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บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาข้อมูลส่วนบุคคล วิถีชีวิตใหม่

ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส COVID–19 มาตรการทางสังคมในการป้องกันการแพร่

ระบาด ผลกระทบต่อประชาชนจากการแพร่ระบาด ระดับความเครียดของประชาชน ความพึงพอใจในการช่วย

เหลือทางสังคม และความพึงพอใจของประชาชนต่อจัดการของภาครัฐในการป้องกันการแพร่ระบาด และศึกษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับวิถีชีวิตใหม่ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการแพร่ระบาด กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนใน

เขตกรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 2,750 คน เครื่องมือวิจัย คือ แบบสอบถาม 7 ส่วน ที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องของ

เนื้อหาเฉลี่ยเท่ากับ 0.83 และค่าความเชื่อมั่นวิธีสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาคในแต่ละส่วนมากกว่า 0.70 

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา และหาความสัมพันธ์ด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 36 ± 11 ปี และมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 17,075 ± 12,744 

บาท คะแนนเฉลี่ยวิถีชีวิตใหม่ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดจากเชื้อไวรัส COVID–19 (  = 3.87) 

มาตรการทางสงัคมในการป้องกนัการแพร่ระบาด (  = 3.93) และความพงึพอใจของประชาชนต่อจดัการของภาค

รัฐในการป้องกันการแพร่ระบาด (  = 3.71) อยู่ในระดับสูง คะแนนเฉลี่ยผลกระทบจากการแพร่ระบาด (  = 

2.72) และการช่วยเหลือทางสังคม (  = 3.42) อยู่ในระดับปานกลาง และความเครียดอยู่ในระดับต�่ำมากที่สุด 

ร้อยละ 52.0 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับวิถีชีวิตใหม่ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดที่ระดับนัยส�ำคัญ 

0.01 ได้แก่ อายุ รายได้ต่อเดือน ระดับความเห็นที่มีต่อมาตรการทางสังคมในการป้องกันการแพร่ระบาด ระดับ

ผลกระทบจากการแพร่ระบาด ระดับความเครียด ความพึงพอใจของประชาชนต่อจัดการของภาครัฐและการช่วย

เหลือทางสังคม

	 ค�ำส�ำคัญ: วิถีชีวิตใหม่ การแพร่ระบาด โควิด–19
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Abstract
	 This research was a cross–sectional descriptive research aimed to investigate the personal 

information, new normal lifestyles in prevention of COVID–19 pandemic, social measures in 

pandemic prevention, pandemic effect on people, stress level of people, satisfaction to social 

assistance and government’s management to prevent pandemic and to study the factors related 

to new normal lifestyles to prevent this pandemic. The study samples were 2,750 people in 

Bangkok area. The research tools were the questionnaires consisted of 7 parts. Their average 

index of item objective congruence was 0.83 and the Cronbach’s alpha coefficient of each part 

was more than 0.70. The general information was analyzed using the descriptive statistics. The 

Pearson’s correlation was applied to investigate the correlation.

	 The results found that the average age of samples was 36±11 years and the average 

monthly income was 17,075 ± 12,744 baht. The average score of new normal lifestyle in 

prevention of COVID–19 pandemic (  = 3.87), social measures in pandemic prevention (  = 

3.98), satisfaction to social assistance and government’s management to prevent pandemic (  = 

3.71) were at the high level. The average score of the impact of pandemic (  = 2.72) and social 

assistance (  = 3.42) were at the moderate level. The majority of samples had low level of stress 

(52.0%). The factors related to the new normal lifestyles to prevent COVID–19 pandemic at a 

significance level of 0.01 were age, monthly income, opinion level to social measures in pandemic 

prevention, level of pandemic effect and stress and the people satisfaction to the government’s 

management and social assistance.
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บทน�ำ
	 การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(โควิด–19, COVID–19) พบครั้งแรกที่เมืองอู ่ฮั่น 

ประเทศจีน เมื่อช่วงปลายปี พ.ศ. 2562 หลังจากนั้นได้

แพร่ระบาดอย่างรวดเรว็ทัว่โลก จนท�ำให้มผีูต้ดิเชือ้ไวรสั

และเสียชีวิตเป็นจ�ำนวนมาก ข้อมูลจากองค์การอนามัย

โลก ณ วันที่ 30 สิงหาคม พ.ศ. 2564 จ�ำนวนประชากร

ที่ติดเชื้อ COVID–19 ทั่วโลก เท่ากับ 217,214,884 

ราย อัตราส่วนการติดเชื้อต่อประชากร 1 ล้านราย  

เท่ากับ 27,866.6 ตาย 4,515,053 ราย อัตราส่วน

การตายต่อประชากร 1 ล้านร้าย เท่ากับ 579.2 ในขณะ

ที่ประเทศไทยมีจ�ำนวนประชากรที่ติดเชื้อ เท่ากับ 

1,190,063 ราย อัตราส่วนการติดเชื้อต่อประชากร 

1 ล้านราย เท่ากับ 17,000 ตาย 11,399 ราย อตัราส่วน

การตายต่อประชากร 1 ล ้านคน เท่ากับ 1631 

กรุงเทพมหานครมีจ�ำนวนผู้ติดเชื้อสูงสุดในประเทศ  

คือ เท่ากบั 271,816 ราย1 การแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสั

