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Abstract: The objective of this research was to study the environmental management of 
people in Ladkrabang district, Bangkok, in order to prevent infection by the coronavirus disease 
2019 (COVID-19). The research was quantitative research. The sample consisted of 127 non-
infected persons who asked to do questionnaire with an index of item-objective congruence 
of 0.93 and a reliability of 0.73. The questionnaire consisted of two parts: a personal data 
section and environmental management in the prevention of COVID-19. The research findings 
indicated that the majority of the participants was female, with an average age of 61 and an 
education level of elementary school graduate. Their environmental management practices 
included maintaining physical distance, using 70% alcohol or washing hands after engaging in 
activities with others, and opening doors and windows to increase air flow across the room. 
Individual factors (age, gender, education level) were positively correlated with environmental 
management for prevention of COVID-19 infection with a statistically significance at the level 
of 0.05. Therefore, an appropriate environmental management promoted the prevention of 
COVID-19 infection in urban community.  
Keywords: Environmental management, coronavirus disease 2019, prevention of infection, 
urban community   
บทคัดยอ: บทความวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการจัดการสิ่งแวดลอมของประชาชนในเขตลาดกระบัง 
กรุงเทพมหานครเพ่ือปองกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงปริมาณ กลุมตัวอยางเปน
ประชาชนที่ไมติดเชื ้อไวรัส จำนวน 127 ราย โดยเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามที่มีคาดัชนีความ
สอดคลอง เทากับ 0.93 และคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.73 แบบสอบถามประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล และ
ขอมูลการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อปองกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวน
ใหญเปนเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 61 ป จบการศึกษาระดับประถมศึกษา มีการจัดการสิ่งแวดลอม ไดแก การรักษา
ระยะหางทางสังคม การลางทำความสะอาดดวยน้ำและแอลกอฮอลทุกครั้งหลังหยิบจับสิ่งของ และการเปด
ประตู หนาตาง เพื่อใหเกิดการระบายอากาศ ซึ่งจะชวยปองกันการติดเชื้อ COVID-19 ได ตลอดจนปจจัยสวน
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บุคคล ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา มีความสัมพันธเชิงบวกกับการจัดการสิ่งแวดลอมเพ่ือปองกันการติดเช้ือ
โรค COVID-19 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 นั้นคือ การจัดการสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมนำไปสูการปองกัน
การติดเช้ือโรค COVID-19 ในเขตชุมชนเมือง 
คำสำคัญ: การจัดการสิ่งแวดลอม โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การปองกันการติดเช้ือ ชุมชนเมือง  

คำนำ 
 เมื่อปลายป พ.ศ. 2562 ไดมีการแพรระบาด
ของเชื ้อไวรัสโคโรนาอยางรวดเร็วไปทั ่วโลก โดย
องค การอนาม ัยโลกได ต ั ้ งช ื ่ อ โรคต ิด เช ื ้ อน ี ้ ว า  
ไวร ัสโคโรนาสายพันธุ ใหม (coronavirus disease 
2019: COVID-19) ทำใหองคการอนามัยโลกประกาศ
มาตรการใหประชากรโลกทุกคนเพิ่มความระมัดระวัง
การต ิดเช ื ้อ COVID-19  ในระบบทางเด ินหายใจ  
โดยการเวนระยะหางระหวางบุคคล ใหความรวมมือ
ก ับกระทรวงสาธารณสุขโดยเก ็บต ัวอย ู ก ับบาน  
เพ ื ่อลดการต ิดเช ื ้อโรค (Cucinotta and Vanelli, 
2020) ตลอดจนการดูแลตนเองดวยการสวมหนากาก
อนามัย รับประทานอาหารที่สวนผสมของสมุนไพรท่ี
ช วยปองกันการติดเช ื ้อเปนประจำ (Kaewjantha  
et al., 2024) และการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อปองกัน
การติดเชื ้อโรคโควิด-19 ซึ ่งแบงไดเปน 3 แนวทาง 
(Ministry of Public Health, 2020) ไดแก  

1) การรักษาระยะหางทางสังคม (social 
distancing) หรือการลดความเสี ่ยงการติดเชื ้อของ
ไวรัสในรูปของละอองฝอย (air droplets) จากการ
พูดคุย ไอ จาม ได (Qian and Jiang, 2022) โดยการ
รักษาระยะหางระหวางบุคคลอยางนอย 1.5 เมตร  
ซึ่งสามารถทำสัญลักษณเวนระยะหางเพื่อปองกันการ
ติดเชื ้อ สัมผัส หรือ แพรกระจายเชื ้อโรคทางฝอย
ละอองน้ำลาย หรือการจัดใหมีจุดตรวจคัดกรองกลุม
เสี ่ยงซึ ่งมีอุณหภูมิรางกายเกิน 37.5 องศาเซลเซียส 
แยกออกจากบุคคลในสังคม หรือการจัดทำฉากก้ัน 
(counter shield) หร ือการจำกัดจำนวนคนเขาใช
บริการ ไมใหแออัดหรือลดระยะเวลาในการอยูรวมกัน 
ซึ่งคนงานกอสรางท่ีพักอาศัยอยูในพ้ืนท่ียากแกการเวน
ระยะหางภายในหองพัก มีการสัมผัสใกลชิดกันระหวาง

