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วัตถุประสงค์และขอบเขตเนื้อหา
	 วารสารสถาบนับ�ำราศนราดรู มวัีตถปุระสงค์เพือ่เผยแพร่ผลงานด้านสาธารณสขุ ได้แก่ การป้องกนัควบคุม

โรคและภยัสขุภาพ การสร้างเสรมิสขุภาพ ระบาดวิทยา การสอบสวนโรค อนามยัสิง่แวดล้อม การแพทย์ การพยาบาล 

การพฒันาคุณภาพงาน การตรวจพเิศษ และห้องปฏบิติัการยทุธศาสตร์และนโยบายทางสาธารณสขุ การประเมนิผลโครงการ 

การพฒันาประเมินหลกัสตูร เศรษฐศาสตร์สาธารณสขุ และอืน่ๆทีเ่กีย่วข้องในรปูแบบบทความวิจัย บทความวิชาการ 

รายงานผู้ป่วย กรณศีกึษา รายงานผลการวิจยั ผลการปฏบิติังาน นวัตกรรมใหม่ การทบทวนวรรณกรรม สาระน่ารู้หรอืการ

แปลเอกสารวารสารทีส่ามารถน�ำมาเป็นแนวทางหรอืความรูแ้ก่ผู้อ่าน เช่น ผลการวิจัยใหม่ ๆ  ทีพ่บในวารสารต่างประเทศ

	 วารสารฯ มกี�ำหนดออกปี ละ 3 ฉบบั คือ ฉบบัท่ี 1 มกราคม - เมษายน ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม - สงิหาคม 

และ ฉบบัที ่3 กนัยายน - ธนัวาคม

	 ผู้สนใจสามารถสอบถามรายละเอียดได้ที่ งานวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร ซ.ติวานนท์14  ถ.ติวานนท์ 

ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 โทร 0 2590 3645, E-mail: bidijournal@gmail.com

เงือ่นไขในการพิจารณาผลงาน 

	 1. ผลงานวิจัยท่ีส่งพมิพ์จะต้องไม่เคยตีพมิพ์ทีใ่ดมาก่อน หรอืไม่อยู่ระหว่างการพจิารณาตพีมิพ์ในวารสารอืน่

	 2. บทความท่ีได้รบัการตพีมิพ์แล้ว จะเป็นลขิสทิธิข์องวารสารสถาบนับ�ำราศนราดรู

	 3. ค่าบริหารจัดการ 

	 	 3.1 วารสารสถาบนัฯยกเว้นค่าลงทะเบยีนแรกเข้า และค่าสมาชกิรายปี

	 	 3.2 เจ้าหน้าทีส่งักดักรมควบคุมโรคผู้นิพนธ์ชือ่แรก

	 	 มีค่าใช้จ่ายในการพสิจูน์อกัษรบทคดัย่อ/บทความภาษาองักฤษ และการจดัหน้าตพีมิพ์โดยบทความ

ภาษาไทย 1,500 บาท และบทความภาษาองักฤษ 2,500 บาท

    	 	 3.3 ผู้นิพนธ์ท่ัวไป

	 	 มีค่าใช้จ่ายในการพสิจูน์อกัษรบทคดัย่อ/บทความภาษาองักฤษ และการจดัหน้าตพีมิพ์โดยบทความ

ภาษาไทย 2,500 บาท และบทความภาษาองักฤษ 3,500 บาท

	 4. กองบรรณาธิการจะพิจารณาต้นฉบับที่จัดท�ำตามค�ำแนะน�ำในการเตรียมต้นฉบับนี้เท่านั้น โดยเฉพาะ

ความถูกต้อง ของเอกสารอ้างอิงตามระบบ Vancouver

	 5. ผลงานทกุเร่ืองจะได้รับการพจิารณาตรวจอ่านโดยผู้ทรงคุณวุฒอิย่างน้อย 2 ท่าน/ 1 เร่ือง โดยผูนิ้พนธ์

จะต้องด�ำเนินการแก้ไขตามข้อเสนอแนะภายในระยะเวลาที่ก�ำหนด หากพ้นกําหนดจะถูกเลื่อนไปฉบับถัดไป 

	 6. ผู้นิพนธ์ต้องตรวจสอบการเขียน Abstract ให้สอดคล้องกับบทคัดย่อ และถูกหลักภาษาอังกฤษ หรือ

สามารถแจ้งความประสงค์ให้ทางวารสารจัดหา editor ให้ 

	 7. กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ผู้นิพนธ์ทราบผลการพิจารณา กรณีที่ต้องแก้ไขก่อนเผยแพร่ควรตรวจสอบ

และแก้ไขต้นฉบับให้ถูกต้องตามหลักวิชาการ โดยขอให้ผู้นิพนธ์ส่งผลงานที่แก้ไขภายในระยะเวลาที่ก�ำหนด 

	 8. ส่ง file ต้นฉบับได้ทางระบบออนไลน์ สามารถเข้าไปดูรายละเอียด คู่มือการใช้งานเว็บไซต์ได้ที่

URL:https://www.tci-thaijo.org/index.php/bamrasjournal/index



มาตรฐานทางจริยธรรม
บทบาทและหน้าที่ของบรรณาธิการ
	 1. การตัดสินใจของบรรณาธิการต่อการ “ตอบรับ” หรือ “ปฏิเสธ” การตีพิมพ์บทความ ควรข้ึนอยู่กับ

เนื้อหาบทความที่สอดคล้องกับเป้าหมาย คุณภาพ ความส�ำคัญ ความใหม่ และความชัดเจนของบทความ ตลอดจน

ความเกีย่วข้องกบัขอบเขตของวารสารสถาบนับ�ำราศนราดรู และมกีารตรวจสอบการคดัลอกผลงานผู้อืน่ (plagiarism) 

อย่างจรงิจัง โดยใช้โปรแกรมทีเ่ชือ่ถอืได้เพือ่ให้แน่ใจว่าบทความทีต่พีมิพ์ในวารสารไม่มกีารคดัลอกผลงานของผู้อืน่ 

และหากตรวจพบการคัดลอกผลงานของผู้อื่นต้องด�ำเนินการหยุดกระบวนการประเมินบทความ และติดต่อผู้นิพนธ์

บทความทันที เพื่อขอค�ำชี้แจงประกอบการประเมินบทความนั้นๆ

	 2. บรรณาธกิารมหีน้าทีพ่จิารณาตพีมิพ์เผยแพร่ผลงานวิจยัทีม่รีะเบยีบวิธวิีจัยทีถู่กต้อง และให้ผลทีน่่าเช่ือถอื

สมควรตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูรหรือไม่

	 3. บรรณาธิการต้องใช้เหตุผลทางวิชาการในการพิจารณาบทความ โดยปราศจากอคติที่มีต่อบทความและ

ผู้นิพนธ์ในด้านเชื้อชาติ เพศ ศาสนา วัฒนธรรม การเมือง และสังกัดของผู้นิพนธ์

	 4. บรรณาธิการต้องไม่มีส่วนได้ส่วนเสียหรือผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์หรือผู้ประเมินบทความ และ

ไม่น�ำบทความหรือวารสารไปใช้ประโยชน์ในเชิงธุรกิจ หรือน�ำไปเป็นผลงานทางวิชาการของตนเอง

	 5. บรรณาธิการต้องไม่แก้ไขหรือเปลี่ยนแปลงเน้ือหาบทความและผลประเมินของผู ้ประเมิน

บทความ รวมถึงไม่ปิดกั้นหรือแทรกแซงข้อมูลที่ใช้แลกเปลี่ยนระหวา่งผู้ประเมินบทความและผู้นิพนธ์

	 6. บรรณาธิการจะต้องไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้นิพนธ์และผู้ประเมินบทความแก่บุคคลอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวข้อง

ในช่วงเวลาของการประเมินบทความ

	 7.  บรรณาธกิารต้องปฏบิตัติามกระบวนการและข้ันตอนต่างๆ ของวารสารสถาบนับ�ำราศนราดูรอย่างเคร่งครัด

	 8. บรรณาธิการต้องรักษามาตรฐานของวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร รวมถึงพัฒนาวารสารให้มีคุณภาพ

และมีความทันสมัยเสมอ

	 9. ท�ำการชีแ้จงการแก้ไขด้วยความเต็มใจ การท�ำให้เกดิความกระจ่าง การถอน และการขออภยั หากจ�ำเป็น

บทบาทและหน้าที่ของผู้นิพนธ์
	 1. ผู้นิพนธ์ต้องไม่ส่งบทความที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมาก่อน และไม่ส่งต้นฉบับบทความซํ้าซ้อน

กับวารสารอื่น และผู้นิพนธ์ต้องไม่น�ำผลงานไปเผยแพร่หรือตีพิมพ์กับแหล่งอ่ืนๆ หลังจากที่ได้รับการตีพิมพ์กับ

วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูรแล้ว

	 2. ผู้นิพนธ์จะต้องระบุชื่อแหล่งทุนที่ให้การสนับสนุนในการท�ำวิจัย (ถ้ามี) และจะต้องระบุผลประโยชน์

ทับซ้อน (ถ้ามี)

	 3. คณะชือ่ผูนิ้พนธ์ทีป่รากฏในบทความต้องเป็นผูท้ีม่ส่ีวนร่วมในผลงานน้ีจรงิ ได้แก่ การก�ำหนดกรอบแนวคิด

การออกแบบการศึกษา/วิจัย การด�ำเนินการ และการวิเคราะห์ตีความผลการศึกษา/วิจัย ที่น�ำไปสู่บทความ

	 4. หากบทความทีข่อรับการตีพมิพ์เกีย่วกบัการวิจยัทดลองในมนุษย์ ผู้นิพนธ์จะต้องระบุหลกัฐานว่าโครงร่าง

การวิจัยดังกล่าว ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้ว

	 5. ผู้นิพนธ์ไม่ละเมิดหรือคัดลอกผลงานของผู้อื่น และต้องมีการอ้างอิงทุกครั้งเมื่อน�ำผลงานของผู้อื่น

มาน�ำเสนอ หรืออ้างอิงในเนื้อหาบทความของตนเอง



	 6. ผู้นิพนธ์จะต้องอ้างอิงผลงาน ภาพหรือตาราง หากมีการน�ำมาใช้ในบทความของตนเอง โดยต้องระบุ

การได้รับอนุญาตให้ใช้ในเนื้อหา “ที่มา” เพื่อป้องกันการละเมิดลิขสิทธิ์ (หากมีการฟ้องร้องจะเป็นความรับผิดชอบ

ของผู้นิพนธ์แต่เพียงผู้เดียวทางวารสารจะไม่รับผิดชอบใดๆ ทั้งสิ้น)

	 7. ในบทความ ผู้นพินธ์จะต้องไม่รายงานข้อมลูทีค่ลาดเคลือ่นจากความเป็นจริง ไม่ว่าจะเป็นการสร้างข้อมูลเทจ็

หรือการปลอมแปลง บิดเบือน รวมไปถึงการตกแต่ง หรือเลือกแสดงข้อมูลเฉพาะที่สอดคล้องกับข้อสรุป

	 8. การกล่าวขอบคุณผู้มีส่วนช่วยเหลอืในกติตกิรรมประกาศน้ัน หากสามารถท�ำได้ ผู้นิพนธ์ควรขออนญุาต

จากผู้ที่ผู้นิพนธ์ประสงค์จะขอบคุณเสียก่อน

บทบาทและหน้าที่ของผู้ประเมินบทความ
	 1. ผู้ประเมินบทความต้องค�ำนึงถึงคุณภาพของบทความเป็นหลัก โดยพิจารณาบทความภายใต้หลักการ

และเหตุผลทางวิชาการ โดยปราศจากอคติหรือความคิดเห็นส่วนตัว และไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้นิพนธ์ใดๆ ทั้งสิ้น 

หากผู้ประเมนิบทความตระหนักว่า ตนเองอาจมผีลประโยชน์ทบัซ้อนกับผู้นิพนธ์ทีท่�ำให้ไม่สามารถให้ข้อคิดเหน็และ

ข้อเสนอแนะอย่างอสิระได้ ผู้ประเมนิบทความควรแจ้งให้บรรณาธกิารวารสารทราบ และปฏเิสธการประเมนิบทความน้ันๆ

	 2. ผู้ประเมินบทความต้องไม่แสวงหาประโยชน์จากผลงานทางวิชาการที่ตนเองได้ท�ำการพิจารณาประเมิน

บทความและไม่น�ำข้อมูลบางส่วนหรือทุกส่วนของบทความไปเป็นผลงานของตนเอง

	 3. ผู้ประเมินบทความควรมีความเช่ียวชาญในสาขาวิชาที่ตนประเมินบทความ โดยพิจารณาความส�ำคัญ

ของเน้ือหาในบทความที่มีต่อสาขาวิชาน้ันๆ คุณภาพของการวิเคราะห์และความเข้มข้นของผลงานหรือระบุผลงาน

วิจัยที่ส�ำคัญๆ และสอดคล้องกับบทความที่ก�ำลังประเมิน และผู้ประเมินไม่ควรใช้ความคิดเห็นส่วนตัวที่ไม่มีข้อมูล

รองรับมาเป็นเกณฑ์ในการตัดสินบทความ

	 4. เม่ือผู้ประเมินบทความพบว่า มีส่วนใดของบทความท่ีมีความเหมือนหรือซ�้ำซ้อนกับผลงานช้ินอ่ืนๆ 

ผู้ประเมินบทความต้องแจ้งให้บรรณาธิการทราบโดยทันที

	 5. ผู้ประเมินบทความต้องรักษาระยะเวลาประเมินตามกรอบเวลาประเมินที่วารสารก�ำหนด

	 6. ผูป้ระเมนิบทความต้องรกัษาความลบั และไม่เปิดเผยข้อมลูของบทความทีส่ง่มาเพื่อพิจารณาแก่บคุคล

ที่ไม่เกี่ยวข้องในช่วงระยะเวลาของการประเมินบทความ

ความรับผิดชอบ
	 บทความที่ลงพิมพ์ในวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร  ถือว่าเป็นผลงานทางวิชาการหรือการวิจัย และวิเคราะห์

ตลอดจนเป็นความเหน็ส่วนตวัของผู้นิพนธ์ ไม่ใช่ความเหน็ของสถาบนับ�ำราศนราดรู หรือกองบรรณาธกิารแต่ประการใดผู้

นิพนธ์จ�ำต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน

นโยบายความเป็นส่วนตัว
	 ชื่อและที่อยู่อีเมลที่ระบุในวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร จะถูกใช้เพื่อวัตถุประสงค์ตามที่ระบุไว้ในวารสาร

เท่านั้นและจะไม่ถูกน�ำไปใช้ส�ำหรับวัตถุประสงค์อื่น หรือต่อบุคคลอื่นใด



หลักเกณฑ์และค�ำแนะน�ำส�ำหรับส่งเรื่องลงพิมพ์

	 1. การเตรียมต้นฉบับ

	 	 1.1 	บทความวิจัย (Original Article) 

	 	 	  	 รูปแบบและขนาดตัวอักษร ใช้รูปแบบอักษร 

TH SarabunPSK 16 ระยะห่าง 1 บรรทดั  ภาษาองักฤษใช้ระยะห่าง 

1.5 บรรทดั ส่วนชือ่เร่ืองและหวัข้อเร่ืองพมิพ์ตัวหนา และเพิม่ขนาด

ตามความเหมาะสม               

	 	 	  	 พิมพ์บนกระดาษขนาด A4 พิมพ์ห่างจากขอบ

กระดาษ 1 นิ้วทั้ง 4 ด้าน พิมพ์หน้าเดียวเป็นภาษาไทย หรือ ภาษา

อังกฤษ 

	 	 	    	ความยาวไม่เกิน 12 หน้า ประกอบด้วย  

บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  บทน�ำ  วิธีการศึกษา ผลการ

ศึกษา อภิปรายผล เอกสารอ้างอิง ตามล�ำดับ (ถ้ามีภาพประกอบ

ให้เขียนชื่อใต้รูปก�ำกับด้วย) รายละเอียดดังนี้

ชื่อเรื่อง 	 ควรสัน้กะทดัรดั ให้ได้ใจความท่ีครอบคลมุ

และตรงกับวัตถุประสงค์ และเน้ือเรื่อง  

ชื่อเรื่องต้องมีท้ังภาษาไทยและภาษา

อังกฤษ

	ชื่อผู้นิพนธ์ ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ไม่

ใช้ค�ำย่อ) ตัวย่อวุฒิการศึกษา และหน่วย

งาน/สถานที่ท�ำงาน ทั้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ

เนื้อเรื่อง 	ควรใช้ภาษาไทยให้มากท่ีสุด และภาษาท่ี

เข้าใจง่าย สั้น กะทัดรัดและชัดเจนเพื่อ 

ประหยัดเวลาของผู้อ่าน หากใช้ค�ำย่อต้อง

เขียนค�ำเต็มไว้ครั้งแรกก่อน

บทคัดย่อ 	คือการย่อเน้ือหาส�ำคัญ เอาเฉพาะที่

จ�ำเป็นเท่าน้ัน ระบตัุวเลขทางสถติิท่ีส�ำคญั 

ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์ และ

เป็นร ้อยแก้วและมีส ่วนประกอบคือ 

วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา

และวิจารณ์ หรอืข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) 

ไม่ต้องมเีชงิอรรถอ้างองิ รวมทัง้ค�ำส�ำคัญ 

บทคัดย่อต้องเขียนทั้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ อย่างละไม่เกิน 350 ค�ำ

วิธีการศึกษา 	 อธิบายวิธีการด�ำเนินการวิจัย กล่าว

ถึงแหล่งที่มาของข้อมูล วิธีการรวบรวม

ข้อมูล วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้

เครือ่งมอืช่วยในการวิจัย  ตลอดจนวิธกีาร

วิเคราะห ์ข ้อมูลหรือใช ้หลักสถิติมา

ประยุกต์

ผลการศึกษา 	 อธบิายสิง่ทีไ่ด้จากการวิจยั โดยเสนอ

หลักฐาน และข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ

พร้อมท้ังแปลความหมายของผลทีค้่นพบ

หรอืวิเคราะห์ ตาราง(ถ้าม)ีให้ใส่ชือ่ตาราง

เหนือตาราง หรือค�ำอธิบายเพิ่มเติมใต้

ตาราง แผนภมู/ิรูปภาพ(ถ้าม)ีให้ใส่ชือ่ใต้

แผนภูมิ/รูปภาพ 

อภิปรายผล 	ควรเขียนอภปิรายผลการวิจัยว่าเป็นไป

ตามวัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว้หรือไม่เพียงใด 

และควรอ้างอิงถึงทฤษฎีหรือผลการ

ด�ำเนินงานของผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย

สรุป (ถ้ามี) 	 ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับการวิจัย (สรุป

ให้ตรงประเด็น) และข้อเสนอแนะท่ีอาจ

น�ำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ หรือให้ข้อ

เสนอแนะประเด็นปัญหาท่ีสามารถปฏิบติั

ได้ส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

เอกสารอ้างอิง 		 1) ผู้นิพนธ์ต้องรับผิดชอบความ

ถูกต้องของเอกสารอ้างอิงทุกเรื่องจากตัว

จริงหรือส�ำเนาตัวจริง 

	 	 	 	 	 	 	 	 2) เขียนระบบ Vancouver โดยใช้

ตวัเลข พมิพ์ยก เรยีงล�ำดับตามการอ้างใน

เรื่อง โดยใช้หมายเลข 1 ส�ำหรับเอกสาร

อ้างอิงอันดับแรก และเรียงต่อตามล�ำดับ 

แต่ถ้าต้องการอ้างองิซ�ำ้ให้ใช้หมายเลขเดิม 

	 	 	 	 	 	 	 	 3) หากเป ็นเรื่องท่ีมี ผู ้ นิพนธ ์

มากกว่า 6 คนขึ้นไป ให้ใส่เฉพาะ 6 ชื่อ

แรกและตามด้วย “และคณะ” 

	 	 	 	 	 	 	 	 4) เอกสารอ้างอิงหากเป็นวารสาร

ภาษา อังกฤษให้ใช้ชื่อย่อวารสารตาม

หนังสือ Index Medicus และต้องเขียน

เอกสารอ้างอิงไทยท้ังหมดเป็นรูปแบบ

ภาษาอังกฤษ และมี (in Thai) ต่อท้าย

บทความ การใช้เอกสารอ้างองิ ไม่ถกูแบบ

จะท�ำให้เรือ่งทีส่่งมาเกดิความล่าช้าในการ

พิมพ์ เพราะต้องมีการติดต่อผู้เขียนเพื่อ

ขอข้อมูลเพิ่มเติมครบตามหลักเกณฑ์

	 1.2 รายงานผู้ป่วย (Case Report)

	 	 	 เหมือนกับ 1.1 บทความวิจัย (Original Article)

1.3 บทความวิชาการ (Academic Article)

	 	    ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่ รวบรวมส่ิงท่ี

ตรวจพบใหม่ หรือเรื่องที่น่าสนใจที่ผู้อ่านน�ำไปประยุกต์ได้ หรือเป็น



บทความวิเคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ หรอืการรายงานประวัตศิาสตร์

โรคและภัยสุขภาพ ความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานในอดีต

	 	    รูปแบบ ขนาดตัวอักษร ลักษณะการพิมพ์และ

เอกสารอ้างอิงใช้แบบเดียวกับบทความวิจัย/รายงานผู้ป่วย

	 	     ความยาวไม่เกนิ 12 หน้า ประกอบด้วย  บทคดัย่อ

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  และ เอกสารอ้างอิง ตามล�ำดับ (ถ้ามี

ภาพประกอบให้เขียนชือ่ใต้รปูก�ำกบัด้วย) รายละเอยีดใช้แบบเดยีว

กับบทความวิจัย/รายงานผู้ป่วย

2.	การส่งต้นฉบับ

	 2.1 ส่ง Electronics File บทความ/ผลงานวิชาการ 

พร้อมระบุช่ือ File และระบบทีใ่ช้ MSWord ที ่E-mail: bidijournal@

gmail.com 

	 2.2 พร้อมแนบแบบน�ำเสนอบทความเพื่อพิจารณาตี

พิมพ์ฯ สามารถดาวน์โหลดได้ที่ bamras.ddc.moph.go.th/

	 ส ่งมาที่งานวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร หรือที่ 

E-mail: bidijournal@gmail.com 

3.การรับเรื่องต้นฉบับ และการเผยแพร่ 

	 3.1	 เรื่องที่รับไว้ กองบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับให้

ผู้เขียนทราบ และส่งให้ reviewer 2 ท่าน ร่วมพิจารณา

	 3.2	 เร่ืองท่ีไม่ได้รับพจิารณาเผยแพร่ กองบรรณาธิการ

จะแจ้งให้ทราบ แต่จะไม่ส่งต้นฉบับคืน

	 3.3	 เรื่องที่พิจารณาจะลงเผยแพร่แทนการตีพิมพ ์

สามารถดาวน์โหลดต้นฉบับจากเวปไซต์ของสถาบันฯ ทั้งนี้ของด

การตพีมิพ์เป็นรปูเล่มวารสาร ต้ังแต่ปีที ่12 (พศ. 2561) เป็นต้นไป 

4.	ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง (โปรดสังเกต

เครื่องหมายวรรคตอนในทุกตัวอย่าง)

4.1 การอ้างอิงวารสาร

 	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้แต่ง (สกุล อักษรย่อของชื่อ). ชื่อเรื่อง. 

ชือ่ย่อวารสาร ปีท่ีพมิพ์;เล่มทีข่องวารสาร(volume): หน้าแรก-หน้า

สุดท้าย

	 ในกรณีที่ผู้แต่งเกิน 6 คน ให้ใส่ช่ือผู้แต่ง 6 คนแรก 

แล้วตามด้วย et al. 

