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บทคัดย่อ
	 การศึกษาแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์น้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติตัว

ในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตัว

ในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้พักอาศัยในชุมชนแออัด พื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 

โดยเก็บข้อมูลจากชุมชนแออัดจ�ำนวน 12 ชุมชนในช่วงเดือนมกราคม - มิถุนายน 2565 จ�ำนวน 

ผูต้อบแบบสอบถามทัง้สิน้ 1,820 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษาคร้ังนีค้อืแบบสอบถามซ่ึงประกอบด้วย 

3 ส่วน : ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 ข้อมูลสุขภาพ และส่วนที่ 3 พฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อ 

ไวรัสโคโรนา 2019 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก 

เชิงพหุคูณ ผลการศึกษาพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามมีพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 อยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 82.54 และอยู่ในระดับดีร้อยละ 17.46 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ การมีโรคประจ�ำตัว และประวัติการติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 สาเหตุท่ีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 อยู่ในระดับพอใช้ อาจเนื่องมาจาก 
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ข้อจ�ำกัดทางกายภาพของชุมชนท�ำให้การปฏิบัติตามมาตรการเป็นไปได้ยาก เช่น การเว้นระยะห่าง

ในชุมชนท่ีมีพื้นที่ในการอยู่อาศัยอย่างจ�ำกัด การล้างมือในท่ีซึ่งระบบสาธารณูปโภคไม่ดีเท่าที่ควร 

สามารถน�ำมาเป็นข้อเสนอแนะในการออกแบบมาตรการหรอืตวัเลอืกทีเ่หมาะสมกบัชมุชนแออดัต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : การป้องกันการติดเชื้อ, ชุมชนแออัด, โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

Abstract
	 This analytic cross-sectional study aimed to study behavior to prevent infection 

with coronavirus 2019 (COVID-19) and factors related to behavior to prevent infection with 

COVID-19 of residents in slum communities in the Bangkok area. Data was collected from 

12 slum communities during January - June 2022. The total number of respondents was 

1,820 people. The research tool in this study was a questionnaire consists of 3 parts: part 1 

general information, part 2 health information, and part 3 behavior to prevent infection with 

COVID-19. Data were analyzed using descriptive statistics and multiple logistic regression. 

The results of the study found that the respondents’ behavior to prevent infection with the 

COVID-19 was at a fair level of 82.54 percent and a good level of 17.46 percent. Factors 

related to behavior to prevent infection with COVID-19 included congenital diseases and 

history of infection with COVID-19. People with congenital diseases and have a history of 

infection with COVID-19 they have behaviors of preventing infection COVID-19 not as good 

as it should be. The reason why behavior to prevent COVID-19 disease is at a fair level may 

be due to the physical limitations of the community making it difficult to adhere to actions. 

For example, limited living space for physical distancing and handwashing in places where 

public utilities are not good. This can be used as suggestions for designing suitable options 

for the slum community. 

Keywords: Prevention of infection, Slum community, COVID-19
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ความส�ำคัญและที่มาของปัญหา 
	 ในปีค.ศ. 2019 เกิดการระบาดของโรค

ชนิดหนึง่ทีส่่งผลกระทบครัง้ใหญ่ต่อประชากรโลก  

สังคม เศรษฐกิจ รวมถึงสภาพจิตใจ นั่นคือ

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

หรอืท่ีเรยีกว่าโรคโควดิ 19 (COVID-19) เป็นโรคตดิเชือ้ 

ที่เกิดจากไวรัส SARS-CoV-2 โดยผู้ที่ติดเชื้อ 

จะมอีาการของโรคระบบทางเดนิหายใจเลก็น้อย

ถึงปานกลางและฟื้นตัวได้เองโดยไม่ต้องได้รับ

การรกัษา แต่ผูส้งูอายแุละผูท้ีม่โีรคประจ�ำตวั เช่น 

โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคเบาหวาน โรคระบบ

ทางเดนิหายใจเรือ้รงัหรอืโรคมะเรง็ จะมแีนวโน้ม

ที่จะเจ็บป่วยรุนแรงหรือเสียชีวิตได้(1) 