คนในครอบครัว จะมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อโควิด 19 
สูง (Tancharoen and Jarutach, 2022)  

2) การฆาเชื ้อโรค (disinfection) เชน การ
ทำความสะอาด (cleaning) อาคารสถานที ่และจุด
สัมผัสเสี ่ยงหรือจุดสัมผัสที ่ใชร วมกัน Chamchoi  
et al., 2021) ดวยน้ำ สบู  นานอยางนอย 20 นาที 
และน้ำยาฆาเชื ้อโรค เชน แอลกอฮอล 70% หรือ 
โซเดียมไฮโปคลอไรท 0.1% อยางนอยทุก 1 ชั ่วโมง 
(Kapoor and Saha, 2020) หรือการใชเจลทำความ
สะอาดมือที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล เนื ่องจากมี
ประสิทธิภาพในการยับยั้งไวรัส (Golin et al., 2020) 
หรือการใชรังสียูวี (Kasemsap, 2021) ที่ระดับความ
ยาวคล ื ่น 245 ถ ึง 285 นาโนเมตร เน ื ่องจากมี
ประสิทธิภาพในการทำลาย deoxyribonucleic acid 
(DNA) และ ribonucleic acid (RNA) 

3) การระบายอากาศ (ventilation) เนื่องจาก
ประชากรสวนใหญรอยละ 70-90 ใชระยะเวลาภายใน 
ที่พักอาศัย ดังนั้นคุณภาพอากาศภายใน indoor air 
quality (IAQ) จ ึ งปนเป   อนด วยส ิ ่ งต  าง ๆ ได แก  
ผลิตภัณฑทำความสะอาด ฝุ นละออง และเชื ้อโรค 
COVID-19 ในรูปของละอองฝอย ดังนั้นการเติมอากาศ
บริส ุทธิ ์จากภายนอกและระบายอากาศเสียออกสู
ภายนอก (Chamchoi et al., 2021) ซึ่งมีปจจัยท่ีสงผล
ตอประสิทธิภาพ ไดแก ความเร็วของลมภายนอกหอง 
(ambient wind)  การหมุนเวียนอากาศภายในหอง (air 
recirculation) อ ั ตราการถ  าย เทอากาศ ( rate of 
ventilation: Air change per hour: ACH) ความช้ืน
สัมพัทธ (relative humidity) ความดันอากาศบวกและ
ลบ (positive and negative pressure) และอ ุณหภ ูมิ  
(temperature) (Fadaei, 2021) ตลอดจนการใชเครื ่อง
กรองอากาศสำหรับหองท่ีมีการติดตั้งเครื่องปรับอากาศ 
หรือการควบคุมทิศทางการไหลของอากาศ (airflow 
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direction) เพื่อใหระบายอากาศที่มีการปนเปอนออก
นอกอาคารที ่ระดับความสูงมากกวาความสูงของ
อาคารอย างน อย 5 เมตร (Elsaid and Ahmed, 
2021) จึงชวยลดปริมาณเชื้อโรคภายในหองของที่พัก
อาศัยได  

ทั ้งนี ้ผ ู ว ิจัยเล็งเห็นถึงความสำคัญของการ
ปองกันการติดเชื ้อโรค COVID-19 ในเขตชุมชนเมือง 
ดวยการจัดการสิ่งแวดลอม จึงศึกษารูปแบบการจัดการ
สิ่งแวดลอมเพื่อปองกันการติดเชื้อ COVID-19 ในแขวง
คลองสองตนนุ น เขตลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร 
เนื่องจากเปนชุมชนเมืองท่ีแออัด มีพื้นที่ชุมชนและสิ่ง
ปลูกสราง รอยละ 71.29 ของพื้นที่แขวง ในรูปแบบ
ของหมูบานบนพื้นราบ รอยละ 44.51 ตัวเมืองและ
ยานการคา รอยละ 20.03 และมีความหนาแนนโดย
เฉล ี ่ ย  4,143.87 คนต อตารางก ิ โ ล เมตร  (Land 
Development Department, 2023) โดยมีคาสูงกวา
ความหนาแนนของกรุงเทพมหานคร 3,524 คนตอ
ตารางกิโลเมตร ซึ่งมีอัตราการติดเชื้อ COVID-19 ใน
เด ือนมิถ ุนายน พ.ศ. 2565 เท าก ับ 179 คนตอ
ประชากร 1,000 คน และมีอัตราการเสียชีวิตจาก 
COVID-19 ในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2565 เทากับ 15 

