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บทคัดย่อ

	 ภูมิหลัง:  โควิด-19 ได้คร่าชีวิตมนุษย์จ�ำนวนมากและได้สร้างความเสียหายทางเศรษฐกิจไปทั่วโลก การใส่หน้ากาก
เป็นวิธีป้องกันการแพร่ระบาดท่ีได้รับการยอมรับทางการแพทย์ แต่อัตราการใส่หน้ากากในแต่ละประเทศกลับไม่เหมือนกัน 
เนื่องด้วยวัฒนธรรม ความตื่นตัวและนโยบายรัฐ งานวิจัยที่ผ่านมาตั้งข้อสังเกตว่า พื้นที่ที่ใส่หน้ากาก หรือมีการบังคับใส่
หน้ากากอนามัย/หน้ากากผ้ามีการแพร่ระบาดของโควิด-19 น้อยกว่าพื้นที่ที่ไม่ใส่หน้ากากอนามัย อย่างไรก็ตามมีงานศึกษา
น้อยมากทีม่กีารประเมนิอตัราการใส่หน้ากากโดยใช้ข้อมลูเชงิประจกัษ์ ส่วนใหญ่ใช้การรายงานว่ามกีฎหมายบงัคบัใส่หน้ากาก 
หรือผลจากการตอบแบบสอบถาม online ดังนั้นหากมีวิธีประเมินอัตราการใส่หน้ากากโดยใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์จะเป็น
ประโยชน์ในการรณรงค์การใส่หน้ากาก  งานวิจัยนี้จึงมีเป้าหมายที่จะพัฒนาระบบปัญญาประดิษฐ์ที่จะวิเคราะห์ภาพจาก
กล้องวงจรปิดที่ใช้จริงในพื้นที่สาธารณะ เพื่อค�ำนวณอัตราการใส่หน้ากากอนามัย/หน้ากากผ้า และศึกษาดูความสัมพันธ์กับ
นโยบายหรอืปัจจยัอืน่ๆ ระเบยีบวธิ:ี โครงการได้คัดเลอืกกล้องวงจรปิด ทีต่ดิตัง้ในพืน้ทีส่าธารณะในกรงุเทพมหานครฯ ตาม
ความเหมาะสมของต�ำแหน่งและมุมกล้อง โดยทกุสัปดาห์จะรบัวดิโีอภาพ 9 ชัว่โมงจากแต่ละกล้องเพือ่มาวเิคราะห์ด้วยปัญญา
ประดษิฐ์ ทีไ่ด้ฝึกการแยกแยะใบหน้าทีใ่ส่และไม่ใส่หน้ากากมาจากภาพในคลงัภาพสาธารณะใน Internet การวเิคราะห์แบ่ง
เป็น ส่วนภาพท่ีมีคนสัญจรหรือเคลื่อนไหว กับอีกส่วนที่คนไม่เคล่ือนไหวมากนัก เช่น แผงลอยข้างทางเดิน ภาพที่ผ่านการ
วเิคราะห์บางส่วนจะได้รบัการทบทวนความแม่นย�ำโดยให้มนษุย์ตรวจอกีท ีซึง่ภาพส่วนนีจ้ะแม่นย�ำมากและใช้ในการวเิคราะห์
เชิงลึกต่อเพื่อดูความสัมพันธ์กับปัจจัยต่างๆ ผลการศึกษา: ทางโครงการได้รับภาพจากกล้อง 39 ตัว ทุกสัปดาห์ ระหว่างวัน
ที่ 1 เมษายน ถึง 15 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 ซึ่งภาพจากกล้อง 15 ตัวจะได้รับการตรวจสอบอีกครั้งด้วยมนุษย์หลังจากที่ได้
รับผลกลับมาจากปัญญาประดิษฐ์ เหตุการณ์ส�ำคัญในช่วงการศึกษามีดังต่อไปนี้: การประกาศบังคับใส่หน้ากากอนามัย/
หน้ากากผ้าเมื่ออยู่นอกเคหะสถาน และการติดเชื้ออย่างรุนแรงระลอกที่ 4 ในประเทศไทย อัตราการใส่หน้ากากฯ โดยรวม 
ในส่วนของคนสัญจร ก่อนการประกาศบังคับใส่หน้ากากฯ มีร้อยละ 89 (SD 10%) และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 92 (SD 9%) หลงั
ออกประกาศฯ แต่การเพิ่มขึ้นนี้ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.3)  เมื่อเปรียบเทียบอัตราการใส่หน้ากากฯ ก่อนระลอกที่ 4 
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กับ ช่วงครึ่งแรกของการแพร่ระบาดระลอกท่ี 4 พบว่าอัตราการใส่หน้ากากฯ เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ จากร้อยละ 92 ขึ้น
เป็นร้อยละ 96 (p = 0.0039) หลังจากจุดสูงสุดของการระบาดระลอกที่ 4 อัตราการใส่หน้ากากฯ ลดลงเหลือร้อยละ 94 แต่
การลดลงนี้ไม่มีนัยส�ำคัญ การวิเคราะห์ทางสถิติยังพบว่า จ�ำนวนคนติดเชื้อในสัปดาห์ก่อน วัน เวลา และชนิดพื้นที่ มีผลต่อ
อตัราการใส่หน้ากากฯ อย่างมนียัส�ำคญั การตรวจภาพใบหน้าทีไ่ม่ใส่หน้ากากฯ พบว่ามภีาพผู้ชาย ทีไ่ม่ใส่หน้ากากฯ มากกว่า
ผู้หญิงประมาณ 3 เท่า นอกจากนั้นยังสังเกตเห็นคนที่สูบบุหรี่ คนพูดคุยผ่านโทรศัพท์มือถือ ขอทาน และคนในชุมชน ไม่ใส่
หน้ากากฯ สรุป: การศึกษาน้ีได้ใช้ระบบปัญญาประดิษฐ์วิเคราะห์ภาพจากกล้องวงจรปิดในพื้นที่สาธารณะในชีวิตจริง เพ่ือ
วเิคราะห์อตัราการใส่หน้ากากอนามยัและหน้ากากผ้า คนไทยในกรุงเทพมหานครฯ มอีตัราการใส่หน้ากากฯ ร้อยละ 89 ก่อน
มีประกาศบังคับใส่หน้ากากอนามัยฯ และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 92 หลังจากมีประกาศฯ อย่างไรก็ตามอัตราการใส่หน้ากากฯ 
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ (ร้อยละ 96) ในช่วงการระบาดระลอกท่ี 4 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการใส่หน้ากากคือ จ�ำนวนผู้ป่วยที่
รายงานในสัปดาห์ก่อน วัน เวลาและลักษณะพื้นที่ที่ติดตั้งกล้อง ปัจจัยเหล่านี้ รวมทั้งปัจจัยที่ได้จากการตรวจดูภาพของคน
ที่ไม่ใส่หน้ากากฯ และพฤติกรรมเสี่ยงที่ได้จากการตอบแบบสัมภาษณ์ อาจจะเป็นประเด็นที่น�ำมาใช้รณรงค์ให้ประชาชนใส่
หน้ากากฯ เพิ่มขึ้นได้ในอนาคต
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Abstract
	 Background:  The COVID-19 pandemic has caused immense health and financial loss globally. 
Standard health precautions, including mask-wearing reduced its spread. Compliance with these measures 
varied between countries, depending on the culture, the public awareness and the policies enacted by 
the government. A higher rate of mask-wearing was thought to be more effective in limiting the spread 
of the disease and methods of monitoring mask-wearing would be useful for campaigns to increase 
mask-wearing. Although the mask-wearing rate has been estimated with questionnaires and episodic 
counting studies, there were very few reports visually documenting the rate of mask wearing sequentially  
over time. In the present study we developed an artificial intelligence (AI) system to analyze images from 
public CCTV (closed-circuit television) to document the rate of mask wearing in Bangkok, Thailand, and 
correlate the rate with public health policies and COVID-19 events and determine factors related to 
improper masking.  Methodology: Public CCTV cameras in the Bangkok Metropolitan Area (BMA) were 
selected in view of their location and camera viewpoints. Every week, 9 hours of video clips from each 
of these cameras were downloaded and sent for analysis by an AI that had been trained to detect 
mask-wearing using pictures with and without masks from public databases. A number of the images was 
also visually checked for accuracy. The rate of mask-wearing was analyzed and correlated to public 
health measures and COVID-19 infections using panel regression analysis. The images of faces without 
masks were reviewed to understand factors related to not wearing masks.  Results: 39 cameras were 
selected for weekly data download from 1 April to 15 November 2021. Of these 15 were validated  
fortnightly by humans. Important COVID-19 events over 8 months of the study included the announcement  
of the mask mandate and the peak infection of the 4th wave of infection in Thailand. The overall average 
rate of mask-wearing across BMA in the mobile population increased after the mask mandate from 89% 
(SD 10%) to 92% (SD 9%) but this did not reach statistical significance (p = 0.3). However, comparing the 
mask-wearing rate from the mask mandate to the start of the 4th wave, and from the start to the peak 

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 17  ฉบับที่ 1  มกราคม-มีนาคม 2566



of infections of the 4th wave, the mask-wearing rate increased significantly from 92% to 96% (p = 0.0039). 
Statistical analysis also revealed that the reported number of infections in the prior week, weekends, 
time of day, and type of location were significant factors associated with the mask-wearing behavior. 
Analyzing the images showed that males were approximately 3 times more likely to be seen without 
proper masking.  Conclusions: The use of public CCTV and mask-detecting AI can be used for public 
monitoring of mask-wearing in the real-world. Bangkokians had a high mask-wearing rate in public areas 
with an 89% mask-wearing rate before the mask mandate. Although mask wearing increased after the 
mandate to 92%, the maximal rate of mask wearing (96%) correlated with the peak infection in Bangkok. 
Factors related to improper masking included the reported number of infected people in the prior week, 
weekends, time of day, and location type. These factors, as well as other factors seen from the CCTV 
images may be good targets for campaigns to increase proper mask wearing in the future. 

	 Keywords:  mask wearing, COVID-19, CCTV, image analysis, artificial intelligence

ภูมิหลังและเหตุผล

โ ควิด-19 ได้แพร่ระบาดและคร่าชีวิตมนุษย์มากกว่า 
5,000,000 ชีวิตท่ัวโลก (ข้อมูลจากศูนย์บริหาร

สถานการณ์โควิด-19 (ศบค.) วันที่ 23 พ.ย. 2564) พร้อม
กบัสร้างปัญหาเศรษฐกจิในทุกประเทศ ส�ำหรบัประเทศไทย 
โควิด-19 ได้แพร่ระบาดซ�้ำหลายระลอก จากข้อมูลวันที่ 3 
มีนาคม พ.ศ. 2565 มีผู้ป่วยสะสม 2,937,462 คน และมี
การรายงานผู้เสียชีวิตสะสม 23,070 คน
	 เนื่องจากโควิด-19 เป็นโรคติดต่อทางหายใจ โดยมี
น�้ำลายหรือละอองฝอยจากทางหายใจเป็นพาหะกระจาย
เชื้อ ดังนั้นวิธีป้องกันที่ช ่วยลดความเสี่ยงในการแพร่
กระจายเช้ือ จงึท�ำได้โดยการลดการเดนิทางพบปะผู้คน เว้น
ระยะห่างและใส่หน้ากากอนามยัหรอืหน้ากากผ้า และหมัน่
ล้างมือ(1) มีหลักฐานจากข้อมูลสถานการณ์จริง ที่วิเคราะห์
อัตราการติดเชื้อหลังจากมีการประกาศข้อบังคับให้
ประชาชนใส่หน้ากากในพืน้ทีส่าธารณะ (mask mandate) 
พบว่าเมือ่เปรยีบเทยีบกบัพืน้ทีอ่ืน่ทีไ่ม่ได้ออกประกาศ หรอื
กับพื้นที่นั้นก่อนออกประกาศ การออกประกาศบังคับให้
ทุกคนใส่หน้ากากในชุมชนมีผลท�ำให้อัตราการใส่หน้ากาก
เพิ่มขึ้นและอัตราการติดเชื้อลดลงในชุมชน ไม่ว่าจะเป็น
ระดับอ�ำเภอ(2) หรือระดับรัฐ (state) ก็ตาม(3-5) ซ่ึงแสดง
ให้เห็นว่าการใส่หน้ากากในชุมชน (community mask 
wearing) มีประโยชน์ในการลดการแพร่ระบาดของโควิด-

