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Abstract 
Due to the rapid and widespread the Coronavirus disease (COVID-19) pandemic 

across numerous countries worldwide, a significant number of infections have been 
reported. In Thailand, the outbreak began in late 2020 and has since seen a rapid increase 
in the number of cases, with the virus spreading to various provinces across the country.  
Researchers were interested in studying the status of public health behaviors in preventing 
COVID-19. The objectives of the study were: to understand the status of public health 
behaviors during the COVID-19 pandemic and to use the findings to develop 
recommendations for actions to prevent and reduce the risk of disease transmission. 

Methodology was conducted using an online survey (Google Form). The target 
population was the public in all 77 provinces of Thailand. Data collection took place 
between November 9, 2020, and September 30, 2021. Survey results were divided into  
two periods : before and after the announcement in the Royal Gazette of regulations under 
Section 9 of the Emergency Decree B.E. 2548 (No. 46) regarding the relaxation of COVID-19 

measures, allowing people to remove their masks or wear them voluntarily. Data from June 

23, 2021, is available for the following period: Period 1 : November 9, 2020 to June 22, 
2021. This study analyzed data from three sources : 1. Public health behavior on COVID-19 
prevention : This data was collected at the national and regional health service district 
levels and includes information on social distancing, mask-wearing in public, handwashing, 
and COVID-19 vaccination. 2. Public health behavior on COVID-19 prevention disaggregated 
by personal factors : This data includes information on social distancing, mask-wearing in 
public, handwashing, and COVID-19 vaccination, broken down by sex, age, and occupation. 
3. Recommendations for action to prevent and reduce the risk of COVID-19 transmission.  

Result, Respondents' COVID-19 prevention behaviors in line with the DMH 
measures increased from the first survey period to the second. All behaviors were observed 
to have increased, with mask-wearing in public places reaching the highest level in 
September 2021 at 98.1%, followed by frequent handwashing at 92.0% and maintaining 
personal distance at 88.5%. Respondents in Health Region 5 demonstrated the best COVID-
19 prevention behaviors in all three categories, while Health Region 12 should emphasize 
the importance of continuous adherence to all three preventive behaviors among its 
residents. According to the COVID-19 vaccination survey, most respondents have yet to be 
vaccinated, with 60.8% remaining unvaccinated. In April 2021, only 23.3% of respondents 
had received at least one dose of the vaccine. However, following the announcement on 
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June 23, 2021, that masks would no longer be mandatory in certain settings, the vaccination 
rate among respondents increased to 76.7%. Furthermore, the survey results indicate that 
individual factors such as gender, age, and occupation influence preventive behaviors. 

The benefits of this study include the ability to analyze trends in public health 
behaviors related to COVID-19 prevention, identify preventive measures that are less widely 
adopted by the public, and generate recommendations for planning and communication 
strategies to enhance public health literacy and encourage appropriate behavior change. 
Additionally, local authorities can gain valuable insights into the prevalence of preventive 
behaviors within their jurisdictions, enabling them to tailor interventions, communication 
campaigns, and public health guidance to effectively address the evolving situation. 
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บทคัดย่อ 
จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่แพร่ระบาดอย่างรวดเร็วและ

กว้างขวางไปหลายประเทศทั่วโลก ทำให้พบผู้ติดเชื้อจำนวนมาก ซึ่งจากการระบาดในประเทศไทยในช่วง
ปลายปี 2563 พบผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วและมีการติดต่อแพร่กระจายของเชื้อโรคไปยังจังหวัดต่าง ๆ  
ผู้ศึกษาจึงได้สนใจศึกษาสถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการป้องกันโรคโควิด 19 โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อให้ทราบสถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคโควิด 19 และนำไปจัดทำข้อเสนอต่อการดำเนินงานเพื่อป้องกันและลดความเสี่ยงในการแพร่
ระบาดของโรค  วิธีการศึกษา เป็นการเฝ้าระวังเชิงรุกโดยใช้วิธีการสำรวจด้วยเครื่องมือแบบสำรวจออนไลน์ 
(Google Form) กล ุ ่มเป ้าหมาย คือ ประชาชนทั ่วประเทศ ใน 77 จ ังหว ัด สำรวจระหว ่างว ันที่   
9 พฤศจิกายน 2563 – 30 กันยายน 2564  โดยแบ่งผลการสำรวจเป็น 2 ช่วง คือ ก่อนและหลัง ตามการ
ประกาศราชกิจจานุเบกษา ข้อกําหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชกําหนดการบริหารราชการใน
สถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับที่ 46) เรื่อง การผ่อนคลายมาตรการโควิด 19 ประชาชนถอดหน้ากาก
อนามัยได้ หรือสวมหน้ากากอนามัยโดยความสมัครใจ มีผลวันที่ 23 มิ.ย. 2564 ได้แก่ ช่วงที่ 1 ระหว่าง
วันที่ 9 พฤศจิกายน 2563 – 22 มิถุนายน 2564  และช่วงที่ 2 ระหว่างวันที่ 23 มิถุนายน – 30 กันยายน 
2564  โดยการศึกษานี ้ว ิเคราะห์ข้อมูล 3 ส่วน ประกอบด้วย 1) สถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนในการป้องกันโรคโควิด 19 ภาพประเทศ และรายเขตสุขภาพ ได้แก่ การเว้นระยะห่างส่วนบุคคล 
การสวมหน้ากากในที่สาธารณะ การล้างมือเป็นประจำ และการฉีดวัคซีนโควิด 19 ในการป้องกันโรค  
2) สถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการป้องกันโรคโควิด 19 จำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ และอาชีพ และ 3) ข้อเสนอต่อการดำเนินงานเพื่อป้องกันและลดความเสี่ยงในการแพร่
ระบาดของโรคโควิด 19 ผลการศึกษา พบว่า ในภาพรวมผู้ตอบมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ตาม
มาตรการ DMH ในการสำรวจช่วงที ่ 2 เพิ ่มขึ ้นจากช่วงที ่ 1 ทุกพฤติกรรม โดยพบสวมหน้ากากในที่
สาธารณะสูงสุดในช่วงเดือนกันยายน 2564 ถึงร้อยละ 98.1 รองลงมา คือ การล้างมือเป็นประจำ ร้อยละ 
92.0 และ เว้นระยะห่างส่วนบุคคล ร้อยละ 88.5 พบผู้ตอบในเขตสุขภาพที่ 5 มีพฤติกรรมการป้องกันโรค
โควิด 19 ได้ดีที่สุด ทั้ง 3 พฤติกรรม ในขณะที่เขตสุขภาพที่ 12 ควรเน้นย้ำให้ประชาชนมีพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองทั้ง 3 พฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง และจากการสำรวจสถานการณ์การฉีดวัคซีนโควิด 19 ใน
ภาพรวมส่วนใหญ่ผู้ตอบยังไม่ได้ฉีดวัคซีน ร้อยละ 60.8 โดยในช่วงเดือนเมษายน 2564 ผู้ตอบได้รับการฉีด
วัคซีนเพียงร้อยละ 23.3 หลังจากมีการประกาศผ่อนคลายการสวมหน้ากากฯ เมื่อวันที่ 23 มิถุนายน 2564  
พบว่าผู้ตอบได้รับการฉีดวัคซีน เพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 76.7 นอกจากนี้ เมื่อนำผลการสำรวจมาจำแนกตาม
ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า เพศ อายุ และอาชีพ ที่ต่างกัน ส่งผลให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคที่แตกต่างกัน 
ประโยชน์ที่ได้รับจากการศึกษานี้ สามารถนำมาใช้วิเคราะห์แนวโน้มพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการ
ป้องกันโรคโควิด 19 และชี้ให้เห็นมาตรการป้องกันโรคที่ประชาชนปฏิบัติได้น้อย และได้ข้อเสนอเพื่อการ
วางแผน และสื่อสาร พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ประชาชนเพื่อให้ปรับพฤติกรรมที่เหมาะสม รวมทั้ง
หน่วยงานระดับพื้นที่มีข้อมูลสถานการณ์พฤติกรรมการป้องกันโรคในพื้นที่ เพื่อนำไปใช้ประโยชน์ในการ
กำหนดมาตรการเพื่อการจัดการ สื่อสาร รณรงค์ และให้คำแนะนำแก่ประชาชนในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน
โรคที่ทันต่อสถานการณ์  

คำสำคัญ  พฤติกรรมสุขภาพ, มาตรการป้องกันโรคโควิด 19, มาตรการ DMH  
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บทท่ี 1 

บทนำ 

1.1 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus 
Disease 2019 (COVID-19)) ได้แพร่ระบาดอย่างรวดเร็วและกว้างขวางไปหลายประเทศทั่วโลก ทำให้มี 
ผู้ติดเชื้อและเสียชีวิตเป็นจำนวนมาก โรคโควิด 19 เป็นโรคจากไวรัสอุบัติใหม่ที่พบว่ามีการระบาดตั้งแต่
เดือนธันวาคม 2562 โดยรายงานครั้งแรกที่มณฑลหูเป่ย สาธารณรัฐประชาชนจีน (กรมควบคุมโรค, 
2564) เชื้อไวรัสนี้สามารถแพร่กระจายจากคนสู่คนผ่านทางการไอ จาม สัมผัสโดยตรงกับสารคัดหลั่ง เช่น 
น้ำมูก น้ำลายของคน ผู้ติดเชื้อจะมีอาการหลายแบบตั้งแต่ติดเชื้อไม่มีอาการ อาการเล็กน้อยคล้ายเป็น
ไข้หวัดธรรมดา อาการปานกลางเป็นปอดอักเสบ และอาการรุนแรงมากจนอาจเสียชีวิต  (องค์การอนามัย
โลก, 2564)  ซึ่งในประเทศไทย จากเหตุการณ์การระบาดโรคโควิด 19 เมื่อปลายปี 2563 เริ่มจากการพบ
ผู้ติดเชื้อในจังหวัดสมุทรสาคร ทำให้มีรายงานผู้ป่วยในจังหวัดเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ประมาณ 700 ราย 
ส่วนมากเป็นแรงงานชาวเมียนมาที่ทำงานในอุตสาหกรรมประมง เป็นเหตุให้มีการกระจายของเชื้อโรคไป
ยังพ้ืนที่ใกล้เคียงและกระจายไปตามภูมิภาคต่าง ๆ ในประเทศไทย  (กรมควบคุมโรค , 2564)  ประชาชน
จึงมีความวิตกกังวลและตระหนกกับสถานการณ์ดังกล่าวเป็นอย่างมาก  หน่วยงานต่าง ๆ ในหลายภาค
ส่วนจึงได้มีการดำเนินงานในรูปแบบต่าง ๆ ตามภารกิจของหน่วยงาน เพื่อดูแลป้องกันและเน้นย้ำ
มาตรการป้องกันโรคของประชาชนอย่างเข้มงวด  อีกทั้งยังสื่อสาร ให้ประชาชนเกิดความตระหนักและ
สามารถป้องกันตัวเองรวมถึงคนในครอบครัวได้  

ทั้งนี้ การเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 จำเป็นต้องมีการให้ความรู้ คำแนะนำ การ
ดูแลเฝ้าระวังป้องกันตนเองให้กับประชาชนทุกกลุ่มวัย เพื่อลดความเสี่ยงในการแพร่ระบาดของโรคโควิด 
19 ซึ่งภารกิจของกรมอนามัยที่สำคัญ คือ การชี้เป้า เฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
และส่งเสริมสุขภาพของประชาชน จึงจำเป็นต้องพัฒนาระบบและกลไกการเฝ้าระวังสถานะสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพและสภาพแวดล้อมทั้งระดับประเทศ ระดับเขต และระดับจังหวัด ผู้ศึกษาจึงได้ทำการ
สำรวจสถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการป้องกันโรคโควิด 19 โดยใช้เครื่องมือออนไลน์ที่
เรียกว่า “อนามัยโพล” เพื่อเฝ้าระวังเชิงรุกถึงสถานการณ์การปฏิบัติตนของประชาชนตามมาตรการ
ป้องกันโรคโควิด 19 โดยผลการสำรวจจะเป็นประโยชน์ต่อกรมอนามัยในการจัดทำข้อเสนอต่อมาตรการ
ในการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่
ประชาชน ในการดูแลสุขภาพและป้องกันโรคโควิด 19 ต่อไป   
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1.2 วัตถุประสงค์ 

1) เพื่อศึกษาสถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการป้องกันโรคโควิด 19 ได้แก่ การเว้น
ระยะห่างส่วนบุคคล การสวมหน้ากากในที่สาธารณะ การล้างมือ เป็นประจำ และการฉีดวัคซีน 
โควิด 19  

2) เพ่ือจัดทำข้อเสนอต่อการดำเนินงานเพ่ือป้องกันและลดความเสี่ยงในการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 

1.3 กรอบแนวคิด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

รูปที่  1 กรอบแนวคิด 

1.4 นิยามศัพท์ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หรือโรคโควิด 19 หมายถึง การติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ทั้งท่ีมีอาการและไม่มีอาการ โดยมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันเป็นบวก  

มาตรการ DMH หมายถึง มาตรการป้องกันโรคโควิด 19 ของกระทรวงสาธารณสุขที่แนะนำ
ให้ใชป้องกันและลดการระบาดของโรคโควิด 19 โดย DMH ย่อมาจาก Distancing (เว้นระยะห่างส่วน
บุคคล) Mask wearing (สวมหน้ากากในที่สาธารณะ)  และ Hand washing (การล้างมือเป็นประจำ) 

พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการป้องโรคโควิด 19 ได้แก่  
การสวมหน้ากากในที่สาธารณะ  การเว้นระยะห่างทางสังคม  การล้างมือเป็นประจำ และการฉีดวัคซีน 
โควิด 19 
  

- ข้อมูลสถานการณ์พฤติกรรม
สุขภาพประชาชนในการป้องกัน
โรคโควิด 19 

- ข้อเสนอต่อการดำเนินงานเพื่อ
ป้องกันและลดความเสี่ยงในการ
แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 
 

นำเสนอต่อ EOC กรมอนามัย 

- ข้อสั่งการเพื่อการขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานป้องกันและลดความ
เสี ่ยงในการแพร่ระบาดของโรค  
ในระดับประเทศและพื้นที่ 

 

สถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคโควิด 19 

ส่งผลต่อการปฏบิัตตินของ
ประชาชนในการป้องกันโรคโค
วิด 19 เช่น  
- สวมหน้ากากในที่สาธารณะ 

- เว้นระยะห่างทางสังคม 

- การล้างมือเป็นประจำ 

- การฉีดวัคซีนโควิด 19 

1. ศึกษา รวบรวมข้อมูล 
- พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 
- มาตรการการจดัการดา้นอนามัยสิ่งแวดล้อมและ

ส่งเสริมสขุภาพ 
- ความรู้ในการดแูลสุขภาพ และการป้องกัน 

โรคโควิด 19 

2. เก็บข้อมูล ด้วยเครื่องมือ “อนามัยโพล” 
- ข้อมูลทั่วไป (เพศ/อายุ/สถานะการศึกษา/อาชีพ) 
- พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการป้องกัน

โรคโควิด 19  

3. วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล 

- สถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนใน
การป้องกันโรคโควิด 19 ไดแ้ก่ เว้นระยะห่าง 
สวมหน้ากากในที่สาธารณะ ล้างมือ และการฉีด
วัคซีนโควิด 19  

- วิเคราะห์ภาพรวม และแยกรายเขตสุขภาพ 
- วิเคราะห์เปรยีบเทียบกับปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 

เพศ อายุ และอาชีพ 



4 

บทท่ี 2 

ทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัย 

2.1 สถานการณ์จำนวนผู้ป่วยและเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โรคโควิด 19) 

จากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ทีแ่พร่ระบาดอย่างรวดเร็วและกว้างขวางไปหลาย
ประเทศท่ัวโลก ซึ่งมีผู้ติดเชื้อและเสียชีวิตเป็นจำนวนมาก โรคโควิด 19 เป็นโรคจากไวรัสอุบัติใหม่ที่พบว่า
มีการระบาดตั้งแต่เดือนธันวาคม 2562 มีรายงานครั้งแรกที่มณฑลหูเป่ย สาธารณรัฐประชาชนจีน และ
ประเทศประเทศไทยพบผู้ติดเชื้อควิด 19 รายแรก เมื่อวันที่ 13 มกราคม 2563 เป็นหญิงชาวจีน อายุ  
61 ปี ที่เดินทางมาท่องเที่ยวในไทย และ วันที่ 31 มกราคม 2563 พบผู้ป่วยชาวไทยรายแรก อาชีพขับ
แท็กซี่ โดยมีประวัติสัมผัสใกล้ชิดผู้โดยสารต่างประเทศ โดยเชื้อไวรัสนี้สามารถแพร่กระจายจากคนสู่คน
ผ่านทางการไอ จาม สัมผัสโดยตรงกับสารคัดหลั่ง เช่น น้ำมูก น้ำลายของคน ผู้ติดเชื้อจะมีอาการหลาย
แบบตั้งแต่ติดเชื้อไม่มีอาการ อาการเล็กน้อยคล้ายเป็นไข้หวัดธรรมดา อาการปานกลางเป็นปอดอักเสบ 
และอาการรุนแรงมากจนอาจเสียชีวิต  โดยข้อมูล ณ วันที่ 27 กันยายน 2564 โควิด 19 ได้คร่าชีวิตคน
ทั่วโลกไปแล้วกว่า 5 ล้านคน  มีผู้ป่วยสะสมทั่วโลกกว่า 300 ล้านคน ในขณะที่ประเทศไทยมีผู้ป่วยสะสม 
กว่า 1.6 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตกว่า 17,000 ราย (WHO, 2021) โดยสถานการณ์อัตราป่วยและอัตรา
เสียชีวิตของผู้ป่วยยืนยันโรคโควิด 19 ต่อล้านประชากร รายวัน ของประเทศไทย ตั้งแต่ วันที่ 8 มกราคม 
2563  ถึง 29 กันยายน 2564  ดังรูปที่ 2 

 

รูปที่  2 อัตราป่วยและอัตราเสียชีวิตของผู้ป่วยยืนยันโรคโควิด 19 ต่อล้านประชากร รายวัน (ข้อมูล ณ 29 ก.ย. 64) 
ที่มา : Our World in data, 2565   
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ทั้งนี้ ประเทศไทยมีเหตุการณ์สำคัญ และคลัสเตอร์ต่าง ๆ รวมถึงการมาตรการการจัดการของ
รัฐบาล แบ่งเป็นการระบาด 5 ระลอก ดังนี้ 

ระลอกที่ 1 (มีนาคม 2563)  
- พบคลัสเตอร์สนามมวยลุมพินี และสถานบันเทิงทองหล่อ (รอบ 1)  
- วันที ่ 24 มีนาคม 2563 รัฐบาลไทยประกาศใช้พระราชกำหนดการบริหารราชการใน

สถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (พ.ร.ก.ฉุกเฉิน) พร้อมทั้งจัดตั้งศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) เป็นศูนย์ปฏิบัติงานแบบบูรณาการ  

- เชื้อโควิด 19 กลายพันธุ์มาเป็นสายพันธุ์เดลต้า ทีแ่พร่ระบาดรวดเร็วขึ้นกว่าสายพันธุ์ดั้งเดิม  
- ศบค. ปรับกลยุทธ์รับมือตามสถานการณ์ เน้นมาตรการภาพรวม “อยู่บ้าน หยุดเชื้อ เพ่ือ

ชาติ” มาตรการส่วนบุคคล “เว้นระยะห่าง ล้างมือ สวมหน้ากากอนามัย” มาตรการกักตัวผู้
เดินทางเข้าประเทศใน Quarantine ที่ภาครัฐและเอกชนจัดเตรียมไว้ ทำให้ควบคุมการแพร่
เชื ้อจากต่างประเทศ และควบคุมการแพร่ระบาดได้ในเวลาเพียง 70 วัน  (ศบค., 2563) 
จากนั้นการระบาดช้าลง มีผู้ติดเชื้อรายวันไม่ถึง 10 คน จนไม่พบผู้ติดเชื้อเพิ่มเลย ทำให้ช่วง
นั้นชาวไทยดำเนินชีวิตได้เกือบปกติ ในขณะที่หลายประเทศกำลังพบปัญหาการระบาดที่หนัก
ขึ้น 

ระลอกที่ 2 (พฤศจิกายน 2563 – มกราคม 2564)  
- พฤศจิกายน 2563 พบคลัสเตอร์แรงงานข้ามชาติตลาดกลางกุ้ง จ.สมุทรสาคร  (กรมควบคุม

โรค, 2564)   ศบค. จึงเพิ่มมาตรการ Bubble & Seal เจอที่ไหน กักโรคที่นั ่น เช่น พื้นที่
โรงงาน พื้นที่ก่อสร้าง เพื่อจำกัดการระบาดในคลัสเตอร์ไม่ให้แพร่เชื้อไปภายนอก รวมทั้ง
กระจายอำนาจให้คณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อจังหวัด พิจารณามาตรการเพ่ิมเติมในพ้ืนที่
ของตนเอง ตรวจหาเชื้อเชิงรุก และการสอบสวนโรค จัดตั้งโรงพยาบาลสนามให้ผู้ป่วยได้เข้า
สู่ระบบการรักษาโดยเร็ว ทำให้ควบคุมการระบาดได้ในเวลาประมาณ 80 วัน 

- ธันวาคม 2563 – มกราคม 2564 พบคลัสเตอร์บ่อนระยอง และคลัสเตอร์ดีเจมะตูม 

ระลอกที่ 3 (เมษายน – มิถุนายน 2564)  
- เมษายน 2564 พบคลัสเตอร์สถานบันเทิงทองหล่อ (รอบ 2)  
- พฤษภาคม 2564 ผู้ติดเชื้อในทัณฑสถานหญิงกลางและเรือนจำพิเศษกรุงเทพฯ รวม 2,935 

คน  คลัสเตอร์แคมป์คนงานก่อสร้างหลักสี่ และคลัสเตอร์ อ.ตากใบ จ.นราธิวาส  
- ศบค. มีการจัดแบ่งกลุ่มผู้ป่วยตามระดับอาการ 3 กลุ่ม คือ สีเขียว เหลือง แดง จัดแบ่งสี

