพ นักศึกษา และประชาชนทั่วไป ยังไมพบ
การศึกษาเกี่ยวกับปจจัยทํานายในเรื่องดังกลาวในผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 หรือผูถูกกักกันในประเทศ
ไทย ดังนั้นคณะผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา ปจจัยทํานายการปฏิบัติของประชาชนไทยตอผูที่เคยติดเชื้อ
โรคโควิด-19 หรือผูถูกกักกัน นอกจากนี้ผูวิจัยจะศึกษาผลกระทบดานสังคม ดานวัฒนธรรม ดานเศรษฐกิจ 
และดานจิตใจ ของประชนไทยจากการระบาดของโรคโควิด-19 ทั้งผลกระทบโดยตรงจากโรคโควิด-19 และ
ผลกระทบจากนโยบายหรือมาตรการในการปองกันโรคโควิด-19 ของรัฐบาล 

 

วัตถปุระสงคการวิจัย 

1. ศึกษาปจจัยสวนบุคคล ความรู ทัศนคติ การรับรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 และการปฏิบัติของ
ประชาชนไทยตอผูเคยติดเชื้อโรคโควิด-19 หรือผูถูกกักกัน  

2. ศึกษาปจจัยทํานายการปฏิบัติของประชาชนไทยตอผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 หรือผูถูกกักกัน  

3. ศึกษาผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-19 ตอประชาชนไทย ทั้งผลกระทบโดยตรงจากโรค
และผลกระทบจากนโยบายหรือมาตรการในการปองกันโรคโควิด-19 ของรัฐบาล  

4. สังเคราะหขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการปองกันโรคโควิด-19 และการลดผลกระทบจากการ
ระบาดของโรคโควิด-19 ตอประชาชนไทย 
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คําถามการวิจัย 

1. ปจจัยสวนบุคคล ความรู ทัศนคติ การรับรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 และการปฏิบัติของประชาชน
ไทยตอผูเคยติดเชื้อโรคโควิด-19 หรือผูถูกกักกัน เปนอยางไร  

2. ปจจัยทํานายการปฏิบัติของประชาชนไทยตอผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 หรือผูถูกกักกัน มี
อะไรบาง อยางไร 

3. ผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-19 ตอประชาชนไทย ทั้งผลกระทบโดยตรงจากโรคและ
ผลกระทบจากนโยบายหรือมาตรการในการปองกันโรคโควิด-19 ของรัฐบาล มีอะไรบาง อยางไร 

4. ขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการปองกันโรคโควิด-19 และการลดผลกระทบจากการระบาดของ
โรคโควิด-19 ตอประชาชนไทย มีอะไรบาง อยางไร 

 

ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทํานาย โดยทําการศึกษาทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ (predictive 
mixed method study) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยทํานายการปฏิบัติของประชาชนไทยตอผูที่เคยติดเชื้อ
หรือผูถูกกักกัน และผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-19 ในประชาชนที่อาศัยอยูในกรุงเทพมหานคร 
จังหวัดชลบุรี จังหวัดเชียงใหม จังหวัดนครราชสีมา และจังหวัดยะละ ดําเนินการวิจัยเปนระยะเวลา 1 ป ซึ่ง
โครงการวิจัยในระยะที่ 1 ใชระยะเวลาดําเนินการวิจัย 2 เดือน ระหวางเดือนสิงหาคม ถงึ กันยายน 2563  

 

นิยามศัพท 

ปจจัยทํานายการปฏิบัติของประชาชนไทยตอผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 หรือผูถูกกักกัน 
หมายถึง สิ่งที่มีผลตอการปฏิบัติในการปองกันโรคโควิด-19 ของประชาชนไทยตอผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 
หรือผูถูกกักกัน ประเมินโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ การวิจัย
ครั้งนี้ศึกษาปจจัยทํานาย ประกอบดวย 

ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง คุณลักษณะสวนตัวของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา ศาสนา และฐานะทางเศรษฐกิจ  

ความรูในการปองกันโรคโควิด-19 หมายถึง สิ่งที่เกิดจากการเรียนรูหรือสั่งสมที่ไดมาจาก
การสังเกต ประสบการณ การไดยิน การฟงเกี่ยวกับขอเท็จจริง แนวปฏิบัติหรือกฎเกณฑในแนวปฏิบัติการ
ปองกันโรคโควิด-19 ประกอบดวย ความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคโควิด-19 และวิธีการปองกันโรคโควิด-19 ไดแก 
ความรูเรื่องโรค อาการของโรค วิธีการติดตอ การรักษา การทําความสะอาดมือ การสวมหนากากอนามัย การ
ดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล การเวนระยะหางทางสังคม และการทําความสะอาดและการทําลายเชื้อใน
สิ่งแวดลอม ประเมินโดยใชแบบสอบถามความรูที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 



[DOCUMENT TITLE] ปจจัยทํานายการปฏิบัติตอผูเคยติดเชื้อหรือผูถูกกักกันโรคโควิด-19 และผลกระทบ  

   

11 
 

ทัศนคติตอผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 หรือผูถูกกักกัน หมายถึง ความคิดเห็น ความรูสึก 
ความเชื่อ ตอผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 หรือผูถูกกักกัน ในการปองกันโรคโควิด-19 ประกอบดวย ความ
คิดเห็นเกี่ยวกับโรค อาการของโรค วิธีการติดตอ และวิธีการปองกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 ประเมินจาก
แบบสอบถามทัศนคตทิี่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

การรับรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 หมายถึง กระบวนการซึ่งแตละบุคคลเลือกสรร (selects) จัด
ระเบียบ (organizes) และตีความ (interprets) โดยอาศัยประสาทสัมผัสทั้ง 5 คือ ตา หู จมูก ปาก และ
ผิวหนังเพื่อสรางภาพที่มีความหมายออกมา ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยศึกษาเกี่ยวกับแหลงขอมูลขาวสาร และ
การรับรูเกี่ยวกับโรค อาการของโรค วิธีการติดตอ และวิธีการปองกันโรคโควิด-19 ประเมินจากแบบสอบถาม
การรับรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

การปฏิบัติตอผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 หรือผูถูกกักกัน หมายถึง การกระทําของประชาชนเพื่อ
ปองกันโรคโควิด-19 จากผูที่เคยติดเช้ือโรคโควิด-19 หรือผูถูกกักกัน ประกอบดวย การทําความสะอาดมือ การ
สวมหนากากอนามัย การดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล การเวนระยะหางทางสังคม และการทําความสะอาดและ
การทําลายเชื้อในสิ่งแวดลอม ประเมินโดยใชแบบสอบถามการปฏิบัติที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

ผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-19 หมายถึง ผลที่เนื่องมาจากการระบาดของโรคโควิด-19 
ที่กอใหเกิดความเสียหายตอดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตนเอง ตอครอบครัว ดานวัฒนธรรม/
ประเพณี/วิถีชีวิตของชุมชน ดานการศึกษาของตนเอง และ/หรือบุตรหลาน ดานสุขภาพและการปองกันโรค 
ดานเศรษฐกิจ และดานจิตใจของประชาชนไทย ทั้งผลกระทบโดยตรงจากโรคโควิด-19 และผลกระทบจาก
นโยบายหรือมาตรการในการปองกันโรคโควิด-19 ของรัฐบาล ประเมินโดยใชแบบสอบถามผลกระทบที่ผูวิจัย
สรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ สําหรับแบบสอบถามผลกระทบดานจิตใจประเมินโดยใชแบบ
ประเมินภาวะซึมเศรา วิตกกังวล และเครียด (depression anxiety stress scale [DASS-21]) ฉบับภาษาไทย
โดย สุกัลยา สวาง และคณะ34  

ผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 หมายถึง ผูที่เคยปวยดวยโรคโควิด-19 ที่รักษาหายแลวและแพทย
อนุญาตใหกลับเขามาอยูในชุมชนที่ทําการศึกษา 

ผูถูกกักกัน หมายถึง ผูที่มีความเสี่ยงตอการติดโรคโควิด-19 ที่ถูกกักกันหรือกักกันตนเอง ในชุมชนที่
ทําการศึกษา เพื่อสังเกตอาการปวยดวยโรคโควิด-19 ซึ่งผูที่เขาขายเสี่ยงตอการติดโรค เชน กลับจาก
ตางประเทศหรือมีประวัติใกลชิดกับผูปวย แมยังไมมีอาการ แตควรถูกกักกันหรือกักกันตนเองตามระยะฟกตัว
ของโรค เพื่อดูอาการเปนเวลา 14 วัน เพื่อปองกันการไปแพรเชื้อไปสูผูอื่นโดยไมรูตัว 

ประชาชนไทย หมายถึง คนที่อาศัยอยู ในพื้นที่  5 จังหวัดของประเทศไทย ประกอบดวย 
กรุงเทพมหานคร ชลบุรี เชียงใหม นครราชสีมา และยะลา 

ครอบครัว หมายถึง กลุมคนตั้งแตสองคนขึ้นไปที่อาศัยอยูรวมกันในสถานที่เดียวกัน อาจจะมีหรือไม
มีการสืบสายโลหิตหรืออาจจะเลี้ยงดูผูอื่นโดยการรับมาอุปการะ รวมถึงญาติพี่นองหรือผูอื่นมาอาศัยอยูดวยใน
สถานที่เดียวกัน 
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บทท่ี 2   

แนวคดิ ทฤษฎ ีและเอกสารงานวิจยัที่เกี่ยวของ  

 

ปจจัยทํานายการปฏิบัติของประชาชนไทยตอผูที่เคยติดเชื้อหรือผูถูกกักกัน และผลกระทบจาก
การระบาดของโรคโควิด-19 ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย 1) ความรูทั่วไปเกี่ยวกับสถานการณ
การระบาดของโรคโควิด-19 ความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 วิธีการปองกันโรคโควิด-19 มาตรการของรัฐในการ
ปองกันโรค ประเภทของสถานที่กักกันโรคโควิด-19 และ 2) งานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติในการปองกันโรคโค
วิด-19 ความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 และการปองกันโรคโควิด-19 ทัศนคติในการปองกันโรคโควิด-19 การรับรู
เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัตใินการปองกันโรคโควิด-19 ผลกระทบจากการระบาดของ
โรคโควิด-19 และแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการปองกันโรคโควิด-19 

ความรูทั่วไปเกี่ยวกับสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 

โรคโควิด-19 เกิดจากเชื้อโคโรนาไวรัส-201935 ถูกพบครั้งแรกในอูฮั่น มณฑลหูเปย ประเทศ
สาธารณรัฐประชาชนจีน หลังจากประชาชนมีอาการปอดบวมโดยไมทราบสาเหตุที่แนชัด และวัคซีนหรือยาทีม่ี
อยูไมสามารถใชรักษาไดอยางมีประสิทธิภาพ36 มีหลักฐานแสดงวาไวรัสชนิดนี้สามารถแพรจากคนสูคน และมี
การแพรระบาดอยางรวดเร็ว37 โดยผูปวยสวนใหญมีอาการไข ไอ และหายใจลําบาก และอาจถึงแกชีวิตได38 

จนกระทั่งวันที่ 30 มกราคม พ.ศ. 2563 องคการอนามัยโลกไดประกาศการระบาดของโคโรนาไวรัส
สายพันธุใหม 2019 ใหเปนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศ (Public Health Emergency of 
International Concern)39-41 หลังจากนั้นการติดเชื้อโคโรนาไวรัสสายพันธุใหม 2019 หรือโรคโควิด-19 ไดมี
การระบาดไปยังประเทศตาง ๆ ทั่วโลก (pandemic) อยางรวดเร็ว ขอมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2563 พบวามี
ผูติดเชื้อโรคโควิด-19 สะสมจํานวนทั้งสิ้น 34,150,561 ราย คิดเปนอัตราปวย 4,381 ตอลานประชากร โดยมี
ผูปวยเสียชีวิตสะสม 1,018,211 ราย คิดเปนอัตราตาย 130.6 ตอลานประชากร ปจจุบันมีผูปวยที่รักษาหาย
แลว 25,422,273 ราย มีผูปวยอาการหนัก 66,012 ราย คิดเปนรอยละ 1.0 ของผูปวยทั้งหมด1,2 สําหรับ
ประเทศไทยมีผูติดเชื้อโรคโควิด-19 สะสมทั้งสิ้น 3,564 ราย คิดเปนอัตราปวย 51 ตอลานประชากร เสียชีวิต 
59 ราย คิดเปนอัตราตาย 0.8 ตอลานประชากร ปจจุบันมีผูปวยที่รักษาหายแลว 3,374 ราย และยังคงรักษา
ตัวในโรงพยาบาล 131 ราย3 จะเห็นวาอัตราปวยและอัตราตายจากโรคโควิด-19 ในประเทศไทยต่ํากวาสถิติ
ของทั่วโลกอยางมาก ทั้งนี้อาจเปนเพราะผูที่มีสวนเกี่ยวของทุกภาคสวนไดรวมมือกันในการปองกันและรักษา
อยางเต็มกําลังความสามารถ สงผลใหประเทศไทยมีจํานวนผูปวยมากเปนอันดับที่ 138 ของโลก1,2 อยางไรก็
ตามมีผูปวยเขาเกณฑเฝาระวัง และตองผูถูกกักกันหรือกักตัวเองในชุมชนตาง ๆ ในทุกจังหวัดของประเทศไทย
เปนจํานวนสูงถึง 451,067 ราย3 
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ระยะของการระบาดของโรคโควิด-19 

การระบาดของโรคโควิด-19 แบงออกเปน 3 ระยะ3 ดังนี้  

ระยะที่ 1 ผูปวยติดเชื้อที่พบลวนเปนผูปวยนําเขาจากตางประเทศ และไมพบการติดเชื้อที่เกิดขึน้
ในประเทศ ซึ่งคลายกับสถานการณในประเทศไทย ในชวงตนเดือนมกราคมที่ผานมา ซึ่งผูติดเชื้อลวนเปน
ชาวตางชาติที่มีประวัติเดินทางมาจากประเทศเสี่ยง 

ระยะที่ 2 การพบผูปวยที่อาศัยอยูในประเทศไทย ไมไดออกไปติดเชื้อจากตางประเทศ โดยเปน
การติดเชื้อตอมาจากผูที่ติดเชื้อจากตางประเทศมาอกีทอดหน่ึง เชน การพบผูติดเชื้อที่ทํางาน หรืออาศัยใกลชดิ
กับผูติดเชื้อที่เดินทางกลับมาจากประเทศกลุมเสีย่ง (คนขับรถแท็กซี่ที่รับผูโดยสารตางชาติทีต่ิดเชื้อ และญาติพี่
นองที่อาศัยอยูรวมบานเดียวกันกับผูที่เพิ่งกลับมาจากการทองเที่ยวในประเทศเสี่ยง) แตยังไมพบการติดตอใน
กลุมคนในประเทศจากคนในประเทศดวยกันที่ไมเคยมีประวัติเดินทางไปยังกลุมประเทศเสี่ยง 

ระยะที่ 3 เปนชวงที่มีการระบาดเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว โดยจะพบวามีการติดเชื้อระหวางคนใน
ประเทศดวยกัน ระหวางผูที่ไมเคยมีประวัติเดินทางไปยังตางประเทศ โดยพบเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง คลายกับ
กรณีที่เกิดขึ้นในเกาหลีใต หลังจากที่ผูมีประวัติเดินทางไปตางประเทศไดแพรกระจายตอชุมชนในลัทธิแหงหนึง่ 
ทําใหเกิดการแพรกระจายตอในชุมชนตาง ๆ  เปนวงกวาง (สาเหตุที่มีการรณรงคใหกักตัวเมื่อทราบวาตัวเอง
เสี่ยงตอการติดเชื้อ เพื่อปองกันการแพรระบาดสูคนหมูมากทั้งโดยรูตัวและไมรูตัว) 

ในขณะนี้ประเทศสวนใหญทั่วโลกเปนการระบาดอยูในระยะที่ 2 หรือ 3 ซึ่งเปนการระบาด
ตอเนื่องจากการระบาดในระลอกแรก (first wave) โดยเฉพาะประเทศเพื่อนบานซึ่งมพีรมแดนธรรมชาติตดิกบั
ประเทศไทยทั้งทางทะเลและทางบก เชน มาเลเซีย ลาว และสาธารณรัฐสหภาพเมียนมา เปนตน ดังนั้นการ
ควบคุมผู ลักลอบเขาประเทศตอง เขมงวด เพื่ อปองกันผูติด เชื้อโรคโควิด-19 เขามาในประเทศ 
กระทรวงมหาดไทยจึงไดออกประกาศและสั่งการใหผูวาราชการจังหวัดชายแดนดานเมียนมา จํานวน 10 
จังหวัด ไดแก จังหวัดกาญจนบุรี จังหวัดชุมพร จังหวัดเชียงราย จังหวัดเชียงใหม จังหวัดตาก จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ จังหวัดเพชรบุรี จังหวัดแมฮองสอน จังหวัดระนอง และจังหวัดราชบุรี ใหดําเนินการ ดังนี4้2 

1. การเดินทางเขามาในประเทศผานชองทางการเขาออก ดาน จุดผานแดน หรือจุดผอนปรน
ในพื้นที่รับผิดชอบ ใหดําเนินการตามมาตรการและแนวทางปฏิบตัิของการปองกันโรคสําหรับผูที่เดินทางเขามา
ในราชอาณาจักรฯ ตามคําสั่งศูนยบริหารสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) อยางเครงครัด 

2. บูรณาการรวมกันของหนวยงานที่เกี่ยวของในพื้นที่ชายแดน เพื่อเพิ่มความเขมงวด เฝา
ระวัง ปองกันการเดินทางเขาพื้นที่ของบุคคลจากประเทศเพื่อนบานไมใหมีการลักลอบเดินทางเขามาอยางผิด
กฎหมาย ผานชองทางธรรมชาติบรเิวณชายแดน ซึ่งหากพบกรณีดังกลาว ใหดําเนินการตามระเบียบกฎหมายที่
เกี่ยวของและมาตรการปองกันโรคที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดอยางเขมงวด 

ดังนั้นการกําหนดนโยบายและมาตรการตาง ๆ ในการปองโรคโควิด-19 จะขึ้นกับระยะของการ
ระบาดของโรคโควิด-19 ซึ่งการปองกันการระบาดอยางมีประสิทธิภาพตองอาศัยความรวมมือกันของประเทศ
ตาง ๆ ทั่วโลก นอกจากนี้ประชาชนจะตองมีความรู และการปฏิบัติที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคโควิด-19 
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ความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 

ความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ที่สําคัญ ประกอบดวย เชื้อกอโรค ระยะฟกตัวของโรค อาการของโรค 
วิธีการติดตอ และวิธีการปองกันโรคโควิด-1943 

เชื้อกอโรค โรคโควิด-19 เกิดจากเชื้อโคโรนาไวรัสสายพันธุใหม 2019 มีชื่ออยางเปนทางการวา 
SARS-CoV-2 เปนเชื้อไวรัสลําดับที่ 7 ในตระกูล coronaviruses lineage B จีนัส betacoronavirus ซึ่งเปน
ไวรัสอารเอ็นเอชนิดสายเดี่ยว มีลําดับสารพันธุกรรมเหมือน เอ็มอารเอ็นเอ (positive-sense single-
stranded RNA virus) เปนตระกูลเดียวกันกับไวรัสที่กอใหเกิดโรคซารส (SARS) ที่เคยระบาดในเอเชียเมื่อป 
ค.ศ. 2002 และโรคเมอรส (MERS) ที่พบในตะวันออกกลางเมื่อป ค.ศ. 2012 จากการศึกษาทางพันธุกรรมของ
ไวรัส มีขอมูลที่ยืนยันวา ตนตอของโคโรนาไวรัสสายพันธุใหม 2019 เกิดจากการผสมสารพันธุกรรมระหวาง  
โคโรนาไวรัสของคางคาวกับโคโรนาไวรัสในงูเหา กลายพันธุเปนโคโรนาไวรัส สายพันธุ SARS-CoV-2 ที่แพรเชื้อ
จากสัตวมาสูคนได ดังนั้นตนตอการแพรระบาดของโรคอาจมาจากตลาดคาสัตว นอกจากนี้แหลงของเชื้อโรค 
(reservoir) อาจมาจากสัตวปก เชน นก คางคาว ไก หรือสัตวเลี้ยงลูกดวยนม เชน มา วัว แมว สุนัข กระตาย 
หนู อูฐ หรือสัตวเลื้อยคลาน เชน งู เปนตน อยางไรก็ตามการที่โรคโควิด-19 มีการแพรระบาดไปทั่วโลก 
(pandemic) ไดอยางรวดเร็วและมีผูติดเชื้อจํานวนมากนั้น เนื่องจากโรคนี้สามารถแพรเชื้อจากคนสูคนได44  

ระยะฟกตัวของโรค ไวรัสโคโรนา 19 มีระยะฟกตัวประมาณ 2-14 วัน แตผูปวยบางรายอาจมีระยะ
ฟกตัวนานถึง 27 วัน 

อาการของโรค ผูติดเชื้อประมาณรอยละ 80 ไมมีอาการ (asymptomatic infection) หรือมีอาการ
ปวยเพียงเล็กนอย (mild symptoms) คลายไขหวัดธรรมดา คือ มีไข ไอ จาม เจ็บคอ นํ้ามูกไหล หายใจไม
สะดวก ปวดเมื่อยตามรางกาย และอาจมีอาการทองเสยีได มีเพียงรอยละ 15-20 ที่มีอาการเจ็บปวยรุนแรง คอื 
ทําใหมีอาการปอดอักเสบ (pneumonia) และรอยละ 1-5 จะมีอาการของโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน
รุนแรง (severe acute respiratory syndrome: SARS) เปนสาเหตุใหผูปวยเสียชีวิต  

วิธีการติดตอ ขณะนี้มีหลักฐานยืนยันวาโรคนี้สามารถติดตอจากคนสูคนได สามารถแพรกระจาย
โดยการสูดดมละอองฝอยขนาดใหญ (droplet transmission) เขาสูระบบทางเดินหายใจ หรือจากการไอ จาม 
รดกันในระยะ 1-2 เมตร นอกจากนี้ยังแพรเชื้อโดยการสัมผัสกับผูติดเชื้อโดยตรง (direct contact 
transmission) หรือการสัมผัสทางออม (indirect contact transmission) เชน การสัมผัสสิ่งของเครื่องใชที่
ปนเปอนสารคัดหลัง่ของผูติดเชื้อ เชน เสมหะ น้ํามูก น้ําลาย หรืออุจจาระ แลวมาสัมผัสเยื่อบุตาง ๆ ในรางกาย 
เชน ขยี้ตา สัมผัสปาก หรือหยิบของกินเขาปาก เปนตน ยิ่งไปกวานั้นบางการศึกษารายงานวาโรคโควิด-19 
สามารถแพรกระจายผานละอองฝอยขนาดเล็กในอากาศได (airborne transmission)44 ดังนั้นวิธีการติดตอที่
สําคัญ คือ สัมผัสกับน้ํามูก น้ําลาย สารคัดหลั่ง ละอองจากการไอ จาม หรือสัมผัสเสื้อผาหรือของใชของผูติด
เชื้อ โดยผูติดเชื้ออาจแพรเชื้อใหผูอื่นไดโดยไมรูตัว เนื่องจากผูติดเชื้อสวนใหญไมมีอาการหรือมีอาการเล็กนอย
คลายไขหวัดธรรมดา ทําใหผูติดเชื้อจํานวนมากไมไดรับการตรวจคัดกรองและไมไดรับการรักษา นอกจากนี้เชื้อ
โคโรนาไวรัสสายพันธุใหม 2019 ยังสามารถติดตอจากสัตวสูคนไดดังกลาวขางตน 

สาเหตุหลักการระบาดในประเทศไทย สาเหตุสําคัญที่ทําใหประชาชนประเทศไทยมีการติดเชื้อโรค
โควิด-19 คือ การมีพฤติกรรมเสี่ยง และการปฏิบัติในการปองกันตนเองที่ไมถูกตอง เชน ผูที่เดินทางกลับมา
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จากประเทศที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 ไมปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของกระทรวงสาธารณสุข ไมสวม
หนากากอนามัย ไมลางมือเมื่อหยิบจับสิ่งของตาง ๆ เวลาไอ จาม ไมใชผา หรือทิชชูปดปาก ปดจมูก การใช
สิ่งของสวนตัวรวมกับผูอื่น (เชน ผาเช็ดหนา แกวน้ํา ผาเช็ดตัว) การรวมกลุมเพื่อนสนิทรวมวงสังสรรค ดื่มสุรา
แกวเดียวกัน สูบบุหรี่มวนเดียวกัน การรับประทานอาหารสาํรับเดียวกัน ไมใชชอนกลาง และใชเวลาอยูดวยกัน
กับผูปวยในหองแอรที่ปดมิดชิด และสถานที่ที่เสี่ยงตอการติดเชื้อโรคโควิด-19 ไดแก สนามมวย สถานบันเทิง 
โรงภาพยนตร และที่สาธารณะ หรือแหลงชุมชนแออัด เปนตน และอีกหนึ่งสาเหตุที่สําคัญ คือ การสัมผัส
ใกลชิดกับผูปวยยืนยัน45 

การแพรกระจายเชื้อ การแพรกระจายเชื้อโรคโควิด-19 จากผูติดเชื้อไปสูคนปกติ และทําใหเกิดการ
ติดเชื้อ หรือที่รูจักโดยทั่วไป คือ R ยอมาจาก reproduction number หมายถึง ผูติดเชื้อโรคโควิด-19 หนึ่ง
รายสามารถทําใหคนปกติติดเชื้อไดกี่คนในชวงที่มีเชื้อโรคโควิด-19 อยูในรางกาย โดยจุดเริ่มตนของการ
แพรกระจายเชื้อ เรียกวา R0 เพราะเวลาที่ 0 คือ เวลาที่เริ่มตน ซึ่งอัตราการแพรกระจายเชื้อขึ้นกับ 3 ปจจัย 
ดังนี ้

1. อัตราการสัมผัสระหวางผูติดเชื้อ (infectious หรือ I) กับผูที่มีภูมิตานทานต่ํา (susceptible 
หรือ S)  

2. ความนาจะเปนของการแพรกระจายเชื้อ (transmission probability) ระหวางผูติดเชื้อกับผู
ที่มีภูมิตานทานต่ํา ถาสัมผัสกันใกลชิดเปนเวลานาน โอกาสเกิดการแพรกระจายเชื้อจะสูง  

3. ชวงเวลาที่ผูติดเชื้อสามารถแพรกระจายเชื้อได (duration of transmission)  

จากการศึกษาในฮองกงพบวารอยละ 20 ของผูติดเชื้อโรคโควิด-19 แพรกระจายเชื้อไปสูบุคคลอื่น 
รอยละ 8046 สวนการศึกษาในประเทศจีนพบวาผูปวยโรคโควิด-19 1 ราย สามารถแพรกระจายเชื้อใหแก
บุคคลอื่นได 3 คน47 ใกลเคียงกับการศึกษาในประเทศเกาหลีและอิตาลีพบวา ผูปวย 1 ราย ในประเทศเกาหลี 
สามารถแพรกระจายเชื้อใหแกบุคคลอื่นได 2.6 คน (95% CI=2.3-2.9) และผูปวย 1 ราย ในประเทศอิตาลี 
สามารถแพรกระจายเชื้อใหแกบุคคลอื่นได 3.3 คน (95% CI=3.0-3.6)48 นอกจากนี้การศึกษาในแถบยุโรป
พบวาผูปวย 1 ราย ในประเทศอิตาลี สามารถแพรกระจายเชื้อใหแกบุคคลอื่นได 3.1 คน (95% CI=2.2-4.1) 
ผูปวย 1 ราย ในประเทศสเปน สามารถแพรกระจายเชื้อใหแกบุคคลอื่นได 4.0 คน (95% CI=0.0-10.2) ผูปวย 
1 ราย ในประเทศเยอรมัน 1 ราย สามารถแพรกระจายเชื้อใหแกบุคคลอื่นได 4.4 คน (95% CI=1.8-7.9) และ
ผูปวย 1 ราย ในประเทศฝรั่งเศส 1 ราย สามารถแพรกระจายเชื้อใหแกบุคคลอื่นได 6.7 คน (95% CI=2.0-
12.3)49 และการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบพบวาผูปวยโรคโควิด-19 1 ราย สามารถแพรกระจายเชื้อ
ใหแกบุคคลอื่นได 3.3 คน (95% CI=2.8-3.8)50 ซึ่งขณะนี้องคการอนามัยโลกคาดการณวา ผูปวยโรคโควิด-19 
1 ราย สามารถแพรกระจายเชื้อใหแกบุคคลอื่นไดประมาณ 2-3 คน51 แตมีผูปวยโรคโควิด-19 บางรายที่
สามารถแพรกระจายเชื้อไปสูผูอื่นเปนจํานวนมาก (super-spreader) คือ ผูติดเชื้อที่มีความสามารถในการ
แพรกระจายเช้ือไปยังบคุคลอื่น ๆ มากกวาคาเฉลี่ยจํานวนหลายเทา หรือแพรกระจายเชื้อไดประมาณ 20 คน52 

ดังการศึกษาในประเทศจีนพบวาผูปวยโรคโควิด-19 1 ราย สามารถแพรกระจายเชื้อใหแกบุคคลอื่นได 28 
คน53 ประเทศเกาหลีใตพบวาผูติดเชื้อโรคโควิด-19 1 ราย สามารถแพรกระจายเชื้อใหแกคนที่เขารวมพิธีทาง
ศาสนาในโบสถไดมากถึง 31 คน54 และผูติดเชื้อโรคโควิด-19 1 ราย สามารถแพรกระจายเชื้อใหแกคนที่เขา



[DOCUMENT TITLE] ปจจัยทํานายการปฏิบัติตอผูเคยติดเชื้อหรือผูถูกกักกันโรคโควิด-19 และผลกระทบ  

   

17 
 

รวมงานเลี้ยงในสถานบันเทิงมากถึง 54 คน55 สําหรับในประเทศไทยพบวามีผูติดเชื้อโรคโควิด-19 จากสนาม
มวยลุมพินี  1 ราย สามารถแพรกระจายเชื้อใหแกบุคคลอื่นไดมากกวา 50 คน56 

วิธีการปองกันโรคโควิด-19 

โรคโควิด-19 เปนโรคที่สามารถปองกันได หากปฏิบัติตัวในการปองกันโรคที่ถูกตอง ดังนั้นการ
ปองกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 19 จึงเปนสิ่งที่มีความสําคัญอยางยิ่ง ซึ่งวิธีการปองกันการติดเชื้อใชหลักการ
ปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ รวมกับการปองกันการติดเชื้อทางการสัมผัส มีดังนี9้  

1. ใสหนากากอนามัย สําหรับประเทศไทยไดมีการรณรงคใหประชาชนทุกคนสวมหนากาก
อนามัย (universal masking) เพื่อลดการแพรเชื้อ (ระยะไมแสดงอาการ กอนแสดงอาการ หรือแสดงอาการ) 
และเปนการเตือนใหประชาชนเกิดความตระหนักในการปองกันโรค และเวนระยะหางทางสังคม องคการ
อนามัยโลกจึงแนะนําใหทุกคนสวมหนากากอนามัยเมื่อเขาไปในชุมชนที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 ในวง
กวาง และในสถานบริการสุขภาพ แมวาปจจุบันยังไมมีผลการวิจัยที่ชัดเจนเกี่ยวกับประสิทธิผลและผลไมพึง
ประสงคของการใชหนากากอนามัยตลอดเวลากับการปองกันโรคโควิด-1957  

2. ไมอยูใกลชิดผูติดเชื้อ ไมอยูใกลชิดผูปวยไอจาม และไมคลุกคลีกับผูปวยโรคระบบทางเดิน
หายใจ หากหลีกเลี่ยงไมไดใหสวมหนากากอนามัย 

3. หลีกเลี่ยงการอยูในสถานที่แออัดหรือมีมลภาวะทางอากาศ หากหลีกเลี่ยงไมไดใหสวม
หนากากอนามัย 

4. หมั่นลางมือใหสะอาดอยูเสมอดวยนํ้ากับสบู น้ํากับน้ํายาฆาเชื้อ หรือแอลกอฮอลเจล  

5. ไมนํามือมาสัมผัสตา จมูก และปากโดยไมจําเปน 

6. หลีกเลี่ยงการเดินทางไปในประเทศจีนหรือพื้นที่ซึ่งมีการระบาดของโรค  

7. หลีกเลี่ยงการไปตลาดที่ขายซากสัตวปาหรือที่มีชีวิตและการสัมผัสโดยไมใชถุงมือ 

8. ไมใชของสวนตัวรวมกับผูอื่น เชน ผาเช็ดหนา ผาเช็ดตัว และแกวน้ํา เปนตน 

9. รับประทานอาหารที่ปรุงสุกและรอน 

10. รักษารางกายใหอบอุน 

11. นอนหลับพักผอนใหเพียงพอ 

12. การเวนระยะหางทางสังคม 

13. ภายใน 14 วัน หลังเดินทางกลับจากประเทศจีนและพื้นที่ซึ่งมีการระบาดของโรค หากมีไข
รวมกับอาการทางเดินหายใจ ไดแก ไอ เจ็บคอ มีน้ํามูก หายใจเหนื่อยหอบ ควรรีบพบแพทยทันที พรอมทั้ง
แจงประวัติการเดินทางไปประเทศจีนหรือพื้นที่ซึ่งมีการระบาดของโรค  
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14. การเฝาระวังโรคในชุมชน กรณีที่พบนักทองเที่ยวที่เดินทางมาจากพื้นที่ระบาดของโรค มี
อาการไข รวมกับมีอาการระบบทางเดินหายใจ เชน ไอ เจ็บคอ มีน้ํามูก หายใจเหนื่อยหอบ ใหแจงบุคลากร
สาธารณสุขในพื้นที่ หรือ สายดวนกรมควบคุมโรค DDC Hotline 1422 

การทําความสะอาดและการทําลายเชื้อในสิ่งแวดลอม 

การทําความสะอาดและการทําลายเชื้อในสิ่งแวดลอม สําหรับประเทศไทย กรมควบคุมโรคแนะนํา
ใหใชนํ้ายาโซเดียมไฮโปคลอไรทใหทิ้งไวนานอยางนอย 15 นาที แลวเช็ดออกดวยผาชุบน้ําสะอาดเพื่อปองกัน
สนิม ความเขมขนของน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรทที่ใชสําหรับทําความสะอาดในบานเรือนคือ 0.05% สําหรับ
ทําความสะอาดในสถานพยาบาล 0.5% กรณีที่ เช็ดทําความสะอาดดวย 70% แอลกอฮอล ใหรอจน
แอลกอฮอลแหงจึงจะออกฤทธิ์ฆาเชื้อโรค แตตองระวังไฟไหม เพราะแอลกอฮอลเปนสารทีต่ิดไฟได การเช็ดทํา
ความสะอาดเพื่อกําจัดเชื้อโรคและสิ่งสกปรกตองมีการออกแรงขัดถู (friction rub) การพนน้ํายาทําลายเชื้อ
โดยไมออกแรงขัดถูไมมีประสิทธิภาพในการกําจัดเชื้อบนผิวสัมผัส 

กรณีพบผูปวยโรคโควิด-19 ที่บานหรือหอพัก ควรดําเนินการดังนี้3 

1. เพิ่มความตระหนักใหกับแมบาน พนักงาน และพนักงานทําความสะอาด ถึงความเสี่ยงในการ
ปนเปอนเชื้อ โดยใหความสําคัญในการปองกันตนเอง เชน การสวมหนากากอนามัยหรือหนากากผา และถุงมือ
ขณะปฏิบัติงาน และการดูแลทําความสะอาดสิ่งของที่ใชงานบอย ๆ  เชน โตะทํางาน คอมพิวเตอรอุปกรณตาง ๆ  
ที่ใชในการทํางาน รวมถึงอุปกรณทําความสะอาดอื่น ๆ 

2. การทําความสะอาดอาคารบานเรือน หอพัก ใหมีการทําความสะอาดอุปกรณ และบริเวณทีม่ผีู
สัมผัสปริมาณมากอยางสม่ําเสมอ เชน ราวจับ กลอนประตู หองน้ํา อุปกรณตางๆที่ ดวยนายาฟอกขาวความ
เขมขน 6% ผสมน้ําสะอาด (โดยใชน้ํายา 1 สวนตอน้ํา 99 สวน) หรือ 70% แอลกอฮอล 

สิ่งที่ไมควรปฏิบัต ิ

สิ่งที่ไมควรปฏิบัติ ไมควรพนละอองน้ํายาฆาเชื้อในลักษณะอุโมงค/หองระบบปด เพราะอุโมงค
พนน้ํายาฆาเชื้อ ไมไดชวยตัดชองทางการแพรโรค แตอาจเพิ่มความเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคโควิด-19 เนื่องจาก 

1. ทําใหไวรัสฟุงและเปนแหลงแพรโรคได 

2. ทําใหเกิดไอ จาม และ/หรืออาการแพน้ํายา เพราะน้ํายาอาจจะระคายเคืองเยื่อบุทางเดนิ
หายใจ และเยื่อบุตาได 

3. หลงผิด ทําใหการระมัดระวังตนเองของบุคคลลดลง เพราะเชื่อวาจะชวยปองกันการแพร
โรคได 

4. ไมมีผลการพิสูจนถึงประสิทธิภาพในการควบคุมปองกันโรค และองคกรอนามัยโลกชี้วา
ไมจําเปนตองทํา 
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มาตรการของรัฐในการปองกันโรคโควิด-19  

มาตรการของรัฐในการปองกันโรคโควิด-19 ที่สําคัญของประเทศไทย ประกอบดวย การจัดการการ
เวนระยะหางทางสังคม การงดออกจากบานตามประกาศหามประชาชนออกนอกเคหสถาน (curfew) การงด
กิจกรรมตาง ๆ ของชุมชน (เชน ประเพณีสงกรานต การทําบุญวันสําคัญทางศาสนา) การสั่งปดสถานศึกษา 
การผอนปรนขอบังคับของรัฐบาล การเยียวยาของรัฐ และการคัดกรองและเฝาระวังโรคโควิด-19 ในชุมชน 

การเวนระยะหางทางสังคม  

การเวนระยะหางทางสังคม (social distancing) หรือการเวนระยะหางทางกายภาพ (physical 
distancing) สามารถปฏิบัติได ดังนี3้ 

1. การเวนระยะหางระหวางตัวเรากับผูอื่น 1-2 เมตร เพราะไวรัสนั้นสามารถติดตอไดผานละออง
ขนาดเล็กที่มาจากการไอหรือจามได ซึ่งถาหากอยูใกลชิดกันเกินไปเราก็อาจจะสูดเอาไวรัสเขารางกายได  

2. หลีกเลี่ยงการสัมผัสทางกายภาพ เพราะอาจเปนการนําเชื้อมาสูตัวเอง หรือในขณะเดียวกันก็
เปนการแพรเชื้อไปสูผูอื่น 

3. หลีกเลี่ยงการเดินทางออกนอกบาน หรือการใชขนสงสาธารณะ เนื่องจากไวรัส COVID-19 
นั้นสามารถติดตอไดงายผานการสัมผัสและละอองขนาดเล็ก เพราะเราอาจอยูใกลชิดกับผูที่มีเชื้อแตไมมีอาการ 
ซึ่งสามารถแพรเชื้อมาสูเราได 

4. การ Work from Home หรือการทํางานที่บาน เปนวิธีที่ชวยลดความเสี่ยงในการติดเชื้อและ
การแพรเชื้อจากผูรวมงาน 

5. การเรียนการสอนผานทางชองทางออนไลนก็เปนอีกชองทางหนึ่งที่มหาลัยหรือสถานศึกษา
ตาง ๆ สามารถนํามาใชไดเพื่อปองกันการระบาดภายในมหาลัยและหองเรียน ตองขอบคุณความกาวหนาทาง
เทคโนโลยีในปจจุบันที่ทําใหมีแพลตฟอรมตาง ๆ  มารองรับการเรียนแบบระยะไกล เชน Zoom, Microsoft 
Teams และ Google Hangout 

ประกาศสถานการณฉุกเฉินในทุกเขตทองท่ีทั่วราชอาณาจักร ฉบับที่ 1 

ในชวงที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 และพบผูปวยเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วในระยะแรก รัฐบาลได
ประกาศใชสถานการณฉุกเฉินในทุกเขตทองที่ทั่วราชอาณาจักร ฉบับที่ 1 ลงวันที่ 25 มีนาคม พ.ศ. 2563 เพื่อ
ควบคุมสถานการณการระบาดของโรค โดยสรุปไดดังนี้  

1. การหามเขาพื้นที่เสี่ยง หามประชาชนเขาไปในพื้นที่หรือสถานทีซ่ึ่งมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ
โรคโควิด-19  

2. การปดสถานที่เสี่ยงตอการติดตอโรค พิจารณาสั่งปดสถานที่ซึ่งมีคนจํานวนมากไปทํากิจกรรม
รวมกันและเสี่ยงตอการแพรเชื้อโรคโควิด-19 เปนการชั่วคราว แตอยางนอยใหสั่งปดสถานที่ดังตอไปนี้ 



[DOCUMENT TITLE] ปจจัยทํานายการปฏิบัติตอผูเคยติดเชื้อหรือผูถูกกักกันโรคโควิด-19 และผลกระทบ  

   

20 
 

2.1 สนามมวย สนามกีฬา สนามแขงขัน สนามเด็กเลน สนามมา ผับ สถานบริการ สถานที่
แสดงมหรสพ สถานที่มีการแสดงหรือการละเลนสาธารณะ สถานประกอบการ อาบ อบ นวด และนวดแผน
โบราณ สปา สถานที่ออกกําลังกาย (ฟตเนส) สถานบันเทิง  

2.2 สถานที่อื่นนอกจากนี้ เชน แหลงทองเทีย่วธรรมชาติ พิพิธภัณฑสถาน หองสมุดสาธารณะ 
ศาสนสถาน สถานีขนสงหรือโดยสาร ตลาด หางสรรพสินคา ใหพิจารณาโดยสั่งปดเฉพาะสวนหรือทั้งหมดและ
อาจกําหนดเงื่อนไขและเงื่อนเวลาตามความจําเปนและเหมาะสมโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ
โรคติดตอจังหวัดหรือกรุงเทพมหานครแลวแตกรณ ี

3. การปดชองทางเขามาในราชอาณาจักร ในการใชยานพาหนะไมวาจะเปนอากาศยาน เรือ 
รถยนต หรือพาหนะอื่นใด หรือในการใชเสนทางคมนาคมไมวาทางอากาศ ทางน้ํา หรือทางบกเพื่อเดินทางเขา
มาในราชอาณาจักร ใหเจาหนาที่ผูรับผิดชอบปดชองทางเขาออก ดาน จุดผานแดน หรือจุดผอนปรนตาม
กฎหมายวาดวยโรคติดตอและกฎหมายวาดวยคนเขาเมือง สําหรับผูโดยสารหรือผูที่เดินทางเขามาใน
ราชอาณาจักร เวนแตมีความจําเปนจะมีการพิจารณาเปนกรณีไป 

4. การหามกักตุนสินคา หามผูใดกักตุนสินคา ซึ่งปนยา เวชภัณฑ อาหาร น้ําด่ืม หรือสินคาอื่นที่
จําเปนตอการอุปโภคบริโภคในชีวติประจําวันไมวาจะเปนสินคาควบคุมตามพระราชบัญญัติวาดวยราคาสินคา
และบริการ พ.ศ 2542 หรือไมก็ตาม สําหรับกรณีที่เปนสินคาควบคุมการผลิตสินคาใหมีคุณภาพ ปริมาณการ
ผลิต การควบคุมราคาจําหนายและการสงออกไปนอกราชอาณาจักรใหเปนไปตามกฎหมายที่เกี่ยวของ  

5. การหามชุมนุม หามมิใหมีการชุมนุม การทํากิจกรรม หรือการมั่วสุมกัน ณ ที่ใด ๆ ในสถานที่
แออัดหรือกระทําการดังกลาวอันเปนการยุยงใหเกิดความไมสงบเรียบรอย  

6. การเสนอขาว หามการเสนอขาวหรือทําใหแพรหลายทางสื่อตางๆ ซึ่งมีขอความหรือขาวสาร
เกี่ยวกับสถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (โควิด-19) อันไมเปนความจริงและอาจทําใหประชาชนเกิดความ
หวาดกลัว หรือเจตนาบิดเบือนขอมูลขาวสารดังกลาวอันทําใหเกิดความเขาใจผิดในสถานการณฉุกเฉินจน
กระทบตอการดูแลรักษาความสงบเรียบรอยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชนในกรณีเชนน้ีใหเจาหนาที่เตือนให
ระงับหรือสั่งใหแกไขขาว หรือหากเปนกรณีที่มีผลกระทบรุนแรงใหดําเนินคดี  

7. มาตรการเตรียมรับสถานการณ 

7.1 ใหผูวาราชการกรุงเทพมหานครและผูวาราชการจังหวัดทุกจังหวัดเปนผูกํากับการบรหิาร
ราชการในสถานการณฉุกเฉินทุกมิติในเขตทองที่ที่ตนรับผิดชอบ หากมีปญหาใหรายงานกระทรวงมหาดไทย 

7.2 ใหหนวยงานของรัฐทุกแหงกําหนดและประชาสัมพันธเผยแพรมาตรการเพื่อชวยเหลือ
หรือบรรเทาผลกระทบอันเกิดจากการบังคับใชมาตรการของรัฐตอประชาชนตามหนาที่และอํานาจโดย
พิจารณาใชงบประมาณของตนเองเปนอันดับแรก ในกรณีไมอาจดําเนินการไดใหเสนอหรือขอรับการสนับสนุน
จากรัฐบาล 

7.3 ใหโรงพยาบาล สถานพยาบาลหรือหนวยงานทีม่ีหนาที่และอาํนาจในการปองกันและดูแล
รักษาผูปวยทั้งภาครัฐและเอกชน จัดหายา เวชภัณฑ เครื่องมือในการตรวจโรค เครื่องชวยในการหายใจและ
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อุปกรณอื่น ๆ ที่จําเปนใหเพียงพอตามมาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดหรือแนะนํา ทั้งนี้ ใหรวมถึงการ
เตรียมบุคลากรทางการแพทยจากแหลงตาง ๆ และการเตรียมสถานที่กักกันสถานที่คุมไวสังเกตหรือเตียงเพื่อ
รองรับผูปวยที่อาจเพิ่มจํานวนขึ้นโดยขอความรวมมือดัดแปลงสถานที่ตาง ๆ เชน โรงแรม โรงเรียน 
มหาวิทยาลัย หอประชุม สถานที่ปฏิบัติธรรม ศาลาวัด อาคารของเอกชนที่ยังไมไดใชงานหรือสถานที่ราชการ 
สถานที่เอกชนอื่น ๆ เปนโรงพยาบาลชั่วคราว 

7.4 ในการกักกันตัวเองไวสังเกตอาการตามคําสั่งหรือคําแนะนําของเจาหนาที่หรือเปนผู
เดินทางขามเขตมาจากพื้นที่จังหวัดอื่นใหเจาหนาที่หรือหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคติดตอที่ผูวาราชการจังหวดั
จัดตั้งขึ้น หรืออาสาสมัครที่ปฏิบัติงานใหแกทางราชการสามารถเขาตรวจสอบการเฝาระวังหรือความเขมงวด
จริงจังในการกักกันตนเองและใหคําแนะนําวิธีปฏิบัติที่ถูกตองได ในกรณีนี้อาจขอความรวมมือจากประชาชน
ในทองถิ่นใหชวยตรวจสอบดวยก็ได 

8. มาตรการพึงปฏิบัติสําหรับบุคคลบางประเภท ใหกลุมคนที่มีความเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อโรค  
โควิด-19 ไดงายดังตอไปนี้ อยูในเคหสถานหรือบริเวณสถานที่พํานักของตน เพื่อปองกันตนเองจากการติดเชื้อ
จากสภาพแวดลอมภายนอก 

8.1 ผูสูงอายุตั้งแตเจ็ดสิบปขึ้นไป 

8.2 กลุมคนที่มีโรคประจําตัว ไดแก โรคไมติดตอเรื้อรังตาง ๆ  เชน โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง โรคในระบบทางเดินหายใจ โรคภูมิแพซึ่งมีภูมิคุมกันต่ําตามธรรมชาติ
ของโรคและดวยยาที่ใชรักษา 

8.3 กลุมเด็กเล็กที่มีอายุต่ํากวาหาปลงมา 

ทั้งนี้ เวนแตบุคคลดังกลาวมีความจําเปนเพื่อการพบแพทย การรักษาพยาบาล การปฏิบัติหนาที่
แพทยพยาบาลหรือบุคลากรทางการแพทย หรือมีเหตุจําเปนอื่น ๆ โดยไดรับอนุญาตจากพนักงานเจาหนาที่ที่
ไดรับแตงตั้งหรือมอบหมาย เวนแตจะมีประกาศผอนผันหรือกําหนดเงื่อนไขหรือเงื่อนเวลาเปนประการอื่น 
ทั้งนี้ ตองปฏิบัติตามมาตรการปองกันโรคตามที่ทางราชการกําหนด  

9 .  มาตรการ เกี่ ย วกับการออกนอกราชอาณาจัก ร  ให ก ระทรวงการต างประเทศ 
กระทรวงมหาดไทย และสํานักงานตํารวจแหงชาติเขมงวดในการตรวจลงตราหรือออกวีซาหรืออนุญาตใหชาว
ตางประเทศซึ่งมิไดมีกิจการงานปกติหรือถิ่นที่อยูในราชอาณาจักรยังคงอยูในราชอาณาจักร 

10. มาตรการดูแลความสงบเรียบรอย ในกรุงเทพมหานคร ใหสํานักงานตํารวจแหงชาติจัดเวร
ยามหรือตั้งจุดตรวจตามถนน เสนทางคมนาคม สถานีขนสงหรือโดยสาร เพื่อปองกันอุบัติเหตุ การกอ
อาชญากรรม และการรวมกลุมชุมนุมหรือมั่วสุมในลักษณะที่เสี่ยงตอการแพรเชื้อโรคหรือการกระทําอันเปน
การฉวยโอกาสซ้ําเติมความเดือดรอนของประชาชนหรือการกลั่นแกลงเพื่อแพรเชื้อโรค และหากพบเห็นการ
กะทําดังกลาวใหดําเนินคดีตามกฎหมายทันท ีสวนในจังหวัดอื่นนอกกรุงเทพมหานครใหหัวหนาผูรับผิดชอบใน
การแกไขสถานการณฉุกเฉินในสวนที่เกี่ยวกับความมั่นคง หรือสํานักงานตํารวจแหงชาติพิจารณาตามความ
เหมาะสม แตอยางนอยใหมีมาตรการตั้งดานตรวจหรือจุดสกัดดูแลการเดินทางขามพื้นทีจ่ังหวัดเพื่อจดัระเบยีบ
การเดินทาง การจราจร การเฝาระวังหรือสังเกตอาการผูเดินทาง และพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการติดตอโรค 
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11. มาตรการปองกันโรค ใหมีมาตรการปองกันโรคตามที่ทางราชการกําหนดเพื่อใชปฏิบัติเปน
การทั่วไป หรือใชในกรณีผอนผันหรือยกเวนการปฏิบัติตามขอกําหนดนี้ ดังนี ้

11.1 ใหทําความสะอาดโดยการเช็ดทําความสะอาดพื้นผิวสัมผัสของสถานที่ที่เกี่ยวของกอน
การจัดกิจกรรม และใหกําจัดขยะมูลฝอยทุกวัน 

11.2 ใหเจาหนาที่ ผูประกอบการ ผูรวมงาน ผูรวมกิจกรรม ลูกจาง ผูใชบริการสวมหนากาก
อนามัยหรือหนากากผา 

11.3 ใหบุคคลตาม 11.2 ลางมือดวยสบู แอลกอฮอล เจลหรือน้ํายาฆาเชื้อโรค 

11.4 ใหบุคคลตาม 11.2 เวนระยะนั่งหรือยืนหางกันอยางนอยหนึ่งเมตรเพื่อปองกันการ
ติดตอสัมผัส หรือแพรเชื้อโรคทางฝอยละอองน้ําลาย 

11.5 ใหควบคุมจํานวนผูรวมกิจกรรมมิใหแออัด หรือลดเวลาในการทํากิจกรรมใหสัน้ลงเทาที่
จําเปนโดยถือหลักการหลีกเลี่ยงการติดตอสัมผัสระหวางกัน 

12. นโยบายการยังคงใหเปดสถานที่ทําการ เชน โรงพยาบาล สถานพยาบาล คลินิกแพทยรักษา
โรค รานขายยา รานอาหาร ธุรกรรมการเงิน ธนาคาร และตูเอทีเอ็ม เปนตน 

 สถานที่ราชการ รัฐวิสาหกิจ หนวยงานอื่น ๆ ของรัฐ ยังคงเปดดําเนินการในวันและเวลา
ราชการตามปกติ เวนแตที่มีประกาศใหปดหรืองดดําเนินการไปกอนแลว เชน สถาบันการศึกษา  

13. คําแนะนําเกี่ยวกับการเดินทางขามเขตพื้นที่จังหวัด ในชวงเวลานี้ประชาชนพึงงดหรือชะลอ
การเดินทางขามเขตพื้นที่จังหวัดในระยะนี้โดยไมจําเปนและควรพักหรือทํางานอยู ณ ที่พํานักของตน กรณี
จําเปนตองเดินทางขามเขตพื้นที่ ตองรับการตรวจคัดกรองและปฏิบัติตามมาตรการที่ทางราชการกําหนด ทั้งนี ้
เพื่อประโยชนในการติดตามตัวมารับการตรวจอาการหรือกักกันตัว 

14. คําแนะนําในการจัดกิจกรรมอื่นๆ การจัดกิจกรรมหรือพิธีการทางสังคมตามประเพณีนิยม 
เชน พิธีมงคลสมรส พิธีเซนไหวบรรพบุรุษ พิธีบําเพ็ญกุศล พิธีศพ พิธีสงกรานตหรือกิจกรรมภายในครอบครัว 
ตลอดจนกิจกรรมหรืองานพิธีที่ทางราชการจดัข้ึนหรือเปนไปตามหมายกําหนดการของทางราชการ ยังคงจัดได
ตามความเหมาะสม แตตองปฏิบัติตามมาตรการปองกันโรคตามที่ทางราชการกําหนด 

ประกาศหามประชาชนออกนอกเคหสถาน  

รัฐบาลไดประกาศหามประชาชนออกนอกเคหสถาน (curfew) เพื่อควบคุมสถานการณการแพร
ระบาดของโรคโควิด-19 มีผลตั้งแตวันที่ 3 เมษายน 2563 ดังนี้ 

1. หามบุคคลใดทั่วราชอาณาจักรออกนอกเคหสถาน ระหวางเวลา 22:00-4:00 น. ของวันรุงขึ้น 

เวนแตมีความจําเปนหรือเปนผูปฏิบัตงิานดานการแพทย การธนาคาร การขนสงสินคาอุปโภค บริโภค ผลผลิต

การเกษตร ยาเวชภัณฑ เครื่องมือแพทย หนังสือพิมพ การขนสงน้ํามันเชื้อเพลิง การขนสงพัสดุภัณฑ การ
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ขนสงสินคา เพื่อการนําเขาหรือสงออกการขนยายประชาชนไปสูที่เอกเทศ เพื่อกักกันตามกฎหมายวาดวย

โรคติดตอ 

2. การเขาออกเวรทํางานผลัดกลางคืนตามปกติ หรือการเดินทางมาจากหรือไปยังทาอากาศยาน 
โดยมีเอกสารรับรองความจําเปน หรือเอกสารเกี่ยวกับสินคาหรือการเดินทาง และมีมาตรการปองกันโรคตาม
ขอกําหนด หรือเปนเจาหนาทีผู่ปฏิบัติงานตามขอกําหนดประกาศ หรือคําสั่งตาง ๆ ของทางราชการ หรือมีเหตุ
จําเปนอื่น โดยไดรับการอนุญาตจากเจาหนาที่ 

เมื่อวันจันทรที่ 15 มถิุนายน 2563 รัฐบาลประกาศยกเลิกคําสั่งหามประชาชนออกนอกเคหสถาน 
แตยังคงควบคุมการเดินทางเขาราชอาณาจักรทั้งทางบก ทางน้ํา และทางอากาศใหเปนไปตามคําสั่งเดิม  

มาตรการผอนปรน ระยะที่ 4 

เมื่อสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 ดีขึ้น จึงเริ่มมีการผอนปรนมาตรการตาง ๆ เปน
ลําดับ ซึ่งปจจุบันเพิ่มการผอนปรนล็อกดาวน ระยะที่ 4 ดังนี ้

1. การผอนผันการใชอาคารสถานที่ของโรงเรียน หรือสถาบันการศึกษา โดยผอนผันการใช
อาคารสถานที่ของโรงเรียน หรือสถาบันการศึกษา หนวยงานราชการ หนวยงานในกํากับของรัฐ สําหรับการ
เรียน การสอน อบรม สัมมนา ในรูปแบบวิถีใหม 

1.1 การใชอาคารสถานที่เพื่อจัดการเรียนการสอนของโรงเรียนประเภทนานาชาติ หรือ
สถาบันการศึกษาหลักสูตรนานาชาติ และโรงเรียนนอกระบบ ประเภทกวดวิชา 

1.2 การจัดการเรียนการสอนของโรงเรียนในระบบที่มีนักเรียนรวมทั้งหองไมเกิน 120 คน 

1.3 การใชอาคารสถานที่ของหนวยงานราชการและหนวยงานในกํากับของรัฐ เพื่อการอบรม 
สัมมนาในหลักสูตรฝกอบรมที่หนวยงานจัดขึ้น 

2. กิจกรรมดานเศรษฐกิจและการดําเนินชีวิต 

2.1 การจัดการประชุม การอบรม สัมมนา นิทรรศการ งานพิธี งานเลี้ยง การแสดงดนตรี 
นาฏศิลป คอนเสิรต หรือกิจกรรมตาง ๆ  ที่จัดขึ้นในโรงแรม มหรสพ หองประชุม ศูนยประชุม ศูนยแสดงสินคา 
โรงหนัง หรือสถานที่อื่น ๆ 

2.2 การบริโภคสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอลในภัตตาคาร สวนอาหาร ศูนยอาหาร โรงแรม 
รานอาหาร หรือเครื่องดื่มทั่วไป หรือในสถานที่ที่ไดรับอนุญาตตามกฎหมาย และไดผอนคลายใหเปด
ดําเนินการกอนหนานี้ ยกเวน สถานบันเทิง ผับ บาร คาราโอเกะ และโรงเบียร 

2.3 สถานรับเลี้ยงเด็ก ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก เด็กกอนวัยเรียน ศูนยเด็กพิเศษ สถานดูแล
ผูสูงอายุ สถานที่บริการดูแล สถานที่พํานักอาศัย หรือสถานสงเคราะหที่จัดสวัสดิการใหแกเด็กหรือผูสูงอาย ุ

2.4 ศูนยวิทยาศาสตรเพื่อการศึกษา อุทยานวิทยาศาสตร ศูนยวิทยาศาสตรและวัฒนธรรม 

2.5 การถายทํารายการโทรทัศน ภาพยนตรและวีดิทัศน 
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3. กิจกรรมดานการออกกําลังกาย การดแูลสุขภาพ หรือ สันทนาการ 

3.1 การอบตัว อบสมุนไพร หรืออบไอน้ําแบบรวมในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ สปา 
หรือ สถานประกอบการนวดแผนไทย ยกเวนสถานประกอบการกิจการอาบน้ํา, อาบ อบ นวด 

3.2 การออกกําลังกายแบบกลุมในสวนสาธารณะ ลานกิจกรรม พื้นที่กิจกรรมสาธารณะหรือ 
ลานกีฬากลางแจง 

3.3 สวนน้ํา สนามเด็กเลน สวนสนุก ยกเวนการใชเครื่องเลนในลักษณะที่เปนการติดตั้ง
ชั่วคราว หรือเครื่องเลนที่มีพื้นผิวสัมผัสมาก เชน บานบอล บานลม เปนตน 

3.4 สนามกีฬาหรือสถานที่เพื่อการออกกําลังกาย ลานเลนกีฬา หรือเพื่อการเรียนการสอน 
ในทุกประเภทกีฬา สามารถจัดการแขงขันและจัดใหมีการถายทอดสดทางโทรทัศน การแขงขันกีฬา แตตองไม
มีผูชมในสนามแขงขัน และผูจัดตองดําเนินการตามขั้นตอนและวิธีการตามที่ราชการกําหนด 

3.5 ตูเกม เครื่องเลนหยอดเหรียญ ที่ไดรับอนุญาตตามกฎหมายและตั้งอยูในหางสรรพสินคา 
ศูนยการคา และคอมมูนิตี้มอลล 

มาตรการผอนปรน ระยะที่ 5 

เมื่อสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 ดีขึ้น จึงเริ่มมีการผอนปรนมาตรการตาง ๆ เปน
ลําดับ ซึ่งปจจุบันรัฐบาลเพิ่มการผอนปรนล็อกดาวน ระยะที่ 5 ตามประกาศศูนยบริหารสถานการณการแพร
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด- 19) ฉบับที่ 6 ลงวันที่ 30 มิถุนายน 2563 ดังนี้ 

1. การเปดเรียนและรูปแบบการเรียนการสอนในโรงเรียน สถาบันการศึกษาหรือมหาวิทยาลัย
ตาง ๆ โดยมีมาตรการดังนี ้

1.1 ทําความสะอาดพื้นผิวที่มีการสัมผัสบอย ๆ ทั้งกอนและหลังการเรียนการสอน 

1.2 ใหผูประกอบการ เจาหนาที่ ครู อาจารย นักเรียน นักศึกษา ผูปกครอง และผูรวม
กิจกรรม สวมหนากากอนามัยหรือหนากากผาตลอดเวลา เวนในระหวางการออกกําลังกาย 