	 ย่อชื่อวารสารไทยและต่างประเทศ (ถ้ามี) เช่น 

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute ชื่อย่อ

คือ J Bamrasnaradura Infect Dis Inst สามารถเขียนได้ดังนี้

	 ตัวอย่างภาษาไทยปรับให้เป็นภาษาอังกฤษ

	 1. ภคนันท์ สาดสี. ความชุกของเช้ือ Carbapenem Resistant 

Enterobacteriaceae ในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 

จังหวัดตาก. วารสารสถาบันบำ�ราศนราดูร 2562; 13(2): 78-86.

	 ปรับเป็น

	 1. Sadsee P. The Prevalence of Carbapenem Resistant 

Enterobacteriaceae at Somdejphrachoataksinmaharaj Hospital, 

Tak. J Bamrasnaradura Infect Dis Inst 2019; 13(2): 78-86. 

(in Thai)

	 ตัวอย่างเพิ่มเติม

	 2. Dan Song, Tu-Zhen Xu, Qiu-Hua Sun. Effect 

of motivational interviewing on self-management in patients 

with type 2 diabetes mellitus: A meta-analysis. Int J Nurs Sci 

2014; 1(3): 291-7.

	 กรณีไม่มีชื่อย่อวารสาร ให้ใส่ชื่อวารสารเต็ม

	 ตัวอย่าง

	 1. Keeratiphakhawat Y, Rodcumdee P. The effectivness 

of using perceived self-efficacy in a program promotingmaternal care 

to prevent recurrent pneumonia in toddlers. Journal of Nursing Science, 

Chulalongkorn University 2010; 22(1-3): 83-93. (in Thai)

	 2. Phinthong B, Chaimongkol N, Pongjaturawit Y. 

Family factors related to executive function development 

in preschool children. The Journal of Faculty of Nursing, 

Burapha University 2018; 26(2): 20-9. (in Thai)

	 4.2 การอ้างอิงหนังสือหรือต�ำรา แบ่งเป็น 2 ลักษณะ

     ก. การอ้างอิงทั้งหมด

	 ล�ำดับท่ี. ชือ่ผู้แต่ง (สกลุ อกัษรย่อของช่ือ). ชือ่หนังสอื. 

ครั้งที่พิมพ์ (edition). เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักที่พิมพ์; ปีที่พิมพ์.

	 ตัวอย่าง

	 1. Toman K. Tuberculosis case-finding and chemo 

therapy. 2nd ed. Geneva: World Health Organization; 1979.

	 ข. การอ้างอิงบทหนังสือที่มีผู้เขียนเฉพาะบท และ

บรรณาธิการของหนังสือ

	 ล�ำดับท่ี. ชื่อผู้เขียน. ชื่อบท. ใน; (ชื่อบรรณาธิการ), 

บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; 

ปีที่พิมพ์. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

	 ตัวอย่างภาษาไทยปรับให้เป็นภาษาอังกฤษ

	 1. ศรชัย หลูอารีย์สุวรรณ. การดื้อยาของเชื้อมาลาเรีย. 

ใน: ศรชัย หลูอารีย์สุวรรณ, ดนัย บุนนาค,ตระหนักจิต หะริณสุต, 

บรรณาธกิาร. ต�ำราอายรุศาสตร์เขตร้อน. พมิพ์คร้ังท่ี 2. กรงุเทพฯ: 

รวมทรรศน์; 2533. หน้า 115-20.	

	 ปรับเป็น

	 1. Luarisuwan S. Resistance of malaria. In: Luarisuwan 

S, Bunnag D, Harinasut T, editors. Tropical Medicine Book. 

2nd ed. Bangkok: ruamtas; 1990. p. 115-20. (in Thai)



	 4.3 เอกสารอ้างอิงท่ีเป็นหนงัสอืประกอบการประชุม 

หรือรายงานการประชุม (Conference proceeding)

	 ล�ำดับทีอ้่างองิ. ชือ่บรรณาธกิาร, บรรณาธกิาร. ชือ่เร่ือง. 

ชื่อการประชุม; วัน เดือน ปี ที่ประชุม;สถานที่จัดประชุม. เมืองที่

พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีพิมพ์.
	 ตัวอย่าง

	 1. Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances 

in clinical neurophysiology. Proceedings of the 10th International 

Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 

15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

	 4.4 การอ้างองิบทความท่ีน�ำเสนอในการประชมุ หรอื

สรุปผลการประชุม (Conference paper)

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู ้เขียน. ชื่อเร่ือง. ใน/In: ชื่อ

บรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor. ชื่อการประชุม;วัน เดือนปี ที่

ประชุม; สถานทีจั่ดประชมุ, เมอืงท่ีประชมุ. เมอืงท่ีพมิพ์: ปีทีพ่มิพ์. 

หน้า/p. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

	 ตัวอย่าง

	 1. Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data 

protection, privacy and security inmedical informatics. In: Lun KC, 

Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. 

Proceedings of the 7th World Congress on Medical Informatics; 

1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland; 

1992. p. 1561-5.

	 4.5 เอกสารอ้างอิงที่เป็นวิทยานิพนธ์

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้นิพนธ์. เร่ือง [ประเภท/ระดับ

ปริญญา]. เมืองที่พิมพ์: มหาวิทยาลัย; ปีที่ได้รับปริญญา.

   ตัวอย่างภาษาไทยปรับให้เป็นภาษาอังกฤษ

   1. เอื้อมเดือน ไชยหาญ. ลักษณะเครือข่ายชุมชนเพื่อ

การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน [วิทยานิพนธ์

ปริญญาสังคมสงเคราะห์ศาสตรมหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์; 2542.

	 ปรับเป็น

	 1. Chaiharn A. Characteristics of community networks 

for drug prevention and resolution in the community [dissertation]. 

Bangkok: Thammasat University; 1999. (in Thai)

	 4.6 การอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์

     ก. วารสารอิเล็กทรอนิกส์

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร 

[ประเภทของสื่อ]. ปีที่พิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ/citedปี เดือน วันที่]; เล่ม

ที่ (volume): หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. เข้าถึงได้จาก/Available 

from: http://..................

*หมายเหตุ: ย่อชื่อวารสาร (ถ้ามี)

	 ตัวอย่าง

	 1. Alavi-Naini R, Moghtaderi A, Metanat M, 

Mohammadi M, Zabetian M. Factors associated with mortality 

in Tubeculosis patients. J Res Med Sci [internet]. 2013 [cited 

2013 Nov 5]; 18: 52-5. Available from: http://www.ncbi.

nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3719227/

    ข. หนังสือหรือบทความอิเล็กทรอนิกส์

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง [ประเภทของสื่อ]. 

เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีที่พิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วัน

ที]่. จ�ำนวนหน้า. เข้าถงึได้จาก/Available from: http://..................

	 ตัวอย่าง

	 1. Merlis M, Gould D, Mahato B. Rising out of 

pocket spending for medical care: agrowing strain on family 

budgets [Internet]. New York: Commonwealth Fund; 2006 Feb 

[cited 2006 Oct 2]. 23 p. Available from: http://www.cmwf.

org/usr_doc/Merlis_risingoopspending_887.pdf

    ค. หนังสือหรือบทความอิเล็กทรอนิกส์ที่ไม่มีเมืองที่

พิมพ์ และส�ำนักพิมพ์

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง [ประเภทของสื่อ]. 

ปีที่พิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วันที่]. จ�ำนวนหน้า. เข้าถึงได้

จาก/Available from: http://..................

    ตัวอย่างภาษาไทยปรับให้เป็นภาษาอังกฤษ

	 1. ศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ. Anti-

biograms [อินเทอร์เน็ต]. 2562 [เข้าถึงเมื่อ 10 พ.ค. 2562]. เข้า

ถึงได้จาก: http://narst.dmsc.moph.go.th/news001.html

   ปรับเป็น

   1. National Antimicrobial Resistance Surveillance 

Thailand. Antibiograms [internet]. 2019 [cited 2019 may 

10]. Available from: http://narst.dmsc.moph.go.th/

news001.html. (in Thai)

ง. หนังสือหรือบทความอิเล็กทรอนิกส ์doi

ล�ำดับท่ีอ้างองิ. ช่ือผู้แต่ง. ช่ือเรือ่ง. ช่ือวารสาร ปี เดือน วัน

ทีต่พีมิพ์; เล่มทีข่องวารสาร(volume): หน้าแรก-หน้าสดุท้าย. doi: 

....................... PMID:.......... (หากมีให้ใส่ PMID ด้วย)

ตัวอย่าง

1. Heymann DL, Shindo N. COVID-19: What is next 

for public health? The Lancet 2020 Feb 22; 395(10224): 

542-45. doi: 10.1016/S0140-6736(20)30374-3.
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อภิชาต วชิรพันธ ์และคณะ
Original Article
นพินธต์น้ฉบบั

การจดัการความเสีย่งทางการบนิ และการกกักนัโรค COVID-19 โดยรฐั

ในการเคลือ่นยา้ยกลุ่มคนไทยจากเมืองอู่ฮัน่ ประเทศจีน 

อภิชาต วชิรพนัธ ์ พ.บ.1, นอิร อริโยทยั พย.บ, ศศ.บ, วท.ม.*1
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4โรงพยาบาลราชวถีิ กรมการแพทย ์

บทคดัย่อ
	 จากแนวโน้มการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ทีร่นุแรงเพ่ิมขึ้นทัง้ในประเทศจีนและทัว่โลก ท�ำให้ WHO 

ประกาศเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุระหว่างประเทศในวันที่ 30 มกราคม 2563 รัฐบาลจึงต้องเคล่ือนย้าย

กลุ่มคนไทยออกจากเมอืงอู่ฮ่ัน ประเทศจีน ซ่ึงเป็นศนูย์กลางการระบาด ในวันที่ 4 กุมภาพันธ ์2563  ด้วยเหตุ

น้ีการวางแผนการจัดการความเสี่ยงทางการบิน และการกักกันโรคต่อเน่ืองจึงจัดเตรียมขึ้ น โดยมุ่งเน้น

ความปลอดภัยของทั้งทมีแพทย์ เจ้าหน้าที่ กลุ่มคนไทย และชุมชนที่พักที่เกี่ยวข้อง 

	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา เพ่ือศึกษาการจัดการความเสี่ยงทางการบินในการเคล่ือนย้าย

กลุ่มเสี่ยงคนไทย ตั้งแต่ก่อน ขณะ และหลังเดินทางไปรับกลับจากเมืองอู่ฮ่ัน รวมทั้งกักกันโรคต่อเน่ืองที่

ประเทศไทย ระหว่างวันที่ 4-18 กุมภาพันธ ์2563 รวบรวมข้อมูลจากการปฏบิตังิาน ประชุม บนัทกึ และรายงาน

ผลการคัดกรองและกกักนัโรค วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้กระบวนการจัดการความเสี่ยง 4 ขั้นตอน ได้แก่ การค้นหา 

การประเมนิ การควบคุม และการประเมนิผลกระทบ 

	 ผลการศกึษา พบว่ามกีารจัดการความเสี่ยงตามการด�ำเนินงาน 3 ระยะ ได้แก่ 1) ทางการจีนตรวจสอบ 

คัดกรองโรคเบื้องต้น และตรวจสอบเอกสารการเดนิทาง (ผ่าน 138 ราย จาก 141 ราย) 2) ทมีแพทย์ไทยเดนิ

ทางไปรับ คัดกรองโรคอกีคร้ังก่อนขึ้นเคร่ืองกลับ และเฝ้าระวังระหว่างการเดินทางกลับ 3) กกักนัโรคต่อเน่ือง

ทีไ่ทย 14 วัน โดยใช้กระบวนการจัดการความเสีย่ง 4 ขั้นตอน 1) ค้นหาความเสีย่ง จากสถานการณ ์ความรู้ การระบาด 

อาการ และการป้องกนัควบคุมโรค 2) ประเมนิความเสี่ยง จากแหล่งความเสี่ยง รวมทั้งปัญหาอปุสรรคทีอ่าจท�ำให้

เกดิความเสี่ยงเพ่ิมขึ้น 3) ควบคุมความเสี่ยง ได้แก่ คัดกรองโรค กกักนัโรค รักษา ท�ำความสะอาดยานพาหนะ 

การจัดการสิง่แวดล้อม และขยะตดิเช้ือ เป็นต้น และ 4) การประเมนิผลกระทบในกลุ่มคนไทย 138 ราย มอีายุระหว่าง 

6 เดอืน ถงึ 53 ปี พบผู้เข้าเกณฑเ์ข้าข่ายสอบสวนโรค 4 ราย (ร้อยละ 2.90) และเป็นผู้ป่วยยืนยันโรค COVID-19 จ�ำนวน 

1 ราย (ร้อยละ 0.72)  ซ่ึงไม่มไีข้ แต่มอีาการในระบบทางเดนิหายใจ ดงัน้ันในผู้ทีม่าจากประเทศเสีย่งจ�ำเป็นต้องตรวจหา

เช้ือทางห้องปฏบิตักิารทุกราย และทมีแพทย์ต้องทบทวนแนวทางปฏบิตัต่ิอผู้รับบริการทุกระยะตลอดการปฏบิตักิาร

ค�ำส�ำคัญ: โรคโควดิ19, เมืองอู่ฮัน่, การจดัการความเสีย่ง, ทางการบิน, การเคลือ่นยา้ยคนไทย, การกกักนัโรคโดยรฐั
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ABSTRACT
	 The COVID-19 epidemic that became very serious in China and subsequently expanded globally. 
On January 30, 2020, the World Health Organization declared the public health emergency of international concern. 
on  February 4, 2020, the Thai government relocated Thai nationals who were living in Wuhan, China which 
was the center of the outbreak. The risk management of the repatriation flight and state quarantine planning 
focused on the safety of the medical teams, staff, Thai people and nearby communities.
	 The purpose of this descriptive study is to determine risk management in the relocated Thai nationals 
before, during, and after traveling from Wuhan, including state quarantine continued in Thailand during 
February 4-18, 2020. Data was collected from reports of performance, meeting minute, records, screening 
and quarantine. The data was analyzed in terms of four risk management steps: risk identification, risk 
assessment, risk control and impact assessment. 
	 The results showed the risk management was conducted in three phases 1) First, the Chinese government 
screened Thai nationals for COVID-19 and checked their relevant travel documents (138 out of 141 passed 
the screening phase). 2) The Thai medical team flew to Wuhan and screened the immigrants for COVID-19 
before they boarded the plane to Thailand including COVID-19 surveillance during return on travelling a 
flight. 3) On landing in Thailand, the immigrants were quarantined under surveillance for 14 days. With 
regards to the four risk management steps, 1) Risk identification focused on situation, knowledge, outbreak, 
symptoms and prevention control. 2) Risk assessment identified sources of risk, including problems and 
obstacles that may increase the risk. 3) Risk control involved processes such as screening, quarantine,
 treatment, vehicle cleaning, environmental management and infectious waste. 4) The impact assessment was 
138 of Thai immigrants (out of 141) that they were average age between 6 months to 53-years-old. As 
the four patients (2.90%) were warranted further investigation and one case (0.72%) of COVID-19 was 
confirmed that no fever, but who had respiratory symptoms. Therefore, the immigrants who came from a risk 
countries must be COVID-19 investigation by using the laboratory. And all the medical teams and related 

staffs must recheck the guidelines to clients throughout the operations.  

Key words: COVID-19, Wuhan, Repatriation flight, Risk management, 
                Thai immigrants, State-ordered quarantine		
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การจัดการความเสี่ยงทางการบนิ และการกกักนัโรค COVID-19 โดยรัฐ
ในการเคล่ือนย้ายกลุ่มคนไทยจากเมอืงอู่ฮ่ัน ประเทศจีน 

อภิชาต วชิรพันธ ์และคณะ

บทน�ำ
	 จากแนวโน้มการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 

ที่รุนแรงเพ่ิมขึ้นทั้งในประเทศจีนและทั่วโลก ซ่ึงระบาด

คร้ังแรกทีเ่มอืงอูฮ่ั่น มณทลหูเป่ย ประเทศจีน หลังทางการ

จีนยืนยันเมื่อวันที่ 31 ธนัวาคม 25621 และใช้มาตรการ 

“ปิดเมอืง” ทีม่กีารแพร่ระบาด2 ท�ำให้ WHO ต้องประกาศ

เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุระหว่างประเทศในวันที่ 

30 มกราคม 2563 จากแนวโน้มการแพร่ระบาดของโรค

ที่ทวีความรุนแรงเพ่ิมขึ้น องค์การอนามัยโลก (WHO) 

ประกาศให้โรค COVID-19 เป็น “ภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสขุระหว่างประเทศ” ในวันที่ 30 มกราคม 2563 

ท�ำให้รัฐบาลญ่ีปุ่น สหรัฐอเมริกา เกาหลีใต้ และฝร่ังเศส 

ได้อพยพพลเมอืงของตนกลับประเทศแล้ว และอกีหลาย

ประเทศเตรียมอพยพพลเมอืงตนเอง เช่นเดยีวกบัรัฐบาล

ไทยได้เตรียมทมีแพทย์และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเดนิทาง

ไปรับคนไทยจากเมืองอู่ฮ่ันกลับประเทศไทยในวันที่ 4 

กุมภาพันธ ์2563 โดยตั้งแต่ 3 มกราคม 2569 เป็นต้นมา 

ประเทศไทยได้ก�ำหนดมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคุม

โรคไม่ให้ระบาดในประเทศไทย ตั้งแต่การคัดกรองที่

สนามบนิและทา่เรือ รวมทั้งด่านต่างๆ โดยเน้นระบบการ

เฝ้าระวัง ตรวจค้นหารายป่วยจากสนามบนิ วางระบบการ

ส่งต่อ และดูแลผู้ป่วยทีต้่องสงสยัไว้ตามจุดต่างๆในประเทศ3  

	 ด้วยเหตน้ีุการจัดการความเสีย่งจึงมคีวามจ�ำเป็น

และส�ำคัญทีส่ดุ เพ่ือมุ่งเน้นความปลอดภยัของทัง้เจ้าหน้าที่

และกลุ่มคนไทย ตั้งแต่การเดินทางไปรับคนไทยจาก

เมืองอู่ ฮ่ัน ประเทศจีน และการกักกันโรคต่อเน่ือง

ที่ประเทศไทยอีก 14 วัน เพ่ือมั่นใจว่าจะไม่เกิดการ

แพร่ระบาดของไวรัสสู่ชุมชน4 สถาบันบ�ำราศนราดูร 

กรมควบคุมโรค มีบทบาทหลักในการรักษาโรคติดต่อ

อนัตราย ได้รับมอบหมายเป็นหัวหน้าทมีในการปฏบิัติ

ภารกจิเฉพาะน้ี ร่วมกบัเจ้าหน้าทีท่ีเ่กีย่วข้องหลายหน่วยงาน 

ที่ต้องด�ำเนินการตามแผนอย่างรัดกุมทั้งระบบตั้งแต่

การค้นหา ประเมนิ และควบคุมความเสี่ยงที่สมัพันธก์บั

กระบวนการท�ำงาน เพ่ือป้องกนัควบคุมโรคและลดความเสีย่ง

การแพร่กระจายเช้ืออย่างถูกต้องตามหลักสากล โดย

ทุกคนปลอดภัยจากโรค COVID -19 ให้มากที่สดุ

วตัถุประสงค์
	 เพ่ือศึกษากระบวนการจัดการความเสี่ยง

ทางการบนิในการเคล่ือนย้ายกลุ่มเสี่ยงคนไทย ตั้งแต่ก่อน 

ขณะ และหลังเดนิทางไปรับกลับจากเมอืงอูฮ่ั่น ประเทศจีน 

รวมทั้งการกักกันโรคต่อเน่ืองที่ประเทศไทย ระหว่าง

วันที่ 4-18 กุมภาพันธ ์2563

ขอบเขตการศึกษา
	 ศกึษาการจัดการความเสี่ยง เฉพาะการป้องกนั

ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือโรค COVID-19 ในมุมมอง

ผู้ให้บริการ (Provider perspective) ด้านสาธารณสขุเป็น

ส�ำคัญ

ขอ้ตกลงเบื้ องตน้
	 1. ทีมแพทยใ์นการศึกษานี้  หมายถึง แพทย์ 

พยาบาล นักวิชาการสาธารณสขุ เจ้าหน้าที่เวชกจิฉุกเฉิน 

ของกระทรวงสาธารณสุข และเจ้าหน้าที่หน่วยงานอื่น 

ได้แก่กระทรวงการต่างประเทศ สายการบนิ เป็นต้น

	 2. ผูป่้วยเขา้เกณฑส์อบสวนโรคตอ้งเฝ้าระวงั 

(Patient under investigation: PUI) ในประเทศไทย

ตามแนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และ

ป้องกนัการตดิเช้ือในโรงพยาบาล กรณผู้ีป่วยตดิเช้ือไวรัส

โคโรนาสายพันธใ์หม่ 2019 ส�ำหรับแพทย์และบุคลากร

สาธารณสขุ ฉบบัปรับปรงุวันที่ 28 มกราคม 25634 คือ 

ผู้ที่มไีข้ หรือ มอีณุหภมูร่ิางกายตั้งแต่ 37.5 องศา ขึ้นไป 

ร่วมกับมีอาการระบบทางเดินหายใจอย่างใดอย่างหน่ึง 

เช่น ไอ น�ำ้มูก เจบ็คอ หายใจเรว็ หายใจเหน่ือย หรือ

หายใจล�ำบาก ร่วมกบัมีประวัติเดินทางจากประเทศจีน

ภายใน 14 วัน 

นยิามศพัท์
	 1. การจัดการความเสี่ยง หรือ การบริหาร

ความเสี่ยง (risk management)5 คือ กระบวนการจัดการ

ความเสี่ยง 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย การค้นหาความเสี่ยง 

การประเมินความเสี่ยง การควบคุมความเสี่ยง และ

การประเมินผลกระทบของความเสี่ยง ที่สัมพันธ์กับ 
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กจิกรรม หน้าที ่และกระบวนการท�ำงาน เพ่ือลดความเสยีหาย

จากความเสี่ยงมากที่สดุ อนัเน่ืองมาจากภัยที่ต้องเผชิญ

ในช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง 

	 2. ชดุอุปกรณป้์องกนัส่วนบุคคล (Personal 

protective equipment: PPE) ระดบัสงูสดุตามมาตรฐาน

องค์การอนามยัโลก6 ประกอบด้วย เสื้อกาวน์กนัน�ำ้หรือ

ชุดหมกีนัน�ำ้ ถุงมอื 2 ช้ัน หน้ากาก N 95 /P 100 แว่นตา 

หน้ากากป้องกนัหน้า (Face Shield) ถุงเท้าพลาสตกิกนัน�ำ้ 

และรองเท้าบูท 

	 3. การแยกกกั (Isolation)3 คือ การแยกผู้ป่วย

รักษาในห้องแยกโรคความดันลบ ในสถานพยาบาล 

ไม่ให้แพร่เช้ือไปสู่บุคคลอื่น

	 4. การกกักนัโรค (Quarantine)3 คือ การแยก

ผู้ที่แขง็แรงดีที่อาจได้สัมผัสโรคมาแล้ว ไม่ให้แพร่เช้ือ

ไปสู่บุคคลอื่น และเฝ้าตดิตามอาการเร่ิมป่วย ระยะเวลา

เฝ้าสงัเกตอาการจะไม่นานเกนิกว่าระยะฟักตวัที่ยาวที่สดุ

ของเช้ือก่อโรค ซ่ึงในกรณขีองโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