เข้าสูม่นุษย์ผ่านสารคดัหลัง่โดยเฉพาะละอองน�ำ้ลายหรือ

น�้ำมูกไหลเป็นหลัก เมื่อเชื้อไวรัสเข้าสู่ร่างกายส่วนใหญ่

จะไม่มอีาการ และบางส่วนจะมอีาการเจบ็ป่วยทางระบบ

ทางเดินหายใจเล็กน้อยถึงปานกลางและหายได้เองโดย

ไม่ต้องรับการรักษา อย่างไรก็ตาม มักพบอาการรุนแรง

ได้ใน ผู้สูงอายุและผู้มีโรคประจ�ำตัว1 นอกจากน้ียัง

ส่งผลกระทบทางด้านจติใจและเกดิความวติกกงัวลของ

ประชาชน โดยเฉพาะความเครียด และการหวั่นวิตกใน

สถานการณ์การแพร่ระบาด2,3 และในบุคลากรทางการ

แพทย์อีกด้วย4,5 

	 จากรายงานสภาวะเศรษฐกิจไทย พ.ศ. 2563 ของ

ธนาคารแห่งประเทศไทย พบมีอัตราการขยายตัวของ

เศรษฐกิจติดลบร้อยละ 6.1 ซึ่งมากที่สุดในรอบ 22 ปี 

เป็นผลมาจากการแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสั COVID–19 

และมาตรการควบคุมของภาครัฐ การปิดประเทศส่งผล

ให้กิจกรรมทางเศรษฐกิจหยุดชะงัก  โดยเฉพาะภาค

ธุรกิจการท่องเที่ยวและการโรงแรมได้รับผลกระทบ

รุนแรงท่ีสุดเน่ืองจากไม่มีนักท่องเที่ยวเข้าประเทศไทย 

ท�ำให้เกิดผลกระทบด้านเศรษฐกิจเป็นโดมิโนทุกภาค

ส่วน ในขณะเสถียรภาพของภาคธุรกิจครัวเรือนและ

ธุรกิจขนาดกลางและเล็ก (SMEs) ที่มีทุนส�ำรองไม่มาก

อยู่ในขั้นเปราะบาง เนื่องจากกิจกรรมทางเศรษฐกิจที่

หยุดชะงัก ส่งผลให้รายได้ของครัวเรือนลดลงมากและ

กระทบต่อความสามารถในการช�ำระหนี ้ขาดสภาพคล่อง

ในการช�ำหนี้ เกิดหนี้สาธารณะเพิ่มมากขึ้น6 ผลกระทบ

ด้านการว่างงานพบว่า อัตราการว่างงานสูงขึ้นจาก

ร้อยละ 1 เป็นร้อยละ 2 คือ มีประมาณ 3–4 แสนคน ใน

ไตรมาสที่ 1 เพิ่มเป็น 7–8 แสนคน ในไตรมาสที่ 3 

ประเภทกิจการท่ีมี อัตราการว ่างงานสูงท่ีสุด คือ 

อตุสาหกรรมหมวดการผลติ ได้แก่ ทีพ่กัแรมและบรกิาร

ด้านอาหาร ส่วนใหญ่ว่างงานในพื้นท่ีภาคใต้และ

กรงุเทพมหานคร และจากข้อมลูส�ำนกังานประกนัสงัคม

พบว่า มผีูม้าขอรบัสทิธปิระโยชน์ว่างงานมจี�ำนวนสงูสดุ

ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 คือ 491,662 คน และ

จ�ำนวนผู้ขอรับสิทธิประโยชน์ว่างงานตั้งแต่มีมาตรการ

ล็อคดาวน์ในเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 จนถึงปัจจุบัน 

รวมจ�ำนวนสูงถึง 4,305,361 คน แสดงให้เห็นว่า การ

แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด–19 ส่งผลต่อตลาด

แรงงานในวงกว้าง7

	 แนวทางการป้องกันการแพร่ระบาดของไวรัสท่ีดี

ที่สุดมีด้วย 2 วิธี คือ หยุดการแพร่กระจายของเชื้อด้วย

วธีิต่างๆ เพ่ือไม่ให้เช้ือไวรัสแพร่กระจายจากคนท่ีตดิเช้ือ

ไปยังคนอื่น เช่น การเว้นระยะห่างทางสังคม การมีสุข

อนามัยส่วนที่ดี และการดูแลร่างกายให้แข็งแรงเพื่อให้

สามารถต้านทานโรคได้ เช่น การรับประทานอาหารที่

เป็นประโยชน์ต่อร่างกาย การออกก�ำลงักาย และการพกั

ผ่อนให้เพียงพอ เป็นต้น

	 คณะรัฐมนตรี ได ้มีมติมอบหมายให ้ส� ำนัก

เลขาธิการนายกรัฐมนตรีจัดตั้งศูนย์บริหารสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด–19 เพื่อท�ำ

หน้าที่ก�ำหนดนโยบายและมาตรการเร่งด่วนในการ

จัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดทั้งภายในและต่าง

ประเทศ ได้แก่ การปิดประเทศ ไม่ให้นักท่องเที่ยวจาก

ต่างประเทศเข้ามาในประเทศ หรือห้ามคนไทยเดินทาง

ไปต่างประเทศ ด�ำเนินการมาตรการคัดกรองผู้เดินทาง
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เข้า–ออกประเทศ ณ ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง

ประเทศ การปิดหรือควบคุมสถานประกอบการหรือ

ธุรกิจที่เสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส  การ

ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินในพื้นที่เสี่ยง การจัดหา

วคัซนีเพ่ือป้องกันการแพร่ระบาด การเฝ้าระวงัในชมุชน 

โดยให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้รับผิดชอบหลักใน

การให้ความรู้ประชาชน การตรวจคัดกรองเชิงรุก และ

มาตรการอ่ืนๆ เป็นต้น นอกจากนี ้ยงัมกีารออกนโยบาย

เพื่อเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบ เช่น การขอสิทธิว่างงาน

จากส�ำนักงานประกันสังคม และการช่วยเหลือค่า

สาธารณูปโภคต่างๆ เป็นต้น8

	 วิธีการ ท่ีกล ่าวมาก ่อให ้ เ กิดวิ ถีชีวิตใหม ่ที่

เปลี่ยนแปลงไปในสังคม ซึ่งเกิดจากพฤติกรรมการ

ป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสไปทั่วโลก เช่น ใน

ประเทศแอฟริกาใต้ มีนโยบายให้ประชาชนมีการเว้น

ระยะห่างทางสังคมโดยจัดให้มีการเรียนออนไลน์ที่บ้าน

แทนการเรียนในโรงเรียน9 ในประเทศญี่ปุ่น  รัฐบาลได้

ให้ประชาชนในประเทศสวมหน้ากากอนามัยอย่าง

ทั่วถึง10 การท�ำงานที่บ้านกลายเป็นสิ่งที่มีความส�ำคัญ

อย่างยิ่งส�ำหรับพนักงานจ�ำนวนมาก เนื่องจากเป็นทาง

เลือกในการลดความเสี่ยงจากการสัมผัสเชื้อไวรัส11

	 กรุงเทพมหานครเป็นเมืองหลวงและศูนย์กลาง

ทางเศรษฐกิจของประเทศไทย และเป็นเมืองที่มี

ประชาชนอาศยัหนาแน่นทีส่ดุ ส่งผลให้กรงุเทพมหานคร

มีประชาชนติดเชื้อไวรัสมากที่สุด12 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจศึกษาวิถีชีวิตใหม่ในการป้องกันการแพร่

ระบาดของเชื้อไวรัส COVID–19 ความเห็นของ

ประชาชนท่ีมีต่อมาตรการทางสังคมในการป้องกันการ

แพร่ระบาด ผลกระทบของประชาชนจากการแพร่ระบาด 

ระดับความเครียดของประชาชน ความพึงพอใจในการ

ช่วยเหลือทางสังคม และความพึงพอใจของประชาชน

ต่อจดัการของภาครฐัในการป้องกนัการแพร่ระบาด โดย

ศึกษาในประชาชนเขตกรุงเทพมหานครเพ่ือเป็นข้อมูล

ในการส่งเสริมวิถีชีวิตใหม่ของประชาชนไทยได้อย่าง

เหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1.	เพือ่ศกึษาข้อมลูส่วนบคุคล วถิชีวีติใหม่ในการ

ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดจากเชื้อไวรัส 

COVID–19 มาตรการทางสังคมในการป้องกันการแพร่

ระบาด ผลกระทบต่อประชาชนจากการแพร่ระบาด 

ระดับความเครียดของประชาชน ความพึงพอใจในการ

ช่วยเหลือทางสังคม และความพึงพอใจของประชาชน

ต่อจัดการของภาครัฐในการป้องกันการแพร่ระบาด 

	 2.	เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับวิถี

ชวีติใหม่ในการปฏบัิตติวัเพือ่ป้องกนัการแพร่ระบาดจาก

เชื้อไวรัส COVID–19 ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล (อายุ 

รายได้เฉลี่ย) วิถีชีวิตใหม่ในการปฏิบัติตัวและมาตรการ

ทางสังคมเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดจากเชื้อไวรัส 

COVID–19 ผลกระทบต่อประชาชนจากการแพร่ระบาด 

ระดับความเครียดของประชาชน ความพึงพอใจในการ

ช่วยเหลือทางสังคม และความพึงพอใจของประชาชน

ต่อจัดการของภาครัฐในการป้องกันการแพร่ระบาด 
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กรอบแนวคิดการวิจัย

วิถีชีวิตใหม่ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการแพร่

ระบาดจากเชื้อไวรัส COVID–19 ได้แก่ 

1. สวมใส่หน้ากากอนามัยก่อนออกจากบ้าน

2. ท�ำงานที่บ้าน (Work from Home)

3. ใช้บริการส่งของถึงบ้าน (Delivery)

4. ใช้เจลล้างแอลกอฮอล์ล้างมือ

5. ปรับตัวใช้ธุรกรรมทางการเงินออนไลน์

6. เว้นระยะห่างจากบคุคลอืน่ไม่น้อยกว่า 2 เมตร หลกี

เลี่ยงพื้นที่แออัด

7. ท�ำอาหารรับประทานเองที่บ้าน

8. หลีกเลี่ยงการใช้ของร่วมกับคนอื่น

9. การหลีกเลี่ยงการใช้รถประจ�ำทางสาธารณะ

ข้อมูลส่วนบุคคล (อายุ รายได้เฉลี่ย)

มาตรการทางสังคมในการป้องกันการการแพร่

ระบาด

ผลกระทบต่อประชาชนจากการแพร่ระบาด

ระดับความเครียดของประชาชน

ความพึงพอใจของประชาชนต่อจัดการของภาครัฐ

ในการป้องกันการแพร่ระบาด 

ความพึงพอใจในการช่วยเหลือทางสังคม

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีการวิจัย
	 การวจิยันีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนาภาคตดัขวาง 

(cross–sectional descriptive research) ด�ำเนนิการ

เกบ็รวบรวมข้อมลูในเขตกรงุเทพมหานคร ระหว่างเดอืน

มกราคม–เมษายน พ.ศ. 2564

	 ประชากร คือ ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร 

จ�ำนวน 5,666,264 คน และค�ำนวนกลุ่มตัวอย่างโดย

ใช้สตูรของ Taro Yamane13 โดยก�ำหนดค่าความคลาด

เคลื่อนร้อยละ 2 และเพิ่มจ�ำนวนตัวอย่างเพื่อป้องกัน

ความผิดพลาด ร้อยละ 10 ซึ่งค�ำนวนกลุ่มตัวอย่างได้

จ�ำนวน 2,750 คน เพือ่ให้ได้กลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นตวัแทน

ท่ีดีของประชากร จึงด�ำเนินการสุ่มตัวอย่างโดยอาศัย

ความน่าจะเป็น (probability sampling) และเนือ่งจาก

ประชากรมีจ�ำนวนมากผู้วิจัยจึงเลือกวิธีการสุ่มแบบ

หลายขัน้ตอน (multistage random sampling) ดงันี้ 

	 ขั้นที่ 1	จ�ำแนกพืน้ทีร่บัผดิชอบของส�ำนกังานเขต

ในพื้นที่ต่าง ๆ ของกรุงเทพมหานครออกเป็น 6 กลุ่ม 

ตามลกัษณะภมูศิาสตร์ ดงันี ้กลุม่กรงุเทพกลาง ประกอบ

ด้วย เขตพระนคร ดสิุต ป้อมปราบศตัรูพ่าย สัมพนัธวงศ์ 

ดินแดง ห้วยขวาง พญาไท ราชเทวี และวังทองหลาง 

กลุม่กรงุเทพใต้ ประกอบด้วย เขตปทมุวนั บางรกั สาทร 

บางคอแหลม ยานนาวา คลองเตย วัฒนา พระโขนง 

สวนหลวง และบางนา กลุม่กรงุเทพเหนอื ประกอบด้วย 

เขตจตจุกัร บางซือ่ ลาดพร้าว หลักส่ี ดอนเมอืง สายไหม 

และบางเขน กลุ่มกรุงเทพตะวันออก ประกอบด้วย เขต

บางกะปิ สะพานสงู บงึกุม่ คนันายาว ลาดกระบงั มนีบรุี 

หนองจอก คลองสามวาและประเวศ กลุ่มกรุงธนเหนือ 

ประกอบด ้วย เขตธนบุรี  คลองสาน จอมทอง 

บางกอกใหญ่ บางกอกน้อย บางพลัด ตลิ่งชัน และทวี

วัฒนา และกลุ่มกรุงธนใต้ ประกอบด้วย เขตภาษีเจริญ 

บางแค หนองแขม บางขุนเทียน บางบอน ราษฎร์บูรณะ

และทุ่งครุ
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	 ขั้นที่ 2	สุ่มเลือก 1 เขต จากแต่ละกลุ่มข้างต้น

โดยเลือกเขตที่มีจ�ำนวนประชากรหนาแน่นที่สุดต่อ 

ตารางกิโลเมตรในแต่ละกลุ ่มได้ 6 เขตดังนี้ คือ 

ป้อมปราบศัตรูพ่าย บางรัก บางซื่อ บึงกุ่ม ธนบุรี และ

ภาษีเจริญ

	 ขั้นที่ 3	สุ่มเลอืกกลุม่ตวัอย่างในแต่ละเขตตามค่า

สัดส่วนของแต่ละหน่วย (proportional to size) ดังนี้ 

เขตป้อมปราบศตัรพู่าย จ�ำนวน 202 คน บางรกั จ�ำนวน 

224 คน บางซื่อ จ�ำนวน 586 คน บึงกุ่ม จ�ำนวน 202 

คน ธนบุรี จ�ำนวน 492 คน และภาษีเจริญจ�ำนวน 586 

คน โดยแต่ละกลุ่มสุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 

(simple random sampling) จนได้กลุ่มตัวอย่างท่ี

เพียงพอต่อการวิจัยครั้งนี้  

	 เกณฑ์การคัดเข้า คือ เต็มใจเข้าร่วมวิจัย มี

ภูมิล�ำเนาอยู่ในเขตกรุงเทพมหานครไม่น้อยกว่า 1 ปี 

อายุไม่ต�่ำกว่า 20 ปี  และสามารถอ่านและเขียนภาษา

ไทยได้ 

	 เกณฑ์การคดัออก คอื เจบ็ป่วยจนไม่สามารถตอบ

แบบสอบถามได้ หรือให้ข้อมูลได้ไม่ครบถ้วน หรือย้าย

ภูมิล�ำเนาในขณะวิจัย

	 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

	 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยได้รับการชี้แจงข้อมูล

เกีย่วกบัการวจิยั  ยนิดเีข้าร่วมวจิยัและลงนามในเอกสาร

แสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ กลุ ่มตัวอย่าง

สามารถถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัยเมื่อใดก็ได้โดยไม่มี

