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Abstract

	 This research was a descriptive cross-sectional survey to study the 

public acceptance of cohort wards (isolation building for infectious patients) 

and self-protective behaviors from COVID-19 among people living in the  

area of Somdet Phra Sangharaja Chao Krommaluang Jinavaralongkorn  

(Vasana) Hospital, Nakhon Luang District, Phra Nakhon Si Ayutthaya  

Province. This study was conducted on 990 people by using the acceptance and  

behavior questionnaires. Collected data were analyzed using descriptive  

statistics and reported by frequency, percentage, mean, and standard deviation.

	 The results demonstrated a high level of public acceptance for cohort 

ward establishment and a high level of self-protective behaviors from COVID-19, 

with an average score of 2.90 (mean=2.90, SD=0.32) and 2.98 (mean=2.98, 

SD=0.16), respectively. 97.78 percent of the people had self-protective behavior 

against COVID-19 infection.

	 Recommendations: The media consumption via television, internet, and 

radio, has been important for following the information during the outbreak 

of COVID-19. Therefore, the policy organizations should apply social media 

for public communication to promote hand hygiene and other healthy.
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การยอมรับและพฤติกรรมการป้องกันตนเองของประชาชน
ในพื้นที่จัดตั้งตึกแยกโรคผู้ป่วยติดเชื้อ (cohort ward)

โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชเจ้า กรมหลวงชินวราลงกรณ
(วาสนมหาเถร) อ�ำเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

ในสถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

				                พีระ อารีรัตน์, พ.บ.*

	     
บทคัดย่อ
	 การวิจยัคร้ังนีเ้ป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มวัีตถุประสงค์เพือ่ศกึษา
การยอมรบัของประชาชนในพืน้ทีจ่ัดตัง้ตกึแยกโรคผูป่้วยตดิเชือ้ (cohort ward) และระดบั
พฤติกรรมป้องกันตนเองของประชาชนต่อการติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (โควิด-19) อ�ำเภอ
นครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 990 คน 
โดยใช้แบบสอบถามเก่ียวกับการยอมรับและพฤติกรรมการป้องกันตนเองของประชาชน 
ในพื้นท่ีจัดต้ังตึกแยกโรคผู้ป่วยติดเช้ือโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชเจ้า กรมหลวง 
ชินวราลงกรณ (วาสนมหาเถร) อ�ำเภอนครหลวง จงัหวดัพระนครศรอียุธยา วเิคราะห์ข้อมลู
ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมส�ำเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
	 ผลการวิจัย พบว่า ประชาชนมีการยอมรับในระดับมากกับการจัดต้ังตึกแยกโรค
ผู้ป่วยติดเชื้อ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.90 คะแนน (mean=2.90, SD=0.32) และพบว่า
ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองต่อการติดเช้ือ อยู่ในระดับดีมาก มีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 2.98 คะแนน (mean=2.98, SD=0.16) โดยประชาชนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในการ
ป้องกันตนเองต่อการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ร้อยละ 97.78
	 การทีป่ระชาชนมพีฤตกิรรมในการติดตามข่าวสารสถานการณ์โรคทีเ่กิดจากเช้ือไวรสั
โควิด-19 ทางโทรทัศน์/อินเทอร์เน็ต/วิทยุ อย่างต่อเนื่องนั้น นับว่าเป็นเรื่องที่ดีที่หน่วยงาน 
ในระดบันโยบายควรใช้สือ่สาธารณะเป็นเครือ่งมอืในการสือ่สารท�ำความเข้าใจกับประชาชน
ให้มากย่ิงข้ึนเก่ียวกับการล้างมือท�ำความสะอาดด้วยสบู่ทุกครั้งหลังการสัมผัสสิ่งของ  
เงินเหรียญ หรือธนบัตร รวมทั้งภาชนะใส่อาหาร อาหารสด เช่น ผัก ผลไม้ เนื้อสัตว์ต่างๆ 
เป็นต้น

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรม; การยอมรับ; หอผู้ป่วยแยกโรคติดเชื้อ (cohort ward)
*ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา
ได้รับต้นฉบับ 2 กรกฎาคม 2564; แก้ไขบทความ: 22 กรกฎาคม 2564; รับลงตีพิมพ์:  
25 สิงหาคม 2564
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บทน�ำ

	 สถานการณ์การระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019, 

COVID-19) พบครั้งแรกที่เมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย ประเทศจีน จากการพบผู้ป่วยโรคปอด

อักเสบที่ไม่ทราบสาเหตุ ตั้งแต่วันที่ 30 ธันวาคม 2562 ซึ่งสามารถแพร่เชื้อโดยตรงจาก

คนหนึง่ไปสูอ่กีคนหนึง่ผ่านทางการหายใจเอาฝอยละอองของผูป่้วยเข้าไป เมือ่ผูป่้วยไอ จาม 

หรือหายใจออก หรอืการสมัผสัพืน้ผวิวัตถุทีป่นเป้ือนเช้ือไวรัส แล้วมาจบั ตา จมกู หรอืปาก 

ซ่ึงปัจจุบันคาดว่าระยะฟักตัวของโรคเฉลี่ยท่ี 5 วัน และร้อยละ 97.5 จะแสดงอาการ

ป่วยภายใน 12 วัน หลังจากติดเชื้อ การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 นับเป็น  

"การระบาดใหญ่" (pandemic) โดยเกิดการแพร่กระจายโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

เป็นวงกว้าง และเมื่อวันท่ี 30 มกราคม 2563 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้การ

ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นสถานการณ์ฉกุเฉนิด้านสาธารณสขุระหว่างประเทศ  

(Public Health Emergency of International Concern: PHEIC) เพือ่ยกระดับความร่วม

มอืระหว่างประเทศ จากรายงานเมือ่วันท่ี 15 มนีาคม 2564 ทัว่โลกมผีูติ้ดเช้ือ 120,452,651 

ราย และเสียชีวิต 2,666,125 ราย ส�ำหรับการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

ในประเทศไทยมีผู ้ติดเช้ือ 27,005 ราย และผู้เสียชีวิต 87 ราย การระบาดของ 

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลกระทบต่อความมั่นคงด้านสุขภาพระดับโลก (global health  

security) เนื่องจากพบการระบาดของโรคเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องและยังไม่สามารถควบคุม

การระบาดของโรคได้ในหลายประเทศท่ัวทุกภมูภิาคของโลก ดังนัน้ การรับมอืต่อการระบาด

จ�ำเป็นต้องด�ำเนินการอย่างบูรณาการและเป็นระบบเพราะสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว มีความเสี่ยงสูงที่ประเทศไทยจะ

พบการระบาดในวงกว้างโดยมีการคาดการณ์ว่า หากมีสถานการณ์ท่ีการควบคุมโรคไม่มี

ประสิทธิภาพการระบาดจะเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วมาก(1) 

	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข(2) รายงานโครงการการพัฒนากรอบยุทธศาสตร ์

ด้านสาธารณสุขเพื่อตอบสนองต่อการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ

ประเทศไทย strategic area ที่ 4 การเตรียมความพร้อมศักยภาพและทรัพยากรของ 

ระบบบริการสุขภาพท่ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและเตรียมความพร้อมของระบบบริการ

สุขภาพครอบคลุม 4 ประเด็นย่อย ได้แก่ การบริหารจัดการผู้ป่วย Patient Under  

Investigation (PUI) และ COVID-19 (case management) การติดตามความพร้อม

ของระบบบรกิารสขุภาพตามความรนุแรงของอาการผูป่้วย การสรรหาทรัพยากรทางสขุภาพ 

ท่ีจ�ำเป็นอย่างเพียงพอ และการให้บริการสุขภาพอื่นๆ นอกเหนือจากโรคโควิด-19  

ประเทศไทยมีการตอบสนองต่อโรคได้อย่างรวดเร็วมากเนื่องจากมีโครงสร้างพื้นฐาน 
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การบริการสุขภาพที่ถูกวางรากฐานมาหลายสิบปี สามารถให้บริการวินิจฉัยและรักษาได ้

ทั้งในสถานพยาบาลภาครัฐและเอกชน มีการจัดตั้งคลินิกโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ (Acute 

Respiratory Illness: ARI Clinic) ปรับปรุงสาธารณูปโภคเพื่อรองรับผู้ป่วยโควิด-19  

สร้างโรงพยาบาลสนามเพื่อรองรับกรณีเกิดการระบาดเป็นวงกว้างรวมถึงปรับการท�ำงาน

ให้มี infection control ท่ีดีข้ึนเพื่อปกป้องการติดเช้ือในบุคลากรสุขภาพ มีการร่วมมือ

กันระหว่างภาครัฐและเอกชนมีการเสริมสร้างความรู้ให้แก่บุคลากรสุขภาพ มีการจัดสรร

ทรัพยากรสุขภาพและเวชภัณฑ์ท่ีจ�ำเป็นแบบรวมศูนย์โดยกระทรวงสาธารณสุขสามารถ

กระจายทรัพยากรไปยังสถานพยาบาลที่จ�ำเป็นไม่มีการกักตุนทรัพยากรไว้ที่สถานพยาบาล

ใด รัฐบาลสนับสนุนค่าใช้จ่ายให้แก่ทุกคน (universal health coverage) โดยมีงบ

ประมาณสนบัสนนุและมกีารให้บริการผูป่้วยในรปูแบบใหม่ (new normal) แต่ยังมช่ีองว่าง 

การด�ำเนินการหลายประการยังขาดศักยภาพภายในประเทศในการผลิตทรัพยากร เช่น  

N95 ชุดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment : PPE) วัคซีน

มีช่องว่างของระบบข้อมูลทรัพยากรสุขภาพคงคลังการดูแลบุคลากรท้ังด้านสวัสดิการและ

จิตใจ มีการจัดท�ำได้ดีในระดับหนึ่งแต่ยังไม่ครอบคลุมส�ำหรับบุคลากรทุกคนในภาครัฐ

และภาคเอกชน ยังขาดฐานข้อมูลประชากรกลุ่มพิเศษและเปราะบาง รวมทั้งยังขาดแผน  

การจัดการระบบอย่างเป็นรูปธรรมส�ำหรับการดูแลรักษาหากเกิดการระบาดในระดับวิกฤติ 

การพฒันาระบบบริการสขุภาพแบบปกติใหม่ยังไม่สามารถขยายสูส่ถานพยาบาลทัว่ประเทศ 

จึงมีข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาต่อไป คือ น�ำเทคโนโลยีมาใช้ในระบบบริการสุขภาพมาก

ข้ึน ท้ังส�ำหรบัโรคโควิด-19 และโรคอืน่ๆ การเพิม่พนูความรู ้ทกัษะและศกัยภาพประชาชน 