19 อย่างมีนัยส�ำคัญ มีงานวิจัย meta-analysis รวบรวม
ผลการใส่หน้ากากอนามัย และมาตรการสาธารณสุข จาก
งานวิจัยที่ผ่านมา(6) ซึ่งพบว่า การใส่หน้ากากอนามัยอาจ
ช่วยลดการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ได้ถึงร้อยละ 53 
ดังนัน้ อตัราการใส่หน้ากากอนามยัในชมุชน จงึเป็นตัวแปร
ส�ำคญัตัวหนึง่ในการประเมนิความเส่ียงของการแพร่ระบาด
ของโควิด-19 ในพื้นที่ได้ นอกจากน้ี ความสามารถในการ
ตรวจสอบอตัราการใส่หน้ากากฯ ในแต่ละพ้ืนท่ี จะสามารถ
ช่วยให้บคุลากรด้านสาธารณสขุเข้าไปส่งเสริม และกระตุ้น
เตือนให้ประชาชนในพื้นที่นั้นๆ เคร่งครัดกับมาตรการการ
ป้องกันการแพร่กระจายของโรคได้ หรือให้ชุมชนในพ้ืนที่
บริหารความเสี่ยงของพื้นที่เองได้
	 แม้ว่าประชาชนในทวีปเอเชีย รวมทั้งในประเทศไทย 
จะใส่หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า มากกว่าประชาชน
ในประเทศทางตะวันตก แต่ประชาชนมีแนวโน้มที่จะใส่
หน้ากากฯ น้อยลงเรื่อยๆ อีกทั้ง SARS-CoV-2 ยังคงกลาย
พันธุ์อย่างต่อเนื่อง มีผลให้เชื้อไวรัสแพร่ระบาดได้ง่ายขึ้น 
ซ่ึงเห็นได้จากการที่สายพันธุ์ alpha แพร่ได้ง่ายกว่าสาย
พันธุ์ดั้งเดิมและสายพันธุ์ delta และหลังจากนั้นสายพันธุ์ 
omicron สามารถแพร่ระบาดง่ายขึ้นเร่ือย ๆ ตามล�ำดับ 
ในส่วนของประสิทธิผลของวัคซีนกับสายพันธุ์ใหม่ๆ นั้น ที่
ผ่านมาวคัซนีช่วยลดความรนุแรงของโรคจากสายพนัธุต่์างๆ 
ได้ แต่ในอนาคตอาจจะมีสายพันธุ์ท่ีสามารถหลบวัคซีนได้ 
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ดังนั้นมาตรการส�ำหรับการป้องกันการติดเชื้อ (standard 
preventive measures) ซึ่งได้แก่ การใส่หน้ากาก การ
ล้างมืออย่างถูกต้องและการเว้นระยะห่าง ยังคงมีความ
ส�ำคัญที่จะต้องปฏิบัติกันต่ออีกระยะยาว การมีเครื่องมือ
ประเมินอัตราการใส่หน้ากากจริง เพื่อน�ำข้อมูลไปกระตุ้น
เตือนให้ประชาชนในแต่ละพื้นที่ใส่หน้ากากอย่างเคร่งครัด 
โดยเฉพาะพื้นที่เสี่ยง จะช่วยให้ประเทศมีโอกาสควบคุม
การแพร่ระบาดของโควิด-19 ได้ดีขึ้นด้วย
	 งานวจิยัทีผ่่านมา ได้ใช้วธิวีดัการใส่หน้ากาก ดังต่อไป
น้ี วธิแีรกคอื ใช้การมหีรือไม่มปีระกาศบงัคบัให้ใส่หน้ากาก 
(mask-wearing mandate) ในพืน้ที่(2,3) วธิทีีส่อง ให้คนนบั
จ�ำนวนคนใส่หน้ากากในภาพถ่ายสาธารณะ(7,8) วิธีที่สาม 
ซึ่งท�ำบ่อยสุดและง่ายสุด คือ ใช้แบบสอบถาม (self-re-
ported questionnaire) ซึ่งส่วนมากเป็นการตอบแบบ 
online เช่น การส�ำรวจพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
โควิด-19 ในประเทศต่างๆ โดย Imperial College Lon-
don ประเทศสหราชอาณาจักร ร่วมกับ YouGov(9) หรือ
การส�ำรวจของวิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียรที่ท�ำในประเทศไทย 
ร่วมกับกรมอนามัย(10,11) อย่างไรก็ตาม ข้อมูลจากการตอบ
แบบสอบถามอาจจะมีความล�ำเอียงอยู่ระดับหนึ่ง เพราะ
เป็นการตอบแบบสอบถามท่ีตอบเอง วิธีสดุท้ายคอื การจ้าง
คนไปสังเกตการใส่หน้ากากในพื้นที่(12) ซึ่งจะแม่นย�ำแต่ท�ำ
ล�ำบากกว่าวิธีอื่นๆ
	 ในปัจจบุนั การพฒันาเทคโนโลยด้ีานปัญญาประดิษฐ์ 
(artificial intelligence: AI) และ machine learning 
ก้าวไกลและสามารถวิเคราะห์ภาพได้อย่างแม่นย�ำมาก
ขึ้น จึงมีนักวิจัยหลายกลุ่มสนใจน�ำปัญญาประดิษฐ์มาช่วย
ในการจัดการโควิด-19 หนึ่งในวิธีการน�ำปัญญาประดิษฐ์
มาใช้ประโยชน์คือการวิเคราะห์อัตราการใส่หน้ากากเพื่อ
ประเมินการใส่หน้ากากของประชาชน ซึ่งส่วนใหญ่ยังเป็น
งานเชงิทฤษฎหีรอืทดลองข้ันต้น(13-16) โดยส่วนใหญ่งานวจิยั
กลุ่มนี้จะใช้ภาพจากคลังภาพที่เปิดสาธารณะมาฝึกปัญญา
ประดิษฐ์ จากการทบทวนวรรณกรรมด้านการพัฒนา
ปัญญาประดิษฐ์เพื่อการแยกแยะการใส่หรือไม่ใส่หน้ากาก 

จะเห็นได้ว่ามีความพยายามพัฒนาปัญญาประดิษฐ์ด้วย
แนวทางการเขียนโปรแกรมที่หลากหลาย แต่ยังไม่ได้เอา
ไปใช้ในชวีติจรงิ(17-19) โดยเมือ่ไม่นานมานี ้มรีายงานทีต่พีมิพ์
แบบ pre-print ได้น�ำปัญญาประดิษฐ์ไปใช้กับภาพจริง
จาก webcam ในประเทศสหรัฐอเมริกา(20) และมีงานจาก
โครงการระบบปัญญาประดิษฐ์ AiMASK ในประเทศไทย(21)

	 หากเปรียบเทียบกับวิธีประเมินการใส่หน้ากากทั้งสี่
วิธีที่ได้กล่าวมา ระบบปัญญาประดิษฐ์นั้นมีทั้งจุดแข็งและ
จุดอ่อน ดังนี้ ระบบปัญญาประดิษฐ์มีค่าพัฒนาระบบที่
สูงกว่าในตอนต้น และอาจจะใช้เฉพาะในพื้นที่ที่มีกล้อง
วงจรปิด อย่างไรก็ตามในปัจจุบันมีการใช้กล้องวงจรปิด
อย่างแพร่หลาย โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีท่ีมีการสัญจรมาก (ซ่ึง
เป็นเป้าหมายของโครงการ) นอกจากนี้ เมื่อพัฒนาระบบ
แล้ว  สามารถใช้ปัญญาประดิษฐ์ซ�้ำพร้อมกันได้ในหลาย
พ้ืนท่ีอย่างต่อเนื่อง และวิเคราะห์ผลได้รวดเร็ว โดยไม่
ต้องเพ่ิมค่าใช้จ่ายมากนัก เนื่องจากเป็นเทคโนโลยีที่ขยาย
ประสิทธิภาพได้ (scalable technology)
	 ในโครงการนี้ผู้วิจัยจึงพัฒนาระบบปัญญาประดิษฐ์ที่
สามารถแยกแยะและค�ำนวณอัตราการใส่หน้ากากอนามัย
และหน้ากากผ้าจากภาพกล้องวงจรปิดในพื้นที่สาธารณะ 
จากนั้นน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงของอัตรา
การใส่หน้ากากฯ จากนโยบายหรือเหตุการณ์การติดเช้ือ
โควิด-19 รวมทั้งศึกษาปัจจัยเสี่ยงของการไม่ใส่หน้ากากฯ 
จากภาพ เพื่อน�ำไปใช้ในการรณรงค์การใส่หน้ากากฯ และ
ควบคุมการแพร่ระบาดของโควิด-19

ระเบียบวิธีศึกษา

การพฒันาระบบปัญญาประดษิฐ์เพือ่แยกแยะคนทีใ่ส่

และไม่ใส่หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า

	 เพื่อพัฒนาปัญญาประดิษฐ์ที่จะวิเคราะห์การใส่
หน้ากาก บริษัท Sertis ใช้ปัญญาประดิษฐ์ที่สร้างมาจาก
ระบบ MobileNetV11.0 ซึ่งมีโปรแกรมพื้นฐานจากการ
ฝึกจากภาพจาก ImageNet dataset ชื่อ Retinamask(22) 
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และของ Earl และคณะ(23) มาก่อน ซึง่เป็นคลงัภาพทีม่ภีาพ
ใบหน้าที่ใส่หน้ากากอนามัย รายละเอียดของกระบวนการ
ฝึกและทดสอบปัญญาประดิษฐ์เป็นไปตามที่รายงานก่อน
หน้านี้(24) เนื่องจากงานศึกษานี้เป็นการใช้ข้อมูลจากกล้อง
สาธารณะ และด้วยความเคารพข้อมูลส่วนบุคคล (priva-
cy) ของบุคคลในภาพ ทางโครงการจึงก�ำหนดให้ปัญญา
ประดษิฐ์ไม่มีการใช้ facial recognition หรอื tagging ราย
บุคคลใดๆ แม้ว่าการใช้ facial recognition หรือ tagging 
น้ัน จะท�ำให้สามารถแยะแยะว่าผู้ไม่ใส่หน้ากากอนามัย
ในภาพเป็นบุคคลเดิมที่เห็นซ�้ำในภาพอื่นหรือไม่ ซ่ึงจะ
ท�ำให้การค�ำนวณอัตราการใส่หน้ากากในประชากร (true 
population rate of mask wearing) มคีวามแม่นย�ำมาก
ขึ้น แต่การวิเคราะห์ภาพด้วย facial recognition อาจจะ
ต้องการเวลามากขึ้นและพลังคอมพิวเตอร์มากขึ้นอีกด้วย

การนิยาม การใส่หน้ากาก

	 การสอนปัญญาประดิษฐ์ให้วิเคราะห์ภาพว่า ‘ใส่
หน้ากาก’ จะใช้ภาพที่ใส่หน้ากากปิดปากและจมูก หากใส่
หน้ากากใต้จมูกหรอืใส่แบบเปิดจมกู AI จะวเิคราะห์และนบั
ให้อยูใ่นกลุม่ ‘ไม่ใส่หน้ากาก’ ส�ำหรบัผลการวเิคราะห์ภาพ 
ปัญญาประดิษฐ์จะรายงานเป็นสามกลุ่ม คือ ‘ใส่หน้ากาก’ 
‘ไม่ใส่หน้ากาก’ ‘ไม่มัน่ใจ’ โดยใช้ความน่าจะเป็นผ่านระบบ
คัดกรองหลายชั้น confidence filter

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 การคัดเลือกกล้องในกรุงเทพมหานคร
	 คณะผูว้จัิยรบัภาพจากกล้องวงจรปิด (closed-circuit 
television: CCTV) ในพื้นที่สาธารณะในกรุงเทพมหานคร 
ซึง่เราได้คดัเลอืกกล้องเหล่าน้ีจากต�ำแหน่ง เขตในกรงุเทพฯ 
คุณภาพของกล้องและมุมภาพ โดยได้รับความอนุเคราะห์
ข้อมูลกล้อง CCTV จากศูนย์กล้องวงจรปิด ส�ำนักนโยบาย
การจราจรและขนส่งกรุงเทพมหานคร  ทีมวิจัยได้รับ
ข้อมูลกล้อง CCTV จากศูนย์กล้องวงจรปิด 4 ศูนย์ ได้แก่ 
ศูนย์กล้องวงจรปิดศาลาว่าการกรุงเทพมหานคร (เสา

ชิงช้า) ศูนย์กล้องวงจรปิดส�ำนักงานเขตบางบอน ศูนย์
กล้องวงจรปิดส�ำนักงานเขตบึงกุ่ม และศูนย์กล้องวงจรปิด
ส�ำนักงานเขตบางคอแหลม โดยทั้งหมด 35 กล้องต่อ
สัปดาห์ นอกจากนี้ ทางโครงการได้ประสานและรับภาพ
จากชุมชน 3 แห่ง ได้แก่ ชุมชนพระนคเรศ ชุมชนซอย
สองพระ ชุมชนพระยาประสิทธิ์ ในแต่ละชุมชน ผู้วิจัยคัด
เลือกสองกล้องเข้าโครงการ ได้แก่ กล้องที่มีภาพของถนน
หลักของชุมชน และกล้องที่มีภาพในซอยเล็กในชุมชน
	 ส�ำหรับการส่งข้อมูล footage มาวิเคราะห์ ทางศูนย์
กล้องวงจรปิดและชุมชนจะส่งข้อมูลให้คณะผู้วิจัยสัปดาห์
ละ 1 ครั้ง ในหนึ่งสัปดาห์จะมีข้อมูล 3 วันคือ วันอาทิตย์ 
วันจันทร์และวันพุธ ในแต่ละวัน มี 3 ช่วงเวลา คือ 07.00-
08.00, 12.00-13.00, 16.00-17.00น. จากนัน้ทางโครงการ
ได้ดึงภาพนิ่งจาก คลิปกล้อง CCTV เพื่อวิเคราะห์ โดยดึง
ภาพทุก 3 วินาที จึงท�ำให้มี 1,200 ภาพต่อกล้องต่อชั่วโมง
ในการวิเคราะห์

การตรวจความแม่นย�ำของข้อมูล

	 คณะผู ้วิ จัยตรวจประเมินความแม่นย�ำของผล
วิเคราะห์อัตราการใส่หน้ากากในภาพกล้อง CCTV โดย
ปัญญาประดิษฐ์ โดยเทียบกับการตรวจภาพด้วยมนุษย์ 
(ground truth) จากแต่ละกล้องว่าโดยรวมแล้วปัญญา
ประดิษฐ์มีความแม่นย�ำในการวิเคราะห์ภาพมากแค่ไหน 
(เช่น ความไว ความจ�ำเพาะ) และเพื่อประเมินว่าปัจจัย
หรอืคณุสมบติัใดของกล้องทีส่่งผลต่อความแม่นย�ำของการ
วเิคราะห์ภาพโดยปัญญาประดษิฐ์ ทัง้นีเ้ราใช้ภาพจากกล้อง 
15 ตัว เนื่องจากมีข้อจ�ำกัดทางภาระงาน การตรวจสอบนี้
จ�ำเป็นต้องดูทกุภาพทีปั่ญญาประดิษฐ์อ่านว่ามภีาพใบหน้า
จากกล้องนั้น ซึ่งอาจจะมีหลายร้อยใบหน้าในแต่ละชั่วโมง
จากหนึ่งกล้อง1 