	 ในค.ศ. 2023 มีผู้ติดเชื้อทั่วโลกอยู่ที่ 589 

ล้านราย เสยีชวีติสะสมทัง้สิน้ 6.4 ล้านราย (2) ส่วน

ประเทศไทยปี พ.ศ. 2566 พบผูต้ดิเชือ้สะสมทัง้สิน้  

4.6 ล้านราย เสียชีวิตสะสมท้ังสิ้นมากกว่า 

สามหมื่นราย(3) การระบาดของ COVID-19 

ส ่ งผลให ้แต ่ละประเทศออกนโยบายหรือ 

ข้อก�ำหนดต่างๆ เพ่ือดแูลรกัษาประชาชน ส�ำหรบั

ประเทศไทยมศีนูย์บรหิารสถานการณ์แพร่ระบาด

ของโรค COVID-19 (ศบค.) ร่วมกับกระทรวง

สาธารณสุขได้ประกาศมาตรการการป้องกัน

ควบคุมการติดเชื้อ COVID-19 ได้แก่ มาตรการ 

D-M-H-T-T-A ซึ่งเป็นข้อแนะน�ำพฤติกรรม 

ในการป้องกนัโรคโควดิ 19 ได้แก่ D : Distancing 

เว้นระยะระหว่างบุคคล หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับ

ผู้อื่น M : Mask wearing สวมหน้ากากผ้าหรือ

หน้ากากอนามัยตลอดเวลา H : Hand washing 

ล้างมอืบ่อย ๆ  T : Temperature ตรวจวดัอณุหภมูิ

ร่างกาย T : Testing ตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 

และ A : Application ติดตั้งและใช้แอปพลิเคชัน  

“ไทยชนะ” และ “หมอชนะ” (4) สอดคล้องกับ 

ข้อแนะน�ำจากองค์การอนามัยโลก ประกอบไป

ด้วย สวมใส่หน้ากากอนามยัตลอดเวลา หลกีเลีย่ง

การไปสถานท่ีแออัดและรักษาสุขอนามัยของ 

ตัวเองอย่างสม�่ำเสมอ(5) 

	 กรุงเทพมหานครซึ่ ง เป ็นเมืองหลวง

และนครท่ีมีประชากรมากท่ีสุดในประเทศไทย 

เน่ืองจากเป็นศูนย์กลางการปกครอง การศึกษา  

การคมนาคมขนส ่ง  การเงินการธนาคาร  

การพาณิชย์ การสื่อสาร และความเจริญของ

ประเทศท�ำให้มีประชากรเข้ามาประกอบอาชีพ

มากขึ้นทุกปี ท�ำให้เกิดเป็นชุมชนแออัดจ�ำนวน 

638 ชมุชน คดิเป็นร้อยละ 30.81 จากชมุชนในเขต

กรงุเทพมหานครท้ังส้ิน 2,071 ชมุชน(6) ด้วยชุมชน 

แออัดเป็นชุมชนของผู้มีรายได้น้อยอยู ่อย่าง 

หนาแน่น ที่พักอาศัยเป็นอาคารที่พักหลายช้ัน

และเป็นบ้านที่อยู่ติดกัน มีการใช้พื้นที่ร่วมกัน

ท�ำให้การระบายอากาศไม่ดี(7) ลักษณะทาง

กายภาพของตัวบ้าน ส่งผลให้มีข้อจ�ำกัดในการ

ปฏิบัติตามมาตรการท่ีภาครัฐก�ำหนดขึ้น จึงมี

ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ COVID-19(8) 

