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บทคดัย่อ
	 การวิจัยเชิงส�ำรวจเพ่ือศกึษาการรับรู้และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

เปรียบเทยีบการรับรู้ โอกาสเสี่ยงจากการปฏบิตังิาน การรับรู้ความรนุแรงของโรค และการรับรู้ของหน่วยงาน และ

ความสมัพันธพ์ฤตกิรรมการป้องกนัโรค COVID-19 ของทนัตาภบิาล สงักดักระทรวงสาธารณสขุ จ�ำนวน 378 คน 

เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ ได้ค่าความเช่ือมั่นสมัประสทิธิ์แอลฟ่าของครอนบาคระหว่าง 

0.70 - 0.86 และพฤตกิรรมการป้องกนัโรค ได้ค่า KR20 เทา่กบั 0.70 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา 

สถติ ิIndependent t-test และสถติ ิChi–square test

	 ผลการศกึษา พบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการปฏบิตังิานและการรับรู้ความรนุแรงของโรค COVID-19 

อยู่ในระดบัมากทีส่ดุ ส่วนการรับรู้ของหน่วยงานต่อการด�ำเนินงานควบคุมโรคอยู่ในระดบัมาก ส�ำหรับทนัตาภบิาล

ทีม่สีถานทีท่ �ำงานต่างกนัมกีารรับรู้ของหน่วยงานต่อการด�ำเนินงานควบคุมโรค COVID-19 แตกต่างกนั ในขณะที่

ทนัตาภิบาลมีประสบการณ์การท�ำงานด้านทนัตสาธารณสขุต่างกนัมีการรับรู้ความรุนแรงของโรค COVID-19 

แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 และ 0.05 ตามล�ำดบั นอกจากน้ีสถานทีท่ �ำงานของทนัตาภบิาล

มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการป้องกนัโรค COVID-19 ในประเดน็การรับประทานอาหารที่เพ่ิงปรงุสกุใหม่ๆ 

ด้วยความร้อน  (X2 = 4.985, p-value = 0.026) และการหลีกเล่ียงเข้าสถานที่ที่มบุีคคลพลุกพล่านหรือแออดั 

(X2 = 6.538, p-value = 0.011) อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 รวมทัง้การรับรู้มคีวามสมัพันธท์างบวก

ในระดบัต�่ำมากกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรค COVID-19 ของทนัตาภบิาลอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.01

  	 ดังน้ันควรมีการเตรียมความพร้อมและความรู้ ให้กบัทนัตาภิบาลในทุกหน่วยงาน เกี่ยวกบัการป้องกนั

ตวัเองส�ำหรับการป้องกนัโรคตดิเช้ือจากการปฏบิตังิานประจ�ำ

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมการป้องกนัโรค, โรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019, ทนัตาภิบาล
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ABSTRACT
	 This survey study was aimed to describe the perception and preventative behaviors for the coronavirus 
disease-19 (COVID-19). Moreover, the relation between the perception of chance exposure from work, 
disease severity, and organizational support for COVID-19 were compared with preventive behaviors among 
dental nurses under the Ministry of Public Health. The sample size was 378 dental nurses. Data were collected 
through online-questionnaires, which had a coefficient alpha of 0.70 and 0.86 and a disease prevention 
behavior with KR20 reported at 0.70. Data were analyzed using frequency, percentage, independent t-test 
and the Chi-square test.
	 The results show dental public health officers was the highest degree of understanding concerning 
the chance of exposure through work and of the disease severity for COVID-19. And the perception for 
organization support was high degree. The differences between dental nurses working in a hospital compared 
to those working in health promoting hospital were statistically significant for the perception of organization 
support (p-value < 0.01). Work experience shows statistically significant on the perception of disease severity 
(p-value < 0.05). Additionally, for COVID-19 disease prevention, among the dental workplaces shows 
statistical significance for eating hot food /cooked fresh  (X2 = 4.985, p-value = 0.026) and avoiding 
crowds (X2 = 6.538, p-value= 0.011) with the value of significant different of 0.05. The relationship 
between all perception aspects and for COVID-19 disease prevention between dental public health officers 
shown very low statistical significance for the positive direction with a significant difference value at 0.01 level. 
  	 Therefore, the findings suggest organizations should provide continuous, up-to-date: training (self-care, 

routine/non-routine work situations), and personal protection equipment at all service levels.
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บทน�ำ
	 ปัจจุบนัหลายประเทศทัว่โลกก�ำลังเผชิญกบัปัญหา

การแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ 

โควิด-19 (COVID-19) องค์การอนามยัโลกได้ประกาศ

ให้โรคดังกล่าวเป็นโรคระบาดใหญ่ทั่วโลก (Pandemic) 