ผลเสียใดๆ และข้อมูลในการวิจัยถูกเก็บเป็นความลับ

และน�ำเสนอในภาพรวมเท่านัน้ งานวจิยัครัง้นีไ้ด้ผ่านการ

พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยรามค�ำแหง หมายเลขใบรับรอง RU–HRE 

63/0072

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามที่

ผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ี

เกี่ยวข้อง14,15 แบ่งออกเป็น 7 ส่วนดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1	 ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 9 ข้อ ได้แก่ 

เพศ อาย ุรายได้เฉลีย่ สถานภาพ ระดบัการศกึษา ศาสนา 

อาชีพ โรคประจ�ำตัว และสิทธิการรักษาพยาบาล 

	 ส่วนที่ 2	 วิถีชีวิตใหม ่ ในการปฏิบัติตัว เพื่อ

ป้องกันการแพร่ระบาดจากเชื้อไวรัส COVID–19  

จ�ำนวน 9 ข้อ โดยวัดระดับพฤติกรรรมที่ปฏิบัติ มีระดับ

การวัดเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating Scale) 5 

ระดับ คือ ปฏิบัติน้อยที่สุด 1 คะแนน ปฏิบัติน้อย 2 

คะแนน ปฏิบัติปานกลาง 3 คะแนน ปฏิบัติมาก 4 

คะแนน และปฏิบัติมากที่สุด 5 คะแนน 

	 ส่วนที่ 3	 มาตรการทางสังคมในการป้องกันการ

แพร่ระบาด จ�ำนวน 7 ข้อ โดยวัดระดับความคิดเห็นที่

พบในสังคม มีระดับการวัดเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

5 ระดับ คือ ปฏิบัติน้อยที่สุด 1 คะแนน ปฏิบัติน้อย 2 

คะแนน ปฏิบัติปานกลาง 3 คะแนน ปฏิบัติมาก 4 

คะแนน และปฏิบัติมากที่สุด 5 คะแนน 

	 ส่วนที่ 4	 ผลกระทบของประชาชนจากการแพร่

ระบาด จ�ำนวน 8 ข้อ โดยวัดระดับความคิดเห็นที่ได้รับ

ผลกระทบ มีระดับการวัดเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 

ระดับ คือ ได้รับผลกระทบน้อยที่สุด 1 คะแนน ได้รับ

ผลกระทบน้อย 2 คะแนน ได้รับผลกระทบปานกลาง 3 

คะแนน ได้รับผลกระทบมาก 4 คะแนน และได้รับผล 

กระทบมากที่สุด 5 คะแนน 

	 ส่วนที่ 5	 ระดับความเครียดของประชาชน 

จ�ำนวน 5 ข้อ ซึ่งเป็นแบบประเมินความเครียด (ST5) 

ของกรมสุขภาพจิต15 แบ่งระดับการวัดเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 4 ระดับและเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ แทบ

ไม่มี 0 คะแนน เป็นบางคร้ัง 1 คะแนน บ่อยคร้ัง 2 

คะแนน เป็นประจ�ำ 3 คะแนน โดยให้เลือกตอบเพียง 1 

ตัวเลือก เกณฑ์การแปลผล ดังนี้ คะแนน 0–4 หมายถึง 

เครียดน้อย คะแนน 5–7 เครียดปานกลาง คะแนน 8–9 

เครียดมาก และคะแนน 10–15 เครียดมากที่สุด

	 ส่วนที่ 6	 ความพึงพอใจในการช่วยเหลือทาง

สังคม จ�ำนวน 10 ข้อ ระดับการวัดเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ คือ พึงพอใจน้อยที่สุด 1 คะแนน 

พึงพอใจน้อย 2 คะแนน พึงพอใจปานกลาง 3 คะแนน 

พงึพอใจมาก 4 คะแนน และพงึพอใจมากทีส่ดุ 5 คะแนน 

	 ส่วนที่ 7	 ความพงึพอใจของประชาชนต่อจดัการ

ของภาครัฐในการป้องกนัการแพร่ระบาด จ�ำนวน 11 ข้อ 
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มีระดับการวัดเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ 

พึงพอใจน้อยที่สุด 1 คะแนน พึงพอใจน้อย 2 คะแนน 

พึงพอใจปานกลาง 3 คะแนน พึงพอใจมาก 4 คะแนน 

และพึงพอใจมากที่สุด 5 คะแนน 

	 เกณฑ์การแปลผลแบบสอบถามส่วนที่ 2, 3, 4, 

6 และ 7 แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 3.67–

5.00 คะแนน หมายถึง ระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 2.34–

3.66 คะแนน หมายถึง ระดับปานกลาง และคะแนน

เฉลี่ย 1.00–2.33 หมายถึง ระดับต�่ำ

	 การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามโดย

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

และค�ำนวณค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหา (IOC: 

