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บทคัดย่อ
	 วิจัยเชิงส�ำรวจน้ีเพื่อศึกษาการรับรู ้ พฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 และปัจจัยท่ีมีอิทธิพล 

ต่อการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเช้ือโรค COVID-19 จากการปฏิบัติงานของนักรังสีการแพทย์ในสถานบริการ

สาธารณสุขของรัฐและเอกชน ในประเทศไทย จ�ำนวน 332 คน เก็บข้อมูลจากแบบสอบถามออนไลน์ ได้ค่าความ 

เชื่อมั่นของแบบสอบถามการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 เท่ากับ 0.834 , 0.823 ตามล�ำดับ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา สถิติ Independent สถิติ One-way ANOVA และสถิติ Multiple Linear               

Regression ด้วยวิธี Stepwise ผลการวิจัยพบว่า 1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรค COVID-19 อยู่ในระดับ

มากท่ีสุด (x=4.63, SD=0.47) การรับรู้ความรุนแรงของโรค COVID-19 อยู่ในระดับมากที่สุด (x=4.66, 

SD=0.39) การรับรู้เกี่ยวกับมาตรการป้องกันและควบโรคติดเชื้อโคโรนา 2019 ในแผนกรังสี อยู่ในระดับมาก 

(x=3.96, SD=0.74) และพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 อยู่ในระดับมาก (x=4.31, SD=0.42)  

2. นักรังสีการแพทย์ที่มีต�ำแหน่ง อายุงาน และสถานที่ปฏิบัติงานต่างกันมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรค 

COVID-19 ไม่แตกต่างกัน 3. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรค COVID-19 ของนักรังสี

การแพทย์ ได้แก่ พฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 (Beta=0.287) และการรับรู้ความรุนแรงของโรค 

COVID-19 (Beta=0.260) โดยท�ำนายได้ร้อยละ 21.00 (R2=0.210, p-value<0.001) อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติิ
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ที่ระดับ 0.001 สถานบริการควรให้ความรู้ความเข้าใจการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง และสนับสนุนอุปกรณ์การป้องกัน 

ตัวเองให้กับบุคลากรทางการแพทย์ให้เพียงพอ
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Abstract
	 This survey research aims to describe risk perception of COVID-19 infection and preventive be-

haviors at workplace, and to investigate factors influencing radiologic technologist’s risk perception of 

COVID-19 exposure and their work practices at workplace. The survey was conducted by using online 

google questionnaire. The forms were sent to a total of 332 radiologic technologists. The online-questionnaire 

revealed an Alpha Cronbach coefficient for disease severity perception of 0.834 and coefficient for disease 

prevention behavior for COVID-19 at 0.832. Data were analyzed using frequency, independent test, one 

way ANOVA, and Stepwise Multiple Linear Regression. The results show that the radiological technologists 

presented at very high levels on the risk perception of COVID-19 exposure from work (x=4.63, SD=0.47) 

and perception concerning COVID-19 disease severity (x=4.66, SD=0.39). The perception on organization 

support (x=3.96, SD=0.74) and the preventive behavior (x=4.31, SD=0.42) were at high levels. Regard-

ing the different of work position, years of work and work place of Radiological technologists, there were no 

statistically significant different on the perceived risk of contracting COVID-19. Additionally, factors that 

influence risk perception and behavior while working as a radiologic technologist were preventive behavior 

on COVID-19 disease with Beta=0.287 and disease severity perception with Beta=0.260. Both factors 

statistically significant explained the variance with 21 percent (R2=0.210, p<0.001). Workplaces, through-

out the healthcare workforce, should provide support regarding up-to-date preventative information, and 

enough personal protection equipment. 
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การติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