มรีะยะฟักตวัของโรคนาน 2 - 14 วัน ดงัน้ัน จึงกกักนั

เพ่ือเฝ้าสงัเกตอาการอย่างน้อยเวลา 14 วัน

ภาพที ่1 กระบวนการจัดการความเสี่ยง

คน้หาความเสีย่ง

ศกึษาจากอดตี

ส�ำรวจในปัจจุบนั

เฝ้าระวังไปข้างหน้า

ควบคุมความเสีย่ง

-หลีกเล่ียง ป้องกนั

ถ่ายโอน แบ่งแยก

ลดการสญูเสยี

ประเมินความเสีย่ง

ประเมินผลกระทบ

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา 

	 การศกึษาเชิงพรรณนา กระบวนการจัดการความเสีย่ง

ในการเคล่ือนย้ายกลุ่มเสีย่งคนไทย ตัง้แต่ก่อน ขณะ และหลัง

ด�ำเนินการไปรับและกลับจากเมอืงอูฮ่ั่น ประเทศจีน และการ

เฝ้าระวังกกักนัโรคต่อเน่ือง ระหว่างวันที ่4-18 กุมภาพันธ ์2563

	 ประชากรและเครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา 

	 เอกสารการประชุม บันทึก รายงานข่าว และ

การรายงานผลการปฏบิัติงานการปฏบิัติภารกจิรับกลุ่ม

คนไทยทีป่ระสงค์จะเดนิทางกลับจากจีนทัง้หมด 141 ราย

	 กลุ่มตวัอย่าง

	 เอกสารการประชุม บันทึก รายงานข่าว และ

ผลการปฏบิตังิาน การคัดกรองและการกกักนัโรคต่อเน่ือง

ที่ประเทศไทย ในกลุ่มคนไทยที่ผ่านการคัดกรองโรคจาก

ทางการจีนจ�ำนวน 138 ราย มอีายุระหว่าง 6 เดอืน- 53ปี 

(ไม่ผ่านการคัดกรองจากทางการจีน 3 ราย เน่ืองจากม ี

อณุหภมูร่ิางกายสงูเกนิเกณฑ ์37.3 องศา จ�ำนวน 2 ราย 

และอกี 1 ราย เป็นชายไทยวีซ่าขาดเกนิ 7 เดอืน)

	 เก็บรวบรวมขอ้มูล 

	 เกบ็รวบรวมข้อมูลจากการประมวลเหตกุารณแ์ละ

ขั้นตอนจากผู้เกี่ยวข้องในเหตุการณ์แต่ละขั้นตอนผ่าน

กรอบแนวคิด “การจัดการความเสีย่ง” จากการปฏบิตัภิารกจิ 

ประชุม บนัทกึ รายงานข่าว การสมัภาษณผู้์ให้บริการ และ

ผลการปฏบิตังิานการคัดกรอง และการเฝ้าระวังกกักนัโรค

	 การพทิกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่าง 

	 ได้รับการรับรองพิจารณาจากคณะกรรมการ

พิจารณาโครงการวิจัย สถาบนับ�ำราศนราดูร รหัสโครงการ 

IRB/BIDI S040h/63_ExPD

	 การวิเคราะหข์อ้มูล  

	 1. ขั้นตอนด�ำเนินงาน ใช้กระบวนการจัดการ

ความเสี่ยง 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การค้นหาความเสี่ยง 

2) การประเมินความเสี่ยง 3) การควบคุมความเสี่ยง 

(ก่อน ขณะ และหลังด�ำเนินการ) และ 4) การประเมนิ

ผลกระทบของความเสี่ยง 

	 2. ข้อมูลทัว่ไปและผลการคัดกรองและเฝ้าระวัง

โรค ใช้สถติเิชิงพรรณนา เช่น จ�ำนวน ร้อยละ

กรอบความคิด 

	 การศกึษาน้ีใช้กระบวนการจัดการความเสีย่ง 4 ขัน้ตอน5 ประกอบด้วย การค้นหาความเสีย่ง การประเมนิความเสีย่ง 

การควบคุมความเสี่ยง และการประเมนิผลกระทบของความเสี่ยง ดงัภาพที่ 1
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 14 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2563                                                             

การจัดการความเสี่ยงทางการบนิ และการกกักนัโรค COVID-19 โดยรัฐ
ในการเคล่ือนย้ายกลุ่มคนไทยจากเมอืงอู่ฮ่ัน ประเทศจีน 

อภิชาต วชิรพันธ ์และคณะ

	 ส่วนที ่1 การคน้หาความเสีย่งของการปฏิบติั

ภารกิจ 

	 1) การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ใน

ประเทศจีนจากคนสู่คน อตัรา 1: 2.2 คน ตดิต่อทางการ

สมัผสั (Droplet) ท�ำให้จ�ำนวนผู้ป่วยในประเทศจีนเพ่ิมขึ้น

และเสยีชีวิตอย่างรวดเรว็ และเร่ิมแพร่กระจายเช้ือไปทัว่โลก 

ท�ำให้รัฐบาลจีนประกาศปิดเมืองจ�ำกดัการเดินทางของ

ประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยง  2) ประเทศต่างๆอพยพพลเมอืง

ของตนกลับประเทศ โดยรัฐบาลเกาหลีใต้เช่าเหมาล�ำ

เคร่ืองบนิโดยสาร เช่นเดยีวกบัรัฐบาลญ่ีปุ่น พร้อมบรรทุก

อุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่น หน้ากากอนามัยและชุด

ป้องกนั ไปให้พลเมอืงของตนรวมถงึชาวจีนด้วย ชาวญ่ีปุ่น

ทีอ่พยพทั้งหมดได้รับการตรวจสขุภาพบนเคร่ืองบนิทนัท ี

และสังเกตอาการโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของญ่ีปุ่น

ขณะเดนิทางกลับ โดยผู้ที่มอีาการต้องสงสยัจะส่งรักษาที่

โรงพยาบาลส�ำหรับผู้ติดเช้ือ ส่วนผู้ที่ไม่แสดงอาการ

จะถูกส่งไปตรวจเพ่ิมเตมิทีโ่รงพยาบาลอื่นแทน เช่นเดยีวกบั

สหรัฐอเมริกาได้ส่งเทีย่วบนิเช่าเหมาล�ำอพยพเจ้าหน้าทีทู่ต

พร้อมครอบครัวและพลเมือง โดยทุกคนต้องผ่านการ

ตรวจคัดกรองสขุภาพอย่างละเอยีดจากเจ้าหน้าที่จีนและ

สหรัฐอเมริกา โดยผู้ที่มอีาการเข้าข่ายต้องสงสยัจะไม่ได้

รับอนุญาตให้เดนิทาง 3) การเฝ้าระวังไปข้างหน้า จาก

รายงานของจีน ผู้ป่วยร้อยละ 80.9 อาการไม่รนุแรง  โดย

พบไข้มากที่สดุร้อยละ 884,7 ร่วมกบัอ่อนเพลีย ไอแห้ง 

ปวดกล้ามเน้ือ คัดจมูก มีน�ำ้มูก เจบ็คอ หรืออาจจะมี

ถ่ายเหลวได้7 ท�ำให้ทางการจีนคัดกรองโรคด้วยการ

วัดอณุหภมูิร่างกาย ถ้าสงูเกนิเกณฑ ์37.3 องศา จะถูก

ปฏเิสธการออกนอกประเทศจีน ในขณะทีก่รมควบคุมโรค 

น�ำอาการไข้เกิน 37.5 องศามาเป็นอาการหลักในการ

คัดกรองโรคเบื้องต้นในผู้ทีเ่ดนิทางกลับจากประเทศเสี่ยง 

และมรีะยะฟักตวัของโรค 14-21 วัน ด้วยเหตน้ีุจึงน�ำไป

สู่การกกักนัโรคกลุ่ม PUI ต่อเน่ืองอย่างน้อย 14 วัน4,8

	 ส่วนที ่2 การประเมินความเสีย่ง จากแหล่งความเสีย่ง

	 1. ผูร้บับริการ คือ กลุ่มคนไทยในประเทศจีน 

ทีต้่องการเดนิทางกลับไทย โดยอาศยัอยู่กระจายกนัทัง้ใน

และนอกเมืองอู่ ฮ่ัน จ�ำนวนประมาณ 141 รายที่ต้อง

ผ่านการคัดกรองก่อนขึ้นเคร่ือง และกกักนัโรคต่อเน่ือง

จนครบ 14 วัน อาจเดนิทางมาไม่ทนัตามก�ำหนด บางราย

อาจไม่ผ่านการคัดกรองโรคจากจีน หรือรอคัดกรองโรคนาน 

อาจเบื่อหน่ายและไม่เหน็ความส�ำคัญในการปฏบิตัติามกฎ

	 2. ผูป้ฏิบติังาน ได้แก่ กระทรวงสาธารณสขุ 

กองทพัเรือ กรมการกงสลุ และสายการบนิไทยแอร์เอเชีย 

ที่ต้องปฏบิัติงานร่วมกนัภายใต้บทบาทหน้าที่ ความรู้ที่

แตกต่างกนั อาจน�ำไปสูปั่ญหาจากการไม่เข้าใจ และไม่ปฏบิตัิ

ตามบทบาท หรือค�ำสัง่ของหัวหน้าทมี รวมถงึความพร้อม

ของทีมแพทย์ในสถานการณ์ฉุกเฉิน วิกฤติ โรคระบาด

ในเวลาอนัจ�ำกดับนเคร่ืองบนิ อาจท�ำให้ไม่ปฏบิตัติามกฎ

อย่างเคร่งครัด หรือเพ่ิมการปฏิบัติหน้างานกะทันหัน 

ท�ำให้เจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอ  

	 3. กระบวนการท�ำงาน/การสือ่สาร ตั้งแต่เร่ิม

วางแผนก่อน ขณะ และหลังปฏบิตักิาร ได้แก่ 1) การ

ผลการศึกษา
	 รัฐบาลไทยมอบหมายให้หน่วยงานหลักที่

เกี่ยวข้อง ได้แก่ กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงการต่าง

ประเทศ ท่าอากาศยานไทย และสายการบินไทยแอร์

เอเชีย ประชุมก�ำหนดขั้นตอนการไปรับคนไทยกลุ่มเสี่ยง

กลับจากเมอืงอู่ฮ่ัน ประเทศจีน ดงัภาพที่ 2

ภาพที ่2 ขั้นตอนเดนิทางไปรับกลุ่มเสี่ยงคนไทยจากประเทศจีน

4 กมุภาพนัธ ์2563 ณ สนามบนิเมืองอู่ฮัน่ ประเทศจีน

1. ทางการจีนตรวจสอบ คัดกรองโรคเบื้ องต้น

ในกลุ่มคนไทย 141 ราย ผ่าน 138 ราย

2. ทีมแพทย์ที่ 1 เดินทางไปรับ และคัดกรองโรค

อกีคร้ังก่อนขึ้นเคร่ืองกลับไทย 138 ราย และเฝ้าระวัง

ระหว่างการเดนิทางกลับ

4-18 กมุภาพนัธ ์2563 ณ ประเทศไทย

3. ทมีแพทย์ที ่2 รอรับในประเทศไทย คัดกรองโรคอกีคร้ังหลังลงเคร่ือง และน�ำไปกกักนัโรคต่อเน่ือง 14 วัน
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ประสานทางการจีน กลุ่มคนไทย ทมีแพทย์ และสายการบนิ 

2) การบนิไปรับที่ประเทศจีน คัดกรองอาการ เฝ้าระวัง 

และล�ำเลียงกลุ่มเสีย่งทัง้ก่อนขึ้น ขณะ และลงจากเคร่ืองบนิ 

ซ่ึงคาดว่าใช้เวลาคัดกรองก่อนขึ้นเคร่ืองจากประเทศจีน

อย่างน้อย 4 ช่ัวโมง 3) การกักกันโรคต่อเน่ือง 14 วัน

ทีป่ระเทศไทย และ 4) การสื่อสารความเสีย่งกบัประชาชน/

ชุมชนรอบข้าง

	 4. การส�ำรองเครือ่งมือ/อปุกรณ/์เวชภณัฑ/์

อาหารและน�้ ำ ส�ำหรบัทีมและกลุ่มคนไทย โดยเฉพาะ

ทมีแพทย์ที่ 1 ในการปฏบิตักิารภายนอกประเทศในพ้ืนที่

และเวลาจ�ำกัด ภายใต้ภาวะวิกฤติน้ี ระยะเวลาในการ

ปฏบิตัภิารกจิอาจไม่เป็นไปตามก�ำหนด หรือ จ�ำเป็นต้อง

ลงจอดฉุกเฉิน ท�ำให้เกดิความเสี่ยงทีอ่าจเกดิขึ้นนอกแผน

	 5. โครงสรา้งทางกายภาพ ได้แก่ 1) ลักษณะ

สนามบนิเมอืงอูฮ่ั่น พ้ืนที่จอดเทยีบเคร่ืองบนิ 2) ลักษณะ

ภายในเคร่ืองบนิ เช่น ระบบอากาศและการหมุนเวียนอากาศ

ในเคร่ืองบนิ เพ่ือจัดที่น่ังและห้องน�ำ้จ�ำแนกตามประเภท

กลุ่มเสี่ยงจากมากไปหาน้อย ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ

ไปยังทมีแพทย์ และการท�ำความสะอาดหลังปฏบิตัภิารกจิ 

3) รถล�ำเลียงกลุ่มเสี่ยง ต้องเป็นรถที่ถ่ายเทอากาศได้ด ี

ถ้าเป็นรถปรับอากาศ ควรแยกระบบปรับอากาศใน

ห้องโดยสารและห้องผู้ขบัรถ 4) สถานทีก่กักนัโรคต่อเน่ือง 

14 วัน ณ อาคารรับรอง ฐานทพัเรือสตัหีบ จ.ชลบุรี เน่ืองจาก

มีอากาศถ่ายเท มีอาคารพักแยกหลายอาคาร อยู่ใกล้

สนามบนิอูต่ะเภา จ.ระยอง สะดวกต่อการล�ำเลียงกลุ่มเสีย่ง

กลับจากเมอืงอูฮ่ั่น และเป็นที่ตั้งของ 2 โรงพยาบาลสงักดั

กรมแพทย์ทหารเรือ คือ โรงพยาบาลอาภากรเกยีรตวิงศ ์

ฐานทพัเรือสตัหีบ และโรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจ้าสริิกติิ์  

กรมแพทย์ทหารเรือ ท�ำให้สะดวกในการดูแลกลุ่มคนไทย

ร่วมกบัทมีแพทย์จากโรงพยาบาลในเขตสขุภาพที่ 6 และ 

ส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี (สคร.6) 

ท�ำหน้าที่เป็นหน่วยแพทย์เฝ้าระวังและตรวจอาการ

ตลอดระยะเวลาที่เฝ้าระวังกนักนัโรค 14 วัน

	 ส่วนที ่3 การควบคุมความเสีย่ง 

	 ทมีแพทย์ต้องทบทวนแนวทางปฏบิัติต่อผู้รับ

บริการทุกระยะตลอดการปฏบิตักิาร

3.1 การควบคุมความเสีย่ง ก่อนเดินทางจากประเทศไทย

	      1. ประสานกบัทางการจีน กลุ่มคนไทย

ในเมืองอู่ฮัน่ และสายการบินไทยแอรเ์อเชีย โดย

กระทรวงการต่างประเทศ ประสานแจ้งกลุ่มคนไทยที่จะ

เดนิทางกลับไทย ดงัน้ี 1) ก�ำหนดวันรับกลับที่สนามบนิ

เทยีนเหอ เมืองอู่ฮ่ัน ในวันที่ 4 กุมภาพันธ ์2563 เวลา 

09.30 น. 2) สมัภาระตดิตวัไม่เกนิคนละ 7 กโิลกรัม ไม่

อนุญาตให้เกบ็ไว้ใต้เคร่ืองบนิ 3) ต้องผ่านการคัดกรอง

อาการจากทางการจีน คือ ถ้าอณุหภมูร่ิางกายเกนิ 37.3 องศา 

จะถูกปฏิเสธการเดินทางออกนอกประเทศจีน และ

ต้องถูกกกักนัในประเทศจีน 14 วันแทน

	      2. เตรียมทีมแพทย ์เจา้หนา้ที ่และก�ำหนด

บทบาทหนา้ที ่

 	        ทีมที่ 1 เดินทางไปรับกลุ่มคนไทย 

(เตรียมทมีจริงและทมีส�ำรอง) 1) หัวหน้าทมีแพทย์โดย

ผู้อ�ำนวยการและพยาบาลป้องกนัควบคุมโรคตดิเช้ือจาก

สถาบนับ�ำราศนราดูร กองควบคุมโรคและภัยสขุภาพใน

ภาวะฉุกเฉิน (ครฉ.) จิตแพทย์ กรมสขุภาพจิต รวม 7 คน 

2) เจ้าหน้าทีก่รมการกงสลุ จ�ำนวน 2 คน 3) นักบนิ ลูกเรือ 

และเจ้าหน้าทีช่่างของสายการบนิไทยแอร์เอเชีย รวม 7 คน 

รวมทัง้หมด 16 คน ทุกคนจะได้รับตรวจคัดกรองเกบ็เสมหะ

ตรวจหาเช้ือก่อนเดนิทาง และเฝ้าระวังการตดิเช้ือทั้งก่อน 

ขณะ และหลังเสรจ็สิ้นภารกจิ โดยจัดการความเสี่ยงดงัน้ี

		  ก�ำหนดระบบบญัชาการ ดงัน้ี 1) เพ่ือ

ความปลอดภยัในการป้องกนัควบคุมโรค โดยแพทย์หัวหน้าทมี

ตัง้แต่เคร่ืองลงจอดทีส่นามบนิเมอืงอูฮ่ั่น ปฏบิตักิารคัดกรอง

โรค จนถงึเสรจ็สิ้นภารกจิในการล�ำเลียงกลุ่มคนไทยขึ้นเคร่ือง 

รวมถงึถ้ามผู้ีป่วยฉุกเฉินบนเคร่ืองหลังสญัญาณไฟรัดเขม็ขดั

บนเคร่ืองดับ 2) เพ่ือความปลอดภยัตลอดการเดนิทาง 

โดยหัวหน้าลูกเรือสายการบนิ ตั้งแต่ปิดประตูเคร่ืองบิน

หลังจากผู้โดยสารน่ังประจ�ำที่แล้วจนกว่าสัญญาณไฟ

รัดเขม็ขดับนเคร่ืองดบั รวมถงึเกดิเหตฉุุกเฉินด้านการบนิ

		  ใหค้วามรูเ้รื่องโรค และฝึกปฏิบติั 

1) การสวมใส่ชุด PPE ระดบัสงูสดุ ณ สถาบนับ�ำราศนราดูร 

เพ่ือป้องกนัการตดิเช้ือขณะให้บริการและคัดกรองกลุ่มเสีย่ง

ก่อนขึ้ นเคร่ือง โดยเฉพาะการถอดชุด PPE ไม่ถูกวิธ ี

อาจท�ำให้แพร่กระจายโรคและตดิเช้ือไปยังตนเอง และผู้อืน่ได้ 
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 14 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2563                                                             

การจัดการความเสี่ยงทางการบนิ และการกกักนัโรค COVID-19 โดยรัฐ
ในการเคล่ือนย้ายกลุ่มคนไทยจากเมอืงอู่ฮ่ัน ประเทศจีน 

อภิชาต วชิรพันธ ์และคณะ

2) การคัดกรองและจัดเขตพ้ืนที่น่ังผู้โดยสารตามระดับ

ความเสีย่ง 3) การแบ่งหน้าทีข่องทมีแพทย์พยาบาล และลูกเรือ 

4) อืน่  ๆเช่น สายการบนิเตรียมอาหารและน�ำ้ดืม่บนเคร่ืองบนิ 

ต้องจัดเตรียมง่าย เพ่ือลดขั้นตอนบริการ และการเกบ็ขยะ 

 	           ทีมที ่2 รบักลุม่คนไทยในประเทศไทย 

โดยกรมควบคุมโรค (สถาบนับ�ำราศนราดูร สคร.6 ชลบุรี 

และ ครฉ.) เขตสขุภาพที่ 6 ร่วมกบักองทพัเรือ มหีน้าที่ 

1) คัดกรองกลุ่มคนไทยทีล่งจากเคร่ืองบนิ 2) ดูแลกกักนั

โรคต่อเน่ือง 14 วัน เตรียมความพร้อมบุคลากร สถานที่ 

(อาคารรับรองสัตหีบ จ.ชลบุรี โรงพยาบาลสมเด็จ

พระนางเจ้าสริิกติิ์ กรมแพทย์ทหารเรือ และโรงพยาบาล

อาภากรเกยีรตวิงศ ์ฐานทพัเรือสตัหีบ) ประสานเคล่ือนย้าย 

อาหาร การซักล้าง การก�ำจัดขยะ การจัดหาเคร่ืองใช้จ�ำเป็น 

จัดพ้ืนที่เข้าพักตามความเสี่ยง คัดกรองอาการรายวัน 

และรักษากลุ่มคนไทยเข้าเกณฑ ์PUI เป็นต้น

	       3. เตรียมอุปกรณ ์และเวชภณัฑข์องทั้ง 

2 ทีม ได้แก่ ชุด PPE ระดับสงูสดุ (ต้องจัดส�ำรองเป็น 

2 เท่าของจ�ำนวนทีมแพทย์ที่ 1 ที่บินไปรับคนไทย) 