จังหวัดตามระดับความรุนแรงการแพร่ระบาด จัดตั้ง Hospitel และโรงพยาบาลสนามทั่ว
ประเทศเพิ่มเติม จนสามารถรองรับผู้ป่วยติดเชื้อได้ทั้งหมด พร้อมเดินหน้าตรวจหาผู้ติดเชื้อ
เพื่อนำเข้าสู่ระบบการรักษา รวมทั้งมีการเร่งฉีดวัคซีนให้ประชาชน บุคลากรทางการแพทย์ 
กลุ่มเสี่ยง และชาวต่างชาติในไทย 
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- ทั้งนี้ วันที่ 23 มิถุนายน 2564 ศบค. มีการประกาศราชกิจจานุเบกษา ข้อกําหนดออกตาม
ความในมาตรา 9 แห่งพระราชกําหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 
(ฉบับที่ 46) เรื ่องพื้นที่สถานการณ์ที่กำหนดเป็นพื้นที่เฝ้าระวัง และเรื่องการผ่อนคลาย
มาตรการโควิด 19 ประชาชนถอดหน้ากากอนามัยได้ หรือสวมหน้ากากอนามัยโดยความ
สมัครใจ เพ่ือผ่อนคลายมาตรการควบคุมและป้องกันโรคให้สอดคล้องกับสถานการณ์และการ
ขับเคลื่อนกิจกรรมทางเศรษฐกิจควบคู่กับการดำเนินมาตรการที่จำเป็น สำหรับป้องกันและ
ควบคุมโรค เพื่อเข้าสู่ระยะช่วงหลังการระบาดใหญ่ Post – Pandemic ตั้งแต่ 1 กรกฎาคม 
2564 (ศบค., 2564) 

ระลอกที่ 4 (กรกฎาคม – กันยายน 2564)  
- ศบค. ประกาศไทยเข้าสู่การระบาดระลอกที่ 4 เพราะเชื้อไวรัสกลายพันธุ์เพิ่มขึ้น และ

ระบาดง่ายกว่าเดิม แต่ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่ไม่แสดงอาการหรือมีอาการน้อย จึงเน้นให้ยังสวม

หน้ากากและงดร่วมกิจกรรมในสถานที่เสี่ยง พร้อมเชิญชวนให้ประชาชนเข้ารับวัคซีนได้ทุก

เข็ม ส่วนผู้ติดเชื้อมีอาการน้อยถึงไม่มีอาการให้รักษาตัวที่บ้าน หรือ Home Isolation ในชุมชน 

หรือ Community Isolation และให้เอกชนตั ้ง Company Isolation เพื ่อเพิ ่มการตรวจ ATK 

พนักงาน/แรงงาน ทุกสัปดาห์ เป็นต้น 

2.2 ผลกระทบต่อสุขภาพจากโรคโควิด 19 

1) ผลกระทบต่อสุขภาพทางตรง (ผลกระทบต่อร่างกาย) 
โรคโควิด 19 สามารถแพร่ทางละอองจากระบบทางเดินหายใจของผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยไอ จาม 

หรือมีอาการอื่นเช่น ไข้หรืออ่อนเพลีย ผู้ป่วยโควิด 19 จำนวนมากมีอาการเพียงเล็กน้อยโดยเฉพาะใน
ระยะเริ่มแรก ดังนั้นจึงมีความเป็นไปได้ที่เราจะติดเชื้อโควิด 19 จากผู้ป่วยที่ไอจามเล็กน้อยและไม่รู้สึก
ป่วยเลย โดยมีระยะเวลานับจากการติดเชื้อและการแสดงอาการ (ระยะฟักตัว)  ตั้งแต่ 1 – 14 วัน และมี
ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 5 – 6 วัน เกิน 97% ของผู้ป่วยจะเริ่มมีอาการภายใน 14 วัน โดยอาการทั่วไปของโรคโควิด 
19 พ่ีพบมากที่สุด ได้แก่ มีไข้ ไอ ลิ้นไม่รับรส จมูกไม่ได้กลิ่น และอ่อนเพลีย อาการท่ีพบน้อยกว่าแต่อาจมี
ผลต่อผู้ป่วยบางราย ได้แก่ ปวดเมื่อย ปวดหัว คัดจมูก น้ำมูกไหล เจ็บคอ ท้องเสีย ตาแดง หรือผื่นตาม
ผิวหนัง หรือสีผิวเปลี่ยนตามนิ้วมือนิ้วเท้า อาการเหล่านี้มักจะไม่รุนแรงนักและค่อย ๆ เริ่มทีละน้อย บาง
รายติดเชื้อแต่มีอาการไม่รุนแรง (องค์การอนามัยโลก , 2564)   
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ผู้ป่วยส่วนมาก (80%) หายป่วยได้โดยไม่ต้องเข้ารักษาในโรงพยาบาล ประมาณ 1 ใน 5 ของผู้
ติดเชื้อโควิด 19 มีอาการหนักและหายใจลำบาก  ผู้สูงอายุและมีโรคประจำตัวเช่น ความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจ โรคเบาหวาน หรือมะเร็งมีแนวโน้มที่จะมีอาการป่วยรุนแรงกว่า อย่างไรก็ตามทุกคนสามารถติด
โรคโควิด 19 ได้และอาจป่วยรุนแรง คนทุกเพศทุกวัยที่มีอาการไข้ และ/หรือไอร่วมกับอาการหายใจ
ลำบาก/ติดขัด เจ็บหน้าอก เสียงหาย หรือเคลื่อนไหวไม่ได้ ควรปรึกษาแพทย์ทันที หากเป็นไปได้ แนะนำ
ให้โทรไปล่วงหน้า เพ่ือสถานพยาบาลจะได้ให้คำแนะนำ (องค์การอนามัยโลก, 2564) 

ผู้ป่วยโควิด 19 อาจพบอาการผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนภายหลังการป่วยเป็นโควิด 19  
(Post COVID syndrome) หรือ ภาวะ Long COVID เป็นอาการที่ผู ้ป่วยโควิด 19 มักพบภายหลังจาก
รักษาหายแล้ว โดยมักพบมีอาการภายหลังได้รับเชื้อ  4 ถึง 12 สัปดาห์ อาการที่พบสามารถดีขึ้นหรือแย่
ลงเมื่อเวลาผ่านไปได้ หรือมีการกลับเป็นซ้ำใหม่ได้ (กรมการแพทย์ , 2564) โดยอาการที่พบบ่อยได้แก่ 
อ่อนล้า กล้ามเนื้อไม่มีแรง หายใจลำบากหรือหอบเหนื่อย ไอ ปวดข้อ เจ็บหน้าอก นอกจากนี้ยังอาจมี
อาการอ่ืน ๆ เช่น ปวดศีรษะ เห็นบ้านหมุน ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ใจเต้นเร็วหรือใจสั่น จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่
รู้รส มีไข้ต่ำ ผมร่วง มีผื่นตามตัว ไม่มีสมาธิ ความจำเสื่อม ความคิดสับสน มีความวิตกกังวล อารมณ์
ซึมเศร้า นอนไม่หลับ เป็นต้น บางรายมีอาการมากจนต้องนั่งรถเข็น หรือต้องให้ออกซิเจนช่วยในการ
หายใจ สันนิษฐานว่า ส่วนหนึ่งอาจจะเป็นอาการที่ตกค้างมาแต่แรก อีกส่วนหนึ่งน่าจะเกี่ยวข้องกับอาการ
ที่เกิดจากอวัยวะต่าง ๆ (เช่น ปอด หัวใจ สมอง) ถูกเชื้อโควิดทำลาย รวมทั้งอาจเกิดจากผลกระทบต่อ
จิตใจผู้ป่วยที่ต้องเผชิญกับโรคท่ีรุนแรงและต้องอยู่รักษาตัวในโรงพยาบาลนาน ๆ สำหรับกลุ่มอาการโควิด
เรื ้อรังแพทย์จะทำการรักษาตามอาการและติดตามผู ้ป่วยอย่างต่อเนื ่อง คาดว่าอาการบางอย่าง 
(โดยเฉพาะอย่างยิ่งที่เกิดจากอวัยวะถูกทำลาย) อาจเป็นปีหรือมากกว่า (กรมสุขภาพจิต, 2564) 

นอกจากนี้ผู้ป่วยอาจมีภาวะแทรกซ้อนของโรคโควิด 19 เนื่องจากเชื้อโควิด 19 กระตุ้นให้
ร่างกายเกิดปฏิกิริยาอักเสบที่รุนแรง ส่งผลกระทบต่ออวัยวะหลายระบบ ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ร้ายแรง ได้แก่ ปอดอักเสบชนิดร้ายแรง กลุ่มอาการหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน ภาวะโลหิตเป็นพิษ ภาวะ
ช็อกจากการติดเชื้อ โรคหัวใจ (เช่น กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ โรคหลอดเลือดหัว ใจตีบ หัวใจเต้นผิดจังหวะ 
หัวใจล้มเหลว) โรคเลือดและหลอดเลือด (เช่น ภาวะหลอดเลือดฝอยมีลิ่มเลือด ซึ่งอาจพบในหัวใจ ปอด 
ตับ ไต ภาวะเลือดแข็งตัวในหลอดเลือดแบบแพร่กระจายภาวะลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือดดำ) โรคระบบ
ประสาทและสมอง (ตีบและแตก) อัมพาตครึ่งซีก เป็นต้น  โรคตับ โรคไต ตับวาย ไตวาย ในเด็กอาจเกิด
กลุ่มอาการอักเสบของอวัยวะหลายระบบ (multisystem inflammatory syndrome) (กรมสุขภาพจิต, 
2564) 
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2) ผลกระทบต่อสุขภาพทางอ้อม (ผลกระทบด้านจิตใจ) 

- ความเครียดและความกังวล 
จากผลการสำรวจความเครียดและความกังวลของคนไทยต่อสถานการณ์ โควิด 19 ณ 

ปัจจุบัน ของกรุงเทพโพลล์ ที่ทำการเก็บข้อมูลจากประชาชนทั่วประเทศ จำนวน 1,194 คน โดยการ
สุ่มสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์จากฐานข้อมูลของกรุงเทพโพลล์ ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 
Random Sampling) และใช้วิธีการถ่วงน้ำหนักด้วยข้อมูลประชากรศาสตร์จากฐานข้อมูลทะเบียน
ราษฎร์ของกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย เก็บข้อมูลวันที่ 16 - 18 สิงหาคม 2564 พบว่า 
ประชาชนส่วนใหญ่ร้อยละ 63.9 เครียดและกังวลค่อนข้างมากถึงมากที่สุด ขณะที่ร้อยละ 36.1 เครียด
และกังวลค่อนข้างน้อยถึงน้อยที่สุด โดยเรื่องที่ประชาชนส่วนใหญ่เครียดและกังวลมากที่สุดคือ กลัว
ตนเองและครอบครัวเสี่ยงต่อการติดเชื้อมากขึ้น ร้อยละ 72.7 รองลงมาคือ การทำมาหากินลำบาก 
รายได้ลด ถูกเลิกจ้าง หนี้สินเพิ่ม ร้อยละ 69.6 และ เชื้อโรคแพร่กระจาย ยอดผู้ติดเชื้อรายวันมี
แนวโน้มสูงขึ้น ร้อยละ 48.9 ทั้งนี้กิจกรรมคลายเครียดที่นิยมทำมากที่สุด คือ ทำงานบ้าน ร้อยละ 
50.0 รองลงมาคือ ดูหนัง ฟังเพลง เล่นเกมส์ ร้อยละ 49.6 และปลูกต้นไม้ ปลูกพืชสวนครัว ร้อยละ 
44.2 สำหรับเรื ่องที่ประชาชนห่วงและกังวลมากที่สุด หากสถานการณ์การแพร่ระบาดในไทยยัง
เพิ ่มขึ ้นยืดเยื ้อต่อไป คือ คุณภาพชีวิตความเป็นอยู ่ของประชาชนอาจแย่ลง มีโจร ขโมย และ
อาชญากรรมมากขึ้น ร้อยละ 46.2 รองลงมาคือ ระบบสาธารณสุข อาจจะรับมือไม่ไหว ร้อยละ 25.9 
และการฟื้นฟูกิจการต่าง ๆ เช่น การท่องเที่ยว การนำเข้า ส่งออก อาจทำได้ช้าลง ร้อยละ 12.9 
(ศูนย์วิจัยกรุงเทพโพล, สิงหาคม 2564) 

จากการรวบรวมสถิติความกังวลของคนไทยต่อการระบาดการระบาดของไวรัสโควิด 19 โดย
โครงการวิจัยและสนับสนุนเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDG Move) พบว่าในปี 2563 ซึ่งเป็นปีที่มี
การระบาดของเชื้อไวรัสโควิด 19 ระลอกแรก กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ได้ทำการสำรวจ
ทางออนไลน์เพื่อคัดกรองความกังวลของประชาชนในช่วงสถานการณ์โควิดรายสัปดาห์ โดยเก็บข้อมูล
ตั้งแต่ช่วงเดือนมีนาคม – กันยายน 2563 แบ่งเป็นกลุ่มอายุ 15 - 29 ปี  30 - 44 ปี  และ 45 - 59 ปี 
พบว่าประชาชนมีความรู ้ส ึกกังวลมาก แตกต่างกันไปในแต่ละช่วงเวลา (มีนาคม - เมษายน  
พฤษภาคม -มิถุนายน  และธันวาคม 2563) นอกจากนี้ มีการสำรวจสุขภาพจิตในกลุ่มบุคลากร ทาง
การแพทย์และสาธารณสุขโดยพบว่าเริ่มกลับมามีความกังวลมากยิ่งขึ้นในช่วงเดือนกันยายน 2563 ไม่
เพียงแต่การสำรวจผลกระทบที่ก่อให้เกิดอารมณ์ด้านลบเท่านั้น ด้วยความห่วงกังวลว่าการปฏิบัติตาม
กฎการรักษาระยะห่างจากการ “หยุดเชื้อ เพ่ือชาติ” ต่อเนื่องเป็นเวลานานอาจทำให้สมาชิกครอบครัว
เกิดความเครียดและส่งผลกระทบต่อสมาชิกภายในครอบครัวเดียวกันรวม 26 สัปดาห์ (ข้ อมูลที่
เผยแพร่) มีประชาชนทำแบบสอบสะสม 67,914 คน โดยวัยผู้สูงอายุตั้งแต่อายุ 60 ปี ขึ้นไปเป็นกลุ่มที่
ทำแบบสำรวจมากท่ีสุด (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข , 2563)  
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- ความสุข 
จากการสำรวจความสุขของครอบครัวไทยออนไลน์ กรมสุขภาพจิต ในช่วงที่มีการระบาด

ของไวรัสโควิด 19 ช่วงเดือนเมษายน 2563 พบว่า จากการสำรวจกลุ่มตัวอย่างคนไทยทั่วประเทศ 
1,500 ราย แบ่งเป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.87 เพศชาย ร้อยละ 21.73  ครอบครัวประชาชนส่วนใหญ่มี
ความเครียด อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 54.13 มีความรู้สึกกังวลที่ต้องเว้นระยะห่างจากคนใน
ครอบครัว ร้อยละ 49.36  โดยประชาชนมีความเชื่อมั่นมากว่าจะผ่านวิกฤตโควิดนี้ไปได้ถึง ร้อยละ 
76.20 เชื่อมั่นปานกลาง ร้อยละ 22 เชื่อมั่นน้อยและไม่มั่นใจเลย ร้อยละ 2.04 ทั้งนี้วิธีที่ช่วยสร้าง
วัคซีนครอบครัวเพื่อลดความเครียดในบ้าน ส่วนใหญ่จะพูดคุยถามสุขทุกข์ของคนในบ้านบ่อย ๆ ร้อย
ละ 25.14 รักษาชีวิตประจำวันในครอบครัวให้คงที่ ร้อยละ 24.49 และรับฟังความไม่สบายใจกันมาก
ขึ้น ร้อยละ 16.42 (กรมสุขภาพจิต, 2564) 

2.3 ทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 
จากสถานการณ์การระบาดของโควิดทั่วโลกและพบผู้ติดเชื้อและผู้เสียชีวิตเป็นจำนวนมาก  

ทำให้เกิดมาตรการต่าง ๆ ขึ้นมากมาย เพ่ือที่จะป้องกันการแพร่ระบาดของโควิด แต่ก็ยังไม่มีมาตรการใด
มาตรการหนึ่งโดยลำพังที่จะสามารถป้องกันโควิดได้ 100% แม้จะเป็นวัคซีนก็ตาม  แต่ได้มีผู้เสนอโมเดล
ที่เรียกว่า Swiss Cheese ขึ้นมา ซึ่งแนวคิด “โมเดลเนยแข็งสวิส” มาจากศาสตราจารย์ด้านจิตวิทยาชื่อ 
เจมส์ รีสัน (James Reason) มหาวิทยาลัยแมนเชสเตอร์ ที่เขียนไว้ในหนังสือ Human Error เกี่ยวกับ
อุบัติเหตุร้ายแรงที่เคยเกิดขึ้นมา เช่น การระเบิดของกระสวยอวกาศ และการระเบิดของโรงงานไฟฟ้า
ปรมาณูเชอร์โนบิล แนวคิดนี้เป็นที่รู้จักกันในนามของ “โมเดลเนยแข็งสวิสเรื่องอุบัติเหตุ” แต่ละช่องโหว่
ของแผ่นเนยแข็ง คือ “ความผิดพลาด” เมื่อความผิดพลาดเกิดการสะสมขึ้นมา ก็นำไปสู่อุบัติเหตุที่
ร้ายแรง ต่อมาโมเดลเนยแข็งสวิสกลายมาเป็นโมเดลที่ใช้ในการวิเคราะห์และบริหารความเสี่ยงในด้าน
ต่าง ๆ เช่น การบิน การบริการสาธารณสุข และการให้บริการฉุกเฉิน เป็นต้น แนวคิดนี้เปรียบเทียบระบบ
การทำงานในด้านต่าง ๆ ของมนุษย์ เป็นเหมือนกับแผ่นเนยแข็งสวิส ที่แนบติดกันอยู่หลายแผ่ น ความ
เสี่ยงจะลดน้อยลง เมื่อช่องโหว่ในแผ่นเนยแข็งไม่ได้อยู่ในตำแหน่งจุดเดียวกัน ช่องโหว่หรือจุดอ่อนในแผ่น
เนยแข็งแผ่นหนึ่ง ไม่สามารถทำให้เกิดความล้มเหลว เพราะจะถูกเนยแข็งอีกแผ่นที่อยู่ถัดมาสกัดไว้  
(Siouxsie Wiles & Toby Morris, 2566). 

สำหรับการนำ Swiss cheese model มาใช้ในการลดการแพร่กระจายของโรคโควิด 19 นั้น 
ได้รับการดัดแปลงโดย Ian M. Mackay นักไวรัสวิทยาในออสเตรเลีย ซึ่งผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุขจาก
ทั่วโลกยกย่องว่าเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพ ทำให้มองเห็นภาพว่าแต่ละคนสามารถช่วยต่อสู้กับการแพร่
ระบาดของโรคโควิด 19 ได้อย่างไร โดย Mackay ได้รวมเอาชีส 7 ชิ้น เพื่อลดปัญหาการแพร่เชื้อโควิด 
19 ได้แก่ การรักษาระยะห่างทางกายภาพ (Physical distancing) การระบายอากาศภายในอาคาร 
(Ventilation) การสวมหน้ากากอนามัย (Wearing mask) การล้างมือ (Hand hygiene) การทดสอบ
อย่างรวดเร็ว (Fast testing) การติดตามการสัมผัส (Contact tracing) และการทำความสะอาดพื้นผิว 
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(Surface cleaning) เป็นการรวมกันของวิธีการต่าง ๆ เพื่อลดการติดต่อหรือการแพร่กระจาย (กรม
อนามัย, 2564) ดังรูปที่ 3  

 

รูปที่  3 Swiss Cheese Model 

ที่มา : Siouxsie Wiles & Toby Morris, 2566 

ทั้งนี้ กรมอนามัย ได้มีการนำ Swiss cheese model มาใช้เป็นแนวทางป้องกันโรคโควิด 19 
ซึ่งได้เน้นย้ำใน 5 ประเด็นหลักเพ่ือสร้างเกราะป้องกัน 5 ด่านด้วยกัน คือ   

ด่านที่ 1 : ลดความเสี่ยงจากการสัมผัสด้วยการล้างมือด้วยน้ำและสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ให้
บ่อยข้ึน โดยเฉพาะเมื่ออยู่ในพื้นท่ีสาธารณะและก่อนกินอาหาร  

ด่านที่ 2 : หากรู้สึกไม่สบาย ไอ จาม ให้สวมหน้ากากอนามัย ส่วนผู้ที่ไม่ป่วยให้สวมหน้ากาก
ผ้าเมื่อออกนอกบ้าน 

ด่านที่ 3 : เว้นระยะห่างระหว่างบุคคลอย่างน้อย 1 เมตร และเลี่ยงการเดินทางไปในพ้ืนที่ที่มี
การระบาดของโรค และเลี่ยงการเข้าไปในพ้ืนที่ที่มีคนหนาแน่น รวมทั้งเลี่ยงการใช้มือสัมผัสหน้า  

ด่านที่ 4 : ทำความสะอาดบ้าน พื้น บริเวณที่พักและอุปกรณ์เครื่องใช้ เช่น บริเวณที่มีการ
สัมผัสร่วมกันบ่อยๆ และจุดเสี่ยงอื่น ๆ ด้วยน้ำยาฟอกขาว ส่วนห้องน้ำ ห้องส้วมให้ทำความสะอาดด้วย
น้ำยาล้างห้องน้ำอย่างสม่ำเสมอ  

ด่านที่ 5 : ดูแลให้มีการระบายอากาศภายในบ้าน เปิดประตู หน้าต่างให้ได้รับแสงแดด
ธรรมชาติส่องท่ัวถึงภายในบ้านอย่างน้อยวันละครั้ง 
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2.4 มาตรการการป้องกันโรคโควิด 19 ที่สำคัญของประเทศไทย 
มาตรการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโควิด 19 รวมถึงการลดการเสียชีวิตนั้น 

องค์การอนามัยโลก เสนอว่าควรใช้มาตรการที่หลากหลายร่วมกัน ทั้งมาตรการด้านสาธารณสุข  และ
มาตรการทาง สังคมท่ีเรียกว่า Public Health and Social Measures (PHSM) ประกอบด้วย  

1) มาตรการส่วนบุคคล (Personal Protective Measures) ได้แก่ สุขอนามัยของมือ การไอ 
จาม อย่าง ถูกวิธี การใส่หน้ากาก  

2) มาตรการด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental Measures) เช่น การทำความสะอาด การ
ฆ่าเชื้อ การระบายอากาศ  

3) มาตรการเฝ้าระวังและการตอบโต้ (Surveillance and Response Measures) เช่น การ
ค้นหา ผู้สัมผัส การแยกกัก (Isolation) การกักกัน (Quarantine)  