เมื่อวันที ่11 มนีาคม 25631 โรคน้ีเป็นโรคตดิต่อทีเ่กดิจาก

เช้ือไวรัสสายพันธุใ์หม่ท�ำให้ทั่วโลกมีผู้ป่วยติดเช้ือสะสม

จ�ำนวน 750,890 ราย เสยีชีวิต 36,405 ราย กลุ่มประเทศ

แถบมหาสมุทรแปซิฟิกตะวันตกติดเช้ือสะสมจ�ำนวน 

104,868 ราย เสยีชีวิต 3,671 ราย กลุ่มประเทศยุโรป

ตดิเช้ือสะสมจ�ำนวน 423,946 ราย เสยีชีวิต 26,694 ราย 

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีผู้ป่วยติดเช้ือสะสมจ�ำนวน 

4,215 ราย เสยีชีวิต 166 ราย และประเทศไทยมผู้ีตดิเช้ือ

สะสมจ�ำนวน 1,524 ราย เสียชีวิต 9 ราย2 และจาก

สถานการณก์ารแพร่ระบาดในปัจจุบนัยังคงมกีารตรวจพบ

ผู้ติดเช้ือรายใหม่และมีจ�ำนวนผู้เสียชีวิตเพ่ิมขึ้ นทุกวัน 

ในประเทศสหรัฐอเมริกามผู้ีตดิเช้ือสะสม 140,640 ราย 

เสยีชีวิต 2,398 ราย และมผู้ีเสยีชีวิตในรอบ 24 ช่ัวโมง

กว่าพันคน3  อตัราการเสยีชีวิตสงูที่สดุคือผู้สงูอายุที่มอีายุ 

80 ปีขึ้นไป รวมถงึคนที่มโีรคประจ�ำตวัร่วมด้วย คนที่เป็น

โรคหัวใจมอีตัราการเสยีชีวิตสงูทีส่ดุ รองลงมาคือโรคเบาหวาน 

โรคทางเดนิหายใจ และโรคความดนัโลหิตสงู ตามล�ำดบั4 

องค์การอนามยัโลกได้แนะน�ำการป้องกนัโรคเบื้องต้น ได้แก่ 

การล้างมอืบ่อยๆ ปิดปากจมูกเมือ่ไอ จาม รับประทานอาหาร

ที่ปรุงสุกใหม่เสมอ และหลีกเล่ียงการสัมผัสใกล้ชิดกับ

คนทีแ่สดงอาการของโรคทางเดนิหายใจ เช่น ไอ และจาม3 

	 ความเช่ือทางสขุภาพเป็นแบบแผนหรือรปูแบบ

ที่พัฒนาขึ้นมาจากทฤษฏทีางด้านจิตวิทยาสงัคมเพ่ือใช้

อธบิายการตัดสนิใจของบุคคลที่เกี่ยวข้องกบัพฤติกรรม

สขุภาพ5 ผู้วิจัยได้น�ำแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพมา

ประยุกต์ใช้ในการศึกษาประเด็นการรับรู้ โอกาสเสี่ยง

ต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จากการปฏิบัติงาน 

การรับรู้ความรนุแรงของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

และการรับรู้ ของหน่วยงาน มาเป็นปัจจัยในการชักน�ำ

การปฏิบัติพฤติกรรมด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกัน

โรคน้ี 

	 นักวิชาการสาธารณสขุ (ทนัตสาธารณสขุ) หรือ

เจ้าพนักงานทนัตสาธารณสขุ หรือวิทยาจารย์ (ผู้ที่เปล่ียน

สายงาน) ทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลทัว่ไป 

โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล หรือ

หน่วยงานอื่นในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ โดยทัว่ไปเรียก

ผู้ปฏบิตังิานดงักล่าวข้างต้นว่า “ทนัตาภบิาล” ทนัตาภบิาล

เป็นบุคลากรที่ให้บริการทันตกรรมที่มีความเสี่ยงสูง

ต่อการรับเช้ือจากผู้ป่วยในขณะที่ให้บริการทันตกรรม

เบื้องต้น เช่น การอดุฟัน ขดูหินปูน และถอนฟัน เป็นต้น 

ซ่ึงการให้บริการดังกล่าวมีความใกล้ชิดผู้ป่วย รวมทั้ง

มีการฟุ้งกระจายของละอองฝอย ซ่ึงท�ำให้เกิดการ

แพร่กระจายของเช้ือไวรัสได้มากขึ้น จึงจ�ำเป็นต้องปฏบิตัิ

เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการสมัผสัและรับเช้ือ เช่น การสวม

หน้ากากปิดปากและจมูก แบบ Surgical Mask หรือ N95 

การล้างมือเป็นประจ�ำด้วยแอลกอฮอล์เจล ถูจนกว่า

เจลจะแห้งหรือฟอกสบู่และล้างน�ำ้อย่างน้อย 20 วินาที6 

หลังจากสมัผสัสิ่งต่างๆในที่สาธารณะ หลีกเล่ียงการเอา

มอืสมัผสัเน้ือเย่ือต่างๆในร่างกาย เช่น ตา จมูก และปาก 

หลีกเล่ียงการอยู่ในพ้ืนที่ชุมชน เป็นต้น กจ็ะสามารถ

ลดความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของโรคได้ จะเหน็ได้ว่า

พฤติกรรมการให้บริการด้านสุขภาพมีความส�ำคัญ

อย่างย่ิงในการหยุดหรือยับย้ังการระบาดของโรคติดเช้ือ

ดังกล่าวได้ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการรับรู้และพฤติกรรม

การป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 ในกลุ่ม

ทนัตาภิบาล เพ่ือประโยชน์ในการวางแผน ป้องกนั และ

ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ในกลุ่มทันตาภิบาล และบุคลากรทางการแพทย์ที่

เกี่ยวข้องต่อไป

วตัถุประสงค์
	 1. เพ่ือศกึษาการรับรู้และพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) ของทนัตาภบิาล 

สงักดักระทรวงสาธารณสขุ

	 2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทยีบการรับรู้ โอกาสเสี่ยง

จากการปฏบิตังิาน การรับรู้ความรนุแรงของโรค และการ

รับรู้ของหน่วยงานเกี่ยวกบัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 
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(COVID-19)ของทนัตาภบิาล สงักดักระทรวงสาธารณสขุ 

จ�ำแนกตามสถานที่ท�ำงานและประสบการณท์�ำงาน

	 3. เพ่ือศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างสถานทีท่ �ำงาน 

และการรับรู้กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) ของทนัตาภิบาล สงักดั

กระทรวงสาธารณสขุ

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา

	 การวิจัยน้ีเป็นวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey study) 

โดยมกีารเกบ็ข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative) 

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

	 ประชากร ได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุข 

(ทันตสาธารณสุข) และเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข

ทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลศนูย์ (รพศ.) โรงพยาบาลทัว่ไป 

(รพท.) โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) และโรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) จ�ำนวนทัง้สิ้น 6,590 คน7 

	 กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุข 

(ทันตสาธารณสุข) และเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 

ที่ปฏบิตังิานใน รพศ. รพท. รพช. และ รพ.สต.ทุกภาค

ของประเทศไทย จ�ำนวนทั้งสิ้น 378 คน ค�ำนวณขนาด

กลุ่มตวัอย่างจากการใช้สตูรยามาเน่ ก�ำหนดค่าความเคล่ือนที่ 

0.05 อย่างไรกต็ามเพ่ือให้ความสมบูรณแ์ละความน่าเช่ือถอื

ของข้อมูล ประกอบกับการวิจัยน้ีด�ำเนินการเกบ็ข้อมูล

จากแบบสอบถามออนไลน์ จึงท�ำการทดแทนกรณีที่

กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 10 ดงัน้ันในการศกึษาคร้ังน้ีจึงเกบ็ข้อมูล

จากกลุ่มตวัอย่างมา 420 คน จากน้ันใช้วิธกีารสุม่อย่างง่าย

จาก 420 คน ให้เหลือกลุ่มตวัอย่างตามทีค่�ำนวณไว้ 378 คน

	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา

	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง

จากแนวคิดการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) และบทบาทหน้าที่ของนักวิชาการ และ

เจ้าพนักงานทนัตสาธารณสขุ ประกอบด้วย 3 ตอน ดงัน้ี

	 ตอนที ่1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ซ่ึงประกอบด้วย เพศ อายุ อายุการท�ำงาน สถานทีป่ฏบิตังิาน 