ชุดใส่ภายในก่อนสวมชุด PPE น�้ำยา เวชภัณฑ์ต่างๆ 

ยารักษาโรคทั่วไป และเฉพาะโรค COVID-19 ได้แก่ 

หน้ากากอนามัยส�ำหรับกลุ่มคนไทย เคร่ืองวัดอุณหภมูิ

ร่างกาย ถุงซิปพลาสติกส�ำหรับใส่มือถือของกลุ่มเสี่ยง 

ถุงขยะตดิเช้ือ สเปรย์แอลกอฮอล์ฆ่าเช้ือ เจลแอลกอฮอล์

ล้างมอื ผ้าท�ำความสะอาดน�ำ้ยาฆ่าเช้ือส�ำเรจ็รปู ป้ายคล้องคอ

ระบุที่น่ังส�ำหรับผู้โดยสาร และอื่นๆ เช่น ถุงซิปบรรจุ

แบบตรวจคนเข้าเมอืงพร้อมปากกา 1 ด้าม 

	          4. สือ่สารกบัชมุชนรอบขา้ง โดยกองทพั

เรือท�ำความเข้าใจกบันายอ�ำเภอสตัหีบ และผู้น�ำชุมชน

3.2 การควบคุมความเสีย่งขณะปฏิบติัการ ณ สนามบนิ

เมืองอู่ฮัน่ ประเทศจีน และบนเครือ่งบนิ                            

	 ทีมแพทยที์่ 1 เดินทางดว้ยสายการบนิไทย

แอรเ์อเชีย เทีย่วบนิ FD 571 จากสนามบนิดอนเมอืง 

กรงุเทพฯ วันที่ 4 กุมภาพันธ ์2563 เวลา 7.00 น. ถงึ

สนามบนิเทยีนเหอ เมอืงอู่ฮ่ัน ประเทศจีน เวลา 10.00 

น. โดยประมาณตามเวลาในประเทศจีน ใช้เวลาเดนิทาง

ประมาณ 3 ช่ัวโมง และเร่ิมปฏบิตัภิารกจิดงัน้ี

	 1. จัดชุด PPE ทั้งหมดไว้ในลอ็กเกอร์ด้านหน้า

ของเคร่ืองบนิที่จัดไว้เป็นพ้ืนที่ส�ำหรับทมีแพทย์ 

	 2. ก่อนลงจอด 30 นาที รับประทานอาหาร 

เข้าห้องน�ำ้ และสวมชุดภายในก่อนสวมชุด PPE

	 3. เมื่อลงจอดทีส่นามบนิอูฮ่ั่น 1) ทุกคนสวมชุด 

PPE 2) เจ้าหน้าที่กงสลุบนเคร่ืองประสานเจ้าหน้าที่กงสลุ 

ภาคพ้ืนดนิของสนามบนิ 3) ลูกเรือประสานเจ้าหน้าทีส่าย

การบนิแอร์เอเชียภาคพ้ืนดนิ 

	 4. ทางการจีนคัดกรองกลุ่มคนไทยเบื้องต้น ทัง้หมด 

141 ราย ไม่พบไข้ สามารถเดนิทางกลับได้ 138 รายส่วนอกี 

3 รายไม่ผ่านการคัดกรอง (เป็นนักศกึษา 2 ราย เป็นชายและ

หญิงอายุ 24 ปีเทา่กนั มอีณุหภมูร่ิางกายสงูเกนิเกณฑ ์37.3 

องศา คือ 37.4 และ 37.5 องศา) ซ่ึงต้องกกัตวัเองในทีพั่ก

ในจีน 14 วัน ส่วนอกี 1 ราย เป็นชายไทยวีซ่าขาดเกนิ 7 เดอืน 

โดยสถานทูตไทยดูแลด�ำเนินการให้กลับไทยโดยเรว็ที่สดุ

	 5. เมื่อเคร่ืองบินเข้าสะพานเทียบเคร่ืองบิน 

ช่างเคร่ืองลงจากเคร่ืองบนิ ล�ำเลียงอปุกรณท์างการแพทย์

จากห้องใต้ท้องเคร่ืองบนิซ่ึงรัฐบาลไทยมอบให้รัฐบาลจีน 

และรออยู่บริเวณน้ันจนกว่าทีมแพทย์จะคัดกรองและ

ล�ำเลียงกลุ่มคนไทยขึ้นเคร่ืองบนิแล้วเสรจ็

	 6. ทมีแพทย์เตรียมคัดกรอง ณ บริเวณทางออก

ก่อนขึ้นเคร่ืองกลับไทย (exit screening) 6 จุดตามล�ำดบั 

บริเวณสะพานเทยีบเคร่ืองบนิ ไม่เข้าไปในอาคารผู้โดยสาร 

เพ่ือรอคัดกรองกลุ่มคนไทยอกีคร้ังทีผ่่านการคัดกรองจาก

ทางการจีน โดยเร่ิมจากเจ้าหน้าทีส่ายการบนิไทยแอร์เอเชีย

ภาคพ้ืนทีก่รงุปักกิง่ปล่อยคนไทยกลุ่มละ 10 คน เว้นระยะห่าง

แต่ละคน 2 เมตร และแยกคัดกรองรายคนอย่างละเอยีดดงัน้ี 

จุดที ่1 หัวหน้าทมีแพทย์อธบิายการปฏบิตักิารให้แต่ละกลุ่ม

ทราบ ให้กลุ่มคนไทยถอดหน้ากากอนามยัเดมิทีใ่ส่มาทิ้งลง

ถุงแดง ล้างมอืด้วยเจลแอลกอฮอล์ เปล่ียนใส่หน้ากากอนามยั

ใหม่ มอบหลอดเจลล้างมอืให้ถอืตดิตวัและถุงซิปพลาสตกิ

เพ่ือเตรียมใส่โทรศพัทม์อืถอื จุดที ่2 น�ำโทรศพัทม์ือถอื 

แยกใส่ในถุงซิป เพ่ือน�ำไปฆ่าเช้ือก่อนส่งคืนขณะเข้ากกักนัโรค 

14 วัน จุดที ่3 วัดอณุหภมูร่ิางกาย ต้องต�่ำกว่า 37.5 องศา 

จุดที ่4 สอบถามอาการไอ เจบ็คอ น�ำ้มูก และหอบเหน่ือย 

และให้เขียนแบบตรวจคนเข้าเมืองในถุงซิป แจกป้าย

คล้องคอตามสคีวามเสี่ยงและการจัดเขตพ้ืนที่น่ัง ได้แก่ 
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กลุม่สีเขียว มีความเสีย่งนอ้ยทีสุ่ด 16 คน เป็นทมีแพทย์และ

ลูกเรือ จัดโซนน่ังและใช้ห้องน�ำ้ด้านหน้าสดุของเคร่ืองบนิ 

ส่วนกลุ่มสีเหลือง มีความเสีย่งปานกลาง 136 ราย 

เป็นผู้ทีม่สีขุภาพแขง็แรง แต่มาจากพ้ืนทีเ่สีย่ง ให้น่ังเว้นห่าง 

2 แถวจากกลุ่มสเีขยีว ใช้ห้องน�ำ้แยกบริเวณท้ายเคร่ืองบนิ

ที่เหลืออกี 1 ห้อง และกลุ่มสีแดง มีความเสีย่งมากทีสุ่ด 

คือ PUI 2 ราย เป็นผู้ที่มีอาการ/ติดเช้ือ ซ่ึงเบื้ องต้น

ไม่พบไข้ แต่มไีอ น�ำ้มูกเลก็น้อย และเจบ็คอ จัดที่น่ังและ

ใช้ห้องน�ำ้แยก 1 ห้องบริเวณท้ายเคร่ืองบนิ จุดที ่5 ออก

เลขทีน่ั่ง และตดิสตกิเกอร์สตีามความเสีย่งบนบตัรผู้โดยสาร

และถุงซิป จุดที่ 6 หน้าประตูเคร่ือง ให้กลุ่มคนไทย

ใส่ถุงมือเชด็กระเป๋า และสัมภาระทุกช้ินที่น�ำขึ้ นเคร่ือง

ด้วยผ้าท�ำความสะอาดน�ำ้ยาฆ่าเช้ือส�ำเรจ็รปู และล้างมอื

ด้วยเจลแอลกอฮอล์ก่อนขึ้นเคร่ือง  ดงัภาพที่ 3

	 7. หลังการคัดกรอง ทีมแพทย์และเจ้าหน้าที่

ถอดและเปล่ียนชุด PPE ใหม่ ขึ้นเคร่ืองน่ังประจ�ำที่  

	 8.  ช่างเคร่ืองขึ้นเคร่ืองบนิเป็นคนสดุท้าย หลังจาก

ตรวจดูความพร้อมของเคร่ืองบินก่อนออกเดินทาง  

	 สรุปใช้เวลาทั้งหมด 6 ช่ัวโมง จากแผนเดิม

ที่วางไว้ 4 ช่ัวโมง และคัดกรองพบ PUI 2 ราย

คนไทย 141 รายในจีน แสดงความประสงค์ขอกลับประเทศไทย

ทางการจีนคัดกรองเบื้องต้น ผ่าน 138 ราย ณ สนามบนิเมอืงอู่ฮ่ัน

คณะแพทย์ไทย คัดกรองโรคก่อนขึ้นเคร่ืองกลับไทย

 (Exit Screening)

จุดที ่1

 ให้ถอดเปล่ียน Mask /มอบหลอดเจลแอลกอฮอล์

จุดที ่2 

เกบ็โทรศพัทม์อืถอื แยกใส่ถุงซิปพลาสตกิ

จุดที ่3

 วัดอณุหภมูร่ิางกาย < 37.5 องศา

จุดที ่4 

สอบถามอาการไอ เจบ็คอ น�ำ้มูก และหอบเหน่ือย 

แจกป้ายคล้องคอ/จัดเขตพ้ืนที่น่ังตามสคีวามเสี่ยง

-สเีขยีว 16 ราย ทมีแพทย์และลูกเรือ น่ังด้านหน้าเคร่ืองบนิ

-สเีหลือง 136 รายสขุภาพแขง็แรงแต่มาจากพ้ืนที่เสี่ยง 

-สแีดง (PUI) 2 ราย มอีาการเข้าตามเกณฑ ์น่ังแยกท้ายเคร่ืองบนิ

จุดที ่5

ออกเลขที่น่ัง ตดิสตกิเกอร์สกีลุ่มเสี่ยงบนบตัรผู้โดยสารและถุงซิป

จุดที ่6 หนา้ประตูเครือ่ง

ใส่ถุงมอืเชด็กระเป๋าสมัภาระทุกช้ิน/ล้างมอืด้วยเจลแอลกอฮอล์ 

ก่อนขึ้นเคร่ือง

ภาพที ่3 การคัดกรอง ณ บริเวณทางออกก่อนขึ้นเคร่ืองกลับไทย (Exit Screening) 
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 14 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2563                                                             

การจัดการความเสี่ยงทางการบนิ และการกกักนัโรค COVID-19 โดยรัฐ
ในการเคล่ือนย้ายกลุ่มคนไทยจากเมอืงอู่ฮ่ัน ประเทศจีน 

อภิชาต วชิรพันธ ์และคณะ

	 การดูแลระหว่างบนิกลบัประเทศไทย ออกเดนิทาง

จากสนามบนิเมอืงอูฮ่ั่น ในวันที่ 4 กุมภาพันธ ์2563 เวลา 

16.35 น. 1) ทมีแพทย์แนะน�ำตนเอง ดูแลด้านสภาพจิตใจ 

โดยจิตแพทย์ กรมสขุภาพจิต และเจ้าหน้าทีก่รมการกงสลุ 

พูดคุย เพ่ือลดความเครียด และวิตกกงัวลของกลุ่มคนไทย 

2) แจ้งข้อปฏบิตัลิดความเสีย่งแพร่กระจายเช้ือขณะเดนิทาง 

ได้แก่ สวมหน้ากากอนามยัตลอดเวลา ให้ความรู้  ล้างมอื

ด้วยเจลแอลกอฮอล์ให้บ่อยเท่าที่ท �ำได้ ห้ามตะโกน 

ห้ามลุกน่ังยกเว้นเข้าห้องน�ำ้ 3) เฝ้าระวังตลอดการเดนิทาง 

หากพบเร่ิมมีไข้หรืออาการ จะท�ำการย้ายที่น่ังไปรวมกบั

กลุ่มสแีดงทีม่อีาการบริเวณด้านหลังสดุ 4) บริการน�ำ้และ

อาหารบนเคร่ือง เพ่ือลดขั้นตอนการบริการ ลูกเรือเตรียม

วางอาหารไว้หน้าที่น่ังก่อนกลุ่มคนไทยขึ้นเคร่ือง ได้แก่ 

แซนวิช น�ำ้ดื่ม 2 ขวด และ เจลล้างมือ แต่การใช้เวลา

คัดกรองนานจากเดิมมาก ประกอบกบักลุ่มคนไทยเดิน

ทางมารอตั้งแต่เช้า และไม่มบีริการขายอาหารที่สนามบนิ 

จึงจ�ำเป็นต้องใช้แผนฉุกเฉินทีเ่ตรียมอาหารส�ำรองไว้ เพ่ือ

อุ่นอาหารร้อนบริการ แม้ตามแผนเดิมจะไม่ให้บริการ 

5) ก่อนเคร่ืองลงจอด วางแผนประสานแพทย์ทีมที่ 2 

เคล่ือนย้าย PUI 2 ราย ส่งที่โรงพยาบาล

3.3 การควบคุมความเสีย่ง หลงัเดินทางถงึประเทศไทย 

	 ทีมแพทยที์ ่1

	 1. ทนัททีี่เคร่ืองบนิลงจอดที่ลานจอดสนามบนิ

อู่ตะเภา จ.ระยอง ในวันที่ 4 กุมภาพันธ ์ 2563 เวลา 

20.43 น. ประสานภาคพ้ืนและแพทย์ทมีที่ 2 เคล่ือนย้าย 

PUI 2 รายบนเคร่ือง ออกประตูด้านหลังและฉีดพ่น

แอลกอฮอล์ฆ่าเช้ือที่ประตเูคร่ืองบนิ  เพ่ือส่งต่อให้แพทย์

ทมีที่ 2 ที่มารอรับโดยรถพยาบาลของโรงพยาบาลสมเดจ็

พระนางเจ้าสริิกติิ์ กรมแพทย์ทหารเรือ 

	 2. เคล่ือนย้ายกลุ่มคนไทย (สเีหลือง) 136 ราย 

เดนิลงประตดู้านหน้า และประตดู้านหลังของเคร่ืองบนิ 

	 3. ทมีแพทย์ที ่1 ลงเคร่ืองเป็นกลุ่มสดุท้าย เพ่ือ

ท�ำความสะอาดภายในตัวเคร่ืองและห้องน�ำ้ เกบ็ขยะลง

ถุงปลอดเช้ือ พ่นสเปรย์แอลกอฮอล์ฆ่าเช้ือเบื้องต้น และ

สายการบนิจะมาท�ำการฉีดอบพ่นฆ่าเช้ือบนเคร่ืองบนิอกีคร้ัง 

หลังจากน้ันถอดชุด PPE ระดบัสงูสดุ เปล่ียนใส่แบบ 5 ช้ิน 

(เสื้อกาวน์กนัน�ำ้ Face Shield, Surgical Mask ถุงมือ 

และรองเท้าบูท) เพ่ือรอเคล่ือนย้ายกลุ่มคนไทยไปอาคาร

รับรองสตัหีบ

	 4. หลังจากเสรจ็สิ้นภารกจิ ทมีแพทย์ ลูกเรือ 

และเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง ถอดชุด PPE ท�ำความสะอาด

ผมและร่างกาย เดนิทางกลับท�ำงานได้ตามปกต ิเน่ืองจาก

สวมชุดป้องกันเป็นอย่างดี ทั้งน้ีมีระบบติดตาม และ

เฝ้าระวังสงัเกตอาการของตนเอง 14 วันตามมาตรฐาน 

	 ทีมแพทยที์ ่2

	 1. ใส่ชุด PPE ระดบัสงูสดุ รอรับ PUI 2 ราย

จากแพทย์ทมีที ่1 พ่นน�ำ้ยาฆ่าเช้ือบนสมัภาระ และคัดกรอง

กลุ่มคนไทย 136 รายทนัทหีลังลงเคร่ือง ณ ลานจอดเคร่ืองบนิ 

ซ่ึงพบ PUI เพ่ิมอกี 2 ราย โดยรวมสรปุดงัน้ี 1) กลุ่มมไีข้เกนิ

เกณฑ ์37.5 องศา (PUI) ทั้งหมด 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 

2.90 (เป็นชาย 2 ราย และ หญิง 2 ราย) ในจ�ำนวนน้ี 

ภาพถ่ายรังสพีบจุดที่ปอด 3 ราย และอกี 1 รายท้องเสยี  

ส่งตวัแยกกกัและตรวจหาเช้ือ COVID-19 ทีโ่รงพยาบาล

สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์   กรมแพทย์ทหารเรือทันท ี 

2) กลุ่มไม่มไีข้ 134 ราย คิดเป็นร้อยละ 97.10 (เป็นชาย 

30 ราย และหญิง 104 ราย อายุระหว่าง 6 เดอืนถงึ 53 ปี) 

ถูกน�ำไปกกักนัโรค ณ อาคารรับรองฐานทพัเรือสตัหีบ 

จ.ชลบุรี ด้วยรถกรมการขนส่งทหารเรือรอรับที่ลานจอด

เคร่ืองบนิ โดยไม่เปิดเคร่ืองปรับอากาศ ให้พนักงานขบั

รถสวมชุด PPE ใช้เส้นทางเล่ียงเมืองระยะทาง 10 

กโิลเมตร มุ่งตรงมาที่อาคารรับรองสตัหีบฯ ใช้เวลาเดนิทาง

ให้เรว็ทีส่ดุ 15-20 นาท ีโดยไม่มรีถบุคคลอื่นมาเกี่ยวข้อง 

	 2. ท�ำความสะอาดรถโดยสารล�ำเลียงตามมาตรฐาน

	 การกกักนัโรคต่อเนือ่ง ณ อาคารรบัรองสตัหีบ

ระหว่างวนัที ่4-18 กมุภาพนัธ ์2563 ดงันี้

	 การจดัเขตพื้ นที ่เป็น 3 พ้ืนที่ คือ สแีดง สเีขยีว 

และสเีหลือง โดยพ้ืนที่สแีดงส�ำหรับกลุ่มคนไทยทั้งหมด 

อยู่ร่วมกับทีมแพทย์ที่ท�ำการดูแลเท่าน้ัน  ลงทะเบียน

จัดผู้เข้าพักตามระดบัความเสี่ยง และมร้ัีวกั้นชัดเจน พ้ืนที่

สเีหลืองส�ำหรับเจ้าหน้าทีอ่าคารรับรองสตัหีบฯ เข้ามาดูแล 
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เช่น ด้านอาหารและซักเสื้อผ้า ซ่ึงเป็นจุดคัดกรองอกีช้ันหน่ึง 

และพ้ืนทีส่เีขยีวส�ำหรับผู้ดูแลอาคารรอบนอก ไม่ให้บุคคล

ภายนอกมส่ีวนเกีย่วข้อง จะมร้ัีวรอบขอบชิด แบ่งเขตชัดเจน 

และเวลาที่แน่นอน บุคคลที่เข้าออกที่ต้องท�ำความสะอาด

ร่างกายทั้งเข้าและออก รวมทั้งยานพาหนะที่เข้าพ้ืนที่

ต้องท�ำความสะอาดตามมาตรการของกรมควบคุมโรค 

ต้องผ่านเข้าพ้ืนที่เขตสีเหลืองโดยลงทะเบียน ล้างมือ 

ฆ่าเช้ือบริเวณรองเท้าโดยเดนิย�่ำบนกระบะน�ำ้ยาฆ่าเช้ือโรค 

ล้างมอืด้วยเจลแอลกอฮอล์ และต้องรายงานตวั/ลงทะเบยีน

อกีคร้ัง รับมอบภารกจิร่วมกบัใส่ชุด PPE 

	 ขอ้ควรปฏิบติั ณ อาคารรบัรองสตัหีบ ได้แก่ 

การปฏิบัติตนประจ�ำวัน ความสะอาดบริเวณห้องพัก 

การทิ้งขยะ การตดิต่อทมีแพทย์ พยาบาล รวมทั้งสงัเกต

อาการผดิปกต ิรีบแจ้งผู้ดูแล ถ้ามไีข้ ไอ เจบ็คอ หายใจ

หอบเหน่ือย เน้นให้สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา 

ล้างมือด้วยน�ำ้และสบู่ หรือน�ำ้ยาล้างมือบ่อยๆ ห้ามใช้

ของร่วมกับผู้อื่น ไม่จับกลุ่มหรือคลุกคลีใกล้ชิดกันเอง 

และขอให้อยู่ในบริเวณที่ก�ำหนดเท่าน้ัน รวมทั้งการเข้า

เย่ียมส�ำหรับญาตผ่ิานวีดโีอคอล

	 การจดัการดา้นสิง่แวดลอ้ม 1) ยุงร�ำคาญและ

แหล่งเพาะพันธุ ์2) มถุีงขยะสแีดงประจ�ำตวั จัดเกบ็ขยะทุกวัน 

และอาหารทีเ่หลือจากในอาคารรับรองน�ำไปก�ำจัดเป็นขยะตดิเช้ือ 

โดยองค์การบริหารส่วน จังหวัดระยอง เพ่ือท�ำลายตามมาตรฐาน 

	 การติดตามเฝ้าระวงัและดูแลดา้นสุขภาพ 

โดยทมีแพทย์กระทรวงสาธารณสขุ และกรมแพทย์ทหารเรือ 

จัดเจ้าหน้าที่หมุนเปล่ียนทุกวัน ทุกเช้าหัวหน้าทมีแพทย์

ประชุมช้ีแจงการปฏบิตังิานทุกทมีทุกวัน ก่อนทมีแพทย์

สวมชุด PPE ตามมาตรฐาน 4 คน (พยาบาล 3 คน และ

บางวันมีจิตแพทย์ 1 คน) เคาะประตูห้องพักรายห้อง 

ให้เดินออกมาทีละคน เพ่ือวัดไข้ คัดกรองอาการ และ

โรคอื่นๆ รวมทั้งสภาพจิตใจ สอบถามความต้องการอื่นๆ 

พร้อมรับอาหาร และจะวัดไข้ซ�ำ้อกีคร้ังส�ำหรับคนที่มีไข้

ในช่วงบ่าย โดยกลุ่มแม่และเดก็ และกลุ่มทีม่โีรคประจ�ำตวั

ที่ต้องดูแลเป็นพิเศษ จัดหายาให้ตามความเหมาะสม 

คนไทยทุกคนได้รับการเกบ็ตัวอย่างส่งตรวจทางห้อง

ปฏบิตักิารด้วยวิธ ีPCR ทมีกรมสขุภาพจิตดูแลด้านจิตใจ 

มกีจิกรรม เช่น เต้นแอโรบคิ แบดมนิตนั ตามค�ำแนะน�ำ

ของผู้เช่ียวชาญด้านการป้องกนัการติดเช้ือ ทั้งน้ีเตรียม

ทมีแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ควบคุมโรค พร้อมรถส่งต่อ

ผู้ป่วยกรณฉุีกเฉินประจ�ำทีอ่าคารรับรองฐานทพัเรือสตัหีบ

ตลอด 24 ช่ัวโมง รวมทั้งเตรียมห้องแยกความดันลบ 

17 ห้อง และส�ำรองห้องแยกพิเศษพร้อมอุปกรณ์อีก 

18 ห้อง พร้อมอปุกรณป้์องกนัต่างๆ ไว้อย่างเพียงพอ ที่

โรงพยาบาลในจังหวัดชลบุรี และจังหวัดระยอง ทั้งน้ีได้

สรปุผลการคัดกรองและกกักนัโรค 14 วัน 

	 ส่วนที ่4 การประเมินผลกระทบของความเสีย่ง

ต่อกลุ่มคนไทย

	 ประเมนิจากการเจบ็ป่วย และการตายจากการ

ปฏบิตัภิารกจิ  โดยกลุ่มเสี่ยงคนไทย 138 ราย ได้รับการ

ตรวจหาเช้ือทางห้องปฏิบัติการด้วยวิธี RT-PCR 

จ�ำนวน 2 คร้ัง ซ่ึงผลตรวจคร้ังที่ 1 พบผู้ป่วยยืนยันโรค 

COVID-19 จ�ำนวน 1 ราย (ร้อยละ 0.72) ในกลุ่มคน

ไทยที่พัก ณ อาคารรับรองฐานทพัเรือสตัหีบ  134 ราย 

แต่ไม่พบเช้ือในกลุ่ม PUI ทั้งหมด 4 ราย (ร้อยละ 2.90) 

ในขณะที่ผลตรวจซ�ำ้คร้ังสดุท้ายไม่พบเช้ือทั้ง 137 ราย 

สร้างความมั่นใจให้กบัประชาชนก่อนส่งกลับภมูลิ�ำเนาใน

วันที่ 19 กุมภาพันธ ์2563

อภิปรายผล
	 บทเรียนจากประเทศอื่นที่เคล่ือนย้ายพลเมือง

ของตนออกจากเมอืงอู่ฮ่ันน้ัน รัฐบาลไทยได้มกีารเตรียม

การและด�ำเนินการเช่นเดยีวกนั แต่ไม่เสยีค่าใช้จ่ายในการ

เช่าเหมาเคร่ืองบนิ เน่ืองจากได้รับการสนับสนุนจากสาย

การบินไทยแอร์เอเชีย ส่วนการปฏิบัติการได้รับการ

สนับสนุนงบประมาณจากกรมควบคุมโรค

	 เน่ืองจากการศกึษาน้ี เน้นการรายงานการจัดการ

ความเสี่ยงในมุมมองของเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ และการ

กกักนัโรคโดยภาครัฐเป็นหลัก ซ่ึงข้อจ�ำกดัทางการศกึษาน้ี 

คือ การศกึษามุมมองเชิงสงัคม  และการเกบ็ข้อมูลจาก

การทบทวนหลังปฏบิตังิาน (After Action Review : AAR) 

จากกลุ่มผู้ปฏบิัติงานที่เกี่ยวข้อง การจัดการความเสี่ยง
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การจัดการความเสี่ยงทางการบนิ และการกกักนัโรค COVID-19 โดยรัฐ
ในการเคล่ือนย้ายกลุ่มคนไทยจากเมอืงอู่ฮ่ัน ประเทศจีน 