1.3 มีจุดบริการลางมือดวยสบู หรือแอลกอฮอลเจล หรือน้ํายาฆาเชื้อโรคที่เพียงพอ 

1.4 เวนระยะนั่งหรือยืนหางกัน และเวนระยะหาง ระหวางโตะเรียนและที่นั่งเรียนอยางนอย 
1 เมตร 

1.5 มีมาตรการคัดกรองไข และอาการไอ หอบเหนื่อย จาม หรือเปนหวัด 

1.6 จัดใหมีการระบายอากาศที่ดีภายในอาคาร รวมถึงหองสุขา ทั้งนี้ ใหทําความสะอาด 
เครื่องปรับอากาศ และจัดการฆาเชื้อโรคอยางสม่ําเสมอ 

1.7 จัดใหมีระบบคิว และมีพื้นที่รอคิวที่มีที่นั่ง หรือยืนหางกัน อยางนอย 1 เมตร ทั้งบริเวณ 
จุดรับประทานอาหาร หองน้ํา 
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2. หางสรรพสินคา ศูนยการคา คอมมูนิตี้มอลล ศูนยแสดงสินคา ศูนยประชุม หรือสถานที่ จัด
นิทรรศการ สามารถเปดดําเนินการ ตามกําหนดเวลาทําการปกติของสถานที่นั้น ๆ แตไมเกินเวลา 22.00 
นาฬิกา สวนรานสะดวกซื้อ ซุปเปอรมารเก็ต หรือสถานประกอบการอื่นที่มีลักษณะคลายกันสามารถเปด
ดําเนินการตามกําหนดเวลาทําการปกติของสถานที่นั้น ๆ โดยมีมาตรการดังนี ้

2.1 ทําความสะอาดพื้นผิวที่มีการสัมผัสบอย ๆ ทั้งกอนและหลังการใหบริการ รวมทั้งหอง
สุขา และใหกําจัดขยะมูลฝอยทุกวัน 

2.2 ผูประกอบการ พนักงานบริการ ผูใชบริการ สวมหนากากอนามัยหรือหนากากผา
ตลอดเวลา 

2.3 มีจุดบริการลางมือดวยสบู หรือแอลกอฮอลเจล หรือน้ํายาฆาเชื้อโรคที่เพียงพอ 

2.4 เวนระยะนั่งหรือยืนหางกัน และเวนระยะหาง ในการเลือกสินคาและชําระสินคา อยาง
นอย 1 เมตร  

2.5 มีมาตรการคัดกรองไข และอาการไอ หอบเหนื่อย จาม หรือเปนหวัด 

2.6 จัดใหมีระบบระบายอากาศที่ดีภายในอาคาร รวมถึงหองสุขา ทั้งนี้ ใหทําความสะอาด 
เครื่องปรับอากาศ และจดัการฆาเชื้อโรค อยางสม่ําเสมอ 

2.7 ควบคุมมิใหมีกิจกรรมที่ใชเสียงดังภายใน สถานที่ รวมถึงงดกิจกรรมสงเสริมการขาย 
และงดกิจกรรมที่ทําใหเกิดความแออัดหรือ มีการรวมกลุมคน 

2.8 จัดใหมีระบบคิว และมีพื้นที่รอคิวที่มีที่นั่ง หรือยืนหางกัน อยางนอย 1 เมตร ทั้งบริเวณ 
จุดรับ - สงผูโดยสารขนสงสาธารณะ และภายใน อาคาร 

2.9 ควบคุมทางเขาและออก ลงทะเบียน กอนเขาและออกจากสถานที่ 

3. สถานบริการ สถานประกอบการที่มีลักษณะคลายสถานบริการ ผับ บาร คาราโอเกะ สามารถ
เปดดําเนินการได โดยเปดทําการตามเวลาปกติที่กฎหมายกําหนด จนถึงเวลา 24.00 นาฬิกา ของวันเดียวกัน 
และงดเวนการจัดกิจกรรมสงเสริมการขายในสวนของการจําหนายอาหารหรือเครื่องดื่ม สวนในภัตตาคาร 
สวนอาหาร โรงแรม รานอาหารหรือเครื่องดื่มทั่วไป สามารถเปดใหบริการหลังเวลา 24.00 นาฬิกาได แตงด
การบริโภคสุราหรือเครื่องดื่มที่มี แอลกอฮอลภายในสถานที่ที่ใหบริการ โดยมีมาตรการดังนี ้

3.1 ทําความสะอาดพื้นผิวที่มีการสัมผัสบอย ๆ ทั้งกอนและหลังการใหบริการ รวมทั้งหอง
สุขา และกําจัดขยะมูลฝอยทุกวัน 

3.2 ผูประกอบการ พนักงานบริการ ผูใชบริการ สวมหนากากอนามัยหรือหนากากผา
ตลอดเวลา 

3.3 มีจุดบริการลางมือดวยสบู หรือแอลกอฮอลเจล หรือน้ํายาฆาเชื้อโรคที่เพียงพอ 
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3.4 เวนระยะนั่งหรือยืนหางกัน และเวนระยะหาง ในการเลือกสินคาและชําระสินคา อยาง
นอย 1 เมตร  

3.5 ควบคุมจํานวนผูใชบริการ มิใหแออัด โดยคิดจํานวนใชบริการตามขนาดพื้นที่ เกณฑไม
นอยกวา ๔ ตารางเมตร ตอผูใชบริการ 1 คน และจัดรอบ การเขาใชบริการใหเปนไปตามมาตรการปองกัน 
ควบคุมโรค โดยจํากัดระยะเวลาการใชบริการในระบบ ไมเกิน 2 ชั่วโมง ตอรอบ ทั้งนี้มีการพักทําความสะอาด 
15 นาทีตอรอบ 

3.6 มีการลงทะเบียนกอนเขาและออกจากสถานที่ 

3.7 มีการคัดกรองไข และอาการไอ หอบเหนื่อย จาม หรือเปนหวัด 

3.8 จัดใหมีระบบระบายอากาศที่ดีภายในอาคาร รวมถึงหองสุขา ทั้งนี้ใหทําความสะอาด 
เครื่องปรับอากาศ และจัดการฆาเชื้อโรค อยางสม่ําเสมอ 

3.9 งดใหจําหนายสุรา หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลในรูปแบบเหยือก ถวย หรือใส ในภาชนะ
ที่มีโอกาสจับหรือใชรวมกัน 

3.10 จัดใหมีระบบคิว และมีพื้นที่รอคิวที่มีที่นั่ง หรือยืนหางกัน อยางนอย 1 เมตร ทั้งบริเวณ 
จุดรับ - สงผูโดยสารขนสงสาธารณะ และภายใน อาคาร 

3.11 งดนั่ง รองเพลง เตนหรือยินยอมใหมีการเตน กับผูใชบริการ งดการเตนนอกพื้นที่
บริเวณโตะ หรือที่นั่งของผูใชบริการ รวมทั้งจัดใหมีการเปลี่ยนปลอกหุมไมโครโฟนทุกครั้งกอนใชบริการ 

4. สถานประกอบกิจการอาบ อบ นวด โรงน้ําชา เปดดําเนินการไดตามเวลาปกติที่กฎหมาย
กําหนด โดยมีมาตรการดังนี ้

4.1 ทําความสะอาดพื้นผิวที่มีการสัมผัสบอย ๆ ทั้งกอนและหลังการใหบริการ รวมทั้งหอง
สุขา และกําจัดขยะมูลฝอยทุกวัน 

4.2 ผูประกอบการ พนักงานบริการ ผูใชบริการ สวมหนากากอนามัยหรือหนากากผา
ตลอดเวลา ในพื้นที่สวนรวม ทั้งนี้ พนักงานบริการสามารถ สวมหนากากปองกันหนาแทนได 

4.3 มีจุดบริการลางมือดวยสบู หรือแอลกอฮอลเจล หรือน้ํายาฆาเชื้อโรคที่เพียงพอ 

4.4 เวนระยะนั่งหรือยืนหางกัน และเวนระยะหาง ในการเลือกสินคาและชําระสินคา อยาง
นอย 1 เมตร  

4.5 ควบคุมจํานวนผูใชบริการมิใหแออัดและ รวมกลุมกัน หรือลดเวลาในการทํากิจกรรม
เทาที่ จําเปน โดยถือหลักหลีกเลี่ยงการติดตอสัมผัส ระหวางกัน 

4.6 มีการลงทะเบียนกอนเขาและออกจากสถานที่ 

4.7 มีการคัดกรองไข และอาการไอ หอบเหนื่อย จาม หรือเปนหวัด 
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4.8 จัดใหมีระบบระบายอากาศที่ดีภายในอาคาร รวมถึงหองสุขา ทั้งนี้ ใหทําความสะอาด 
เครื่องปรับอากาศ และจัดการฆาเชื้อโรค อยางสม่ําเสมอ 

4.9 จัดใหมีระบบคิว และมีพื้นที่รอคิวที่มีที่นั่ง หรือยืนหางกัน อยางนอย 1 เมตร 

4.10 การจําหนายอาหารและเครื่องดื่ม สุรา และเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ใหปฏิบัติตาม 
มาตรการควบคุมหลักและมาตรการเสริม เชนเดียวกับสถานบริการ ผับ บาร คาราโอเกะ 

5. รานเกมสและรานอินเทอรเน็ต ใหเปด ดําเนินการได โดยจํากัดชวงเวลาการใหบริการราน
เกมสและรานอินเทอรเน็ต ใหเปด ดําเนินการได โดยจํากัดชวงเวลาการใหบริการ ดังนี ้

 อายุ < 15 ป : จ-ศ 14.00-20.00 น. วันหยุด 10.00 – 20.00 น. 

 อายุ 15-16 ป : จ-ศ 14.00 – 22.00 น. วันหยุด 10.00 – 22.00 น. 

 อายุ >18 ป: ใชบริการทุกวัน ตลอด 24 ชม. 

 โดยมีมาตรการดังนี ้

5.1 ทําความสะอาดพื้นผิวที่มีการสัมผัสบอย ๆ ทั้งกอนและหลังการใหบริการ รวมทั้งหอง
สุขา และกําจัดขยะมูลฝอยทุกวัน 

5.2 ผูประกอบการ พนักงานบริการ ผูใชบริการ สวมหนากากอนามัยหรือหนากากผา
ตลอดเวลา 

5.3 มีจุดบริการลางมือดวยสบู หรือแอลกอฮอลเจล หรือน้ํายาฆาเชื้อโรคที่เพียงพอ 

5.4 เวนระยะนั่งหรือยืนหางกัน และเวนระยะหาง ในการเลือกสินคาและชําระสินคา อยาง
นอย 1 เมตร  

5.5 ควบคุมจํานวนผูใชบริการ มิใหแออัด โดยคิด จํานวนใชบริการตามขนาดพื้นที่ เกณฑไม
นอยกวา 4 ตารางเมตร ตอผูใชบริการ 1 คน และจัดรอบ การเขาใชบริการใหเปนไปตามมาตรการปองกัน 
ควบคุมโรค โดยจํากัดระยะเวลาการใชบริการในระบบ ไมเกิน 2 ชั่วโมง ตอรอบ ทั้งนี้ มีการ พักทําความ
สะอาด 15 นาทีตอรอบ 

5.6 มีการลงทะเบียนกอนเขาและออกจากสถานที่ 

5.7 มีการคัดกรองไข และอาการไอ หอบเหนื่อย จาม หรือเปนหวัด 

5.8 จัดใหมีระบบระบายอากาศที่ดีภายในอาคาร รวมถึงหองสุขา ทั้งนี้ ใหทําความสะอาด 
เครื่องปรับอากาศ และจัดการฆาเชื้อโรค อยางสม่ําเสมอ 

5.9 จัดใหมีระบบคิว และมีพื้นที่รอคิวที่มีที่นั่ง หรือยืนหางกัน อยางนอย 1 เมตร 

5.10 งดบริการอาหารและเครื่องดื่มภายในราน 
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5.11 งดกิจกรรมที่ทําใหเกิดความแออัดหรือมีการ รวมกลุมคน เชน กิจกรรมการแจก หรือ
มอบของรางวัล 

6. ขนสงสาธารณะ มีมาตรการ ดังนี ้

6.1 ทําความสะอาดพื้นผิวอุปกรณที่มีการสัมผัสบอย ๆ เชน ราวจับ บัตรโดยสาร ภายใน 
ยานพาหนะ ทั้งกอนและหลังการใหบริการ รวมทั้งหองสุขา และใหกําจัดขยะมูลฝอยทุกวัน 

6.2 ผูประกอบการ พนักงาน ผูใชบริการ สวมหนากากอนามัยหรือหนากากผาตลอดเวลา 

6.3 มีจุดบริการลางมือดวยสบูหรือแอลกอฮอลเจล หรือน้ํายาฆาเชื้อโรคที่เพียงพอ บริเวณ
สถานี ขนสง/โดยสาร ทาเรือ ทาอากาศยาน 

6.4 เวนระยะนั่งหรือยืนหางกัน อยางนอย 1 เมตร 

6.5 การโดยสารรถโดยสารประจําทาง รถปรับอากาศ รถไฟ รถไฟฟา เรือโดยสาร อาจ
พิจารณาจัดบริการ ใหผูโดยสารนั่งไดทุกที่นั่ง และมีผูโดยสารยืน โดยไมหันหนาเขาหากัน ทั้งนี้ ใหมีจํานวน 
ผูโดยสารรวมทั้งหมดไดไมเกินรอยละ 70 ของความจุตามมาตรฐานของพาหนะดังกลาว ขางตน 

6.6 มีการควบคุมทางเขาและออก 

6.7 มีการคัดกรองไข และอาการไอ หอบเหนื่อย จาม หรือเปนหวัด 

6.8 จัดใหมีการระบายอากาศที่ดีภายในอาคาร สถานีโดยสาร ชานชาลา ทาเรือ ทาอากาศ
ยาน รวมถึงหองสุขา และภายในยานพาหนะ ทั้งนี้ ใหทําความ สะอาดเครื่องปรับอากาศ อยางสม่ําเสมอ 

6.9 จัดใหมีระบบคิว และมีพื้นที่รอคิวที่มีที่นั่ง หรือยืนหางกัน อยางนอย 1 เมตร บริเวณ
สถานีโดยสาร ชานชาลา ทาเรือ ทาอากาศยาน และหองน้ํา 

6.10 ควบคุมมิใหมีกิจกรรมที่ใชเสียงดังภายใน สถานที่ และงดกิจกรรมที่ทําใหเกิดความ
แออัด หรือมีการรวมกลุมคน 

ประสิทธิภาพของมาตรการการปองกันและควบคุมโรคโควิด-19 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามาตรการการปองกันและควบคุมโรคโควิด-19 ที่มี
ประสิทธิภาพสูงสุด คือ การเวนระยะหางทางสังคม ดังการศึกษาในฮองกงพบวาการปฏิบัติตามมาตรการการ
เวนระยะหางทางสังคมในชวงระยะเวลาของการแพรระบาดของโรคโควิด-19 สามารถลดการแพรกระจายเชื้อ
ในชุมชนได รอยละ 44 โดยพบวาการหยุดเรียนหรือปดโรงเรียนจะชวยลดอัตราการแพรกระจายเชื้อโควิด-19 
จาก 1.28 คน (95% CI=1.26–1.30) เหลือ 0.72 คน (95% CI=0.70–0.74)58 อยางไรก็ตามการทบทวน
วรรณกรรมอยางเปนระบบยังไมสามารถสรุปไดอยางชัดเจนวาการปดโรงเรียนจะชวยลดการแพรกระจายเชื้อ
ได และยังพบวาความเหมาะสมของมาตรการการปดโรงเรียนขึ้นอยูกับบริบทและสถานการณการระบาดของ
โรคโควิด-19 ของแตละประเทศ และมาตรการการเวนระยะหางทางสังคมอยางอื่น เชน การทํางานที่บาน 
อาจจะมีประสิทธิภาพมากกวา59 โดยการเวนระยะหางทางสังคมควรมีระยะอยางนอย 1 เมตร ดังการทบทวน
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วรรณกรรมที่พบวาการเวนระยะหาง 1 เมตรหรือมากกวา ชวยลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคโควิด-19 เมื่อ
เทียบกับการเวนระยะหางนอยกวา 1 เมตร (OR=0.18, 95%CI=0.09-0.38) นอกจากนี้พบวาการสวม
หนากากปองกันโรค (N95 หนากากอนามัย หนากากผา) และเครื่องปองกันหนา (face shield) ชวยลดลด
ความเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคโควิด-19 แตนอยกวาการเวนระยะหางทางสังคม คือ การสวมหนากากปองกันโรค
ชวยลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคโควิด-19 เมื่อเทียบกับการไมสวมหนากากปองกันโรค (OR=0.15, 
95%CI=0.07-0.34) และการสวมเครื่องปองกันชวยลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคโควิด-19 เมื่อเทียบกับการ
ไมสวมเครื่องปองกันหนา (OR=0.22, 95%CI=0·12-0·39)60  

มาตรการการเยียวยาของรัฐ  

จากการประเมินสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 พบวา ประชาชนไดรับผลกระทบ
ทางดานเศรษฐกิจเปนอยางมาก รัฐจึงมีมาตรการในการเยียวยา โดยการใหเงินชวยเหลือ ดังนี ้

1. มาตรการดูแลและเยียวยาอื่นๆ สําหรับแรงงานลูกจาง ลูกจางชั่วคราวและอาชีพอิสระ รวมถึง
ผูประกอบการที่ไดรับผลกระทบจากโรคโควิด-19 โดยจะไดรับเงินสนุบสนุนจากโครงการ "เราไมทิ้งกัน" คนละ 
5,000 บาท เปนเวลา 3 เดือน 

2. ชวยเหลือผูมีบัตรสวัสดิการแหงรัฐ โดยจายใหกับผูมีบัตรสวัสดิการแหงรัฐ ที่ไมไดรับความ
ชวยเหลือเยียวยาจากโครงการของภาครัฐ เดือนละ 1,000 บาท ระยะเวลา 3 เดือน  โดยจายผานบัตร
สวัสดิการแหงรัฐ  

3. ชวยเหลือกลุมผูเปราะบาง ตามที่กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยเสนอ 
กลุมเปราะบาง ซึ่งเปนผูที่ไมไดรับการเยียวยาจากมาตรการอื่นของรัฐ และไมซ้ําซอนกับระบบประกันสังคม 
และระบบสวัสดิการของภาครัฐ ประกอบดวย เด็กจากครัวเรือนยากจน (แรกเกิด–6 ป) ผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป 
และผูพิการ โดยจายเงินเยียวยารายละ 1,000 บาทตอเดือน เพิ่มเติมจากเงินอุดหนุนเพื่อเลี้ยงเด็กแรกเกิด 
เพิ่มเติมจากเบี้ยความพิการ และเพิ่มเติมจากเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ เปนเวลา 3 เดือน  

4. ชวยเหลือเกษตรกรที่ไดรับผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-19 ของกระทรวงเกษตร
และสหกรณ โดยจะไดรับเงินสนุบสนุนจากโครงการ "เยียวยาเกษตรกร" คนละ 5,000 บาท เปนเวลา 3 เดือน 

นอกจากนี้ภาคเอกชนและภาคประชาชนไดจัดทํา “ตูปนสุข” เพื่อแบงปนอาหารและของใช
จําเปนใหแกผูที่ไดรับผลกระทบจากโรคโควิด-19 ซึ่งมีการจัดทําในทุกพื้นที่ ทุกจังหวัด ทั่วประเทศ ซึ่งสงผลให
ประชาชนไทยทุกคนมีความรัก ความสามัคคี มีน้ําใจ แบงปนซึ่งกันและกัน เพื่อใหเปนวิถีชีวิตแบบใหม (new 
normal) ของประเทศไทย 

แผนบูรณาการความรวมมือพหุภาคีเพื่อความปลอดภัยและลดผลกระทบจากโรคโควิด-19 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดเปาหมายเพื่อรองรับสถาการณโรคโควิด-19 
ของประเทศไทย ดังนี้ เพื่อลดโอกาสการแพรเชื้อเขาสูประเทศไทย ทุกคนในประเทศไทยปลอดภัยจากโรค   
โควิด-19 และลดผลกระทบทางสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม เพิ่มความมั่นคงของประเทศการบูรณามาตรการเฝา



[DOCUMENT TITLE] ปจจัยทํานายการปฏิบัติตอผูเคยติดเชื้อหรือผูถูกกักกันโรคโควิด-19 และผลกระทบ  

   

30 
 

ระวัง ปองกัน การความรวมมือพหุภาคีเพื่อความปลอดภัยและลดผลกระทบจากโรคโควิด-19 โดยมี 3 
เปาหมายหลัก และ 6 กลยุทธ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี6้1 

 เปาหมายที่ 1 ลดโอกาสการแพรเชื้อเขาสูประเทศไทย มาตรการสําคัญ คือ เพิ่มสมรรถนะการคัด
กรองและตรวจจับผูติดเชื้อผูเดินทางทุกคนที่เดินมาจากเขตติดโรค (ตาม พ.ร.บ. โรคติดตอ พ.ศ. 2558) ตอง
ไดรับการตรวจวัดอุณหภูมิ และคัดกรองโรค (Exit Screening) ณ สนามบินตนทางโดยนําเนินการติดต้ังเครื่อง
ตรวจวัดอุณหภูมิกาย (Thermo scan)  และจัดใหมีการแยกโรคในชองทางหลักเขาออกระหวางประเทศ เชน 
สนามบินนานาชาติ และชองทางรองที่มีผูเดินทางมาจากประเทศที่มีการระบาด โดยหนวยงานหลักในการ
ดําเนินงาน ไดแก บริษัททาอากาศสยานไทย สํานักตํารวจแหงชาติ (สํานักงานตรวจคนเขาเมือง) กระทรวง
คมนาคม กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการตางประเทศ และกระทรวงการครัง 

 เปาหมายที่ 2 ทุกคนในประเทศไทยตองปลอดภัยจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา สายพันธุใหม 2019 
มีมาตรการสําคัญ คือ  

 2.1 เพิ่มการเฝาระวังและลดการแพรเชื้อในชุมชม โดยใหดําเนิน  

  2.1.1 การรณรงคในหมูประชาชนทุกจังหวัดเรื่องการลางมือเพื่อปองกันโรค การทําความ
สะอาดพื้นผิวสัมผัสในพื้นที่สาธารณะ และการสวมใสหนากากอนามัย  

  2.1.2 จัดใหมีหนากากอนามัยสําหรับประชาชนในประเทศอยางเพียงพอ และซื้อไดในราคาที่
เหมาะสม  

  2.1.3 สงเสริมการสวมใสหนากากอนามัยในระบบขนสงมวลชนอยางทั่วถึงและสม่ําเสมอใน
ผูใชบริการ พนักงานขับรถ รวมทั้งแท็กซี่ รถรับจางทั่วไป  

  2.1.4 ใหผูประกอบการในธุรกิจทองเที่ยว เชน บริษัทนําเที่ยว มัคคุเทศก และผูประกอบการ
โรงแรมที่พักสอบถามและสังเกตอาการนักทองเที่ยวในความรับผิดชอบของตน หากพบสิ่งผิดปกติให
ประสานงานกับหนวยงานสุขภาพในพื้นที่  

  2.1.5 มีการจัดการหนากากอนามัยที่ใชแลวใหถูกตองตามหลักสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม 
หนวยงานหลักในการดําเนินการ ไดแก กระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาน กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง
การทองเที่ยวและกีฬา กระทรวงพาณิชย กระทรวงอุสาหกรรม กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงคมนาคม 
กระทรวงการคลัง กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม สํานักนายกรัฐมนตรี(กรมประชาสัมพันธ)และ
กรุงเทพมหานคร 

 2.2 เพิ่มความพรอมในการรักษาพยาบาล  เตรียมการจัดตั้งคลีนิคโรคทางเดินหายใจในทุก
โรงพยาบาลของทุกสงักดั กําหนดบทบาทหนาที่ของสถานพยาบาลแตละประเภท เพื่อใหเกิดการรวมหมูในการ
รองรับการรักษาพยาบาลผูปวยที่มีจํานวนเยอะมากขึ้น บูรณาการผูเชี่ยวชาญและระดมกําลังบุคลากรเพื่อ
รวมกันรับมือการระบาด สํารองเวชภัณฑและอุปกรณที่จําเปนในการรักษาพยาบาลใหเพียงพอ หนวยงานหลัก
ในการดําเนินการ ไดแก กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาน กระทรวงศึกษาธิการ 
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กระทรวงการทองเที่ยวและกีฬา กระทรวงการตางประเทศ กระทรวงพาณิชย กระทรวงอุสาหกกรรม 
กระทรวงคมนาคม กระทรวงการคลัง และกรุงเทพมหานคร 

 เปาหมายที่ 3 ลดผลกระทบทางสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และเพิ่มความมั่นคงของประเทศ 
มาตรการสําคัญ คือ  

 3.1 สรางความเชื่อมั่นของประชาชนและภาพลักษณของประเทศ โดยลดความตระหนักของ
ประชาชน เพิ่มประสิทธิภาพการสื่อสารความเสี่ยงใหขอมูลที่ถูกตองทันเวลา จัดการขาวลือ/ขาวปลอมใน
สาธารณะอยางเหมาะสม ดําเนินมาตรการตางๆรวมทั้งใหขอมูลกับประชาชนอยางโปรงใสโดยยึด " ชีวิตและ
สุขภาพของประชาชนเปนสําคัญ" และสนับสนุนความรวมมือระหวางประเทศในการควบคุมโรคกับสาธารณรัฐ
ประชาชนจีน อาเซียน และนานาชาต ิ

 3.2 สงเสริมความมีสวนรวมของทุกภาคในการลดผลกระทบ โดยสงเสริมวิสาหกิจชุมชน ทองถิ่น 
และครัวเรือนในการผลิตหนากากอนามัยแบบผา เพิ่มมาตรการบรรเทาและเยียวยาผลกระทบทางเศรษฐกิจที่
เกิดจากสถานการณของโรคใหครอบคลุมทุกภาคสวน เชน การออกมาตรการสนับสนุนผูประกอบการธุรกิจ
ทองเที่ยว การหาตลาดใหมเพื่อทดแทน 

 3.3 เตรียมความพรอมในทุกระดับเพื่อรบัมอืกับภัยจากโรคระบาด โดยการเตรียมระบบการจดัการ
สาธารณภัยจากโรคระบาด ซึ่งกระทรวงมหาดไทยและทุกหนวยงานภายใตระบบจัดการฯเริ่มดําเนินการจัดทํา
แผนเตรียมความพรอมและแผนเผชิญเหตุโดยทันที ทุกจังหวัดเตรียมทรัพยากรและระบบการจัดการรับมือกับ
ปญหาใหมีความพรอมสูงสุด  

 หนวยงานหลักในการดําเนินการ ไดแก กระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาน กระทรวง 
ศึกษาธิการ กระทรวงการทองเที่ยวและกีฬา กระทรวงพาณิชย กระทรวงอุสาหกกรรม กระทรวงการ
ตางประเทศ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงคมนาคม กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม กระทรวงการคลัง 
สํานักนายกรัฐมนตรี (กรมประชาสัมพันธ) และกรุงเทพมหานคร  

 กลยุทธในการดําเนินงาน  

 กลยุทธในการดําเนินงาน มี 6 กลยุทธ ดังนี้ คือ 

กลยุทธที่ 1 Capture การเฝาระวัง ดานฯ สถานพยาบาล และชุมชน โดยมีมาตรการดังนี ้

1. คัดกรองที่ชองทางเขาออกระหวางประเทศ  

2. จุดคัดกรองที่โรงพยาบาลและจัด ARI clinic แบบ One stop service 

3. เฝาระวังเชิงรุกในชุมชน ในคนไทยที่เปนกลุมเสี่ยงตอการรับเชื้อ ไดแก ผูประกอบการทัวร 
โรงแรม สถานที่ทองเที่ยว สถานทํางาน และสถานศึกษาที่มีผูที่เดินทางมาจากพื้นที่ระบาดจํานวนมาก 

4. เฝาระวังและสอบสวนเหตุการณระบาดของอาการคลายไขหวัดใหญในชุมชน 

5. เฝาระวังการปวยในบุคลากรและเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ  
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กลยุทธที่ 2 Case management ดูแลรักษาและปองกันการแพรเชื้อ โดยมีมาตรการดังนี ้

1. ตรียมพื้นที่รองรับผูปวย จุดคัดกรอง หองแยกโรค Cohort ward, ICU/RCU แยกเฉพาะ  

2. ทุกโรงพยาบาลซอม flow การคัดกรอง การดูแลผูปวยใน ARI clinic และการสงตอผูปวย  

3. เตรียมโรงพยาบาลขนาดใหญเพื่อรองรับผูปวยจํานวนมาก เชน กําหนดใหมี โรงพยาบาล
ดูแลรักษาผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เฉพาะ 

4. กําหนดพื้นที่ และจัดทําแผนการจัดการพื้นที่ดูแลรักษาผูปวย เพื่อรองรับผูปวยจํานวนที่
มากเกินกวาศักยภาพของโรงพยาบาลเตรียมหองปฏิบัติการใหเพียงพอทุกจังหวัด 

5. เตรียมหองปฏิบัตกิารวินิจฉยัยืนยันใหเพียงพอทกุจังหวัด ทั้งในสงักัดกระทรวง สาธารณสขุ 
มหาวิทยาลัย กระทรวงอื่นๆ ที่มีศักยภาพ และภาคเอกชนจดัระบบปองกันแพรกระจายเชื้อในสถานพยาบาล 

6. ประมาณการและจดัหาเวชภัณฑในการดูแลผูปวยใหเพียงพอ เชน หองแยกโรคความดนัลบ 
เครื่องชวยหายใจ ยาตานไวรัส และบริหารจัดการ เวชภัณฑระหวางหนวยงานเพื่อใหมีการกระจายอยาง
เหมาะสม 

7. จัดระบบปองกันการแพรกระจายเชื้อในสถานพยาบาล 

8. ประมาณการ และจัดหาอุปกรณปองกันการติดเชื้อ ใหเพียงพอในทุกจังหวัด 

กลยุทธที่ 3 Contact tracing การติดตามผูสัมผัสและควบคุมโรค โดยมีมาตรการดังนี้ 

1. ตดิตามผูสัมผัสเสี่ยงสูงของผูปวยยืนยันทุกรายเพื่อคัดกรองอาการและตรวจหาการติดเชื้อ 

2. คนหาผูปวยเพิ่มเติมในพื้นที่ที่พบการระบาดเปนกลุมกอนและพจิารณาจัดโซนนิ่ง เพื่อแยก
โรคในพื้นที่ที่จัดไว หรือ home quarantine 

3. สงเสริมมาตรการ Home isolation เพื่อลดความแออัดของโรงพยาบาล 

4. ใหผูที่มีอาการทางเดินหายใจหยุดงาน หยุดเรียน โดยมีมาตรการชดเชยที่เหมาะสม 

5. กําหนดมาตรการใหทํางานที่บาน หลีกเลี่ยงการไปในที่คนแออัดโดยเฉพาะเมื่อมีอาการปวย 

6. สงเสริมการปองกนัโรคในระดับสาธารณะ (Social distancing) โดยใหเลื่อนหรืองดการจดั
ชุมนุมขนาดใหญที่เสี่ยงตอการแพรโรค 

7. การปดสถานที่ที่เกิดการระบาดและควบคุมการระบาดในสถานที่ที่มีคนจํานวนมาก เชน 
โรงเรียน เรือนจํา คายทหาร 

8. การพิจารณาประกาศพื้นที่ประสบภัยพิบัติเพื่อควบคุมการระบาดในชุมชน 

กลยุทธที่ 4 Communication การสื่อสารความเสี่ยง โดยมีมาตรการดังนี ้
1. การจัดทําและเผยแพรสถานการณการระบาดในตางประเทศและในประเทศไทย ตาม

ชองทางการสื่อสารตางๆ เพื่อใหประชาชนรับทราบความเสี่ยงและลดความตระหนก 

2. การสื่อสารสถานการณและมาตรการในพื้นที่ที่เกิดการระบาด 

3. การรณรงคเพื่อลดการแพรกระจายเชื้อ 
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กลยุทธที่ 5 Community participation & Law มาตรการทางกฎหมายและชุมชนมีสวนรวม 
โดยมีมาตรการดังนี ้

1. การชี้แจงมาตรการทางกฎหมายที่จําเปนตองใชเพื่อควบคุมการระบาด 

2. รณรงคหรือบังคับใชหนากากอนามัยร 100% ในพื้นที่ระบาด และในกิจกรรมชุมนุม 

3. องคการบริหารสวนทองถิ่นบังคับใชเทศบัญญัติหรือขอบัญญัติทองถิ่นตามความจําเปน 

กลยุทธที่ 6 Coordinating and Joint Information Center ประสานงานรวมรวมขอมูล 
โดยมีมาตรการดังนี ้

1. จัดตั้งศูนยประสานงานและติดตามขอมูลระหวางหนวยงานตาง ๆ 

2. ประสานขอมูลกับหนวยงานภายในจังหวัด และหนวยงานอื่น ๆ  เพื่อติดตามสถานการณ
ขอสั่งการ วิเคราะหความเสี่ยง 

3. รายงานการประเมินสถานการณ ผลการดําเนินงานของทีมปฏิบัติการ และทีมสนับสนุน
วิเคราะหปญหาอปุสรรค และใหขอเสนอแนะแกคณะกรรมการโรคติดตอระดับจังหวัด 

 

การคัดกรองและเฝาระวังโรคโควิด-19 ในชุมชน  

การแพรระบาดของโรคโควิด-19 ทําใหประชาชนและชุมชนเกิดความตระหนักและใหความรวมมือ
ในมาตรการตาง ๆ ดังนั้นชุมชนจึงมีการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคโควิด-193 

1. มาตรการการปองกันการแพรระบาดของโรคโควิด-19 เขาสูชุมชน 

1.1 การตั้งดานชุมชน โดย 

- การจัดตั้งดานชุมชนหนาบริเวณทางเขา–ออก ชุมชนที่เปนเสนทางเขา–ออกสําคัญทุกเสนทาง  

- จัดใหมีเจาหนาที่ประจําดานหนาชุมชน  

- บันทึกขอมูลการเดินทางของผูเดินทางเขา–ออกชุมชน รวมถึงคัดกรองผูที่มาจากพื้นที่เสี่ยง 
และผูที่เดินทางเขา–ออก ชุมชนทุกคน ตองรายงานตัวตอเจาหนาที่ดานชุมชน 

1.2 การคัดกรองผูที่มาจากพื้นที่เสี่ยง คนหาและคัดกรองวามีคนในชุมชนที่เปนกลุมที่มีความ
เสี่ยงเขามาพักอาศัยอยูในชุมชนหรือไม ดังนี ้

- ผูที่เดินทางกลับมาจากพื้นที่เสี่ยง ไดแก จังหวัดที่มีการรายงานขอมูลวามีผูปวยโรคโควิด-19 
ระบาด เชน กรุงเทพมหานคร สมุทรปราการ สมุทรสาคร นครปฐม นนทบุรี ปทุมธานี เปนตน รวมถึงประเทศ
ที่เปนเขตโรคติดตออันตราย และประเทศที่มีการระบาดตอเนื่อง หรือผูที่เดนิทางกลับจากสถานที่เสี่ยงตอการ
แพรระบาดมีคนแออัด เบียดเสียด (สนามมวย สนามกีฬา สนามมา สนามชนโค สนามชนไก สถานบันเทิง) 
หรือกลับจากไปรวมกิจกรรมที่มีคนรวมเปนจํานวนมาก เปนตน)  
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- ติดตามขาวสาร/สถานการณการแพรระบาดทุกระยะอยางใกลชิด ประกอบการคัดกรอง
บุคคลที่มาจากสถานที่/จังหวัด/ประเทศที่มีความเสี่ยง  

- ผูที่อยูในระยะใกลชิดกับผูปวยติดเชื้อโควิด-19 หรือไปรวมอยูในสถานที่ที่ผูปวยติดเชื้อ    
โควิด-19 

1.3 การปฏิบัติในกรณีที่ชุมชนใดมีผูเขาขายตามขอ 1.2 ดังนี ้

- จัดทําบัญชีรายช่ือคนในชุมชนที่เปนผูเขาขาย  

- เฝาติดตามสังเกตอาการเปนระยะเวลา 14 วัน นับแตวันที่ผูเขาขายเดินทางไปยังสถานที่
เสี่ยงตอการระบาด  

- ขอความรวมมือผูเขาขายพักอาศัยอยูแตในบานเรือนเปนเวลาไมนอยกวา 14 วัน และใหงด
หรือหลีกเลี่ยงการเดินทางไปยังสถานที่ตางๆ นอกชุมชนไวกอน 

- รายงานขอมูลดังกลาว ไปยังผูนําชุมชน เพื่อรายงานตามขั้นตอนตอไป โดยใหรายงานทุกวัน 

2. มาตรการเฝาระวังโรคโควิด-19 ภายในชุมชน 

บุคลากรสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน (อสม.) มีหนาที่โดยตรงในการเฝาระวังกลุม
เสี่ยงในชุมชน นอกจากนี้ควรใหความรูประชาชน เมื่อพบนักทองเที่ยวที่เดินทางมาจากพื้นที่ระบาดของโรค มี
อาการไข รวมกับมีอาการระบบทางเดินหายใจ เชน ไอ เจ็บคอ มีน้ํามูก หายใจเหนื่อยหอบ ใหแจงบุคลากร
สาธารณสุขในพื้นที่ หรือสายดวนกรมควบคมุโรค DDC Hotline 1422 ซึ่งมีรายละเอียดดังนี3้ 

2.1 แจงเตือนประชาชนในชุมชน ดังนี ้

- ประชาชนทุกคนตองใสหนากากอนามัยหรือหนากากผาทุกครั้ง เมื่อออกจากบานไปในที่
ชุมนุมชนหรืออยูรวมกับผูที่ตองกักกัน ทั้งกรณีที่มาจากตางจังหวัด และตางประเทศ 

- ใหประชาสัมพันธสรางการรับรูและความเขาใจ สถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-
19 การปองกัน และการเฝาระวังดูแลตัวเอง ผานสื่อในทุกชองทาง เชน หอกระจายขาวชุมชน แอปพลิเค
ชันไลน ปายประชาสัมพันธตาง ๆ เปนตน ทั้งนี้ใหประกาศผานหอกระจายขาวชุมชน อยางตอเนื่องทุกวัน  

- ใหทุกคนในครอบครัว สังเกตอาการทุกคนในครอบครัว หากพบวา มีอาการเปนไขหรือมี
เหตุอันควรสงสัยเปนโรคโควิด-19 ใหเจาบานรีบแจงผูนําชุมชน เชน ผูใหญบาน กํานัน แพทยประจําตําบล 
สารวัตรกํานัน ผูชวยผูใหญบาน พนักงานควบคุมโรคติดตอ โดยทันท ี

2.2 กรณีบุคคลทีเ่ดินทางมาจากประเทศที่เปนเขตโรคติดตออันตราย และประเทศที่มีการระบาด
ตอเนื่อง  

- แจงบุคคลดังกลาวใหกักกันตัวไวเพื่อสังเกตอาการ เปนระยะเวลา 14 วัน  
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- เฝาระวัง สังเกต และควบคุมผูเดินทางมาจากตางประเทศ ใหกักกันตัวไวสังเกตอาการให
ครบ 14 วัน โดยหามออกจากที่กักกันอาการ 

- กรณีถูกกักกันหรือถูกคุมไวสังเกตอาการ มีอาการปวยเปนไข หรือมีเหตุอันควรหรืออาการ
ตองสงสัย ใหแจงเจาหนาที่สาธารณสุขโดยทันที และหากมีเหตุอันควรหรือมีอาการตองสงสัยใหแจง
โรงพยาบาลที่รับผิดชอบดําเนินการรับตัวไปรักษาทันที 

2.3 กรณีบุคคลที่เดินทางกลับ หรือมีการเดินทางไปยังสถานที่เสี่ยงตอการแพรระบาดที่มีคน
แออัดเบียดเสียด ตามขอ 2.2 แลวมีอาการปวยเปนไขใหแจงเจาหนาที่สาธารณสุขโดยทันที และหากเจาหนาที่
สาธารณสุขประเมินอาการวาเขาขายสงสัยอาจจะติดเชื้อโควิด-19 ใหแจงโรงพยาบาลที่รับผิดชอบดําเนินการ
รับตัวไปรักษาทันที 

2.4 กรณีบุคคลที่เปนผูใกลชิดกับผูปวยติดเชื้อโควิด-19 หรือไปรวมอยูในสถานที่ที่ผูปวยติดเชื้อ
โควิด-19 ไปปรากฏตัว ใหแจงเจาหนาที่สาธารณสุขทราบทันที เพื่อดําเนินการตามมาตรการคัดกรองแยก
กักกัน หรือคุมไวสังเกตอาการ 

2.5 กรณีมีความจําเปนตองใชรถสวนบุคคล ในการนําสงตัวผูเขาขาย ใหผูเขาขายตองสงสัยติด
เชื้อโควิด-19 แยกหองโดยสารจากผูอื่นใหชัดเจน รวมถึงตองจัดหาอุปกรณปองกัน เชน หนากากอนามัย เจ
ลลางมือ แอลกอฮอลลางมือ เปนตน 

2.6 กรณีมีคนในชุมชน ไดรับการยืนยันวาเปนผูติดเชื้อโควิด-19 ใหแจงเทศบาลหรือองคกรที่
เกี่ยวของเขาไปดําเนินการทําความสะอาดฆาเชื้อพื้นที่ที่มีผูติดเชื้อไปทํากิจกรรม เพื่อปองกันการแพรระบาด
ของโรคโดยเร็ว 

3. การปองกันและเฝาระวัง กลุมผูสูงอายุ กลุมผูปวยเรื้อรัง เด็ก และหญิงตั้งครรภ ในชุมชน 

3.1 ใหอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน (อสม.) จัดทําทะเบียนกลุมผูสูงอายุ กลุมผูปวยเรื้อรัง เด็ก
และหญิง มีครรภในชุมชน ซึ่งเปนกลุมที่เสี่ยงตอการติดเชื้อโควิด-19 ไดงาย 

3.2 ใหคําแนะนําแกผูสูงอายุ และกลุมผูปวยเรื้อรัง ใหปฏิบัติตัวอยางเครงครัด ดงันี้  

- ใหหลีกเลี่ยงการพบปะ และสัมผัสกับบุคลที่เดินทางกลับจากจังหวัดที่มีการระบาด จาก
ตางประเทศ หรือมีการเดินทางไปยังสถานที่เสี่ยงตอการแพรระบาดโรคโควิด-19  

- งดไปรวมกิจกรรมที่มีคนมารวมตัวกันจํานวนมาก และงดการไปในชุมนุมชน  

สําหรับประเทศไทย การเฝาระวังกลุมเสี่ยงมี 3 รูปแบบคือ การกักกันโรคที่ศูนยควบคุมโรคซึ่ง
หนวยงานของรัฐจัดตั้งขึ้น (state quarantine) การกักกันโรคในทองถิ่น (local quarantine) และการใหผูที่
เขาขายเสี่ยงกักกันที่บาน (home quarantine) 
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บทบาทของชุมชนในการปองกันโรคติดเชื้อโควิด-19  

ชุมชนมีบทบาทสําคัญอยางมากในการปองกันการแพรกระจายของโรคโควิด-19 เนื่องจากในชุมชน

ตาง ๆ อาจมีผูติดเชื้อ และประชาชนกลุมเสี่ยงกระจายอยูในพื้นที่  ดังนั้นองคกรปกครองสวนทองถิ่น และ

ประชาชนที่อาศัยอยูในพื้นที่จึงมีบทบาทสําคัญในการดูแลสุขภาพประชาชน/สุขภาพตนเอง และปองกันการ

แพรกระจายของโรคโควิด-19 รวมถึงมีบทบาทในการฟนฟู ดูแล การเปดพื้นที่เมืองและชุมชน เพื่อให

ประชาชนสามารถใชชีวิตและประกอบอาชีพตามปกติ ไดอยางมั่นใจ ซึ่งบทบาทสําคัญของชุมชนในการปองกนั

โรคติดเชื้อโควิด-19 มีดังนี้62-64 

1. ควบคุม กํากับ ดูแลรักษาความสะอาดปองกันการแพรระบาดเชื้อโรคอยางเครงครัด ของสถาน
ประกอบการและกิจการในพื้นที่รับผิดชอบ โดยจัดเตรียมอุปกรณในการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล และการ
ปองกันตนเองสําหรับผูประกอบการ และผูรับบริการ 

2. ควบคุม กํากับ ดูแลสถานที่สาธารณะในชุมชน สถานที่แออัด อาทิ ศาสนสถาน สถานีขนสง
โดยสาร ตลาดนัด เปนตน โดยผูประกอบการตองจัดจุดลางมือดวยน้ําและสบู หรือเจลแอลกอฮอล และทํา
ความสะอาดพื้นที่อยางทั่วถึง โดยเฉพาะบริเวณที่เปนจุดเสีย่ง เชน จุดใหบริการน้ําดื่มในสถานที่สาธารณะ โตะ 
เกาอี้ และหองน้ําสาธารณะ 

3. การจัดการมูลฝอย ตองคัดแยกระดับครัวเรือน การเก็บรวบรวม และการกําจัด ตามคําแนะนํา
การจัดการมูลฝอยสําหรับองคกรปกครองสวนทองถิ่น และจัดจุดรวบรวม มูลฝอย พรอมภาชนะรองรับที่มีฝา
ปดอยางเพียงพอและทั่วถึง กรณีมูลฝอยที่ปนเปอนน้ํามูก น้ําลาย สารคัดหลั่ง เชน หนากากอนามัย กระดาษ
ทิชชู ตองใสถุงขยะ 2 ชั้น โดยถุงขยะใบแรกที่บรรจุมูลฝอยแลวใหราดดวยน้ํายาฆาเชื้อหรือน้ํายาฟอกขาว มัด
ปากถุงใหแนนและซอนดวยถุงขยะอีก 1 ชั้น มัดปากถุงใหแนน นําไปทิ้งรวมกับขยะทั่วไป หรือจัดเก็บรวบรวม
แยกไวเฉพาะตามที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นกําหนด 

4. เฝาระวังอาการผิดปกติของตนเอง และครอบครัว  

5. ใหความรวมมือกับ อสม. และเจาหนาที่รัฐในการปฏิบัติตามมาตรการของรัฐที่กําหนด  

5. มีสวนรวมในการสังเกตและแจงขอมูลความผิดปกติที่อาจเสี่ยงตอการเกิดโรคโควิด-19 แก  
อสม. และเจาหนาที่ของรัฐ  

7. การคัดกรองผูที่มาจากพื้นที่เสี่ยง ผูนําชุมชนและประชาชนในพื้นที่รวมกนัคนหาและคัดกรองกลุม
เสี่ยงที่เขามาพักอาศัยอยูในหมูบาน/ชุมชน ดังนี ้

7.1 ผูที่เดินทางมาจากพื้นที่เสี่ยง เชน สนามมวย สนามกีฬา สนามมา สนามชนโค สนามชนไก 
สถานบันเทิง ศาสนสถาน หรือการไปรวมกิจกรรมที่มีคนเขารวมเปนจํานวนมาก เปนตน  

7.2 ผูที่ใกลชิดกับผูปวยโรคโควิด-19 หรือไปรวมอยูในสถานที่ที่ผูปวยโรคโควิด-19 ไปปรากฏตัว 
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8. การเฝาระวังผูที่มาจากพื้นที่เสี่ยง ผูนําชุมชนและประชาชนในพื้นที่รวมกันเฝาระวังกลุมเสี่ยงที่เขา
มาพักอาศยัอยูในหมูบาน/ชุมชน ดังนี้ 

8.1 จัดทําบัญชีรายชื่อเพื่อเฝาติดตามสังเกตอาการเปนระยะเวลา 14 วัน นับแตวันที่ผูนั้น
เดินทางไปยังสถานที่เสี่ยงตอการแพรระบาด 

8.2 ขอความรวมมือผูนั้นใหงดหรือหลีกเลี่ยงการเดินทางไปยังสถานที่ตาง ๆ นอกหมูบาน/ชุมชน
ไวกอนหรือพักอาศัยอยูแตในบานเรือนเปนเวลาไมนอยกวา 14 วัน  

8.3 ขอใหรายงานขอมูลดังกลาวใหเทศบาล และองคการบริหารสวนตําบล เพื่อติดตาม เฝาระวัง 
และใหสงขอมูลใหอําเภอทราบเพื่อบันทึกขอมูลเขาระบบรายงาน 

 

ประเภทของสถานที่กักกันโรคโควิด-19 

คณะทํางานดานภารกิจมาตรฐานการกักกัน (quarantine) ภายใตศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรม
ควบคุมโรค ไดกําหนดแนวทางปฏิบัติในการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคโควิด 19 จากผูเดินทางซึ่งมาจาก
ทองที่หรือเมืองทานอกราชอาณาจักร โดยแบงสถานที่กักกันสําหรับกลุมคนดังกลาว ออกเปน 4 ประเภท 
ดังนี6้5  

1. State Quarantine (SQ) สามารถแบงออกตามพื้นที่ และหนวยงานที่รับผิดชอบไดดังนี้ 

 1.1 State Quarantine (SQ) หมายความวา การกักกันผูเดินทางเขามาในราชอาณาจักร 
โดยใชสถานประกอบการธุรกิจโรงแรม หรือสถานที่ที่รัฐกําหนดใหเปนสถานที่กักกันเพื่อการเฝาระวัง ปองกัน 
และควบคุมโรคโควิด 19 เปนระยะเวลาไมนอยกวา 14 วัน ตามหลักเกณฑแนวทางที่รัฐกําหนด ซึ่งเริ่ม
ดําเนินงานตั้งแตเดือนเมษายน 2563 

 1.2 Alternative State Quarantine (ASQ) หมายความวา การกักกันผูเดินทางทั้งชาวไทย
และชาวตางชาติเขามาในราชอาณาจักร โดยใชสถานประกอบการ ธุรกิจโรงแรม หรือสถานที่ที่รัฐกําหนดให
เปนสถานที่กักกัน เพื่อการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคโควิด 19 เปนระยะเวลาไมนอยกวา 14 วัน ตาม
หลักเกณฑแนวทางที่รัฐกําหนด โดยยินยอมชําระคาใชจายเองทั้งหมดระหวางกักกันตนโดยสมัครใจ ซึ่งเริ่ม
ดําเนินงานตั้งแตเดือนเมษายน 2563 

1.3 Local Quarantine (LQ) หมายความวา การกักกันผูเดินทางเขามาในพื้นที่ปกครองระดับ
จังหวัด โดยใชสถานที่ที่รัฐกําหนดใหเปนสถานที่กักกัน เพื่อการเฝาระวังปองกัน และควบคุมโรคโควิด 19 เปน
ระยะเวลาไมนอยกวา 14 วัน ตามหลักเกณฑแนวทางที่รัฐกําหนด ซึ่งเริ่มดําเนินงานตั้งแตเดือนมีนาคม 2563 

1.4 Alternative Local Quarantine (ALQ) หมายความวา การกักกันผูเดินทางเขามาในพื้นที่
ปกครองระดับจังหวัด โดยใชสถานที่ที่รัฐกําหนดใหเปนสถานที่กักกัน เพื่อการเฝาระวังปองกัน และควบคุมโรค
โควิด 19 เปนระยะเวลาไมนอยกวา 14 วัน ตามหลักเกณฑแนวทางที่รัฐกําหนด โดยยินยอมชําระคาใชจายเอง
ทั้งหมดระหวางกักกันตนโดยสมัครใจ 
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2. Organizational Quarantine (OQ) หมายความวา การกักกันผูเดินทางที่ดําเนินการโดยองคกร 
หรือหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชน โดยใชสถานประกอบการธุรกิจโรงแรม หรือสถานที่ที่รัฐกําหนดใหเปน
สถานที่กักกันเพื่อการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคโควิด 19 ตามหลักเกณฑแนวทางที่รัฐกําหนด โดย
องคกรหรือหนวยงานนั้นเปนผูรับผิดชอบการบริหารจัดการและคาใชจายทั้งหมดในการดําเนินการกักกัน ซึ่ง
เริ่มดําเนินงานตั้งแตเดือนกรกฎาคม 2563 

3. Hospital Quarantine (HQ) หมายถึง การกักกันผู เดินทางเขามาในราชอาณาจักร โดยมี
วัตถุประสงคเฉพาะเพื่อเขารับการรักษาพยาบาล ซึ่งไดมีการนัดหมายไวลวงหนา โดยใชสถานพยาบาลที่รัฐ
กําหนดใหเปนสถานที่กักกัน เฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19 พรอมกับการรักษาพยาบาล
ตามกลุมโรค/ อาการ/ หัตถการที่นัดหมาย เปนระยะเวลาไมนอยกวา 14 วัน ตามหลักเกณฑและแนวทางที่รฐั
กําหนด โดยยินยอมชําระคาใชจายเองทั้งหมดระหวางกักกันตนโดยสมัครใจ ทั้งนี้คาใชจายในการ
รักษาพยาบาลและการกักกันตัวในสถานพยาบาลภาครัฐและภาคเอกชนใหเปนไปตามสิทธิ์รวมทั้งใหชําระ
สวนเกินสิทธิ์ดวยตนเองโดยสมัครใจ ซึ่งเริ่มดําเนินงานตั้งแตเดือนกรกฎาคม 2563 

4. Alternative Hospital Quarantine (AHQ) หมายถึง การกักกันผูเดินทางตางชาติเขามาใน
ราชอาณาจักร โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะเพื่อเขารับการรักษาพยาบาล ซึ่งไดมีการนัดหมายไวลวงหนา โดยใช
สถานพยาบาลที่รัฐกําหนดใหเปนสถานที่กักกัน เฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19 พรอมกับ
การรักษาพยาบาลตามกลุมโรค/ อาการ/ หัตถการที่นัดหมาย เปนระยะเวลาไมนอยกวา 14 วัน ตาม
หลักเกณฑและแนวทางที่รัฐกําหนด โดยยินยอมชําระคาใชจายเองทั้งหมดระหวางกักกันตนโดยสมัครใจ ทั้งนี้
คาใชจายในการรักษาพยาบาลและการกักกันตัวในสถานพยาบาลใหเปนไปตามสิทธิ์รวมทั้งใหชําระสวนเกิน
สิทธิ์ดวยตนเองโดยสมัครใจ ซึ่งเริ่มดําเนินงานตั้งแตเดือนกรกฎาคม 2563 

 นอกจากนี้ผูที่เขาขายเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคโควิด-19 ใหกักกันที่บาน (home quarantine) โดย
กักกันตัว สังเกตอาการไข และอาการผิดปกติของการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจตนเองที่บาน เปนระยะเวลา
ไมนอยกวา 14 วัน 

 สําหรับการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคโควิด-19 ของประเทศที่ผานมาประสบความสําเร็จและ
ไดรับการยกยองจากองคการอนามัยโลกและจากการจัดอันดับโดย The Global COVID-19 Index (GCI) จัด
อันดับประเทศไทย เปนประเทศที่ฟนตัวจากสถานการณการแพรระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ  
โควิด-19 และรับมือไดดีที่สุดของโลก เปนอันดับ 1 ของโลก66 เนื่องจากประเทศไทยมีระบบสาธารณสุข
พื้นฐานที่เขมแข็ง ที่พัฒนามายาวนานถึง 40 ป มีการออกแบบระบบใหปรับเปลี่ยนไดตามความตองการ 
ตอบสนองไดอยางรวดเร็ว ทุกภาคสวนในสังคมมีสวนรวมในการปองกันโรคโควิด-19 สงผลใหการคนหา กักกัน 
รักษา และติดตามผูสัมผัส เปนไปไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังมีอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) อาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) และอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) ซึ่งทํางาน
รวมกับเจาหนาที่สาธารณสุข ในการเฝาระวังและควบคุมการแพรระบาดในชุมชน มีบุคลากรทางการแพทยทีม่ี
แรงจูงใจ ทุมเททํางาน มีนักระบาดวิทยาภาคสนามที่มีความชํานาญ หองปฏิบัติการมีศักยภาพสูง และความ
รวมมือของทุกภาคสวนทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาสังคม เปนสิ่งสําคัญที่ชวยใหประเทศไทยควบคุมการ
ระบาดของโรคโควิด 19 ได  
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แมวาประเทศไทยจะควบคุมการระบาดของโรคโควิด-19 ในชวงเวลาที่ผานมาไดดี แตไมสามารถ
เปนหลักประกันไดวาจะไมเกิดการระบาดที่รุนแรงในระลอกสอง ดังตัวอยางในหลายประเทศที่ควบคุมไดดีใน
ระยะแรก แตเกิดการระบาดครั้งใหม เชน จีน ฮองกง ญี่ปุน เกาหลี สิงคโปร และออสเตรเลีย เปนตน ดังนั้น
ประเทศไทยก็มีโอกาสสูงที่จะเกิดการระบาดระลอกสอง เพราะประเทศไทยตองมีการติดตอกับตางประเทศ 
และมีพรมแดนทางธรรมชาติติดกับประเทศเพื่อนบานโดยรอบ ทําใหมีผูลักลอบเดินทางเขาประเทศแบบผิด
กฎหมายเปนจํานวนมาก นอกจากนี้ในการแกไขปญหาการตกงาน หากเรงการเติบโตทางเศรษฐกจิโดยที่ไมมี
ความพรอม ไมมีกระบวนการ และการเตรียมการที่ดี ในระยะเวลาที่เหมาะสม อาจจะทําใหเกิดการระบาดครัง้
ใหมได ดังนั้นภาครัฐจึงไดจัดเตรียมแผนรับการระบาดครั้งใหมของโรคโควิด-19 รวมถึงประชาชนตองปฏิบัติ
ตามมาตรการปองกันโรคโควิด-19 อยางเครงครัด 

 

มาตรการสําคัญในการปองกันการระบาดโรคโควิด-19 ในระลอกสอง  

มาตรการสําคัญในการปองกันการระบาดโรคโควิด-19 ในระลอกสอง สรุปไดดังนี ้

 1. ประชาชนตองคงมาตรการสวนบุคคล ไดแก การสวมหนากากผาหรือหนากากอนามัยในที่
สาธารณะ การลางมือ การเวนระยะหางทางสังคม การไมรวมตัวกันจํานวนมาก และงดทํากิจกรรมที่เสี่ยงตอ
การแพรระบาด  

 2. การควบคุมโรคขั้นพื้นฐาน ไดแก การตรวจหาผูติดเชื้ออยางรวดเร็ว การแยกผูติดเชื้อ การรักษา 
การเตรียมความพรอมของสถานพยาบาลเพื่อรองรับผูปวยที่มีอาการรุนแรงใหเพียงพอ การคนหาผูสัมผัส
ใกลชิด การกักกัน และการเฝาระวังการติดเชื้อโรคโควิด-19 ดวยตนเองที่บาน 

 3. สถานประกอบการ สถานบันเทิง และสถานที่ซึ่งมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อของโรคโคว-ิ19 ตอง
มีการปฏิบัติตามมาตรการที่กําหนดอยางเครงครัด หากเกิดการระบาดเปนกลุมกอนและจําเปนตองปดกิจการ
หรือสถานบันเทิงและงดกิจกรรมที่กอใหเกิดการระบาดดังกลาว 

 4. กรณีที่มีการระบาดในระลอกสอง อาจจําเปนตองมีการล็อกดาวน เพื่อจํากัดการระบาดของโรค
โควิด-19 ไมใหเกิดการระบาดในวงกวาง 

 5. ตองมีการจัดทําแผนเตรียมรับการระบาดครั้งใหมของโรคโควิด-19 และซอมแผนการควบคุม
การระบาดเพื่อใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพ 

แผนเตรียมรับการระบาดครั้งใหมของโรคโควิด-1967 

การเตรียมรับมือการระบาดครั้งใหมของโรคโควิด-19 มีเปาหมาย ดังนี้ 

1. เพื่อลดโอกาสการแพรเชื้อเขาสูประเทศไทย  

2. ทุกคนในประเทศไทยตองปลอดภัยจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

3. ลดผลกระทบทางสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม เพิ่มความมั่นคงของประเทศ  
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การบูรณาการความรวมมือพหุภาคีเพื่อความปลอดภัยและลดผลกระทบจากโรคโควิด-19 โดยใช    
กลยุทธ QTTIQ ซึ่งสรุปไดดังนี ้

 Q: Quarantine การกักกันกลุมเสี่ยง ซึ่งผูถูกกักกัน ไดแก 1) ผูที่เดินทางมาจากพื้นที่ระบาดของโรค
โควิด-19 ที่เดินทางผานชองทางเขาออกประเทศ เชน สนามบิน ทาเรือ และดานพรมแดน เปนตน 2) ผูที่สงสยั
ติดเชื้อทีเ่ขาเกณฑสอบสวนโรคโควิด-19 จะทําการกักกันในโรงพยาบาลที่รัฐจัดให หรือโรงพยาบาลทางเลือก 
เพื่อสังเกตอาการอยางใกลชิด และ 3) ประชาชนกลุมเสี่ยง และจุดเสี่ยงในชุมชน โรงเรียน และแหลงทองเที่ยว  

T: Testing การเฝาระวัง และตรวจจับที่รวดเร็ว (early detection) โดยเพิ่มศักยภาพหองปฏิบัติการ
ในการตรวจหาเชื้อโควิด-19 ใหไดมาตรฐาน และเพิ่มศักยภาพของบุคลากรสุขภาพในการเก็บตัวอยางสิ่ง     
สงตรวจ และตรวจหาเชื้อดวยวิธี reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR)  

 T: Tracing การติดตามผูสัมผัสและควบคุมโรค ประกอบดวย 3 กิจกรรม ไดแก 1) การติดตามผูสมัผสั
ใกลชิด (close contact tracing) 2) การคนหาผูปวยเชิงรุก (active case finding) และ 3) การคนหาผูติดเชือ้
ในชุมชน (asymptomatic infection finding) 