ต�ำแหน่ง และวุฒิการศกึษา รวม 9 ข้อ

	 ตอนที ่2 แบบสอบถามเกีย่วกบัการรับรู้เกีย่วกบั

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 

1) ด้านการรับรู้โอกาสเสีย่งจากการปฏบิตังิาน จ�ำนวน 9 ข้อ 

2) ด้านการรับรู้ความรนุแรงของโรค จ�ำนวน 6 ข้อ และ 

3) ด้านการรับรู้ของหน่วยงาน จ�ำนวน 7 ข้อ รวมทั้งสิ้น

จ�ำนวน 22 ข้อ เกณฑ์การแบ่งระดับการรับรู้ เกี่ยวกับ

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ใช้เกณฑข์อง Wongrata8 

แบ่งเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี

	 ค่าเฉล่ีย 1.00 – 1.49 หมายถงึ กลุ่มตวัอย่าง

มกีารรับรู้อยู่ในระดบัน้อยที่สดุ

	 ค่าเฉล่ีย 1.50 – 2.49 หมายถงึ กลุ่มตวัอย่าง

มกีารรับรู้อยู่ในระดบัน้อย

	 ค่าเฉล่ีย 2.50 – 3.49 หมายถงึ กลุ่มตวัอย่าง

มกีารรับรู้อยู่ในระดบัปานกลาง

	 ค่าเฉล่ีย 3.50 – 4.49 หมายถงึ กลุ่มตวัอย่าง

มกีารรับรู้อยู่ในมาก

	 ค่าเฉล่ีย 4.50 – 5.00 หมายถงึ กลุ่มตวัอย่าง

มกีารรับรู้อยู่ในมากที่สดุ

	 ตอนที ่3 เป็นแบบสอบถามเพ่ือประเมนิตนเอง

เกีย่วกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

จ�ำนวน 20 ข้อ ลักษณะเป็นข้อค�ำถาม 2 ตวัเลือก ปฏบิตัิ

ให้ 1 คะแนน และไม่ปฏบิตัใิห้ 0 คะแนน

	 การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ

	 เคร่ืองมอืที่ใช้ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหา (Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่ 

อาจารย์จากมหาวิทยาลัยราชภฏั ยะลา วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี ตรัง และวิทยาลัยการสาธารณสขุสริินธร 

จังหวัดยะลา ได้ค่า IOC ระหว่าง 0.67 – 1.00 และ

น�ำแบบสอบถามมาทดลองใช้ (Try Out) กบักลุ่มที่มี

ลักษณะเหมือนกบักลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน ได้ค่า

ความเช่ือมั่นของแบบสอบถามการรับรู้ โอกาสเสี่ยงจาก

การปฏบิตังิาน เทา่กบั 0.70  การรับรู้ความรนุแรง เทา่กบั 

0.70 การรับรู้หน่วยงาน เทา่กบั 0.86 และพฤตกิรรม

การป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เทา่กบั 0.70

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล

	 ผู้วิจัยขอจริยธรรมจากวิทยาลัยการสาธารณสขุ

สิรินธรจังหวัดสุพรรณบุรี จากน้ันด�ำเนินการสร้าง

แบบสอบถามออนไลน์ (Google form) จากน้ันเกบ็ข้อมูล

แบบ Online Survey โดยให้ตัวแทนทันตาภิบาลที่เป็น

ผู้ช่วยนักวิจัยในแต่ละภาคเพ่ือด�ำเนินการส่งต่อโดยใช้ 

Application Line ไปยังตวัแทนแต่ละจังหวัด เพ่ือส่งต่อไปยัง

กลุ่มตวัอย่าง ทัง้น้ีภายหลังส่งแบบสอบถามออนไลน์ ผู้วิจัย
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 14 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2563                                                             

การรับรู้และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ของทนัตาภิบาล สงักดักระทรวงสาธารณสขุ

นภชา สงิห์วีรธรรม และคณะ

ด�ำเนินการตรวจสอบจ�ำนวนผู้ตอบแบบสอบถาม และ

ความสมบูรณข์องแบบสอบถามของแต่ละภาคในทุกๆวัน ซ่ึง

จากการเกบ็ข้อมูลออนไลน์ผู้วิจัยใช้เวลา 1 สปัดาห์ ได้ข้อมูล

ครบ 420 ชุด จึงยุตกิารรับแบบสอบถามและแสดงความขอบคุณ

ไปยังตวัแทนภาค และตวัแทนจังหวัด โดยใช้ Application Line 

เช่นเดมิ จากการตรวจสอบพบว่าแบบสอบถามออนไลน์

ที่ได้รับคืนมาจ�ำนวน 449 ชุดมีความสมบูรณ์จ�ำนวน 

420 ฉบบั จากน้ันจึงสุ่มอย่างง่ายให้เหลือ 378 ชุด 

	 การวิเคราะหข์อ้มูล 

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไป โดยใช้ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสดุ และค่าสงูสดุ 

	 2. วิเคราะห์ระดับความเช่ือด้านสุขภาพ และ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้

ค่าเฉล่ีย ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�ำ่สดุ และค่าสงูสดุ 

	 3. วิเคราะห์เปรียบเทยีบการรับรู้ โอกาสเสี่ยง

จากการปฏบิตังิาน การรับรู้ความรนุแรงของโรค และการ

รับรู้ของหน่วยงานเกี่ยวกบัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 

ของทนัตาภบิาล จ�ำแนกตามสถานทีท่ �ำงานและประสบการณ์

ท�ำงาน โดยใช้สถติ ิIndependent t-test

	 4. วิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างสถานทีท่ �ำงาน

กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ของทนัตาภบิาล โดยใช้สถติ ิChi–square test และวิเคราะห์

ความสมัพันธร์ะหว่างการรับรู้กบัพฤติกรรมการป้องกนั

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของทนัตาภบิาล โดยใช้สถติิ

ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน ก�ำหนดค่า

ระดบัความสมัพันธจ์ากค่า r9 ดงัน้ี

	 ค่า r ตั้งแต่ 0.01-0.20 มคีวามสมัพันธร์ะดบั

ต�่ำมาก 

	 ค่า r ตั้งแต่ 0.21-0.40 มคีวามสมัพันธร์ะดบัต�ำ่ 

	 ค่า r ตั้งแต่ 0.41 -0.60 มคีวามสมัพันธร์ะดบั

ปานกลาง 

	 ค่า r ตั้งแต่ 0.61 -0.80 มคีวามสมัพันธร์ะดบัสงู 

	 ค่า r มากกว่า 0.80 มคีวามสมัพันธร์ะดบัสงูมาก

	 ทั้งน้ีผู้วิจัยท�ำการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นการ

แจกแจงเป็นโค้งปกตขิองข้อมูลด้วย Normal Probability 

Plot พบว่าค่าเฉล่ียของข้อมูลส่วนใหญ่จะอยู่รอบๆ จึง

สรปุได้ว่า ข้อมูลมกีารแจกแจงแบบปกติ10 

	 การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

	 โครงร่างวิจัยผ่านการรับรองการพิจารณาโครงร่าง

วิจัยจากคณะ กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ของวิทยาลัยการสาธารณสขุสริินธร จังหวัดสพุรรณบุรี 

