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Abstract 

Regarding to the situation of COVID- 19 pandemic, people may need to adapt their daily 
lives to confront the situation by creating a new normal behavior.  In the state of changes of the 
usual behaviors and adaptation to a new normal, the changes may affect on physical health, 
mental health and as well as quality of life.  This cross- sectional research aimed to study 
perception, attitudes, and knowledge of social distancing policy and its effect on social distancing 
behaviors, mental health, including depression, anxiety and stress and quality of life among 
people living in Lampang province.  The data was collected via electronic form questionnaires 
with 432 samples.  The instruments were demographic data and questionnaires which consisted 
of; 1)  perception of social distancing policy 2)  attitudes tow ar ds  soc i a l  d i s t anc ing  pol i cy  
3) knowledge of Disease and social distancing policy 4) social distancing behaviors 5) depression 
assessment 6)  stress assessment 7)  anxiety assessment and 8)  quality of life assessment.  
Descriptive statistics and multiple regression analysis were used in data analysis . 
 The results showed that perception and knowledge towards COVID- 19 disease and the 
social distancing policy were at high level (Mean= 25.22, S.D.= 4.48 and Mean= 8.54, S.D.= 1.17, 
respectively)  whereas attitudes and practices towards social distancing policy were at medium 
level (Mean= 17.86, S.D.= 2.51 and Mean= 34.83, S.D.= 4.92, respectively). 9.5% of the samples 
were at risk of depression. Anxiety and stress were at low level (Mean= 6.86, S.D.= 4.93 and Mean =3.49, 
S.D.= 3.36, respectively) and quality of life was at a good level (Mean=98.62, S.D.= 14.94).  
A combination of perception and attitudes were significant predictors of 34 .1% increasing practices 
towards social distancing policy ( p<.001) .  In addition, perception was found to be a significant 
predictor of 11.8 percent increased quality of life ( p<.001) .  Attitudes towards social distancing 
policy was a significant predictor of 8. 6%  decreasing anxiety and of 6. 5%  decreasing stress 
(p<.001). 
 Fostering perception and building a positive attitude towards social distancing policy will 
encourage behaviors to reduce the likelihood of COVID-19 infection and decrease mental health 
problems; anxiety and stress. Moreover, it may also help to improve a quality of life. 
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บทคัดย่อ 
 วิกฤตการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโคโรน่าไวรัส (โควิด-19) ท าให้ประชาชนต้องมีการปรับตัวรับ
สถานการณ์ จึงเป็นความพยายามที่บุคคลจะสร้างความเคยชินในพฤติกรรมใหม่ แต่ในระยะของการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมและการปรับตัวเข้าสู่ความเคยชินในพฤติกรรมใหม่นั้น อาจจะส่งผลกระทบต่อ สุขภาพกาย สุขภาพจิต 
ทัศนคติต่อการใช้ชีวิตในสังคม และคุณภาพชีวิตได้  การวิจัยเชิงส ารวจแบบตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษา
การรับรู้ ทัศนคติและความรู้ต่อมาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคม และ 2) ศึกษาผลกระทบต่อการปฏิบัติตัวตาม
มาตรการ สุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของประชาชนในจังหวัดล าปาง กลุ่มตัวอย่างคือ ประชาชนในจังหวัดล าปาง
จ านวน 432 คน เครื่องมือที่ใช้ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามประกอบด้วย 1) การรับรู้มาตรการเว้น
ระยะห่างทางสังคม 2) ทัศนคติต่อมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม 3) ความรู้ เก่ียวกับโรคและมาตรการเว้น
ระยะห่างทางสังคม 4) การปฏิบัติตัวตามแนวปฏิบัติของมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม 5) แบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้า 6) แบบประเมินความเครียด 7) แบบประเมินความวิตกกังวล และ 8) แบบประเมินคุณภาพชีวิต วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ การวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ 
 ผลการวิจัย พบว่า การรับรู้ ความรู้ต่อโรคและมาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคมอยู่ในการรับรู้ร ะดับ
มาก (Mean=25.22, S.D.=4.47 และ Mean=8.54, S.D.=1.17 ตามล าดับ) ส่วนทัศนคติต่อมาตรการและการ
ปฏิบัติตัวตามมาตรการอยู่ในระดับปานกลาง (Mean=17.86, S.D.=2.51 และ Mean= 34.83, S.D.=4.92 
ตามล าดับ) กลุ่มตัวอย่างมีความเสี่ยงภาวะซึมเศร้าร้อยละ 9.50 มีภาวะวิตกกังวลในระดับน้อย (Mean= 6.86, 
S.D.=4.93) มีภาวะความเครียดอยู่ในระดับน้อย (Mean=3.49,S.D.=3.36) และคุณภาพชีวิตระดับดี (Mean= 98.62, 
S.D.= 14.94) การรับรู้และทัศนคติร่วมกันท านายทางบวกการปฏิบัติตัวตามมาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคม  
ร้อยละ 34.1 (p<.001) การรับรู้มาตรการเว้นระยะห่างทางสังคมท านายทางบวกต่อระดับคุณภาพชีวิต ร้อยละ 11.8 
และทัศนคติต่อมาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคมท านายทางลบต่อสุขภาพจิตด้าน ความวิตกกังวล และ
ความเครียด ร้อยละ 8.60 และ 6.50 ตามล าดับ  
 การสร้างเสริมการรับรู้และสร้างทัศนคติที่ ดีต่อมาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคมจะกระตุ้นการปฏิ บัติ
ตัวตามมาตรการที่จะช่วยลดโอกาสการติดเชื้อโรคไวรัสโควิด-19 และช่วยเพ่ิมระดับคุณภาพชีวิต นอกจากนี้ยัง
สามารถลดแนวโน้มของการเกิดปัญหาสุขภาพจิตเก่ียวกับความวิตกกังวลและความเครียดได้ 
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บทน า 
โรคระบาดที่เกิดจากไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 เป็นตระกูลของไวรัสที่ก่อให้อาการป่วยต้ังแต่โรคไข้ หวัด