1 ภาพจากกลอ้งอกี 20 ตวัทีไ่มไ่ด ้validate นัน้ แมจ้ะไมไ่ดใ้ชใ้นการวเิคราะห์
ตอ่เน่ือง แตใ่ช้ในการดแูนวโนม้ (trend) ของการเปลีย่นแปลงของอตัรา 
การใสห่นา้กากอนามยั และเปน็กลอ้งสำ�รองหากกลอ้งหลกั 15 ตัวเสยี
ระหว่างการศึกษา
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	 ในขัน้ต่อไปคณะผูว้จิยัทบทวนผลวเิคราะห์ของปัญญา
ประดษิฐ์จากกล้อง 15 ตวั อย่างต่อเนือ่ง (validation) เพือ่
ดูความแม่นย�ำของการวิเคราะห์ระยะยาว และประเมิน
ปัจจัยเสี่ยงท่ีสัมพันธ์กับการไม่ใส่หน้ากาก และเพื่อให้มี
ข้อมูลที่แม่นย�ำในการวิเคราะห์สถิติเชิงลึก ซึ่งกล้อง 15 
ตัวนี้ได้รับการคัดเลือกจากต�ำแหน่งที่สนใจ เช่น ใกล้ตลาด 

หรืออยู่ในเขตด้านตะวันตกของกรุงเทพฯ (ภาพที่ 1) ซึ่ง
เป็นพืน้ทีเ่สีย่งในช่วงแรกของการแพร่ระบาดและเป็นพืน้ท่ี
ท่ีทางส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร ให้ความสนใจเป็น
พิเศษ โดยการทบทวนผลแบบ validation จะท�ำทุก 2 
สัปดาห์

ภาพที่ 1  แผนที่ตำ�แหน่งของกล้องที่ได้รับ validate ภาพในส่วนที่มีคนเคลื่อนที่ (mobile population)

	 ส�ำหรบัโครงการนี ้ผูว้จิยัก�ำหนดว่า ความแม่นย�ำของ
การวิเคราะห์อัตราการใส่หน้ากากของปัญญาประดิษฐ์
เมื่อเปรียบเทียบกับท่ีประเมินด้วยมนุษย์ ไม่ควรต่างเกิน 
ร้อยละ 10 หากต่างกันไม่เกินร้อยละ 10 ถือว่าปัญญา
ประดิษฐ์และกล้องตัวนั้นมีความแม่นย�ำเพียงพอที่จะไม่
ต้องตรวจ validate อย่างไรกต็ามเกณฑ์นีย้งัไม่มกีารกล่าว

ถึงในงานวิจัยที่ผ่านมา เพราะยังไม่มีการรายงานใช้ปัญญา
ประดิษฐ์วเิคราะห์ภาพจากกล้อง CCTV ในพ้ืนทีส่าธารณะ
อย่างต่อเนื่อง ที่ประเมินคุณสมบัติของกล้องวงจรปิด
	 ความแม่นย�ำของปัญญาประดิษฐ์ค�ำนวณด้วยสมการ
ดังต่อไปนี้

Accuracy (100%) = 100 ((mask rate GT– √ (mask rate AI – mask rate GT) 2 ) ⁄mask rate GT )

	 โดย mask rate คืออัตราการใส่หน้ากากอนามัยท่ี
ตรวจพบ และ GT คือ ground truth, AI คือ artificial 
intelligence
	 หลังจากที่มีการทบทวนผลวิเคราะห์ (validate) 

ของกล้อง 15 ตัวหลายเดือน พบว่ามีกล้อง 5 ตัวที่มีความ
แม่นย�ำสูง ท�ำให้ทางโครงการสามารถใช้ข้อมูลทุกสัปดาห์
ของกล้อง 5 ตวันีเ้พือ่ท�ำการวเิคราะห์เพิม่เตมิ โดยทีไ่ม่ต้อง
รับการ validate
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	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการไม่ใส่หน้ากากจากการ
ทบทวนภาพ
	 นอกจากน้ี ผู้ที่ท�ำการ validate ภาพ ยังได้บันทึก
ลักษณะต่างๆ ของคนท่ีไม่ใส่หน้ากาก ได้แก่ เพศ อายุ 
(โดยประมาณการจากภาพ) พฤติกรรม (เช่น สูบบุหรี่ รับ
ประทานอาหาร ดืม่น�ำ้ พดูคยุกบัผูอ้ืน่ คยุโทรศพัท์ ถอืถุงซ้ือ
ของ หรอืวิง่ออกก�ำลงักาย) วธิเีดนิทาง (เช่น เดนิ ข่ีจกัรยาน 
ขี่จักรยานยนต์ นั่งรถเข็น) และ อาชีพ (เช่น มอเตอร์ไซค์
รบัจ้าง เจ้าของร้านหรอืแผงลอย หรือขอทาน) หากสามารถ
แยกแยะได้ ซึ่งลักษณะต่างๆ เหล่านี้ได้ถูกก�ำหนดจากการ
ทบทวนรูปใน 2 เดือนแรกของโครงการ

การวิเคราะห์เชิงสถิติ ส�ำหรับอัตราการใส่หน้ากาก

จากภาพกล้อง CCTV

	 เนื่องจากการศึกษาของ Goldberg และคณะ(25) ซึ่ง
พบว่า ข้อมลู ข่าวสารหรอืข้อแนะน�ำทางสาธารณสขุ มส่ีวน
ส�ำคัญต่ออัตราการสวมใส่หน้ากากอนามัยในท่ีสาธารณะ
ของกลุ ่มตัวอย่างในประเทศสหรัฐอเมริกา ด้วยเหตุนี้ 
คณะผู้วิจัยจึงได้ศึกษาเพิ่มเติมว่า ปัจจัยระดับมหภาคที่
เกี่ยวข้อง อันได้แก่การออกประกาศบังคับใส่หน้ากาก
อนามัยนอกเคหะสถานฯ ช่วงเวลาที่ตรวจพบไวรัสสาย
พันธุ์เดลต้าคร้ังแรก และจ�ำนวนผู้ติดเชื้อในสัปดาห์ก่อน
หน้า เป็นต้น มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับอัตราการใส่
หน้ากากในที่สาธารณะที่ตรวจจับได้จากกล้อง CCTV ใน
พื้นที่กรุงเทพมหานครหรือไม่ โดยใช้แบบจ�ำลอง panel 
regression
	 เพื่อควบคุมปัจจัยต่างๆ ท่ีไม่สามารถสังเกตหรือเก็บ
ข้อมูลได้ (unobservable factors) สมการที่ (1) แสดง
โครงสร้างของแบบจ�ำลองหลักที่คณะผู ้วิจัยใช้ในการ
หาความสัมพันธ์ทางสถิตินี้
	 Ydw = βXdw + gzdw + dm + dd + εdw	 สมการที่ (1) 
	 โดยที่ ตัวแปร Ydw คือ อัตราการใส่หน้ากากในที่
สาธารณะที่ตรวจจับได้จากกล้อง CCTV (mask wearing 
rate) ในเขต d ในสัปดาห์ที่ w ตัวแปร dm คือ ตัวแปร

ควบคุมคงท่ีรายเดือน (month fixed effects) ซึ่งมีไว้
เพ่ือควบคุมผลกระทบที่ไม่สามารถสังเกตหรือเก็บข้อมูล
ได้ในเชงิมหภาคท่ีอาจส่งผลในวงกว้างต่อทกุๆ เขตในแต่ละ
เดือน เช่น ผลกระทบทางเศรษฐกิจ เป็นต้น ตัวแปร δd คือ 
ตัวแปรควบคุมคงที่รายเขต (district fixed effects) ซึ่งมี
ไว้เพือ่ควบคมุปัจจยัทีไ่ม่ผนัแปรตามเวลาทีแ่ตกต่างกันของ
แต่ละเขต เช่น จ�ำนวนสถานพยาบาล หรอืลักษณะทางภมิู- 
ศาสตร์อื่นๆ เช่น รูปแบบที่พักอาศัยของประชากรในพื้นที่ 
หรือจ�ำนวนชุมชนแออัดในพื้นที่  นอกจากนี้ คณะผู้วิจัย
ยังได้เพ่ิมตัวแปรควบคุมเพ่ิมเติม zdw เช่น ช่วงเวลาหลัง
การประกาศบังคับให้สวมหน้ากากตลอดเวลาเมื่ออยู่ในที่
สาธารณะ (compulsory mask wearing)2  และ ช่วงเวลา
หลังการตรวจพบเชือ้ไวรัส COVID-19 สายพันธุเ์ดลต้าเป็น
ครั้งแรก3  เข้าไปในโครงสร้างของแบบจ�ำลอง เพื่อเป็นการ
ลดผลของความเบี่ยงเบนที่อาจเกิดขึ้นกับค่าสัมประสิทธิ์
ของปัจจัยที่อาจมีความสัมพันธ์กับอัตราการใส่หน้ากากใน
ที่สาธารณะ จากการที่ตัวแปรควบคุมเพิ่มเติมเหล่านี้ อาจ
มีความสัมพันธ์กับปัจจัยดังกล่าว
	 ทั้งนี้ ส�ำหรับตัวแปร Xdw ซึ่งเป็นปัจจัยที่อาจมีความ
สมัพนัธ์กบัอตัราการใส่หน้ากากในท่ีสาธารณะนัน้ เนือ่งจาก 
ในปัจจุบันทางกระทรวงสาธารณสุขจะมีการประกาศ
จ�ำนวนผูต้ดิเช้ือ จ�ำนวนผูเ้สยีชวีติ รวมถงึจ�ำนวนผูห้ายป่วย 
ของช่วงวันก่อนหน้า เป็นประจ�ำทกุวนั ซึง่ข้อมลูดงักล่าว น่า
จะเป็นข้อมลูทีป่ระชาชนส่วนใหญ่สามารถเข้าถงึได้ง่าย ไม่
ว่าพวกเขาเหล่านัน้จะมคีวามต้องการทีจ่ะต้องเดนิทางออก
จากบ้านหรือไม่ก็ตาม ทางคณะผู้วิจัยจึงได้ท�ำการทดสอบ
ตัวแปรจ�ำนวนผูติ้ดเชือ้ COVID-19 ในช่วงสปัดาห์ก่อนหน้า 

2	อ้างอิงประกาศบังคับให้สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาเมื่ออยู่ในที่
สาธารณะ ณ วันที่ 25 เมษายน 2564 หรือช่วงสัปดาห์ที่ 17 ของปี ด้วย
เหตุน้ี ก่อนสัปดาห์ท่ี 17 เท่ากับ 0 และตั้งแต่สัปดาห์ที่ 17 เป็นต้นไป 
เท่ากับ 1

3	อ้างอิงช่วงเวลาที่มีการตรวจพบเชื้อ COVID-19 สายพันธุ์เดลต้าเป็นครั้ง
แรกในพื้นที่กรุงเทพมหานคร เมื่อวันที่ 22 พฤษภาคม 2564 หรือช่วง
สัปดาห์ที่ 21 ของปี ด้วยเหตุนี้ ก่อนสัปดาห์ที่ 21 เท่ากับ 0 และตั้งแต่
สัปดาห์ที่ 21 เป็นต้นไป เท่ากับ 1
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(total caset-1) โดยมีข้อสมมติฐานว่าข้อมูลข่าวสารเกี่ยว
กับจ�ำนวนผู้ติดเชื้อ COVID-19 ในช่วงเวลาก่อนหน้า จะ
ส่งผลต่อการตัดสินใจที่จะใส่หรือไม่ใสห่น้ากากในชว่งเวลา
ปัจจุบัน ในเวลาท่ีจะต้องมีการเดินทางออกนอกพื้นที่อยู่
อาศยัหรอือยูใ่นพืน้ท่ีสาธารณะ นอกจากน้ี คณะผูว้จิยัยงัได้
ท�ำการทดสอบเพิม่เตมิ กบัตัวแปรอตัราผูต้ดิเชือ้ COVID-19 
ต่อประชากรหนึ่งแสนคน (caset-1 per 100,000) ในช่วง
สัปดาห์ก่อนหน้า ซึ่งเป็นหน่วยที่มักจะถูกใช้หรืออ้างอิงถึง
ในทางสาธารณสุข โดยเฉพาะอย่างยิ่งทางวิชาการ รวมถึง
ตวัแปรจ�ำนวนผูต้ดิเชือ้ COVID-19 ทีเ่พิม่ขึน้ในช่วงสปัดาห์
ก่อนหน้า (Δtotalcasest-1 = totalcasest-1 – total-
casest-2) ว่ามีความสัมพันธ์กับอัตราการใส่หน้ากากในท่ี
สาธารณะหรือไม่
	 คณะผู้วจัิยท�ำการประมาณค่า standard errors โดย
ค�ำนึงถงึการกระจุกตวั (cluster) ในระดบัเขต d และท�ำการ
ปรับค่าด้วยการถ่วงน�้ำหนักโดยจ�ำนวนประชากร โดย
อ้างอิงข้อมูลจ�ำนวนประชากรในระดับเขตจากระบบสถิติ
ทางการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย(26)

