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พฤติกรรมการปองกันตนเองและผลกระทบ
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)
ตอครอบครัวผูติดเช้ือในเขตพื้นที่อําเภอพระประแดง 

จังหวัดสมุทรปราการ

บทคัดยอ
 การแพรระบาดของโรคโควิด 19 ทําใหเกิดผลกระทบในวงกวาง การศึกษาแบบผสมผสานน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อ
สํารวจความรูและพฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และผลกระทบจากการ
แพรระบาดของโรคโควิด 19 ใน 4 มิติ ประกอบดวย ดานสุขภาพกาย สุขภาพจิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม กลุมตัวอยาง
คือผูที่มีประวัติเคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทุกรายที่ไดรับการรักษาจนหายปวยตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 
พ.ศ. 2563 – 16 เมษายน พ.ศ. 2564 และตัวแทนจากครอบครัวของผูติดเช้ือ 1 คนตอครอบครัว ในเขตพื้นที่ อําเภอ
พระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ มีผูยินยอมเขารวมวิจัยทั้งสิ้น 44 ครอบครัว จํานวน 88 คน เก็บรวมรวมขอมูล
โดยการตอบแบบสอบถามและสัมภาษณเชิงลึก วิเคราะหขอมูลโดยใชรอยละ คาเฉล่ีย การวิเคราะหแบบสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธแบบเพียรสัน และการวิเคราะหเชิงเนื้อหา ผลการศึกษาพบวา ในภาพรวมผูเขารวมวิจัยมีความรูเกี่ยวกับ
โรคโควิค 19 อยูในระดับดีมาก รอยละ 95.5 พฤติกรรมการปองกันตนเองอยูในระดับดี รอยละ 69.3 อยูในระดับดีมาก 
รอยละ 17.1 แตสาเหตุที่ยังมีการติดเชื้ออยูอาจเกิดจากพฤติกรรมบางอยางที่ยังปฏิบัติตามไดไมดีเทาที่ควร ประเด็นที่
นาสนใจเก่ียวกับผลกระทบโรคโควิด 19 ใน 4 มิติ พบวา 1) ดานสุขภาพกาย กระบวนการเปล่ียนแปลงระบบบริการใน
โรงพยาบาลสงผลใหกลุมโรคอื่นๆ ที่ไมใชโควิด 19 ไดรับผลกระทบไปดวย 2) ดานสุขภาพจิตใจ ความหวาดกลัวทําให
เกิดภาวะเครียดในการดําเนินชีวิต 3) ดานเศรษฐกิจ เกิดการขาดงานสูญเสียรายได 4) ดานสังคม มาตรการตางๆ ของ
ภาครฐัสงผลกระทบทั้งทางตรงและทางออมตอการดําเนินชีวิต ปญหาทั้ง 4 มิติมีความเช่ือมโยงกัน การแกปญหาจําเปน
ตองแกทุกมิติพรอมกันเพ่ือการปองกันและควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
คําสําคัญ : โควิด 19 ความรู พฤติกรรม ผลกระทบ โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ครอบครัวผูติดเชื้อ
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Abstract
 The Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) pandemic has had a significant impact worldwide.
A mixed-method study was performed to evaluate knowledge and protective behaviors of people in Pra 
Pradaeng District, Samut Prakarn Province from COVID-19 infection, and to conduct a comprehensive 
study on the negative effects of the disease based on 4 dimensional aspects: physical health, mentality, 
economy, and society. A total of 44 families, 88 individuals, who were infected and later cured from 
COVID-19 between 1 January 2020 and 16 April 2021 at Phra Pradaeng District, Samut Prakarn Province, 
participated and underwent an in-depth interview for this study. The data were analyzed using descriptive 
statistics.  The quantitative results were presented as percentages, mean and Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient, while the qualitative results were described using content analyses. The study 
shows that 95.5% of the participants can be classified as having excellent knowledge of COVID-19. For 
the levels of protective behaviors from COVID-19 infection, 69.3% of the participants are in a good level 
and only 17.1% in excellent level. However, the fact that the patients still have an infection might be due 
to some behaviors that do not sufficiently follow the preventive protocols. Interesting points about the 
impact of COVID-19 on 4 dimensional aspects are that  1) Physical : the change in a healthcare service 
in a hospital negatively impacts patients with other diseases, 2) Mentality anxiety of being infected with 
COVID-19 leads to stress and mental health issues, 3) Economy : an economic slowdown due to 
COVID-19 causes loss of jobs and income, and 4) Society : the lockdown policy implemented by the 
government limits social interactions, and both directly and indirectly impacts a way of life. These 
problems in all 4 aspects are intertwined with one another, and hence need to be addressed at the same 
time in a coherent way in order to efficiently prevent further spreading of COVID-19.      
Keyword : COVID-19, knowledge, behavior, effect, corona virus 2019, infected patient’s family
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 บทนํา
 โรคติ ด เชื้ อ ไวรั ส โค โรนา  20 19
(COVID-19) หรือโรคโควิด 19 เปนโรคที่มี
การระบาดท่ัวโลก เช้ือกอโรคคือ Corona virus
เปนการตดิเช้ือไวรสัทีร่ะบบทางเดนิหายใจแบบ
เฉียบพลัน เชื่อวามีตนกําเนิดจากเมืองอูฮั่น
ประเทศจีน มีการรายงานคร้ังแรกในเดือน
ธนัวาคม พ.ศ.2562 พบวาเกดิจากการแพรเชือ้
จากคนสูคนไดโดยติดตอจากการไอหรือจาม 
แลวหายใจเอาละอองฝอยท่ีมีเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) เขาสูปอด รวมไปถึงการ
สัมผัสสารคัดหล่ังของผูติดเช้ือ ทําใหปอดเกิด
การติดเช้ืออักเสบรุนแรงได(1) เนื่องจากโรคนี้
เปนโรคอบุตัใิหม จงึไดรบัความสนใจและมีการ
ศึกษาในหลายแงมุม นอกจากดานการแพทย
ที่ศึกษาเร่ืองการติดเช้ือและแนวทางการรักษา
แลว ยังมีดานการปองกันควบคุมโรค โดยมี
การศึกษาความสัมพันธระหวางความรูและ
พฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) พบวาการที่ประชาชนมี
ความรูดีจะทําใหมีพฤติกรรมการปองกันที่ดี(2) 
นอกจากน้ียังมีการศึกษาทั้งในประเทศ(3) และ
ตางประเทศ(4-5) ในเรื่องผลกระทบตางๆ ที่เกิด
ขึ้นจากการติดเชื้อ พบวานอกจากปญหาที่เกิด
ขึน้กบัสุขภาพกายแลวยงัมปีญหากับเรือ่งจติใจ 
เศรษฐกิจ การศกึษา การปฏบิตักิจิวตัรประจาํวนั
และดานวัฒนธรรมประเพณีวิถีชีวิตชุมชน 
 ประเทศไทยเปนอีกประเทศหน่ึงที่ได
รับผลกระทบจากโรคน้ี มีการรายงานติดเช้ือ
เปนคร้ังแรกเมื่อวันที่ 13 มกราคม พ.ศ. 2563 
เปนชายไทยอายุ 50 ป อาชีพขับรถแท็กซ่ี
มปีระวัตริบัผูโดยสารชาวจีนจากเมืองอูฮัน่ หลงั
จากน้ันเร่ิมมีแพรระบาดจากผูทีเ่ดนิทางกลับมา
จากประเทศกลุมเส่ียง ทาํใหรฐับาลตองประกาศ
สถานการณฉกุเฉนิในวันที ่26 มนีาคม พ.ศ.2563