จากการปฏิบัติงานของนกัรังสกีารแพทย์ 

บทน�ำ
	 โรคติดเชื้อเป็นสิ่งที่มีความสัมพันธ์กับการ         

ด�ำรงชีวิตของมนุษย์ที่ส่งผลต่อการพัฒนาและก้าวต่อไป

ของสงัคมมนุษย์ จากการเพิม่ข้ึนของจ�ำนวนประชากรโลก 

ส่งผลให้การเดินทางระหว่างประเทศเพิม่มากข้ึน รวมถงึ

การเปลี่ยนแปลงการขยายที่อยู่ของประชากร(1-2) ท�ำให้

โรคติดเชื้อมีการแพร่ระบาดไปอย่างกว้างขวาง ในช่วง

เดอืนธนัวาคม 2562 ได้มกีารระบาดของเชือ้ไวรสัตัวใหม่

ในเมืองอู ่ฮั่น มณฑลหูเป่ย สาธารณรัฐประชาชนจีน               

ที่ เ ร่ิมจากการติดเชื้อจากตลาดขายส่งอาหารทะเล  

โดยการติดเชื้อเริ่มจากผู้ป่วยจ�ำนวน 41 ราย ซึ่งเชื้อดัง

กล่าวเป็นกลุ ่มเดียวกันกับโรคซาร์ Severe Acute  

Respiratory Syndrome (SARS) และ โรคเมอรส์ Mid-

dle East Respiratory Syndrome (MERS)(3-4) ที่เคยมี

การระบาดมาก่อน จงึได้มกีารระบวุ่าเป็นเช้ือโรค SARS-

CoV-2 ซึง่ท�ำให้เกดิโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 หรอื                    

โควิด-19 (COVID-19) โดยในวันท่ี 30 มกราคม 

2563 กระทรวงสาธารณสุข ได้ประกาศว่าเป็นโรคท่ีมี        

การระบาดอย่างรวดเร็วที่มีผลทางด้านสาธารณสุขและ 

ทีม่ผู้ีตดิเชือ้ท่ัวโลก 7,803 ราย ทีไ่ด้รับการวินิจฉยัทัว่โลก(5) 

จากความรุนแรงของโรค พบอัตราการเสียชีวิตสูงที่สุด 

คือ ผู ้สูงอายุที่มีอายุ  80 ป ี ข้ึนไป รวมถึงคนที่ม ี

โรคประจ�ำตัวร่วมด้วย ประกอบด้วย โรคเบาหวาน  

โรคทางเดินหายใจและโรคความดันโลหติสงู ตามล�ำดบั(6)

	 เน่ืองจากโรค COVID-19 เป็นโรคติดเชื้อ          

ในระบบทางเดินหายใจ ดังน้ันการให้บริการด้านรังสี        

การแพทย์จึงเป็นบริการที่ส�ำคัญในผู้ป ่วยเพื่อเป็น       

ส่วนประกอบหน่ึงในการรักษา ต้ังแต่แรกรับ การช้ีแจง

การปฏิบัติตัว รวมถึงการจัดท่าผู้ป่วยซึ่งต้องมีการสัมผัส

ตัวผู้ป่วย นักรังสีการแพทย์มีความจ�ำเป็นที่จะต้อง           

ถ่ายภาพเอกซเรย์ปอดผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงติดเชื้อ 

SARS-CoV-2 และกลุ่มผู้ป่วยโรค COVID-19(7)           

โดยการให้บริการทางรังสีในห้องสภาพห้องที่ปิดและ         

เปิดเคร่ืองปรับอากาศ ดงัน้ันผู้ให้บริการจึงมีโอกาสสมัผัส

เชื้อโรค SARS-CoV-2 อีกทั้งยังต้องมีการให้บริการ           

ผู้ป่วยท่ัวไปที่ไม่ทราบว่ามีเช้ือ SARS-CoV-2 หรือไม่ 

ดังน้ันผู้ปฏิบัติงานด้านรังสีต้องมีความรู้ และทักษะใน 

การจัดการให้บริการอย่างถูกต้อง ตระหนักถึงความ

ส�ำคัญของการป้องกันตัวเองในขณะปฏิบัติงาน(8) 

	 จากการระบาดของโรค COVID-19 องค์การ

อนามัยโลกได ้เสนอข ้อปฏิบัติตัวเบื้องต ้นส�ำหรับ

ประชาชนทั่วไป ประกอบด้วย การล้างมือบ่อยๆ ปิดปาก

และจมูก เมื่อไอและจาม รับประทานอาหารท่ีปรุงสุก           

ใหม่เสมอ หลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิดกับคนที่แสดง

อาการของโรคทางเดินหายใจ เช่น ไอและจาม(9) แต่ใน

การท่ีคนจะปฏบิติัตามน้ันข้ึนอยูก่บัความเชือ่ทางสขุภาพ

เป็นแบบแผนหรือรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนมาจากทฤษฎี          

ทางด้านจิตวิทยาสังคมเพื่อใช้อธิบายการตัดสินใจของ

บุคคลที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ(10) 

	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินการ          

รับรูโ้อกาสเสีย่งจากการปฏบิตังิาน ความรุนแรง การรับรู้ 

เกี่ยวกับมาตรการป้องกันและควบโรคติดเช้ือโคโรนา 

2019 ในแผนกรงัส ีและพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชือ้ 

ไวรัสโคโรนา 2019 ของนักรังสีการแพทย์ตลอดจน 

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 จากการปฏิบัติงานของนักรังสี             

การแพทย์

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 เป็นวิจัยเชิงส�ำรวจ (survey study ) กลุม่ตัวอย่าง 

ทีใ่ช้ในการวิจัย ได้แก่ นักรังสกีารแพทย์ และเจ้าพนักงาน

รังสีการแพทย์ ที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสาธารณสุข

ของรฐัและเอกชน ทกุภาคของประเทศไทย จ�ำนวนทัง้สิน้ 

332 คน ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการใช้สูตร Taro 

Yamane(11) ก�ำหนดค่าความคลาดเคลื่อนที่ 0.05 ใช้วิธี           

สุ ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิตามรายภาค และแต่ละภาค            

แบ่งเป็นโรงพยาบาลของรัฐและโรงพยาบาลเอกชน  

โดยสร้างเครื่องมือเป็น google form ส่งผ่าน application 

line ไปยงัตวัแทนกลุม่ตวัอย่างในแต่ละภาค เพือ่ส่งไปให้        

กลุ ่มตัวอย่างท่ีปฏิบัติในโรงพยาบาลรัฐและเอกชน           

ทั่วประเทศตอบแบบสอบถามตามความสมัครใจ           

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
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แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ได้แก่ 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 จากการปฏิบติังานทัง้ในก่อนการปฏบิติังาน 