	 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าปัจจัยที่มี

ความสมัพันธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้  

COVID-19 ยกตัวอย่างดังน้ี อายุ การรับรู  ้

แนวโน ้มความรุนแรงของโรค ความรอบรู  ้

ด้านสขุภาพ(9) ทศันคตต่ิอการป้องกนั COVID-19 

การรับรู ้ความเส่ียงในการติดเชื้อ(10) สถานะ

สุขภาพ เหล่าน้ีมีความสัมพันธ ์เชิงบวกกับ
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พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ COVID-19  

การระบาดของโรค COVID-19 ท่ีผ่านมาคลสัเตอร์

ที่พบบ่อยเป็นชุมชนแออัด มีการระบาดซ�้ำซ้อน 

ต ่อเนื่อง จากการศึกษาท่ีเกี่ยวข ้องในต่าง

ประเทศพบว่าผูอ้าศัยในชมุชนแออดัมพีฤตกิรรม 

การป้องกัน COVID-19 ไม่ดี เช่น การสวม

หน้ากากอนามัย และการล้างมือ(11) จึงท�ำการ

ศึกษาหาปัจจยัทีส่่งผลต่อพฤติกรรมการปฏบิตัติวั

ในการป้องกันการตดิเชือ้ COVID-19 ของผูอ้าศยั

ในชุมชนแออัด กรุงเทพมหานคร เพ่ือใช้ในการ 

วางแผนด้านสาธารณสขุในการป้องกนัควบคมุโรค 

ในชุมชนแออัดต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
	 1.	 ศกึษาพฤตกิรรมการปฏบิตัติวัในการ

ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้พัก

อาศัยในชุมชนแออัด พื้นที่กรุงเทพมหานคร

	 2.	 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต ่อ

พฤติกรรมการปฏบิตัติวัในการป้องกนัการตดิเชือ้

ไวรสัโคโรนา 2019 ของผูพั้กอาศยัในชุมชนแออดั 

พื้นที่กรุงเทพมหานคร

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตัด

ขวางเชิงวิเคราะห์ (Analytical Cross-sectional 

Study Design) โดยเก็บข้อมูลจากชุมชนแออัด

จ�ำนวน 12 ชุมชน ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร  

ในช่วงเดือนมกราคม - มิถุนายน 2565 คัดเลือก

ชมุชนโดยวธิกีารสุม่ การเกบ็ตวัอย่างแต่ละชมุชน

เป็นการเก็บแบบตามสะดวก ก�ำหนดขนาด

กลุ่มตัวอย่างโดยตารางส�ำเร็จรูปของ Taro Ya-

mane จากประชากร 100,000 คน(12) (ประชากร 

ที่อาศัยในชุมชนแออัด กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 

579,630)(6) ใช้ระดับความเชื่อมั่นท่ีร้อยละ 95 

ยอมให้เกิดความคลาดเคลื่อนที่ร้อยละ 5 ดังนั้น

กลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมจ�ำนวน 400 คน เกณฑ์

การคดัเข้าคอื ประชาชนท่ีอาศยัในชมุชนแออดัมี

ช่วงอายรุะหว่าง 18-80 ปีท่ีให้ความยนิยอมในการ 

เกบ็ข้อมลู เข้าใจและสามารถตอบแบบสอบถามได้  

เกณฑ์การคัดออกคือ กลุ ่มตัวอย่างที่โทรมา 

ขอยกเลกิการอนญุาตใช้ข้อมลู และกลุม่ตวัอย่าง 

ที่ข้อมูลขาดหายในประเด็นโรคประจ�ำตัว การได้

รับวัคซีน และพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ 

COVID-19 

	 เครื่องมือท่ีใช ้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ

แบบสอบถาม ประกอบไปด้วย 3 ส่วน ส่วนที่ 1  

ข้อมูลท่ัวไปของผู ้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่  

เพศ อายุ สัญชาติ และอาชีพ เป็นแบบเลือกตอบ

ตามตัวเลือกท่ีก�ำหนด มีค่าดัชนีความตรงต่อ

เน้ือหาโดยวิธี (IOC: Index of item objective  

congruence) เท่ากับ 0.92 ส่วนที่ 2 ข้อมูล

สขุภาพของผูต้อบแบบสอบถาม ได้แก่ โรคประจ�ำ

ตัว ประวัติการติดเชื้อ COVID-19 และการได้

รับวัคซีนป้องกันโรค COVID-19 เป็นแบบเลือก

ตอบตามตัวเลือกท่ีก�ำหนด มีค่าดัชนีความตรง

ต่อเนื้อหา เท่ากับ 0.83 และส่วนที่ 3 พฤติกรรม

ในการป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 ลักษณะ

เป็นมาตรประมาณค่า 3 ระดับ มีเกณฑ์การ

แบ่งระดับพฤติกรรมดังนี้ บ่อยครั้งคือการปฏิบัติ

กิจกรรมนั้นบ่อยครั้งหรือเป็นส่วนใหญ่ บางครั้ง 
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คือการปฏิบั ติกิจกรรมนั้นเป ็นบางครั้ งหรือ 

นาน ๆ ครั้ง และไม่เคยเลยคือไม่เคยปฏิบัติ โดย

การแบ่งระดับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ

ตามคะแนนของข้อค�ำถาม (บ่อยครัง้=3, บางครัง้ 

=2, ไม่เคยเลย=1) โดยผู ้ท�ำการศึกษาเลือก 

การแบ่งระดับพฤติกรรมในเปอร์เซ็นไทล์ที่ 90 

ค�ำถามประกอบด้วย การเว้นระยะห่างอย่าง

น้อย 2 เมตร เม่ือมีการพบปะพูดคุยกับบุคคล

อื่น, การสวมใส่หน้ากากอนามัย, การล้างมือ

ด้วยแอลกอฮอล์/สารต่าง ๆ ที่ท�ำความสะอาด, 

การวัดอุณหภูมิตามสถานที่ ที่มีการจัดตั้งเครื่อง

วัดอุณหภูมิไว้, การตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 

กรณีเดนิทางไปสถานทีเ่สีย่ง/สมัผสัใกล้ชดิผูป่้วย, 

การใช้แอพพลิเคชั่นในการคัดกรองความเส่ียง 

เช่น หมอพร้อม ไทยชนะ ฯลฯ, การรับประทาน

อาหารร่วมกัน (มากกว่า 2 คนขึ้นไป) และการ

ไปสถานที่แออัด อากาศไม่ถ่ายเท สถานที่ชุมนุม  

มีค่าดัชนีความตรงต่อเนื้อหาเท่ากับ 0.54 และ 

ค่าความเชือ่มัน่ (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

เท่ากับ 0.75 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
	 การเก็บรวบรวมแบบสอบถามได้มีการ

ชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ของการเก็บข้อมูล และ

การรักษาความลับของข้อมูล แก่กลุ่มตัวอย่าง  

ทั้ ง ข อ ค ว า ม ร ่ ว ม มื อ ก ลุ ่ ม ตั ว อ ย ่ า ง ต อ บ

แบบสอบถามด้วยความสมัครใจโดยสามารถ

ยกเลิกการให้ข้อมูลได้ทุกเมื่อ มีการให้ข้อมูล

ติดต่อกลับของผู ้ศึกษาแก่กลุ่มตัวอย่างกรณ ี

มีข ้อสงสัยหรือต้องการยกเลิกการให้ข ้อมูล  

การเก็บข้อมูลครั้งน้ีเป็นไปด้วยความซื่อสัตย ์

และโปร่งใสบันทึกข้อมูลตามจริง ผู้ที่สามารถ 

เข้าถงึฐานข้อมลูส่วนน้ีมเีฉพาะทีมผู้ท�ำการศกึษา  

โดยข้อมูลท่ีได้จะถูกน�ำไปวิเคราะห์ในภาพรวม

เท่าน้ัน ไม่มีการระบุชื่อสกุล และท่ีอยู่ของกลุ่ม

ตัวอย่าง หรือข้อมูลใดท่ีระบุตัวตนของกลุ ่ม

ตัวอย่าง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ลงพื้นที่เก็บข้อมูลตามแบบสอบถาม