คนตอประชากร 10,000 คน (Jayathavaj, 2023) เพ่ือ
ใชเปนแนวทางและใชประโยชนตอหลายชุมชน และ
หาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และจำนวนผูอาศัยรวมกัน
ในบานของกลุมตัวอยาง กับการจัดการสิ่งแวดลอมเพ่ือ
การปองกันโรค COVID-19 ของประชาชนในเขต
ชุมชนเมืองของกรุงเทพมหานคร  

อุปกรณและวิธีการ 
 กรอบแนวคิดการวิจัยเพื่อหาความสัมพันธ

ระหวางปจจัยสวนบุคคลและการจัดการสิ่งแวดลอม

เพื่อการปองกันโรค COVID-19 ของประชาชนในเขต

ชุมชนเมือง แสดงดัง Figure 1 ดัดแปลงจาก (WHO, 

2022) โดยมีสมมติฐานการวิจัยวาปจจัยสวนบุคคลมี

ความสัมพันธเชิงบวกตอการจัดการสิ่งแวดลอมเพ่ือ

ปองกันการติดเช้ือ COVID-19  

ระยะเวลาในการวิจัย  
ระหวางเดือนเมษายน 2565 - พฤษภาคม 

2565  

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

Figure 1. Research conceptual framework

ประชากรและกลุมตัวอยาง  
กลุ มตัวอยางมีเกณฑคัดเขา (Inclusion 

criteria) โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
(อสม.) ของ ศูนยบริการสาธารณสุข 45 รมเกลา 
ลาดกระบัง รวบรวมขอมูลกลุ มตัวอยางท่ีอาศัย 
อยู ในในพื ้นท่ีชุมชนเมือง แขวงคลองสองตนนุน  

เขตลาดกระบัง และอยู ภายใตการใหบริการของ 
ศูนยบริการสาธารณสขุ 45 รมเกลา ลาดกระบัง และ
ไมมีประวัติการติดเช้ือไวรัสโคโรนา ดวยการสุมแบบส
โนวบอลล (snowball sampling) และยินยอมเขา
รวมในการวิจัยดวยความสมัครใจ ในขณะท่ีมีเกณฑ
การค ั ดออก  (Exclusion criteria) ในกรณ ีท ี ่ มี

Individual Factors 

- Gender 
- Age 
- Education  
- Occupation  
- Number of people living 

together in the house 

Environmental Management for 

Prevention of COVID-19 Infection 

- Social distancing  

- Cleaning, Disinfection  

- Ventilation 
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พฤติกรรมเสี ่ยงสูงตอการติดเชื ้อโรค COVID-19 
และเปนผูท่ีเจ็บปวยดวยโรคเกี่ยวกับทางเดินหายใจ 
โดยขนาดของกลุ มตัวอยางคำนวณจาก วิธีการ 
ของทาโร  ยามา เน   (Taro Yamane) ท ี ่ ร ะด ั บ 
ความคลาดเคลื่อน 10 % ของประชากรทั้งหมด 
ใน แขวงคลองสองตนนุ น จำนวน 67,160 คน 
(Department of Provincial Administration, 
2021) และผู ว ิจ ัยปองกันการส ูญหายโดยเพิ ่ม
จำนวนกลุมตัวอยาง เทากับ 27 คน จึงไดขนาดกลุม
ตัวอยางเทากับ 127 คน 

การวิจัยครั ้งนี ้ ผานการรับรองจริยธรรม
การว ิจ ัยจากคณะกรรมการการว ิจ ัยในมนุษย  
มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต เลขท่ี R014/64P ระหวาง
วันที่ 15 ตุลาคม 2564 – 15 ตุลาคม 2565 ในการ
เก็บรวบรวมขอมูล คณะผูวิจัยไดเขียนอธิบายใหกลุม
ตัวอยางทราบกอนการตอบแบบสอบถามวาการเขา
รวมการวิจัยครั ้งนี ้เปนไปตามความสมัครใจ หาก
เปลี่ยนใจที่จะไมเขารวมในการวิจัย สามารถยุติการ
ตอบแบบสอบถามทันทีโดยไมตองแจงเหตุผลให
ผู วิจัยทราบ ขอมูลทั้งหมดจะไมมีการระบุชื ่อหรือ
ระบบขอมูลสวนตัวใด ๆ และจะถูกเก็บไวเปน
ความลับ ซึ่งจะนำเสนอในภาพรวมเทานั้น ขอมูลท่ี
บันทึกไวในคอมพิวเตอร จะถูกเก็บรักษาไวเปนเวลา 
5 ป โดยมีรหัสลับในการเขาถึงขอมูล ไมม ีผ ู ใด
สามารถเขาถึงขอมูลได นอกจากคณะผูวิจัย  
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