อภิชาต วชิรพันธ ์และคณะ

คร้ังน้ี ฝ่ายทมีแพทย์วางแผนค�ำนึงเฉพาะมุมมองสขุภาพ 

และปัญหาอุปสรรคที่อาจท�ำให้เกิดความเสี่ยงเพ่ิมขึ้ น

รวมทัง้ต้องเตรียมแผนส�ำรองไว้เสมอ เน่ืองจากเหตกุารณ์

สามารถเปล่ียนแปลงได้ตลอดเวลา โดยทีมสายการบนิ

ได้วางแผนความเสี่ยงในมุมมองด้านการบินไว้เช่นกัน 

จึงท�ำให้ช่วยลดปัญหาอปุสรรคต่างๆ และท�ำงานสอดรับ

กนัได้เป็นอย่างดี เช่น ความจ�ำเป็นบริการอาหารร้อน 

ซ่ึงอยู่นอกแผนแต่จัดส�ำรองความเสี่ยงด้านอาหารไว้ 

เน่ืองจากระยะเวลาคัดกรองล่าช้าถงึ 6 ช่ัวโมง เน่ืองจาก

ต้องด�ำเนินการแต่ละคนอย่างละเอยีด ท�ำให้ลูกเรือ และ

กรมการกงสลุ ต้องช่วยทมีแพทย์คัดกรองด้วย 

	 จากการยืนท�ำงานในพ้ืนทีจ่�ำกดัในสะพานเทยีบ

เคร่ืองบนิทีล่าด และสวมชุด PPE ระดบัสงูสดุตลอด 6 ช่ัวโมง 

ท�ำให้อดึอดัทางร่างกาย ร้อน เหน่ือย เมื่อยล้า ปวดหลัง 

กระหายน�ำ้ หายใจล�ำบากจากการสวมหน้ากากอนามยั N95 

ภายหลังขึ้นเคร่ือง หัวหน้าทมีแพทย์อนุญาตให้เจ้าหน้าที่

บางทา่นสามารถปรับชุด PPE ได้ เช่น เปล่ียนหน้ากาก

เป็นแบบ surgical mask และให้น่ังแยกในพ้ืนที่อื่นจนกว่า

จะสวมชุด PPE ครบ ซ่ึงให้พยาบาลควบคุมโรคตดิเช้ือ

ท�ำหน้าที่เป็น safety officer เพ่ือควบคุม ก�ำกบั และดูแล

ความปลอดภัยของทมีไม่ให้ปฏบิัตินอกกฎ โดยเฉพาะ

การถอด เปล่ียน และปรับชุด PPE บางส่วนในระหว่าง

การปฏบิตังิาน

	 จากข้อจ�ำกดัของเคร่ืองบิน การจัดพ้ืนที่น่ังใน

เคร่ืองบนิ จ�ำแนกตามกลุ่มเสีย่ง ต้องค�ำนึงถงึการไหลเวียน

อากาศภายในเคร่ืองบินจากด้านในหน้าต่างมาทางเดิน 

จากบนลงล่าง และจากด้านหน้าไปด้านหลังเคร่ืองบนิ ดงัน้ัน 

ควรจัดคนที่มคีวามเสี่ยง ให้น่ังด้านหลังเคร่ืองบนิและตดิ

ทางเดนิ และเว้นทีน่ั่ง 2 แถวห่างจากกลุ่มทีไ่ม่มคีวามเสี่ยง

หรือเสี่ยงน้อย ส่วนผู้สงูอายุจัดให้น่ังตดิทางเดนิเพ่ือความ

สะดวก จากประสบการณข์องผู้วิจัย กรณทีีไ่ม่ได้ขึ้นลงเคร่ือง

จากงวงช้าง และถ้าเคร่ืองบนิม ี2 ประต ูควรแยกเส้นทาง

เดนิส�ำหรับกลุ่ม PUI ให้เดนิขึ้นลงประตหูลัง เน่ืองจากจัด

พ้ืนทีแ่ยกน่ังบริเวณท้ายเคร่ือง ส่วนผู้ทีม่คีวามเสีย่งน้อย 

ให้ขึ้ นลงประตูด้านหน้าตามที่จัดพ้ืนที่น่ังด้านหน้าของ

เคร่ืองบิน แต่ด้วยข้อจ�ำกดั ด้วยผู้โดยสารมีจ�ำนวนมาก 

ทุกคนเหน่ือยล้า และมาถงึสนามบนิอูต่ะเภาในเวลากลางคืน 

เพ่ือความรวดเรว็ ภายหลังน�ำ PUI 2 รายลงจากเคร่ือง

และฆ่าเช้ือทีป่ระตดู้านหลังแล้ว จึงจ�ำเป็นให้กลุ่มเสีย่งน้อย

ลงประตดู้านหลังเคร่ืองได้ ซ่ึงระบบการจัดการบนเคร่ืองบนิ

ท�ำได้ด ีไม่พบความเสี่ยงการแพร่กระจายโรค

	 การจัดทีมแพทย์ทีมที่ 1 ต้องประกอบด้วย 

บุคลากรทีม่คีวามรู้โรคระบาด การป้องกนัควบคุมโรคตดิเช้ือ 

และเวชกจิฉุกเฉิน ส่วนเจ้าหน้าที่อื่นที่ไม่มคีวามรู้  ต้องฝึก

ปฏบิตัใิห้มคีวามรู้  สามารถปฏบิตังิานเบื้องต้นได้ และมี

ทศันคตทิี่ด ีจากการปฏบิตักิารบนิคร้ังน้ี มแีพทย์ทั้งหมด 

3 คน อาจมากเกนิไป เน่ืองจากกลุ่มคนไทยถูกคัดกรอง

จากทางการจีนเบื้องต้นแล้ว และขณะเดนิทางบนเคร่ืองบนิ 

บทบาทส่วนใหญ่เป็นการให้บริการของลูกเรือ ซ่ึงในมุม

มองของผู้วิจัยคิดว่าอตัราส่วนทีเ่หมาะสม คือ แพทย์ 1 คน 

และพยาบาลควบคุมโรคตดิเช้ือ 3 คน ต่อการเคล่ือนย้าย

กลุ่มเสีย่ง 100 คน ส่วนการเตรียมกระเป๋ายาฉุกเฉินส�ำหรับ

โรคทัว่ไป เหน็ว่าเกนิความจ�ำเป็น แต่ยังคงต้องจัดส�ำรอง

ชุด PPE เป็น 2 เทา่ของจ�ำนวนเจ้าหน้าที่เช่นเดมิ 

	 นอกจากน้ีการสื่อสารและการจัดการต่อเน่ือง

ระหว่างทีมแพทย์ทั้ง 2 ทีมเป็นสิ่งที่ส �ำคัญ โดยเฉพาะ

ทมีแพทย์ที่ 2 ที่ต้องดูแลกกักนัโรค 14 วัน ควรเป็นทมี

เดียวตลอด ไม่ควรหมุนเวียนทมีใหม่ทุกวัน เน่ืองจาก

แพทย์หัวหน้าทมีต้องอธิบายการปฏิบัติงานใหม่ทุกวัน 

นอกจากจะเพ่ิมความเสี่ยงแล้ว ท�ำให้ไม่สามารถพัฒนา

ทักษะ ความช�ำนาญ และการแก้ปัญหาการปฏิบัติงาน

รายวันได้ โดยเฉพาะการสร้างความสมัพันธ์ และความ

ไว้วางใจกบักลุ่มคนไทยอย่างต่อเน่ือง

	 แม้ว่าทางการจีนใช้อุณหภูมิร่างกายมากกว่า 

37.3 องศา เป็นอาการหลักคัดกรองอาการโรคเบื้องต้น

ในกลุ่ม PUI ในขณะที่ทางการไทยโดยกรมควบคุมโรค 

ก�ำหนดเกณฑต์ั้งแต่ 37.5 องศาขึ้นไปในผู้ที่เดนิทางกลับ

จากประเทศเสี่ยง หากพบจะเข้าสู่การกักกันโรคต่อไป 

แต่จากผลการปฏบิตักิารในคร้ังน้ี พบผลตรวจยืนยันเป็น

ผู้ป่วย COVID-19 จ�ำนวน 1 ราย จากการเกบ็ตวัอย่าง

ส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิารด้วยวิธ ีRT-PCR ในคนไทย

กลุ่มเสี่ยงทุกคน แม้จะไม่มีไข้ หรือมีอาการของระบบ

ทางเดนิหายใจเพียงเลก็น้อย ดงัน้ันจึงมคีวามจ�ำเป็นต้อง

ตรวจหาเช้ือในผู้ที่มาจากประเทศกลุ่มเสี่ยงทุกราย
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ความเช่ือมั่นในสถาบนัเฉพาะทางด้านโรคตดิต่ออนัตราย 
และการตดัสนิใจมารับบริการสขุภาพในช่วงการระบาดโรค COVID-19 

นิอร อริโยทยั และคณะ
Original Article
นพินธต์น้ฉบบั

ความเช่ือมัน่ในสถาบนัเฉพาะทางดา้นโรคติดต่ออนัตราย 

และการตดัสินใจมารบับริการสุขภาพในช่วงการระบาดโรค COVID-19 

นอิร อริโยทยั พย.บ, ศศ.บ, วท.ม.

อภิชาต วชิรพนัธ ์ พ.บ.

กฤษฎา หาญบรรเจิด พบ. 

นภิาพรรณ จนัทรศิ์ลา ศศ.บ.

สิทธิกร โกสุมภ ์วท.บ. 

สถาบนับ�ำราศนราดรู กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ

บทคดัย่อ
	 การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง เพ่ือศกึษา 1) ความเช่ือมั่นในสถาบนัเฉพาะทางด้าน

โรคตดิต่ออนัตรายและการตดัสนิใจมารับบริการสขุภาพ 2) ความสมัพันธแ์ละอ�ำนาจในการท�ำนายของ ปัจจัยส่วนบุคคล 

ลักษณะการมารับบริการสขุภาพ และความเช่ือมั่นในสถาบนัเฉพาะทางด้านโรคตดิต่ออนัตราย ต่อการตดัสนิใจ

มารับบริการสขุภาพในช่วงการระบาดโรค COVID-19 ของกลุ่มผู้ป่วยคลินิกโรคตดิเช้ือทางเดนิหายใจเฉียบพลัน 

(Acute Respiratory Infection Clinic: ARI Clinic) และ กลุ่มผู้ป่วยนอกทัว่ไป กลุ่มละ 400 คนทีม่ารับบริการ ณ 

สถาบนับ�ำราศนราดูร ระหว่างเดอืนกุมภาพันธ-์เมษายน 2563 เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา สหสมัพันธแ์บบเพียร์สนั และสถติถิดถอยพหุคูณ

	 ผลการศึกษาพบว่า ในภาพรวมผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม มีความเช่ือมั่นต่อสถาบันบ�ำราศนราดูรอยู่ในระดับ

มากที่สดุ (กลุ่มผู้ป่วย ARI Clinic: X = 3.34, SD = 0.40 และกลุ่มผู้ป่วยนอกทั่วไป: X = 3.30, SD = 0.40) 

โดยเฉพาะด้านช่ือเสยีง/ภาพลักษณอ์งค์กร มค่ีาเฉล่ียมากที่สดุ  ในขณะที่ระดบัการตดัสนิใจมารับบริการสขุภาพ

อยู่ในระดบัมากทีส่ดุเช่นกนั (กลุ่มผู้ป่วย ARI Clinic: X = 3.54, SD = 0.51 และกลุ่มผู้ป่วยนอกทัว่ไป: X = 3.48, 

SD = 0.50) โดยตดัสนิใจเลือกสถาบนัฯน้ีเป็นอนัดบัแรกในการดูแลสขุภาพด้านโรคตดิต่ออนัตรายมากที่สดุ  

	 จากการศกึษา พบความสมัพันธท์างบวกระหว่างความเช่ือมั่นในสถาบนับ�ำราศนราดูรกบัการตดัสนิใจ

มารับบริการสขุภาพอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p-value < 0.001) โดยด้านช่ือเสยีง/ภาพลักษณอ์งค์กร มคีวามสมัพันธ์

ทางบวกในระดบัสงู นอกจากน้ียังพบความเช่ือมั่นทัง้หมดสีด้่านสามารถร่วมท�ำนายการตดัสนิใจมารับบริการสขุภาพ

ของกลุ่มผู้ป่วย ARI Clinic ได้ร้อยละ 54.40 (R2= 0.544) ในขณะทีก่ลุ่มผู้ป่วยนอกทัว่ไป พบความเช่ือมั่นทัง้หมด

ห้าด้านทีร่่วมกนัท�ำนายการตดัสนิใจมารับบริการสขุภาพ ได้ร้อยละ 53.90 (R2= 0.539) อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

(p-value < 0.001) ดงัน้ันในช่วงการระบาดของโรค COVID-19 ควรเน้นการประชาสมัพันธ ์สื่อสารองค์กร เพ่ือ

ผู้รับบริการยังคงมคีวามเช่ือมัน่ มทีศันคตทิีด่ใีนระดบัมากทีส่ดุ รวมทัง้แนะน�ำผู้อืน่และกลับมาใช้บริการซ�ำ้อย่างต่อเน่ือง
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ABSTRACT
	 This study is a cross-sectional study. The purpose were to 1) examine the confidence to receive services 

from Communicable Diseases Specialized Institute and the decision to access health services and 2) find 

correlation and predicting power of personal factors, service characteristics and confidence to receive healthcare 

services from the Communicable Diseases Specialized Institute in order to decide to access health services 

during the COVID-19 outbreak. This study was conducted at Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute 

(BIDI) from 400 acute respiratory infection (ARI) patients at ARI Clinic and 400 general outpatients, between 

February and April 2020. Data were collected using questionnaires and analyzed by descriptive statistics, 

Pearson correlation coefficient and multiple regression. 

	 The study results showed that both patient groups had overall the confidence to receive service from BIDI 

was at the highest level (ARI Clinic: X = 3.34, SD = 0.40 and general outpatients: X = 3.30, SD = 0.40). 

In case of corporate image was the highest mean. The decision to access health services was also at the highest level 

(ARI Clinic: X = 3.54, SD = 0.51 and general outpatients: X = 3.48, SD = 0.50). Most of them decided 

to choose BIDI as the first place in health care for the dangerous communicable diseases.

	 The confidence to receive service from BIDI had a significantly positive correlation with the decision 

to access health services (p–value < 0.001). In case of corporate image was the highest positively correlated 

with the decision to access health services. In addition, the confidence in all four parts could predict the decision to 

access health services among ARI Clinic at 54.40 % (R2 = 0.544) and the confidence in all five parts could 

predict the decision to access health services among general outpatients at 53.90 % (R2 = 0.539) respectively 

were significant at 0.001 level (p–value < 0.001). Therefore, during the COVID-19 outbreak, public information, 

and corporate communication should be emphasized to remain the highest level of confidence for receiving 

services from BIDI, and to maintain good attitude, recommendation to use the services to others and continuation 

to use the services repeatedly.

Key words: The COVID-19, Communicable Diseases Specialized Institute, Acute respiratory infection,

                Confidence, The decision to access health services 
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ความเช่ือมั่นในสถาบนัเฉพาะทางด้านโรคตดิต่ออนัตราย 
และการตดัสนิใจมารับบริการสขุภาพในช่วงการระบาดโรค COVID-19 

นิอร อริโยทยั และคณะ

บทน�ำ
	 ผลจากการแพร่ระบาดโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา

สายพันธุใ์หม่ 2019 (novel coronavirus 2019, 2019-

nCoV) หรือ COVID-19 จากประเทศจีนไปยังประเทศอื่น

ทั่วโลก 96 ประเทศ 2 เขตบริหารพิเศษ และเรือส�ำราญ 

2 ล�ำ ตั้งแต่วันที่ 5 มกราคม – 8 มนีาคม 2563 รวมพบ

ผู้ป่วยยืนยันตดิเช้ือจ�ำนวน 106,195 ราย เสยีชีวิต 3,600 ราย 

ส่วนประเทศจีนพบผู้ป่วย 80,696 ราย เสยีชีวิต 3,097 ราย1 

ส�ำหรับประเทศไทยพบผู้ป่วยยืนยันติดเช้ือรายแรก 

เป็นหญิงนักทอ่งเทีย่วชาวจีน ในวันที ่13 มกราคม 25632,3 

สถานการณโ์ดยรวมพบผู้ป่วยเข้าเกณฑเ์ฝ้าระวัง (Patient 

Under Investigation : PUI) 4,382 คน ในจ�ำนวนน้ี

ส่งรักษาพยาบาล 1,753 คน กลับบ้าน 2,587 คน และ

สงัเกตอาการ 42 คน  จากข้อมูลดงักล่าวเป็นผู้ป่วยยืนยัน 

50 คน ซ่ึงรักษาหายแล้ว 33 คน อาการรนุแรง 1 คน 

และเสียชีวิต 1 คน4 ในขณะน้ันสถานการณ์ผู้ป่วยไทย

อยู่ในอนัดบัที่ 25 ของโลก

	 สถาบนับ�ำราศนราดูร กรมควบคุมโรค เป็นสถาบนั

เฉพาะทางตรวจรักษา กกักนัผู้ป่วยโรคตดิเช้ือ/โรคตดิต่อ

อันตรายตั้ งแต่อดีตถึงปัจจุบัน ได้แก่ โรคไข้ทรพิษ 

โรคพิษสุนัขบ้า โรคอุจาจาระร่วง โรคเอดส์ โรคซาร์ส 

โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธใ์หม่ 2009 โรคเมอร์ส  และโดย

เฉพาะโรค COVID-19 ในขณะน้ี ซ่ึงเป็นสถานบริการ

แห่งแรก ทีม่บีทบาทโดยตรงในการรับรักษาผู้ป่วยยืนยันโรค 

COVID-19 รายแรกของประเทศ2,3 และรายอืน่อย่างต่อเน่ือง 

รวมทั้งกักกันผู้ป่วยเข้าเกณฑ์เฝ้าระวัง/ผู้สัมผัสใกล้ชิด 

ทัง้จากสนามบนิ และรับส่งต่อจากโรงพยาบาลอืน่ทัง้ภาครัฐ

และเอกชน เพ่ือเข้ารักษา/กกักนัในห้องแยกโรคความดนัลบ 

(Negative Pressure) นอกจากบทบาทการตรวจรักษา

โรคตดิเช้ือ/โรคตดิต่ออนัตรายแล้ว สถาบนัฯยังให้บริการ

ตรวจรักษาผู้ป่วยโรคอื่นๆ เช่นเดยีวกบัโรงพยาบาลทัว่ไป  

ด้วยบทบาทการรับรักษา/กกักนัผู้ป่วยเข้าเกณฑเ์ฝ้าระวัง

โรค COVID-19 น้ี อาจส่งผลกระทบต่อจ�ำนวนผู้มา

รับบริการทั้งทางตรงและทางอ้อม ด้วยโรค COVID-19 

เป็นโรคอบุตัใิหม่ ซ่ึงการระบาดในช่วงแรก มอีงค์ความรู้

ด้านการติดต่อ การรักษา และวิธีป้องกนัค่อนข้างน้อย 

โดยอตัราการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID -19 พบว่า 

ผู้ตดิเช้ือ 1 ราย สามารถจะแพร่เช้ือต่อให้คนรอบข้างได้

อกี 2-3 รายโดยเฉล่ีย ท�ำให้โรคแพร่กระจายไปทั่วโลก

ทุกทวีปอย่างรวดเรว็ สร้างความตื่นตระหนก และกงัวลใจ

ต่อประชาชนเกี่ยวกบัความปลอดภัยในการมารับบริการ

ณ สถานพยาบาลที่รักษาผู้ป่วย COVID-19 เช่น 

การท�ำความสะอาดอปุกรณเ์คร่ืองมอืทางการแพทย์ และ

การตดิเช้ืออนัตรายกลับไป

	 การสร้างความเช่ือมั่นของประชาชนผู้รับบริการ 

จ�ำเป็นต้องท�ำควบคู่ไปกบัการตรวจรักษากลุ่มผู้ป่วยนอก

ทั่วไป และผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง คือ กลุ่มผู้ป่วยคลินิกโรคตดิ

เช้ือทางเดนิหายใจเฉียบพลัน (Acute Respiratory Infection 

Clinic: ARI) ภายใต้การป้องกนัควบคุมการแพร่กระจาย

เช้ือโรค COVID-19 ตามมาตรฐานสากลทัง้ในสถาบนัฯ และ

ชุมชนรอบข้าง ซ่ึงเป็นหัวใจส�ำคัญและท้าทายของสถาบนั

เฉพาะทางด้านโรคตดิต่ออนัตราย ในด้านความไว้วางใจ 

ความพร้อมบริการ/ความช�ำนาญเฉพาะทาง การให้บริการ

ของทมีแพทย์พยาบาล มาตรการความปลอดภัยต่อผู้รับ

บริการ ช่ือเสยีงภาพลักษณอ์งค์กร ความรับผดิชอบต่อ

สิง่แวดล้อม/ชุมชนโดยรอบ และการสื่อสารประชาสมัพันธ์

ความเสีย่ง ทัง้หมดเหล่าน้ีส�ำคัญต่อการตดัสนิใจมารับบริการ

สขุภาพ โดยเฉพาะในช่วงการระบาดโรค COVID-19 น้ี เพ่ือ

น�ำข้อมูลไปประชาสมัพันธ ์ให้ความรู้ และสร้างความเช่ือมัน่

ต่อความปลอดภยัในการมารับบริการของสถาบนัฯต่อไป

วตัถุประสงค์
	 1. เพ่ือศกึษาความเช่ือมั่นในสถาบนัเฉพาะทาง

ด้านโรคตดิต่ออนัตราย และการตดัสนิใจมารับบริการสขุภาพ 

ในช่วงการระบาดโรค COVID-19 ในกลุ่มผู้ป่วยคลินิก

โรคตดิเช้ือทางเดนิหายใจเฉียบพลัน และผู้ป่วยนอกทัว่ไป

	 2. เพ่ือศึกษาความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยส่วน

บุคคล ลักษณะการมารับบริการสขุภาพ ความเช่ือมั่นใน

สถาบนัเฉพาะทางด้านโรคตดิต่ออนัตราย กบัการตดัสนิใจ

มารับบริการสขุภาพ ในช่วงการระบาดโรค COVID-19 

ในกลุ่มผู้ป่วยโรคคลินิกโรคตดิเช้ือทางเดนิหายใจเฉียบพลัน 

และผู้ป่วยนอกทั่วไป
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	 3. เพ่ือศึกษาอ�ำนาจในการท�ำนายของปัจจัย

ส่วนบุคคล ลักษณะการมารับบริการสขุภาพ ความเช่ือมั่น

ในสถาบันเฉพาะทางด้านโรคติดต่ออันตราย ต่อการ

ตัดสินใจมารับบริการสุขภาพ ในช่วงการระบาดโรค 

COVID-19 ในกลุ่มผู้ป่วยคลินิกโรคตดิเช้ือทางเดนิหายใจ

เฉียบพลัน และผู้ป่วยนอกทั่วไป

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา 

	 การศกึษาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional 

Study)

	 ประชากร

	 ผู้มารับบริการตรวจรักษา ณ คลินิกโรคตดิเช้ือ

ทางเดนิหายใจเฉียบพลัน (Acute Respiratory Infection Clinic: 