4) มาตรการระยะห่างทางสังคม (Social Distancing Measures) เช่น การจำกัดจำนวนคน 
การรักษา ระยะห่าง (Physical Distancing) ในสถานที่สาธารณะหรือสถานที่ทำงาน การจำกัดการ
เคลื่อนย้าย  

5) มาตรการด ้านการจำก ัดการ เด ินทางระหว ่างประเทศ (International Travel - related 
Measures) 

ทั้งนี้ กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค ระบุว่า “มาตรการส่วนบุคคล เป็นหัวใจสำคัญใน
การป้องกันไม่ให้มีผู้ป่วยเพิ่มขึ้น การสวมหน้ากากผ้า หรือหน้ากากอนามัย หมั่นล้างมือ หลีกเลี่ยงการ
สัมผัสใบหน้า จมูก ตา ปาก และเว้นระยะห่าง ยังเป็นสิ่งที่ทุกคนควรปฏิบัติเพื่อป้องกันการแพร่และรับ
เชื้อ” (ศูนย์ข้อมูล COVID-19, 2563)  ซึ่งมาตรการส่วนบุคคลนี้เป็นมาตรการที ่สำคัญอย่างหนึ ่งที่
กระทรวงสาธารณสุขใช้ป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 โดยได้ขอความร่วมมือให้
ประชาชนปฏิบัติตามมาตรการ D-M-H-T-T-A  อย่างเคร่งครัดและต่อเนื่อง โดยมีหลักปฏิบัติดังนี้ 

D : Distancing เว้นระยะระหว่างบุคคล หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับผู้อ่ืน  
M : Mask wearing สวมหน้ากากผ้า หรือหน้ากากอนามัยตลอดเวลา  
H : Hand washing ล้างมือบ่อยๆ จัดให้มีจุดบริการเจลล้างมืออย่างทั่วถึงเพียงพอ  
T : Temperature ตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายก่อนเข้าใช้บริการ เพ่ือคัดกรองผู้ใช้บริการที่อาจไม่สบาย  
T : Testing ตรวจหาเชื้อโควิด 19 และ  
A : Application ติดตั้งและใช้แอปพลิเคชัน “ไทยชนะ” และ “หมอชนะ” ก่อนเข้า-ออกสถานที่ทุกครั้ง  
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จากการประชุม ศบค. เมื่อวันที่ 28 สิงหาคม 2564 ได้มีการปรับมาตรการป้องกันควบคุมโรค
เพื่อให้ประชาชนสามารถดำเนินชีวิตได้ใกล้เคียงปกติ โดยใช้มาตรการที่กรมอนามัย ได้เสนอคือการ
ยกระดับมาตรการป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 สำหรับเปิดกิจการ/จัดกิจกรรมให้ปลอดภัย และยั่งยืน
ด้วยหลักการ COVID-Free Setting และ Universal Prevention สำหรับสถานที่เสี่ยงและกลุ่มเสี่ยงลด
ผลกระทบด้านเศรษฐกิจและสังคม  รวมถึงการกำกับติดตาม โดยผู้ประกอบการ/หน่วยงานที่เกี่ยวข้องอีก
ด้วย  ทั้งนี้มาตรการ Universal Prevention หรือ การป้องกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาล เป็นการ
ระมัดระวังป้องกันตนเองขั ้นสูงสุดตลอดเวลาของทุกคนไม่ว่าจะเป็นบุคลากรทางการแพทย์หรือ
ประชาชนทั่วไป ให้ปลอดภัยจากการติดเชื้อโควิด-19 แม้ยังไม่พบว่ามีความเสี่ยง โดยได้ยกแนวคิดของ 
ศาสตราจารย์คลินิกเกียรติคุณ นายแพทย์อุดม คชินทร ที่ได้ระบุไว้เมื่อวันที่ 16 สิงหาคม 2564 ว่า  

“ขอให้เราทุกคนคิดเสมอว่า เราอาจจะติดเชื้อโควิด-19 โดยไม่รู้ตัวและไม่มีอาการ รวมทั้งคน
ทุกคนที่อยู่รอบตัวเราไม่ว่าจะสนิทแค่ไหน อาจเป็นผู้ติดเชื้อโควิด 19 แฝงกันทั้งหมดและอาจแพร่เชื้อมา
ให้เราได้ เราจึงต้องป้องกันอย่างสุดความสามารถที่จะไม่ให้ตนเองไปรับเชื้อโควิด 19 หรือแพร่เชื้อโควิด 
19 ให้ผู้อื่น” 

โดยมีหลักปฏิบัติ 10 ข้อ ดังนี้ 
1) ออกจากบ้านเมื่อจําเป็นเท่านั้น 
2) เว้นระยะห่างจากคนอ่ืนอย่างน้อย 1 - 2 เมตร ในทุกสถานที่ 
3) สวมหน้ากากอนามัยและทับด้วยหน้ากากผ้าตลอดเวลา ทั้งที่อยู่ในและนอกบ้านที่มี คน

มากกว่า 2 คน 
4) ล้างมือบ่อย ๆ ด้วยสบู่หรือแจลแอลกอฮอล์ทุกครั้ง ก่อนรับประทานอาหาร หลังใช้ส้วม 

ไอจาม หรือสัมผัสวัตถุ/สิ่งของ ที่ใช้ร่วมกัน 
5) หลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัสหน้ากากอนามัย/หน้ากากผ้าที่สวมใส่อยู่ รวมทั้งใบหน้า ตา 

จมูก ปาก โดยไม่จําเป็น  
6) ผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยง ผู้ที่อายุมากกว่า 60 ปี และผู้มีโรคเรื้อรัง หลีกเลี่ยงการออกนอกบ้าน 

เว้นแต่จําเป็น(น้อยครั้งและใช้เวลาสั้นที่สุด)  
7) ทําความสะอาดและฆ่าเชื้อพื้นผิวที่ถูกสัมผัสบ่อย ๆ ไม่ว่าจะเป็นข้าวของเครื่องใช้หรือ

สิ่งแวดล้อมด้านกายภาพ 
8) แยกของใช้ส่วนตัวทุกชนิด ไม่ควรใช้ของร่วมกับผู้อ่ืน 
9) เลือกทานอาหารที่ร้อนหรือปรุกสุกใหม่ ควรทานอาหารแยกสํารับ หากทานร่วมกันให้ใช้

ช้อนกลางส่วนตัว 
10) หากสงสัยว่าตนเองมีความเสี่ยง เช่น สัมผัสผู้ที่อาจติดเชื้อ หรือมีอาการ ควรได้รับการ

ตรวจด้วย ATK บ่อย ๆ เพื่อยืนยันว่ามีการติดเชื ้อหรือไม่ หรือไปรับการตรวจรักษาที่
สถานพยาบาลใกล้บ้าน  
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2.5 การฉีดวัคซีนโควิด 19 

การระบาดของโรคโควิด 19 ในปัจจุบันได้ส่งผลกระทบในวงกว้าง อย่างรวดเร็ว แม้ว่าจะใช้
มาตรการป้องกันควบคุมโรคหลายมาตรการ เช่น คัดกรองและเฝ้าระวังโรค กักตัวผู้มีความเสี่ยง รักษา
ระยะห่างระหว่างบุคคล สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า งดจัดกิจกรรมที่รวมกลุ่มคนจำนวนมาก 
ทำความสะอาด สถานที่และพื้นผิวสัมผัสร่วม เป็นต้น แต่สิ่งที่เป็นความหวังของรัฐบาลและประชาชนใน
ขณะนี้ คือ วัคซีนโควิด 19  ประเทศไทยได้มีการเตรียมความพร้อมที่เกี ่ยวข้องกับการจัดหาวัคซีน
ดังกล่าว เพื่อให้ประชาชนมีโอกาสเข้าถึงการใช้วัคซีนที่มีความปลอดภัยและมีประสิ ทธิภาพได้มากที่สุด 
เท่าท่ีศักยภาพของประเทศจะดำเนินการได้ (กรมควบคุมโรค, 2564) 

สำหรับประเทศไทย เริ ่มมีการให้วัคซีนตั้งแต่วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2564 โดยจากรายงาน
สถานการณ์การให้บริการฉีดวัคซีนโควิด 19 กรมควบคุมโรค พบประชาชนเข้ารับบริการการฉีดวัคซีน
เพิ ่มขึ ้นอย่างต่อเนื่อง ตั ้งแต่วันที ่ 28 กุมภาพันธ์ – 21 กันยายน 2564 รวม 46 ,023,016 โดส ใน  
77 จังหวัด ทั่วประเทศ ดังนี้ 

- ผู้ได้รับวัคซีนเข็มที่ 1 จำนวน 29,501,110 ราย เป็นบุคลากรทางการแพทย์ 885,019 
ราย อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 706 ,433 ราย เจ้าหน้าที่ด่านหน้า 
1,143,901 ราย ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 5,999,924 ราย บุคคลที่มีโรคเรื้อรัง 7 กลุ่ม
โรค 3,450,539 ราย หญิงตั้งครรภ์ 61,937 ราย ประชาชนทั่วไป 17,253,357 ราย   

- ผู้ได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ (ได้รับวัคซีน 2 เข็ม) จำนวน 15,899,158 ราย เป็นบุคลากร
ทางการแพทย์ 830,053 ราย อสม. 507,683 ราย เจ้าหน้าที่ด่านหน้า 878,263 ราย ผู้ที่
มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป 3,062,791 ราย บุคคลที่มีโรคเรื้อรัง 7 กลุ่มโรค 1,736,128 ราย 
หญิงตั้งครรภ์ 33,228 ราย ประชาชนทั่วไป 8,851,012 ราย และ  

- ผู ้ที ่ได้ร ับวัคซีนเข็มที ่ 3 (Booster dose) จำนวน 622,748 ราย เป็นบุคลากรทาง
การแพทย์ 622,748 ราย ดังรูปที่ 4 

 
รูปที่  4 จำนวนการได้รับวัคซีนโควิด 19 เข็มที่ 1 เข็มที่ 2 และเข็มที่ 3 ตั้งแต่วันที่ 28 ก.พ. 64 – 21 ก.ย. 64) 
ที่มา : ฐานข้อมูลการฉีดวัคซีนกระทรวงสาธารณสุข (MOPH  Immunization Center) , 2564  
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2.6 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  

1) พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19  

1.1) การศึกษาของ จรัส รัชกุล และคณะ (2564)  ได้จัดทำโครงการการประเมินการ
ปฏิบัติตนของประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ในช่วงครึ่งปีแรกของปี 2564 โดย
ใช ้แบบสอบถามออนไลน์  (online questionnaire) ของ Google Forms ที ่ปร ับปร ุงคำถามใหม่
ประมาณทุกสองสัปดาห์ระหว่างวันที่ 15 กุมภาพันธ์ – 15 สิงหาคม 2564 รวมทั้งหมด 12 ชุดคำถาม 
และอาศัยการเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เป็นไปตามโอกาสทางสถิติ  (non-probability sampling)  มีการ
ประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางของอาสาสมัครหมู่บ้านเพื่อให้ประชาชนตอบแบบสอบถามและวิเคราะห์
ข้อมูลโดยโปรแกรมทางสถิติ STATA โดยผลการศึกษาพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งสิ้น 422 ,479 คน  
การกระจายตัวของผู้ตอบแบบสอบถามในทุกเขตสุขภาพ พบว่าประชาชนสามารถใส่หน้ากากอนามัย/
หน้ากากผ้ามากที่สุด และงดการสัมผัสใบหน้า จมูก ตา และปากได้น้อยที่สุด ภาพรวมของพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองยังอยู่ในระดับสูงถึงร้อยละ 91.1 ในรอบการสำรวจ 1-15 สิงหาคม 2564 ส่วนความ
ต้องการรับวัคซีนพบว่ากลุ่มอายุ 15-59 ปี มีความต้องการรับวัคซีนมากกว่ากลุ่มอายุเกิน 60 ปี ที่ร้อยละ
73.0 และ ร้อยละ 61.0 ตามลำดับ เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่อาจส่งผลกับความต้องการ
ฉีดวัคซีนพบว่า การประเมินความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด 19 ของตนเองในระดับสูง (4 -5) มีความ
ต้องการฉีดวัคซีนมากกว่าคนที่ประเมินความเสี่ยงในระดับต่ำ Adjusted OR 3.45 (95% CI 3.38-3.53, 
p value < 0.001) สำหรับการแพร่ระบาดของข้อมูลอันเป็นเท็จ พบว่าประชาชนยังมีความเข้าใจผิดเรื่อง
กระบวนการจัดสรรวัคซีนมากที่สุด และบางส่วนยังเข้าใจผิดเรื่องประสิทธิภาพของวัคซีน อย่างไรก็ตาม
ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ (70%) ให้ความเห็นว่าข้อมูลจากสื่อต่าง ๆ ไม่มีผลต่อการตัดสินใจ 

1.2) การศึกษาของ ธานี กล่อมใจ และคณะ (2564) ได้ศึกษาความรู้และพฤติกรรมของ
ประชาชนเรื่องการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อโควิด 19 และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และ
พฤติกรรมของประชาชนในเรื่องการป้องกันตนเองฯ กลุ่มตัวอย่างจากประชาชนในตำบลบ้านสาง อำเภอ
เมือง จังหวัดพะเยา กลุ่มตัวอย่างจำนวน 150 คน ที่มีอายุระหว่าง 20 - 60 ปี เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือน
เมษายน 2563 จากผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เรื่องการป้องกันตนเองจากการ
ติดโควิด 19 และพบว่าประเด็นที่กลุ่มตัวอย่างตอบไม่ถูกต้อง มากที่สุด ได้แก่ โรคที่เกิดจากเชื้อโควิด 19 
เป็นการติดเชื้อไวรัสตระกูลเดียวกับ ซาร์ส (SARs) และเมอร์ส (MERS) จึงทำให้มีความรุนแรงมาก (ร้อย
ละ 20) เชื้อโควิด 19 มีระยะฟักตัว 3 - 14 วัน (ร้อยละ 13.33) โรคโควิด 19 สามารถแพร่เชื้อจากคนสู่
คนได้ และสามารถแพร่เชื้อได้ทันทีแม้ไม่มีอาการ (ร้อยละ 13.33) ด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคเชื้อโค
วิด 19 พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (X =1.61, SD = 0.28) เมื่อพิจารณาในรายข้อ พบว่า ข้อที่มี
คะแนนน้อย คือ ล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ความเข้มข้นอย่างน้อย 70% เมื่อต้องออกไปที่สาธารณะ (X 
= 1.03, SD = 0.67) ล้างมือทำความสะอาดด้วยสบู่ทุกครั้งหลังสัมผัสเงินเหรียญหรือธนบัตร (X = 1.23, 
SD = 0.68) ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองฯ พบว่ามี
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ความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับปานกลาง (r = .327) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = .000) จาก
การศึกษา พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีความรู้ และมีพฤติกรรมการป้องกันโรค ในระดับมาก แต่ยังพบ
รายข้อที่มีค่าคะแนนน้อย ซึ่งอาจส่งผลให้มีการแพร่กระจายของโรคได้ จึงควรมีการสร้างความตระหนัก
แก่ประชาชนในการปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันการแพร่กระจายของโรค 

1.3) การศึกษาของ ปิยะนันท์ เรือนคำ และคณะ (2565)  ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชากรผู้ใหญ่ กรณีศึกษาเขตจอมทอง 
กรุงเทพมหานคร กลุ่มอายุ 20 – 59 ปี ที่พักอาศัยอยู่ในเขตจอมทอง กรุงเทพมหานคร และมีรายชื่ออยู่
ในทะเบียนราษฎร เขตจอมทอง จำนวน 274 ระหว่างเดือนสิงหาคม ถึง เดือนกันยายน 2564 ใช้
โปรแกรมสำเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน Chi-square เพ่ือ
วิเคราะห์กับพฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด 19 พบว่า ประมาณสองในสามของกลุ ่มตัวอย่าง มี
พฤติกรรม ป้องกันโรคโควิด 19 อยู่ในระดับดี เกือบทุกคนใส่หน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่อออกจากที่พัก
อาศัย ประมาณ ระดับละร้อยละ 90.0 ของกลุ่มตัวอย่างที่ใส่หน้ากากอนามัยได้ ถูกต้อง มีการติดตาม
สถานการณ์อย่างต่อเนื่อง หยุดพัก อยู่ทีบ้านเมื่อมีอาการเจ็บป่วย และไม่ใกล้ชิดกับผู้มีอาการของโรค
ระบบทางเดินหายใจ (ไอ จาม) โดยรักษาระยะห่างอย่างน้อย 1-2 เมตร ที่สำคัญคือ ประมาณครึ่งหนึ่ง มี
ยังมีพฤติกรรมไอ จามโดยไม่ป้องกัน และมีการสัมผัส ใบหน้า ขยี้ตา แคะจมูก และสัมผัสปาก มีโอกาส
การนำเชื้อ โรคเข้าสู่ร่างกายผ่านทางตา จมูก และปาก ร้อยละ 23.7 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยทีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 พบว่ามี 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ต่อ พฤติกรรมการป้องกันโรคอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คุณลักษณะส่วนบุคล ได้แก่ เพศ  (p=0.022) 
สถานภาพสมรส (p=0.032)   ความรู ้เกี ่ยวกับโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (p=0.001) ปัจจัยเอ้ือ 
(p=0.003) และปัจจัยเสริม (p=0.0090) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ อายุ ระดับการ ศึกษา อาชีพ รายได้ สมาชิกครอบครัว และประกันภัย ไม่มีความสัมพันธ์กับ 
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 

1.4) การศึกษาของ จุฑาวรรณ ใจแสน (2563) ได้ทำการศึกษาพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคโควิด 19 ของพนักงานสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กลุ่มตัวอย่าง
เป็นพนักงานที่ทำงานสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ จำนวน 179 คน 
โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ ได้แก่ ค่าความถ่ี ค่า
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบ สมมติฐานด้วยสถิติการทดสอบแบบ t-test แบบ
สถิติความแปรปรวนททางเดียว (one-Way ANOVA) แล้วพบความแตกต่างจะนำไปเปรียบเทียบ เป็น
รายคู่ โดยใช้วิธีของ LSD และสถิติการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression) พบว่า พฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด 19 ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อยู่ในระดับสูงที่ ร้อยละ 89.6 ส่วน
ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน โรคโควิด 19 นั้นประกอบด้วย เพศ การรับรู้โอกาสเสี่ยงหรือ
ตระหนักรู้ของการเกิดโรคโควิด 19 และ การรับรู้ ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรคโควิด 
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19 โดยจากการศึกษาเหล่านี้พบว่าปัจจัยการรับรู้ ความสามารถของตนเอง เป็นปัจจัยสำคัญที่มีอิทธิผล
ต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันการติดโรค โควิด 19 

1.5) การศึกษาของจุไรรัตน์ ดาทอง (2563) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ป้องกันโรคโควิด 19 ของผู้สูงอายุ โดยทำการศึกษากับกลุ่มประชากรที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป ตำบลบึงยี่โถ 
อำเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี อ่านออกและเขียนภาษาไทยได้  จำนวน 2,170 คน กำหนดขนาด 
กลุ ่มตัวอย่างโดยคำ นวณจากสูตรของทาโร ยามาเน (Taro Yamane) ระดับความเชื ่อมั ่น 95%  
ความคลาดเคลื่อนร้อยละ 10 ได้ตัวอย่างกลุ่มประชากร 97 คน  ระยะเวลาตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ถึง 
เดือนเมษายน พ.ศ.2563  พบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคได้ดี โดยเฉพาะมีการ
ล้างมือด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์เจลเมื่อมีการจับต้องสิ่งของ เมื่อออกไปพบปะกับบุคคลอื่นมีการสวมใส่
หน้ากากอนามัยเพื่อป้องกันตนเองทุกครั้ง และหลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ชิดหรือคลุกคลีกับผู้ที่มีอาการไข้  
ไอ จาม เจ็บคอ ไม่เดินทางไปในพื้นที ่ที ่มีความ  เสี ่ยงของโรค ไม่ใช้สิ ่งของส่วนตัว เช่น ผ้าเช็ดตัว 
ผ้าเช็ดหน้า แก้วน้ าร่วมกับผู้อื่น และลักษณะที่อยู่ อาศัยส่วนใหญ่เป็นทาวน์เฮาวน์และบ้านเดี่ยว ทำให้
ไม่มีความแออัด ซึ่งพฤติกรรมที่ผู้สูงอายุมีการปฏิบัตินี้เป็นลักษณะของพฤติกรรมการดูแลป้องกันตนเองที่
พึงประสงค์ คือ พฤติกรรมที่มีการปฏิบัติแล้วนั้นส่งผลดีต่อสุขภาพของผู้สูงอายุเอง 

2) การฉีดวัคซีนโควิด 19  

2.1) การศึกษาของ รศ. ดร.วรรณฤดี อิสรานุวัฒน์ชัย และคณะ (2564) ได้ศึกษา 
เรื่อง ประเด็็นท้้าทายเพื่อพััฒนากรอบการติิดตามและการประเมิินผลของนโยบายวัคซีีนโควิิด 19 ใน
ประเทศไทย โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะข้อหนึ่งที่สำคัญ คือ เพื่อเข้าใจประเด็นท้าทายของการใช้วัคซีนโค
วิด 19 ในประเทศไทยโดยได้ทำการสำรวจความคิิดเห็็นที่ ่มีต่อการรับวัคซีน ในกลุ่มเป้าหมาย 3 กลุ่ม 
ประกอบด้วย กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข  กลุ่มแรงงานต่างด้าว และกลุ่มประชากร
ทั่วไป โดยใช้วิธีวิจัย 3 รูปแบบ คือ การทบทวนเอกสาร  การสำรวจผ่านระบบออนไลน์ และการเก็บ
ข้อมูลภาคสนาม สรุปได้ดังนี้ 

กลุ่มที่ 1 บุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุข  
- การสำรวจครั้งที่่ 1 ช่วงก่อนมีการให้วัคซีนในประเทศไทย สำรวจตั้ งแต่วันที่  

29  มกราคม –  16 กุมภาพันธ์  2564  ผู ้ตอบแบบสำรวจจำนวน 55 ,068 ราย ซึ่ง 
ช่วงระยะเวลาดังกล่าว ยังไม่มีวัคซีนชนิดใดที่ได้รับการส่งมอบอย่างเป็นทางการในประเทศ
ไทย พบว่า บุคลากรทางการแพทย์ฯ มากกว่าครึ่งเล็กน้อย (ร้อยละ 55) ยินดี รับวัคซีน  
โควิด 19 ในทุกทางเลือก ในขณะที่ประมาณ 1 ใน 3 ยังไม่แน่ใจว่าจะรับวัคซีนหรือไม่รับ  