พฤติกรรมการปฏบิตัติวัในการป้องกนัการตดิเชือ้ 

COVID-19 ในชุมชนแออัด มี 2 รูปแบบ คือ แบบ

ออนไลน์ ผ่าน Google form ส�ำหรบักลุม่ตวัอย่าง

ที่สามารถใช้ smartphone ตอบแบบสอบถาม

ผ่านอินเทอร์เน็ต และรูปแบบกระดาษ ลงพื้นที่

เก็บข้อมูลโดยทีมผู้ศึกษาและอาสาสมัครชุมชน 

จากน้ันรวบรวมและบันทึกเข้าสู่ระบบฐานข้อมูล

โดยทีมผู ้ศึกษา และวิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช้

โปรแกรม STATA version 14 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปในการวิเคราะห์

ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาลักษณะผู้ที่อาศัย

อยู่ในชุมชนแออัดดังกล่าว ทั้งเพศ อายุ อาชีพ 

ประวตักิารเจบ็ป่วย ประวตักิารตดิเชือ้ COVID-19 

การได้รับวัคซีนป้องกันโรค COVID-19 และ 

พฤติกรรมการปฏบิตัติวัในการป้องกนัการตดิเชือ้  

COVID-19 ในชีวิตประจ�ำวัน ในช่วงเดือน 

มกราคม - มิถุนายน 2565 และมีการใช้สถิต ิ

เชิงอนุมาน (Multiple Logistics Regression) 
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การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression Analysis) โดยใช้ stepwise selection  

ในการน�ำตัวแปรเข้าโมเดล เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติตัว 

ในการป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 ของผู้อาศัยในชุมชนแออัด กรุงเทพมหานคร ก�ำหนดระดับ 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่างมีทั้งหมดจ�ำนวน 1,820 คน เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย เพศหญิงร้อยละ 

56.26 เพศชายร้อยละ 43.74 อายุเฉลี่ย 46.61 ปี มีสัญชาติไทยร้อยละ 99.23 ประกอบอาชีพรับจ้าง

ร้อยละ 40.93 มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 35.33 และเคยมีประวัติการติดเชื้อ COVID-19 ร้อยละ 19.62 

กลุ่มตัวอย่างมีการได้รับวัคซีนป้องกันโรค COVID-19 ร้อยละ 75.11 และส่วนใหญ่ได้รับวัคซีนเพียง

เข็มแรกร้อยละ 44.55 เข็มที่สองร้อยละ 31.31 พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 ของกลุ่ม

ตัวอย่างอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 82.54 และอยู่ในระดับดี ร้อยละ 17.46 (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=1,820)

ข้อมูล n(%) พฤติกรรม 
ป้องกันดี
n=318

พฤติกรรม 
ป้องกันพอใช้

n=1,502

P value

เพศ 0.133

	 ชาย 796 (43.74) 127(15.95) 669(84.05)

	 หญิง 1,024 (56.26) 191(18.65) 833(81.35)

อายุ (ปี) 46.61 ± 15.62

	 18-29 330 (18.13)

	 30-39 284 (15.60)

	 40-49 388 (21.32)

	 50-59 391 (21.48)

	 60-69 290 (15.93)
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ข้อมูล n(%) พฤติกรรม 
ป้องกันดี
n=318

พฤติกรรม 
ป้องกันพอใช้

n=1,502

P value

	 70-79 137 (7.53)

แบ่งช่วงอายุตามเกณฑ์ผู้สูงอายุ 0.002

	 <60 1,393(76.54) 265(19.02) 1,128(80.98)