ธรรมดาไปจนถึงโรคที่มีความรุนแรงมาก เช่น โรคระบบทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS-CoV) และโรคระบบ
ทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARS-CoV) เป็นต้น ซ่ึงโรคโควิด-19 เป็นโคโรน่าไวรัสสายพันธุ์ใหม่ที่ไม่เคยพบมา
ก่อนในมนุษย์ก่อให้เกิดอาการป่วยระบบทางเดินหายใจในคน  การเริ่มต้นการระบาดของโรคไวรัสโคโรน่า 2019 จาก
การพบผู้ป่วยรายแรกที่เมืองหูเป่ย์ มณฑลอู่ฮั่น ประเทศจีนเม่ือประมาณปลายปี พ.ศ. 2562 และมีการยืนยันการติดเชื้อ
จากคนไปสู่คน (Department of Disease Control, 2020) ท าให้การระบาดขยายวงกว้างพบผู้ป่วยยืนยันการติดเชื้อทุก
ทวีปทั่วโลก จนเม่ือวันที่ 11 มีนาคม 2563 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้โรคโควิด-19 เป็นการระบาดใหญ่ทั่วโลก
ทีมี่จ านวนผู้ป่วย และผู้เสียชีวิตเพ่ิมจ านวนขึ้นอย่างรวดเร็ว มีอัตราการเสียชีวิตจากโรคประมาณร้อยละ 4.60 (World 
Health Organization, 2020) ส าหรับสถานการณ์การระบาดโควิดในประเทศไทย พบผู้ป่วยยืนยันรายแรกใน เ ดือน
มกราคม พ.ศ. 2563 และหลังจากนั้นเริ่มมีผู้ป่วยติดเชื้อ และเสียชีวิตจ านวนมากขึ้น สถานการณ์ในประเทศไทย ณ 
วันที่ 17 เมษายน พ.ศ. 2563 มีผู้ป่วยยืนยันสะสม จ านวน 2,700 คน รายใหม่ 28 คน และเสียชีวิตจ านวน 47 คน 
ผู้ป่วยยืนยันกลุ่มเดินทางมาจากต่างประเทศและกักกันในพ้ืนที่รัฐก าหนด สะสมจ านวน 63 คน และผู้ป่วยเข้า เกณฑ์
เฝ้าระวังสะสม จ านวน 37,529 คน และราย ใหม่จ านวน 67 ราย และพบผู้ป่วยติดเชื้อสะสมที่กรุงเทพมหานครมากที่สุด 
รองลงมาที่จังหวัดภูเก็ต นนทบุรี สมุทรปราการและยะลา ตามล าดับ (Department of Disease Control, 2020) รัฐบาลได้
ออกประกาศข้อก าหนดแห่งพระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548  (ฉบับที่ 1)  ใช้บังคับ
ทั่วประเทศ ห้ามประชาชนเข้าไปในพ้ืนที่ ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019 มีผลบังคับใช้ต้ังแต่วันที่ 26 
มีนาคม 2563 ร่วมกับการใช้ข้อบังคับจากพระราชบัญญัติการควบคุมโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เพ่ือเป็นการควบคุมการ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในประเทศไทย และมีการกระจายอ านาจการควบคุมโรคภายในจังหวัดโดยมีผู้ว่าราชการ
จังหวัดเป็นประธานคณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อระดับจังหวัด สถานการณ์โรคโควิด-19 ในจังหวัดล าปาง ศูนย์
อ านวยการเฝ้าระวังติดตามสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 จังหวัดล าปางแถลงถึงการพบผู้ป่วยยืนยันราย
แรก เม่ือวันที่ 3 เมษายน พ.ศ.2563 รวมจ านวน 3 ราย รายแรกเป็นผู้หญิงอายุ 57 ปี จากการสอบสวนโรค พบว่าผู้ปว่ย
มีการสัมผัสผู้ติดเชื้อจากคนในครอบครัวซ่ึงมีประวัติเสี่ยงการสัมผัสผู้ ติดเชื้อและเดินทางมาจากพ้ืนที่ท่ีมีการระบาด คือ 
กรุงเทพมหานคร เม่ือประชาชนในจังหวัดล าปางทราบถึงการมีผู้ ติดเชื้อในพ้ืนที่ ส่วนใหญ่เริ่มเกิดความวิตกกังวลถึง
ความเสี่ยงของตนเองจากการที่มีผู้ติดเชื้อในพ้ืนที่ จังหวัดล าปาง ได้ยกระดับมาตรการด้านการป้องกันโรคโควิด-19 
จากประกาศจังหวัดล าปางหลายฉบับ (Center of COVID-19 Situation Administration Lampang, 2020) และใช้
มาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคม (social distancing) ในเชิงป้องกันร่วมกับมาตรการ การป้องกันอ่ืน ๆ เช่น การ
สวมหน้ากากอนามัยและล้างมือด้วยสบู่/เจลแอลกอฮอล์ เป็นต้น ด้วยมาตรการดังกล่าวท าให้ประชาชนต้อง มีการ
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือวิถีชีวิตท่ามกลางสถานการณ์วิกฤตการระบาดของโรคโควิด-19 แต่ยังไม่มีรายงานการ
ศึกษาวิจัยในจังหวัดล าปางถึงผลกระทบต่อสุขภาพจากการปรับตัวของประชาชนเพ่ือรับกับสถานการณ์การระบาดของ
โรคโควิด-19 

กรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้ ได้ศึกษาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามทฤษฎีล า ดับขั้นของการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม (stage of change model/trans-theoretical model ) ของโปรชาสก้า เรดด้ิง และเอฟเวอ รส์   
(Prochaska, Redding & Evers, 2015) ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ซ่ึงเป็นขั้นตอนที่ใช้อธิบายหรือท านายความส าเร็จ
และความล้มเหลวในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  ได้แก่ 1) ขั้นยังไม่พร้อมเปลี่ยนแปลง (pre-contemplation)  
เนื่องจากเห็นว่าพฤติกรรมนั้นยังไม่จ าเป็นหรือยังไม่เห็นความส าคัญของปัญหา 2) ขั้นลังเลใจ (contemplation) รับรู้
ถึงปัญหาที่เกิด และคิดว่าน่าจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แต่ยังคงไม่เริ่มปรับพฤติกรรมใดๆ เนื่องจากอาจจะยังกังวลกับ
ผลลัพธ์ทางลบของการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น 3) ขั้นตัดสินใจเริ่มวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (preparation) 
เริ่มต้ังเป้าหมายที่ชัดเจน เตรียมพร้อมส าหรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 4) ขั้นลงมือปฏิบัติ (action) เริ่มปฏิบัติตาม
แผนที่วางไว้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จะถือว่ามีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ก็ต่อเม่ือบรรลุตามเป้าหมายที่ ต้ั งไว้  
5) ขั้นกระท าอย่างต่อเนื่อง (maintenance) การปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่าง ต่อเนื่อง
จนเกิดพฤติกรรมใหม่ (new normal) และ 6) ขั้นการกลับไปท าพฤติกรรมเดิม (relapse) อาจจะเกิดหรือไม่เกิดก็ ได้ 
แนวทางการน าแนวคิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปใช้ในการวิจัย โดยศึกษาว่า
การการรับรู้ต่อสถานการณ์ ความรู้ ทัศนคติและทักษะที่ใช้ส าหรับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะเป็นปัจจัยท านาย
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวตามมาตรการการเว้นระยะห่างหรือไม่ เม่ือบุคคลเผชิญสถานการณ์ที่เป็นภัยคุกคามแ ก่ชี วิต
และจะต้องพยายามปรับพฤติกรรมรับสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงดังเช่นสถานการณ์การระบาด COVID-19 ในความ
พยายามที่บุคคลจะสร้างความเคยชินในพฤติกรรมใหม่ หรือที่เรียกกันว่า New Normal ในสถานการณ์การระบาดของ
โรคโควิด-19 เพ่ือให้เกิดความสมดุลของร่างกายในการคงอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข แต่ในระยะของการเปลี่ยนแปลง
ตามทฤษฎีล าดับขั้นของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการปรับตัวเข้าสู่ความเคยชินในพฤติกรรมใหม่นั้น อาจจะ
ส่งผลกระทบต่อ สุขภาพกาย สุขภาพจิต วิธีคิด และทัศนคติต่อการใช้ชีวิตในสังคม และส่งผลกระทบโดยรวมต่อคุณภาพชีวิตได้  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับงานวิจัยที่ศึกษาปัจจัยต่างๆที่มีผลกระทบต่อสุขภาพในช่วงสถานกา รณ์
การระบาดของโรคโควิด-19 พบว่าปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความเครียดในกลุ่มนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวช
ศาสตร์ของสถาบันพระบรมราชชนกได้แก่ระดับการรับรู้และระดับของพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด -19 
(Suwanaphant et ai., 2020) การศึกษาของธานี กล่อมใจ,จรรยา แก้วใจบุญและทักษิกา ชัชวรัตน์ (Glomjai, 
Kaewjiboon and Chachvarat, 2020) พบว่า  ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ในเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 
ประชาชนในเขตต าบลบ้านสาง อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา ส่วนใหญ่มีความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคอยู่ในระดับมาก 
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และความรู้ยังมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคอีกด้วย นอกจากนี้การศึกษาของธีระพงษ์ ทศวัฒน์ 
และปิยกมล มหิวรรณ (Tossawat and Mahiwan, 2020) พบว่า  การระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตทางสังคมของประชาชนโดยภาพรวมดังนั้นการพัฒนาคุณภาพชีวิตทางสังคมเป็นสิ่งที่จ า เป็นที่จะท าให้
ประชาชนได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด -19 ให้น้อยที่สุด ซ่ึงการพัฒนาคุณภาพชีวิตทางสังคม
ประกอบด้วย 9 ด้านได้แก่ 1) ด้านสังคม 2) ด้านสาธารณสุข 3) ด้านเศรษฐกิจและสังคม 4) ด้านการปฏิบัติตาม
มาตรการควบคุมหลักและมาตรการเสริมส าหรับพ้ืนที่ ใช้มาตรการการควบคุมกิจกรรมด าเนินงานเศรษฐกิจและการ
ด าเนินชีวิต 5) ด้านมาตรการเชิงรุกในการเฝ้าระวังและป้องกันกลุ่มเสี่ยงส าคัญ 6) ด้านการก ากับติดตามมาตรการผ่อนปรน 
กิจการและกิจกรรมต่างๆ เพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 7) ด้านมาตรการการป้องกันผลกระทบโรคโควิด-19 
8) ด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตการท างาน และ 9) ด้านพฤติกรรมมาตรฐานวิถีชีวิตใหม่ (new normal) ภายหลังการ
ระบาดของโรค คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาถึงการปฏิบัติตัวตามมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม “Social Distancing” และ
ผลของการปฏิบัติตัวต่อสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของประชาชน ในจังหวัดล าปาง ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 
เพ่ือน าข้อมูลไปวางแผนในการพัฒนาแนวทางและรูปแบบในการดูแลสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของประชาชนใน
จังหวัดล าปางที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 และการที่จะต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ตามมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม “Social Distancing” รวมถึงการเตรียมความพร้อมของประชาชนในการที่
จะต้องมีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตใหม่ต่อการระบาดของโรคที่จะเกิดขึ้นและมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตในระยะยาว 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาการรับรู้ ทัศนคติและความรู้ต่อมาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคม (social distancing) และปฏิบติั
ตัวตามมาตรการของประชาชนในจังหวัดล าปางในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19  
 2. เพ่ือศึกษาผลกระทบของการรับรู้ ทัศนคติและความรู้ต่อมาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคม (social distancing) 
ที่มีต่อการปฏิบัติตัวตามมาตรการ สุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของประชาชนในจังหวัดล าปาง ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 
ขอบเขตการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ (analytical research) แบบตัดขวาง (cross-sectional study) 
ศึกษาถึงการปฏิบัติตัวตามมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม (Social Distancing) และผลกระทบของการปฏิบัติตัวตาม
มาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม (social Distancing) ต่อสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของประชาชนในช่วงการระบาด
ของ COVID-19 โดยศึกษาในกลุ่มประชากรในจังหวัดล าปางที่มีอายุ ต้ังแต่ 18 ปีขึ้นไป ระยะเวลาการด าเนินการวิจัย
เดือน เมษายน – กันยายน พ.ศ.2563   
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กรอบแนวคิดการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
  มาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม (social distancing) หมายถึง นโยบายการรักษาระยะห่างเพ่ือให้
ปลอดภัยจากการแพร่กระจายเชื้อหรือการติดต่อของเชื้อโคโรน่าไวรัส COVID-19 ที่แพร่กระจายเชื้อผ่านทางละออง
ฝอยจากการไอหรือจามจากผู้ที่เป็นพาหะ  
  การรับรู้มาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคม หมายถึง การแสดงออกถึงความรู้ การรู้จักมาตรการการเว้น
ระยะห่างทางสังคม โดยการรับรู้ข้อมูลจากแหล่งต่างๆ 
  ทัศนคติต่อมาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคม  หมายถึง ความคิดเห็น ความเชื่อ ความรู้สึกที่ มีต่อ
มาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคม อาจจะเป็นความคิดเห็นที่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย หรือเป็นกลาง  
  ความรู้เก่ียวกับโรคและมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม หมายถึง สิ่งที่ได้จากการเรียนรู้ความรู้ ความ
เข้าใจที่สั่งสมมาจากการศึกษาข้อมูล ประสบการณ์และทักษะต่างๆเก่ียวกับโรคโควิด-19 และมาตรการเว้นระยะห่าง
ทางสังคม 
  การปฏิบัติตัวตามมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม หมายถึง การปฏิบัติพฤติกรรมการรักษาระยะห่าง
เพ่ือให้ปลอดภัยจากการแพร่กระจายเชื้อหรือการติดต่อของเชื้อโคโรน่าไวรัส COVID-19 ที่แพร่กระจายเชื้อผ่า นทาง
ละอองฝอยจากการไอหรือจามจากผู้ที่เป็นพาหะ 
  สุขภาพจิต หมายถึง สภาวะทางจิตใจ อารมณ์ และความคิด ที่เก่ียวข้องกับความสามารถในการปรับตัวให้
เข้ากับช่วงที่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวมาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคม โดยในการวิจัยครั้งนี้ การ