 I:  Isolation การแยกกักผูปวย โดยการเตรียมความพรอมของสถานพยาบาลเพื่อรองรับผูปวยที่มี
อาการรุนแรงใหเพียงพอ เชน การเตรียมความพรอมของบุคลากรสุขภาพ จํานวนเตียง และครุภัณฑทางการ
แพทยที่จําเปน เปนตน 

 Q: Quarantine การกักกันผูสัมผัสกลุมเสี่ยง ผูที่เขาขายเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคโควดิ-19 ใหกักกันที่บาน  

 

การเฝาระวังปญหาสุขภาพจิตเชิงรุกในสถานการณโรคโควิด-19 

         กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ไดดําเนินการเฝาระวังปญหาสุขภาพจิตเชิงรุก และเตรียมความ
พรอมในการรับมือกับการติดเชื้อโรคโควิด-19 ระลอกสอง โดยมีแผนการดําเนินงาน ดังนี้ 1) มีการเฝาระวัง
ปญหาสุขภาพจิตของประชากรกลุมเสี่ยง (active surveillance) โดยรายงานผลการเฝาระวังทุกสัปดาห 2) มี
ทีมชวยเหลือเยียวยาจิตใจผูประสบภาวะวิกฤต (Mental Health Crisis Assessment and Treatment 
Team: MCATT) ทุกอําเภอ เพื่อรองรับปญหาวิกฤติสุขภาพจิตจากการระบาดของโควิด-19 3) มีระบบบริการ
จิตเวชแบบวิถีใหม (new normal psychiatric service) 4) มีระบบสายดวนสุขภาพจิต 1323 และสายดวน
ในแตละภูมิภาคเพื่อรองรับผูตองการคําปรึกษาทางสุขภาพจิต และ 5) ปรับหอผูปวยเพื่อรองรับผูปวยจิตเวชที่
มีความเสี่ยงตอการติดหรือแพรเชื้อโควิด-19 สําหรับการเฝาระวังทางจิตมีการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 1) แบบ
ประเมิน online 2) ประสานขอมูลผานเครือขายในพื้นที่ 3) ขอมูลจากทีม MCATT 4) ไลนของกรมสุขภาพจิต
(line bot) และ 5) ลงพื้นที่เก็บขอมูลประชาชนในชุมชน โดยการเฝาระวังและปองกันปญหาสุขภาพจิตดวย
การคนหาคัดกรองเชิงรุก (active screening) สําหรับกลุมเสี่ยงใน 4 ประเด็น (stress, depression, suicide, 
burnout)  

 

 



[DOCUMENT TITLE] ปจจัยทํานายการปฏิบัติตอผูเคยติดเชื้อหรือผูถูกกักกันโรคโควิด-19 และผลกระทบ  

   

41 
 

งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการปฏิบัติการปองกันโรค ความรู ทัศนคติ การรับรูเกี่ยวกับโรค 
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติในการปองกันโรค ผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-19 และแนวคิด
ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการปองกันโรคโควิด-19 สรุปไดดังนี ้

 
การปฏิบัติการปองกันโรคโควิด-19 

จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาการปฏิบัติและความตั้งใจในการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อ
โรคโควิด-19 ในตางประเทศมีการศึกษาในบุคลากรสุขภาพ นักศึกษามหาวิทยาลัย และประชาชน ดังเชน
การศึกษาในประเทศปากีสถานพบวา บุคลากรสุขภาพรอยละ 88.7 มีการปฏิบัติในการปองกันโรคโควิด-19 
อยูในระดับดี11 สวนการศึกษาในประเทศอิหรานพบวาบุคลากรสุขภาพรอยละ 73.1 มีความตั้งใจในการ
ปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 อยูในระดับที่นาพอใจ โดยมีความตั้งใจในการทําความสะอาดมือ
รอยละ 87.0 และหลีกเลี่ยงการอยูรวมกับผูอื่นระหวางปฏิบัติงานรอยละ 84.6 อยางไรก็ตามกลุมตัวอยางเพยีง
รอยละ 51.8 มีความตั้งใจในการสวมหนากากอนามัยตลอดเวลา รอยละ 43.3 สวมถุงมือทุกครั้งในการทํา
หัตถการ อีกทั้งกลุมตัวอยางรอยละ 7.9 มีความตั้งใจไมสวมถุงมือขณะดูแลผูปวย และรอยละ 3.7 ไมสวม
หนากากอนามัยขณะดูแลผูปวย4 นอกจากนี้การศึกษาในนักศึกษามหาวิทยาลัยประเทศบังคลาเทศเกี่ยวกับ
การปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 พบวานักศึกษาสวนใหญรอยละ 89.5 มีการทําความสะอาดมือ
บอยครั้ง รอยละ 82.3 มีการดูแลสุขนามัยสวนบุคคลเพื่อปองกันการติดเชื้อ รอยละ 59.7 มีการเวนระยะหาง
ทางสังคม โดยการอยูบานและหลีกเลี่ยงการไปในที่ชุมชน และรอยละ 53.8 สวมหนากากอนามัยเมื่อออกนอก
บาน5 การศึกษาประชาชนที่อยูในชุมชนของประเทศเคนยาพบวา รอยละ 97.1 ทําความสะอาดมือบอยครั้ง 
รอยละ 94.1 หลีกเลี่ยงการไปในที่ชุมชน รอยละ 81.5 รักษาระยะหางจากบคุคลอื่นอยางนอย 2 เมตร รอยละ 
79.3 อยูบาน และรอยละ 73.2 ใหคําแนะนําผูอื่นในการสังเกตอาการของการติดเชื้อ6 คลายคลึงกับอีกหนึ่ง
การศึกษาจากประเทศเคนยาที่พบวา ประชาชนรอยละ 84.0 มีการจัดเตรียมอุปกรณสําหรับทําความสะอาด
มือ รอยละ 81.0 ทําความสะอาดมือเมื่อกลับมาจากขางนอก แตมีเพียงรอยละ 65.0 ที่ทําความสะอาดมือหลัง
เขาหองน้ํา รอยละ 56.0 ทําความสะอาดมือกอนรับประทานอาหาร สําหรับการสวมหนากากอนามัยพบวา 
ประชาชนรอยละ 89.0 สวมหนากากอนามัยเมื่อออกนอกบาน โดยรอยละ 99.0 ไมใชหนากากอนามัยรวมกับ
ผูอื่น และรอยละ 66.0 ใชหนากากอนามัยซ้ํามากกวา 1 วัน นอกจากนี้ในชวงที่มีมาตรการใหประชาชนอยูบาน
เพื่อเวนระยะหางทางสังคมพบวา รอยละ 81.0 มีการออกนอกบาน7 การศึกษาการปฏิบัติตอการปองกันโรคโค
วิด-19 ของประชาชนในประเทศจีน ป ค.ศ. 2020 พบวา รอยละ 98 ของกลุมตัวอยางสวมใสหนากากอนามัย
เมื่อออกจากบาน รอยละ 96.4 ของประชาชนหลีกเลี่ยงการไปในสถานที่แออัด68 

สําหรับการศึกษาการปฏิบัติในการปองกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 ในประเทศไทยพบวา ประชาชน
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการปองกันโรคโควิด-19 ของกระทรวงสาธารณสุขไดในระดับสูง โดยรอยละ 80.0-
94.0 ไมมีกิจกรรม/สังสรรค รอยละ 92.0-96.0 ไมมีการสัมผัสผูปวยที่มีอาการหวัด รอยละ 63.0-79.0 ไมมี
การเขาไปในพื้นที่แออัด รอยละ 79.0-85.0 ลางมือกอนรับประทานอาหาร รอยละ 71.0-92.0 ลางมือหลังเขา
หองน้ํา และรอยละ 98.0 ใสหนากากอนามัย/หนากากผาเมื่อออกนอกบาน ยกเวนการใชมือจับใบหนา พบวา
กลุมตัวอยางมีการใชมือจับใบหนาเปนบางครั้งสูงถึงรอยละ 65.0-90.0 และการเวนระยะหางทางสังคม ที่
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พบวามีกลุมตัวอยางเพียงรอยละ 11.7-16.7 ที่รักษาระยะหางได 1-2 เมตร8 คลายคลึงกับอีกหนึ่งการศึกษาที่
พบวา ประชาชนสวนใหญปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ในการปองกันโรคโควิด-19 ไดถูกตอง โดยพบวากลุมตัวอยาง
ใสหนากากอนามัยเมื่อพูดคุยกับผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 (รอยละ 94.5) และผูที่ถูกกักกันหรือผูกักกันตนเอง 
(รอยละ 93.0) ไมใชจาน ชาม ชอน สอม รวมกับผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 (รอยละ 94.0) และผูที่ถูกกักกัน
หรือผูกักกันตนเอง (รอยละ 92.0) ลางมือหรือทําความสะอาดมือดวยแอลกอฮอลเจลหลังพูดคุยกับผูที่เคยติด
เชื้อโรคโควิด-19 (รอยละ 92.0) และผูที่ถูกกักกันหรือผูกักกันตนเองทุกครัง้ (รอยละ 89.5) ไมสัมผัสรางกายผูที่
เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 (รอยละ 90.5) และผูที่ถูกกักกันหรือผูกักกันตนเอง (รอยละ 86.0) ไมรับประทาน
อาหารรวมกับผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 (รอยละ 90.0) และผูที่ถูกกักกันหรือผูกักกันตนเอง (รอยละ 86.0) 
ลางมือหรือทําความสะอาดมือดวยแอลกอฮอลเจลหลังรับประทานอาหารรวมกับผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 
(รอยละ 88.5) และผูที่ถูกกักกันหรือผูกักกันตนเอง (รอยละ 87.5) สนับสนุนใหแยกผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 
(รอยละ 87.5) และผูที่ถูกกักกันหรือผูกักกันตนเอง (รอยละ 85.5) โดยใหอยูแยกหอง/แยกบานกับผูอื่น ลาง
มือหรือทําความสะอาดมือดวยแอลกอฮอลเจลกอนรับประทานอาหารรวมกับผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19   
(รอยละ 87.0) และผูที่ถูกกักกันหรือผูกักกันตนเอง (รอยละ 86.5) แนะนําวิธีปองกันการติดเชื้อ/การแพรเชื้อ
โรคโควิด-19 ใหผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 (รอยละ 87.0) และผูที่ถูกกักกันหรือผูกักกันตนเอง (รอยละ 86.0) 
พูดคุยกับผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 (รอยละ 86.0) และผูที่ถูกกักกันหรือผูกกักันตนเอง (รอยละ 88.5) แตเวน
ระยะหางอยางนอย 1-2 เมตร9 แตกตางกับการศึกษาในประชาชนที่มีฐานะยากจนที่อาศัยอยูในเขตเมือง ซึ่ง
พบวามีการปฏิบัติที่ถูกตองในการปองกันตนเองจากโรคโควิด-19 คอนขางนอย โดยพบวามีกลุมตัวอยางเพียง
รอยละ 44.3 ที่พกเจลหรือแอลกอฮอลลางมือทุกครั้งที่ออกจากบาน และรอยละ 43.8 ไมสามารถใชพื้นที่อยู
อาศัยเปนที่กักสมาชิกในครอบครัวโดยแยกจากคนอื่นเนื่องจากมีพื้นที่ไมเพียงพอ สวนการปฏิบัติที่กลุม
ตัวอยางสวนใหญสามารถปฏิบัติไดคือ ใสหนากากอนามัยทุกครั้งที่ออกจากบาน คิดเปนรอยละ 89.910  

 

ความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 

จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 โดยการศึกษาในตางประเทศ 
ดังเชนการศึกษาในประเทศปากีสถานพบวา บุคลากรสุขภาพมีความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคโควิด-19 คือ เกิด
จากเชื้อไวรัส (รอยละ 100.0) อาการและอาการแสดง (รอยละ 98.8) การทําความสะอาดมือปองกันการติดเชือ้
ได (รอยละ 98.3) ยังไมมีวัคซีนปองกันโรค (รอยละ 97.6) ทําใหเกิดการติดเชื้อโรคทางเดินหายใจเฉียบพลัน
รุนแรง (รอยละ 96.4) ระยะฟกตัวของโรค (รอยละ 96.4) การติดเชื้อโรคโควิด-19 ทําใหเสียชีวิตได (รอยละ 
90.8) และวัคซีนไขหวัดใหญไมสามารถปองกันโรคโควิด-19 ได (รอยละ 76.8)11 สําหรับการศึกษาในนักศึกษา
มหาวิทยาลัยประเทศบังคลาเทศพบวา กลุมตัวอยางตอบไดถูกตองเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของโรคโค
วิด-19 โดยมีอาการไข (รอยละ 91.8) มีอาการไอแหง ๆ (รอยละ 81.3) มีอาการหายใจลําบาก (รอยละ 78.4) 
มีความรูสึกไมสุขสบาย (รอยละ 77.7) มีอาการปวดศีรษะ (รอยละ 55.1) มีอาการคัดจมูก (รอยละ 54.8) มี
อาการเจ็บคอ (รอยละ 49.8) และมีอาการทองเสีย (รอยละ 16.4) นอกจากนี้ กลุมตัวอยางตอบไดถูกตอง
เกี่ยวกับวิถีทางการแพรกระจายเชื้อของโรคโควิด-19 โดยสามารถแพรจากคนสูคน (รอยละ 97.0) คนไดรับ
เชื้อจากการไอ จาม (รอยละ 94.1) นําเชื้อเขาสูรางกายทางปากและจมูกหลังสัมผัสผูติดเชื้อ (รอยละ 84.9) 
แพรจากสัตวสูคน (รอยละ 78.7) จากการสัมผัสสิ่งของที่มกีารปนเปอน (รอยละ 78.0) ไมสามารถแพรจากการ
ถูกยุงกัด (รอยละ 77.4) และแพรจากอาหารและน้ํา (รอยละ 52.5)5 สวนการศึกษาในประเทศอัฟกานิสถาน
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พบวา ประชาชนตองการความรูเพิ่มเติมเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ในประเด็น วิถีทางติดตอของโรค (รอยละ 63.0) 
อาการและอาการแสดง (รอยละ 59.0) การดูแลตนเอง (รอยละ 35.0) ความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนของการ
ติดเชื้อ (รอยละ 31.0) และมาตรการการปองกันโรคโควิด-19 ของรัฐบาล (รอยละ 27.0)12 การศึกษา
ประชาชนในประเทศอินโดนีเซียพบวา ประชาชนมีความรูในระดับดี รอยละ 9869 การศึกษาในประเทศอียิปต
พบวา ประชาชนมีคะแนนความรูเฉลี่ย 16.39 คะแนน จากคะแนนเต็ม 23.00 คะแนน ซึ่งกลุมที่มีคะแนน
ความรูนอย คือ กลุมประชาชนที่มีอายุ 50 ปขึ้นไป กลุมที่ไมไดรับการศึกษา หรือมีการศึกษาระดับประถม 
และมัธยม ผูที่มีรายไดนอย และผูอาศัยอยูในชนบท70 

สําหรับประเทศไทยมีการศึกษาความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ดังเชนการศึกษาของคณะเศรษฐศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ซึ่งศึกษาในกลุมตัวอยางจากทั่วทุกภาคของประเทศไทย พบวากลุมตัวอยางรอยละ 
62 มีความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับวิธีการปองกันตนเองโดยการอยูบาน/ทํางานที่บาน การไมใชภาชนะรวมกับคน
อื่น การใสหนากากอนามัย/หนากากผา การกินรอน การลางมือใหสะอาดเปนประจํา การเวนระยะหางทาง
สังคม และหามจับใบหนา และมีความรูที่ถูกตองวา การยืนการแจง การดื่มเหลา/แอลกอฮอลไมสามารถฆาเชือ้
โรคได แตมีกลุมตัวอยางรอยละ 28 เขาใจผิดวา การยืนการแจง การดื่มเหลา/แอลกอฮอลสามารถฆาเชื้อโรค
ได8 สวนการศึกษานํารองในภาคเหนือมาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ระดับปาน
กลาง (11-15 คะแนน) คิดเปนรอยละ 71.5 คะแนนความรูเฉลี่ย 14.0 คะแนน (+ 2.3 คะแนน) โดยความรู
พื้นฐานเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ที่กลุมตัวอยางมีความรูที่ถูกตองนอยกวารอยละ 50 คือ โรคโควิด-19 ไมไดมีการ
แพรกระจายจากคนสูคนเทานั้น สวนความรูดานการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 ที่กลุมตัวอยาง
มีความรูที่ถูกตองนอยกวารอยละ 30 ไดแก การใหคนเดินผานสเปรยพนยาฆาเชื้อไมใชวิธีการสําคัญที่ชวยลด
การติดเชื้อโรคโควิด-19 การฉีดพนยาฆาเชื้อในสิ่งแวดลอมไมใชวิธีการปองกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 ที่สําคัญ 
และรัฐบาลไมควรใหทุกชุมชน/หมูบานรณรงคใหมีการฉีดพนยาฆาเชื้อเพื่อปองกันการติดเชื้อโรคโควิด-199 

 

ทัศนคติในการปองกันโรคโควิด-19 

จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาทัศนคติเกี่ยวกับโรคโควิด-19 โดยการศึกษาในตางประเทศ 
ดังเชนการศึกษาในประเทศเคนยาพบวา ประชาชนมีความกลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคโควิด-19 โดยรอยละ 
67.9 มีความเชื่อวาโรคโควิด-19 ทําใหเสียชีวิตได รอยละ 39.5 มีความเชื่อวาโรคโควิด-19 ไมสามารถรักษาให
หายได รอยละ 34.4 มีความกลัวตกงาน ไมมีรายได และธุรกิจปดกิจการ รอยละ 25.8 มีความเชื่อวาตนเอง
สามารถแพรเชื้อไปใหผูอื่นได และรอยละ 21.8 มีความเชื่อวาโรคโควิด-19 ทําใหขาดแคลนอาหาร6 การศึกษา
ประชาชนในประเทศอินโดนีเซียพบวา ประชาชนมีทัศนคติทางบวกเกี่ยวกับการระบาดรอยละ 96 แตอยางไรก็
ตามมีทัศนคติเชิงลบอยู 2 ประเด็น คือ ตองรักษาระยะหาง 1-5 เมตร เมื่อเขาไปอยูในที่ชุมชนรอยละ 78.6 ทํา
ใหไมสามารถออกกําลังกาย หรือการออกไปรับประทานอาหารไดตามปกติรอยละ 79.169 

สําหรับประเทศไทยมีการศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติ พบวากลุมตัวอยางมีความเชื่อมั่นวาการปฏิบัติตาม
แนวทางของสาธารณสุขจะชวยลดการแพรกระจายของเชื้อในระดับมากถึงมากที่สุด กลุมตัวอยางคิดวาการ
ปฏิบัติตามแนวทางของสาธารณสุขมีความสําคัญในระดับมากถึงมากที่สุด กลุมอยางมีความตั้งใจในการปฏิบัติ
ตามแนวทางของสาธารณสุขในระดับมากถึงมากที่สุด และกลุมตัวอยางคิดวาคนในชุมชน/สังคมสามารถปฏิบัติ
ตามแนวทางของสาธารณสุขไดดีในระดับมาก8 นอกจากนี้มีการศึกษาที่พบวา กลุมตัวอยางมีทัศนคติทางลบตอ
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ผูที่เคยติดเช้ือโรคโควิด-19 หรือผูที่ถูกกักกันหรือผูกักกันตนเองในหลายประเด็น โดยกลุมตัวอยางมากกวารอย
ละ 90 มีความเห็นวาผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 หรือผูที่ถูกกักกันหรือผูกักกันตนเอง ไดรับเชื้อหรือมีโอกาส
ไดรับเชื้อจากพฤติกรรมการมั่วสุมในสถานที่อโคจร และมีความเห็นวาการไดรับเชื้อหรือมีโอกาสไดรับเชื้อเกิด
จากการไมรับผิดชอบตอตนเอง นอกจากนี้มีความเห็นวาผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 หรือผูที่ถูกกักกันหรือผู
กักกันตนเอง เปนบุคคลที่นําเชื้อมาแพรใหคนในครอบครัว คิดเปนรอยละ 87.5 และ 84.5 ตามลําดับ แตมี
ทัศนคติทางบวกคือ มีความเห็นวาผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 หรือผูที่ถูกกักกันหรอืผูกักกันตนเอง เปนบุคคลที่
สมาชิกในครอบครัวตองดูแลชวยเหลืออยางใกลชิด ทั้งดานรางกายและจิตใจ เพื่อใหผานภาวะวิกฤติของชีวิต
ไปได คิดเปนรอยละ 87.0 และ 87.5 ตามลําดับ และเปนบุคคลที่คนในชุมชนตองดูแลชวยเหลืออยางใกลชิด
ทั้งดานรางกายและจิตใจ เพื่อใหผานภาวะวิกฤติของชีวิตไปได คิดเปนรอยละ 86.0 และ 84.59 

 

การรับรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19  

จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาการรับรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 โดยการศึกษาในตางประเทศ 
ดังเชนการศึกษาในประเทศเคนยาพบวา ประชาชนรอยละ 42.0 มีการรับรูวาตนเองความเสี่ยงสูงในการติด
เชื้อโรคโควิด-19 และรอยละ 24.0 รับรูวาตนเองมีความเสี่ยงต่ํา เนื่องจากมีการเวนระยะหางทางสังคม อยู
บาน สวมหนากากอนามัย และทําความสะอาดมือ7 สําหรับการศึกษาในประเทศแอฟริกาใต เคนยา และ
ไนจีเรียพบวา ประชาชนรอยละ 94.0 วิตกกังวลเกี่ยวกับการระบาดของโรคโควิด-19 โดยรอยละ 23.0 วิตก
กังวลวาตนเองจะติดเชื้อ รอยละ 19.0 วิตกกังวลเกี่ยวกับผลกระทบทางเศรษฐกิจ รอยละ 14.0 วิตกกังวลเรื่อง
การจํากัดการเดินทาง และรอยละ 10.0 วิตกกังวลเกี่ยวกับการติดเชื้อในพื้นที่13 สวนการศึกษาในประเทศ
อัฟกานิสถานพบวา ประชาชนสวนใหญมีการรับรูเกี่ยวกับการปฏิบัติในการปองกันโรคโควิด-19 ดังนี้ รอยละ 
93.0 การทําความสะอาดมือ รอยละ 92.0 หลีกเลี่ยงการสัมผัสผูที่มีอาการคลายโรคไขหวัด หรือไขหวัดใหญ 
รอยละ 89.0 ไมใชมือสัมผัสตา จมูก และปาก รอยละ 87.0 หลีกเลี่ยงการชุมนุม รอยละ 85.0 ปดจมูกและ
ปากหลังการไอ จาม รอยละ 80.0 หลีกเลี่ยงการสัมผัสมือ รอยละ 72.0 หากมีอาการปวยใหพักรักษาตัวที่บาน
และไปพบแพทยเมื่อมีอาการรุนแรง และรอยละ 69.0 ทําความสะอาดและทําลายเชื้อบนอุปกรณและพื้น
ผิวสัมผัส นอกจากนี้กลุมตัวอยางรอยละ 56.0 มีความเห็นวามาตรการในการจํากัดการเดินทางและใหอยูบาน 
สงผลตอการเขาถึงบรกิารสขุภาพ12 การศึกษาการรับรูเกี่ยวกับการติดเชื้อและผลกระทบของโรคโควิด-19 ของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยในประเทศบังคลาเทศ พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูในระดับมากถึงมากที่สุด 
โดยรอยละ 70.2 กลัวที่จะติดเชื้อ รอยละ 67.9 วิตกกังวลเกี่ยวกับผลกระทบ และรอยละ 66.3 วิตกกังวลที่จะ
ติดเชื้อ5 

จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาแหลงขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 โดยการศึกษาใน
ตางประเทศ ดังเชนการศึกษาในประเทศแอฟริกาใต เคนยา และไนจีเรยีพบวา ประชาชนรับรูขอมูลเกี่ยวกับ
โรคโควิด-19 จากหลายแหลงดังนี้ รอยละ 46.0 จากสื่อสังคมออนไลน รอยละ 35.0 จากโทรทัศน รอยละ 
25.0 จากวิทยุ รอยละ 12.0 ขาวสารจากรัฐบาล รอยละ 11.0 จากหนังสือพิมพ และรอยละ 6.0 จากเพื่อน/
ครอบครัว ซึ่งประชาชนเพียงรอยละ 20.0 ที่มีความเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความถูกตองทั้งหมด 
รอยละ 65.0 เพียงบางสวน และรอยละ 15.0 ไมมีความถูกตอง13 คลายคลึงกับการศึกษาประชาชนประเทศ
เคนยาซึ่งพบวา ประชาชนรับรูขอมูลเกี่ยวกับโรคโควิด-19 จากหลายแหลงดังนี้ รอยละ 83.8 จากชองโทรทัศน
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ของรัฐบาล รอยละ 78.0 จากการสงขอความจากรัฐบาล (short message service: SMS) รอยละ 72.9 จาก
สถานีวิทยุของรัฐบาล รอยละ 71.4 จากสถานีโทรทัศนทั่วไป รอยละ 68.6 จากสถานีวิทยุทั่วไป รอยละ 64.0 
จากเพื่อน รอยละ 57.6 จากเพื่อนบาน รอยละ 45.0 จากสื่อสังคมออนไลน รอยละ 35.9 จากเพื่อนรวมงาน 
และรอยละ 31.1 จากผูนําศาสนาคริสต6 สวนการศึกษาในประเทศอัฟกานิสถานพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 
61.0 ไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรคโควิด-19 จากบุคลากรสุขภาพ รอยละ 47.0 ไดรับจากสื่อสาธารณะ เชน วิทยุ 
และโทรทัศน เปนตน รอยละ 45.0 จากสื่อสังคมออนไลน รอยละ 36.0 จากสมาชิกในครอบครัว รอยละ 29.0 
จากสมาชิกในชุมชน และรอยละ 28.0 จากผูนําทางศาสนา โดยประชาชนมีความเห็นวาแหลงขอมูลที่มีความ
นาเชื่อถือมากที่สุดคือ รอยละ 89.0 จากบุคลากรสุขภาพ รอยละ 75.0 จากวิทยุ รอยละ 52.0 จากสื่อสังคม
ออนไลน และรอยละ 37.0 จากผูนําทางศาสนาอิสลาม12 การศึกษาในประเทศอียิปตพบวา ประชาชนไดรับ
ความรูจากสื่อสังคมออนไลน รอยละ 66.9 จากอินเทอรเน็ต รอยละ 58.3 จากโทรทัศน รอยละ 52.6 จาก
เพื่อนและสมาชิกในครอบครัว รอยละ 38.1 จากบุคลากรสุขภาพ รอยละ 35.4 และจากหนังสือพิมพ  รอยละ 
6.370 

 

ปจจัยที่เก่ียวของกับการปฏิบัติในการปองกันโรคโควิด-19  

จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติในการปองกันโรคโควิด-19 พบ
ปจจัยที่เกี่ยวของ ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ความรู ทัศนคติ และการรับรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ
ทางบวกหรือทางลบกับการปฏิบัติในการปองกันโรคโควิด-19  

การศึกษาปจจัยสวนบุคคลที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติในการปองกันโรคโควิด-19 ในตางประเทศ
ดังเชน การศึกษาในนักศึกษามหาวิทยาลัยประเทศบังคลาเทศพบวา เพศหญิงมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติในการ
ปองกันโรคโควิด-19 สูงกวาเพศชาย (p<0.01) และยังพบวากลุมตัวอยางที่อาศัยอยูในครอบครัวเดี่ยวมีคะแนน
เฉลี่ยการปฏิบัติในการปองกันโรคโควิด-19 สูงกวากลุมตัวอยางที่อาศัยอยูในครอบครัวขยาย (p<0.05) 
นอกจากนี้พบวากลุมตัวอยางที่อาศัยอยูในเขตชนบทมีทัศนคติที่ดีในการปองกันโรคโควิด-19 สูงกวากลุม
ตัวอยางที่อาศัยอยูในเขตเมือง (p<0.05)5 สวนการศึกษาในประเทศเคนยาพบวา ประชาชนเพศหญิงมีความ
กลัวตกงาน ไมมีรายได และธุรกิจปดกิจการ มากกวาเพศชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) นอกจากนี้ 
กลุมตัวอยางมีความเห็นวากลุมที่มีความเสี่ยงที่จะเกิดอาการรุนแรงเมื่อมีการติดเชื้อโรคโควิด-19 มากที่สุด คือ 
ผูสูงอายุ (รอยละ 64.0) รองลงมาคือ ผูปวยที่มีภาวะภูมิคุมกันต่ํา (รอยละ 26.0) อีกทั้งการศึกษานี้ยังพบวา
กลุมตัวอยางรับรูความเสี่ยงของการติดเชื้อโรคโควิด-19 เพิ่มขึ้นตามกลุมอายุ และกลุมตัวอยางที่มีระดับ
การศึกษาสูงมีความตระหนักเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อ และความเสี่ยงของการติดเชื้อโรค
โควิด-19 มากกวากลุมตัวอยางที่ไมไดรับการศึกษา6 อีกทั้งยังพบวาเศรษฐานะทางสังคมสงผลใหประชาชน
เขาถึงการปฏิบัติในการปองกันตนเองจากโรคโควิด-19 ไมเทาเทียมกัน14  

การศึกษานํารองในประเทศไทยพบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติการ
ปองกันโรคโควิด-19 คือ การเวนระยะหางทางสังคม (r=0.168, p=0.05) และมีแอลกอฮอลเจลทําความ
สะอาดมือเพียงพอ (r=0.140, p=0.05) นอกจากนี้พบวาเศรษฐานะทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการ
ปฏิบัติการปองกันโรคโควิด-19 คือ มีพื้นที่อยูอาศัยเพียงพอในการเวนาระยะหางทางสังคม (r=0.273, 
p=0.01) มีแอลกอฮอลเจลทําความสะอาดมือเพียงพอ (r=0.312, p=0.01) พกแอลกอฮอลเจลติดตัว (r=



[DOCUMENT TITLE] ปจจัยทํานายการปฏิบัติตอผูเคยติดเชื้อหรือผูถูกกักกันโรคโควิด-19 และผลกระทบ  

   

46 
 

0.317, p=0.01) และสวมหนากากอนามัยเมื่อออกจากบาน (r=0.173, p=0.05) อีกทั้งยังพบวาการรับรูวามีผู
ถูกกักกันในชุมชนมีความสัมพันธทางบวกกับการมีแอลกอฮอลเจลทําความสะอาดมือเพียงพอ (r=0.199, 
p=0.01) แตพบวาความรูมีความสัมพันธทางลบกับการใหฉีดพนยาฆาเชื้อทั่วรางกายผูที่เคยติดเชื้อ (r= -
0.254, p=0.01) และผูถูกกักกัน (r= -0.158, p=0.01) กอนเขามาอยูรวมกับคนในชุมชน นอกจากนี้พบวา
ทัศนคติตอการปองกันการติดเชื้อมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อตอผูที่เคยติด
เชื้อ (r=0.388, p=0.01) และผูถูกกักกัน (r=0.379, p=0.01)9  

การศึกษาปจจัยดานความรู ทัศนคติ และการรับรูเกี่ยวของกับการปฏิบัติในการปองกันโรคโควิด-19 
ในตางประเทศดังเชน การศึกษาดังการศึกษาในประเทศบังกลาเทศที่พบวาความรูมีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติการปองกันโรคโควิด-19 (r=0.291, p<0.01)15 สวนการศึกษาในประเทศอิหรานพบวา การรับรูความ
เสี่ยงของการเกิดโรค (r=0.210, p=0.001)  ความรุนแรงของโรค (r=0.240, p=0.001) ความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนอง (r=0.270, p=0.001) ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง (r=0.370, 
p=0.001) และคาใชจายในการปองกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 (r=0.130, p=0.001) มีความสัมพันธทางบวก
กับความตั้งใจในการปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพ (p<0.001)4 การศึกษาในประเทศปากีสถานพบวา บุคลากร
สุขภาพที่มีประสบการณในการทํางานมากกวา 5 ป มีความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ในการปองกันการติดเชื้อ
มากกวาบุคลากรที่มีประสบการณนอยกวา 1 ป  (odd ratio: OR=2.00, 95%confidence interval: 
CI=1.29-4.81) และมีการปฏิบัติมากกวาบุคลากรที่มีประสบการณนอยกวา 1 ป (OR=10.71, 95%CI=2.80-
40.75)11  

สําหรับประเทศไทยมีการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันโรคระบบทางเดิน
หายใจอื่น ๆ เชน โรคไขหวัดใหญของผูรับบริการงานผูปวยนอก โดยพบวา อายุ (r=0.168, p=0.001) ทัศนคติ
ตอการปองกันโรคไขหวัดใหญ (r=0.126, p=0.012) คานิยมตอการปองกันโรคไขหวัดใหญ (r=0.140, 
p=0.005) และการรับรูสถานะสุขภาพ (r=0.158, p=0.001) มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกนั
โรคไขหวัดใหญ (p<0.05) แตความรูไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัดใหญ63 นอกจากนี้ มี
การศึกษาพบวา รายไดตอเดือน (r=0.151, p=0.003) และทัศนคติ (r=0.179, p<0.001) มีความสัมพันธ
ทางบวกกับการปฏิบัติในการปองกันโรคไขหวัดใหญ ชนิด A (2009 H1N1) ของประชาชน สวนการรับรู (r= -
0.019, p<0.001) และความรู (r= -0.020, p<0.001) มีความสัมพันธทางลบกับการปฏิบัติในการปองกันโรค
ไขหวัดใหญ ชนิด A (2009 H1N1) ของประชาชน64 จะเห็นไดวาการศึกษาสวนใหญพบวา ปจจัยสวนบุคคล 
ความรู ทัศนคติ และการรับรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 มีความเกี่ยวของกับการปฏิบัติในการปองกันโรคโควิด-19 
นอกจากนี้การปฏิบัติในการปองกันโรคโควิด-19 ของประชาชนยังเกี่ยวของกับวัฒนธรรม (culture) และ
บรรทัดฐานทางสังคม (social norms) โดยพบวาวัฒนธรรมการทักทายของประชาชนในประเทศแถบยุโรป 
และอเมริกา ใชวิธีการจับมือ การจูบ หรือการกอด ทําใหเสี่ยงตอการแพรกระจายเชือ้ ซึ่งประเทศในแถบเอเชยี
สวนใหญใชการทักทายโดยการไหว โอกาสการแพรกระจายเชื้อจะนอยกวา สวนวัฒนธรรมการกิน ประเทศ
ทางแถบเอเชียจะมีโอกาสแพรกระจายเชื้อมากกวาประเทศทางแถบยุโรปและอเมริกา เนื่องจากมีการ
รับประทานอาหารรวมกัน โดยใชจาน ชาม ชอน หรือตะเกียบรวมกัน สําหรับบรรทัดฐานทางสังคมพบวา
บุคคลที่ไดรับการยอมรับในชุมชนเปนผูที่มีความสําคัญที่จะทําใหประชาชนในชุมชนเกิดความคลอยตามและ
ปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อตามสิ่งประชาชนรับรูจากบุคคลเหลานี7้1 ดังการศึกษาที่พบวา การปฏิบัติในการ
ปองกันโรคโควิด-19 ของประชาชนรายบุคคลมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตัวของคนในชุมชน/สังคม 
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(r=0.89, p<0.05)8 และยังอาจขึ้นกับนโยบายหรอืมาตรการในการปองกนัโรคโควิด-19 และมาตรการการผอน
ปรนขอบังคับของรัฐบาล ซึ่งจะปรับเปลี่ยนไปตามจํานวนกลุมเสี่ยง จํานวนผูติดเชื้อ จํานวนผูเสียชีวิต และ
ระยะการระบาดของโรค13,16,17 

 

ผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-19 

นอกจากการปฏิบัติในการปองกันโรคโควิด-19 แลว สิ่งที่มีความสําคัญไมนอยกวาคือ ผลกระทบที่
เกิดขึ้นจากโรคโควิด-19 และผลกระทบจากนโยบายหรือมาตรการในการปองกันโรคโควิด-19 ของรัฐบาล มี
ความคลายคลึงกันทั่วโลก โดยสงผลกระทบทางดานสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ และจิตใจ  

จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาผลกระทบทางดานสังคมและวัฒนธรรมเกี่ยวกับโรคโควิด-19 
พบวาการระบาดของโรคโควิด-19 สงผลกระทบตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และการชะลอตัวทางดาน
เศรษฐกิจ โดยผูใหบริการไมสามารถเปดใหบริการไดตามปกติ ยกเลิกหรือเลื่อนการแขงขันกีฬา หลีกเลี่ยงการ
เดินทางภายในประเทศและระหวางประเทศ สงผลใหผูใหบริการถูกยกเลิกการใหบริการ งดกิจกรรมทาง
ศาสนา วัฒนธรรม และเทศกาลตาง ๆ มีการเวนระยะหางระหวางเพื่อนและสมาชิกในครอบครัว สงผลใหขาด
ความใกลชิด มีการปดโรงแรม รานอาหาร และศาสนสถาน ปดสถานบันเทิง เชน โรงภาพยนตร โรงละคร 
สถานที่ออกกําลังกาย สระวายน้ํา และอื่น ๆ เปนตน18 นอกจากนี้ผูปวย ผูถูกกักกัน ผูดูแล ครอบครัว เพื่อนฝงู 
และชุมชน อาจไดรับการตีตราทางสังคม (social stigma) โดยมีการเลือกปฏิบัติตอกลุมคนเหลานี้ ที่ประชาชน
ในสังคมเขาใจวามีการสัมผัสกับเชื้อไวรัส และมีโอกาสแพรเชื้อไปสูผูอื่น ทั้งนี้เนื่องจากโรคโควิด-19 เปนโรค
อุบัติใหม และยังมีองคความรูเกี่ยวกับโรคนอย สงผลใหเกิดความสับสน ความกลัว ความหวาดระแวง และ
ความวิตกกังวล เกิดขึ้นในสังคม นอกจากนี้การตีตราทางสังคมทําใหเกิดการแยกตัวทางสังคมและทําใหความ
สมัครสมาน สามัคคี ของประชาชนในสังคมลดลง19,20 ยิ่งไปกวานั้นการศึกษาในประเทศแซมเบียพบวา การ
แพรระบาดของโรคโควิด-19 สงผลกระทบตอการจัดการศึกษาของนักเรียนในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 
โดยครูและนักเรียนขาดสิ่งสนับสนุนในการจัดการเรียนการสอนออนไลน ทําใหไมสามารถจัดการเรียนการสอน
แบบมีปฏิสมัพนัธระหวางผูเรยีนและผูสอน อาจสงผลตอการสอบเขาศึกษาตอในระดับอุดมศึกษาของนักเรียน21 

สําหรับประเทศไทยมีการศึกษาผลกระทบดานสังคมและวัฒนธรรมเกี่ยวกับโรคโควิด-19 พบวา กลุม
ตัวอยางไดรับผลกระทบจากโรคโควิด-19 และนโยบายของรัฐบาลหลายดาน คือ ดานการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันมีผลกระทบมากที่สุด คือ การเดินทางไปตางจังหวัด (รอยละ 63.5) การรับประทานอาหารนอกบาน 
(รอยละ 63.0) การสืบสานขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม (รอยละ 61.5) การไปรานเสริมสวย (รอยละ 
61.0) และการไปชอปปงหรือไปเดินเลนในหางสรรพสินคา (รอยละ 58.0) ผลกระทบดานการศึกษา ไดแก 
นักเรียน/นักศึกษาสําเร็จการศึกษาชาลง (รอยละ 61.0) ไมมีคอมพิวเตอร โนตบุค แท็บเล็ตสําหรับการเรียน/
การสอบออนไลน (รอยละ 43.0) ไมผูใหความชวยเหลือ ชวยแกปญหาในการเรียน/การสอบออนไลน (รอยละ 
43.0) ไมมีอินเทอรเน็ตสําหรับการเรียน/การสอบออนไลน (รอยละ 38.5) และไมมีทักษะในการเรียน/การสอบ
ออนไลน (รอยละ 38.0) ผลกระทบดานมาตรการของรัฐมากที่สุด คือ การขาดแคลนหนากากอนามัย (รอยละ 
50.5) การขาดแคลนแอลกอฮอลเจล (รอยละ 48.5) การจัดหาอุปกรณปองกันรางกายขณะฉีดพนยาฆาเชื้อ 
(รอยละ 41.5) การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุลดลง (รอยละ 40.0) และการดื่มแอลกอฮอล เสพสารเสพติดในชุมชน
ลดลง (รอยละ 38.5)9 
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การระบาดของโรคโควิด-19 สงผลกระทบอยางรุนแรงในดานเศรษฐกิจ โดยทําใหภาวะเศรษฐกิจ
ของประเทศตาง ๆ ทั่วโลกเกิดการชะลอตัว ทั้งในยุโรป อเมริกา และเอเชีย22 ทําใหผลิตภัณฑมวลรวมใน
ประเทศ (gross domestic product: GDP) และการเติบโตทางเศรษฐกิจ (economic growth) ลดลง23 การ
ผลิตสินคาที่จําเปนไดชาลง และสงผลกระทบตอหวงโซอุปทาน (supply chain)18 นอกจากนี้มีการศึกษาใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา ทําใหเกิดภาวะวิกฤตทางการเงินในกลุมผูที่มีรายไดนอย โดยรอยละ 43.0 ตกงาน
หรือถูกตัดเงินเดือน สงผลใหรอยละ 53.0 มีเงินไมเพียงพอในเดือนแรก และมีเพียงรอยละ 23.0 ที่คาดวาจะมี
เงินพอใชในระยะเวลา 3 เดือน24 และมีการคาดการณวาสถานการณดังกลาวอาจสงผลกระทบที่รนุแรง โดยทํา
ใหประชาชนเกิดความยากจนทั่วโลกสูงถึง 420-580 ลานคน25 

สําหรับประเทศไทยมีการศึกษาผลกระทบดานเศรษฐกิจของโควิด-19 ดังเชนการศึกษาคนจนในเขต
เมืองพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับผลกระทบจากโรคโควิด-19 และนโยบายของรัฐบาล ในระดับที่มาก
นอยแตกตางกันไป สําหรับกลุมวัยทํางานพบวาไมสามารถประกอบอาชีพและหารายไดตามปกติ โดยนายจาง
ใหหยุดงานโดยสิ้นเชิงรอยละ 18.9 นายจางใหลดเวลาทํางานและรายไดลดลงรอยละ 18.0 ผูประกอบอาชีพ
คาขายหาบเร แผงลอย ไมสามารถคาขายไดรอยละ 18.2 สวนผูประกอบอาชีพอิสระ เชน รับเหมากอสราง 
คนขับรถตู/รถรับจาง/มอเตอรไซครับจาง มีผูวาจางลดลงหรือไมมีเลยรอยละ 18.4 นอกจากนี้พบวา กลุม
ตัวอยางรอยละ 60.2 รายไดลดลงเกือบทั้งหมด และรอยละ 31.2 รายไดลดลงประมาณครึ่งหนึ่ง มีเพียงนอย
กวารอยละ 10 ที่ไดรับผลกระทบทางเศรษฐกิจนอยหรือไมไดรับผลกระทบเลยเนื่องจากมีเงินเดือนประจํา10 
สวนอีกหนึ่งการศึกษา ประชาชนไดรับผลกระทบทางดานเศรษฐกิจในระดับมาก 5 อันดับแรก ไดแก ขาด
รายไดหรือรายไดลดลง (รอยละ 80.0) รายไดไมพอใช (รอยละ 78.0) คาไฟฟาเพิ่มขึ้นจากการเรียน/ทํางานที่
บาน (รอยละ 76.0) ถูกพักงานช่ัวคราว (รอยละ 71.0) และถูกเลิกจาง (รอยละ 67.5)9 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาผลกระทบที่สําคัญจากการระบาดของโรคโควิด-19 อีกดานหนึ่ง
คือ ผลกระทบดานจิตใจ ซึ่งจะสงผลใหประชาชนมีความกลัว ความวิตกกังวล ความเครียด และอาจรุนแรงทํา
ใหเกิดภาวะซึมเศราได ดังเชนการศึกษาในตางประเทศพบวา ประชาชนมีความกลัวการติดเชื้อ มีความเครียด
สูงจากปญหาการวางงาน ขาดรายได ถูกลดเงินเดือน และตองปรับตัวภายใตการใชชีวิตวิถีใหม เชน การเวน
ระยะหางทางสังคม การทํางานหรือเรียนที่บาน การทํางานหรือเรียนออนไลน มาตรการหามประชาชนออก
นอกเคหสถาน (curfew) หรือล็อคดาวน เปนตน ซึ่งประชาชนบางสวนอยูในภาวะเครียดรุนแรงและเรื้อรัง
จนถึงขั้นพยายายามฆาตัวตาย โดยเฉพาะผูที่ใกลชิดกับผูติดเชื้อ26-31 โดยมีการศึกษาปญหาสุขภาพจิตในผูปวย 
ผูดูแล และบุคลากรทางสุขภาพที่มีประสบการณในการถูกกักกันพบวา ภาวะสุขภาพจิตของผูที่ถูกกักกันและ
แยกจากสังคม (quarantine and isolation) เพื่อปองกันการติดเชื้อ ปญหาสุขภาพจิตที่พบมาก ไดแก ภาวะ
ซึมเศรา วิตกกังวล กลัว โรคอารมณผิดปกติ ความรูสึกเปนตราบาป การรับรูคุณคาในตนเองต่ํา โรคเครียด 
ความทุกขทรมานดานจิตใจ และนอนไมหลับ27 นอกจากนี้การศึกษาผลกระทบของประชาชนในเมืองอูฮั่น 
ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน พบวาประชาชนมีภาวะซึมเศรา (รอยละ 48.3) วิตกกังวล (รอยละ 22.6) 
และมีทั้งภาวะซึมเศราและความวิตกกังวล (รอยละ 19.4) ซึ่งพบวาปจจัยเสี่ยงของภาวะซึมเศรา ไดแก กลุม
อายุ 21-30 ป (OR=1.49, 95%CI=1.12–1.99) และกลุมอายุ 31–40 ป (OR=1.54, 95%CI=1.11–2.14) มี
ความเสี่ยงมากกวาอายุ 20 ป ระดับการศึกษาพบวา ผูสําเร็จการศึกษาระดับระดับวิทยาลัย (OR=0.69, 
95%CI=0.53–0.91) และระดับปริญญาโท (OR=0.46, 95%CI=0.63–0.85) มีความเสี่ยงนอยกวาผูที่สําเร็จ
การศึกษามัธยมตน กลุมตัวอยางที่อาศัยอยูในเขตชนบท มีความเสี่ยงนอยกวากลุมตัวอยางที่อาศัยอยูในเขต
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เมือง (OR=0.74, 95%CI=0.64–0.87) สวนปจจัยเสี่ยงของความวิตกกังวล ไดแก กลุมอายุ 31–40 ป มีความ
เสี่ยงมากกวาอายุ 20 ป (OR=1.63, 95%CI=1.06–2.51) ระดับการศึกษาพบวา ผูสําเร็จการศึกษาระดับระดบั
วิทยาลัย (OR = 0.40, 95%CI=0.30–0.53) และระดับปริญญาโท (OR=0.31, 95%CI=0.22–0.44) มีความ
เสี่ยงนอยกวาผูที่สําเร็จการศึกษามัธยมตน สถานภาพโสดมีความเสี่ยงนอยกวาสถานภาพสมรส (OR=0.80, 
95%CI=0.66–0.96) ผูที่มีภาวะสุขภาพอยูในระดับดี/ปานกลาง/ต่ํา มีความเสี่ยงมากกวาผูที่มีภาวะสุขภาพดี
เยี่ยม (OR=1.77, 95%CI=1.41–2.21) สวนปจจัยเสี่ยงของภาวะวิตกกังวล ไดแก นอกจากนี้พบวา ความถี่ใน
การรับสื่อสังคมออนไลน ทําใหเพิ่มความเสี่ยงของความวิตกกังวล (OR=1.72, 95%CI=1.31–2.26) สําหรับ
ปจจัยเสี่ยงของกลุมตัวอยางที่มีทั้งภาวะซึมเศราและความวิตกกังวล ไดแก กลุมอายุ 31–40 ป มีความเสี่ยง
มากกวาอายุ 20 ป (OR=1.69, 95%CI=1.07–2.68) ระดับการศึกษาพบวา ผูสําเร็จการศึกษาระดับระดับ
วิทยาลัย (OR=0.50, 95%CI=0.37–0.68) และระดับปริญญาโท (OR=0.40, 95%CI=0.28–0.57) มีความ
เสี่ยงนอยกวาผูที่สําเร็จการศึกษามัธยมตน สถานภาพโสดมีความเสี่ยงนอยกวาสถานภาพสมรส (OR=0.79, 
95%CI=0.64–0.97) ผูที่มีภาวะสุขภาพอยูในระดับดี/ปานกลาง/ต่ํา มีความเสี่ยงมากกวาผูที่มีภาวะสุขภาพดี
เยี่ยม (OR=1.77, 95%CI=1.41–2.21) สวนปจจัยเสี่ยงของภาวะวิตกกังวล ไดแก นอกจากนี้พบวา ความถี่ใน
การรับสื่อสังคมออนไลน ทําให เพิ่มความเสี่ยงของภาวะซึมเศราและความวิตกกังวล (OR=1.91, 
95%CI=1.52–2.41)32 

สําหรับประเทศไทยมีการสํารวจในชวงการระบาดของโรคโควิด-19 ในประชาชนที่อาศัยอยูในเขต
ปริมณฑล และตางจังหวัดพบวา ประชาชนสวนใหญมีความเครียดระดับปานกลาง (รอยละ 54.1) รองลงมาคอื 
ระดับต่ํา (รอยละ 28.3) ระดับสูง (รอยละ 13.3) ระดับสูงมาก (รอยละ 4.2) สวนการสํารวจมีความวิตกกังวล
ของประชาชนพบวา ประชาชนสวนใหญมีความวิตกกังวลระดับปานกลาง (รอยละ 74.2) ระดับต่ํา (รอยละ 
22.7) ระดับสูง (รอยละ 3.1)33 สวนผลการวิเคราะหขอมูลการเฝาระวังปญหาสุขภาพจิตคนไทยในภาพรวม 
ดังนี้ 1) ความเครียดสูง คิดเปนรอยละ 2.46 จาก 85,640 คน 2) เสี่ยงซึมเศรา คิดเปนรอยละ 3.14 จาก 
109,899 คน 3) ซึมเศรารุนแรง คิดเปนรอยละ 0.05 จาก 824 คน 4) เสี่ยงฆาตัวตาย คิดเปนรอยละ 0.10 
จาก 1,048 คน และ 5) มีภาวะหมดไฟ คิดเปนรอยละ 3.33 จาก 19,014 คน ซึ่งสถานการณการเสียชีวิตจาก
การฆาตัวตายประเทศไทยระหวางวันที่ 1 มกราคม-30 มิถุนายน 2563 จากรายงานการฆาตัวตาย (รง.506 S) 
พบผูเสียชีวิตจากการฆาตัวตาย 2,181 ราย คิดเปนอัตราการตาย 3.32 ตอประชากรแสนคน สรุปสถานการณ
ปญหาสุขภาพจิต จากการระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 อยูในสถานการณที่สามารถควบคุมได67 
นอกจากนี้มีการศึกษาที่พบวา ประชาชนไดรับผลกระทบดานจิตใจ ไดแก ความเครียดจากการเลิกจาง (รอยละ 
63.5) ความเครียดจากการหยุดงาน (รอยละ 62.5) วิตกกังวลวาจะหางานทําไมไดเมื่อสถานการณดีขึ้น (รอยละ 
62.0) วิตกกังวลวาจะถูกเลิกจาง (รอยละ 61.0) และภาวะซึมเศราจากการไมไดพบปะผูคน (รอยละ 39.0)9  

แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวของ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีการนําทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตรหลากหลายทฤษฎีมาใชใน
การปองกันโรค เพื่อใหมีการปฏิบัติการปองกันโรคที่ถูกตอง เชน ทฤษฎีความเชื่อดานสุขภาพ (health belief 
model) ทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค (protection motivation theory) ทฤษฎีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม (transtheoretical model/stage of change) และโมเดลเชิงนิเวศวิทยา (ecological model) 
เปนตน สําหรับการปองกันโรคโควิด-19 ซึ่งมีการระบาดไปทั่วโลก ดังนั้นการดําเนินการปองกันจะมี
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ประสิทธิภาพ ตองมีการดําเนินการรวมกันในหลายระดับ ตั้งแตระดับระดับบุคคล ระดับระหวางบุคคล ระดับ
องคกร ระดับชุมชน และระดับนโยบายสาธารณะ ดังนี ้

ระดับบุคคล หมายถึง คุณลักษณะสวนตัวของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา ศาสนา ฐานะทางเศรษฐกิจ ความรู และทัศนคติ  

ระดับระหวางบุคคล หมายถึง สิ่งที่ทําใหมีการเชื่อมโยงระหวางประชาชนไทยกับสิ่งแวดลอมทาง
สังคมรอบๆ ตัว และสังคมที่ประชาชนไทยมีปฏิสัมพันธดวย ซึ่งปฏิสัมพันธนั้นมีทั้งแบบเปนทางการ และไมเปน
ทางการ รวมทั้งระบบสนับสนุนทางสังคม หรือเครือขายความสัมพันธระหวางบุคคล ประกอบดวย บุคคลใน
ครอบครัวของทาน เพื่อน/เพื่อนบานของทาน และเครือขายทางสังคมออนไลน เชน Facebook, line group 
เปนตน  

ระดับองคกร หมายถึง สิ่งที่มีผลตอการปฏิบัติของประชาชนทั้งในระดับบุคคลและระดับระหวาง
บุคคล ประกอบดวย นายกเทศมนตรี/นายกองคการบริหารสวนตําบล กํานัน ผูใหญบาน เจาหนาที่สาธารณสขุ
จังหวัด/คณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด เจาหนาที่สาธารณสุขอําเภอ/ตําบล/เทศบาล อาสาสมัครสาธารณสุข
หมูบาน (อสม.) ครูประจําโรงเรียนในชุมชน และผูนําทางศาสนา เชน พระสงฆ บาทหลวง จุฬาราชมนตรี 
โตะอิหมาม เปนตน  

ระดับชุมชน หมายถึง ลักษณะของกลุมคนหรือสังคมในหมูบานที่มีผลตอการปฏิบัติของ
ประชาชนทั้งในระดับบุคคล ระดับระหวางบุคคล และระดับองคกร ประกอบดวย วัฒนธรรมของชุมชน และ
บรรทัดฐานทางสังคม/กฎระเบียบขอบังคับของชุมชน 

ระดับนโยบายสาธารณะ หมายถึง นโยบาย มาตรการ กฎระเบียบ และขอบังคับที่ประกาศโดย
รัฐบาลไทย ซึ่งมีผลตอการปฏิบัติของประชาชน ประกอบดวย วัฒนธรรมของชุมชน และบรรทัดฐานทาง
สังคม/กฎระเบียบขอบังคับของชุมชน 

สําหรับการศึกษาครั้งนี้ มุงเนนศึกษาปจจัยในระดับบุคคลของประชาชนไทยที่มีผลตอการปฏิบัติการ
ปองกันโรคโควิด-19 ตอผูที่เคยติดเชื้อหรือผูถูกกักกัน ซึ่งประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ศาสนา 
ฐานะทางเศรษฐกิจ ความรู ทัศนคติ และการรับรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 รวมทั้งผลกระทบจากการระบาดของ
โรคโควิด-19  
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การระบาดของโรคโควิด-19 ทําใหมีผูติดเชื้อและเสียชีวิตเปนจํานวนมาก การศึกษาปจจัยทํานาย
การปฏิบัติของประชาชนไทยตอผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 หรือผูถูกกักกัน ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจะศึกษา
ปจจัยสวนบุคคล ความรู ทัศนคติ และการรับรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ตอการปฏิบัติของประชาชนไทยตอผูที่
เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 หรือผูถูกกักกัน ซึ่งไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ สวนการศึกษา
ผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-19 ตอประชาชนไทย ผูวิจัยจะศึกษาผลกระทบทางสังคม วัฒนธรรม 
เศรษฐกิจ และจิตใจจากการระบาดของโรคโควิด-19 ทั้งผลกระทบโดยตรงจากโรคโควิด-19 และผลกระทบ
จากนโยบายหรือมาตรการในการปองกันโรคโควิด-19 ของรัฐบาล ผูวิจัยไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวของ แสดงดังภาพที่ 1-2 
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ภาพที่ 1 ปจจัยทํานายการปฏิบัติการปองกันโรคโควิด-19 ตอผูทีเ่คยติดเชื้อหรือผูถกูกักกัน 

 

 

การปฏิบัตกิารปองกันโรค

โควิด-19 ตอผูที่เคยติดเช้ือ

หรือผูถูกกกักัน 

เพศ 

อาย ุ

ระดับการศึกษา 

ศาสนา 

ความรู 

ฐานะทางเศรษฐกจิ 

การรบัรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 

ทัศนคต ิ
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ภาพท่ี 2 ผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-19 

 

 

 

 

 

 

 

ผลกระทบ

การปฏิบัติ
กิจวัตร

ประจําวันของ
ตนเอง

ครอบครัว

วัฒนธรรม/
ประเพณ/ีวิถี

ชีวิตของชุมชน

การศึกษาของ
ตนเอง และ/

หรือบุตรหลาน

สุขภาพและการ
ปองกันโรค

เศรษฐกิจ

จิตใจ
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บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทํานาย โดยทําการศึกษาทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ (predictive 

mixed method study) ดําเนินการวิจัยระหวางเดือนสงิหาคม 2563 ถึงเดือนกรกฎาคม 2564 ซึ่งการศึกษาใน
ระยะที่ 1 (การศึกษานํารอง) ใชระยะเวลาดําเนินการวิจัย 2 เดือน ระหวางเดือนสิงหาคม ถึง กันยายน 2563  

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ ประชาชนที่อาศัยอยูใน 77 จังหวัดของประเทศไทย 

กลุมตัวอยาง 

การเลือกกลุมตัวอยางในการศึกษาเชิงปริมาณ เปนการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) โดยเลือกจังหวัดที่มีผูทีเ่คยติดเช้ือโรคโควิด-19 หรือผูถูกกักกัน จํานวนมากเปนอันดบั 
1-2 ในแตละภาค รวมทั้งกรุงเทพมหานคร ไดจังหวัดที่ทําการศึกษา จํานวน 5 จังหวัด ไดแก กรุงเทพมหานคร 
ชลบุรี เชียงใหม นครราชสีมา และยะลา หลังจากนั้นเลือกชุมชนที่มีผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 หรือผูถูกกกักนั 
แลวสุมเลือกประชาชนที่อาศัยอยูในชุมชนดังกลาวเขารวมโครงการวิจัย โดยใชวิธีการสุมอยางงาย (simple 
random sampling) เพื่อใหไดกลุมตัวอยาง 500 คนตอจังหวัด รวมทั้งสิ้น 2,500 คน การกําหนดขนาดกลุม
ตัวอยางที่ตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยกําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชกฎแหงการปฏิบัติ (Rule of Thumb) ที่ชู
แมคเกอร และโลแมกซ แฮร และคณะ72 ซึ่งกําหนดวา ขนาดของกลุมตัวอยางในการวิเคราะหปจจัยทํานาย 
คือ 20 คนตอ 1 ตัวแปร โดยการศึกษาครั้งนี้คาดวามีตัวแปรที่ตองการศึกษาทั้งสิ้น 25 ตัวแปร ซึ่งการศึกษาใน
ระยะที่ 1 ไดกลุมตัวอยางจํานวนทั้งสิ้น 220 คน  

  กลุมตัวอยางในการศึกษาเชิงคุณภาพ เปนการเลือกกลมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) ซึ่งกลุมตัวอยางไดมาจากการใหเจาหนาที่สาธารณสุขของชุมชน เปนผูคัดเลือกกลุม
ตัวอยางที่มีหนาที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคโควิด-19 ในชุมชน โดยคัดเลือกผูนําชุมชนมา 
15 คนตอจังหวัด รวมทั้งสิ้น 75 คน ซึ่งการศึกษาในระยะที่ 1 ไดกลุมตัวอยางจํานวนทั้งสิ้น 2 คน 

คุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา (inclusion criteria) ของกลุมตัวอยางสําหรับการศึกษา 
เชิงปริมาณและคุณภาพ 

1. อายุ 18 ปขึ้นไป อาศัยอยูในจังหวัดกรุงเทพฯ ชลบุรี เชียงใหม นครราชสีมา หรือยะลา 
2. สื่อสารโดยใชภาษาไทยได 
3. ยินยอมเขารวม และใหความรวมมือในการวิจัยครั้งนี้ 
คุณสมบัติตามเกณฑคัดออก (exclusion criteria) ของกลุมตัวอยางสําหรับการศึกษา 

เชิงปริมาณและคุณภาพ 
1. มีเหตุการณฉุกเฉินที่ทําใหไมสามารถตอบแบบสอบถามหรือใหขอมูลการสัมภาษณได

ครบถวน 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใชเครื่องมือในการรวบรวมขอมูลที่ผูวิจัยจะสรางขึ้น จาก
การทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ มีรายละเอียดดังนี้  

1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ คือ แบบสอบถามปจจัยทํานายการปฏิบัติ
ของประชาชนตอผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 หรือผูถูกกักกัน และผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-19 
ประกอบดวย 8 สวน คือ 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางที่ผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวย จังหวัดที่พัก
อาศัย อายุ เพศ อาชีพ ระดับการศึกษาสูงสุด ศาสนา จํานวนสมาชิกในครอบครัว จํานวนสมาชิกอายุไมเกิน 1 
ป จํานวนสมาชิกอายุ 60 ปขึ้นไป จํานวนสมาชิกในครอบครัวที่มีโรคประจําตัว ความเพียงพอของพื้นที่บาน
สําหรับการเวนระยะหางทางสังคม ฐานะทางครอบครัว การไดรับเงินเยียวยา จํานวนผูที่เคยติดเชื้อโรค 
โควิด-19 ในชุมชนและในครอบครัว จํานวนผูกักกันในชุมชนและในครอบครัว ความเพียงพอของแอลกอฮอล
ทําความสะอาดมือ การพกแอลกอฮอลทําความสะอาดมือติดตัว การสวมหนากากอนามัย การเวนระยะหาง
ทางสังคม และแหลงขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 มีจํานวน 21 ขอ โดยลักษณะขอคําถามเปนแบบ
ปลายปดและแบบปลายเปด 