	 ≥60 427(23.46) 53(12.41) 374(87.59)

สัญชาติ 0.160*

	 ไทย 1,806 (99.23) 313(17.33) 1,493(82.67)

	 พม่า 7 (0.38) 3(42.86) 4(57.14)

	 ลาว 6 (0.33) 2(33.33) 4(66.67)

	 อินเดีย 1 (0.05) 0 1(100)

อาชีพ 0.026

	 รับจ้าง 745 (40.93) 110(14.77) 635(85.23)

	 อาชีพอสิระ/ ว่างงาน/ แม่บ้าน/ 
เกษตรกร

210 (11.54) 40(19.05) 170(80.95)

	 ค้าขาย/ ธุรกิจส่วนตัว 209 (11.48) 34(16.27) 175(83.73)

	 พนักงานบริษัท 174 (9.56) 43(24.71) 131(75.29)

	 รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 68 (3.74) 17(25.00) 51(75.00)

	 นักเรียน/นักศึกษา 38 (2.09) 9(23.68) 29(76.32)

	 ไม่ระบุ 376 (20.66) 65(17.24) 312(82.76)

โรคประจ�ำตัว 0.001

	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว 1,177 (64.67) 232(19.71) 945(80.29)

	 มีโรคประจ�ำตัว 643 (35.33) 86(13.37) 557(86.63)

ประวัติการติดเชื้อ 0.022

	 ไม่เคยติดเชื้อ 861 (47.31) 168(19.51) 693(80.49)

	 เคยติดเชื้อ 357 (19.62) 50(14.01) 307(85.99)



169Vol.9 No.1 January - June 2024
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

ข้อมูล n(%) พฤติกรรม 
ป้องกันดี
n=318

พฤติกรรม 
ป้องกันพอใช้

n=1,502

P value

	 ไม่มีข้อมูล 602 (33.08)

การได้รับวัคซีน 0.983

	 ไม่เคยได้รับวัคซีน 453 (24.89) 79(17.44) 374(82.56)

	 ได้รับวัคซีน 1,367 (75.11) 239(17.48) 1,128(82.52)

จ�ำนวนเข็มที่ได้รับวัคซีน (เข็ม) <0.001

1 609 (44.55) 88(14.45) 521(85.55)

2 428 (31.31) 85(19.86) 343(80.14)

3 289 (21.14) 45(15.57) 244(84.43)

4 38 (2.78) 20(52.63) 18(47.37)

5 3 (0.22) 1(33.33) 2(66.67)

	 *Fisher’s exact

	 จากการศึกษาพบว่าปัจจัยดังต่อไปนี้ ประกอบด้วย ผู้สูงอายุ อาชีพ โรคประจ�ำตัว ประวัติการ

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และจ�ำนวนเข็มที่ได้รับวัคซีน มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ท่ีแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1)

	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้ COVID-19 ได้แก่ การมีโรคประจ�ำ

ตัว (OR
adj

=0.65, 95%CI=0.47-0.91; p-value=0.01) ประวัติการติดเชื้อ COVID-19 (OR
adj

=0.71, 

95%CI=0.50-0.99; p-value=0.048) โดยพบว่าผู้ที่มีโรคประจ�ำตัวมีโอกาสที่จะมีพฤติกรรมการ

ป้องกนัการตดิเชือ้ COVID-19 ไม่ดเีท่าคนทีไ่ม่มโีรคประจ�ำตวั และผู้ท่ีมปีระวตักิารตดิเชือ้มพีฤตกิรรม 

การป้องกันโรคไม่ดีเท่าผู้ที่ไม่เคยติดเชื้อ (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 

ตัวแปร OR (95% CI) Adjusted OR p-value

อายุ (ปี) 0.090

	 <60 1 1

	 ≥60 0.60(0.44-0.83) 0.69(0.45-1.06)

