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บทคัดย่อ

		  บทนำ�: ประเทศไทยเผชิญกับปัญหาการระบาดอย่างรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 (Covid-19)                                 
เช่นเดียวกับประเทศอ่ืนๆท่ัวโลก การปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ด้านสาธารณสุขมีบทบาทท่ีสำ�คัญมากในการรับมือกับการระบาด
ใหญ่ของโรคน้ี และความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือ เป็นปัจจัยท่ีสำ�คัญและมีผลต่อ            
ภาวะสุขภาพจิตของประชาชนท่ีได้รับผลกระทบจากการระบาด 

		  วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 และศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 
กับภาวะสุขภาพจิต (ความวิตกกังวลและความกลัวเก่ียวกับโรคติดเช้ือโควิด-19) จากการระบาดในประชาชนอำ�เภออู่ทอง 
จังหวัดสุพรรณบุรี ในช่วงท่ีมีการระบาด

		  ระเบียบวิจัย: การวิจัยเชิงพยากรณ์น้ีเก็บข้อมูลโดยใช้กูเก้ิลฟอร์มทางแอพพลิเคช่ันไลน์ โดยใช้แบบสอบถามความรู้ 
ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวเก่ียวกับโรคติดเช้ือโควิด-19 จำ�นวน 16 ข้อ แบบสอบถามท่ีใช้ประเมินภาวะสุขภาพจิตประกอบ
ด้วย 2 ส่วน ได้แก่ แบบสอบถามประเมินความวิตกกังวลเก่ียวกับโรคติดเช้ือโควิด-19 จำ�นวน 5 ข้อและแบบสอบถามประเมิน
ความกลัวเก่ียวกับโรคติดเช้ือโควิด-19 จำ�นวน 7 ข้อ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สหสัมพันธ์เพียร์สัน และ                  
การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณกำ�หนดค่านัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

		  ผลการวิจัย: มีกลุ่มตัวอย่าง 445 คน ส่วนใหญ่มีอายุ 30-49 ปี จบการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 46.10 และมี
ความรู้เก่ียวกับโรคติดเช้ือโควิด-19 ในระดับมาก มีทัศนคติดี ร้อยละ 80.70 มีความเช่ือม่ันว่าประเทศไทยจะเอาชนะโรค           
ติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ได้ และร้อยละ 83.40 ม่ันใจว่าในท่ีสุดแล้วโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 จะถูกควบคุมได้ กลุ่มตัวอย่าง                
ร้อยละ 98.70 มีพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ท่ีถูกต้อง นอกจากน้ี พบว่าคะแนนเฉล่ียของภาวะ                      
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สุขภาพจิตเท่ากับ 36.21 (SD = 9.05) โดยคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลเท่ากับ 4.26 (SD = 3.33) ส่วนคะแนนเฉล่ียความ
กลัวเท่ากับ 8.42 (SD = 3.43) และยังพบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสุขภาพจิตอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 (r = 0.08) และความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสุขภาพจิตอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (r = 0.16) และท้ังระดับการศึกษา ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมสามารถร่วมกันทำ�นายภาวะสุขภาพ                    
จิตได้ร้อยละ 4.50 

		  สรุปผล: ในช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 กลุ่มตัวอย่างมีภาวะสุขภาพจิตดี ไม่มีความวิตกกังวลและ              
ความกลัวเก่ียวกับโรคติดเช้ือโควิด-19 และระดับการศึกษา ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการปฏิบัติตัว มีอิทธิพลต่อภาวะ
สุขภาพจิต

		  ข้อเสนอแนะ: ผลการศึกษามีประโยชน์กับวิชาชีพด้านสุขภาพ ในการบริการและการศึกษาด้านสุขภาพน้ัน ผลการ                   
วิจัยเหล่าน้ีมีประโยชน์ในการส่งเสริมความรู้ และก่อให้เกิดทัศนคติท่ีดี และมีการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโควิด-19           
ซ่ึงผลท่ีสุดแล้วย่อมจะส่งผลดีต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพจิตของประชาชน

คำ�สำ�คัญ: โควิด-19 ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม ภาวะสุขภาพจิต

Abstract

	 Introduction: As with other countries across the globe, Thailand has experienced a serious                               

pandemic of the corona virus disease 2019 (Covid-19). Adherence to the public health recommendations 

plays a role in tackling a crisis of this outbreak which is affected by knowledge, attitudes, and                                  

preventive practice (KAP) towards Covid-19. As a result, mental health status of individuals would                      

be affected by the Covid-19 pandemic.

		  Aims: The study assessed KAP towards Covid-19 and to explore the associations between                      

socio-demographic variables, KAP towards Covid-19 and mental health status (anxiety, and fear related 

Covid-19) of Thai individuals in U-thong district during Covid-19 pandemic. The predictors of mental 

health status were also examined. 

		  Methods: This predictive study was conducted using Google forms, via Line application. A set              

of questionnaires was used to collect data including the KAP questionnaire (16 items), the Corona                       

virus Anxiety Scale (5 items), and the Fear of Covid-19 Scale (7 items). Data were analyzed using                      

descriptive statistics, the Pearson Product Moment Correlation, and multiple regression analysis.                                

A significance level was set at p<0.05.

		  Findings: A total of 445 participants completed the questionnaires. Most of the participants                   

were between the ages of 30-49 years, and 46% earned a bachelor’s degree. Participants had an                       

adequate and good level of knowledge about Covid-19. Regarding attitude towards Covid-19, 80.70%  

of the participants were confident that Thailand can win the battle against Covid-19 virus and                           

83.40%  had confidence that Covid-19 will be successfully controlled. Most participants (98.70%)              
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บทนำ�
	 การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 หรือ 

โควิค-19 (Covid-19) ท่ีลุกลามไปท่ัวโลกในขณะน้ี สร้างความ

หวาดกลัวให้แก่ประชาชนและส่งผลกระทบต่อประชาชนทุก

ประเทศ ต้ังแต่ปลายปี พ.ศ. 2562 เร่ิมมีการแพร่ระบาดของ

เช้ือไวรัสโควิด-19 ในประเทศจีน และเม่ือต้นเดือนมกราคม 

พ.ศ. 2563 มีการระบาดใหญ่ (Pandemic) ของเช้ือไวรัส                  

โควิด-19 เป็นการติดเช้ือท่ัวโลกอย่างรวดเร็วตามประกาศของ

องค์การอนามัยโลกเม่ือวันท่ี 11 มีนาคม 2563 จากสถิติเม่ือ

วันท่ี 15 เมษายน 2563 ประชากรท่ัวโลกมีผู้ติดเช้ือ 1,982,939 

คน และตาย 126,761 คน โดย 5 ลำ�ดับแรกของประเทศท่ีมี

ผู้ติดเช้ือสูงสุด มีดังน้ี ประเทศสหรัฐอเมริกา (609,516 คน) 

เป็นอันดับหน่ึง ตามด้วยสเปน (174,060 คน) อิตาลี                     

(162,488 คน) เยอรมัน (132,362 คน) และฝร่ังเศส (131,362 

คน) ตามลำ�ดับ1 ในประเทศไทยพบมีอัตราการติดเช้ือ ณ                   

วันท่ี 8 เมษายน 2563 จำ�นวน 2,369 คน มีผู้เสียชีวิต 30 คน 

ผู้ป่วยรายใหม่ 111 คน กรุงเทพฯ-นนทบุรี 1,250 คน                   

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 101 คน ภาคเหนือ 86 คน                   

ภาคกลาง 332 คน ภาคใต้ 409 คน2 และจากสถิติเม่ือวันท่ี  

1 กรกฎาคม 2564 ประเทศไทยมีการระบาดและมีจำ�นวน                

ผู้ติดเช้ือโควิด-19 จำ�นวน 264,834 คน จำ�นวนผู้รักษา                      

หาย 210,702 คน คิดเป็นรักษาหายร้อยละ79.56 และ                  

เปรียบเทียบร้อยละของการรักษาหายอยู่ในลำ�ดับท่ี 2 ของ        

โลกรองจากสาธารณรัฐประชาชนจีน2 คิดเป็นร้อยละ 83.2 

และเปรียบเทียบร้อยละของการรักษาหายอยู่ในลำ�ดับท่ี 2              

ของโลกรองจากสาธารณรัฐประชาชนจีน2 แม้ระบบควบคุม

โรคติดต่อของประเทศไทยมีการแยกผู้ป่วยท่ีติดเช้ือหรือเส่ียง

ต่อการติดเช้ืออย่างรวดเร็ว รวมท้ังมีการติดตามผู้ท่ีสัมผัส               

เช้ือทุกราย และมีการตรวจเช้ือจากผู้ป่วยให้ได้อย่างรวดเร็ว 

แต่การระบาดในประเทศไทยก็ยังคงดำ�เนินอย่างต่อเน่ืองใน

ระยะท่ีน่ากังวล การระบาดของเช้ือไวรัสโควิด-19 เป็น               

จำ�นวนมากส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพจิตของประชาชน 

เน่ืองจากการระบาดและการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ทำ�ให้เกิด