นําไปสูมาตรการล็อคดาวนปดประเทศ ตาม
ขอบังคับใชพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ.
2558 โดยศูนยบริหารสถานการณการแพร
ระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 
(ศบค.) เพื่อระงับยับยั้งการระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)(6) 
ทําใหสถานการณการติดเชื้อในประเทศไทย
ดีขึ้นในชวงปลายเดือนเมษายน พ.ศ.2563 
ตอมาเกิดการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) อีกครั้งในรูปแบบกลุม
กอนในตลาดกลางกุ ง จังหวัดสมุทรสาคร 
โดยพบผู ติดเชื้อรายแรกวันที่ 17 ธันวาคม 
พ.ศ. 2563 ผูติดเช้ือเปนชาวตางดาวท่ีพัก
อาศัยกันอยางแออัดในบริเวณตลาดกลางกุง
ทําใหมีการแพรระบาดไปยังพื้นที่ตางๆ ทั่ว
ประเทศ การระบาดระลอกนีไ้มไดมกีารประกาศ
ล็อคดาวน แตอาศัยการบริหารจัดการตาม
มาตรการของแตละจังหวัด ซึ่งสามารถควบคุม
โรคไดในชวงปลายเดือนกุมภาพันธ พ.ศ.2564 
จนปลายเดือนมีนาคม พ.ศ.2564 เร่ิมมีการ
ระบาดระลอกใหมอีกครั้ง และเปนการระบาด
ที่เกิดขึ้นในโรงงานและแหลงชุมชน
 จั งห วั ดส มุทรปร ากา ร  อํ า เภอ
พระประแดง เปนพื้นที่เศรษฐกิจที่เชื่อมตอกับ
กรุงเทพมหานครและจังหวัดสมุทรสาคร มี
ประชากรตามทะเบียนราษฎร 196,129 คน มี
ประชากรแฝงทั้งคนไทยและตางดาวอีกเปน
จํานวนมาก มีโรงงานอุตสาหกรรมจํานวน 
1,340 แหง ความแออัดและความหลากหลาย
ของกลุมประชากรทําใหการควบคุมดูแลเปน
ไปไดยาก เปนเหตุใหเกิดการแพรระบาดของ
โรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในพื้นที่
อยางตอเนื่องตั้งแตระลอกแรกจนถึงระลอก
ปจจุบัน พบผูติดเชื้อ 930 ราย และจากขอมูล 
HDC คลังขอมูลสุขภาพ (Health Data 
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Center – HDC) กลุมงานควบคุมโรคติดตอ 
สํานักงานสาธารณสุข จังหวัดสมุทรปราการ 
ณ วันที่ 16 เมษายน พ.ศ. 2564(7) พบผูติดเช้ือ
ในเขตพ้ืนท่ีอําเภอพระประแดง 158 ราย ทําให
คนในครอบครัวและผูใกลชิดกลายเปนผูที่มี
ความเสีย่งสงูตองกกัตวัและตรวจหาเชือ้อกีเปน
จํานวนมาก ซึ่งประเด็นนี้ทําใหผูวิจัยมีความ
สนใจท่ีจะศึกษาในเรื่องความรูและพฤติกรรม
การปองกันตัวจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ในคนกลุมนี้วามีการรับรู
มากนอยเพียงใด ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับตัว
ผู ติดเชื้อและครอบครัวเปนอยางไร เพื่อนํา
ขอมูลที่ไดมาวิเคราะหปญหาเพื่อหาแนวทาง
แกไขและประยุกตใชเพ่ือแผนในการควบคุม
การแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ตอไป 

 วัตถุประสงคของการศึกษา
  เพ่ือศึกษาความรูและพฤติกรรมการ
ปองกันตนเองจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) และผลกระทบจากการแพร
ระบาดของโรคไวรสัโคโรนา 2019 (COVID- 19)

 วิธีการศึกษา
  ก า ร วิ จั ย น้ี เ ป  น ก า ร ศึ กษ า แบบ
ผสมผสาน (Mixed Method) ระหวางวิจัย
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยศึกษาในผูที่
มีประวัติติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID- 
19) ที่เขารับการรักษาในชวงวันที่ 1 มกราคม 
พ.ศ. 2563 - 16 เมษายน พ.ศ. 2564 และ
ตัวแทนจากครอบครัวของผูติดเช้ือ 1 คนตอ
ครอบครัว ในเขตพื้นที่อําเภอพระประแดง 
จังหวัดสมุทรปราการ จากขอมูลกลุ มงาน
ควบคมุโรคตดิตอ สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั
สมุทรปราการ ขอมูล ณ วันที่ 16 เมษายน พ.ศ. 