อาชีพ 0.098

	 รับจ้าง 0.52(0.29-0.93) 0.50(0.22-1.14)

	 อาชพีอสิระ/ ว่างงาน/ แม่บ้าน/ เกษตรกร 0.71(0.37-1.35) 0.91(0.35-2.34)

	 ค้าขาย/ ธุรกิจส่วนตัว 0.58(0.30-1.13) 0.61(0.23-1.61)

	 พนักงานบริษัท 0.98(0.52-1.88) 1.14(0.47-2.76)

	 รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 1 1

	 นักเรียน/นักศึกษา 0.33(0.19-0.58) 0.83(0.18-3.80)

โรคประจ�ำตัว 0.013

	 ไม่มี 1 1

	 มี 0.63(0.48-0.82) 0.65(0.47-0.91)

ประวัติการติดเชื้อ COVID-19 0.048

	 ไม่เคยติดเชื้อ 1 1

	 เคยติดเชื้อ 0.67(0.48-0.95) 0.71(0.50-0.99)

การได้รับวัคซีน

	 ไม่เคยได้รับวัคซีน 1 1

	 ได้รับวัคซีน 1.00(0.76-1.32)

จ�ำนวนเข็มที่ได้รับวัคซีน(เข็ม) 0.069

1 1 1

2 1.47(1.05-2.03) 1.50(0.97-2.32)

3 1.09(0.74-1.62) 1.08(0.67-1.74)

4 6.58(3.35-12.93) 7.12(3.30-15.38)

5 2.96(0.27-32.99) 2.68(0.23-30.65)

**Adjusted OR ได้แก่ ตัวแปร อายุ, อาชีพ, โรคประตัว, ประวัติการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019,  

การได้รับวัคซีน, จ�ำนวนเข็มที่ได้รับวัคซีน(เข็ม)
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อภิปราย
	 จากการศึกษาพฤติกรรมการป้องกัน

การติดเชื้อ COVID-19 ของผู้พักอาศัยในชุมชน

แออัด พื้นที่กรุงเทพมหานคร พบว่าส่วนใหญ่

มีพฤติกรรมการป ้องกันโรคในระดับพอใช ้  

เป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาผลกระทบ 

จาก COVID-19 ในสลัมเมือง ซึ่งกล่าวว ่า 

การระบาดของ COVID-19 มีแนวโน้มที่จะสร้าง

ความเสียหายอย่างมากต่อชาวสลัม เมื่อเทียบ

กับชาวเมืองอื่นๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศ

ที่มีรายได้น้อยและปานกลาง เนื่องจากข้อจ�ำกัด

ของสภาพแวดล้อมทางกายภาพ โครงสร้าง 

และสังคม ซึ่ง พ้ืนที่ในการอยู ่อาศัยมีจ�ำกัด  

ระบบสาธารณปูโภคไม่ดเีท่าทีค่วร ความสามารถ 

ในการป้องกนัโรค เช่น การล้างมอื การแยกตวัเอง  

และการเว้นระยะห่างจึงไม่สามารถท�ำได้(13) 

และเนื่องจากเป็นประชากรที่มีรายได้น ้อย 

ต้องยอมเส่ียงต่อการตดิเชือ้ จากการไม่ปฏิบตัติวั

ตามมาตรการการป้องกันการติดเชื้อ เน่ืองจาก

มีความจ�ำเป็นต้องแสวงหารายได้ (8) แตกต่าง 

จากผลการศึกษาพฤติกรรมการป ้องกัน 

โรคติดเชื้อ COVID-19 ของประชากรผู้ใหญ่:  

กรณีศึกษาเขตจอมทอง กรุงเทพมหานคร  

ซึ่งส่วนใหญ่มีพฤติกรรมป้องกันโรคอยู่ในระดับดี 

คิดเป็นร้อยละ 88.4(14) 