index of item objective congruence) ทั้ง 4 ส่วน

ยกเว้น ส่วนที่ 5 แต่ละข้อได้ค่า IOC อยู่ในช่วง 0.667–

1.000 และค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.832 

	 ทดลองใช้แบบสอบถามโดยน�ำไปใช้กบัประชาชน

ในเขตเทศบาลด่านส�ำโรง อ�ำเภอเมืองสมุทรปราการ 

จังหวัดสมุทรปราการ จ�ำนวน 30 คน เพื่อหาความเชื่อ

มั่นด้วยวิธีสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cron-

bach’s alpha coefficient) ในส่วนที่ 2–7 ได้ค่าความ

เชื่อมั่นเท่ากับ 0.786, 0.873, 0.775, 0.713, 0.860 

และ 0.897 ตามล�ำดับ แสดงว่าแบบสอบสามารถน�ำไป

ใช้ได้

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยประชุมทีมวิจัย

เพือ่ชีแ้จงรายละเอยีดในการท�ำวจิยัครัง้นี ้และท�ำหนงัสอื

ขอความอนุเคราะห์เกบ็ข้อมลูวจิยัและประสานงานไปยงั

กลุม่ประชากรท่ีสนใจเป็นอาสาสมคัรในการเข้าร่วมตอบ

แบบสอบถาม จากนั้นผู้วิจัยด�ำเนินการท�ำความเข้าใจ

และอธบิายขัน้ตอนวธิกีารเกบ็ข้อมลู จากแบบสอบถาม

ให้อาสาสมัครตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง หาก

กลุ่มตัวอย่างไม่เข้าใจในข้อค�ำถามของแบบสอบถาม 

ผู้ท�ำการศึกษาวิจัยจะเป็นผู้ชี้แจงรายละเอียดของแบบ 

สอบถาม  และเก็บรวบรวมแบบสอบถามหลังจากที่

กลุ ่มตัวอย่างได้ตอบแบบสอบถามเสร็จ หากแบบ 

สอบถามใดตอบไม่สมบูรณ์ ผู้ท�ำการวิจัยสอบถามเพิ่ม

เติมจากกลุ่มตัวอย่าง หลังจากนั้น เก็บรวบรวมแบบ 

สอบถามและตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมลูเพ่ือน�ำ

มาวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

	 การวิเคราะห์ข ้อมูล วิเคราะห์ข ้อมูลด ้วย

โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติโดยสถิติ เชิงพรรณนา 

(descriptive statistics) ในการบรรยายลักษณะของ

ข้อมูล ได้แก่ ค ่าความถี่ (frequency) ร ้อยละ 

(percentage) ค่าเฉลี่ย (mean, ) และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (standard deviation, S.D.) ค่าสูงสุด 

(maximum) ค่าต�่ำสุด (minimum) และสถิติเชิง

อนุมาน (inferential statistics) ใช้การหาสัมประสิทธิ์

สหสมัพนัธ์เพยีร์สนั ในการวเิคราะห์ปัจจยัทีม่คีวามความ

สมัพนัธ์กบัวถิชีวีติใหม่ในการปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัการ

แพร่ระบาดจากเชื้อไวรัส COVID–19 

ผลการวิจัย 
	 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้เป็นเพศชาย ร้อยละ 

44.6 เพศหญิง ร้อยละ 55.4 อายุเฉลี่ย 36±11 ปี ส่วน

ใหญ่มีสถานภาพโสดและมีการศึกษาอยู่ในระดับชั้น

มัธยมขึ้นไป นับถือศาสนาพุทธ ประกอบอาชีพเป็น

พนักงานบริษัท มีรายได้เฉล่ียต่อเดือนอยู ่ในช่วง 

17,075±12744 บาท ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว และ

มีสิทธิการรักษาประกันสังคม (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (n = 2,750)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

    ชาย

    หญิง

1226

1524

44.6

55.4

สถานภาพ

    โสด

    สมรส

    อย่า/หม้าย

1405

1082

263

51.1

39.3

9.6

ระดับการศึกษา

    ประถมศึกษา

    มัธยมศึกษา

    ระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า

441

1082

1227

16.0

39.3

44.6

ศาสนา

    พุทธ

    คริสต์

    อิสลาม

2431

136

183

88.4

4.9

6.7

อาชีพ

    พนักงานบริษัท

    ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ

    ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว

    รับจ้าง

    อื่น ๆ

947

399

576

601

227

34.4

14.5

20.9

21.9

8.3

โรคประจ�ำตัว

    ไม่มี

     มี

2487

262

90.4

9.5

สิทธิการรักษาพยาบาล

    ประกันสุขภาพถ้วนหน้า

    ประกันสังคม

    สิทธิข้าราชการ

    สวัสดิการบริษัท

    ซื้อประกันสุขภาพ

852

1194

318

213

173

31.0

43.4

11.6

7.7

6.3

	 วิถีชีวิตใหม่ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการแพร่

ระบาดของเชื้อไวรัส COVID–19 พบว่า โดยเฉลี่ยกลุ่ม

ตัวอย่างมีการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับสูง มีการสวมใส่

หน้ากากอนามัยก่อนออกจากบ้านมากท่ีสุด รองลงมา 

คือ การใช้เจลล้างแอลกอฮอล์ล้างมือ ในขณะท่ีท�ำงาน

ที่บ้าน น้อยที่สุด (ตารางที่ 2)
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	 ระดับผลกระทบจากการแพร ่ระบาดที่กลุ ่ม

ตัวอย่างได้รับพบว่า มีรายได้ลดลงมากที่สุด ในขณะที่

การขาดแคลนยารักษาโรคและการเข ้าถึงบริการ

ทางการแพทย์ในโรงพยาบาลได้รับผลกระทบน้อยท่ีสุด 

(ตารางที่ 4)

ตารางที่ 2	 วิถีชีวิตใหม่ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส COVID–19 ของประชาชน

			    กลุ่มตัวอย่าง (n = 2,750)

หัวข้อ S.D. ระดับ

1. สวมใส่หน้ากากอนามัยก่อนออกจากบ้าน 4.59 0.714 สูง

2. ท�ำงานที่บ้าน (Work from Home) 2.86 1.448 ปานกลาง

3. ใช้บริการส่งของถึงบ้าน (Delivery) 3.51 1.266 ปานกลาง

4. ใช้เจลล้างแอลกอฮอล์ล้างมือ 4.19 0.900 สูง

5. ปรับตัวใช้ธุรกรรมทางการเงินออนไลน์ 3.84 1.012 สูง

6. เว้นระยะห่างจากบุคคลอื่นไม่น้อยกว่า 2 เมตร หลีกเลี่ยงพื้นที่แออัด 4.07 0.975 สูง

7. ท�ำอาหารรับประทานเองที่บ้าน 4.13 0.919 สูง

8. หลีกเลี่ยงการใช้ของร่วมกับคนอื่น 3.92 1.069 สูง

9. การหลีกเลี่ยงการใช้รถประจ�ำทางสาธารณะ 3.68 1.208 สูง

ผลรวมเฉลี่ย 3.87 1.06 สูง

	 ด้านความเห็นของกลุ่มตัวอย่างที่มีต่อมาตรการ

ทางสังคมในการป้องกนัการแพร่ระบาดพบว่า โดยเฉลีย่

มมีาตรการอยู่ในระดบัสงู โดยมกีารใช้เครือ่งวดัอณุหภมูิ

เพื่อตรวจคัดกรองเบื้องต้นมากที่สุด รองลงมา คือ และ

มีบริการเจลล้างมือส�ำหรับให้ประชาชนในสถานที่ต่างๆ 

และมกีารจดัพืน้ทีเ่พือ่เว้นระยะระหว่างบคุคลในสถานที่

ต่างๆ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 มาตรการทางสงัคมในการป้องกันการการแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสั COVID–19 ทีก่ลุม่ตวัอย่างพบเหน็

			    โดยทั่วไป (n = 2,750)

หัวข้อ S.D. ระดับ

1. การพ่นฆ่าเชื้อท�ำความสะอาดพื้นที่ 3.57 1.110 ปานกลาง

2. ไม่อนุญาตให้ผู้ที่ไม่สวมใส่หน้ากากเข้าพื้นที่ 3.94 0.997 สูง

3. การมีบริการเจลล้างมือส�ำหรับให้ประชาชน ในสถานที่ ต่าง ๆ 4.05 0.887 สูง

4. การลงทะเบียนหรือซักประวัติก่อนเข้าพื้นที่ท�ำงานหรือสถานบริการต่าง ๆ 3.91 0.911 สูง