ARI Clinic) และแผนกผู้ป่วยนอก สถาบนับ�ำราศนราดูร 

	 กลุ่มตวัอย่าง 

	 ผู้มารับบริการ ณ ARI Clinic 400 คน และ

แผนกผู้ป่วยนอกทัว่ไป 400 คน (ได้แก่ แผนกอายุรกรรม 

แผนกกุมารเวชกรรม แผนกศลัยกรรมทัว่ไป/กระดูก/ข้อ 

แผนกตาหูคอจมูก แผนกฝากครรภ/์นรีเวช แผนกทนัตกรรม 

แผนกฉุกเฉิน แผนกวัคซีน และตรวจสขุภาพประจ�ำปี) 

ระหว่างเดอืนกุมภาพันธ ์- เมษายน 2563 ซ่ึงเป็นช่วงที่

มกีารระบาดในประเทศไทย และมจี�ำนวนผู้มารับบริการ

ตรวจรักษาโรค COVID-19 ณ สถาบันบ�ำราศนราดูร

สงูที่สดุ โดยเกณฑคั์ดเข้า คือ ผู้มารับบริการที่สมัครใจ

ตอบแบบสอบถาม และเกณฑคั์ดออก คือ ผู้มารับบริการ

ที่ไม่ใช่คนไทย หรือไม่สามารถอ่านหนังสอืได้

	 จากการค�ำนวณขนาดกลุ่มตวัอย่างด้วยสตูรของ 

Taro Yamane5 ทีร่ะดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 ดงัต่อไปน้ี 

n = N/1+N(e)2 

	 N = ขนาดของประชากร คือ จ�ำนวนผู้ที่มารับ

บริการ ณ แผนกผู้ป่วยนอกเฉล่ียปีละ 240,000คน

	 e = ระดบัความคลาดเคล่ือนทีย่อมรับได้ร้อยละ 5 

(หรือ 0.05)   	  

แทนค่า	 n = 240,000/1+240,000 (0.05)2 = 399.33 คน 

ผู้วิจัยจึงเกบ็กลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 400 คน 

	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา 

	 แบบสอบถามซ่ึงผู้วิจัยได้สร้างขึ้ น โดยศึกษา

จากงานวิจัยที่มี ผู้ศึกษาไว้ และเอกสารที่ เกี่ยวข้อง 

ประกอบด้วย 3 ตอน ดงัน้ี

	 ตอนที่ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

การศกึษา สถานภาพ อาชีพ และรายได้เฉล่ียต่อเดอืน

	 ตอนที ่2 ลกัษณะการมารบับริการสุขภาพ ได้แก่ 

จ�ำนวนคร้ังมารับบริการต่อปี ช่วงเวลาที่มารับบริการ 

เหตผุลการมารับบริการ และความสะดวกในการเดนิทาง

	 ตอนที ่ 3 ความเช่ือมัน่ในสถาบนัเฉพาะทาง

ดา้นโรคติดต่ออนัตราย ได้แก่ 1) ด้านความไว้วางใจต่อการ

ตรวจรักษาโรค COVID-19 ได้แก่ การตรวจวินิจฉัยแม่นย�ำ 

รักษาหาย/ทุเลา ให้บริการด้วยความปลอดภยั จ�ำนวน 6 ข้อ  

2) ด้านความพร้อม/ความช�ำนาญเฉพาะทาง ได้แก่ 

มรีะบบควบคุมกกักนัแยกโรค ระบบรักษา ห้องปฏบิตักิาร 

และเคร่ืองมอือปุกรณ ์ตามมาตรฐานสากล ไม่มบุีคลากร

ติดเช้ือจากการปฏิบัติงาน จ�ำนวน 5 ข้อ 3) ด้านการ

บริการของทมีแพทย์ พยาบาล จ�ำนวน 3 ข้อ 4) ด้าน

มาตรการความปลอดภยัป้องกนัการตดิเช้ือต่อผู้รับบริการ 

ได้แก่ การมหีน้ากากอนามยั เจลล้างมอื อ่างล้างมือการ

ท�ำความสะอาดฆ่าเช้ืออปุกรณ ์จุดสมัผสั ลิฟต ์ภายในอาคาร 

และมีคลินิกแยกโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลัน 

จ�ำนวน 13 ข้อ 5) ด้านช่ือเสยีง/ภาพลักษณอ์งค์กร จ�ำนวน 

7 ข้อ 6) ด้านความรับผดิชอบต่อสิ่งแวดล้อม/ชุมชน/

การตอบแทนสงัคม ได้แก่ การจัดการอากาศ ขยะตดิเช้ือ 

การบ�ำบดัน�ำ้เสยี การออกหน่วยฉีดวัคซีน จิตอาสา จ�ำนวน 

7 ข้อ และ 7) ด้านสือ่สารประชาสมัพันธค์วามเสีย่ง ความรู้  

ข่าวสารโรค COVID-19 จ�ำนวน 5 ข้อ ลักษณะ

แบบสอบถามเป็นข้อค�ำถามมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั 

(Rating Scale) ได้แก่ มากทีส่ดุ = 4, มาก = 3, น้อย = 2, 

น้อยที่สดุ = 1

	 โดยเกณฑใ์นการแปลผลดงัน้ี      	

ค่าคะแนน 3.26-4.00 ระดบัความเช่ือมั่นมากที่สดุ

  ค่าคะแนน 2.51-3.25 ระดบัความเช่ือมั่นมาก

  ค่าคะแนน 1.76-2.50 ระดบัความเช่ือมั่นน้อย

ค่าคะแนน 1.00-1.75 ระดบัความเช่ือมั่นน้อยที่สดุ
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ความเช่ือมั่นในสถาบนัเฉพาะทางด้านโรคตดิต่ออนัตราย 
และการตดัสนิใจมารับบริการสขุภาพในช่วงการระบาดโรค COVID-19 

นิอร อริโยทยั และคณะ

	 ตอนที่ 4 การตดัสินใจมารบับริการสุขภาพ 

จ�ำนวน 6 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นข้อค�ำถาม

มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั (Rating Scale) ได้แก่ 

มากที่สดุ= 4, มาก = 3, น้อย = 2, น้อยที่สดุ = 1

	 โดยเกณฑใ์นการแปลผลดงัน้ี      	

ค่าคะแนน 3.26-4.00 ระดบัตดัสนิใจมากที่สดุ

     ค่าคะแนน 2.51-3.25 ระดบัตดัสนิใจมาก

     ค่าคะแนน 1.76-2.50 ระดบัตดัสนิใจน้อย

 ค่าคะแนน 1.00-1.75 ระดบัตดัสนิใจน้อยที่สดุ

	 การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ

	 แบบสอบถามซ่ึงผู้วิจัยได้สร้างขึ้ น โดยศึกษา

จากเอกสารที่เกี่ยวข้อง และงานวิจัยที่มีผู้ศกึษาไว้ที่ผ่าน

การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และน�ำไปทดลองใช้

กบักลุ่มผู้มารับบริการ จ�ำนวน 30 คน และน�ำไปทดสอบ

ความเช่ือมัน่โดยการหาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha) ทัง้ฉบบั คือ 0.976 ทัง้น้ีความเช่ือมัน่

ต่อสถาบนัเฉพาะทางด้านโรคตดิต่ออนัตราย เทา่กบั 0.878 

และการตดัสนิใจมารับบริการสขุภาพ เทา่กบั 0.947

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเกบ็ข้อมูล โดยอธบิายวัตถุประสงค์

และแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบด้วยตนเอง 

โดยขออนุญาตผู้อ�ำนวยการสถาบนับ�ำราศนราดูร และขอรับ

รองการพิจารณาโครงร่างวิจัยจากคณะกรรมการวิจัยของ

สถาบนับ�ำราศนราดูร (รหัส IRB/BIDI S008h/63_ExPD)

	 การวิเคราะหข์อ้มูล 

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และลักษณะ

การมารับบริการสุขภาพ โดยใช้ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสดุ และค่าสงูสดุ 

	 2. วิเคราะห์ระดับความเช่ือมั่นในสถาบัน

เฉพาะทางด้านโรคติดต่ออนัตราย และการตัดสนิใจมา

รับบริการสขุภาพ โดยใช้ค่าเฉล่ียและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

	 3. วิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างข้อมูลทั่วไป 

ลักษณะการมารับบริการสขุภาพ ความเช่ือมั่นในสถาบนั

เฉพาะทางด้านโรคติดต่ออนัตราย และการตัดสนิใจมา

รับบริการสขุภาพ ด้วยสถติสิมัประสทิธิส์หสมัพันธเ์พียร์สนั 

(Pearson’ Product Moment Correlation) โดยการ

ก�ำหนดค่าระดบัความสมัพันธด์งัน้ี6 

	 ค่าสหสมัพันธ ์(r) ตั้งแต่ 0.01-0.20 ถอืว่ามี

ความสมัพันธใ์นระดบัต�่ำมาก 	

	 ค่าสหสมัพันธ ์(r) ตั้งแต่ 0.21-0.40 ถอืว่ามี

ความสมัพันธใ์นระดบัต�่ำ

	 ค่าสหสมัพันธ ์(r) ตั้งแต่ 0.41 -0.60 ถอืว่ามี

ความสมัพันธใ์นระดบัปานกลาง

	 ค่าสหสมัพันธ ์(r) ตั้งแต่ 0.61 -0.80 ถอืว่ามี

ความสมัพันธใ์นระดบัสงู

	 ค่าสหสัมพันธ์ (r) มากกว่า 0.80 ถือว่ามี

ความสมัพันธใ์นระดบัสงูมาก

	 4. วิเคราะห์อ�ำนาจในการท�ำนายของปัจจัย

ส่วนบุคคล ลักษณะการมารับบริการสขุภาพ ด้านความเช่ือมัน่

ในสถาบันเฉพาะทางด้านโรคติดต่ออันตราย และการ

ตัดสินใจมารับบริการสุขภาพด้วยสถิติถดถอยพหุคูณ 

(Multiple Regression) ด้วยวิธี Stepwise โดยผู้วิจัย

ท�ำการทดสอบเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น ดงัน้ี 1) ข้อมูล

มกีารแจกแจงเป็นโค้งปกต ิ(Normality) 2) ตวัแปรต้น

กบัตัวแปรตามมีความสมัพันธเ์ชิงเส้นตรง (Linearity) 

โดยการทดสอบสถติิเอฟ (F-test) 3) ความอสิระของ

ความคลาดเคล่ือน (Error) ของข้อมูลไม่สมัพันธก์นั (ไม่ม ี

Auto- correlation) โดยพิจารณาจากค่า Durbin-Watson 

อยู่ในช่วง 1.5-2.5  4) ไม่มคีวามสมัพันธก์นัเองระหว่าง

ตวัแปรอสิระ (Multicollinearity) ระหว่างตวัแปรท�ำนาย

คู่ใด และตัวท�ำนายทุกคู่มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์

(Correlation coefficients) ไม่สงูกว่า 0.75

ผลการศึกษา
	 ตอนที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ทั้งกลุ่มผู้ป่วย ARI 

Clinic และกลุ่มผู้ป่วยนอกทั่วไป พบว่า ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง จบปริญญาตรี มอีาชีพรับราชการ และมรีายได้

เฉล่ียต่อเดอืน 10,000 – 20,000 บาท  โดยกลุ่มผู้ป่วย 

ARI Clinic มอีายุเฉล่ีย 38.4 ปี ส่วนใหญ่มสีถานภาพ

โสด ในขณะที่กลุ่มผู้ป่วยนอกทั่วไป มอีายุเฉล่ีย 41.7 ปี 

และมสีถานภาพสมรส ดงัตารางที่ 1
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ตารางที ่1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้ป่วย ARI Clinic และผู้ป่วยนอกทั่วไป

ขอ้มูลทัว่ไป กลุ่มผูป่้วย ARI Clinic (n = 400) กลุ่มผูป่้วยนอกทัว่ไป  (n = 400)

จ�ำนวน รอ้ยละ จ�ำนวน รอ้ยละ

เพศ
      ชาย 146 36.5 123 30.7
      หญิง 254 63.5 277 69.3
อายุ

     15-24  56 14.0   41 10.3
     25-34 131 32.8 100 25.0
     35-44  86 21.5   94 23.5
     45-54  61 15.3   85 21.3
     55-64  45 11.3   58 14.5
     มากกว่า 65  21   5.3   22   5.5
     Mean (SD) 38.39 (13.89) , Min = 15, Max = 77 41.70 (13.86) , Min = 15, Max = 84
สถานภาพ
     โสด 213 53.2 133 33.2
     สมรส 156 39.0 225 56.3
     หย่า/หม้าย/แยกกนัอยู่   31   7.8   42 10.5

ระดบัการศึกษา  
     ต�่ำกว่าปริญญาตรี 132 33.0 181 45.3

     ปริญญาตรี 193 48.3 181 45.3
     สงูกว่าปริญญาตรี   75 18.7  38   9.5
อาชีพ     
     ราชการ/รัฐวิสาหกจิ 148 37.0 105 26.3
     พนักงานบริษัทเอกชน   88 22.0  83 20.8
     ธุรกจิส่วนตวั/ค้าขาย   49 12.3  58 14.5
     เกษตรกร/ รับจ้างทั่วไป   24   6.0  32   8.0
     นักเรียน/นักศกึษา   39   9.8  31   7.8
     แม่บ้าน/พ่อบ้าน   25   6.3  53 13.3
     อื่น ๆ   27   6.8  38   9.5
รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดือน (บาท) 

     ต�่ำกว่า 10,000   66 16.5  72 18.0
     10,000 – 20,000 129 32.3 171 42.8
     21,000 – 30,000   86 21.5  74 18.5
     31,000 – 40,000   43 10.8  43 10.8
     41,000 – 50,000   29   7.3  16   4.0
     มากกว่า 50,000   47 11.8  24   6.0

	 ลักษณะการมารับบริการสขุภาพ พบว่าผู้ป่วย

ทั้งสองกลุ่ม ส่วนใหญ่มารับบริการในเวลาราชการ โดย

กลุ่มผู้ป่วย ARI Clinic ส่วนใหญ่มารับบริการคร้ังแรก/

1 คร้ังต่อปี เป็นการมาตรวจเอง และสะดวกในการเดนิทาง 

ในขณะที่กลุ่มผู้ป่วยนอกทั่วไป ส่วนใหญ่มารับบริการ 

2-3 คร้ัง/ปี การมารับบริการคร้ังน้ีเน่ืองจากแพทย์นัด

ตดิตามการรักษา และไม่สะดวกในการเดนิทาง (สถาบนั

บ�ำราศนราดูรตั้งอยู่ไกล จากบ้าน/ทีท่ �ำงาน) ดงัตารางที ่2
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ความเช่ือมั่นในสถาบนัเฉพาะทางด้านโรคตดิต่ออนัตราย 
และการตดัสนิใจมารับบริการสขุภาพในช่วงการระบาดโรค COVID-19 

นิอร อริโยทยั และคณะ

	 ตอนที่ 2 ความเช่ือมัน่และการตดัสินใจมา

รบับริการสุขภาพในช่วงการระบาดโรค COVID-19

	 ความเช่ือมัน่ในสถาบนัเฉพาะทางดา้นโรค

ติดต่ออนัตราย

	 ในภาพรวมผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม มีความเช่ือมั่น

ต่อสถาบนับ�ำราศนราดูร อยู่ในระดบัมากทีส่ดุ (กลุ่มผู้ป่วย 

ARI Clinic: X = 3.34, SD = 0.40 และกลุ่มผู้ป่วยนอก

ทั่วไป: X = 3.30, SD = 0.40) เมื่อพิจารณาทุกด้านอยู่

ในระดับมากที่สดุเช่นกนั โดยเฉพาะด้านช่ือเสยีง/ภาพ

ลักษณ์องค์กร มีค่าเฉล่ียมากที่สุด (กลุ่มผู้ป่วย ARI 

Clinic: X = 3.55, SD = 0.49 และกลุ่มผู้ป่วยนอกทัว่ไป: 

X = 3.43, SD = 0.51) และด้านที่มค่ีาเฉล่ียต�่ำที่สดุ คือ 

ด้านสื่อสารประชาสัมพันธ์ความเสี่ยง/ความรู้ /ข่าวสาร

โรค COVID-19 (กลุ่มผู้ป่วย ARI Clinic: X = 3.17, 

SD = 0.64 และกลุ่มผู้ป่วยนอกทั่วไป: X = 3.09, 

SD = 0.62) ดงัตารางที่ 3

ตารางที ่2 ลักษณะการมารับบริการสขุภาพของกลุ่มผู้ป่วย ARI Clinic และผู้ป่วยนอกทั่วไป 

ลกัษณะการมารบับริการสุขภาพ กลุ่มผูป่้วย ARI Clinic (n = 400) กลุ่มผูป่้วยนอกทัว่ไป  (n = 400)

จ�ำนวน รอ้ยละ จ�ำนวน รอ้ยละ

จ�ำนวนครั้งมารบับริการ (ปี)

     คร้ังแรก/1 คร้ัง 206 51.5  91 22.8

     2-3 คร้ัง 107 26.8 131 32.8

     4-5 คร้ัง 39  9.8 77 19.3

     มากกว่า 5 คร้ัง 48 12.0 101 25.3

ช่วงเวลาทีม่ารบับริการครั้งนี้

     ในเวลาราชการ 286 71.5 387 96.8

     นอกเวลาราชการ 114 28.5 13   3.3

เหตุผลการมารบับริการครั้งนี้

     แพทย์นัด/ตดิตามการรักษา 43 10.8 232 58.0

     ฉุกเฉิน 48 12.0 11  2.8

     มาตรวจเอง 309 77.3 157 39.3

ความสะดวกการเดินทาง

     ใช่ (ใกล้บ้าน/ที่ท�ำงาน) 268 67.0 112 28.0

     ไม่ใช่ 132 33.0 288 72.0

ระดบัความเช่ือมัน่ กลุ่มผูป่้วย ARI Clinic (n = 400) กลุ่มผูป่้วยนอกทัว่ไป  (n = 400)

X SD ระดบั X SD ระดบั

ด้านความไว้วางใจต่อการตรวจรักษาโรค COVID-19 3.28 0.44 มากที่สดุ 3.27 0.44 มากที่สดุ
ด้านความพร้อม/ความช�ำนาญเฉพาะทาง 3.31 0.48 มากที่สดุ 3.34 0.48 มากที่สดุ

ด้านการบริการของทมีแพทย์ พยาบาล 3.44 0.49 มากที่สดุ 3.46 0.49 มากที่สดุ

ด้านมาตรการความปลอดภยัป้องกนัการตดิเช้ือต่อผู้รับ

บริการ

3.31 0.49 มากที่สดุ 3.29 0.49 มากที่สดุ

ด้านช่ือเสยีง/ภาพลักษณอ์งค์กร 3.55 0.49 มากที่สดุ 3.43 0.51 มากที่สดุ

ด้านรับผดิชอบต่อสิ่งแวดล้อม/ชุมชน/ตอบแทนสงัคม 3.29 0.52 มาก 3.22 0.52 มาก

ด้านสื่อสารประชาสมัพันธค์วามเสี่ยง/ความรู้/ข่าวสาร

โรค COVID-19

3.17 0.64 มาก 3.09 0.62 มาก

รวม 3.34 0.40 มากทีสุ่ด 3.30 0.40 มากทีสุ่ด

ตารางที ่3 ความเช่ือมั่นในสถาบนัเฉพาะทางด้านโรคตดิต่ออนัตราย ของกลุ่มผู้ป่วย ARI Clinic และกลุ่มผู้ป่วยนอกทั่วไป
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	 การตดัสินใจมารบับริการสุขภาพ ในช่วงการ
ระบาดโรค COVID-19
	 ผู้ป่วยทัง้สองกลุ่ม ตดัสนิใจมารับบริการสขุภาพ 
ณ สถาบนับ�ำราศนราดูร อยู่ในระดบัมากทีส่ดุทัง้ในภาพรวม 
(กลุ่มผู้ป่วย ARI Clinic: X = 3.54, SD = 0.51 และกลุ่ม
ผู้ป่วยนอกทัว่ไป: X = 3.48, SD = 0.50) และทุกรายข้อ 

โดยข้อทีม่ค่ีาเฉล่ียมากทีส่ดุ คือ เลือกสถาบนัฯน้ี เป็นอนัดบั
แรกในการดูแลสขุภาพด้านโรคตดิต่อ/โรคตดิต่ออนัตราย 
(กลุ่มผู้ป่วย ARI Clinic: X = 3.58, SD = 0.54 และ
กลุ่มผู้ป่วยนอกทั่วไป: X = 3.51, SD = 0.58) รวมทั้ง
มคีวามพึงพอใจในการมารับบริการอยู่ในระดบัมากที่สดุ
เช่นกนั ดงัตารางที่ 4

ระดบัการตดัสินใจมารบับริการ

ในช่วงการระบาดโรค COVID-19

กลุ่มผูป่้วย ARI Clinic (n = 400) กลุ่มผูป่้วยนอกทัว่ไป  (n = 400)

X SD ระดบั X SD ระดบั

มทีศันคตทิี่ดกีบัสถาบนัฯ 3.54 0.54 มากที่สดุ 3.48 0.60 มากที่สดุ

ได้รับบริการตรงความต้องการและความคาดหวัง 3.49 0.57 มากที่สดุ 3.44 0.60 มากที่สดุ

จะกลับมาใช้บริการซ�ำ้ และจะแนะน�ำผู้อื่น 3.51 0.57 มากที่สดุ 3.49 0.57 มากที่สดุ

จะกล่าวถงึสถาบนัฯน้ีเสมอ เมื่อกล่าวถงึเร่ืองโรงพยาบาล

ด้านโรคตดิต่ออนัตราย

3.55 0.56 มากที่สดุ 3.48 0.57 มากที่สดุ

เลือกสถาบนัฯน้ีอนัดบัแรก ในการดูแลสขุภาพด้านโรค

ตดิต่อ/โรคตดิต่ออนัตราย

3.58 0.54 มากที่สดุ 3.51 0.58 มากที่สดุ

มคีวามพึงพอใจในการมารับบริการที่สถาบนัฯ 3.54 0.55 มากที่สดุ 3.51 0.57 มากที่สดุ

รวม 3.54 0.51 มากทีสุ่ด 3.48 0.50 มากทีสุ่ด

ตารางที่ 4 การตัดสินใจมารับบริการสุขภาพ ในช่วงการระบาดโรค COVID-19 ของกลุ่มผู้ป่วย ARI Clinic  

                และกลุ่มผู้ป่วยนอกทั่วไป

	 ตอนที ่3 ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัส่วนบุคคล 
ลกัษณะการมารบับริการ ความเช่ือมัน่ในสถาบนั
เฉพาะทางดา้นโรคติดต่ออนัตราย กบัการตดัสินใจมา
รบับริการสุขภาพ ในช่วงการระบาดโรค COVID-19
	 ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ลกัษณะ
การมารบับริการ และการตดัสินใจมารบับริการสุขภาพ 

ในกลุ่มผู้ป่วย ARI Clinic พบว่า จ�ำนวนคร้ังในการมารับ
บริการ มคีวามสมัพันธท์างบวกในระดบัต�ำ่มาก(r = 0.152, 
p-value = 0.002) ในขณะทีก่ลุ่มผู้ป่วยนอกทัว่ไป พบว่า
ความสะดวกในการเดินทาง มีความสมัพันธ์ในทศิทาง
ตรงกนัข้าม โดยพบความสมัพันธใ์นระดบัต�่ำมาก (r = 
-0.108, p-value = 0.031) ดงัตารางที่ 5

ปัจจยัส่วนบุคคล/

การมารบับริการสุขภาพ

กลุ่มผูป่้วย ARI Clinic (n = 400) กลุ่มผูป่้วยนอกทัว่ไป  (n = 400)