	 พบปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 ได ้แก ่  

การมีโรคประจ�ำตัวสอดคล้องกับการศึกษา 

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม New Normal  

ได้แก่ การเว้นระยะห่าง 1-2 เมตร การล้างมือ  

การสวมหน ้ากากอนามัย  การหลีกเ ล่ียง 

สถานท่ีแออดั ในสถานการณ์ COVID-19 ของคน

วยัท�ำงาน ซึง่พบว่ากลุม่ตวัอย่างท่ีไม่มโีรคประจ�ำ

ตวัจะมคีะแนนพฤติกรรม New Normal มากกว่า

กลุ่มตัวอย่างท่ีมีโรคประจ�ำตัว เนื่องจากกลุ่ม

ตัวอย่างมีความกังวลและปฏิบัติตามมาตรการ

ป้องกันโรคได้ดีกว่า(15) 

	 ผู ้ ท่ีมีประวัติการติดเชื้อ COVID-19  

มีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไม่ดีเท ่า 

ผู ้ ท่ีไม่เคยติดเช้ือ เป็นไปในทิศทางเดียวกับ 

การศกึษาพฤตกิรรมการป้องกนัและการเฝ้าระวงั 

โรคติดเช้ือ COVID-19 ของประชาชนในจังหวัด

มหาสารคาม พบว่า ทัศนคติด้านการติดเช้ือ  

COVID-19 มีความสัมพันธ ์กับพฤติกรรม 

การป้องกันและการเฝ้าระวังโรค(16) อาจเนื่อง

มาจากผู ้ ท่ีมีประวัติการติดเชื้อ มาจากการมี

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อท่ีไม่ดีเท่าท่ีควร  

และผ่านการเป็นโรคมาแล้ว จึงไม่เหน็ถงึความรนุแรง 

ของโรคท�ำให้ละเลยในการปฏิบัติตามมาตรการ

ป้องกันโรค ทั้งสาเหตุมาจากสิ่งแวดล้อมทาง

กายภาพของชุมชนแออัดท่ีไม่เอื้ออ�ำนวยต่อ

การปฏิบัติตามมาตรการ ท้ังการเว้นระยะห่าง  

และการแยกกักตัวผู้ติดเชื้อ
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ข้อเสนอแนะ
	 ศูนย ์บริการสาธารณสุข หรือหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นท่ีควรเพิ่มการให้ความรู ้  

การปรับทัศนคติและเพิ่มการตระหนักรู ้ถึงความรุนแรงของโรค COVID-19 โดยเน้นไปที่กลุ ่ม 

ทีม่โีรคประจ�ำตวัและผูส้งูอายทุีพ่กัอาศยัในชมุชนแออดั โดยใช้กลไกแกนน�ำชมุชน เพือ่เข้าถงึตวับคุคล 

การออกแบบมาตรการการป้องกันควบคุมโรค ควรค�ำนึงถึงข้อจ�ำกัดและบริบทของผู้อาศัยในชุมชน

แออัดแต่ละพื้นที่ 

กิตติกรรมประกาศ
	 การศกึษานีส้�ำเรจ็ลลุ่วงไปได้ด้วยด ีด้วยความร่วมมอืจากเจ้าหน้าทีส่ถาบนัป้องกนัควบคมุโรค

เขตเมือง รวมถึงอาสาสมัครชุมชน กรุงเทพมหานคร ที่ตั้งใจรวบรวมข้อมูล จัดเก็บแบบสอบถาม และ

ร่วมด�ำเนินการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค COVID-19 เป็นอย่างดีเสมอมา รวมถึงผู้ที่ให้ความร่วมมือ

ในการตอบแบบสอบถาม ท�ำให้การศึกษาส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้
จริยา มาตรงดวง, นัพวุฒิ ช่ืนบาล, ภาวนา สูติพันธ์วิหาร. พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกัน 

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู ้พักอาศัยในชุมชนแออัด พื้นที่กรุงเทพมหานคร.  
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