- การรับรู้มาตรการเว้น
ระยะห่างทางสังคม 
- ทัศนคติต่อมาตรการเว้น
ระยะห่างทางสังคม 
- ความรู้เก่ียวกับโรคและ
มาตรการเว้นระยะห่างทาง
สังคม 

- การปฏิบัติตามมาตรการเว้น
ระยะห่างทางสังคม 
- สุขภาพจิต  
- คุณภาพชีวิต 
 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ประเมินสุขภาพจิตประกอบด้วย 3 ส่วนคือ การประเมินภาวะซึมเศร้า (depression) ความวิตกกังวล (anxiety) และ 
ภาวะความเครียด (stress)  
  คุณภาพชีวิต หมายถึง คุณภาพชีวิตของแต่ละบุคคลขึ้นอยู่ กับบริบททางสังคม วัฒนธรรม และค่านิยมใน
เวลานั้นๆ และมีความสัมพันธ์กับจุด มุ่งหมาย ความคาดหวัง และมาตรฐานที่แต่ละคนก าหนดขึ้น ตามความหมายที่
ก าหนดโดยองค์การอนามัยโลก ประกอบด้วย 4 มิติ ดังนี้ 1) มิติด้านสุขภาพกาย (physical) 2) มิติด้านสุขภา พจิต 
(psychological) 3) มิติด้านความสัมพันธ์ทา งสังคม ( social relationships) และ 4) มิติด้านสภาพแวดล้ อม 
(environmental) 
  สถานการณ์การระบาดโรคโควิด-19 หมายถึง สถานการณ์การระบาดของโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ
จากเชื้อโคโรน่าไวรัสสายพันธุ์ใหม่ 2019 ซ่ึงต่อมาองค์การอนามัยโลกให้ชื่อว่า COVID-19 ซ่ึงย่อมาจาก Corona virus 
Disease staring in 2019 เป็นสถานการณ์ที่อยู่ในช่วงระยะเวลาที่ประเทศไทยซ่ึงเป็นประเทศหนึ่งที่ได้รับผลกระทบ
จากการระบาด และมีการประกาศพระราชก าหนดทั่วประเทศ และประกาศมาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคมช่วงที่
มีการระบาด ในการศึกษาครั้งนี้เป็นสถานการณ์การระบาดในช่วงเดือนมีนาคม - เมษายน พ.ศ. 2563 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
          ประชากร คือ ประชาชนในจังหวัดล าปางที่ มีอายุต้ังแต่ 18 ปีขึ้นไป จ านวน 737,493 คน (ข้อมูลประชากร
กลางปี 1 กรกฎาคม 2562 จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าปาง) ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการของ Taro 
Yamane’ (1973) ได้กลุ่มตัวอย่าง 400 คน และเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 เพ่ือป้องกันการสูญเสียจา กการ
ตอบแบบสอบถาม ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ เท่ากับ 440 คน และสุ่มเลือกตัวแทนกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการ 
Multi-stage sampling เลือกสุ่มโดยการจับสลากตัวแทน 1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ต่อ 1 อ าเภอ 
จากนั้นสุ่มเลือก 1 หมู่บ้านในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต. และสุ่มตัวอย่างที่ เป็นตัวแทนครัวเรือนของหมู่บ้านๆ ละ
ประมาณ 30 - 35 คนจากทั้งหมด 13 อ าเภอ 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 7 ส่วนเป็นแบบประเมินที่ใช้การเก็บรวบรวม
ข้อมูลผ่านแบบสอบถามอิเลคโทรนิกส์คือ (google form) มีรายละเอียดดังนี้ 

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ านวน 6 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ การเปลี่ยนแปลง
ของรายได้ช่วงการระบาดของโรค 

2. แบบสอบถามการรับรู้มาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม (social distancing) จ านวน 6 ข้อ ลักษณะค าถาม
เป็นแบบ rating scale 1 (รับรู้น้อยที่สุด) ถึง 5 (รับรู้มากที่สุด) 
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 การแปลผล  
 ระดับการรับรู้มาก  24.00 - 30.00 คะแนน (80% ขึ้นไป) 
 ระดับการรับรู้ปานกลาง  21.00 – 23.99 คะแนน (70 – 79.99%) 
 ระดับการรับรู้น้อย    6.00 – 20.99 คะแนน (น้อยกว่า 70%)  
3. แบบสอบถามทัศนคติต่อมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม (social distancing) จ านวน 5 ข้อ ลักษณะข้อ

ค าถามเป็นแบบ rating scale 1 (เห็นด้วยน้อยที่สุด) ถึง 5 (เห็นด้วยมากที่สุด) 
 การแปลผล 
 ทัศนคติระดับมาก  20.00 – 25.00 คะแนน (80% ขึ้นไป) 
 ทัศนคติระดับปานกลาง  17.50 – 19.99 คะแนน (70 – 79.99%) 
 ทัศนคติระดับน้อย   5.00 – 17.49 คะแนน (น้อยกว่า 70%)  
4. แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับโรคและมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม (social distancing) จ านวน 10 ข้อ

ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบถูก – ผิด ข้อละ 1 คะแนน 
 การแปลผล 
 ความรู้ระดับมาก   8.00 – 10.00 คะแนน (80% ขึ้นไป) 
 ความรู้ระดับปานกลาง  7.00 –  7.99 คะแนน (70 – 79.99%) 
 ความรู้ระดับน้อย    0.00 – 6.99 คะแนน (น้อยกว่า 70%)  
5. แบบสอบถามการปฏิบัติตัวตามแนวปฏิบัติของมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม (social distancing) 

จ านวน 9 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบ rating scale 1 (ไม่ปฏิบัติเลย) ถึง 5 (ปฏิบัติทุกครั้ง) 
 การแปลผล 
 การปฏิบัติระดับมาก  36.00 – 45.00 คะแนน (80% ขึ้นไป) 
 การปฏิบัติระดับปานกลาง  31.50 – 35.99 คะแนน (70 – 79.99%) 
 ทัศนคติระดับน้อย   9.00 – 31.49 คะแนน (น้อยกว่า 70%)  
การแปลผลค่าคะแนนของเครื่องมือล าดับที่ 2 – 5 ใช้เกณฑ์การอ้างอิงตามหลักการวัดและประเมินผลของบลูม (Bloom, 1971) 

 6. แบบประเมินสุขภาพจิต เป็นแบบประเมินมาตรฐานจากกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย  
 6.1 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า จ านวน 2 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบ มี (1) – ไม่มี (0)                   
                     การแปลผล  