ชาวไทยให้สามารถดูแลตนเองด้านสุขภาพเพื่อลดการไปสถานพยาบาล การพัฒนาระบบ 

ฐานข้อมูลสุขภาพทรัพยากรสุขภาพและเวชภัณฑ์ การน�ำข้อมูลต่างๆ ไปท�ำการวิจัย 

ต่อเพื่อสร้างองค์ความรู้ใหม่ให้แก่วงการสุขภาพและสาธารณสุข การเพิ่มศักยภาพ 

การผลิตทรัพยากรสุขภาพและเวชภัณฑ์ที่จ�ำเป็นภายในประเทศ การจัดให้มีการ

สนับสนุนบุคลากรสาธารณสุขต่อเนื่องต่อไปตามความเหมาะสมต่อสถานการณ์โควิด-19 

และสถานการณ์เศรษฐกิจของประเทศ และมูลนิธิเพื่อการพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่าง

ประเทศรายงานโครงการการพัฒนากรอบยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขเพื่อตอบสนอง 

ต่อการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประเทศไทย strategic area ที่ 6 

การสื่อสารและประชาสัมพันธ์อย่างมีประสิทธิภาพกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องและประชาชน 

มีวัตถุประสงค์เพื่อจัดการสื่อสารและประชาสัมพันธ์ด้วยข้อมูลที่เพียงพอมีคุณภาพและทั่ว

ถึงได้ในทุกระดับในภาพรวมประเทศไทย มีการจัดการสื่อสารความเสี่ยงของโควิด-19 ได้

เป็นอย่างด ีโดยมจีดุแข็งด้านการกระจายข้อมลูข่าวสารผ่านโครงสร้างทางราชการได้ดีและ

ได้รับความเช่ือมั่นจากประชาชน มีข้อสรุปให้มีการด�ำเนินการตามกลไกเดิมต่อไป และม ี
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ข้อเสนอแนะให้เพิ่มรายละเอียด คือ การจัดท�ำแผนปฏิบัติการสื่อสารความเสี่ยง โดยการ

จดัให้มกีารเตรียมความพร้อมด้านทรัพยากรบุคคล งบประมาณข้อมลูทีจ่�ำเป็น ช่องทางการ

สื่อสารและการประสานความร่วมมือกับหน่วยงานต่างๆ รวมทั้งการบริหารจัดการสื่อสาร

จากส่วนกลางไปยังหน่วยงานในพื้นที่อย่างมีประสิทธิภาพ การพัฒนาความรู้เท่าทันสื่อของ

ประชาชนทุกกลุ่ม โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบางและกลุ่มเฉพาะ ให้แต่ละกลุ่มสามารถเข้าถึง

ข้อมลูทีถู่กต้องด้วยช่องทางการสือ่สารทีห่ลากหลายตามความเหมาะสม รวมท้ังเพิม่ช่องทาง

รับเร่ืองและตอบสนองประเด็นข้อกังวลของประชาชน ในการติดตามประเด็นที่ประชาชน

ให้ความสนใจ โดยเฉพาะทางสื่อออนไลน์ ซ่ึงสามารถตอบสนองด้วยข้อมูลที่น่าเช่ือถือ  

ทันต่อสถานการณ์ การเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบตรวจสอบ การตอบสนองต่อ 

ข่าวปลอมร่วมกันในทุกภาคส่วนท้ังหน่วยงานภาครัฐ ภาควิชาการ และภาคประชาสังคม 

รวมถึงกลไกร้องเรียนข่าวปลอมในพื้นท่ี และมีการบังคับใช้ พ.ร.บ. คอมพิวเตอร์หรือ 

กฎหมายที่เกี่ยวข้องอย่างเข้มงวด

	 จงัหวัดพระนครศรีอยุธยา ปัจจบัุนมผีูป่้วยยืนยันตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ�ำนวน 

60 ราย เสียชีวิต 1 ราย (ข้อมูล ณ วันที่ 15 มีนาคม 2564)(3) จากการสอบสวนโรค 

ผูป่้วยยืนยันทัง้ 60 ราย พบว่าผูป่้วยได้รับเช้ือและเป็นผูส้มัผสัใกล้ชิดผูป่้วยยืนยันท่ีเดินทาง

ไปในสถานที่ที่มีการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ บ่อนไก่ชน 28 ราย สถาน

ที่แออัด 10 ราย ตลาดพรพัฒน์ ปทุมธานี 9 ราย สมุทรสาคร 4 ราย ระยอง 1 ราย 

ชลบุรี 3 ราย สมุทรปราการ 3 ราย นนทบุรี 1 ราย เชียงใหม่ 1 ราย และต่างด้าว  

1 ราย ในการระบาดระลอกแรกนั้น ได้จัดตั้งศูนย์บริหารสถานการณ์แก้ไขการแพร่ระบาด

โรคโควิด-19 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยใช้มาตรการข้อสั่งการตามข้อเสนอของ 

คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดพระนครศรีอยุธยาในการออกมาตรการ ข้อสั่งการต่างๆ  

เพื่อควบคุมสถานการณ์การแพร่ระบาดและการป้องกันโรคในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  

ในด้านการแพทย์และสาธารณสุข ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ได้ด�ำเนินการเปิดศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข  

(PHEOC) จังหวัดพระนครศรีอยุธยา กรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีการบริหาร

จดัการเพือ่ควบคมุ ป้องกันการแพร่ระบาดและการกระจายของเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 หาก

พบผูป่้วยยืนยันติดเช้ือ โดยให้โรงพยาบาลทุกแห่งต้องมห้ีองฉกุเฉนิแยกโรคติดเช้ือทางอากาศ 