- การสำรวจครั้งที่ 2 ช่วงหลังมีการให้วัคซีนในประเทศไทย สำรวจตั้งแต่วันที่  
21 เมษายน - 9 พฤษภาคม 2564 ผู้ตอบแบบสำรวจ 27,319 ราย โดยบริบทของประเทศ
ไทยในช่วงเวลาดังกล่าว พบว่ามีจำนวนการฉีดวัคซีนแล้ว 1 ,124,153 โดส โดยเป็นการฉีด
ให้กับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข จำนวน 568,132 โดส คิดเป็นร้อยละ 52 จาก
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จำนวนการฉีดวัคซีนทั้งหมด (ข้อมูล ณ วันที่ 25 เมษายน พ.ศ. 2564) ซึ่งจากการสำรวยจ
พบว่าบุคลากรทางการแพทย์ฯ มากถึงร้อยละ 40 ยังไม่ได้รับวัคซีน โดยกลุ่มบุคลากรทาง
การแพทย์ฯ มากกว่าครึ่งหนึ่งที่ยังไม่ได้รับวัคซีน ยังคงตัดสินใจที่จะไม่รับวัคซีนหรือไม่ แน่ใจ
รับวัคซีน ยิ่งไปกว่านั้นกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ฯ ที่ได้รับวัคซีนครบทั้ง 2 เข็มมีน้อยกว่า
ร้อยละ 30 นอกจากนี้บุคลากรทางการแพทย์ฯ ที่ได้รับวัคซีนเพียง 1 เข็ม และมีความคิดเห็น
ว่าจะไม่รับหรือยังไม่แน่ใจรับ วัคซีนต่อในเข็มที่ 2 มีมากถึงร้อยละ 12  
กลุ่มที่ 2 กลุ่มแรงงานต่างด้าว  

- กลุ่มแรงงานต่างด้าวนอกระบบ หรือบุคคลที่ไม่มีหนังสือเดินทาง (Passport) 
และใบอนุญาตทำงาน (Work permit) สำรวจวันที่ 11 เมษายน - 18 เมษายน 2564 จำนวน 
878 ราย ใน 8 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่ สมุทรสาคร กรุงเทพมหานคร ชุมพร ราชบุรี 
ขอนแก่น กาญจนบุรี และระนอง สรุปข้อค้นพบที่สำคัญ โดยภาพรวมผู้ตอบยินดีรับวัคซีน
มากถึงร้อยละ 72 โดยยินดีจะรับวัคซีนโดยไม่มีเงื่อนไขใด  ร้อยละ 63 รองลงมาคือ จะเข้ารับ
หากเป็นวัคซีนที ่ต้องการ ร้อยละ 36 นอกจากนี้กลุ ่มแรงงานต่างด้าวนอกระบบที่ไม่มี
สวัสดิการการรักษาพยาบาลมีสัดส่วนยินดีรับวัคซีนสูงกว่ากลุ่มที่มีสวัสดิการการรักษาพยาบาล 
และ กลุ่มแรงงานต่างด้าวที่มีรายได้ต่ำมีสัดส่วนยินดีรับวัคซีนโควิด 19 สูงที่สุด 

- กลุ ่มแรงงาน ต่างด้าวในระบบ หรือบุคคลที ่ม ีหนังส ือเดินทาง และ/หรือ
ใบอนุญาตทำงาน โดยสำรวจทางออนไลน์ผ่านโปรแกรม Sparrow และประชาสัมพันธ์การ
สำรวจ ผ่านเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประชากรต่างด้าว (อสต.) สำรวจวันที่  
27 เมษายน - 16 พฤษภาคม 2564 รวม 878 ราย โดยพบจังหวัด 5 อันดับแรก ที่มีผู้ตอบ
แบบสำรวจ มากที่สุด ได้แก่ จังหวัดสมุทรสาคร ภูเก็ต กรุงเทพมหานคร กาญจนบุรี และ
ตราด สรุปข้อค้นพบที่สำคัญ คือ กลุ่มแรงงานต่างด้าวในระบบยินดีรับวัคซีนมากถึงร้อยละ 
82 ในขณะที่อีกประมาณร้อยละ 18 ไม่รับหรือไม่แน่ใจรับวัคซีน โดยกลุ่มตัวอย่างที่ยินดีรับ
วัคซีน พบว่ามีเพียงร้อยละ 40 ที่ยินดีจะรับวัคซีนโดยไม่มีเงื่อนไขใด ส่วนอีกร้อยละ 48 จะ
เข้ารับหากเป็นวัคซีนที่ต้องการ และอีกร้อยละ 12 คือจะรับวัคซีนหากไม่พบเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ชนิดร้ายแรง กลุ่มแรงงานต่างด้าวในระบบที่ไม่มีสวัสดิการการรักษาพยาบาลมี
สัดส่วนยินดีรับวัคซีนน้อยกว่ากลุ่มที่มี สวัสดิการการรักษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้
ต่ำมีสัดส่วนยินดีรับวัคซีนโควิด 19 น้อยที่สุด ซึ่งผลสรุป จากการวิเคราะห์เชิงพรรณนาทำให้
เห็นถึงการยอมรับวัคซีนที่สูงกว่ากลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ 
กลุ่มที่ 3 กลุ่มประชาชนทั่วไป  

- สำรวจระหว่างวันที่ 15 - 28 กุมภาพันธ์ 2564 มีผู้ตอบจำนวน 4,345 ราย ทั้งนี้
บริบทของประเทศไทยในช่วงเวลาที่สำรวจนั้น ได้เริ่มมีการฉีดวัคซีน เป็นครั้งแรก ในวันที่  
28 กุมภาพันธ์ 2564 โดยเป็นการฉีดให้กับผู ้บริหารระดับสูง และประชาชนใน จังหวัด
สมุทรสาคร จำนวน 159 คน ผลการสำรวจพบว่า ประชาชนทั่วไปมีความยินดีที่จะรับวัคซีน
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คิดเป็นร้อยละ 57 (2,463 ราย) ในขณะ ที่ประชาชนร้อยละ 11 (476 ราย) และร้อยละ 32 
(1,406 ราย) ไม่ยินดีรับวัคซีน และไม่แน่ใจต่อการรับวัคซีน ตามลำดับ  

2.2) การสำรวจความคิดเห็นของประชาชน โดย สำนักงานสถิติแห่งชาติ (2564) พบว่า
จากการสำรวจความคิดเห็นของประชาชนเกี่ยวกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 (วัคซีน) 
โดยการส่งเจ้าหน้าที ่ของสำนักงานสถิติแห่งชาติไปสอบถามประชาชนที่มีอายุ ตั ้งแต่ 18 ปีขึ ้นไป  
ทุกจังหวัดทั่วประเทศ จำนวนตัวอย่าง 46,600 คน เพ่ือนำเสนอผลในระดับจังหวัด ภาค และทั่วประเทศ 
โดยเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 17-22 พฤษภาคม 2564 สรุปผลการสำรวจได้ดังนี้ 

- ความต้องการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ประชาชนร้อยละ 75.2 ต้องการ  
ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 (ซึ่งในจำนวนนี้มีผู้ต้องการฉีดและพร้อม ที่จะฉีดวัคซีนร้อยละ 
47.7  และผู้ต้องการฉีดแต่ขณะนี้ยังไม่พร้อมฉีดวัคซีนร้อยละ 27.5)   ส่วนร้อยละ 5.5  
ฉีดวัคซีนแล้ว  ขณะที่ร้อยละ 19.3 ไม่ต้องการฉีดวัคซีน โดยให้เหตุผล 5 อันดับแรก คือ  
กลัวผลข้างเคียง (ร้อยละ 16.4) ไม่เชื ่อมั่นว่าวัคซีนจะสามารถป้องกันได้ (ร้อยละ 4.9)  
 มีข้อจำกัดทางด้านร่างกาย เช่น พิการ มีโรคประจำตัว ตั้งครรภ์ เป็นต้น (ร้อยละ 4.6)  
สามารถป้องกันตัวเองได้ (ร้อยละ 3.6)  และไม่มีข้อมูลหรือข้อมูลไม่เพียงพอ สำหรับการ
ตัดสินใจ (ร้อยละ 3.2) 

- ความเชื ่อมั ่นต่อคุณภาพของวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ที ่ร ัฐบาลให้บร ิการ  
กับประชาชน  ประชาชนร้อยละ 45.3 มีความเชื่อมั่นต่อคุณภาพของวัคซีนป้องกันโรค  
โควิด 19 ขณะที่ร้อยละ 54.7 ไม่เชื่อมั่น โดยให้เหตุผลว่า กลัวผลข้างเคียง (ร้อยละ 41.3) 
วัคซีนป้องกัน โรคโควิด 19 ที่รัฐบาลจัดหาให้ยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าวัคซีนที่จะเลือกใช้เอง 
(ร้อยละ 7.0)  ได้รับข้อมูล ข่าวสารของวัคซีนที่มีความขัดแย้งกัน (ร้อยละ 5.7)  และอ่ื นๆ 
เช่น การผลิตใช้เวลาสั้น เป็นต้น (ร้อยละ 0.7)  ทั้งนี้ ประชาชนร้อยละ 56.6 ระบุว่าการที่รัฐ
ให้เงินชดเชยเป็นหลักประกันการเจ็บป่วยและเสียชีวิต จากการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 
มีผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 (ซึ่งในจำนวนนี้ให้เหตุผล ที่สำคัญว่า ไม่คุ้ม
กับการสูญเสีย  ไม่ม่ันใจว่าจะได้รับเงินชดเชยดังกล่าว  และค่าชดเชยยังไม่เพียงพอ เป็นต้น)  
และร้อยละ 43.4 ระบุว่าไม่มีผลต่อการตัดสินใจ 

- การเพิ่มสถานที่ให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19  ประชาชนร้อยละ 80.9  
เห็นว่าควรเพิ่มสถานที่ให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 โดยให้เหตุผลว่า มีประชาชน
เข้ารับบริการจำนวนมาก เสี่ยงการติดเชื้อจากโรคโควิด 19 (ร้อยละ 37.6)  มีผู ้สูงอายุ/  
ผู้พิการ/ เด็กเล็กในบ้าน เดินทางไปรับบริการไม่สะดวก (ร้อยละ 27.7)  และที่พักอาศัยอยู่
ห่างไกลจากโรงพยาบาล/ สถานพยาบาล (ร้อยละ 12.2) เป็นต้น ขณะที่ร้อยละ 19.1 ระบุว่า
ไม่ควรเพิ ่มสถานที ่ให้บริการฉีดว ัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 โดยให้เหตุผลว่า กังวล  
ความปลอดภัยของคนไข้กรณีเกิดผลข้างเคียงที่รุนแรงหลังฉีดวัคซีน (ร้อยละ 9.4)  บุคลากร
ทางการแพทย์ มีจำนวนไม่เพียงพอต่อการให้บริการพร้อม ๆ กันในหลายแห่ง (ร้อยละ 7.4)  
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และความสะอาดของเครื ่องมือ และอุปกรณ์ทางการแพทย์ (ร ้อยละ 1.5) เป็นต้น 
ขณะเดียวกัน ประชาชนเห็นว่าสถานที่เหมาะสมในการให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรค  
โควิด 19 ใน 5 อันดับแรก ได้แก่ สถานีอนามัย/รพ.ประจำตำบล (ร้อยละ 52.4)  จัดรถ 
mobile พร้อมเจ้าหน้าที่ลงไปในพ้ืนที่ ชุมชนตามวันเวลาที่กำหนด (ร้อยละ 18.2)  โรงเรียน 
อาคารอเนกประสงค์ สนามกีฬา วัด (ร้อยละ 9.8)  ที่ทำการ กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้นำชุมชน 
(ร้อยละ 9.6)  และสถานที่ราชการ เช่น ศาลากลางจังหวัด อบจ. อำเภอ เทศบาล อบต.  
(ร้อยละ 6.9) 

2.3) การสำรวจความคิดเห็นของประชาชน โดย กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
(2564) เรื่อง วัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร พบว่าจากการสำรวจความคิดเห็นของ
ประชาชนผ่านดีดีซีโพล (DDC Poll) จากกลุ่มตัวอย่าง 1,500 คน กลุ่มอายุตั้งแต่ 15 - 60 ปีขึ้นไป จาก 
50 เขตในกรุงเทพฯ วันที่ 24 - 25 กรกฎาคม 2564 สรุปได้ดังนี้ 

- ผู้ตอบแบบสำรวจ 76.5 % ได้รับวัคซีนโควิด 19 แล้ว โดยเป็นวัคซีน 1 เข็ม 44 % 
ครบ 2 เข็ม 32.3% และ 3 เข็ม 0.3 % โดยเป็นผู ้ที ่ได้รับวัคซีน AstraZeneca คิดเป็น 
47.3% Sinovac 28.3% และอีก 1% เป็น Sinopharm  

- กลุ่มผู้ตอบ 79% เห็นว่า ควรไปฉีดวัคซีนโควิด 19 เนื่องจาก 1) เพ่ือสร้างภูมิคุ้มกันให้
ตัวเอง 2) กลัวการติดเชื้อและผลข้างเคียงที่เกิดจากการเจ็บป่วย 3) จะได้ใช้ชีวิตปกติ 4) 
กลัวรัฐบาลไม่ให้ความช่วยเหลือ 5) ไม่มีทางเลือก 6) ลงทะเบียนจองโดยโอนเงินจองไปแล้ว 
อีก 21% ที่ไม่อยากไปฉีดสาเหตุจาก 1) กลัวผลข้างเคียงของวัคซีนที่มีอยู่ 2) อยากฉีดวัคซีน
ทางเลือกท่ีมีประสิทธิภาพแต่ยังไม่เข้ามาในไทย  

- มาตรการสำคัญที่ทำให้ควบคุมการระบาดได้ ผู้ตอบเห็นว่า 55.93% มาตรการทาง
กฎหมาย ร่วมกับ มาตรการวัคซีน 44.53% คิดว่า มาตรการส่วนบุคคล ร่วมกับ มาตรการ
ฉีดวัคซีน 31.53% คิดว่า มาตรการส่วนบุคคล ร่วมกับ มาตรการทางกฎหมาย และ 1 ใน 3 
ของผู้ตอบแบบสำรวจ คิดว่าต้องใช้ทุกมาตรการร่วมกัน  

- ในด้านความวิตกกังวลในสถานการณ์การระบาดระลอกใหม่นี้ ผู้ตอบแบบสอบถามกว่า 
80% มีความวิตกกังวลมาก โดยสาเหตุ คือ กลัวติดเชื้อโควิด 19 เรื่องปัญหารายได้ลดลง
และขาดรายได้ ด้านการเรียนไม่ต่อเนื่อง และกังวลเรื่องผลข้างเคียงของวัคซีน/ได้รับวัคซีนที่
ไม่มีประสิทธิภาพ 

2.4) การศึกษาของ ขนิษฐา ชื่นใจ และคณะ.(2564) ที่ได้ทำการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ของประชากรในกรุงเทพมหานคร จำนวน 400 คน โดยใช้
แบบสอบถาม เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล สถิติที ่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย 
ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบสมมติฐานด้วยสถิติการทดสอบแบบ  
t-test สถิต ิความแปรปรวนทาง เดียว (One-way ANOVA) หากพบความแตกต่างจะนำไปสู ่การ
เปรียบเทียบเป็นรายคู่ โดยใช้วิธี LSD และสถิติ การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 
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พบว่า ประชากรในกรุงเทพมหานครที่มีอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ต่างกัน  
ทำให้การตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 โดยภาพรวมต่างกัน และประชากรในกรุงเทพมหานคร 
ที่มี เพศ ต่างกันทำให้การตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโคโรนาไวรัส (Covid-19) โดยภาพรวมไม่ต่างกัน 
นอกจากนี้ ปัจจัยแรงจูงใจในการป้องกันโรค ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค และด้านความคาดหวังใน
ประสิทธิผล ส่งผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโคโรนาไวรัส (Covid-19) ที่ระดับนัยสำคัญทาง 
สถิติ 0.05 

บทสรุป 
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพของ

ประชาชนในการป้องกันโรคโควิด 19 พบว่า ในปัจจุบัน มีผู้เสียชีวิตจากโรคโควิด 19 ทั่วโลกแล้วกว่า  
5 ล้านคน  มีผู้ป่วยสะสมทั่วโลกกว่า 300 ล้านคน ประเทศไทยมีผู้ป่วยสะสมกว่า 4.6 ล้านคน และมี
ผู้เสียชีวิต 32,745 ราย โดยประเทศไทยแบ่งช่วงของการระบาดเป็น 4 ระลอก นับการระบาดตั ้งแต่
ระลอกที่ 1 ในเดือนมีนาคม 2563  และเริ่มเข้าสู่ระลอก 4 ตั้งแต่กรกฎาคม 2564 เป็นต้นมา  โดยมี
เหตุการณ์การแพร่ระบาดในรูปแบบคลัสเตอร์ที่สำคัญต่าง ๆ เช่น คลัสเตอร์สนามมวยลุมพินี  สถาน
บันเทิงทองหล่อ  ตลาดกลางกุ้ง จ.สมุทรสาคร เป็นต้น โดยในแต่ละระลอกนั้น ศบค.  และกระทรวง
สาธารณสุข รวมถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้เตรียมการแก้ไข รับมือ และปรับกลยุทธ์ตามสถานการณ์ โดย
เน้นมาตรการในภาพรวม ได้แก่ 1) มาตรการส่วนบุคคล 2) มาตรการด้านสิ่งแวดล้อม 3) มาตรการ  
เฝ้าระวังและการตอบโต้ 4) มาตรการระยะห่างทางสังคม 5) มาตรการด้านการจำกัดการเดินทางระหว่าง
ประเทศ  ซึ่งมาตรการส่วนบุคคล เป็นหัวใจสำคัญในการป้องกันไม่ให้มีผู้ป่วยเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะการ  
สวมหน้ากากผ้า หรือหน้ากากอนามัย หมั่นล้างมือ หลีกเลี่ยงการสัมผัสใบหน้า จมูก ตา ปาก และเว้น
ระยะห่าง ทั้งนี้ กระทรวงสาธารณสุได้ขอความร่วมมือจากประชาชนให้ปฏิบัติตามมาตรการ DMH อย่าง
เคร่งครัดและต่อเนื่อง ถึงแม้จะมีประกาศผ่านคลายมาตรการการสวมหน้ากาก เมื่อ 23 มิถุนายน 2564 
เป็นต้นมา ดังนั้น การเฝ้าระวังเชิงรุกถึงสถานการณ์การปฏิบัติตนของประชาชนตามมาตรการป้องกันโรค
โควิด 19 เป็นการดำเนินงานที่สำคัญที่จะช่วยให้หน่วยงานภาคสาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้
มีข้อมูลทราบถึงพฤติกรรมการป้องกันตนเองของประชาชนในการป้องกันโรคโควิด 19 เพ่ือที่จะให้ความรู้ 
คำแนะนำ การดูแลตนเองที่เหมาะสมให้กับประชาชนทุกกลุ่มวัย เพ่ือลดความเสี่ยงในการแพร่ระบาดของ
โรคโควิด 19 ได้ทันท่วงที 
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บทท่ี 3 

วิธีการศึกษา 
การศึกษานี้ เป็นการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนด้วยเครื ่องมืออนามัยโพลของ 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับกรณีสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19  
มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ทราบสถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคโควิด 19 และนำไปจัดทำข้อเสนอต่อการดำเนินงานเพื่อป้องกันและลดความเสี่ยงในการแพร่ระบาด 
ของโรค   

3.1 กลุ่มตัวอย่าง และระยะเวลาการศึกษา 
กลุ่มเป้าหมายที่ทำการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วยประชาชน ทั่วประเทศใน 77 จังหวัด ที่ตอบ

แบบสำรวจ Google form ซึ่งออกแบบโดยทีมอนามัยโพล กรมอนามัย  จากนั้นมีการประชาสัมพันธ์
ผ ่านช ่องทางของเคร ือข ่ายอนามัยโพล ทั ้งหน่วยงานส่วนกลาง ศ ูนย ์อนามัยที ่  1 – 12 และ             
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง กรมอนามัย รวมถึงสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ที่เป็นผู้กระจายแบบสำรวจ และสนับสนุนให้ประชาชนในพื ้นที่       
ร่วมตอบแบบสำรวจ โดยผู้ที่ร่วมตอบแบบสำรวจเป็นกลุ่มตัวอย่างของการศึกษานี้ มีวิธีการสุ่มตัวอย่าง
โดยการสุ่มที่ไม่เป็นไปตามโอกาสทางสถิติ (non-probability sampling) ซึ่งกำหนดเป้าหมายการสำรวจ
ครั้งละ 200 คน ต่อจังหวัด ในแต่ละรอบการสำรวจ  ทั้งนี้ ในการสำรวจผู้ศึกษาได้ทำการสำรวจ 2 ช่วง 
คือก่อนและหลังตามการประกาศราชกิจจานุเบกษา ข้อกําหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่ง          
พระราชกําหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับที่ 46) เรื่อง การผ่อนคลาย
มาตรการโควิด 19 ประชาชนถอดหน้ากากอนามัยได้ หรือสวมหน้ากากอนามัยโดยความสมัครใจ  มีผล
วันที่ 23 มิ.ย. 2564 ดังนี้ 

ช่วงที่ 1 สำรวจช่วงวันที่ 9 พฤศจิกายน 2563 – 22 มิถุนายน 2564  (ก่อนการประกาศการ
ผ่อนคลายมาตรการสวมหน้ากาก ฯ)  

ช่วงที่ 2 สำรวจช่วงวันที่ 23 มิถุนายน – 30 กันยายน 2564  (หลังการประกาศการผ่อนคลาย
มาตรการสวมหน้ากาก ฯ)  

3.2 เครื่องมือการศึกษา 

3.2.1) เครื่องมือการสำรวจ 
เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสำรวจอนามัยโพลออนไลน์ โดยใช้ Google Form 

เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลการสำรวจ ประกอบด้วยข้อคำถามแบบเลือกตอบ ทีม่ีเนื้อหา 2 ส่วน ประกอบด้วย  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสำรวจ ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ จังหวัด อำเภอ เขตการ

ปกครอง  และสถานะ (ประชาชน หรือ เจ้าของสถานประกอบกิจการ) 
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ส่วนที ่ 2 พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการป้องกันโรคโควิด 19 ได้แก่ การเว้น
ระยะห่างทางสังคม การสวมหน้ากากในที่สาธารณะ การล้างมือเป็นประจำ และการฉีดวัคซีนโควิด 19  
3.2.2 การตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือ  