 1. ถ้าค าตอบ ไม่มี ทั้ง 2 ค าถาม ถือว่า ปกติ ไม่เป็นโรคซึมเศร้า  
 2. ถ้าค าตอบ มี ข้อใดข้อหนึ่งหรือทั้ง 2 ข้อ (มีอาการใดๆ ในค าถามที่ 1 และ 2) หมายถึง “เป็นผู้ มี

ความเสี่ยง” หรือ “มีแนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้า” ให้ประเมินต่อด้วยแบบประเมิน โรคซึมเศร้า 9Q 
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  6.2 แบบประเมินความเครียดจ านวน 5 ข้อ ลักษณะข้อค าถามแบบ rating scale ต้ังแต่ 0 (ไม่มีเลย) ถึง 3 (เป็นประจ า) 
 การแปลผล 

  เครียดมากที่สุด  10-15 คะแนน 
  เครียดมาก  8-9    คะแนน 
  เครียดปานกลาง   5-7    คะแนน 
  เครียดน้อย   0-4    คะแนน  
  6.3 แบบประเมินความวิตกกังวล 7 ข้อ ลักษณะข้อค าถามแบบ rating scale ต้ังแต่ 0 (ไม่มีเลย) ถึง 
3 (เกือบทุกวัน) แบ่งความรู้สึกวิตกกังวลออกเป็น 3 ระดับ 

 การแปลผล 
  วิตกกังวลมาก  15-21  คะแนน 
  วิตกกังวลปานกลาง 8-14   คะแนน 
  วิตกกังวลน้อย   0-7     คะแนน  

 7. แบบประเมินคุณภาพชีวิต (WHOQOL – BREF – THAI) เป็นแบบประเมินคุณภาพชีวิตภาษาไทยฉบับย่อ
ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 26 ข้อ ลักษณะข้อค าถามแบบ rating scale ต้ังแต่ 0 (ไม่เลย) ถึง 5 (มากที่สุด)  

 การแปลผล 
  คุณภาพชีวิตที่ดี  96-130 คะแนน 
  คุณภาพชีวิตปานกลาง 61-95   คะแนน 
  คุณภาพชีวิตไม่ดี  26-60   คะแนน  
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 การตรวจสอบความตรงเนื้อหา ( content validity) ตรวจสอบโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด 3 ท่าน โดย
ก าหนดความพ้องกันในทุกข้อค าถาม และแก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ จากนั้นน ามาวิเคราะห์ค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence, IOC) โดยการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาเฉพาะ เครื่องมือ
ล าดับที่ 1 – 4 เนื่องมาจากเป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรม เครื่องมือทั้ง 4 ส่วนได้ค่าดัชนี
ความสอดคล้อง มากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 ทุกข้อ 

 การตรวจสอบความเชื่อม่ัน (Reliability) ผู้วิจัยตรวจสอบค่าความเชื่อม่ันโดยการหาค่าคงที่ภายใน (internal consistency) 
ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่า (Alpha Coefficient) ในกลุ่มตัวแทนที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่างในเขตเทศบาลนคร
ล าปางจ านวน 30 คน ค่าสัมประสิทธิ์ อัลฟ่า ของแบบสอบถามเท่ากับ 0.86 (การรับรู้), 0.92 (ทัศนคติ), 0.88 (การปฏิบัติ), 0.93 
(สุขภาพจิตด้านความเครียด), 0.96 (สุขภาพจิตด้านความวิตกกังวล) และ 0.95 (คุณภาพชีวิต) และแบบสอบถาม
ความรู้ใช้ค่าความเชื่อม่ันจาก KR-20 มีค่าเท่ากับ 0.72 
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   การวิเคราะห์ข้อมูล  
   1. สถิติพ้ืนฐานที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาโดยการค านวณหาค่าสถิติเบื้องต้นด้วย ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
    2. สถิติในการวิเคราะห์ผลกระทบของการปฏิบัติตัวตามมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม (social distancing) ต่อ

สุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตโดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอย (regression analysis) 
  การพิทักษ์สิทธ์กลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมการวิจัย  
   ผู้วิจัยส่งโครงร่างวิจัยเข้ารับการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เลขที่ E 2563-084 เม่ือวันที่ 7 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2563 เม่ือได้รับอนุญาตการด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยท าหนังสือขอความร่วมมือไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ที่ได้รับการสุ่มเป็นพ้ืนที่การเก็บข้อมูล และอธิบายวัตถุประสงค์และเอกสารการยินยอมเข้าร่วมวิจัย การเข้าร่วมการ
วิจัยครั้งนี้ เป็นไปด้วยความสมัครใจจะให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจด้วยตนเอง และแจ้งให้ทราบว่าเม่ือร่วมเข้า
โครงการวิจัยแล้ว หากกลุ่มตัวอย่างต้องการออกจากการวิจัย สามารถกระท าได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อ
กลุ่มตัวอย่าง และข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างจะถือเป็นความลับ และในการรวบรวมข้อมูล จะไม่ระบุชื่อ หรือที่อยู่ของ
กลุ่มตัวอย่าง โดยจะน าไปใช้ในประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น ส่วนผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม และข้อมูลทัง้หมด
จะถูกท าลายภายใน 1 ปี ภายหลังจากที่ผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว 
 
ผลการวิจัย   
  ผลการวิจัยวิเคราะห์จากกลุ่มตัวอย่าง 432 คนคิดเป็น ร้อยละ 98.18 ของกลุ่มตัวอย่างที่ค านวณได้ มี
ผลการวิจัยดังนี้ 
  1. ข้อมูลส่วนบุคคล ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างเพศหญิงมากกว่าเพศชายโดยเป็นเพศหญิง จ านวน 260 
คน (ร้อยละ 60.19) และเพศชายจ านวน 172 คน (ร้อยละ 39.81) กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 47.16 (S.D. 11.45) โดยที่ 
ร้อยละ 58.57 ของกลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่ระหว่าง 40-59 ปี ร้อยละ 61.35 ระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษา หรือ
เทียบเท่า ร้อยละ 45.38 มีอาชีพเกษตรกร รองลงมาคือ ประกอบอาชีพส่วนตัว/ค้าขาย ร้อยละ 15.28 ร้อยละ 53.93 
มีรายได้ระหว่าง 5,000 - 15,000 บาท/เดือน และร้อยละ 66.43 มีรายได้ลดลงในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ดังตารางที่ 1 
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   ตารางท่ี 1  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานข้อมูลส่วนบุคคลกลุ่มตัวอย่าง (n = 432) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ Mean S.D. 

