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พฤติกรรมการป้องกันตนเอง ความเครียดและการเผชิญความเครียด

ในภาวะวิกฤตดิา้นสุขภาพจากการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 

(COVID-19) ในจงัหวดัอาํนาจเจรญิ 

 

บศุณ ีมจุรนิทร*์, ประเสรฐิ  ประสมรกัษ์**, สาํราญ เหลก็งาม* 

   

บทคัดยอ่ 

 การวิจัยภาคตดัขวางครัง้นี ้มีวัตถุประสงคเ์พ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันตนเอง และ

ความเครยีดและการเผชิญความเครยีดจากการแพรร่ะบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา (COVID-19) 

ของในประชาชนท่ีมีลกัษณะความเสี่ยงแตกต่างกนั ในจงัหวดัอาํนาจเจริญ สุม่ตวัอย่างแบบหลาย

ขัน้ตอน จาํนวน 322 ราย เก็บขอ้มลูระหว่างเดือนเมษายน-มิถนุายน พ.ศ. 2563 ดว้ยแบบสอบถาม

ออนไลนป์ระกอบดว้ย พฤติกรรมการป้องกันตนเอง และการเผชิญความเครียด มีค่าความเช่ือมั่น 

.86 และ .85 ตามลาํดบั และแบบประเมินความเครียดของกรมสขุภาพจิต (ST-5) วิเคราะหข์อ้มลู

ดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและ Independent Sample T-test, One-Way ANOVA  

  ผลการศกึษาพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่เป็นเพศหญิงรอ้ยละ 68.4 มีอายรุะหวา่ง 40-54 ปี 

รอ้ยละ 46.4 สมรสแลว้ รอ้ยละ 72.6 จบการศึกษาตํ่ากว่าปริญญาตรี รอ้ยละ 80.7 ประชาชนมี

อปุกรณป์อ้งกนัตนเองเพียงพอ มีพฤติกรรมการปอ้งกนัการติดเชือ้ดี มคีวามเครยีดเลก็นอ้ย สามารถ

เผชิญความเครียดไดด้ี โดยในประชาชนท่ีมีลกัษณะความเสี่ยงแตกต่างกนัมีค่าเฉลี่ยความเครียด 

และการเผชิญความเครยีดไมแ่ตกตา่งกนั  
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PREVENTION BEHAVIORS, STRESS AND COPING DURING  

CORONA VIRUS DISEASE 2019 (COVID-19) PANDEMIC  

IN AMNATCHAROEN PROVINCE 

 

Boodsanee Mujarin*, Prasert Prasomruk**, Sumran Lhekgnam* 

 

ABSTRACT 

 This cross- sectional research aimed to study prevention behaviors, stress and 

stress coping during Coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic among people who 

took the different risk situation at Amnatcharoen province.  The 3 3 2  sample and cluster 

sampling were used.  The data were collected during April to June 2 0 2 0  by using online 

questionnaire about prevention behaviors, stress and stress coping with . 8 6  and . 8 5 

confidential level, respectively. The stress Test Questionnaire (ST-5) (Thai version) was also 

used in this work. Descriptive statistics, Independent Sample T-test, One-Way ANOVA were 

used for data analysis. 

 The results showed that a majority were woman (68.4%) with aged 40-54 years 

(46.4%) , marriage status (72.6%) and graduated below bachelor degree (80.7%). The 

people in risk group had sufficient personal protective equipment, a good level of prevention 

behaviors, mild stress level and a good level of stress coping.  The average value of stress 

and stress coping were not different among people in risk group in various different.   

 

Keywords: Prevention Behaviors, Stress, Coping, COVID-19 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale)  

  โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-

19) เป็นไวรสัอบุตัิใหม ่ซึง่องคก์ารอนามยัโลก

ประกาศใหเ้ป็นภาวะฉกุเฉินดา้นสาธารณสขุ

วัน ท่ี  30 มกราคม พ.ศ.  25631 ขณะท่ีมี

รายงานผูป่้วย 7,818 ราย จาก 19 ประเทศ2 

วนัท่ี 11 มีนาคม พ.ศ. 2563 องคก์ารอนามยั

โลกยกระดบัเป็นการระบาดทั่วโลก เน่ืองจาก

มีรายงานผูต้ิดเชือ้ 121,000   คน และเสยีชีวติ

ไปกว่า 4,300 คน3 ในประเทศไทยพบผูป่้วย

ยืนยัน 3,129 ราย รักษาหายและแพทย์ให้

กลบับา้น 2,987 ราย ผูป่้วยยืนยนัท่ีเสียชีวิต 

58 ราย4 จงัหวดัอาํนาจเจรญิ พบผูป่้วยยืนยนั 

2 ราย ไม่มีอาการรุนแรง และรกัษาหายแลว้ 

ทั้ง  2 ราย  เป็นการติดเชื ้อจากนอกพื ้น ท่ี  

นอกจากนีย้งัมีผูท่ี้เดินทางมาจากพืน้ท่ีระบาด

ตา่งประเทศท่ีไดร้บัการกกัตวัท่ีบา้น 162 ราย 

ผู้ ท่ี เ ดิ น ท า ง ก ลั บ ม า จ า ก พื ้ น ท่ี เ สี่ ย ง

ภายในประเทศท่ีได้รับการกักตัว ท่ีบ้าน 

17,161 ราย5 

วิกฤตดังกล่าวส่งผลกระทบทั่ วโลก      

ทั้งในด้านสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจและ

การเมือง เน่ืองจากโรคมีความรุนแรงและแพร่

ระบาดได้ง่ าย  จนนํามาสู่การประกาศ

ขอ้กําหนดแห่งพระราชกําหนดการบริหาร

ราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน ทาํให้มีการ

จํากัดการเดินทางระหว่างจังหวัด ระหว่าง

ประเทศ การทาํงาน ส่งผลต่อความไม่มั่นคง

ทางสงัคมและเศรษฐกิจ ประกอบกับมีการ 

ส่งต่อข้อมูลในสื่อดิจิทัล ทั้งข้อมูลจริงและ

ขอ้มลูเท็จท่ีรวดเรว็จนยากท่ีจะควบคมุ ปัจจยั

เหล่านีท้าํใหป้ระชาชน กลุ่มเสี่ยง กลุ่มท่ีถูก

กกักนัแยกโรค และผูต้ิดเชือ้ เกิดความเครยีด 

วิตกกงัวลเก่ียวกบัตนเอง ครอบครวั จนนาํมา

สู่ภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตายได้6 ,7        

ในประเทศเยอรมันนี พบประชาชนมีความ

กังวลต่อการติดเชือ้เมื่อต้องใช้ระบบขนส่ง

สาธารณะ รา้นคา้ รา้นอาหาร8  ในประเทศจีน 

พบความชุกโรคซึมเศรา้รอ้ยละ 50.7 ภาวะ

วิตกกังวลรอ้ยละ 44.7 นอนไม่หลบัรอ้ยละ 

36.1 และภาวะเครยีดรอ้ยละ 73.4 9 

การเผชิญความเครียดและการจัดการ

กบัความเครียด มีความแตกต่างกนัในแต่ละ

พืน้ท่ี และแตกต่างกันตามผลการตรวจพบผู้

ติดเชือ้อย่างมีนยัสาํคัญทางสถิติ7,10  ไดแ้ก่  

1) แสวงหาข้อมูลสถานการณ์และป้องกัน

ตนเอง และส่งต่อข้อมูล 7 2)  จัดการกับ

อารมณ์7,8 และ 3) มุง่แกปั้ญหาโดยการปฏิบตัิ

ตามมาตรการป้องกนั เพ่ิมความระมดัระวงั7 

รับฟังคําแนะนําข้อปฏิบัติจากผู้เช่ียวชาญ 

รบัรูค้วามจาํเป็นในการกักตวั8 ใช้โปรแกรม

จดัการสขุภาพจิตออนไลน์9  

 ตลอดช่วงของการระบาดของโรคฯ 

รัฐบาล และกระทรวงสาธารณสุข ได้มี

มาตรการป้องกนัการแพรร่ะบาดท่ีเขม้ขน้ จน

นาํมาสูก่ารประกาศสถานการณฉ์กุเฉิน และ

ไดอ้อกมาตรการเยียวยาประชาชนผูท่ี้ไดร้บั

ผลกระทบอย่างต่อเน่ืองทัง้ในระยะสัน้ และ

ระยะยาว อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการศึกษา
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เก่ียวกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาการ

ติ ด เ ชื ้อ ไว รัส โค โ ร น า  ( COVID- 19)  ข อ ง

ประชาชน และเปรียบเทียบความเครียดและ

การเผชิญความเครียดท่ีเกิดขึน้จากความ

แตกต่างของลักษณะความเสี่ยง เพ่ือเป็น

ข้ อ มู ล พื ้น ฐ า น สํา คั ญ ใ น ก า ร กํ า ห น ด             

แนวปฏิบตัิในการเยียวยาทางดา้นจิตใจตอ่ไป 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

 1.  เ พ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองจากการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา (COVID-

19) ของประชาชน จงัหวดัอาํนาจเจรญิ 

  2. เพ่ือศกึษาความเครยีดและการเผชิญ

ความเครียดของประชาชน ในภาวะวิกฤติ

ดา้นสุขภาพจากการแพร่ระบาดของโรคติด

เชือ้ไวรสัโคโรนา (COVID-19) 

 3. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน

ความเครียดและการเผชิญความเครียดของ

ประชาชนท่ีมีลกัษณะความเสีย่งแตกตา่งกนั 

 

วิธีการศึกษา (Method)  

การวิจัยภาคตัดขวางครัง้นี ้โดยไดร้ับ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

อาํนาจเจรญิ เลขท่ี 1/2563  

ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง 

ศึกษาในประชาชนอายุ 15 ปีขึน้ไป ทัง้ท่ีผูท่ี้

อาศัยอยู่เดิม กลุ่มท่ีกลับจังหวัดพืน้ท่ีเสี่ยง

รวม จํานวน  311,286 คน  ( เกณฑ์คัดเข้า 

ได้แก่ เป็นประชาชนทั้งชายและหญิง อายุ  

15 ปี ขึ ้น ไ ป  ท่ี อ า ศัย อ ยู่ จ ริ ง ใ น จั ง ห วัด

อาํนาจเจริญ ทัง้ท่ีผูท่ี้อาศยัอยู่เดิมและกลุ่ม

ประชาชนท่ีพึง่กลบัจากกรุงเทพมหานคร และ

ปรมิณฑล และตา่งจงัหวดัเพ่ือกลบัภมูิลาํเนา 

พักในจังหวัดอํานาจเจริญในช่วงท่ีศึกษา 

เกณฑค์ดัออก ไดแ้ก่ ผูท่ี้เดินทางไปกลบัจาก

จั ง ห วัด อ่ื น เ พ่ื อ ทํา ง า น ใ น พื ้น ท่ี จั ง ห วัด

อาํนาจเจริญ เป็นผูท่ี้ไม่มีสมารท์โฟน หรือมี

ปัญหาการพิมพ์ผ่านสมารท์โฟน) คาํนวณ

ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง ใช้สูตรประมาณค่า

สัดส่วนกรณีทราบประชากร แทนค่า Zα/2 

ด้วย 1.96 กําหนดค่าความคลาดเคลื่อนท่ี

ย อ ม รับ ได้ เ ท่ า กับ  .05 แ ท น ค่ า  P ด้ว ย

พฤติกรรมป้องกนัตนเองจากการติดเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 เทา่กบั 0.9411 ไดข้นาดตวัอยา่ง 

347 สุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง

แบบหลายขัน้ตอน ไดแ้ก่ 1) สุม่ตวัอย่างแบบ

แ บ่ ง ชั้ น  ต า ม สั ด ส่ ว น ข อ ง ป ร ะ ช า ก ร 

(Proportional Stratified Random Sampling) 

ในระดบัอาํเภอทัง้ 7 อาํเภอ ไดข้นาดตวัอยา่ง

อําเภอเมือง 121 อําเภอชานุมาน 37 คน 

อาํเภอปทมุราชวงศา 47 คน อาํเภอพนา 26 คน 

อาํเภอเสนางคนิคม 38 คน อาํเภอหวัตะพาน 

46 คน และอาํเภอลืออาํนาจ 34 คน  2) สุ่ม

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน       

(อสม.) โดยการสุม่อย่างง่าย 3) อสม. สุม่จบั

ฉลากครวัเรือนท่ีรบัผิดชอบ 1 ครวัเรือน และ 

4)  สุ่มอย่างง่ายจากสมาชิกในครัวเรือน          

ท่ีผา่นเกณฑค์ดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง 
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เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้อ มูล ร ะ ห ว่ า ง เ ดื อ น