2564 พบวาจํานวนผูติดเชื้อสะสมทั้งหมดใน
เขตการดูแลของโรงพยาบาลบางจาก อําเภอ
พระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ มีทั้งสิ้น 
79 ครอบครัว คิดเปน 158 คน เก็บรวบรวม
ขอมูลโดยตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับความ
รู ความเขาใจและพฤติกรรมการปองกันตัว
จากการติดเช้ือและทําการสัมภาษณเชิงลึก
(In-depth Interview) เพือ่ดผูลกระทบใน 4 มติิ
คอื สขุภาพกาย สขุภาพจติใจ เศรษฐกจิ และสงัคม 
แบบสอบถามมีการตรวจสอบความเที่ยงตรง
โดยผูทรงคณุวฒุ ิ3 ทาน ทดสอบคาสมัประสทิธิ์
แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha
Coefficient) ในประเด็นความรูและพฤติกรรม
การปองกนัตวัจากการตดิเชือ้ มคีาความเชือ่มัน่
เทากับ 0.88 และ 0.84 ตามลําดับ โดยเก็บ
รวบรวมขอมูลระหวางวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 
2564 ถึงวันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2564
 • การวิเคราะหขอมูล การศึกษา
ครั้งนี้ใช สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) เพื่ออธิบายลักษณะประชากร
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคโควิด 19 ดวย
สถิติ รอยละ คาเฉล่ีย และสถิติเชิงวิเคราะห 
(Analytical Statistics) โดยใชสถิติการ
วิเคราะหแบบสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบ
เพียรสัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) ในการวิจัยคร้ังนี้ 
กําหนดระดับมีนัยสําคัญทางสถิติเทากับ 0.05
  สําหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ (Quali-
tative Research) วิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา 
(Content Analysis) เพือ่พรรณนารายละเอียด 
ตีความและอธิบายความและทําการสังเคราะห
ขอมูลที่ได สรุปสาระสําคัญและวางแผนพัฒนา
รปูแบบการดาํเนนิมาตรการปองกนัและควบคุม
การแพรระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) 

พฤติกรรมการปองกันตนเองและผลกระทบของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVD-19) ตอครอบครัวผูติดเชื้อฯ
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 • การพิทักษสิทธิ์กลุ มตัวอยาง 
การศึกษาน้ีไดรับการรับรองโครงการวิจัย
ตามแนวทางหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
กระทรวงสาธารณสุข โดยกรรมการจริยธรรม
การวิจยัในมนษุย สาํนกังานสาธารณสุขจังหวดั
สมุทรปราการ เลขท่ีโครงการวิจัย 007/2564 
วันที่รับรอง 16 กรกฎาคม พ.ศ. 2564

 ผลการศึกษา
 ขอมูลสวนบุคคลของผู เขารวม
การวิจัย 
 ผูเขารวมการวิจัยที่เขาเกณฑจํานวน 
158 คน สามารถติดตอไดทัง้ส้ิน 122 คน สะดวก
เขารวมงานวิจัย 88 คน รอยละ 72.0 แบงเปน
เพศชาย รอยละ 60.2 เพศหญิง รอยละ 39.8
ผูเขารวมวิจัยมีอายุมากกวา 60 ป รอยละ 32.9
มากทีส่ดุ รองลงมาคอืชวงอาย ุ41-50 ป รอยละ
21.5 นอยท่ีสุดคือชวงอายุ 21-30 ป รอยละ 6.8
มสีถานภาพสมรสมากทีส่ดุ รอยละ 60.2 รองลง
มาสถานภาพโสด รอยละ 35.2 กลุมหยา/ราง
ร อยละ 4.6 ประกอบอาชีพรับจ างท่ัวไป
รอยละ 39.8 รองลงมาคือธุรกิจสวนตัว รอยละ
23.9 นอยท่ีสุดคือรับราชการ รอยละ 17.0
การศึกษาต่ํากวาระดับปริญญาตรี รอยละ 69.3 
รองลงมาคือปริญญาตรี 28.4 นอยท่ีสดุคอืสงูกวา
ปริญญาตรี 2.3 มีรายไดนอยกวา 10,000 บาท
ตอเดือนมากที่สุด รอยละ 39.8 รองลงมาคือ 
10,000 – 20,000 บาท รอยละ 32.9 และนอยทีส่ดุ
ในกลุมรายไดมากกวา 40,000 บาท รอยละ 6.8 
 ความรู เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019
 ผลการศึกษา ในภาพรวมพบวาผูเขา
รวมวิจัยมีความรูเกี่ยวกับโควิด 19 อยูในระดับ
ดีมาก รอยละ 95.5 อยูในระดับดี รอยละ 4.5 
ประเด็นที่มีความรูดีที่สุดรอยละ 100 คือ เชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตดิตอไดงาย
ผานทางละอองฝอย จากการสัมผัสนํ้ามูก 
นํ้าลาย เวลาไอหรือจามรดกัน โรคที่เกิดจาก
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จะมี
ไขหรืออุณหภูมิรางกายมากกวา 37.5 องศา
เซลเซียส โรคท่ีเกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) สามารถแพรเชื้อจากคนสูคนได
และสามารถแพรเชื้อไดแมไมมีอาการ การ
ไปอยู ร วมกันในสถานที่แออัด เชน ตลาด
หางสรรพสินคา ที่มีโอกาสติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ผูที่มีความเส่ียงตอการ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ควร
กักตัว 14 วัน เพื่อสังเกตอาการและปองกันการ
แพรกระจายเช้ือ หากสัมผัสกับผูติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19)โดยตรง หรือมี
อาการสงสยัวาตดิเชือ้ ตองรีบไปตรวจคดักรอง
ทนัท ีและประเด็นทีม่คีวามรูนอยท่ีสดุ 2 ประเด็น
ในเรื่อง เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
มีระยะฟกตัว 3 - 14 วัน รอยละ 90.9 และโรค
ทีเ่กดิจากเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19)
ติดตอโดยการที่มือสัมผัสสิ่งของที่ปนเป อน
เชื้ อไว รัสโคโรนา  2019 (COVID-19)
เชน ธนบัตร โทรศัพท กลอนประตู แลวมา
สัมผัสตา ปาก จมูก ตัวเอง รอยละ 90.9
ดังแสดงในตารางท่ี 1
 พฤติกรรมการปองกันตนเองจาก
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
 ผู เขารวมการวิจัยมีพฤติกรรมการ
ปองกันตนเองจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ในภาพรวมอยูในระดบัทีด่รีอยละ
69.3 ดีมากรอยละ 17.1 ปานกลางรอยละ 13.6 
ประเด็นที่มีการปฏิบัติมากที่สุดคือ การให
ความรวมมือในการวัดอุณหภูมิรางกายทุกครั้ง
เม่ือเขาไปในสถานท่ีตางๆ คิดเปนรอยละ 100
รองลงมาใสหนากากอนามัยเม่ือเดินทางออก

บ ท วิ ท ย า ก า ร
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 ลําดับ                   ขอคําถาม  คําตอบ