	 การทดสอบความสัมพันธ ์ระหว่างอัตราการใส ่
หน้ากากจากภาพกล้องวงจรปิดกับปัจจัยอ่ืนๆ ได้แก่ วัน
ท�ำงาน/สดุสปัดาห์ ช่วงเวลา ลกัษณะของพืน้ที ่(เช่น แหล่ง
ชุมชน ย่านการค้า) โดย linear regression analysis และ
ท�ำการควบคุมปัจจัยท่ีไม่ผันแปรตามพื้นท่ีเพิ่มเติม โดยใช้ 

month fixed effects การวิเคราะห์ใช้โปรแกรม R
	 นอกจากนี ้คณะผู้วจัิยได้ท�ำการตรวจสอบเพ่ิมเติมถงึ
ปัจจัยที่อาจส่งผลต่ออัตราการใส่หน้ากากในที่สาธารณะที่
ตรวจจับได้จากกล้อง CCTV โดยใช้แบบจ�ำลองโครงสร้าง
ข้อมูลแบบตัดขวาง (cross-sectional data) และท�ำการ
ควบคุมคุณลักษณะเชิงพ้ืนที่โดยตรงจากข้อมูลแทนที่จะ
เป็นการควบคุมโดยอ้อม โดยอาศัยโครงสร้างของตัวแบบ
จ�ำลองดังเช่นสมการที่ (1)
	 การอนุมัติด้านจริยธรรม
	 โครงการนี้ได้รับการอนุมัติด้านจริยธรรมจากคณะ
กรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลรามาธิบดี และมีหมายเลข
อนุมัติ COA. MURA2020/1206

ผลการศึกษา

การจัดต้ังและการใช้งานระบบวิเคราะห์ด้วยปัญญา

ประดิษฐ์

	 ระบบวิเคราะห์ภาพด้วยปัญญาประดิษฐ์ที่ทาง
โครงการใช้มีระบบย่อย 3 ส่วน คือ (i) ระบบรับและปรับ
ข้อมลูให้ปัญญาประดิษฐ์ (pre-processing) (ii) ระบบรบัส่ง
ข้อมลูและวเิคราะห์ภาพด้วยปัญญาประดษิฐ์ (processing) 
และ (iii) ระบบรายงานผลหลังการวิเคราะห์ (post-pro-
cessing) ดังแสดงในภาพที่ 2

ภาพที่ 2  แผนแสดงกระบวนการวิเคราะห์ภาพของปัญญาประดิษฐ์ซึ่งแบ่งเป็นสามส่วน pre-processing, processing และ post-processing

หมายเหตุ:  ส่วนที่แสดงในกรอบสีเขียวเป็นกระบวนการที่ดำ�เนินการสำ�หรับบางกล้องบางสัปดาห์

รับ
วิดีโอ
จาก
กทม.

ปรับภาพ ปัญญาประดิษฐ์
วิเคราะห์

รับผลจาก
ปัญญาประดิษฐ์

อัตราการใส่
หน้ากากที่
แม่นยำ�

แยกภาพ
ที่มี

ใบหน้า

ทบทวนผลการ
วิเคราะห์
ด้วยมนุษย์

	 Pre-processing	 processing	 Post-processing
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	 ในช่วงเวลาด�ำเนนิการของโครงการ ตัง้แต่ 1 เมษายน 
ถึง 15 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 ทางโครงการได้วิเคราะห์
วิดีโอจากกล้อง CCTV ในกรุงเทพมหานครฯ จาก 43 
กล้อง ในพ้ืนที่ 39 เขต ทั้งหมดนับเป็นจ�ำนวนเวลาของ
วดีิโอ 9,539 ชม. ซึง่ในวดิโีอทัง้หมดนีม้ภีาพใบหน้าทีปั่ญญา
ประดษิฐ์ตรวจพบ 1,725,682 ใบหน้า ซึง่ใบหน้าทีผ่่านด่าน
กรองของโปรแกรมต่างๆ จนสามารถได้รับการวเิคราะห์ว่า
ใส่หน้ากากทั้งหมดรวมเป็น 1,388,294 ใบหน้า
	 ส�ำหรับภาพที่มีคนตรวจทบทวนความแม่นย�ำผล
วิเคราะห์ของปัญญาประดิษฐ์ (validated images) เพื่อ
ใช้ในการวิเคราะห์ในข้ันต่อไป ทางโครงการได้ตรวจภาพ
คนเดินสัญจร จากกล้อง 15 ตัว และความยาวของวิดีโอ 
1,000 ชม. รวมทั้งหมดเป็นภาพใบหน้า 303,801 ใบหน้า 
(ต�ำแหน่งของกล้องทั้ง 15 ตัว ตามแสดงในภาพที่ 1)
	 ความแม่นย�ำของปัญญาประดิษฐ์
	 ผลวิเคราะห์จากปัญญาประดิษฐ์พบว่า ใบหน้าท่ีไม่
ผ่านด่านคัดกรอง (confidence filter) และอ่านว่า ‘ไม่
มั่นใจ’ มีอัตราที่กว้าง จากร้อยละ 14.03 ถึง 72.66 ขึ้นอยู่
กบักล้องและช่วงเวลา โดยการตรวจทบทวนด้วยมนษุย์พบ
ว่าหลายครั้งจะเป็นภาพที่ มัว หน้ามืด อยู่ไกล มุมสูง หรือ
หนัหน้าเฉยีง ท�ำให้ความแม่นย�ำลดลง ซึง่ด้วยข้อสมมตุฐิาน
ว่า ทั้งผู้ที่ใส่หน้ากากและผู้ที่ไม่ใส่หน้ากากอนามัยต่างจะ
มีความเสี่ยงที่ไม่แตกต่างกันส�ำหรับการมีใบหน้าที่มัว มืด 
ห่างไกลจากกล้อง ฯลฯ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงตัดข้อมูลส่วน ‘ไม่
มั่นใจ’ นี้ออกจากการวิเคราะห์ในขั้นต่อๆ ไป
	 ผลการทดสอบความแม่นย�ำของปัญญาประดิษฐ์ พบ
ว่า ความแม่นย�ำร้อยละ 40.00 ถึง 98.75 ขึ้นกับ คุณภาพ
ของกล้อง ซึ่งส�ำหรับกล้องที่ให้ความแม่นย�ำเกินร้อยละ 
90.00 จะมีคุณสมบัติระดับของ resolution-width, res-
olution height และ bitrate เกิน 1,900 pixel, 1,000 
pixel และ 5,000 bit/sec ตามล�ำดับ
	 การประเมินความแม่นย�ำ ในด้านความไว ความ
จ�ำเพาะ positive predictive value และ negative 

predictive value ของปัญญาประดษิฐ์ด้วยภาพจากกล้อง 
9 ตัว พบว่า ปัญญาประดิษฐ์ มี sensitivity = 0.91, spec-
ificity = 0.79, PPV = 0.98, NPV = 0.40 โดยรวม ซึง่แปล
ว่าปัญญาประดษิฐ์ยงัวเิคราะห์คลาดเคลือ่นระดบัหนึง่ โดย
เฉพาะในด้าน NPV ซึ่งจะเป็นกลุ่มที่วิเคราะห์ออกมาว่าไม่
ใส่หน้ากาก (no-mask)
	 เมือ่ผูวิ้จยัเข้าไปตรวจภาพทีว่เิคราะห์ผดิ พบว่าในกลุม่ 
no-mask มีหลายภาพที่ประชาชนใส่หน้ากากสีด�ำ สีชมพู 
หรือมีลวดลาย หรือมีเงาที่ใบหน้าสีเข้มจากแดด ท�ำให้
ปัญญาประดิษฐ์สับสนไม่อ่านว่าใส่หน้ากากอยู่ อย่างไร
กต็าม ปัญญาประดิษฐ์มคีวามแม่นย�ำสงูในกลุม่ทีอ่่านมาว่า
ใส่หน้ากาก (mask detected) เนื่องจากปัญญาประดิษฐ์
มีการกรองภาพผ่าน confidence filter หลายชั้น

การเปลี่ยนแปลงของอัตราการใส่หน้ากากนอก

บ้าน กับนโยบายการประกาศบงัคับใส่หน้ากากนอก

เคหะสถาน และการติดเชื้อในกรุงเทพมหานคร

	 ข ้ อมู ลส� ำห รับคน ท่ี เ ดิ น สัญจรจากกล ้ อ ง ทั้ ง
กรุงเทพมหานคร สรุปได้ดังตารางที่ 1 จะเห็นได้ว่าการ
ประกาศบังคับใส่หน้ากาก ท�ำให้ค่าเฉลี่ยการใส่หน้ากาก
ของคนที่สัญจร เพิ่มขึ้นจาก 0.89 เป็น 0.92 อย่างไร
ก็ตาม ความแตกต่างนี้ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Wilcoxon 
signed-rank test, p = 0.3125) ในขณะท่ีเมื่อมีจ�ำนวน
ผู้ติดเชื้อรายใหม่ในประเทศไทยสูงขึ้นจนแตะ 2,000 คน 
จนถึงวันท่ีมีการติดเชื้อในกรุงเทพมหานครมากที่สุด คือ 
วันที่ 13 สิงหาคม 2564 ท�ำให้อัตราการใส่หน้ากากของ
คนที่เคลื่อนไหวสูงขึ้นเป็น 0.96 และมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(Wilcoxon signed-rank test, p = 0.0039) เม่ือเทียบ
กบัช่วงระยะเวลาช่วงก่อนทีติ่ดเช้ือวนัละ 2,000 คน ในทาง
กลับกันอัตราการใส่หน้ากาก ในช่วงหลังวันที่ 13 สิงหาคม 
เมื่อเทียบกับช่วงก่อนวันที่ 13 สิงหาคม (ช่วงเวลา #2 กับ 
#3 ในตารางที ่1) เปลีย่นแปลงอย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติิ 
(Wilcoxon signed-rank test, p = 0.3894)
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ตารางที่ 1  ค่าเฉลี่ยอัตราการใส่หน้ากากก่อนและหลังเหตุการณ์ที่สนใจสำ�หรับคนที่เคลื่อนไหวรวมทั้ง กทม.

	ช่วงเวลา	 ช่วงวันที่	 เหตุการณ์	 จำ�นวนภาพ	 ค่าเฉลี่ย (SD)	 Wilcoxon signed- 
				    (ชั่วโมง 5 ภาพ)		  rank test

	 1	 19/04/2021 - 	 ช่วงก่อนประกาศบังคับ	 41 5 1200	 0.89 (0.10)
		  24/04/2021	 ใส่หน้ากากฯ		

	 2	 25/04/2021 - 	 ช่วงหลังประกาศบังคับ	 228 5 1200	 0.92 (0.09)	 1 vs 2: p = 0.3125
		  01/07/2021	 ใส่หน้ากากฯ	

	 3	 02/07/2021 - 	 จากวันที่จำ�นวนผู้ติดเชื้อรายวัน	 231 5 1200	 0.96 (0.06)	 2 vs 3: p = 0.0039 ***
		  12/08/2021	 ในประเทศไทยแตะ 2,000 คน 
			   ถึงวันที่ติดเชื้อสูงสุดใน กทม.		

	 4	 13/08/2021 – 	 ช่วงหลังวันที่ติดเชื้อสูงสุด	 110 5 1200	 0.94 (0.09)	 3 vs 4: p = 0.3894
		  25/08/2021	 ใน  กทม.	

หมายเหตุ: จำ�นวนภาพ คือ จำ�นวนชั่วโมงที่ผ่านการวิเคราะห์ที่ใช้ในการคำ�นวณ ซึ่งมี 1,200 ภาพต่อกล้องต่อชั่วโมงสำ�หรับการวิเคราะห์

ตัวแบบส�ำหรับพยากรณ์

	 คณะผู้วิจัยได้ทดลองน�ำอัตราการใส่หน้ากาก (mask 
wearing rate) มาสร้างตัวแบบส�ำหรับพยากรณ์จ�ำนวนผู้
ติดเชื้อ COVID-19 (total cases) ในช่วงสัปดาห์เดียวกัน 
โดยประยุกต์ใช้ตัวแบบการเรียนรู้ด้วยเครื่อง (machine 
learning model) ซึ่งความแม่นย�ำของผลการพยากรณ์
ที่ได้นั้น ไม่เป็นที่น่าพอใจนัก ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากปัจจัย
ท่ีคณะผู้วิจัยไม่สามารถสังเกตหรือเก็บข้อมูลได้ (unob-
servable factors) เช่น อัตราการได้รับวัคซีนในแต่ละ
เขต หรือแม้แต่ลักษณะทางกายภาย อย่างเช่น การกระจุก
ตัวของที่อยู่อาศัยหรือประชากรในพื้นท่ี  นอกจากนี้ การ
ท่ีค่าสหสัมพันธ์ (correlation) โดยรวม ระหว่างข้อมูล
ทั้งสอง มีค่าเท่ากับ 0.35 ซึ่งถึงแม้จะไม่สูงมากนัก แต่นั่น
ก็เป็นเครื่องบ่งชี้ว่า ตัวแปรทั้งสองมีแนวโน้มจะไปในทาง
เดยีวกัน4  (ภาพที ่3 แสดงข้อมลูรายสปัดาห์ของทัง้จ�ำนวน

ผู้ติดเชือ้ COVID-19 (total cases) ในเส้นสีแดง และอตัรา
การใส่หน้ากาก (mask wearing rate) ในเส้นสีเขียว ใน
ช่วงสัปดาห์เดียวกัน) ซ่ึงจะเป็นส่ิงที่ไม่สมเหตุสมผลเป็น
อย่างมาก หากคณะผู้วจัิยคดิว่าการใส่หน้ากากช่วยลดการ
ติดเชื้อ และคาดหวังว่าจะใช้ข้อมูลอัตราการใส่หน้ากากมา
พยากรณ์จ�ำนวนผู้ติดเชื้อ COVID-19 โดยตรง
	 ตารางที่ 2 แสดงค่าสัมประสิทธิ์จากโครงสร้าง
ของแบบจ�ำลองแบบต่างๆ โดยที่สดมภ์ที่ 1-3 แสดงค่า
สัมประสิทธิ์ซ่ึงได้จากการประมาณค่าสมการที่ (1) โดยที่
ไม ่มีการควบคุมปัจจัยที่อาจส่งผลต่อค่าสัมประสิทธิ์
ระหว่างปัจจัยที่ต้องการทดสอบกับอัตราการใส่หน้ากาก
ในที่สาธารณะท่ีตรวจจับได้จากกล้อง CCTV จากผลการ
ประมาณค่าที่แสดงในตาราง ตัวแปรที่คณะผู้วิจัยต้องการ
ทดสอบท้ังสามตัวมคีวามสัมพันธ์ในเชงิบวกกบัอัตราการใส่
หน้ากาก อย่างไรก็ตาม จากการวิเคราะห์ตัวแปรจ�ำนวนผู้
ติดเช้ือ COVID-19 ในช่วงสัปดาห์ก่อนหน้า (total caset-1) 
อัตราผู้ติดเช้ือ COVID-19 ต่อประชากรหน่ึงแสนคน และ
จ�ำนวนผู้ติดเชื้อที่เปลี่ยนแปลงไปจากช่วงสัปดาห์ก่อน มี
เพียงตัวแปรจ�ำนวนผู้ติดเชือ้ COVID-19 ในช่วงสัปดาห์ก่อน