สวนที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นตอสิ่งแวดลอมที่มีผลตอการปฏิบัติการปองกันโรคโควิด-19 
ของประชาชนตอผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 หรือผูถูกกักกัน ประกอบดวย สิ่งแวดลอมระดับบุคคล ระดับ
ระหวางบุคคล ระดับองคกร ระดับชุมชน และระดับนโยบายสาธารณะ มีจํานวน 21 ขอ ลักษณะแบบสอบถาม
เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale) แบงเปน 4 ระดับ76 โดยกําหนดใหผูตอบเลือกเพียงคําตอบ
เดียว โดยเขียนเครื่องหมาย  ในชองขอความที่ตรงกับความถ่ีของการปฏิบัติ ดังนี ้

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง   ขอความในประโยคนั้นมีผลในการปฏิบัติของทานตอผูที่เคย 
        ติดเชื้อโรคโควิด-19 หรือผูถูกกักกันมากที่สุด 

เห็นดวย  หมายถึง   ขอความในประโยคนั้นมีผลในการปฏิบัติของทานตอผูทีเ่คย 

   ติดเชื้อโรคโควิด-19 หรือผูถูกกักกันมาก 

ไมเห็นดวย  หมายถึง   ขอความในประโยคนั้นมีผลในการปฏิบัติของทานตอผูทีเ่คย 

   ติดเชื้อโรคโควิด-19 หรือผูถูกกักกันนอย 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง   ขอความในประโยคนั้นไมมีผลในการปฏิบัติของทานตอผูที่เคย 
   ติดเชื้อโรคโควิด-19 หรือผูถูกกักกัน 

กําหนดเกณฑการใหคะแนน คือ 

เห็นดวยอยางยิ่ง เทากับ     4 คะแนน 
เห็นดวย  เทากับ     3 คะแนน 
ไมเห็นดวย  เทากับ     2 คะแนน 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง เทากับ     1 คะแนน 
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การแปลผลทําโดยรวมคะแนนของความคิดเห็นตอสิ่งแวดลอมที่มีผลตอการปฏิบัติการปองกัน
โรคโควิด-19 แบบสอบถามมีคะแนนรวม 84 คะแนน ซึ่งคะแนนอยูระหวาง 21 ถึง 84 คะแนน หลังจากนั้นนาํ
ผลคะแนนมาวิเคราะห และแปลผลระดับแบงตามอันตรภาคชั้น73 โดยแบงชวงคะแนนความคิดเห็นตอ
สิ่งแวดลอมที่มีผลตอการปฏิบัติการปองกันโรคโควิด-19 เปน 3 ระดับ ดังนี ้

 ชวงคะแนน  21-41    คะแนน  หมายถึง  ระดับต่ํา  
 ชวงคะแนน  42-62   คะแนน   หมายถึง  ระดับปานกลาง  
 ชวงคะแนน  63-84   คะแนน      หมายถึง  ระดับสูง  

สวนที่ 3 แบบสอบถามการปฏิบัติตอผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 หรือผูถูกกักกัน มีจํานวน 27 
ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนขอคําถามปลายปดและปลายเปด และเปนแบบมาตราสวนประมาณคา โดยที่
แบบสอบถามที่เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale) แบงเปน 4 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่งเห็น
ดวย ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง76 โดยกําหนดใหผูตอบเลือกเพียงคําตอบเดียว โดยเขียนเครื่องหมาย 
 ในชองขอความที่ตรงกับความเห็นของผูตอบ ดังนี ้

ปฏิบัติทุกครั้ง  หมายถึง     ขอความในประโยคนั้นมกีารปฏบิัติเปนประจําทุกครั้ง 
ปฏิบัติบอยครั้ง หมายถึง     ขอความในประโยคนั้นมกีารปฏบิัติเกือบทกุครัง้ 
ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง     ขอความในประโยคนั้นมกีารปฏบิัติเปนบางครั้ง 
ไมปฏิบัต ิ  หมายถึง     ขอความในประโยคนั้นไมมกีารปฏิบัต ิ

กําหนดเกณฑการใหคะแนน คือ 

ปฏิบัติทุกครั้ง   4 
ปฏิบัติบอยครั้ง  3 
ปฏิบัติบางครั้ง  2 
ไมปฏิบัต ิ   1 

การแปลผลทําโดยรวมคะแนนของการปฏิบัติตอผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 หรือผูถูกกักกัน 
แบบสอบถามมีคะแนนรวม 84 คะแนน ซึ่งคะแนนอยูระหวาง 27 ถึง 108 คะแนน หลังจากนั้นนําผลคะแนน
มาวิเคราะห และแปลผลระดับแบงตามอันตรภาคชั้น73 โดยแบงชวงคะแนนการปฏิบัติตอผูที่เคยติดเชื้อโรค 
โควิด-19 หรือผูถูกกักกัน เปน 3 ระดับ ดังนี ้

 ชวงคะแนน  27-53   คะแนน    หมายถึง  ระดับต่ํา  
 ชวงคะแนน  54-80   คะแนน   หมายถึง  ระดับปานกลาง  
 ชวงคะแนน  81-108  คะแนน  หมายถึง  ระดับสูง  

สวนที่ 4 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ประกอบดวย ความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรค  
โควิด-19 และวิธีการปองกันโรคโควิด-19 ไดแก ความรูเรื่องโรค อาการของโรค วิธีการติดตอ การรักษา      
การทําความสะอาดมือ การสวมหนากากอนามัย การดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล การเวนระยะหางทางสังคม 
และการทําความสะอาดและการทําลายเชื้อในสิ่งแวดลอม มีจํานวน 30 ขอ คําตอบเปนแบบ 2 ตัวเลือก คือ 
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ถูกและผิด โดยเขียนเครื่องหมาย  ในชองขอความที่ตรงกับความเห็นของผูตอบ เกณฑการใหคะแนน คือ 
ตอบถูกได 1 คะแนน และตอบผิดได 0 คะแนน แบบสอบถามมีคะแนนรวม 30 คะแนน 

หลังจากนั้นนําผลคะแนนมาวิเคราะห โดยแบงคะแนนอิงตามเกณฑการประเมิน ดังนี7้4 

  คาคะแนน     การแปลผลระดับคะแนน 
คะแนนเทากับหรือมากกวา 25              มีความรูระดับสูง 
คะแนนตั้งแต 19-24               มีความรูระดับปานกลาง 
คะแนนเทากับหรือนอยกวา 18         มีความรูระดับต่ํา 

สวนที่ 5 แบบสอบถามทัศนคติตอผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 หรือผูถูกกักกัน มีจํานวน 15 ขอ 
ลักษณะแบบสอบถามเปนขอคําถามปลายปดและปลายเปด และเปนแบบมาตราสวนประมาณคา โดยที่
แบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale) แบงเปน 10 ระดับ คือ 10 เห็นดวยอยางยิ่ง 
และ 1 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง75 ดังนี ้

กําหนดเกณฑการใหคะแนน คือ 

ทัศนติทางบวก  ทัศนคติทางลบ 
เห็นดวยอยางยิ่ง เทากับ     10 คะแนน  1 คะแนน 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง เทากับ     1 คะแนน  10 คะแนน 

การแปลผลทําโดยรวมคะแนนทัศนคติตอผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 หรือผูถูกกักกัน
แบบสอบถามมีคะแนนรวม 150 คะแนน ซึ่งคะแนนอยูระหวาง 15 ถึง 150 คะแนน หลังจากนั้นนําผลคะแนน
มาวิเคราะห และแปลผลแบงตามอันตรภาคชั้น73 โดยแบงชวงคะแนนทัศนคติตอผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 
หรือผูถูกกักกัน เปน 3 ระดับ ดังนี้ 

ชวงคะแนน  15-59      คะแนน  หมายถึง  ระดับต่ํา  
 ชวงคะแนน  60-104    คะแนน   หมายถึง  ระดับปานกลาง  
 ชวงคะแนน  105-150  คะแนน  หมายถึง  ระดับสูง 

สวนที่ 6 แบบสอบถามการรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ประกอบดวย ขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับโรค อาการของโรค วิธีการติดตอ และวิธีการปองกันโรคโควิด-19 มีจํานวน 24 ขอ ลักษณะขอคําถาม
เปนคําถามแบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale) แบงเปน 4 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย      
ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง76 

โดยกําหนดใหผูตอบเลือกเพียงคําตอบเดียว โดยเขียนเครื่องหมาย  ในชองขอความที่ตรงกับ
ความเห็นของผูตอบ ดังนี้ 

กําหนดเกณฑการใหคะแนน คือ 

เห็นดวยอยางยิ่ง เทากับ     4 คะแนน 
เห็นดวย  เทากับ     3 คะแนน 
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ไมเห็นดวย  เทากับ     2 คะแนน 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง เทากับ     1 คะแนน 

การแปลผลทําโดยรวมคะแนนของการรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 แบบสอบถาม
มีคะแนนรวม 96 คะแนน ซึ่งคะแนนอยูระหวาง 24 ถึง 96 คะแนน หลังจากนั้นนําผลคะแนนมาวิเคราะห  
และแปลผลระดับแบงตามอันตรภาคชั้น73 โดยแบงชวงคะแนนการรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19  
เปน 3 ระดับ ดังนี ้

 ชวงคะแนน  24-47      คะแนน  หมายถึง  ระดับต่ํา  
 ชวงคะแนน  48-71   คะแนน   หมายถึง  ระดับปานกลาง  
 ชวงคะแนน  72-96   คะแนน   หมายถึง  ระดับสงู 

สวนที่ 7 แบบสอบถามผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-19 ประกอบดวย ผลกระทบดาน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตนเอง ตอครอบครัว ดานวัฒนธรรม/ประเพณี/วิถีชีวิตของชุมชน ดาน
การศึกษาของตนเอง และ/หรือบุตรหลาน ดานสุขภาพและการปองกันโรค ดานเศรษฐกิจ และดานจิตใจ 
จํานวน 48 ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนขอคําถามปลายปดและปลายเปด และเปนแบบมาตราสวนประมาณ
คา โดยที่แบบสอบถามที่เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale) แบงเปน 4 ระดับ76 คือ เห็นดวย
อยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง โดยกําหนดใหผูตอบเลือกเพียงคําตอบเดียว โดยเขียน
เครื่องหมาย  ในชองขอความที่ตรงกับความเห็นของผูตอบ ดังนี ้

กําหนดเกณฑการใหคะแนน คือ 

มาก   เทากับ     4 คะแนน 
ปานกลาง  เทากับ     3 คะแนน 
นอย   เทากับ     2 คะแนน 
ไมกระทบ  เทากับ     1 คะแนน 

การแปลผลทําโดยรวมคะแนนของผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-19 แบบสอบถาม
มีคะแนนรวม 192 คะแนน ซึ่งคะแนนอยูระหวาง 48 ถึง 192 คะแนน หลังจากนั้นนําผลคะแนนมาวิเคราะห 
และแปลผลระดับแบงตามอันตรภาคช้ัน73 โดยแบงชวงคะแนนผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-19 เปน 
3 ระดับ ดังนี้ 

ชวงคะแนน  48-95      คะแนน  หมายถึง  ระดับต่ํา  
 ชวงคะแนน  96-143    คะแนน   หมายถึง  ระดับปานกลาง  
 ชวงคะแนน  144-192  คะแนน  หมายถึง  ระดับสงู  

สวนที่ 8 แบบสอบถามภาวะซึมเศรา วิตกกังวล และเครียด ผูวิจัยประเมินโดย แบบประเมิน
ภาวะซึมเศรา วิตกกังวล และเครียด (depression anxiety stress scale [DASS-21]) ฉบับภาษาไทย พัฒนา
โดย สุกัลยา สวางและคณะ34 ซึ่งมีจํานวน 21 ขอ โดยมีคาความเชื่อมั่น (Cronbach’s alpha coefficient) 
ของเครื่องมือเทากับ 0.75 ดานภาวะซึมเศราเทากับ 0.82 ภาวะวิตกกังวลเทากับ 0.78 และความเครียด 
เทากับ 0.69 เกณฑการใหคะแนน ในแตละขอมีคะแนนระหวาง 0-3 คะแนน โดยแบงเปน 1) ดานภาวะ
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ซึมเศรา ประกอบดวย คําถามขอ 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21 2) ดานภาวะวิตกกังวล ประกอบดวยคําถามขอ 2, 
4, 7, 9, 15, 19, 20 และ 3) ดานความเครียด ประกอบดวยคําถามขอ 1,6, 8, 11, 12, 14, 18 โดยมีเกณฑใน
การแปลผลคาคะแนน ดังนี ้

 ปกติ ระดับ 
เล็กนอย 

ระดับ 
ปานกลาง 

ระดับ
รุนแรง 

ระดับ 
รุนแรงมาก 

ภาวะวิตกกังวล 0-3 4-5 6-7 8-9 10+ 

ความเครียด 0-7 8-9 10-12 13-16 17+ 

ภาวะซึมเศรา 0-4 5-6 7-10 11-13 14+ 

 

2. เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาเชิงคุณภาพ ประกอบดวย  

2.1 แบบสัมภาษณความคิดเห็นของผูนําชุมชนและ อสม. ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม มีลักษณะเปนแบบกึ่งโครงสราง (semi-structured interview) ประกอบดวย 2 สวน คือ  

 2.1.1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสัมภาษณ ประกอบดวย สถานที่ทํางาน จังหวัด ตําแหนง 
เพศอายุ บทบาทหนาที่ที่เกี่ยวของกับการปองกันควบคุมการแพรระบาดของโรคโควิด-19 จํานวนผูติดเชื้อโรค
โควิด-19 ในหมูบาน/ตําบล แหลงของเชื้อ/วิธีการที่ไดรับเชื้อโรคโควิด-19  จํานวนผูถูกกักกันโรคโควิด-19 ใน
หมูบาน/ตําบล และแหลงของเชื้อ/วิธีการที่ไดรับเชื้อโรคโควิด-19 โดยลักษณะขอคําถามเปนแบบปลายปด
และแบบปลายเปด 

 2.1.2 แบบสัมภาษณความคิดเห็นเกี่ยวกับผลกระทบของโรคโควิด-19 โดยตรง และ
ผลกระทบจากนโยบายหรือมาตรการในการปองกันโรคโควิด19 ของรัฐบาลตอการดําเนินชีวิตของคนในชุมชน  

2.2 ผูวิจัย มีคุณสมบัติ ดังนี้  

2.2.1 มีประสบการณในการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ  

2.2.2 เขารวมประชุมเตรียมความพรอมสําหรับการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพของการ
วิจัยครั้งนี้ 

2.3 เทปบันทึกเสียง 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ความตรงของเนื้อหา (content validity) ผูวิจัยไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม
และแบบสัมภาษณ โดยใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 6 ทาน ประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญดานระบาดวิทยาหรือ
โรคติดเชื้อ 2 ทาน พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ 2 ทาน และนักวิชาการสาธารณสุข 2 ทาน ทําการตรวจสอบ
ความครอบคลุมของเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาที่ใชในแบบสอบถาม แลวนํามาคํานวณหาคาดัชนี
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ความตรงตามเนื้อหา (content validity index [CVI]) ไดคาเทากับ 0.9977 ซึ่งเปนคาของเครื่องมือทั้งฉบับ 
นอกจากนี้ผูวิจัยไดคํานวณคา CVI ของเครื่องมือตามตัวแปรที่ศึกษา ไดคา CVI ดังนี้ 

1. แบบสอบถามความคิดเห็นตอสิ่งแวดลอมที่มีผลตอการปฏิบัติการปองกันโรคโควิด-19 ของ
ประชาชนตอผูที่เคยติดเช้ือโรคโควิด-19 หรือผูถูกกักกัน ไดคา CVI เทากับ 0.99 

2. แบบสอบถามการปฏิบัติตอผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 หรือผูถูกกักกัน ไดคา CVI เทากับ 1 
3. แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ไดคา CVI เทากับ 0.99 
4. แบบสอบถามทัศนคติตอผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 หรือผูถูกกักกัน ไดคา CVI เทากับ 1 
5. แบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ไดคา CVI เทากับ 1 
6. แบบสอบถามผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-19 ไดคา CVI เทากับ 1 

การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมอื (reliability) ผูวิจัยจะนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบ 
ความตรงของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิและไดรับการแกไขเรียบรอยแลว ไปหาความเชื่อมั่นกับประชาชนที่มี
ความคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 15 ราย แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ไดมาคํานวณหาคา
ความเชื่อมั่นโดยใชสูตรคูเดอร-ริชารดสัน 20 (Kuder-Richardson20: KR-20) ไดคาเทากับ 0.89 สําหรับ
แบบสอบถามสวนอื่นนํามาคํานวณคาความเชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Chronbach’s 
alpha coefficient) ไดคาความเชื่อมั่นดังนี้ แบบสอบถามความคิดเห็นตอสิ่งแวดลอมที่มีผลตอการปฏิบัติการ
ปองกันโรคโควิด-19 เทากับ 0.82  แบบสอบถามการปฏิบัติเทากับ 0.88  แบบสอบถามทัศนคติตอผูที่เคยติด
เชื้อโรคโควิด-19 หรือผูถูกกักกันเทากับ 0.86  แบบสอบถามการรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 
เทากับ 0.96 แบบสอบถามผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-19 เทากับ 0.84 และแบบสอบถาม
สุขภาพจิตจากการระบาดของโรคโควิด-19 เทากับ 0.83  

 

การพิทักษสิทธขิองกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยดําเนินการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางที่ศึกษา โดยการนําโครงรางวิจัยผานการพิจารณา
คณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม หลังจากนั้นกลุมตัวอยางทุกคนจะ
ไดรับขอมูลการทําวิจัยครั้งนี้ในเรื่องวัตถุประสงคการทําวิจัย วิธีการทําวิจัย และประโยชนที่ไดรับ นอกจากนี้
การทําวิจัยไมมีการระบุชื่อของกลุมตัวอยาง ใชวิธีใสรหัสแทน ขอมูลที่ไดนํามาใชเพื่อการวิจัยเทานั้นและเก็บ
เปนความลับ สําหรับขอมูลเชิงคุณภาพมีการบันทึกเสียงคําสัมภาษณ แตไมมีการระบุชื่อของผูใหสัมภาษณ ใช
วิธีใสรหัสแทน ขอมูลที่ไดนํามาใชเพื่อการวิจัยเทานั้นและถูกเก็บเปนความลับ มีการปกปองความลับ โดยการ
เขาถึงขอมูลตองใสรหัสผาน และจะมีการทําลายไฟลบันทึกเสียง หลังการศึกษาวิจัยเสร็จสิ้นและผลงานวิจัย
ไดรับการตีพิมพในวารสารแลว 2 ป ขอมูลที่ไดถูกวิเคราะหในภาพรวมเพื่อใชในการวิจัยเทานั้น ทั้งนี้การวิจัยนี้
เปนไปดวยความสมัครใจของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางมีสิทธิ์ยินยอมเขารวมงานวิจัยหรือไมยินยอมเขา
รวมงานวิจัย โดยไมมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของกลุมตัวอยาง ซึ่งผูรวมวิจัยสามารถถอนตัวหรือยกเลิกใน
การเขารวมงานวิจัยไดตามตองการ โดยไมตองแจงเหตุผลใหผูวิจัยทราบ และผูที่สมัครใจเขารวมการวิจัยใหลง
นามในแบบฟอรมเขารวมการวิจัย 
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ขั้นตอนและวิธีการรวบรวมขอมูล 

1. ผูวิจัยยื่นโครงรางการทําวิจัย เพื่อขอรับรองดานจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม  

2. หลังจากโครงรางการทําวิจัยไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหมแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนาหนวยงานของกลุมตัวอยาง เพื่อแนะนําตัว
พรอมชี้แจงวัตถุประสงคในการดําเนินการวิจัย วิธีการและขั้นตอนการดําเนินการวิจัย ประโยชนที่ไดรับจาก
การวิจัยและขออนญุาตเก็บรวบรวมขอมูล 

3. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเพื่อแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการและขั้นตอนการ
ดําเนินการวิจัย ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย พรอมทั้งขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยให
ผูเขารวมการวิจัยลงชื่อในใบยินยอมทําการวิจัย และแจงใหทราบวาขอมูลที่ไดนํามาใชเพื่อการวิจัยเทานั้น การ
บันทึกขอมูลและนําเสนอขอมูลการวิจัยในภาพรวม ไมมีการระบุชื่อและไมมีผลตอการดําเนินชีวิตของกลุม
ตัวอยาง โดยเอกสารยินยอมเขารวมวิจัยและแบบสอบถามถูกบรรจุแยกซอง เพื่อไมใหทราบวาเปนขอมูลของ
กลุมตัวอยางรายใด และขอมูลที่ไดถูกเก็บเปนความลับ 

4. ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี ้

4.1 การเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ: การตอบแบบสอบถาม 

4.1.1 เมื่อกลุมตัวอยางไดตอบคําถามแลว ใหกลุมตัวอยางสงแบบสอบถามและเอกสาร
ยินยอมเขารวมวิจัยในซองและปดผนึก และผูประสานงานจะมารับเอกสารแบบสอบถามคืน โดยผูวิจัยให
ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม 2 สัปดาห 

4.1.2 ผูวิจัยรวบรวมแบบสอบถามนํามาตรวจสอบความสมบูรณเพื่อทําการวิเคราะหขอมูล
ตอไป 

4.2 การเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ: การสัมภาษณเชิงลึก 

4.2.1 หลังจากดําเนินการวิจัยตามขอ 1-2 ผูวิจัยทําการนัดหมายวันเวลา และทําการ
สัมภาษณเชิงลึกโดยผูวิจัย การสัมภาษณเริ่มตนโดยคําถามกวาง ๆ เมื่อการสัมภาษณกาวหนา ผูสัมภาษณใช
คําถามเจาะลึกเพื่อคนหาและอธิบายปรากฏการณที่สนใจและไมยึดติดกับแนวคําถาม ผูใหขอมูลถูกสัมภาษณ 
ประมาณ 30–50 นาท ี

4.2.2 การสัมภาษณผูใหขอมูลแตละรายสิ้นสุดลง ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา เมื่อ
พบวาขอมูลอิ่มตัว (saturation) คือ ไมมีขอมูลใหมเพิ่มเติมจากขอมูลที่มีอยูเดิมจะหยุดทําการสัมภาษณ 
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การวิเคราะหขอมูล 

1. วิเคราะหขอมูลทั่วไป ขอมูลความคิดเห็นตอสิ่งแวดลอมที่มีผลตอการปฏิบัติการปองกันโรคโควิด-
19 ขอมูลความรู ทัศนคติ การปฏิบัติ การรับรู และผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-19 โดยใชสถิติเชิง
พรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ทดสอบการกระจายของขอมูลที่มีระดับการวัดเปนมาตราสวน (interval scale) และอัตราสวน 
(ratio scale) โดยใชสถิติโคลโมโกรอฟ-สเมอรนอฟ (Kolmogorov-Smirnov test) พบวา ขอมูลมีการแจกแจง
แบบไมปกต ิ

3. วิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติการปองกันโรคโควิด-19 เนื่องจากขอมูลมีการแจก
แจงแบบไมปกติ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติสหสัมพันธแบบสเปยรแมน (Spearman rank correlation) และ
กําหนดระดับความสัมพันธ78 ดังนี ้

  > .70   หมายถึง มีความสัมพันธในระดบัสงู 

  .30-.70 หมายถึง มีความสัมพันธในระดับปานกลาง 

  < .30   หมายถึง มีความสัมพันธในระดับต่ํา 

  0        หมายถึง ไมมีความสัมพันธกัน 

4. วิเคราะหปจจัยทํานายคะแนนการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 ในภาพรวมและ
จําแนกตามจังหวัด กรณีที่ขอมูลมีการแจกแจงแบบปกติใชการถดถอยเชิงเสนพหุคูณ (multiple linear 
regression) และหากขอมูลมีการแจกแจงแบบไมปกติใชการถดถอยแบบไมเป นเชิงเสน (non-linear 
regression) 

5. วิเคราะหปจจัยทํานายการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 รายขอ ในภาพรวมและ
จําแนกตามจังหวัด โดยใช การถดถอยพหุคูณแบบโลจีสติกส (multiple logistic regression)  

6. ขอมูลที่ไดจากการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา ไดแก การถอดเทปจากการ
สัมภาษณชนิดคําตอคํา (transcribing verbatim) จัดระบบและจําแนกประเภทของขอมูลใหเปนหมวดหมู ทํา
การใหรหัส (coding) การตีความขอมูล (interpreting data) และสรางขอสรุป กระบวนการเกบ็ และวิเคราะห
ขอมูลทุกขั้นตอนโดยมีการปรึกษาหารือ ทําขอตกลงกับทีมวิจัย เพื่อใหไดขอสรุปเปนแนวทางเดียวกัน 

สําหรับการวิเคราะหขอมูลในระยะที่ 1 ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณตามขอ 1-2 และ
ขอ 3 (วิเคราะหความสัมพันธบางตัวแปร) สวนขอมูลเชิงคุณภาพ ผูวิจัยยังไมดําเนินการวิเคราะหขอมูล
เนื่องจากสัมภาษณกลุมตัวอยางไดเพียง 2 คน  
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บทท่ี 4 
 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 

ผลการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจยัระยะที่ 1 ซึ่งเปนการศึกษานํารอง ใชระยะเวลา 2 เดือน ระหวางเดือน
สิงหาคม ถึงกันยายน 2563 การวิจัยเชิงปริมาณเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามประชาชนที่อาศัยอยูใน
ชุมชน จํานวน 220 คน และการวิจัยเชิงคุณภาพสมัภาษณเชิงลึกผูที่มีสวนเกี่ยวของในการปองกันโรคโควิด-19  
จํานวน 2 คน ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอในรูปแบบของการบรรยาย และตารางประกอบการบรรยาย 
แบงออกเปน 10 สวน ดังนี ้

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

สวนที่ 2 ความคิดเห็นตอสิ่งแวดลอมทีม่ีผลตอการปฏิบัตกิารปองกันโรคโควิด-19 ของ
ประชาชนตอผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 หรือผูถูกกกักัน  

สวนที่ 3 การปฏิบัติตอผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 หรือผูถูกกักกัน  

สวนที่ 4 ความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19  

สวนที่ 5 ทัศนคติตอผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 หรือผูถูกกักกัน  

สวนที่ 6 การรับรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19  

สวนที่ 7 ผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-19  

สวนที่ 8 สุขภาพจิตจากการระบาดของโรคโควิด-19  

สวนที่ 9 ความสัมพันธระหวางสิ่งแวดลอมที่มีผลตอการปฏิบัติการปองกันโรคโควิด-19 และ
การรับรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 กับการปฏิบัติตอผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 หรือผูถูก
กักกัน 

สวนที่ 10 การสัมภาษณเชิงลึกผูที่เกี่ยวของกับการปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรค   

             โควิด-19 
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สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษา ประกอบดวย ประชาชนที่อยูใน 5 จังหวัด รวมทั้งสิ้น 220 คน ซึ่ง
รายละเอียดขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง แสดงดังในตารางที่ 1-3 
 

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามจังหวัดที่พักอาศัย เพศ อาชีพ อายุ ศาสนา และ

ระดับการศึกษา (n=220) 

ขอมูลทั่วไป จํานวน   รอยละ 

จังหวัดที่พักอาศัย   

กรุงเทพมหานคร 80 36.4 

เชียงใหม 60 27.2 

ยะลา 40 18.2 

ชลบุรี 18 8.2 

นครราชสีมา 22 10.0 

เพศ   

หญิง 143 65.0 

ชาย 77 35.0 

อาชีพ   

รับจาง 61 21.7 

รับราชการ 39 17.7 

เกษตรกร  27 12.3 

พนักงานบริษัท 20 9.1 

คาขาย/ธุรกิจ 16 7.3 

นักเรียน/นักศึกษา 16 7.3 

พนักงานราชการ 5 2.3 

รัฐวิสาหกิจ 4 1.8 

ขาราชการบํานาญ 4 1.8 

ไมไดประกอบอาชีพ 28 12.7 
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ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามจังหวัดที่พักอาศัย เพศ อาชีพ อายุ ศาสนา และ

ระดับการศึกษา (n=220) (ตอ) 

ขอมูลทั่วไป จํานวน   รอยละ 

อายุ (ป)   

≤ 30 71 32.2 

31-40 40 18.2 

41-50 47 21.4 

51-60 40 18.2 

> 60 22 10.0 

อายุเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 40.9 (14.3) ป คามัธยฐาน 40.0 ป พิสัย 18–72 ป 

ศาสนา   

พุทธ  168 76.4 

อิสลาม 45 20.4 

คริสต 7 3.2 

ระดับการศึกษา   

ประถมศึกษา 49 22.3 

มัธยมศึกษา 68 30.9 

ประกาศนียบัตร/อนปุรญิญา 27 12.3 

ปริญญาตร ี 68 30.9 

สูงกวาปริญญาตร ี 8 3.6 

หมายเหต ุสํารวจขอมลูระหวางเดอืนกันยายน 2563 

 จากตารางที่ 1 พบวา กลุมตัวอยางอาศัยอยูในกรุงเทพมหานครมากที่สุดรอยละ 36.4 เปนเพศ
หญิงมากที่สุดรอยละ 65.0 ประกอบอาชีพรับจางมากที่สุดรอยละ 21.7 มีอายุระหวาง 41-50 ปมากที่สุด   
รอยละ 18.2 โดยมีอายุเฉลี่ย 40.9 ป กลุมตัวอยางนับถือศาสนาพุทธมากที่สุดรอยละ 76.4 จบการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาและระดับปริญญาตรีมากที่สุดรอยละ 30.9 เทากัน รองลงมาคือ ประถมศึกษารอยละ 22.3  
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ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามจํานวนสมาชิก โรคประจําตัว พื้นที่บาน ฐานะทาง

ครอบครัว และการไดรับเงินเยียวยาจากรัฐบาล (n=220)  

ขอมูลทั่วไป จํานวน   รอยละ 

จํานวนสมาชิก   

1-2 66 30.0 

3-4 91 41.3 

5-6 47 21.4 

> 6 16 7.3 

จํานวนสมาชิกเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 4 (2) คน คามัธยฐาน 3 คน พิสัย 1-17 คน                            

จํานวนสมาชิกอายุ < 1 ป   

ไมมี 186 84.5 

มี 34 15.5 

1-2 29 85.3 

3-4 5 14.7 

      จํานวนสมาชิกอายุ < 1 ปเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 1 (1) คน  คามัธยฐาน 1 คน พิสัย 1-4 คน                            

จํานวนสมาชิกอายุ > 60 ป 
  

ไมมี 138 62.7 

มี 82 37.3 

1-2 78 95.1 

3-4 4 4.9 

     จํานวนสมาชิกอายุ > 60 ปเฉลีย่ (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 1 (1) คน คามัธยฐาน 1 คน พิสัย 1-3 คน                            

จํานวนสมาชิกมีโรคประจําตัว 
  

ไมมี 125 56.8 

มี 95 43.2 

ความดันโลหิตสูง 34 42.5 

เบาหวาน 10 12.5 

ไขมันในเลือดสูง 9 11.3 

โรคหัวใจ 5 6.2 

ไมเกรน 4 5.0 

เกาท 3 3.7 
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ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามจํานวนสมาชิก โรคประจําตัว พื้นที่บาน ฐานะทาง

ครอบครัว และการไดรับเงินเยียวยาจากรัฐบาล (n=220) (ตอ) 

ขอมูลทั่วไป จํานวน   รอยละ 

โรคไต 2 2.5 

โรคหลอดเลือดสมอง 2 2.5 

โรคพรองเอนไซม G6PD 2 2.5 

โรคอื่น ๆ* 9 11.3 

จํานวนโรคของสมาชิกในครอบครัว   

1 80 62.5 
2 32 25.0 
> 2 16 12.5 

พื้นที่บานเพียงพอสําหรับการเวนระยะหางทางสังคม   

เพียงพอ 195 88.6 

ไมเพียงพอ 25 11.4 

ฐานะทางครอบครัว   

ปานกลาง 188 85.5 

จน 28 12.7 

ไมมีรายได 4 1.8 

สมาชิกในครอบครัวไดรับการเยียวยา   

ไมไดรับ 81 36.8 

ไดรับ 139 63.2 

1 คน 102 73.4 
2 คน 30 21.6 
3 คน 6 4.3 
4 คน 1 0.7 
จํานวนไดรับการเยียวยาเฉลี่ย (สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน) 1 (1) คน คามัธยฐาน 1 คน พิสยั 1-4 คน                            

หมายเหต ุสํารวจขอมลูระหวางเดอืนกันยายน 2563 
    โรคอื่น ๆ: โรคปอด (หอบหืด ถุงลมโปงพอง) โรคที่ตองใชยากดภูมิคุมกัน โรคภูมิแพ โรคไทรอยด

เปนพิษ โรคพารกินสัน โรคลมชัก โรคไซนัสอักเสบ โรคปวดกลามเนื้อ และโรคหวาดระแวง โรคละ 1 คน 
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 จากตารางที่ 2 พบวา กลุมตัวอยางมีจํานวนสมาชิกในครอบครัว 3-4 คนมากที่สุดรอยละ 41.3 
โดยมีสมาชิกเฉลี่ย 4 คน ซึ่งมีสมาชิกในครอบครัวที่อายุนอยกวาหรอืเทากับ 1 ปรอยละ 15.5 และมีสมาชิกใน
ครอบครัวอายุมากกวาหรือเทากับ 60 ปรอยละ 37.3 สมาชิกในครอบครัวมีโรคประจําตัวรอยละ 43.2     
กลุมตัวอยางสวนใหญมีพื้นที่บานเพียงพอสําหรับการเวนระยะหางทางสังคมรอยละ 88.6 มีฐานะทาง
ครอบครัวอยูในระดับปานกลางรอยละ 85.5 สมาชิกในครอบครัวไดรับการเยียวยารอยละ 63.2 โดย
ครอบครัวที่ไดรับการเยียวยาสวนใหญไดรับการเยียวยาจํานวน 1 คนตอครอบครัวรอยละ 73.4 
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ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามการรับรูการติดเชื้อ การรับรูการกักกันโรคโควิด-

19 การปองกันตนเองจากการติดเชื้อโรคโควิด-19 และแหลงที่ไดรับขอมูลขาวสาร (n=220) 

ขอมูลทั่วไป จํานวน   รอยละ 

รับรูวามีผูเคยติดเชื้อโรคโควิด-19 ในชุมชน 19 8.6 

จํานวนผูเคยติดเชื้อในชุมชนเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 0 (1) คน คามัธยฐาน 0 คน พิสยั 0-5 คน                            

รับรูวามีผูกักกันโรคโควิด-19 ในชุมชน 35 15.9 

    จํานวนผูกกักันในชุมชนเฉลี่ย (สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน) 0 (4) คน คามัธยฐาน 0 คน พสิัย 0-26 คน                            

มีผูเคยติดเช้ือโรคโควิด-19 ในครอบครัว 7 3.2 

    จํานวนผูเคยติดเชื้อในครอบครัวเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 0 (0) คน คามัธยฐาน 0 คน พิสัย 0-2 คน                            

มีผูกักกันโรคโควิด-19 ในครอบครัว 68 30.9 

    จํานวนผูกกักันในครอบครัวเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 0 (1) คน คามัธยฐาน 0 คน พิสยั 0-7 คน                            

แอลกอฮอลทําความสะอาดมอืมีพอใช 179 81.4 

พกแอลกอฮอลทําความสะอาดมือทกุครั้งที่ออกจากบาน 184 83.6 

หนากากอนามัยมีพอใช 176 80.0 

สวมหนากากอนามัยตลอดเวลาเมื่อออกจากบาน 204 92.7 

เวนระยะหางจากสมาชิกในครอบครัว 1-2 เมตร ตลอดเวลา 122 55.5 

เวนระยะหางจากบุคคลอื่น 1-2 เมตร ตลอดเวลา 173 78.6 

แหลงที่ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19    

โทรทัศน 109 49.5 

สื่อออนไลน เชน ไลน เฟซบุก ยูทูป และเว็บไซต 90 40.9 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)/ 
อาสาสมัครกรุงเทพมหานคร (อสส.) 

10 4.6 

บุคลากรสุขภาพ เชน แพทย พยาบาล 8 3.6 

หนังสือพิมพ 2 0.9 

วิทย ุ 1 0.5 

หมายเหต ุสํารวจขอมลูระหวางเดอืนกันยายน 2563 
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 จากตารางที่ 3 พบวา กลุมตัวอยางรับรูวามีผูเคยติดเชื้อโรคโควิด-19 ในชุมชนเพียงรอยละ 8.6 
รับรูวามีผูกักกันโรคโควิด-19 ในชุมชนรอยละ 15.9 มีผูเคยติดเช้ือโรคโควิด-19 ในครอบครัวรอยละ 3.2 และ
มีผูกักกันโรคโควิด-19 ในครอบครัวรอยละ 30.9 กลุมตัวอยางสวนใหญมีแอลกอฮอลทําความสะอาดมือพอใช
รอยละ 81.4 พกแอลกอฮอลทําความสะอาดมือทุกครั้งที่ออกจากบานรอยละ 83.6 มีหนากากอนามัยพอใช
รอยละ 80.0 สวมหนากากอนามัยตลอดเวลาเมื่อออกจากบานรอยละ 92.7 เวนระยะหางจากบุคคลอื่น 1-2 
เมตรตลอดเวลารอยละ 78.6 แตเวนระยะหางจากสมาชิกในครอบครวั 1-2 เมตรตลอดเวลาเพียงรอยละ 55.5 
และกลุมตัวอยางไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ทางโทรทัศนมากที่สุดรอยละ 49.5 รองลงมาคือ 
สื่อออนไลนรอยละ 40.9 แตไดรับขอมูลขาวสารจากหนังสือพิมพและวิทยนุอยกวารอยละ 1.0 
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สวนที่ 2 ความคิดเห็นตอสิ่งแวดลอมที่มีผลตอการปฏิบัติการปองกันโรคโควิด-19 ของประชาชนตอผูที่
เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 หรือผูถูกกักกัน 

 การศึกษาครั้งนี้ สอบถามความคิดเห็นตอสิ่งแวดลอมที่มีผลตอการปฏิบัติการปองกันโรคโควิด-
19 ของประชาชนตอผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 หรือผูถูกกักกัน จํานวน 220 คน ซึ่งรายละเอียดของการ
ปฏิบัติแสดงดังตารางที่ 4-6 

 

ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามคะแนนและระดับความคิดเห็นตอสิ่งแวดลอมที่มี

ผลตอการปฏิบัติการปองกันโรคโควิด-19 ตอผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 และผูถูกกักกัน (n=220) 

คะแนน 
ระดับ      

ความคิดเห็น 

สิ่งแวดลอมที่มีผลตอการ

ปฏิบัติการปองกันโรคโควิด-19  

ตอผูที่เคยติดเชื้อ 

สิ่งแวดลอมที่มีผลตอการ

ปฏิบัติการปองกันโรคโควิด-19 

ตอผูถูกกักกัน  

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

≤ 41 ต่ํา 16 7.3 17 7.7 

42-62 ปานกลาง 70 31.8 69 31.4 

63-84 สูง 134 60.9 134 60.9 

คะแนนเฉลี่ยสิง่แวดลอมทีม่ผีลตอการปฏิบัตกิารปองกนัโรคโควิด-19 ตอผูทีเ่คยติดเชื้อ (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

63.0 (14.4) คะแนน คามัธยฐาน 65.0 คะแนน พิสยั 21-84 คะแนน       

คะแนนเฉลี่ยสิง่แวดลอมที่มผีลตอการปฏบิัติการปองกันโรคโควิด-19 ตอผูถกูกักกัน (สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน) 

63.0 (14.3) คะแนน คามัธยฐาน 65.0 คะแนน พิสยั 21-84 คะแนน       

หมายเหต ุสํารวจขอมูลระหวางเดือนกันยายน 2563, คะแนนเต็ม 84 คะแนน 

 จากตารางที่ 4 พบวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอสิ่งแวดลอมที่มีผลตอการปฏิบัติการปองกัน
โรคโควิด-19 ตอผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 อยูในระดับสูง (63-84 คะแนน) มากที่สุดรอยละ 60.9 โดยมี
คะแนนความคิดเห็นตอสิ่งแวดลอมที่มีผลตอการปฏิบัติการปองกันโรคโควิด-19 เฉลี่ย 63.0 คะแนน        
(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 14.4 คะแนน) นอกจากนี้กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอสิ่งแวดลอมที่มีผลตอการ
ปฏิบัติการปองกันโรคโควิด-19 ตอผูผูถูกกักกันอยูในระดับสูง (63-84 คะแนน) มากที่สุดรอยละ 60.9 โดยมี
คะแนนความคิดเห็นตอสิ่งแวดลอมที่มีผลตอการปฏิบัติการปองกันโรคโควิด-19 เฉลี่ย 63.0 คะแนน       
(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 14.3 คะแนน) 
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ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่มีความคิดเห็นตอสิ่งแวดลอมที่มีผลตอการปฏิบัติการปองกัน

โรคโควิด-19 ของประชาชนตอผูที่เคยติดเช้ือโรคโควิด-19 (n=220) 

ขอ สิ่งแวดลอม 

ระดับความคิดเห็นที่มีผลตอการปฏิบัติ 
การปองกันโรคโควิด-19 ตอผูที่เคยติดเชื้อ 

ไมมีผล นอย มาก มากที่สุด 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

1. มาตรการการจัดการการเวนระยะหางทางสงัคม  13(5.9) 26(11.8) 57(25.9) 124(56.4) 

2. อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน (อสม.) 17(7.7) 24(10.9) 66(30.0) 113(51.4) 

3. บุคคลในครอบครัวของทาน 31(14.1) 14(6.4) 69(31.3) 106(48.2) 

4. เจาหนาที่สาธารณสุขอําเภอ/ตําบล/เทศบาล 20(9.1) 26(11.8) 75(34.1) 99(45.0) 

5. วัฒนธรรมการกินอาหารรวมกัน 23(10.5) 24(10.9) 75(34.1) 98(44.5) 

6. วัฒนธรรมการอยูรวมกันในครอบครัว 22(10.0) 28(12.7) 72(32.8) 98(44.5) 

7. กฎระเบียบขอบังคับของชุมชน  14(6.4) 28(12.7) 81(36.8) 97(44.1) 

8. เจาหนาที่สาธารณสุขจงัหวัด/คณะกรรมการโรคติดตอ

จังหวัด 

17(7.7) 31(14.1) 75(34.1) 97(44.1) 

9. มาตรการงดกจิกรรมตาง ๆ ของชุมชน เชน ประเพณี

สงกรานต การทําบุญวันสําคญัทางศาสนา 

20(9.2) 41(18.6) 63(28.6) 96(43.6) 

10. มาตรการการงดออกจากบานหลังเวลา 24.00 น. 24(10.9) 31(14.1) 70(31.8) 95(43.2) 

11. มาตรการการสั่งปดสถานศึกษา 24(10.9) 40(18.1) 67(30.5) 89(40.5) 

12. เครือขายทางสังคมออนไลน เชน Facebook, line group 27(12.2) 25(11.4) 82(37.3) 86(39.1) 

13. วัฒนธรรมการอยูรวมกันในชุมชน 24(10.9) 29(13.2) 81(36.8) 86(39.1) 

14. พิธีกรรมทางศาสนา  19(8.7) 39(17.7) 77(35.0) 85(38.6) 

15. เพื่อน/เพื่อนบานของทาน 29(13.1) 20(9.1) 89(40.5) 82(37.3) 

16. การผอนปรนมาตรการควบคุมของรัฐบาล  25(11.4) 30(13.6) 88(40.0) 77(35.0) 

17. ครูประจําโรงเรียนในชุมชน 32(14.5) 39(17.7) 78(35.5) 71(32.3) 

18. นายกเทศมนตรี/นายกองคการบรหิารสวนตําบล 30(13.6) 42(19.1) 80(36.4) 68(30.9) 

19. กํานัน 30(13.6) 51(23.2) 79(35.9) 60(27.3) 

20. ผูใหญบาน 27(12.3) 61(27.7) 70(31.8) 62(28.2) 

21. ผูนําทางศาสนา เชน พระสงฆ บาทหลวง จุฬาราชมนตรี 

โตะอิหมาม 

35(15.9) 55(25.0) 73(33.2) 57(25.9) 

หมายเหต ุสํารวจขอมูลระหวางเดือนกันยายน 2563 
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จากตารางที่ 5 พบวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอสิ่งแวดลอมที่มีผลตอการปฏิบัติการปองกัน

โรคโควิด-19 ของประชาชนตอผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 ในระดับมากที่สุด 5 อันดับแรก คือ มาตรการการ

จัดการการเวนระยะหางทางสังคม (รอยละ 56.4) อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน (อสม.) (รอยละ 41.4) 

บุคคลในครอบครัว (รอยละ 48.2) เจาหนาที่สาธารณสุขอําเภอ/ตําบล/เทศบาล (รอยละ 45.0) และวัฒนธรรม

การกินอาหารรวมกัน (รอยละ 44.5) และกลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอสิ่งแวดลอมที่มีผลตอการปฏิบัติการ

ปองกันโรคโควิด-19 ของประชาชนตอผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 นอยที่สุด คือ ครูประจําโรงเรียนในชุมชน

(รอยละ 32.3) นายกเทศมนตรี/นายกองคการบริหารสวนตําบล (รอยละ 30.9) กํานัน (รอยละ 27.3) 

ผูใหญบาน (รอยละ 28.2) และผูนําทางศาสนา เชน พระสงฆ บาทหลวง จุฬาราชมนตรี โตะอิหมาม (รอยละ 

25.9) 
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ตารางที่ 6 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่มีความคิดเห็นตอสิ่งแวดลอมที่มีผลตอการปฏิบัติการปองกัน

โรคโควิด-19 ของประชาชนตอผูถูกกักกัน (n=220) 

ขอ สิ่งแวดลอม 

ระดับความคิดเห็นที่มีผลตอการปฏิบัติ 
การปองกันโรคโควิด-19 ตอผูถูกกักกัน 

ไมมีผล นอย มาก มากที่สุด 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

1. มาตรการการจัดการการเวนระยะหางทางสงัคม  18(8.2) 20(9.1) 68(30.9) 114(51.8) 

2. อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน (อสม.) 18(8.2) 25(11.4) 72(32.7) 105(47.7) 

3. วัฒนธรรมการอยูรวมกันในครอบครัว 20(9.1) 25(11.4) 79(35.9) 96(43.6) 

4. บุคคลในครอบครัวของทาน 30(13.6) 20(9.2) 76(34.5) 94(42.7) 

5. วัฒนธรรมการกินอาหารรวมกัน 18(8.2) 21(9.5) 88(40.0) 93(42.3) 

6. เจาหนาที่สาธารณสุขอําเภอ/ตําบล/เทศบาล 19(8.6) 29(13.2) 80(36.4) 92(41.8) 

7. เครือขายทางสังคมออนไลน เชน Facebook, line group 23(10.5) 26(11.8) 83(37.7) 88(40.0) 

8. มาตรการงดกจิกรรมตาง ๆ ของชุมชน เชน ประเพณี

สงกรานต การทําบุญวันสําคญัทางศาสนา 

20(9.1) 42(19.1) 70(31.8) 88(40.0) 

9. มาตรการการสั่งปดสถานศึกษา 18(8.2) 48(21.8) 66(30.0) 88(40.0) 

10. กฎระเบียบขอบังคับของชุมชน  15(6.8) 35(15.9) 83(37.7) 87(39.6) 

11. มาตรการการงดออกจากบานหลังเวลา 24.00 น. 27(12.3) 30(13.6) 77(35.0) 86(39.1) 

12. วัฒนธรรมการอยูรวมกันในชุมชน 22(10.0) 27(12.3) 86(39.1) 85(38.6) 

13. เจาหนาที่สาธารณสุขจงัหวัด/คณะกรรมการโรคติดตอ

จังหวัด 

20(9.1) 31(14.1) 84(38.2) 85(38.6) 

14. พิธีกรรมทางศาสนา  22(10.0) 36(16.4) 78(35.4) 84(38.2) 

15. เพื่อน/เพื่อนบานของทาน 27(12.3) 24(10.9) 87(39.5) 82(37.3) 

16. ครูประจําโรงเรียนในชุมชน 35(15.9) 40(18.2) 71(32.3) 74(33.6) 

17. การผอนปรนมาตรการควบคุมของรัฐบาล  25(11.4) 39(17.7) 90(40.9) 66(30.0) 

18. นายกเทศมนตรี/นายกองคการบรหิารสวนตําบล 25(11.4) 42(19.1) 87(39.5) 66(30.0) 

19. ผูใหญบาน 24(10.9) 56(25.5) 79(35.9) 61(27.7) 

20. กํานัน 28(12.7) 54(24.6) 79(35.9) 59(26.8) 

21. ผูนําทางศาสนา เชน พระสงฆ บาทหลวง จุฬาราชมนตรี 

โตะอิหมาม 

33(15.0) 57(25.9) 77(35.0) 53(24.1) 

หมายเหต ุสํารวจขอมูลระหวางเดือนกันยายน 2563 
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จากตารางที่ 6 พบวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอสิ่งแวดลอมที่มีผลตอการปฏิบัติการปองกัน

โรคโควิด-19 ของประชาชนตอผูถูกกักกัน ในระดับมากที่สุด 5 อันดับแรก คือ มาตรการการจัดการการเวน

ระยะหางทางสังคม (รอยละ 51.8) อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน (อสม.) (รอยละ 47.7) วัฒนธรรมการอยู

รวมกันในครอบครัว (รอยละ 43.6) บุคคลในครอบครัว (รอยละ 42.7) และวัฒนธรรมการกินอาหารรวมกัน 

(รอยละ 42.3) และกลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอสิ่งแวดลอมทีม่ีผลตอการปฏิบัติการปองกันโรคโควิด-19 ของ

ประชาชนตอผูถูกกักกัน นอยที่สุด คือ ครูประจําโรงเรียนในชุมชน (รอยละ 33.6) การผอนปรนมาตรการ

ควบคุมของรัฐบาล และนายกเทศมนตรี/นายกองคการบริหารสวนตําบล เทากัน (รอยละ 30.0) ผูใหญบาน 

(รอยละ 27.7) กํานัน (รอยละ 26.8) และผูนําทางศาสนา เชน พระสงฆ บาทหลวง จุฬาราชมนตรี โตะอิหมาม 

(รอยละ 24.1) 
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สวนที่ 3 การปฏิบัติตอผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 หรือผูถูกกักกัน 

 การศึกษาครั้งนี้ สอบถามการปฏิบัติการปองกันโรคโควิด-19 ของประชาชนตอผูที่เคยติดเช้ือโรค
โควิด-19 หรือผูถูกกักกัน จํานวน 220 คน ซึ่งรายละเอียดของการปฏิบัติแสดงดังตารางที่ 7-9 

 

ตารางที่ 7 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามคะแนนและระดับการปฏิบัติการปองกันโรค     

โควิด-19 ที่ถูกตองตอผูที่เคยติดเช้ือโรคโควิด-19 และผูถูกกักกัน (n=220) 

คะแนน 
ระดับ        

การปฏิบัติ 

การปฏิบัติการปองกัน       

โรคโควิด-19 ที่ถูกตอง        

ตอผูที่เคยติดเชื้อ 

การปฏิบัติการปองกัน       

โรคโควิด-19 ที่ถูกตองตอ     

ผูถูกกักกัน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

≤ 53 ต่ํา 24 10.9 21 9.5 

54-80 ปานกลาง 99 45.0 111 50.5 

81-108 สูง 97 44.1 88 40.0 

คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัตกิารปองกนัโรคโควิด-19 ที่ถกูตองตอผูทีเ่คยตดิเชื้อ (สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน) 

76.0 (16.3) คะแนน คามัธยฐาน 78.0 คะแนน พิสยั 33-102 คะแนน       

คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัตกิารปองกนัโรคโควิด-19 ที่ถกูตองตอผูถูกกกักนั (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 75.0 

(15.4) คะแนน คามธัยฐาน 76.0 คะแนน พสิัย 33-102 คะแนน       

หมายเหต ุสํารวจขอมูลระหวางเดือนกันยายน 2563, คะแนนเต็ม 108 คะแนน 
  

 จากตารางที่ 7 พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนการปฏิบัติการปองกันโรคโควิด-19 ที่ถูกตองตอผูที่
เคยติดเชื้ออยูในระดับปานกลาง (54-80คะแนน) มากที่สุดรอยละ 45.0 โดยมีคะแนนการปฏิบัติการปองกัน
โรคโควิด-19 ที่ถูกตองตอผูที่เคยติดเช้ือเฉลีย่ 76.0 คะแนน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 16.3 คะแนน) นอกจากนี้
พบวากลุมตัวอยางมีคะแนนการปฏิบัติการปองกันโรคโควิด-19 ที่ถูกตองตอผูถูกกักกันอยูในระดับปานกลาง 
(54-80 คะแนน) มากที่สุดรอยละ 50.5 โดยมีคะแนนการปฏิบัติการปองกันโรคโควิด-19 ที่ถูกตองตอผูถูก
กักกันเฉลี่ย 75.0 คะแนน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 15.4 คะแนน) 
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ตารางท่ี 8 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่มีการปฏิบัตทิี่ถูกตองตอผูที่เคยติดเช้ือโรคโควิด-19 (n=220) 

ขอ กิจกรรม 

การปฏิบัตติอผูท่ีเคยติดเชื้อโรคโควิด-19 

ไมปฏิบัต ิ นาน ๆ ครั้ง เกือบทุกครั้ง ทุกครัง้ 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

1. ทานสวมหนากากอนามัยเมื่อพูดคุยกับคนเหลานี ้ 21(9.5) 13(5.9) 36(16.4) 150(68.2) 

2. ทานลางมือหรือทําความสะอาดมอืดวยแอลกอฮอลเจล 

หลงัรบัประทานอาหารรวมกับคนเหลานี ้

20(9.1) 18(8.2) 43(19.5) 139(63.2) 

3. ทานลางมือหรือทําความสะอาดมอืดวยแอลกอฮอลเจล 

กอนรับประทานอาหารรวมกับคนเหลานี ้

26(11.8) 20(9.1) 36(16.4) 138(62.7) 

4. ทานลางมอืหรอืทาํความสะอาดมอืดวยแอลกอฮอลเจลหลงั

พูดคุยกบัคนเหลานีท้กุครั้ง 

19(8.6) 22(10.0) 44(20.0) 135(61.4) 

5. ทานสนับสนุนใหแยกคนเหลานี้ โดยใหอยูแยกหอง/ 

แยกบานกับผูอื่น 

31(14.1) 21(9.5) 33(15.0) 135(61.4) 

6. ทานสนับสนุนใหชุมชนทานฉีดพนยาฆาเชื้อในสิ่งแวดลอมที่

บานของคนเหลานี ้

15(6.8) 22(10.0) 61(27.7) 122(55.5) 

7. ทานสนับสนุนใหชุมชนทานฉีดพนยาฆาเชื้อในสิ่งแวดลอม 

ตาง ๆ  ในชุมชน ที่มีคนเหลานีอ้าศัยอยู เชน วัด ตลาด 

16(7.2) 29(13.2) 58(26.4) 117(53.2) 

8. ทานไมใชจาน ชาม ชอน สอม แกวน้ํา รวมกับคนเหลานี ้ 47(21.4) 22(10.0) 35(15.9) 116(52.7) 

9. ทานมีสวนรวมในการสอดสองดูแลคนเหลานี้ในระหวางทีม่ี

การเฝาระวงัโรคโควิด-19 จนครบ 14 วัน 

39(17.7) 23(10.4) 45(20.5) 113(51.4) 

10. ทานมีสวนรวมในการเฝาระวัง ติดตามอาการของคนเหลานี้ 32(14.5) 37(16.8) 38(17.3) 113(51.4) 

11. ทานไมสัมผสัรางกายคนเหลานี ้ 42(19.1) 30(13.7) 39(17.7) 109(49.5) 

12. ทานพูดคุยกับคนเหลานี้ แตเวนระยะหางอยางนอย 1-2 

เมตร 

28(12.7) 25(11.4) 61(27.7) 106(48.2) 

13. ทานไมรับประทานอาหารรวมกับคนเหลานี ้ 47(21.4) 23(10.4) 47(21.4) 103(46.8) 

14. ทานแนะนําวิธีปองกันการติดเชื้อ/การแพรเชื้อโรคโควิด-19 

ใหคนเหลานี ้

30(13.6) 29(13.2) 62(28.2) 99(45.0) 

15. ทานมีสวนรวมในการคัดกรองโรคโควิด-19 ในคนเหลานี ้ 36(16.3) 38(17.3) 49(22.3) 97(44.1) 

16. ทานไมใชหองน้ํารวมกับคนเหลานี ้ 48(21.8) 42(19.1) 38(17.3) 92(41.8) 
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ตารางท่ี 8 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางทีม่ีการปฏิบัตทิี่ถูกตองตอผูที่เคยติดเช้ือโรคโควิด-19 (n=220) (ตอ) 

ขอ กิจกรรม 

การปฏิบัติตอผูท่ีเคยติดเชื้อโรคโควิด-19 

ไมปฏิบัต ิ นาน ๆ ครั้ง เกือบทุกครั้ง ทุกครัง้ 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

17. ทานหามบุตรหลานไปเลนกับเด็กหรือสมาชิกในครอบครัว

คนเหลานี ้

49(22.3) 39(17.7) 42(19.1) 90(40.9) 

18. ทานปลอบใจพูดคุยใหกําลังใจคนเหลานีท้างโทรศัพท 44(20.0) 37(16.8) 50(22.7) 89(40.5) 

19. ทานมีสวนรวมในการรายงาน/แจงขอมลูความผิดปกติที่

อาจเสีย่งตอการเกดิโรคโควิด-19 แก อสม. หรอืผูนาํชุมชน  

37(16.8) 41(18.7) 55(25.0) 87(39.5) 

20. ทานรับประทานอาหารรวมกับคนเหลานี้ แตเวน

ระยะหางอยางนอย 1-2 เมตร 

53(24.1) 34(15.5) 46(20.9) 87(39.5) 

21. ทานไมใชโตะ เกาอี้ และเครื่องใชอื่น ๆ ภายในชุมชน/

ภายในบานรวมกับคนเหลานี ้

43(19.5) 45(20.5) 52(23.6) 80(36.4) 

22. ทานใหอาหาร สิ่งของ เครื่องใช หรือเงินชวยเหลือแกคน

เหลานี ้

36(16.4) 41(18.6) 64(29.1) 79(35.9) 

23. ทานพบปะคนเหลานี้เพื่อปลอบใจพูดคุยใหกําลงัใจ โดย

รักษาระยะหางอยางนอย 1-2 เมตร 

59(26.8) 33(15.0) 49(22.3) 79(35.9) 

24. ทานหามคนในครอบครัวไปเยี่ยมเยียนคนเหลานี้  58(26.3) 38(17.3) 45(20.5) 79(35.9) 

25. ทานไมเขารวมกจิกรรมใด ๆ ที่คนเหลานี้ เขารวมกจิกรรม 68(30.9) 35(15.9) 47(21.4) 70(31.8) 

26. ทานไมพูดคุยกับคนเหลานี ้ 64(29.1) 46(20.9) 41(18.6) 69(31.4) 

27. ทานตอตานการใหคนเหลานี้เขารวมกิจกรรมของชุมชน 74(33.6) 39(17.7) 45(20.5) 62(28.2) 

หมายเหต ุสํารวจขอมูลระหวางเดือนกันยายน 2563 

จากตารางที่ 8 พบวา กลุมตัวอยางมีการปฏิบัตทิี่ถูกตองตอผูที่เคยติดเช้ือโรคโควิด-19 ในระดับมาก

ที่สุด 5 อันดับแรก คือ สวมหนากากอนามัยเมื่อพูดคุยกับผูติดเชื้อ (รอยละ 68.2) ลางมือหรือทําความสะอาดมือ

ดวยแอลกอฮอลเจล หลังรับประทานอาหารรวมกับผูติดเชื้อ (รอยละ 63.2) ลางมือหรือทําความสะอาดมือดวย

แอลกอฮอลเจลกอนรับประทานอาหารรวมกับผูติดเชื้อ (รอยละ 62.7) ลางมือหรือทําความสะอาดมือดวย

แอลกอฮอลเจลหลังพูดคุยกับผูติดเชื้อทุกครั้ง (รอยละ 61.4) และสนับสนุนใหแยกผูติดเชื้อ โดยใหอยูแยกหอง/ 

แยกบานกับผูอื่น (รอยละ 61.4) และกลุมตัวอยางมีการปฏิบัติที่ถูกตองตอผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 นอยที่สุด 

คือ ไมเขารวมกิจกรรมใด ๆ ที่ผูติดเชื้อเขารวมกิจกรรม (รอยละ 31.8) ไมพูดคุยกับผูติดเชื้อ (รอยละ 31.4) และ

ตอตานการใหผูติดเชื้อเขารวมกิจกรรมของชุมชน (รอยละ 28.2) 
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ตารางท่ี 9 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่มีการปฏิบัตทิี่ถูกตองตอผูถูกกักกัน (n=220) 

ขอ กิจกรรม 

การปฏิบัตติอผูถูกกักกัน 

ไมปฏิบัต ิ นาน ๆ ครั้ง เกือบทุกครั้ง ทุกครัง้ 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