เ ม ษ า ย น ถึ ง มิ ถุน า ยน  พ . ศ .  2563 ด้ว ย

แบบสอบถามท่ีผูว้ิจัยสรา้งขึน้ ประกอบดว้ย 

3 สว่น ไดแ้ก่ 1) ขอ้มลูทั่วไป เป็นแบบสอบถาม

แบบเลือกตอบ 2) พฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองในระยะ 1 สปัดาหท่ี์ผ่านมา จาํนวน  

16 ขอ้ เป็นแบบวัดมาตราส่วน แปลผลเป็น   

3 ระดับ คือ ป้องกันตนเองระดบัไม่ดี ระดับ

ปานกลาง และ ระดับดี และ 3) การเผชิญ

ความเครยีด ประกอบดว้ย 3 ดา้น คือ การมุง่

แก้ปัญหา การจัดการกับอารมณ์ และการ

บรรเทาความรูส้กึ จาํนวน 15 ขอ้ เป็นแบบวดั

มาตรส่วน แปลผลเป็น 3 ระดับ คือ เผชิญ

ความเครยีดไดน้อ้ย ปานกลาง และดี ซึ่งมีคา่

ความตรงเทา่กบั 0.89 และคา่ความเท่ียงของ

สว่นท่ี 2 และ 3 เทา่กบั .86 และ .85 ตามลาํดบั 

ร่วมกับใช้แบบประเมินความเครียด (ST-5) 

ของกรมสขุภาพจิต เก็บขอ้มูลแบบออนไลน ์

ด้วย google form โดยส่งแบบสอบถามให้

กลุม่เปา้หมายท่ีมีสมารท์โฟนตอบ    

วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา 

และสถิติเชิงอนมุาน ดว้ยสถิติ Independent 

Sample T-Test และ One-Way ANOVA  

 

ผลการศึกษา (Results) 

  อัตราตอบกลับเท่ากับร้อยละ  95.7 

95.7 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงรอ้ยละ 68.4 มี

อายรุะหวา่ง 40-54 ปี รอ้ยละ 46.4 สมรสแลว้ 

รอ้ยละ 72.6 จบการศกึษาตํ่ากวา่ปรญิญาตรี 

ร ้อยละ 80.7 เป็นประชาชนแข็งแรงทั่ วไป  

ร้อยละ 79.8 รองลงมาคือ ผู้ป่วยด้วยโรค

เรือ้รงั รอ้ยละ  14.5 ดงัตารางท่ี  1

 

ตารางที่ 1  จาํนวน รอ้ยละลกัษณะความเสีย่งของประชาชน ของประชาชนกลุม่เสีย่ง ในจงัหวดั 

  อาํนาจเจรญิ (n=332) 
 

ตัวแปร จาํนวน ร้อยละ 

ประชาชนแข็งแรงทั่วไป 265 79.8 

ผูป่้วยดว้ยโรคเรือ้รงั เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู โรคหวัใจ 48 14.5 

เคยถกูกกักนั/เฝา้ระวงัจากเดินทางมาจากพืน้ท่ีเสีย่ง/สมัผสัผูต้ิดเชือ้   14 4.2 

ผูท่ี้ถกูกกักนัตวั /เฝา้ระวงัจากเดินทางมาจากพืน้ท่ีเสีย่ง 5 1.5 
 

 1.  พฤติกรรมการป้องกันตนเอง

จากการติดเชือ้ไวรัสโคโรนา (COVID-19)   

 1.1  ก า ร ป ฏิ บั ติ ตั ว ใ น ก า ร

ป้องกันตนเองจากโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 

(COVID-19) ภาพรวมระดบัการปฏิบตัิตวัใน

การป้องกนัตนเองในระยะ 1 สปัดาหท่ี์ผา่นมา 

ส่วนใหญ่ป้องกันตนเองในระดับดี ร ้อยละ 

69.3 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง รอ้ยละ 

30.1 ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2 จาํนวน รอ้ยละระดับการปฏิบัติตวัในการป้องกันตนเองจากโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 

(COVID-19) ในระยะ 1 สปัดาหท่ี์ผา่นมาของประชาชน จงัหวดัอาํนาจเจรญิ (n=332) 

 

ระดับ จาํนวน ร้อยละ 

ปอ้งกนัตนเองดี 230 69.3 

ปอ้งกนัตนเองปานกลาง 100 30.1 

ปอ้งกนัตนเองไมด่ี 2 0.6 

  