   ทราบ ไมทราบ ไมแนใจ
   จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

 1 เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ติดตอไดงาย 88(100) 0(0) 0(0)
  ผานทางละอองฝอย จากการสัมผัสนํ้ามูก นํ้าลาย
  เวลาไอหรือจามรดกัน
 2 โรคที่เกิดจากเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 88(100) 0(0) 0(0)
  จะมีไขหรืออุณหภูมิรางกายมากกวา 37.5 ํC
 3 โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 88(100) 0(0) 0(0)
  สามารถแพรเชื้อจากคนสูคนได และสามารถ
  แพรเชื้อไดแมไมมีอาการ
 4 การไปอยูรวมกันในสถานที่แออัด เชน ตลาด 88(100) 0(0) 0(0)
  หางสรรพสินคา ที่มีโอกาสติดเชื้อไวรัส
  โคโรนา 2019 (COVID-19) ได
 5 ผูที่มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 88(100) 0(0) 0(0)
  (COVID-19) ควรกักตัว 14 วัน เพื่อสังเกตอาการ
  และปองกันการแพรกระจายเชื้อ
 6 หากสัมผัสกับผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 88(100) 0(0) 0(0)
  (COVID-19)โดยตรง หรือมีอาการสงสัยวาติดเชื้อ
  ตองรีบไปตรวจคัดกรองทันที
 7 การใชมือหยิบอาหารเขาปากโดยตรงมีโอกาส 86(97.7) 2(2.3) 0(0)
  ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ได
 8 โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 86(97.7) 2(2.3) 0(0)  
  ทําใหเสียชีวิตได
 9 กลุมเสี่ยงที่ตองระวัง หากติดเชื้ออาการจะรุนแรง 82(93.2) 4(4.5) 2(2.3)
  ไดแก ผูสูงอายุ 70 ปขึ้นไป ผูปวยโรคเร้ือรังและ
  เด็กเล็กต่ํากวา 5 ป
 10 โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 82(93.2) 2(2.3) 4(4.5)
  มักมีอาการไข ไอ เจ็บคอ ไมมีนํ้ามูก
  หากอาการมากจะเปนปอดอักเสบ หายใจหอบเหน่ือย
 11 โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 80(90.9) 2(2.3) 6(6.8)
  ติดตอโดยการท่ีมือสัมผัสสิ่งของที่ปนเปอนเชื้อไวรัส
  โคโรนา 2019 (COVID-19) เชน ธนบัตร โทรศัพท
  กลอนประตู แลวมาสัมผัส ตา,ปาก,จมูก ตวัเอง
 12 เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีระยะฟกตัว 80(90.9) 0(0) 8(9.1)
  3 - 14 วัน

ตารางที่ 1 จาํนวนและรอยละ จาํแนกตามแบบสอบถามเกีย่วกบัความรูเรือ่งโรคตดิเชือ้ไวรสั
  โคโรนา 2019 (COVID-19) (n = 88)

พฤติกรรมการปองกันตนเองและผลกระทบของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVD-19) ตอครอบครัวผูติดเชื้อฯ
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 ลําดับ                     ขอคําถาม  การดําเนินกิจกรรม

   ปฏิบัติ ปฏิบัติบางคร้ัง ไม
   ทุกคร้ัง  ปฏิบัติ
   จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) จํานวน (รอยละ)

 1 ทานใหความรวมมือในการวัดอุณหภูมิรางกาย 88(100) 0(0) 0(0)
  ทุกครั้งเมื่อเขาไปในสถานท่ีตางๆ
 2 ทานใสหนากากอนามัยเมื่อเดินทางออกนอกบาน 86(97.7) 2(2.3) 0(0)
 3 ทานไมใชของใชรวมกับผูอื่น เชน ผาเช็ดมือ 82(93.2) 6(6.8) 0(0)
  แกวนํ้า และหลอดดูดนํ้า เปนตน
 4 ทานลางมือทําความสะอาดดวยน้ําและสบูทุกครั้ง 81(92.0) 7(8.0) 0(0)
  ที่มีโอกาส
 5 ทานหลีกเลี่ยงการไปพ้ืนที่แออัด หรือพื้นที่ที่มีการ 80(90.9) 8(9.1) 0(0)
  รายงานเปนพื้นที่เสี่ยงโรคระบาด
 6 ทานหลีกเลี่ยงการสัมผัสใกลชิดกับผูที่มีอาการคลาย 80(90.9) 8(9.1) 0(0)
  ไขหวัด หรืออาการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน
  รุนแรง
 7 ทานติดตามขาวสารสถานการณโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัส 80(90.9) 8(9.1) 0(0)
  โคโรนา (COVID-19) ทางโทรทัศน/อินเทอรเน็ต/
  วิทยุอยางตอเนื่อง
 8 เมื่อไอ จาม ทานใชกระดาษทิชชู หรือ แขนดานใน 79(89.8) 7(8.0) 2(2.3)
  แทนการใชอุงมือในการปากปดปากปดจมูกทุกครั้ง
 9 ทานใชชอนกลางและรับประทานอาหารปรุงสุกที่ผาน 74(84.1) 14(15.9) 0(0)
  การใชความรอนเสมอ
 10 เม่ือพบผูมีอาการปวยเปนไขหวัด อาการไอ จาม 74(84.1) 14(15.9) 0(0)
  มีนํ้ามูก เจ็บคอ ทานแนะนําใหไปรักษาที่โรงพยาบาล
  สงเสริมสุขภาพตําบล หรือโรงพยาบาลใกลบาน
 11 เมื่อเจ็บปวยมีไข ไอ จาม มีนํ้ามูก เจ็บคอ 71(80.7) 13(14.8) 4(4.5)
  ทานไปพบแพทยทันที
 12 เมื่อมีอาการเจ็บปวย ทานนอนแยกหองกับบุคคลอื่น 70(79.5) 12(13.6) 6(6.8)
  ในบาน
 13 ทานใหความรวมมือในการลงขอมูลในแอปพลิเคชัน 62(70.5) 22(25.0) 4(4.5)
  ไทยชนะหรือเขียนชื่อและเบอรโทรศัพททุกครั้งเมื่อ
  เขาไปในสถานท่ีตางๆ
 14 ทานเวนระยะหางทางสังคม 1-2 เมตรกับผูอื่นเสมอ 61(69.3) 27(30.7) 0(0)
 15 ทานลางมือดวยเจลแอลกอฮอลความเขมขนอยางนอย  61(69.3) 25(28.4) 2(2.3)
  70% เสมอ เมื่อตองสัมผัส เงินเหรียญ ธนบัตร
  ลูกปดประตู หรือสิ่งของในสถานท่ีสาธารณะ
 16 ทานทิ้งหนากากอนามัยที่ใชแลวในถุงพลาสติก 2 ชั้น 31(35.2) 47(53.4) 10(11.4)
  ราดดวยน้ํายาฟอกขาวมัดปากถุงแนนกอนใสลงถังขยะ
  ที่มีฝาปดมิดชิดเสมอ