การเปล่ียนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ และเทคโนโลยีใน

ปัจจุบัน ซ่ึงล้วนมีผลกระทบต่อตัวบุคคล เช่น ตกงานหรือ             

ถูกเลิกจ้าง สมาชิกครอบครัวต้องอยู่ห่างกัน และมีการรักษา

followed correct practices regarding Covid-19 prevention (wearing a face mask when leaving home                    

and avoiding crowded places). Mental health status average score was 36.21 (SD = 9.05), with                        

average score of anxiety was 4.26 (SD = 3.33), and average score of fear of Covid-19 was 8.42                                

(SD = 3.43). Education and KAP towards Covid-19 were significantly related to mental health status        

(r = 0.08, p<.05; r = 0.16, p<.01, respectively). Education and KAP towards Covid-19 were significant                

predictors of mental health status. Results of multiple regression analysis showed that education                       

and KAP towards Covid-19 together explained 4.5% (R2 = 0.045) of the variance in mental health status.

		  Conclusion: The participants reported good mental health status, with no anxiety and no fear                           

of Covid-19. Education level, KAP towards Covid-19 influenced mental health status among                                    

participants. 

		  Recommendations: These findings provide valuable information for health professions.                                  

These findings would be useful to improving people’s knowledge and fostering optimistic attitude                  

towards COVID-19 prevention leading to improving mental health outcomes.

Keywords: Covid-19, knowledge, attitudes, practices, mental health
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ระยะห่างสังคม (Social distancing) รวมถึงสัมพันธภาพใน

ครอบครัวและชุมชนลดลงทำ�ให้วิถีชีวิตเปล่ียนไป3 เกิดปัญหา

ภาวะสุขภาพจิตท้ังความวิตกกังวลเร่ืองการขาดรายได้ ชีวิต

ประจำ�วันท่ีต้องปรับเปล่ียนและความกลัวต่อการติดเช้ือไวรัส

โควิด-19 มากข้ึน จากการศึกษาท่ีผ่านมาเม่ือเร็วๆ น้ี ของ 

Zhang และคณะ ท่ีได้ศึกษาผลกระทบของการระบาดของโรค                  

ติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ต่อภาวะสุขภาพจิตของชาวจีนในเมือง

เหลียวหนิง สาธารณรัฐประชาชนจีน พบว่าประชาชนผู้เข้า   

ร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยมากกว่าร้อยละ 50 รู้สึก                

หวาดกลัวและวิตกกังวลเน่ืองจากมีการระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโควิด-19 อย่างกว้างขวาง และผู้เข้าร่วมในการวิจัย                     

ส่วนใหญ่ถึงร้อยละ 78 ได้รับกำ�ลังใจและมีแรงสนับสนุนทาง

สังคมจากเพ่ือนและสมาชิกในครอบครัว มีการแบ่งปัน                  

ความรู้สึก และการดูแลกันในครอบครัว3 นอกจากน้ี ผลการ

ศึกษายังพบว่าการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 มี           

ความสัมพันธ์กับความเครียดของกลุ่มตัวอย่างในระดับปานกลาง

และจากการวิจัยของ Harkness และคณะ ท่ีศึกษาผลกระทบ

ของการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ต่อผู้ติดเช้ือ                

เอชไอวีชายรักชายชาวอเมริกันเช้ือสายละติโน (Latino 

American) ท่ีเก็บข้อมูลแบบสำ�รวจทางออนไลน์ (Online 

survey) พบว่าในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโควิด-19 น้ีผู้ติดเช้ือเอชไอวีกลุ่มน้ีมีความเข้าใจเร่ือง                  

การรักษาระยะห่างทางสังคม (Social distancing) และ                 

การรักษาระยะห่างทางกายภาพ (Physical distancing)                

แต่มีความวิตกกังวลและกลัวว่าจะติดเช้ือไวรัสโควิด-19 และ

ปัญหาท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส             

โควิด-19 ต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวี ได้แก่ ปัญหาทางเศรษฐกิจ                   

(การตกงาน/การถูกเลิกจ้าง) และปัญหาภาวะสุขภาพจิต              

เช่น ความเครียด ภาวะซึมเศร้า นอนไม่หลับ ความเหงาและ

โดดเด่ียว และมีการด่ืมสุราและใช้สารเสพติดเพ่ิมมากข้ึน4

	 ในประเทศไทย ได้มีการจัดต้ังคณะกรรมการ                  

ศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 (โควิด-19) (ศบค.) ซ่ึงเป็นคณะกรรมการบริหาร

โรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 แห่งชาติ ท่ีมีนายกรัฐมนตรีเป็น

ประธาน ได้ประกาศภาวะฉุกเฉินของประเทศไทย โดยมุ่งเน้น

ให้ประชาชนอยู่บ้าน (Stay at home) ปฏิบัติงานท่ีบ้าน                

(Work from home) รักษาระยะห่างทางกายภาพ (Physical 

distancing) รักษาระยะห่างทางสังคม (Social distancing) 

ใส่หน้ากากอนามัย (Wear a mask) และล้างมือบ่อย ๆ               

 (Wash your hands) ด้วยสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัส                   

โควิค-19 และการประกาศภาวะฉุกเฉินส่งผลให้ประชาชนต้อง

มีการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตท้ังหมด สำ�หรับสถานการณ์การ

ระบาดและการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ในจังหวัดสุพรรณบุรีน้ัน 

จังหวัดสุพรรณบุรีได้มีมาตรการในการเฝ้าระวังติดตามผู้ท่ี            

เดินทางกลับมาจากประเทศกลุ่มเส่ียงท่ีมีการระบาดของ              

เช้ือไวรัสโควิด-19 โดยความร่วมมือท้ังจากฝ่ายปกครอง 

สาธารณสุข กำ�นัน ผู้ใหญ่บ้าน และอาสาสมัครสาธารณสุข 

(อสม.) เฝ้าระวังในพ้ืนท่ีอย่างใกล้ชิดและต่อเน่ือง และเม่ือ             

วันท่ี 11 มีนาคม พ.ศ. 2563 จังหวัดสุพรรณบุรี ได้ออก

แถลงการณ์เก่ียวกับสถานการณ์การติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ใน

พ้ืนท่ี โดยระบุว่าได้รับรายงานการสอบสวนโรคระบาดวิทยา 

จากสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรีท่ีพบผู้ป่วยยืนยัน

ติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ในพ้ืนท่ีจังหวัดสุพรรณบุรี 1 คน ซ่ึง               

เป็นรายแรก โดยผู้ป่วยรายน้ีเป็นผู้สัมผัสโรคจากผู้ท่ีเดินทาง

กลับจากต่างประเทศและมีอาการป่วยระบบทางเดินหายใจ 

ซ่ึงต่อมาตรวจพบว่าติดเช้ือไวรัสโควิด-195 และล่าสุดเม่ือ                  

วันท่ี 24 เมษายน พ.ศ. 2563 จังหวัดสุพรรณบุรีได้ออก

ประกาศว่าจังหวัดสุพรรณบุรี ได้มีผู้ติดเช้ือไวรัสโควิด-19               

รายท่ี 6 หลังจากท่ีก่อนหน้าน้ีมีผู้ติดเช้ือสะสม 5 ราย และ

รักษาหายแล้ว แต่อยู่ระหว่างเฝ้าระวัง และล่าสุดมีผู้ติดเช้ือ

เพ่ิมข้ึนอีก 1 ราย โดยผู้ติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ท่ีพบท้ัง 6 ราย

เป็นผู้ท่ีอาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีอำ�เภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี            