5. การเว้นระยะทางสังคม (Social distancing) 3.91 0.915 สูง

6. การใช้เครื่องวัดอุณหภูมิเพื่อตรวจคัดกรองเบื้องต้น 4.15 0.880 สูง

7. การจัดพื้นที่เพื่อเว้นระยะห่างระหว่างบุคคลในสถานที่ต่าง ๆ 3.97 0.914 สูง

ผลรวมเฉลี่ย 3.93 0.945 สูง
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ตารางที่ 4 ระดับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของไวรัส COVID–19 ที่มีต่อกลุ่มตัวอย่าง (n = 2,750)

หัวข้อ S.D. ระดับ

1. ตกงานหรือเลิกกิจการ 3.07 1.382 ปานกลาง

2. รายได้ลดลง 3.35 1.332 ปานกลาง

3. ถูกพักงานหรือท�ำงานน้อยลง 3.20 1.329 ปานกลาง

4. ขาดแคลนยารักษาโรคและการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ในโรงพยาบาล 2.10 1.200 น้อย

5. การขึ้นราคาของสินค้าที่ใช้ในการด�ำรงชีวิต 2.93 1.289 ปานกลาง

6. การเดินทางไปท�ำงาน 2.61 1.201 ปานกลาง

7. ขาดแคลนน�้ำและอาหาร 2.12 1.122 น้อย

8. ขาดแคลนหน้ากากอนามัย แอลกอฮอล์เจลล้างมือ 2.38 1.287 ปานกลาง

ผลรวมเฉลี่ย 2.72 1.268 ปานกลาง

	 เมื่อประเมินระดับความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง

พบว่า ประชาชนมคีวามเครยีดอยูใ่นระดบัน้อย มากทีส่ดุ 

คือ ร้อยละ 52.0 (ตารางที่ 5)

 

ตารางที่ 5 ระดับความเครียดของกลุ่มตัวอย่างประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร (n = 2,750) 

ประเมินความเครียด (ST–5) จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับความเครียดมากที่สุด   ( 10–15 คะแนน ) 257 9.3

ระดับความเครียดมาก   ( 8–9 คะแนน ) 191 6.9

ระดับความเครียดปานกลาง   ( 5–7 คะแนน ) 872 31.7

ระดับความเครียดน้อย   ( 0–4 คะแนน ) 1430 52.0

รวม 2750 100.0

	 ระดับความพึงพอใจของกลุ ่มตัวอย่างต่อการ

ช่วยเหลือทางสังคมโดยเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง โดย

พบว่า ประชาชน มีความพึงพอใจมากที่สุด ในการช่วย

เหลือคนไทยในต่างประเทศ รองลงมา คือ การแจกจ่าย

อาหารหรือตูแ่บ่งปัน ขณะท่ีมคีวามพึงพอใจน้อยท่ีสุดใน

การแจกสัญญาอินเตอร์เน็ตฟรี โทรฟรี มีความพึงพอใจ

น้อยที่สุด (ตารางที่ 6)
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ตารางที่ 6	ความพึงพอใจในการช่วยเหลือทางสังคมแยกเป็นรายข้อของประชาชนกลุ่มตัวอย่างในเขต 

		    กรุงเทพมหานคร (n = 2,750)

หัวข้อ S.D. ระดับ

1. การแจกจ่ายอาหารหรือตู้แบ่งปัน 3.63 1.044 ปานกลาง

2. การช่วยเหลือคนไทยในต่างประเทศ 3.65 1.003 ปานกลาง

3. การผ่อนผันทางการเงินของธนาคารและสถาบันทางการเงิน 3.57 1.023 ปานกลาง

4. ยืดระยะเวลาการจ่ายภาษีเงินได้ 3.45 1.097 ปานกลาง

5. ปรับลดเงินสมทบส่งประกันสังคม 3.59 1.112 ปานกลาง

6. ได้รับเงินชดเชยค่าครองชีพจากรัฐบาล 3.50 1.170 ปานกลาง

7. การแจกสัญญาณอินเตอร์เน็ตฟรี โทรฟรี 2.98 1.379 ปานกลาง

8. กู้เงินสินเชื่อดอกเบี้ยต�่ำ 3.09 1.350 ปานกลาง

9. การลดค่าไฟฟ้าและน�้ำประปาให้แก่ประชาชน 3.28 1.294 ปานกลาง

10. ชดเชย เยียวยาการว่างงาน 3.45 1.309 ปานกลาง

ผลรวมเฉลี่ย 3.42 1.18 ปานกลาง

	 ระดับความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างในจัดการ

ของภาครัฐต่อการป้องกันการแพร่ระบาดของไวรัส 

COVID–19 พบว่า ประชาชนมีความพึงพอใจมากที่สุด 

ในมาตรการกักตัวเองของผู้ที่ติดเชื้อ COVID–19 ขณะ

ท่ีมีความพึงพอใจน้อยท่ีสุด ในการจัดหาวัคซีนเพื่อ

ป้องกันไวรัส COVID–19 (ตารางที่ 7)

ตารางที่ 7	 ความพงึพอใจในจดัการของภาครฐัต่อการป้องกนัการแพร่ระบาดของไวรสั COVID–19 ของประชาชน

		    กลุ่มตัวอย่าง (n = 2,750)

หัวข้อ S.D. ระดับ

1. ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินเพื่อให้ประชาชนกักตัวอยู่บ้าน 3.97 1.037 สูง

2. การปิดประเทศเพื่อป้องการแพร่ระบาด จากชาวต่างชาติ 3.93 1.020 สูง

3. จัดตั้งศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 3.99 0.990 สูง

4. การคัดกรองผู้เดินทางเข้า–ออกประเทศ 4.05 1.004 สูง

5. มาตรการ Lockdown กรุงเทพมหานคร และปริมณฑล 2.97 1.012 ปานกลาง

6 การเฝ้าระวังในชุมชน โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 4.02 1.006 ปานกลาง

7. มาตรการเพื่อรองรับแรงงานไทยที่เดินทางกลับจากประเทศ 3.97 1.035 สูง

8. มาตรการกักตัวของผู้ที่ติดเชื้อ 4.08 0.995 สูง

9. การรักษาพยาบาลฟรีกรณี ผู้ป่วย COVID–19 3.22 1.009 ปานกลาง

10. มาตรการปิดห้างสรรพสินค้า สถาน  บันเทิง สถาบันการศึกษา ฯลฯ 4.02 1.037 สูง

11. การจัดหาวัคซีน 2.57 1.216 ปานกลาง

ผลรวมเฉลี่ย 3.71 1.03 สูง
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	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับวิถีชีวิตใหม่ในการ

ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส 

COVID–19 ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.01 ได้แก่ อายุ รายได้

เฉลีย่ต่อเดือน ระดับความเหน็ทีม่ต่ีอมาตรการทางสงัคม 

ระดับผลกระทบจาการแพร่ระบาด ระดับความเครียด 

ความพึงพอใจในการช่วยเหลือทางสังคม และความพึง

พอใจในการจัดการของภาครัฐ โดยที่ระดับความเห็นที่

มต่ีอมาตรการทางสังคมมคีวามสัมพนัธ์เชงิบวกในระดบั

ปานกลาง และพบว่า รายได้เฉล่ีย ระดับผลกระทบจา

การแพร่ระบาดของไวรัส COVID–19 ระดบัความเครียด 

ความพึงพอใจในการช่วยเหลือทางสังคม และความพึง

พอใจในการจัดการของภาครัฐมีความสัมพันธ์เชิงบวก

ระดบัต�ำ่ ในขณะท่ีอายมุคีวามสัมพันธ์เชิงลบในระดบัต�ำ่ 

(ตารางที่ 8)

ตารางที่ 8	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับวิถีชีวิตใหม่ของประชาชนกลุ่มตัวอย่างในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน

			    การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส COVID–19 (n = 2,750)

ปัจจัย
วิถีชีวิตใหม่ของประชาชนด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล

r p–value

อายุ –0.193 0.0001*

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 0.217 0.0001*

ระดับความเห็นที่มีต่อมาตรการทางสังคม 0.574 0.0001*

ระดับผลกระทบจากการแพร่ระบาด COVID–19 0.077 0.0004*

ระดับความเครียด 0.085 0.0001*

ความพึงพอใจในการช่วยเหลือทางสังคม 0.133 0.0003*

ความพึงพอใจในการจัดการของภาครัฐ 0.137 0.0001*

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

วิจารณ์และสรุป
	 วิถีชีวิตใหม่ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการแพร่

ระบาดของเชื้อไวรัส COVID–19 พบว่า ประชาชนใน

กรุงเทพที่มีการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับสูง 3 อันดับแรก 

คือ การสวมหน้ากากอนามยั ใช้เจลล้างมอื และท�ำอาหาร

รับประทานเองที่บ้าน ทั้งนี้เนื่องมาจากการได้รับข้อมูล

ข่าวสารเร็ว  และมีการป้องกันรณรงค์อย่างต่อเนื่องอีก

ทั้งจ�ำนวนการติดเชื้อในกรุงเทพมหานครสูงที่สุดใน

ประเทศไทย จึงท�ำให้ประชาชนมีสุขลักษณะที่ดีในการ

ป้องกันตนเอง ประเด็นที่มีการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับ

ปานกลาง คือ การท�ำงานที่บ้าน (work from home) 

ซึ่งยังไม่สามารถปฏิบัติตามได้ทุกอาชีพเนื่องจากข้อ

จ�ำกัดลักษณะงานที่ไม่เหมือนกัน การท�ำงานที่บ้านจะ

เหมาะส�ำหรับกลุ่มที่ท�ำงานในส�ำนักงาน หรืออาชีพ

ข้าราชการหรือต�ำแหน่งผู้บริหารต่างๆ อย่างไรก็ตาม 

ภาครฐัควรมมีาตรการอย่างเหมาะสมเพือ่ให้ประชาชนที่

ไม่สามารถท�ำงานทีไ่ด้บ้านลดความเสีย่งจากการตดิเชือ้ 

เช่น วธิกีารทีป่ลอดภยัในการท�ำงานนอกบ้าน มาตรการ

ในการใช้รถสาธารณะในช่วงการแพร่ระบาด เป็นต้น 

นอกจากนี้ การใช้บริการส่งของถึงบ้าน เนื่องจากการใช้

บริการเหล่านี้จะท�ำให้สินค้าราคาสูงกว่าปกติจึงไม่ได้

นิยมใช้บริการมากนัก อย่างไรก็ตาม โดยเฉล่ียวิถีชีวิต

ใหม่ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดอยู่ใน

ระดับสูง หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการรณรงค์ส่งเสริม

อย่างต่อเนื่อง  เพื่อป้องกันไม่ให้มีการละเลยในการ

ปฏิบัติตัว

	 ด้านมาตรการทางสังคมในการป้องกันการแพร่

ระบาดของเชื้อไวรัส COVID–19  ที่พบเห็นมากที่สุด 

คือ มีเครื่องวัดอุณหภูมิในการคัดกรองเบื้องต้น การมี

บริการเจลล้างมือ และการไม่อนุญาตให้เข้าพื้นที่หาก
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ไม่สวมหน้ากากอนามยั ซึง่เป็นสิง่ส�ำคญัท�ำให้ประชาชน