ผูวิจัยพัฒนาเครื่องมือวิจัยขึ ้นเอง โดยใช
แนวคิดจากองคการอนามัยโลก (WHO, 2022) โดย
แบบสอบถามข อม ูลส วนบ ุคคล จำนวน 5 ขอ 
ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และ
จำนวนผูอาศัยรวมกันในบาน และขอมูลการจัดการ
สิ่งแวดลอมท่ีเหมาะสมกับการปองกันการติดเช้ือโรค 
COVID-19 จำนวน 10 ขอ ประกอบดวย การเวน
ระยะหางทางสังคม จำนวน 3 ขอ การทำความสะอาด
และฆาเชื ้อโรค จำนวน 5 ขอ การระบายอากาศ 
จำนวน 2 ขอ โดยใชมาตราวัดประมาณคา (rating 

scale) แบงเปน 3 ระดับ ไดแก ทำเปนประจำ มี
คะแนนเทากับ 3 ทำบางไมทำบาง มีคะแนนเทากับ 2 
ไมเคยทำ มีคะแนนเทากับ 1 การแปลความหมายของ
ระดับคะแนนเฉลี่ยไดดังนี ้ คาคะแนนเฉลี่ย 1.00 – 
1.66 หมายถึง ระดับนอย คาคะแนนเฉลี่ย 1.67 – 
2.33 หมายถึง ระดับปานกลาง คาคะแนนเฉลี่ย 2.34 
– 4.00 หมายถึง ระดับมาก โดยคุณภาพของเครื่องมือ
วิจัย ความตรงตามเนื้อหาของเครื ่องมือ (content 
validity) จากผูทรงคุณวุฒิท้ัง 3 ทาน ไดคาดัชนีความ
สอดคล อง (item objectivity congruence: IOC) 
เทากับ 0.93 หลังจากนั้นนำมาแกไขตามคำแนะนำ
ของผูทรงคุณวุฒิ กอนนำไปทดลองใชกับกลุมตัวอยาง
ที่ไมมีประวัติการติดเชื้อไวรัสโคโรนา ในพื้นท่ีชุมชน
เมืองของแขวงลาดกระบัง จำนวน 30 ราย โดยคา
ความเที่ยง (reliability) ของแบบสอบถามเกี ่ยวกับ
การจัดการสิ่งแวดลอมท่ีเหมาะสมเพ่ือปองกันการติด
เช ื ้ อ โรค COVID-19 ในเขตช ุมชนเม ือง ม ีค า 
ความเชื ่อม ั ่นส ัมประสิทธ ิ ์อ ัลฟาของครอนบาก 
(Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ 0.73  
การเก็บรวบรวมขอมูล  

นักวิจัยจัดการประชุมในพื้นที ่ประชาคม
หมูบานของชุมชน เพื่อเก็บรวบรวมแบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคล และขอมูลการจัดการสิ่งแวดลอมท่ี
เหมาะสมกับการปองกันการติดเชื ้อโรค COVID-19 
จากกลุมตัวอยางดวยนักวิจัยเอง  
การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลและการ
จัดการสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมกับการปองกันการติด
เ ช ื ้ อ โ รค  COVID-19 ด  วยสถ ิ ต ิ เ ช ิ งพรรณนา 
(descriptive statistics) ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย 
และส วนเบ ี ่ยงเบนมาตรฐาน โดยใช  โปรแกรม
คอมพิวเตอรสำเร็จรูป SPSS V. 26 และวิเคราะหหา
ความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลและการจัดการ
สิ่งแวดลอมที่เหมาะสมกับการปองกันการติดเชื้อโรค 
COVID-19 ด  วยสถ ิต ิ  Pearson’s chi-square โดย
กำหนดนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05
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ผลการศึกษา 
การศึกษาครั ้งนี ้ ม ีกลุ มตัวอยางทั ้งสิ้น 

จำนวน 127 คน กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง 
จำนวน 97 คน คิดเปนรอยละ 76.37 มีอายุเฉลี่ย 
61 . 18  ± 13 . 48  ป  และจบการศ ึ กษาระดับ
ประถมศึกษา จำนวน 65 คน คิดเปนรอยละ 51.18 

ประกอบอาชีพพอบาน แมบาน มากท่ีสุด จำนวน 66 
คน คิดเปนรอยละ 51.96 รองลงมา คือประกอบ
อาชีพอิสระ รับจางทั่วไป จำนวน 40 คน  คิดเปน
รอยละ 31.49 แสดงดัง Table 1 และมีจำนวนผู
อาศัยรวมกันในบานเฉลี่ย 3.44 ± 2.01 คน ตั้งแต 1 
ถึง 15 คน 

Table 1. Characteristics of participants (n=127) in Khlong Song Ton Nun subdistrict  