ท้ังส้ิน ดังน้ัน จังหวัดสุพรรณบุรีจึงประกาศมาตรการล้อมกรอบ

อำ�เภออู่ทองเป็นพ้ืนท่ีเส่ียงไวรัสโควิด-19 เน่ืองจากมีผู้ติดเช้ือ

เพ่ิมข้ึนและมีแนวโน้มจะแพร่ระบาดเพ่ิมข้ึนอีก เพ่ือให้การ

ป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส             

โควิด-19 ในพ้ืนท่ีจังหวัดสุพรรณบุรีเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ

และเป็นไปตามมาตรการของกระทรวงสาธารณสุข จึงกำ�หนด

ให้พ้ืนท่ีอำ�เภออู่ทอง เป็นพ้ืนท่ีเส่ียงท่ีจำ�เป็นจะต้องยกระดับ

มาตรการในการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรค

ติดเช้ือโควิด-19 ท่ีเข้มข้นข้ึน โดยจังหวัดสุพรรณบุรีมีมติให้

กำ�หนดมาตรการห้ามจำ�หน่ายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ทุก

ประเภท สถานท่ีจำ�หน่ายอาหาร และเคร่ืองด่ืมทุกชนิด             

รวมถึงร้านค้า แผงลอย รถเข็น แผงผลไม้ หรือสถาน              
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ประกอบการอ่ืนในลักษณะเดียวกัน ยกเว้นการจำ�หน่ายเพ่ือ

นำ�กลับไปรับประทานในท่ีพักเท่าน้ัน ห้ามจัดให้มีสถานท่ีน่ัง

รับประทานโดยเด็ดขาด ให้ปิดตลาดนัดและสถานท่ีท่ีมี

ลักษณะเดียวกันทุกแห่ง ห้ามการจัดเล้ียงในงานพิธี และงาน

ประเพณีทุกชนิด สำ�หรับการปฏิบัติในการจัดงานดังกล่าวให้

ถือปฏิบัติตามประกาศกระทรวงวัฒนธรรม เร่ือง แนวทางการ

ปฏิบัติเก่ียวกับเทศกาล ประเพณี พิธีทางศาสนาและพิธีการ

ต่าง ๆ  โดยเคร่งครัด และขอความร่วมมือชาวอำ�เภออู่ทอง                

งดเว้นการเดินทางออกนอกพ้ืนท่ีโดยไม่จำ�เป็น5 การประกาศ

พ้ืนท่ีเส่ียงและยกระดับมาตรการในการป้องกันและควบคุม

การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ท่ีเข้มข้นข้ึนย่อม

ส่งผลกระทบต่อประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีอย่างแน่นอน6,7

	 ด้วยเหตุผลดังกล่าวประชาชนจำ�เป็นต้องมีความรู้  

มีทัศนคติท่ีดีและมีพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัส                   

โควิด-19 อย่างเหมาะสม แต่หากประชาชนในชุมชนขาด              

ความรู้ท่ีถูกต้อง รวมถึงมีทัศนคติท่ีไม่ดี ไม่มีการปฏิบัติตนเพ่ือ

ป้องกันการติดเช้ือไวรัส-19 อย่างเหมาะสมแล้ว ย่อมจะส่ง                 

ผลต่อความสามารถในการดูแลตนเองและครอบครัวเพ่ือ

ป้องกันการติดเช้ือได้อันจะทำ�ให้การแพร่ระบาดขยายเพ่ิม             

ข้ึนได้ ซ่ึงจะสร้างความวิตกกังวลและหวาดกลัวต่อประชาชน

เป็นอย่างมาก จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ี

เก่ียวข้องพบว่า ในประเทศไทยมีงานวิจัยน้อยมากท่ีศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ และ

พฤติกรรมของประชาชนในการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือ

ไวรัสโควิด-19 กับภาวะสุขภาพจิตของประชาชนท่ีได้รับ                 

ผลกระทบจากโควิด-19 ด้วยสถานการณ์และเหตุผลดังกล่าว

ข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีวัตถุประสงค์ท่ีจะศึกษาความสัมพันธ์  

ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม                 

ของประชาชนในการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัส                  

โควิด-19 กับภาวะสุขภาพจิตและปัจจัยทำ�นายภาวะสุขภาพจิต

ของประชาชนท่ีได้รับผลกระทบจากโควิด-19 ในอำ�เภออู่ทอง 

จังหวัดสุพรรณบุรี ท้ังน้ีผลการศึกษาของงานวิจัยจะเป็น

ประโยชน์ต่อพยาบาลและบุคลากรด้านสุขภาพในการส่งเสริม

และดูแลภาวะสุขภาพจิตของประชาชน และเป็นข้อมูลให้             

ทีมสุขภาพสามารถเตรียมรับมือกับการเปล่ียนแปลงในการ

ดูแลภาวะสุขภาพจิตของประชาชนในอนาคตด้วย

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาภายใต้กรอบแนวคิด

ทฤษฎีความวิตกกังวลของ Spielberger และคณะท่ีกล่าวว่า 

ความวิตกกังวลเกิดจากการท่ีบุคคลรับรู้และประเมินจาก                

ส่ิงกระตุ้นท่ีจะมาคุกคามว่าจะเป็นอันตรายต่อตนเอง จนทำ�ให้                

เกิดความรู้สึก วิตกกังวล เครียด และกลัว ซ่ึงอาจจะมา                   

จากประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนจนทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลงทาง

ด้านร่างกายและจิตใจ ความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรม                  

จนมีผลกระทบต่อตนเองและคนรอบข้าง บุคคลท่ีสามารถ

จัดการกับความวิตกกังวลได้ดีมักจะเป็นผู้ท่ีรู้จักเลือกใช้วิธีการ

ท่ีเหมาะสมกับสถานการณ์ในการจัดการกับความวิตกกังวลท่ี

เกิดข้ึนน้ัน ๆ8 และในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้นำ�แนวคิด     

ทฤษฎีความวิตกกังวลของ Spielberger และคณะ8                            

มาประยุกต์ใช้ โดยทฤษฎีดังกล่าวได้กล่าวถึงความวิตกกังวล

ในรูปแบบของความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับภาวะแวดล้อม

ซ่ึงหมายถึงภาวะสุขภาพจิต (ความวิตกกังวลและความกลัว

เก่ียวกับโรคติดเช้ือโควิด-19) ของประชาชนในเขตอำ�เภออู่ทอง 

จังหวัดสุพรรณบุรีกับการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 

ซ่ึงมีส่วนเก่ียวข้องสัมพันธ์กัน โดยประชาชนในเขตอำ�เภอ 

อู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ประเมินสถานการณ์ท่ีเกิดจากการ

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ว่าเป็นส่ิงท่ีมีผลกระทบ

ต่อชีวิตความเป็นอยู่ของตนเองและตนเองต้องใช้แหล่ง

ประโยชน์ในการปรับตัวอย่างเต็มท่ีหรือเต็มกำ�ลัง

วัตถุประสงค์
	 1.4เพ่ือศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการ

ป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ของประชาชน 

อำ�เภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี

	 2.4เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพจิต (ความวิตกกังวลและ

ความกลัวเก่ียวกับโรคติดเช้ือโควิด-19) ในช่วงท่ีมีการระบาด

ของไวรัสโควิด-19 ของประชาชนในเขตอำ�เภออู่ทอง จังหวัด

สุพรรณบุรี

	 3.4เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล

ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติด

เช้ือไวรัสโควิด-19 กับภาวะสุขภาพจิตของประชาชนในเขต

อำ�เภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี
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	 4.4เพ่ือศึกษาปัจจัยทำ�นายภาวะสุขภาพจิตของ

ประชาชนในช่วงท่ีมีการระบาดของไวรัสโควิด-19 ในเขต 

อำ�เภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพยากรณ์ (Predictive 

research) โดยมีการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นประชาชนท่ีอาศัย

และมีภูมิลำ�เนาในอำ�เภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี จากข้อมูล

ประชากรกลางปี ณ เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2563 พบว่ามี           

จำ�นวน 121,961 คน 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนท่ีมีอายุ 18 ปีข้ึนไป                  

มีภูมิลำ�เนาอาศัยอยู่ในอำ�เภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ไม่มี

ความผิดปกติด้านภาวะสุขภาพจิต สามารถพูดอ่านหรือฟัง

ภาษาไทยเข้าใจมีโทรศัพท์ท่ีเป็นแบบสมาร์ทโฟน (smart 

phone) และมีความยินดีให้ข้อมูล คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้ Power analysis จากโปรแกรม G*power9 เลือก 