    1. เพศ 
        ชาย 
        หญิง 

 
172 
260 

 
39.81 
60.19 

  

    2. อายุ (ปี) 
        20 – 29 
        30 – 39 
        40 – 49 
        50 - 59 
        60 ปีขึ้นไป 

 
47 
93 
133 
120 
39 

 
10.88 
21.53 
30.79 
27.78 
9.02 

 
47.16 

 
11.45 

    3. ระดับการศึกษา 
        ประถมศึกษา 
        มัธยมศึกษา/เทียบเท่า 
        ปริญญาตรี 
        สูงกว่าปริญญาตรี 

 
97 
265 
69 
1 

 
22.45 
61.35 
15.97 
0.23 

  

    4. รายได้ (ต่อเดือน)     
        น้อยกว่า 5,000 155 35.88   
        5,001 – 10,000 102 23.61   
        10,001 – 15,000 131 30.32   
        มากกว่า 15,000  44 10.19   

  5. อาชีพ     

       เกษตรกร 
       รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
       พนักงานบริษัท/เอกชน 
       ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 
       รับจ้างทั่วไป 
       อ่ืนๆ (เช่น แม่บ้าน,ว่างงาน) 

196 
36 
34 
66 
30 
70 

45.38 
8.33 
7.87 
15.28 
6.94 
16.20 
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ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานข้อมูลส่วนบุคคลกลุ่มตัวอย่าง (n = 432) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ Mean S.D. 
6. การเปล่ียนแปลงของ
รายได้ช่วงการระบาดของโรค 
    รายได้ตามปกติ 
    รายได้มากขึ้น 
    รายได้ลดลง 
    ไม่มีรายได้เลย 

 
 

72 
5 

287 
68 

 
 
16.67 
1.16 
66.43 
15.74 

  

 
 2. ระดับการรับรู้มาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม ทัศนคติต่อมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม  ความรู้
เก่ียวกับโรคและมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม และการปฏิบัติตัวตามแนวปฏิบัติของมาตรการเว้นระยะห่างทาง
สังคม ผลการวิจัย พบว่า ตัวแปรที่มีค่าคะแนนอยู่ในระดับมากได้แก่ การรับรู้มาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม 
(Mean=25.22,S.D. =4.47) และความรู้เก่ียวกับโรคและมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม (Mean=8.54 ,S.D.= 1.17) 
ส่วนทัศนคติต่อมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคมและการปฏิบัติตัวตามแนวปฏิบัติของมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม
อยู่ในระดับปานกลาง (Mean=17.86,S.D.=2.51) และ (Mean=34.83,S.D.=4.92) ตามล าดับ ดังตารางที่ 2    
 

ตารางท่ี 2  ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับการรับรู้มาตรการเว้นระยะห่างทาง
สังคม ทัศนคติต่อมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม ความรู้เก่ียวกับโรคและมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม และการ
ปฏิบัติตัวตามแนวปฏิบัติของมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม (n = 432) 
 

หัวข้อ 
ค่า

ต่ าสุด 
ค่า 

สูงสุด 

 
Mean 

 
S.D. ระดับ 

1. การรับรู้มาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม 6 30 25.22 4.47 มาก 
2. ทัศนคติต่อมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม 9 25 17.86 2.51 ปานกลาง 
3. ความรู้เก่ียวกับโรคและมาตรการเว้นระยะห่าง
ทางสังคม 

4 10 8.54 1.17 มาก 

4. การปฏิบัติตัวตามแนวปฏิบัติของมาตรการเว้น
ระยะห่างทางสังคม 

13 44 34.83 4.92 ปานกลาง 
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 3. การประเมินด้านสุขภาพจิต 3 ด้านได้แก่ ภาวะซึมเศร้า ความเครียด และความวิตกกังวล และการประเมิน
คุณภาพชีวิต ผลการวิจัยพบว่า 1) กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า (ปกติ) ร้อยละ 97.91 และมีกลุ่มเสี่ยงภาวะซึมเศร้า 
จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 2.08 2) ผลการประเมินด้านความเครียด พบว่า ประมาณครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 51.85) 
มีภาวะเครียดอยู่ในระดับน้อย และรองลงมาคือภาวะเครียดระดับปานกลาง ร้อยละ 32.18 และภาพรวมของภา วะ
เครียดอยู่ในระดับน้อย (Mean=3.49, S.D.= 3.36) 3) ผลการประเมินด้านความวิตกกังวล พบว่า ส่วนใหญ่ ร้อยละ
71.06 มีภาวะความวิตกกังวลอยู่ในระดับน้อย เช่นเดียว กับภาพรวมของภาวะความวิตกกังวลที่อยู่ในระดับน้อย 
(Mean= 6.86,S.D.= 4.93) และ 4) การประเมินด้านคุณภาพชีวิต พบว่า ครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 50.00 มี
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี เช่นเดียวกับ ภาพรวมของคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี (Mean=89.62 ,S.D.=14.94) ดังตารางที่ 3     
 
ตารางท่ี 3  การประเมินด้านสุขภาพจิต 3 ด้านได้แก่ ภาวะซึมเศร้า ความเครียด และความวิตกกังวล  
และการประเมินคุณภาพชีวิต (n = 432) 
 

หัวข้อ จ านวน (ร้อยละ) Mean S.D. ระดับ
(ภาพรวม) 

ด้านสุขภาพจิต  
 ปกติ  มีภาวะเส่ียง     
    1.ภาวะซึมเศร้า  423(97.91) 9 (2.08)    
 น้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด    
    2.ความเครียด 224(51.85) 139(32.18) 28(6.48) 41(9.49) 3.49 3.36 น้อย 
 น้อย  ปานกลาง     มาก    
    3.ภาวะความวิตกกังวล 307(71.06) 75(17.36) 50 (11.57) 6.86 4.93 น้อย 
 

ตารางท่ี 3  การประเมินด้านสุขภาพจิต 3 ด้านได้แก่ ภาวะซึมเศร้า ความเครียด และความวิตกกังวล และการ
ประเมินคุณภาพชีวิต (n = 432) (ต่อ)  
 

หัวข้อ จ านวน  
(ร้อยละ) 

Mean S.D. ระดับ
(ภาพรวม) 