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละ จําแนกตามพฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัส
  โคโรนา 2019 (COVID-19) (n = 88)
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นอกบานปฏิบัติทุกครั้งร อยละ 97.7 และ
ประเด็นที่ปฏิบัตินอยท่ีสุดคือ การท้ิงหนากาก
อนามัยท่ีใชแลวในถุงพลาสติก 2 ชั้น ราดดวย
นํา้ยาฟอกขาวมดัปากถงุแนนกอนใสลงถงัขยะ
ที่มีฝาปดมิดชิดเสมอ คิดเปนรอยละ 35.2 
(ตารางท่ี 2) 
 ความสัมพันธ ระหว างความรู 
เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
กับพฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
 จากการวเิคราะหสถติแิบบสมัประสทิธิ์
สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient) เพื่อ
หาความสัมพันธระหวางความรูกับพฤติกรรม
การปองกันตวัจากการตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 
(COVID-19) พบวามีความสัมพันธทางบวก
อยูในระดับตํ่า (r = .340) อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value = 0.01) ดังตารางที่ 3
 ผลกระทบของโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ตอผูติดเชื้อ
และครอบครัว
 ผลการศกึษาจากการสมัภาษณเชงิลกึ
พบวา ครอบครัวผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ทั้งหมด 44 ครอบครัว ไดรับผลกระทบ 4 มิติ 
คือ ดานสุขภาพกาย สุขภาพจิตใจ เศรษฐกิจ
และสังคม ดังรายละเอยีดตอไปนี้
 ผลกระทบดานสุขภาพกาย
 ผูปวยสวนใหญมอีาการไมมาก ยกเวน

ผูปวยที่มีความเสี่ยงสูง เชน อายุมากกวา 60 ป
หรือมีโรคประจําตัว กลุ มนี้พบมีปญหาเช้ือ
ลงปอด (Pneumonia) ทาํใหตองใชเวลาในการ
รักษาและพักฟนเปนเวลานาน ปญหาอื่นที่พบ
คือ ความเจ็บปวยจากโรคประจําตัว เชน
เบาหวาน ความดัน หวัใจ ไต เนือ่งจากมีการปด
บริการผูปวยนอกบางสวน เปดรับเฉพาะผูปวย
ฉุกเฉิน ทําใหโรงพยาบาลมีการเลื่อนนัด
การติดตามรักษาไมตอเน่ือง สงผลใหบางคน
มีอาการรุนแรงขึ้นได ในเรื่องการเดินทางไป
รักษาตัวหลังปวยเปนโควิด 19 ในระลอก 1, 2 
สวนใหญไมพบมีปญหา เนื่องจากสามารถเขา
รับการรักษาตามสิทธิ์ และเตียงรองรับผูปวย
มีเพียงพอ แตในระลอก 3 มีปญหาการเขาถึง
บริการเพราะมีการระบาดมาก ทําใหเตียงใน
โรงพยาบาลท่ีมไีมเพยีงพอตอความตองการ ดงั
จะเห็นไดจากคํากลาวผูใหขอมูลดังนี้
 “เห็นขาวมีคนเปนโควิดแลวตายแลว
กก็ลวั โชคดทีีผ่มอาการไมมากเหมอืนเปนหวดั
เฉยๆ” (ผูใหขอมูลชาย อายุ 59 ป)
 “โรงพยาบาลคนไขเยอะ กลัวตดิโควดิ 
ถาไมปวยหนกักไ็มอยากไปโรงพยาบาล” (ผูให
ขอมูลหญิง อายุ 62 ป)
 “ชวงน้ีคนติดโควิดเยอะ กลัววาถาเปน
แลวจะไมมทีีร่กัษา” (ผูใหขอมูลชาย อาย ุ40 ป)
 ผลกระทบดานสุขภาพจิต
 ผู ป  วยและญาติบางส วนมีความ
หวาดกลัวเกี่ยวกับโรค กลัวอาการทรุดจากเชื้อ

 พฤติกรรมการปองกันตัวเองจาก Covid-19

 ความรูโรค Covid-19 Pearson Correlation p-value

  .340 ** .001

  ** significant at the 0.01 level

ตารางที่ 3 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
  กับพฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (n = 88)

พฤติกรรมการปองกันตนเองและผลกระทบของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVD-19) ตอครอบครัวผูติดเชื้อฯ
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ลงปอด กลัวตาย กลัวทําใหคนใกลชิดติดเชื้อ
ไปดวย เรื่องขาวสาร Fake news ตางๆ ทําให
เกิดความหวาดระแวง ไมกลาใชชีวิตแบบปกติ
ไมกลาเดินทางไปไหนมาไหน ผูปวยบางสวนมี
ปญหาเร่ืองความเครียด เพราะตองกักตัวไมได
เจอญาติพี่นองและเพ่ือนฝูง บางสวนมีอาการ
ซึมเศรากลัวทําใหคนใกลชิดติดโรคไปดวย
หวงลูกหลานไมมีคนดูแล มีความกังวลเรื่อง
คาใชจ าย เพราะตองหยุดงานไมมีรายได 
ยิ่งจิตตก คนรอบขางก็พลอยแยไปดวย ดังคํา
กลาวผูใหขอมูลดังนี้
 “ตอนรูวาตดิโควิด เครียดมาก เหมือน
กับเปนโรครายแรง กลัวตายมาก” (ผูใหขอมูล
หญิง อายุ 55 ป)
 “อาการของโควิดไมเทาไหร แตรูสึก
แยที่ทําใหคนในครอบครัวตองติดเชื้อไปดวย” 
(ผูใหขอมูลชาย อายุ 40 ป)
 “กลัวจนไมกลาออกจากบานไปไหน 
ฟงขาวมากๆ สิ่งที่กังวลที่สุดคือ เราติดโควิด
รึยังนะ” (ผูใหขอมูลชาย อายุ 55 ป)
 ผลกระทบดานเศรษฐกิจ
 ผู ปวยท่ีเปนขาราชการหรือทํางาน
ประจําไมพบมีปญหา แตกรณี ผู ประกอบ
หางราน ลกูจาง กลุมน้ีไดรบัผลกระทบโดยตรง
จากการปดกิจการ ทําใหรายไดหดหาย ไมมี
เงินจายคาแรงลูกนอง ลูกจางบางคนตกงาน 
บางคนมีการเปลี่ยนอาชีพ ตองกูเงินมาลงทุน
จนเปนหน้ีเปนสิน สวนคนที่ปรับตัวไดจะมอง
เห็นชองทางธุรกิจรูปแบบใหม โดยใชความ
ถนัดความชอบสวนตัวในการตอยอดพัฒนา
ใหเกิดรายไดเสริม ในเรื่องคาใชจายประจําวัน
สวนใหญพบวาใชจายลดลง เนื่องจากตอง
ประหยัด มีการปรับแผนการเงินเพื่อใหตัวเอง
และครอบครัวอยูรอด คาใชจายเพิ่มขึ้นในสวน
ที่เปนการซื้ออุปกรณปองกันตัวจากโรคโควิด 