Linear regression โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญท่ี 0.05              

อำ�นาจทดสอบ (power of test) ท่ี .80 และค่าขนาดอิทธิพล 

(effect size) เท่ากับ 0.15 ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังส้ิน 343 คน 

และเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างเพ่ือทดแทนข้อมูลท่ีอาจจะมีการสูญหาย 

(missing data) ร้อยละ 30 โดยอ้างอิงจากงานวิจัยท่ีมี                    

ลักษณะคล้ายกันของ Zhang และคณะ10 ได้กลุ่มตัวอย่าง                 

ท้ังส้ิน จำ�นวน 445 คน ใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ                   

สะดวก (convenient sampling) และการเลือกแบบลูกโซ่ 

(snowball sampling)

	 การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเลือกผู้ช่วยวิจัยมา

จากแกนนำ� อสม. อำ�เภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ท่ีทำ�งาน

ติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด

สุพรรณบุรี จำ�นวน 3 คน มาเป็นผู้ช่วยเก็บข้อมูล โดยมีการ 

ให้ความรู้ และทำ�ความเข้าใจเคร่ืองมือรวมท้ังวิธีการเก็บ                 

ข้อมูล ซ่ึงการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการแบบลูกโซ่ซ่ึง

เป็นการแนะนำ�กลุ่มตัวอย่างจากกลุ่มตัวอย่างด้วยกันเอง               

โดยการบอกต่อกันไปเร่ือย ๆ  เป็นลูกโซ่ จนได้กลุ่มตัวอย่าง              

จนครบตามจำ�นวนท่ีต้องการ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ
ของเคร่ืองมือ
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบ 

สอบถามออนไลน์ ท่ีสามารถตอบในสมาร์ทโฟน ผ่าน Line 

Application โดยการยิง QR code ท่ีให้ไป ผู้วิจัยพัฒนา             

และแปลแบบสอบถามเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 

ซ่ึงแบบสอบถามประกอบด้วยส่วนต่าง ๆ  ดังน้ี

	 ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง: 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้               

เฉล่ียต่อเดือน และการมีผู้ท่ีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือโควิด-19               

ในครอบครัว

	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ และ                    

การปฏิบัติตัวเก่ียวกับโรคติดเช้ือโควิด-19 จำ�นวน 16 ข้อ

พัฒนาโดย Zhong et al. และแปลเป็นภาษาไทยโดยทีม               

ผู้วิจัย แบบสอบถาม 16 ข้อน้ีแบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ความ             

รู้เก่ียวกับโรคติดเช้ือโควิด-19 จำ�นวน 12 ข้อคำ�ตอบเป็น                    

แบบเลือกตอบ ถูก ผิด และไม่ทราบคำ�ตอบท่ีถูกต้องให้                         

1 คะแนน คำ�ตอบท่ีผิด และคำ�ตอบว่าไม่ทราบให้ 0 คะแนน 

คะแนนท่ีเป็นไปได้มีต้ังแต่ 0-12 คะแนน และคะแนนย่ิงสูง              

บ่งบอกว่ามีความรู้มาก ส่วนทัศนคติเก่ียวกับโรคติดเช้ือ                     

โควิด-19 จำ�นวน 2 ข้อแบบสอบถามให้ตอบเห็นด้วย ให้                    

1 คะแนน ไม่เห็นด้วย และไม่แน่ใจ ให้ 0 คะแนน คะแนนรวม

ท่ีเป็นไปได้เร่ิมต้ังแต่ 0-2 คะแนน และเร่ืองการปฏิบัติตัวเก่ียว

กับโรคติดเช้ือโควิด-19 จำ�นวน 2 ข้อแบบสอบถามให้ตอบ 

ปฏิบัติ ให้ 1 คะแนน ไม่ปฏิบัติให้ 0 คะแนน คะแนนท่ีเป็นไป

ได้มีต้ังแต่ 0-2 คะแนน ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) จากการศึกษาท่ีผ่านมา

เท่ากับ 0.7611

	 ส่วนท่ี 3 คำ�ถามเก่ียวกับภาวะสุขภาพจิต (ความวิตก

กังวล และความกลัวเก่ียวกับโรคติดเช้ือโควิด-19) 

	 ในการศึกษาน้ีผู้วิจัยศึกษาภาวะสุขภาพจิตใน                      

2 ประเด็นได้แก่ ความวิตกกังวล และความกลัวเก่ียวกับโรค               

ติดเช้ือโควิด-19 และได้ใช้แบบสอบถามความวิตกกังวลเก่ียว

กับโรคติดเช้ือโควิด-19 (the Coronavirus Anxiety Scale 

(CAS)) 12 ในการประเมินความวิตกกังวลเก่ียวกับโรคติดเช้ือ             

โควิด-19 แบบสอบถามน้ีแรกเร่ิมพัฒนาโดย Lee และแปล

เป็นภาษาไทยโดยทีมผู้วิจัย แบบสอบถาม 5 ข้อน้ีเป็นแบบ
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มาตราส่วนประมาณค่า (Likert Scale) 5 ระดับ จาก 0 (ไม่ใช่
เลย) ถึง 4 (แทบทุกวัน) จำ�นวน 5 ข้อคะแนน cut off                      
score ≥9 ซ่ึงเป็นคะแนนท่ีบ่งบอกว่าผู้ตอบมีความวิตกกังวล
เก่ียวกับโรคติดเช้ือโควิด-19 และคะแนนย่ิงสูงย่ิงบ่งบอกว่า                  
มีความวิตกกังวลเก่ียวกับโรคติดเช้ือโควิด-19 มาก ค่า
สัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาคจากการศึกษาท่ีผ่านมาเท่ากับ 
0.8812

	 แบบสอบถามเก่ียวกับความกลัวเก่ียวกับโรคติดเช้ือ
โควิด-19 โดยใช้ the Fear of Covid-19 Scale (FCV-19S) 
ในการประเมินความกลัวเก่ียวกับโรคติดเช้ือโควิด-19 
แบบสอบถามน้ีแรกเร่ิมพัฒนาโดย Ahorsu et al. และแปล
เป็นภาษาไทยโดยทีมผู้วิจัยในแบบสอบถาม 7 ข้อน้ี ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert Scale) 
5 ระดับ จาก 1 (ไม่เห็นด้วยมากท่ีสุด) ถึง 5 (เห็นด้วยมากท่ีสุด) 
คะแนนรวมท่ีเป็นไปได้เร่ิมต้ังแต่ 1-35 คะแนน คะแนนย่ิงสูง
ย่ิงบ่งบอกว่ามีความกลัวเก่ียวกับโรคติดเช้ือโควิด-19 มาก                
ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาคจากการศึกษาท่ีผ่านมา
เท่ากับ 0.8713

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ
	 ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) 
ของแบบสอบถาม โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบ 
ปรับปรุงแก้ไขให้เกิดความสมบูรณ์ และนำ�แบบสอบถามท่ีได้
รับการปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไปทดลองใช้กับประชาชนในเขต
อำ�เภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี ท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับ                
กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 คน พบว่าทดสอบหาค่าสัมประสิทธ์ิ
อัลฟ่าของครอนบาคได้ค่าความเช่ือม่ันในแต่ละส่วน ดังน้ี 
แบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวเก่ียวกับโรค
ติดเช้ือโควิด-19 เท่ากับ 0.81 แบบสอบถามเก่ียวกับความวิตก
กังวลเก่ียวกับโรคติดเช้ือโควิด-19 เท่ากับ 0.88 แบบสอบถาม
เก่ียวกับความกลัวเก่ียวกับโรคติดเช้ือโควิด-19 เท่ากับ 0.87
	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 งานวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรม-
ราชชนนี สุพรรณบุรี เอกสารรับรองหมายเลข CE-046/2563 
ลงวันท่ี 31 กรกฎาคม 2563
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยได้ประสานงานกับแกนนำ�กลุ่ม อสม. อำ�เภอ

อู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

และแนวทางในการเก็บข้อมูลกับประชาชนในทุกตำ�บลของ

อำ�เภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี โดยการให้แกนนำ�ของกลุ่ม 

อสม. ซ่ึงเป็นกลุ่มตัวอย่างได้ตอบแบบสอบถามออนไลน์ 

(Google form) โดยแจ้งกลุ่มตัวอย่างให้ดาวน์โหลด

แบบสอบถามออนไลน์ด้วย QR code และช้ีแจงให้ทราบถึง

วัตถุประสงค์และคำ�อธิบายช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธ์ิในการตอบรับ

หรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยในคร้ังน้ีโดยยึดหลักการพิทักษ์สิทธ์ิ

ของผู้เข้าร่วมวิจัย สำ�หรับการขอความยินยอมในการวิจัยใน

ระบบออนไลน์น้ัน หลังจากท่ีผู้เข้าร่วมวิจัยได้อ่านคำ�ช้ีแจง

ท้ังหมดเก่ียวกับการวิจัยแล้ว ได้ลงนามยินยอมเข้าร่วมในการ

วิจัย โดยเลือกในเช็คลิสต์ท่ีผู้วิจัยได้กำ�หนดไว้เป็นตัวเลือกว่า

ยินดี หรือไม่ยินดีท่ีจะเข้าร่วมในการวิจัย ถ้าหากยินดีเข้าร่วม

ในการวิจัย ก็สามารถเร่ิมตอบคำ�ถามในการวิจัยต่อไปได้ซ่ึงใช้

เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 10-15 นาที เม่ือตอบ

แบบสอบถามเสร็จแล้วได้ให้แกนนำ�ของกลุ่ม อสม. อำ�เภอ

อู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ท่ีเก็บข้อมูลกลุ่มแรกเปรียบเสมือน

กลุ่มต้ังต้นในเขตอำ�เภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ช่วยแนะนำ�

เพ่ือนหรือคนท่ีรู้จักท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การศึกษาอย่าง

น้อย 3 คนต่อไปอย่างเป็นแบบลูกโซ่ แล้วขออนุญาตความ

ยินยอมในการจดช่ือเล่นและเก็บข้อมูลเป็นความลับเพ่ือคัด

เลือกกลุ่มตัวอย่างกลุ่มท่ีสองตามสายการบอกต่อให้เป็นไป

ตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด แล้วจึงให้กลุ่มตัวอย่างต้ังต้นส่งต่อ QR 

Code แบบสอบถามออนไลน์ให้ประชาชนกลุ่มท่ี 2 ทำ�

แบบสอบถามด้วยตนเองใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที และ

หลังจากทำ�แบบสอบถามเสร็จให้ช่วยแนะนำ�เพ่ือนหรือคน          

ท่ีรู้จักท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การศึกษาต่อไปอีกอย่างต่อเน่ือง 

ถ้าเกิดกรณีมีการแนะนำ�อ้างอิงไปยังบุคคลเดิมท่ีทำ�แบบ 

สอบถามแล้วก็ต้องยุติบุคคลน้ันและเก็บข้อมูลกลุ่มบุคคลอ่ืน

ต่อไป ท้ังน้ีภายหลังส่งแบบสอบถามออนไลน์ ผู้วิจัยดำ�เนิน 

การตรวจสอบจำ�นวนผู้ตอบแบบสอบถามและความสมบูรณ์

ของแบบสอบถามในทุก ๆ  วัน ซ่ึงจากการเก็บข้อมูลออนไลน์ 

ผู้วิจัยใช้เวลา 2 สัปดาห์ ได้ข้อมูล 470 ชุด จึงยุติการรับ

แบบสอบถามและแสดงความขอบคุณไปยังตัวแทน อสม.               

โดยใช้ Line Application เช่นเดิม จากการตรวจสอบพบว่า

แบบสอบถามออนไลน์ท่ีได้รับคืนมาจำ�นวน 470 ชุดมีความ

สมบูรณ์จำ�นวน 445 ฉบับ จากน้ันผู้วิจัยจึงนำ�ข้อมูลท่ีได้ไป

วิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลท้ังหมดด้วยโปรแกรมสำ�เร็จรูป

ทางสถิติ โดยการหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน                    

เบ่ียงเบนมาตรฐาน เพ่ือตอบคำ�ถามการวิจัย วิเคราะห์ความ

สัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตามโดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์เพียร์สัน (the Pearson’s product moment 

correlation coefficient) และวิเคราะห์ปัจจัยทำ�นาย               

ภาวะสุขภาพจิตของประชาชนในช่วงท่ีมีการระบาดของเช้ือ

ไวรัสโควิด-19 ในเขตอำ�เภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี โดยใช้

วิธีการวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Multiple 

linear regressionanalysis) และในการศึกษาน้ีผู้วิจัยได้

กำ�หนดค่านัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p<0.05) ท้ังน้ี                  

ผู้วิจัยได้ทำ�การทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นเพ่ือพิจารณาความ

สัมพันธ์ของตัวแปรอิสระทุกตัวและทดสอบการแจกแจงเป็น

โค้งปกติของข้อมูลด้วย Normal Probability Plot พบว่า

ตัวแปรอิสระทุกตัวไม่มีความสัมพันธ์กัน และค่าเฉล่ียของ

ข้อมูลส่วนใหญ่จะอยู่รอบๆ แสดงถึงข้อมูลมีการแจกแจงแบบ

ปกติ14

	

ผลการวิจัย
	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง จำ�นวน 399 คน (ร้อยละ 89.70) เป็นวัยกลางคน                 

ตอนต้น (อายุ 30-49 ปี) จำ�นวน 223 คน (ร้อยละ 50.10) 

สถานภาพโสด สมรส 241 คน (ร้อยละ 54.20) จบการศึกษา

ปริญญาตรี 205 คน (ร้อยละ 46.10) อาชีพข้าราชการ                  

122 คน (ร้อยละ 27.40) รายได้ต่อเดือน 5,001-10,000 บาท 

133 คน (ร้อยละ 29.90) ครอบครัวท่ีมีกลุ่มเปราะบางท่ีมี  

ความเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสโควิด -19 จำ�นวน 210 ครอบครัว 

(ร้อยละ 47.20) แบ่งเป็น เด็กอายุน้อยกว่า 7 ปี 35 ครอบครัว 

(ร้อยละ 7.90) ผู้สูงอายุมากกว่า 60 ปี 127 ครอบครัว                  

(ร้อยละ 28.50) ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 48 ครอบครัว (ร้อยละ 10.80)

	 ส่วนท่ี 2 การวิเคราะห์ข้อมูลความรู้ ทัศนคติและ

พฤติกรรมเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19

	 ในการศึกษาน้ีกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียคะแนน                

ความรู้เก่ียวกับโรคติดเช้ือโควิด-19 จำ�นวน 12 ข้ออยู่ใน                 

ระดับมาก (Mean=9.84, SD=1.40) โดยรวมแล้วกลุ่มตัวอย่าง

ตอบคำ�ถามความรู้เก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ได้ถูกต้อง

ร้อยละ 82 ซ่ึงคำ�นวณจากคะแนนผู้ท่ีตอบถูกทุกข้อ กลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 99.60 ทราบว่าคนท่ีสัมผัสกับผู้ท่ีติดเช้ือ                  

โควิด-19 ควรจะมีการกักตัวแยกโรคทันทีในสถานท่ีเหมาะสม 

โดยท่ัวไประยะเวลาในการกักตัว คือ 14 วัน และกลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 98.90 ทราบว่า ประชาชนท่ัวไปสามารถท่ีจะสวม

หน้ากากทางการแพทย์เพ่ือป้องกันการติดเช้ือไวรัสโควิด-19                         

ได้ นอกจากน้ี กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 98.70 ทราบว่า เพ่ือป้องกัน              

การติดเช้ือไวรัสโควิด-19 แต่ละบุคคลควรจะหลีกเล่ียงการ

ออกไปอยู่ในสถานท่ีท่ีมีผู้คนจำ�นวนมาก เช่น ตลาดนัดและ

หลีกเล่ียงการใช้บริการรถสาธารณะ นอกจากน้ี กลุ่มตัวอย่าง                  

ร้อยละ 54.40 รายงานว่า การรับประทานและสัมผัสสัตว์ป่า 

อาจส่งผลให้เกิดการติดเช่ือโควิด-19 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

35.30 รายงานว่า ไม่จำ�เป็นสำ�หรับเด็กและผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีจะ

ต้องวัดไข้ เพ่ือป้องกันการติดเช้ือไวรัสโควิค-19 กลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 20.40 ทราบว่าผู้ท่ีติดเช้ือโควิด-19 ไม่สามารถจะ                 