ขณะปฏิบัติ และหลังปฏิบัติงาน จ�ำนวน 7 ขอ้ 2)  

การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

เกี่ยวกับอันตรายท่ีเกิดแก่ชีวิตกับผู้ป่วยท่ีเป็นผู้สูงอายุ

และผู้มีสุขภาพแข็งแรง จ�ำนวน 6 ข้อ และ 3) การรับรู้

เกี่ยวกับมาตรการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส 

โคโรนา 2019 ในแผนกรังสี ถามเกี่ยวกับความพร้อม

ของหน่วยงานทีต้่องด�ำเนินการท้ังการวางแผนด�ำเนินงาน  

การสนับสนุนองค์ความรู้แก่บุคลากร การสนับสนุน

อุปกรณ์ เวชภณัฑ์ รวมทัง้การอ�ำนวยความสะดวก จ�ำนวน 

7 ข้อ และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรค            

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งการล้างมือด้วยสบู่หรือ

แอลกอฮอล์ การเว้นระยะห่าง การรับประทานอาหาร   

การสวมหน้าอนามัยหรอืหน้ากากผ้าและการออกก�ำลงักาย 

จ�ำนวน 20 ข้อ รวมท้ังสิ้นจ�ำนวน 40 ข้อ ลักษณะ          

ของแบบสอบถามเป็นข้อค�ำถามมาตราส่วนประมาณค่า 

5 ระดับ (rating scale) แบ่งระดับการรับรู้โดยแบ่งเป็น 

5 ระดับ(12) คือค่าเฉลีย่ 1.00-1.49 หมายถงึ ระดับน้อย

ทีส่ดุ 1.50-2.49 หมายถงึ ระดบัน้อย 2.50-3.49 หมาย

ถึง ระดบัปานกลาง 3.50-4.49 หมายถงึ ระดบัมาก และ 

4.50-5.00 หมายถึง ระดับมากที่สุด โดยแบบสอบถาม

ได้ค่า Item Objective Congruence (IOC) ระหว่าง 

0.67-1.00 ได้ค่าความเช่ือมั่น Cronbach’s Alpha   

Coefficient เท่ากับ 0.834 และ 0.823

	 ผู ้ วิจัยขอจริยธรรมการวิ จัยจากวิทยาลัย

เทคโนโลยทีางการแพทย์และสาธารณสขุ กาญจนาภเิษก 

ด�ำเนินการเก็บข้อมูลแบบ online survey โดยสร้าง

แบบสอบถามออนไลน์ (google form) ส่งต่อโดย            

ใช้ application line ไปยังตัวแทนแต่ละภาคเพื่อให้        

แต่ละจังหวัดซึ่งจากการเก็บข้อมูลออนไลน์ผู้วิจัยใช้เวลา 

1 สัปดาห์ จึงได้ข้อมูล 335 ฉบับ มีข้อมูลที่เป็น outliers 

3 ฉบับ จึงตัดออก เหลือข้อมูลท่ีความสมบูรณ์จ�ำนวน 

332 ฉบับ วิเคราะห์ข ้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา              

สถิติ Independent สถิติ One-way ANOVA และ

วิเคราะห์ Multiple Linear Regression ด้วยวิธี Stepwise 

ทั้งน้ีก่อน ผู้วิจัยทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น(13) โดยการ            

มีข้อมูลลักษณะการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (normality) 

ไม่มีข้อมูลมี outliers ตัวแปรอิสระแต่ละตัวไม่มีความ

สัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้นสูง (multicollinearity) และ           

ไม่เกิดปัญหาความคลาดเคลื่อนมีความสัมพันธ์ 

ผลการศึกษา
	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิงร้อยละ 60.8 อายุเฉลี่ย 45 ปี อายุงาน            

เฉลี่ย 23 ปี ปฏิบัติงานในต�ำแหน่งนักรังสีการแพทย์            

ร้อยละ 79.5 ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลศนูย์ร้อยละ 50.6 

ภมิูภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ รอ้ยละ 34.0 ส�ำเร็จการศกึษา

ระดับปริญญาตรีรอ้ยละ 80.2 มีสถานภาพสมรสแลว้ 

รอ้ยละ 63.3 และในโรงพยาบาลท่ีปฏิบัติงานเกือบ 

ทัง้หมดมเีครือ่งเอกซเรยท์ัว่ไป รอ้ยละ 97.6 ดงัตารางที่ 1
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การติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