4	 ค่าสหสมัพนัธโ์ดยรวม ระหวา่งอตัราการใส่หนา้กากในทีส่าธารณะทีต่รวจ
จับได้จากกล้องวงจรปิดและ ข้อมูลจำ�นวนผู้ติดเชื้อ COVID-19 ในช่วง
สัปดาห์ก่อนหน้า มีค่าเท่ากับ 0.35

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 17  ฉบับที่ 1  มกราคม-มีนาคม 2566



ภาพที่ 3	 ข้อมูลรายสัปดาห์ จำ�นวนผู้ติดเชื้อ COVID-19 (total cases) และอัตราการใส่หน้ากากในที่สาธารณะที่ตรวจจับได้จากกล้องวงจรปิด 
(mask wearing rate) ในช่วงสัปดาห์เดียวกัน

หมายเหตุ:  เส้นสีแดงคือจำ�นวนผู้ป่วยในเขตพื้นที่ เส้นสีเขียวคืออัตราการใส่หน้ากากอนามัย/หน้ากากผ้า

หน้า (total caset-1) เท่านั้น ที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 โดยในส่วนของตัวแปรควบคุมเพิ่มเติมนั้น ทั้งตัวแปร
ช่วงเวลาหลังการประกาศบังคับใส่หน้ากากนอกเคหะ
สถานฯ (compulsory mask mandate) และตัวแปร
ช่วงเวลาหลังการตรวจพบเชื้อ COVID-19 สายพันธุ์เดลต้า
เป็นครั้งแรก (first delta variant case reported) ต่าง
ก็มีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับอัตราการใส่หน้ากากใน
ที่สาธารณะ อย่างไรก็ตาม มีเพียงตัวแปรช่วงเวลาหลัง
การประกาศบังคับให้สวมหน้ากากตลอดเวลาเมื่ออยู่ในที่
สาธารณะเท่านั้นที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 สดมภ์ที่ 4-6 แสดงค่าสัมประสิทธิ์จากการประมาณ
ค่าสมการที่ (1) โดยที่คณะผู้วิจัยได้ท�ำการควบคุมปัจจัยที่
ไม่ผนัแปรตามเวลาและไม่ผนัแปรตามพ้ืนท่ี โดยใช้ district 
fixed effects และ month fixed effects ตามล�ำดับ 
ตวัแปรทีค่ณะผูว้จิยัทดสอบทัง้สามตวัมคีวามสมัพนัธ์ในเชงิ
บวกกับอัตราการใส่หน้ากาก และมีเพียงตัวแปรจ�ำนวนผู้

ติดเชือ้ COVID-19 ในช่วงสัปดาห์ก่อนหน้า (total caset-1) 
เท่าน้ัน ที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยที่ค่าสัมประสิทธ์ิของ
ตัวแปรจ�ำนวนผู้ติดเชื้อ COVID-19 ในช่วงสัปดาห์ก่อน
หน้า ท่ีได้จากการควบคุมปัจจัยท่ีไม่ผันแปรตามเวลา
และไม่ผันแปรตามพื้นที่นี้ (สดมภ์ที่ 4) มีค่ามากกว่าค่า
สัมประสิทธิ์ที่ได้จากการประมาณค่าโดยไม่มีการควบคุม 
(สดมภ์ที่ 1) ทั้งนี้ จะเห็นได้ว่าทั้งตัวแปรช่วงเวลาหลังการ
ประกาศบงัคบัใส่หน้ากากนอกเคหะสถานฯ (compulsory 
mask mandate) และตัวแปรช่วงเวลาหลังการตรวจพบ
เชื้อ COVID-19 สายพันธุ์เดลต้าเป็นครั้งแรก (first delta 
variant case reported) ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 เมื่อคณะผู้วิจัยควบคุมปัจจัยที่ไม่ผันแปรตามเวลา 
และไม่ผันแปรตามพ้ืนท่ี ผลการประมาณค่าแสดงให้เหน็ว่า 
ในทางสถิติแล้ว ตัวแปรจ�ำนวนผู้ติดเชื้อ COVID-19 ในช่วง
สัปดาห์ก่อนหน้า (total caset-1) เป็นตัวแปรที่สามารถบ่ง
ชีถ้งึอตัราการใส่หน้ากากในทีส่าธารณะได้อย่างมนียัส�ำคัญ
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ตารางที่ 2  ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการใส่หน้ากากอนามัยในที่สาธารณะ

	 Dependent variable: Mask wearing rate

	 (1)	 (2)	 (3)	 (4)	 (5)	 (6)

Total casest-1	    0.000032**
 	   (0.000016)			       0.000047*
 				      (0.000017)		

Casest-1		      0.000028			   0.000013
(per 100,000)  		   (0.000019)			    (0.000028)

Δtotal casest-1			       0.000027			   0.000005
   			   (0.000028)			   0.000012)

Compulsory mask wearing	    0.036170**	 0.036228**	 0.030749*	 0.014253	 0.014300	 0.016042
   	 (0.014589)	 (0.014748)	 (0.016413)	 (0.019618)	 (0.019835)	 (0.019595)

First delta variant case reported	 0.014359	 0.016634	 0.024101**	 -0.016995	 -0.018895	 -0.019282
   	 (0.011584)	 (0.011898)	 (0.010428)	 (0.011788)	 (0.012277)	 (0.011362)

Observations	 104	 104	 100	 104	 104	 100

Adjusted R2	 0.230	 0.213	 0.143	 0.373	 0.342	 0.320

Month fixed effects	 No	 No	 No	 Yes	 Yes	 Yes

District fixed effects	 No	 No	 No	 Yes	 Yes	 Yes

หมายเหตุ: ตารางแสดงค่าสัมประสิทธิ์ของเฉพาะตัวแปรหลักที่คณะผู้วิจัยทำ�การตรวจสอบความสัมพันธ์ทางสถิติ ค่าสัมประสิทธิ์ที่แตกต่างกันในแต่ละสดมภ์ เกิด
จากการใช้โครงสร้างของแบบจำ�ลองที่แตกต่างกัน โดยสดมภ์ที่ 1-3 แสดงค่าสัมประสิทธิ์ซึ่งได้จากการประมาณค่าสมการที่ (1) โดยที่ไม่มีการควบคุมปัจจัยที่อาจ
ส่งผลต่อค่าสัมประสิทธิ์ระหว่าง ปัจจัยท่ีต้องการทดสอบ กับอัตราการใส่หน้ากากในที่สาธารณะที่ตรวจจับได้จากกล้องวงจรปิด ในขณะที่สดมภ์ที่ 4-6 แสดงค่า
สัมประสิทธิ์ซึ่งได้จากการประมาณค่าสมการท่ี (1) โดยท่ีคณะผู้วิจัยได้ทำ�การควบคุมปัจจัยที่ไม่ผันแปรตามเวลา และไม่ผันแปรตามพ้ืนที่ โดยใช้ district fixed 
effects และ month fixed effects ตามลำ�ดับ ค่า standard errors โดยคำ�นึงถึงการกระจุกตัว (cluster) ในระดับเขต แสดงอยู่ในวงเล็บ *** แสดงถึงระดับ
นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 1% ** แสดงถึงระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 5% และ * แสดงถึงระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 10%

ปัจจัยทีส่มัพนัธ์กบัการไม่ใส่หน้ากากจากภาพกล้อง 

CCTV

	 จากการตรวจและนบัลกัษณะของคนทีไ่ม่ใส่หน้ากาก
ในภาพ พบว่ามีผู ้ชายไม่ใส่หน้ากากมากกว่าผู้หญิง ใน
อัตราส่วน 3:1 โดยรวมจากการวิเคราะห์อัตราส่วนของ
เพศ ในบรรดาภาพที่สามารถแยกแยะเพศ พบว่ามีผู้ชายที่
ไม่ใส่หน้ากากระหว่างการเดินหรือนั่ง มากกว่าผู้หญิงเป็น
อัตราส่วนประมาณ 2:1 แต่อัตราส่วนส�ำหรับกลุ่มที่ไม่ใส่

หน้ากากระหว่างขับขี่จักรยานยนต์มีผู้ชายสูงขึ้น เป็น 8:2 
(ดังตารางที่ 3) อย่างไรก็ตามด้วยกระบวนการนับปัจจัย
เส่ียงระหว่างการ validate ภาพ ผู้วิจัยจะไม่ได้ข้อมูล
พ้ืนฐานของจ�ำนวนผู้ชายหรือผู้หญิงท่ีเดิน นั่งหรือขับขี่
จักรยานยนต์ทั้งหมด (รวมผู้ที่ใส่หน้ากากด้วย) ท�ำให้ไม่
สามารถค�ำนวณอัตราการใส่และไม่ใส่หน้ากากของแต่ละ
เพศ
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	 จากภาพกล้อง CCTV จ�ำนวน 570 5 1,200 ภาพ5  
แสดงให้เห็นว่าจากผู้ที่ไม่ใส่หน้ากากทั้งหมด 2,447 คน 
เป็นผู้ชาย 1,819 คน (ร้อยละ 74.34) เราได้ทดสอบความ
สัมพันธ์อย่างง่าย (correlation) ระหว่างเพศกับลักษณะ
ข้างต้น และพบว่าตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ท่ีมีนัยส�ำคัญ 
(significant correlation) กบัเพศชาย โดยมค่ีาสมัประสิทธิ์
ความสัมพันธ์ Pearson correlation coefficient (ค่า 
สัมประสทิธิค์วามสมัพนัธ์เป็นบวก หมายถงึผูช้ายท�ำกจิกรรม 
น้ันๆ มากกว่าผู้หญิง และค่าสัมประสิทธิ์เป็นลบ หมาย
ถึงผู ้ชายท�ำกิจกรรมน้ันๆ น้อยกว่าผู ้หญิง) ดังต่อไปนี้: 
ก�ำลังขับขี่จักรยานหรือจักรยานยนต์ (0.2638, p-value 
< 0.001), เป็นมอเตอร์ไซค์รับจ้าง (0.1403, p-value 
< 0.001), ก�ำลังสูบบุหรี่ (0.0898, p-value < 0.001), 
ก�ำลังนั่งหรือยืน (-0.0610, p-value = 0.0026), ก�ำลังรับ
ประทานหรือดื่มเครื่องดื่ม (-0.1401, p-value < 0.001), 
ก�ำลังเดิน (-0.2107, p-value < 0.001)
	 จะเห็นได้ว่าในพ้ืนที่คนเดินสัญจร ในกลุ่มคนที่ไม่ใส่
หน้ากาก จะมีอัตราส่วนเพศชายมากกว่าเพศหญิง ในคนที่
ขับขี่จักรยานยนต์หรือเป็นมอเตอร์ไซค์รับจ้างหรือสูบบุหรี่ 
และมีอัตราส่วนเพศหญิงมากกว่าชายในการรับประทาน
อาหารหรือก�ำลังเดินอยู่

การวิเคราะห์ปัจจัยที่ส�ำคัญในการใส่หรือไม่ใส่

หน้ากากด้วยสถิติ

	 ตารางที่ 4 แสดงค่าสัมประสิทธิ์จากโครงสร้างของ
แบบจ�ำลองแบบต่างๆ โดยท่ีคณะผู้วิจัยได้ควบคุมปัจจัยที่
ไม่ผนัแปรตามพืน้ทีเ่พิม่เตมิ โดยใช้ month fixed effects 
ผลการประมาณค่า (ซ่ึงแสดงในสองสดมภ์แรก) แสดงค่า
สัมประสิทธิ์ ซ่ึงได้จากการประมาณค่าแบบจ�ำลอง โดย
ตัวแปรที่คณะผู้วิจัยต้องการทดสอบในที่นี้คือ 1) จ�ำนวน
ใบหน้าทั้งหมดที่ตรวจจับได้ในแต่ละครั้งจากกล้อง CCTV 
แต่ละตัว (total faces detected) โดยคณะผู้วิจัยมี
สมมติฐานว่าพ้ืนทีท่ีม่คีนสญัจรหนาแน่น (แสดงโดยจ�ำนวน
ใบหน้าทั้งหมดที่ตรวจจับได้ในแต่ละภาพของกล้อง CCTV 
แต่ละตัว) จะมีอัตราการใส่หน้ากากที่สูงกว่าพื้นที่ที่มีคน
สัญจรไปมาน้อยกว่า  2) ตัวแปรหุ่น (dummy variable) 
แสดงถงึผลกระทบทีแ่ตกต่างกนัของวนัท�ำงาน (วนัจนัทร์ถงึ
วันศุกร์) และวันหยุดสุดสัปดาห์  3) ตัวแปรหุ่นที่แสดงถึง
ผลกระทบของช่วงเวลาในการเดินทาง (07:00 12:00 และ 
16:00) และ  4) ตัวแปรหุน่ทีแ่สดงถงึลักษณะเชงิพ้ืนที ่(“รมิ
ถนน” “จุดเชื่อมต่อ” “แหล่งชุมชน” “ย่านการค้า” และ 
“ใกล้ตลาด”) ที่กล้อง CCTV แต่ละตัวถูกติดตั้งอยู่
	 ผลการประมาณค่าแบบไม่ถ่วงน�้ำหนักในสดมภ์ที่ 1 
บ่งชี้ว่ามีเพียงพื้นที่ที่มีคนสัญจรหนาแน่น และตัวแปรวัน
ท�ำงานและวันหยุดสุดสัปดาห์ ที่มีความสัมพันธ์ในเชิงบวก
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับอัตราการใส่หน้ากาก อย่างไร
ก็ตามหากเราค�ำนวณค่าโดยใช้ค่าเฉลี่ยของจ�ำนวนใบหน้า
ที่เห็น (average faces detected) ของกล้อง CCTV 
แต่ละตัวเป็นค่าเฉลี่ยถ่วงน�้ำหนัก (สดมภ์ที่ 2) แล้ว ผลการ
ประมาณค่าแสดงให้เหน็ว่า มเีพยีงตัวแปรช่วงเวลาการเดนิ
ทาง ท่ีมีความสัมพันธ์ในเชิงบวกอย่างมีนัยส�ำคัญกับอัตรา
การใส่หน้ากาก
	  เพื่อท่ีคณะผู้วิจัยจะสามารถตรวจสอบเพ่ิมเติมถึง
ผลของตัวแปรท่ีถูกใช้ส�ำหรับถ่วงน�้ำหนัก โดยใช้จ�ำนวน 
ใบหน้าทัง้หมดทีต่รวจจับได้ในแต่ละคร้ังของกล้องวงจรปิด
แต่ละตวั ผลการประมาณค่าในสดมภ์ที ่3-5 ของตารางท่ี 4 

