
Preventive Behaviors and Mental Health Problems of Population  
during the First Wave COVID-19 Pandemic:  
A Case Study of Health Region 1-2, Northern Thailand 

       Lanna Public Health Journal Volume 17 N0.2   1 

 

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชือ้และปญัหาภาวะสุขภาพจติของประชาชน 
ในช่วงการระบาดของไวรสัโคโรนา 2019 ระลอกแรก:  

กรณีศึกษาเขตสขุภาพที ่1-2 ภาคเหนือ ประเทศไทย 
 

Preventive Behaviors and Mental Health Problems of Population  
during the First Wave COVID-19 Pandemic:  

A Case Study of Health Region 1-2, Northern Thailand 
 

ดาวรุ่ง ค าวงศ์* วท.ด. 
(การวิจัยและการจัดการด้านสขุภาพ) 

Daoroong Komwong* Ph.D.  
(Health Research and Management) 

จีระเกียรติ ประสานธนกุล* ปร.ด.  
(การบริหารการศึกษา) 

Jirakeat Prasanthanakul* Ph.D.  
(Educational Administration) 

ธนิยะ วงศ์วาร** พบ., วว. สาขาเวชศาสตร์ปอ้งกัน  
(แขนงอาชีวเวชศาสตร)์ 

Taniya Wongwan** M.D., Dip. Thai Board of 
Preventive Medicine (Occupational Medicine) 

มุทิตา พนาสถิตย์*** พบ., วว. สาขาจิตเวชศาสตร ์ Muthita Phanasathit*** M.D., Dip. Thai Board of 
Psychiatry 

* วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
Sirindhorn College of Public Health, Phitsanulok, Faculty of Public Health and Allied Health Sciences, 
Praboromarajchanok Institute 
** ศูนย์ตรวจสุขภาพและอาชีวเวชศาสตร์ โรงพยาบาลพิษณุเวช  
Health Check Up and Occupational Medicine Center, Pitsanuvej Hospital 
***ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
Department of Psychiatry, Faculty of Medicine, Thammasat University 
Received: Nov 4, 2021 Revised: Dec 16, 2021 Accepted: Dec 29, 2021 

 
 
  บทคดัยอ่ 

 

  การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือ ความชุก
ของปัญหาภาวะสุขภาพจิต และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือกับภาวะ
สุขภาพจิตของประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 1-2 ภาคเหนือ ในช่วงการระบาดระลอกแรกของไวรัสโคโรนา 2019 เก็บข้อมูล
ด้วยแบบสอบถามออนไลน์ จ านวน 247 คน ระหว่างวันที่ 1-22 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 ใช้แบบประเมิน Depress 
Anxiety Stress Scales (DASS-21) ฉบับภาษาไทยในการประเมินภาวะสุขภาพจิต โดยใช้สถิติไคสแควร์ และ
สหสัมพันธ์เชิงส่วนในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม 
การป้องกันโรคติดเช้ือ โดยการใส่หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า ร้อยละ 80.16 การซื้ออาหารมากินที่บ้าน ร้อยละ 
74.09 การล้างมือด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ ร้อยละ 68.02 กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และ
ความเครียดอยู่ในระดับสูงถึงรุนแรง ร้อยละ 3.24, 3.64 และ 2.42 ตามล าดับ ปัจจัยด้านอายุ อาชีพ และพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคติดเชื้อมีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) การศึกษานีแ้สดงให้เห็น
ว่า หากมีการระบาด “ระลอกใหม่” หรือ “การระบาดซ้ า” ของไวรัสโคโรนา 2019 หรือการระบาดที่คล้ายกันในอนาคต 
การสร้างเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้ออาจช่วยลดปัญหาสุขภาพจิตได้  
 

ค าส าคัญ: พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ,  ภาวะสุขภาพจิต, ไวรสัโคโรนา 2019 
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บทน า 

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ตั้งแต่ปลายเดือนธันวาคม พ.ศ. 
2562 โดยมีการรายงานผู้ติดเชื้อครั้งแรกที่เมืองอู่ฮ่ัน 
สาธารณรัฐประชาชนจีน หลังจากนั้นมีการแพร่
ระบาดในประเทศอ่ืนๆ จึงท าให้องค์การอนามัยโลก
ได้ประกาศการแพร่ระบาดของโควิด 19 เป็นการ
ระบาดเป็นวงกว้างไปทั่วโลก (Pandemic) (World 
Health Organization, 2020a) ส าหรับสถานการณ์
การระบาดระลอกแรก ในช่วงต้นเดือนเมษายน พ.ศ. 
2563 (ข้อมูล ณ วันที่ 2 เมษายน พ.ศ. 2563) พบผู้ติดเชื้อ
ยืนยันทั่วโลก 965,765 ราย เสียชีวิต 49,249 ราย 
โดยประเทศที่พบผู้ติดเชื้อมากที่สุด คือ สหรัฐอเมริกา 

รองลงมาคือ อิตาลี และสเปน (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2563a) ส าหรับประเทศไทย 
ข้อมูล ณ วันที่ 6 เมษายน พ.ศ. 2563 พบผู้ติดเชื้อ
ยืนยัน 1,875 ราย และเสียชีวิต 15 ราย โดยพบว่า
ภายใน 10 วัน มีจ านวนผู้ติดเชื้อเพ่ิมขึ้นเป็น 2 เท่า 
และภายใน 5 วัน มีผู้เสียชีวิตเพ่ิมขึ้นเป็น 2 เท่า ซึ่ง
สถานการณ์การแพร่ระบาดระลอกแรกของประเทศ
ไทย ณ ขณะนั้น มีความรุนแรงและการแพร่ระบาดใน
วงกว้างอย่างต่อเนื่อง (ศูนย์ปฏิบัติการด้านนวัตกรรม
การแพทย์ และการวิจัยและพัฒนา, 2563)     