ส่งต่อเช้ือไวรัสให้คนอ่ืนเม่ือไม่มีอาการของไข้ ส่วนในด้าน

ทัศนคติอยู่ในระดับดี (Mean=1.97, SD=0.20) กลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 83.40 มีความม่ันใจว่าในท่ีสุดแล้วโรคติดเช้ือไวรัส                

โควิด-19 จะถูกควบคุมได้ และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 80.70                 

มีความเช่ือม่ันว่าประเทศไทยจะสามารถเอาชนะโรคติดเช้ือ

ไวรัสโควิด-19 ได้และในการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันการติดเช้ือ

ไวรัสโควิด-19 น้ันอยู่ในระดับดี (Mean=1.27, SD=0.45) กลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 72.10 กล่าวว่า เม่ือเร็ว ๆ  น้ีไม่ได้ไปในสถานท่ี 

ท่ีมีคนจำ�นวนมาก และร้อยละ 99.80 ได้สวมหน้ากากอนามัย

เม่ือออกจากบ้านทุกคร้ัง ดังแสดงในตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1 คะแนนความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 (n = 445) 

ข้อคำ�ถาม

ความรู้ (K) เก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19

K1. อาการแสดงท่ีสำ�คัญของการติดเช้ือโรคโควิด-19 คือ ไข้ อ่อนเพลีย ไอแห้ง ปวดเม่ือยตามตัว

K2. อาการคัดจมูก น้ํามูกไหล และจาม พบได้น้อยในผู้ท่ีติดเช้ือโควิด-19 ซ่ึงอาการเหล่าน้ีแตกต่าง

จากโรคไข้หวัด		

K3. ปัจจุบันน้ียังไม่มีการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ แต่การรักษาต้ังแต่ระยะเร่ิมแรกจะช่วยให้ผู้ป่วยฟ้ืน

ตัวจากการติดเช้ือได้เร็ว	

K4. ไม่ใช่ทุกคนท่ีติดเช้ือโควิด-19 แล้วจะต้องเข้าสู่ระยะรุนแรงของโรค มีเพียงผู้สูงอายุ/ผู้ป่วยโรค

เร้ือรังและคนอ้วนท่ีมีโอกาสท่ีจะมีอาการรุนแรงจากการติดเช้ือ

K5. การรับประทานและสัมผัสสัตว์ป่า อาจส่งผลให้เกิดการติดเช่ือโควิด-19

K6. ผู้ท่ีติดเช้ือโควิด-19 ไม่สามารถจะส่งต่อเช้ือไวรัสให้คนอ่ืนเม่ือไม่มีอาการไข้ 

K7. ไวรัสโควิด-19 แพร่ผ่านทางละอองฝอยของทางเดินหายใจจากผู้ท่ีติดเช้ือ 

K8. ประชาชนท่ัวไปสามารถท่ีจะสวมหน้ากากทางการแพทย์เพ่ือป้องกันการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ได้

K9. สำ�หรับเด็กและผู้ใหญ่ตอนต้น ไม่จำ�เป็นท่ีต้องวัดไข้เพ่ือป้องกันการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 

K10. เพ่ือป้องกันการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 แต่ละบุคคลควรจะหลีกเล่ียงการออกไปอยู่ในสถานท่ีท่ี

มีผู้คนจำ�นวนมาก เช่น ตลาดนัดและหลีกเล่ียงการใช้บริการรถสาธารณะ

K11. การกักตัวและการรักษาของผู้ท่ีติดเช้ือโควิด-19 เป็นวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพในการลดการ

แพร่เช้ือโควิด-19		

K12. คนท่ีสัมผัสกับผู้ท่ีติดเช้ือโควิด-19 ควรจะมีการกักตัวแยกโรคทันทีในสถานท่ีเหมาะสม 

โดยท่ัวไประยะเวลาในการกักตัว คือ 14 วัน

คะแนนความรู้ในภาพรวม (mean ± SD)

ทัศนคติ (A) เก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19

A1. ในท่ีสุดแล้วโรคโควิด-19 สามารถถูกควบคุมได้

A2. ท่านเช่ือม่ันว่าประเทศไทยสามารถเอาชนะโรคโควิด-19

คะแนนทัศนคติในภาพรวม (mean ± SD)

พฤติกรรม (P) ในการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโควิด-19

P1. เม่ือเร็ว ๆ น้ีท่านไปในท่ีมีคนจำ�นวนมากหรือไม่	

P2. เม่ือเร็ว ๆ น้ีท่านสวมหน้ากากอนามัยเม่ือออกจากบ้านหรือไม่	

คะแนนพฤติกรรมในภาพรวม (mean ± SD)

	 SD = Standard Deviation

จริง

416(93.50) 

241(54.20) 

389(87.40) 

311(69.90) 

242(54.40) 

 91(20.40) 

433(97.30) 

 40(98.90) 

157(35.30) 

439(98.70) 

418(93.90) 

443(99.60) 

9.84 ± 1.40

จริง

371(83.40) 

 359(80.70) 

1.97 ± 0.20

จริง

107(24.00) 

444(99.80) 

1.27 ± 0.45

การตอบแบบสอบถาม (จำ�นวน(ร้อยละ))

เท็จ

19(4.30)

162(36.40) 

33(7.40) 

96(21.60) 

104(23.40) 

331(74.40) 

8(1.80) 

4(0.90) 

276(62.00) 

3(0.70) 

20(4.50) 

2(0.40) 

เท็จ

 9(2.00) 

 5(1.10) 

เท็จ

321(72.10)

1(0.20) 

ไม่ทราบ

 10(2.20)

42(9.40)

23(5.20) 

38(8.50)

99(22.20)

23(5.20) 

4(0.90) 

1(0.20)

12(2.70)

3(0.70)

7(1.60)

0(0)

ไม่แน่ใจ

 65(14.60)

 81(18.20)

ไม่แน่ใจ

17(3.80)

0(0)

	

	



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 37 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2564 4545

	 ส่วนท่ี 3 การวิเคราะห์ข้อมูลคะแนนภาวะสุขภาพจิต 

(ความวิตกกังวลและความกลัวเก่ียวกับโรคติดเช้ือโควิด-19

	 จากผลการศึกษาพบว่า คะแนนรวมของภาวะ

สุขภาพจิตเท่ากับ 36.21 (SD=9.05) ส่วนคะแนนเฉล่ียความ

วิตกกังวลเก่ียวกับโรคติดเช้ือโควิด-19 เท่ากับ 4.26 (SD = 

3.33) ซ่ึงน้อยกว่า 9 คะแนน (Cut off score = 9)12 ซ่ึงบ่ง

บอกว่าในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมากลุ่มตัวอย่างไม่มีความวิตก

กังวลเก่ียวกับโรคติดเช้ือโควิด-19 และเม่ือพิจารณารายข้อพบ

ว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีอาการท่ีแสดงถึงความวิตกกังวล

น้อยกว่า 1-2 วัน ซ่ึงเม่ือแจกแจงอาการท่ีแสดงถึงความวิตก

กังวลรายข้อ พบว่าร้อยละ 49.40 รู้สึกชาไปท้ังตัว/มือเท้าเย็น 

เม่ือคิดเก่ียวกับการติดเช้ือโควิด-19 หรือได้รับข้อมูลข่าวสาร

เก่ียวกับการติดเช้ือโควิด-19 นอกจากน้ี ร้อยละ 47.60                   

กินน้อยลง เม่ือนึกถึงการติดเช้ือโควิด-19 หรือได้รับข้อมูล

ข่าวสารเก่ียวกับการติดเช้ือโควิด-19

	 ส่วนคะแนนความกลัวเก่ียวกับโรคติดเช้ือโควิด-19 

ในภาพรวมอยู่ในระดับต่ํา (Mean=17.42, SD =5.43) ในช่วง 

2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เห็นด้วยในเร่ือง

ความรู้สึกว่ามีอาการหัวใจเต้นแรงเม่ือนึกถึงการติดเช้ือโควิด-19 

รองลงมาคือ รู้สึกนอนไม่หลับเพราะกลัวการติดเช้ือโควิด            

และไม่เห็นด้วยในเร่ืองรู้สึกวิตกกังวลมากเม่ือพูดถึงการติดเช้ือ

โควิด-19 คิดเป็นร้อยละ 44.50, 44.30, และ 41.10 ตามลำ�ดับ 

ส่วนเร่ืองท่ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่แน่ใจ คือการรู้สึกไม่