Characteristics Frequency (N=127)  Percentage (%) 
Gender 
    Male 30  23.62 
    Female  97  76.37 
Age  
    Adults: 19 – 40 years 12  9.44 
    Middle-aged: 41 – 60 years 41  32.28 
    Seniors: higher than 60 years 
    Average 

74  58.26 
61.18 ± 13.48 

Education 
Unlettered  4  3.14 
Elementary school 65  51.18 
High school  17  13.38 
Vocational 9  7.08 
Diploma  12  9.44 
Bachelor's degree 12   9.44 
Master’s degree 8  6.29 

Occupation 
Company employees 8  6.29 
Government officer  1  0.78 
Merchants  12  9.44 
Housekeeper  66  51.96 
Business owner/Self-employed  40  31.49 

Number of co-residents in the house 
    Average   3.44 ± 2.01 people 
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กล ุ  มต ั วอย  า งม ี ร ู ปแบบการจ ั ดการ

สิ ่งแวดลอมเพื ่อปองกันการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 

2019 เปนประจำ ในดานการรักษาระยะหางทาง

สังคมมากที่สุดโดยการไมพูดคุย หรือคุยโทรศัพท

ขณะที่อยูในลิฟตหรือรถสาธารณะ จำนวน 83 คน 

ค ิดเป นร อยละ 65.35 รองลงมาค ือการร ักษา

ระยะหางทางสังคมมากในการเวนระยะหางจากคน

อื่นอยางนอย 1.5 เมตร ตลอดเวลา จำนวน 74 คน 

คิดเปนรอยละ 58.26 ในดานการทำความสะอาด

และฆ าเช ื ้อโรคมากท ี ่ส ุดโดยการล างม ือด วย

แอลกอฮอล หรือน้ำกอกกับสบูทุกครั้งหลังหยิบจับ

สิ ่งของ หรือหลังการใชหองน้ำ จำนวน 110 คน  

คิดเปนรอยละ 86.61 รองลงมาคือการอาบน้ำและ

สระผมเมื่อกลับเขาบานกอนทำกิจกรรมอื่น จำนวน 

99 คน คิดเปนรอยละ 77.95 ในดานการระบาย

อากาศมากที่สุดโดยการเปดหองใหโลง ไมใชแอร 

เมื่ออยูรวมกันในครอบครัว หรือกลุมใหญ จำนวน 

82 คน คิดเปนรอยละ 64.56 รองลงมาคือการ

เลือกใชบริการรถสาธารณะที่เปดหนาตางใหมีการ

ระบายอากาศ จำนวน 69 คน คิดเปนรอยละ 54.33 

แสดงดัง Table 2 

กลุมตัวอยางมีระดับคะแนนเฉลี่ยมาตราวัด

ประมาณคาของการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อปองกัน

การติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ในดานการรักษา

ระยะหางทางสังคมในระดับมากในการไมพูดคุย หรือ

คุยโทรศัพทขณะที่อยูในลิฟตหรือรถสาธารณะ และ

การเวนระยะหางจากคนอื ่นอยางนอย 1.5 เมตร 

ตลอดเวลา โดยมีระดับคะแนนเทากับ 2.52±0.72 

และ 2.56±0.54 ตามลำดับ ในดานการทำความ

สะอาดและฆาเชื้อโรค กลุมตัวอยางมีระดับคะแนน

เฉลี่ยมาตราวัดประมาณคาในระดับมากในการลาง

มือดวยแอลกอฮอล หรือน้ำกอกกับสบูทุกครั้งหลัง

หยิบจ ับสิ ่งของหรือหลังการใชหองน้ำ ม ีระดับ

คะแนนเทากับ 2.85±0.39  การลางมือ 7 ขั้นตอน

ตามหลักการของกระทรวงสาธารณสุขทุกครั้ง หลัง

หยิบจับสิ่งของ มีระดับคะแนนเทากับ 2.53±0.63 

การอาบน้ำและสระผมเมื ่อกลับเขาบานกอนทำ

กิจกรรมอ่ืน มีระดับคะแนนเทากับ 2.80±0.47 การใช

แอลกอฮอล 70 % ฉีดพนสื ่งของจากภายนอกกอน

นำเขาบาน มีระดับคะแนนเทากับ 2.64±0.59 และ

การใชแอลกอฮอล 70% หรือ น้ำยาฆาเชื้อเช็ดถูพ้ืน

ผิวสัมผัสรวมกัน มีระดับคะแนนเทากับ 2.58±0.66 

ในดานการระบายอากาศ กลุ มตัวอยางมีระดับ

คะแนนเฉลี่ยมาตราวัดประมาณคาในระดับมาก ใน

การเปดหองใหโลง ไมใชแอร เมื ่ออยู ร วมกันใน

ครอบครัว หรือกลุมใหญ และการเลือกใชบริการรถ

สาธารณะที ่เปดหนาตางใหมีการ ระบายอากาศ 

เทากับ 2.56±0.65 และ 2.42±0.71 ตามลำดับ 

แสดงดัง Table 3
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Table 2. Number and percentage of environmental management for effective preventing COVID-19  

 infection in Khlong Song Ton Nun subdistrict 

 
Environmental management  

Number (Percentages) 