จากสถานการณ์วิกฤตดังกล่าวส่งผลให้รัฐบาลและ
จังหวัดต่างๆ ประกาศมาตรการเพ่ือลดความรุนแรง

ABSTRACT 
 This cross-sectional descriptive research aimed to describe the COVID-19 preventive 
behaviors and prevalence of mental health problems, and to examine associations between 
personal factors, COVID-19 preventive behaviors, and mental health problems during the first 
wave of the pandemic. The data were collected from 247 individuals from the population at 
large located in the Health Region 1-2, Northern Thailand, via an online questionnaire that was 
self-administered between May 1st and May 22th, 2020. The colloquial Thai language of the DASS-
21 scale (Depression, Anxiety, and Stress Scale-21 Items) was used to assess the mental health 
outcomes, while Chi-square and partial correlation were applied to identify the factors 
associated with the mental health outcomes. The results found there were high implementing 
rates of coronavirus preventive behaviors, with 80.16%, 74.09%, and 68.02% of respondents 
wearing masks, detaining themselves to buy take-home foods or to do home-cooked meals, and 
practicing hygienic hand, respectively. 3.24%, 3.64%, and 2.42% of all respondents demonstrated 
severe to extremely severe symptoms of depression, anxiety, and stress, respectively. Age, 
occupation and coronavirus preventive behaviors were associated with mental health problems 
of the respondents (p-value<0.05). The study recommended promotion of effective coronavirus 
preventive behaviors may protect the general population's mental health in a "new or emerging 
phase" after the COVID-19 virus mutation and prepare themselves against a potential outbreak 
wave or equivalent crises. 

Key words: Preventive behaviors, Mental health, COVID-19 
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ของการแพร่ระบาดของโควิด 19 อย่างต่อเนื่องตั้งแต่
ในช่วงต้นเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 และเมื่อวันที่  25 
มีนาคม พ.ศ. 2563 รัฐบาลได้ประกาศข้อก าหนดแห่ง
พระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์
ฉุกเฉิน (พ.ร.ก.ฉุกเฉิน) ฉบับที่ 1 (ราชกิจจานุเบกษา, 
2563b) โดยห้ามประชาชนเข้าไปในพ้ืนที่เสี่ยงต่อ 
การติดโรค ห้ามหรือจ ากัดการเข้าออกราชอาณาจักร 
และการเคลื่อนย้ายประชาชนข้ามเขตพ้ืนที่ โดยขอให้
ประชาชนให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตามมาตรการ
และค าแนะน าทางการแพทย์อย่างเคร่งครัด รณรงค์ 
“อยู่บ้าน หยุดเชื้อ เพ่ือชาติ” รวมถึงการใช้มาตรการ
ป้องกันโรคเพ่ือตนเองและแสดงความรับผิดชอบต่อ
สังคม เช่น การใช้หน้ากากอนามัย เจลล้างมือ การหมั่น
ล้างมือ การเว้นระยะสัมผัสห่างจากผู้อ่ืน เป็นต้น และ
ในเวลาต่อมารัฐบาลได้ประกาศข้อก าหนด พ.ร.ก.
ฉุกเฉินฉบับอ่ืนๆ ตามมา (ราชกิจจานุเบกษา, 2563a) 
เพ่ือแก้ไขสถานการณ์การแพร่ระบาดที่มีความรุนแรง
เพ่ิมข้ึน 

จากข้อมูลการส ารวจแบบเร็ว (Rapid survey) 
ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขในช่วง
ระหว่างวันที่ 24-25 มีนาคม พ.ศ. 2563 พบว่า  
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อสูงสุด 
3 อันดับแรก คือ การใส่หน้ากากอนามัย/หน้ากากผ้า
เมื่อออกนอกบ้าน การล้างมือบ่อยๆ ด้วยสบู่และน้ า 
และการล้างมือด้วยแอลกอฮอล์ (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2563b) และจากการส ารวจ
ความคิดเห็นประชาชน ระหว่างวันที่ 24-30 มีนาคม 
พ.ศ. 2563 พบว่าพฤติกรรมการป้องกันที่ปฏิบัติ 
มากที่สุดคือ การสวมหน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่อ 
ออกจากบ้านรองลงมาคือ การล้างมือด้วยสบู่หรือ 
เจลแอลกอฮอล์บ่อยๆ และการไม่ออกนอกบ้านถ้าไม่
จ าเป็น (ศูนย์วิจัยมหาวิทยาลัยกรุงเทพ, 2563) 

จากการเผชิญสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 
โควิด 19 ดังกล่าวท าให้ประชาชนได้รับผลกระทบทั้ง
ทางตรงและทางอ้อม โดยข้อมูลการส ารวจในช่วง 
การระบาดระลอกแรกพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความ
กังวลที่จะติดเชื้อมากถึงร้อยละ 71.52 (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2563b) นอกจากนี้ยังมี