Correlation p-value ความสมัพนัธ์ Correlation p-value  ความสมัพนัธ์

เพศ    -0.19 0.708 ไม่พบความสมัพันธ์ -0.039 0.440 ไม่พบความสมัพันธ์
อายุ 0.19 0.713 ไม่พบความสมัพันธ์   0.079 0.121 ไม่พบความสมัพันธ์
สถานภาพ -0.004 0.932 ไม่พบความสมัพันธ์   0.049 0.332 ไม่พบความสมัพันธ์
ระดบัการศกึษา -0.001 0.990 ไม่พบความสมัพันธ์   0.093 0.073 ไม่พบความสมัพันธ์
อาชีพ -0.011 0.840 ไม่พบความสมัพันธ์   0.063 0.252 ไม่พบความสมัพันธ์
รายได้เฉล่ียเดอืน (บาท)    -0.55 0.282 ไม่พบความสมัพันธ์   0.078 0.118 ไม่พบความสมัพันธ์

จ�ำนวนคร้ังมารับบริการ     0.152** 0.002 สมัพันธร์ะดบัต�ำ่มาก   0.070 0.161 ไม่พบความสมัพันธ์

ช่วงเวลามารับบริการ -0.046 0.359 ไม่พบความสมัพันธ์ -0.013 0.789 ไม่พบความสมัพันธ์
เหตผุลการมารับบริการ  0.067 0.184 ไม่พบความสมัพันธ์   0.003 0.954 ไม่พบความสมัพันธ์
ความสะดวกการเดนิทาง  0.040 0.421 ไม่พบความสมัพันธ์   -0.108* 0.031 สมัพันธร์ะดบัต�ำ่มาก

ตารางที ่5 ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะการมารับบริการ และการตดัสนิใจมารับบริการในช่วง

              การระบาดโรค COVID-19 ของกลุ่มผู้ป่วย ARI Clinic และกลุ่มผู้ป่วยนอกทั่วไป

หมายเหต:ุ *มนัียส�ำคัญทางสถติที่ระดบั 0.05, ** และที่ระดบั 0.01
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ความเช่ือมั่นในสถาบนัเฉพาะทางด้านโรคตดิต่ออนัตราย 
และการตดัสนิใจมารับบริการสขุภาพในช่วงการระบาดโรค COVID-19 

นิอร อริโยทยั และคณะ

	 ความสมัพนัธร์ะหว่างความเช่ือมัน่ต่อสถาบนั

เฉพาะทางดา้นโรคติดต่ออนัตราย และการตดัสินใจมา

รบับริการสุขภาพ ในภาพรวมพบมคีวามสมัพันธท์างบวก

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 ในผู้ป่วยทัง้สองกลุ่ม 

โดยด้านช่ือเสยีง/ภาพลักษณอ์งค์กร มคีวามสมัพันธท์างบวก

ในระดบัสงู กบัการตดัสนิใจมารับบริการ ณ สถาบนับ�ำราศนราดูร 

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ โดยค่าสมัประสทิธิส์หสมัพันธ ์(r) 

ในกลุ่มผู้ป่วย ARI Clinic เทา่กบั 0.65 และกลุ่มผู้ป่วย

นอกทัว่ไป เทา่กบั 0.62 ในขณะทีด้่านบริการของทมีแพทย์ 

พยาบาล ในกลุ่ม ARI Clinic มคีวามสมัพันธท์างบวกในระดบั

ปานกลาง (r = 0.55, p-value < 0.001) แต่ในกลุ่มผู้ป่วยนอก

ทัว่ไปอยู่ในระดบัสงู (r = 0.61,  p-value < 0.001) ดงัตารางที ่6

ดา้นความเช่ือมัน่ การตดัสินใจมารบับริการ

กลุ่มผูป่้วย ARI Clinic (n = 400) กลุ่มผูป่้วยนอกทัว่ไป  (n = 400)

Correlation p-value ความสมัพนัธ์ Correlation p-value  ความสมัพนัธ์

ความไว้วางใจ 0.51** < 0.001 สมัพันธท์างบวก 
ระดบัปานกลาง

0.58** < 0.001 สมัพันธท์างบวก 
ระดบัปานกลาง

ความพร้อม/ความช�ำนาญเฉพาะทาง 0.55** < 0.001 สมัพันธท์างบวก 
ระดบัปานกลาง

0.57** < 0.001 สมัพันธท์างบวก 
ระดบัปานกลาง

การบริการของทมีแพทย์ พยาบาล 0.55** < 0.001 สมัพันธท์างบวก 
ระดบัปานกลาง

0.61** < 0.001 สมัพันธท์างบวก 
ระดบัสงู

มาตรการความปลอดภัย ป้องกัน
ตดิเช้ือต่อผู้รับบริการ

0.54** < 0.001 สมัพันธท์างบวก 
ระดบัปานกลาง

0.59** < 0.001 สมัพันธท์างบวก 
ระดบัปานกลาง

ช่ือเสยีง/ภาพลักษณอ์งค์กร 0.65** < 0.001 สมัพันธท์างบวก 
ระดบัสงู

0.62** < 0.001 สมัพันธท์างบวก 
ระดบัสงู

ด้ า น ค ว า ม รั บ ผิ ด ช อ บ ต่ อ สิ่ ง
แวดล้อม/ชุมชน/สงัคม

0.59** < 0.001 สมัพันธท์างบวก
ระดบัปานกลาง

0.57** < 0.001 สมัพันธท์างบวก 
ระดบัปานกลาง

ด้านสือ่สารประชาสมัพันธค์วามเสีย่ง 
ความรู้  ข่าวสารโรค COVID 19

0.55** < 0.001 สมัพันธท์างบวก
ระดบัปานกลาง

0.51** < 0.001 สมัพันธท์างบวก 
ระดบัปานกลาง

ตารางที่ 6 ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธ์ระหว่างความเช่ือมั่นในสถาบันเฉพาะทางด้านโรคติดต่ออันตราย และการตัดสนิใจ

             มารับบริการในช่วงการระบาดโรค COVID-19 ของกลุ่มผู้ป่วย ARI Clinic และกลุ่มผู้ป่วยนอกทั่วไป

	 ตอนที ่4 อ�ำนาจในการท�ำนายความสมัพนัธข์อง

ปัจจยัส่วนบุคคล ลกัษณะการมารบับริการ ความเช่ือมัน่

ในสถาบนัเฉพาะทางดา้นโรคติดต่ออนัตราย ต่อการตดัสินใจ

มารบับริการสุขภาพ ในช่วงการระบาดโรค COVID-19 ดว้ย

สถติิถดถอยพหคูุณ (Multiple Regression) โดยวิธี Stepwise

	 ผลการวิเคราะห์ พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล และ

ลักษณะการมารับบริการ ไม่สามารถท�ำนายการตดัสนิใจ

มารับบริการสขุภาพในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มได้

	 ด้านความเช่ือมัน่ในสถาบนัเฉพาะทางด้านโรคตดิต่อ

อนัตราย ในกลุ่มผู้ป่วย ARI Clinic พบว่า ตวัแปรทีม่นี�ำ้หนัก

การท�ำนายสงูสดุเรียงตามมากไปน้อย พิจารณาจากค่าสมัประสทิธิ์

การถดถอยมาตรฐาน ดงัน้ี ด้านช่ือเสยีง/ภาพลักษณอ์งค์กร 

(Beta = 0.329, p-value < 0.001) ด้านสือ่สารประชาสมัพันธ์

ความเสีย่ง/ความรู้/ข่าวสารโรค COVID-19 (Beta = 0.263, 

p-value < 0.001) ด้านความพร้อม/ช�ำนาญเฉพาะทาง 

(Beta = 0.181, p-value = 0.001) และด้านมาตรการ

ความปลอดภยัป้องกนัการตดิเช้ือต่อผู้รับบริการ (Beta = 

0.136, p-value = 0.010) โดยทัง้สีด้่านน้ี สามารถร่วมกนั

ท�ำนายการตดัสนิใจมารับบริการสขุภาพในช่วงการระบาดโรค 

COVID-19  ได้ร้อยละ 54.4 อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

(R2=0.544, p-value < 0.001) ดังตารางที่ 7 โดย

สมการท�ำนายการตดัสนิใจมารับบริการสขุภาพได้ดงัน้ี

หมายเหต:ุ *มนัียส�ำคัญทางสถติที่ระดบั 0.01

	 สมการในรูปคะแนนดิบ     y(การตดัสนิใจมารับบริการสขุภาพ)	 	  
	 = 3.336 + 0.296 (ช่ือเสยีงภาพลักษณอ์งค์กร) + 0.252 (การสื่อสารประชาสมัพันธค์วามเสี่ยง)
	    + 0.226 (ความพร้อม ช�ำนาญเฉพาะทาง) + 0.066 (มาตรการความปลอดภัยต่อผู้รับบริการ)
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ตารางที่ 7 ผลการวิเคราะห์อ�ำนาจในการท�ำนายความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือมั่นและการตัดสินใจมารับบริการสุขภาพ

              ในช่วงการระบาดโรค COVID-19 ของกลุ่มผู้ป่วย ARI Clinic 

ความเช่ือมัน่ b SE Beta t p-value

ด้านช่ือเสยีง/ภาพลักษณอ์งค์กร 0.296 0.048 0.329 6.205 < 0.001
ด้านสื่อสารประชาสมัพันธค์วามเสี่ยง/ความรู้/ข่าวสารโรค COVID 19 0.252 0.044 0.263 5.735 < 0.001

ด้านความพร้อม/ความช�ำนาญเฉพาะทาง 0.226 0.065 0.181 3.507    0.001

ด้านมาตรการความปลอดภัยต่อผู้รับบริการ 0.066 0.025 0.136 2.587    0.010

ค่าคงที่ 3.336 0.966 3.455    0.001

R2 = 0.544, Adjusted R2 = 0.538, SE = 2.083, F = 93.64, p-value < 0.001 

	 ด้านความเช่ือมั่นต่อสถาบันเฉพาะทางด้าน
โรคตดิต่ออนัตราย ในกลุ่มผู้ป่วยนอกทัว่ไป พบว่า ตวัแปร
ทีม่นี�ำ้หนักการท�ำนายสงูสดุเรียงตามมากไปน้อย พิจารณา
จากค่าสมัประสทิธิก์ารถดถอยมาตรฐาน ดงัน้ี ด้านการบริการ
ของทมีแพทย์พยาบาล (Beta = 0.259, p-value < 0.001) 
ด้านช่ือเสยีง/ภาพลักษณอ์งค์กร (Beta = 0.169, p-value = 
0.003) ด้านสื่อสารประชาสมัพันธค์วามเสี่ยง/ความรู้/
ข่าวสารโรค COVID-19 (Beta = 0.195, p-value < 0.001)

ด้านความไว้วางใจ (Beta = 0.171, p-value = 0.004) 
และด้านมาตรการความปลอดภัยป้องกนัการติดเช้ือต่อ
ผู้รับบริการ (Beta = 0.134, p-value = 0.022) โดย
ทัง้ห้าด้านน้ี สามารถร่วมกนัท�ำนายการตดัสนิใจมารับบริการ
สขุภาพในช่วงการระบาดโรค COVID-19 ได้ร้อยละ 53.9 
อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(R2= 0.539, p-value < 0.001) 
ดงัตารางที ่8 โดยสมการท�ำนายการตดัสนิใจมารับบริการ
สขุภาพได้ดงัน้ี

	 สมการในรูปคะแนนดิบ     y(การตดัสนิใจมารับบริการสขุภาพ)  		 	
	 = 2.145 + 0.530 (การบริการทมีแพทย์พยาบาล) + 0.145 (ช่ือเสยีงภาพลักษณอ์งค์กร) 
	    + 0.196 (การสื่อสารประชาสมัพันธค์วามเสี่ยง) + 0.200 (ความไว้วางใจ)
                 + 0.067 (มาตรการความปลอดภัยต่อผู้รับบริการ)                 

ตารางที่ 8 ผลการวิเคราะห์อ�ำนาจในการท�ำนายความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือมั่นและการตัดสินใจมารับบริการ

              สุขภาพ ในช่วงการระบาดโรค COVID-19 ของกลุ่มผู้ป่วยนอกทั่วไป

ความเช่ือมัน่ b SE Beta t p-value

ดา้นการบริการของทีมแพทย ์พยาบาล 0.530 0.117 0.259 4.522 <0.001
ด้านช่ือเสยีง/ภาพลักษณอ์งค์กร 0.145 0.048 0.169 3.011  0.003

ด้านสื่อสารประชาสมัพันธค์วามเสี่ยง/ความรู้/ข่าวสารโรค COVID-19 0.196 0.047 0.195 4.184 <0.001

ดา้นความไวว้างใจ 0.200 0.068 0.171 2.921  0.004

ด้านมาตรการความปลอดภัยต่อผู้รับบริการ 0.067 0.029 0.134 2.295  0.022

ค่าคงที่ 2.145 1.037 2.068  0.040

R2 = 0.539, Adjusted R2 = 0.531, SE = 2.089, F = 68.272,  p-value < 0.001 

อภิปรายผล
	 ด้วยที่เป็นโรคระบาดอันตราย ประชาชนผู้รับ
บริการจึงมคีวามคาดหวังสงูต่อสถานพยาบาล โดยเฉพาะ
สถาบนัเฉพาะทางด้านโรคตดิต่ออนัตราย ทีต้่องสร้างความ
เช่ือมัน่โดยการรับประกนัว่าผู้ให้บริการมทีกัษะความรู้ และความ
สามารถในการให้บริการ รวมทัง้มจีริยธรรมในการให้บริการ 
เพ่ือให้ผู้รับบริการมั่นใจได้ว่าการบริการมคีวามปลอดภยั 
และเป็นไปตามมาตรฐานที่ก�ำหนดไว้7

	 ความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือมั่นในสถาบัน
เฉพาะทางด้านโรคตดิต่ออนัตราย และการตดัสนิใจมารับ
บริการสขุภาพในช่วงการระบาดโรค COVID-19 ของผู้ป่วย
ทั้งสองกลุ่ม พบความเช่ือมั่นในทุกด้านมีความสมัพันธ์

ทางบวกกบัการตดัสนิใจมารับบริการ ณ สถาบนับ�ำราศนราดูร
อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิโดยด้านช่ือเสยีง/ภาพลักษณอ์งค์กร 
มคีวามสมัพันธท์างบวกในระดบัสงู เน่ืองจากเป็นสถาบนั
รักษาโรคเฉพาะทางด้านโรคตดิต่ออนัตรายตั้งแต่ในอดตี
และปัจจุบนัเป็นสถาบนัรักษาผู้ป่วยโรค COVID-19 รายแรก
ของประเทศไทยและนอกประเทศจีนและรับรักษามาอย่าง
ต่อเน่ือง2,3 ในขณะที่ด้านบริการของทมีแพทย์ พยาบาล 
ในกลุ่ม ARI Clinic พบความสมัพันธ์ทางบวกในระดับ
ปานกลาง เน่ืองจากส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยใหม่มารับบริการ
คร้ังแรก ตดัสนิใจมาตรวจรักษาเอง และอยู่ใกล้บ้าน/ทีท่ �ำงาน 
ขณะที่กลุ่มผู้ป่วยนอกทั่วไป มีความสมัพันธท์างบวกกบั
ทมีแพทย์พยาบาลอยู่ในระดบัสงู เน่ืองจากส่วนใหญ่เป็น
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ความเช่ือมั่นในสถาบนัเฉพาะทางด้านโรคตดิต่ออนัตราย 
และการตดัสนิใจมารับบริการสขุภาพในช่วงการระบาดโรค COVID-19 

นิอร อริโยทยั และคณะ

ผู้ป่วยเก่าทีแ่พทย์นัดตดิตามการรักษา และมารับบริการอย่าง
ต่อเน่ือง 2-3 คร้ัง/ปี ร้อยละ 32.8 และมากกว่า 5 คร้ังถงึ
ร้อยละ 25.3 จึงท�ำให้มคีวามผูกพันและมคีวามเช่ือมั่นต่อ
การให้บริการของทมีแพทย์พยาบาลสงูกว่ากลุ่ม ARI Clinic 
แม้ส่วนใหญ่จะไม่สะดวกในการเดนิทางถงึร้อยละ 72.0 
ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการศกึษาคร้ังน้ีที่พบว่า ความสะดวก
ในการเดนิทางมคีวามสมัพันธอ์ยู่ในทศิทางตรงข้ามในระดบั
ต�ำ่มากต่อการตดัสนิใจมารับบริการ ณ สถาบนับ�ำราศนราดูร
ในกลุ่มผู้ป่วยเก่า สอดคล้องกบัธารินี ใจดี8 ศกึษาความคิดเหน็
ต่อภาพลักษณข์องโรงพยาบาลศริิราช ปิยมหาราชการณุย์
โดยภาพรวมอยู่ในระดบัด ีโดยด้านช่ือเสยีงโรงพยาบาลเป็น
อันดับหน่ึง พันธกิจและคุณภาพบริการทางการแพทย์
ตามล�ำดบั เช่นเดยีวกบักติาวี ศภุผลศริิ9 พบว่าความคิดเหน็
ของผู้มาใช้บริการต่อภาพลักษณข์องโรงพยาบาลเอกชน
ช้ันน�ำโดยรวมอยู่ในระดบัที่ด ีและมพีฤตกิรรมกลับมาใช้
บริการในระดบัดมีาก รองลงมา คือ จะแนะน�ำผู้อื่นมาใช้
บริการโรงพยาบาลด้วย นอกจากน้ียังพบว่าภาพลักษณม์ี
ความสมัพันธใ์นระดบัสงู และมทีศิทางบวกกบัความภกัดี
ของผู้ใช้บริการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิในขณะที่ จริยา 
ณ บางช้างและคณะ10 พบว่าภาพลักษณม์ีความสมัพันธ์
กบัจ�ำนวนคร้ังในการเข้ารับบริการต่อปี ในโรงพยาบาล
สมเดจ็พระป่ินเกล้า โดยมคีวามสมัพันธใ์นระดบัต�่ำ และ
เป็นไปในทศิทางตรงกนัข้าม ส่วนการกลับมาใช้บริการซ�ำ้
มคีวามสมัพันธก์นัในระดบัปานกลางและเป็นไปในทศิทาง
เดยีวกนั ด้านการแนะน�ำผู้อืน่มาใช้บริการมคีวามสมัพันธก์นั
ในระดบัสงู และเป็นไปในทศิทางเดยีวกนั
	 ปัจจัยทีร่่วมกนัท�ำนายการตดัสนิใจมารับบริการ
สขุภาพในช่วงการระบาดโรค COVID-19 ณ สถาบัน
บ�ำราศนราดูร ในกลุ่มผู้ป่วย ARI Clinic มทีั้งหมดสี่ด้าน 
ได้แก่ ด้านช่ือเสียง/ภาพลักษณ์องค์กร ด้านสื่อสาร
ประชาสมัพันธค์วามเสีย่ง/ความรู้/ข่าวสารโรค COVID-19 
ด้านความพร้อม/ช�ำนาญเฉพาะทาง และด้านมาตรการ
ความปลอดภยัป้องกนัการตดิเช้ือต่อผู้รับบริการ โดยได้ร่วมกนั
ท�ำนายการตดัสนิใจมารับบริการสขุภาพได้ร้อยละ 54.4 
อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิในขณะที่กลุ่มผู้ป่วยนอกทั่วไป  
พบปัจจัยร่วมทั้งหมดห้าด้าน ได้แก่ ด้านการบริการของ
ทมีแพทย์พยาบาล ด้านช่ือเสยีง/ภาพลักษณอ์งค์กร ด้านสือ่สาร
ประชาสมัพันธค์วามเสีย่ง/ความรู้/ข่าวสารโรค COVID-19 
ด้านความไว้วางใจ และด้านมาตรการความปลอดภยัป้องกนั
การตดิเช้ือต่อผู้รับบริการ โดยทัง้ห้าด้านน้ี สามารถร่วมกนั
ท�ำนายการตดัสนิใจมารับบริการสขุภาพ ได้ร้อยละ 53.9 
อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิถอืว่ามคีวามเช่ือมัน่ต่อการตดัสนิใจ
สงูมาก เน่ืองจากศกึษาในกลุ่มประชากรทีม่าใช้บริการเทา่น้ัน 
ซ่ึงทั้งสองกลุ่มสามารถท�ำนายได้ใกล้เคียงกนั โดยตวัแปร

ท�ำนายที่แตกต่างกนั คือ กลุ่มผู้ป่วย ARI Clinic มปัีจจัย
ด้านความพร้อม/ช�ำนาญเฉพาะทาง แต่กลุ่มผู้ป่วยนอกทัว่ไป 
เป็นปัจจัยด้านการบริการของทมีแพทย์ พยาบาล และ
ความไว้วางใจ ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการศกึษาความสมัพันธ์
ทีก่ล่าวไว้ข้างต้น จากการศกึษาของอรอนงค์ เกสรบุญนาค 
และคณะ11 พบว่าปัจจัยคุณภาพการบริการและภาพลักษณ์
องค์กร มอีทิธพิลทางบวกและสามารถท�ำนายการสือ่สารแบบ
ปากต่อปากของผู้ใช้บริการโรงพยาบาลราชธานีได้ร้อยละ 46 
และ 56 ตามล�ำดบั ในขณะที่ณฐัฐา เสวกวิหารี12 วิเคราะห์
ปัจจัยด้านผลิตภัณฑ์/ความช�ำนาญของบุคลากร ด้าน
สภาพแวดล้อม/ ด้านบริการ ด้านบุคคล/ที่จอดรถ และ
ด้านราคา/ช่องทางการจัดจ�ำหน่าย และด้านส่งเสริม
ทางการตลาด สามารถอธบิายความพึงพอใจในการใช้บริการ
โรงพยาบาลรามาธิบดีได้ร้อยละ 44.4 โดยปัจจัยด้าน
ผลิตภัณฑแ์ละความช�ำนาญของบุคลากรมีอทิธพิลสงูสดุ 
ซ่ึงเป็นการบริการเฉพาะทาง มคีวามเสีย่งสงู และผู้รับบริการ
หวังผลจากการรักษาอย่างเตม็ที่ ดงัน้ันทั้งการบริการที่มี
คุณภาพ ช่ือเสยีงด ีน่าเช่ือถอื การรักษาอย่างมมีาตรฐาน และ
ความช�ำนาญของแพทย์ นอกจากจะท�ำให้ผู้รับบริการเช่ือมัน่ 
เลือกใช้บริการแล้ว ยังส่งผลให้ผู้รับบริการมคีวามพึงพอใจ
ด้วย สอดคล้องกบัวรัญญา เขยตุ้ย13 พบว่าความคาดหวัง
และความพึงพอใจในคุณภาพการให้บริการของผู้มารับบริการ
โรงพยาบาลทนัตกรรม คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหิดล ในภาพรวมอยู่ในระดับมากทุกด้าน ทั้งในด้าน
กระบวนการให้บริการรักษา ด้านคุณภาพการให้บริการ
ของบุคลากร ด้านความเหมาะสมของค่ารักษา และด้านสถานที่
และสิง่อ�ำนวยความสะดวก เช่นเดยีวกบัพรชัย ดไีพศาลสกุล14 
ซ่ึงศึกษาความคาดหวังและการรับรู้ ของผู้รับบริการต่อ
คุณภาพบริการของโรงพยาบาล พบว่าผู้รับบริการให้
ความส�ำคัญกบัการคัดเลือกโรงพยาบาล ที่จะรับบริการ
ผ่านช่ือเสยีงที่ได้รับข้อมูลมา รวมถึงการท�ำความเข้าใจ
ถงึมาตรฐานรับรองของโรงพยาบาลในระดบัสากลต่างๆ 
	 แต่ผลการศกึษาน้ีพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล และ
ลักษณะการมารับบริการ ไม่สามารถท�ำนายการตดัสนิใจ
มารับบริการสุขภาพในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มได้ ในขณะที่
ไพศาล พินทสิบื15 ได้ศกึษาปัจจัยทีม่อีทิธพิลต่อการเลือกใช้
บริการสขุภาพของผู้ประกนัตนในสถานพยาบาล จังหวัด
ล�ำปาง จากตวัแปรต้น 17 ตวัแปร ได้แก่ เพศ อายุ การศกึษา 
รายได้ สถานภาพสมรส ปัจจัยน�ำได้แก่ ความรู้ ด้านสทิธิ
ประโยชน์การรับบริการทางการแพทย์ของผู้ประกันตน 
ปัจจัยเอื้อได้แก่ ระยะทางจากบ้านมาถงึโรงพยาบาล ระยะเวลา
ในการเดนิทาง จ�ำนวนคร้ังในการมาใช้บริการ ระยะเวลา
ในการมาใช้บริการ ระยะเวลารอคอยแพทย์ตรวจ ระยะเวลา
การเป็นผู้ประกนัตน และปัจจัยสนับสนุนการใช้บริการ พบว่า 
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ในจ�ำนวนน้ีมสีามตวัแปรทีส่ามารถท�ำนายการใช้บริการได้
ร้อยละ 23.4 (R2 = 0.234, p-value < 0.001) ได้แก่ 
ปัจจัยสนับสนุน ระยะเวลาการใช้บริการ และระยะเดนิทาง
จากบ้านมาถงึโรงพยาบาล ซ่ึงการศึกษาคร้ังต่อไป ควร
น�ำปัจจัยที่เกีย่วข้องเหล่าน้ีมาร่วมท�ำนายการตดัสนิใจในการ
มารับบริการสขุภาพขององค์กรด้วย