ในประเดน็เกีย่วกบัคารกัษาพยาบาล สวนใหญ
ไมเสยีเงนิเพราะเขารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล
ตามสิทธิ์ และสามารถใช สิทธิ์ ฉุก เฉินได 
ดังคํากลาวผูใหขอมูลดังนี้
 “ที่ทํางาน พอรูวาติดโควิด ก็ไลออก
ทนัทไีมสนใจอะไรเลย แบบนีก้แ็ยส”ิ(ผูใหขอมลู
ชาย อายุ 40 ป) 
 “เพิ่งลงทุนเปดรานยังไมถึงเดือน ก็
ตองปดไมรูจะเอาเงินที่ไหนไปจายหนี้” (ผูให
ขอมูลชาย อายุ 45 ป)
 “โชคดีที่รักษาโควิดไมตองเสียเงิน 
หยุดงานแบบนี้ไมรูจะเอาที่ไหนมาจาย” (ผูให
ขอมูลหญิง อายุ 33 ป)
 “พอรูวาเปนผูใกลชิดเสี่ยงสูง เครียด
มาก ตองหยุดงาน 14 วัน คาจางก็ไมได”
(ผูใหขอมูลชาย อายุ 59 ป)
 ผลกระทบดานสังคม 
 ผูปวยและญาติสวนใหญไดรับความ
เห็นใจจากสังคมรอบขาง รวมถึงหนวยงาน
ตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนในพื้นที่ที่ใหความ
ชวยเหลอื บางคนเลอืกท่ีจะปกปดประวตัติวัเอง
เพราะกลัวสังคมรังเกียจและออกไปทํามา
หากินไมได ประเด็นเรื่องมาตรการของภาครัฐ
ที่ประกาศล็อคดาวนและมีการใหเงินเยียวยา 
สวนใหญมองวาเปนเร่ืองดี แตบางสวนไมเห็น
ดวยเพราะมองวาแกปญหาไมตรงจุด คนท่ี
เขาไมถงึเทคโนโลยีกเ็สยีสทิธิ ์การมาลงทะเบียน
หนางานเปนกลุมกอนก็ทําใหเสี่ยงตอการติด
เช้ือ แตในระลอก 2, 3 ทีไ่มมกีารเยยีวยา หลาย
คนมองวาไมยุติธรรม นาจะมีการชวยเหลือ
ภาคประชาชนท่ีไดรับผลกระทบบาง ในเรื่อง
มาตรการปองกันโรค มองวามีความครอบคลุม
เหมาะสม ปฏิบัติไดงาย ไมวาจะเปนเร่ือง
การเวนระยะหางทางสังคม การสวมหนากาก
อนามยั การลางมือ การตรวจวัดอุณหภูมิกาย 
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แตสิ่งที่ทําใหเกิดการระบาดระลอกใหมคือมี
คนบางกลุมประมาท เห็นแกตัว ไมใหความ
รวมมือมาตรการของรัฐบาลในเร่ืองการกักตัว 
มีการรวมกลุมสังสรรคสรางความเดือดรอนให
ผูอื่น บางสวนมองวาเกิดจากกิจกรรมตางๆ ที่
หลายภาคสวนควบคุมไดไมดี เชน การขนยาย
แรงงานขามชาติผิดกฎหมาย การมั่วสุมใน
สถานที่อโคจร การเลนการพนันผิดกฎหมาย 
หลายครอบครัวประสบปญหากับเรื่องการ
ประกาศหยุดเรยีนของโรงเรียน ทาํใหบตุรหลาน
ตองนั่งเรียนออนไลนที่บาน มองวาเด็กอาจ
ไมไดรบัความรูทีด่เีหมอืนเรยีนในช้ันเรยีน และ
เปนภาระของผูปกครอง ทําใหมีปญหาในเรื่อง
การทํามาหากิน ดังคํากลาวผูใหขอมูลดังนี้
 “ตอนรูวาติดเชื้อ คนแถวบานแทบจะ
สาปสง มองเราเหมือนไปทําผิดรายแรงมา”
(ผูใหขอมูลชาย อายุ 40 ป)
 “รูวาติดนะ แตไมไดบอกใคร ถาคนอ่ืน
รู เขาจะไมกลามาซื้อของที่ราน ถาปดรานแลว
จะเอาอะไรกิน” (ผูใหขอมูลหญิง อายุ 35 ป)
 “เราทาํตามมาตรการทกุอยาง แตมคีน
เห็นแกตวั ทาํใหเกดิระบาดใหม ถาจะใหปดราน 
ก็นาจะใหเงินเยียวยาบาง ปดแบบไมใหอะไร 
แลวจะอยูกนัยังไง” (ผูใหขอมลูหญงิ อาย ุ45 ป)

 อภิปรายผล
 จากผลการวิจัยพบวา โดยภาพรวม
ผู เขารวมวิจัยมีการรับรู เก่ียวกับโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในระดับ
ที่ดีมากรอยละ 95.5 พฤติกรรมอยูในระดับดี
รอยละ 69.3 อาจเพราะประเทศไทยเกิดการ
ติดเช้ือมาระยะหนึ่งแลว มีการเผยแพรขอมูล
ขาวสารในสือ่ทกุชองทาง ทาํใหกระตุนการรับรู
และการปฏิบัติตัวในภาคประชาชนไดเปน
อยางดี ในประเด็นเร่ืองพฤติกรรมการปองกัน