สบายใจเม่ือนึกถึงการติดเช้ือโควิด-19 และความรู้สึกกลัว              

การติดโควิด-19 คิดเป็นร้อยละ 33.50 และ 31.20 ตามลำ�ดับ 

ส่วนกลุ่มตัวอย่างท่ีเห็นด้วยว่ารู้สึกกลัวการติดเช้ือโควิด-19 

มากท่ีสุดมีเพียงร้อยละ 28.80 และเห็นด้วยท่ีสุดคิดเป็น              

ร้อยละ 25.40 ดังแสดงในตารางท่ี 2

	 ส่วนท่ี 4 สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 

ส่วนบุคคล ระดับการศึกษา ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ              

ตัวเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 กับภาวะสุขภาพจิต 

(ความวิตกกังวลและความกลัวเก่ียวกับโรคติดเช้ือโควิด-19) 

ของประชาชนในเขตอำ�เภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี

	 การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน 

(The Pearson’s product moment correlation                   

coefficient) พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวก

กับภาวะสุขภาพจิต (ความวิตกกังวลและความกลัวเก่ียวกับ

โรคติดเช้ือโควิด-19) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

(r=0.08, p<0.05) และความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัว   

เก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ภาวะสุขภาพจิต (ความวิตกกังวลและความกลัวเก่ียวกับโรค

ติดเช้ือโควิด-19) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

(r=0.16, p<0.01) 

	 ส่วนท่ี 5 ผลการวิเคราะห์สถิติการถดถอยพหุคูณ 

(Multiple linear regression analysis) 

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ตัวแปรท่ีสามารถ

อธิบายความแปรปรวนของคะแนนภาวะสุขภาพจิต (ความ

วิตกกังวลและความกลัวเก่ียวกับโรคติดเช้ือโควิด-19) ของ

ประชาชนในเขตอำ�เภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรีได้อย่าง             

มีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 และ 0.05 มี 2 ตัวแปร              

ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวเก่ียวกับโรคติดเช้ือ

ไวรัสโควิด-19 (ß=.16, p<0.01) และระดับการศึกษา (ß=.15, 

p<0.05) โดยตัวแปรท้ังสองตัวสามารถร่วมอธิบายความ

แปรปรวนของภาวะสุขภาพจิตของประชาชนในเขตอำ�เภอ

อู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรีได้ร้อยละ 4.5 (R2 = 0.045) ดังแสดง

ในตารางท่ี 3
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ตารางท่ี 2 คะแนนภาวะสุขภาพจิต ได้แก่ ความวิตกกังวล และความกลัวเก่ียวกับโรคติดเช้ือโควิด-19 (n = 445)

	 ข้อคำ�ถาม			  การตอบแบบสอบถาม (จำ�นวน(ร้อยละ))

 ความวิตกกังวลเก่ียวกับโรคติดเช้ือโควิด-19	 ไม่มีเลย 	 น้อยกว่า 1-2	 2-3 วัน	 มากกว่า 7 	 เกือบทุกวัน 	

		  วัน 		  วัน	 วัน	

ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ท่านรู้สึกว่า... 					   

1. เวียนศีรษะ ปวดศีรษะเล็กน้อย หรือเป็นลมเม่ือท่าน	 159(35.70)	 195(43.80)	 67(15.10)	 19(4.30)	 5(1.10)

อ่านหรือได้ฟังข่าวสารเก่ียวกับโควิด-19	

2. มีปัญหาการนอนหลับ เพราะว่าท่านคิดเก่ียวกับการ	 130(29.20)	 164(36.90)	 109(24.50)	 35(7.90)	 7(1.60)

ติดเช้ือโควิด-19	

3. ชาไปท้ังตัว/มือเท้าเย็น เม่ือท่านคิดเก่ียวกับการติดเช้ือ	 184(14.30)	 220(49.40)	 31(7.00)	 7(1.60)	 3(0.70)

โควิด-19 หรือท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการ

ติดเช้ือโควิด-19	

4. กินได้น้อยลง เม่ือนึกถึงการติดเช้ือโควิด-19 หรือ	 164(36.90)	 212(47.60)	 59(13.30)	 6(1.30)	 4(0.90)

ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการติดเช้ือโควิด-19	

5. คล่ืนไส้หรือป่ันป่วนในท้องเม่ือท่านคิดเก่ียวกับการ	 190(42.70)	 221(49.70)	 29(6.50)	 3(0.70)	 2(0.40)

ติดเช้ือโควิด-19 หรือท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับ

การติดเช้ือโควิด-19	

	 คะแนนความวิตกกังวลในภาพรวม (mean ± SD)			   4.26± 3.33

ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ท่านรู้สึกว่า ... 					   

1. กลัวการติดเช้ือโควิด-19 มากท่ีสุด	 17(3.80) 	 48(10.80)	 139(31.20)	128(28.80)	 113(25.40)

2. ไม่สบายใจ เม่ือนึกถึงการติดเช้ือโควิด-19	 26(5.80) 	 66(14.80)	 149(33.50)	130(29.20)	 74(16.60)

3. รู้สึกวิตกกังวลมาก เม่ือพูดถึงการติดเช้ือโควิด-19	 167(37.50) 	 183(41.10) 	 74(16.60)	 12(2.70)	 9(2.00)

4. กลัวว่าตัวท่านจะเสียชีวิต เน่ืองจากการติดเช้ือโควิด-19	 113(25.40) 	 180(40.40) 	 97(21.80)	 32(7.20)	 23(5.20)

5. จะเป็นโรคประสาทเม่ือดูข่าวหรือรับรู้เร่ืองราวของ	 99(22.20)	 164(36.90)	 121(27.20)	 44(9.90)	 17(3.80)

การติดเช้ือโควิด-19 จากส่ือต่าง ๆ	

6. นอนไม่หลับเพราะท่านกลัวว่าจะติดเช้ือโควิด-19	 153(34.40)	 197(44.30)	 70(15.70)	 18(4.00)	 7(1.60)

7. มีอาการหัวใจเต้นแรงเม่ือนึกถึงการติดเช้ือโควิด-19	 145(32.60)	 198(44.50)	 75(16.90)	 19(4.30)	 8(1.80)

	 คะแนนความกลัวในภาพรวม (mean ± SD)			   17.42± 5.43

	คะแนนของภาวะสุขภาพจิตในภาพรวม (mean ± SD) 			   36.21 ± 9.05

	 SD = Standard Deviation
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อภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการวิเคราะห์ความรู้เก่ียวกับการป้องกันตนเอง

จากการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 พบว่า ภาพรวมตอบถูกในระดับ

มาก อาจเป็นผลจากการให้ข้อมูลข่าวสารจาก ศบค. ท่ีได้ให้

ข้อมูลข่าวสารในทุกช่องทาง และกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ี

จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 46.10 และ มีอาชีพ 

รับราชการร้อยละ 27.40 ซ่ึงผลการศึกษาน้ี สอดคล้องกับ             

การศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการ

ติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ของประชาชนในประเทศมาเลเซีย15                 

ท่ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เก่ียวกับการป้องกันการติดเช้ือ

ไวรัสโควิด-19 โรคอยู่ในระดับสูง โดยตอบคำ�ถามความรู้                

เก่ียวกับการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ได้ถูกต้องถึงร้อยละ 80.50 

นอกจากน้ี กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 83 ม่ันใจว่าในท่ีสุดแล้วโรค 

ติดเช้ือไวรัสโควิด-19 จะถูกควบคุมได้ และกลุ่มตัวอย่าง             

ร้อยละ 80.70 เช่ือม่ันว่าประเทศไทยจะสามารถเอาชนะโรค               

ติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ได้ในท่ีสุด ซ่ึงผลการศึกษาน้ี สอดคล้อง              

กับการศึกษาการสำ�รวจความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวเก่ียว

กับไวรัสโควิด-19 ในประชาชนชาวจีนในช่วงการระบาดใหญ่

ของไวรัสโควิด-1910ท่ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 

97.10 เช่ือม่ันว่าสาธารณรัฐประชาชนจีนจะสามารถเอาชนะ

และต่อสู้กับโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ได้ในท่ีสุด สำ�หรับเร่ือง

การปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 น้ัน กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ในการศึกษาน้ีร้อยละ 99.80 ได้สวมหน้ากาก

อนามัยเม่ือออกจากบ้านทุกคร้ังซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา 