  1.2  ก า ร แ ส ว ง ห า อุ ป ก ร ณ์

ป้องกันตนเองของประชาชน ความพรอ้ม

ของอุปกรณ์ป้องกันตนเอง  ส่วนใหญ่มี

เ พียงพอ โดย เฉพาะหน้ากากอนามัย /

หน้ากากผ้า  ร้อยละ 74.1 และไม่มีคนท่ี          

ไม่สนใจในการหาหนา้กากอนามัยมาใช้ใน

การป้องกันตนเอง รองลงมาคือ นํ้ายาทาํ

ความสะอาดพืน้ โต๊ะ อุปกรณ์ภายในบ้าน 

และเจลแอลกอฮอล/์สเปรยแ์อลกอฮอล ์รอ้ยละ 

60.2 และ 59.0 ตามลาํดับ ทัง้นีใ้นส่วนของ

อาหารเสรมิ และยาเม็ดฟา้ทลายโจน/ขมิน้ชนั 

เป็นสิ่งท่ีประชาชนกลุ่มเสี่ยงไม่สนใจมาก

ท่ีสุด ร ้อยละ 17.5 และ 16.0 ตามลําดับ       

ดงัตารางท่ี 3 

 

ตารางที่ 3  จาํนวน รอ้ยละของการมีและความเพียงพอของอปุกรณป์อ้งกนัตนเองของประชาชน   

กลุม่เสีย่ง ในจงัหวดัอาํนาจเจรญิ (n=332) 

 

อุปกรณ ์
ได ้ หาแต่

ไม่ได ้
ไม่สนใจ 

เพียงพอ ไมเ่พียงพอ 

1. หนา้กากอนามยั/หนา้กากผา้ 246(74.1) 28(25.3) 2(0.6) 0(0.0) 

2. เจลแอลกอฮอล/์สเปรยแ์อลกอฮอล ์ 196(59.0) 124(37.3) 9(2.7) 3(0.9) 

3. นํา้ยาทาํความสะอาดพืน้ อุปกรณภ์ายใน

บา้น  

200(60.2) 102(30.7) 10(3.0) 20(6.0) 

4. ถงุมือยาง 131(39.5) 135(40.7) 22(6.6) 44(13.3) 

5. หนา้กาก Face Shield 147(44.3) 99(29.8) 36(10.8) 50(15.1) 

6. ยาเม็ดฟา้ทลายโจร/ขมิน้ชนั 117(35.2) 123(37.0) 39(11.7) 53(16.0) 

7. อาหารเสรมิ (เช่น วิตามินซี ยาบาํรุงกาํลงั) 148(44.6) 107(32.2) 29(5.7) 58(17.5) 
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 2. ความเค รียดและการเผชิญ

ความเครียด ประชาชนมีความเครียดระดบั

เล็กน้อย ร้อยละ 68.7 รองลงมาคือ ระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 26.5 และ มีระดับการ

เผชิญความเครยีดอยูใ่นระดบัดี รอ้ยละ 62.7 

ดงัตารางท่ี 4 

 

ตารางที่ 4  จาํนวน รอ้ยละระดับความเครียดและการเผชิญความเครียดของประชาชน จังหวดั

อาํนาจเจรญิ (n=332) 

 

ระดับ จาํนวน ร้อยละ 

ระดับความเครียด   

เลก็นอ้ย 228 68.7 

ปานกลาง 88 26.5 

มาก 3 0.9 

มากท่ีสดุ 13 3.9 

ระดับการเผชิญความเครียด   

ด ี 208 62.7 

ปานกลาง 123 37.0 

นอ้ย 1 0.3 

 