Frequent Sometimes Never 
Social distancing 

S1 Do not share a meal at the same table 57 (44.88) 54 (42.52) 16 (12.59) 
S2 Do not talk to each other or talk on the phone while   

 in an elevator or public transport 
83 (65.35) 27 (21.25) 17 (13.38) 

S3 Keep a distance of at least 1.5 meters from  
 other people at all times 

74 (58.26) 50 (39.37) 3 (2.36) 

Cleaning, Disinfection 
C1 Always wash your hands with alcohol or tap   

 water and soap after handling objects or using  
 the bathroom 

110 (86.61) 15 (11.81) 2 (1.57) 

C2 Wash your hands in 7 steps according to the  
 principles of the Ministry of Public Health every  
 time. After handling things 

76 (59.84) 42 (33.07) 9 (7.08) 

C3 Shower and wash hair when go home before  
 doing other activities 

99 (77.95) 26 (20.47) 2 (1.57) 

C4 Use 70% alcohol to spray items from outside  
 before entering the house 

88 (69.29) 32 (25.19) 7 (5.51) 

C5 Use 70% alcohol or disinfectant to rub down  
 contact surfaces together 

86 (67.71) 29 (22.83) 12 (9.44) 

Ventilation 
V1 Choose to use public transportation with  

 opened windows for ventilation 
69 (54.33) 42 (33.07) 16 (12.59) 

V2 Keep open your room and do not use air  
 conditioning when you are together in a family  
 or large group 

82 (64.56) 34 (26.77) 11 (8.66) 
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Table 3. Rating scale of environmental management for effective preventing COVID-19 infection  

 in Khlong Song Ton Nun subdistrict 
Environmental management  Mean ± SD  Meaning 

Social distancing 
S1 Do not share a meal at the same table 2.32±0.69 Moderate 
S2 Do not talk to each other or talk on the phone while in an elevator or public    
     transport 

2.52±0.72 High 

S3 Keep a distance of at least 1.5 meters from other people at all times 2.56±0.54 High 
Cleaning, Disinfection 
C1 Always wash your hands with alcohol or tap water and soap after 
handling  
    objects or using the bathroom 

2.85±0.39 
   

2.53±0.63 
 

2.80±0.47 
2.64±0.59 
2.58±0.66 

High  

C2 Wash your hands in 7 steps according to the principles of the Ministry of  
     Public Health every time. After handling things 

High  

C3 Shower and wash hair when go home before doing other activities High  
C4 Use 70% alcohol to spray items from outside before entering the house High  
C5 Use 70% alcohol or disinfectant to rub down contact surfaces together High  
Ventilation 
V1 Choose to use public transportation with opened windows for 
ventilation 

2.42±0.71 
2.56±0.65 

High  

V2 Keep open your room and do not use air conditioning when you are  
    together in a family or large group 

High  

 

ขอมูลสวนบุคคล เพศ ของกลุมตัวอยางมี

ความสัมพันธเชิงบวกกับการรักษาระยะหางทาง

สังคม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย

การไมพูดคุยกัน หรือคุยโทรศัพทขณะที่อยูในลิฟต

หรือรถสาธารณะ ที่ระดับ 0.011 ในขณะที่ขอมูล

ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยางมีความสัมพันธเชิง

บวกกับ ทานเวนระยะหางจากคนอื่นอยางนอย 1.5 

เมตร ตลอดเวลา ท่ีระดับ 0.000 แสดงดัง Table 4  

ขอมูลสวนบุคคล อายุ ของกลุมตัวอยางมี

ความสัมพันธเชิงบวกกับการทำความสะอาดและฆา

เชื้อโรค อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย

การลางมือดวยแอลกอฮอล หรือน้ำกอกกับสบูทุก

ครั ้งหลังหยิบจับสิ ่งของหร ือหลังการใชหองน้ำ  

ที ่ระดับ 0.011 ในขณะที ่ ขอมูลสวนบุคคล เพศ  

ของกลุมตัวอยางมีความสัมพันธเชิงบวกกับการทำ

ความสะอาดและฆา เชื้อโรค อยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติท่ีระดับ 0.05 โดยการใชแอลกอฮอล 70% หรือ 

น้ำยาฆาเช้ือเช็ดถูพ้ืนผิวสัมผัสรวมกัน ท่ีระดับ 0.025 

และ ขอมูลสวนบุคคล ระดับการศึกษา ของกลุม

ตัวอยางมีความสัมพันธเชิงบวกกับการทำความ

สะอาดและฆา เชื้อโรค อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 โดยการลางมือดวยแอลกอฮอลหรือน้ำ