ในกรุงเทพมหานคร (เมื่อออกจากบ้าน) เมื่อออกต้อง

ปฏบิตัติาม เมือ่พจิารณาประเดน็การพ่นฆ่าเชือ้ในบรเิวณ

สถานที่ต่างๆ พบว่า มีความเห็นอยู่ในระดับปานกลาง 

โดยองค์การอนามัยโลกได้แนะน�ำให้มีการใช้ sodium 

hypochlorite ความเข้มข้น 0.1% หรือ 1,000 ppm 

ในการฉีดฆ่าพ่นฆ่าเชื้อไวรัสโควิด–19 ในพื้นที่ปิด 

(indoor) เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด อย่างไรก็ตาม 

การฉีดพ่นบริเวณโล่งแจ้ง (outdoor) มีประสิทธิภาพใน

การฆ่าเชื้อน้อยมากและยังท�ำลายสิ่งแวดล้อม ท�ำให้ไม่

ก่อให้เกิดความคุ้มค่าในการฉีดพ่น ซ่ึงรัฐบาลจะต้องมี

งบประมาณในการจดัซือ้สารเคมแีละอปุกรณ์เหล่านี ้และ

ชีแ้จงข้อมลูการฉีดพ่นให้กบัประชาชนหรอืหน่วยงานได้

ทราบเพื่อให้มีประสิทธิภาพสูงสุด16

	 ด้านผลกระทบที่มีต่อประชาชนจากการแพร่

ระบาดของไวรัส COVID–19 พบมากที่สุด คือ รายได้

ลดลงและตกงานหรือเลิกกิจการ โดยเฉพาะกิจการด้าน

การบริการ เช่น โรงหนัง สถานบันเทิงต่างๆ โรงแรม 

ร้านอาหาร ได้รบัผลกระทบมากทีส่ดุ ภาครฐับาลจงึควร

หาทางเยียวยาและช่วยเหลือผู ้ได้รับผลกระทบโดย

เร่งด่วน เน่ืองจากจะส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของ

ประเทศต่อไป สอดคล้องกับงานวิจัยของ กฤษฎา 

บุญชัย17 ที่พบว่า การแพร่ระบาดของไวรัส COVID–19 

ส่งผลกระทบต่อรายได้ของประชาชนในชุมชน ซึ่ง

หน่วยงานราชการควรมีมาตรการในการจัดการอย่าง

เหมาะสม เนื่องจากส่งผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจ

ภายในประเทศ18

	 การช่วยเหลือทางสังคมที่ประชาชนมีความพึง

พอใจมากทีส่ดุ คอื การช่วยเหลอืคนไทยในต่างประเทศ 

(การมีตู้แบ่งปัน)  และซึ่งแสดงให้เห็นวัฒนธรรมอันดี

งามของคนไทยในประเทศที่ไม่ทิ้งกัน และให้ความ

ช่วยเหลือกันในยามทุกข์ยาก  ในขณะที่ประชาชนมี

ความพึงพอใจน ้อยที่สุด คือ การแจกสัญญาณ

อินเทอร์เน็ตฟรีซ่ึงส�ำหรบัประชาชนในกรงุเทพส่วนใหญ่

มีใช้กันอยู่แล้วจึงไม่เห็นว่าจ�ำเป็น ด้านความเครียดจาก

การแพร่ระบาดพบว่า  ส่วนใหญ่มีความเครียดระดับ

น้อยและปานกลาง แสดงว่าประชาชนไม่ได้วิตกกังวล

จนเกินไป แต่อย่างไรก็ตามหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมี

การจดัตัง้ศนูย์หรือสายด่วนให้ความช่วยเหลือประชาชน

ด้านจิตเวช เพื่อให้ประชาชนได้ปรึกษาเวลาเกิดภาวะ

เครียดสูง ด้านมาตรการจัดการภาครัฐที่ประชาชนมี

ความพึงพอใจน้อยท่ีสุด คือ การจัดหาวัคซีนในฉีดให้

กบัประชาชน  เนือ่งจากความล่าช้าของการจดัหาวคัซนี

ภาครัฐท�ำให้ประชาชนเข้าถึงวัคซีนได้น้อยและจ�ำกัด

การฉีดในบางกลุ่มเท่านั้นอีกด้าน คือ มาตรการล็อค

ดาวน์กรุงเทพมหานครและปริมณฑลที่ยังไม่ได้เข้มงวด

และส่งผลให้ประชาชนเดินทางกลับต่างจังหวัด จึงมี

การน�ำเชื้อไปแพร่ระบาดในต่างจังหวัด

	 จากการศกึษาปัจจยัท่ีมคีวามสัมพันธ์วถีิชีวติใหม่

ในการปฏบัิตติวัเพือ่ป้องกนัการแพร่ระบาดของเชือ้ไวรัส 

COVID–19 ท่ีพบว่า มาตรการทางสังคมมคีวามสัมพนัธ์

เชิงบวกในระดับปานกลาง แสดงให้เห็นว่า การร่วมมือ

ทางสังคมในการป้องกันการแพร่ระบาดส่งผลให้

ประชาชนปฏิบัติตามได้อย่างต่อเนื่อง หากเมื่อสังคม

ละเลยหรือหย่อนยานในมาตรการดังกล่าว ก็จะท�ำให้

ประชาชนไม่ปฏิบัติตาม และพบว่า รายได้เฉลี่ย ผลกระ

ทบจากการแพร่ระบาดของไวรัส COVID–19 ความ 

เครียด ความพึงพอใจในการช่วยเหลือทางสังคม และ

ความพึงพอใจในการจัดการของภาครัฐมีความสัมพันธ์

เชงิบวกระดับต�ำ่ ซึ่งปัจจยัเหล่านี้จะช่วยให้ประชาชนใน

กรงุเทพมหานครมกีารปฏบิตัใินการป้องกนัตนเองยิง่ขึน้ 

ในขณะที่อายุมีความสัมพันธ์เชิงลบในระดับต�่ำกับวิถี

ชีวติใหม่ของประชาชนด้านสุขอนามยัส่วนบุคคลท่ีดข้ึีน 

แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมากท�ำให้วิถีชีวิตใหม่ของ

ประชาชนด้านสุขอนามัยส่วนบุคคลลดลง

	 ดังนั้น การมีมาตรการทางสังคมในการป้องกัน

การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส COVID–19 ที่ดี ภาครัฐมี

มาตรการป้องกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ การมีการช่วย

เหลอืทางสงัคมให้กบัประชาชน การจดัการความเครยีด

และการเยียวยาผลกระทบจากการแพร่ระบาดจะช่วย

ส่งผลให้ประชาชนมีวิถีชีวิตใหม่และพฤติกรรมท่ีดีใน

การป้องกันการแพร่ระบาดนี้
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	 ข้อจ�ำกัดของการวิจัยในครั้งนี้ คือ การวิเคราะห์

ความสมัพนัธ์ด้านปัจจยัส่วนบคุคล วเิคราะห์เพยีง ปัจจยั

อายุและรายได้ ซึ่งไม่ได้ครอบคลุมปัจจัยส่วนบุคคล

ทั้งหมด ท่ีอาจมีความสัมพันธ์กับวิถีชีวิตใหม่ในการ

ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส 

COVID–19 ของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
	 1.	ประชาชนได้รบัผลกระทบจากการแพร่ระบาด

ของเชื้อไวรัส COVID–19 มากที่สุด คือ การตกงาน 

เลิกกิจการและมีรายได้ลดลง หน่วยงานภาครัฐควรจัด

ให้มีมาตรการเยียวยาประชาชนที่ได้รับความเดือดร้อน

อย่างเหมาะสม เพื่อให้ประชาชนผู้เดือดร้อนด�ำรงชีวิต

ในสังคมได้

	 2.	การท�ำงานทีบ้่าน เพือ่ลดการแพร่กระจายของ

เชื้อไวรัส COVID–19 พบว่า มีการปฏิบัติน้อยที่สุด

เนื่องจากไม่สามารถท�ำงานที่บ้านได้ในประชาชนทุก

อาชีพ ดังนั้น จึงควรเฝ้าระวังและมีมาตรการอย่าง

เหมาะสม หรือมกีารศกึษาแนวทางในการปฏบัิตติวั เพ่ือ

ลดความเสี่ยงการติดเชื้อของกลุ่มที่ไม่สามารถท�ำงานที่

บ้านได้

	 3.	ควรศกึษาปัญหา อปุสรรค และประสทิธผิลใน

การช่วยเหลือผู้ท่ีได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาด

ของเชื้อไวรัส COVID–19 ของภาครัฐเพื่อเป็นแนวทาง

ด�ำเนินการช่วยเหลือประชาชนอย่างเหมาะสม 

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณนักศึกษาช้ันปีท่ี 4 คณะ

สาธารณสุขศาสตร์ ผู้ช่วยในการเก็บข้อมูลการวิจัย และ

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลัยรามค�ำแหง ส�ำหรับ
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