3.  เปรียบเทียบระดับความเครียด

และการเผชิญความเครียดกับลักษณะ

ความเสี่ยง 

 ระดบัความเครยีดของประชาชนท่ีมี

ลกัษณะความเสี่ยงต่างกนั สว่นใหญ่มีระดบั

ความเครียดน้อย แต่กลุ่มผู้ป่วยเรือ้รัง มี

ความเครียดปานกลางสงูกวา่กลุม่อ่ืน ๆ สว่น

กลุม่ผูท่ี้ถกูกกัตวั มีความเครียดระดบัสงูมาก

ท่ีสดุ รอ้ยละ 14.3 สว่นการเผชิญความเครยีด

ส่วนใหญ่เผชิญความเครียดไดน้อ้ย ยกเวน้

กลุ่มท่ีเคยถูกกันกัน ส่วนใหญ่จะสามารถ

เผชิญความเครียดไดป้านกลาง รอ้ยละ 80.0  

จากการเปรียบเทียบระดบัความเครียดและ

การเผชิญความเครียดในประชาชนท่ีมี

ลกัษณะความเสี่ยงท่ีแตกต่างกัน มีค่าเฉลี่ย

ความเครียด และการเผชิญความเครียด      

ไมแ่ตกตา่งกนั ดงัตารางท่ี 5 
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ตารางที่ 5  การวิเคราะหค์วามแปรปรวนของความเครียดและการเผชิญความเครียดในประชาชน 

ตามลกัษณะความเสีย่ง (n=332) 

 

ตัวแปร 

ลักษณะความเสี่ยง (จาํนวน (รอ้ยละ)) 

p-value ประชาชน

ทั่วไป 

ผูป่้วยโรค

เรือ้รงั 

เคยถกู

กกักนั 

ผูท่ี้ถกูกกักนั

ตวั 

ความเครียด     .694 

เลก็นอ้ย 185 (69.8) 28 (58.3) 4 (80.0) 11 (78.6)  

ปานกลาง 67 (25.3) 19 (39.6) 1 (20.0) 1 (7.1)  

มาก 2 (0.8) 1 (2.1) 0 (0.0) 0 (0.0)  

มากท่ีสดุ 11 (4.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (14.3)  

การเผชิญความเครียด     .201 

ด ี 1 (0.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)  

ปานกลาง 98 (37.0) 16 (33.3) 4 (80.0) 5 (35.7)  

นอ้ย 166 (62.6) 32 (66.7) 1 (20.0) 9 (64.3)  

 

วิจารณ ์(Discussions) 

 1.  พฤติกรรมการป้องกันตนเอง

จากการติดเชือ้ไวรัสโคโรน่า (COVID-19) 

ภาพรวมระดับพฤติกรรมป้องกันตนเอง ใน

ระยะ 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมาของประชาชน    

กลุ่มเสี่ยง ส่วนใหญ่พฤติกรรมอยู่ในระดับดี      

รอ้ยละ 69.3 แต่รอ้ยละ 30.1 ยงัมีพฤติกรรม

ในระดับปานกลาง ทั้งนีแ้ม้ว่าส่วนใหญ่จะ

เป็นผู้ไม่ได้สัมผัสกับผูป่้วย หรืออยู่ในกลุ่ม

เสี่ยงสงูก็ตาม ทัง้นีง้านวิจยัท่ีผ่านมาชีใ้หเ้ห็น

ว่า ผูท่ี้ใกลชิ้ดกับผูป่้วยท่ีมีผลตรวจเป็นบวก 

จะมีพฤติกรรมป้องกันตนเองดีกว่าผูท่ี้ไม่ได้

ใกลชิ้ดกบัผูป่้วยท่ีมีผลตรวจเป็นบวกระหวา่ง 

1.48-2.52 เทา่12 จากผลการศกึษาชีใ้หเ้ห็นวา่ 

ยั ง ค ง มี ค ว า ม จํา เ ป็ น ต้อ ง จัด กิ จ ก ร ร ม

เสริมสรา้งความรอบรู ้ความตระหนกัในการ

ป้องกนัตนเองใหม้ากขึน้ เพ่ือป้องกนัการแพร่

ระบาดของเชือ้ระลอกใหม ่โดยสิง่ท่ีประชาชน

กลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมในระดบัดี ไดแ้ก่ สวม

หน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่อออกจากบ้าน 

และรบัประทานอาหารรอ้น ปรุงสกุใหม่ๆ ซึ่ง

เป็นกิจกรรมท่ีศูนยบ์ริหารสถานการณ์แพร่

ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 

(ศบค.) กระทรวงสาธารณสุข มีการรณรงค์

ประชาสมัพนัธ์อย่างต่อเน่ืองทุกช่องทาง แต่

เมื่อมีอาการเขา้ข่ายสงสยัประชาชนจะเลือก

ไปพบแพทย/์บุคลากรสาธารณสุข ในระดบั

นอ้ยเท่านัน้ ซึ่งส่วนหนึ่งอาจมีสาเหตมุาจาก
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ความกลวัต่อการถกูวินิจฉัยว่าเป็นผูต้ิดเชือ้ 