ตารางที่ 3	 อัตราส่วนจำ�นวน ชาย:หญิง ที่เห็นจากการตรวจภาพ
ใบหนา้ท่ีไมใ่สห่นา้กาก ในสว่นภาพทีเ่ปน็พืน้ทีส่ญัจร (แบ่ง
กลุ่มด้วยกิจกรรมที่เห็นในรูป)

	 ชาย (คน)	 หญิง (คน)	 อัตราส่วน ชาย:หญิง

เดิน	 884	 456	 1.9	:	1
นั่ง	 181	 90	 2	:	1
จักรยานยนต์	 822	 100	 8.2	:	1
รวม	 1,887	 646	 2.9	:	1

5	 จากภาพกล้อง CCTV จ�ำนวน 570 5 1,200 ภาพ เราเลือกเพียงภาพ
ทีม่คีนไม่ใส่หน้ากาก จากนัน้บนัทกึจ�ำนวนและลกัษณะของคนทีไ่ม่ใส่
หน้ากาก โดยไม่นับซ�้ำคนเดิมที่มีอยู่ในภาพต่อเนื่อง
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ตารางที่ 4  ปัจจัยอื่นๆ ที่อาจมีความสัมพันธ์กับอัตราการใส่หน้ากากอนามัยในที่สาธารณะ

		  Dependent variable: Mask wearing rate

		  (1)	 (2)	 (3)	 (4)	 (5)

	Total faces detected	 1.866e-05**	 6.620e-06
		  (8.026e-06)	 (6.843e-06)			 

Weekday		  1.003e-02*	 7.692e-03	 0.009935*	 0.007391	 0.003593
		  (5.285e-03)	 (5.286e-03)	 (0.005297)	 (0.005276)	 (0.005664)

Rush hour	 (07:00)	 4.997e-03	 2.279e-02***	 0.008296	 0.024901***	 0.044404***
		  (6.180e-03)	 (6.312e-03)	 (0.006029)	 (0.005923)	 (0.007200)

Rush hour (16:00)	 3.023e-03	 1.035e-02*	 0.004938	 0.011629*	 0.023078***
		  (6.186e-03)	 (6.190e-03)	 (0.006145)	 (0.006048)	 (0.007552)

จุดเชื่อมต่อ		  1.071e-02	 1.096e-02	 0.010219	 0.010803	 -0.009555
		  (1.073e-02)	 (1.314e-02)	 (0.010750)	 (0.013134)	 (0.014399)

แหล่งชุมชน		 -6.207e-02***	 -5.350e-02***	 -0.062407***	 -0.052776***	 -0.072954***
		  (9.667e-03)	 (1.157e-02)	 (0.009687)	 (0.011543)	 (0.012891)

ย่านการค้า		  -2.718e-02***	 -2.177e-02*	 -0.024148**	 -0.019913*	 -0.030622**
		  (1.028e-02)	 (1.122e-02)	 (0.010220)	 (0.011058)	 (0.012664)

ใกล้ตลาด		  -2.273e-02**	 -1.446e-02	 -0.019246*	 -0.012256	 -0.021586*
		  (9.962e-03)	 (1.107e-02)	 (0.009870)	 (0.010833)	 (0.012053)

Observations	 1000	 1000	 1000	 1000	 1000

Adjusted R2	 0.144	 0.111	 0.140	 0.111	 0.130

Weight		  No	 average faces 	 No	 average faces 	 total faces
			   detected		  detected	 detected

Month fixed effects	 Yes	 Yes	 Yes	 Yes	 Yes

หมายเหตุ: ตารางแสดงค่าสัมประสิทธิ์ของเฉพาะตัวแปรหลักที่คณะผู้วิจัยทำ�การตรวจสอบความสัมพันธ์ทางสถิติ ค่าสัมประสิทธ์ิที่แตกต่างกันในแต่ละ
สดมภ์ เกิดจากการใช้แบบจำ�ลองโครงสรา้งขอ้มลูแบบตดัขวาง โดยทีค่ณะผูว้จัิยไดท้ำ�การควบคมุปัจจยัท่ีไมผ่นัแปรตามพืน้ที ่โดยใช ้month fixed effects 
ค่า standard errors แสดงอยู่ในวงเล็บ *** แสดงถึงระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 1% ** แสดงถึงระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 5% และ * แสดง
ถึงระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 10%

จึงไม่มีตัวแปรที่แสดงถึงความหนาแน่นของบุคคลที่ก�ำลัง
สญัจร ผลการประมาณค่าแบบไม่ถ่วงน�ำ้หนกัทีไ่ด้ในสดมภ์
ที ่3 มีความใกล้เคียงกบัผลการประมาณค่าในสดมภ์ที ่1 นัน่
คอื ตวัแปรวนัท�ำงานและวนัหยดุสดุสปัดาห์ มีความสมัพนัธ์
ในเชงิบวกอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติกิบัอตัราการใส่หน้ากาก  
และหากค�ำนวณโดยใช้ค่าเฉลี่ยของจ�ำนวนใบหน้าที่เห็น 
(total faces detected) ของกล้อง CCTV แต่ละตัวเป็น

ค่าเฉลีย่ถ่วงน�ำ้หนกัแล้ว ผลการประมาณค่าในสดมภ์ที ่4 ก็
มคีวามใกล้เคยีงกับผลการประมาณค่าในสดมภ์ที ่2 นัน่คือ 
ตัวแปรช่วงเวลาเดินทาง มีความสัมพันธ์ในเชิงบวกอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติกับอัตราการใส่หน้ากากในที่สาธารณะ
	 ผลการประมาณค่าในสดมภ์ที่  5 แสดงผลการ
ประมาณค่าโดยใช้จ�ำนวนใบหน้าทั้งหมดที่ตรวจจับได้ใน
แต่ละครั้ง ของกล้อง CCTV แต่ละตัว เป็นตัวแปรส�ำหรับ
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ถ่วงน�้ำหนัก ผลการประมาณค่ายังคงแสดงให้เห็นว่า มี
เพียงตัวแปร การเดินทางในตอนเช้า (07:00) และตอน
เยน็ (16:00) เมือ่เปรยีบเทยีบกบัช่วงเวลาในการเดนิทางใน
ตอนกลางวัน (12:00) ที่มีความสัมพันธ์ในเชิงบวกอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติกับอัตราการใส่หน้ากาก โดยที่การเดิน
ทางในช่วงเวลาเย็น (16:00) มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่เพิ่มขึ้น
เมื่อเปรียบเทียบกับผลการประมาณค่าในสดมภ์ที่ 5
	 ส�ำหรับปัจจัยเชิงพื้นที่ เมื่อเปรียบเทียบกับพื้นที่ ‘ริม
ถนน’ ที่มีอัตราการใส่หน้ากากมากท่ีสุด พื้นที่ ‘แหล่ง
ชมุชน’ และ ‘ย่านการค้า’ มคีวามสมัพนัธ์เชงิลบอย่างมนียั
ส�ำคัญ และความสัมพันธ์ที่พบได้และไปในทางเดียวกันใน
ทกุสดมภ์ ซึง่หมายความว่า พืน้ที ่‘แหล่งชมุชน’ และ ‘ย่าน
การค้า’ มีการใส่หน้ากากอนามัยน้อยกว่า ‘ริมถนน’ ส่วน
พื้นที่ ‘ใกล้ตลาด’ มีแนวโน้มที่จะใส่น้อยกว่า แต่ไม่ชัดเจน
เท่าแหล่งชุมชนหรือย่านการค้า

วิจารณ์และข้อยุติ

	 ในงานศกึษานีผู้ว้จิยัได้พฒันาระบบปัญญาประดิษฐ์ท่ี
ค�ำนวณอตัราการใส่หน้ากากจากภาพกล้อง CCTV ในพืน้ท่ี
สาธารณะในกรุงเทพมหานคร เพื่อใช้ค�ำนวณอัตราการใส่
หน้ากากในพื้นที่สาธารณะ เพื่อศึกษาผลของปัจจัยระดับ
มหภาค (ได้แก่ การออกประกาศบังคับใส่หน้ากากอนามัย
นอกเคหะสถานฯ ช่วงเวลาทีต่รวจพบไวรสัสายพนัธุเ์ดลต้า
ครัง้แรก และจ�ำนวนผูต้ดิเชือ้ในสปัดาห์ก่อนหน้า) และเพ่ือ
ศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการใส่หรือไม่ใส่หน้ากากอนามัย 
ซ่ึงอาจเป็นประโยชน์ในการรณรงค์การใส่หน้ากากในพ้ืนที่
สาธารณะ เมือ่เกดิโรคระบาดทีต่ดิต่อทางระบบทางหายใจ
ได้
	 ผลการประเมินอัตราการใส่หน้ากากจากกล้อง 
CCTV ในกรุงเทพมหานคร ยืนยันว่าคนไทยใส่หน้ากาก
ในอัตราที่สูงคล้ายกับประเทศอื่นในทวีปเอเชีย(27) ซ่ึงใน
กรุงเทพมหานคร พบว่ามีการใส่หน้ากากร้อยละ 89-90 
ก่อนการประกาศบังคับใส่หน้ากากนอกเคหะสถานฯ และ
หลังประกาศบังคับใส่หน้ากากฯ อัตราการใส่หน้ากากสูง

ขึน้เป็น ร้อยละ 92 แต่ไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิอย่างไรก็ตาม
ทางโครงการเพิ่งเริ่มเก็บข้อมูลภาพก่อนมีการประกาศไม่
นาน ท�ำให้มีข้อมูลเปรียบเทียบไม่มาก บางกล้องมีข้อมูล
ไม่ต่อเนื่อง อีกทั้งอัตราการใส่หน้ากากนั้นสูงอยู่แล้ว
	 ตั้งแต่ต้นเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 ที่มีรายงาน
จ�ำนวนคนติดเชื้อไวรัส SARS-Cov-2 เกิน 2,000 คน/
วัน จนถึงกลางเดือนสิงหาคม (ประมาณ 2/7/2564 – 
13/8/64) มีคนติดเชื้อเพิ่มขึ้นสูงสุดในกรุงเทพมหานคร 
ก่อนจะลดลงในช่วงเวลาต่อมา ในช่วงเวลานั้นอัตราการ
ใส่หน้ากากของประชาชนเพิ่มขึ้นเช่นกัน โดยเฉล่ียอยู่ที่
ประมาณร้อยละ 96 ซ่ึงเป็นการเพ่ิมขึน้อย่างมนียัส�ำคัญทาง
สถิติเมื่อเทียบกับช่วงเวลาก่อนเดือนกรกฎาคม และอัตรา
การใส่หน้ากากในช่วงกลางเดือนสิงหาคมนั้นเป็นอัตราที่
สูงที่สุดที่เห็นในระยะเวลาศึกษาของโครงการ
	 จากข้อมูลในต่างประเทศ(5) ที่ระบุว่า อัตราการใส่
หน้ากากที่สูงขึ้น (ซึ่งโดยส่วนมากจะวัดจากการมีกฎหมาย
ประกาศบงัคบัใส่หน้ากาก มใิช่ข้อมลูเชงิประจักษ์ของอตัรา
การใส่หน้ากาก) จะช่วยลดการแพร่ระบาดของโควิด-19  
ทางโครงการจึงวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการใส่
หน้ากากและอัตราการติดเชื้อ และพบว่าทั้งคู ่มีความ
สัมพันธ์ที่ต�่ำและไปในทางเดียวกัน ซ่ึงเป็นทางท่ีตรงกัน
ข้ามกับเหตุผลที่ว่า การใส่หน้ากากจะป้องกันและลดการ
ติดเชื้อ ผู้วิจัยวิเคราะห์ความสัมพันธ์เพิ่มเติมระดับรายเขต 
และใช้อัตราการติดเชื้อ 2 สัปดาห์หลังช่วงประเมินอัตรา
การใส่หน้ากาก แต่ก็ยังไม่พบความสัมพันธ์ที่จะชี้ว่าการใส่
หน้ากากเพิม่ขึน้จะลดการติดเชือ้ คณะผู้วิจยัคดิว่าเหตผุลที่
งานศึกษานี้แตกต่างจากผลวิจัยในต่างประเทศ โดยเฉพาะ
ในสหรัฐอเมริกา อาจเป็นเพราะ 1) อัตราการใส่หน้ากาก
ของประเทศไทยกับของสหรัฐอเมริกาแตกต่างกันคนละ
ระดับ โดยที่สหรัฐอเมริกามีการใส่หน้ากากเพียงร้อยละ 
40-60(12,20) 2) การเปลี่ยนแปลงหรือความแตกต่างของ
อัตราการใส่หน้ากาก มีไม่มากในกรุงเทพมหานคร แต่ใน
ส่วนของสหรัฐอเมริกาการเปลี่ยนแปลงของอัตราการใส่
หน้ากากอนามยัจะค่อนข้างมาก โดยเพิม่ข้ึนจากร้อยละ 40 
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เป็นร้อยละ 90 หลังมีกฎหมายบังคับใส่หน้ากาก(12)