การศึกษาที่พบว่า ประชาชนมีความกังวลต่อการติด
เชื้อจากการใช้ชีวิตประจ าวันของตนเอง จากการที่
อาศัยหรือท างานบริเวณคนพลุกพล่านหรือแออัด การ
ไม่มีหน้ากากอนามัยหรือเจลแอลกอฮอล์ การท างาน
ใกล้ชิดกับผู้ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง รวมถึงการท างานด้าน
การแพทย์หรือสาธารณสุข (ศูนย์วิจัยมหาวิทยาลัย
กรุงเทพ, 2563) ทั้งนี้องค์การอนามัยโลกได้เล็งเห็น
ความส าคัญของภาวะสุขภาพจิตของประชาชน 
ทุกกลุ่ม จึงได้มีค าแนะน าในการปฏิบัติตัวส าหรับ
ประชาชนทั่วไป และกลุ่มเฉพาะอ่ืนๆ เช่น บุคลากร
ทางการแพทย์ เด็ก ผู้สูงอายุ ผู้ที่มีโรคประจ าตัว 
(World Health Organization, 2020b) ดังนั้น
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื้อ และปัญหาภาวะสุขภาพจิตของ
ประชาชน ในช่วงการระบาดระลอกแรกที่มีความ
รุนแรง และมีการประกาศใช้ พ.ร.ก.ฉุกเฉิน ในพ้ืนที่
เขตสุขภาพที่ 1-2 ซึ่งเป็นเขตสุขภาพท่ีมีความแตกต่าง
ของระดับพ้ืนที่ของการระบาดโควิด 19 เพ่ือเป็นข้อมูล
ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน าไปใช้ในการจัดการ
เพ่ือลดปัญหาด้านสุขภาพจิตที่อาจเกิดขึ้นได้อย่าง
ทันท่วงที หากมีการระบาด “ระลอกใหม่” หรือ 
“การระบาดซ้ า” ของไวรัสโคโรนา 2019 หรือการ
ระบาดท่ีคล้ายกันในอนาคต 

 
วิธีการศึกษา 

การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional 
descriptive research) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามแบบออนไลน์ ระหว่างวันที่  1 -22 
พฤษภาคม พ.ศ. 2563 ในประชาชนทั่วไปที่ท างาน
หรืออาศัยอยู่ในเขตสุขภาพที่ 1-2 ภาคเหนือ ซึ่ง
ประกอบด้วย 13 จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ เชียงราย 
ล า พูน ล าปาง แพร่  น่ าน พะเยา แม่ ฮ่องสอน 
พิษณุโลก เพชรบูรณ์ ตาก สุโขทัย และอุตรดิตถ์ 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนทั่วไป
ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ที่ท างานหรืออาศัยอยู่ใน
เขตสุขภาพที่ 1-2 ค านวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตร 
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การประมาณค่าสัดส่วนที่ทราบจ านวนประชากรที่
แน่นอน (Ngamjarus et al., 2016; Wayne, 1995) 
โดยอ้างอิงจ านวนประชากรจากส านักงานสถิติแห่งชาติ 
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2562) ก าหนดสัดส่วน 
ความชุกของโรคจิตเวชใดๆ อย่างน้อยหนึ่งโรคใน
ภาคเหนือ จากการส ารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตของ
คนไทยระดับชาติ ปี พ.ศ. 2556 เท่ากับร้อยละ 9.3 
(Kittirattanapaiboon et al., 2013) ที่ระดับความ
เชื่อมั่นร้อยละ 95 ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้
เท่ากับ 0.05 ได้ขนาดตัวอย่างจ านวน 130 คน ท าการ
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ เมื่อสิ้นสุดการเก็บ
ข้อมูล มีกลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมและสมัครใจเข้าร่วม
การศึกษาครั้งนี้ จ านวน 247 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ใช้แบบสอบถาม โดย
แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 
5 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ การมีผู้ที่มีความ
เสี่ยงสูงต่อการติดเชื้ออยู่ในครอบครัว และจังหวัดที่
อาศัยหรือท างานขณะตอบแบบสอบถาม 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรค 
ติดเชื้อ จ านวน 10 ข้อ พัฒนาจากการศึกษาเอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ค าตอบเป็นแบบตัวเลือก 
โดยมีมาตรวัด 4 ระดับ ตามความถ่ีในการปฏิบัติตั้งแต่ 
0-3 คือ 0 หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติ 1 หมายถึง ปฏิบัติ
บางครั้ง 2 หมายถึง ปฏิบัติบ่อยครั้ง และ 3 หมายถึง 
ปฏิบัติทุกครั้ง โดยแบ่งระดับพฤติกรรมเป็น 3 ระดับ 
คือ ระดับต่ า (0-10 คะแนน) ปานกลาง (11-20 คะแนน) 
และสูง (21-30 คะแนน) 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินภาวะสุขภาพจิต ในการศึกษา
นี้ใช้แบบประเมิน Depress Anxiety Stress Scales 
(DASS-21) ซึ่งเป็นแบบวัดภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล 
ความเครียด มีจ านวน 21 ข้อ โดยแต่ละส่วนประกอบ
ด้วยค าถามจ านวน 7 ข้อ ซึ่งแปลเป็นภาษาไทย (Oei 
et al., 2013) ค าตอบเป็นแบบตัวเลือก โดยมีมาตรวัด 
4 ระดับ ตั้งแต่ 0-3 คือ 0 หมายถึง ไม่ตรงกับฉันเลย 
1 หมายถึง ตรงกับฉันบ้างหรือเกิดขึ้นเป็นบางครั้ง  
2  หมายถึ ง  ตรงกับฉันหรื อ เกิ ดขึ้ นบ่อย  และ  
3 หมายถึง ตรงกับฉันมากหรือเกิดขึ้นบ่อยมากที่สุด 

ผลรวมของคะแนนในแต่ละส่วนแบ่งเป็น 5 ระดับ 
ดังนี้ 

ระดับ 
คะแนน 

ภาวะ
ซึมเศร้า 

ภาวะวิตก
กังวล 

ความ 
เครียด 

ปกติ 0-4 0-3 0-7 
เล็กน้อย 5-6 4-5 8-9 
ปานกลาง 7-10 6-7 10-12 
สูง 11-13 8-9 13-16 
รุนแรง >14 >10 >17 