แรงดนัลบ (negative pressure) หอผูป่้วยแยกโรคทีแ่พร่กระจายเช้ือทางอากาศ (airborne 

infection isolation room) และจดัต้ังตกึแยกโรคผูป่้วยติดเช้ือ (cohort ward) โรงพยาบาล

สมเด็จพระสังฆราชเจ้า กรมหลวงชินวราลงกรณ (วาสนมหาเถร) เพื่อรับผู้ป่วยยืนยัน 

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีไม่มีอาการรุนแรงเข้ารักษาพยาบาล โดยผู้ป่วยจะรักษาตัว 

ที่ตึกแยกโรคผู้ป่วยติดเช้ือเป็นเวลา 10 วัน ก่อนส่งกลับไปกักตัวสังเกตอาการในชุมชน 
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ต่อไป สถานการณ์ดังกล่าว การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สร้างความ

วิตกกังวล ความตระหนก หวาดกลวัต่อประชาชนเป็นอย่างมาก  ดงัเห็นได้จากข้อมลูข่าวสาร

จากสื่อสาธารณะต่างๆ ที่ประชาชนออกมาคัดค้านการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม การส่งตัว 

ผูป่้วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 

2019 ในระลอกแรก

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้องมีน้อยมากท่ีศึกษาการยอมรับ

และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชน ผู้วิจัย

ในฐานะนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา และผู้บัญชาการเหตุการณ์ศูนย์

ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรณีสถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

มีความสนใจที่จะวิจัยการยอมรับและพฤติกรรมการป้องกันตนเองของประชาชนในพื้นท่ี 

จัดตั้งตึกแยกโรคผู้ป่วยติดเช้ือ (cohort ward) โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชเจ้า  

กรมหลวงชินวราลงกรณ (วาสนมหาเถร) เพื่อน�ำข้อมูลผลการวิจัยมาปรับปรุงและพัฒนา 

การด�ำเนินงานจัดต้ังตึกแยกโรคผู้ป่วยติดเช้ือ และเพื่อป้องกันการแพร่กระจายและ 

การระบาดของโรคติดต่อให้มีประสิทธิภาพต่อไป

วิธีการศึกษา

	 การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาโดยใช้วิธีการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 1. 	ลักษณะส่วนบุคคล 

	 2. 	ระดับการยอมรับของประชาชนในพืน้ทีจ่ดัตัง้ตกึแยกโรคผูป่้วยตดิเช้ือ (cohort 

ward) โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชเจ้า กรมหลวงชินวราลงกรณ (วาสนมหาเถร)  

	 3.	 ระดับพฤติกรรมการป้องกันตนเองของประชาชนต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019

ค�ำนิยามศัพท์เฉพาะ

	 1. 	ตึกแยกโรคผู้ป่วยติดเชื้อ (cohort ward) หมายถึง ตึกที่ใช้แยกผู้ป่วยออกจาก

ผู้ป่วยอื่นตามระดับความร้ายแรงของโรค เพื่อไม่ให้แพร่เช้ือไปสู่ผู้ป่วยที่อยู่ข้างเคียง หรือ

การแยกผู้ป่วยที่มีระดับภูมิคุ้มกันต�่ำ ซึ่งส่งผลท�ำให้ติดเชื้อได้ง่าย อยู่ในห้องที่ปลอดเชื้อ

	 2. 	การยอมรับของประชาชน  หมายถึง ประชาชนในชุมชนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ตึก

แยกโรคผูป่้วยตดิเช้ือโรงพยาบาลสมเด็จพระสงัฆราชเจ้า กรมหลวงชินวราลงกรณ (วาสนม

หาเถร)  ให้การยอมรับในด้านสถานที่  
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ด้านการป้องกันควบคุมการติดเช้ือ และด้านระบบรักษาความปลอดภัยของตึกแยกโรค 

ผู้ป่วยติดเชื้อ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ประชาชนที่อาศัยอยู่ในเขตอ�ำเภอนครหลวง 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยาจ�ำนวน 23,592 คน 

	 ขนาดตวัอย่าง ใช้สตูรการค�ำนวณขนาดตัวอย่างในการส�ำรวจเพือ่ประมาณค่าเฉลีย่ 

ส�ำหรับกรณีทราบขนาดประชากร(4) จากการค�ำนวณขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ 

ผู้วิจัยต้องใช้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 990 คน 

	 การเลอืกกลุม่ตวัอย่าง ในการวิจยัครัง้นีผู้วิ้จยัใช้วิธกีารสุม่ตัวอย่างโดยใช้วิธกีารสุม่

อย่างง่าย โดยการสุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบ (systematic random sampling) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 แบบสอบถามการยอมรับและพฤติกรรมการป้องกันตนเองของประชาชนในพื้นที่

จดัต้ังตึกแยกโรคผูป่้วยตดิเช้ือโรงพยาบาลสมเด็จพระสงัฆราชเจ้า กรมหลวงชินวราลงกรณ 

(วาสนมหาเถร) อ�ำเภอนครหลวง จงัหวดัพระนครศรอียุธยา ในสถานการณ์การระบาดของ

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการยอมรับของประชาชนในพื้นที่จัดตั้งตึกแยกโรค

ผู้ป่วยติดเชื้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบประมาณค่า(Rating Scale) 4 ระดับ ได้แก่ 

ยอมรับมาก ยอมรับปานกลาง และยอมรับน้อย และไม่ยอมรับ

	 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันตนเองต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ�ำเภอ

นครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบประมาณค่า 

(Rating Scale) 3 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และไม่ปฏิบัติ 

การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ผู้วิจยัด�ำเนนิการตรวจสอบความตรงของเนือ้หาและวัดความเช่ือมัน่ มรีายละเอยีด 