	 นอกจากน้ัน 3) ในช่วงเก็บข้อมูลของการศึกษานี้ มี
การแพร่ระบาดของโคโรนาไวรัสสายพันธุ์ delta ซึ่งแพร่
ระบาดได้ง่ายกว่าสายพันธุ์เดิมและสายพันธุ์ alpha(28,29) ที่
แพร่ระบาดในช่วงงานวิจัยก่อนหน้านี้ ความแตกต่างด้าน
ความง่ายในการแพร่ระบาดนี้ อาจจะท�ำให้ประสิทธิภาพ
ของหน้ากากลดลง เพราะต้องใส่อย่างเคร่งครัดมากขึ้น 
ซึ่งอาจจะลดประสิทธิภาพในการป้องกันของหน้ากาก
ส�ำหรับประชาชนท่ีใส่หน้ากากไม่เคร่งครัดหรือไม่ถูกต้อง 
และท�ำให้ไม่เห็นประโยชน์ของการใส่หน้ากากอย่างมีนัย
ส�ำคญัในงานศกึษาน้ี (แต่กไ็ม่ได้แปลว่า การใส่หน้ากากไม่มี
ประโยชน์ในการป้องกันการติดเชื้อ หากใส่อย่างถูกต้อง)
	 เหตผุลข้อสดุท้าย 4) จากการท่ีทางโครงการรบัข้อมลู
จากไม่ก่ีกล้องในแต่ละเขตพื้นท่ี ความแตกต่างของอัตรา
การใส่หน้ากากในแต่ละพืน้ทีท่ีต่รวจพบผ่านกล้องวงจรปิด 
อาจจะมาจากปัจจัยอืน่เป็นเหต ุเช่น ชนดิหรอืลกัษณะของ
พื้นที่ที่ติดตั้งกล้องวงจรปิด (ตลาด ทางเดิน หรือในชุมชน) 
มากกว่าความแตกต่างด้านพฤติกรรมการใส่หน้ากากของ
ประชาชนในแต่ละเขตพื้นที่ของกรุงเทพฯ ประชาชนใน
กรุงเทพฯ แต่ละเขตพื้นที่อาจจะไม่มีอัตราการใส่หน้ากาก
ที่แตกต่างกันมากนัก (เพราะไม่ได้มีกฎหมาย วัฒนธรรม 
หรือการรับสื่อที่แตกต่างกันเหมือนคนในแต่ละรัฐใน
สหรัฐอเมริกา) แต่ตัดสินใจว่าจะใส่หรือไม่ใส่หน้ากากตาม
สถานการณ์และความรู้สึกเสี่ยงท่ีตัวเองประเมินในแต่ละ
ช่วงเวลามากกว่า
	 อย่างไรก็ตาม การวิเคราะห์เพิ่มเติมนั้นพบว่า อัตรา
การใส่หน้ากากมคีวามสมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ กบั
การรายงานตัวเลขจ�ำนวนคนติดเชื้อหน่ึงสัปดาห์ก่อนช่วง
ที่ประเมินอัตราการใส่หน้ากาก (แต่ไม่สัมพันธ์กับตัวเลขที่
แปลงเป็นอตัราการตดิเชือ้ต่อประชากร 100,000 คน หรือ
ระดับการเปลี่ยนแปลงของตัวเลข)
	 ผลการศึกษายังแสดงให้เห็นว่า ความรู้สึกเสี่ยงหรือ
ความกลัวการติดเชื้อเป็นปัจจัยส�ำคัญในการตัดสินใจใส่
หน้ากากของประชาชน และมีผลต่ออัตราการใส่หน้ากาก 

ดังท่ีเห็นได้จาก 1) อัตราการใส่หน้ากากเปล่ียนแปลงเพิ่ม
ข้ึนสูงสุด ในช่วงการระบาดท่ีรุนแรงท่ีสุดเดือนกรกฎาคม-
สิงหาคม 2) อัตราการใส่หน้ากากที่ตรวจได้จากกล้อง 
CCTV สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญกับจ�ำนวนคนท่ีติดเชื้อ 
โควิด-19 ที่รายงานหนึ่งสัปดาห์ก่อนช่วงที่ประเมินอัตรา
การใส่หน้ากากท่ีใช้วิเคราะห์ แต่อัตราการใส่หน้ากากไม่
สัมพันธ์กับตัวเลขอัตราการติดเชื้อต่อประชากร 100,000 
คน หรอืการเปลีย่นแปลงของจ�ำนวนคนติดเชือ้จากสปัดาห์
ก่อน ซึ่งอาจอธิบายได้ว่าประชาชนใช้ตัวเลขจ�ำนวนคน
ติดเช้ือที่ได้ยินในรายงานทางสื่อสาธารณะมาเป็นข้อมูล
ช่วยประเมินความเสี่ยงของตัวเองในการติดโรคโควิด-19 
อย่างไรก็ตามในสื่อไม่มีการรายงานตัวเลขเป็นอัตราผู้ติด
เชือ้ COVID-19 ต่อประชากรหนึง่แสนคน หรอืจ�ำนวนผูต้ดิ
เชือ้ทีเ่ปลีย่นแปลงไปจากช่วงสปัดาห์ก่อนหน้า สองตวัเลขนี้
จงึไม่ได้ถูกน�ำมาใช้ในการประเมนิความเสีย่งและไม่สัมพนัธ์
กบัอตัราการใส่หน้ากาก ซ่ึงธนารกัษ์ ธรีะมัน่คงและคณะได้
สังเกตการเปล่ียนแปลงของอัตราการใส่หน้ากากตามการ
รายงานจ�ำนวนผู้ติดเชื้อ และกล่าวถึงในรายงานเช่นกัน(21)

	 ปัจจัยอื่นที่งานศึกษาพบว่ามีความสัมพันธ์กับการไม่
ใส่หน้ากาก คือ เพศและช่วงเวลาการเดินทาง ส�ำหรับเพศ 
ผลการทบทวนภาพและนับจ�ำนวนในภาพพบว่า ผู้ชาย
ไม่ใส่หน้ากากมากกว่าผู้หญิงประมาณสองถึงสามเท่า ซ่ึง
อัตราส่วนจะแตกต่างไปขึ้นกับกลุ่มที่วิเคราะห์ อย่างเช่น 
กลุ่มคนเดินสัญจร หรือคนขับข่ีจักรยานยนต์ ส�ำหรับ
งานวิจัยที่ผ่านมา ที่ศึกษาการใส่หน้ากากด้วยการตอบ
แบบสอบถาม แม้ว่าจะมีงานวิจัยบางเรื่องที่พบว่าชายและ
หญิงใส่หน้ากากเหมือนกัน(30) แต่งานวิจัยหลายเรื่องพบว่า 
ผู้ชายใส่หน้ากากอนามัยน้อยกว่าผู้หญิง(31,32) รวมทั้งงาน
วิจัยที่เป็นการเก็บข้อมูลเชิงประจักษ์ด้วย(12) เหตุผลที่อาจ
จะอธิบายผลนี้ได้ คือ 1) ผู้ชายอาจจะเดินสัญจรมากกว่า
ผู้หญิง 2-3 เท่า ในช่วงเวลาท่ีโครงการเก็บภาพจากกล้อง 
CCTV อย่างไรก็ตาม ทางโครงการไม่ได้นับจ�ำนวนผู้ชาย
หรือผู้หญิงท่ีใส่หน้ากากและเดินผ่านกล้องวจรปิดจึงไม่มี
ตัวเลขมายืนยันข้อสันนิษฐานนี้ 2) ผู้ชายชอบมีพฤติกรรม
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เสีย่งในด้านต่างๆ (high risk behavior) มากกว่าผูห้ญงิ ซึง่
เป็นที่ยอมรับในด้านจิตวิทยา(33,34) และแขนงวิชาอื่นๆ เช่น 
ด้านกฎหมาย(35) หรือด้านการศึกษาอุบัติเหตุ(36) โดยผู้ชาย
อาจจะมีการประเมินความเสี่ยง (risk assessment) ไม่
เหมือนผู้หญิง แต่ไม่ว่าเหตุผลจะเป็นอย่างไร การพบผู้ชาย
ไม่ใส่หน้ากากในจ�ำนวนที่มากกว่าผู้หญิงถึงสองหรือสาม
เท่า เป็นข้อมูลทีจ่ะมปีระโยชน์ในการรณรงค์ให้ใส่หน้ากาก 
เพราะสามารถเล็งกลุ่มเป้าหมายในการรณรงค์ได้มากขึ้น
	 ผลวิเคราะห์อัตราการใส่หน้ากากพบว่า ประชาชน
ใส่หน้ากากในช่วงสุดสัปดาห์น้อยกว่าช่วงวันท�ำงาน
อย่างมีนัยส�ำคัญ และมีอัตราการใส่หน้ากากช่วงกลางวัน 
(12.00-13.00น) น้อยกว่าช่วงช่ัวโมงเร่งด่วนช่วงเช้าและ
เย็น (07.00-08.00 น. และ 16.00-17.00 น.) อย่างมีนัย
ส�ำคัญเช่นกัน จากผลการวิเคราะห์อัตราการใส่หน้ากาก
ในชั่วโมงเร่งด่วนช่วงเช้าจะสูงกว่าช่วงเย็น สอดคล้องกับ
การรายงานก่อนนี้(21) อาจเป็นไปได้ว่าประชาชนอาจจะลด
ความระมัดระวังในช่วงสุดสัปดาห์และช่วงพักรับประทาน
อาหารกลางวัน ส่วนช่วงเย็นอาจจะเป็นช่วงที่เหนื่อยจาก
การท�ำงานเลยมีการใส่หน้ากากน้อยกว่าในช่วงเช้า
	 ส�ำหรับผลของการประกาศบังคับใส่หน้ากากเมื่ออยู่
นอกเคหะสถาน และนโยบายอืน่ๆ กบัอตัราการใส่หน้ากาก 
ผลวิเคราะห์พบว่าหลังประกาศบังคับใส่หน้ากากฯ อัตรา
การใส่หน้ากากเพิ่มข้ึนบ้างแต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วน
นโยบายอื่นๆ เก่ียวกับการควบคุมการแพร่ระบาดของโรค
โควิด-19 เช่น การมีเคอร์ฟิว หรือการปิดสถานท่ีเสี่ยงนั้น 
มีการปรับเปลี่ยนตามสถานการณ์หลายครั้ง ดังนั้นทาง
โครงการจึงไม่ได้น�ำมาวิเคราะห์
	 งานศกึษานีมี้ข้อจ�ำกดัในด้านปัญญาประดษิฐ์ ทีไ่ม่ได้
ใช้ระบบ facial recognition แบบระบุคนหรือ facial tag-
ging ข้ามภาพในโปรแกรมของปัญญาประดิษฐ์ เนื่องจาก
ทางคณะผู้วิจัยระวังเร่ืองข้อมูลส่วนบุคคลของคนในภาพ 
และเพื่อให้องค์กรที่เข้าร่วมโครงการไม่กังวลว่าการน�ำ
ภาพไปวิเคราะห์จะน�ำไปสู่ปัญหาต่อมา ท�ำให้การนับภาพ
ใบหน้าอาจจะนับคนหนึ่งคนซ�้ำได้ และต้องใช้สมมุติฐาน

ว่า โดยเฉลี่ยแต่ละคนจะเดินผ่านกล้องในระยะเวลาที่ไม่
แตกต่างกันมากและจะมีการนับซ�้ำเท่าๆ กัน รวมทั้งมีการ
แบ่งภาพวเิคราะห์โดยแยกส่วนทีม่คีนนัง่หรอืไม่ขยบัเขยือ้น 
(เช่น เจ้าของแผงลอย หรอืบรเิวณคนสบูบหุรี)่ ไปวเิคราะห์
อีกส่วนเพื่อไม่ให้นับซ�้ำมากขึ้น อีกข้อจ�ำกัดคือ ผู้วิจัยไม่ได้
ก�ำหนดสอนปัญญาประดิษฐ์ให้แยกแยะการใส่หน้ากากใต้
จมกูกบัการไม่ใส่หน้ากากเลย แค่ให้แยกแยะว่าใส่หน้ากาก
อย่างถกูต้องหรอืไม่ถกูต้อง (ท่ีรวมการใส่แบบเปิดจมูกและ
ไม่ใส่หน้ากากเลยเข้าด้วยกัน) เพราะคิดว่าการเปิดจมูกกับ
การไม่ใส่หน้ากากเลย ไม่แตกต่างกันในการป้องกันการติด
เชื้อไวรัส
	 สุดท้าย ด้วยภาระงานของผู้ส่งข้อมูล ระบบส่งข้อมูล 
และความหลากหลายของคุณภาพกล้องและความแม่นย�ำ
ของปัญญาประดิษฐ์ ซึ่งท�ำให้ต้องมีการทบทวนภาพเพื่อ
ตรวจความแม่นย�ำของผลการวเิคราะห์ ท�ำให้ทางโครงการ
ไม่สามารถรบัข้อมลูจ�ำนวนมากได้และไม่สามารถมข้ีอมลูท่ี
ครอบคลุมทัว่ทัง้กรุงเทพมหานคร จากหลายๆ ต�ำแหน่งใน
แต่ละเขต หรือจากพื้นที่นอกกรุงเทพมหานคร ท�ำให้ความ
มั่นใจในผลสรุป และ generalizability ของผลการศึกษา
ส�ำหรับพื้นที่อื่นๆ อาจจะลดลงบ้าง อย่างไรก็ตามข้อมูลใน
งานศึกษานี้นับว่าเป็นข้อมูลที่ใหญ่ มีการติดตามอย่างต่อ
เนื่อง 8 เดือน และครอบคลุมช่วงเวลาส�ำคัญที่มีทั้งการ
ออกประกาศบังคับใส่หน้ากากนอกเคหะสถาน และช่วงท่ี
มกีารระบาดหนกัในกรุงเทพมหานคร รวมท้ังมกีารทบทวน
ความแม่นย�ำของข้อมูลก่อนการวิเคราะห์ ผู้วิจัยจึงคิดว่า
ผลมีความน่าเชื่อถือและเป็นประโยชน์ส�ำหรับการเข้าใจ
พฤติกรรมการใส่หน้ากากในกรุงเทพมหานคร