จากการปฏิบัติงานของนกัรังสกีารแพทย์ 

	 2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 จากการปฏิบัติงานโดยรวมอยู่ในระดับ

มากทีส่ดุ (x=4.63, SD=0.47) ข้อทีมี่ค่าเฉลีย่มากท่ีสดุ 

คือ การไม่สวมหน้ากากอนามัย (surgical mask) face 

shield และถุงมือ มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ได้ (x=4.80, SD=0.54) ข้อที่มีค่าเฉลี่ย

ต�ำ่สดุ คือ การมโีอกาสตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ได้ขณะ

ให้บริการทางรงัสกีบัผู้ป่วย เพราะระยะห่างระหว่างผู้ป่วย

และผู้ให้บรกิารใกล้ชดิกนั (x=4.46, SD=0.81) ส�ำหรับ

การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

โดยรวมอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ (x=4.66, SD=0.39) โดย

ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ หากมีโรคประจ�ำตัวและติด

ตารางที่ 1 ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=332)

ข้อมูลทั่วไป

1. 	เพศ

     ชาย

     หญิง

2. อายุ  (x=44.96, SD=8.78, Min=24, Max=66)

3. อายุการท�ำงาน (x=22.61, SD=9.89, Min=1, Max=41)

4. อายุการท�ำงานด้านรังสี (x=22.48, SD=9.98, Min=1, Max=45)

5. ต�ำแหน่งที่ปฏิบัติงาน

     นักรังสีการแพทย์  	

     เจ้าพนักงานรังสีการแพทย์	

6. สถานที่ปฏิบัติงาน

	 โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) 

	 โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) 

	 โรงพยาบาลชุมชน (รพช.)

	 อื่น ๆ (โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย, โรงพยาบาลเอกชน, กทม.)

7. ภูมิภาค

	 เหนือ

	 กลาง

	 ตะวันออกเฉียงเหนือ

	 ใต้

8. การศึกษา

	 ต�่ำกว่าปริญญาตรี

	 ปริญญาตรี	

	 สูงกว่าปริญญาตรี

9. สถานภาพ

	 โสด

	 สมรส	

	 หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่

10. ประเภทเครื่องเอ็กซเรย์ที่มีในโรงพยาบาล

	 เครื่องเอกซเรย์ทั่วไป

	 เครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่ (Portable)

	 เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT)

	 เครื่องเอกซเรย์ชนิดอื่น

จ�ำนวน (n=332)

130

202

264

68

168

72

61

31

35

111

113

73

33

266

33

95

210

27

324

231

163

77

ร้อยละ

39.2

60.8

79.5

20.5

50.6

21.7

18.4

9.3

10.5

33.5

34.0

22.0

9.9

80.2

9.9

28.6

63.3

8.1

97.6

69.6

49.1

22.3
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เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อาจเพิ่มความรุนแรง และ

อนัตรายถงึชวิีตได้ (x=4.89, SD=0.40) ข้อทีมี่ค่าเฉลีย่

ต�่ำสุด คือ ผู้ที่มีสุขภาพแข็งแรง หากได้รับเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ก็เหมือนติดไข้หวัดธรรมดา (x=3.87, 

SD=1.12) นอกจากน้ีด้านการรับรู้เกี่ยวกับมาตรการ

ป้องกันและควบโรคติดเชื้อโคโรนา 2019 ในแผนกรังสี

โดยรวมอยู่ในระดับมาก (x=3.96, SD=0.74) โดยข้อ

ทีม่ค่ีาเฉลีย่มากท่ีสดุ คือ แผนกของท่านมกีารสือ่สารเร่ือง

โรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ส�ำหรับบคุลากร (x=4.57, 

SD=0.68) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต�่ำสุดคือ แผนกมีการจัดหา

อุปกรณ์ในการคัดกรองและป้องกันการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 แก่ท่านอย่างเพียงพอ เช่น mask, face 

shield, เคร่ืองวัดอุณหภูมิร่างกาย เป็นต้น (x=3.65, 

SD=1.02) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของนักรังสีการแพทย์ (n=332)

ข้อค�ำถาม

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากการปฏิบัติงาน

1	การให้บริการทางรังสีที่ไม่คัดกรองประวัติผู้ป่วยก่อนการตรวจ มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้

2	การมีโอกาสติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ ขณะให้บริการทางรังสีกับผู้ป่วย เพราะระยะห่างระหว่างผู้ป่วยและ

ผู้ให้บริการใกล้ชิดกัน

3	การสัมผัสผู้ป่วย ขณะให้บริการ มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

4	การให้บริการทางรังสีในห้องสภาพห้องที่ปิดและเปิดเครื่องปรับอากาศ มีโอกาสท�ำให้เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ลอยในอากาศ (airborne) และเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้

5	การไม่สวมหน้ากากอนามัย (surgical mask) face shield และ ถุงมือ มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ได้

6	หลังให้การบริการผู้ป่วยหากไม่ล้างมือท่านอาจจะได้รับเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากผู้รับบริการ