รหัส PHCSP-A2563/001.3

ผลการศึกษา
	 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง พบว่าส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิงร้อยละ 90.2 อายุเฉล่ีย 33 ปี อายุการท�ำงาน

ด้านทนัตสาธารณสขุเฉล่ีย 11 ปี ปฏบิตังิานในต�ำแหน่ง

เจ้าพนักงานทนัตสาธารณสขุ ร้อยละ 73.0 ปฏบิตังิานใน 

รพ.สต.ร้อยละ 63.7 และการศึกษาระดับปริญญาตรี

ร้อยละ 81 ดงัตารางที่ 1

ตารางที ่1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง

ขอ้มูลทัว่ไป จ�ำนวน (n = 378) รอ้ยละ

เพศ
     ชาย  37   9.8
     หญิง 341 90.2

อาย ุ(ปี)  (X = 32.8,  SD = 8.7,  Min = 22,  Max = 59)

อายกุารท�ำงาน (ปี) (X = 11.3,  SD = 8.6,  Min = 1,  Max = 39)

อายกุารท�ำงานดา้นทนัตสาธารณสุข (ปี) (X = 11.0, SD = 8.4, Min = 1, Max = 39)

ต�ำแหน่งทีป่ฏิบติังาน

     นักวิชาการสาธารณสขุ (ทนัตสาธารณสขุ)   89 23.6

     เจ้าพนักงานทนัตสาธารณสขุ 276 73.0

     อื่นๆ (วิทยาจารย์ ผู้ช่วยทนัตแพทย์)   13   3.4
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	 การรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 จากการปฏิบติังาน พบว่าภาพรวมอยู่ใน

ระดบัมากที่สดุ (X = 4.52, SD = 0.39) เมื่อพิจารณา

เป็นรายข้อ ข้อที่มีค่าเฉล่ียมากที่สุดคือ การไม่สวม

หน้ากากอนามยั และ Face shield มีโอกาสเสี่ยงต่อการ

ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้ (X = 4.83, SD = 0.43) 

ข้อที่มค่ีาเฉล่ียต�่ำสดุคือ การถอนฟันมโีอกาสตดิเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 (X = 3.30, SD = 1.22) 

	 การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรสั

โคโรนา 2019 ภาพรวมอยู่ในระดบัมากทีส่ดุ (X = 4.61, 

SD = 0.39) โดยข้อที่มีค่าเฉล่ียมากที่สุดคือ หากมี

โรคประจ�ำตัวและติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อาจเพ่ิม

ความรนุแรงและอนัตรายถงึชีวิตได้ (X = 4.88, SD = 

0.37) ข้อที่มีค่าเฉล่ียต�่ำสุดคือ ผู้ที่มีสุขภาพแข็งแรง 

หากได้รับเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 กเ็หมือนติดไข้หวัด

ธรรมดา (X = 4.62, SD = 1.18) 

	 การรบัรูข้องหน่วยงานต่อการด�ำเนินงาน

ควบคุมโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ภาพรวมอยู่ใน

ระดบัมาก (X = 3.95, SD = 0.68) ข้อที่มค่ีาเฉล่ียมาก

ที่สุดคือ หน่วยงานมีการสื่อสารเร่ืองโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ส�ำหรับบุคลากร ( X = 4.72, SD = 0.53) 

และข้อที่มีค่าเฉล่ียต�่ำสุดคือ หน่วยงานสนับสนุนด้าน

เวชภณัฑท์�ำลายเช้ืออย่างเพียงพอ (X = 3.49, SD = 1.05) 

ดงัตารางที่ 2

ตารางที ่1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง (ต่อ)

ขอ้มูลทัว่ไป จ�ำนวน (n = 378) รอ้ยละ

สถานทีป่ฏิบติังาน

     โรงพยาบาล (รพศ. รพท. รพช.) 137 36.3

     โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 241 63.7

การศึกษา

     ต�่ำกว่าปริญญาตรี   57 15.0

     ปริญญาตรี 306 81.0

     สงูกว่าปริญญาตรี   15   4.0

ตารางที่ 2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของทนัตาภิบาล

              สงักดักระทรวงสาธารณสขุ

ขอ้ค�ำถาม  X SD ระดบั

การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 จากการปฏิบติังาน 4.52 0.39 มากทีสุ่ด

1. โอกาสตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จากการให้บริการอดุฟัน 4.46 0.94 มาก

2. โอกาสตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จากการให้บริการขดูหินปูน 4.61 0.87 มากที่สดุ

3. การถอนฟันมโีอกาสตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 3.30 1.22 ปานกลาง

4. การให้บริการทนัตกรรมผู้ป่วยในห้องที่เปิดเคร่ืองปรับอากาศมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเช้ือไวรัส  
    โคโรนา 2019 ได้

4.62 0.59 มากที่สดุ

5. การให้บริการทนัตกรรมในห้องปิดและเปิดเคร่ืองปรับอากาศ มโีอกาสท�ำให้เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
   ลอยในอากาศ (Airborne) และเสี่ยงต่อการตดิเช้ือได้

4.55 0.70 มากที่สดุ

6. หากไม่คัดกรองประวัตผู้ิป่วยก่อนการให้บริการทนัตกรรม มโีอกาสเสี่ยงต่อการตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 
    2019 ได้

4.81 0.48 มากที่สดุ

7. การได้รับเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จากผู้รับบริการหากไม่ล้างมอืหลังจากการให้บริการ 4.71 0.54 มากที่สดุ

8. การไม่สวมหน้ากากอนามยั (Surgical mask) และ Face shield มโีอกาสเสี่ยงต่อการตดิเช้ือไวรัส
    โคโรนา 2019 ได้ 

4.83 0.43 มากที่สดุ

9. การท�ำหัตถการใดๆ กม็โีอกาสเสี่ยงต่อการตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้ เพราะระยะห่างระหว่าง
    ผู้ป่วยและผู้ให้บริการใกล้ชิดกนั

4.80 0.43 มากที่สดุ
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การรับรู้และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ของทนัตาภิบาล สงักดักระทรวงสาธารณสขุ

นภชา สงิห์วีรธรรม และคณะ

ตารางที่ 2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของทนัตาภิบาล

              สงักดักระทรวงสาธารณสขุ (ต่อ)