1. ทานสวมหนากากอนามัยเมื่อพูดคุยกับคนเหลานี ้ 16(7.3) 20(9.1) 37(16.8) 147(66.8) 

2. ทานลางมอืหรอืทาํความสะอาดมอืดวยแอลกอฮอลเจล 

หลังพูดคุยกบัคนเหลานีทุ้กครัง้ 

13(5.9) 26(11.8) 47(21.4) 134(60.9) 

3. ทานลางมือหรือทําความสะอาดมอืดวยแอลกอฮอลเจล 

กอนรับประทานอาหารรวมกับคนเหลานี ้

25(11.4) 24(10.9) 37(16.8) 134(60.9) 

4. ทานลางมือหรือทําความสะอาดมอืดวยแอลกอฮอลเจล 

หลงัรบัประทานอาหารรวมกับคนเหลานี ้

20(9.1) 18(8.2) 54(24.5) 128(58.2) 

5. ทานสนับสนุนใหชุมชนทานฉีดพนยาฆาเชื้อในสิ่งแวดลอมที่

บานของคนเหลานี ้

15(6.8) 31(14.1) 59(26.8) 115(52.3) 

6. ทานสนับสนุนใหแยกคนเหลานี้ โดยใหอยูแยกหอง/แยก

บานกับผูอื่น 

26(11.8) 29(13.2) 54(24.5) 111(50.5) 

7. ทานสนับสนุนใหชุมชนทานฉีดพนยาฆาเชื้อในสิ่งแวดลอม

ตาง ๆ  ในชุมชน ที่มีคนเหลานีอ้าศัยอยู เชน วัด ตลาด 

17(7.7) 36(16.4) 57(25.9) 110(50.0) 

8. ทานไมใชจาน ชาม ชอน สอม แกวน้ํา รวมกับคนเหลานี ้ 45(20.5) 17(7.7) 48(21.8) 110(50.0) 

9. ทานมีสวนรวมในการสอดสองดูแลคนเหลานี้ในระหวางที่

มีการเฝาระวังโรคโควิด-19 จนครบ 14 วัน 

34(15.4) 25(11.4) 57(25.9) 104(47.3) 

10. ทานไมสัมผสัรางกายคนเหลานี ้ 38(17.3) 31(14.1) 49(22.2) 102(46.4) 

11. ทานพูดคุยกับคนเหลานี้ แตเวนระยะหางอยางนอย 1-2 

เมตร 

21(9.6) 39(17.7) 59(26.8) 101(45.9) 

12. ทานมีสวนรวมในการเฝาระวัง ติดตามอาการของคน

เหลานี ้

28(12.7) 41(18.6) 51(23.2) 100(45.5) 

13. ทานไมรับประทานอาหารรวมกับคนเหลานี ้ 45(20.5) 37(16.7) 38(17.3) 100(45.5) 

14. ทานแนะนําวิธีปองกันการติดเชื้อ/การแพรเชื้อโรคโควิด-

19 ใหคนเหลานี ้

37(16.8) 35(15.9) 57(25.9) 91(41.4) 

15. ทานไมใชโตะ เกาอี้ และเครื่องใชอื่น ๆ ภายในชุมชน/

ภายในบานรวมกับคนเหลานี ้

44(20.0) 38(17.3) 57(59.9) 81(36.8) 
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ตารางท่ี 9 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่มีการปฏิบัตทิี่ถูกตองตอผูถูกกักกัน (n=220) (ตอ) 

ขอ กิจกรรม 

การปฏิบัตติอผูถูกกักกัน 

ไมปฏิบัต ิ นาน ๆ ครั้ง เกือบทุกครั้ง ทุกครัง้ 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

16. ทานรับประทานอาหารรวมกับคนเหลานี้ แตเวน

ระยะหางอยางนอย 1-2 เมตร 

49(22.3) 35(15.9) 55(20.0) 81(36.8) 

17. ทานมีสวนรวมในการรายงาน/แจงขอมลูความผิดปกติที่

อาจเสีย่งตอการเกดิโรคโควิด-19 แก อสม. หรอืผูนาํชุมชน  

36(16.4) 48(21.8) 55(25.0) 81(36.8) 

18. ทานหามบุตรหลานไปเลนกับเด็กหรือสมาชิกในครอบครัว

คนเหลานี ้

50(22.7) 40(18.2) 49(22.3) 81(36.8) 

19. ทานมีสวนรวมในการคัดกรองโรคโควิด-19 ในคนเหลานี ้ 32(14.5) 45(20.5) 63(28.6) 80(36.4) 

20. ทานไมใชหองน้ํารวมกับคนเหลานี ้ 43(19.6) 46(20.9) 52(23.6) 79(35.9) 

21. ทานปลอบใจพูดคุยใหกําลังใจคนเหลานีท้างโทรศัพท 44(20.0) 40(18.2) 58(26.3) 78(35.5) 

22. ทานพบปะคนเหลานี้เพื่อปลอบใจพูดคุยใหกําลงัใจ โดย

รักษาระยะหางอยางนอย 1-2 เมตร 

59(26.8) 39(17.7) 48(21.9) 74(33.6) 

23. ทานใหอาหาร สิ่งของ เครื่องใช หรือเงินชวยเหลือแกคน

เหลานี ้

37(16.8) 48(21.8) 63(28.6) 72(32.8) 

24. ทานหามคนในครอบครัวไปเยี่ยมเยียนคนเหลานี้  60(27.3) 48(21.8) 44(20.0) 68(30.9) 

25. ทานไมเขารวมกจิกรรมใด ๆ ที่คนเหลานี้ เขารวมกจิกรรม 62(28.2) 38(17.2) 60(27.3) 60(27.3) 

26. ทานไมพูดคุยกับคนเหลานี ้ 55(25.0) 56(25.5) 53(24.0) 56(25.5) 

27. ทานตอตานการใหคนเหลานี้เขารวมกิจกรรมของชุมชน 73(33.2) 45(20.5) 48(21.8) 54(24.5) 

หมายเหต ุสํารวจขอมูลระหวางเดือนกันยายน 2563 

จากตารางที่ 9 พบวา กลุมตัวอยางมีการปฏิบัตทิี่ถูกตองตอผูถูกกักกัน ในระดับมากที่สุด 5 อันดับแรก 

คือ สวมหนากากอนามัยเมื่อพูดคุยกับผูถูกกักกัน (รอยละ 66.8) ลางมือหรือทําความสะอาดมือดวยแอลกอฮอล

เจล หลังพูดคุยกับผูถูกกักกันทุกครั้ง และลางมือหรือทําความสะอาดมือดวยแอลกอฮอลเจลกอนรับประทาน

อาหารรวมกับผูถูกกักกันเทากัน (รอยละ 60.9) ลางมือหรือทําความสะอาดมือดวยแอลกอฮอลเจล                 

หลังรับประทานอาหารรวมกับผูถูกกักกัน (รอยละ 58.2) และสนับสนุนใหชุมชนทานฉีดพนยาฆาเชื้อในสิ่งแวดลอม

ที่บานของผูถูกกักกัน (รอยละ 52.3) และกลุมตัวอยางที่มีการปฏิบัติที่ถูกตองตอผูถูกกกักันนอยที่สุดคือ ไมเขารวม

กิจกรรมใด ๆ ที่ผูถูกกักกันเขารวมกิจกรรม (รอยละ 27.3) ไมพูดคุยกับผูถูกกักกัน (รอยละ 25.5) และตอตาน  

การใหผูถูกกักกันเขารวมกิจกรรมของชุมชน (รอยละ 24.5) 
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สวนที่ 4 ความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 

 การศึกษาครั้งนี้ สอบถามความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ของประชาชน จํานวน 220 คน ซึ่งผล
การศึกษาแสดงดังตารางที่ 10-11 

 
ตารางที่ 10 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามคะแนนและระดับความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19  

(n=220) 

คะแนน ระดับความรู จํานวน รอยละ 

≤ 17 ต่ํา 49 22.3 

18-24 ปานกลาง 135 61.4 

25-30 สูง 36 16.3 

คะแนนเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 20.0 (4.2) คะแนน คามัธยฐาน 21.0 คะแนน พิสัย 9-27 คะแนน                            

หมายเหต ุสํารวจขอมูลระหวางเดือนกันยายน 2563, คะแนนเต็ม 30 คะแนน 

 จากตารางที่ 10 พบวา กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 อยูในระดับปานกลาง (18-24 
คะแนน) มากที่สุดรอยละ 61.4 โดยมีคะแนนความรูเฉลี่ย 20.0 คะแนน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.2 
คะแนน) แตกลุมตัวอยางรอยละ 22.3 มีความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 อยูในระดับต่ํา (≤ 17 คะแนน)  
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ตารางที่ 11 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่ตอบแบบวัดความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ถูกตอง                             

จําแนกตามรายขอ (n=220) 

ขอ กิจกรรม 
ตอบถูกตอง 

จํานวน รอยละ 

ความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคโควิด-19 

1. วิถีทางหลกัในการแพรกระจายเชื้อโรคโควิด-19 คือ ละอองฝอยจากการไอจาม 215 97.7 

2. ผูถูกกักกันเพื่อเฝาระวังโรคโควิด-19 อาจมีเชื้อโรคโควิด-19 ในรางกาย และสามารถ

แพรเชื้อสูผูอื่นได 

194 88.2 

3. ผูติดเชื้อโรคโควิด-19 ไมสามารถรักษาใหหายได 184 83.6 

4. ผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 จะไมสามารถติดเชื้อโรคนี้ไดอีก 175 79.5 

5. ฟาทะลายโจรสามารถใชรักษาโรคโควิด-19 ได 151 68.6 

6. ผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 สามารถแพรเชื้อใหผูอื่นไดตลอดชีวิต 149 67.7 

7. การไดรบัวัคซีนปองกนัไขหวัดใหญสามารถปองกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 ได 148 67.3 

8. โดยเฉลี่ยผูปวยโรคโควิด-19 1 ราย สามารถแพรกระจายเชือ้ไปสูบุคคลอื่นได 10 ราย 52 23.6 

9. โรคโควิด-19 มีการแพรกระจายจากคนสูคนเทานั้น 49 22.3 

ความรูดานการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 

1. การลางมือดวยน้ํากบัสบูหรือน้ํากบัน้ํายาฆาเชื้อ ใชเวลาอยางนอย 20 วินาที 197 89.5 

2. การเวนระยะหางระหวางตัวทานกับผูทีเ่คยติดเช้ือโรคโควิด-19  1-2 เมตร ชวยลดความ
เสี่ยงของการติดเชื้อโรคโควิด-19 

197 89.5 

3. การเดินทางโดยใชระบบขนสงสาธารณะ เพิม่ความเสี่ยงของการติดเชื้อโรคโควิด-19 190 86.4 

4. การปฏิบัตทิี่มีประสิทธิสงูสุดในการปองกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 คือ การเวน
ระยะหางทางสงัคม 

188 85.5 

5. การใชหองน้ํารวมกบัผูถกูกกักนัเพื่อเฝาระวังโรคโควิด-19 มคีวามเสี่ยงตอการติดเชื้อ
โรคโควิด-19 

187 85.0 

6. การดื่มเหลา/แอลกอฮอลสามารถฆาเชื้อโรคโควิด-19 ได 180 81.8 

7. การเวนระยะหางระหวางตัวทานกับผูถูกกักกันเพื่อเฝาระวังโรคโควิด-19 ไมมีความจําเปน 175 79.5 

8. การประกอบพิธีกรรมทางศาสนาไมจําเปนตองเวนระยะหางทางสงัคม เพราะมีความ
เสี่ยงตอการติดเชื้อโรคโควิด-19 ตํ่า 

168 76.4 

9. การรบัประทานอาหารรวมกบัผูถูกกกักันเพือ่เฝาระวังโรคโควิด-19 ไมมีความเสี่ยงตอ
การตดิเชื้อโรคโควิด-19 

168 76.4 
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ตารางที่ 11 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่ตอบแบบวัดความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ถูกตอง                             

จําแนกตามรายขอ (n=220) (ตอ) 

ขอ กิจกรรม 
ตอบถูกตอง 

จํานวน รอยละ 

10. การรบัประทานอาหารรวมกบัผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 และผลการตรวจเชื้อโรค 
โควิด-19 เปนลบ โดยเวนระยะหางอยางนอย 1-2 เมตร มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ
โรคโควิด-19 นอย 

166 75.5 

11. การใชโตะ เกาอี้ และเครื่องใชอื่น ๆ ภายในชุมชน/ภายในบานรวมกับผูถูกกักกันเพือ่
เฝาระวังโรคโควิด-19 มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคโควิด-19 

163 74.1 

12. การสมัผสัหนากากอนามัยดานนอก ไมเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคโควิด-19   162 73.6 

13. เมื่อไอ จาม ใหใชขอพบับริเวณขอศอกและตนแขนดานในปดปากและจมูก        
ชวยปองกันการแพรกระจายของโรคโควิด-19 

161 73.2 

14. การเขารวมกิจกรรมกบัผูถูกกักกันเพื่อเฝาระวังโรคโควิด-19 ไมมีความเสี่ยงตอการ
ติดเชื้อโรคโควิด-19 

156 70.9 

15. การสมัผสัรางกายผูถูกกักกันเพื่อเฝาระวังโรคโควิด-19 ไมมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ
โรคโควิด-19 

150 68.2 

16. การใชหนากากอนามัยอันเดมิมากกวา 1 วัน ยังมีประสิทธิภาพในการปองกันการ  
ติดเชื้อโรคโควิด-19  

144 65.5 

17. การลางมือดวยน้ําเปลาสามารถปองกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 ได 141 64.1 

18. การยืนตากแดด สามารถฆาเชื้อโรคโควิด-19 ได 134 60.9 

19. การใหคนเดินผานสเปรยพนยาฆาเชื้อชวยลดการติดเชื้อโรคโควดิ-19 ที่สําคัญ 71 32.3 

20. การฉีดพนยาฆาเชื้อในสิง่แวดลอมเปนวิธีการปองกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 ที่สําคัญ 44 20.0 

21. กรณีที่มือเปอนน้ํามูก น้ําลาย หรือเสมหะ ควรทําความสะอาดมือดวยแอลกอฮอลเจล 
เพื่อปองกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 

27 12.3 

หมายเหต ุสํารวจขอมลูระหวางเดอืนกันยายน 2563 

จากตารางที่ 11 พบวา กลุมตัวอยางมากกวารอยละ 80 มีความรูพื้นฐานที่ถูกตองเกี่ยวกับโรค 
โควิด-19 ไดแก วิถีทางหลักในการแพรกระจายเชื้อโรคโควิด-19 คือ ละอองฝอยจากการไอจาม ผูที่ถูกกักกัน
หรือผูกักกันตนเองเพื่อเฝาระวังโรคโควิด-19 อาจมีเชื้อโรคโควิด-19 ในรางกาย และสามารถแพรเชื้อสูผูอื่นได 
ผูติดเชื้อโรคโควิด-19 และโรคโควิด-19 สามารถรักษาใหหายได สวนความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ที่
กลุมตัวอยางมีความรูที่ถูกตองนอยกวารอยละ 50 คือ โดยเฉลี่ยผูปวยโรคโควิด-19 1 ราย สามารถ
แพรกระจายเชื้อไปสูบุคคลอื่นได 10 ราย และโรคโควิด-19 มีการแพรกระจายจากคนสูคนเทานั้น 

สําหรับความรูดานการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 ที่กลุมตัวอยางมากกวารอยละ 
80 มีความรูที่ถูกตอง คือ การลางมือดวยน้ํากับสบูหรือน้ํากับน้ํายาฆาเชื้อ ใชเวลาอยางนอย 20 วินาที       
การเวนระยะหางกับผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 1-2 เมตร ชวยลดความเสี่ยงของการติดเชื้อโรคโควิด-19 การ
เดินทางโดยใชระบบขนสงสาธารณะ เพิ่มความเสี่ยงของการติดเชื้อโรคโควิด-19 การปฏิบัติที่มีประสิทธิสูงสุดใน
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การปองกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 คือ การเวนระยะหางทางสังคม การใชหองน้ํารวมกับผูถูกกักกันเพื่อเฝา
ระวังโรคโควิด-19 มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคโควิด-19 การดื่มเหลา/แอลกอฮอลสามารถฆาเชื้อโรคโควิด-19 
ได สวนความรูดานการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 ที่กลุมตัวอยางนอยกวารอยละ 50 มีความรู
ที่ถูกตอง ไดแก การใหคนเดินผานสเปรยพนยาฆาเชื้อชวยลดการติดเชื้อโรคโควิด-19 ที่สําคัญ และการฉีดพน
ยาฆาเชื้อในสิ่งแวดลอมเปนวิธีการปองกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 ที่สําคัญ และกรณีที่มือเปอนน้ํามูก น้ําลาย 
หรือเสมหะ ควรทําความสะอาดมือดวยแอลกอฮอลเจล เพื่อปองกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 
 

สวนที่ 5 ทัศนคติตอผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 หรือผูถูกกักกัน 

 การศึกษาครั้งนี้ สอบถามทัศนคติตอผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 หรือผูถูกกักกัน ของประชาชน 
จํานวน 220 คน ซึ่งผลการศึกษาแสดงดังตารางที่ 12-14  

 
ตารางท่ี 12 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามคะแนนและระดับทัศนคติตอผูที่เคยติดเชื้อและ

ผูถูกกักกัน (n=220) 

คะแนน ระดับทัศนคติ 
ทัศนคติตอผูท่ีเคยติดเชื้อ  ทัศนคติตอผูถูกกักกัน  

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

≤ 59 ต่ํา 83 37.7 70 31.8 

60-104 ปานกลาง 114 51.5 124 56.4 

105-150 สูง 23 10.5 26 11.8 

คะแนนเฉลี่ยทัศนคติตอผูที่เคยติดเชื้อ (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 71.0 (23.5) คะแนน คามัธยฐาน 67.0 

คะแนน พิสัย 24-132 คะแนน                             

คะแนนเฉลี่ยทัศนคติตอผูถูกกักกัน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 74.0 (23.1) คะแนน คามัธยฐาน 73.0 

คะแนน พิสัย 24-132 คะแนน                             

หมายเหต ุสํารวจขอมูลระหวางเดือนกันยายน 2563, คะแนนเต็ม 150 คะแนน 

 จากตารางที่ 12 พบวา กลุมตัวอยางมีทัศนคติตอผูที่เคยติดเชื้ออยูในระดับปานกลาง (60-104 
คะแนน) รอยละ 51.5 โดยมีคะแนนทัศนคติตอผูที่เคยติดเชื้อเฉลี่ย 71.0 คะแนน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
23.5 คะแนน) นอกจากนี้กลุมตวัอยางมีทัศนคติตอผูถูกกักกันอยูในระดับปานกลาง (60-104 คะแนน) รอยละ 
56.4 โดยมีคะแนนทัศนคติตอผูถูกกักกันเฉลี่ย 74.0 คะแนน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 23.1 คะแนน) 
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ตารางท่ี 13 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามทัศนคติตอผูที่เคยติดเช้ือโรคโควิด-19 (n=220) 

ขอ กิจกรรม 

คะแนนทัศนคติตอผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ)

จํานวน 

 (รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ)

จํานวน 

  (รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

 (รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

1. ทานคิดวาคนเหลานี้ไดรับเชื้อหรือ
มีโอกาสไดรับเชื้อจากการไปใน
สถานที่อโคจร เชน สนามมวย 
บอนไก สถานบันเทงิ และการมั่ว
สุมดื่มสุราหรือเสพสารเสพตดิ 

12 

(5.5) 

0 

(0.0) 

1 

(0.5) 

2 

(0.9) 

11 

(5.0) 

2 

(0.9) 

6 

(2.6) 

29 

(13.2) 

13 

(5.9) 

144 

(65.5) 

2. ทานคิดวาคนเหลานี้เปนบคุคลที่
คนในชุมชนตองดูแลชวยเหลือ
อยางใกลชดิทัง้ดานรางกายและ
จิตใจ เพื่อใหผานภาวะวิกฤติของ
ชีวิตไปได 

5 

(2.3) 

2 

(0.9) 

1 

(0.5) 

2 

(0.9) 

10 

(4.5) 

4 

(1.8) 

7 

(3.2) 

25 

(11.3) 

21 

(9.5) 

143 

(65.0) 

3. ทานคิดวาคนเหลานี้เปนบคุคลที่
สมาชิกในครอบครัวตองดูแล
ชวยเหลืออยางใกลชดิ ทัง้ดาน
รางกายและจิตใจ เพื่อใหผาน
ภาวะวิกฤตขิองชีวติไปได 

7 

(3.2) 

 

0 

(0.0) 

3 

(1.4) 

1 

(0.5) 

12 

(5.4) 

2 

(0.9) 

9 

(4.1) 

23 

(10.4) 

20 

(9.1) 

 

143 

(65.0) 

4. ทานคิดวาคนเหลานี้ไดรับเชื้อหรือ
มีโอกาสไดรับเชื้อจากจากการ
ประกอบอาชีพ เชน ขับรถแท็กซี่ 
ไกดทัวร ใหบริการนวด และ
บุคลากรการแพทย 

2 

(0.9) 

5 

(2.4) 

0 

(0.0) 

3 

(1.4) 

18 

(8.2) 

7 

(3.2) 

15 

(6.8) 

29 

(13.2) 

13 

(5.9) 

128 

(58.2) 

5. ทานคิดวาคนเหลานี้ไดรับเชื้อหรือ
มีโอกาสไดรับเชื้อจากการมี
เพศสัมพันธหรือการหลบันอนกับ
ผูติดเชื้อหรือกลุมเสีย่ง  

6 

(2.7) 

2 

(0.9) 

2 

(0.9) 

6 

(2.7) 

21 

(9.6) 

 

6 

(2.7) 

10 

(4.6) 

33 

(15.0) 

22 

(10.0) 

112 

(50.9) 

6. ทานคิดวาคนในชุมชนไมควรตตีรา
บุคคลเหลานี ้แตควรชวยลดการ 
ตีตรา 

24 

(10.9) 

2 

(0.9) 

2 

(0.9) 

1 

(0.5) 

17 

(7.7) 

7 

(3.2) 

10 

(4.5) 

31 

(14.1) 

15 

(6.8) 

111 

(50.5) 

7. ทานคิดวาไมควรอยูใกลชดิกับคน
เหลานี้ เพราะจะทําใหตดิเชื้อได 

14 

(6.4) 

4 

(1.7) 

3 

(1.4) 

9 

(4.1) 

29 

(13.2) 

5 

(2.3) 

13 

(5.9) 

27 

(12.3) 

13 

(5.9) 

103 

(46.8) 
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ตารางท่ี 13 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามทัศนคติตอผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 (n=220) 

(ตอ) 

ขอ กิจกรรม 

คะแนนทัศนคติตอผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ)

จํานวน 

 (รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ)

จํานวน 

  (รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

 (รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

8. ทานคิดวาคนเหลานี้เปนบคุคลที่
นําเชื้อมาแพรใหคนในครอบครัว
หรือชุมชน 

6 

(2.7) 

6 

(2.7) 

2 

(0.9) 

6 

(2.7) 

30 

(13.6) 

16 

(7.4) 

14 

(6.4) 

26 

(11.8) 

17 

(7.7) 

97 

(44.1) 

9. ทานคิดวาคนเหลานี้ทําใหคนถูก
เลิกจาง หรือพักงาน 

36 

(16.4) 

9 

(4.1) 

6 

(2.7) 

3 

(1.4) 

30 

(13.6) 

8 

(3.6) 

9 

(4.1) 

22 

(10.0) 

12 

(5.5) 

85 

(38.6) 

10. ทานคิดวาคนเหลานี้ทําใหการจัด
กิจกรรมรวมกันของชุมชนลดลง 

23 

(10.5) 

8 

(3.6) 

8 

(3.6) 

11 

(5.0) 

31 

(14.1) 

8 

(3.6) 

15 

(6.8) 

27 

(12.3) 

12 

(5.5) 

77 

(35.0) 

11. ทานคิดวาคนเหลานี้ทําใหผูอื่นมี
ความยุงยากในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน 

33 

(15.0) 

8 

(3.6) 

3 

(1.4) 

9 

(4.1) 

30 

(13.6) 

9 

(4.1) 

9 

(4.1) 

32 

(14.5) 

11 

(5.0) 

76 

(34.5) 

12. ทานคิดวาคนเหลานี้ทําให
เศรษฐกิจของประเทศชาตเิสยีหาย 

35 

(16.0) 

9 

(4.1) 

8 

(3.6) 

8 

(3.6) 

32 

(14.5) 

9 

(4.1) 

13 

(5.9) 

17 

(7.7) 

16 

(7.3) 

73 

(33.2) 

13. ทานคิดวาคนเหลานี้ทําใหคนใน
ชุมชน/หมูบานถูกรงัเกยีจ 

43 

(19.5) 

12 

(5.5) 

4 

(1.8) 

6 

(2.7) 

38 

(17.3) 

6 

(2.7) 

10 

(4.5) 

23 

(10.5) 

18 

(8.2) 

60 

(27.3) 

14. ทานคิดวาคนเหลานี้ทําใหคนใน
ครอบครัวถูกเพื่อนบานรังเกยีจ 

40 

(18.1) 

12 

(5.5) 

5 

(2.3) 

9 

(4.1) 

37 

(16.7) 

7 

(3.2) 

12 

(5.5) 

25 

(11.4) 

15 

(6.8) 

58 

(26.4) 

15. ทานคิดวาคนเหลานี้ทําใหขาด
แคลนบคุลากรสาธารณสุขที่จะไป
ดูแลผูปวยโรคอื่น 

32 

(14.5) 

12 

(5.5) 

8 

(3.6) 

6 

(2.7) 

23 

(10.5) 

11 

(5.0) 

19 

(8.6) 

36 

(16.4) 

22 

(10.0) 

51 

(23.2) 

หมายเหต ุสํารวจขอมูลระหวางเดือนกันยายน 2563, คะแนนเต็ม 150 คะแนน 

จากตารางที่ 13 พบวา กลุมตัวอยางมีทัศนคติทางลบตอผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 ในหลาย
ประเด็น โดยกลุมตัวอยางมากกวารอยละ 50 มีความเห็นวาผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 ไดรับเชื้อหรือมีโอกาส
ไดรับเชื้อจากการไปในสถานที่อโคจร เชน สนามมวย บอนไก สถานบันเทิง และการมั่วสุมดื่มสุราหรือเสพสาร
เสพติด (รอยละ 65.5) มีความเห็นวาผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 ไดรับเชื้อหรือมีโอกาสไดรับเชื้อจากการ
ประกอบอาชีพ เชน ขับรถแท็กซี่ ไกดทัวร ใหบริการนวด และบุคลากรการแพทย (รอยละ 58.2) และมี
ความเห็นวาผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 ไดรับเชื้อหรือมีโอกาสไดรับเชื้อจากการมีเพศสัมพันธหรือการหลับ
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นอนกับผูติดเชื้อหรือกลุมเสี่ยง (รอยละ 50.9) แตมีทัศนคติทางบวกคือ มีความเห็นวาผูที่เคยติดเช้ือโรคโควิด-
19 เปนบุคคลที่คนในชุมชนตองดูแลชวยเหลืออยางใกลชิดทั้งดานรางกายและจิตใจ เพื่อใหผานภาวะวิกฤติ
ของชีวิตไปได และเปนบุคคลที่สมาชิกในครอบครวัตองดูแลชวยเหลืออยางใกลชิดทั้งดานรางกายและจิตใจ เพื่อให
ผานภาวะวิกฤติของชีวิตไปไดเทากัน (รอยละ 65.0) และมีความเห็นวาคนในชุมชนไมควรตีตราผูที่เคยติดเชื้อ 
โรคโควิด-19 แตควรชวยลดการตีตรา (รอยละ 50.5) 
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ตารางท่ี 14 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามทัศนคติตอผูที่ถูกกักกัน (n=220) 

ขอ กิจกรรม 

คะแนนทัศนคติตอผูที่ถูกกักกัน 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ)

จํานวน 

 (รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ)

จํานวน 

  (รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

 (รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

1. ทานคิดวาคนเหลานี้เปนบคุคลที่
คนในชุมชนตองดูแลชวยเหลือ
อยางใกลชดิทัง้ดานรางกายและ
จิตใจ เพื่อใหผานภาวะวิกฤติของ
ชีวิตไปได 

3 

(1.4) 

2 

(0.9) 

3 

(1.4) 

2 

(0.9) 

13 

(5.9) 

6 

(2.7) 

10 

(4.5) 

29 

(13.2) 

24 

(10.9) 

128 

(58.2) 

2. ทานคิดวาคนเหลานี้เปนบคุคลที่
สมาชิกในครอบครัวตองดูแล
ชวยเหลืออยางใกลชดิ ทัง้ดาน
รางกายและจิตใจ เพื่อใหผาน
ภาวะวิกฤตขิองชีวติไปได 

2 

(0.9) 

1 

(0.5) 

4 

(1.8) 

2 

(0.9) 

19 

(8.6) 

6 

(2.7) 

11 

(5.0) 

22 

(10.0) 

27 

(12.3) 

126 

(57.3) 

3. ทานคิดวาคนเหลานี้ไดรับเชื้อหรือ
มีโอกาสไดรับเชื้อจากการไปใน
สถานที่อโคจร เชน สนามมวย 
บอนไก สถานบันเทงิ และการมั่ว
สุมดื่มสุราหรือเสพสารเสพตดิ 

12 

(5.5) 

3 

(1.4) 

1 

(0.5) 

5 

(2.3) 

19 

(18.5) 

7 

(3.2) 

7 

(3.2) 

28 

(12.6) 

12 

(5.5) 

126 

(57.3) 

4. ทานคิดวาคนเหลานี้ไดรับเชื้อหรือ
มีโอกาสไดรับเชื้อจากจากการ
ประกอบอาชีพ เชน ขับรถแท็กซี่ 
ไกดทัวร ใหบริการนวด และ
บุคลากรการแพทย 

5 

(2.3) 

5 

(2.3) 

3 

(1.4) 

8 

(3.5) 

24 

(10.9) 

7 

(3.2) 

16 

(7.3) 

26 

(11.8) 

15 

(6.8) 

111 

(50.5) 

5. ทานคิดวาคนในชุมชนไมควรตตีรา
บุคคลเหลานี ้แตควรชวยลดการ 
ตีตรา 

22 

(10.0) 

3 

(1.4) 

2 

(0.9) 

2 

(0.9) 

21 

(9.6) 

11 

(5.0) 

11 

(5.0) 

37 

(16.8) 

13 

(5.9) 

98 

(44.5) 

6. ทานคิดวาคนเหลานี้ไดรับเชื้อหรือ
มีโอกาสไดรับเชื้อจากการมี
เพศสัมพันธหรือการหลบันอนกับ
ผูติดเชื้อหรือกลุมเสีย่ง  

11 

(5.0) 

3 

(1.4) 

8 

(3.6) 

6 

(2.7) 

25 

(11.4) 

7 

(3.2) 

11 

(5.0) 

35 

(15.9) 

17 

(7.7) 

97 

(44.1) 

7. ทานคิดวาคนเหลานี้เปนบคุคลที่
นําเชื้อมาแพรใหคนในครอบครัว
หรือชุมชน 

8 

(3.6) 

11 

(5.0) 

5 

(2.3) 

3 

(1.4) 

33 

(15.0) 

15 

(6.8) 

15 

(6.8) 

28 

(12.7) 

18 

(8.2) 

84 

(38.2) 
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ตารางท่ี 14 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามทัศนคติตอผูที่ถูกกักกัน (n=220) (ตอ) 

ขอ กิจกรรม 

คะแนนทัศนคติตอผูที่ถูกกักกัน 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ)

จํานวน 

 (รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ)

จํานวน 

  (รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

 (รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

8. ทานคิดวาไมควรอยูใกลชดิกับคน
เหลานี้ เพราะจะทําใหตดิเชื้อได 

13 

(5.9) 

4 

(1.8) 

7 

(3.2) 

9 

(4.1) 

30 

(13.6) 

6 

(2.7) 

18 

(8.3) 

41 

(18.6) 

17 

(7.7) 

75 

(34.1) 

9. ทานคิดวาคนเหลานี้ทําใหผูอื่นมี
ความยุงยากในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน 

32 

(14.5) 

14 

(6.4) 

8 

(3.6) 

8 

(3.6) 

29 

(13.2) 

10 

(4.5) 

8 

(3.6) 

28 

(12.8) 

14 

(6.4) 

69 

(31.4) 

10

. 

ทานคิดวาคนเหลานี้ทําใหคนถูก
เลิกจาง หรือพักงาน 

35 

(15.9) 

12 

(5.5) 

6 

(2.7) 

4 

(1.8) 

35 

(15.9) 

10 

(4.5) 

9 

(4.1) 

26 

(11.8) 

16 

(7.3) 

67 

(30.5) 

11. ทานคิดวาคนเหลานี้ทําใหการจัด
กิจกรรมรวมกันของชุมชนลดลง 

21 

(9.5) 

11 

(5.0) 

12 

(5.5) 

14 

(6.4) 

30 

(13.6) 

8 

(3.6) 

18 

(8.2) 

29 

(13.2) 

17 

(7.7) 

60 

(27.3) 

12. ทานคิดวาคนเหลานี้ทําให
เศรษฐกิจของประเทศชาติ
เสียหาย 

37 

(16.8) 

13 

(5.9) 

11 

(5.0) 

8 

(3.6) 

34 

(15.5) 

10 

(4.5) 

12 

(5.5) 

18 

(8.2) 

18 

(8.2) 

59 

(26.8) 

13. ทานคิดวาคนเหลานี้ทําใหคนใน
ชุมชน/หมูบานถูกรงัเกยีจ 

39 

(17.7) 

17 

(7.7) 

5 

(2.3) 

7 

(3.2) 

37 

(16.8) 

9 

(4.1) 

13 

(5.9) 

23 

(10.5) 

15 

(6.8) 

55 

(25.0) 

14. ทานคิดวาคนเหลานี้ทําใหขาด
แคลนบคุลากรสาธารณสุขที่จะไป
ดูแลผูปวยโรคอื่น 

35 

(15.9) 

13 

(5.9) 

9 

(4.1) 

9 

(4.1) 

19 

(8.6) 

12 

(5.5) 

19 

(8.6) 

40 

(18.2) 

17 

(7.7) 

47 

(21.4) 

15. ทานคิดวาคนเหลานี้ทําใหคนใน
ครอบครัวถูกเพื่อนบานรังเกยีจ 

40 

(18.2) 

15 

(6.8) 

7 

(3.2) 

7 

(3.2) 

43 

(19.5) 

7 

(3.2) 

13 

(5.9) 

26 

(11.8) 

15 

(6.8) 

47 

(21.4) 

หมายเหต ุสํารวจขอมูลระหวางเดือนกันยายน 2563, คะแนนเต็ม 150 คะแนน 

จากตารางที่ 14 พบวา กลุมตัวอยางมีทัศนคตทิางลบตอผูที่ถูกกักกัน ในหลายประเด็น โดยกลุม
ตัวอยางมากกวารอยละ 50 มีความเห็นวาผูที่ถูกกักกัน ไดรับเชื้อหรือมีโอกาสไดรับเชื้อจากการไปในสถานที ่
อโคจร เชน สนามมวย บอนไก สถานบันเทิง และการมั่วสุมดื่มสุราหรือเสพสารเสพติด (รอยละ 57.3) และมี
ความเห็นวาผูที่ถูกกักกัน ไดรับเชื้อหรือมีโอกาสไดรับเชื้อจากการประกอบอาชีพ เชน ขับรถแท็กซี่ ไกดทัวร 
ใหบริการนวด และบุคลากรการแพทย (รอยละ 50.5) แตมีทัศนคติทางบวกคือ มีความเห็นวาผูที่ถูกกักกัน เปน
บุคคลที่คนในชุมชนตองดูแลชวยเหลืออยางใกลชิดทั้งดานรางกายและจิตใจ เพื่อใหผานภาวะวิกฤติของชีวิตไป
ได (รอยละ 58.2) และมีความเห็นวาผูที่ถูกกักกัน เปนบุคคลที่สมาชิกในครอบครัวตองดูแลชวยเหลืออยางใกลชิด 
ทั้งดานรางกายและจิตใจ เพื่อใหผานภาวะวิกฤติของชีวิตไปได (รอยละ 57.3)  
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สวนที่ 6 การรับรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19   

 การศึกษาครั้งนี้ สอบถามการรับรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ของประชาชน จํานวน 220 คน ซึ่งผล
การศึกษาแสดงดังตารางที่ 15-17  
 

ตารางท่ี 15 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามคะแนนและระดับการรับรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 

(n=220) 

คะแนน ระดับการรับรู จํานวน รอยละ 

ดานขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 (คะแนนเต็ม 48 คะแนน) 

≤ 23 ต่ํา 1 0.5 

24-35 ปานกลาง 45 20.4 

36-48 สูง 174 79.1 

คะแนนเฉลี่ยดานขอมลูขาวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 41.0 (6.3) คะแนน 
คามัธยฐาน 43.0 คะแนน พิสัย 21-48 คะแนน                             

ดานแหลงของขอมลูขาวสารทีร่ับรูเกี่ยวกับโควิด-19 (คะแนนเต็ม 48 คะแนน) 

≤ 23 ต่ํา 7 3.2 

24-35 ปานกลาง 87 39.5 

36-48 สูง 126 57.3 

คะแนนเฉลี่ยดานแหลงของขอมูลขาวสารทีร่ับรูเกี่ยวกับโควิด-19 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 36.0 (7.7) 
คะแนน คามัธยฐาน 37.0 คะแนน พิสัย 12-48 คะแนน                             

การรบัรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ภาพรวม (คะแนนเต็ม 96 คะแนน) 

≤ 47 ต่ํา 1 0.5 

48-71 ปานกลาง 64 29.1 

72-96 สูง 155 70.4 

คะแนนเฉลี่ยการรบัรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ภาพรวม (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 77.0 (12.4) คะแนน 
คามัธยฐาน 78.0 คะแนน พิสัย 46-96 คะแนน                             

หมายเหต ุสํารวจขอมูลระหวางเดือนกันยายน 2563 
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 จากตารางที่ 15 พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ในภาพรวม อยูในระดับสูง 
(72-96 คะแนน) มากที่สุดรอยละ 70.4 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 77.0 คะแนน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.4 
คะแนน) เมื่อจําแนกตามรายดาน พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 อยูใน
ระดับสูง (36-48 คะแนน) มากที่สุดรอยละ 79.1 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 41.0 คะแนน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
6.3 คะแนน) และมีการรับรูแหลงของขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโควิด-19 อยูในระดับสูง (36-48 คะแนน)      
มากที่สุดรอยละ 57.3 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 36.0 คะแนน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.7 คะแนน)  
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ตารางท่ี 16 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่มีการรับรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 (n=220) 

ขอ การรับรู 

การรับรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

ไมเห็น
ดวย 

เห็นดวย 
เห็นดวย
อยางยิ่ง  

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 

1. วิธีการปองกันตนเองจากโรคโควิด-19 0(0.0) 23(10.5) 56(25.4) 141(64.1) 

2. การแพรระบาดของโรคโควิด-19 เชน จํานวนผูติดเชื้อ 

จํานวนผูปวย  

3(1.4) 21(9.6) 65(29.5) 131(59.5) 

3. ความรุนแรงของโรคโควิด-19 1(0.5) 18(8.2) 66(30.0) 135(61.3) 

4.. ประโยชนของการปองกันโรคโควิด-19 1(0.5) 17(7.7) 76(34.5) 126(57.3) 

5. วิธีการเฝาระวังโรคโควิด-19 1(0.5) 23(10.5) 75(34.1) 121(55.0) 

6.. สิ่งสนับสนุนการปฏิบัติการปองกันโรคโควิด-19 5(2.3) 24(10.9) 74(33.6) 117(53.2) 

7. วิธีการคัดกรองโรคโควิด-19 2(0.9) 23(10.5) 79(35.9) 116(52.7) 

8. โอกาสเสี่ยงของการเปนโรคโควิด-19 0(0.0) 24(10.9) 81(36.8) 115(52.3) 

9. วิธีการติดตอโรคโควิด-19 0(0.0) 23(10.5) 83(37.7) 114(51.8) 

10. วิธีการรักษาโรคโควิด-19 14(6.3) 27(12.3) 67(30.5) 112(50.9) 

11. อาการและอาการแสดงของโรคโควิด-19 0(0.0) 17(7.7) 95(43.2) 108(49.1) 

12. อุปสรรคในการปองกันโรคโควิด-19 3(1.4) 25(11.4) 93(422) 99(45.0) 

แหลงของขอมูลขาวสารที่ทานรับรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 

1. สื่อออนไลน เชน ไลน เฟซบุก ยูทูป และเว็บไซต  9(4.1) 16(7.3) 39(17.7) 156(70.9) 

2. โทรทัศน 12(5.5) 20(9.1) 57(25.9) 131(59.5) 

3. บุคลากรสุขภาพ เชน แพทย พยาบาล 7(3.2) 23(10.4) 69(31.4) 121(55.0) 

4.. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)/ 

อาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) 

18(8.2) 26(11.8) 65(29.5) 111(50.5) 

5. สมาชิกในครอบครัว 10(4.5) 28(12.8) 72(32.7) 110(50.0) 

6.. เพื่อนรวมงาน 12(5.5) 25(11.4) 91(41.3) 92(41.8) 

7. ผูนําชุมชน เชน นายกเทศมนตรี กํานัน ผูใหญบาน 22(10.0) 39(17.7) 74(33.7) 85(38.6) 

8. โปสเตอรใหความรู 32(14.5) 48(21.8) 65(29.5) 75(34.2) 

9. ผูนําทางศาสนา เชน พระสงฆ บาทหลวง จุฬาราชมนตรี 

โตะอิหมาม 

44(20.0) 50(22.8) 52(23.6) 74(33.6) 
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ตารางท่ี 16 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่มีการรับรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 (n=220) (ตอ) 

ขอ การรับรู 

การรับรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

ไมเห็น
ดวย 

เห็นดวย 
เห็นดวย
อยางยิ่ง  

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

10. วิทย ุ 41(18.6) 45(20.5) 61(27.7) 73(33.2) 

11. เพื่อนบาน 24(10.9) 48(21.8) 77(35.0) 71(32.3) 

12. หนังสือพิมพ 59(26.8) 66(30.0) 42(19.1) 53(24.1) 

หมายเหต ุสํารวจขอมูลระหวางเดือนกันยายน 2563 

จากตารางที่ 16 พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ดานขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ

โรค มากที่สุด 5 อันดับแรก คือ วิธีการปองกันตนเองโรคโควิด-19 (รอยละ 64.1) การแพรระบาดของโรค    

โควิด-19 เชน จํานวนผูติดเชื้อ จํานวนผูปวย (รอยละ 59.5) ความรุนแรงของโรคโควิด-19 (รอยละ 61.3) 

ประโยชนของการปองกันโรคโควิด-19 (รอยละ 57.3) และวิธีการเฝาระวังโรคโควิด-19 (รอยละ 55.5) และ

กลุมตัวอยางมีการรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 นอยที่สุด คือ อาการและอาการแสดงของโรคโควิด-

19 (รอยละ 49.1) และอุปสรรคในการปองกันโรคโควิด-19 (รอยละ 45.0) โดยกลุมตัวอยางมีการรับรูแหลง

ของขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโควิด-19 มากที่สุด 5 อันดับแรก คือ สื่อออนไลน (รอยละ 70.9) โทรทัศน (รอยละ 

59.5) บุคลากรสุขภาพ (รอยละ 55.0) อสม./ อสส. (รอยละ 50.5) และสมาชิกในครอบครัว (รอยละ 50.0)   

แตกลุมตัวอยางมีการรับรูแหลงของขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโควิด-19 นอยที่สุด คือ โปสเตอรใหความรู (รอยละ 

34.2) ผูนําทางศาสนา (รอยละ 33.6) วิทยุ (รอยละ 33.2) เพื่อนบาน (รอยละ 32.3) และหนังสือพิมพ (รอยละ 

24.1) 
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สวนที่ 7 ผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-19 

 การศึกษาครั้งนี้ สอบถามผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-19 ของประชาชน จํานวน 220 
คน ซึ่งผลการศึกษาแสดงดังตารางที่ 17-19  
 

ตารางท่ี 17 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามคะแนนและระดับผลกระทบจากการระบาดของ
โรคโควิด-19 และผลกระทบจากนโยบาย/มาตรการของรัฐบาล (n=220) 

คะแนน 
ระดับ      

ผลกระทบ 

ผลกระทบจากการระบาดของ

โรคโควิด-19 

ผลกระทบจากนโยบาย/

มาตรการของรัฐบาล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ดานเศรษฐกิจ (คะแนนเต็ม 32 คะแนน) 

≤ 15 ต่ํา 22 10.0 24 11.0 

16-23 ปานกลาง 38 17.3 43 19.5 

24-32 สูง 160 72.7 153 69.5 

คะแนนเฉลี่ยผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-19 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 25.0 (6.7) คะแนน 

คามัธยฐาน 28.0 คะแนน พิสัย 8-32 คะแนน                             

คะแนนเฉลี่ยผลกระทบจากนโยบาย/มาตรการของรัฐบาล (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 25.0 (6.8) คะแนน 

คามัธยฐาน 26.0 คะแนน พิสัย 8-32 คะแนน                             

ดานจิตใจ (คะแนนเต็ม 20 คะแนน) 

≤ 9 ต่ํา 22 14.5 31 14.1 

10-14 ปานกลาง 21 9.5 36 16.4 

15-20 สูง 167 76.0 153 69.5 

คะแนนเฉลี่ยผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-19 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 16.0 (4.9) คะแนน 

คามัธยฐาน 18.0 คะแนน พิสัย 5-20 คะแนน                             

คะแนนเฉลี่ยผลกระทบจากนโยบาย/มาตรการของรัฐบาล (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 15.0 (4.9) คะแนน 

คามัธยฐาน 18.0 คะแนน พิสัย 5-20 คะแนน                             
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ตารางท่ี 17 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามคะแนนและระดับผลกระทบจากการระบาดของ

โรคโควิด-19 และผลกระทบจากนโยบาย/มาตรการของรัฐบาล (n=220) (ตอ) 

คะแนน 
ระดับ      

ผลกระทบ 

ผลกระทบจากการระบาดของ

โรคโควิด-19 

ผลกระทบจากนโยบาย/

มาตรการของรัฐบาล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ดานการศึกษาของตนเอง และ/หรือบุตรหลาน (คะแนนเต็ม 24 คะแนน) 

≤ 11 ต่ํา 19 8.6 19 8.6 

12-17 ปานกลาง 40 18.2 48 21.8 

18-24 สูง 161 73.2 153 69.5 

คะแนนเฉลี่ยผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-19 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 19.0 (4.9) คะแนน 

คามัธยฐาน 21.0 คะแนน พิสัย 6-24 คะแนน                             

คะแนนเฉลี่ยผลกระทบจากนโยบาย/มาตรการของรัฐบาล (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 19.0 (4.7) คะแนน 

คามัธยฐาน 20.0 คะแนน พิสัย 6-24 คะแนน                             

ดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (คะแนนเต็ม 48 คะแนน) 

≤ 23 ต่ํา 18 8.2 23 10.5 

24-35 ปานกลาง 70 31.8 83 30.7 

36-48 สูง 132 60.0 114 51.8 

คะแนนเฉลี่ยผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-19 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 36.0 (8.3) คะแนน 

คามัธยฐาน 37.0 คะแนน พิสัย 12-48 คะแนน                             

คะแนนเฉลี่ยผลกระทบจากนโยบาย/มาตรการของรัฐบาล (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 35.0 (8.8) คะแนน 

คามัธยฐาน 36.0 คะแนน พิสัย 12-48 คะแนน                             
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ตารางท่ี 17 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามคะแนนและระดับผลกระทบจากการระบาดของ

โรคโควิด-19 และผลกระทบจากนโยบาย/มาตรการของรัฐบาล (n=220) (ตอ) 

คะแนน 
ระดับ      

ผลกระทบ 

ผลกระทบจากการระบาดของ

โรคโควิด-19 

ผลกระทบจากนโยบาย/

มาตรการของรัฐบาล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ดานสุขภาพ และการปองกันโรค (คะแนนเต็ม 12 คะแนน) 

≤ 5 ต่ํา 18 8.2 18 8.2 

6-8 ปานกลาง 35 15.9 48 21.8 

9-12 สูง 167 75.9 154 70.0 

คะแนนเฉลี่ยผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-19 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 9.0 (2.5) คะแนน 

คามัธยฐาน 10.0 คะแนน พิสัย 3-12 คะแนน                             

คะแนนเฉลี่ยผลกระทบจากนโยบาย/มาตรการของรัฐบาล (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 9.0 (2.6) คะแนน 

คามัธยฐาน 9.0 คะแนน พิสัย 3-12 คะแนน                             

ดานวัฒนธรรม/ประเพณี/วิถีชีวิตของชุมชน (คะแนนเต็ม 20 คะแนน) 

≤ 9 ต่ํา 20 9.1 26 11.9 

10-14 ปานกลาง 71 32.3 74 33.6 

15-20 สูง 129 58.6 120 54.5 

คะแนนเฉลี่ยผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-19 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 14.0 (4.2) คะแนน 

คามัธยฐาน 15.0 คะแนน พิสัย 5-20 คะแนน                             

คะแนนเฉลี่ยผลกระทบจากนโยบาย/มาตรการของรัฐบาล (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 14.0 (4.3) คะแนน 

คามัธยฐาน 15.0 คะแนน พิสัย 5-20 คะแนน                             
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ตารางท่ี 17 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามคะแนนและระดับผลกระทบจากการระบาดของ

โรคโควิด-19 และผลกระทบจากนโยบาย/มาตรการของรัฐบาล (n=220) (ตอ) 

คะแนน 
ระดับ      

ผลกระทบ 

ผลกระทบจากการระบาดของ

โรคโควิด-19 

ผลกระทบจากนโยบาย/

มาตรการของรัฐบาล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ดานครอบครัว (คะแนนเต็ม 36 คะแนน) 

≤ 17 ต่ํา 84 38.2 86 39.1 

18-26 ปานกลาง 100 45.4 88 40.0 

27-36 สูง 36 16.4 46 20.9 

คะแนนเฉลี่ยผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-19 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 19.0 (7.8) คะแนน 

คามัธยฐาน 19.0 คะแนน พิสัย 9-36 คะแนน                             

คะแนนเฉลี่ยผลกระทบจากนโยบาย/มาตรการของรัฐบาล (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 19.0 (7.8) คะแนน 

คามัธยฐาน 20.0 คะแนน พิสัย 9-36 คะแนน                             

ผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-19 และผลกระทบจากนโยบาย/มาตรการของรัฐบาลในภาพรวม 

(คะแนนเต็ม 192 คะแนน) 

≤ 95 ต่ํา 16 7.3 19 8.6 

96-143 ปานกลาง 97 44.1 103 46.9 

144-192 สูง 107 48.6 98 44.5 

คะแนนเฉลี่ยผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-19 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 141.0 (27.2) คะแนน 

คามัธยฐาน 142.0 คะแนน พิสัย 70-192 คะแนน                             

คะแนนเฉลี่ยผลกระทบจากนโยบาย/มาตรการของรัฐบาล (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 138.0 (28.3) 

คะแนน คามัธยฐาน 140.0 คะแนน พิสัย 58-192 คะแนน                             

หมายเหต ุสํารวจขอมูลระหวางเดือนกันยายน 2563 
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 จากตารางที่ 17 พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนความคิดเห็นเกี่ยวกับผลกระทบจากการระบาด
ของโรคโควิด-19 ในภาพรวมอยูในระดับสูง (144-192 คะแนน) รอยละ 48.6 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 141.0 
คะแนน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 27.2 คะแนน) และกลุมตัวอยางมีความคิดเห็นเกี่ยวกับผลกระทบจาก
นโยบาย/มาตรการของรัฐบาลภาพรวมอยูในระดบัปานกลาง (96-143 คะแนน) รอยละ 46.9 โดยมีคะแนน 
เฉลี่ย 138.0 คะแนน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 28.3 คะแนน) โดยจําแนกรายดาน ดังนี้ 

 กลุมตัวอยางมีคะแนนความคิดเห็นเกี่ยวกับผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-19 ดาน
เศรษฐกิจอยูในระดับสูง (24-32 คะแนน) รอยละ 72.7 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 25.0 คะแนน (สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 6.7 คะแนน) และกลุมตัวอยางมีความคิดเห็นเกี่ยวกับผลกระทบจากนโยบาย/มาตรการของรัฐบาล 
ดานเศรษฐกิจอยูในระดบัสูง (24-32 คะแนน) รอยละ 69.5 โดยมคีะแนนเฉลี่ย 25.0 คะแนน (สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 6.8 คะแนน) 

 กลุมตัวอยางมคีะแนนความคิดเห็นเกี่ยวกับผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-19 ดานจิตใจ 
อยูในระดบัสูง (15-20 คะแนน) รอยละ 76.0 โดยมคีะแนนเฉลี่ย 16.0 คะแนน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.9 
คะแนน) และกลุมตัวอยางมีความคิดเห็นเกี่ยวกับผลกระทบจากนโยบาย/มาตรการของรฐับาลดานจติใจอยูใน
ระดับสูง (15-20 คะแนน) รอยละ 69.5 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 15.0 คะแนน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.9 
คะแนน) 

 กลุมตัวอยางมีคะแนนความคิดเห็นเกี่ยวกับผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-19 ดาน
การศึกษาของตนเอง และ/หรือบุตรหลานอยูในระดับสูง (18-24 คะแนน) รอยละ 73.2 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 
19.0 คะแนน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.9 คะแนน) และกลุมตัวอยางมีความคิดเห็นเกี่ยวกับผลกระทบจาก
นโยบาย/มาตรการของรัฐบาล ดานการศึกษาของตนเอง และ/หรือบุตรหลานอยูในระดบัสูง (18-24 คะแนน) 
คิดเปนรอยละ 69.5 โดยมคีะแนนเฉลี่ย 19.0 คะแนน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.7 คะแนน) 

 กลุมตัวอยางมคีะแนนความคิดเห็นเกี่ยวกับผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-19 ดานการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยูในระดบัสูง (36-48 คะแนน) รอยละ 60.0 โดยมคีะแนนเฉลี่ย 36.0 คะแนน (สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.3 คะแนน) และกลุมตัวอยางมีความคิดเห็นเกี่ยวกับผลกระทบจากนโยบาย/มาตรการ
ของรัฐบาล ดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยูในระดบัสูง (36-48 คะแนน) รอยละ 51.8 โดยมคีะแนนเฉลี่ย 
35.0 คะแนน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.8 คะแนน) 

 กลุมตัวอยางมีคะแนนความคิดเห็นเกี่ยวกับผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-19 ดาน
สุขภาพและการปองกันโรคอยูในระดบัสูง (9-12 คะแนน) รอยละ 76.9 โดยคะแนนเฉลี่ย 9.0 คะแนน (สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.5 คะแนน) และกลุมตัวอยางมีความคิดเห็นเกี่ยวกับผลกระทบจากนโยบาย/มาตรการ
ของรัฐบาล ดานสุขภาพและการปองกันโรคอยูในระดับสูง (9-12 คะแนน) รอยละ 70.0 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 
9.0 คะแนน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.6 คะแนน) 

 กลุมตัวอยางมีคะแนนความคิดเห็นเกี่ยวกับผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-19 ดาน
วัฒนธรรม/ประเพณี/วิถีชีวิตของชุมชนอยูในระดบัสูง (15-20 คะแนน) รอยละ 58.6 โดยมคีะแนนเฉลี่ย 14.0 
คะแนน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.2 คะแนน) และกลุมตัวอยางมีความคิดเห็นเกี่ยวกับผลกระทบจาก
นโยบาย/มาตรการของรัฐบาล ดานวัฒนธรรม/ประเพณี/วิถีชีวิตของชุมชนอยูในระดับสูง (15-20 คะแนน) 
รอยละ 54.4 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 14.0 คะแนน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.3 คะแนน) 
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 กลุมตัวอยางมีคะแนนความคิดเห็นเกี่ยวกับผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-19 ดาน
ครอบครัว อยูในระดบัปานกลาง (18-26 คะแนน) คิดเปนรอยละ 45.4 โดยมีความคิดเห็นเกี่ยวกับผลกระทบ
จากการระบาดของโรคโควิด-19 เฉลี่ย 19.0 คะแนน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.8 คะแนน) นอกจากนีก้ลุม
ตัวอยางมีความคดิเห็นเกี่ยวกับผลกระทบจากนโยบาย/มาตรการของรัฐบาล ดานครอบครัว อยูในระดบัปาน
กลาง (18-26 คะแนน) คิดเปนรอยละ 40.0 โดยมีความคิดเห็นเกี่ยวกับผลกระทบจากนโยบาย/มาตรการของ
รัฐบาล เฉลี่ย 19.0 คะแนน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.8 คะแนน) 
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ตารางที่ 18 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่มีความคิดเห็นเกี่ยวกับผลกระทบจากการระบาดของโรค     

โควิด-19 (n=220) 

ขอ ผลกระทบ 

ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับผลกระทบ         
จากการระบาดของโรคโควิด-19 

ไมกระทบ นอย ปานกลาง มาก 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 

1. รายไดลดลง 18(8.2) 14(6.4) 35(15.9) 153(69.5) 
2. รายไดไมพอใช 23(10.5) 12(5.5) 34(15.5) 151(68.5) 
3. ไมมีรายได 29(13.2) 15(6.8) 34(15.5) 142(64.5) 
4. ถูกเลิกจาง ตกงาน 30(13.6) 16(7.3) 33(15.0) 141(64.1) 
5. คาใชจายจากการเรียน/ทํางานทีบ่านเพิม่ขึ้น เชน คา

ไฟฟาและคาอินเทอรเน็ต 
14(6.4) 18(8.2) 48(21.8) 140(63.6) 

6. ถูกหยุดงาน พักงานชั่วคราว 30(13.6) 16(7.4) 43(19.5) 131(59.5) 
7. รายไดเพิ่มขึ้นจากการใหบริการสงอาหารและเครื่องดื่ม 45(20.5) 29(13.2) 62(28.2) 84(38.1) 
8. รายไดเพิ่มขึ้นจากการขายของออนไลน 56(25.5) 29(13.2) 69(31.3) 66(30.0) 

ผลกระทบดานจิตใจ 

1. ความเครียดจากการเลิกจาง ตกงาน ไมมงีานทํา 30(13.6) 16(7.3) 38(17.3) 136(61.8) 
2. ความเครียดจากการหยุดงานชั่วคราว พักงาน 28(12.7) 17(7.7) 44(20.0) 131(59.6) 
3. วิตกกังวลวาจะถูกเลกิจาง 26(11.8) 22(10.0) 41(18.6) 131(59.6) 
4. วิตกกังวลวาจะหางานทําไมไดเมื่อสถานการณดีข้ึน 26(11.8) 17(7.7) 52(23.7) 125(56.8) 
5. ภาวะซึมเศราจากการไมไดพบปะผูคน 38(17.3) 29(13.2) 46(20.9) 107(48.6) 

ผลกระทบดานการศึกษาของตนเอง และ/หรือบุตรหลาน 
1. นักเรียน/นกัศึกษาสําเร็จการศึกษาชาลง 11(5.0) 21(9.6) 59(26.8) 129(58.6) 
2. นักเรียน/นกัศึกษาไมสามารถไปเรียนกวดวิชาได 16(7.3) 18(8.2) 72(32.7) 114(51.8) 
3. นักเรียน/นกัศึกษาไมมีคอมพิวเตอร โนตบุค แท็บเล็ต 

สําหรับการเรียน/การสอบออนไลน 
25(11.4) 28(12.7) 53(24.1) 114(51.8) 

4. นักเรียน/นกัศึกษาไมมีผูใหความชวยเหลือ ชวยแกปญหา
ในการเรียน/การสอบออนไลน 

24(10.9) 29(13.2) 55(25.0) 112(50.9) 

5. นักเรียน/นกัศึกษาไมมีอินเทอรเน็ต สําหรบัการเรียน/การ
สอบออนไลน 

26(11.8) 26(11.8) 57(25.9) 111(50.5) 

6. นักเรียน/นกัศึกษาไมมีทักษะในการเรียน/การสอบ
ออนไลน 

20(9.1) 36(16.4) 61(27.7) 103(46.8) 
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ตารางที่ 18 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่มีความคิดเห็นเกี่ยวกับผลกระทบจากการระบาดของโรค     

โควิด-19 (n=220) (ตอ) 

ขอ ผลกระทบ 

ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับผลกระทบ         
จากการระบาดของโรคโควิด-19 

ไมกระทบ นอย ปานกลาง มาก 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

ผลกระทบดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตนเอง 

1. การเดินทางไปตางประเทศ 47(21.3) 18(8.2) 38(17.3) 117(53.2) 

2. การเดินทางไปตางจังหวัด 26(11.8) 24(10.9) 54(24.6) 116(52.7) 

3. การออกกําลงักายนอกบาน 18(8.2) 34(15.5) 63(28.6) 105(47.7) 

4. การรบัประทานอาหารนอกบาน 13(5.9) 31(14.1) 73(33.2) 103(46.8) 

5. การไปซือ้ของใช การจายตลาด 13(5.9) 30(13.6) 74(33.7) 103(46.8) 

6. การไปรานเสริมสวย สระผม ทําผม 21(9.5) 28(12.7) 69(31.4) 102(46.4) 

7. การไปชอปปงหรือไปเดินเลนในหางสรรพสินคา 13(5.9) 33(15.0) 72(32.7) 102(46.4) 

8. การสงัสรรคกับเพื่อนนอกบาน 29(13.1) 34(15.5) 68(30.9) 89(40.5) 

9. การดูหนงั ฟงเพลงนอกบาน 35(15.9) 43(19.6) 65(29.5) 77(35.0) 

10. การใชบรกิารธนาคาร 25(11.3) 49(22.3) 79(35.9) 67(30.5) 