7	หลังให้บริการ หากไม่ท�ำความสะอาดอุปกรณ์ฉายรังสี เตียง ปลอกหมอนหรือสิ่งของที่ผู้ป่วยสัมผัส ท่านมีโอกาส

เสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และมีความเสี่ยงต่อตัวท่านเองและผู้ป่วยที่มารับบริการรายต่อไป

การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

1	การรับรู้ว่าโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่ออันตราย

2	การรับรู้ว่าโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อันตรายร้ายแรงถึงขั้นเสียชีวิต 

3	การรับรู้ว่าโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท�ำให้ปอดติดเชื้อรุนแรง

4	หากมีโรคประจ�ำตัวและติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อาจเพิ่มความรุนแรงและอันตรายถึงชีวิตได้

5	ผู้สูงอายุมีโอกาสเสียชีวิตสูงหากติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

6	ผู้ที่มีสุขภาพแข็งแรง หากได้รับเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก็เหมือนติดไข้หวัดธรรมดา

การรับรู้เกี่ยวกับมาตรการป้องกันและควบโรคติดเชื้อโคโรนา 2019 ในแผนกรังสี

1	แผนกของท่านมีการสื่อสารเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส�ำหรับบุคลากร

2	แผนกมีการจัดการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างสม�่ำเสมอ

3	แผนกมีการก�ำหนดแผนที่ชัดเจนในการจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

4	แผนกมีการจัดหาอุปกรณ์ในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส�ำหรับการปฏิบัติงานอย่างเพียงพอ

5	แผนกมีการสนับสนุนด้านเวชภัณฑ์ท�ำลายเชื้ออย่างเพียงพอ

6	แผนกมีการจัดหาอุปกรณ์ในการคัดกรองและป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แก่ท่านอย่างเพียงพอ เช่น 

mask, face shield, เครื่องวัดอุณหภูมิร่างกาย เป็นต้น 

7	แผนกมีการจัดหาอุปกรณ์ในการป้องกันติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน

X

4.63

4.63

4.46

4.49

4.52

4.80

4.79

4.70

4.66

4.74

4.72

4.83

4.89

4.88

3.87

3.96

4.57

4.18

4.28

3.67

3.68

3.65

3.71

SD

0.47

0.79

0.81

0.77

0.82

0.54

0.53

0.54

0.39

0.53

0.59

0.45

0.40

0.40

1.12

0.74

0.68

0.88

0.82

1.02

1.00

1.02

1.00

ระดับ

มากที่สุด

มากที่สุด

มาก

มาก

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มาก

มาก

มากที่สุด

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

ระดับการรับรู้
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การติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

จากการปฏิบัติงานของนกัรังสกีารแพทย์ 

	 3. พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ของนักรังสกีารแพทย์โดยรวมอยูใ่นระดบั

มาก (x=4.31, SD=0.42) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ 

การสวมหน้ากากอนามัย (surgical mask) หรือหน้ากาก

ผ้าเมื่อออกจากบ้าน (x=4.77, SD=0.50) ข้อที่มีค่า

เฉลี่ยต�่ำสุด คือ การออกก�ำลังกายมากว่า 3-4 ครั้งๆ ละ

ไม่น้อยกว่า 30 นาทีต่อสัปดาห์ (x=3.35, SD=1.09) 

ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของนักรังสีการแพทย์ 	

	 (n=332)

รายการ

1 การล้างมืออย่างถูกวิธี (7 ขั้นตอน) ทุกครั้ง

2 การล้างมือด้วยสบู่และน�้ำ อย่างน้อย 20 วินาที หรือใช้เจลแอลกอฮอล์ (มากกว่า 

70% แอลกอฮอล์) หลังหยิบจับหรือสัมผัสสิ่งของที่ใช้ร่วมกัน

3 การล้างมือด้วยสบู่และน�้ำ อย่างน้อย 20 วินาที หรือใช้เจลแอลกอฮอล์ (มากกว่า 

70% แอลกอฮอล์) หลังปฏิบัติกิจส่วนตัวในห้องน�้ำ

4 การล้างมือด้วยสบู่และน�้ำ อย่างน้อย 20 วินาที หรือใช้เจลแอลกอฮอล์ (มากกว่า 

70% แอลกอฮอล์) ก่อนรับประทานอาหาร หรือก่อนหยิบจับอาหารใส่ปาก

5 การไม่น�ำมือตนเองมาป้ายตา จมูก หรือปาก

6 การไม่ใช้สิ่งของร่วมกับผู้อื่นเช่น ผ้าเช็ดหน้า แก้วน�้ำ หมวกกันน็อค เป็นต้น

7 การใช้ช้อนกลางประจ�ำตัวเมื่อรับประทานอาหารร่วมกับผู้อื่น

8 การรับประทานอาหารที่เพิ่งปรุงสุกใหม่ ๆ ด้วยความร้อน (กินร้อน)