ขอ้ค�ำถาม  X SD ระดบั

การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 4.61 0.39 มากทีสุ่ด

1. การรับรู้ ว่าโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคตดิต่ออนัตราย 4.80 0.43 มากที่สดุ

2. การรับรู้ ว่าโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อนัตรายร้ายแรงถงึขั้นเสยีชีวิต 4.72 0.58 มากที่สดุ

3. การรับรู้ ว่าโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท�ำให้ปอดตดิเช้ือรนุแรง 4.80 0.47 มากที่สดุ

4. หากมโีรคประจ�ำตวัและตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อาจเพ่ิมความรนุแรงและอนัตรายถงึชีวิตได้ 4.88 0.37 มากที่สดุ

5. ผู้สงูอายุมโีอกาสเสยีชีวิตสงูหากตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 4.81 0.43 มากที่สดุ

6. ผู้ที่มสีขุภาพแขง็แรง หากได้รับเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 กเ็หมอืนตดิไข้หวัดธรรมดา 3.62 1.18 มากที่สดุ

การรบัรูข้องหน่วยงานต่อการด�ำเนนิงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 3.95 0.68 มาก

1. หน่วยงานมกีารสื่อสารเร่ืองโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ส�ำหรับบุคลากร 4.72 0.53 มากที่สดุ

2. หน่วยงานมกีารจัดการอบรมให้ความรู้เกีย่วกบัการป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัส โคโรนา 2019 อย่างสม�ำ่เสมอ 4.25 0.89 มาก

3. หน่วยงานก�ำหนดแผนที่ชัดเจนในการจัดการโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 4.38 0.80 มาก

4. หน่วยงานจัดหาอปุกรณใ์นการป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ส�ำหรับการปฏบิตังิานอย่างเพียงพอ 3.69 1.06 มาก

5. หน่วยงานสนับสนุนด้านเวชภัณฑท์�ำลายเช้ืออย่างเพียงพอ 3.49 1.05 ปานกลาง

6. หน่วยงานจัดหาอปุกรณใ์นการคัดกรองและป้องกนัการตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แก่ทา่นอย่าง
    เพียงพอ เช่น Mask, Face shield, เคร่ืองวัดอณุหภมูร่ิางกาย เป็นต้น 

3.50 1.04 ปานกลาง

7. หน่วยงานจัดหาอปุกรณใ์นการป้องกนัตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่มคุีณภาพตามมาตรฐาน 3.60 0.96 มาก

	 พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 

2019 ของทนัตาภิบาล สงักดักระทรวงสาธารณสุขทีป่ฏบิตัิ

มากทีส่ดุคือ การสวมหน้ากากอนามยั (Surgical mask) หรือ

หน้ากากผ้าเมือ่ออกจากบ้าน ร้อยละ 98.7 พฤตกิรรมทีป่ฏบิตัิ

น้อยที่สดุคือการรับประทานวิตามนิหรือแร่ธาตสุ�ำเรจ็รปู

เป็นประจ�ำเพ่ือสร้างภมูต้ิานทาน ร้อยละ 54.8 ดงัตารางที ่3

ตารางที่ 3 จ�ำนวน และร้อยละ พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของทันตาภิบาลสังกัด

             กระทรวงสาธารณสขุ

ขอ้ค�ำถาม ปฏิบติั ไม่ปฏิบติั

จ�ำนวน รอ้ยละ จ�ำนวน รอ้ยละ

1. การล้างมืออย่างถูกวิธ ี(7 ขั้นตอน) ทุกคร้ัง 360 95.2  18   4.8

2. การล้างมือด้วยสบู่และน�ำ้ อย่างน้อย 20 วินาที หรือใช้เจล alcohol (มากกว่า 70%) 
    หลังหยิบจับหรือสมัผสัสิ่งของที่ใช้ร่วมกนั

367 97.1  11   2.9

3. การล้างมือด้วยสบู่และน�้ำ อย่างน้อย 20 วินาที หรือใช้เจล alcohol (มากกว่า 70%)
    หลังปฏบิตักิจิส่วนตวัในห้องน�ำ้

371 98.1    7   1.9

4. การล้างมือด้วยสบู่และน�ำ้ อย่างน้อย 20 วินาที หรือใช้เจล alcohol (มากกว่า 70%) 
    ก่อนรับประทานอาหา หรือก่อนหยิบจับอาหารใส่ปาก

365 96.6  13   3.4

5. การไม่น�ำมอืตนเองมาป้ายตา จมูก หรือปาก 320 84.7  58 15.3

6. การไม่ใช้สิ่งของร่วมกบัผู้อื่นเช่น ผ้าเชด็หน้า แก้วน�ำ้ หมวกกนันอ็ค 365 96.6  13   3.4

7. การใช้ช้อนกลางประจ�ำตวัเมื่อรับประทานอาหารร่วมกบัผู้อื่น 344 91.0  34   9.0

8. การรับประทานอาหารที่เพ่ิงปรงุสกุใหม่ ๆ ด้วยความร้อน (กนิร้อน) 362 95.8  16   4.2

9. การเลือกรับประทานอาหารที่ปรงุถูกสขุลักษณะเทา่น้ัน 370 97.9    8   2.1

10. การมกัเลือกรับประทานอาหารที่มปีระโยชน์ 342 90.5  36   9.5



111

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute
Vol 14  No. 2  May - August 2020  

Perception and preventive behaviors 
on the coronavirus disease-2019 (COVID-19) 

among dental nurses under the Ministry of Public Health
Noppcha Singweratham and others

	 เปรียบเทียบการรบัรูโ้อกาสเสีย่งจากการปฏิบติั
งาน การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค และการรบัรูข้องหน่วยงาน
เกีย่วกบัโรคติดเช้ือไวรสัโคโรน่า 2019 ของทนัตาภิบาล 
จ�ำแนกตามสถานทีท่�ำงานและประสบการณท์�ำงาน 
	 พบว่าทนัตาภบิาลทีม่สีถานทีท่ �ำงานต่างกนัมกีาร
รับรู้ของหน่วยงานต่อการด�ำเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ
ทีร่ะดบั 0.01 โดยทนัตาภบิาลทีป่ฏบิตังิานใน รพศ./รพท./
รพช. มคีะแนนเฉล่ียการรับรู้สงูกว่าทนัตาภบิาลทีป่ฏบิตังิาน
ใน รพ.สต. ส�ำหรับทนัตาภบิาล ทีม่สีถานทีท่ �ำงานต่างกนัมกีาร
รับรู้โอกาสเสีย่งจากการปฏบิตังิานและการรับรู้ความรนุแรง
ของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไม่แตกต่างกนั ดงัตารางที ่4