ของ Zhong และคณะท่ีพบว่า ประชาชนชาวจีนมีการปฏิบัติ

เพ่ือป้องกันการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 เป็นอย่างดี โดยเฉพาะ

อย่างย่ิง กลุ่มตัวอย่างเกือบร้อยละ 98 ได้สวมหน้ากากอนามัย

เม่ือออกจากบ้านทุกคร้ังในช่วงการระบาดใหญ่ของไวรัสโควิด-19 

ในสาธารณรัฐประชาชนจีน11

	 ส่วนผลการวิเคราะห์ภาวะสุขภาพจิตของกลุ่ม

ตัวอย่าง ได้แก่ ความวิตกกังวล และความกลัวเก่ียวกับการ              

ติดเช้ือไวรัสโควิด-19 น้ันพบว่า ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา  

กลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวลน้อยมากเก่ียวกับโรคติดเช้ือ                

โควิด-19 อาจเป็นเพราะว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลข่าวสาร

จากหลากหลายช่องทางโดยเฉพาะอย่างย่ิงจากภาครัฐท่ีมี 

ศบค. ซ่ึงเป็นคณะกรรมการบริหารโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 

แห่งชาติได้ให้ข้อมูลอย่างเต็มท่ีทุกวัน และกลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่ในการวิจัยน้ีจบการศึกษาระดับปริญญาตรี ด้วยเหตุผล 

ดังกล่าวข้างต้นอาจจะทำ�ให้ประชาชนวิตกกังวลน้อยหรือไม่มี

ความวิตกกังวลเก่ียวกับโรคติดเช้ือโควิด-19 เลย ซ่ึงแตกต่าง

จากผลการศึกษาเชิงสำ�รวจความวิตกกังวล และภาวะซึม             

เศร้าในช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ใน

สาธารณรัฐประชาชนจีน16ท่ีพบว่า ประชาชนชาวจีนมีความ

วิตกกังวลสูงซ่ึงอาจมีสาเหตุจากการระบาดของโรคติดเช้ือ          

ไวรัสโควิด-19 ในสาธารณรัฐประชาชนจีนมีความรุนแรง

มากกว่าและขยายวงกว้างไปอย่างรวดเร็วจึงส่งผลให้ชาวจีน

วิตกกังวลสูง

	 ส่วนผลการวิเคราะห์ความกลัวเก่ียวกับการติดเช้ือ

ไวรัสโควิด-19 น้ันพบว่า ในภาพรวมช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่าน          

มากลุ่มตัวอย่างมีความกลัวเก่ียวกับโรคติดเช้ือโควิด-19                    

ในภาพรวมอยู่ในระดับตํ่า ซ่ึงอธิบายได้ว่า ประชาชนได้รับ

ข้อมูลข่าวสารอย่างเต็มท่ีจากหลายช่องทางรวมท้ัง ศบค. ท่ี 

ให้คำ�แนะนำ�เก่ียวกับการป้องกันการติดเช้ือโควิด-19 จึง                    

ส่งผลให้ประชาชนไม่ค่อยรู้สึกกลัวว่าตนเองจะติดเช้ือโควิด-19 

ตารางท่ี 3 	การวิเคราะห์สถิติการถดถอยพหุคูณของตัวแปรทำ�นายภาวะสุขภาพจิต (ความวิตกกังวลและความกลัวเก่ียวกับ

	 โรคติดเช้ือโควิด-19) ของประชาชนในเขตอำ�เภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี (n = 445)

	 ตัวแปร	 F = 2.81	 R2 = 0.045

		  ß	 t	 p-value

ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19	  0.16	  3.50	 .01**

ระดับการศึกษา 		  0.15	  2.48	 .05*

*p<.05, **p<.01
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ซ่ึงแตกต่างจากผลการศึกษาความกลัวต่อโควิด-19 และ

ผลลัพธ์ทางภาวะสุขภาพจิตในประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีพบว่า

ประชาชนชาวอเมริกันรู้สึกกลัวต่อโรคติดเช้ือโควิด-19 ใน

ระดับท่ีสูงมาก17

	 ส่วนผลการวิเคราะห์สหสัมพันธ์พบว่าการศึกษา 

และความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวเก่ียวกับโรคติดเช้ือ              

ไวรัสโควิด-19 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสุขภาพจิต

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และ 0.01 ตามลำ�ดับ 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Liang และคณะ18 ท่ีศึกษา               

ผลกระทบของโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ต่อภาวะสุขภาพจิต

ของเยาวชนชาวจีนพบว่าระดับการศึกษา และความรู้ ทัศนคติ 

และการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 มี             

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญกับภาวะสุขภาพจิต นอกจากน้ี 

ผลการศึกษาในงานวิจัยน้ียังพบว่า ความรู้ ทัศนคติ และ             

การปฏิบัติตัวเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 และระดับ                

การศึกษาสามารถร่วมกันทำ�นายภาวะสุขภาพจิตของประชาชน

ท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างได้ กล่าวคือ ถ้ามีการศึกษาดี และมี                 

ความรู้ดี มีทัศนคติดี รวมถึงมีการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการ               

ติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ดีก็จะมีความวิตกกังวลต่ําและรู้สึกกลัว

การติดเช้ือไวรัสโควิด-19 น้อยลง ซ่ึงหมายถึงการมีภาวะ

สุขภาพจิตท่ีดีน่ันเอง18ผลการศึกษาเหล่าน้ีสามารถอธิบาย                

ตามแนวคิดของ Spielberger และคณะ8 ท่ีกล่าวถึงความ              

วิตกกังวลตามสถานการณ์ ซ่ึงเป็นความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึน                

ในเวลาท่ีมีเหตุการณ์เฉพาะ เม่ือมีส่ิงใดส่ิงหน่ึงท่ีทำ�ให้เกิด 

ความรู้สึกถึงสถานการณ์ท่ีไม่ปลอดภัยต่อตัวบุคคล ซ่ึงจะส่ง

ผลให้บุคคลเกิดความตึงเครียด หวาดหว่ัน กระวนกระวาย                   

มีความต่ืนตัวสูง ท้ังน้ีความรุนแรงและระยะเวลาท่ีเกิดความ

กังวลตามสถานการณ์น้ีจะแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล และ

ส่วนหน่ึงจะข้ึนอยู่กับระดับความวิตกกังวลประจำ�ตัวและ

ประสบการณ์ในอดีตของแต่ละบุคคลซ่ึงเป็นบุคลิกภาพของ

แต่ละบุคคล ด้วยเหตุน้ีในช่วงท่ีมีการระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโควิด-19 บุคคลจึงเกิดความรู้สึกวิตกกังวล กลัว กับ

เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน หากบุคคลมีการศึกษา และมีความรู้ 

ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19  

ท่ีดีและถูกต้องบุคคลน้ันย่อมสามารถจัดการกับความวิตก

กังวลท่ีเกิดข้ึนได้ดี6,15

	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 จากสถานการณ์การระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 

ส่งผลต่อสุขภาพของประชาชนทุกคน กระทรวงสาธารณสุข

และสถานบริการทางสาธารณสุขควรให้ความสำ�คัญกับการให้

ความรู้สร้างความเข้าใจและเผยแพร่องค์ความรู้แก่ประชาชน

เพ่ือการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องรวมถึงการสนับสนุนอุปกรณ์ในการ

ป้องกันโรคให้กับประชาชนอย่างเพียงพอเพราะประชาชน              

ทุกคนมีโอกาสเส่ียงต่อการสัมผัสโรคได้ตลอดเวลา

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป

	 1.4ควรทำ�การวิจัยเชิงทดลองเพ่ือศึกษาว่ามีโปรแกรม

การให้ความรู้หรือแนวทางใดในชุมชนท่ีจะช่วยลดโอกาสเส่ียง

ในการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 จากการใช้ชีวิตในชุมชนและ

เป็นการต่อยอดในการประยุกต์ใช้ความรู้เก่ียวกับเช้ือไวรัส             

โควิด-19 ในการให้สุขศึกษาเพ่ือรณรงค์และป้องกันโรคต่อไป

	 2.4ควรทำ�การศึกษาวิธีการป้องกันตนเองจากการ

ติดเช้ือไวรัสโควิด-19 และความแตกฉานด้านสุขภาพในกลุ่ม

เปราะบาง ผู้สูงอายุ และผู้ป่วยเฉพาะโรค เพ่ือลดความเส่ียง

ในการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ในกลุ่มดังกล่าว
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