9 การเลือกรับประทานอาหารที่ปรุงถูกสุขลักษณะเท่านั้น

10 การมักเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์

11 การหลีกเลี่ยงการสัมผัสมือ กอด กับเพื่อนร่วมงานหรือบุคคลรอบข้าง

12 การหลีกเลี่ยงเข้าสถานที่ที่มีบุคคลพลุกพล่านหรือแออัด

13 การเพิ่มระยะห่างประมาณ 1-2 เมตร เมื่อต้องมีการพูดคุยกับบุคคลอื่น 

14 การเปลี่ยนเสื้อผ้าและอาบน�้ำทันทีหลังเลิกงานเมื่อเข้าบ้าน

15 การสวมหน้ากากอนามัย (surgical mask) เมื่อไม่สบาย

16 การสวมหน้ากากอนามัย (surgical mask)หรือหน้ากากผ้าเมื่อออกจากบ้าน

17 การรับประทานแร่ธาตุที่มีประโยชน์เพื่อสร้างภูมิต้านทาน

18 การรับประทานวิตามินหรือแร่ธาตุส�ำเร็จรูปเป็นประจ�ำเพื่อสร้างภูมิต้านทาน

19 การออกก�ำลังกายมากว่า 3-4 ครั้ง ๆ ละไม่น้อยกว่า 30 นาทีต่อสัปดาห์

20 การตรวจสุขภาพร่างกายเป็นประจ�ำตามก�ำหนดที่ควรตรวจ

ภาพรวม

x
4.46

4.59

4.58

4.61

4.17

4.71

4.53

4.53

4.55

4.42

3.48

4.36

4.37

4.32

4.65

4.77

3.75

3.47

3.35

4.58

4.31

SD

0.66

0.60

0.62

0.59

0.82

0.70

0.72

0.64

0.64

0.68

1.24

0.91

0.70

0.83

0.70

0.50

1.06

1.22

1.09

0.70

0.42

ระดับ

มาก

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มาก

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มาก

ปานกลาง

มาก

มาก

มาก

มากที่สุด

มากที่สุด

มาก

มาก

ปานกลาง

มากที่สุด

มาก

ระดับพฤติกรรม

	 4. นักรังสีการแพทย์ที่มีต�ำแหน่งท่ีปฏิบัติงาน 

และอายุงานต่างกันมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 จากการปฏิบัติงาน ไม่แตกต่างกัน 

ดงัตารางที ่4 และนกัรงัสกีารแพทย์ทีมี่สถานทีป่ฏบิตังิาน

ต่างกันมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 จากการปฏิบัติงานไม่แตกต่างกัน ดังตารางท่ี 5 

และ 6
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	 5. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากการปฏิบัติงานของ

ของนักรังสีการแพทย์ หรือเป็นตัวแปรท่ีเข้าสู่สมการ

ท�ำนาย ได้แก่ พฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 

(Beta=0.29) และการรับรู ้ความรุนแรงของโรค 

COVID-19 (Beta=0.26) โดยทั้ง 2 ตัวแปรสามารถ

อธิบายความแปรปรวน ได้ร้อยละ 21.00 (R2=0.21, 

p-value<0.001) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.001 และมีความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการท�ำนาย 

0.42 ดังแสดงในตารางท่ี 7 โดยสามารถเขียนเป็นสมการ

ท�ำนายได้ดังนี้

คะแนนดิบ

	 การรับ รู ้ โอกาสเสี่ ยงต ่อการติดเชื้ อ โรค 

COVID-19=1.74+0.33(พฤติกรรมการป้องกันโรค 

COVID-19)+0.32(การรับรู ้ความรุนแรงของโรค 

COVID-19)

คะแนนมาตรฐาน

	 การรับ รู ้ โอกาสเสี่ ยงต ่อการติดเชื้ อ โรค 

COVID-19=0.29 (พฤติกรรมการป ้องกันโรค 

COVID-19)+0.26 (การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

COVID-19)

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากการปฏิบัติงานของนักรังสีการแพทย์ จ�ำแนกตาม	

	 ต�ำแหน่งที่ปฏิบัติงานและอายุงาน (n=332)

ตัวแปร

ต�ำแหน่งที่ปฏิบัติงาน

     นักรังสีการแพทย์  	

     เจ้าพนักงานรังสีการแพทย์

อายุงาน

     น้อยกว่า 22 ปี

     ตั้งแต่ 22 ปี ขึ้นไป

n=332

264

68

123

209

 

x

4.66

4.65

4.65

4.66

 

SD

0.38

0.40

0.40

0.38

t

0.11

0.27

df

330

330

p-value

0.91

0.78

ระดับการรับรู้

ตารางที่ 5 จ�ำนวน ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากการปฏิบัติงาน	

	 ของนักรังสีการแพทย์ จ�ำแนกตามสถานที่ปฏิบัติงาน (n=332)

สถานที่ปฏิบัติงาน

โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.)

โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.)

โรงพยาบาลชุมชน (รพช.)