11. การพบปะเพื่อนสนิท 28(12.7) 47(21.4) 79(35.9) 66(30.0) 

12. การพบปะแฟน/คูรัก 61(27.7) 32(14.5) 71(32.3) 56(25.5) 

ผลกระทบดานสุขภาพและการปองกันโรค 

1. การขาดแคลนหนากากอนามัย 18(8.2) 26(11.8) 70(31.8) 106(48.2) 

2. การขาดแคลนแอลกอฮอลเจล 19(8.6) 29(13.2) 75(34.1) 97(44.1) 

3. การเขารบับริการทางการแพทย กรณีเจ็บปวย 17(7.7) 20(9.1) 89(40.5) 94(42.7) 

ผลกระทบดานวัฒนธรรม/ประเพณี/วิถีชีวิตของชุมชน 

1. การประกอบพิธีกรรมทางศาสนา  22(10.0) 40(18.2) 65(29.5) 93(42.3) 

2. การชวยเหลือเกื้อกลูกันในสงัคมลดลง เชน การลงแขก   

งานแตง งานบวช งานข้ึนบานใหม และงานศพ เปนตน 

17(7.7) 34(15.5) 83(37.7) 86(39.1) 

3. การสบืสานขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม 19(8.6) 45(20.5) 72(32.7) 84(38.2) 

4. การติดตามตรวจสอบการกักตัวของผูเดินทางจากพื้นที่อื่น 22(10.0) 50(22.8) 74(33.6) 74(33.6) 

5. การติดตามตรวจสอบการกักตัวของกลุมเสี่ยงในชุมชน 21(9.5) 44(20.0) 86(39.1) 69(31.4) 
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ตารางที่ 18 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่มีความคิดเห็นเกี่ยวกับผลกระทบจากการระบาดของโรค     

โควิด-19 (n=220) (ตอ) 

ขอ ผลกระทบ 

ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับผลกระทบ         
จากการระบาดของโรคโควิด-19 

ไมกระทบ นอย ปานกลาง มาก 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

ผลกระทบตอครอบครัว 

1. การขาดผูดูแลผูปวยติดเตียง 65(29.6) 43(19.5) 53(24.1) 59(26.8) 

2. การขาดผูดูแลผูสูงอาย ุ 63(28.7) 43(19.5) 62(28.2) 52(23.6) 

3. การขาดผูดูแลเด็กออน เด็กเล็ก 64(29.1) 47(21.4) 59(26.8) 50(22.7) 

4. สัมพันธภาพของคนในชุมชนลดลง 54(24.5) 62(28.2) 56(25.5) 48(21.8) 

5. การชวยลดการมีเพศสัมพันธ/การตั้งครรภในวัยรุน 90(40.9) 55(25.0) 44(20.0) 31(14.1) 

6. สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัวลดลง 98(44.5) 56(25.5) 36(16.4) 30(13.6) 

7. การทะเลาะกับแฟน/คูรัก 104(47.2) 56(25.5) 37(26.8) 23(10.5) 

8. การไมกลานอนกบัแฟน/คูรัก สามี/ภรรยา 102(45.9) 47(21.4) 50(22.7) 22(10.0) 

9. การเลิก/หยารางกับแฟน/คูรัก 118(53.6) 45(20.5) 36(16.4) 21(9.5) 

หมายเหต ุสํารวจขอมูลระหวางเดือนกันยายน 2563 

จากตารางที่ 18 พบวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นเกี่ยวกับผลกระทบจากการระบาดของโรค     

โควิด-19 โดยกลุมตัวอยางไดรับผลกระทบทางดานเศรษฐกิจในระดับมากมากที่สุด คือ รายไดลดลง (รอยละ 

69.5) รายไดไมพอใช (รอยละ 68.5) ไมมีรายได (รอยละ 64.5) ถูกเลิกจางหรือตกงาน (รอยละ 64.1) และ

คาใชจายจากการเรียน/ทํางานที่บานเพิ่มขึ้น (รอยละ 63.6) รองลงมาคือ ผลกระทบทางผลกระทบดานจิตใจ 

โดยมีผลกระทบในระดับมากมากที่สุด คือ ความเครียดจากการเลิกจางหรือตกงาน ไมมีงานทํา (รอยละ 61.8) 

ความเครียดจากการหยุดงานชั่วคราวหรือพักงานและวิตกกังวลวาจะถูกเลิกจาง เทากัน (รอยละ 59.6)      

วิตกกังวลวาจะหางานทําไมไดเมื่อสถานการณดีข้ึน (รอยละ 56.8) และภาวะซึมเศราจากการไมไดพบปะผูคน 

(รอยละ 46.8)  

สวนผลกระทบผลกระทบดานการศึกษาของตนเอง และ/หรือบตุรหลานในระดับมากมากที่สุด คือ 

สําเร็จการศึกษาชาลงรอยละ 58.6 ไมสามารถไปเรียนกวดวิชาไดรอยละ 51.8 และไมมีคอมพิวเตอร โนตบุค 

แท็บเล็ต สําหรับการเรียน/การสอบออนไลนรอยละ 51.8  ไมมีผูใหความชวยเหลือหรือชวยแกปญหาในการ

เรียน/การสอบออนไลนรอยละ 50.9 ไมมีอินเทอรเน็ตสําหรับการเรียน/การสอบออนไลนรอยละ 50.5 และ   

ไมมีทักษะในการเรียน/การสอบออนไลนรอยละ 46.8  
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สําหรับผลกระทบดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตนเองในระดับมากมากที่สุด คือ การ

เดินทางไปตางประเทศรอยละ 53.2 การเดินทางไปตางจังหวัดรอยละ 52.7 การออกกําลังกายนอกบานรอยละ 

47.7 การรับประทานอาหารนอกบาน และการไปซื้อของใชหรือการจายตลาด เทากันรอยละ 46.8  

ผลกระทบดานสุขภาพและการปองกันโรคที่ไดรับผลกระทบในระดับมากมากที่สุด คือ การ     

ขาดแคลนหนากากอนามัยรอยละ 48.2 การขาดแคลนแอลกอฮอลเจลรอยละ 44.1 และการเขารับบริการทาง

การแพทยกรณีเจ็บปวยรอยละ 42.1 

สวนผลกระทบทางดานวัฒนธรรม/ประเพณี/วิถีชีวิตของชุมชนที่ไดรับผลกระทบในระดับมาก 

มากที่สุด คือ การประกอบพิธีกรรมทางศาสนารอยละ 42.3 การชวยเหลือเกื้อกูลกนัในสังคมลดลงรอยละ 39.1 

และการสืบสานขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรมรอยละ 38.2  

ผลกระทบดานครอบครัวที่ไดรับผลกระทบในระดับมากมากที่สุด คือ การขาดผูดูแลผูปวย       

ติดเตียงรอยละ 26.8 การขาดผูดูแลผูสูงอายุรอยละ 23.6 การขาดผูดูแลเด็กออนหรือเด็กเล็กรอยละ 22.7 

นอกจากนี้ยังสงผลกระทบตอการไมกลานอนกับแฟน/คูรัก สามี/ภรรยารอยละ 10.0 และการเลิก/หยารางกับ

แฟน/คูรักรอยละ 9.5  
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ตารางท่ี 19 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่มีความคิดเห็นเกี่ยวกับผลกระทบจากนโยบาย/มาตรการของ

รัฐบาล (n=220) 

ขอ ผลกระทบ 

ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับผลกระทบ         
จากการระบาดของโรคโควิด-19 

ไมกระทบ นอย ปานกลาง มาก 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 

1. รายไดลดลง 21(9.5) 20(9.1) 41(18.7) 138(62.7) 
2. รายไดไมพอใช 23(10.5) 25(11.4) 41(18.6) 131(59.5) 
3. ไมมีรายได 28(12.8) 21(9.5) 43(19.5) 128(58.2) 
4. ถูกเลิกจาง ตกงาน 31(14.1) 20(9.1) 46(20.9) 123(55.9) 
5. คาใชจายจากการเรียน/ทํางานทีบ่านเพิม่ขึ้น เชน คา

ไฟฟาและคาอินเทอรเน็ต 
18(8.2) 24(10.9) 58(26.4) 120(54.5) 

6. ถูกหยุดงาน พักงานชั่วคราว 31(14.1) 17(7.7) 53(24.1) 119(54.1) 
7. รายไดเพิ่มขึ้นจากการใหบริการสงอาหารและเครื่องดื่ม 38(17.3) 40(18.2) 64(29.1) 78(35.4) 
8. รายไดเพิ่มขึ้นจากการขายของออนไลน 50(22.7) 36(16.4) 69(31.4) 65(29.5) 

ผลกระทบดานจิตใจ 

1. วิตกกังวลวาจะถูกเลกิจาง 22(10.0) 31(14.1) 45(20.5) 122(55.4) 
2. ความเครียดจากการเลิกจาง ตกงาน ไมมงีานทํา 31(14.1) 24(11.0) 43(19.5) 122(55.4) 
3. ความเครียดจากการหยุดงานชั่วคราว พักงาน 30(13.0) 25(11.4) 44(20.0) 121(55.0) 
4. วิตกกังวลวาจะหางานทําไมไดเมื่อสถานการณดีข้ึน 27(12.3) 27(12.3) 51(23.2) 115(52.2) 
5. ภาวะซึมเศราจากการไมไดพบปะผูคน 35(15.9) 41(18.6) 49(22.3) 95(43.2) 

ผลกระทบดานการศึกษาของตนเอง และ/หรือบุตรหลาน 

1. นักเรียน/นกัศึกษาสําเร็จการศึกษาชาลง 8(3.6) 21(9.6) 70(31.8) 121(55.5) 
2. นักเรียน/นกัศึกษาไมสามารถไปเรียนกวดวิชาได 12(5.5) 24(10.9) 76(34.5) 108(49.1) 
3. นักเรียน/นกัศึกษาไมมีผูใหความชวยเหลือ ชวยแกปญหา

ในการเรียน/การสอบออนไลน 
19(8.6) 35(15.9) 59(26.9) 107(48.6) 

4. นักเรียน/นกัศึกษาไมมีคอมพิวเตอร โนตบุค แท็บเล็ต 
สําหรับการเรียน/การสอบออนไลน 

19(8.6) 40(18.2) 56(25.5) 105(47.7) 

5. นักเรียน/นกัศึกษาไมมีอินเทอรเน็ต สําหรบัการเรียน/การ
สอบออนไลน 

22(10.0) 30(13.6) 69(31.4) 99(45.0) 

6. นักเรียน/นกัศึกษาไมมีทักษะในการเรียน/การสอบ
ออนไลน 

19(8.6) 42(19.1) 62(28.2) 97(44.1) 
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ตารางท่ี 19 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่มีความคิดเห็นเกี่ยวกับผลกระทบจากนโยบาย/มาตรการของ

รัฐบาล (n=220) (ตอ) 

ขอ ผลกระทบ 

ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับผลกระทบ         
จากนโยบาย/มาตรการของรัฐบาล 

ไมกระทบ นอย ปานกลาง มาก 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

ผลกระทบดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตนเอง 

1. การเดินทางไปตางจังหวัด 27(12.3) 39(17.7) 50(22.7) 104(47.3) 

2. การเดินทางไปตางประเทศ 50(22.7) 24(10.9) 48(21.8) 98(44.6) 

3. การไปรานเสริมสวย สระผม ทําผม 19(8.6) 37(16.8) 69(31.4) 95(43.2) 

4. การไปชอปปงหรือไปเดินเลนในหางสรรพสินคา 13(6.0) 37(16.8) 79(35.9) 91(41.3) 

5. การออกกําลงักายนอกบาน 18(8.2) 38(17.3) 73(33.2) 91(41.3) 

6. การไปซือ้ของใช การจายตลาด 19(8.6) 43(19.6) 68(30.9) 90(40.9) 

7. การรบัประทานอาหารนอกบาน 15(6.8) 37(16.8) 79(35.9) 89(40.5) 

8. การสงัสรรคกับเพื่อนนอกบาน 31(14.1) 39(17.7) 72(32.7) 78(35.5) 

9. การดูหนงั ฟงเพลงนอกบาน 35(15.9) 47(21.4) 70(31.8) 68(30.9) 

10. การใชบรกิารธนาคาร 21(9.5) 63(28.7) 79(35.9) 57(25.9) 

11. การพบปะเพื่อนสนิท 32(14.6) 55(25.0) 76(34.5) 57(25.9) 

12. การพบปะแฟน/คูรัก 56(25.5) 45(20.5) 69(31.3) 50(22.7) 

ผลกระทบดานสุขภาพและการปองกันโรค 

1. การขาดแคลนหนากากอนามัย 19(8.6) 38(17.3) 64(29.1) 99(45.0) 

2. การเขารบับริการทางการแพทย กรณีเจ็บปวย 13(5.9) 38(17.3) 77(35.0) 92(41.8) 

3. การขาดแคลนแอลกอฮอลเจล 17(7.7) 40(18.2) 72(32.7) 91(41.4) 

ผลกระทบดานวัฒนธรรม/ประเพณี/วิถีชีวิตของชุมชน 

1. การประกอบพิธีกรรมทางศาสนา  25(11.4) 48(21.8) 64(29.1) 83(37.7) 

2. การชวยเหลือเกื้อกลูกันในสงัคมลดลง เชน การลงแขก   

งานแตง งานบวช งานข้ึนบานใหม และงานศพ เปนตน 

20(9.1) 45(20.5) 80(36.4) 75(34.0) 

3. การสบืสานขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม 21(9.6) 52(23.6) 73(33.2) 74(33.6) 

4. การติดตามตรวจสอบการกักตัวของกลุมเสี่ยงในชุมชน 25(11.5) 51(23.2) 77(35.0) 67(30.5) 

5. การติดตามตรวจสอบการกักตัวของผูเดินทางจากพื้นที่อื่น 29(13.2) 50(22.7) 75(34.1) 66(30.0) 
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ตารางท่ี 19 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่มีความคิดเห็นเกี่ยวกับผลกระทบจากนโยบาย/มาตรการของ

รัฐบาล (n=220) (ตอ) 

ขอ ผลกระทบ 

ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับผลกระทบ         
จากนโยบาย/มาตรการของรัฐบาล 

ไมกระทบ นอย ปานกลาง มาก 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

ผลกระทบตอครอบครัว 

1. สัมพันธภาพของคนในชุมชนลดลง 51(23.2) 62(28.2) 57(25.9) 50(22.7) 

2. การขาดผูดูแลผูสูงอาย ุ 64(29.1) 48(21.8) 61(27.7) 47(21.4) 

3. การขาดผูดูแลผูปวยติดเตียง 71(32.3) 46(20.8) 56(25.5) 47(21.4) 

4. การขาดผูดูแลเด็กออน เด็กเล็ก 58(26.4) 51(23.2) 65(29.5) 46(20.9) 

5. สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัวลดลง 94(42.7) 48(21.8) 45(20.5) 33(15.0) 

6. การชวยลดการมีเพศสัมพันธ/การตั้งครรภในวัยรุน 89(40.5) 52(23.6) 48(21.8) 31(14.1) 

7. การทะเลาะกับแฟน/คูรัก 99(45.0) 55(25.0) 38(17.3) 28(12.7) 

8. การไมกลานอนกบัแฟน/คูรัก สามี/ภรรยา 99(45.0) 53(24.1) 43(19.5) 25(11.4) 

9. การเลิก/หยารางกับแฟน/คูรัก 107(48.7) 53(24.1) 41(18.6) 19(8.6) 

หมายเหต ุสํารวจขอมูลระหวางเดือนกันยายน 2563 

จากตารางที่ 19 พบวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นเกี่ยวกับผลกระทบจากนโยบาย/มาตรการของ

รัฐบาล โดยกลุมตัวอยางไดรับผลกระทบทางดานเศรษฐกิจในระดับมากมากที่สุด คือ รายไดลดลง (รอยละ 

62.7) รายไดไมพอใช (รอยละ 59.5) ไมมีรายได (รอยละ 58.2) ถูกเลิกจาง ตกงาน (รอยละ 55.9) และคาใชจาย

จากการเรียน/ทํางานที่บานเพิ่มขึ้น (รอยละ 54.5) รองลงมาคือ ผลกระทบทางผลกระทบดานจิตใจ โดย          

มีผลกระทบในระดับมากมากที่สุด คือ วิตกกังวลวาจะถูกเลิกจาง (รอยละ 55.4) มีความเครียดจากการเลิกจาง

หรือตกงานหรือไมมีงานทํา (รอยละ 55.4) ความเครียดจากการหยุดงานชั่วคราวหรือพักงาน (รอยละ 55.0) 

วิตกกังวลวาจะหางานทําไมไดเมื่อสถานการณดีขึ้น (รอยละ 52.2) และภาวะซึมเศราจากการไมไดพบปะผูคน 

(รอยละ 43.2)  

สวนผลกระทบผลกระทบดานการศึกษาของตนเอง และ/หรือบตุรหลานในระดับมากมากที่สุด คือ 

สําเร็จการศึกษาชาลงรอยละ 55.5 ไมสามารถไปเรียนกวดวิชาไดรอยละ 49.1 ไมมีผูใหความชวยเหลือหรือชวย

แกปญหาในการเรียน/การสอบออนไลนรอยละ 48.6 ไมมีคอมพิวเตอร โนตบุค แท็บเล็ต สําหรับการเรยีน/การ

สอบออนไลนรอยละ 47.7 ไมมีอินเทอรเน็ตสําหรับการเรียน/การสอบออนไลนรอยละ 45.0 และไมมีทักษะ   

ในการเรียน/การสอบออนไลนรอยละ 44.1 
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สําหรับผลกระทบดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตนเองในระดับมากมากที่สุด คือ การ

เดินทางไปตางจังหวัดรอยละ 47.3 การเดินทางไปตางประเทศรอยละ 44.6 การไปรานเสริมสวยหรือสระผม 

หรือทําผมรอยละ 43.3 การรับประทานอาหารนอกบานรอยละ 41.3 และการไปซื้อของใชหรือการจายตลาด 

รอยละ 41.3  

ผลกระทบดานสุขภาพและการปองกันโรคที่ไดรับผลกระทบในระดับมากมากที่สุด คือ การขาด

แคลนหนากากอนามัยรอยละ 45.0 การเขารับบริการทางการแพทยกรณีเจ็บปวยรอยละ 41.8 และการขาด

แคลนแอลกอฮอลเจลรอยละ 41.4  

ผลกระทบทางดานวัฒนธรรม/ประเพณี/วิถีชีวิตของชุมชนในระดับมากมากที่สดุ คือ การประกอบ

พิธีกรรมทางศาสนารอยละ 37.7 การชวยเหลือเกื้อกูลกันในสังคมลดลงรอยละ 34.0 และการสืบสาน

ขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรมรอยละ 33.6  

ผลกระทบดานครอบครัวในระดับมากมากที่สุด คือ สัมพันธภาพของคนในชุมชนลดลงรอยละ 

22.7 การขาดผูดูแลผูสูงอายุรอยละ 21.4  และการขาดผูดูแลผูปวยติดเตียงรอยละ 21.4 นอกจากนีย้ังสงผล

กระทบตอการไมกลานอนกับแฟน/คูรัก สามี/ภรรยารอยละ 11.4 และการเลิก/หยารางกับแฟน/คูรักรอยละ 

8.6 
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สวนที่ 8 สุขภาพจิตจากการระบาดของโรคโควิด-19 

 การศึกษาครั้งนี้ สอบถามสุขภาพจิตจากการระบาดของโรคโควิด-19 ของประชาชน จํานวน 220 
คน ซึ่งผลการศึกษาแสดงดังตารางที่ 20-21  
 

ตารางท่ี 20 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามคะแนนและระดับสุขภาพจิตจากการระบาดของ

โรคโควิด-19 (n=220) 

คะแนน ระดับ จํานวน รอยละ 

ภาวะวิตกกังวล (คะแนนเต็ม 21 คะแนน) 
0-3 ปกต ิ 129 58.7 

4-5 เล็กนอย 17 7.7 

6-7 ปานกลาง 17 7.7 

8-9 รุนแรง 11 5.0 

> 10 รุนแรงมาก 46 20.9 

คะแนนเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 5.0 (5.9) คะแนน คามัธยฐาน 2.0 คะแนน พิสัย 0-21 คะแนน                        

ความเครียด (คะแนนเต็ม 21 คะแนน) 
0-7 ปกต ิ 139 63.2 

8-9 เล็กนอย 19 8.6 

10-12 ปานกลาง 15 6.8 

13-16 รุนแรง 25 11.4 

> 17 รุนแรงมาก 22 10.0 

คะแนนเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 7.0 (5.9) คะแนน คามัธยฐาน 6.0 คะแนน พิสัย 0-21 คะแนน                            

ภาวะซึมเศรา (คะแนนเตม็ 21 คะแนน) 
0-4 ปกต ิ 123 56.0 

5-6 เล็กนอย 28 12.7 

7-10 ปานกลาง 21 9.5 

11-13 รุนแรง 10 4.5 

> 14 รุนแรงมาก 38 17.3 

คะแนนเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 5.0 (5.9) คะแนน คามัธยฐาน 3.0 คะแนน พิสัย 0-21 คะแนน                            

หมายเหต ุสํารวจขอมูลระหวางเดือนกันยายน 2563 



[DOCUMENT TITLE] ปจจัยทํานายการปฏิบัติตอผูเคยติดเชื้อหรือผูถูกกักกันโรคโควิด-19 และผลกระทบ  

   

109 
 

 จากตารางที่ 20 พบวา กลุมตัวอยางมีภาวะวิตกกังวลจากการระบาดของโรคโควิด-19 อยูใน
ระดับรุนแรงมากสูงถึงรอยละ 20.9 และอยูในระดับรุนแรงรอยละ 5.0 กลุมตัวอยางมีความเครียดจากการ
ระบาดของโรคโควิด-19 อยูในระดับรุนแรงมากสูงถึงรอยละ 10.0 และอยูในระดับรุนแรงรอยละ 11.4 กลุม
ตัวอยางมีภาวะซึมเศรา จากการระบาดของโรคโควิด-19 อยูในระดับรุนแรงมากสูงถึงรอยละ 17.3 และอยูใน
ระดับรุนแรงรอยละ 4.5 
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ตารางท่ี 21 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางดานสุขภาพจิตตอการระบาดของโรคโควิด-19 (n=220) 

ขอ ความรูสึก 

ความถี่ของความรูสึกที่เกิดขึ้น 

ไมม ี บางครั้ง บอย บอยท่ีสุด 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

ภาวะวิตกกังวล 
1 ขาพเจารูสึกกังวลกับเหตุการณที่อาจทําใหขาพเจารูสกึตื่น

กลัวและกระทําสิง่ใดโดยมิไดคิด 
97(44.1) 56(25.5) 38(17.2) 29(13.2) 

2 ขาพเจาทราบวาขาพเจามีอาการปากแหง 121(55.0) 32(14.5) 44(20.0) 23(10.5) 
3 ขาพเจารูสึกวาขาพเจามีอาการคลายกับอาการหวั่นวิตก 131(59.5) 33(15.0) 36(16.4) 20(9.1) 
4 ขาพเจารูสึกกลัวโดยไมมเีหตผุลใด ๆ 136(61.8) 39(17.7) 29(13.2) 16(7.3) 
5 ขาพเจามีอาการสั่น (เชน ที่มือทั้งสองขาง) 158(71.8) 29(13.2) 17(7.7) 16(7.3) 
6 ขาพเจามีอาการหายใจลําบาก (เชน มีอาการหายใจเร็ว

ขึ้นผิดปกติ มีอาการหายใจไมออกแมวาจะไมไดออกแรง) 
150(68.2) 29(13.2) 26(11.8) 15(6.8) 

7 ขาพเจารบัรูถงึการทํางานของหัวใจของขาพเจาในตอนที่
ขาพเจาไมไดออกแรง (เชน รูสึกถึงการเตนของหัวใจที่
เพิ่มขึ้น การหยุดเตนของหัวใจ) 

143(65.0) 35(15.9) 28(12.7) 14(6.4) 

ความเครียด 
1 ขาพเจารูสึกวายากทีจ่ะผอนคลาย 38(17.3) 56(25.5) 60(27.2) 66(30.0) 
2 ขาพเจารูสึกวาขาพเจาวิตกกังวลมาก 95(43.2) 51(23.2) 45(20.5) 29(13.1) 
3 ขาพเจาเริ่มมีปฏิกริิยาตอบสนองตอสิ่งตาง ๆ มากเกินไป 112(50.9) 51(23.2) 31(14.1) 26(11.8) 
4 ขาพเจาเริ่มรูสกึวาขาพเจามอีาการกระวนกระวายใจ 109(49.5) 58(26.4) 28(12.7) 25(11.4) 
5 ขาพเจารูสึกวาขาพเจาคอนขางมอีารมณฉุนเฉียวงาย 124(56.3) 42(19.1) 34(15.5) 20(9.1) 
6 ขาพเจาทนไมไดกบัภาวะใดก็ตามที่ทําใหขาพเจาไม

สามารถทําอะไรตอจากที่ขาพเจากําลังกระทําอยู 
117(53.2) 54(24.5) 29(13.2) 20(9.1) 

7 ขาพเจารูสึกไมผอนคลาย 102(46.4) 60(27.3) 39(17.7) 19(8.6) 
ภาวะซึมเศรา 

1 ขาพเจารูสึกวาขาพเจาไมมเีปาหมาย 112(50.8) 49(22.3) 34(15.5) 25(11.4) 
2 ขาพเจารูสึกทํากิจกรรมดวยตนเองคอนขางลําบาก 123(55.9) 39(17.7) 34(15.5) 24(10.9) 
3 ขาพเจารูสึกไมดีข้ึนเลย 115(52.3) 34(15.5) 48(21.7) 23(10.5) 
4 ขาพเจารูสึกจิตใจเหงาหงอยและเศราซึม 114(51.8) 54(24.5) 34(15.5) 18(8.2) 
5 ขาพเจาไมรูสึกกระตอืรือรนตอสิ่งใด 117(53.2) 52(23.6) 37(16.8) 14(6.4) 
6 ขาพเจารูสึกเปนคนไมมีคุณคา 137(62.2) 36(16.4) 33(15.0) 14(6.4) 
7 ขาพเจารูสึกวาชีวิตไมมีความหมาย 151(68.6) 27(12.3) 29(13.2) 13(5.9) 

หมายเหต ุสํารวจขอมูลระหวางเดือนกันยายน 2563 
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จากตารางที่ 21 พบวา กลุมตัวอยางมคีวามรูสึกวิตกกังวลจากการระบาดของโรคโควิด-19 บอย

ที่สุด 3 อันดับแรก คือ กังวลกับเหตุการณที่อาจทําใหรูสึกตื่นกลัวและกระทําสิ่งใดโดยมิไดคิดรอยละ 13.2 

ทราบวามีอาการปากแหงรอยละ 10.5 และรูสึกวามีอาการคลายกับอาการหวั่นวิตกรอยละ 9.1 กลุมตัวอยางมี

ความรูสึกเครียดจากการระบาดของโรคโควิด-19 บอยที่สุด 3 อันดับแรก คือ รูสึกวายากที่จะผอนคลายรอยละ 

30.0 รูสึกวาวิตกกังวลมากรอยละ 13.1 และเริ่มมีปฏิกิริยาตอบสนองตอสิ่งตาง ๆ มากเกินไปรอยละ 11.8 

นอกจากนี้กลุมตัวอยางมีความรูสกึซมึเศราจากการระบาดของโรคโควิด-19 บอยที่สุด 3 อันดับแรก คือ รูสึกวา

ไมมีเปาหมายรอยละ 11.4 รูสึกทํากิจกรรมดวยตนเองคอนขางลําบากรอยละ 10.9 และรูสึกไมดีข้ึนเลยรอยละ 

10.5 
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สวนที่ 9 ความสัมพันธระหวางสิ่งแวดลอมที่มีผลตอการปฏิบัติการปองกันโรคโควิด-19 และการรับรู
เกี่ยวกับโรคโควิด-19 กับการปฏิบัติตอผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 หรือผูถูกกักกัน 

 การศึกษาความสัมพันธระหวางสิ่งแวดลอมที่มีผลตอการปฏิบัติการปองกันโรคโควิด-19 และการ
รับรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 กับการปฏิบัติตอผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 หรือผูถูกกักกัน ของประชาชนไทย
จํานวน 220 คน ซึ่งผลการศึกษาแสดงดังตารางที่ 22  

ตารางที่ 22 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบสเปยรแมน ระหวางสิ่งแวดลอมที่มีผลตอการปฏิบัติการปองกัน
โรคโควิด-19 และการรับรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 กับการปฏิบัตขิองประชาชนไทยตอผูทีเ่คยติดเช้ือโรคโควิด-19 
หรือผูถูกกักกัน (n=220) 

ปจจัย 

การปฏิบัตกิารปองกัน 
ตอผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 

การปฏิบัตกิารปองกัน 
ตอผูถูกกักกัน 

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
แบบสเปยรแมน 

p-value คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
แบบสเปยรแมน 

p-value 

สิ่งแวดลอมที่มผีลตอ
การปฏิบัต ิ

0.437 0.000 0.449 0.000 

การรบัรูเกี่ยวกับ    
โรคโควิด-19 

0.240 0.000 0.322 0.000 

หมายเหต ุสํารวจขอมูลระหวางเดือนกันยายน 2563 

 จากตารางที่ 22 พบวา สิ่งแวดลอมที่มีผลตอการปฏิบัติการปองกันโรคโควิด-19 ตอผูที่เคย     
ติดเชื้อโรคติดเชื้อโควิด-19 และผูถูกกักกัน มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการปฏิบัติการ
ปองกันโรคโควิด-19 (r=0.437, p<0.001; r=0.449, p<0.001) และการรับรู เกี่ยวกับโรคโควิด-19               
มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับการปฏิบัติการปองกันโรคโควิด-19 ตอผูที่เคยติดเชื้อโรคติดเชื้อโควิด-
19 และผูถูกกักกัน (r=0.240, p<0.001; r=0.322, p<0.001) 

 

 

 

 

 

 



[DOCUMENT TITLE] ปจจัยทํานายการปฏิบัติตอผูเคยติดเชื้อหรือผูถูกกักกันโรคโควิด-19 และผลกระทบ  

   

113 
 

สวนที่ 10 การสัมภาษณเชิงลึกผูที่เกี่ยวของกับการปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคโควิด-19 
ในชุมชน 

 การศึกษาครั้งนี้ มีการสัมภาษณเชิงลึกผูที่เกี่ยวของกับการปองกันและควบคุมการแพรระบาดของ
โรคโควิด-19 ประกอบดวย ผูนําชุมชน บุคลากรสุขภาพ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ใน
ประเด็นการนํานโยบายมาตรการการปองกันโรคโควิด-19 ของรัฐมาสูการปฏิบัติในชุมชน เกี่ยวกับการจัดการ
การเวนระยะหางทางสงัคม การงดออกจากบานตามประกาศหามประชาชนออกนอกเคหสถาน (curfew) การ
งดกิจกรรมตาง ๆ ของชุมชน เชน ประเพณีสงกรานต การทําบุญวันสําคัญทางศาสนา สถานศึกษา การ
เยียวยาของรัฐ เงินเยียวยา ตูปนสุข การคัดกรองกลุมเสี่ยงโรคโควิด-19 การกักกันและการเฝาระวงักลุมเสี่ยง
ตอการติดเชื้อโรคโควิด-19 ในชุมชน การผอนปรนขอบังคับของรัฐบาล ตลอดจนผลกระทบของโรคโควิด-19 
และผลกระทบของนโยบายหรือมาตรการของรัฐบาลตอการดําเนินชีวิตของคนในชุมชน ทั้งผลกระทบดาน
สังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ และผลกระทบทางดานจิตใจ รวมไปถึงขอเสนอแนะเกี่ยวกับวิถีชีวิตปกติรูปแบบ
ใหม (new normal) ของคนในชุมชน และขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการจัดการปญหาโรคโควิด-19  

 ขอมูลการสัมภาษณในระยะที่ 1 ไดมาจากการสัมภาษณกลุมตัวอยาง จํานวน 2 คน ไดแก 
ผูอํานวยการสวนสงเสริมสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม 1 คน และปลัดอําเภอที่มีหนาที่ดูแลสถานที่กักกันของ
รัฐ 1 คน ซึ่งขอมูลที่ไดยังไมเพียงพอที่จะสามารถนํามาวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 
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การอภิปรายผล 

 การวิจัยระยะที่ 1 ครั้งนี้เปนการศึกษานํารอง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการปฏิบัติและปจจัยที่มีผล
ตอการปฏิบัติในการปองกันโรคโควิด-19 ของประชาชนไทยตอผูที่เคยติดเชื้อหรือผูถูกกักกัน และผลกระทบจากการ
ระบาดของโรคโควิด-19 ซึ่งอภิปรายผลไดดังนี ้ 

 การศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญสวมหนากากอนามัยตลอดเวลาเมื่อออกจากบาน
รอยละ 92.7 ซึ่งสูงกวาการศึกษาในประเทศเคนยาที่พบวา ประชาชนสวมหนากากอนามัยเมื่อออกนอกบาน
รอยละ 89.07 แตตํ่ากวาการศึกษาที่ผานมาในประเทศไทยที่พบวา ประชาชนสวมหนากากอนามัย/หนากาก
ผาเมื่อออกนอกบานรอยละ 98.08,9 นอกจากนี้ยังมีการปฏิบัติในการปองกันโรคโควิด-19 อีกหลายประเด็นทีต่่ํา
กวาการศึกษาที่ผานมา เชน พกแอลกอฮอลทําความสะอาดมือทุกครั้งที่ออกจากบานรอยละ 83.6 ในขณะที่
การศึกษาที่ผานมาในประเทศไทยพบวา ประชาชนพกแอลกอฮอลทําความสะอาดมือทุกครั้งที่ออกจากบาน
รอยละ 86.09 การเวนระยะหางจากบคุคลอื่น 1-2 เมตรตลอดเวลารอยละ 78.6 และเวนระยะหางจากสมาชิก
ในครอบครัว 1-2 เมตรตลอดเวลาเพียงรอยละ 55.5 ในขณะที่การศึกษาที่ผานมาในประเทศไทยพบวา 
ประชาชนมีการเวนระยะหางจากบุคคลอื่น 1-2 เมตรตลอดเวลารอยละ 95.0 แตเวนระยะหางจากสมาชิกใน
ครอบครัว 1-2 เมตรตลอดเวลาเพียงรอยละ 68.59 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการศึกษาที่ผานมาทําการศึกษา
ในชวงที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 ในประเทศไทยในระยะแรกซึ่งมีผูติดเชื้อจํานวนมาก ทําใหประชาชนมี
ความกลัวตอการติดเชื้อ สงผลใหมีการปฏิบัติการปองกันโรคโควิด-19 อยางเครงครัด 

 การที่พบวาการเวนระยะหางทางสังคม 1-2 เมตรตลอดเวลา โดยเฉพาะการเวนระยะหางจาก
สมาชิกในครอบครัว มีการปฏิบัติคอนขางต่ํา ดังนั้นหากมีสมาชิกในครอบครัวมีการติดเชื้อโรคโควิด-19 จะ
สงผลใหสมาชิกคนอื่นเกิดการติดเชื้อโรคโควิด-19 ดังเชนกรณีที่พบผูติดเชื้อโรคโควิด-19 ในจังหวัดลําปาง 
จํานวน 1 ราย ซึ่งติดเชื้อจากเพื่อนชาวตางชาติและเดินทางกลับจากกรุงเทพมหานคร สามารถแพรเชื้อไปยัง
สมาชิกจํานวน 2 คน ซึ่งอาศัยอยูในครอบครัวเดียวกัน79 คลายคลึงกับผูติดเชื้อโรคโควิด-19 จํานวน 1 ราย ใน
กรุงเทพมหานคร ที่เดินทางกลับจากประเทศญี่ปุน สามารถแพรเชื้อไปยังสมาชิกจํานวน 2 คน ซึ่งอาศัยอยูใน
ครอบครัวเดียวกัน80 ดังนั้นรัฐบาลและผูมีสวนเกี่ยวของควรเขมงวดเรื่องการเวนระยะหางทางสังคมอยางนอย 
1 เมตร เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมพบวามาตรการการปองกันและควบคุมโรคโควิด-19 ที่มี
ประสิทธิภาพสูงสุด คือ การเวนระยะหางทางสังคม ดังการศึกษาในฮองกงพบวาการปฏิบัติตามมาตรการการ
เวนระยะหางทางสังคมในชวงระยะเวลาของการแพรระบาดของโรคโควิด-19 สามารถลดการแพรกระจายเช้ือ
ในชุมชนได รอยละ 44 โดยพบวาการหยุดเรียนหรือปดโรงเรียนจะชวยลดอัตราการแพรกระจายเชื้อโควิด-19 
จาก 1.28 คน (95% CI=1.26–1.30) เหลือ 0.72 คน (95% CI=0.70–0.74)58 รวมถึงมาตรการการเวน
ระยะหางทางสังคมอยางอื่น เชน การทํางานที่บาน เปนตน59 อีกทั้งมีการทบทวนวรรณกรรมที่พบวาการเวน
ระยะหาง 1 เมตรหรือมากกวา ชวยลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคโควิด-19 เมื่อเทียบกับการเวนระยะหาง
นอยกวา 1 เมตร (OR=0.18, 95%CI=0.09-0.38)60 

 การศึกษาครั้งนี้ยังพบวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอสิ่งแวดลอมที่มีผลตอการปฏิบัติการ
ปองกันโรคโควิด-19 ตอผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 และตอผูถูกกักกันอยูในระดับสูงมากที่สุด โดยเฉพาะ
มาตรการการเวนระยะหางทางสังคม อสม. บุคคลในครอบครัว และวัฒนธรรมการอยูรวมกันในครอบครัว  
รวมถึงพบวา สิ่งแวดลอมที่มีผลตอการปฏิบัติการปองกันโรคโควิด-19 ตอผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 และผูถูก
กักกัน มีความสัมพันธกับการปฏิบัติการปองกันโรคโควิด-19 ในระดับปานกลาง (r=0.437, p<0.001; 
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r=0.449, p<0.001) ดังนั้นหากรัฐบาลและผูมีสวนเกี่ยวของตองการสงเสริมใหประชาชนมีการปฏิบัติการ
ปองกันโรคโควิด-19 ในระดับที่สูงขึ้น จําเปนตองคํานึงถึงสิ่งแวดลอมทีม่ีผลตอการปฏิบัติการปองกนัโรคโควิด-
19 ซึ่งตองดําเนินการสงเสริมในทุกระดับ ตั้งแตระดับระดับบุคคล ระดับระหวางบุคคล ระดับองคกร ระดับ
ชุมชน และระดับนโยบายสาธารณะ ตามโมเดลเชิงนิเวศวิทยา (ecological model)  

 นอกจากนี้พบวา กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติการปองกันโรคโควิด-19 ที่ถูกตองตอผูที่เคยติดเชื้ออยู
ในระดับปานกลางรอยละ 45.0 และมีการปฏิบัติการปองกันโรคโควิด-19 ที่ถูกตองตอผูถูกกักกันอยูในระดับ
ปานกลางรอยละ 50.5 โดยกลุมตัวอยางมีการปฏิบัติที่ถูกตองตอผูที่เคยติดเชือ้โรคโควิด-19 ในระดับมากที่สุด 
3 อันดับแรก คือ สวมหนากากอนามัยเมื่อพูดคุยกับผูติดเชื้อรอยละ 68.2 ลางมือหรือทําความสะอาดมือดวย
แอลกอฮอลเจลหลังรับประทานอาหารรวมกับผูติดเชื้อรอยละ 63.2 และลางมือหรือทําความสะอาดมือดวย
แอลกอฮอลเจลกอนรับประทานอาหารรวมกับผูติดเชื้อรอยละ 62.7 นอกจากนี้พบวา กลุมตัวอยางมีการ
ปฏิบัติที่ถูกตองตอผูถูกกักกันในระดับมากทีสุ่ด 3 อันดับแรก คือ สวมหนากากอนามัยเมื่อพูดคุยกับผูถูกกักกนั
รอยละ 66.8 ลางมือหรือทําความสะอาดมือดวยแอลกอฮอลเจลหลังพูดคุยกับผูถูกกักกันทุกครั้ง และลางมือ
หรือทําความสะอาดมือดวยแอลกอฮอลเจลกอนรับประทานอาหารรวมกับผูถูกกักกันรอยละ 60.9 เทากัน ซึ่ง
ต่ํากวาการศึกษาทีผ่านมาในประเทศไทยทุกประเด็น เชน การศึกษาที่ผานมาพบวาประชาชนสวนใหญปองกนั
ตนเองจากการติดเชื้อโรคโควิด-19 จากผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 และผูที่ถูกกักกันหรือผูกักกันตนเอง โดย
การสวมหนากากอนามัยเมื่อพูดคุยกับผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 รอยละ 94.5 และผูที่ถูกกักกันหรือผูกักกัน
ตนเอง รอยละ 93.0 ลางมือหรือทําความสะอาดมือดวยแอลกอฮอลเจลทุกครั้งหลังพูดคุยกับผูที่เคยติดเชื้อ
โรคโควิด-19 รอยละ 92.0 และผูที่ถูกกักกันหรือผูกักกันตนเอง (รอยละ 89.5)9 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
การศึกษาครั้งนี้ทําในชวงที่ไมพบผูติดเชื้อภายในประเทศมาเปนระยะเวลานาน ทําใหประชาชนมีความ    
หยอนยานในการปฏิบัติการปองกันโรคโควิด-19  

 การศึกษานี้พบวา กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 อยูในระดับปานกลางมากที่สุด   
รอยละ 61.4 และระดับต่ํามากถึงรอยละ 22.3 ซึ่งจะเห็นวากลุมตัวอยางมีความรูต่ํากวาการศึกษาทีผ่านมาใน
ประเทศไทยที่พบวา ประชาชนสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 อยูในระดับปานกลางรอยละ 71.5 
และระดับต่ํารอยละ 6.59 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการศึกษาที่ผานมาทําศึกษาเพียงจังหวัดเดียวและประชาชน
อาศัยอยูในเขตเมืองทั้งหมด แตการศึกษาครั้งนี้ทําการศึกษาใน 5 จังหวัด ซึ่งประชาชนอาศัยอยูในเขตเมือง
และชนบท อาจสงผลตอการรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคและการปองกันโรคโควิด-19 ของกลุมตัวอยางใน 
2 การศึกษาดังกลาวมีความแตกตางกัน 

 การศึกษาครั้งนี้ยังพบวา กลุมตัวอยางประมาณรอยละ 50 มีทัศนคติทางลบตอผูที่เคยติดเชื้อโรค
โควิด-19 และผูถูกกักกันในประเด็นเกี่ยวกับ ผูที่เคยติดเชื้อไดรับเชื้อหรือมีโอกาสไดรับเชื้อจากการไปใน
สถานที่อโคจร การมีเพศสัมพันธหรือการหลับนอนกับผูติดเชื้อหรือกลุมเสี่ยง และการประกอบอาชีพที่เสี่ยง
ตอการติดเชื้อ ทั้งนี้กลุมตัวอยางอาจมีความเชื่อวาผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 และผูถูกกักกัน รวมถึงผูที่
ประกอบอาชีพเสี่ยง เชน บุคลากรการแพทย คนขับแท็กซี่ ไกด และพนักงานสถานบันเทิง เปนตน เปนบุคคล
ที่อาจแพรกระจายเชื้อมาสูตนเองไดสูง เนื่องจากกลุมคนดังกลาวมีอัตรการติดเชื้อที่สูงกวาประชาชนทั่วไป3 

ทัศนคติทางลบดังกลาวอาจกอใหเกิดการตีตราทางสังคม (social stigma) โดยมีการเลือกปฏิบัตติอกลุมเสี่ยง
เพราะประชาชนเขาใจวากลุมเสี่ยงดังกลาวมีการสัมผัสกับเชื้อไวรัส และมีโอกาสแพรเชื้อไปสูผูอื่น ทั้งนี้
เนื่องจากโรคโควิด-19 เปนโรคอุบัติใหม และยังมีองคความรูเกี่ยวกับโรคนอย สงผลใหเกิดความสับสน ความ
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กลัว ความหวาดระแวง และความวิตกกังวล เกิดขึ้นในสังคม นอกจากนี้การตีตราทางสังคมทําใหเกิดการ
แยกตัวทางสังคมและทําใหความสมัครสมาน สามัคคี ของประชาชนในสังคมลดลง19,20 ดังนั้นรัฐบาล บุคลากร
สุขภาพ ผูนําชุมชน และผูมีสวนเกี่ยวของ ควรสรางความเขาใจที่ถูกตองใหกับประชาชนเพื่อลดผลกระทบ
ดังกลาว 

 นอกจากนี้พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ในภาพรวมอยูในระดับสูงมากที่สุด  
รอยละ 70.4 มีเพียงรอยละ 0.5 ที่มีการรับรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 อยูในระดับต่ํา โดยกลุมตัวอยางเกือบรอยละ 
100 ที่รับรูเกี่ยวกับวิธีการปองกันโรค การแพรระบาดของโรค ความรุนแรงของโรค ประโยชนของการปองกัน
โรค วิธีการเฝาระวังโรค สิ่งสนับสนุนการปฏิบัตกิารปองกนัโรค วิธีการคัดกรองโรค โอกาสเสี่ยงของการเปนโรค 
วิธีการติดตอโรค อาการและอาการแสดงของโรค และอุปสรรคในการปองกันโรค ยกเวนวิธีการรักษาโรคที่
ประชาชนมีการรับรูประมาณรอยละ 95 สอดคลองกับการศึกษาในประเทศอัฟกานิสถานที่พบวา ประชาชน
สวนใหญมีการรับรูเกี่ยวกับการปฏิบัติในการปองกันโรคโควิด-19 โดยรอยละ 93.0 การทําความสะอาดมือ 
รอยละ 92.0 หลีกเลี่ยงการสัมผัสผูที่มีอาการคลายโรคไขหวัด หรือไขหวัดใหญ รอยละ 89.0 ไมใชมือสัมผัสตา 
จมูก และปาก รอยละ 87.0 หลีกเลี่ยงการชุมนุม รอยละ 85.0 ปดจมูกและปากหลังการไอ จาม รอยละ 80.0 
หลีกเลี่ยงการสัมผัสมือ รอยละ 72.0 หากมีอาการปวยใหพักรักษาตัวที่บานและไปพบแพทยเมื่อมีอาการ
รุนแรง และรอยละ 69.0 ทําความสะอาดและทําลายเชื้อบนอุปกรณและพื้นผิวสัมผัส12 การศึกษาครั้งนี้ยัง
พบวากลุมตัวอยางไดรับขอมูลขาวสารจากสือ่ออนไลนมากที่สดุ และกลุมตัวอยางประมาณครึ่งหนึ่งไดรับขอมลู
ขาวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 จากบุคลากรสุขภาพ อสม./ อสส. และสมาชิกในครอบครัว คลายคลึงกับ
การศึกษาในประเทศแอฟริกาใต เคนยา และไนจีเรียที่พบวา ประชาชนรับรูขอมูลเกี่ยวกับโรคโควิด-19 จาก
หลายแหลงดังนี้ รอยละ 46.0 จากสื่อสังคมออนไลน รอยละ 35.0 จากโทรทัศน  รอยละ 25.0 จากวิทยุ    
รอยละ 12.0 ขาวสารจากรัฐบาล รอยละ 11.0 จากหนังสือพิมพ และรอยละ 6.0 จากเพื่อน/ครอบครัว13 
เชนเดียวกับการศึกษาประชาชนประเทศเคนยาซึ่งพบวา ประชาชนรับรูขอมูลเกี่ยวกับโรคโควิด-19 จากหลาย
แหลงดังนี้ รอยละ 83.8 จากชองโทรทัศนของรัฐบาล รอยละ 78.0 จากการสงขอความจากรัฐบาล (short 
message service: SMS) รอยละ 72.9 จากสถานีวิทยขุองรัฐบาล รอยละ 71.4 จากสถานีโทรทัศนทั่วไป รอย
ละ 68.6 จากสถานวีิทยทุั่วไป รอยละ 64.0 จากเพื่อน รอยละ 57.6 จากเพื่อนบาน รอยละ 45.0 จากสื่อสังคม
ออนไลน รอยละ 35.9 จากเพื่อนรวมงาน และรอยละ 31.1 จากผูนําศาสนาคริสต6 แตกตางจากการศึกษาใน
ประเทศอัฟกานิสถานที่พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 61.0 ไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรคโควิด-19 จากบุคลากร
สุขภาพ รอยละ 47.0 ไดรับจากสื่อสาธารณะ เชน วิทยุ และโทรทัศน เปนตน รอยละ 45.0 จากสื่อสังคม
ออนไลน รอยละ 36.0 จากสมาชิกในครอบครัว รอยละ 29.0 จากสมาชิกในชุมชน และรอยละ 28.0 จากผูนํา
ทางศาสนา โดยประชาชนมีความเห็นวาแหลงขอมูลที่มีความนาเชื่อถือมากที่สุดคือ รอยละ 89.0 จากบุคลากร
สุขภาพ รอยละ 75.0 จากวิทยุ รอยละ 52.0 จากสื่อสังคมออนไลน และรอยละ 37.0 จากผูนําทางศาสนา
อิสลาม12 แมวาการรับรูขอมูลขาวสารจากสือ่ออนไลนสามารถเขาถึงไดงาย มีการนําเสนอขอมูลทีร่วดเรว็และม
เปนปจจุบัน แตขอมูลขาวสารดังกลาวอาจไมถูกตอง ดังการศึกษาในตางประเทศที่พบวามีประชาชนมี
ความเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความถูกตองทั้งหมดเพียงรอยละ 20.0 ถูกตองเพียงบางสวนรอยละ 
65.0 และไมมีความถูกตอง รอยละ 15.013  นอกจากนี้ประชาชนบางสวนอาจไมสามารถเขาถึงสื่อออนไลนได 
ดังผลการศึกษาน้ีที่พบวากลุมตัวอยางรอยละ 4.1 ไมสามารถเขาถึงสื่อออนไลนได ดังนั้นการใหขอมูลขาวสาร
ผานสื่อบุคคลก็ยังมีความจําเปน เพื่อชวยใหประชาชนไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรคโควิด-19 เพิ่มมากขึ้น  
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 ผลการศึกษาครั้งนี้ยังพบวา การรับรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 มีความสัมพันธกับการปฏิบัติการ
ปองกันโรคโควดิ-19 ตอผูที่เคยติดเช้ือโรคโควิด-19 และผูถูกกักกันในระดับต่ํา (r=0.240, p<0.001; r=0.322, 
p<0.001) สอดคลองกับการศึกษาในประเทศอิหรานที่พบวา การรับรูความเสี่ยงของการเกิดโรค (r=0.210, 
p=0.001) ความรุนแรงของโรค (r=0.240, p=0.001) ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง       
(r=0.270, p=0.001) ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง (r=0.370, p=0.001) และคาใชจายในการ
ปองกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 (r=0.130, p=0.001) มีความสัมพันธทางบวกกับความตั้งใจในการปฏิบัติ  
ของบุคลากรสุขภาพ (p<0.001)4  

 การศึกษาครั้งนี้ยังพบวา กลุมตัวอยางประมาณรอยละ 50 มีความคิดเห็นในภาพรวมเกี่ยวกับ
ผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-19 อยูในระดับสูงมากที่สุด แตผลกระทบจากนโยบายหรือมาตรการ
ของรัฐบาลอยูในระดับปานกลางมากที่สุด เมื่อจําแนกเปนรายดาน พบวา กลุมตัวอยางมีความเห็นวาไดรับ
ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจจากการระบาดของโรคโควิด-19 และจากนโยบายหรือมาตรการของรฐับาลอยูใน
ระดับสูงมากที่สุด ไดแก รายไดลดลง รายไดไมพอใช ไมมีรายได ถูกเลิกจางหรือตกงาน และคาใชจาย       
จากการเรียน/ทํางานที่บานเพิ่มขึ้น เชน คาไฟฟาและคาอินเตอรเน็ต นอกจากนี้ยังสงผลกระทบดานการศึกษา 
คือ ทําใหนักเรียนหรือนักศึกษาสําเร็จการศึกษาชาลง ไมสามารถไปเรียนกวดวิชาได และไมมีคอมพิวเตอร 
โนตบุค แท็บเล็ต ไมมีผูใหความชวยเหลือหรือชวยแกปญหาในการเรียน/การสอบออนไลน ไมมีอินเตอรเน็ต 
และไมมีทักษะในการเรียน/การสอบออนไลน อีกทั้งสงผลกระทบตอการประกอบพิธีกรรมทางศาสนาและการ
สืบสานขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรม และการชวยเหลือเกื้อกูลกันในสังคมลดลง เนื่องจากมาตรการ
ตาง ๆ ในการปองกันโรคโควิด-19 ที่ไมเอื้อใหประชาชนอยูรวมกันเปนกลุมกอน และกรณีที่จําเปนตองมีการ
รวมตัวกัน ประชาชนตองปฏิบัติตามมาตรการปองกันโรคโควิด-19 อยางเครงครัด เชน การวัดอุณหภูมิรางกาย 
การสวมหนากากอนามัย การลางมือ การเวนระยะหางทางสังคม และการกักกันกลุมเสี่ยง เปนตน62-65 
นอกจากนี้ การศึกษาครั้งนี้ยังพบวาการระบาดของโรคโควิด-19 และนโยบายหรือมาตรการของรัฐบาลสง
ผลกระทบตอครอบครัว คือ ขาดผูดูแลผูปวยติดเตียง ขาดผูดูแลผูสูงอายุ ขาดผูดูแลเด็กออนหรือเด็กเล็ก ไม
กลานอนกับแฟน/คูรัก สามี/ภรรยา และเลิก/หยารางกับแฟน/คูรัก ดังนั้นรัฐบาล ผูมีสวนเกี่ยวของ รวมถึง
ประชาชนตองตระหนักถึงปญหาดังกลาวและรวมมือกันในการปองกันและลดผลกระทบดังกลาว 

 นอกจากนี้พบวาผลกระทบที่สําคัญคือ ผลกระทบดานจิตใจ ไดแก ความเครียดจากการเลิกจาง
หรือตกงาน ไมมีงานทํา ความเครียดจากการหยุดงานช่ัวคราวหรือพักงาน วิตกกังวลวาจะถูกเลิก วิตกกังวลวา
จะหางานทําไมไดเมื่อสถานการณดีขึ้น และภาวะซึมเศราจากการไมไดพบปะผูคน โดยกลุมตัวอยางมีภาวะ
วิตกกังวลจากการระบาดของโรคโควิด-19 อยูในระดับรนุแรงมากสูงถึงรอยละ 20.9 และอยูในระดับรุนแรงรอย
ละ 5.0 กลุมตัวอยางมีความเครียดจากการระบาดของโรคโควิด-19 อยูในระดับรุนแรงมากสูงถึงรอยละ 10.0 
และอยูในระดับรุนแรงรอยละ 11.4 กลุมตัวอยางมีภาวะซึมเศราจากการระบาดของโรคโควิด-19 อยูในระดับ
รุนแรงมากสูงถึงรอยละ 17.3 และอยูในระดับรุนแรงรอยละ 4.5 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศที่
พบวา ประชาชนมีความกลัวการติดเชื้อ มีความเครียดสูงจากปญหาการวางงาน การขาดรายได การถูกลด
เงินเดือน และตองปรบัตัวภายใตการใชชีวิตวิถีใหม เชน การเวนระยะหางทางสงัคม การทํางานหรือเรียนทีบ่าน       
การทํางานหรือเรียนออนไลน มาตรการหามประชาชนออกนอกเคหสถาน (curfew) หรือล็อคดาวน เปนตน 
ซึ่งประชาชนบางสวนอยูในภาวะเครียดรุนแรงและเรื้อรังจนถึงขั้นพยายายามฆาตัวตาย โดยเฉพาะผูที่ใกลชิด
กับผูติดเชื้อ41-46 นอกจากนี้การศึกษาผลกระทบของประชาชนในเมืองอูฮั่น ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน 
พบวาประชาชนมีภาวะซึมเศรารอยละ 48.3 วิตกกังวลรอยละ 22.6 และมีทั้งภาวะซึมเศราและความ         
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วิตกกังวลรอยละ 19.447 คลายคลึงกับผลการสํารวจในประเทศไทยในชวงการระบาดของโรคโควิด-19 ที่
พบวา ประชาชนสวนใหญมีความเครียดระดับปานกลางรอยละ 54.1 รองลงมาคือ ระดับต่ํารอยละ 28.3 
ระดับสูงรอยละ 13.3 และระดับสูงมากรอยละ 4.2 และยังพบวาประชาชนสวนใหญมีความวิตกกังวลระดับ
ปานกลางรอยละ 74.2 รองลงมาคือ ระดับต่ํารอยละ 22.7 และระดับสูงรอยละ 3.148 เชนเดียวกับการศึกษา
ที่พบวา การระบาดของโรคโควิด-19 สงผลกระทบทางดานจิตใจหลายประการ คือ กความเครียดจากการ  
เลิกจางหรือตกงาน ความเครียดจากการหยุดงานหรือพักงาน วิตกกังวลวาจะหางานทําไมได วิตกกังวลวาจะ
ถูกเลิกจาง และมีภาวะซึมเศรา9 

ผลการวิจัยนํารองในระยะที่ 1 ครั้งนี้ ชี้ใหเห็นวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีการปฏิบัติการปองกันโรค

โควิด-19 ตอผูที่เคยติดเช้ือโรคโควิด-19 และตอผูถูกกักกันอยูในระดับปานกลาง กลุมตัวอยางไดรับผลกระทบ

มากที่สุดคือ เศรษกิจ และพบวากลุมตัวอยางบางสวนมีภาวะวิตกกังวล ความเครียด และภาวะซึมเศราใน

ระดับรุนแรงมาก ดังนั้นรัฐบาลและผูที่มีสวนเกี่ยวของยังคงตองรณรงคใหประชาชนเห็นความสําคัญของการ

ปฏิบัติในการปองกันโรคโควิด-19 เพื่อใหประชาชนมีการปฏิบัติที่ถูกตองในการปองกันโรคโควิด-19 ใน

ระดับสูง เพื่อปองกันการระบาดของโรคโควิด-19 ระลอกสอง นอกจากนี้ยังคงตองใหความชวยเหลือแก

ประชาชนที่ไดรับผลกระทบโดยเฉพาะดานเศรษกิจและดานจิตใจ เพื่อปองกันการเกิดปญหาทางสุขภาพจิตที่

รุนแรง ดังนั้นขอมูลที่ไดสามารถนําไปใชในการกําหนดนโยบายหรือมาตรการในการปองกันโรคโควิด-19 และ

ลดผลกระทบทางดานสังคม เศรษฐกิจ และจิตใจ รวมถึงสงเสริมสุขภาพจิตของประชาชน ใหมีความเหมาะสม

และมีประสิทธิภาพ นําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานในการสงเสริมความรู ทัศนคติ การรับรูขอมูลขาวสาร และการ

ปฏิบัติในการปองกันโรคโควิด-19 ของประชาชนตอผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 หรือผูถูกกักกัน และในการ

เตรียมความพรอมในการรับมือสถานการณระบาดโรคโควิด-19 ในปจจุบัน และอนาคต ทั้งดานกําลังคน 

งบประมาณ ทรัพยากร และการบริหารจัดการ  
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บทท่ี 5 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
 

สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยระยะที่ 1 ครั้งนี้เปนการศึกษานํารอง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการปฏิบัติและปจจัย
ที่มีผลตอการปฏิบัติในการปองกันโรคโควิด-19 ของประชาชนไทยตอผูที่เคยติดเชื้อหรือผูถูกกักกัน และ
ผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-19 กลุมตัวอยางคือ ประชาชนที่อาศัยอยูใน 5 จังหวัด ไดแก 
กรุงเทพมหานคร ชลบุรี เชียงใหม นครราชสีมา และยะลา การวิจัยระยะที่ 1 เปนการศึกษานํารอง             ใช
ระยะเวลา 2 เดือน ระหวางเดือนสิงหาคม ถึงกันยายน 2563 เก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณโดยใช
แบบสอบถามประชาชนที่อาศัยอยูในชุมชน จํานวน 220 คน และเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพโดยการ
สัมภาษณเชิงลึกผูที่มีสวนเกี่ยวของในการปองกันโรคโควิด-19 จํานวน 2 คน  

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ คือ แบบสอบถามปจจัยทํานายการปฏิบัติ
ของประชาชนตอผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 หรือผูถูกกักกัน และผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-19 
ประกอบดวย 8 สวน คือ สวนที่  1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป สวนที่  2 แบบสอบถามความคิดเห็นตอ
สิ่งแวดลอมที่มีผลตอการปฏิบัติการปองกันโรคโควิด-19 สวนที่  3 แบบสอบถามการปฏิบัติ สวนที่  4 
แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 สวนที่ 5 แบบสอบถามทัศนคติ สวนที่ 6 แบบสอบถามการรับรู
ขอมูลขาวสารเกีย่วกับโรคโควิด-19 สวนที่ 7 แบบสอบถามผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-19 และ
สวนที่ 8 แบบสอบถามภาวะซึมเศรา วิตกกังวล และเครียด สวนเครื่องมือที่ใชในการศึกษาเชิงคุณภาพ คือ 
แบบสัมภาษณความคิดเห็นของผูนําชุมชนและ อสม. ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม  

ผูวิจัยไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ โดยใหผูทรงคุณวุฒ ิ
จํานวน 6 ทาน ประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญดานระบาดวิทยาหรือโรคติดเชื้อ 2 ทาน พยาบาลควบคุมการ
ติดเชื้อ 2 ทาน และนักวิชาการสาธารณสุข 2 ทาน ทําการตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหาและความ
เหมาะสมของภาษาที่ใชในแบบสอบถาม แลวนํามาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity 
index [CVI]) ซึ่งไดคาเทากับ 0.99 ซึ่งเปนคาของเครื่องมือทั้งฉบับ นอกจากนี้ผูวิจัยไดคํานวณคา CVI ของ
เครื่องมือตามตัวแปรที่ศึกษา ไดคา CVI ดังนี ้