ดังนี้

	 1.	 การหาความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้เครื่อง

มือที่เป็นแบบสอบถามซึ่งได้มีการใช้เป็นเรื่องเดียวกันแล้ว จึงไม่ได้ให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหา
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	 2.	 น�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มิใช่ประชากรที่ใช้ในการวิจัย 

จ�ำนวน 30 คน(5) เพื่อหาความเท่ียง (reliability) น�ำเคร่ืองมือท่ีได้ทดลองใช้แล้วมาหา 

ความเที่ยงการยอมรับของประชาชนในพื้นที่จัดตั้งตึกแยกโรคผู้ป่วยติดเชื้อ และพฤติกรรม

การป้องกันตนเองต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนอ�ำเภอนครหลวง  

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา การหาค่าสัมประสิทธิ์ (Cronbachs alpha coefficient) โดย

ความเที่ยงจะต้องมีค่าไม่น้อยกว่า 0.7 จึงยอมรับว่ามีความเที่ยง ผลการหาความเที่ยงของ

แบบสอบถามการยอมรับของประชาชนในพื้นท่ีจัดต้ังตึกแยกโรคผู้ป่วยติดเช้ือเท่ากับ 0.93 

พฤติกรรมการป้องกันตนเองต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เท่ากับ 0.92

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธี self–administrative questionnaire 

ซ่ึงประสานงานกับส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอนครหลวง เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์และ 

การตอบแบบสอบถาม รวมท้ังมอบหมายให้เป็นผู้ด�ำเนินการรวบรวมแบบสอบถามส่งให้

กับผู้วิจัย ซ่ึงในการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยจะด�ำเนินการจัดแบบสอบถามใส่ซองเอกสาร

ขนาด A4 เปิดผนึกให้กับกลุ่มตัวอย่าง หลังจากกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จแล้ว

ให้ส่งแบบสอบถามโดยการปิดผนึกซองขนาด A4 แล้วส่งกลับคืนส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอนครหลวง หากกลุม่ตัวอย่างท่านทีไ่ม่สะดวกในการบนัทึกแบบสอบถาม  อ่านหนงัสอื

ไม่ออก หรือมีความบกพร่องผิดปกติของร่างกายให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) ที่เป็นผู้แจกและเก็บรวบรวมแบบสอบถามเป็นผู้ด�ำเนินการอ่านและบันทึกข้อมูลลง

ในแบบสอบถาม แล้วส่งคืนให้ผู้วิจัยด�ำเนินการต่อไป

การจัดการข้อมูล

	 เมื่อได้เก็บรวบรวมแบบสอบถามมาแล้ว  ผู้วิจัยด�ำเนินการตรวจสอบความถูกต้อง 

ครบถ้วน และความสมบูรณ์ของแบบสอบถามอีกครั้ง เพื่อเตรียมน�ำข้อมูลไปวิเคราะห์ โดย 

ใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมลูทัง้หมดเป็นเวลา 1 เดือน (เมษายน 2564) น�ำแบบสอบถาม

ที่ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์แล้ว มาลงรหัสข้อมูล น�ำข้อมูลบันทึกลงใน

โปรแกรมส�ำเร็จรูป (Epi data) โดยบันทึกข้อมูล 2 ครั้ง (double entry data) จาก 

ผู้บันทึกข้อมูล 2 คน คือ ผู้วิจัยเอง และพนักงานบันทึกข้อมูล เพื่อตรวจสอบว่าข้อมูล 

ท่ีบันทึก 2 ครั้งเหมือนกัน (Verified) ถ้าพบว่าข้อมูลท่ีบันทึกไม่ตรงกันจะกลับไปดู

แบบสอบถามอีกครั้งและด�ำเนินการแก้ไขข้อมูลให้ท้ังสองชุดถูกต้องตรงกัน จากนั้นน�ำไป

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูปการวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัยหลังจาก
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ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล และตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้อง สมบูรณ์ของข้อมูล  

ผู้วิจัยจึงด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม 

เก่ียวกับการวิจัยในมนุษย์ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ล�ำดับที่  

9/2564 ลงวันที่ 31 มีนาคม 2564

ผลการวิจัย

	 1. 	ลักษณะส่วนบุคคล จากจ�ำนวนแบบสอบถามที่ส่งไปทั้งหมด 1,060 คน ได้

รับแบบสอบถามกลับคืน จ�ำนวน 990 คน (ร้อยละ 93.40) กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง  

จ�ำนวน 640 คน ร้อยละ 67.71 เพศชาย จ�ำนวน 350 คน ร้อยละ 35.35 อายุเฉลี่ย  

47.37 ปี จบการศึกษาต�่ำกว่าระดับปริญญาตรี จ�ำนวน 725 คน ร้อยละ 73.23 รองลง

มาจบระดับปริญญาตรี จ�ำนวน 239 คน ร้อยละ 24.14 มีสถานะเป็นสมาชิกในชุมชน 

จ�ำนวน 530 คน ร้อยละ 53.54 รองลงมาเป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน จ�ำนวน  