อื่น ๆ (โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย, 

โรงพยาบาลเอกชน, กทม.)

n

168

72

61

31

 

x
4.67

4.60

4.70

4.63

SD

0.36

0.48

0.32

0.38

ระดับการรับรู้

ตารางที่ 6 การวิเคราะห์ความแปรปรวนการรับรู้โอกาสเสีย่งต่อการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จากการปฏบัิติงานของนักรังสกีารแพทย์ 	

	 จ�ำแนกตามสถานที่ปฏิบัติงาน (n=332)

ความแปรปรวน

ระหว่างกลุ่ม

ภายในกลุ่ม

รวม

SS

0.37

49.37

49.74

df

3

328

331

MS

0.12

0.15

F

0.81

p-value

0.48
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การติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

จากการปฏิบัติงานของนกัรังสกีารแพทย์ 

วิจารณ์
  	 การรบัรู้โอกาสเสีย่งต่อการตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 

2019 จากการปฏิบัติงานในการไม่สวมหน้ากากอนามัย 

(surgical mask) face shield และถุงมือ มีโอกาสเสี่ยง 

ต่อการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 มีการรบัรู้ความรนุแรง         

ของโรค ในประเด็นการมีโรคประจ�ำตัวและติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 อาจเพิ่มความรุนแรงและอันตรายถึง       

ชวิีตได้ นอกจากนีด้้านการรับรูเ้กีย่วกบัมาตรการป้องกนั

และควบโรคตดิเชือ้โคโรนา 2019 ในแผนกรงัสโีดยรวม

อยู่ในระดับมาก โดยหน่วยงานของมีการส่ือสารเร่ือง       

โรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ส�ำหรบับคุลากร เน่ืองจาก

มปีระกาศแนวทางปฏบิติัด้านสาธารณสขุเพือ่การจัดการ

ภาวะระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ใน

สถานการณ์ฉกุเฉนิโดยให้ความรู้ตลอดจนแนวทางในการ

ปฏิบัติที่ชัดเจนทั้งในระดับบุคคล ชุมชน และสถานที่(14) 

รวมถึงการออกข ้อแนะน�ำแนวทางปฏิบั ติส�ำหรับ              

นักรงัสเีทคนิคในการถ่ายภาพเอกซเรย์ปอดกรณโีคโรนา 

ไวรัสสายพันธุ์ใหม่ 2019 ท่ีจัดท�ำโดยคณะกรรมการ 

COVID-19 ราชวิทยาลยัรงัสแีพทย์แห่งประเทศไทยและ

รังสีวิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย ที่ประกอบด้วย                 

ข้อปฏิบตัสิ�ำหรบันกัรงัสีเทคนคิในการถา่ยภาพเอกซเรย์

ปอด แนวทางปฏิบัติงานในการถ่ายภาพเอกซเรย์ปอด            

ผู ้ที่มีความเสี่ยงติดเชื้อ ผู ้ป่วยที่มีความเสี่ยงติดเชื้อ 

SARS-CoV-2 ตลอดจนแนวทางการใช้อปุกรณ์ป้องกนั

การติดเชื้อและการท�ำความสะอาดอุปกรณ์ Personal 

Protection Equipment (PPE) ที่มีความชัดเจนและ

สามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานได้อยู ่            

ถูกต้อง ปลอดภัย และได้มาตรฐานการบริการทางด้าน          

การแพทย์และการสาธารณสุข(7) สอดคล้องกับระดับ

ความรู้ ความตระหนักรูแ้ละการปฏบิติัตนเองเพือ่ลดการ

ได ้รับรังสีของผู ้ปฏิบั ติงานถ ่ายภาพเอกซเรย ์ใน                         

โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางและเล็กที่อยู่ในระดับสูง 

และมีการใช ้ อุปกรณ์ป ้องกันตัวในการปฏิบัติงาน            

อย่างดี(15) แต่จะเหน็ได้ว่าการรบัรูห้น่วยงานท่ีมีการจดัหา

อุปกรณ์ในการคัดกรองและป้องกันการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 แก่บคุลากรอย่างเพยีงพอ เช่น mask, face 

shield, เคร่ืองวัดอุณหภูมิร่างกาย อยู ่ในระดับท่ีต�่ำ 

สอดคล้องกับการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล

ในการท�ำงานของพนักงานในนิคมอุตสาหกรรม พบว่า

ปัจจัยด้านเคร่ืองมือ สภาพแวดล้อมในการท�ำงาน                  

มีอิทธิพลต่อการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนตัว(16) 

ทั้งน้ีเนื่องจากการปฏิบัติงานในช่วงของการระบาดของ

โรค COVID-19 จ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องใช้อุปกรณ์ในการ