กอกกับสบูทุกครั้ง หลังหยิบจับสิ่งของหรือหลังการใช

หองน้ำ ท่ีระดับ 0.030 แสดงดัง Table 5
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Table 4. Correlation between characteristics and social distancing environmental management  
Characteristics Statistics Social distancing 

S1 S2 S3 
1. Age Chi-square 94.882 99.909 107.214 

Sig 0.727 0.595 0.395 
2. Gender Chi-square 10.418 12.996 3.299 

Sig 0.034* 0.011* 0.509 
3. Education  Chi-square 13.784 13.569 42.803 

Sig 0.315 0.329 0.000* 
Remarks: * It is statistically significant at the level of 0.05

Table 5. Correlation between characteristics and cleaning and disinfection environmental  

 management  
Characteristics Statistics Cleaning and Disinfection 

C1 C2 C3 C4 C5 
1. Age Chi-square 139.711 126.576 151.344 93.249 107.171 

Sig 0.011* 0.066 0.550 0.766 0.396 
2. Gender Chi-square 1.867 8.508 7.427 7.580 11.168 

Sig 0.760 0.075 0.283 0.108 0.025* 
3. Education  Chi-square 22.784 11.655 9.540 13.186 12.606 

Sig 0.030* 0.474 0.946 0.356 0.398 
Remarks: * It is statistically significant at the level of 0.05

ขอมูลสวนบุคคล ระดับการศึกษา ของ

กลุมตัวอยางมีความสัมพันธเชิงบวกกับการระบาย

อากาศ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05  

โดยการเปดหองใหโลง ไมใชแอร เมื่ออยูรวมกันเปน

ครอบครัว หรือกลุมใหญ ที ่ระดับ 0.019 แสดงดัง 

Table 6

Table 6. Correlation between characteristics and ventilation environmental management  
Characteristics Statistics Ventilation 

V1 V2 
1. Age Chi-square 101.613 119.102 

Sig 0.548 0.148 
2. Gender Chi-square 2.420 5.286 

Sig 0.659 0.259 
3. Education  Chi-square 20.351 24.234 

Sig 0.061 0.019* 
Remarks: * It is statistically significant at the level of 0.05
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อภิปรายผล 
การศึกษาครั ้งนี ้ มีกลุ มตัวอยางทั้งสิ ้น 

จำนวน 127 คน กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศ
หญิง จำนวน 96 คน คิดเปนรอยละ 75.6 มีอายุ
เฉลี่ย 61.18 ± 13.48  ป และจบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา จำนวน 65 คน คิดเปนรอยละ 51.2 
แสดงดัง Table 1 และมีจำนวนผูอาศัยรวมกันใน
บานเฉลี่ย 3.44 ± 2.01 คน กลุมตัวอยางมีรูปแบบ
การจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อปองกันการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 เป นประจำ ในดานการร ักษา
ระยะหางทางสังคมโดยการไมพูดคุย หรือคุย
โทรศัพทขณะที่อยูในลิฟตหรือรถสาธารณะ รอย
ละ 65.4 การทำความสะอาดและฆาเชื้อโรคโดย
การลางมือดวยแอลกอฮอล หรือน้ำกอกกับสบูทุก
ครั ้งหลังหยิบจับสิ ่งของ หรือหลังการใชหองน้ำ 
รอยละ 86.6 การระบายอากาศโดยการเปดหองให
โลง ไมใชแอร เมื ่ออยูรวมกันในครอบครัว หรือ
กลุมใหญ รอยละ 64.6 แสดงดัง Table 2 หรือมี
ระดับคะแนนเฉลี่ยมาตราวัดประมาณคาของการ
จัดการสิ่งแวดลอมเพ่ือปองกันการติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 ในการเวนระยะหางจากคนอ่ืนอยางนอย 
1.5 เมตร ตลอดเวลา เทากับ 2.56±0.54 การลาง
มือดวยแอลกอฮอล หรือน้ำกอกกับสบูทุกครั้งหลัง
หยิบจับสิ ่งของ หรือหลังการใชหองน้ำ เทากับ 
2.85±0.39 การระบายอากาศ ระดับมาก ในการ
เปดหองให โล  ง ไม  ใช แอร   เม ื ่ออย ู  ร  วมกันใน
ครอบครัว หรือกลุมใหญ เทากับ 2.56±0.65 แสดง
ด ั ง  Table 3 ซ ึ ่ งสอดคล องก ับการศ ึกษาของ 
Ruankham et al. (2022) ที่พบวาผูใหญ ในเขต
จอมทอง กรุงเทพมหานคร มีพฤติกรรมปองกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยูในระดับดี คิดเปน
รอยละ 88.45 เนื่องจากประเทศไทยมีการจัดตั้ง
ศูนยบริหารสถานการณแพรระบาดของโรคติดตอ
เช ื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ใหข อม ูลข าวสารแก
ประชาชนครอบคลุมทุกดานในทุกวัน รวมถึงมี
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) หรืออาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ครอบคลุมอยู 