 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามส่วนนี้เป็นกรณีที่คิดว่า

ผู้ตอบแบบสอบถามก าลังประสบปัญหาสุขภาพจิต
จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19 เป็นข้อ
ค าถามที่ให้ระบุถึงสาเหตุและวิธีจัดการตนเอง จ านวน 
2 ข้อ เป็นค าตอบให้เลือกตอบ มีตัวเลือกค าตอบเพ่ือให้
ครอบคลุมค าตอบที่เป็นไปได้ โดยมุ่งหมายให้ผู้ตอบ
สะดวกต่อการตอบแบบออนไลน์มากที่สุด สามารถ
ตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ โดยมีตัวเลือกสุดท้ายของ
แต่ละข้อเป็นแบบปลายเปิดให้ระบุเพ่ิมเติมได้ กรณีที่
ตัวเลือกของค าตอบไม่ตรงกับที่ผู้ตอบต้องการ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
แบบสอบถามได้น าไปทดสอบคุณภาพทั้งความ

ตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ (Content validity)
และความเที่ยงของแบบสอบถาม ( Reliability)  
โดยวิเคราะห์ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach's alpha coefficient) ของแบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อและแบบประเมิน 
DASS-21 มีค่าเท่ากับ 0.811 และ 0.912 ตามล าดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้แบบสอบถามออนไลน์ 
ทีถู่กเชื่อมโยงกับระบบออนไลน์ หรือรหัสคิวอาร์ เพ่ือ
ส่งให้กับกลุ่มตัวอย่างซึ่งท างานหรืออาศัยอยู่ในเขต
สุขภาพที่ 1-2 โดยส่งไปยังบุคคล กลุ่มเพ่ือน บุคคลที่
รู้จัก หรือผ่านเครือข่ายสังคม ทั้งนี้ไม่มีการให้ผู้ตอบ
ระบุชื่อ เลขที่บัตรประชาชน ที่อยู่ หรือข้อมูลอ่ืนที่
สามารถระบุถึงผู้ให้ข้อมูลได้ โดยผู้เข้าร่วมการศึกษา
ต้องแสดงความสมัครใจในการยินยอมเข้าร่วมการศึกษา
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หลังจากที่ได้อ่านข้อมูลส าคัญของโครงการวิจัยใน
ส่วนแรกของแบบสอบถาม หากผู้ได้รับข้อมูลหรือ
อ่านในส่วนแรกตอบว่า “ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย” 
แสดงว่าได้แสดงความสมัครใจเข้าร่วมการศึกษา 
กรณีที่ตอบ “ไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย” หมายถึง
สิ้นสุดการตอบแบบสอบถามนี้โดยอัตโนมัติ ทั้งนี้ผู้ที่
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยสามารถยุติการท าแบบสอบถาม
ได้ตลอดเวลาหากรู้สึกไมส่ะดวกใจที่จะตอบค าถามใดๆ 

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการ
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ข้อมูล
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ ข้อมูลปัญหาภาวะ
สุขภาพจิต รวมทั้งสาเหตุและวิธีจัดการตนเองกรณี
คิดว่าตนเองมีปัญหาสุขภาพจิต โดยแสดงเป็นจ านวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 
สถิติไคสแควร์ (Chi-square test) ในการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับปัญหา
สุขภาพจิตในแต่ละด้าน (ภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล 
ความเครียด) ซึ่งแบ่งเป็น 2 ระดับ ได้แก่ ระดับปกติ 
และระดับเล็กน้อย-รุนแรง ส าหรับการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน
โรคติดเชื้อ กับคะแนนสุขภาพจิตในแต่ละด้าน ใช้สถิติ
สหสัมพันธ์เชิงส่วน (Partial correlation) โดยมีการ
ควบคุมตัวแปรได้แก่ อายุ เพศ อาชีพ จังหวัดที่อาศัย
หรือท างาน ก าหนดระดับนัยส าคัญท่ี 0.05 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาวิจัยนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดพิษณุโลก คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวช
ศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก (หนังสือรับรองเลขที่ 
2/2020-1) 
ผลการศึกษา 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 247 คน เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 72.47 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 43.77 ปี (S.D.=13.26) 
โดยกลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่ในช่วง 40-49 ปี ร้อยละ 
25.91 รองลงมาคือ ช่วงอายุ 30-39 ปี ร้อยละ 22.67 
และช่วงอายุ 50-59 ปี ร้อยละ 19.03 ประกอบอาชีพ 
ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 33.20 
รองลงมาคือ พนักงานบริษัทเอกชน/ธุรกิจส่วนตัว/

ค้าขาย/ประกอบอาชีพอิสระ ร้อยละ 25.51 และ
รับจ้างรายวัน/รับจ้างทั่วไป/เกษตรกร ร้อยละ 17.41 
มีผู้ที่อาศัยอยู่ในครอบครัวมีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อ 
ร้อยละ 53.85 ได้แก่ เด็กต่ ากว่า 5 ปี ผู้สูงอายุตั้งแต่ 
70 ปีขึ้นไป หรือผู้ที่มีโรคประจ าตัว และอาศัยหรือ
ท างานอยู่ในเขตบริการสุขภาพที่ 1 ร้อยละ 60.73 

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ ของกลุ่มตัวอย่าง
พบว่า มีการปฏิบัติทุกครั้งในเรื่องการใส่หน้ากาก
อนามัยหรือหน้ากากผ้าเมื่อออกจากบ้าน ร้อยละ 
80.16 การซื้ออาหารมากินที่บ้าน ไม่นั่งกินที่ร้าน 
ร้อยละ 74.09 ล้างมือด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ 
เมื่อสัมผัสจุดเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ร้อยละ 68.02  
ใช้ช้อนกลาง จาน แก้วน้ าส่วนตัว ร้อยละ 63.56 เมื่อ
ไอหรือจาม ปิดปากและจมูกทุกครั้ง หลังจากนั้นล้าง
มือด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ทันที ร้อยละ 58.30  
ดังตารางที่ 1 

ปัญหาสุขภาพจิต สาเหตุ และวิธีจัดการตนเอง 
ส าหรับปัญหาสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่างพบว่า  

มีภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และความเครียด  
อยู่ในระดับเล็กน้อยถึงรุนแรง ร้อยละ 23.89 ร้อยละ 
23.08 และร้อยละ 17.81 ตามล าดับ โดยกลุ่มตัวอย่าง
มีภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และความเครียด  
อยู่ในระดับสูงถึงระดับรุนแรง ร้อยละ 3.24 ร้อยละ 
3.64 และร้อยละ 2.42 ตามล าดับ ดังตารางที่ 2 

สาเหตุที่คิดว่าท าให้ประสบปัญหาสุขภาพจิต
และวิธีจัดการตนเอง 

จากการสอบถามปัญหาสุขภาพจิตกรณีสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโควิด 19 พบว่า กลุ่มตัวอย่างคิด
ว่าตนเองประสบปัญหาสุขภาพจิต ร้อยละ 25.51 
โดยสาเหตุที่คิดว่าท าให้ประสบปัญหาสุขภาพจิตมาก
ที่สุด 3 อันดับแรก คือ การมีค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น เช่น 
การซื้อหน้ากาก เจลแอลกอฮอล์ หรืออุปกรณ์ป้องกัน
อ่ืนๆ เป็นต้น ร้อยละ 53.97 การปิดสถานที่ที่ตนเคย
ใช้บริการ ร้อยละ 41.27 และการที่ห้างสรรพสินค้า
ปิดบริการเปิดเฉพาะบางส่วน หรือร้านค้าเปิดบริการ
เฉพาะซื้อกลับบ้าน ร้อยละ 38.10 โดยกลุ่มตัวอย่างมี
วิธีจัดการตนเองเพ่ือลดปัญหาสุขภาพจิตมากที่สุดคือ 



พฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชือ้และปัญหาภาวะสุขภาพจติของประชาชน 
ในช่วงการระบาดของไวรสัโคโรนา 2019 ระลอกแรก:  

กรณีศึกษาเขตสุขภาพที ่1-2 ภาคเหนือ ประเทศไทย 
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ปฏิบัติตัวตามค าแนะน าอย่างเคร่งครัดเพ่ือลดโอกาส
เสี่ยงต่อการติดเชื้อ ร้อยละ 76.19 รองลงมาคือ เลือก
ติดตามข่าวสารจากสื่อที่เชื่อถือได้ ร้อยละ 65.08 

และหากิจกรรมที่ตนเองสนใจหรืองานอดิเรกที่ชอบ 
ร้อยละ 65.08 ดังตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 1 พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโควิด (COVID-19) ของกลุ่มตัวอย่าง (n=247) 
 

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส
โควิด (COVID-19) 

ความถ่ีของการปฏิบัติ  
ไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติทุกครั้ง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
 ใส่หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า 

เม่ือออกจากบ้าน  
0 0.00 2  0.81 47 19.03 198  80.16 

 ซ้ืออาหารมากินที่บ้าน ไม่นั่งกินที่
ร้าน 

0 0.00 7  2.83 57  23.08 183  74.09 

 ล้างมือด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ 
เม่ือสัมผัสจุดเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 

0 0.00 6 2.43 73  29.55 168 68.02 

 ใช้ช้อนกลาง จาน แกว้น้ าส่วนตัว 0 0.00 17 6.88 73 29.56 157 63.56 

 เม่ือไอหรือจาม ปิดปากและจมูก
ทุกครั้ง หลังจากนัน้ล้างมือด้วยสบู่
หรือเจลแอลกอฮอล์ทนัท ี

0 0.00 13 5.26 90 36.44 144 58.30 

 งดกิจกรรมการรวมกลุ่ม และออก
นอกบ้านเม่ือจ าเป็น 

6 2.43 29 11.74 81 32.79 131 53.04 

 กรณีอยู่ร่วมกบัผู้อื่น รักษา
ระยะห่างอย่างน้อย 1-2 เมตร  

1 0.40 24 9.72 125 50.61 97 39.27 

 เม่ือกลับถงึบ้านอาบน้ า สระผมและ
เปลี่ยนเสื้อผ้าทันท ี

6 2.43 58 23.48 124 50.20 59 23.89 

 หลีกเลี่ยงการจับใบหน้า ตา จมูก 
ปาก 

4 1.62 59 23.89 116 46.96 68 27.53 

 ใช้บริการส่งอาหารถึงบ้านหรือที่
ท างาน  

91 36.84 45 18.22 46 18.62 65 26.32 

 
ตารางท่ี 2 ระดับของภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง (n=247) 
 

ระดับ ภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล ความเครียด 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ปกติ (Normal) 188 76.11 190 76.92 203 82.19 
เล็กน้อย (Mild) 30 12.15 30 12.15 26 10.53 
ปานกลาง (Moderate) 21 8.50 18 7.29 12 4.86 
สูง (Severe) 6 2.43 4 1.62 3 1.21 
รุนแรง (Extremely severe) 2 0.81 5 2.02 3 1.21 
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ตารางท่ี 3 สาเหตุที่คิดว่าท าให้ประสบปัญหาสุขภาพจิตและวิธีจัดการตนเอง จากสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของไวรัสโควิด 19 (n=247) 
 

ความคิดเห็นต่อการประสบปัญหาสุขภาพจิต  จ านวน ร้อยละ 

 ไม่คิดว่าตนเองประสบปัญหาสุขภาพจิต  184 74.49 

 คิดว่าตนเองประสบปัญหาสุขภาพจิต 63 25.51 
สาเหตุที่คิดว่าท าให้ประสบปัญหาสุขภาพจิต (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (n=63)   
 การมีค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น เช่น การซื้อหน้ากาก เจลแอลกอฮอล์ หรืออุปกรณ์ป้องกันอ่ืนๆ 34 53.97 
 การปิดสถานที่ที่ตนเคยใช้บริการ เช่น สระว่ายน้ า ฟิตเนส นวดสปา เป็นต้น 26 41.27 
 การที่ห้างสรรพสินค้าปิดบริการ/เปิดเฉพาะบางส่วน หรือร้านค้าเปิดบริการเฉพาะซื้อ