ป้องกนัตัวและหน่วยงานต้องมกีารจัดหาไว้อย่างเพยีงพอ 

อย่างไรก็ตามในการใช้อุปกรณ์ป้องกันตัวมีโอกาส             

ปนเปื้อนในระหว่างการถอดถึงร้อยละ 82(17) ดังน้ัน         

ควรมีการเตรียมความพร้อมด้านอุปกรณ์ป้องกันตัว               

ให้มพีอเพยีงตลอดจนมกีารฝึกฝนการใช้อปุกรณ์ดังกล่าว

ให้ถูกต้องตามหลักการใช้งาน

  	 พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ของนักรังสีการแพทย์โดยรวมอยู่ในระดับมาก                 

ในการสวมหน้ากากอนามัย (surgical mask) หรือ

หน้ากากผ้าเมื่อออกจากบ้าน จะเห็นได้ว่านักรังสีแพทย์

และเจ้าพนักงานรังสกีารแพทย์เป็นบคุลากรทีป่ฏบิติังาน

ในโรงพยาบาล ที่ต้องปฏิบัติตัวเป็นแบบอย่างที่ดีใน           

การดูแลและรักษาตัวเองตลอดเวลา จึงส่งผลให้มี

ตารางที่ 7 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019 

	 จากการปฏิบัติงานของของนักรังสีการแพทย์ (n=332)

ปัจจัยท�ำนาย

ค่าคงที่

พฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19

การรับรู้ความรุนแรงของโรค COVID-19

B

1.74

0.33

0.32

SE

0.31

0.06

0.06

Beta

0.29

0.26

F

5.38

4.87

p-value

<0.001

<0.001

R=0.46, R2=0.210, adj.R2=0.20, df=1,329, F=59.78, SEest=0.42, p-value<0.001
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พฤติกรรมในการป้องกันตัวเองออกมาดี ประกอบกับ 

ได้มกีารออกแนวทางในการด�ำเนินงานในการปฏบิตังิาน

ด้านรงัสอีย่างชดัเจน(7-8) โดยจะเหน็ได้ว่านักรงัสีการแพทย์ 

ที่มีต�ำแหน่งที่ปฏิบัติงาน สถานท่ีปฏิบัติงานต่างกันและ

อายุงานต่างกันมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 จากการปฏิบัติงาน ไม่แตกต่างกันทั้งน้ี

เน่ืองจากเป็นโรคอบุติัใหม่ทีห่น่วยบริการทีต้่องให้บรกิาร

กับผู้ป่วยต้องมีแนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจน เช่น 

ในการออกแนวปฏิบัติของนักรังสีในสหราชอาจักร(18)

และในแถบยุโรป(19) รวมถึงแนวทางการปฎิบัติใน          

สายวิชาชีพอื่น เช ่น ทันตแพทย์(20) ที่ระยะเวลา 

ในการปฏิบัติงานทั้งน้ีเน่ืองจาก นักรังสีการแพทย์ต้อง

ปฏิบัติงานที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยตลอดเวลาและปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลท่ีต้องให้บริการเป็นไปตามมาตรฐาน          

ของการป้องกันการติดเชื้ออยู่ตลอดเวลา และปัจจัย              

ที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 จากการปฏิบัติงานของของนักรังสี          

การแพทย์ คือพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 

การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค COVID-19 สอดคล้องกบั

การรับรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ ความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน

โรคติดเ ช้ือจากการให ้บริการทางการแพทย ์และ

สาธารณสุข อีกทั้งจากสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ท�ำให้เกิดความความไม่มั่นคง           

ทางด้านสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานรวมถึงสุขภาพของ

ประชาชนท่ีต้องสร้างความรบัผิดชอบในการดูแลสขุภาพ

ของตนเองเป็นหลัก ดังนั้นในการเกิดเหตุการณ์ระบาด

ของโรคอุบัติใหม่ หรือโรคอื่นๆ ท่ีมีผลต่อสุขภาพ            

ในระดบั ตัวเอง ครอบครัวและชมุชน การรบัรูเ้กีย่วกบัโรค 

รวมถงึความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัการติดเชือ้จะส่งผลให้

เกิดการรับรู ้และป้องกันตัวเองจากการปฏิบัติงานท่ี            

ถูกต้อง

	 ดงัน้ันการวิจัยครัง้น้ีมข้ีอเสนอแนะเชิงนโยบาย

โดย ราชวิทยาลัยรังสีแห่งประเทศไทย รังสีวิทยาสมาคม

แห่งประเทศไทย และสมาคมรงัสเีทคนิคแห่งประเทศไทย 

ต่ควรออกแนวทางในการปฏบิตัติวัของบคุลากรทีป่ฏบิติั

งานเก่ียวกบัรังสรีวมถงึการสร้างมาตรฐานห้องปฏบิติังาน

ใหม่ท่ีสามารถป้องกนัโรคอบุติัใหม่ท่ีจะเกดิข้ึนในอนาคต 

ที่เน้นการจัดบริการแบบการแพทย์วิถีใหม่เพื่อเป็น             

การป้องกันท้ังผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ท่ีเน้นการ            

เว ้นระยะห ่ างและลดการสัม ผัสกับ ผู ้ รับบริการ 
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