ท่ัวประเทศ ชวยดูแลขับเคลื่อนใหประชาชนปฏิบัติ
ตามอยางเครงครัด  

ขอมูลสวนบุคคล เพศ มีความสัมพันธ 
เชิงบวกกับการรักษาระยะหางทางสังคม ไดแก 
การไมรับประทานอาหารรวมโตะเดียวกัน การไม
พูดคุยกัน หรือคุยโทรศัพทขณะที่อยูในลิฟตหรือ 
รถสาธารณะ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 
0.05 แสดงดัง Table 4 และมีความสัมพันธเชิง
บวกกับการทำความสะอาดและฆาเชื้อโรค ไดแก 
การใชแอลกอฮอล 70% หรือน้ำยาฆาเช้ือเช็ดถูพ้ืน
ผิวสัมผัสรวมกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (chi-square = 11.168, sig = 0.025) แสดง
ดัง Table 5 ซึ ่ งไมสอดคลองกับการศึกษาของ 
Chiraseddhabhon and Waseeweeras (2023) 
ในชุมชนซอยสุเหรา เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 
ในขณะที่อายุ มีความสัมพันธเชิงบวกกับการลาง
มือดวยแอลกอฮอลหรือน้ำกอกกับสบูทุกครั้งหลัง
หยิบจับสิ ่งของหรือหลังการใชหองน้ำ อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 (chi-square = 
139.711, sig = 0.011) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ข อ ง  Chiraseddhabhon and Waseeweeras 
(2023) เนื ่องจากกลุมตัวอยางอาศัยอยู ในเมือง 
ของกรุงเทพมหานคร มีความสามารถในการใช
อ ิ น เ ตอร  เ น ็ ต  ห ร ื อ ส ื ่ อ ออน ไลน   เ ช  น  Line 
Application, YouTube, Facebook เปนตน ใน
การคนหาขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ในการปองกันโรคติดเช ื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
ตลอดจนระดับการศึกษา มีความสัมพันธเชิงบวก
กับการเวนระยะหางจากคนอื ่นอยางนอย 1.5 
เมตรตลอดเวลาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (chi-square = 42.803, sig = 0.000) แสดง
ดังTable 4 และมีความสัมพันธกับการลางมือดวย
แอลกอฮอลหรือน้ำกอกกับสบูทุกครั้งหลังหยิบจับ
สิ่งของหรือหลังการใชหองน้ำ อยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (chi-square = 22.784, sig = 
0.030) แสดงดัง Table 5 และมีความสัมพันธกับ
การเปดหองใหโลง ไมใชแอร เมื ่ออยู รวมกันใน
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ครอบครัว หรือกลุมใหญ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี
ระด ับ 0.05 (chi-square = 11.168, sig = 0.025) 
แสดงดัง Table 6 ซึ ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
Chiraseddhabhon and Waseeweeras (2023) 
เนื่องจากประชาชนในชุมชนมีระดับการศึกษาตั้งแต
ระดับประถมศึกษาจนถึงระดับปริญญาโท สามารถ
อานออก เขียนได การคนหาความรู การรับรูขอมูล
ผานปายประชาสัมพันธ ผานสื่อตาง ๆ ในการปฏิบัติ
ตนเพ่ือปองกันโรค COVID-19 สามารถทำไดโดยงาย 

สรุป 
กลุมตัวอยางในชุมชนเมือง เขตลาดกระบัง 

ส  วนใหญ  เป น เพศหญ ิง  จบการศ ึ กษาระดับ
ประถมศึกษา มีการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อปองกัน
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไดแก การไมพูดคุย 
ขณะที่อยูในลิฟตหรือรถสาธารณะ การลางมือดวย
แอลกอฮอล หรือน้ำกอกกับสบู ทุกครั ้งหลังหยิบ 
จับสิ ่งของ การเปดหองใหโลง เมื ่ออยู ร วมกันใน
ครอบครัว ทั้งนี้ ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ 
ระดับการศึกษา มีความสัมพันธเชิงบวกกับการ
จัดการส ิ ่งแวดล อมเพื ่อป องกันการติดเช ื ้อโรค 
COVID-19 อย างม ี นัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี ่  0 .05  
โดยขอเสนอแนะจากผลการวิจัยสามารถนำไปใช
ถายทอดรวมกันกับหนวยงานดานการบริการสุขภาพ
ในพ้ืนท่ีใหแกสมาชิกของชุมชนในชุมชนเมืองได หาก
มีกรณีโรคอุบัติใหมในอนาคต  
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