สรุป

	 การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า อัตราการใส่หน้ากากใน
พื้นที่สาธารณะในกรุงเทพมหานคร ก่อนมีประกาศบังคับ
ใส่หน้ากากเม่ืออยู่นอกเคหะสถาน สูงประมาณร้อยละ 
90 โดยเฉลี่ย และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 92 หลังมีประกาศฯ 
อย่างไรกต็ามในช่วงการระบาดทีรุ่นแรงของ SARS-CoV-2 
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ระหว่างเดือนกรกฎาคม-สิงหาคม พ.ศ. 2564 อัตราการใส่
หน้ากากเพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญเป็นร้อยละ 96-97 ซึ่ง
การวิเคราะห์ทางสถิติพบว่าอัตราการใส่หน้ากากมีความ
สมัพนัธ์กบัจ�ำนวนผูต้ดิเชือ้ในช่วงสปัดาห์ก่อน โดยสรุปแล้ว
งานศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า อัตราการใส่หน้ากากปรับเปล่ียน
ตามระดับความกังวลของประชาชนเกี่ยวกับความเสี่ยง
ต่อการติดโควิด-19 ซ่ึงแตกต่างจากผลการประเมินอัตรา
การใส่หน้ากากด้วยแบบสอบถาม online แสดงให้เห็นถึง
ประโยชน์ของการมีข้อมูลเชิงประจักษ์ ซึ่งข้อมูลเหล่านี้จะ
เป็นประโยชน์ส�ำหรับผู้ก�ำหนดนโยบาย หรือบุคลากรด้าน
สาธารณสุขที่ต้องสื่อสารหรือรณรงค์ให้ใส่หน้ากากอย่าง
ถูกต้อง โดยเฉพาะในที่สาธารณะ

กิตติกรรมประกาศ
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มหานครฯ ผู้น�ำชุมชนทั้งสามชุมชนที่ร่วมโครงการ (ชุมชน
ซอยสองพระ ชุมชนพระยาประสิทธิ์ ชุมชนพระนคเรศ) 
บริษัทซีพี-ออลล์ จ�ำกัด (มหาชน) สมาคมผู้ประกอบการ
เขตราชประสงค์ และ ทมีงานของรองเลขาธกิาร ส�ำนกังาน 
EEC คุณลษัมณ อรรถาพชิ และคณุทัศนย์ี เกียรตภิทัราภรณ์  
ส�ำหรับความร่วมมือและที่ส�ำคัญได้ให้ใช้ภาพจากกล้อง
วงจรปิดในโครงการ คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ ดร.ศรัณย์ 
กมลทพิย์ อาจารย์ประจ�ำคณะเศรษฐศาสตร์ มหาวทิยาลัย
ขอนแก่น ที่ช่วยวิเคราะห์ข้อมูล และบริษัท Opendream 
และ บริษัท Sertis ท่ีช่วยบริหารจัดการระบบปัญญา
ประดิษฐ์ตลอดระยะเวลาของโครงการฯ

References

	 1.	 Cheng VC, Wong SC, Chuang VW, So SY, Chen JH, Sridhar S, 
et al. The role of community-wide wearing of face mask for 
control of coronavirus disease 2019 (COVID-19) epidemic 
due to SARS-CoV-2. J Infect. 2020;81(1):107-14.

	 2.	 Van Dyke ME, Rogers TM, Pevzner E, Satterwhite CL, Shah 
HB, Beckman WJ, et al. Trends in county-level COVID-19 
incidence in counties with and without a mask mandate - 

Kansas, June 1-August 23, 2020. MMWR Morb Mortal Wkly 
Rep. 2020;69(47):1777-81.

	 3.	 Lyu W, Wehby GL. Community use of face masks and 
COVID-19: evidence from a natural experiment of state man-
dates in The US. Health Aff (Millwood). 2020;39(8):1419-25.

	 4.	 Fischer CB, Adrien N, Silguero JJ, Hopper JJ, Chowdhury AI, 
Werler MM. Mask adherence and rate of COVID-19 across 
the United States. PLoS One. 2021;16(4):e0249891.

	 5.	 Adjodah D, Dinakar K, Chinazzi M, Fraiberger SP, Pentland 
A, Bates S, et al. Association between COVID-19 outcomes 
and mask mandates, adherence, and attitudes. PLOS ONE. 
2021;16(6):e0252315.

	 6.	 Talic S, Shah S, Wild H, Gasevic D, Maharaj A, Ademi Z, et 
al. Effectiveness of public health measures in reducing 
the incidence of covid-19, SARS-CoV-2 transmission, and 
covid-19 mortality: systematic review and meta-analysis. 
BMJ. 2021;375:e068302.

	 7.	 Elachola H, Gozzer E, Rahman NMM, Ditekemena J, Pan-
do-Robles V, Pa K, et al. Photo-epidemiology to estimate 
face covering use in select areas in Asia versus the Americas 
and Africa during the COVID-19 pandemic. J Travel Med. 
2020;27(8):taaa121. doi: 10.1093/jtm/taaa121.

	 8.	 Soltanian AR, Omidi T, Khazaei S, Bashirian S, Heidarimogh-
adam R, Jenabi E, et al. Assessment of mask-wearing adher-
ence and social distancing compliance in public places in 
Hamadan, Iran, during the COVID-19 pandemic. J Res Health 
Sci. 2021 Aug 30;21(3):e00526. doi: 10.34172/jrhs.2021.61.

	 9.	 Institute of Global Health Innovation ICL. COVID-19 behaviour 
tracker 2020 [internet]. Available from: https://public.tab-
leau.com/profile/ighi#!/vizhome/ICLYouGovCovid-19Track-
er_V0_3/1Specificpreventativebehaviourbycountry.

	 10.	 Department of Health, Ministry of Public Health. Anamai 
poll 5 health surveillance [internet]. 28 December 2020 - 8 
January 2021 [cited 2022 Sep]. Available from: https://sites.
google.com/view/hia-surveillance/anamai-poll-covid/%E0%
B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%97-5. (in Thai)

	 11.	 Department of Health, Ministry of Public Health. Anamai poll 
15 health surveillance [internet]. 1 October -31 October 2021 
[cited 2022 Sep]. Available from: https://sites.google.com/
view/hia-surveillance/anamai-poll-covid/%E0%B8%84%E0
%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%97-15?authuser=0. (in Thai)

	 12.	 Haischer MH, Beilfuss R, Hart MR, Opielinski L, Wrucke D, 
Zirgaitis G, et al. Who is wearing a mask? Gender-, age-, and 
location-related differences during the COVID-19 pandemic. 
PLOS ONE. 2020;15(10):e0240785.

	 13.	 Xinqi Fan, Mingie Jiang. RetinaFaceMask: a single stage face 

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 17  ฉบับที่ 1  มกราคม-มีนาคม 2566



mask detector for assisting control of the COVID-19 pandemic 
[internet]. arXiv:2005.03950v3. 2020. Available from: https://
arxiv.org/abs/2005.03950.

	 14.	 Qin B, Li D. Identifying facemask-wearing condition using 
image super-resolution with classification network to prevent 
COVID-19. Sensors. 2020;20(18):5236.

	 15.	 Loey M, Manogaran G, Taha MHN, Khalifa NEM. Fighting 
against COVID-19: a novel deep learning model based on 
YOLO-v2 with ResNet-50 for medical face mask detection. 
Sustain Cities Soc. 2021;65:102600.

	 16.	 Loey M, Manogaran G, Taha MHN, Khalifa NEM. A hybrid deep 
transfer learning model with machine learning methods for 
face mask detection in the era of the COVID-19 pandemic. 
Measurement (Lond). 2021;167:108288.

	 17.	 Tomás J, Rego A, Viciano-Tudela S, Lloret J. Incorrect face-
mask-wearing detection using convolutional neural networks 
with transfer learning. Healthcare. 2021;9(8):1050.

	 18.	 Sethi S, Kathuria M, Kaushik T. Face mask detection using 
deep learning: an approach to reduce risk of coronavirus 
spread. Journal of biomedical informatics. 2021;120:103848.

	 19.	 Hussain GKJ, Priya R, Rajarajeswari S, Prasanth P, Niyazuddeen 
N. The face mask detection technology for image analysis 
in the Covid-19 surveillance system. Journal of Physics: 
Conference Series. 2021;1916(1):012084.

	 20.	 Adhikarla E, Davidson BD. Face mask detection on re-
al-world webcam images. Proceedings of the Conference 
on Information Technology for Social Good (GoodIT ’21). 
September 9–11, 2021, Roma, Italy. ACM, New York, 
NY, USA. 2021. p. 139–44. Available from: https://doi.
org/10.1145/3462203.3475903.

	 21.	 Kasem S, Paisan R, Ngamphol S, Panisa S, Natsuda K, Thanaruk 
T. Reflecting on public behavior with artificial intelligence-as-
sisted detection of face mask wearing during the COVID-19 
pandemic. Research Square. 2022.

	 22.	 Deng J, Guo J, Zhou Y, Yu J, Kotsia I, Zafeiriou S. Retina-
Face: single-stage dense face localisation in the wild. arX-
iv:190500641v2. 2019.

	 23.	 Earp SWF, Noinongyao P, Cairns JA, Ganguly A. Face detection 
with feature pyramids and landmarks. arXiv:191200596v2. 
2019.

	 24.	 Sommana B, Watchareeruetai U, Ganguly A, Earp SWF, 
Kitiyakara T, Boonmanunt S, et al. Development of a face 
mask detection pipeline for mask-wearing monitoring in 
the era of the COVID-19 pandemic: a modular approach. 
arXiv:211215031v1 2021.

	  25.	 Goldberg MH, Gustafson A, Maibach EW, Ballew MT, Bergquist 
P, Kotcher JE, et al. Mask-wearing increased after a govern-
ment recommendation: a natural experiment in the U.S. 
during the COVID-19 pandemic. Frontiers in Communication. 
2020;5.

	 26.	 Official statistics registration systems [Internet]. [cited Sep 
2022]. Available from: https://stat.bora.dopa.go.th/stat/
statnew/statMenu/newStat/home.php. (in Thai)

	 27.	 Tam SY, Tam VCW, Law HKW, Khaw ML, Lee SWY. Rationale 
for mass masking in controlling the COVID-19 pandemic. 
Front Public Health. 2021;9:665708.

	 28.	 Liu Y, Rocklov J. The reproductive number of the Delta 
variant of SARS-CoV-2 is far higher compared to the ancestral 
SARS-CoV-2 virus. J Travel Med. 2021;28(7).

	 29.	 Campbell F, Archer B, Laurenson-Schafer H, Jinnai Y, Konings 
F, Batra N, et al. Increased transmissibility and global spread 
of SARS-CoV-2 variants of concern as at June 2021. Euro 
Surveill. 2021;26(24).

	 30.	 Howard MC. Gender, face mask perceptions, and face 
mask wearing: are men being dangerous during the 
COVID-19 pandemic? Personality and Individual Differences. 
2021;170:110417.

	 31.	 Palmer CL, Peterson RD. Toxic mask-ulinity: the link between 
masculine toughness and affective reactions to mask wearing 
in the COVID-19 era. Politics & Gender. 2020;16(4):1044-51.

	 32.	 Badillo-Goicoechea E, Chang T-H, Kim E, LaRocca S, Morris 
K, Deng X, et al. Global trends and predictors of face mask 
usage during the COVID-19 pandemic. BMC Public Health. 
2021;21(1):2099.

	 33.	 Salas-Rodriguez J, Gomez-Jacinto L, Hombrados-Mendieta 
I, Del Pino-Brunet N. Applying an evolutionary approach 
of risk-taking behaviors in adolescents. Front Psychol. 
2021;12:694134.

	 34.	 Pawlowski B, Atwal R, Dunbar RIM. Sex differences in every-
day risk-taking behavior in humans. Evolutionary Psychology. 
2008;6(1):147470490800600104.

	 35.	 Estrada F, Bäckman O, Nilsson A. The darker side of equality? 
The declining gender gap in crime: historical trends and an 
enhanced analysis of staggered birth cohorts. The British 
Journal of Criminology. 2015;56(6):1272-90.

	 36.	 Tamas V, Kocsor F, Gyuris P, Kovacs N, Czeiter E, Buki A. The 
young male syndrome-an analysis of sex, age, risk taking and 
mortality in patients with severe traumatic brain injuries. 
Front Neurol. 2019;10:366.

167

Journal of Health Systems Research	 Vol. 17  No. 1  January-March 2023