และยงัมีความกังวลต่อผลการรกัษาท่ียงัพบ

ผูเ้สยีชีวิตในอตัราท่ีสงูทั่วโลก และอาจรวมถึง

ขอ้กังวลเรื่องค่าใชจ้่ายในการตรวจ และการ

รักษาท่ีมีราคาสูง ซึ่งพบว่า มีสื่อท่ีนาํเสนอ

ผูร้บับริการบางรายท่ีไปรบับริการตรวจแลว้ 

ตอ้งจ่ายค่าบริการเอง แม ้ศบค. จะชีแ้จงว่า

จะไดร้บัการตรวจรกัษาโดยไมม่คีา่ใชจ้่าย  

 2.  ระดับความเครียด  ส่วนใหญ่มี

ความคิดและพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความ

วิตกกังวลเ ก่ียวกับสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคฯ ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 

75.9 มีเพียงรอ้ยละ 11.4 ท่ีมีความวิตกกงัวล

ในระดบัสงู ซึง่สงูกวา่ผลการศกึษาของ Liu S, 

et al.9 ท่ีศกึษาในประเทศจีน พบวา่ ประชาชน

มีภาวะวิตกกังวล รอ้ยละ 44.7 นอนไม่หลบั 

ร ้อยละ 36.1 แต่ขัดแย้งกับการศึกษาของ 

Roy D, Tripathy S, Kar SK, Sharma N, 

Verma SK, Kaushal V13 ท่ีพบว่า ประชาชน

มีความเครียดระดบัสงู โดยประชาชนรอ้ยละ 

80 หมกมุน่อยูก่บัสถานการณแ์พรร่ะบาดของ

โรค รอ้ยละ 72 ตอ้งการถุงมือ และนํา้ยาทาํ

ความสะอาด สว่นผลการประเมินความเสี่ยง

ตอ่ภาวะซึมเศรา้ในประชาชนกลุม่เสี่ยง พบผู้

ท่ีมีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศรา้รอ้ยละ 12.3 

ซึ่งตํ่ ากว่าผลการศึกษาของ Liu S, et al.9      

ท่ีพบความชกุของโรคซมึเศรา้รอ้ยละ 50.7 ซึง่

สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Nicomedes 

CJ, Avila R.7 และ C.J.C. Nicomedes and 

R.M.A. Avila10 ท่ีระบุว่า ความแตกต่างของ

สัดส่วนของประชาชนท่ีมีความวิตกกังวล 

และเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า อันเป็นผลจาก

ภาวะวิกฤติจากการแพรร่ะบาดของโรคฯ นัน้ 

มีความแตกตา่งกนัในแตล่ะพืน้ท่ี สว่นผลการ

ประ เมินความเครียด พบว่าประชาชน       

กลุ่มเสี่ยง  มีความเครียดระดับเล็กน้อย        

คิดเป็นรอ้ยละ 68.7 ซึง่นอ้ยกวา่ผลการศกึษา

ในประเทศจีนของ Liu S, et al. 9 ท่ีพบว่า

ประชาชนมีภาวะเครยีดถึง รอ้ยละ 73.4  

3. ระดับการเผชิญความเครียด 

ประชาชนกลุ่ม เสี่ยง  มี ระดับการเผชิญ

ความเครียดอยู่ ในระดับดี  ร ้อยละ 62.7        

ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า ประชาชนยังสามารถ

จั ด ก า ร กั บ ค ว า ม เ ค รี ย ด ท่ี ไ ด้  โ ด ย ยั ง                  

ไ ม่ จํ า เ ป็ น ต้อ ง พึ่ ง นั ก จิ ต วิ ท ย า  แ ม้แ ต่

ผูป้ฏิบตัิงานเก่ียวกบัการดแูลผูป่้วย สว่นใหญ่

ระบวุา่ ไมต่อ้งการนกัจิตวิทยาในการดแูล แต่

ตอ้งการการพกัผ่อนโดยไม่มีสิ่งรบกวน และ

อุปกรณ์ป้องกัน ท่ี เ พียงพอ 14 ในขณะ ท่ี

บางส่วนเลือกแก้ปัญหาสุขภาพจิตโดยใช้

เทคโนโลยีเป็นเครื่องมือ9 เมื่อพิจารณาราย