1. แบบสอบถามความคิดเห็นตอสิ่งแวดลอมที่มีผลตอการปฏิบัติการปองกันโรคโควิด-19 ของ
ประชาชนตอผูที่เคยติดเช้ือโรคโควิด-19 หรือผูถูกกักกัน ไดคา CVI เทากับ 0.99 

2. แบบสอบถามการปฏิบัติตอผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 หรือผูถูกกักกัน ไดคา CVI เทากับ 1 
3. แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ไดคา CVI เทากับ 0.99 
4. แบบสอบถามทัศนคติตอผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 หรือผูถูกกักกัน ไดคา CVI เทากับ 1 
5. แบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ไดคา CVI เทากับ 1 
6. แบบสอบถามผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-19 ไดคา CVI เทากับ 1 
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ผูวิจัยไดตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) โดยนําไปทดลองใชกับประชาชนที่มี
ความคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 15 ราย แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ไดมาคํานวณหาคา
ความเชื่อมั่นโดยใชสูตรคูเดอร-ริชารดสัน 20 (Kuder-Richardson20: KR-20) ไดคาเทากับ 0.89 สําหรับ
แบบสอบถามสวนอื่นนํามาคํานวณคาความเชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Chronbach’s 
alpha coefficient) ไดคาความเชื่อมั่นดังนี้ แบบสอบถามความคิดเห็นตอสิ่งแวดลอมที่มีผลตอการปฏิบัติ  
การปองกันโรคโควิด-19 เทากับ 0.82  แบบสอบถามการปฏิบัติเทากับ 0.88  แบบสอบถามทัศนคติตอผูที่เคย 
ติดเชื้อโรคโควิด-19 หรือผูถูกกักกันเทากับ 0.86  แบบสอบถามการรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 
เทากับ 0.96 แบบสอบถามผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-19 เทากับ 0.84 และแบบสอบถาม
สุขภาพจิตจากการระบาดของโรคโควิด-19 เทากับ 0.83 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบสเปยรแมน         
ผลการศึกษา พบวา 

 1. กลุมตัวอยางสวนใหญสวมหนากากอนามัยตลอดเวลาเมื่อออกจากบานรอยละ 92.7            
มีแอลกอฮอลทําความสะอาดมือพอใชรอยละ 81.4 พกแอลกอฮอลทําความสะอาดมือทุกครั้งที่ออกจากบาน
รอยละ 83.6 มีหนากากอนามัยพอใชรอยละ 80.0 แตเวนระยะหางจากบุคคลอื่น 1-2 เมตรตลอดเวลารอยละ 
78.6 และเวนระยะหางจากสมาชิกในครอบครัว 1-2 เมตรตลอดเวลาเพียงรอยละ 55.5  

 2. กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอสิ่งแวดลอมที่มีผลตอการปฏิบัติการปองกันโรคโควิด-19 ตอผูที่
เคยติดเช้ือโรคโควิด-19 และตอผูถูกกักกันอยูในระดับสูงมากที่สุดรอยละ 60.9 เทากัน โดยสิ่งแวดลอมที่มีผล
ตอการปฏิบัติการปองกันโรคโควิด-19 ของประชาชนตอผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 ในระดับมากที่สุด          
3 อันดับแรก คือ มาตรการการเวนระยะหางทางสังคมรอยละ 56.4 อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน (อสม.) 
รอยละ 41.4 และบุคคลในครอบครัวรอยละ 48.2 สวนสิ่งแวดลอมที่มีผลตอการปฏิบัติการปองกันโรคโควิด-
19 ของประชาชนตอผูถกูกักกันอยูในระดับมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ มาตรการการจัดการการเวนระยะหาง
ทางสังคมรอยละ 51.8 อสม. รอยละ 47.7 และวัฒนธรรมการอยูรวมกันในครอบครัวรอยละ 43.6  

 3. กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติการปองกันโรคโควิด-19 ที่ถูกตองตอผูที่เคยติดเชื้ออยูในระดับ    
ปานกลางรอยละ 45.0 และมีการปฏิบัติการปองกันโรคโควิด-19 ที่ถูกตองตอผูถูกกักกันอยูในระดับปานกลาง
รอยละ 50.5 โดยกลุมตัวอยางมีการปฏิบัติที่ถูกตองตอผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 ในระดับมากที่สุด 3 อันดับ
แรก คือ สวมหนากากอนามัยเมื่อพูดคุยกับผูติดเชื้อรอยละ 68.2 ลางมือหรือทําความสะอาดมือดวย
แอลกอฮอลเจลหลังรับประทานอาหารรวมกับผูติดเชื้อรอยละ 63.2 และลางมือหรือทําความสะอาดมือดวย
แอลกอฮอลเจลกอนรับประทานอาหารรวมกับผูติดเชื้อรอยละ 62.7 นอกจากนี้พบวา กลุมตัวอยางมีการ
ปฏิบัติที่ถูกตองตอผูถูกกักกันในระดับมากทีสุ่ด 3 อันดับแรก คือ สวมหนากากอนามัยเมื่อพูดคุยกับผูถูกกักกนั
รอยละ 66.8 ลางมือหรือทําความสะอาดมือดวยแอลกอฮอลเจลหลังพูดคุยกับผูถูกกักกันทุกครั้ง และลางมือ
หรือทําความสะอาดมือดวยแอลกอฮอลเจลกอนรับประทานอาหารรวมกับผูถูกกักกันรอยละ 60.9 เทากัน  

 4. กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 อยูในระดับปานกลางมากที่สุดรอยละ 61.4 แต
รอยละ 22.3 มีความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 อยูในระดับต่ํา โดยกลุมตัวอยางมากกวารอยละ 80 มีความรู
พื้นฐานที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ไดแก วิถีทางหลักในการแพรกระจายเชื้อโรคโควิด-19 คือละอองฝอย
จากการไอจาม และโรคโควิด-19 สามารถรักษาใหหายได แตกลุมตัวอยางประมาณรอยละ 80 มีความรู
พื้นฐานเกี่ยวกับโรคที่ไมถูกตองเกี่ยวกับอัตราการแพรกระจายเชื้อ และโรคโควิด-19 มีการแพรกระจายจาก
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คนสูคนเทานั้น สวนความรูดานการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 กลุมตัวอยางมากกวารอยละ 
80 มีความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับการลางมือ แตกลุมตัวอยางมากกวารอยละ 65 มีความรูที่ไมถูกตองเกี่ยวกับการ
ใหคนเดินผานสเปรยพนยาฆาเชื้อ และการฉีดพนยาฆาเชื้อในสิ่งแวดลอมเปนวิธีการปองกันการติดเชื้อโรค    
โควิด-19 ที่สําคัญ  

 5. กลุมตัวอยางมากกวารอยละ 50 มีทัศนคติทางลบตอผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 โดยมี
ความเห็นวาผูที่เคยติดเชื้อไดรับเชื้อหรือมีโอกาสไดรับเชื้อจากการไปในสถานที่อโคจรรอยละ 65.5 จากการ
ประกอบอาชีพที่เสี่ยงตอการติดเชื้อรอยละ 58.2 และจากการมีเพศสัมพันธหรือการหลับนอนกับผูติดเชื้อหรอื
กลุมเสี่ยงรอยละ 50.9 กลุมตัวอยางมากกวารอยละ 50 มีทัศนคติทางลบตอผูที่ถูกกักกัน โดยมีความเห็นวาผู
ที่ถูกกักกันไดรับเชื้อหรือมีโอกาสไดรับเชื้อจากการไปในสถานที่อโคจรรอยละ 57.3 และจากการประกอบ
อาชีพที่เสี่ยงตอการติดเชื้อรอยละ 50.5  

 6. กลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 อยูในระดับสูงรอยละ 
79.1 กลุมตัวอยางมีการรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 มากที่สุด 3 อันดับแรก คือ วิธีการปองกันโรค
รอยละ 64.1 การแพรระบาดของโรครอยละ 59.5 และความรุนแรงของโรครอยละ 61.3 แตกลุมตัวอยางมี
การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 นอยที่สุด คือ อาการและอาการแสดงของโรครอยละ 49.1 และ
อุปสรรคในการปองกันโรครอยละ 45.0 โดยรับรูจากสื่อออนไลนมากที่สุดรอยละ 70.9 รองลงมาคือ โทรทัศน 
รอยละ 59.5 บุคลากรสุขภาพรอยละ 55.0 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)/อาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสส.) รอยละ 50.5 และสมาชิกในครอบครัวรอยละ 50.0  

 7. กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นในภาพรวมเกี่ยวกับผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-19 อยู
ในระดับสูงมากที่สุดรอยละ 48.6 และผลกระทบจากนโยบายหรือมาตรการของรัฐบาลอยูในระดับปานกลาง 
มากที่สุดรอยละ 46.9 เมื่อจําแนกเปนรายดาน พบวา  

7.1 ผลกระทบดานเศรษฐกิจ กลุมตัวอยางมีความเห็นวาไดรับผลกระทบทางดานเศรษฐกิจ

จากการระบาดของโรคโควิด-19 และจากนโยบายหรือมาตรการของรัฐบาลอยูในระดับสูงมากที่สุดรอยละ 

72.7 และ 69.5 ตามลําดับ โดยกลุมตัวอยางประมาณรอยละ 65.0-70.0 มีความคิดเห็นวาไดรับผลกระทบ

ทางดานเศรษฐกิจจากการระบาดของโรคโควิด-19 และประมาณรอยละ 55.0-60.0 มีความคิดเห็นวาไดรับ

ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจจากนโยบายหรือมาตรการของรัฐบาลอยูในระดับมาก มากที่สุด คือ รายไดลดลง 

รายไดไมพอใช ไมมีรายได ถูกเลิกจางหรือตกงาน และคาใชจายจากการเรียน/ทํางานที่บานเพิ่มขึ้น เชน        

คาไฟฟาและคาอินเตอรเน็ต  

 7.2 ผลกระทบดานการศึกษา กลุมตัวอยางมีความเห็นวาไดรับผลกระทบทางดานการศึกษา

จากการระบาดของโรคโควิด-19 และจากนโยบายหรือมาตรการของรัฐบาลอยูในระดับสูงมากที่สุดรอยละ 

73.2 และ 69.5 ตามลําดับ โดยกลุมตัวอยางประมาณรอยละ 45.0-60.0 มีความคิดเห็นวาไดรับผลกระทบ

ทางดานการศึกษาจากการระบาดของโรคโควิด-19 และประมาณรอยละ 45.0-55.0 มีความคิดเห็นวาไดรับ

ผลกระทบทางดานการศึกษาจากนโยบายหรือมาตรการของรัฐบาลอยูในระดับมาก มากที่สุด คือ สําเร็จ

การศึกษาชาลง ไมสามารถไปเรียนกวดวิชาได และไมมีคอมพิวเตอร โนตบุค แท็บเล็ต ไมมีผูใหความชวยเหลือ
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หรือชวยแกปญหาในการเรียน/การสอบออนไลน ไมมีอินเตอรเน็ต และไมมีทักษะในการเรียน/การสอบ

ออนไลน  

  7.3 ผลกระทบดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน กลุมตัวอยางมีความเห็นวาไดรับผลกระทบ
ทางดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันจากการระบาดของโรคโควิด-19 และจากนโยบายหรือมาตรการของ
รัฐบาลอยูในระดับสงูมากทีสุ่ดรอยละ 60.0 และ 51.8 ตามลําดับ โดยกลุมตัวอยางประมาณรอยละ 45.0-50.0 
มีความคิดเห็นวาไดรับผลกระทบทางดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันจากการระบาดของโรคโควิด-19 และ
ประมาณรอยละ 40.0-50.0 มีความคิดเห็นวาไดรับผลกระทบทางดานการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวันจากนโยบาย
หรือมาตรการของรัฐบาลอยูในระดับมาก มากที่สุด คือ การเดินทางไปตางประเทศ การเดินทางไปตางจังหวัด 
การออกกําลังกายนอกบาน การรับประทานอาหารนอกบาน การไปซื้อของใชหรือการจายตลาด และการไป
รานเสริมสวย สระผม ทําผม 

  7.4 ผลกระทบดานสุขภาพและการปองกันโรค กลุมตัวอยางมีความเห็นวาไดรับผลกระทบ
ทางดานสุขภาพและการปองกันโรคจากการระบาดของโรคโควิด-19 และจากนโยบายหรือมาตรการของ
รัฐบาลอยูในระดับสงูมากทีสุ่ดรอยละ 76.9 และ 70.0 ตามลําดับ โดยกลุมตัวอยางประมาณรอยละ 45.0-50.0 
มีความคิดเห็นวาไดรับผลกระทบทางดานสุขภาพและการปองกันโรคจากการระบาดของโรคโควิด-19 และ
ประมาณรอยละ 30.0-45.0 มีความคิดเห็นวาไดรับผลกระทบทางดานสุขภาพและการปองกันโรคจากนโยบาย
หรือมาตรการของรัฐบาลอยูในระดับมาก มากที่สุด คือ การขาดแคลนหนากากอนามัย การขาดแคลน
แอลกอฮอลเจล และการเขารับบริการทางการแพทย 

  7.5 ผลกระทบดานวัฒนธรรม/ประเพณี/วิถีชีวิตของชุมชน กลุมตัวอยางมีความเห็นวา
ไดรับผลกระทบทางดานวัฒนธรรม/ประเพณี/วิถีชีวิตของชุมชนจากการระบาดของโรคโควิด-19 และจาก
นโยบายหรือมาตรการของรัฐบาลอยูในระดับสูงมากที่สุดรอยละ 76.9 และ 70.0 ตามลําดับ โดยกลุมตัวอยาง
ประมาณรอยละ 40 มีความคิดเห็นวาไดรับผลกระทบทางดานวัฒนธรรม/ประเพณี/วิถีชีวิตของชุมชนจากการ
ระบาดของโรคโควิด-19 และประมาณรอยละ 30.0-40.0 มีความคิดเห็นวาไดรบัผลกระทบทางดานวัฒนธรรม/
ประเพณี/วิถีชีวิตของชุมชนจากนโยบายหรือมาตรการของรัฐบาลอยูในระดับมาก มากที่สุด คือ การประกอบ
พิธีกรรมทางศาสนา การชวยเหลือเกื้อกูลกันในสังคมลดลง และการสืบสานขนบธรรมเนียมประเพณีและ
วัฒนธรรม  

  7.6 ผลกระทบดานครอบครัว กลุมตัวอยางมีความเห็นวาไดรับผลกระทบครอบครัวจากการ
ระบาดของโรคโควิด-19 และจากนโยบายหรือมาตรการของรัฐบาลอยูในระดับสูงมากที่สุดรอยละ 76.9 และ 
70.0 ตามลําดับ โดยกลุมตัวอยางประมาณรอยละ 20.0-25.0 มีความคิดเห็นวาไดรับผลกระทบทางดาน
ครอบครัวจากการระบาดของโรคโควิด-19 และประมาณรอยละ 10.0-25.0 มีความคิดเห็นวาไดรับผลกระทบ
ทางดานครอบครัวจากนโยบายหรือมาตรการของรัฐบาลอยูในระดับมาก มากที่สุด คือ การขาดผูดูแลผูปวย   
ติดเตียง การขาดผูดูแลผูสูงอายุ การขาดผูดูแลเด็กออนหรือเด็กเล็ก นอกจากนี้กลุมตัวอยางประมาณรอยละ 
10.0 ไมกลานอนกับแฟน/คูรัก สามี/ภรรยา และเลิก/หยารางกับแฟน/คูรัก 

  7.7 ผลกระทบดานจิตใจ กลุมตัวอยางมีความเห็นวาไดรับผลกระทบทางดานจิตใจจากการ
ระบาดของโรคโควิด-19 และจากนโยบายหรือมาตรการของรัฐบาลอยูในระดับสูงมากที่สุดรอยละ 76.0 และ 
69.5 ตามลําดับ โดยกลุมตัวอยางประมาณรอยละ 45.0-60.0 มีความคิดเห็นวาไดรับผลกระทบทางดานจิตใจ
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จากการระบาดของโรคโควิด-19 และประมาณรอยละ 40.0-55.0 มีความคิดเห็นวาไดรับผลกระทบทางดาน
จิตใจจากนโยบายหรือมาตรการของรัฐบาลอยูในระดับมาก มากที่สุด คือ ความเครียดจากการเลิกจางหรือ    
ตกงาน ไมมีงานทํา ความเครียดจากการหยุดงานชั่วคราวหรือพักงาน วิตกกังวลวาจะถูกเลิก วิตกกังวลวาจะ
หางานทําไมไดเมื่อสถานการณดีข้ึน และภาวะซึมเศราจากการไมไดพบปะผูคน  

 8. กลุมตัวอยางมีภาวะวิตกกังวลจากการระบาดของโรคโควิด-19 อยูในระดับรุนแรงมากสูงถึง  
รอยละ 20.9 และอยูในระดับรุนแรงรอยละ 5.0 กลุมตัวอยางมีความเครียดจากการระบาดของโรคโควิด-19   
อยูในระดับรุนแรงมากสูงถึงรอยละ 10.0 และอยูในระดับรุนแรงรอยละ 11.4 กลุมตัวอยางมีภาวะซึมเศรา      
จากการระบาดของโรคโควิด-19 อยูในระดับรุนแรงมากสูงถึงรอยละ 17.3 และอยูในระดับรุนแรงรอยละ 4.5 

 9. สิ่งแวดลอมที่มีผลตอการปฏิบัติการปองกันโรคโควิด-19 ตอผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 และ  
ผูถูกกักกัน มีความสัมพันธกับการปฏิบัติการปองกันโรคโควิด-19 ในระดับปานกลาง (r=0.437, p<0.001; 
r=0.449, p<0.001) และการรับรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 มีความสัมพันธกับการปฏิบัติการปองกันโรคโควิด-19 
ตอผูที่เคยติดเช้ือโรคโควิด-19 และผูถูกกักกัน ในระดับต่ํา (r=0.240, p<0.001; r=0.322, p<0.001) 
  
ขอดีและขอจํากัดในการทําวิจัย 

 ขอด ี

1. กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้อาศัยอยูใน 5 จังหวัด ในทุกภาคของประเทศไทย ซึ่งผล
การศึกษาที่ไดอาจเปนตัวแทนประชาชนในประเทศไทยได 

2. การเก็บรวบรวมขอมูลดําเนินการโดยผูเชี่ยวชาญ ทําใหขอมูลที่ไดมีความนาเชื่อถือ 

 ขอจํากัด 

1. กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษามีจํานวนคอนขางนอย ควรเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางใหมีขนาด
ใหญขึ้นและศึกษาในทุกภาคของประเทศไทย 

2. ผลการวิจัยนํารองในระยะที่ 1 อาจเกิดจากปจจัยรบกวน (confounding factors) เนื่องจาก
การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจเบื้องตน จึงไมมีการควบคุมปจจัยรบกวน 

3. การเลือกกลุมตัวอยางอาจมีอคติ (selection bias) เนื่องจากผูวิจัยคัดเลือกจังหวัดที่ศึกษา
แบบเฉพาะเจาะจง โดยเลือกศึกษาในจังหวัดที่มีผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 จํานวนมาก แตผูวิจัยไดใชวิธีการ
สุมอยางงายในการเลือกกลุมตัวอยางเขาศึกษา ดังนั้นอาจชวยลดอคติในการเลือกกลุมตัวอยางลงได 

4. ไมสามารถบงบอกไดชัดเจนวาอะไรเปนสาเหตุและอะไรเปนผลลัพธ (temporal ambiguity) 

เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาภาคตัดขวาง (cross-sectional study) 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1. นําขอมูลที่ไดไปใชในการสงเสรมิความรู ทัศนคติ การรับรูขอมูลขาวสาร และการปฏิบัตใินการ

ปองกันโรคโควิด-19 ของประชาชนตอผูที่เคยติดเช้ือโรคโควิด-19 หรือผูถูกกักกัน  
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2. นําขอมูลที่ไดไปใชในการกําหนดนโยบายหรือมาตรการในการปองกันโรคโควิด-19 ใหมีความ

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

3. นําขอมูลที่ไดไปใชในการเตรียมความพรอมในการรับมือสถานการณระบาดโรคโควิด-19 ใน

ปจจุบัน และอนาคต ทั้งดานกําลังคน งบประมาณ ทรัพยากร และการบริหารจัดการ 

4. นําขอมูลที่ไดไปใชในการกําหนดนโยบายเรื่องการเยียวยาผูไดรับผลกระทบทั้งทางดานสังคม 

เศรษฐกิจ และจิตใจ รวมถึงการปองกันไมใหเกิดผลกระทบที่รุนแรง 

5. นําขอมูลที่ไดไปใชในการสงเสริมสุขภาพจิตของประชาชน เพื่อปองกันการเกิดภาวะวิตกกังวล 

ความเครียด และภาวะซึมเศรา  

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1. ควรศึกษาความรู ทัศนคติ การรับรูขอมูลขาวสาร และการปฏิบัติในการปองกันโรคโควิด-19 
ของประชาชนตอผูที่เคยติดเช้ือโรคโควิด-19 หรือผูถูกกักกัน ในกลุมตัวอยางที่มีขนาดใหญ 

2. ควรศึกษาผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-19 และผลกระทบจากนโยบายหรือ
มาตรการของรัฐบาล ในกลุมตัวอยางที่มีขนาดใหญ 

3. ควรศึกษาปจจัยทํานายการปฏิบัติของประชาชนตอผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 หรือผูที่ถูก
กักกันหรือผูกักกันตนเองในทุกภาคของประเทศไทย 
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สรุปการดําเนินงานในระยะที่ 1 และแนวทางการดําเนินงานในระยะที่ 2 

 

สรุปการดําเนินงานในระยะที่ 1  

 การดําเนินโครงการวิจัยในระยะที่ 1 ผูวิจัยไดดําเนินการวิจยัเปนระยะเวลา 2 เดือน ระหวาง
เดือนสงิหาคม - กันยายน 2563 ผูวิจัยสามารถดําเนินการวจิัยไดตามแผนกจิกรรมที่กําหนดไว ดังนี้  

กิจกรรม (activities) ผลผลิต (outputs) 
1. วรรณกรรมปริทัศน 
2. ออกแบบแบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ 
3. สงแบบสอบถามและแบบสัมภาษณให

ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพ 

4. เสนอขอการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยฯ (ไดรับการรับรองเมื่อวันที่ 14 
กันยายน 2563)  

5. หลังจากนั้นผูวิจัยจึงไดจัดทําหนังสือขออนุญาต
ในการขอขอมูลพื้นที่ซ่ึงมีผูปวยโรคโครวิด-19 
และผูกักกันใน 5 จังหวัดที่เปนพื้นที่ในการ
ศึกษาวิจัย ขออนุญาตทดลองใชเครื่องมือวิจัย 
และเก็บรวบรวมขอมูล 

6. ตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
(reliability) กับประชาชนที่มีความคลายคลึงกับ
กลุมตัวอยาง จํานวน 15 คน และนําแบบ
สัมภาษณไปทดสอบกับกลุมตัวอยาง 1 คน  

7. การทํา Pilot test สําหรับการวิจัยเชิงปริมาณ
จํานวน 220 คน เพื่อนําขอมูลมาทําการวิเคราะห
เบื้องตน สําหรับการวิจัยเชิงคุณภาพได
ดําเนินการสัมภาษณเชิงลึก จํานวน 2 คน  

8. การประชุมกลุมยอยเชิงเทคนิค จํานวน 20 ครั้ง 
ตั้งแตการจัดทําโครงรางการวิจัย การพัฒนา
เครื่องมือวิจัย การเตรียมเอกสารเพื่อเสนอขอ
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยฯ 

การเก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูล การ
จัดทํารายงานการวิจัยระยะที่ 1 

9. จัดทําขอสรุปเบื้องตนจากการทํา Pilot test 

10. จัดทําแนวทางการดําเนินงานในระยะที่ 2 ของ
โครงการ 

 

1.  ประเด็นสําคัญที่ไดจากการทําวรรณกรรม
ปริทัศน 

2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลฉบับ
สมบูรณ: แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ 

3. รายงานฉบับสมบูรณ (ระยะที่ 1) 
ประกอบดวย 

(1) บทนํา 

(2) วรรณกรรมปริทัศนและขอสรุปสาคัญที่ได
จากวรรณกรรมปริทัศน 

(3) ระเบียบวิธีวิจัย 

(4) ผลที่ไดจากการทํา Pilot test  
(5) สรุปการดําเนินการระยะที่ 1 และ

แนวทางการดําเนินการตอไปในระยะที่ 2 

(6) ภาคผนวก:  
6.1 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยฉบับสมบูรณ  
6.2 การหาความตรงเชิงเนื้อหา  

6.3 เอกสารรับรองเชิงจริยธรรมการวิจัย 
6.4 รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ 

6.5 ภาพการเก็บรวบรวมขอมูล 
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แนวทางการดําเนินงานในระยะที่ 2 

แนวทางการดําเนินงานในระยะที่ 2  ผูวิจัยจะดําเนินการวิจยัเปนระยะเวลา 10 เดือน ระหวางเดือน
ตุลาคม 2563 – กรกฎาคม 2564 ดังนี้  

 
เดือนที ่ กิจกรรม (activities) ผลผลิต (outputs) 
3 – 6  1. เก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณโดยใช

แบบสอบถามเพิ่มเติม จํานวน 2,280 คน 

2. เก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ
เชิงลึกเพิ่มเติม จํานวน 30 คน 

3. ประมวลผลขอมูลเชิงปริมาณ 

4. วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ 

1. รายงานความกาวหนา ครั้งที่ 1 (ระยะที่ 2) 
- ผลการศึกษาเบื้องตนทั้งการศึกษาเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพ 
 

 

7 – 11 1. เก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ
เชิงลึกเพิ่มเติม จํานวน 43 คน 

2. ประมวลผลขอมูลเชิงคุณภาพ 

3. วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 

 

1. (ราง) รายงานฉบับสมบูรณ (ระยะที่ 2) 
- บทสรุปผูบริหาร 

- บทคัดยอ (ไทย-อังกฤษ)  
- เนื้อหาการวิจัย 

2. (ราง) เอกสารสรุปขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

3. (ราง) รายงานสรุปผลการประชุม 

4. (ราง) บทความเผยแพรผานสื่อ 

5. (ราง) บทความวิชาการ 
 

12  1. เขียนรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ  
2. จัดทําเอกสารสรุปขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
3. จัดทํารายงานสรุปผลการประชุม 
4. เขียนบทความเผยแพรผานสื่อ 
5. เขียนบทความวิชาการเพื่อตีพิมพ 
6. การประชุมเผยแพรผลการวิจัยผาน Webinar / 

Zoom ฯลฯ 
 

1. รายงานฉบับสมบูรณ (ระยะที่ 2) 
- บทสรุปผูบริหาร 

- บทคัดยอ (ไทย-อังกฤษ)  
- เนื้อหาการวิจัย 

2. เอกสารสรุปขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

3. รายงานสรุปผลการประชุม 

4. บทความเผยแพรผานสื่อ 

5. บทความวิชาการ 
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โครงการวิจัย: ปจจัยทํานายการปฏิบัติของประชาชนตอผูที่เคยติดเชื้อหรือผูถูกกักกัน  
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แบบสอบถามนี้มีทั้งหมด 8 สวน กรุณาตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง โดยเริ่มตอบจากสวนที่ 1 
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สวนที่ 5 แบบสอบถามทัศนคติตอผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 หรือผูถูกกักกัน จํานวน 15 ขอ  

สวนที่ 6 แบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 จํานวน 24 ขอ  

สวนที่ 7 แบบสอบถามผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-19 จํานวน 48 ขอ  

สวนที่ 8 แบบสอบถามสุขภาพจิตจากการระบาดของโรคโควิด-19 จํานวน 21 ขอ  

คําอธิบาย 

ผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 หมายถึง ผูที่เคยปวยดวยโรคโควิด-19 ที่รักษาหายแลวและแพทยอนุญาตให
กลับเขามาอยูในชุมชนของทาน 

ผูถูกกักกัน หมายถึง ผูที่มีความเสี่ยงตอการติดโรคโควิด-19 ที่ถูกกักกันหรือกักกันตนเอง ในชุมชนของ
ทาน เพื่อสังเกตอาการปวยดวยโรคโควิด-19 ซึ่งผูที่เขาขายเสี่ยงตอการติดโรค เชน กลับจาก
ตางประเทศหรือมีประวัติใกลชิดกับผูปวย แมยังไมมีอาการ แตควรถูกกักกันหรือกักกันตนเองตาม
ระยะฟกตัวของโรค เพื่อดูอาการเปนเวลา 14 วัน เพื่อปองกันการไปแพรเชื้อไปสูผูอื่นโดยไมรูตัว 

ครอบครัว หมายถึง กลุมคนตั้งแตสองคนขึ้นไปที่อาศัยอยูรวมกันในสถานที่เดียวกัน อาจจะมีหรือไมมี

การสืบสายโลหิตหรืออาจจะเลี้ยงดูผูอื่นโดยการรับมาอุปการะ รวมถึงญาติพี่นองหรือผูอื่นมาอาศัยอยู

ดวยในสถานที่เดียวกัน 

ขอขอบพระคุณทานเปนอยางสูงที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
สําหรับคําตอบของทานจะถูกเก็บรักษาเปนความลับ และจะใชเปนประโยชนในการศึกษาน้ีเทาน้ัน 
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สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมลูทั่วไป 
คําชี้แจง: โปรดเติมขอความในชองวางหรือทําเครื่องหมาย  ลงในวงเล็บหนาขอความที่ตรงกับความเปนจริง 

1. จังหวัดทีพ่ักอาศัย (    )  กรุงเทพ  (    ) ชลบุรี   (    )  เชียงใหม  (    ) นครราชสีมา  (    )  ยะลา  
2. ปจจุบันทานอายุ ............... ป…………เดือน 
3. เพศ       (     ) ชาย (     ) หญิง 
4. อาชีพ 

         (     ) เกษตรกร        (     ) รับจาง      (     ) คาขาย/ธุรกิจ         (     ) รับราชการ     
         (     ) รัฐวิสาหกิจ        (     ) พนักงานบริษัท    (     ) นักเรียน / นักศึกษา  (     ) อื่น ๆ ระบุ ........ 
         (     ) ไมไดประกอบอาชีพ  ระบุ (วางงาน / แมบาน / ผูสูงอายุ)    

5. ระดับการศึกษาสงูสุด 
 (     ) ประถมศึกษา  (     ) มัธยมศึกษา (     ) ประกาศนียบัตร /อนปุรญิญา 
 (     ) ปริญญาตรี หรือ เทียบเทา (     ) สูงกวาปรญิญาตรี ระบุ........................................................ 

6. ศาสนา 
         (     ) พุทธ        (     ) อิสลาม      (     ) คริสต         (     ) อื่น ๆ ระบุ.......................  

7. จํานวนสมาชิกทีอ่าศัยอยูในบานเดียวกัน.................คน         
7.1 อายุไมเกิน 1 ป.............. คน       
7.2 อายุ 60 ปขึ้นไป................คน 
7.3 จํานวนสมาชิกทีอ่าศัยอยูในบานเดียวกันทีม่ีโรคประจําตัวซึ่งไดรับการวินจิฉัยโดยแพทย…...…..คน  

      (     ) ไมมีโรคประจําตัว.................คน  (     ) มีโรคประจําตัว.....................คน  
 สมาชิกคนที่ 1 เลือกไดมากกวา 1 ขอ  

(     ) เบาหวาน.......................คน  (     ) ความดันโลหิตสูง.................................คน 
(     ) ไขมันในเลือดสูง.............คน  (     ) โรคหัวใจ..............................................คน 
(     ) โรคไต.............................คน  (     ) โรคปอด (หอบหืด ถุงลมโปงพอง).......คน 
(     ) ใชยากดภูมิคุมกัน…….….คน  (     ) โรคมะเรง็............................................คน 
(     ) โรคหลอดเลือดสมอง........คน (     ) อื่น ๆ ระบุ................................................ 
(     ) ไมทราบ..........................คน 

 สมาชิกคนที่ 2 เลือกไดมากกวา 1 ขอ  
(     ) เบาหวาน.......................คน  (     ) ความดันโลหิตสูง.................................คน 
(     ) ไขมันในเลือดสูง.............คน  (     ) โรคหัวใจ..............................................คน 
(     ) โรคไต.............................คน  (     ) โรคปอด (หอบหืด ถุงลมโปงพอง).......คน 
(     ) ใชยากดภูมิคุมกัน…….….คน  (     ) โรคมะเรง็............................................คน 
(     ) โรคหลอดเลือดสมอง........คน (     ) อื่น ๆ ระบุ................................................ 
(     ) ไมทราบ..........................คน 

 สมาชิกคนที่ 3 เลือกไดมากกวา 1 ขอ  
(     ) เบาหวาน.......................คน  (     ) ความดันโลหิตสูง.................................คน 
(     ) ไขมันในเลือดสูง.............คน  (     ) โรคหัวใจ..............................................คน 
(     ) โรคไต.............................คน  (     ) โรคปอด (หอบหืด ถุงลมโปงพอง).......คน 
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(     ) ใชยากดภูมิคุมกัน…….….คน  (     ) โรคมะเรง็............................................คน 
(     ) โรคหลอดเลือดสมอง........คน (     ) อื่น ๆ ระบุ................................................ 
(     ) ไมทราบ..........................คน 
กรณีที่มสีมาชิกในครอบครัวมโีรคประจําตัวมากกวา 3 คน ใหระบุเพิม่เตมิ............................. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

8. บานทานมีพื้นที่เพียงพอสําหรับการเวนระยะหางทางสงัคมหรือไม (พืน้ที่ 4 ตารางเมตรตอคน) 
(     ) ไมเพียงพอ  (     ) เพียงพอ  

9. เมื่อเปรียบเทียบกับครอบครัวอื่นในชุมชนของทาน ทานคิดวาฐานะทางครอบครัวทานเปนอยางไร    
(     ) รวย      (     )  ปานกลาง   (     )  จน     (     )  ไมมีรายได    

10. สมาชิกในครอบครัวที่ไดรบัเงินเยียวยาจากรัฐบาลเนื่องจากสถานการณโควิด-19 หรือไม 
(     ) ไมไดรับ (     ) ไดรับ       (     )  ระบุ ................คน  (     )  ไมทราบ  

11. ในหมูบานทานมีผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19  หรือไม 
(     ) ไมมี (     ) มี       (     )  ระบุ ................คน  (     )  ไมทราบ 

12. ในหมูบานทานมีผูที่ถูกกักตัว หรือผูที่กักกันตนเองเพื่อสงัเกตอาการของโรคโควิด-19 หรือไม 
(     ) ไมมี (     ) มี       (     )  ระบุ ................คน  (     )  ไมทราบ 

13. ในครอบครัวทานมีผูทีเ่คยติดเช้ือโรคโควิด-19  หรือไม 
(     ) ไมมี (     ) มี       (     )  ระบุ ................คน 

14. ในครอบครัวทานมีผูที่ถกูกักตัว หรอืผูที่กักกันตนเองเพื่อสังเกตอาการของโรคโควิด-19 หรือไม 
(     ) ไมมี (     ) มี       (     )  ระบุ ................คน 

15. ทานมีแอลกอฮอลทําความสะอาดมือพอใชหรือไม    
 (     ) ไมเพียงพอ (     ) เพียงพอ    

16. ทานพกแอลกอฮอลทําความสะอาดมือติดตัวทุกครั้งที่ออกจากบาน 
 (     ) ไมใช  (     ) ใช        

17. ทานมีหนากากอนามัยพอใชหรือไม     
(     ) ไมเพียงพอ  (     ) เพียงพอ       

18. ทานสวมหนากากอนามัยตลอดเวลาเมื่อออกนอกบาน   
(     ) ไมใช  (     ) ใช        

19. ทานเวนระยะหางจากสมาชิกในครอบครัวอยางนอย 1-2 เมตร ตลอดเวลา (     ) ไมใช (     ) ใช       
20. ทานเวนระยะหางจากบุคคลอื่นทกุคนอยางนอย 1-2 เมตร ตลอดเวลา      (     ) ไมใช (     ) ใช  
21. ทานไดรับขอมลูขาวสารเกี่ยวกบัโรคโควิด-19 จากแหลงใดมากที่สุด (ตอบไดเพียง 1 ขอเทาน้ัน) 

(     ) หนังสือพมิพ 
(     ) สื่อโทรทัศน 
(     ) สื่อวิทย ุ
(     ) สื่อออนไลน เชน ไลน เฟซบุก ยูทูป และเว็บไซต  
(     ) โปสเตอรใหความรู 
(     ) บุคลากรสุขภาพ เชน แพทย พยาบาล 
(     ) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.)/ อาสาสมัครกรงุเทพมหานคร (อสส.) 
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(     ) ผูนําชุมชน เชน นายกเทศมนตรี กํานัน ผูใหญบาน 
(     ) ผูนําทางศาสนา เชน พระสงฆ บาทหลวง จุฬาราชมนตรี โตะอิหมาม 
(     ) สมาชิกในครอบครัว 
(     ) เพื่อนบาน 
(     ) เพื่อนรวมงาน 

 

สวนที่ 2  แบบสอบถามความคิดเห็นตอสิง่แวดลอมทีม่ีผลตอการปฏิบัติการปองกันโรคโควิด-19 ของประชาชนตอ
ผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 หรือผูถูกกักกัน 

คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ทานเห็นวาตรงกับความเปนจริง 
เห็นดวยอยางยิง่ (4)     หมายถึง   ขอความในประโยคนั้นมผีลในการปฏิบัตกิารปองกันโรคโควิด-19  

  ของทานตอผูทีเ่คยติดเช้ือโรคโควิด-19 หรือผูถูกกักกันมากที่สุด 

เห็นดวย (3)               หมายถึง   ขอความในประโยคนั้นมีผลในการปฏิบัตกิารปองกันโรคโควิด-19  
    ของทานตอผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 หรือผูถูกกกักันมาก 

ไมเห็นดวย (2)            หมายถึง   ขอความในประโยคนั้นมีผลในการปฏิบัตกิารปองกันโรคโควิด-19  
    ของทานตอผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 หรือผูถูกกกักันนอย 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง (1)   หมายถึง     ขอความในประโยคนั้นไมมีผลในการปฏิบัตกิารปองกันโรคโควิด-19  
 ของทานตอผูทีเ่คยติดเช้ือโรคโควิด-19 หรือผูถูกกักกัน 

ขอ ขอความ มีผลตอการปฏิบัติการปองกันโรคโควิด-19 ของทาน 
ตอผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 ตอผูถูกกักกัน 

4 3 2 1 4 3 2 1 
1. บุคคลในครอบครัวของทาน         

2. เพื่อน/เพื่อนบานของทาน         

3. เครือขายทางสังคมออนไลน เชน Facebook, line group         

4. นายกเทศมนตรี/นายกองคการบรหิารสวนตําบล         

5. กํานัน         

6. ผูใหญบาน         

7. เจาหนาที่สาธารณสุขจงัหวัด/คณะกรรมการโรคติดตอ
จังหวัด 

        

8. เจาหนาที่สาธารณสุขอําเภอ/ตําบล/เทศบาล         

9. อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน (อสม.)         

10. ครูประจําโรงเรียนในชุมชน         

11. ผูนําทางศาสนา เชน พระสงฆ บาทหลวง จุฬาราชมนตรี 
โตะอิหมาม 

        

12. วัฒนธรรมการกินอาหารรวมกัน         
13. วัฒนธรรมการอยูรวมกันในครอบครัว         
14. วัฒนธรรมการอยูรวมกันในชุมชน         
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ขอ ขอความ มีผลตอการปฏิบัติการปองกันโรคโควิด-19 ของทาน 
ตอผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 ตอผูถูกกักกัน 

4 3 2 1 4 3 2 1 
15. พิธีกรรมทางศาสนา          
16. กฎระเบียบขอบังคับของชุมชน          
17. มาตรการการจัดการการเวนระยะหางทางสงัคม          
18. มาตรการการงดออกจากบานหลังเวลา 24.00 น.         
19. มาตรการงดกจิกรรมตาง ๆ ของชุมชน เชน ประเพณี

สงกรานต การทําบุญวันสําคญัทางศาสนา 
        

20. มาตรการการสั่งปดสถานศึกษา         
21. การผอนปรนมาตรการควบคุมของรัฐบาล          

 

 

สวนที่ 3 แบบสอบถามการปฏิบัติตอผูทีเ่คยติดเช้ือโรคโควิด-19 หรือผูถูกกักกัน  
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ทานเห็นวาตรงกับความเปนจริง 

ปฏิบัติทุกครั้ง (4)  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นไดมีการปฏิบัติเปนประจําทุกครั้ง 

 ปฏิบัติบอยครั้ง (3) หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นไดมีการปฏิบัติเกือบทุกครั้ง 

 ปฏิบัติบางครั้ง (2) หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นไดมีการปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง 

 ไมปฏิบัติ (1)  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นไมมีการปฏิบัต ิ
ขอ กิจกรรม การปฏิบัติของทาน 

ตอผูที่เคยตดิเชื้อโรคโควดิ-19 ตอผูถูกกักกัน 

4 3 2 1 4 3 2 1 
1. ทานไมพูดคุยกับคนเหลานี ้         

2. ทานพูดคุยกับคนเหลานี้ แตเวนระยะหางอยางนอย 1-2 
เมตร 

        

3. ทานสวมหนากากอนามัยเมื่อพูดคุยกับคนเหลานี ้         

4. ทานลางมอืหรอืทาํความสะอาดมอืดวยแอลกอฮอลเจล 
หลังพูดคุยกบัคนเหลานีทุ้กครัง้ 

        

5. ทานไมรับประทานอาหารรวมกับคนเหลานี ้         

6. ทานรับประทานอาหารรวมกับคนเหลานี้ แตเวน
ระยะหางอยางนอย 1-2 เมตร 

        

7. ทานไมใชจาน ชาม ชอน สอม แกวน้ํา รวมกับคนเหลานี ้         

8. ทานลางมือหรือทําความสะอาดมอืดวยแอลกอฮอลเจล 
กอนรับประทานอาหารรวมกับคนเหลานี ้

        

9. ทานลางมือหรือทําความสะอาดมอืดวยแอลกอฮอล
เจลหลังรับประทานอาหารรวมกับคนเหลานี้ 
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ขอ กิจกรรม การปฏิบัติของทาน 
ตอผูที่เคยตดิเชื้อโรคโควดิ-19 ตอผูถูกกักกัน 

4 3 2 1 4 3 2 1 
10. ทานไมใชโตะ เกาอี้ และเครื่องใชอื่น ๆ ภายในชุมชน/

ภายในบานรวมกับคนเหลานี ้
        

11. ทานไมใชหองน้ํารวมกับคนเหลานี ้         

12. ทานไมสัมผสัรางกายคนเหลานี ้         

13. ทานตอตานการใหคนเหลานี้เขารวมกิจกรรมของชุมชน         

14. ทานไมเขารวมกจิกรรมใด ๆ ที่คนเหลานี้ เขารวม
กิจกรรม 

        

15. ทานหามคนในครอบครัวไปเยี่ยมเยียนคนเหลานี้          

16. ทานหามบุตรหลานไปเลนกับเด็กหรือสมาชิกใน
ครอบครัวคนเหลานี ้

        

17. ทานมีสวนรวมในการคัดกรองโรคโควิด-19 ในคนเหลานี ้         

18. ทานสนับสนุนใหแยกคนเหลานี้ โดยใหอยูแยกหอง/แยก
บานกับผูอื่น 

        

19. ทานมีสวนรวมในการเฝาระวัง ติดตามอาการของคน
เหลานี ้

        

20. ทานมีสวนรวมในการสอดสองดูแลคนเหลานี้ในระหวาง
ที่มีการเฝาระวังโรคโควิด-19 จนครบ 14 วัน 

        

21. ทานมีสวนรวมในการรายงาน/แจงขอมลูความผิดปกติที่
อาจเสี่ยงตอการเกิดโรคโควิด-19 แก อสม. หรือผูนํา
ชุมชน  

        

22. ทานสนับสนุนใหชุมชนทานฉีดพนยาฆาเชื้อในสิ่งแวดลอม
ตาง ๆ  ในชุมชน ที่มีคนเหลานีอ้าศัยอยู เชน วัด ตลาด 

        

23. ทานสนับสนุนใหชุมชนทานฉีดพนยาฆาเชื้อในสิ่งแวดลอม
ที่บานของคนเหลานี ้

        

24. ทานใหอาหาร สิ่งของ เครื่องใช หรือเงินชวยเหลือแก  
คนเหลานี ้

        

25. ทานแนะนําวิธีปองกันการติดเชื้อ/การแพรเชื้อโรคโควิด-
19 ใหคนเหลานี ้

        

26.  ทานปลอบใจพูดคุยใหกําลังใจคนเหลานี้ทางโทรศัพท         

27.  ทานพบปะคนเหลานี้เพื่อปลอบใจพูดคุยใหกําลงัใจ   
โดยรักษาระยะหางอยางนอย 1-2 เมตร 
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สวนที่ 4 แบบวัดความรู เรื่อง การแพรกระจายเชื้อโรคโควิด-19  
คําชี้แจง: โปรดตอบคําถามทุกขอตอไปนี้ โดยทําเครื่องหมาย ลงในชองที่ทานเห็นวาตรงกับความเปนจริง 
 

ขอ กิจกรรม ใช ไมใช 

1. โรคโควิด-19 มีการแพรกระจายจากคนสูคนเทานั้น   

2. โดยเฉลี่ยผูปวยโรคโควิด-19 1 ราย สามารถแพรกระจายเชือ้ไปสูบุคคลอื่นได 10 ราย   

3. วิถีทางหลกัในการแพรกระจายเชื้อโรคโควิด-19 คือ ละอองฝอยจากการไอจาม   

4. ผูติดเชื้อโรคโควิด-19 ไมสามารถรักษาใหหายได   

5. ผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 จะไมสามารถติดเชื้อโรคนี้ไดอีก   

6. ผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 สามารถแพรเชื้อใหผูอื่นไดตลอดชีวิต   

7. ผูถูกกักกันเพื่อเฝาระวังโรคโควิด-19 อาจมีเชื้อโรคโควิด-19 ในรางกาย และสามารถแพรเชื้อสู

ผูอื่นได 

  

8. เมื่อไอ จาม ใหใชขอพบับริเวณขอศอกและตนแขนดานในปดปากและจมูก ชวยปองกันการ

แพรกระจายของโรคโควิด-19 

  

9. การใชหนากากอนามัยอันเดมิมากกวา 1 วัน ยังมีประสิทธิภาพในการปองกันการติดเชื้อโรค    

โควิด-19  

  

10. การสมัผสัหนากากอนามัยดานนอก ไมเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคโควิด-19     

11. การลางมือดวยน้ําเปลาสามารถปองกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 ได   

12. การลางมือดวยน้ํากบัสบูหรือน้ํากบัน้ํายาฆาเชื้อ ใชเวลาอยางนอย 20 วินาที   

13. กรณีที่มือเปอนน้ํามูก น้ําลาย หรือเสมหะ ควรทําความสะอาดมือดวยแอลกอฮอลเจล        

เพื่อปองกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 

  

14. การรบัประทานอาหารรวมกบัผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 และผลการตรวจเชื้อโรคโควิด-19 

เปนลบ โดยเวนระยะหางอยางนอย 1-2 เมตร มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคโควิด-19 นอย 

  

15. การรบัประทานอาหารรวมกบัผูถูกกกักันเพือ่เฝาระวังโรคโควิด-19 ไมมีความเสี่ยงตอการตดิเชื้อโรค
โควิด-19 

  

16. การใชโตะ เกาอี้ และเครื่องใชอื่น ๆ ภายในชุมชน/ภายในบานรวมกับผูถูกกักกันเพือ่เฝาระวัง
โรคโควิด-19 มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคโควิด-19 

  

17. การใชหองน้ํารวมกบัผูถกูกกักนัเพื่อเฝาระวังโรคโควิด-19 มคีวามเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคโควิด-19   

18. การสมัผสัรางกายผูถูกกักกันเพื่อเฝาระวังโรคโควิด-19 ไมมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคโควิด-19   

19. การเขารวมกิจกรรมกบัผูถูกกักกันเพื่อเฝาระวังโรคโควิด-19 ไมมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อโรค  
โควิด-19 
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ขอ กิจกรรม ใช ไมใช 

20. การเวนระยะหางระหวางตัวทานกับผูทีเ่คยติดเช้ือโรคโควิด-19  1-2 เมตร ชวยลดความเสี่ยงของการ
ติดเชื้อโรคโควิด-19 

  

21. การเวนระยะหางระหวางตัวทานกับผูถูกกกักันเพือ่เฝาระวงัโรคโควิด-19 ไมมีความจําเปน   

22. การเดินทางโดยใชระบบขนสงสาธารณะ เพิม่ความเสี่ยงของการติดเชื้อโรคโควิด-19   

23. การประกอบพิธีกรรมทางศาสนาไมจําเปนตองเวนระยะหางทางสงัคม เพราะมีความเสี่ยงตอการ
ติดเชื้อโรคโควิด-19 ตํ่า 

  

24. การปฏิบัตทิี่มีประสิทธิสงูสุดในการปองกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 คือ การเวนระยะหางทาง
สังคม 

  

25. การฉีดพนยาฆาเชื้อในสิง่แวดลอมเปนวิธีการปองกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 ที่สําคัญ   

26. การใหคนเดินผานสเปรยพนยาฆาเชื้อชวยลดการติดเชื้อโรคโควดิ-19 ที่สําคัญ   

27. การยืนตากแดด สามารถฆาเชื้อโรคโควิด-19 ได   

28. การดื่มเหลา/แอลกอฮอลสามารถฆาเชื้อโรคโควิด-19 ได   

29. ฟาทะลายโจรสามารถใชรักษาโรคโควิด-19 ได   

30. การไดรบัวัคซีนปองกนัไขหวัดใหญสามารถปองกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 ได   

 

สวนที่ 5 แบบสอบถามทัศนคติตอผูที่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 หรือผูถูกกักกัน 
คําชี้แจง  โปรดใสตัวเลข 1-10 ที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด ลงในชองทีก่ําหนดให  

การใหคะแนนทัศนคต ิแบงเปน 10 ระดับ โดย  

 1 คะแนน หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง และ 10 คะแนน หมายถึง เห็นดวยอยางยิง่  
 

ขอ กิจกรรม 

 

ทัศนคติของทาน 
ตอผูที่เคยติดเชื้อ    

โรคโควดิ-19 
ตอผูถูกกักกนั 

คะแนน 1-10 คะแนน 1-10 

1. ทานคิดวาคนเหลานี้ไดรบัเชื้อหรือมีโอกาสไดรบัเชื้อจากการไปในสถานที่  
อโคจร เชน สนามมวย บอนไก สถานบันเทิง  และการมั่วสมุดื่มสรุาหรือ   
เสพสารเสพติด 

  

2. ทานคิดวาคนเหลานี้ไดรบัเชื้อหรือมีโอกาสไดรบัเชื้อจากการมีเพศสมัพันธ
หรือการหลบันอนกบัผูติดเชื้อหรอืกลุมเสี่ยง  

  

3. ทานคิดวาคนเหลานี้ไดรบัเชื้อหรือมีโอกาสไดรบัเชื้อจากจากการประกอบ
อาชีพ เชน ขับรถแท็กซี่ ไกดทัวร ใหบริการนวด และบุคลากรการแพทย 
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ขอ กิจกรรม 

 

ทัศนคติของทาน 
ตอผูที่เคยติดเชื้อ    

โรคโควดิ-19 
ตอผูถูกกักกนั 

คะแนน 1-10 คะแนน 1-10 

4. ทานคิดวาคนเหลานี้เปนบุคคลที่นําเชื้อมาแพรใหคนในครอบครัวหรือชุมชน   

5. ทานคิดวาไมควรอยูใกลชิดกับคนเหลานี้ เพราะจะทําใหติดเชื้อได   

6. ทานคิดวาคนเหลานี้ทําใหคนในครอบครัวถูกเพื่อนบานรงัเกยีจ   

7. ทานคิดวาคนเหลานี้ทําใหคนในชุมชน/หมูบานถูกรังเกียจ   

8. ทานคิดวาคนเหลานี้ทําใหการจัดกจิกรรมรวมกันของชุมชนลดลง   

9. ทานคิดวาคนเหลานี้ทําใหคนถูกเลิกจาง หรอืพักงาน   

10. ทานคิดวาคนเหลานี้ทําใหผูอื่นมีความยุงยากในการดําเนินชวีิตประจําวัน   

11. ทานคิดวาคนเหลานี้ทําใหขาดแคลนบุคลากรสาธารณสุขที่จะไปดูแลผูปวย
โรคอื่น   

12. ทานคิดวาคนเหลานี้ทําใหเศรษฐกิจของประเทศชาติเสียหาย   

13. ทานคิดวาคนในชุมชนไมควรตีตราบุคคลเหลานี้ แตควรชวยลดการตีตรา   

14. ทานคิดวาคนเหลานี้เปนบุคคลทีส่มาชิกในครอบครัวตองดูแลชวยเหลืออยาง
ใกลชิด ทั้งดานรางกายและจิตใจ เพื่อใหผานภาวะวิกฤติของชีวิตไปได   

15. ทานคิดวาคนเหลานี้เปนบุคคลที่คนในชุมชนตองดูแลชวยเหลืออยางใกลชิด
ทั้งดานรางกายและจิตใจ เพื่อใหผานภาวะวกิฤติของชีวิตไปได   

 

สวนที่ 6 แบบสอบถามการรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากทีสุ่ด 

  เห็นดวยอยางยิ่ง (4)     หมายถึง    ทานมีการรบัรูขอความในประโยคนั้นมากทีสุ่ด 

เห็นดวย (3)               หมายถึง   ทานมีการรับรูขอความในประโยคนั้นมาก 

ไมเห็นดวย (2)            หมายถึง   ทานมีการรับรูขอความในประโยคนั้นนอย 

ไมเห็นดวยอยางยิง่ (1)   หมายถึง   ทานไมมีการรบัรูขอความในประโยคนั้น 

ขอ ขอความ 
ระดับการรับรูขอมูลขาวสาร 
4 3 2 1 

ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19     
1. การแพรระบาดของโรคโควิด-19 เชน จํานวนผูติดเชื้อ จํานวนผูปวย      
2. วิธีการติดตอโรคโควิด-19     
3. อาการและอาการแสดงของโรคโควิด-19     
4. วิธีการปองกันตนเองจากโรคโควิด-19     
5. วิธีการรักษาโรคโควิด-19     
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ขอ ขอความ 
ระดับการรับรูขอมูลขาวสาร 
4 3 2 1 

6. วิธีการคัดกรองโรคโควิด-19     
7. วิธีการเฝาระวังโรคโควิด-19     
8. โอกาสเสี่ยงของการเปนโรคโควิด-19     
9. ความรุนแรงของโรคโควิด-19     
10. ประโยชนของการปองกันโรคโควิด-19     
11. อุปสรรคในการปองกันโรคโควิด-19     
12. สิ่งสนับสนุนการปฏิบัติการปองกันโรคโควิด-19     
แหลงของขอมูลขาวสารที่ทานรับรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 

13. หนังสือพิมพ     
14. โทรทัศน     
15. วิทย ุ     
16. สื่อออนไลน เชน ไลน เฟซบุก ยูทูป และเว็บไซต      
17. โปสเตอรใหความรู     
18. บุคลากรสุขภาพ เชน แพทย พยาบาล     
19. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.)/ อาสาสมัครกรงุเทพมหานคร (อสส.)     
20. ผูนําชุมชน เชน นายกเทศมนตรี กํานัน ผูใหญบาน     
21. ผูนําทางศาสนา เชน พระสงฆ บาทหลวง จุฬาราชมนตรี โตะอิหมาม     
22. สมาชิกในครอบครัว     
23. เพื่อนบาน     
24. เพื่อนรวมงาน     

 

สวนที่ 7 แบบสอบถามผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-19  

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน 
มาก (4)  หมายถึง  มีผลกระทบอยางมาก 

  ปานกลาง (3) หมายถึง  มีผลกระทบปานกลาง 
  นอย (2)  หมายถึง  มีผลกระทบนอย 

ไมกระทบ (1) หมายถึง  ไมมีผลกระทบ 
 

ขอ ขอความ 

ผลกระทบจากการ
ระบาดของโรคโควิด-19 

ผลกระทบจากนโยบาย/ 
มาตรการของรัฐบาล  

ระดับผลกระทบ ระดับผลกระทบ 
4 3 2 1 4 3 2 1 

ผลกระทบดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตนเอง         
1. การออกกําลงักายนอกบาน         
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ขอ ขอความ 

ผลกระทบจากการ
ระบาดของโรคโควิด-19 

ผลกระทบจากนโยบาย/ 
มาตรการของรัฐบาล  

ระดับผลกระทบ ระดับผลกระทบ 
4 3 2 1 4 3 2 1 

2. การรบัประทานอาหารนอกบาน         
3. การไปรานเสริมสวย สระผม ทําผม         
4. การไปชอปปงหรือไปเดินเลนในหางสรรพสินคา         
5. การไปซือ้ของใช การจายตลาด         
6. การดูหนงั ฟงเพลงนอกบาน         
7. การสงัสรรคกับเพื่อนนอกบาน         
8. การพบปะเพื่อนสนิท         
9. การพบปะแฟน/คูรัก         
10. การใชบรกิารธนาคาร         
11. การเดินทางไปตางจังหวัด         
12. การเดินทางไปตางประเทศ         
ผลกระทบตอครอบครัว         
13. การทะเลาะกับแฟน/คูรัก         
14. การเลิก/หยารางกับแฟน/คูรัก         
15. การชวยลดการมีเพศสัมพันธ/การตั้งครรภในวัยรุน         
16. การไมกลานอนกบัแฟน/คูรัก สามี/ภรรยา         
17. สัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัวลดลง         
18. สัมพันธภาพของคนในชุมชนลดลง         
19. การขาดผูดูแลเด็กออน เด็กเล็ก         
20. การขาดผูดูแลผูสูงอาย ุ         
21. การขาดผูดูแลผูปวยติดเตียง         
ผลกระทบดานวัฒนธรรม/ประเพณี/วิถีชีวิตของชุมชน         
22. การประกอบพิธีกรรมทางศาสนา          
23. การสบืสานขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม         
24. การชวยเหลือเกื้อกลูกันในสงัคมลดลง          
25. การติดตามตรวจสอบการกักตัวของกลุมเสี่ยงใน

ชุมชน 
        

26. การติดตามตรวจสอบการกักตัวของผูเดินทางจาก
พื้นที่อื่น 

        

ผลกระทบดานการศึกษาของตนเอง และ/หรือบุตรหลาน         
27. นักเรียน/นกัศึกษาสําเร็จการศึกษาชาลง         
28. นักเรียน/นกัศึกษาไมสามารถไปเรียนกวดวิชาได         
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ขอ ขอความ 

ผลกระทบจากการ
ระบาดของโรคโควิด-19 

ผลกระทบจากนโยบาย/ 
มาตรการของรัฐบาล  

ระดับผลกระทบ ระดับผลกระทบ 
4 3 2 1 4 3 2 1 

29. นักเรียน/นกัศึกษาไมมีคอมพิวเตอร โนตบุค       
แท็บเล็ต สําหรับการเรียน/การสอบออนไลน 

        

30. นักเรียน/นกัศึกษาไมมีอินเทอรเน็ต สําหรบัการ
เรียน/การสอบออนไลน 

        

31. นักเรียน/นกัศึกษาไมมีทักษะในการเรียน/การสอบ
ออนไลน 

        

32. นักเรียน/นกัศึกษาไมมีผูใหความชวยเหลือ         
ชวยแกปญหาในการเรียน/การสอบออนไลน 

        

ผลกระทบดานสุขภาพและการปองกันโรค         
33. การเขารบับริการทางการแพทย กรณีเจ็บปวย         
34. การขาดแคลนหนากากอนามัย         
35. การขาดแคลนแอลกอฮอลเจล         
ผลกระทบดานเศรษฐกิจ         
36. ถูกหยุดงาน พักงานชั่วคราว         
37. ถูกเลิกจาง ตกงาน         
38. ไมมีรายได         
39. รายไดลดลง         
40. รายไดไมพอใช         
41. คาใชจายจากการเรียน/ทํางานทีบ่านเพิม่ขึ้น เชน    

คาไฟฟาและคาอินเทอรเน็ต 
        

42. รายไดเพิ่มขึ้นจากการใหบริการสงอาหารและ
เครื่องดืม่ 

        

43. รายไดเพิ่มขึ้นจากการขายของออนไลน         
ผลกระทบดานจิตใจ         
44. วิตกกังวลวาจะถูกเลกิจาง         
45. วิตกกังวลวาจะหางานทําไมไดเมื่อสถานการณดีข้ึน         
46. ความเครียดจากการเลิกจาง ตกงาน ไมมงีานทํา         
47. ความเครียดจากการหยุดงานชั่วคราว พักงาน         
48. ภาวะซึมเศราจากการไมไดพบปะผูคน         
ผลกระทบอื่น ๆ โปรดระบุ         
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สวนที่ 8 แบบสอบถามสุขภาพจิตจากการระบาดของโรคโควิด-19 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุดในชวงสัปดาหที่ผานมา ทั้งนี้
ไมมีคําตอบที่ถูกหรือคําตอบที่ผิด  

3 หมายถึง  ตรงกับขาพเจามาก หรือเกิดขึ้นบอยที่สุด 
2 หมายถึง  ตรงกับขาพเจา หรือเกิดข้ึนบอย 

  1 หมายถึง  ตรงกับขาพเจาบาง หรือเกิดข้ึนเปนบางครั้ง 

  0 หมายถึง  ไมตรงกับขาพเจาเลย 

 
ขอ ขอความ ตรงกับความรูสึกของทาน 

3 2 1 0 
1 ขาพเจารูสึกวายากทีจ่ะผอนคลาย     
2 ขาพเจาทราบวาขาพเจามีอาการปากแหง     
3 ขาพเจารูสึกไมดีข้ึนเลย     
4 ขาพเจามีอาการหายใจลําบาก (เชน มีอาการหายใจเร็วข้ึน

ผิดปกติ มีอาการหายใจไมออกแมวาจะไมไดออกแรง) 
    

5 ขาพเจารูสึกทํากิจกรรมดวยตนเองคอนขางลําบาก     
6 ขาพเจาเริ่มมีปฏิกริิยาตอบสนองตอสิ่งตาง ๆ มากเกินไป     
7 ขาพเจามีอาการสั่น (เชน ที่มือทั้งสองขาง)     
8 ขาพเจารูสึกวาขาพเจาวิตกกังวลมาก     
9 ขาพเจารูสึกกังวลกับเกตุการณที่อาจทําใหขาพเจารูสึกตื่นกลัว

และกระทําสิ่งใดโดยมิไดคิด 
    

10 ขาพเจารูสึกวาขาพเจาไมมเีปาหมาย     
11 ขาพเจาเริ่มรูสกึวาขาพเจามอีาการกระวนกระวายใจ     
12 ขาพเจารูสึกไมผอนคลาย     
13 ขาพเจารูสึกจิตใจเหงาหงอยและเศราซึม     
14 ขาพเจาทนไมไดกบัภาวะใดก็ตามที่ทําใหขาพเจาไมสามารถทํา

อะไรตอจากที่ขาพเจากําลังกระทําอยู 
    

15 ขาพเจารูสึกวาขาพเจามีอาการคลายกับอาการหวั่นวิตก     
16 ขาพเจาไมรูสึกกระตอืรือรนตอสิ่งใด     
17 ขาพเจารูสึกเปนคนไมมีคุณคา     
18 ขาพเจารูสึกวาขาพเจาคอนขางมอีารมณฉุนเฉียวงาย     
19 ขาพเจารบัรูถงึการทํางานของหัวใจของขาพเจาในตอนที่

ขาพเจาไมไดออกแรง (เชน รูสึกถึงการเตนของหัวใจที่เพิ่มขึน้ 
การหยุดเตนของหัวใจ) 

    

20 ขาพเจารูสึกกลัวโดยไมมเีหตผุลใด ๆ     
21 ขาพเจารูสึกวาชีวิตไมมีความหมาย     
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แบบสัมภาษณเชิงลึก 

โครงการวิจัย: ปจจัยทํานายการปฏิบัติของประชาชนตอผูที่เคยติดเชื้อหรือผูถูกกักกัน  
และผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-19 

 
 

สถานที่ทํางาน.............................จงัหวัด.........................ตําแหนง................................ เพศ............. อายุ........ป 

ระดับการศึกษา…………….........……………………………………………………………………………………………………………… 

บทบาทหนาที่ที่เกี่ยวของกับการปองกันควบคุมการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ............................................... 