ตัวเองจากการติดเชื้อ โดยภาพรวมผูเขารวม
วิจัยมีการปฏิบัติตัวถูกตองในระดับที่ดีเชนกัน 
ซึ่งสอดคลองกับการวิเคราะหความสัมพันธ
ระหวางความรูกับพฤติกรรมการปองกันโรคที่
เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ที่มีความสัมพันธทางบวก (r = .340) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.01) กลาวคือ
การรับรู เร่ืองโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ทีเ่พิม่มากข้ึนสงผลตอพฤติกรรม
การปองกันตนเองจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ดีขึ้น ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ ณัฎฐวรรณ คําแสน(8) ที่พบวา
ระดับการศึกษา ความรูและทัศนคติเกี่ยวกับ
การติดเชื้อไวรัสโควิด 19 มีความสัมพันธทาง
บวกกับพฤติกรรมในการปองกันตนเองจาก
การตดิเชือ้ไวรสัโควดิ 19 อยางไรกต็าม แมจะมี
ความรูและการปฏิบัติตัวที่ดี แตผูเขารวมวิจัย
เหลานี้ก็ยังติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แสดงวา
มีปจจัยอื่นที่ทําใหเกิดการติดเชื้อ เร่ืองนี้อาจ
สัมพันธกับประเด็นความรูที่ยังมีรับรูนอยคือ 
โรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตดิตอโดย
การที่มือสัมผัสสิ่งของที่ปนเปอน แลวมาสัมผัส
ตา ปาก จมูก ตวัเอง และเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) มีระยะฟกตัว 3 - 14 วัน รวมถึง
พฤติกรรมการปองกันตัวเองจากการติดเชื้อที่
ยังมีการปฏิบัติไดนอย คือ ความรวมมือในการ
ลงขอมลูในแอปพลเิคชนัไทยชนะ การเวนระยะ
หางทางสังคม  การลางมือดวยแอลกอฮอลเจล 
และการท้ิงหนากากอนามัยอยางถูกวิธี ซึ่งอาจ
เกิดจากพฤติกรรมความเคยชินในรูปแบบเดิม 
ปญหาเหลานี้ทําใหโอกาสการติดเชื้อและการ
แพรระบาดเพิ่มมากขึ้น หากสามารถแกไขได 
จะทําใหการควบคุมโรคมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น 
สวนขอมูลการสัมภาษณเชิงลึกเรื่องผลกระทบ
ใน 4 มิติ สามารถอภิปรายไดดังนี้

พฤติกรรมการปองกันตนเองและผลกระทบของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVD-19) ตอครอบครัวผูติดเชื้อฯ
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 ประเด็นที่ 1 ผลกระทบทางสุขภาพ
กาย พบวาในระลอก 1 และ 2 ผูปวยในพื้นที่
อําเภอพระประแดงมีอาการไมรุนแรง ลักษณะ
คลายไขหวดัธรรมดา คลายคลงึกบัการรายงาน
ของ WHO(9) แตในระลอกท่ี 3 มกีารกลายพนัธุ
ของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สง
ผลใหเกิดการระบาดที่รุนแรงข้ึน จํานวนผูปวย
เพิ่มมากข้ึน มีการติดเช้ือในครอบครัว ทําใหผู
สงูอายุและผูทีม่โีรคประจําตวัตองรบัความเสีย่ง
ในการตดิเชือ้ สงผลใหเตยีงของโรงพยาบาลทีม่ี
อยูไมเพียงพอตอความตองการ 
  ประเด็นที ่2 ผลกระทบทางสุขภาพ
จิตใจ พบวาผูปวยและญาติ โดยเฉพาะผูที่ใกล
ชิดกับผูติดเช้ือ มีความกลัว ความวิตกกังวล 
ความเครยีด บางคนรนุแรงจนเกดิภาวะซมึเศรา
ซึ่งสอดคลองกับขอมูลจากกรมสุขภาพจิต(10-11)

และตางประเทศ(12-17) ทีพ่บวาประชาชนมคีวาม
กลัวการติดเช้ือ มีความเครียดสูงจากปญหา
การวางงาน ขาดรายได ถูกลดเงินเดือน และ
ตองปรับตัวภายใตการใชชีวิตวิถีใหม เชน
การเวนระยะหางทางสังคม การทํางานหรือ
เรียนท่ีบาน การทํางานหรือเรียนออนไลน 
มาตรการหามประชาชนออกนอกเคหสถาน 
(curfew) หรือล็อคดาวน นอกจากน้ีผูปวยและ
ญาติบางคนไดรับการตีตราทางสังคม (social 
stigma) เพราะเขาใจวาจะแพรเชื้อไปสูผูอื่น 
สงผลใหเกิดความเครียด กลัว และวิตกกังวล 
เปนอยางมาก(18) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ Raude J.(4) ที่พบวาการตีตราทางสังคม
ทําใหเกิดภาวะสับสน กลัว หวาดระแวง และ
วิตกกังวล ทําใหเกิดการแยกตัวทางสังคมและ
ทําใหความสมัครสมานสามัคคีของประชาชน
ในสังคมลดลง แตเมื่อไดทราบขอมูลวาโรค
โควิด เปนโรคท่ีสามารถปองกันการติดเช้ือได 
หากรักษาเร็ว ทําใหอัตราปวยหนักและอัตรา