	 ส�ำหรับทนัตาภบิาล ทีม่ปีระสบการณก์ารท�ำงาน
ด้านทันตสาธารณสุขต่างกันมีการรับรู้ ความรุนแรง
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แตกต่างกันอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยทันตาภิบาลที่มี
ประสบการณก์ารท�ำงานด้านทนัตสาธารณสขุ ตั้งแต่ 10 ปี 
ขึ้ นไปมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ สูงกว่าทันตาภิบาลที่มี
ประสบการณ์การท�ำงาน น้อยกว่า 10 ปี นอกจากน้ี
ทนัตาภบิาล ทีม่ปีระสบการณก์ารท�ำงานต่างกนัมกีารรับรู้
โอกาสเสี่ยงจากการปฏบิตังิาน และการรับรู้ของหน่วยงาน
ต่อการด�ำเนินงานควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ไม่แตกต่างกนั ดงัตารางที่ 5

ตารางที่ 3 จ�ำนวน และร้อยละ พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของทันตาภิบาลสังกัด

             กระทรวงสาธารณสขุ (ต่อ)

ขอ้ค�ำถาม ปฏิบติั ไม่ปฏิบติั

จ�ำนวน รอ้ยละ จ�ำนวน รอ้ยละ

11. การไม่สมัผสัมอื กอด กบัเพ่ือนร่วมงานหรือบุคคลรอบข้าง 245 90.5  36   9.5

12. การหลีกเล่ียงเข้าสถานที่ที่มบุีคคลพลุกพล่านหรือแออดั 353 93.4  25   6.6

13. การเพ่ิมระยะประมาณ 1-2 เมตรเมื่อต้องมกีารพูดคุยกบับุคคลอื่น 347 91.8  31   8.2

14. การเปล่ียนเสื้อผ้าและอาบน�ำ้ทนัทหีลังเลิกงานเมื่อเข้าบ้าน 305 80.7  73 19.3

15. การสวมหน้ากากอนามยั (Surgical mask) เมื่อไม่สบาย 352 93.1  26   6.9

16. การสวมหน้ากากอนามยั (Surgical mask)/หน้ากากผ้าเมื่อออกจากบ้าน 373 98.7    5   1.3

17. การรับประทานแร่ธาตทุี่มปีระโยชน์เพ่ือสร้างภมูต้ิานทาน 227 60.1 151 39.9

18. การรับประทานวิตามนิ/แร่ธาตสุ�ำเรจ็รปูเป็นประจ�ำเพ่ือสร้างภมูต้ิานทาน 207 54.8 171 45.2

19. การออกก�ำลังกาย > 3 - 4 คร้ังๆละไม่น้อยกว่า 30 นาทต่ีอสปัดาห์ 215 56.9 163 43.1

20. การตรวจสขุภาพร่างกายเป็นประจ�ำตามก�ำหนดที่ควรตรวจ 349 92.3   29   7.7

ตารางที่ 4 เปรียบเทยีบการรับรู้ โอกาสเสี่ยงจากการปฏบิัติงาน การรับรู้ความรุนแรงของโรค และการรับรู้ของหน่วยงาน

               เกี่ยวกบัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019ของทนัตาภิบาล จ�ำแนกตามสถานที่ท�ำงาน

การรบัรู ้ n X SD t df p-value

การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 จากการปฏิบติังาน 

     รพศ./รพท./รพช. 137 4.51 0.38 -0.339 376 0.735

     รพ.สต. 241 4.53 0.39

การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

     รพศ./รพท./รพช. 137 4.62 0.34 0.693 333.342 0.489

     รพ.สต. 241 4.60 0.42

การรบัรูข้องหน่วยงานต่อการด�ำเนนิงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019

     รพศ./รพท./รพช. 137 4.10 0.62 3.298 376 0.001

     รพ.สต. 241 3.86 0.69
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การรับรู้และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ของทนัตาภิบาล สงักดักระทรวงสาธารณสขุ

นภชา สงิห์วีรธรรม และคณะ

	 ความสัมพันธ์ระหว่างสถานที่ท�ำงานกับ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 
(COVID-19) ของทนัตาภิบาล พบว่าสถานที่ท�ำงาน
ของทนัตาภบิาลมคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการป้องกนั
โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในประเดน็การรับประทาน

อาหารที่เพ่ิงปรุงสุกใหม่ ๆ ด้วยความร้อน (กินร้อน) 
(X2 = 4.985, p-value = 0.026) และการหลีกเล่ียงเข้า
สถานที่ที่มบุีคคลพลุกพล่านหรือแออดั (X2 = 6.538, 
p-value = 0.011) อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
ดงัตารางที่ 6

ตารางที่ 5 เปรียบเทยีบการรับรู้ โอกาสเสี่ยงจากการปฏบิัติงาน การรับรู้ความรุนแรงของโรค และการรับรู้ของหน่วยงาน

               เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 ของทนัตาภิบาล จ�ำแนกตามประสบการณ์ท�ำงาน

ประสบการณท์�ำงานดา้นทนัตสาธารณสุข n X SD t df p-value

การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

     น้อยกว่า 10 ปี 238 4.51 0.38 -0.730 376 0.466

     ตั้งแต่ 10 ปี ขึ้นไป 140 4.54 0.39

การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

     น้อยกว่า 10 ปี 238 4.58 0.41 -2.041 338.142 0.042

     ตั้งแต่ 10 ปี ขึ้นไป 140 4.66 0.33

การรบัรูข้องหน่วยงานต่อการด�ำเนนิงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019

     น้อยกว่า 10 ปี 238 3.93 0.68 -0.567 376 0.571

     ตั้งแต่ 10 ปี ขึ้นไป 140 3.97 0.67

ตารางที่ 6 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของ        
              ทนัตาภิบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสขุ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 รพศ./รพท./รพช. รพ.สต X2 (p-value)

จ�ำนวน (รอ้ยละ) จ�ำนวน (รอ้ยละ)

การลา้งมืออย่างถูกวิธี (7 ขั้นตอน) ทุกครั้ง X2 = 0.550

     ไม่ปฏบิตัิ 8 (5.8) 10 (4.1) p-value = 0.458

     ปฏบิตัิ 129 (94.2) 231 (95.9)

การรบัประทานอาหารทีเ่พิง่ปรุงสุกใหม่ๆ ดว้ยความรอ้น (กินรอ้น) X2 = 4.985 

     ไม่ปฏบิตัิ 10 (7.3) 6 (2.5) p-value = 0.026

     ปฏบิตัิ 127 (92.7) 235 (97.5)