 ในกระบวนการรวบรวมข้อมูล ผู้ศึกษาได้ออกแบบเครื่องมือแบบสำรวจ ที่มีการตรวจสอบ
ความเที ่ยงตรงของเครื ่องมือ โดยการพิจารณาให้ข้อคิดเห็นจากทีมที ่ปรึกษาและผู ้เชี ่ยวชาญของ
คณะทำงานขับเคลื ่อนอนามัยโพล กรมอนามัย (Think tank team Anamai Poll) ประกอบด้วย 
ผู้ทรงคุณวุฒิกรมอนามัย และอาจารย์จากสถาบันการศึกษา ตรวจสอบความครอบคลุม ความถูกต้อง 
และความชัดเจนในข้อคำถาม รวมถึงภาษาที่ใช้ก่อนที่จะเผยแพร่แบบ 

3.3 การวิเคราะห์ข้อมูล 

สำหรับเครื่องมือการจัดการและวิเคราะห์ข้อมูล การศึกษานี้ใช้โปรแกรม STATA version 
14 เพื่อจัดหมวดหมู่ข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ด้วย
ค่าความถ่ี (Frequency) และ รอ้ยละ (Percentage) โดยวิเคราะห์ข้อมูล 3 ข้อ ดังนี้  

1) ข้อมูลทั ่วไปของผู ้ตอบแบบสำรวจ ได้แก่ เพศ อายุ และอาชีพ การกระจายของผู ้ตอบ 
รายจังหวัด และรายเขตสุขภาพ 

2) สถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการป้องกันโรคโควิด 19 ภาพรวมประเทศ 
และรายเขตสุขภาพ ได้แก่ การเว้นระยะห่างส่วนบุคคล การสวมหน้ากากในที่สาธารณะ  
การล้างมือเป็นประจำ และการฉีดวัคซีนโควิด 19  

3) สถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการป้องกันโรคโควิด 19 ได้แก่ การเว้น
ระยะห่างส่วนบุคคล การสวมหน้ากากในที่สาธารณะ การล้างมือเป็นประจำ และการฉีด
วัคซีนโควิด 19 จำแนกตามข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบได้แก่ เพศ อายุ และอาชีพ  
สำหรับการวิเคราะห์ข้อมูลผลการสำรวจแบ่งเป็น 2 ช่วง คือ ก่อนและหลังตามการประกาศ

ราชกิจจานุเบกษา ข้อกําหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชกําหนดการบริหารราชการใน
สถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับที ่ 46) เรื ่อง การผ่อนคลายมาตรการโควิด 19 ประชาชน  
ถอดหน้ากากอนามัยได้ หรือสวมหน้ากากอนามัยโดยความสมัครใจ มีผลวันที่ 23 มิ.ย. 2565 ดังนี้ 

ช่วงที่ 1 สำรวจช่วงวันที่ 9 พฤศจิกายน 2563 – 22 มิถุนายน 2564  (ก่อนการประกาศการ
ผ่อนคลายมาตรการสวมหน้ากาก ฯ)  

ช่วงที่ 2 สำรวจช่วงวันที่ 23 มิถุนายน – 30 กันยายน 2564  (หลังการประกาศการผ่อนคลาย
มาตรการสวมหน้ากาก ฯ)  

โดยในการวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 จะแสดงผลให้เห็น
แนวโน้มของพฤติกรรมป้องกันโรค เพื่อชี้เป้าพฤติกรรมที่ต้องเน้นย้ำ และพื้นที่ที่ประชาชนยังปฏิบัติตาม
มาตรการป้องกันโรคได้น้อย รวมทั้งจัดทำข้อเสนอต่อการดำเนินงานเพ่ือป้องกันและลดความเสี่ยงในการ
แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ต่อไป  
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3.4 ขั้นตอนการศึกษา  
1) ศึกษารวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ โดยนำแนวคิดการป้องกันโรคที่สำคัญมาใช้

ประกอบการออกแบบคำถามเพื ่อการสำรวจสถานการณ์พฤติกรรมป้องกันโรคของประชาชน คือ  
Swiss Cheese Model เป็นโมเดลที่ใช้ในการลดการแพร่กระจายของโรคโควิด 19  

2) ออกแบบแบบสำรวจพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ที่ผ่านการเห็นชอบจากทีมที่ปรึกษา 
และผู้เชี่ยวชาญของคณะทำงานขับเคลื่อนอนามัยโพล กรมอนามัย (Think tank team Anamai Poll)
ประกอบด้วย ผู้ทรงคุณวุฒิกรมอนามัย และอาจารย์จากสถาบันการศึกษา และจัดทำแบบสำรวจใน
รูปแบบออนไลน์ หรือ Google form จากนั้นนำไปทดลองใช้กับเครือข่ายอนามัยโพล ระดับส่วนกลาง
และส่วนภูมิภาคก่อนเผยแพร่แบบสำรวจ 

3) ประชาสัมพันธ์ส่งต่อแบบสำรวจออนไลน์ให้แก่ประชาชน ผ่านกลไกคณะทำงานขับเคลื่อน
อนามัยโพล ประกอบด้วยบุคลากรกรมอนามัย จากหน่วยงานส่วนกลางและหน่วยงานส่วนภูมิภาค ได้แก่ 
ศูนย์อนามัยที่ 1-12 และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง กรมอนามัย โดยคณะทำงานขับเคลื่อนอนามัย
โพล กรมอนามัย กระจายแบบสำรวจออนไลน์ผ่านเครือข่ายที่เชื่อมโยงระดับส่วนกลาง ระดับเขต และ
จังหวัด เพื่อให้แบบสำรวจได้กระจายผ่านเครือข่ายที่เชื่อมโยงระดับส่วนกลาง ระดับเขต และจังหวัด   
ตามแนวทางการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนด้วยอนามัยโพล กรมอนามัย ซึ่งกำหนดรูปแบบ
การเฝ้าระวังแบบ Sentinel Surveillance ซึ่งกำหนดให้แต่ละจังหวัด มีการสุ่มจำนวนประชาชนร่วม
ตอบแบบสำรวจ ให้ได้อย่างน้อย 200 คนต่อจังหวัด   

4) รวบรวม ตรวจสอบข้อมูล วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล และจัดทํารายงานสรุปผลการสํารวจ
แต่ละครั้ง พร้อมข้อเสนอต่อผู้กําหนดนโยบายหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อการวางแผนจัดการ กํากับ
ติดตามและสื่อสารให้ความรู้และคําแนะนําแก่ประชาชน  ทั้งนี้มีการนำเสนอต่อที่ประชุม EOC กรม
อนามัย ทุกวัน เวลา 15.30 น. เพ่ือให้เกิดข้อสั่งการและการขับเคลื่อนการดำเนินงานในพ้ืนที่ 

5) ติดตามและตรวจสอบข้อมูลการตอบกลับแบบสํารวจพฤติกรรมฯ แต่ละรอบการสำรวจ 
เพื่อให้ได้ข้อมูลสถานการณ์ที่สามารถสรุปผลและเปรียบเทียบสถานการณ์ตามระยะเวลาได้   โดยข้อมูล
ตอบกลับจากการสํารวจจะถูกจัดเก็บในระบบฐานข้อมูลออนไลน์ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สามารถเข้าถึง
ข้อมูล ได้ทั้งในรูปแบบ excel และ Dashboard Anamai Poll ผลการสำรวจเพื่อนำไปใช้ประโยชน์ ได้
ที่เว็ปไซต์กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ  

6) เผยแพร่ผลการสำรวจผ่านช่องทางการสื่อสารต่าง ๆ เช่น Dashboard, เว็ปไซต์กองประเมิน 
ผลกระทบต่อสุขภาพ  Data Tank  ศูนย์คาดการณ์ผลกระทบต่อสุขภาพ แพลตฟอร์ม THAI STOP 
COVID กรมอนามัย  และไลน์กลุ่มผู้บริหารกรมอนามัย/ไลน์กลุ่มเครือข่าย เป็นต้น 

7) สรุปผลการสำรวจและเผยแพร่ โดยกําหนดช่องทางการสื่อสารและคืนข้อมูลรายงานผลการ
เฝ้าระวังฯ รวมทั้งเผยแพร่ผลการสํารวจโดยสื่อสารผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น การแถลงข่าว สกู๊ปข่าว  
เว็ปไซต์ Social media เป็นต้น เพื่อเป็นข้อมูลกระตุ้นเตือน ลดความกังวลและสร้างความตระหนักให้
ประชาชนมีพฤติกรรมในการปฏิบัติตนเพื่อการป้องกันโรคอย่างต่อเนื่อง 
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8) รวบรวมข้อมูลผลการสำรวจจากแต่ละรอบ จัดหมวดหมู่ข้อมูลในภาพรวม และวิเคราะห์
ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ ด้วยโปรแกรม STATA version 14 จัดทำข้อเสนอต่อการดำเนินงานเพ่ือ
ป้องกันและลดความเสี่ยงในการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19  

9) จัดทำรายงานฉบับสมบูรณ์ “การศึกษาสถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการ
ป้องกันโรคโควิด 19”  

โดยมีขั้นตอนการดำเนินงาน ดังรูปที ่5 

 
รูปที่  5 ขั้นตอนการดำเนินงานสำรวจ Anamai Poll   
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บทท่ี 4 

ผลการศึกษา 

4.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสำรวจ 

จากการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการป้องกันโรคโควิด 19 โดยใช้เครื่องมือ
สำรวจอนามัยโพลออนไลน์ ตั้งแต่ วันที่ 9 พฤศจิกายน 2563 ถึง 30 กันยายน 2564 พบว่า ในภาพรวมมี
ผู้ตอบแบบสำรวจทั้งหมด 245,493 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 78.5  เพศชาย ร้อยละ 21.5 ส่วนใหญ่มี
อายุ ระหว่าง 45 – 59 ปี ร้อยละ 49.1  รองลงมาคือ 25 – 44 ปี ร้อยละ 34.4 โดยส่วนใหญ่มีอาชีพ  
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/พนักงานของรัฐ/ลูกจ้างรัฐ (ที่ไม่ได้อยู่ภาคสาธารณสุข) ร้อยละ 25.3 รองลงมา
คือ เกษตรกร ร้อยละ 23.8 และ อสม. (อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน) ร้อยละ 14.1 รายละเอียด
ดังตารางที่ 1  

ตารางท่ี  1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสำรวจ  

ข้อมูลผู้ตอบ จำนวนผู้ตอบ (คน) ร้อยละ 
เพศ 
ชาย 52,747   21.49 
หญิง 192,746 78.51 
อาย ุ
ต่ำกว่า 15 ป ี 4,594 1.87 
15 – 24 ป ี 14,562  5.93 
25 – 44 ป ี 84,456  34.40 
45 – 59 ป ี 120,406  49.05 
60 ปีข้ึนไป 21,475  8.75 
อาชีพ 
เกษตรกร 58,479  23.82 
เกษียณราชการ 4,206  1.71 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข/บุคลากร
ทางการแพทย์/บุคลากร
กระทรวงสาธารณสุข 

1,738  0.71 

แม่บ้าน/พ่อบ้าน 10,422  4.25 
ค้าขาย (ในตลาด) 2,117  0.86 
ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย (ที่ไม่ใช่ใน
ตลาด)/อาชีพอิสระ 

20,907  8.52 

นักเรียน/ นักศึกษา 13,827  5.63 
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ข้อมูลผู้ตอบ จำนวนผู้ตอบ (คน) ร้อยละ 
พนักงานบริษัทเอกชน/ลูกจ้าง
เอกชน 

8,633  3.52 

พระสงฆ/์นักบวช/แม่ชี 55  0.02 
รับจ้างท่ัวไป 25,241  10.28 
รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ/
พนักงานของรัฐฝ/ลูกจ้างรัฐ (ที่
ไม่ได้อยู่ภาคสาธารณสุข) 

62,145  25.31 

ว่างงาน/ระหว่างรองาน 2,218  0.90 
อสม. 34,596  14.09 

การสำรวจครั้งนี้ได้รับความร่วมมือจากเครือข่ายการดำเนินงานของกรมอนามัยทั้งในและนอก
กระทรวงสาธารณสุข ในการประชาสัมพันธ์ส่งต่อแบบสำรวจออนไลน์ ผ่านช่องทางของคณะทำงานขอบ
เคลื่อนเครือข่ายอนามัยโพล กรมอนามัย ทั้งหน่วยงานส่วนกลาง ศูนย์อนามัยที่ 1 – 12 และสถาบัน
พัฒนาสุขภาวะเขตเมือง รวมถึงสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บา้น 
(อสม.) ร่วมกระจายแบบสำรวจ และสนับสนุนให้ประชาชนในพื้นที่ร่วมตอบแบบสำรวจ มีเป้าหมายการ
สำรวจครั ้งละ 200 คน ต่อจังหวัด ในแต่ละรอบการสำรวจ  ทำให้มีผ ู ้ตอบกระจายทั ่วทุกภาค 
ของประเทศไทย ดังรูปที่ 6  โดยสรุปจำนวนผู้ตอบแบบสำรวจรายจังหวัด แบ่งเป็นช่วงของการสำรวจ  
2 ช่วง คือ ช่วงที่ 1 ระหว่างวันที่ 9 พฤศจิกายน 2563 – 22 มิถุนายน 2564 และช่วงที่ 2 ระหว่างวันที่  
23 มิถุนายน – 30 กันยายน 2564  รายละเอียดดัง ภาคผนวก 

 

รูปที่  6 แผนที่แสดงการกระจายของผู้ตอบแต่ละจังหวัด เปรียบเทียบช่วงการสำรวจที่ 1 และ 2  
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เมื่อแบ่งเป็นรายเขตสุขภาพ จะเห็นว่าเขตสุขภาพที่มีผู้ตอบมากที่สุด คือ เขตสุขภาพท่ี 7 จำนวน 
43,270 คน รองลงมาคือ เขตสุขภาพท่ี 12 จำนวน 36,655 คน และเขตสุขภาพที่ 3 จำนวน 25,502 คน 
โดยสรุปจำนวนผู้ตอบแบบสำรวจ แยกตามรายเขตสุขภาพ แบ่งตามช่วงของการสำรวจ ดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี  2 จำนวนผู้ตอบแบบสำรวจ แยกตามเขตสุขภาพ ในแต่ละช่วงการสำรวจ 

เขต
สุขภาพที ่

จังหวัดในพื้นที่ จำนวนผู้ตอบ 
ช่วงที่ 1* 

(คน) 

จำนวนผู้ตอบ 
ช่วงที่ 2** 

(คน) 

จำนวนผู้ตอบ
รวม (คน) 

1 แพร่ พะเยา ลำปาง เชียงใหม่ น่าน ลำพูนเชียงราย 
แม่ฮ่องสอน 

5,911  2,177  8,088  

2 พิษณุโลก สุโขทัย เพชรบูรณ์ ตาก อุตรดิตถ ์ 15,853  669  16,522  
3 อุทัยธานี พิจิตร นครสวรรค์ ชัยนาท กำแพงเพชร 22,416  3,086  25,502  
4 พระนครศรีอยุธยา ปทุมธานี นนทบุรี ลพบุรี สิงห์บรุี 

สระบรุี  นครนายก อ่างทอง 
14,503  2,211  16,714  

5 กาญจนบุรี ราชบุรี สุพรรณบุรี สมทุรสาคร เพชรบุรี 
นครปฐม ระจวบคีรีขันธ์ สมุทรสงคราม 

8,994  1,434  10,428  

6 สระแก้ว ชลบรุี สมุทรปราการ จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ตราด 
ปราจีนบุรี ระยอง 

17,565  420  17,985  

7 มหาสารคาม ร้อยเอ็ด กาฬสินธุ์ ขอนแก่น  37,922  5,348  43,270  
8 สกลนคร นครพนม อุดรธานี เลย หนองคาย บึงกาฬ 

หนองบัวลำภ ู
17,391  2,130  19,521  

9 บุรีรัมย์ สุรินทร์ นครราชสีมา ชัยภูม ิ 14,566  341  14,907  
10 อุบลราชธานี ศรสีะเกษ ยโสธร อำนาจเจรญิ มุกดาหาร 8,226  322  8,548  
11 นครศรีธรรมราช กระบี่ ชุมพร ระนอง ภูเก็ต สุราษฎร์

ธานี พังงา 
20,696  2,279  22,975  

12 ปัตตานี ยะลา สงขลา สตลู พัทลุง นราธิวาส ตรัง  35,579  1,076  36,655  
13 กรุงเทพมหานคร 3,533  845  4,378  
 รวม 223,155  22,338  245,493  

หมายเหต ุ

*ช่วงที่ 1 หมายถึง การสำรวจ ชว่งวันที ่9 พ.ย. 63 – 22 มิ.ย. 64 (ประมาณ 8 เดือน) 
**ช่วงที่ 2 หมายถึง การสำรวจ ช่วงวันที่ 23 มิ.ย. 64 – 30 ก.ย. 64 (ประมาณ 3 เดือน) 
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4.2 สถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการป้องกันโรคโควิด 19 ภาพรวมประเทศ และราย
เขตสุขภาพ 

ผู้ศึกษาได้ทำการสำรวจสถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนเพ่ือป้องกันโรคโควิด 19 
ได้แก่ 1) การเว้นระยะห่างส่วนบุคคล 2) การสวมหน้ากากในที่สาธารณะ 3) การล้างมือเป็นประจำ และ 
4) การฉีดวัคซีนโควิด 19 โดยแบ่งช่วงการสำรวจเป็น 2 ช่วง คือ ช่วงที่ 1 สำรวจช่วงวันที่ 9 พฤศจิกายน 
2563 – 22 มิถุนายน 2564  (ก่อนการประกาศการผ่อนคลายมาตรการสวมหน้ากาก ฯ) และ ช่วงที่ 2 
สำรวจช่วงวันที่ 23 มิถุนายน – 30 กันยายน 2564  (หลังการประกาศการผ่อนคลายมาตรการสวม
หน้ากาก ฯ) ตามการประกาศราชกิจจานุเบกษา ข้อกําหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราช
กําหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับที่ 46) เรื่อง การผ่อนคลายมาตรการ
โควิด 19 ประชาชนถอดหน้ากากอนามัยได้ หรือสวมหน้ากากอนามัยโดยความสมัครใจ มีผลวันที่ 23 
มิ.ย. 2564  

โดยสรุปผลการสำรวจสถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการป้องกันโรค 
โควิด 19 ภาพรวมประเทศ และรายเขตสุขภาพ ได้ดังนี้ 

4.2.1 สถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการป้องกันโรคโควิด 19 ตามมาตรการ DMH 

จากการสำรวจในช่วงที่ 1 (9 พ.ย. 2563 – 22 มิถุนายน 2564) ผู้ตอบจำนวน 223,155 คน  
มีพฤติกรรมที่ปฏิบัติได้มากที่สุดคือ สวมหน้ากากในที่สาธารณะ ร้อยละ 91.7 รองลงมาคือ ล้างมือเป็น
ประจำร้อยละ 85.5 และการการเว้นระยะห่างส่วนบุคคล ร้อยละ 76.4  และการสำรวจช่วงที ่ 2  
(22 มิถุนายน – 30 กันยายน 2565)  ผู้ตอบจำนวน  22,338 คน มีพฤติกรรมที่ปฏิบัติได้มากที่สุดคือ 
สวมหน้ากากในที่สาธารณะ ร้อยละ 98.1 รองลงมาคือ ล้างมือเป็นประจำร้อยละ 93.4 และการเว้น
ระยะห่างส่วนบุคคล ร้อยละ 90.8  ดังรูปที่ 6 และ ตารางที่ 3 

 
รูปที่  7 ผลการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการป้องกันโรคโควิด 19 ตามมาตรการ DMH  

แบ่งตามช่วงเวลาการสำรวจ  

76.4%
91.76% 85.53%90.8%

98.13% 93.58%

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

100.0%

120.0%

เว้นระยะห่าง สวมหน้ากาก ล้างมือ

ผลการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการป้องกันโรคโควิด 19 ตามมาตรการ DMH 
แบ่งตามช่วงเวลาการส ารวจ

ช่วงที่  1 (9 พ.ย.63-22 มิ.ย.64)
N = 223,195

ช่วงที่  2 (23 มิ.ย.- 20 ก.ย.64)
N = 22,338
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ตารางท่ี  3 ผลการสำรวจ พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการป้องกันโรคโควิด 19 ตามมาตรการ DMH 
แบ่งตามช่วงเวลาการสำรวจ 

พฤติกรรม 
DMH 

ช่วงที่ 1 (9  พ.ย. 63 – 22 มิ.ย. 64) ช่วงที่ 2 (23 มิ.ย. 64 – 30 ก.ย. 64) 
ทำประจำ ทำบางครั้ง ไม่ทำเลย ทำประจำ ทำบางครั้ง ไม่ทำเลย 

เว้นระยะห่าง 76.40% 22.07% 1.53% 90.85% 8.44% 0.71% 
สวมหน้ากาก 91.76% 7.40% 0.84% 98.09% 1.39% 0.52% 

ล้างมือ 85.53% 13.50% 0.97% 93.54% 5.87% 0.59% 

ทั้งนี้ เมื่อนำผลการสำรวจมาวิเคราะห์แยกรายเดือนเพื่อให้เห็นแนวโน้มพฤติกรรมป้องกันโรค
ตามช่วงระยะเวลา พบว่าพฤติกรรมการป้องกันตนเองฯ รายเดือนเพ่ิมข้ึนต่อเนื่อง ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 
2563 จนกระทั่งช่วงเดือนกันยายน 2564 (หรือหลังการประกาศผ่อนคลายมาตรการการสวมหน้ากาก
ตามความสมัครใจ วันที่ 23 มิถุนายน 2567 ไปแล้วเป็นเวลาประมาณ 2 เดือน) จากนั้นพบพฤติกรรมการ
ป้องกันโรครายเดือนมีแนวโน้มลดลง  โดยเฉพาะพฤติกรรมการล้างมือ และเว้นระยะห่างส่วนบุคคล ซึ่ง
เป็นช่วงของการระบาดระลอกที่ 4 ดังรูปที่ 7 

 
รูปที่  8 แนวโน้มพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการป้องกันโรคโควิด 19 รายเดือน 

เดือนพฤศจิกายน 2563 – กันยายน 2564 

  

62.5%

88.5%

82.7%

98.1%

78.8%

92.0%
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พ.ย.63 ธ.ค.63 ม.ค.64 ก.พ.64 ม.ีค.64 เม.ย.64 พ.ค.64 ม.ิย.64 ก.ค.64 ส.ค.64 ก.ย.64