..............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................. 

วันที่ใหสัมภาษณ……………………เริ่มเวลา.................สิ้นสุดเวลา..................รวมเวลา...................นาที 

แนวคําถาม 

1. ในหมูบาน/ตําบลของทานมีผูติดเชื้อโรคโควิด-19 ...............คน    เพศชาย...........คน   เพศหญิง...........คน 

อายุระหวาง………………………ป   ไดรับเชื้อมาจาก................................................................................................ 

..............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................. 

2. ในหมูบาน/ตําบลของทานมีผูที่ถูกกักกันหรือผูกักกันตนเอง.............คน  เพศชาย........คน  เพศหญิง.......คน  

อายุระหวาง………………ป  ไดรับเชื้อมาจาก........................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

3. โรคโควิด-19 กอใหผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของคน ในชุมชนของทาน หรือไม อยางไร 

3.1 ผลกระทบดานสังคม  

3.2 ผลกระทบดานวัฒนธรรม 

3.3 ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 

3.4 ผลกระทบดานจิตใจ 
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4. การดําเนินงานตามมาตรการตาง ๆ ของรัฐในชุมชนของทาน เพื่อปองกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 

   4.1 การจัดการการเวนระยะหางทางสังคม  

4.1.1 ในชุมชนของทานปฏิบัติตามนโยบายอยางไรบาง 

4.1.2 การดําเนินงานตามนโยบายรัฐดังกลาว พบปญหา หรืออุปสรรคอยางไรบาง แกไขอยางไร 

4.2 การงดออกจากบานตามประกาศหามประชาชนออกนอกเคหสถาน (curfew) 

4.2.1 ในชุมชนของทานปฏิบัติตามนโยบายอยางไรบาง 

4.2.2 การดําเนินงานตามนโยบายรัฐดังกลาว พบปญหา หรืออุปสรรคอยางไรบาง แกไขอยางไร 

4.3 การงดกิจกรรมตาง ๆ ของชุมชน เชน ประเพณีสงกรานต การทําบุญวันสําคัญทางศาสนา 

4.3.1 ในชุมชนของทานปฏิบัติตามนโยบายอยางไรบาง 

4.3.2 การดําเนินงานตามนโยบายรัฐดังกลาว พบปญหา หรืออุปสรรคอยางไรบาง แกไขอยางไร 

4.4 สถานศึกษา 

4.4.1 สถานศึกษาในชมุชนของทานปฏิบัติตามนโยบายอยางไรบาง 

4.4.2 การดําเนินงานตามนโยบายรัฐดังกลาว พบปญหา หรืออุปสรรคอยางไรบาง แกไขอยางไร 

4.5 การเยียวยาของรัฐ เงินเยียวยา 

4.5.1 ในชุมชนของทานปฏิบัติตามนโยบายอยางไรบาง 

4.5.2 การดําเนินงานตามนโยบายรัฐดังกลาว พบปญหา หรืออุปสรรคอยางไรบาง แกไขอยางไร 

4.6 ตูปนสุข 

4.6.1 ในชุมชนของทานปฏิบัติตามนโยบายอยางไรบาง 

4.6.2 การดําเนินงานตามนโยบายรัฐดังกลาว พบปญหา หรืออุปสรรคอยางไรบาง แกไขอยางไร 

4.7 การคัดกรองกลุมเสี่ยงโรคโควิด-19 

4.7.1 ในชุมชนของทานปฏิบัติตามนโยบายอยางไรบาง แกไขอยางไร 

4.7.2 การดําเนินงานตามนโยบายรัฐดังกลาว พบปญหา หรืออุปสรรคอยางไรบาง แกไขอยางไร 

4.8 การกักกันและการเฝาระวังกลุมเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคโควิด-19 ในชุมชน 

4.8.1 ในชุมชนของทานปฏิบัติตามนโยบายอยางไรบาง แกไขอยางไร 

4.8.2 การดําเนินงานตามนโยบายรัฐดังกลาว พบปญหา หรืออุปสรรคอยางไรบาง แกไขอยางไร 
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4.9 การผอนปรนขอบังคับของรัฐบาล 

4.9.1 ในชุมชนของทานปฏิบัติตามนโยบายอยางไรบาง 

4.9.2 การดําเนินงานตามนโยบายรัฐดังกลาว พบปญหาหรืออุปสรรคอยางไรบาง แกไขอยางไร 

4.10 มาตรการอื่น ๆ 

4.10.1 ในชุมชนของทานปฏิบัติตามนโยบายอยางไรบาง 

4.10.2  การดําเนินงานตามนโยบายรัฐดังกลาว พบปญหา หรืออุปสรรคอยางไรบาง แกไขอยางไร 

 
5. นโยบายหรือมาตรการของรัฐบาลกอใหผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของคน ในชุมชนของทาน หรือไม 

อยางไร 

5.1 ผลกระทบดานสังคม  

5.2 ผลกระทบดานวัฒนธรรม 

5.3 ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 

5.4 ผลกระทบดานจิตใจ 

 
6. ทานมีขอเสนอแนะเกี่ยวกับวิถีชีวิตปกติรูปแบบใหม (new normal) ของคนในชุมชนทานอยางไร  

............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

7. ทานมีขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการจัดการปญหาโรคโควิด-19 ในชุมชนของทาน อยางไรบาง 

............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 
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ภาคผนวก ข การหาความตรงของเน้ือหา   

สวนที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นตอสิง่แวดลอมทีม่ีผลตอการปฏิบัตกิารปองกันโรคโควิด-19 ของประชาชน

ตอผูทีเ่คยติดเช้ือโรคโควิด-19 หรือผูถูกกักกัน จํานวน 21 ขอ 

ลําดับขอ 
คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

คนที่ 
5 

คนที่ 
6 

จํานวน
ความเห็นที่

ตรงกัน 
คา I-CVI 

1 4 3 4 4 4 4 5 0.96 
2 4 3 4 4 4 4 6 0.96 
3 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
4 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
5 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
6 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
7 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
8 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
9 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
10 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
11 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
12 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
13 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
14 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
15 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
16 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
17 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
18 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
19 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
20 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
21 4 4 4 4 4 4 6 1.00 

สัดสวนทีป่ระเมินโดย
ผูทรงคุณวุฒิแตละคน 

1.00 0.95 1.00 1.00 1.00 1.00 ดัชนีความตรงตามเนื้อหา
ทั้งฉบบั (S-CVI) = 0.99 

 

 

 



[DOCUMENT TITLE] ปจจัยทํานายการปฏิบัติตอผูเคยติดเชื้อหรือผูถูกกักกันโรคโควิด-19 และผลกระทบ  

   

156 
 

สวนที่ 3 แบบสอบถามการปฏิบัติตอผูทีเ่คยติดเช้ือโรคโควิด-19 หรือผูถูกกักกัน จํานวน 27 ขอ 

ลําดับขอ 
คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

คนที่ 
5 

คนที่ 
6 

จํานวน
ความเห็นที่

ตรงกัน 
คา I-CVI 

1 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
2 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
3 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
4 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
5 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
6 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
7 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
8 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
9 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
10 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
11 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
12 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
13 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
14 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
15 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
16 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
17 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
18 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
19 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
20 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
21 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
22 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
23 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
24 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
25 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
26 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
27 4 4 4 4 4 4 6 1.00 

สัดสวนทีป่ระเมินโดย
ผูทรงคุณวุฒิแตละคน 

1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 ดัชนีความตรงตามเนื้อหา
ทั้งฉบบั (S-CVI) = 1 
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สวนที่ 4 แบบวัดความรูเกี่ยวกบัโรคโควิด-19 จํานวน 30 ขอ 

ลําดับขอ 
คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

คนที่ 
5 

คนที่ 
6 

จํานวน
ความเห็นที่

ตรงกัน 
คา I-CVI 

1 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
2 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
3 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
4 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
5 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
6 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
7 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
8 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
9 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
10 4 3 4 4 4 4 5 0.96 
11 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
12 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
13 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
14 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
15 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
16 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
17 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
18 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
19 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
20 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
21 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
22 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
23 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
24 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
25 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
26 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
27 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
28 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
29 4 3 4 4 4 4 6 0.96 
30 4 4 4 4 4 4 6 1.00 

สัดสวนทีป่ระเมินโดย
ผูทรงคุณวุฒิแตละคน 

1.00 0.97 1.00 1.00 1.00 1.00 ดัชนีความตรงตามเนื้อหา
ทั้งฉบบั (S-CVI) = 0.99 
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สวนที่ 5 แบบสอบถามทัศนคติตอผูที่เคยติดเช้ือโรคโควิด-19 หรือผูถูกกักกัน จํานวน 15 ขอ 

ลําดับขอ 
คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

คนที่ 
5 

คนที่ 
6 

จํานวน
ความเห็นที่

ตรงกัน 
คา I-CVI 

1 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
2 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
3 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
4 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
5 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
6 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
7 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
8 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
9 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
10 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
11 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
12 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
13 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
14 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
15 4 4 4 4 4 4 6 1.00 

สัดสวนทีป่ระเมินโดย
ผูทรงคุณวุฒิแตละคน 

1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 ดัชนีความตรงตามเนื้อหา
ทั้งฉบบั (S-CVI) = 1 
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สวนที่ 6 แบบสอบถามการรบัรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 จํานวน 24 ขอ 

ลําดับขอ 
คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

คนที่ 
5 

คนที่ 
6 

จํานวน
ความเห็นที่

ตรงกัน 
คา I-CVI 

1 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
2 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
3 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
4 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
5 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
6 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
7 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
8 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
9 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
10 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
11 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
12 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
13 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
14 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
15 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
16 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
17 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
18 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
19 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
20 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
21 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
22 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
23 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
24 4 4 4 4 4 4 6 1.00 

สัดสวนทีป่ระเมินโดย
ผูทรงคุณวุฒิแตละคน 

1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 ดัชนีความตรงตามเนื้อหา
ทั้งฉบบั (S-CVI) = 1 
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สวนที่ 7 แบบสอบถามผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-19 จํานวน 48 ขอ 

ลําดับขอ 
คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

คนที่ 
5 

คนที่ 
6 

จํานวน
ความเห็นที่

ตรงกัน 
คา I-CVI 

1 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
2 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
3 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
4 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
5 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
6 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
7 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
8 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
9 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
10 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
11 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
12 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
13 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
14 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
15 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
16 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
17 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
18 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
19 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
20 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
21 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
22 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
23 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
24 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
25 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
26 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
27 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
28 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
29 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
30 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
31 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
32 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
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ลําดับขอ 
คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

คนที่ 
5 

คนที่ 
6 

จํานวน
ความเห็นที่

ตรงกัน 
คา I-CVI 

33 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
34 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
35 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
36 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
37 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
38 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
39 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
40 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
41 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
42 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
43 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
44 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
45 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
46 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
47 4 4 4 4 4 4 6 1.00 
48 4 4 4 4 4 4 6 1.00 

สัดสวนทีป่ระเมินโดย
ผูทรงคุณวุฒิแตละคน 

1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 ดัชนีความตรงตามเนื้อหา
ทั้งฉบบั (S-CVI) = 1 
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ภาคผนวก ค เอกสารรับรองเชิงจริยธรรมการวิจัย 

 



[DOCUMENT TITLE] ปจจัยทํานายการปฏิบัติตอผูเคยติดเชื้อหรือผูถูกกักกันโรคโควิด-19 และผลกระทบ  

   

164 
 

       

      



[DOCUMENT TITLE] ปจจัยทํานายการปฏิบัติตอผูเคยติดเชื้อหรือผูถูกกักกันโรคโควิด-19 และผลกระทบ  

   

165 
 

 

ภาคผนวก ง  

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 

1. นายแพทยสงกรานต ไหมชุม  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดยะลา 

2. นายแพทยพจน อินทลาภาพร หัวหนางานโรคติดเชื้อ กลุมงานอายุรศาสตร โรงพยาบาลราชวิถี 

3. ดร.ดนัย   สารพฤกษ ผูอํานวยการสวนสงเสริมสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม 
เทศบาลนครเชียงใหม 

4. ดร.ศรีสุดา  อัศวพลังกลู พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ งานปองกันและควบคุมการติดเชื้อ 
โรงพยาบาลแมสอด 

5. นางสาวปทมา  ชัยชมพ ู พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ งานดานการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ  
โรงพยาบาลแมสาย 

6. นางสาวนิสุไลดา นิโซะ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดปตตานี 
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ภาคผนวก จ  

ภาพการเก็บรวบรวมขอมูล 
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ประวัตินักวิจัย 

 

หัวหนาโครงการวิจัย   
1.  ชื่อ - นามสกุล (ภาษาไทย)  รองศาสตราจารย ดร.นงเยาว เกษตรภิบาล 

ชื่อ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ)  Associate Professor Dr. Nongyao Kasatpibal 
2. หมายเลขบัตรประจําตัว   3191000013301 
3. หนวยงาน     คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
4. สถานที่ติดตอ    คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

    110/406 ถนนอินทวโรรส ตําบลสุเทพ  

     อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม 50200 
    โทรศัพท  0918560700 
    โทรสาร   053217145 

    E-mail   nongyaok2003@gmail.com 
5. ประวัติการศึกษา    วทบ. (พยาบาลและผดุงครรภชั้น 1) คณะพยาบาล

ศาสตร  

       มหาวิทยาลัยเชียงใหม (2531) 
 พยม.  (การพยาบาลดานการควบคุมการติดเชื้อ)  

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม (2540) 

รางวัลผลการเรียนดียอดเยี่ยมตลอดหลักสูตร 4.00 
       ปรด. (ระบาดวิทยา) คณะแพทยศาสตร 
              มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร (2549) 

  การอบรมหลังปริญญาเอก Post-doctoral Visiting  
  Scholar, School of Nursing, University of  
  Washington, Seattle, WA, USA (2559) 

6. สาขาวิชาการที่มีความชํานาญพิเศษ ระบาดวิทยา การพยาบาลดานการควบคุมการติดเชื้อ 
                                   การพยาบาลพื้นฐาน การพยาบาลหองผาตัด 

7. ประสบการณที่เกี่ยวของกับการบริหารงานวิจัยทั้งในและตางประเทศ 
7.1 หัวหนาโครงการวิจัย  

1. ป พ.ศ. 2542-2543 หัวหนาโครงการวิจัยเรื่อง การนําเสนอขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรค
เอดสผานทางสื่อมวลชนไดรับทุนโครงการพัฒนานักวิจัยรุนใหม มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
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2. ป พ.ศ. 2547-2549 หัวหนาโครงการวิจัย เรื่อง การพัฒนาระบบเครือขายการเฝาระวัง
การติดเชื้อแผลผาตัดในโรงพยาบาล ในเขตภาคใต ของประเทศไทย ไดรับทุนจากสถาบันวิจัยระบบสุขภาพ 
(สวรส.) 

3. ป พ.ศ. 2550-2551 หัวหนาโครงการวิจัยในช้ันเรียน เรื่อง ผลของการสอนโดยเนนผูเรยีน
เปนศูนยกลางเรื่อง เทคนิคปราศจากเชื้อตอความรู การปฏิบัติ และความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 
2 ไดรับทุน China Medical Board (CMB), Center of Excellence in Nursing Education (CENE)  

4. ป พ.ศ. 2551-2552 หัวหนาโครงการวิจัย เรื่อง การดูแลรักษาผูติดเชื้อและผูปวยเอดส: 
กรณีศึกษาโรงพยาบาลสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม ไดรับทุนจาก สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(สปสช.) 

5. ป พ.ศ. 2551-2552 หัวหนาโครงการวิจัย เรื่อง การประเมินการปฏิบตัิเพื่อความปลอดภยั
ของผูปวยผาตัด ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ไดรับทุนจาก ทุนพัฒนานักวิจัยรุนใหม มหาวิทยาลัยเชียงใหม  

6. ป พ.ศ. 2553-2556 หัวหนาโครงการวิจัยยอย เรื่อง การปองกันการติดเชือ้เอชไอวีในกลุม
ชายที่มีเพศสัมพันธกับชายโดยใชเครือขายอินเทอรเนต ภายใตโครงการวิจัยโรคเอดส มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
ซึ่งมี ศ.นพ.ธีระ ศิริสันธนะ เปนหัวหนาโครงการวิจัย ไดรับทุนจาก สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา 
(สกอ.) 

7. ป พ.ศ. 2554-2555 หัวหนาโครงการวิจัย สถานการณและปจจัยที่มีผลตอการเกิด
อุบัติเหตุเข็มทิ่มแทง ของมีคมบาด และการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งของบุคลากรพยาบาลหองผาตัด ใน
ประเทศไทย ไดรับทุนจาก สมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย  

8. ป พ.ศ. 2556-2558 หัวหนาโครงการวิจัย/ชุดโครงการ เรื่อง สถานการณการประยุกตใช
แบบตรวจสอบรายการผาตัดปลอดภัยขององคการอนามัยโลกมาใชในโรงพยาบาลของรัฐและเอกชนใน
ประเทศไทย (ชุดโครงการวิจัย การพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยของผูปวยที่ไดรับการผาตัดใน
โรงพยาบาลของรัฐและเอกชนในประเทศไทย) ไดรับทุนจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ทุนวิจัยมุง
เปาดานสุขภาพและชีวเวชศาสตร ประจําป 2556  

9.  ป พ.ศ. 2556-2558 หัวหนาโครงการวิจัย เรื่อง การพัฒนาหุนจําลองแผลสําหรับการ
เรียนการสอนนักศึกษาพยาบาล ไดรับทุนจาก คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

10. ป พ.ศ. 2556-2558 หัวหนาโครงการวิจัย ชุดโครงการผูสูงอายุ ภายใตชุดโครงการวิจัย 
โครงการประเมินผลผลิต ผลลัพธและผลกระทบของโครงการวิจัยที่ไดรับการสนับสนุน จากสํานักงานกองทุน
สนับสนุนการวิจัย (สกว.) ซึ่งมี ศ.นพ.วีระศักดิ์ จงสูวิวัฒนวงศ ผูอํานวยการสถาบันวิจัยและพัฒนาสุขภาพ
ภาคใต (วพส.) เปนหัวหนาโครงการ ไดรับทุนจาก สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.)  

11. ป พ.ศ. 2558-2560 หัวหนาโครงการวิจัยเรื่อง Innovation bundle for surgical site 
infection quality improvement in a university hospital ไมไดขอทุน เนื่องจากใชขอมูล secondary 
data 

12. ป  พ .ศ .  2558-2560 หั วหน า โคร งการวิ จั ย เ รื่ อ ง  Effectiveness of probiotics, 
prebiotics and Synbiotics therapies in reducing postoperative complications:  a systematic 
review and network meta-analysis. ไดรับทุนจาก คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม และ 
School of Nursing, University of Washington 
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13. ป พ.ศ. 2560-2561 หัวหนาโครงการวิจัยเรือ่ง การพัฒนาและประเมินความเปนไปไดของ
เว็บแอปพลิเคชั่นสําหรับการเฝาระวังการติดเชื้อตําแหนงผาตัดหลังจําหนาย ไดรับทุนจาก คณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม (กําลังเขียนนิพนธตนฉบับเพื่อตีพมิพ) 

14. ป พ.ศ. 2560-2562 หัวหนาโครงการวิจัยเรื่อง การพัฒนาและสงเสริมการใชแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกในการปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื้อยาในหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม ใชทุนสวนตัว 
เนื่องจากเปนปญหาสําคัญเรงดวนที่จําเปนตองทําวิจัย (กําลังเขียนนิพนธตนฉบับเพื่อตีพิมพ) 

 

ผูรวมโครงการวิจัย 
1. ป พ.ศ. 2543-2544 ผูรวมวิจัย โครงการวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีบาน

ใหมหลังมอ หมูที่ 14 ตําบลสุเทพ อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม ไดรับทุนจาก งบประมาณเงินรายได คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

2. ป พ.ศ. 2550-2551 ผูรวมวิจัย โครงการวิจัยในชั้นเรียน เรื่องผลของการสอนโดยเนน
ผูเรียนเปนศูนยกลางเรือ่ง เทคนิคสะอาดตอความรู การปฏิบัติ และความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลชัน้ปที่ 
2 ไดรับทุน China Medical Board (CMB), Center of Excellence in Nursing Education (CENE)  

3. ป พ.ศ. 2551-2552 ผูรวมวิจัย เรื่อง The Interim Pre-pandemic Planning Guidance 
for Avian Influenza: Community (co-researcher, international project, participate with the US 
Centers of Disease Control and Prevention [CDC])  

4. ป พ.ศ. 2551-2552 ผูรวมวิจัย เรื่อง การพัฒนาการทําความสะอาดมือของบุคลากรทาง
สุขภาพ (โครงการวิจัยระดับประเทศ) ไดรับทุนจาก กระทรวงสาธารณสุข 

5. ป พ.ศ. 2553-2556 ผูรวมวิจัย โครงการวิจัยยอย เรื่อง การพัฒนาโปรแกรมการสงเสริม
พฤติกรรมความมีวินัยในการดูแลรักษาเอชไอวีและการลดพฤติกรรมเสี่ยงตอเอชไอวีในกลุมเยาวชนที่ติดเชื้อ
เอชไอวี ภายใตโครงการวิจัยโรคเอดส มหาวิทยาลัยเชียงใหม ซึ่งมี ศ.นพ.ธีระ ศิริสันธนะ เปนหัวหนา
โครงการวิจัย ไดรับทุนจาก สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สกอ.) 

6. ป  พ .ศ.  2554-2557 ผู ร วมวิจั ย  โครงการวิจั ย  เรื่ อง  Peptic ulcer perforation: 
Diagnostic indicators, predictions, clinical outcomes and prognostic indicators  

7. ป พ.ศ. 2554-2557 ผูรวมวิจัย โครงการวิจัย เรื่อง Small cell neuroendocrine 
cervical carcinoma: prognostic value of clinicopathology, differential survival and determinants 
comparing to adenocarcinoma and squamous cell carcinoma  

8. ป พ.ศ. 2555-2560 ผูรวมวิจัย โครงการวิจัย เรื่อง Cesarean wound infection: Risk 
factors, risk score for deep, organ or space infection and effectiveness of antibiotic prophylaxis  

9. ป พ.ศ. 2556-2559 ผูรวมวิจัย โครงการวิจัย เรื่อง การศึกษาแนวทางในการนํา liquid 
based cytology และ HPV DNA test มาใชในการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก การวางแผนการรกัษาและ
การติดตามผูปวยที่มีรอยโรคกอนมะเร็ง ไดรับทุนจาก สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สกอ.) 

10. ป พ.ศ. 2556-2557 ผูรวมวิจัย โครงการวิจัยเรื่อง Implementation of Evidence-
Based Care Bundles for Reducing Ventilator- Associated Pneumonia in Neurosurgical Patients 
ไดรับทุนจาก คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

11. ป 2561-2562 ผูรวมวิจัย เรื่อง ผลของการใชสื่อวีดิทัศนตอความรูในการปองกันการ    
ติดเชื้อวัณโรคปอดสําหรับแรงงานเมียนมา (กําลังเขียนนิพนธตนฉบับเพื่อตีพิมพ) 
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7.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของและทําเสร็จแลว  
การขึ้นทะเบียนทรัพยสินทางปญญา 
ยื่นขอจดสิทธิบัตรจากสํานักสิทธิบัตร กรมทรัพยสินทางปญญา เมื่อวันที่ 24 กุมภาพันธ พ.ศ. 

2558 และไดรับคําขอรับสิทธิบัตร เลขที่  1501001202 ในชื่อการประดิษฐวา “หุนจําลองแผลและ
กระบวนการผลิต” เมื่อวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 2558 

 
การตีพิมพผลงานวิจัย 5 ปยอนหลัง 
ระดับนานาชาติ (ระหวางป ค.ศ. 2015-2020) 

1. Kasatpibal N, Senaratana W, Chitreecheur J, Chotirosniramit N, Pakvipas P, 
Junthasopeepun P. Implementation of the World Health Organization surgical safety 
checklist at a university hospital in Thailand. Surg Infect (Larchmt). 2012;13(1):50-56. 

2. Katip, W., Kanjanarat, P., Mektrirat, R., Kasatpibal, N., Anukool, U., Meeyam, 
T., Oberdorfer, P. (2018). One health approach to address challenges of antimicrobial 
resistance and inappropriate use of antibiotics through training of future health workforces. 
Southeast Asian J Trop Med Public Health, 49(1), 36-42. 

3. Kasatpibal N, Sirakamon S, Punjasawadwong Y, et al. An exploration of 
surgical team perceptions toward implementation of surgical safety checklists in a non-
native English-speaking country. Am J Infect Control. 2018;46(8):899-905. 

4. Assawapalanggool S, Kasatpibal N, Sirichotiyakul S, Arora R, Suntornlimsiri 
W, Apisarnthanarak A. The efficacy of ampicillin compared with ceftriaxone on preventing 
cesarean surgical site infections: an observational prospective cohort study. Antimicrob Resist 
Infect Control. 2018;7:13 

5. Assawapalanggool S, Kasatpibal N, Sirichotiyakul S, Arora R, Suntornlimsiri 
W. A prognostic scoring tool for cesarean organ/space surgical site infections: derivation and 
internal validation. Surg Infect (Larchmt). 2017;18(6):694-701.  

6. Kasatpibal N, Whitney JD, Dellinger EP, Nair BG, Pike KC. Failure to redose 
antibiotic prophylaxis in long surgery increases risk of surgical site infection. Surg Infect 
(Larchmt). 2017;18(4):474-484.  

7. Kasatpibal N, Whitney JD, Saokaew S, Kengkla K, Heitkemper MM, 
Apisarnthanarak A. Effectiveness of probiotic, prebiotic, and synbiotic therapies in reducing 
postoperative complications: a systematic review and network meta-analysis. Clin Infect Dis. 
2017;64(suppl_2):S153-S160.  

8. Kasatpibal, N., Sawasdisingha, P., & Whitney, J. D. Innovation of educational 
wound models for nursing students. Journal of Nursing Education and Practice. (2016). 6(9).  
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9. Assawapalanggool S, Kasatpibal N, Sirichotiyakul S, Arora R, Suntornlimsiri 
W. Risk factors for cesarean surgical site infections at a Thai-Myanmar border hospital. Am J 
Infect Control. 2016;44(9):990-995.  

10. Kasatpibal N, Whitney JD, Katechanok S, et al. Practices and impacts post-
exposure to blood and body fluid in operating room nurses: A cross-sectional study. Int J 
Nurs Stud. 2016;57:39-47.  

11. Kasatpibal N, Whitney JD, Katechanok S, et al. Prevalence and risk factors 
of needlestick injuries, sharps injuries, and blood and body fluid exposures among operating 
room nurses in Thailand. Am J Infect Control. 2016;44(1):85-90.  

ระดับชาติ (ระหวางป พ.ศ. 2558-2563) 

1. ออมทิพย นอยหมอ, นงเยาว เกษตรภิบาล, และจิตตาภรณ จิตรีเชื้อ. ผลของการสงเสริม
แรงจูงใจในการปองกันโรคตอพฤติกรรมของผูปกครองในการปองกันการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของ
เด็ก. พยาบาลสาร. 2562. 46(1):137-148. 

2. ชนาธิป หาหลัก, นงเยาว เกษตรภิบาล, และจิตตาภรณ จิตรีเชื้อ. การปฏิบัติในการเฝา
ระวังและปจจัยที่เกี่ยวของกับการติดเชื้อตําแหนงผาตัดในโรงพยาบาลรัฐ. พยาบาลสาร. 2561;45(4):121-
131. 

3. ศรีสกุล สังกําปง, นงเยาว เกษตรภิบาล, และนงคคราญ วิเศษกุล. การพัฒนาหนังสือ
อิเล็กทรอนิกสในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี สําหรับกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย. พยาบาลสาร. 2561; 
45(3):11-22. 

4. ฐิติมา มานะพัฒนเสถียร, จิตตาภรณ จิตรีเชื้อ, และนงเยาว เกษตรภิบาล. การพัฒนา
หนังสืออิเล็กทรอนิกส ในการปองกันการแพรกระจายเชื้อด้ือยาหลายขนาน สําหรับพยาบาลวิชาชีพ. พยาบาล
สาร. 2561;45(1):69-80.  

5. สุคนธา วัฒนพงษ, จิตตาภรณ จิตรีเชื้อ, และนงเยาว เกษตรภิบาล. ผลของหลายกลยุทธ
ตอการปฏิบัติการปองกัน และอุบัติการณการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งของพยาบาลหองคลอด. พยาบาล
สาร. 2559;43(2):57-67.  

6. นฤมล จุยเล็ก, วิลาวัณย พิเชียรเสถียร, และนงเยาว เกษตรภิบาล. การพัฒนาระบบการ
ใหคะแนนปจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อดื้อยาหลายกลุมสําหรับ ผูปวยใน. พยาบาลสาร. 2559;43(3):69-80.  

7. แสงดาว เกษตรสุนทร, นงเยาว เกษตรภิบาล, และจิตตาภรณ จิตรีเชื้อ. ปจจัยทํานาย
ความตั้งใจในการคัดกรองโรคมือ เทา และปากของครูพี่เลี้ยงในศูนยพัฒนาเด็กเล็กในภาคใต. พยาบาลสาร. 
2558;42(1):73-83.  

8. นัสชฎาพร นันทะจันทร, นงเยาว เกษตรภิบาล, และนงคคราญ วิเศษกุล. ผลของการให
ขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะตอความมีวินัยในการรับประทานยาตานไวรัสในเยาวชนที่ติด
เชื้อเอชไอวี. พยาบาลสาร. 2558;42(3):72-83. 
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9. ปยะฉัตร วิเศษศิริ, อะเคื้อ อุณหเลขกะ, และนงเยาว เกษตรภิบาล. การพัฒนารูปแบบ
การสงเสริมการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อดื้อยาของบุคลากรพยาบาล แผนกอายุรกรรมในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ. พยาบาลสา. 2558;42(3):120-134.  

10. แพรวพรรณ โกสินทร, อะเคื้อ อุณหเลขกะ, และนงเยาว เกษตรภิบาล. ผลของการ
เสริมสรางพลังอํานาจตอการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อและอุบัติการณการติดเชื้อในผูปวยลางไตทางชอง
ทองแบบตอเนื่อง. พยาบาลสาร. 2558;42(ฉบับพิเศษ 1):1-12.  

11. อุษา หีดนาคราม, นงเยาว เกษตรภิบาล, และนงคคราญ วิเศษกุล. ผลของการพัฒนา
ทักษะการสื่อสารของผูปกครองตอการสื่อสารเรื่องการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีระหวางผูปกครองกับบุตร
วัยรุนตอนตน. พยาบาลสาร. 2558;42(พิเศษ 1):13-24.  

 
7.3 งานวิจัยที่กําลังทํา : ชื่อโครงการวิจัย แหลงทุน และสถานภาพในการทําวิจัย (ผูบริหาร

โครงการ หัวหนาโครงการ และ/หรือผูรวมวิจัย) ระบุเดือน และปที่เริ่มตนและสิ้นสุด) 
1. หัวหนาโครงการวิจัย เรื่อง ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติในการปองกันการติดเชื้อ และ

ผลกระทบของภาวะฉุกเฉินการระบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ของประชากรในจังหวัดเชียงใหม 
ไดรับทุนจาก คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม  

สถานภาพในการทําวิจัย: เก็บรวบรวมขอมูล 
ระยะเวลาการทําวิจัย:    10 เมษายน 2563 – 9 เมษายน 2563 

2. ผูรวมโครงการวิจัย เรื่อง การพัฒนาศักยภาพการสรางเสริมสุขภาพของบุคลากร
มหาวิทยาลัยเชียงใหมสําหรับการขับเคลื่อนสูมหาวิทยาลัยสุขภาพ ไดรับทุนจาก มหาวิทยาลัยเชียงใหม  

สถานภาพในการทําวิจัย: ดําเนินกิจกรรมของโครงการ 
ระยะเวลาการทําวิจัย:     01 มกราคม 2563– 31 ธันวาคม 2563 

3. ผูรวมโครงการวิจัย เรื่อง การสรางเสริมศักยภาพแกนนําสุขภาพสําหรับบุคลากร
มหาวิทยาลัยเชียงใหมในการขับเคลื่อนสูมหาวิทยาลัยสุขภาพ ไดรับทุนจาก มหาวิทยาลัยเชียงใหม  

สถานภาพในการทําวิจัย: ดําเนินกิจกรรมของโครงการ 
ระยะเวลาการทําวิจัย:     01 มกราคม 2563– 31 ธันวาคม 2563 

4. ผูรวมโครงการวิจัย เรื่อง พัฒนาระบบสารสนเทศการประเมินความเสี่ยงโรค COVID-19 
สําหรับบุคลากร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ไดรับทุนจาก มหาวิทยาลัยเชียงใหม  

สถานภาพในการทําวิจัย: วิเคราะหขอมูล 
ระยะเวลาการทําวิจัย:     01 ตุลาคม 2562 – 30 กันยายน 2563 

5. ผูรวมโครงการวิจัย เรื่อง ผลของการใชสื่อวีดิทัศนตอความรูและการปฏิบัติในการปองกัน
การติดเชื้อของผูปวยมะเร็ง ไดรับทุนจาก คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม  

สถานภาพในการทําวิจัย: เก็บรวบรวมขอมูล 
ระยะเวลาการทําวิจัย:     11 ธันวาคม 2562 – 10 ธันวาคม 2563 

6. ผูรวมโครงการวิจัย เรื่อง ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติในการปองกันการติดเชื้อของ
ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด ไดรับทุนจาก คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม  

สถานภาพในการทําวิจัย: เก็บรวบรวมขอมูล 
ระยะเวลาการทําวิจัย 25 เมษายน 2562 – 24 เมษายน 2563 
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ผูรวมโครงการวิจัย คนที่ 1   
1.  ชื่อ - นามสกุล (ภาษาไทย)  ผูชวยศาสตราจารย ดร.นงคคราญ วิเศษกุล 

ชื่อ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ)  Assistant Professor Dr. Nongkran  Viseskul 

2. หมายเลขบัตรประจําตัว   3520300567766 
3. หนวยงาน     คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
4. สถานที่ติดตอ    คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

    110/406 ถนนอินทวโรรส ตําบลสุเทพ  
     อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม 50200 
    โทรศัพท  053-949020, 086-6703121 

    โทรสาร   053217145 
    E-mail   viseskul@gmail.com 

5. ประวัติการศึกษา    - พย.บ. (พยาบาลและผดุงครรภ) พยาบาลศาสตร 

      มหาวิทยาลัยเชียงใหม (เกียรตินิยมอันดับ1) (2537)   
      - พย.ม. (พยาบาลศึกษา : Nursing Education)  

มหาวิทยาลัยมหิดล (2543) 

      - พย.ด. (Nursing : หลกัสูตรนานาชาติ)  

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม (2552) 

6. สาขาวิชาการที่มีความชํานาญพิเศษ : การพยาบาลศึกษา (Nursing Education) 

: การดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีเอดสและการปองกันการติด
เชื้อ/เอชไอวี                                       
: การพัฒนาสื่อการเรียนการสอนทางการพยาบาล 

       : การพยาบาลผูปวยโรคติดเชื้อและและการควบคุมการ 
       ติดเชื้อ                                        

       : การสรางเสริมเสริมสุขภาพ   

7. ประสบการณที่เกี่ยวของกับการบริหารงานวิจัยทั้งในและตางประเทศ 
7.1 หัวหนาโครงการวิจัย  

1. ป พ.ศ. 2563: ผลของการใชสื่อวีดิทัศนตอความรูและการปฏิบัติในการปองกันการติดเชื้อ
ของผูปวยมะเร็ง (อยูระหวางดําเนินการ) 

2. ป พ.ศ. 2557: การพัฒนาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศเพื่อตดิตามความกาวหนาของ
นักศึกษาปรญิญาเอกหลักสูตรนานาชาติ  

3. ป พ.ศ. 2553: ผลของการใชโปรแกรมอินเทอรเน็ตเพือ่สงเสริมสุขนสิัยการบริโภคอาหารใน
เด็กวัยรุนไทย 

4. ป พ.ศ. 2546: ชุดโครงการ “การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรชวยสอนสําหรับนักศึกษา”  
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5. ป พ.ศ. 2545: ผลการสอนทบทวนโดยคอมพิวเตอรชวยสอนเรื่อง การจัดทานอนและการ
เคลื่อนยายผูปวยที่มีตอ ความรูของนักศึกษาพยาบาล 

6. ป พ.ศ. 2543: ผลการใชคอมพิวเตอรชวยสอนเรือ่ง การใหอาหารทางสายใหอาหารที่มีตอ
ความรูและการปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล 

 

ผูรวมโครงการวิจัย 

1. ป พ.ศ. 2563: การพัฒนาหุนแขนใหสารละลายทางหลอดเลอืดและหุนสําหรับฉีดยาเขาช้ัน
ผิวหนัง (อยูระหวางดําเนินการ) 

2. ป พ.ศ. 2562: ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติในการปองกนัการติดเชื้อของผูปวยมะเร็งที่
ไดรับเคมบีําบัด (อยูระหวางดําเนินการ) 

3. ป พ.ศ. 2561: ผลของการใชสื่อวีดิทัศนตอความรูในการปองกันการติดเชื้อวัณโรคปอด
สําหรับแรงงานเมียนมา 

4. ป พ.ศ. 2560: การพัฒนารปูแบบการบรกิาร สปาเพือ่สุขภาพของลานนา  
5. ป พ.ศ. 2559: ทักษะทางคลินิกที่จําเปนของบัณฑิตพยาบาล 
6. ป พ.ศ. 2559: การพัฒนาโปรแกรมการมสีวนรวมของครอบครัวเพื่อสงเสริมสุขภาพทาง

เพศในเด็กวัยรุน  
7. ป พ.ศ. 2558: พฤติกรรมเสี่ยงในเยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
8.  ป พ.ศ. 2558: การพัฒนาโมเดลแบบใชชุมชนเปนฐานเพื่อสงเสริมสุขภาพทางเพศในเด็ก

วัยรุน  
9.  ป พ.ศ. 2557: โครงการวิจัยการปองกันและการดูแลการตดิเชื้อเอชไอวี/โรคเอดสในเดก็

วัยรุนและเยาวชน    
10. ป พ.ศ. 2556: การพัฒนาโปรแกรมครอบครัวเพือ่การปองกันเอชไอวีในเด็กวัยรุนตอนตน  
11. ป พ.ศ. 2555: ผลของการพัฒนาทกัษะการสื่อสารของผูปกครองตอการสือ่สารเรื่องการ

ปองกันการติดเชื้อเอชไอวี ระหวางผูปกครองกับบุตรวัยรุนตอนตน  
12. ป พ.ศ. 2555: ผลของรปูแบบการใหขอมลูการสรางแรงจงูใจและการพฒันาทักษะการ

รับประทานยาตานไวรัสเอชไอวีตอความมีวินัยในการรับประทานยาตานไวรัสในกลุมเยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวี 
13. ป พ.ศ. 2555: การศึกษาปจจัยทีม่ีอิทธิพลในการเรียนรูผานสื่อประเภทมัลตมิีเดียตอการ

รับประทานยาสําหรบักลุมเยาวชนผูติดเชื้อเอชไอวี  
14. ป พ.ศ. 2555: การวิเคราะหผลการดําเนินงานเครอืขายภาคประชาชนเพื่อการดูแลผูติด

เชื้อเอชไอวี/เอดสในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติในจังหวัดเชียงใหม: กรณีศึกษา 

7.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของและทําเสร็จแลว  
การตีพิมพผลงานวิจัย 5 ปยอนหลัง 
ระดับนานาชาติ (ระหวางป ค.ศ. 2015-2020) 

1. Vichittragoonthavon S, Klunklin A, Wichaikhum OA, Viseskul N, Turale S. 
Essential clinical skill components of new graduate nurses: A qualitative study. Nurse Educ 
Pract. 2020;44:102778.  
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2. Viseskul, N., Nantsupawat, A., Tachaudomdach, C., Fongkaew, W., & Sriteerajit, 
G. (2019). Developing an electronic logbook to monitor progress for international doctoral 
students in Thailand: A Pilot Study. Walailak J Sci & Tech. 2019;16:47-54.  

3. Settheekul S, Fongkaew W, Viseskul N, Boonchieng W, Voss JG. Factors 
influencing sexual risk behaviors among adolescents: A community-based participatory 
study. Nurs Health Sci. 2019;21(2):186-197.  

4. Settheekul, S., Fongkaew, W., Viseskul, N., Boonchieng, W., & Voss, J. G. 
Competitive sexual risk-taking behaviors among adolescents in northern Thailand. Pacific Rim 
Int J Nurs R. 2019;23(1):61-73. 

5. Fongkaew W, Udomkhamsuk W, Viseskul N, Guptaruk M. Developing a program 
for enhancing youth HIV treatment adherence and risk reduction. Nurs Health Sci. 
2017;19(4):427-435.  

6. Sickder, H. K., Lertwathanawilat, W., Sethabouppha, H., & Viseskul, N. Nurses’ 
surgical site infection prevention practices in Bangladesh. Pacific Rim Int J Nurs R. 
2017;21(3):244-257. 

7. Sickder, H. K., Lertwathanawilat, W., Sethabouppha, H., & Viseskul, N. 
Prevalence of surgical site infection in a tertiary-level hospital in Bangladesh. Int J Nat Soc Sci. 
2017;4(3):63-68. 

8. Viseskul N, Fongkaew W, Settheekul S, Grimes RM. Factors related to sexual 
self-efficacy among thai youth living with HIV/AIDS. J Int Assoc Provid AIDS Care. 2015;14(5):423-
427. 

 ระดับชาติ (ระหวางป พ.ศ. 2558-2563) 
1. กัญญาณัฐ พยัคฆ, วิลาวัณย พิเชียรเสถียร, นงคคราญ วิเศษกุล. การดําเนินกลยุทธหลายวธิี

ในการสงเสริมการทําความสะอาดมือในโรงพยาบาลของรัฐ. พยาบาลสาร, 2562;46(3):1-13. 
2. สมรรถเนตร ตะริโย, วิลาวัณย พิเชียรเสถียร, นงคคราญ วิเศษกุล. ความรู ทัศนคติและการ

ปฏิบัติในการทําความสะอาดมือของผูปวยที่รับการรักษาในโรงพยาบาล. พยาบาลสาร. 2562;46(3):25-37. 
3. ศรีสกุล สังกําปง, นงเยาว เกษตรภิบาล และ นงคคราญ วิเศษกุล. การพัฒนาหนังสือ

อิเล็กทรอนิกสในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีสําหรับกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย. พยาบาลสาร. 2561;  
3:11-22. 

4. นัสชฎาพร นันทะจันทร, นงเยาว เกษตรภิบาล และ นงคคราญ วิเศษกุล. ผลของการให
ขอมูล การสรางแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะตอความมีวินัยในการรับประทานยาตานไวรัสในเยาวชนที่ติด
เชื้อเอชไอวี. พยาบาลสาร. 2558;42(3):72-83. 

5. วารุณี ฟองแกว, ชุติมา มีชํานาญ, กาญจนา ธานะ, นงคคราญ วิเศษกุล, และ รัตนาวดี ชอน
ตะวัน. ปจจัยที่เกี่ยวของกับการสื่อสารเพื่อปองกันเอชไอวีในผูปกครองของเด็กวัยรุนตอนตน. วารสารสภาการ
พยาบาล. 2558;30(1):112-122. 
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6. อุษา หีดนาคราม, นงเยาว เกษตรภิบาล และ นงคคราญ วิเศษกุล. ผลของการพัฒนาทักษะ
การสื่อสารของผูปกครองตอการสื่อสารเรื่องการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีระหวางผูปกครองกับบุตรวัยรุน
ตอนตน. พยาบาลสาร. 2558;42(พิเศษ พฤศจิกายน):13-24. 

7.3 งานวิจัยที่กําลังทํา : ชื่อโครงการวิจัย แหลงทุน และสถานภาพในการทําวิจัย (ผูบริหาร
โครงการ หัวหนาโครงการ และ/หรือผูรวมวิจัย) ระบุเดือน และปที่เริ่มตนและสิ้นสุด) 

1. หัวหนาโครงการวิจัย เรื่อง ผลของการใชสื่อวีดิทัศนตอความรูและการปฏิบัติในการ
ปองกันการติดเชื้อของผูปวยมะเร็ง ไดรับทุนจาก คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม  

สถานภาพในการทําวิจัย: เก็บรวบรวมขอมูล 
ระยะเวลาการทําวิจัย:    11 ธันวาคม 2562 - 10 ธันวาคม 2563  

2. ผูรวมโครงการวิจัย เรื่อง ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติในการปองกันการติดเชื้อของ
ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด 

สถานภาพในการทําวิจัย: เก็บรวบรวมขอมูล 
ระยะเวลาการทําวิจัย:    25 เมษายน 2562 - 24 ตุลาคม 2563 

3.  ผูรวมโครงการวิจัย เรื่อง การพัฒนาหุนแขนใหสารละลายทางหลอดเลือดและหุนสําหรบั
ฉีดยาเขาช้ันผิวหนัง  

สถานภาพในการทําวิจัย: วิเคราะหขอมูล 
ระยะเวลาการทําวิจัย:    03 ตุลาคม 2562 - 02 ตุลาคม 2563 

 

ผูรวมโครงการวิจัย คนที่ 2   
1.  ชื่อ - นามสกุล (ภาษาไทย)  ผูชวยศาสตราจารย ดร.ขวัญพนมพร ธรรมไทย 

ชื่อ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ)  Assistant Professor Dr. Kwaunpanomporn Thummathai 

2. หมายเลขบัตรประจําตัว   3670600044776 
3. หนวยงาน     คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
4. สถานที่ติดตอ    คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

    110/406 ถนนอินทวโรรส ตําบลสุเทพ  
     อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม 50200 
    โทรศัพท  0845012818 
    โทรสาร   053217145 
    E-mail   kwaunpanomporn@hotmail.com 

5. ประวัติการศึกษา    - พย.บ. (พยาบาลศาสตรบัณฑิต) พยาบาลศาสตร 
      มหาวิทยาลัยมหิดล (2538)   

      - วทม. (วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต) จิตวิทยาคลินิก  
มหาวิทยาลัยมหิดล (2544) 
- ประกาศนียบัตร (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
เด็กและวัยรุน) กรมสุขภาพจิต และ
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร (2551) 

       - พย.ด. (พยาบาลศาสตร) คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม (2560) 
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6. สาขาวิชาการที่มีความชํานาญพิเศษ - การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเด็กและวัยรุน   
                                        -  การบํ าบัดครอบครั ว การใหการปรึกษาปญหา
สุขภาพจิต 
     เด็กและวัยรุน                                  

7. ประสบการณที่เกี่ยวของกับการบริหารงานวิจัยทั้งในและตางประเทศ 
7.1 หัวหนาโครงการวิจัย  

7. ป พ.ศ. 2560: การพัฒนาสื่อประสมเพื่อการปองกันโรคซึมเศราในวัยรุนไทย 
8. ป พ.ศ. 2552: ความแข็งแกรงในชีวิตและพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุนไทย 
9. ป พ.ศ. 2550: การสรางแบบวัดคุณภาพชีวิตของผูที่เปนโรคจิตเภท 
10. ป พ.ศ. 2545: ผลของโปรแกรมการพัฒนาทักษะในการแกปญหาตอการประเมินภาวะ

เครียด การเผชิญปญหาและการสนับสนุนทางสังคมในคูสมรสของผูรอดชีวิตจากมะเร็งเตานม 
 

ผูรวมโครงการวิจัย 

1. ป พ.ศ. 2560: โครงการจัดการความรูและถายทอดนวัตกรรมการดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทที่
บาน 

2. ป พ.ศ. 2552: ความแข็งแกรงในชีวิตและพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุนไทย 
3. ป พ.ศ. 2551: ปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตผูที่เปนโรคจิตเภทในชุมชน 
4. ป พ.ศ. 2551: คุณภาพชีวิตของผูที่เปนโรคจิตเภทในประเทศไทย 
5. ป พ.ศ. 2551: ปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูที่เปนโรคจิตเภท 
6. ป พ.ศ. 2550: คุณภาพชีวิตของผูที่เปนโรคจิตเภทในชุมชน: มุมมองของผูปวยและญาต ิ
7. ป พ.ศ. 2550: แผนงานวิจัยเรื่อง โปรแกรมการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูที่เปนโรคจิตเวช

ในชุมชน 
8. ป พ.ศ. 2547: การรับรูทางจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
9. ป พ.ศ. 2545: ผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางโภชนาการตอภาวะโภชนาการของ

ผูรอดชีวิตจากมะเร็งเตานม 
10. ป พ.ศ. 2545: การลดปจจัยเสี่ยงทางโภชนาการของการเกิดมะเร็งเตานมในญาติ

ผูรอดชีวิตจากมะเร็งเตานม 
11. ป พ.ศ. 2545: ประสบการณชีวิตในผูรอดชีวิตจากมะเร็งเตานม 
12. ป พ.ศ. 2545: ผลของโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูตอการตรวจเตานมดวยตนเอง

ในญาติ         
13. ป พ.ศ. ผูรอดชีวิตจากมะเร็งเตานม 
14. ป พ.ศ. 2544: ผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุมตามแนวโรเจอรตอความเครียด

ของผูดูแลผูปวยจิตเวชวัยรุน 
 

7.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของและทําเสร็จแลว  
การตีพิมพผลงานวิจัย 5 ปยอนหลัง 
ระดับนานาชาติ (ระหวางป ค.ศ. 2015-2020) 
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1. Thummathai K, Sethabouppha H, Chanprasit C, Lasuka D. Depression 
prevention in adolescents based on buddhism and sufficiency economy philosophy. Arch 
Psychiatr Nurs. 2020;34(1):70-74.   

2. Thummathai, K. Model development of depression prevention for 
adolescents: participatory action research: proceedings of the nursing education research 
conference 2018 (NERC18) (pp.252). Indianapolis, IN, USA: Sigma Theta Tau International. 2018. 

3. Thummathai K, Sethabouppha H, Chanprasit C, Lasuka D. Depression risk 
assessment tool for adolescents. Arch Psychiatr Nurs. 2018;32(3):343-347.  

4. Thummathai, K., Lasuka, D., Sethabouppha, H., & Chanprasit, C. Internet- 
based depression prevention in adolescents: a systematic review protocol. JBI Database of 
Systematic Reviews and Implementation Reports. 2013;11(6):197-206. 

5. Thummathai, K. Development of participatory depression prevention model 
for Thai adolescents [dissertation]. Chiang Mai: Chiang Mai University; 2015. 

ระดับชาติ (ระหวางป พ.ศ. 2558-2563) 

1.  ขวัญพนมพร ธรรมไทย, ชาลินี สุวรรณยศ, รจเรข อินทโชติ ซากาโมโต, ณรงค มณีทอน, 

อัศวิน นาคพงศพันธุ, ยุพาพรรณ  ศิริอาย, อรุณี ปาลี, จิตรา โภคาพานิช, ประเสริฐ ไทยสังคม., ศิริธร เรียบ

สันเทียะ, ชัชยุตพงศ ยแกว, อินทุวัทน ทาปญญา, ภาวินี สิงคราช, และ รสสุคนธคําโพธิ์. Lesson Distilled of 

Development of Multimedia for Preventing Thai Teenage Depression.  J Psychiatr Assoc 

Thailand. 2019;64(3):235 - 244.  

 
7.3 งานวิจัยที่กําลังทํา : ชื่อโครงการวิจัย แหลงทุน และสถานภาพในการทําวิจัย (ผูบริหาร

โครงการ หัวหนาโครงการ และ/หรือผูรวมวิจัย) ระบุเดือน และปที่เริ่มตนและสิ้นสุด) 

 1. ผูรวมโครงการวิจัย เรื่อง ผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดตอความเครียดของ

บุคลากรในมหาวิทยาลัยเชียงใหม ไดรับทุนจาก มหาวิทยาลัยเชียงใหม  

สถานภาพในการทําวิจัย: เก็บรวบรวมขอมูล 

ระยะเวลาการทําวิจัย:    01 มิถุนายน 2563 - 31 พฤษภาคม 2564 

2. ผูรวมโครงการวิจัย เรื่อง ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติในการปองกันการติดเชื้อ และผลกระทบ

ของภาวะฉุกเฉินการระบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ของประชากรในจังหวัดเชียงใหม ไดรับทุน

จาก คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม  

สถานภาพในการทําวิจัย: เก็บรวบรวมขอมูล 

ระยะเวลาการทําวิจัย:    10 เมษายน 2563 – 9 เมษายน 2563 
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ผูรวมโครงการวิจัย คนที่ 3  
1.  ชื่อ - นามสกุล (ภาษาไทย)  นางสาวคําพอง คํานนท 

ชื่อ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ)  Miss Kampong Kamnon 

2. หมายเลขบัตรประจําตัว   3670800059912 
3. หนวยงาน     โรงพยาบาลราชวิถ ี
4. สถานที่ติดตอ    เลขที่ 2 ถนนพญาไท แขวงทุงพญาไท เขตราชเทวี  

       กรุงเทพฯ 10400 
    โทรศัพท  0819897736 
    โทรสาร   02206291112 

    E-mail   kampongant@gmail.com 
5. ประวัติการศึกษา    - พย.บ. (พยาบาลและผดุงครรภ) วิทยาลัยพยาบาล 
       บรมราชชนนี กรุงเทพ สมทบมหาวิทยาลัยมหิดล (2544) 

     - พยม.  (การพยาบาลดานการควบคุมการติดเชื้อ)  
       คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม (2554)  
6. สาขาวิชาการที่มีความชํานาญพิเศษ การพยาบาลดานการควบคุมการติดเชื้อ 

       การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต  
       การพยาบาลอายุรกรรม  

7. ประสบการณที่เกี่ยวของกับการบริหารงานวิจัยทั้งในและตางประเทศ 

 หัวหนาโครงการวิจัย  
1. ป พ.ศ. 2562 ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยที่มี

ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตแผนกอายุรกรรม โรงยาบาลราชวิถี  
2. ป พ.ศ. 2562 ระบาดวิทยาและผลกระทบของการติดเชื้อในกระแสโลหิต โรงพยาบาล 

ราชวิถี  
3. ป พ.ศ. 2562 ผลของการใชวิธีการพัฒนาคุณภาพโดยความรวมมือในการปองกันการ   

ติดเชื้อในโรงพยาบาลราชวิถี 
4. ป พ.ศ. 2562  ผลกระทบของการติดเชื้อจากการสอดใสอุปกรณทางการแพทยในโรงพยาบาล

ราชวิถี  
5. ป พ.ศ. 2562 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อใน

กระแสโลหิตของโรงพยาบาลราชวิถี  
6. ป พ.ศ. 2562 ผลของการใชสื่อวีดิทัศนตอความรูและความเชื่อดานสุขภาพในการปองกัน

การแพรกระจายเชื้อวัณโรคในผูปวยวัณโรคปอดรายใหม  
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ผูรวมโครงการวิจัย คนที่ 4  
1.  ชื่อ - นามสกุล (ภาษาไทย)  นายศรีสกุล สังกําปง 

ชื่อ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ)  Mr. Srisakul sangkampang 

2. หมายเลขบัตรประจําตัว   3300900046327 
3. หนวยงาน     โรงพยาบาลลําทะเมนชัย จังหวัดนครราชสีมา 
4. สถานที่ติดตอ    เลขที่ 222 หมู1 ตําบลขุย อําเภอลําทะเมนชัย จังหวัด 

       นครราชสีมา 30270     
       โทรศัพท  0617800002, 0987659899 

    โทรสาร   ชํารุด 

    E-mail   te27112524@hotmail.com;  
    srisakul27@gmail.com 

5. ประวัติการศึกษา    - วทบ. (พยาบาลและผดุงครรภ) คณะพยาบาลศาสตร  

       มหาวิทยาลัยขอนแกน (2547)  
       - พยม.  (การพยาบาลดานการควบคุมการติดเชื้อ)  
       คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม (2558)  

6. สาขาวิชาการที่มีความชํานาญพิเศษ การพยาบาลดานการควบคุมการติดเชื้อ 

7. ประสบการณที่เกี่ยวของกับการบริหารงานวิจัยทั้งในและตางประเทศ 
7.1 หัวหนาโครงการวิจัย  

ป พ.ศ. 2556 การพัฒนาหนังสืออิเล็กทรอนิกสในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีสําหรับกลุม
ชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย 

 
7.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของและทําเสร็จแลว  

การตีพิมพผลงานวิจัย 5 ปยอนหลัง 
ระดับชาติ (ระหวางป พ.ศ. 2558-2563) 

ศรีสกุล สังกําปง, นงเยาว เกษตรภิบาล, และนงคคราญ วิเศษกุล. การพัฒนาหนังสือ
อิเล็กทรอนิกสในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี สําหรับกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย. พยาบาลสาร. 2561; 
45(3):11-22. 
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ผูรวมโครงการวิจัย คนที่ 5  

1.  ชื่อ - นามสกุล (ภาษาไทย)  นางสาวรูซีลา โตะกีเล 
ชื่อ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ)  Miss Rusila Tokilay 

2. หมายเลขบัตรประจําตัว   1950100082017 
3. หนวยงาน     กลุมงานควบคุมโรคติดตอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
      ยะลา 
4. สถานที่ติดตอ    93 ถนนเทศบาล1 ตําบลสะเตง อําเภอเมือง  

        จังหวัดยะลา 95000    
      โทรศัพท  0872931212 

    โทรสาร   073221729 

    E-mail   silla_la@hotmail.com 
5. ประวัติการศึกษา    - วทบ. (สาขาสาธารณสุขชุมชน) วิทยาลัยการสาธารณสขุ 
       สิรินธร จังหวัดยะลา (2551)  

       - วทม.  (วิทยาการระบาด) คณะแพทยศาสตรศิริราช 
       พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล (2559)  
6. สาขาวิชาการที่มีความชํานาญพิเศษ ระบาดวิทยา 

7. ประสบการณที่เกี่ยวของกับการบริหารงานวิจัยทั้งในและตางประเทศ 

 ผูรวมโครงการวิจัย 
1. ป พ.ศ. 2558 การศึกษาปจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและหอดเลือดในประชาชนจังหวัดหนึ่งใน

ภาคใตตอนลาง  
2. ป พ.ศ. 2559 การศึกษาสถานะสุขภาพของประชาชนภาคใตตอนลางตอภาวะเสี่ยง

โรคหัวใจและหลอดเลือดกรณีศึกษา อําเภอยะหา จังหวัดยะลา 
3. ป พ.ศ. 2561 การศึกษาความรู และพฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวงของผูปกครอง

ในเด็กอายุ 0-5 ป ตําบลยะหา อําเภอยะหา จังหวัดยะลา   
4. ป พ.ศ. 2562 การศึกษาเปรียบเทียบการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกระหวางพื้นที่ที่มี

การระบาดโรคไขเลือดออกเขตเมือง กับพื้นที่ที่มีการระบาดโรคไขเลือดออกเขตชนบท กรณีศึกษาพื้นที่จังหวัด
ยะลา 

 

 