ตายนอยลง ทําใหผูปวยและญาติมีความม่ันใจ
และสบายใจมากข้ึน
 ประเด็น ท่ี  3 ผลกระทบด าน
เศรษฐกิจ พบวาอําเภอพระประแดงซึ่งเปน
พืน้ทีเ่ขตอตุสาหกรรมประสบปญหาไมตางจาก
พื้นที่อื่นในประเทศ(3) และตางประเทศ(19-22) คือ 
การผลิตสินคาในโรงงานและการคาขายชะงัก
ผูประกอบการประสบปญหา ลูกจางบางสวน
ถกูยกเลกิการจางงาน บางสวนถูกตดัเงนิเดอืน 
ประสบปญหาในการจบัจายใชสอยและมหีนีส้นิ
เพิม่ข้ึน ความยากจนทาํใหผูปวยหรอืผูทีม่คีวาม
เสีย่งสงูบางคนเลอืกทีจ่ะปกปดประวตัหิรอืเลีย่ง
การตรวจคัดกรอง เพื่อท่ีจะออกมาทํางาน
หาเลี้ยงครอบครัว ประเด็นนี้ทําใหการควบคุม
โรคทาํไดยากยิง่ข้ึน แตในกลุมผูทีท่าํงานประจาํ 
เชน ขาราชการหรือพนักงานบริษัท กลุมนี้ได
รับผลกระทบเพียงเล็กนอยเพราะไดรับเงิน
เดือนสมํ่าเสมอ สอดคลองกับการศึกษาของ
อรรถจกัร สตัยานรุกัษ และคณะ(23) ปญหาเรือ่ง
เศรษฐานะทําใหผูปวยและผูมีความเส่ียงสูงไม
สามารถหยุดงานเพราะทําใหขาดรายได รวม
ถึงการไมสามารถจัดซื้ออุปกรณปองกันตัวได
อยางเพียงพอ ทําใหมีโอกาสติดโรคและแพร
กระจายโรคไดงายกวากลุมที่มีงานประจําและ
มีรายไดสูง 
 ประเด็นที่ 4 ผลกระทบดานสังคม 
จากการศึกษาพบว าผลกระทบที่ เกิดขึ้น
สอดคลองกับการศึกษาของ Haleem A.(5) ที่
กลาววาการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) สงผลกระทบตอการปฏบิตัิ
กิจวัตรประจําวัน ไมวาจะเปนการปดหาง
สรรพสินคา รานอาหาร ทําใหประชาชนไม
สามารถเขาไปใชบริการได การยกเลิกการเดิน
ทางทองเท่ียวเพราะมีประกาศส่ังปดโรงแรมและ
งดการเดินทางขามจงัหวดั กจิกรรมทางศาสนา

บ ท วิ ท ย า ก า ร
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และเทศกาลตางๆ ที่ถูกยกเลิกในชวงที่มีการ
ระบาดรุนแรง นอกจากน้ีพบวาการเวนระยะหาง
ทางสังคมสงผลใหขาดความใกลชิด ครอบครัว
หางเหินเพราะบุตรหลานกลับบานนอยลง
เนื่องจากกลัววาจะนําเช้ือโควิดไปติดคนที่บาน 
นอกจากน้ีการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ยังสงผลกระทบ
ตอระบบการศึกษาของนักเรียนในทุกระดับช้ัน
นกัเรยีนหลายคนขาดสิง่สนบัสนนุในการจดัการ
เรยีนการสอนออนไลน ทาํใหไมสามารถจัดการ
เรียนการสอนแบบมีปฏิสัมพันธระหวางผูเรียน
และผู สอน สอดคลองกับการศึกษาทั้งใน
ประเทศ(3) และตางประเทศ(24) แตสิ่งที่เกิดขึ้น
ในชวงเวลาดังกลาวก็มีเรื่องบางอยางนาสนใจ
คือ อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุลดลง และ
การด่ืมแอลกอฮอล เสพสารเสพติดในชุมชนมี
จํานวนลดลง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
นงเยาว เกษตรภิบาล(3) 

 สรุป
 ผลการศึกษาพบวาผูเขารวมการวิจัย 
มีความรูเก่ียวโรคโควิค 19 ระดับดีมากรอยละ
95.5 มีพฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ใน
ภาพรวมอยูในระดับที่ดีรอยละ 69.3 ดีมาก
รอยละ 17.1 ผู ติดเชื้อและครอบครัวไดรับ
ผลกระทบจากโรคโควิด 19 ใน 4 มิติ คือ ดาน
สุขภาพกาย พบวากระบวนการเปล่ียนแปลง
ระบบบริการในโรงพยาบาลสงผลใหกลุมโรค
อื่นๆ ที่ไมใชโควิด 19 ไดรับผลกระทบไปดวย 
ดานสุขภาพจิตใจ ความหวาดกลัวทําใหเกิด
ภาวะเครียดในการดําเนินชีวิต ดานเศรษฐกิจ 
เกิดการขาดงานสูญเสียรายได ดานสังคม 
มาตรการตางๆ ของภาครัฐสงผลกระทบท้ัง
ทางตรงและทางออมตอการดาํเนนิชวีติ ปญหา
ทั้ง 4 มิติมีความเช่ือมโยงกัน การแกปญหา

จําเปนตองแกทุกมิติพรอมกันเพื่อการปองกัน
และควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

 ขอเสนอแนะในการประยุกตใช
 1. นําเสนอผลงานวิจัยในที่ประชุม
คณะกรรมการโรคติดตอระดับอําเภอ ใหทราบ
ถึงปญหาท่ีเกิดขึ้นเพื่อรณรงคการสรางความรู
ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคโควิด 19 และ
การปฏิบัติตัวตามมาตรการตางๆ เพื่อปองกัน
ควบคุมโรคอยางเหมาะสม กาํหนดแผนกลยุทธ
ในการส่ือสารกับภาคประชาชนโดยมุงเนนเร่ือง
การระมัดระวังการติดเชื้อในคนใกลชิดและ
คนในครอบครัว 
 2. ผลกระทบจากการระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มี
ความเชื่อมโยงกันใน 4 มิติ ดังนั้นควรมีการ
บูรณาการความรวมมืออยางเรงดวนจากทุก
ภาคสวน ทัง้ภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน 
เพือ่กาํหนดมาตรการควบคุมโรคท่ีชดัเจน แกไข
ปญหาพรอมกันในทุกดาน ไมวาจะเปนการ
จํากัดการเดินทางขามพ้ืนที่ งดกิจกรรมการ
รวมกลุม มีการตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) เพิ่มมากข้ึน เพื่อ
แยกผูติดเชื้อออกมาเพ่ือควบคุมการระบาด
วางระบบ/ชองทางการรับรักษาในแตละกลุมให
ชัดเพื่อลดความรุนแรงจากโรค จัดทีมเชิงรุก-
รับดูแลสุขภาพจิตประชาชนในพ้ืนที่เพื่อคลาย
ความวิตกกังวล สงเสริมทีมอาชีวอนามัยรวม
กับเจาหนาที่ในสถานประกอบการในการดูแล
กลุมพนักงานที่ไดรับผลกระทบการระบาด

 ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป
 ควรมีการศึกษาเชิงปฏิบัติการในการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยที่ติดเชื้อโควิค 19
และครอบครัวที่ไดรับผลกระทบโดยการมี
สวนรวมของครอบครัวและชุมชน
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