แนวโน้มพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการป้องกันโรคโควิด 19 รายเดือน ตั้งแต่ พ.ย. 63 - ก.ย. 64

เว้นระยะห่าง สวมหน้ากาก ล้างมือ

ช่วงที่ 1 (9 พ.ย.63 – 22 มิ.ย.64) ช่วงที่ 2 (23 มิ.ย.-30 ก.ย.64) 

ประกาศผ่อนคลายฯ การสวมหนา้กากตาม 

ความสมัครใจ วันท่ี 23 มิ.ย. 64 
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นอกจากนี้เมื ่อนำผลการสำรวจพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 ตามมาตรการ DMH ได้แก่  
การเว้นระยะห่างส่วนบุคคล การสวมหน้ากากในที่สาธารณะ และการล้างมือเป็นประจำ มาวิเคราะห์
แยกรายเขตสุขภาพ พบว่า  

- ช่วงที ่  1 ว ันที ่  9 พฤศจิกายน 2563 – 22 มิถ ุนายน 2564 เขตสุขภาพที ่  5 ผ ู ้ตอบ 
มีพฤติกรรม DMH มากที่สุด ทั้ง 3 พฤติกรรม ที่ร้อยละ 87.1 , 98.1 และ 92.6 ตามลำดับ ส่วนเขต
สุขภาพที่มีพฤติกรรมฯ น้อยที ่สุด คือ เขตสุขภาพที่ 12 และเขตสุขภาพที่ 8 โดยเขตสุขภาพที่ 12  
มีพฤติกรรมการเว้นระยะห่าง และสวมหน้ากาก น้อยที่สุดที่ร้อยละ 65.9 และ 83.0  ตามลำดับ ส่วนเขต
สุขภาพที่ 8 มีพฤติกรรมการล้างมือ น้อยที่สุด ที่ ร้อยละ 78.2   

- ช่วงที่ 2 วันที่ 22 มิถุนายน – 30 กันยายน 2564 พบว่า เขตสุขภาพที่ 7 มีพฤติกรรมการ 
เว้นระยะห่างมากที่สุด ที่ร้อยละ 93.6  เขตสุขภาพที่ 9 มีพฤติกรรมการสวมหน้ากากมากที่สุด ที่ร้อยละ 
99.4 และเขตสุขภาพที่ 11 มีพฤติกรรมการล้างมือมากที่สุด ที่ร้อยละ 95.7 ในขณะที่เขตสุขภาพที่ 12  
มีพฤติกรรม DMH น้อยที่สุดทั้ง 3 พฤติกรรม ที่ร้อยละ 80.4 , 96.1 และ 84.5 ตามลำดับ   

รายละเอียดผลการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการป้องกันโรคโควิด 19 ตาม
มาตรการ DMH แบ่งตามรายเขตสุขภาพ ดังตารางที่ 4 

ตารางท่ี  4 ผลการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการป้องกันโรคโควิด 19 ตามมาตรการ DMH 
แบ่งตามรายเขตสุขภาพ  

เขต
สุขภาพ 

ช่วงที่ 1 (9  พ.ย. 63 – 22 มิ.ย. 64) ช่วงที่ 2 (23 มิ.ย. – 30 ก.ย. 64) 
จำนวน
ผู้ตอบ 

เว้น
ระยะห่าง 

สวม
หน้ากาก 

ล้างมือ จำนวน
ผู้ตอบ 

เว้น
ระยะห่าง 

สวม
หน้ากาก 

ล้างมือ 

1 5,911 77.7% 94.2% 83.8% 2,177 90.3% 99.0% 91.7% 
2 15,853 74.3% 90.4% 84.9% 669 86.8% 97.2% 90.9% 
3 22,416 80.5% 94.2% 88.2% 3,086 90.7% 98.6% 93.5% 
4 14,503 74.8% 94.6% 86.4% 2,211 91.1% 98.1% 94.4% 
5 8,994 87.1% 98.1% 92.6% 1,434 90.6% 99.0% 93.7% 
6 17,565 79.5% 95.7% 88.4% 420 86.4% 98.8% 90.0% 
7 37,922 83.7% 94.6% 89.5% 5,348 93.6% 97.6% 95.4% 
8 17,391 68.8% 90.1% 78.2% 2,130 91.1% 98.0% 93.8% 
9 14,566 73.6% 89.7% 84.3% 341 88.0% 99.4% 91.8% 
10 8,226 70.5% 89.6% 81.6% 322 90.4% 96.6% 92.9% 
11 20,696 82.1% 94.0% 87.9% 2,279 92.9% 98.8% 95.7% 
12 35,579 65.9% 83.0% 79.5% 1,076 80.4% 96.1% 84.5% 
13 3,533 77.3% 97.1% 88.6% 845 89.3% 98.2% 95.1% 
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4.2.2 สถานการณ์การฉีดวัคซีนโควิด 19 
จากการสำรวจการฉีดวัคซีนโควิด 19 ตั้งแต่วันที่ 12 เมษายน – 30 กันยายน 2564 พบว่า 

ผู้ตอบแบบสำรวจจำนวน 53,976 คน ในภาพรวมพบว่าผู้ตอบแบบสำรวจส่วนใหญ่ยังไม่ได้ฉีดวัคซีน ร้อย
ละ 64 โดยเหตุผลที่ยังไม่ได้ฉีดวัคซีน เช่น กลัวผลข้างเคียงจากการฉีดวัคซีน อยากศึกษาข้อมูลให้แน่ใจ
ก่อนฉีด รอฉีดวัคซีนทางเลือกอื่น ๆ กลัวติดเชื้อจากการเดินทางไปฉีดวัคซีน และคิดว่าตัวเองไม่ใช่กลุ่ม
เสี่ยง เป็นต้น  ทั้งนี้ พบผู้ที่ฉีดวัคซีนแล้วมีเพียง ร้อยละ 34   

นอกจากนี้ เมื่อวิเคราะห์แนวโน้มการฉีดซีนโควิด 19 จำแนกรายเดือน พบว่า ในช่วงแรกของ
การสำรวจเดือนเมษายน 2564 มีผู้ที่ได้รับการฉีดวัคซีนร้อยละ 12.1 และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในแต่ละเดือน 
จนกระท่ังช่วงเดือนกันยายน 2564 พบผู้ตอบฉีดวัคซีนเพิ่มขึ้นที่ร้อยละ 70.8  ดังรูปที่ 9  

 

รูปที่  9 แนวโน้มการฉีดวัคซีนโควิด 19 รายเดือน ตั้งแต่ เดือนเมษายน – กันยายน 2564  

ทั้งนี้เมื่อวิเคราะห์สถานการณ์การฉีดวัคซีนโควิด 19 โดยแบ่งตามช่วงเวลาก่อนและหลังจากมี

การประกาศผ่อนคลายการสวมหน้ากากฯ เมื่อวันที่ 23 มิถุนายน 2564 นั้น พบว่า ในช่วงก่อนมีประกาศ

ผ่อนคลาย (วันที่ 12 เมษายน – 22 มิถุนายน 2564) มีผู้ที่ตอบว่าได้รับการฉีดวัคซีนเพียง ร้อยละ 23.3 

ในขณะทีช่่วงหลังมีประกาศผ่อนคลาย ฯ พบมีผู้ทีไ่ด้รับการฉีดวัคซีน เพ่ิมข้ึนเป็น ร้อยละ 53.8 ดังรูปที่ 10  

เม.ย.64 พ.ค.64 มิ.ย.64 ก.ค.64 ส.ค.64 ก.ย.64

ฉีดแล้ว 12.1% 27.9% 36.0% 47.3% 54.2% 70.8%

ยังไม่ได้ฉีด 87.9% 72.1% 64.0% 52.7% 45.8% 29.2%
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แนวโน้มการฉีดวัคซีนโควิด 19 ตั้งแต่ เดือนเมษายน – กันยายน 2564
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รูปที่  10 ผลการสำรวจการฉีดวัคซีนโควิด 19 โดยแบ่งตามช่วงเวลาก่อนและหลังจากมีการประกาศ        
ผ่อนคลายการสวมหน้ากากฯ  

นอกจากนี้ เมื ่อนำผลการสำรวจการฉีดวัคซีนโควิด 19 มาวิเคราะห์รายเขตสุขภาพ พบว่า 
ในช่วงแรก ผู้ตอบในเขตสุขภาพที่ 11 ได้รับการฉีดวัคซีนมากที่สุด ที่ร้อยละ 29.3 ในขณะที่ในเขตสุขภาพ
ที่ 10  ได้รับการฉีดวัคซีนน้อยที่สุด ที่ร้อยละ 9.3% และ ในช่วงที่ 2 ผู้ตอบในเขตสุขภาพที่ 11 ได้รับการ
ฉีดวัคซีนมากที่สุดเช่นกัน ที่ร้อยละ 77.5 ในขณะที่ผู้ตอบในเขตสุขภาพที่ 8  ได้รับการฉีดวัคซีนน้อยที่สุด 
ที่ร้อยละ 42.8% ดังตารางที่ 5 

ตารางท่ี  5 ผลการสำรวจสถานการณ์การฉีดวัคซีนโควิด 19 แบ่งตามเขตสุขภาพ  

เขตสุขภาพ ช่วงที่ 1 (12 เม.ย. – 22 มิ.ย.64) ช่วงที่ 2 (23 มิ.ย. – 30 ก.ย.64) 
จำนวนผู้ตอบ ฉีดวัคซีนแล้ว จำนวนผู้ตอบ ฉีดวัคซีนแล้ว 

1 2,375 11.3% 2,177 48.7% 
2 1,688 24.6% 669 55.5% 
3 5,207 21.2% 3,086 59.0% 
4 1,569 22.0% 2,211 46.6% 
5 3,412 32.2% 1,434 62.4% 
6 2,531 27.3% 420 59.8% 
7 2,494 25.0% 5,348 45.9% 
8 1,855 24.3% 2,130 42.8% 
9 1,526 23.0% 341 69.5% 
10 1,353 9.3% 322 70.2% 
11 3,853 29.3% 2,279 77.5% 
12 2,792 19.8% 1,076 45.0% 
13 983 21.8% 845 66.5% 
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ช่วงท่ี 1 (12 เม.ย.  - 22 ม.ิย.64) ช่วงท่ี 2 (23 มิ.ย.-20 ก.ย.64)

ผลการส ารวจการฉีดวัคซีนโควิด 19 ตั้งแต่เดือนเม.ย. - ก.ย. 64
เปรียบเทียบชว่งเวลาการส ารวจ 

ฉีดแล้ว ยังไม่ได้ฉีด
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4.3 สถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการป้องกันโรคโควิด 19 จำแนกตามปัจจัย 
ส่วนบุคคล  

เมื่อนำผลการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการป้องกันโรคโควิด 19 ภาพรวม
ประเทศ มาวิเคราะหจ์ำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ และอาชีพ  สรุปผลการสำรวจแบ่งเป็น 
2 ข้อหลัก ดังนี้ 

4.3.1 ผลสำรวจพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการป้องกันโรคโควิด 19 ตามมาตรการ DMH

จำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

1) ผลสำรวจพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการป้องกันโรคโควิด 19 ตามมาตรการ DMH 
จำแนกตามเพศ 

จากการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการป้องกันโรคโควิด 19 ตาม
มาตรการ DMH จำแนกตามเพศ พบว่า เพศหญิง มีพฤติกรรม DMH มากกว่าเพศชาย โดย  
พบพฤติกรรมการสวมหน้ากากในที่สาธารณะมากที่สุด เหมือนกันในทั้งเพศหญิงและเพศชาย    
โดยที่ เพศหญิง สวมหน้ากากเป็นประจำ ถึงร้อยละ 93.21 และเพศชาย สวมหน้ากากเป็นประจำ 
ร้อยละ 89.13  ดังตารางที่ 6 

ตารางท่ี  6 ผลการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการป้องกันโรคโควิด 19 ตามมาตรการ DMH 
จำแนกตามเพศ  

พฤติกรรม 
DMH 

เพศหญิง เพศชาย 
ทำประจำ ทำบางครั้ง ไม่ทำเลย ทำประจำ ทำบางครั้ง ไม่ทำเลย 

เว้นระยะห่าง 78.63% 20.03% 1.33% 74.34% 23.76% 1.89% 
สวมหน้ากาก 93.21% 6.02% 0.76% 89.13% 9.88% 0.99% 

ล้างมือ 87.78% 11.36% 0.87% 80.75% 18.08% 1.17% 

2) ผลสำรวจพฤติกรรมสุขภาพนของประชาชนในการป้องกันโรคโควิด 19 ตามมาตรการ 
DMH จำแนกตามกลุ่มอายุ 

จากการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการป้องกันโรคโควิด 19 ตาม
มาตรการ DMH จำแนกตามกลุ่มอายุ พบว่าผู้ตอบ  

- กลุ่มอายุ 45 - 59 ปี มีพฤติกรรมการสวมหน้ากากเป็นประจำมากท่ีสุด ที่ร้อยละ 93.1 
รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 92.8 และกลุ่มอายุ 25 – 44 ปี ร้อยละ 92.4 

- กลุ ่มอายุ 45 - 59 ปี มีพฤติกรรมการล้างมือเป็นประจำมากที่สุด ที ่ร้อยละ 88.6 
รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 88.51 และกลุ่มอายุ 25 – 44 ปี ร้อยละ 86.1 

- กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป มีพฤติกรรมการเว้นระยะห่างเป็นประจำมากท่ีสุด ที่ร้อยละ 84.5 
รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 45 - 59 ปี ร้อยละ 80.5 และกลุ่มอายุ 25 – 44 ปี ร้อยละ 75.6 
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นอกจากนี้ พบว่าผู ้ตอบที่มีอายุต่ำกว่า 15 ปี มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19  
น้อยที่สุดทั้ง 3 พฤติกรรม โดยพบการเว้นระยะห่างเป็นประจำน้อยที่สุด ร้อยละ 55.4 รองลงมาคือ 
ล้างมือเป็นประจำ ร้อยละ 61.4 และสวมหน้ากากเป็นประจำ ร้อยละ 82.1 ตามลำดับ ดัง 
ตารางที่ 7  

ตารางท่ี  7 ผลการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการป้องกันโรคโควิด 19 ตามมาตรการ DMH 
จำแนกตามกลุ่มอายุ  

กลุ่มอายุ เว้นระยะห่าง สวมหน้ากาก ล้างมือ 
ทำประจำ ทำบางครั้ง ไม่ทำเลย ทำประจำ ทำบางครั้ง ไม่ทำเลย ทำประจำ ทำบางครั้ง ไม่ทำเลย 

ต่ำกว่า 15 ปี 55.42% 41.27% 3.31% 82.13% 16.80% 1.07% 61.41% 37.14% 1.46% 
15 - 24 ปี 63.67% 34.06% 2.27% 88.66% 10.55% 0.78% 72.04% 26.87% 1.09% 
25 - 44 ปี 75.59% 23.22% 1.19% 92.35% 7.07% 0.57% 86.11% 13.21% 0.68% 
45 - 59 ปี 80.54% 18.08% 1.38% 93.07% 6.06% 0.87% 88.64% 10.38% 0.98% 
60 ปี ข้ึนไป 84.48% 13.56% 1.96% 92.81% 5.77% 1.42% 88.51% 10.06% 1.43% 

3) ผลสำรวจพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการป้องกันโรคโควิด 19 ตามมาตรการ DMH
จำแนกตามอาชีพ 

จากการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการป้องกันโรคโควิด 19 ตาม
มาตรการ DMH จำแนกตามอาชีพ พบว่า  

- ผู้ตอบที่มีอาชีพ อสม. มีพฤติกรรมการเว้นระยะห่างเป็นประจำมากที่สุด ร้อยละ 87.1 
รองลงมาคือ อาชีพค้าขายในตลาด ร้อยละ 83.1 และผู้ที่เกษียณราชการ ร้อยละ 82.2  ส่วนอาชีพ
ที ่มีพฤติกรรมเว้นระยะห่างเป็นประจำ น้อยที ่สุด คือ พระสงฆ์/นักบวช/แม่ชี ร้อยละ 50.9 
รองลงมาคือ นักเรียน/นักศึกษา ร้อยละ 56.5 และรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 71.6 

- อสม. มีพฤติกรรมการล้างมือเป็นประจำมากที ่ส ุด ร ้อยละ  93.1 รองลงมาคือ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/บุคลากรทางการแพทย์/บุคลากรกระทรวงสาธารณสุข  ร้อยละ 92.9 และ
ค้าขายในตลาด ร้อยละ 91.2  ส่วนอาชีพที่มีพฤติกรรมล้างมือเป็นประจำน้อยที่สุด คือ นักเรียน/ 
นักศึกษา ร้อยละ 64.1 รองลงมาคือ พระสงฆ์/นักบวช/แม่ชี ร้อยละ 72.7  และผู้ที่ว่างงาน/ระหว่าง
รองาน ร้อยละ 79.4 

- เจ้าหน้าที ่สาธารณสุข/บุคลากรทางการแพทย์/บุคลากรกระทรวงสาธารณสุข  มี
พฤติกรรมการสวมหน้ากากเป็นประจำมากที่สุด ที่ร้อยละ 97.4 รองลงมาคือ อสม. ร้อยละ 96.5 
และพนักงานบริษัทเอกชน/ลูกจ้างเอกชน ร้อยละ 95.7  ส่วนอาชีพที่มีพฤติกรรมสวมหน้ากากเป็น
ประจำ น้อยที่สุด คือ พระสงฆ์/นักบวช/แม่ชี  ร้อยละ 72.7 รองลงมาคือ นักเรียน/นักศึกษา ร้อย
ละ 84.7 และผู้ที่ว่างงาน/ระหว่างรองาน ร้อยละ 85.6 

ดังตารางที่ 8    
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ตารางท่ี  8 ผลการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการป้องกันโรคโควิด 19 ตามมาตรการ DMH แบ่งตามช่วงเวลาการสำรวจ 

อาชีพ เว้นระยะห่าง สวมหน้ากาก ล้างมือ 
ทำประจำ ทำบางคร้ัง ไม่ทำเลย ทำประจำ ทำบางคร้ัง ไม่ทำเลย ทำประจำ ทำบางคร้ัง ไม่ทำเลย 

เกษตรกร 79.54% 18.99% 1.47% 91.49% 7.58% 0.93% 86.95% 11.99% 1.06% 
เกษียณราชการ 82.19% 16.14% 1.66% 92.37% 6.44% 1.19% 83.74% 15.05% 1.21% 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข/บุคลากรทาง
การแพทย์/บุคลากรกระทรวงสาธารณสุข 80.49% 19.10% 0.40% 97.35% 2.47% 0.17% 92.92% 6.90% 0.17% 
แม่บ้าน/พ่อบ้าน 74.71% 23.51% 1.78% 89.08% 9.92% 1.00% 85.81% 13.10% 1.09% 
ค้าขาย (ในตลาด) 83.09% 15.12% 1.79% 96.08% 3.21% 0.71% 91.21% 8.03% 0.76% 
ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย (ที่ไม่ใช่ในตลาด)/
อาชีพอิสระ 74.64% 23.80% 1.55% 90.48% 8.77% 0.75% 85.75% 13.24% 1.01% 
นักเรียน/ นักศึกษา 56.53% 40.33% 3.15% 84.71% 14.17% 1.12% 64.13% 34.37% 1.50% 
พนักงานบริษัทเอกชน/ลูกจ้างเอกชน 76.89% 21.78% 1.33% 95.71% 3.82% 0.46% 87.42% 12.01% 0.57% 
พระสงฆ/์นักบวช/แม่ชี 50.91% 43.64% 5.45% 72.73% 21.82% 5.45% 72.73% 25.45% 1.82% 
รับจ้างท่ัวไป 71.63% 26.30% 2.06% 86.77% 12.02% 1.21% 82.35% 16.26% 1.39% 
รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ/พนักงานของรัฐ/
ลูกจ้างรัฐ (ที่ไมไ่ด้อยูภ่าคสาธารณสุข) 79.15% 20.03% 0.82% 95.42% 4.18% 0.40% 88.46% 11.10% 0.44% 
ว่างงาน/ระหว่างรองาน 72.00% 24.80% 3.20% 85.75% 12.71% 1.53% 79.44% 18.67% 1.89% 
อสม. 87.12% 11.65% 1.23% 96.47% 2.58% 0.95% 93.08% 5.94% 0.98% 
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4.3.2 ผลสำรวจพฤติกรรมการฉีดวัคซีนโควิด 19 จำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

1) ผลสำรวจพฤติกรรมการฉีดวัคซีนโควิด 19 จำแนกตามเพศ 

จากการพฤติกรรมการฉีดวัคซีนโควิด 19 จำแนกตามเพศ พบว่า ทั้งเพศหญิงและเพศชาย 
ส่วนใหญ่ยังไม่ได้รับการฉีดวัคซีน โดย เพศชาย ยังไม่ได้รับการฉีดวัคซีนที่ร้อยละ 66.85 มากกว่า
เพศหญิง ทีพ่บว่ายังไม่ได้รับการฉีดวัคซีนที่ร้อยละ 63.15   ดังตารางที่ 9   

ตารางท่ี  9 ผลการสำรวจพฤติกรรมการฉีดวัคซีนโควิด 19 จำแนกตามเพศ 

เพศ ฉีดแล้ว ยังไม่ได้ฉีด 
หญิง 36.85% 63.15% 
ชาย 33.15% 66.85% 

2) ผลสำรวจพฤติกรรมพฤติกรรมการฉีดวัคซีนโควิด 19 จำแนกตามกลุ่มอายุ 
จากการสำรวจพฤติกรรมการฉีดวัคซีนโควิด 19 จำแนกตามกลุ่มอายุพบว่า ในช่วงเดือน

เมษายน – กันยายน 2564 พบผู้ตอบกลุ่มอายุ 45 - 59 ปี ฉีดวัคซีนแล้วมากที่สุด ที่ร้อยละ 39.44 
รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 25 - 44 ปี ร้อยละ 38.83 และกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 25.12 ในขณะ
ทีก่ลุ่มต่ำกว่า 15 ปี ได้รับวัคซีนเพียง ร้อยละ 3.53 ดังตารางที่ 10 

ตารางท่ี  10 ผลการสำรวจพฤติกรรมการฉีดวัคซีนโควิด 19 จำแนกกลุ่มอายุ 

กลุ่มอายุ ฉีดแล้ว ยังไม่ได้ฉีด 
ต่ำกว่า 15 ปี 3.53% 96.47% 
15 - 24 ปี 22.38% 77.62% 
25 - 44 ปี 38.83% 61.17% 
45 - 59 ปี 39.44% 60.56% 
60 ปี ขึ้นไป 25.12% 74.88% 