การหลีกเลีย่งเขา้สถานทีที่มี่บุคคลพลกุพล่านหรือแออดั X2 = 6.538

     ไม่ปฏบิตัิ 15 (10.9) 10 (4.1) p-value = 0.011

     ปฏบิตัิ 122 (89.1) 231 (95.9)

การสวมหนา้กากอนามยั (Surgical mask) เมือ่ไม่สบาย X2 = 1.050

     ไม่ปฏบิตัิ 7 (5.1) 19 (7.9) p-value = 0.306

     ปฏบิตัิ 130 (94.9) 222 (92.1)

การรบัประทานวิตามินหรือแร่ธาตุส�ำเร็จรูปเป็นประจ�ำเพือ่สรา้งภูมิตา้นทาน X2 = 2.280

     ไม่ปฏบิตัิ 69 (50.4) 102 (42.3) p-value = 0.131

     ปฏบิตัิ 68 (49.6) 139 (57.7)

การออกก�ำลงักายมากกว่า 3 – 4 ครัง้ ๆ ละไม่นอ้ยกว่า 30 นาทีต่อสปัดาห์ X2 = 1.638

     ไม่ปฏบิตัิ 65 (47.4) 98 (40.7) p-value = 0.201

     ปฏบิตัิ 72 (52.6) 143 (59.3)
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	 ความสมัพันธร์ะหว่างการรับรู้กบัพฤตกิรรมการ
ป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของทนัตาภิบาล 
พบว่า การรับรู้มีความสมัพันธท์างบวกในระดับต�่ำมาก

กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ของทนัตาภิบาล อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.01 
ดงัตารางที่ 7

ตารางที่ 7 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ
              ทันตาภิบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ตวัแปร พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

การรับรู้ 0.180**
** p-value < 0.01

อภิปรายผล
	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการปฏบิตังิาน การรับรู้

ความรนุแรงของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 รับรู้ของ

หน่วยงานต่อการด�ำเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 อยู่ในระดบัมากทีส่ดุ เน่ืองจากทนัตาภบิาล

เป็นบุคลากรทางด้านการแพทย์ที่มีบทบาทหน้าที่ในการ

ให้บริการทนัตกรรมพ้ืนฐาน11 ซ่ึงอยู่ภายใต้การดูแลของ

ทนัตแพทย์12 จากสถานการณก์ารระบาดของโรคตดิเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ทนัตาภบิาลมคีวามรู้ในการปฏบิตังิาน 

รับรู้ความรุนแรงของโรค รวมถงึการรับรู้ของหน่วยงาน

เป็นอย่างดี โดยเฉพาะใช้อปุกรณใ์นการป้องกนัตัวด้วย

หน้ากากอนามยั (Surgical mask) และหน้ากากบงัหน้า 

(Face shield) ที่มีค่าเฉล่ียมากที่สุด ทั้งน้ีเน่ืองจาก 

ในการปฏิบัติงานจริงทันตาภิบาลมีการสวมอุปกรณ์

ในการป้องกนัตวัเอง เช่น หน้ากาก หมวก แว่นตา และ

หน้ากากบังหน้าอยู่แล้ว สอดคล้องกับการศึกษาการใช้ 

อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลในการท�ำงานของ

พนักงานในนิคมอตุสาหกรรม พบว่าปัจจัยด้านเคร่ืองมอื 

สภาพแวดล้อมในการท�ำงาน มอีทิธพิลต่อการใช้อปุกรณ์

ป้องกนัอนัตรายส่วนตวั13 อย่างไรกต็ามในการใช้อปุกรณ์

ป้องกนัตวัมโีอกาสปนเป้ือนในระหว่างการถอดถงึร้อยละ 8214 

ดังน้ันควรมีวิธีการใช้ที่ชัดเจนเพ่ือเป็นการป้องกันการ

สมัผสัเช้ือทัง้จากเจ้าหน้าทีแ่ละผู้รับบริการ15 และมคีวามรู้ว่า

การถอนฟันมโีอกาสตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในระดบัต�ำ่ 

น่าจะเกดิจากการให้บริการถอนฟันโดยปกต ิจะไม่มกีาร

ใช้หัวกรอที่ท�ำให้เกดิการฟุ้งกระจายของสารคัดหล่ังใน

ระหว่างการปฏบิตังิาน ซ่ึงแตกต่างจากการท�ำหัตถการอืน่ๆ 

เช่น การขูดหินปูน การอุดฟัน ประกอบกับการรับรู้

ความรนุแรงของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เน่ืองจาก

มปีระกาศแนวทางปฎบิตัด้ิานสาธารณสขุ เพ่ือการจัดการ

ภาวะระบาดของโรคโควิด-19 ในสถานการณฉุ์กเฉินโดย

ให้ความรู้ตลอดจนแนวทางในการปฏบิัติที่ชัดเจนทั้งใน

ระดบับุคคล ชุมชน และสถานที่16 รวมถงึแนวทางในการ

ให้บริการในการให้บริการทางห้องทนัตกรรมด้วยอกี

	 ทนัตาภิบาลปฏบิัติงานใน รพศ./รพท./รพช. 

มกีารรับรู้ของหน่วยงานต่อการด�ำเนินงานควบคุมโรคตดิเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 สงูกว่าทนัตาภิบาลที่ปฏบิัติงานใน 

รพ.สต. สอดคล้องกบัการแสดงบทบาทหน้าทีข่องทนัตาภบิาล

ในจังหวัดล�ำปาง ทีบ่ทบาทการท�ำงานขึ้นอยู่กบัเงื่อนไขของ

สถานทีป่ฏบิตังิาน12 ทัง้น้ีเน่ืองจากทนัตาภบิาลใน รพ.สต. 

มบีทบาทในการให้บริการทนัตกรรมพ้ืนฐาน บริการส่งเสริม

ทนัตสขุภาพในสถานบริการ ครัวเรือนและชุมชน11,17 โดย

รปูแบบของการให้บริการรวมถงึจ�ำนวน และความหลากหลาย

ของป่วยทีน้่อยกว่าในโรงพยาบาล และทนัตาภบิาลทีป่ฏบิตังิาน

ใน รพ.สต.ส่วนมากปฎบิตังิานคนเดยีว แต่ในโรงพยาบาล

ต้องท�ำงานร่วมกบัทนัตแพทย์ ทัง้ด้านการบริหารวัสดุครภุณัฑ์

ทางการแพทย์ทีใ่ช้ในการป้องกนัควบคุมโรค ทนัตาภบิาล

ที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต.ต้องรับวัสดุครุภัณฑ์จาก รพช.