ด้านคุณภาพชีวิต ไม่ดี  ปานกลาง  ดี    
 22 

(5.09) 
194 

(44.91) 
216 

(50.00) 
98.62 14.94 ดี 
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 4. ผลของการรับรู้ ทัศนคติและความรู้ต่อมาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคม (Social distancing) ที่มีต่อการ
ปฏิบัติตัวตามมาตรการ สุขภาพจิตและคุณภาพชีวิต ผลการวิจัยพบว่า 1) การรับรู้และทัศนคติต่อมาตรการการเว้น
ระยะห่างทางสังคมร่วมกันท านายการปฏิบัติตัวตามมาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคมร้อยละ 34.10 (r2  = .341, P<.001) 
2) ทัศนคติต่อมาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคม ท านายทางลบต่อสุขภาพจิตด้านความวิตกกังวล ร้อยละ 8.60  (r2 = .086, 
P <.001) หมายถึงค่าคะแนนที่เพ่ิมขึ้นของทัศนคติต่อมาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคมที่เพ่ิมขึ้นมีผลท าให้ระดับความ
วิตกกังวลลดลง  นอกจากนี้ทัศนคติต่อมาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคมยังท านายทางลบต่อสุขภาพจิตด้าน
ความเครียด ร้อยละ 6.50= (r2 = .065, P <.001) หมายถึงค่าคะแนนที่เพ่ิมขึ้นของทัศนคติต่อมาตรการการเว้น
ระยะห่างทางสังคมที่เพ่ิมขึ้นมีผลท าให้ระดับความเครียดลดลง  และ 3) การรับรู้มาตรการการเว้นระยะห่างทางสั งคม
ท านายคุณภาพชีวิต ร้อยละ 11.80 (r2 = .118, P< .001) ดังแสดงในตารางที่ 4 - 7 
 
ตารางท่ี 4 ค่าสัมประสิทธ์ิการท านายผลของการรับรู้ และทัศนคติต่อมาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคมต่อ       
การปฏิบัติตัวตามมาตรการ (n = 432) 

ตัวแปร B SEb Beta t p-value 

ค่าคงที่ 12.55 1.74  7.21 <.001*** 

การรับรู้มาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคม .378 .053 .344 7.18 <.001*** 

ทัศนคติต่อมาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคม .713 .094 .364 7.59 <.001*** 

F(2,429) = 85.27, r2   = .341, ***p<.001 

 
ตารางท่ี 5 ค่าสัมประสิทธิ์การท านายผลของทัศนคติต่อมาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคมต่อสุขภาพจิตด้านความวิตกกังวล (n = 432) 

ตัวแปร B SEb Beta t p-value 

ค่าคงที่ 14.197 1.867  7.606 <.001*** 

ทัศนคติต่อมาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคม -.578 .103 -.294 -5.589 <.001*** 

F(1,430) = 31.24, r2   = .086, ***p<.001 
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ตารางท่ี 6 ค่าสัมประสิทธิ์การท านายผลของทัศนคติต่อมาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคมต่อสุขภาพจิตด้านความเครียด (n = 432) 
 

ตัวแปร B SEb Beta t p-value 

ค่าคงที่ 9.585 1.284  7.466 <.001*** 

ทัศนคติต่อมาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคม -.341 .071 -.255 -4.797 <.001*** 

F(1,430) = 23.011, r2   = .065, ***p<.001 
 

     

ตารางท่ี 7 ค่าสัมประสิทธิ์การท านายผลของการรับรู้มาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคมต่อคุณภาพชีวิต (n = 432) 
 

ตัวแปร B SEb Beta t p-value 

ค่าคงที่ 62.664 4.411  14.207 <.001*** 

การรับรู้มาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคม 1.148 .172 .334 6.667 <.001*** 

F(1,430) = 44.447, r2   = .118, ***p<.001      

 
อภิปรายผล 
 ผลการวิจัย พบว่า การรับรู้และทัศนคติต่อมาตรการการเว้นระยะทางสังคมมีผลทางบวกกับการปฏิบัติตัวตาม
มาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคม ได้แก่ การไม่อยู่ใกล้ชิดกันหรือการเว้นระยะห่างทางกายภาพอย่างน้อย 1-2 เมตร 
ไม่รวมตัวกันในสถานที่ชุมชนแออัด หลีกเลี่ยงการใช้ภาชนะและอุปกรณ์รับประทานอาหารร่วมกับผู้อ่ืน หลีกเลี่ยงการ
เดินทางด้วยขนส่งที่มีคนแออัด ใช้การติดต่อสื่อสารผ่านช่องทางออนไลน์หรือโทรศัพท์เคลื่อนที่ การงานจากที่บ้าน เป็น
ต้น หมายถึงกลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้และทัศนคติต่อมาตรการการเว้นระยะทางสังคมที่เพ่ิมขึ้นจะเป็นผลท าให้
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวตามมาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคมมากขึ้น ซ่ึงผลการวิจัยเป็นไปตามทฤษฎีแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model; HBM) ของ โรเซนสต็อกและคณะ (Rosenstock et al. 1988) ทีไ่ด้
กล่าวถึงปัจจัยทางด้านการรับรู้และปัจจัยร่วมไว้ 7 ปัจจัยดังนี้ 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงเกิดโรค (perceived susceptibility) 
2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (perceived severity) 3) การรับรู้ประโยชน์ที่ได้รับและค่าใช้จ่าย และรับรู้อุปสรรค 
(perceived benefits and costs, barriers) 4) การรับรู้ภาวะคุกคาม (perceived threat) 5) สิ่งจูงใจกระตุ้นให้
ปฏิบัติ (cues to action or health motivation) 6) ปัจจัยร่วมที่เก่ียวข้อง (modifying factors) และ 7) การรับรู้
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ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) ว่าปัจจัยเหล่านี้ เป็นสิ่งจูงใจให้บุคคลมักจะแสดงพฤติกรรมเพ่ือป้องกัน
ผลกระทบอันที่จะเกิดกับสุขภาพของตนเอง ดังนั้นการรับรู้และความเชื่อของบุคคลต่อมาตรการการเว้นระยะห่างทาง
สังคม รับรู้ถึงความเสี่ยงต่อการเกิดโรค และรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคที่จะส่งผลเสียต่อสุขภาพ  จะส่งผลจูงใจท าให้
บุคคลตัดสินใจแสดงพฤติกรรมการปฏิบัติตามมาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคมเพ่ือป้องกันไม่ให้ตนเองได้รับ
ผลกระทบทางสุขภาพจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 และผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาของภวรัญชน์ ลิ้ม
ตระกูล (Limtrakoon, 2020) ที่ศึกษากรณีศึกษาการระบาดของโรคโควิด-19 จากจีนแผ่นดินใหญ่สู่ประเทศไทยที่
ผลการวิจัยระบุว่าผลกระทบของการแพร่กระจายโรคโควิดเก่ียวข้องกับการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ถึงภาวะเสี่ยงของ
ประชาชนก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนในสังคม โดยเฉพาะการสร้างมาตรการการด าเนินวิถีชีวิตให ม่ที่
ถือปฏิบัติกันทั่วโลกคือการเว้นระยะห่างทางสังคม (social distancing)   
 นอกจากนี้ทัศนคติต่อมาตรการการเว้นระยะทางสังคมมีผลทางลบกับสุขภาพจิต 2 ด้าน ได้แก่ ความเครียด 
และความวิตกกังวล หมายถึงกลุ่มตัวอย่างมีระดับทัศนคติต่อมาตรการการเว้นระยะทางสังคมที่ดีขึ้นจะเป็น ผล ให้
สุขภาพจิตด้านความเครียดและความวิตกกังวลลดลง กรมสุขภาพจิต (Department of Mental Health, 2021) 
ข้อมูลสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงต่างๆเช่นการระบาดของโรคโควิด-19 เป็นธรรมดาที่บุคคลมักจะเกิดความเครียด 
ความวิตกกังวลอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ เนื่องจากภาวะความเครียดเป็นกลไกโดยธรรมชาติที่จะช่วยให้บุคคลมีการวางแผน
เตรียมรับมือกับสถานการณ์ต่างๆ ความเครียดและความวิตกกังวลต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 
อาจจะเกิดได้จากกลัวการติดเชื้อ กังวลกับการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์ในแต่ละวัน ความเครียดจากการที่ไม่รู้ว่า
สถานการณ์การแพร่ระบาดจะยาวนานแค่ไหน เป็นต้น ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าโดยภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติต่อ
มาตรการการเว้นระยะทางสังคมระดับปานกลาง และระดับความเครียดและความวิตกกังวลก็อยู่ในระดับต่ า ทั้งนี้
อาจจะเป็นผลมาจากความเชื่อม่ันต่อมาตรการการป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อโควิด 19 ของจังหวัดล าปา งที่
สามารถควบคุมให้ผู้ติดเชื้ออยู่ในระดับสีเหลือง (มีผู้ติดเชื้อน้อยกว่า 10 ราย) ได้ ท าให้สถานการณ์การแพร่ระบา ดใน
จังหวัดไม่อยู่ในระยะรุนแรงที่จะท าให้เกิดความเสี่ยงสูงในการติดเชื้อ และทัศนคติที่มองว่ามาตรการเว้นระยะห่า งทาง
สังคมที่หมายถึง การปฏิบัติตามมาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคม เช่น การล้างมือ กินร้อน ช้อนกลาง อยู่ห่างกัน 1-2 เมตร 
การสวมหน้ากากอนามัยไม่ได้เป็นเรื่องยุ่งยากต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน และยังจะสามารถช่วยลดการแพร่กระจาย เชื้อ
โรคโควิด 19 ได้อีกทาง เม่ือบุคคลเกิดความเชื่อม่ัน มีการรับรู้ติดตามข่าวสารอย่างสม่ าเสมอส่งผลท าให้ระดับของ
ปัญหาสุขภาพจิตด้านความเครียดและความวิตกกังวลเก่ียวกับโรคโควิด 19 อยู่ในระดับที่ต่ า 