3) ผลสำรวจพฤติกรรมพฤติกรรมการฉีดวัคซีนโควิด 19 จำแนกตามอาชีพ 
จากการสำรวจพฤติกรรมการฉีดวัคซีนโควิด 19 จำแนกตามอาชีพ พบว่า ในช่วงเดือน

เมษายน – กันยายน 2564 ผู้ตอบที่มีอาชีพเจ้าหน้าที่สาธารณสุข/บุคลากรทางการแพทย์/บุคลากร
กระทรวงสาธารณสุข ได้รับการฉีดวัคซีนมากที่สุด ที่ร้อยละ 88.80 รองลงมาคืออาชีพรับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ/พนักงานของรัฐ/ลูกจ้างรัฐ (ที่ไม่ได้อยู่ภาคสาธารณสุข) ร้อยละ 51.56 และ อสม.  
ร้อยละ 34.49  ในขณะที่ นักเรียน/ นักศึกษา ได้รับวัคซีนเพียง ร้อยละ 5.49 ดังตารางที่ 11   
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ตารางท่ี  11 ผลการสำรวจพฤติกรรมการฉีดวัคซีนโควิด 19 จำแนกอาชีพ 

อาชีพ ฉีดแล้ว ยังไม่ได้ฉีด 
เกษตรกร 25.34% 74.66% 
เกษียณราชการ 29.36% 70.64% 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/บุคลากรทางการแพทย์/บุคลากร
กระทรวงสาธารณสุข 

88.80% 11.20% 

แม่บ้าน/พ่อบ้าน 25.67% 74.33% 
ค้าขาย (ในตลาด) 26.53% 73.47% 
ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย (ที่ไม่ใช่ในตลาด)/อาชีพอิสระ 25.57% 74.43% 
นักเรียน/ นักศึกษา 5.49% 94.51% 
พนักงานบริษัทเอกชน/ลูกจ้างเอกชน 24.71% 75.29% 
รับจ้างทั่วไป 24.44% 75.56% 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/พนักงานของรัฐ/ลูกจ้างรัฐ (ที่
ไม่ได้อยู่ภาคสาธารณสุข) 

51.56% 48.44% 

ว่างงาน/ระหว่างรองาน 23.46% 76.54% 
อสม. 34.49% 65.51% 
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บทท่ี 5 
สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

จากการศึกษาสถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการป้องกันโรคโควิด 19 โดยใช้
เครื่องมือสำรวจอนามัยโพลออนไลน์ ตั้งแต่ วันที่ 9 พฤศจิกายน 2563 ถึง 30 กันยายน 2564 พบว่า ใน
ภาพรวมมีผู้ตอบแบบสำรวจทั้งหมด 245,493 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 78.5  เพศชาย ร้อยละ 21.5 ส่วน
ใหญ่มีอายุ ระหว่าง 45 – 59 ปี ร้อยละ 49.1  รองลงมาคือ 25 – 44 ปี ร้อยละ 34.4 โดยส่วนใหญ่มีอาชีพ รับ
ราชการ/รัฐวิสาหกิจ/พนักงานของรัฐ/ลูกจ้างรัฐ (ที่ไม่ได้อยู่ภาคสาธารณสุข) ร้อยละ 25.3 รองลงมาคือ 
เกษตรกร ร้อยละ 23.8 และ อสม. (อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน) ร้อยละ 14.1  โดยส่วนใหญ่อยู่ใน
พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 จำนวน 43,270 คน รองลงมาคือ เขตสุขภาพที่ 12 จำนวน 36,655 คน และเขตสุขภาพ
ที่ 3 จำนวน 25,502 คน โดยสรุปและอภิปรายผลการศึกษา ได้ดังนี้ 

5.1 สถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการป้องกันโรคโควิด 19 ภาพรวมประเทศ และราย

เขตสุขภาพ  

5.1.1 สถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการป้องกันโรคโควิด 19 ตามมาตรการ DMH 

จากการสำรวจสถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการป้องกันโรคโควิด 19 ตาม
มาตรการ DMH ได้แก่ 1) เว้นระยะห่างส่วนบุคคล (Distancing)  2) สวมหน้ากากในที่สาธารณะ (Mask 
wearing) และ 3) ล้างมือเป็นประจำ (Hand washing) โดยการสำรวจเป็น 2 ช่วง คือก่อนและหลังตาม
การประกาศราชกิจจานุเบกษา ข้อกําหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชกําหนดการบริหาร
ราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับที่ 46) เรื่อง การผ่อนคลายมาตรการโควิด 19 ประชาชน
ถอดหน้ากากอนามัยได้ หรือสวมหน้ากากอนามัยโดยความสมัครใจ มีผลวันที่ 23 มิ.ย. 2564 ดังนี้ 

ช่วงที่ 1 สำรวจช่วงวันที่ 9 พฤศจิกายน 2563 – 22 มิถุนายน 2564  (ก่อนการประกาศการ
ผ่อนคลายมาตรการสวมหน้ากาก ฯ)  

ช่วงที่ 2 สำรวจช่วงวันที่ 23 มิถุนายน – 30 กันยายน 2564  (หลังการประกาศการผ่อนคลาย
มาตรการสวมหน้ากาก ฯ)  

โดยแนวโน้มสถานการณ์พฤติกรรมการป้องกันโรคในภาพประเทศ แสดงด้วยค่าเฉลี่ยรายเดือน
ตั้งแต่ พฤศจิกายน 2563 ถึง กันยายน 2564  พบว่า 

- ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการสวมหน้ากากเป็นประจำ เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 82.7 เป็น ร้อยละ 98.1 
- ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการล้างมือเป็นประจำ เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 78.8 เป็น ร้อยละ 92.0 
- ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการเว้นระยะห่างส่วนบุคคล เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 65.2 เป็น ร้อยละ 88.5 
แสดงให้เห็นว่าแม้จะมีการประกาศ ฯ ผ่อนคลายมาตรการโควิด 19 ประชาชนถอดหน้ากาก

อนามัยได้ หรือสวมหน้ากากอนามัยโดยความสมัครใจ แต่ประชาชนยังคงมีพฤติกรรมปฏิบัติตนเพ่ือ
ป้องกันโรคเพ่ิมสูงขึ้น ผู้ศึกษาจึงได้นำผลการสำรวจสถานการณ์แนวโน้มพฤติกรรมป้องกันโรคดังกล่าว มา
วิเคราะห์เปรียบเทียบแนวโน้มกับจำนวนผู้ป่วยที่สงสัย และผู้เสียชีวิตจากโรคโควิด  19 ในแต่ละเดือน
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(ข้อมูลจากกรมควบคุมโรค) พบว่า แนวโน้มพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการป้องกันโรคตาม
มาตรการ DMH  เพิ่มขึ้นเป็นไปในทางเดียวกันกับจำนวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่
ต้นเดือนเมษายน 2564 เป็นต้นมา โดยพบพฤติกรรมการสวมหน้ากากอนามัยในที่สาธารณะสูงสุด ในช่วง
เดือนกันยายน 2564 ถึงร้อยละ 98.1 รองลงมา คือ ล้างมือเป็นประจำร้อยละ 95.6 และ การ 
เว้นระยะห่างส่วนบุคคล ร้อยละ 91.6  ตามลำดับ ดังรูปที่ 11 

 
รูปที่  11 สถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการป้องกันโรคโควิด 19 เปรียบเทียบกับ 

จำนวนผู้ป่วย และผู้เสียชีวิต ช่วงเดือนพฤศจิกายน 2563 – กันยายน 2564 

นอกจากนี้ จากการวิเคราะห์สถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนรายเขตสุขภาพ พบว่า 
ผู้ตอบในเขตสุขภาพที่ 5 มีสถานการณ์พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 มากที่สุด ทั้ง 3 พฤติกรรม  
ในทั้ง 2 ช่วงการสำรวจ ในขณะที่เขตสุขภาพที่ 12 มีสถานการณ์พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19  
น้อยกว่าพื้นที่อื ่น ในทั้ง 3 พฤติกกรมจึงควรเน้นย้ำให้ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง  ดังตารางที่ 4  
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สถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการป้องกันโรคโควิด 19 เปรียบเทียบกับ
จ านวนผู้ป่วย และผู้เสียชีวิต ช่วงเดือนพฤศจิกายน 2563 – กันยายน 2564

จ านวนผู้ป่วยรายใหม่ จ านวนผู้เสียชีวิตรายใหม่ เว้นระยะห่าง สวมหน้ากาก ล้างมือ
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ทั้งนี้ เมื่อนำผลการสำรวจดังกล่าวไปเปรียบเทียบกับผลการศึกษาอื่นในภาพประเทศ พบว่ามี
ความสอดคล้องกัน ดังตัวอย่างการศึกษาของนายจรัส รัชกุล และคณะ (2564) จากกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ที่ร่วมกับสำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ ( IHPP)  ได้ศึกษาการปฏิบัติตนของ
ประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ในช่วงครึ่งปีแรกของปี 2564 (ระหว่างวันที่ 15 
กุมภาพันธ์ – 15 สิงหาคม 2564) โดยการประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางของอาสาสมัครหมู่บ้านเพื่อให้
ประชาชนตอบแบบสอบถามและวิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมทางสถิติ STATA พบว่า การสำรวจ
พฤติกรรมการรักษาระยะห่าง (Physical distancing) การสวมหน้ากากอนามัยและหน้ากากผ้า การล้าง
มือด้วยสบู่และเจลแอลกอฮอล์ และการระวังไม่เอามือสัมผัสหน้า จมูก ปาก การรับประทานอาหารร้อน
ใช้ส่วนตัว พบพฤติกรรมการป้องกันตนเอง ที่ประชาชนทำได้มากที่สุดคือ การใส่หน้ากากอนามัยหรือ
หน้ากากผ้า ถึงร้อยละ 91.1 รองลงมาคือการล้างมือด้วยน้ำสบู่หรือ เจลแอลกอฮอล์ และการทานอาหาร
ร้อนและใช้ช้อนส่วนตัว และพฤติกรรมที่ปฏิบัติได้น้อยที่สุดคือ การรักษาระยะห่างระหว่างบุคคล และ
การงด การสัมผัสใบหน้า จมูก ตา และปาก   

5.1.2 สถานการณ์การฉีดวัคซีนโควิด 19  

จากการสำรวจสถานการณ์การฉีดวัคซีนโควิด 19 ในภาพรวมส่วนใหญ่ผู้ตอบยังไม่ได้ฉีดวัคซีน 
ร้อยละ 60.8  โดยผู้ตอบให้เหตุผลที่ยังไม่ได้ฉีดวัคซีน เนื่องจากกลัวผลข้างเคียงจากการฉีดวัคซีน อยาก
ศึกษาข้อมูลให้แน่ใจก่อนฉีด รอฉีดวัคซีนทางเลือกอ่ืน ๆ กลัวติดเชื้อจากการเดินทางไปฉีดวัคซีน และคิด
ว่าตัวเองไม่ใช่กลุ่มเสี่ยง เป็นต้น โดยในช่วงเดือนเมษายน 2564 ผู้ตอบได้รับการฉีดวัคซีนเพียงร้อยละ 
23.3 และหลังจากมีการประกาศผ่อนคลายการสวมหน้ากากฯ เมื่อวันที่ 23 มิถุนายน 2564  พบว่าผู้ตอบ
ได้รับการฉีดวัคซีน เพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 76.7 ซึ่งสอดคล้องกับผลการสำรวจความคิดเห็นของประชาชน
ผ่านดีดีซีโพล (DDC Poll) โดย กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2564) จากกลุ่มตัวอย่าง 1 ,500 
คน กลุ่มอายุต้ังแต่ 15 - 60 ปีขึ้นไป จาก 50 เขตในกรุงเทพฯ เมื่อวันที่ 24 - 25 กรกฎาคม 2564 พบ
ผู้ตอบแบบสำรวจ ร้อยละ 76.5 ได้รับวัคซีนโควิด 19 แล้วเช่นกัน 

ทั้งนี้ จากการวิเคราะห์รายเขตสุขภาพ พบว่า ผู้ตอบในทุกเขตสุขภาพได้รับการฉีดวัคซีน
เพิ่มขึ้นจากช่วงแรกเช่นกัน โดยผู้ตอบในเขตสุขภาพที่ 11 ได้รับการฉีดวัคซีนมากที่สุด ที่ร้อยละ 77.5    
ซ ึ ่ งเป ็นไปในทางเด ียวก ันรายงานสถานการณ ์การให ้บร ิการฉ ีดว ัคซ ีนโคว ิด 19 กรมควบค ุมโรค  
ที ่พบประชาชนเข้ารับบริการการฉีดวัคซีนเพิ ่มขึ ้นอย่างต่อเนื ่อง โดยจากการรายงานฯ ณ วันที่  
30 กันยายน 2564 พบผู ้เข ้าร ับบริการการฉีดวัคซีนสะสม เข็มที ่ 1 29,002,572 ราย เข็มที ่ 2 
15,118,015 ราย และ เข็มที่ 3  621,462 ราย (กรมควบคุมโรค,2564) ดังรูปที่ 4 
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นอกจากนี้ เมื่อนำผลการสำรวจดังกล่าวไปเปรียบเทียบกับผลการศึกษาอื่น พบว่า มีความ
สอดคล้องกัน ดังตัวอย่างการสำรวจความคิดเห็นของประชาชน โดย สำนักงานสถิติแห่งชาติ (2564) 
พบว่าจากการสำรวจความคิดเห็นของประชาชนเกี่ยวกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 
(วัคซีน) โดยการส่งเจ้าหน้าที่ของสำนักงานสถิติแห่งชาติไปสอบถามประชาชนที่มีอายุ ตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 
ทุกจังหวัดทั ่วประเทศ จำนวนตัวอย่าง 46 ,600 คน โดยเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที ่ 17 -22 
พฤษภาคม 2564 สรุปผลการสำรวจ ถึงเหตุผลที่ไม่ต้องการฉีดวัคซีน 5 อันดับแรก คือ กลัวผลข้างเคียง 
(ร้อยละ 16.4) ไม่เชื่อมั่นว่าวัคซีนจะสามารถป้องกันได้ (ร้อยละ 4.9)  มีข้อจำกัดทางด้านร่างกาย เช่น 
พิการ มีโรคประจำตัว ตั้งครรภ์ เป็นต้น (ร้อยละ 4.6)  สามารถป้องกันตัวเองได้ (ร้อยละ 3.6)  และไม่มี
ข้อมูลหรือข้อมูลไม่เพียงพอ สำหรับการตัดสินใจ (ร้อยละ 3.2) 

5.2 สถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการป้องกันโรคโควิด 19 จำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

5.2.1 สถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการป้องกันโรคโควิด 19 ตามมาตรการ DMH 
จำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

จากการสำรวจสถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการป้องกันโรคโควิด 19 ตาม
มาตรการ DMH ได้แก่ 1) เว้นระยะห่างส่วนบุคคล (Distancing)  2) สวมหน้ากากในที่สาธารณะ (Mask 
wearing) และ 3) ล้างมือเป็นประจำ (Hand washing) เมื่อนำมาจำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ อายุ และอาชีพ  สามารถสรุปและอภิปรายผลได้ดังนี้ 

1) ปัจจัยด้านเพศ  
พบว่า เพศหญิง มีพฤติกรรม DMH มากกว่า เพศชาย สอดคล้องกับการศึกษา

ของ ปิยะนันท์ เรือนคำ และคณะ (2565) ที่พบว่าเพศหญิงมีสัดส่วนของพฤติกรรมการ
ป้องกันที่ดีต่อโรคโควิด 19 มากกว่าเพศชาย และการศึกษาของ จุฑาวรรณ ใจแสน (2563) 
พบว่า เพศหญิงมีพฤติกรรมการป้องกันที่ดีต่อโรคโควิด 19 มากกว่าเพศชาย อาจเนื่องมาจาก
เพศหญิงจะมีการรับรู้ความเสี่ยงของโรค มีความตื่นตัวในการใช้มาตรการป้องกันโรค มีความ
ใส่ใจและเคร่งครัดในเรื่องสุขภาพ มากกกว่าเพศชาย ทำให้มี พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 
19  ที่แตกต่างจากเพศชาย ยกตัวอย่างเช่น การทำความสะอาดมือ หลังจากเข้าห้องน้ำ การ
ไม่ใช้หน้ากากอนามัยซ้ำ เพราะกลัวความสกปรก และมีข้อเสนอให้ความสำคัญกับเพศชาย
เพื ่อเป็นกลุ ่มเป้าหมายในการเสริมสร้างพฤติกรรมการป้องกัน โรคโรคโควิด 19 ให้มี
พฤติกรรมในการป้องกันโรคมากขึ้น  
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2) ปัจจัยด้านอายุ 
พบว่า ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป มีพฤติกรรมการเว้นระยะห่าง มากกว่าทุกกลุ่มอายุ 

และกลุ่มอายุ 45 - 59 ปี มีพฤติกรรมการสวมหน้ากากและล้างมือเป็นประจำ มากกว่าทุก 
กลุ่มอายุ ในขณะที่กลุ่มอายุต่ำกว่า 15 ปี มีพฤติกรรม DMH น้อยที่สุดเมื่อเทียบกับกลุ่มอายุอ่ืน 
จึงควรเน้นย้ำให้ประชาชน โดยเฉพาะกลุ่มเด็กมีพฤติกรรมการป้องกันโรคอย่างต่อเนื่อง จาก
การสำรวจจะเห็นว่ากลุ่มอายุต่างกัน มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ที่ตา่งกัน  สอดคล้อง
กับการศึกษาของจุไรรัตน์ ดาทอง (2563) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกัน
โรคโควิด 19 ของผู้สูงอายุ โดยพบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการป้องกันโรคได้ดี  โดยเฉพาะการ
ล้างมือด้วยสบู่หรือเจล แอลกอฮอล์ สวมหน้ากากอนามัย และหลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ชิดหรือคลุก
คลีกับผู้ที่มีอาการไข้ ไอ จาม เจ็บคอ รวมถึงไม่เข้าไปอยู่ในพื้นที่เสี่ยง  อีกทั้ง การศึกษาของ 
Kwan RYC, Lee HP, Cheung DSK, Lam SC (2564) เป็นการศึกษาในประเทศฮ่องกง ที่
พบว่าผู ้สูงอายุมีพฤติกรรมการสวมหน้ากากอนามัยในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด 19 
ค่อนข้างสูง อาจเนื่องจากผู้สูงอายุที่ทำการศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ซึ่งเพศหญิงมีการรับรู้
ความรุนแรงโรคโควิด 19 ได้มากกว่าเพศชาย อีกท้ังเป็นผู้สงอายุที่มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับ
ปริญญาตรีและสูงกว่า อาจทําให้มีความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับการเลือกวิธีปฏิบัติในการ
ป้องกันโรค นอกจากนี้ผลการศึกษานี้ ในเรื่องพฤติกรรมการเว้นระยะห่างมีความสอดคล้องกับ 
การศึกษาของ Sumi Oh PhD & Sunhee Park PhD (2565) เป็นการศึกษาของประเทศ
เกาหลี ในปี 2564 พบว่า ประชากรในกลุ่มวัยรุ่น มีพฤติกรรมการเว้นระยะห่างในระดับต่ำ  

3) ปัจจัยด้านอาชีพ 
พบว่า อสม. มีพฤติกรรมการเว้นระยะห่าง และล้างมือเป็นประจำมากกว่าในทุกอาชีพ  

ส่วนพฤติกรรมการสวมหน้ากาก พบว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุข/บุคลากรทางการแพทย์/บุคลากร
กระทรวงสาธารณสุข มีพฤติกรรมการสวมหน้ากากมากกว่าในทุกอาชีพ เนื่องด้วยบุคลากร
การแพทย์และสาธารณสุขถือเป็นแนวหน้าที่ต้องรับมือกับโรคระบาดและผู้ติดเชื้อโควิด 19 
และเสี่ยงต่อการรับเชื้อโรคได้ง่าย ในขณะที่ นักเรียน/ นักศึกษา และ พระสงฆ์/นักบวช/แม่ชี  
ควรเน้นย้ำให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคอย่างต่อเนื่อง  ทั้งนี้ผลการสำรวจผู้ตอบที่เป็น อสม. 
สอดคล้องกับการศึกษาของจุฑาวรรณ และคณะ (2563) ที่พบว่า กลุ่ม อสม. มีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด 19 อยู่ในระดับสูง ในขณะที่ผลการศึกษาของ ปิยะนันท์ เรือนคำ และคณะ 
(2565)  พบว่า อาชีพ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19  
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5.2.2 สถานการณ์พฤติกรรมการฉีดวัคซีนโควิด 19 จำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 
  จากการสำรวจสถานการณ์พฤติกรรมการฉีดวัคซีนโควิด 19 เมื่อนำมาจำแนกตามปัจจัยส่วน

บุคคล ได้แก่ เพศ อายุ และอาชีพ  สามารถสรุปและอภิปรายผลได้ดังนี้ 

1) ปัจจัยด้านเพศ  
พบว่า เพศหญิง ได้รับการฉีดวัคซีนแล้ว มากกว่า เพศชาย ซึ่งสอดคล้องกับผล

การสำรวจความคิดเห็นของประชาชนผ่านดีดีซีโพล (DDC Poll) โดย กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข (2564) ในขณะที่การศึกษาของขนิษฐา ชื ่นใจ และคณะ (2564)  
ได้ทำการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ของประชากรใน
กรุงเทพมหานคร พบว่า ประชากรที่มี เพศ ต่างกัน การตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 
19 ไม่ต่างกัน ซึ่งผู้วิจัยมีความเห็นว่า สถานการณ์โควิด 19 ส่งกระทบต่อทุกคนทั้งเพศชาย
และเพศหญิงสามารถเกิดความเสี่ยงที่จะติดเชื้อโควิด 19 ได้ จึงทำให้ทุกคนต่างมีความ
ต้องการที่จะได้รับฉีดวัคซีน เพ่ือเป็นการป้องกันตัวเองให้มีภูมิคุ้มกันจากโรคโควิด 19  

2) ปัจจัยด้านอายุ 
พบว่า ผู้ตอบที่มีกลุ่มอายุต่างกัน ได้รับการฉีดวัคซีนที่แตกต่างกัน โดยกลุ่มอายุ  