285 คน ร้อยละ 28.79

	 2. 	ระดับการยอมรับของประชาชนในพื้นที่จัดตั้งตึกแยกโรคผู้ป่วยติดเชื้อ พบ

ว่า ประชาชนกลุ่มตัวอย่างให้การยอมรับอยู่ในระดับการยอมรับมาก มีค่าคะแนนเฉลี่ย

ระดับการยอมรับเท่ากับ 2.90 คะแนน (mean=2.90, SD=0.32) เมื่อพิจารณารายประเด็น 

ด้านสถานที่ ด้านการป้องกันควบคุมการติดเช้ือ และด้านระบบรักษาความปลอดภัย 

ประชาชนให้การยอมรับอยู่ในระดับการยอมรับมาก มีค่าคะแนนเฉลี่ยระดับการยอมรับ

เท่ากับ 2.62, 2.84 และ 2.83 คะแนน ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ระดับการยอมรับของประชาชนในพื้นที่จัดตั้งตึกแยกโรคผู้ป่วยติดเชื้อ (cohort 

ward) โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชเจ้า กรมหลวงชินวราลงกรณ (วาสนมหาเถร)

	 การยอมรับของชุมชนใน		   ระดับการยอมรับ (n=990)

	 พื้นที่จัดตั้งตึกแยกโรค	 มาก	 ปานกลาง	 น้อย	 ไม่	 คะแนน	 SD	 แปลผล

	 ผู้ป่วยติดเชื้อโรงพยาบาล				    ยอมรับ	 เฉลี่ย

	 สมเด็จพระสังฆราชเจ้า	 จ�ำนวน	 จ�ำนวน 	 จ�ำนวน	 จ�ำนวน	 (χ)

	 กรมหลวงชินวราลงกรณ	 (ร้อยละ)	 (ร้อยละ) 	(ร้อยละ)	(ร้อยละ) 

	 (วาสนมหาเถร)

ด้านสถานที่	 633	 338	 18	 1	 2.62	 0.53	 มาก

	 (63.94)	 (34.14)	 (1.82)	 (0.10)

ด้านการป้องกันควบคุม	 840	 147	 2	 1	 2.84	 0.38	 มาก

การติดเชื้อ	 (84.85)	 (14.85)	 (0.20)	 (0.10)

ด้านระบบรักษาความปลอดภัย	 828	 156	 5	 1	 2.83	 0.40	 มาก

	 (83.64)	 (15.76)	 (0.51)	 (0.10)

         ภาพรวม	 891	 97	 1	 1	 2.90	 0.32	 มาก

	 (90.00)	 (9.80)	 (0.10)	 (0.10)

	

	

	 3.	 ระดับพฤติกรรมการป้องกันตนเองของประชาชนต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 อ�ำเภอนครหลวง จงัหวดัพระนครศรอียุธยา ภาพรวม พบว่า ประชาชนกลุม่ตวัอย่าง

พฤติกรรมการป้องกันตนเองต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับดีมาก มค่ีาคะแนน

เฉลี่ยระดับพฤติกรรมเท่ากับ 2.98 คะแนน (mean=1.98, SD=0.16) โดยพบว่า ประชาชน

ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในการป้องกันตนเองต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 97.78 

(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ระดับพฤติกรรมการป้องกันตนเองของประชาชนต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 พฤติกรรมการป้องกันตนเองต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
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	พฤติกรรมการป้องกันตนเอง	          ระดับพฤติกรรม

	 ต่อการติดเชื้อโรค	 ปฏิบัติ	 ปฏิบัติ	 ไม่	 คะแนน	 SD	 แปลผล

	 ไวรัสโคโรนา 2019	 ทุกครั้ง	 บางครั้ง	 ปฏิบัติ	 เฉลี่ย

		  จ�ำนวน	 จ�ำนวน 	 จ�ำนวน	 (χ)

		  (ร้อยละ)	 (ร้อยละ) 	 (ร้อยละ) 

1. เมื่อไอ จาม ใช้กระดาษทิชชู	 762	 225	 3	 2.77	 0.43	 ดีมาก
ปิดปาก ปิดจมูกทุกครั้ง	 (76.97)	 (22.73)	 (0.30)

2. หากไม่มีกระดาษทิชชู เมื่อ 	 723	 248	 19	 2.71	 0.49	 ดีมาก
ไอ จามปิดปากจมูกโดยยกแขน	 (73.03)	 (25.05)	 (1.92)
ข้างใดข้างหนึ่งมาจับไหล่ตนเอง
ฝั่งตรงข้าม ใช้มุมข้อศอกและ
ต้นแขนด้านในปิดปากปิดจมูก
แทนการใช้อุ้งมือปิดปากจมูก

3. ล้างมือท�ำความสะอาดด้วย	 762	 224	 4	 2.76	 0.43	 ดีมาก
สบู่หลังไอ จาม หรือสั่งน�้ำมูก	 (76.97)	 (22.63)	 (0.40)
ทุกครั้ง

4. ล้างมือท�ำความสะอาดด้วย	 576	 375	 39	 2.54	 0.57	 ดีมาก
สบู่ทุกครั้ง หลังสัมผัสเงิน	 (58.18)	 (37.88)	 (3.94)
เหรียญหรือธนบัตร

5. ล้างมือท�ำความสะอาดด้วย	 640	 339	 11	 2.64	 0.50	 ดีมาก
สบู่ทุกครั้ง หลังสัมผัสสิ่งของ	 (64.65)	 (34.24)	 (1.11)
รอบตัว เช่น ราวบันได 
ลูกบิดประตู เป็นต้น

6. ล้างมือด้วยสบู่และให้น�้ำไหล	 686	 293	 11	 2.68	 0.49	 ดีมาก
ผ่านอย่างน้อย 20 วินาที	 (69.29)	 (29.60)	 (1.11)

7. ล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์	 846	 141	 3	 2.85	 0.36	 ดีมาก
ความเข้มข้นอย่างน้อย 70% 	 (85.45)	 (14.24)	 (0.30)
เมื่อต้องออกไปที่สาธารณะ