 การรับรู้มาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคมยังเป็นปัจจัยท านายเชิงบวกต่อคุณภาพชีวิต  ถึงแม้ว่าโดย
ภาพรวมวิกฤตการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 จะส่งผลกระทบต่อประชาชนเป็นจ านวนมากไม่ว่าจะเป็นผลกระทบ
จากความรุนแรงของโรคโดยตรงหรือผลจากมาตรการในการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโรคที่ท าให้เกิดการ
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เปลี่ยนแปลงวิถีการด าเนินชีวิต และก่อให้เกิดปัญหาต่าง ๆ ตามมา ไม่ว่าจะเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุข ปัญหาด้าน
เศรษฐกิจ และปัญหาด้านสุขภาพจิต ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าระดับคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างโดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับคุณภาพชีวิตที่ดี นอกจากนี้ยังพบว่าการรับรู้มาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคมยังเป็นปัจจัยท านายต่อคุณภาพ
ชีวิต หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ การแสดงออกถึงความรู้ การรู้จักมาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคม โดยการ
รับรู้ข้อมูลจากแหล่งต่างๆน าไปสู่การปฏิบัติตามมาตรการมากขึ้นเป็นผลให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น นอกจากนี้คุณภาพชีวิตที่อยู่
ในระดับดี อาจจะเนื่องมาจากการที่กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ได้รับการ
สนับสนุน การช่วยเหลือจากหน่วยงานภาครัฐ และภาคเอกชน จนถึงความร่วมมือจากภาคส่วนราชการในการเยียวยา
และบรรเทาความเดือดร้อนด้วยมาตรการต่างๆเช่น การจ่ายเงินเยียวยาช่วยเหลือในการด ารงชีวิตผ่านโครงการต่า งๆ 
การมีส่วนร่วมของประชาชนในการช่วยเหลือผู้ เดือดร้อนผ่านโครงการ “ตู้ปันสุข” และการออกมาตรการที่เข้ มงวด
ต้ังแต่ระดับนโยบายจนถึงการปฏิบัติในระดับชุมชน ในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคท าให้ประชาชนมีความม่ันใจ
ในการด ารงชีวิตที่ปลอดภัยจากการแพร่กระจายของโรค ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของธีระพงษ์ ทศวัฒน์ และปิยกมล มหิวรรณ 
(Tossawat and Mahiwan, 2020) 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 จากผลการวิจัยจะเห็นได้ว่า การรับรู้และทัศนคติต่อมาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคม จะเป็นตัวแปรหลัก
ที่มีผลต่อการปฏิบัติตัวตามมาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคม และยังลดปัญหาสุขภาพจิตด้านความเครียดและความ
วิตกกังวลและยังส่งผลทางบวกต่อคุณภาพชีวิตของกลุ่มตั วอย่างอีกด้วย ดังนั้นผู้วิจัย  มีข้อเสนอแนะในการน า
ผลการวิจัยไปใช้ ดังนี้ 
 1.  การให้ค าปรึกษาของบุคลากรทางสุขภาพโดยเน้นการสร้างแนวทางหรือกระบวนการการรับรู้และมี
ทัศนคติที่ดีเม่ือมีการเปลี่ยนแปลงสถานการณ์ต่างๆที่มีผลกระทบต่อสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตจะช่วยส่ งเส ริมให้
ประชาชนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือรับสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงได้ดีขึ้น รวมถึงการปรับตัวเพ่ือรับผลกระทบ
ในระยะยาวของสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 
 2. การสร้างนโยบายที่อาศัยความร่วมมือจากหน่วยงานต่างๆและภาคประชาชนในการช่วยเหลือดูแล และเปิด
ช่องทางการสื่อสารให้ประชาชนได้รับรู้ และสร้างทัศนคติที่ดีต่อการเปลี่ยนแปลงสู่การด าเนินวิถี ชีวิตใหม่จะช่วย
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตรวมไปถึงการร่วมกันในการปฏิบัติตามวิถีชีวิตใหม่เพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19  
 3. ด้านนโยบาย ควรมีการก าหนดมาตรการและแนวปฏิบัติในการลดแนวโน้มของการเกิดปัญหาสุขภา พจิต
เก่ียวกับความวิตกกังวลและความเครียด 
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