เพราะฉะน้ันทนัตาภบิาลทีป่ฏบิตังิานใน รพศ. รพท. และรพช. 

ได้เข้าถงึมากกว่าและเรว็กว่า จึงท�ำให้มกีารรับรู้ของหน่วยงาน

มากกว่าทนัตาภบิาลที่ปฏบิตังิานใน รพ.สต. ส่วนสถานที่

ท�ำงานต่างกนัไม่มผีลต่อการมกีารรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการ

ปฏิบัติงานและการรับรู้ความรนุแรงของโรคตดิเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ทัง้น้ีเน่ืองจากในการปฏบิตังิานของทนัตาภบิาล

มกีารใช้อปุกรณใ์นการป้องกนัตวัเองตลอดเวลาในการปฏบิตังาน

อยู่แล้ว และพบว่าประสบการณก์ารท�ำงานด้านทนัตสาธารณสขุ
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การรับรู้และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ของทนัตาภิบาล สงักดักระทรวงสาธารณสขุ

นภชา สงิห์วีรธรรม และคณะ

ตัง้แต่ 10 ปีขึ้นไป มคีะแนนเฉล่ียการรับรู้สงูกว่าทนัตาภบิาล

ทีม่ปีระสบการณก์ารท�ำงานด้านทนัตสาธารณสขุน้อยกว่า 10 ปี 

สอดคล้องกบัการรับรู้ภาวะสขุาภาพและพฤตกิรรมการดูแล

สขุภาพของข้าราชการต�ำรวจ18 เน่ืองจากทนัตาภบิาลทีป่ฏบิตังิาน

มานานกว่ามคีวามสนิทใกล้ชิดกบัผู้บริหารองค์กร เครือข่าย 

ท�ำให้มีโอกาสได้เข้าถึงข้อมูลการป้องกันควบคุมโรค 

การบริหารจัดการโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และโรคอืน่ๆ

มากกว่าทนัตาภบิาลทีม่ปีระสบการณก์ารปฏบิตังิานน้อยกว่า 

	 ความสมัพันธร์ะหว่างสถานทีท่ �ำงานกบัพฤตกิรรม

การป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

พบว่า สถานที่ท�ำงานของทันตาภิบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในประเดน็การรับประทาน

อาหารทีเ่พ่ิงปรงุสกุใหม่ๆด้วยความร้อนและการหลีกเล่ียง

เข้าสถานที่ที่มบุีคคลพลุกพล่านหรือแออดั ทั้งน้ีเน่ืองจาก

มมีาตรการและแนวทางในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ

อย่างชัดเจน เน่ืองจากมปีระกาศแนวทางปฎบิตัด้ิานสาธารณสขุ

เพ่ือการจัดการภาวะระบาดของโรคโควิด-19 ในสถานการณ์

ฉุกเฉิน ที่มกีารให้ความรู้ตลอดจนแนวทางในการปฏบิตัิ

ทีชั่ดเจนทัง้ในระดบับุคคล ชุมชน และสถานที่19 ทีถ่อืว่าเป็น 

secondary prevention ที่เป็นการป้องกนัในระยะที่โรคได้

เกดิขึ้นแล้ว ทีเ่น้นการป้องกนัการแพร่เช่ือและระบาดของโรค

ไปยังบุคคลอื่นและชุมชน16 สถานการณ์การระบาดโรค

ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท�ำให้เกดิความความไม่มั่นคง

ทางด้านสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานรวมถึงสุขภาพของ

ประชาชน ที่ต้องมกีารด�ำเนินการควบคุมป้องกนัโรคที่มี

ประสทิธภิาพ สร้างความรับผดิชอบในการดูแลสขุภาพของ

ตนเองเป็นหลัก ทีจ่ะส่งผลให้ประชาชนมาใส่ใจในพฤตกิรรม

การป้องกนัโรคตดิต่อเบื้องต้นทีทุ่กคนพึงปฏบิตัไิด้เพ่ิมมากขึ้น 

เช่นการกนิร้อน ช้อนตวัเอง และการล้างมอื รวมถึงการ

ถอืระยะห่าง ใส่หน้ากากอนามยั และไม่ไปในที่คนแออดั

	 นอกจากน้ีการรับรู้มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรม

การป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เน่ืองจาก

ทันตาภิบาลให้บริการทันตสาธารณสุขแบบผสมผสาน

และบูรณาการการให้บริการส่งเสริม ป้องกัน รักษาใน

สถานบริการ20 รวมถงึการให้บริการทนัตกรรมพ้ืนฐาน11  

ดงัน้ันจึงส่งผลให้ทนัตาภบิาลมกีารรับรู้เกีย่วกบัพฤตกิรรม

การป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้ด ีจะเหน็ได้ว่า

การระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลให้

เกิดการยกระดับการรับรู้ และป้องกันตัวเองจากการ

ปฏบิตังิานได้ดขีึ้น

ขอ้เสนอแนะ
	 ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย

  	 สถานการณก์ารระบาดโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ท�ำให้เกดิความความไม่มั่นคงทางด้านสขุภาพของ

ผู้ปฏบิตังิานรวมถงึสขุภาพของประชาชน กระทรวงสาธารณสขุ

และสถานบริการควรให้ความส�ำคัญกบัการควบคุมป้องกนั

โรคทีม่ปีระสทิธภิาพ รวมถงึให้ความรู้ความเข้าใจกบับุคลากร

ทางการแพทย์เป็นล�ำดบัแรก เพ่ือการปฏบิตัติวัที่ถูกต้อง

ก่อนเผยแพร่องค์ความรู้แก่ประชาชนต่อไป รวมถงึการ

สนับสนุนอุปกรณ์ในการป้องกันโรคให้กับบุคลากร

ทางการแพทย์ให้เพียงพอเพราะบุคลากรเหล่าน้ีมโีอกาสเสีย่ง

ในการสมัผสัโรคได้ตลอดเวลา

	 ขอ้เสนอแนะในการการวิจยัครั้งต่อไป

  	 1. ควรมกีารศกึษากจิกรรมในชุมชนทีส่่งผลการ

โอกาสเสี่ยงในการติดเช้ือจากการให้บริการในชุมชน 

เน่ืองจากทนัตาภิบาลเป็นกลุ่มที่ต้องปฏบิตังิานในชุมชน

และใกล้ชิดกบัประชาชน

  	 2. ควรศกึษาการป้องกนัตวัเองจากการปฏบิตังิาน

โดยเฉพาะในกลุ่มทีป่ฏบิตังิานในทั้งในโรงพยาบาลศนูย์/

ทั่วไป/ชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลเพ่ือ

ศกึษาโอกาสเสี่ยงในการใช้อปุกรณป้์องกนัตวั
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