45 – 60 ปีขึ้นไป ได้รับวัคซีนมากกว่า กลุ่มอายุ น้อยกว่า 45 ปื โดยคนกลุ่มอายุ น้อยกว่า 15 
ปี ได้รับวัคซีนน้อยกว่ากลุ่มอื่น ซึ่งเป็นไปตามสถานการณ์ของประเทศไทยที่ให้บริการฉีด
วัคซีน ตั้งแต่วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2564 (กรมควบคุมโรค,2564) โดยในระยะแรก ได้ให้วัคซีน
โควิด 19 แก่บุคลากรทางการแพทย์ ถัดมาเป็นผู้อายุและผู้ที่มีโรคประจำตัว และผู้ที่มีอายุ
ตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป จึงยังไม่มีวัคซีนที่เหมาะสมกับกลุ่มเด็กที่อายุน้อยกว่า 15 ปี และเมื่อนำผล
การสำรวจไปเปรียบเทียบกับการศึกษาของ นายจรัส รัชกุล และคณะ (2564)  ที่ทำการ
สำรวจความต้องการการฉีดวัคซีน พบว่า กลุ่มที่อายุ 60 ปีขึ้นไปมีความต้องการฉีดวัคซีนที่
มากกว่ากลุ่มอายุ 15-59 ปี (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ,2564)   

นอกจากนี้การศึกษาของ ขนิษฐา ชื่นใจ และคณะ (2564) ในด้านการตัดสินใจ 
ฉีดวัคซีน พบว่า ประชากรในกรุงเทพมหานคร ที่มีอายุต่างกัน ทำให้การตัดสินใจฉีดวัคซีน
ต่างกัน ซึ่งผู้วิจัยมีความเห็นว่า แต่ละช่วงอายุเมื่อได้รับเชื้อโควิด 19 ส่งผลอาการความรุนแรง
ที่แตกต่างกัน โดยส่วนมากผู้สูงอายุจะมีอาการรุนแรง โดยมีแนวโน้มการเสียชีวิตมากกว่าผู้ที่
มีอายุน้อยหรือยังเด็กอยู่ จึงทำให้ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ถูกจัดอยู่ในบุคคลกลุ่มเสี่ยงที่จะ
มีโอกาสได้รับการฉีดวัคซีนก่อนกลุ่มคนอายุน้อยกว่า  
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3) ปัจจัยด้านอาชีพ 
พบว่าผู ้ตอบที่เป็นเจ้าหน้าที ่สาธารณสุข/บุคลากรทางการแพทย์/บุคลากร

กระทรวงสาธารณสุข ได้รับการฉีดวัคซีนมากกว่าอาชีพอื่น  ในขณะที่นักเรียน/ นักศึกษา 
ได้รับการฉีดวัคซีนน้อยกว่า ซึ่งเป็นไปตามสถานการณ์การให้บริการวัคซีนของประเทศไทย 
ดังที่กล่าวมาข้างต้น อีกทั้งบุคลากรการแพทย์และสาธารณสุขถือเป็นแนวหน้า ที่ต้องรับมือ
กับโรคระบาดและผู้ติดเชื้อโควิด 19 ซึ่งเสี่ยงต่อการรับเชื้อโรคได้ง่ายกว่าอาชีพอื่น  ทั้งนี้เมื่อ
นำผลการสำรวจไปเปรียบเทียบกับการศึกษาของการศึกษาของ นายจรัส รัชกุล และคณะ 
(2564) พบว่า กลุ่มอาชีพอิสระอื่นนอกเหนือจากภาคการเกษตร มีความต้องการฉีดวัคซีน
มากกว่ากลุ่มที่ทำงานในภาคการเกษตร  ในขณะที่กลุ่มข้าราชการหรือพนักงานเอกชน และ
กลุ่มว่างงาน เกษียณ หรือ นักเรียนและนักศึกษามีความต้องการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด 19  
ที่น้อยกว่า  

นอกจากนี้การศึกษาของ ขนิษฐา ชื่นใจ  และคณะ (2564) ในด้านการตัดสินใจ
ฉีดวัคซีน พบว่าประชากรในกรุงเทพมหานคร ที่มีอาชีพต่างกัน ทำให้การตัดสินใจฉีดวัคซีนโค
วิด 19 ต่างกัน ซึ่งผู้วิจัยมีความเห็นว่า แต่ละอาชีพมีความเสี่ยงในการติดเชื้อโควิด 19 มาก
น้อยต่างกัน ซึ ่งผู ้ที ่ประกอบอาชีพที ่ต้องเจอผู้คนจำนวนมาก อยู ่ในสถานที่แออัด หรือ
บุคลากรทางการแพทย์มักจะมีโอกาสเสี่ยงในการติดเชื้อโควิด 19 ได้ง่าย เนื่องจากต้องใกล้ชิด
กับผู้ป่วย  ดังนั้นหากผู้ที่ไม่ได้มีอาชีพที่ใกล้ชิดกับคนหมู่มากก็อาจจะมีความเสี่ยงในการติด
โรคได้น้อยกว่า จึงอาจเป็นสาเหตุที่ทำให้มีการตัดสินใจฉีดวัคซีนที่แตกต่างกัน  

5.3 ข้อเสนอต่อการดำเนินงานเพื่อป้องกันและลดความเสี่ยงในการแพร่ระบาดของโรค 

จากผลการศึกษาสถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการป้องกันโรคโควิด 19 ตาม
มาตรการ DMH ได้แก่ การเว้นระยะห่างส่วนบุคคล การสวมหน้ากากในที่สาธารณะ การล้างมือ เป็นประจำ 
และการฉีดวัคซีนโควิด 19 ในภาพรวมประเทศ ตั้งแต่วันที่ 9 พฤศจิกายน 2563 – 30 กันยายน 2564   
(ซึ่งครอบคลุมการระบาดระลอกท่ี 1 ถึงระลอกที่ 4) พบว่า แนวโน้มของสถานการณ์พฤติกรรมการป้องกันโรค
ของประชาชนเพิ่มสูงขึ ้น โดย ณ เดือนกันยายน 2564 พบว่าสถานการณ์พฤติกรรมการป้องกันโรคของ
ประชาชน ในทุกพฤติกรรม มากกว่าร้อยละ 80 ทั้งการสวมหน้ากาก ล้างมือ เว้นระยะห่าง ตามลำดับ และการ
ฉีดวัคซีนโควิด 19 ในภาพรวม มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเช่นกัน ถึงแม้ว่าจะมีการประกาศผ่อนคลายมาตรการสวม
หน้ากากแล้วก็ตาม แสดงให้เห็นว่าสถานการณ์การระบาดของโรคและการประกาศมาตรการต่างๆ ทำให้
ประชาชนมีความรอบรู้และปรับพฤติกรรมป้องกันโรคที่ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้เมื่อนำผลการสำรวจไป
จำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล จะเห็นว่า เพศ อายุ และอาชีพ ที่แตกต่างกัน ส่งผลให้ประชาชนมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ต่างกัน  
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ดังนั้น ผลจากการศึกษานี้ มีข้อเสนอเพ่ือการวางแผน และสื่อสาร พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพ่ือเป็นการป้องกันโรคอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ 

- ขอความร่วมมือประชาชนให้ปฏิบัติตามมาตรการ DMH  อย่างเคร่งครัด โดยเฉพาะมาตรการ
ป้องกันโรคที่มีประชาชนปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคได้น้อย คือการเว้นระยะห่าง และการ
ฉีดวัคซีนโควิด 19 จึงมีข้อเสนอให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในกรมอนามัย ดังนี้  

o ระดับหน่วยงานส่วนกลาง กองส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ กรมอนามัย จัดทำ
ข้อมูลสำคัญ เพื ่อการสื ่อสาร สร้างความรอบรู ้ให้ประชาชนให้ความสำคัญในการตรวจ
ประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพของตนเองเป็นระยะ รวมถึงการให้ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องแก่
ประชาชนเพื่อประกอบการติดสินใจและยินดีที่จะรับวัคซีนเพ่ือป้องกันโรคมากข้ึน และเน้นย้ำ
ให้สถานที่สาธารณะต่างๆ มีการคัดกรอง วัดอุณหภูมิ ซักประวัติความเสี่ยง ประวัติการสัมผัส
ผู้ติดเชื้อ การตรวจ ATK ก่อนการเข้ารับบริการ และมีการตรวจยืนยันโรคด้วย 

o ระดับหน่วยงานส่วนภูมิภาค ตามที่พบว่ามีบางเขตสุขภาพมีสถานการณ์พฤติกรรม
ป้องกันโรคน้อยกว่าพื้นที่อื่นๆ โดยเฉพาะศูนย์อนามัยที่ 12 ควรเน้นย้ำประชาชนในพื้นที่ ให้
ปฏิบัติตนให้ได้ทั้ง 3 ข้อตามมาตรการ DMH อย่างเคร่งครัด โดยการสื่อสาร รณรงค์ และให้
คำแนะนำแก่ประชาชนในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคท่ีทันต่อสถานการณ์ต่อไป 

5.4 ข้อจำกัดการศึกษา 

เนื่องจากการศึกษานี้ใช้ข้อมูลที่ได้จากการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพฯ ด้วยเครื่องมืออนามัยโพล ซึ่ง
เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสำรวจออนไลน์ จาก Google form  และเป็นการเก็บข้อมูลโดย
วิธีการสุ่มอย่างง่าย จึงทำให้ข้อมูลที่ได้มีข้อจำกัดเนื่องจากไม่กระจายทุกกลุ่มวัย โดยผลจากการสำรวจ
พบว่าส่วนใหญ่เป็นข้อมูลจากผู้ตอบที่มีอายุ ระหว่าง 45 – 59 ปี ร้อยละ 49.1  รองลงมาคือ 25 – 44 ปี 
ร้อยละ 34.4 อีกทั้งในแต่ละรอบของการสำรวจ จำนวนการตอบแบบสำรวจในบางจังหวัดมีจำนวนน้อย 
อาจทำให้ได้ผลการสำรวจที่ไม่สามารถวิเคราะห์ผลเปรียบเทียบในภาพจังหวัดได้ ผู้ศึกษาจึงได้วิเคราะห์
จัดกลุ่มและวิเคราะห์เพื่อชี้เป้าพื้นที่เสี่ยงเป็นรายเขตสุขภาพ เนื่องจากมีการกระจายตัวของผู้ตอบแบบ
สำรวจครบในทุกเขตสุขภาพ นอกจากนี้เพื่อให้ได้ข้อมูลที่มีจำนวนครอบคลุมและสะท้อนภาพประเทศได้ 
ผู้ศึกษาได้ใช้กลไกของคณะทำงานเครือข่ายอนามัยโพล กรมอนามัย ในการสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ และ
สร้างแรงจูงใจในการร่วมตอบแบบสำรวจฯ ในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ได้จำนวนการตอบที่ครอบคลุม
มากที่สุด   
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5.5 ข้อเสนอแนะ  

1) ข้อเสนอเชิงนโยบาย 

- หน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง ทั ้งสายส่งเสริมสุขภาพ และสายอนามัยสิ ่งแวดล้อม กรมอนามัย ทั้ง
หน่วยงานส่วนกลางปละส่วนภูมิภาค นำผลการศึกษาสถานการณ์พฤติกรรมในการป้องกันโรค 
โควิด 19 ไปใช้ในการชี้เป้าสถานการณ์ความเสี่ยงและพื้นที่เสี่ยงที่พบว่ามีการปฏิบัติตามมาตรการ
ป้องกันโรคได้น้อย เพื่อการวางแผนต่อการจัดการ และการสื่อสาร เน้นย้ำให้ประชาชนมีพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด 19   

- กรมอนามัย นำผลการศึกษาสถานการณ์พฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด 19 ไปประกอบการ
รายงานหรือนำเสนอในเวทีการประชุมในระดับกระทรวงสาธารณสุขและระดับกรม เพ่ือให้มีข้อสั่งการ
ในการขับเคลื่อนการดำเนินงานเพ่ือการป้องกันโรคในภาพประเทศและพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง  

2) ข้อเสนอเชิงปฏิบัติการ 

  เนื่องจากในปัจจุบันยังพบการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 (ตุลาคม 2564) จึงควรมีการ 
เฝ้าระวังพฤติกรรมการป้องกันโรคอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องระดับส่วนกลางและเขต
สุขภาพ ควรสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ และติดตามการร่วมตอบแบบสำรวจของประชาชนในระดับ
จังหวัด เพื่อให้มีข้อมูลที่ครอบคลุมสำหรับนำมาวิเคราะห์ และสะท้อนผลการปฏิบัติตามมาตรการได้
ครบทุกจังหวัด และควรสื่อสารและเน้นย้ำให้ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ด้วย
มาตรการ DMH อย่างต่อเนื่อง เพื่อลดความเสี่ยงต่อการรับสัมผัสและแพร่กระจายของเชื้อโรค และ
ส่งเสริมให้ประชาชนในเขตพื้นที่ โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง และนักเรียน/นักศึกษา ที่มีอายุต่ำกว่า 15 ปี  
ได้รับการฉีดวัคซีนโควิด 19 ให้ครอบคลุมทุกจังหวัด 

3) ข้อเสนอสำหรับงานวิจัยครั้งต่อไป 

- ศึกษาวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 เพื่อให้ได้องค์ความรู้ถึง
ปัจจัยเอื้อต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และเหมาะสมแต่ละกลุ่มวัย เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการ
ดำเนินงานสร้างความรอบรู ้เพื ่อให้เกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์เพิ ่มมากขึ ้น  และเหมาะสมกับ
ประชาชนแต่ละกลุ่มวัยมากขึ้น 

- ศึกษาประสิทธิภาพของมาตรการ DMH และการฉีดวัคซีนโควิด 19 ในการป้องกันโรค เพื่อให้
ได้แนวทางและมาตรการสำคัญที่ให้ประชาชนปฏิบัติได้จริง และส่งผลให้ลดการแพร่ระบาดของโรค
อุบัติใหม่หรือภัยสุขภาพรูปแบบใหม่ที่อาจเกิดข้ึนในอนาคต 

- ศึกษาเทคโนโลยีและเครื่องมือที่ทันสมัย รองรับเฝ้าระวังพฤติกรรมที่มีความเสี่ยงของประชาชน
ต่อการติดเชื้อจากโรคอุบัติใหม่หรือภัยสุขภาพรูปแบบใหม่ โดยสามารถพยากรณ์ล่วงหน้าได้ เพ่ือ
เตือนภัยสุขภาพประชาชนได้ทันเวลา เช่น การนำเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ มาใช้ประโยชน์ร่วมกับ
การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 
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5.6 การนำผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์  
1) ในช่วงที่มีการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ผู้วิจัยได้นำผลการศึกษาบางส่วนมาใช้

ประกอบในการชี้เป้าความเสี่ยงและพื้นที่เสี่ยงที่พบว่ามีการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคได้น้อย และ
จัดทำข้อเสนอเพ่ือการวางแผนต่อการจัดการ และการสื่อสาร เน้นย้ำให้ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกัน
โรคโควิด 19  โดยที่ผ่านมาในแต่ละเดือน ตั้งแต่พฤศจิกายน 2563 – กันยายน 2564 ผู้ศึกษาได้ร่วมกับ
ทีมคณะทำงานเครือข่ายอนามัยโพล กรมอนามัย วิเคราะห์ข้อมูล สรุปผลและนำเสนอข้อมูลผ่านเวที
ประชุม EOC กรมอนามัยอย่างต่อเนื่องในปีงบประมาณ 2564 เพื่อนำเสนอข้อมูลสถานการณ์ความกังวล
และพฤติกรรมสุขภาพประชาชนในการป้องกันโรค พร้อมทั้งจัดทำข้อเสนอเพื่อการจัดการ เพื่อให้ผู้
บัญชาการเหตุการณ์พิจารณาและมีข้อสั่งการ เพื่อให้เกิดการจัดการและขับเคลื่อนการดำเนินงานของ
หน่วยงานส่วนกลางหรือระดับพื ้นที ่  นอกจากนี้มีการนำผลอนามัย โพล ไปใช้ในการแถลงข่าวของ
กระทรวงสาธารณสุขเป็นระยะ และผ่าน ศบค. ทำให้ประชาชนได้รับข้อมูลจากการสื ่อสาร ได้รับ
คำแนะนำการปฏิบัติตนดูแลสุขภาพตนเองและคนในครอบครัว เพื่อป้องกันโรคโควิด 19 ที่ถูกต้อง ได้
อย่างทันท่วงท ี  

2) ยกระดับการเฝ้าระวังที่สอดรับกับสถานการณ์ปัจจุบัน โดยจัดทำแบบสำรวจเพื่อเฝ้าระวัง
ในช่วงสถานการณ์ปัจจุบันอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ได้ข้อมูลการสำรวจสำหรับนำมาใช้ในการเตรียมการ 
กำหนดมาตรการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและส่งเสริมสุขภาพได้ทันต่อสถานการณ์และกระแสสังคมมากขึ้น 
ซึ่งที่ผ่านมามีการสำรวจ Anamai Event Poll อย่างต่อเนื่องทุกเดือน เช่น ประเด็นคิดเห็นอย่างไร กับ
มาตรการป้องกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาล (Universal Prevention for COVID-19) ประเด็นความกังวล
จากสถานการณ์โควิด กับการเปิดเรียนในโรงเรียน/สถานศึกษา (On site) เป็นต้น เพื ่อนำมาจัดทำ
ข้อเสนอเพื่อการจัดการที่เหมาะกับสถานการณ์ รวมทั้งกำหนดวิธีการสร้างความรอบรู้และการป้องกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน นอกจากนี้ยังมีการยกระดับการเข้าถึงข้อมูลอนามัยโพลภายใต้การ
ดำเนินงานของ แพลตฟอร์ม “ Thai Stop COVID Plus : TSC+” ที่ประชาชนสามารถเข้ามาตอบแบบ
สำรวจออนไลน์ และดูผลการสำรวจได้  โดย TSC+ เป็นแพลตฟอร์มที่เป็นแหล่งความรู้สำหรับประชาชน 
ผู้ประกอบการ รวมถึงเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ใช้ประกอบการดำเนินงานฯ 
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ภาคผนวก  
ตารางสรุปจำนวนผู้ตอบแบบสำรวจรายจังหวัด แบ่งตามช่วงของการสำรวจ 

จังหวัด จำนวนผู้ตอบช่วงท่ี 1  
(9 พ.ย. 63 – 22 มิ.ย. 

64) 

จำนวนผู้ตอบช่วงท่ี 2  
(23 มิ.ย.– 30 ก.ย. 64) 

จำนวนผู้ตอบรวม 

 มหาสารคาม   21,220   5,208   26,428  
 ปัตตานี   21,651   78   21,729  
 อุทัยธานี   10,207   2,063   12,270  
 พิษณุโลก   10,845   481   11,326  
 นครศรีธรรมราช   9,286   313   9,599  
 ร้อยเอ็ด   8,858   16   8,874  
 นครสวรรค์   6,191   836   7,027  
 กาฬสินธุ์   5,890   54   5,944  
 ชุมพร   5,171   182   5,353  
 สกลนคร   4,448   779   5,227  
 สุรินทร์   4,937   24   4,961  
 กรุงเทพมหานคร   3,533   845   4,378  
 พระนครศรีอยุธยา   3,995   200   4,195  
 อุดรธานี   3,875   208   4,083  
 นครพนม   3,862   167   4,029  
 สระแก้ว   3,854   139   3,993  
 สงขลา   3,785   100   3,885  
 นครราชสีมา   3,598   264   3,862  
 ยะลา   3,589   231   3,820  
 บุรีรัมย์   3,640   13   3,653  
 นนทบุรี   3,121   334   3,455  
 สุพรรณบุรี   3,300   151   3,451  
 ศรีสะเกษ   3,185   35   3,220  
 ชัยนาท   2,988   52   3,040  
 ชลบุรี   2,848   119   2,967  
 อุบลราชธานี   2,684   63   2,747  
 สุโขทัย   2,457   97   2,554  
 ชัยภูมิ   2,391   40   2,431  
 ลพบุรี   1,768   553   2,321  
 เชียงใหม่   1,621   641   2,262  
 ตราด   2,247   9   2,256  
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64) 

จำนวนผู้ตอบช่วงท่ี 2  
(23 มิ.ย.– 30 ก.ย. 64) 

จำนวนผู้ตอบรวม 

 ราชบุรี   1,707   541   2,248  
 ฉะเชิงเทรา   2,203   40   2,243  
 กระบี่   2,173   48   2,221  
 สตูล   1,752   363   2,115  
 พังงา   794   1,295   2,089  
 พะเยา   1,245   811   2,056  
 ขอนแก่น   1,954   70   2,024  
 เลย   1,711   269   1,980  
 สมุทรปราการ   1,863   91   1,954  
 จันทบุรี   1,931   3   1,934  
 พิจิตร   1,842   17   1,859  
 ตรัง   1,695   150   1,845  
 บึงกาฬ   1,563   267   1,830  
 ปทุมธานี   1,384   369   1,753  
 สระบรุี   1,444   302   1,746  
 สุราษฎร์ธานี   1,467   207   1,674  
 นราธิวาส   1,604   62   1,666  
 ระนอง   1,469   154   1,623  
 พัทลุง   1,503   92   1,595  
 เพชรบูรณ์   1,444   38   1,482  
 หนองคาย   1,131   259   1,390  
 ปราจีนบุรี   1,359   5   1,364  
 กาญจนบุรี   1,101   229   1,330  
 กำแพงเพชร   1,188   118   1,306  
 ระยอง   1,260   14   1,274  
 อำนาจเจริญ   1,145   91   1,236  
 สิงห์บุรี   1,131   85   1,216  
 แพร่   872   319   1,191  
 นครนายก   942   201   1,143  
 เพชรบุรี   848   232   1,080  
 ลำพูน   895   109   1,004  
 หนองบัวลำภู   801   181   982  
 นครปฐม   778   152   930  
 อ่างทอง   718   167   885  
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(9 พ.ย. 63 – 22 มิ.ย. 

64) 
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(23 มิ.ย.– 30 ก.ย. 64) 

จำนวนผู้ตอบรวม 

 ยโสธร   768   19   787  
 ตาก   740   26   766  
 สมุทรสาคร   613   39   652  
 มุกดาหาร   444   114   558  
 ประจวบคีรีขันธ์   488   28   516  
 น่าน   463   19   482  
 ภูเก็ต   336   80   416  
 อุตรดิตถ์   367   27   394  
 ลำปาง   278   101   379  
 เชียงราย   338   33   371  
 แม่ฮ่องสอน   199   144   343  
 สมุทรสงคราม   159   62   221  
รวม 223,155  22,338  245,493  
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