กลับบ้าน 
24 38.10 

 การประกาศ พ.ร.ก.ฉุกเฉิน รวมทั้งมาตรการที่จ ากัดการเคลื่อนย้ายหรือการเดินทาง 23 36.51 
 การถูกจ ากัดไม่ให้ออกนอกเคหสถานในช่วงเวลาที่รัฐบาลหรือจังหวัดประกาศ 18 28.57 
 แผนการท่องเที่ยวถูกยกเลิก สายการบินยกเลิกเที่ยวบิน  15 23.81 
 ไม่สามารถหาซื้อหน้ากาก หรือเจลแอลกอฮอล์ได้  14 22.22 
 การอาศัยหรือท างานในพ้ืนที่ที่มีคนพลุกพล่านหรือแออัด 10 15.87 
 การอาศัยอยู่ในพ้ืนที่สีแดงหรือจังหวัดที่มีรายงานจ านวนผู้ติดเชื้อ 10 15.87 
 การท างานที่ต้องใกล้ชิดกับกลุ่มคนที่เป็นกลุ่มเสี่ยง หรือกลุ่มคนที่มาจากต่างประเทศ 7 11.11 
 การอาศัยหรือท างานที่ใกล้ชิดกับบุคลากรทางการแพทย์  6 9.52 
 การมีบุคลากรทางการแพทย์อยู่ในครอบครัว (บ้านหลังเดียวกัน) 4 6.35 

วิธีจัดการตนเอง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (n=63)   
 ปฏิบัติตัวตามค าแนะน าอย่างเคร่งครัดเพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 48 76.19 
 เลือกติดตามข่าวสารจากสื่อที่เชื่อถือได้ 41 65.08 
 หากิจกรรมที่ตนเองสนใจ/งานอดิเรกที่ชอบ เช่น ดูภาพยนตร์ ฟังเพลง ปลูกผัก เป็นต้น 41 65.08 
 ใช้เทคโนโลยีการสื่อสารแทนการพบปะสังสรรค์หรือการท ากิจกรรมร่วมกัน 29 46.03 
 ติดตามข่าวสารเท่าที่จ าเป็น 29 46.03 
 ปรึกษาหรือพูดคุยกับคนใกล้ชิดเพ่ือระบายความรู้สึกให้ฟัง 20 31.75 
 ซื้อประกันไวรัสโควิด (COVID-19) 15 23.81 

 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรม

การป้องกันโรคติดเชื้อ กับปัญหาสุขภาพจิต 
จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ปัจจัยส่วน

บุคคล ได้แก่ อายุ มีความสัมพันธ์กับการเผชิญภาวะ
ซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และความเครียด และอาชีพ  
 

มีความสัมพันธ์กับการเผชิญภาวะซึมเศร้า และภาวะ
วิตกกังวล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ขณะที่คะแนน
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อมีความสัมพันธ์เชิงลบ
กับการเผชิญปัญหาสุขภาพจิตในแต่ละด้านอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 4 



พฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชือ้และปัญหาภาวะสุขภาพจติของประชาชน 
ในช่วงการระบาดของไวรสัโคโรนา 2019 ระลอกแรก:  

กรณีศึกษาเขตสุขภาพที ่1-2 ภาคเหนือ ประเทศไทย 

8   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 17 ฉบับท่ี 2 
 

ตารางท่ี 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ กับการเผชิญปัญหาสุขภาพจิต 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

ภาวะซึมเศร้า 
2 

(p-value) 
ภาวะวิตกกังวล 

2 
(p-value) 

ความเครียด 
2 

(p-value) ปกต ิ
 

(ร้อยละ) 

เล็กน้อย-
รุนแรงมาก 
(ร้อยละ) 

ปกติ 
 

(ร้อยละ) 

เล็กน้อย-
รุนแรงมาก 
(ร้อยละ) 

ปกต ิ
 

(ร้อยละ) 

เล็กน้อย-
รุนแรงมาก 
(ร้อยละ) 

อายุ (ปี)                                         
 18-29 62.79 37.21 19.886 

(<0.001*) 
79.07 20.93 13.555 

(0.008*) 
76.74 23.26 10.797 

(0.028*)  30-39 66.07 33.93 62.50 37.50 73.21 26.79 
 40-49 73.44 26.56 73.44 26.56 79.69 20.31 
 50-59 87.23 12.77 85.11 14.89 93.62 6.38 
 > 60 ขึ้นไป 97.30 2.70 91.89 8.11 91.89 8.11 
เพศ 
 หญิง 76.54 23.46 0.064 

(0.868) 
78.21 21.79 0.609 

(0.499) 
83.24 16.76 0.493 

(0.577)  ชาย 75.00 25.00 73.53 26.47 79.41 20.59 
อาชีพ 
 ข้าราชการ/พนักงาน

รัฐวิสาหกิจ 
85.37 14.63 12.321 

(0.031*) 
86.59 13.41 17.009 

(0.004*) 
81.71 18.29 2.451 

(0.784) 
 พนักงานบริษัทเอกชน 71.43 28.57 85.71 14.29 92.86 7.14 
 ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย/

ประกอบอาชีพอิสระ 
59.18 40.82 61.22 38.78 81.63 18.37 

 รับจ้างรายวัน/รับจ้าง
ทั่วไป/เกษตรกร 

74.42 25.58 65.12 34.88 76.74 23.26 
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ตารางท่ี 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ กับการเผชิญปัญหาสุขภาพจิต (ต่อ) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