8. หลีกเลี่ยงการไปในสถานที่	 862	 124	 4	 2.87	 0.35	 ดีมาก
ที่มีคนแออัด	 (87.07)	 (12.53)	 (0.40)

9. หากอยู่ในที่ที่มีคนแออัด	 935	 53	 2	 2.94	 0.24	 ดีมาก
ใส่หน้ากากอนามัย	 (94.44)	 (5.35)	 (0.20)
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	พฤติกรรมการป้องกันตนเอง	          ระดับพฤติกรรม

	 ต่อการติดเชื้อโรค	 ปฏิบัติ	 ปฏิบัติ	 ไม่	 คะแนน	 SD	 แปลผล

	 ไวรัสโคโรนา 2019	 ทุกครั้ง	 บางครั้ง	 ปฏิบัติ	 เฉลี่ย

		  จ�ำนวน	 จ�ำนวน 	 จ�ำนวน	 (χ)

		  (ร้อยละ)	 (ร้อยละ) 	 (ร้อยละ)

10. ใส่หน้ากากอนามัยเมื่อป่วย	 917	 67	 6	 2.92	 0.29	 ดีมาก
	 (92.63)	 (6.77)	 (0.61)

11. ทิ้งหน้ากากอนามัยเมื่อ	 807	 172	 11	 2.80	 0.42	 ดีมาก
ใช้แล้วใส่ถุงพลาสติกปิดสนิท	 (81.52)	 (17.37)	 (1.11)
ก่อนทิ้งลงในถังขยะที่มีฝาปิด
มิดชิด

12. หลังทิ้งหน้ากากอนามัย	 754	 232	 4	 2.76	 0.44	 ดีมาก
ที่ใช้แล้ว ท�ำความสะอาดมือ	 (76.16)	 (23.43)	 (0.40)
ด้วยแอลกอฮอล์เจลหรือน�้ำ
และสบู่ทันที

13. หลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิด	 855	 129	 6	 2.86	 0.3	 ดีมาก
กับผู้ที่มีอาการคล้ายไข้หวัด	 (86.36)	 (13.03)	 (0.61) 
หรืออาการติดเชื้อทางเดิน
หายใจเฉียบพลันรุนแรง

14. ไม่สัมผัสตา จมูก ปาก 	 804	 176	 10	 2.80	 0.42	 ดีมาก
โดยไม่จ�ำเป็น	 (81.21)	 (17.78)	 (1.01)

15. ไม่ใช้ของใช้ร่วมกับผู้อื่น 	 870	 115	 5	 2.87	 0.35	 ดีมาก
เช่น ผ้าเช็ดมือ แก้วน�้ำ และ	 (87.88)	 (11.62)	 (0.51)
หลอดดูดน�้ำ เป็นต้น

16. รับประทานอาหารปรุงสุก	 881	 106 	 3	 2.89	 0.33	 ดีมาก
ที่ผ่านการใช้ความร้อนเสมอ	 (88.99)	 (10.71)	 (0.30)

17. ใช้ช้อนกลางในการ	 810	 142	 38	 2.78	 0.50	 ดีมาก
รับประทานอาหาร	 (81.82)	 (14.34)	 (3.84)

18. ไม่รับประทานอาหารดิบ 	 850	 129	 11	 2.85	 0.39	 ดีมาก
และอาหารที่ไม่ผ่านความร้อน	 (85.86)	 (13.03)	 (1.11)

19. งดเดินทางไปยังพื้นที่ 	 891	 92	 7	 2.89	 0.33	 ดีมาก
ที่มีการรายงานเป็นพื้นที่เสี่ยง	 (90.00)	 (9.29)	 (0.71)
โรคระบาด
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พฤติกรรมการป้องกันตนเอง	          ระดับพฤติกรรม

	 ต่อการติดเชื้อโรค	 ปฏิบัติ	 ปฏิบัติ	 ไม่	 คะแนน	 SD	 แปลผล

	 ไวรัสโคโรนา 2019	 ทุกครั้ง	 บางครั้ง	 ปฏิบัติ	 เฉลี่ย

		  จ�ำนวน	 จ�ำนวน 	 จ�ำนวน	 (χ)

		  (ร้อยละ)	 (ร้อยละ) 	 (ร้อยละ)

20. เมื่อพบผู้มีอาการป่วยเป็น	 905	 79	 6	 2.91	 0.31	 ดีมาก
ไข้หวัด อาการไอ จาม มีน�้ำมูก	 (91.41)	 (7.98)	 (0.61) 
เจ็บคอแนะน�ำให้ไปรักษาที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบล หรือโรงพยาบาลใกล้บ้าน

21. เมื่อมีอาการเจ็บป่วย 	 835	 146	 9	 2.83	 0.40	 ดีมาก
นอนแยกห้องกับบุคคลอื่นในบ้าน	 (84.34)	 (14.75)	 (0.91)

22. เมื่อมีอาการเจ็บป่วยหยุดพัก	 852	 133	 5	 2.86	 0.36	 ดีมาก
อยู่ที่บ้านไม่ออกไปนอกบ้าน 	 (86.06)	 (13.43)	 (0.51)
ไม่เดินทางไปที่ชุมชนหรือ
ที่สาธารณะ

23. เมื่อเจ็บป่วยมีไข้ ไอ จาม	 815	 146	 29	 2.79	 0.41	 ดีมาก 
มีน�้ำมูก เจ็บคอ ท่านไปพบ	 (82.32)	 (14.75)	 (2.93)
แพทย์ทันที