ดา้น พบว่า ดา้นการมุ่งแก้ปัญหามีค่าเฉลี่ย

รวมสูงสุด สอดคลอ้งกบัการศ ึกษาของ      

สจุ ิตรา   กฤต ิยาวรรณ 15 อย่างไรก็ตาม 

โดยทั่วไปทัง้ประชาชนใชว้ิธีการผสมผสานใน

การเผชิญสถานการณ์ภาวะวิกฤติ ทั้งการ

เผชิญหนา้กับปัญหา การจัดการกับอารมณ ์

และการบรรเทาความรู้สึก สอดคล้องกับ

การศึกษาของ สมสุข นิธิอุทัย และคณะ16 

แ ละ  Chew QH, Wei KC, Vasoo S, Chua 
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HC, Sim K17 ท่ีมุ่งเผชิญหน้ากับปัญหาโดย

การหาทางเลือกในการแกไ้ขดว้ยตนเองหรือ

ขอคาํปรกึษาผูอ่ื้น มุ่งจดัการอารมณด์ว้ยแรง

สนับสนุนทางสงัคม และบรรเทาความรูส้ึก

ด้วยการหลีกเลี่ยงปัญหา และใช้วิจารณา

ญาณวิเคราะหส์ถานการณ ์สว่นการศกึษาใน

ป ร ะ เ ท ศ เ ย อ ร มั น นี  ป ร ะ ช า ช น จ ะ ใ ห้

ความสาํคญักบัการรบัฟังคาํแนะนาํขอ้ปฏิบตัิ

จากผู้เช่ียวชาญ กักตุนอาหาร และรบัรูถ้ึง

ความจาํเป็นในการกกัตวั8 และการศกึษาของ 

Chen Q,  et al. 14 ได้ข้อส รุป รูปแบบก า ร

สง่เสรมิสขุภาพจิต ทัง้การสนบัสนนุดา้นท่ีพกั 

อุปกรณ ์ความรู ้มาตรการเชิงนโยบายของ

สถานพยาบาล การจัดกิจกรรมคลายเครียด 

และการเยี่ยมใหค้าํปรกึษาโดยนกัจิตวิทยา  

4.  ความแตกต่างของความเครียด

และการเผชิญความเครียด ลกัษณะความ

เสี่ ย ง ท่ีแตกต่า งกัน  ไม่มี ผลให้ค่ า เฉลี่ย

ความเครียดแตกต่างกัน  ซึ่ งขัดแย้งกับ

การศึกษาของ Nicomedes CJ, Avila R.7,10  

พบว่า ความเครียดมีความแตกต่างกันตาม

ผลการตรวจพบผูต้ิดเชือ้อยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติ และแตกต่างกันในแต่ละพื ้นท่ี และ 

Yıldırım M, Güler A18 พบว่า การรบัรูค้วาม

เสี่ยงมีผลต่อความทกุขท์รมาน และความสขุ 

นอกจากนี ้ยงัมปัีจจยัดา้นอาย ุเพศ8 เชือ้ชาติ19 

ท่ีมีผลต่อความเครียด ส่วนด้านการเผชิญ

ความเครียดพบว่า ลักษณะความเสี่ยงท่ี

แตกต่างกนัไม่มีผลทาํใหค้่าเฉลี่ยคะแนนการ

เผชิญความเครยีดแตกตา่งกนั   

ข้อยุติ (Conclusions) 

ภาวะวิกฤติการแพรร่ะบาดของโรคฯ ยงั

มีประชาชนประมาณ 1 ใน 3 ท่ีมีพฤติกรรม

ป้องกันตนเองไม่เหมาะสม มีความเครียด

ระดบันอ้ย และสามารถเผชิญความเครยีดไดด้ ี 

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

ในระยะยาวจึงควรส่ง เสริมการใช้

อุปกรณ์ป้องกันและกระจายให้ประชาชน

อย่างเพียงพอ ตลอดจนมีศูนยเ์ยียวยาดา้น

สุขภาพจิตเพ่ือพร้อมรับสถานการณ์การ

ระบาดระลอกใหม ่ตลอดจนผลกระทบระยะยาว 

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

  ผลการศึกษาครั้ง นี ้ได้นํา เสนอต่อ

คณะกรรมการประสานงานเขตสขุภาพท่ี 10

จงัหวดัอบุลราชธานี เพ่ือนาํไปใชว้างแผนการ

ดาํเนินงานรองรบัสถานการณต์อ่ไป 
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