ภาวะซึมเศร้า 
2 

(p-value) 
ภาวะวิตกกังวล 

2 
(p-value) 

ความเครียด 
2 

(p-value) ปกต ิ
 

(ร้อยละ) 

เล็กน้อย-
รุนแรงมาก 
(ร้อยละ) 

ปกติ 
 

(ร้อยละ) 

เล็กน้อย-
รุนแรงมาก 
(ร้อยละ) 

ปกต ิ
 

(ร้อยละ) 

เล็กน้อย-
รุนแรงมาก 
(ร้อยละ) 

 นักเรียน/นิสิต/
นักศึกษา/แม่บ้าน/
ไม่ได้ประกอบอาชีพ/
ว่างงาน 

78.38 21.62  86.49 13.51  86.49 13.51  

 อ่ืนๆ 81.82 18.18 77.27 22.73 81.82 18.18 
การมีกลุ่มเสี่ยงสูงอยู่ในครอบครัว 
 มี 78.07 21.93 0.446 

(0.504) 
77.19 22.81 0.009 

(0.926) 
85.09 14.91 1.217 

(0.270)  ไม่มี 74.44 25.56 76.69 23.31 79.70 20.30 
เขตบริการสุขภาพ        
 เขต 1 74.00 26.00 0.938 

(0.333) 
74.89 25.11 0.658 

(0.417) 
78.67 21.33 3.232 

(0.072)  เขต 2 79.38 20.62 80.00 20.00 87.63 12.37 
  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์  
 คะแนนพฤติกรรม 

การป้องกันโรคติดเชื้อ 
-0.198 

(0.002*) 
-0.152 

(0.018*) 
 -0.175 

(0.006*) 
* p-value<0.05 



พฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชือ้และปัญหาภาวะสุขภาพจติของประชาชน 
ในช่วงการระบาดของไวรสัโคโรนา 2019 ระลอกแรก:  

กรณีศึกษาเขตสุขภาพที ่1-2 ภาคเหนือ ประเทศไทย 

10   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 17 ฉบับท่ี 2 
 

อภิปรายผล 
จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม

การป้องกันโรคติดเชื้อที่ปฏิบัติบ่อยครั้งถึงปฏิบัติทุก
ครั้ง ได้แก่ การใส่หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า 
การล้างมือด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ เมื่อสัมผัสจุด
เสี่ยง การรักษาระยะห่างอย่างน้อย 1 -2 เมตร 
สอดคล้องกับผลการศึกษาในประชาชนของแต่ละ
จังหวัดที่พบว่า ประชาชนมีพฤติกรรมป้องกันเพ่ือลด
การติดเชื้อในระดับมาก ได้แก่ การใส่หน้ากาก
อนามัยหากอยู่ในที่ที่มีคนแออัดหรือออกจากบ้าน 
การล้างมือด้วยสบู่  การเว้นระยะห่างทางสังคม 
(Glomjai et al., 2020; Kaewsuksai et al., 2021, 
Khumsaen, 2021) ซึ่งเหตุผลอาจเกิดจากการที่
ประชาชนปฏิบัติตามมาตรการที่หน่วยงานด้าน
สาธารณสุขได้แนะน าในช่วงที่ท าการศึกษาโดยเฉพาะ
หลังการประกาศ พ.ร.ก.ฉุกเฉิน (ราชกิจจานุเบกษา, 
2563b) 

นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างยังมีภาวะซึมเศร้า ภาวะ
วิตกกังวล และความเครียด อยู่ในระดับเล็กน้อยถึง
รุนแรง ซึ่งสาเหตุที่กลุ่มตัวอย่างคิดว่าท าให้ประสบ
ปัญหาสุขภาพจิต ได้แก่ การมีค่าใช้จ่ายเพ่ือใช้ในการ
ป้องกันตนเองจากการติดเชื้อ ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีความกังวลว่าตนเองจะติดเชื้อจากการ
ใช้ชีวิตประจ าวันหรือการท างาน ประกอบกับราคา
หน้ากากอนามัยมีการปรับตัวสูงขึ้นในช่วงที่มีการ
ระบาดในระลอกแรก จนต้องมีการควบคุมการ
จ าหน่าย (กรมการค้าภายใน กระทรวงพาณิชย์ , 
2563) และจากการส ารวจผลกระทบการแพร่ระบาด
ของโรคโควิด 19 ด้านสังคมพบว่า กลุ่มตัวอย่างไม่
สามารถหาซื้อหน้ากากอนามัยได้ประมาณร้อยละ 40 
จึงอาจเป็นสาเหตุที่ท าให้กลุ่มตัวอย่างเผชิญกับปัญหา
สุขภาพจิต (ส านักงานสถิติแห่งชาติ , 2563b) 
สอดคล้องกับผลการศึกษาในช่วงเวลาที่ใกล้เคียงกัน
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความกังวลที่จะติดเชื้อ ร้อยละ 
70 (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563b) 
และการศึกษาของกรุงเทพโพลล์พบว่า ประชาชนมี
ความกังวลต่อการติดเชื้อ การไม่มีหน้ากากอนามัย
หรือเจลแอลกอฮอล์ การท างานใกล้ชิดกับผู้ที่อยู่ใน

กลุ่มเสี่ยงหรือท างานด้านการแพทย์หรือสาธารณสุข 
(ศูนย์วิจัยมหาวิทยาลัยกรุงเทพ, 2563) 