24. ติดตามข่าวสารสถานการณ์	 885	 96	 9	 2.88	 0.35	 ดีมาก
โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา	 (89.39)	 (9.70)	 (0.91) 
(COVID-19) ทางโทรทัศน์/
อินเทอร์เน็ต/วิทยุ อย่างต่อเนื่อง

        ภาพรวม	 968	 21	 1	 2.98	 0.16	 ดีมาก
	 (97.78)	 (2.12)	 (0.10)
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วิจารณ์

	 ในการจัดตั้งตึกแยกโรคผู ้ป่วยติดเชื้อ (cohort ward) โรงพยาบาลสมเด็จ

พระสังฆราชเจ้า กรมหลวงชินวราลงกรณ (วาสนมหาเถร) อ�ำเภอนครหลวง จังหวัด

พระนครศรอียุธยา ประชาชนให้การยอมรบัในการจดัต้ังตึกแยกโรคผูป่้วยติดเช้ืออยู่ในระดับ

การยอมรับมาก มีค่าคะแนนเฉลี่ยระดับการยอมรับเท่ากับ 2.90 คะแนน (mean=2.90, 

SD=0.32) ส่วนระดบัพฤติกรรมการป้องกันตนเองของประชาชนต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 อ�ำเภอนครหลวง จังหวดัพระนครศรอียุธยา ภาพรวม พบว่า ประชาชนกลุ่มตัวอย่าง

พฤติกรรมการป้องกันตนเอง อยู่ในระดับดีมาก มีค่าคะแนนเฉลี่ยระดับพฤติกรรมเท่ากับ 

2.98 คะแนน (mean=1.98, SD=0.16) โดยพบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมใน

การป้องกันตนเองต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 97.78 และเมื่อพิจารณา 

รายข้อพบว่า ข้อที่มีคะแนนน้อยที่สุดคือ ล้างมือท�ำความสะอาดด้วยสบู่ทุกครั้งหลังสัมผัส 

เงินเหรียญหรือธนบัตร (mean=2.54, SD=0.57) ซ่ึงสอดคล้องกับผลการวิจัยของธานี  

กล่อมใจ และคณะ (6) ที่วิจัยเร่ืองความรู้และพฤติกรรมของประชาชนเรื่องการป้องกัน

ตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคที่

เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (mean=1.61, SD=0.28) 

และเมื่อพิจารณาในรายข้อพบว่า ข้อที่มีคะแนนน้อย คือ ล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ความ

เข้มข้นอย่างน้อย 70% เมื่อต้องออกไปที่สาธารณะ (mean=1.03, SD =0.67) ล้างมือ

ท�ำความสะอาดด้วยสบู่ทุกครั้งหลังสัมผัสเงินเหรียญหรือธนบัตร (mean=1.23, SD=0.68) 

ซึ่งจากผลการวิจัยอธิบายได้ว่า การที่ประชาชนได้รับข้อมูลข่าวสารจากช่องทางการสื่อสาร

ต่างๆ ได้แก่ โทรทัศน์ อินเทอร์เน็ต เฟซบุ๊ก เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน ผู้น�ำชุมชน โดยเฉพาะข้อมูลข่าวสารจากการแถลงสถานการณ์และการ 

เน้นย�้ำมาตรการการป้องกันตนเองของประชาชนต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

จากศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างต่อเนื่อง

ประจ�ำทุกวัน อาจมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองของประชาชนต่อการติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 แต่อาจต้องเน้นย�ำ้ให้เห็นถึงความส�ำคญัของการท�ำความสะอาดวัตถุ สิง่ของ 

รวมทั้งการล้างมือ ท�ำความสะอาดด้วยสบู่ทุกคร้ังหลังสัมผัสเงินเหรียญหรือธนบัตร ซ่ึง 

สิ่งเหล่านี้อาจเป็นแหล่งที่สะสมเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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สรุป

	 ในการจัดตั้งตึกแยกโรคผู ้ป่วยติดเชื้อ (cohort ward) โรงพยาบาลสมเด็จ

พระสังฆราชเจ้า กรมหลวงชินวราลงกรณ (วาสนมหาเถร) อ�ำเภอนครหลวง จังหวัด

พระนครศรอียุธยา ประชาชนให้การยอมรบัในการจดัต้ังตึกแยกโรคผูป่้วยติดเช้ืออยู่ในระดับ

การยอมรับมาก และพบว่าประชาชนกลุ่มตัวอย่างพฤติกรรมการป้องกันตนเอง ต่อการติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระดับดีมาก โดยพบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในการ

ป้องกันตนเองต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 97.78 

ข้อเสนอแนะ

	 การที่ประชาชนมีพฤติกรรมในการติดตามข่าวสารสถานการณ์โรคที่เกิดจากเช้ือ 

ไวรัสโคโรนา (COVID-19) ทางโทรทัศน์/อินเทอร์เน็ต/วิทยุ อย่างต่อเนื่องนั้น นับว่าเป็น

เรือ่งทีด่ทีีห่น่วยงานในระดับนโยบายควรใช้สือ่สาธารณะเป็นเคร่ืองมอืในการสือ่สารท�ำความ

เข้าใจกับประชาชนให้มากย่ิงข้ึนเก่ียวกับการล้างมือท�ำความสะอาดด้วยสบู่ทุกคร้ังหลังการ

สัมผัสสิ่งของ เงินเหรียญหรือธนบัตร รวมทั้งภาชนะใส่อาหาร อาหารสด เช่น ผัก ผลไม้ 

เนื้อสัตว์ต่างๆ เป็นต้น  
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