จากผลการศึกษาพบว่า อาชีพมีความสัมพันธ์กับ
การเผชิญปัญหาสุขภาพจิต โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า 
และภาวะวิตกกังวล โดยผู้ที่มีอาชีพพนักงานบริษัท 
เอกชน ธุรกิจส่วนตัว ค้าขาย หรือรับจ้างรายวัน มี
แนวโน้มของการเผชิญปัญหาสุขภาพจิตมากกว่าใน
กลุ่มข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ โดยสาเหตุ
ประการหนึ่ งอาจเป็นไปได้ว่ าการออกประกาศ
มาตรการเพ่ือควบคุมการแพร่ระบาด เกี่ยวข้องกับการ
ห้ามการเดินทาง การปิดร้านค้าหรือห้างสรรพสินค้า 
การห้ามรับประทานอาหารที่ร้าน ซึ่งส่งผลกระทบกับ
การประกอบอาชีพในภาคเอกชน ผู้ประกอบการ 
รวมทั้ งส่ งผลต่อลูกจ้างของสถานประกอบการ 
สอดคล้องกับผลการส ารวจผลกระทบด้านเศรษฐกิจที่
พบว่า ประชาชนได้รับผลกระทบด้านอาชีพและการ
จ้างงาน มีการเลิกขายหรือปิดกิจการ และการมี
ยอดขายที่ลดลง ส่งผลให้ลูกจ้างถูกพักงาน หรือถูก
เลิกจ้าง นอกจากนี้ยังพบว่า มาตรการการปิดร้านค้า
และการห้ามเดินทางระหว่างจังหวัด ส่งผลกระทบ
ด้านอาชีพและการจ้างงานมากที่สุด ในกลุ่มที่ไม่ใช่
ข้าราชการ (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2563a) จึงอาจ
เป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้การศึกษานี้พบความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยด้านอาชีพกับการเผชิญปัญหาสุขภาพจิต 

ส าหรับปัจจัยด้านอายุมีความสัมพนัธ์กับการเผชิญ
ปัญหาสุขภาพจิต โดยในกลุ่มอายุที่ก าลังศึกษาใน
ระดับมัธยมศึกษาถึงระดับอุดมศึกษา หรือช่วงอายุที่
เริ่มท างาน และกลุ่มวัยท างาน (ที่มีอายุต่ ากว่า 50 ปี) 
มีแนวโน้มของการเผชิญปัญหาสุขภาพจิตมากกว่า
กลุ่มวัยสูงอายุ ซึ่งสาเหตุอาจเป็นไปได้ว่าช่วงอายุที่
ก าลังศึกษา สถานศึกษามีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการ
เรียนการสอนจากเดิมเป็นรูปแบบออนไลน์ แทน  
อาจส่งผลให้ประสบปัญหาเรื่องการปรับตัว (ส านักงาน
สถิติแห่งชาติ, 2563b) จึงอาจท าให้มีแนวโน้มที่จะ
เผชิญปัญหาสุขภาพจิต ส าหรับกลุ่มอายุที่อยู่ในช่วง
เริ่มต้นของการท างาน หรือกลุ่มวัยท างาน อาจประสบ
ปัญหาเป็นไปในทิศทางเดียวกับปัจจัยด้านอาชีพดังที่
ได้กล่าวมาข้างต้น ซึ่งสอดคล้องกับผลการส ารวจที่
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พบว่า กลุ่มที่เพ่ิงจบการศึกษาหรือเริ่มต้นท างาน และ
กลุ่มที่ก าลังศึกษาในระดับมัธยมศึกษา เป็นกลุ่มที่ได้รับ
ผลกระทบมากกว่าผู้ที่เกษียณอายุราชการ (ส านักงาน
สถิติแห่งชาติ, 2563a) 
 
ข้อจ ากัดของการศึกษา  

การศึกษานี้ มี รู ปแบบการศึกษาที่ เป็นแบบ
ภาคตัดขวาง จึงอาจไม่สามารถอธิบายความสัมพันธ์
เชิงเหตุผลได้ รวมทั้งไม่สามารถระบุได้ว่าการมีปัญหา
ทางสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่างเกิดขึ้นก่อน หรือ
ในช่วงที่มีการระบาด นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างมี
สัดส่วนของกลุ่มข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจใน
สัดส่วนค่อนข้างสูง ซึ่งอาจท าให้ความชุกของปัญหา
สุขภาพจิตในการศึกษานี้ ต่ ากว่ าความเป็นจริ ง 
เนื่องจากลักษณะอาชีพเป็นงานที่มั่นคง อาจได้รับ
ผลกระทบน้อยกว่ากลุ่มที่ท างานไม่ประจ า หรือมี
ลักษณะการจ้างงานที่ไม่มั่นคง หรือการประกอบ
อาชีพมีความผันผวนไปตามมาตรการที่รั ฐบาล
ประกาศออกมาเพ่ือควบคุมความรุนแรงของการ
ระบาด นอกจากนี้เป็นการศึกษาเฉพาะประชาชน
ทั่วไปในเขตสุขภาพที่  1 -2 ภาคเหนือ จึงอาจมี
ข้อจ ากัดในการอ้างอิงผลการศึกษาไปยังประชาชนใน
ภาพรวมทั้งหมด อีกทั้งวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
บังเอิญและการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม
ออนไลน์ ผ่านเครือข่ายสังคมออนไลน์ส่วนบุคคลหรือ

กลุ่ม อาจท าให้การกระจายตัวของลักษณะบางประการ
ของกลุ่มตัวอย่างไม่ได้เป็นสัดส่วนของประชากรทั้งหมด  
 
ข้อเสนอแนะ 

ในสถานการณ์การระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ที่
พบการระบาดในประเทศไทย การส่งเสริมพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเชื้อส าหรับประชาชนเป็นสิ่งที่ทุกคน
ควรให้ความส าคัญ เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง
และสม่ าเสมอ รวมถึงการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตใน 
กลุ่มอาชีพที่ท างานในภาคเอกชน ธุรกิจส่วนตัว ค้าขาย 
และรับจ้าง หรือในกลุ่มอายุในช่วงวัยท างาน เพ่ือช่วย
ให้สามารถด าเนินชีวิตในปัจจุบันได้ต่อไป 
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