ขอ้เสนอแนะการศึกษาครั้งต่อไป
	 1. ควรศึกษาปัจจัยท�ำนายที่เกี่ยวข้องกับการ
ตดัสนิใจมารับบริการสขุภาพ ได้แก่ ระยะทาง  ระยะเวลา
เดนิทาง ระยะเวลาในการมาใช้บริการ ระยะเวลารอคอย
แพทย์ตรวจ และสทิธกิารรักษา 
	 2. ศกึษาในกลุ่มประชากรทัว่ไปและชุมชนรอบข้าง
ที่ได้รับผลกระทบจากการให้บริการ

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ คุณชุติมา พรหมศร หัวหน้าและ
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ความสมัพนัธร์ะหว่างการรบัรูค้วามรุนแรงของโรคต่อ

บทบาทการด�ำเนนิงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ในชมุชน

ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น (อสม.) ในประเทศไทย

กิตติพร เนาวสุ์วรรณ ศษ.ด.1*  

                                                                                นภชา สิงหวี์รธรรม ปร.ด.2 

                                                                               นวพร ด�ำแสงสวสัด์ิ พย.ม.1

1วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา สถาบนัพระบรมราชชนก
2วทิยาลยัเทคโนโลยีทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ กาญจนาภิเษก สถาบนัพระบรมราชชนก

บทคดัย่อ
	 การวิจัยหาความสมัพันธน้ี์ เพ่ือศกึษาการรับรู้ความรนุแรงของโรค บทบาทการด�ำเนินงานควบคุมโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของโรคต่อบทบาท

การด�ำเนินงานควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 

ในประเทศไทยจ�ำนวน 10,400 คน เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ ได้ค่าความเช่ือมั่นสมัประสทิธิ์

แอลฟ่าของครอนบาคด้านการรับรู้ความรนุแรงของโรคเทา่กบั 0.773 และบทบาทการด�ำเนินงานจัดการโรคตดิเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนเท่ากบั 0.917 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติิสมัประสทิธิ์สหสมัพันธเ์พียร์สนั สถติิ

ถดถอยอย่างง่าย และสถติถิดถอยพหุคูณ

	 ผลการศกึษาพบว่า การรับรู้ความรนุแรงของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. อยู่ในระดบัมาก

ที่สดุ (X = 4.75, SD = 0.42) บทบาทการด�ำเนินงานควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของ อสม. 

อยู่ในระดบัมาก (X = 2.75, SD = 0.32) และการรับรู้ความรนุแรงของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มคีวาม

สมัพันธท์างบวกในระดบัปานกลางกบับทบาทการด�ำเนินงานควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของ 

อสม. (R = 0.416) และสามารถท�ำนายบทบาทการด�ำเนินงานควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน

ของ อสม. ได้ร้อยละ 17.30 (R2 = 0.173)

  	 ข้อเสนอแนะจากการศกึษา ควรให้อสม.มคีวามเข้าใจเกี่ยวกบัโรคอบุตัใิหม่โดยตดิตามความเคล่ือนไหว

สถานการณโ์รคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างต่อเน่ือง และควรได้รับการฝึกฝนเกี่ยวกบักจิกรรมผ่อนคลาย

ความเครียดตลอดจนวิธกีารปรับตวั ทั้งในสถานการณปั์จจุบนัและหลังสถานการณโ์รคมีแนวโน้มดขีึ้น เพ่ือน�ำไป

ให้ความรู้แก่ประชาชนที่ได้รับผลกระทบ
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ABSTRACT
	 This correlational research aimed to study perception of disease severity, implementation role for 

control of COVID-19 in communities and correlation and predicting power of perception of disease severity to 

implementation role for control of COVID-19 in communities among 10,400 village health volunteers in 

Thailand. Data were collected through online questionnaires which showed  Cronbach alpha coefficient of 

perception of disease severity 0.773 and 0.917 of implementation role for control of COVID-19 in communities. 

Data were analyzed using Pearson correlation coefficient, simple regression and multiple regression. 

	 Study results revealed that perception of disease severity of COVID-19 among village health volunteers 

was at the highest level (X = 4.75, SD = 0.42). Likewise, implementation role for control of COVID-19 

in communities among village health volunteers was at high level (X = 2.75, SD = 0.32). Perception of 

disease severity of COVID-19 was moderately positively correlated with implementation role for control of 

COVID-19 in communities among village health volunteers (R = 0.416) and could predict 17.30 % of 

implementation role for control of COVID-19 in communities among village health volunteers (R2 = 0.173). 

	 Recommendations of the study the village health volunteers should be understood on the emerging 

disease and encouraged them to monitor development and situation of COVID-19 continuously. The relaxing 

activities as well as adaptation methods both in current situation and recovery period for giving knowledge to 

affected people should be trained.

Key words: COVID-19, Village health volunteers, Perception, Control implementation
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บทน�ำ
	 อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 

เกดิขึ้นภายใต้ค�ำประกาศ Alma Ata เมื่อปี ค.ศ.1978 

(พ.ศ. 2521) ว่าด้วยการให้ประเทศด�ำเนินงานสาธารณสขุ

ด้วยหลักการสาธารณสขุมูลฐาน (สสม.) ทีส่าระส�ำคัญเน้น 

การมีส่วนร่วมของชุมชน (community participation) 

การประสานระหว่างภาคีภาคส่วนต่างๆ (inter-sectoral 

collaboration) การใช้เทคโนโลยีทีเ่หมาะสม (appropriate 

technology) บริการสขุภาพปฐมภมูิ (Primary Care) 

ด้วยความเสมอภาคและความเป็นธรรมในการได้รับบริการ

พ้ืนฐานที่จ�ำเป็น โดยมเีป้าหมายส�ำคัญคือการพ่ึงตนเอง

ทางด้านสุขภาพในระยะยาว1 อสม. จึงเป็นการแปล

แนวคิดการมส่ีวนร่วมของชุมชนให้เป็นรปูธรรม เน้นการ

ท�ำงานที่เป็น “อาสาสมคัร” คือ การท�ำงานโดยไม่หวังผล

ตอบแทนด้วยการท�ำงานร่วมกนัระหว่างบุคลากรสาธารณสขุ

และชาวบ้านที่เป็นอาสาสมคัร เพ่ือให้เกดิการเรียนรู้และ

สร้างความเข้มแขง็ของทั้งสองฝ่าย2 

	 ในปี พ.ศ.2562 ประเทศไทย มีเครือข่าย

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) จ�ำนวนกว่า 

1,040,000 คน3 ซ่ึงเป็นตวัแทนประชาชนผู้ที่มจิีตอาสา 

เสยีสละเข้ามามส่ีวนร่วมดูแลสขุภาพของตนเอง ครอบครัว 

และชุมชน จนได้รับการยอมรับจากสงัคม และจะยกฐานะ

เป็น อสม.หมอประจ�ำบ้าน โดยมบีทบาทส�ำคัญ ด�ำเนิน

การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมไม่ให้เกิดโรคในพ้ืนที่ 

ด�ำเนินการส่งเสริมสขุภาพทัง้โรคเร้ือรัง และโรคทีเ่กดิจาก

พฤติกรรม ใช้เทคโนโลยีการสื่อสารทางการแพทย์ 

โทรเวชกรรม (Telemedicine) และแอปพลิเคช่ัน 

ด้านสขุภาพ ประเมนิสขุภาพ เป็นแกนน�ำเครือข่ายในการ

ดูแลสุขภาพ (อสม. อสค.) และจัดการปัญหาสุขภาพ 

ทั้งในระดบัครอบครัว และชุมชน รวมทั้งการส่งต่อผู้ป่วย

ไปยังระบบบริการสขุภาพทีรั่ฐจัดให้เข้าถงึและใช้ประโยชน์

จากข้อมูลสขุภาพในพ้ืนที่ เป็นต้น4 จนปัจจุบนั อสม. ได้

กลายเป็นทุนทางสงัคม (social capital) ที่ส�ำคัญของ

ระบบสขุภาพ2 

	 ในช่วงปลายปี พ.ศ. 2562 มีการรายงานพบ

เช้ือไวรัสอบุตัใิหม่โคโรนาสายพันธุใ์หม่  2019 ในเมอืง

อู่ฮ่ัน ประเทศจีน โดยผู้ป่วยทั้งหมดมคีวามเกี่ยวข้องกบั

ตลาดค้าอาหารทะเล ซ่ึงนับเป็นเช้ือโคโรนาสายพันธุท์ี่ 7  

ทีก่่อโรคในคน มอีาการปอดอกัเสบรนุแรงคล้ายโรคซาร์ส 

ต่อมาองค์การอนามยัโลก (WHO) ก�ำหนดช่ือส�ำหรับเรียก

โรคทางเดินหายใจที่เกดิจากไวรัสโคโรนาสายพันธุใ์หม่ 

Coronavirus disease 2019 หรือ COVID-19 โดย

กระทรวงสาธารณสขุของประเทศไทยเรียกว่า “โรคติด

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019”5 ปัจจุบันโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ได้แพร่กระจายไปทั่วโลกสร้างความวิตก

หวาดกลัว และจ�ำนวนผู้เสยีชีวิตเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง 

	 จากรายงานวันที่ 30 เมษายน 2563 พบว่า

ทั่วโลกมผู้ีป่วยสะสม 3,218,184 คน รักษาตวัหายแล้ว 

1,000,033 คน เสยีชีวิต 228,026 คน โดยประเทศ

สหรัฐอเมริกามีผู้ป่วยสะสมและผู้เสียชีวิตมากที่สุด 

ส�ำหรับประเทศไทยมยีอดผู้ป่วยสะสม 2,947 คน จ�ำนวน

ผู้ป่วยตดิเช้ือรายใหม่เพียง 9 คน รักษาหายแล้ว 2,665 คน6  

จะเหน็ว่าแนวโน้มของสถานการณ์ในประเทศไทยดีขึ้ น

อย่างต่อเน่ือง แสดงว่าประเทศไทยมกีารเฝ้าระวัง ควบคุม

โรคที่มีประสทิธภิาพ วิธกีารที่ดีที่สดุในการป้องกนัและ

ชะลอการแพร่กระจายโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 คือ

การเว้นระยะทางสงัคม (Physical distancing) การล้างมอื

หรือใช้แอลกอฮอล์เชด็ถูบ่อยๆ และการสวมหน้าผ้าหรือ

หน้ากากอนามยั การหลีกเล่ียงไปสถานที่เสี่ยง เป็นต้น7 

การให้ความรู้แก่ประชาชนจึงเป็นวิธสี�ำคัญทีท่ �ำให้ประชาชน

ได้เข้าถงึ และปฏบิตัติามอย่างถูกต้อง

	 อสม. เป็นบุคลากรสาธารณสุขด้านหน้า และ

มพีลังที่ส�ำคัญต่อการด�ำเนินการเฝ้าระวังและควบคุมโรค

ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน การด�ำเนินงานเฝ้า

ระวังและควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ  อสม.

ภายใต้แนวทางการจัดระบบ อสม. มกีจิกรรมที่ส�ำคัญเช่น 

กจิกรรมการเย่ียมบ้านโดยเคาะประต ูการส�ำรวจสขุภาพ

ตนเอง การให้สอนและความรู้ประชาชน การวัดอณุหภมูิ

และสงัเกตอาการเบื้องต้น การบนัทกึข้อมูลกลุ่มเสี่ยงและ

รายงานผล การประสานงานกบัเจ้าหน้าที่สาธารณสขุและ

หน่วยงานทีเ่กี่ยวข้อง การเป็นแบบอย่างทีด่ใีนการป้องกนั

ตนเอง เป็นต้น8 การด�ำเนินงานอย่างเข้มแขง็ เคร่งครัด 
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ด้วยศกัยภาพเตม็เป่ียมและความเป็นจิตอาสา ส่งผลให้

จ�ำนวนผู้ตดิเช้ือในประเทศไทยลดลงอย่างต่อเน่ือง ท�ำให้

หลายประเทศให้การยอมรับและช่ืนชมประเทศไทยว่า

เป็นอกีประเทศหน่ึงที่มกีารด�ำเนินงานที่มปีระสทิธภิาพ9 

ซ่ึงสาเหตหุน่ึงมาจากการกองทพั อสม. ที่มคุีณภาพ

	 จะเหน็ได้ว่าบทบาทการด�ำเนินงานควบคุมโรค

ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของ อสม. มคีวามส�ำคัญ

อย่างย่ิงในการหยุดหรือยับย้ังการระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ซ่ึงสาเหตหุน่ึงมาจากการรับรู้ความรนุแรง

ของโรคดงักล่าวท�ำให้ อสม. เกดิความตระหนักถงึปัญหา

และผลกระทบที่ก�ำลังเกดิขึ้นภายภาคหน้า หากไม่มกีาร

ด�ำเนินการอย่างจริง ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศกึษาว่าการรับรู้

ถึงความรุนแรงของโรคส่งผลต่อบทบาทการด�ำเนินงาน

ควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของ อสม. 

หรือไม่ อย่างไร อันจะเกิดประโยชน์ต่อการหารูปแบบ

การด�ำเนินงานเฝ้ารังโรคดงักล่าวหรือโรคอบุตัใิหม่ในชุมชน

ได้อย่างมปีระสทิธภิาพและเป็นรปูธรรมต่อไป

วตัถุประสงค์
	 1. เพ่ือศกึษาการรับรู้ความรนุแรงของโรค และ

บทบาทการด�ำเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) ในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)

  	 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้

ความรุนแรงของโรคและบทบาทการด�ำเนินงานควบคุม

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชน

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)

	 3. เพ่ือศกึษาอ�ำนาจในการท�ำนายของเพศ อายุ 

และการรับรู้ความรุนแรงของโรคต่อบทบาทการด�ำเนิน

งานควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)

วิธีการศึกษา
	 รปูแบบการศกึษา คือ การศกึษาแบบตดัขวาง  

(cross-sectional study) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์เชิง

ท�ำนาย

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

	 ประชากร ได้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) สงักดักระทรวงสาธารณสขุที่ลงทะเบยีน

ปฏบิตังิานในประเทศไทย จ�ำนวนทัง้สิ้น 1,040,000 คน3 

	 กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) สังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่

ลงทะเบียนปฏิบัติงานในประเทศไทย จ�ำนวนทั้งสิ้ น 

10,400 คน ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้เกฑณ์

ประชากรเกนิหลักแสนใช้กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 110 ใช้วิธี

การสุม่ตวัอย่างแบบบงัเอญิ (Accidental random sampling) 

จากการเกบ็แบบสอบถามออนไลน์

	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง

จากแนวคิดการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) บทบาทของ อสม. ในการด�ำเนินงานควบคุม

โรคในชุมชน และบทบาทของ อสม. ในการด�ำเนินงานควบคุม

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบด้วย 3 ตอน ดงัน้ี

	 ตอนที ่1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ซ่ึงประกอบด้วย เพศ อายุ อายุการท�ำงานเป็น อสม. 

จังหวัดและภาคที่ปฏบิตังิาน การศกึษา สถานภาพ และ

อาชีพ รวม 8 ข้อ

	 ตอนที ่2 แบบสอบถามประเมนิตนเองเกี่ยวกบั

การรับรู้ความรนุแรงของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) จ�ำนวน 7 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถาม

เป็นข้อค�ำถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (Rating 

Scale) จากรับรู้มากที่สดุให้ 5 คะแนน ถงึรับรู้ น้อยที่สดุ

ให้ 1 คะแนน เกณฑก์ารแบ่งระดบัการรับรู้ เกี่ยวกบัโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ใช้เกณฑข์องการแบ่งระดับ

การรับรู้ของ Wongrata11 มี 5 ระดบั ดงัน้ี

	 ค่าเฉล่ีย 1.00 – 1.49 หมายถงึ อสม. มกีาร

รับรู้อยู่ในระดบัน้อยที่สดุ

	 ค่าเฉล่ีย 1.50 – 2.49 หมายถงึ อสม. มกีาร

รับรู้อยู่ในระดบัน้อย

	 ค่าเฉล่ีย 2.50 – 3.49 หมายถงึ อสม. มกีาร

รับรู้อยู่ในระดบัปานกลาง



96

วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 14 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2563                                                             

ความสมัพันธร์ะหว่างการรับรู้ความรนุแรงของโรคต่อ
บทบาทการด�ำเนินงานควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ในประเทศไทย
กติตพิร เนาว์สวุรรณ, นภชา สงิห์วีรธรรม, นวพร ด�ำแสงสวัสดิ์

	 ค่าเฉล่ีย 3.50 – 4.49 หมายถงึ อสม. มกีาร

รับรู้อยู่ในมาก

	 ค่าเฉล่ีย 4.50 – 5.00 หมายถงึ อสม. มกีาร

รับรู้อยู่ในมากที่สดุ

	 ตอนที ่3 แบบสอบถามประเมนิตนเองเกี่ยวกบั

บทบาทการด�ำเนินงานจัดการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) ในชุมชนของ อสม. จ�ำนวน 14 ข้อ 

ลักษณะของแบบสอบถามเป็นข้อค�ำถามมาตราส่วน

ประมาณค่า 3 ระดับ (Rating Scale) ให้คะแนนจาก

ปฏบิตัทุิกคร้ังให้ 3 คะแนน ถงึไม่ปฏบิตัเิลยให้ 1 คะแนน 

ใช้เกณฑข์องการแบ่งระดบับทบาทการด�ำเนินงานโดยใช้

พิสยัหารช่วงช้ันที่ต้องการ ม ี3 ระดบั12 ดงัน้ี 

	 ค่าเฉล่ีย 1.00 – 1.66 หมายถงึ อสม. มกีาร

รับรู้และด�ำเนินงานควบคุมโรคอยู่ในระดบัน้อย

	 ค่าเฉล่ีย 1.67 – 2.33 หมายถงึ อสม. มกีาร

รับรู้และด�ำเนินงานควบคุมโรคอยู่ในระดบัปานกลาง

	 ค่าเฉล่ีย 2.34 – 3.00 หมายถงึ อสม. มกีาร

รับรู้และด�ำเนินงานควบคุมโรคในระดบัมาก

	 การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ

	 เคร่ืองมอืที่ใช้ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหา (Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่ 

อาจารย์ผู้เช่ียวชาญด้านวิจัย อาจารย์พยาบาลชุมชน และ

นักวิชาการสาธารณสขุ ได้ค่า IOC ระหว่าง 0.67 – 1.00 

และน�ำแบบสอบถามมาทดลองใช้ (Try Out) กบักลุ่มที่

มลัีกษณะเหมอืนกบักลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 30 คน ได้ค่า

ความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามการรับรู้ความรนุแรงของโรค 

เท่ากับ 0.773 และบทบาทการด�ำเนินงานจัดการโรค

ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนเทา่กบั 0.917

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล

	 ผู้ วิ จัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลโดยผู้ วิ จัยขอ

จริยธรรมจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา จาก

น้ันด�ำเนินการสร้างแบบสอบถามออนไลน์ (Google form) 

โดยผู้วิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์และการพิทักษ์สิทธิแก่

กลุ่มตวัอย่าง จากน้ันเกบ็ข้อมูลแบบ Online Survey โดย

การส่งแบบสอบถามออนไลน์ไปยังตัวแทนผู้ช่วยนักวิจัย

ในแต่ละภาคเพ่ือด�ำเนินการส่งต่อโดยใช้ Application Line 

ไปยังตวัแทนแต่ละจังหวัด เพ่ือส่งต่อไปยังกลุ่มตวัอย่าง 

ทั้งน้ีภายหลังส่งแบบสอบถามออนไลน์ ผู้วิจัยด�ำเนินการ

ตรวจสอบจ�ำนวนผู้ตอบแบบสอบถาม และความสมบูรณ์

ของแบบสอบถามของแต่ละภาคในทุกๆวัน หากได้

จ�ำนวนแบบสอบถามครบตามที่ก�ำหนดในแต่ละภาคแล้ว 

ซ่ึงจากการเกบ็ข้อมูลออนไลน์ผู้วิจัยใช้เวลา 1 สัปดาห์ 

จึงได้ข้อมูล 10,470 ชุด ผู้วิจัยจึงยุตกิารรับแบบสอบถาม

โดยแจ้งและแสดงความขอบคุณไปยังตัวแทนภาค และ

ตวัแทนจังหวัด โดยใช้ Application Line เช่นเดมิ จาก

การตรวจสอบพบว่าแบบสอบถามออนไลน์ที่ได้รับคืนมา

จ�ำนวน 40 ชุดที่ขาดความสมบูรณท์ี่ไม่สามารถใช้วิธแีทน

ข้อมูลสญูหายได้ (Missing) จ�ำนวน 70 ชุด คงเหลือ

ข้อมูลที่ใช้ในการวิจัย 10,400 ชุด

	 การวิเคราะหข์อ้มูล 

	 ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามที่ได้ตรวจสอบความ

สมบูรณแ์ล้วไปจัดเตรียมแฟ้มข้อมูล บนัทกึข้อมูลแล้วจึง

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

(SPSS Version 23) 

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไป โดยใช้ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสดุ และค่าสงูสดุ 

	 2. วิเคราะห์ระดบัการรับรู้ความรนุแรงของโรค 

และบทบาทการด�ำเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ในชุมชนของ อสม. โดยใช้ค่าเฉล่ียและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 3. วิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างการรับรู้ความ

รนุแรงของโรคและบทบาทการด�ำเนินงานควบคุมโรคตดิเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของ อสม. ด้วยสถติสิมัประสทิธิ์

สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’ Product Moment 

Correlation) โดยการก�ำหนดค่าระดบัความสมัพันธด์งัน้ี13 

	 ค่าสหสัมพันธ์ (r) ตั้งแต่ 0.01-0.20 ถือว่า

มคีวามสมัพันธใ์นระดบัต�่ำมาก 	

	 ค่าสหสัมพันธ์ (r) ตั้งแต่ 0.21-0.40 ถือว่า 

มคีวามสมัพันธใ์นระดบัต�่ำ
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	 ค่าสหสมัพันธ์ (r) ตั้งแต่ 0.41 -0.60 ถือว่า

มคีวามสมัพันธใ์นระดบัปานกลาง

	 ค่าสหสมัพันธ์ (r) ตั้งแต่ 0.61 -0.80 ถือว่า

มคีวามสมัพันธใ์นระดบัสงู

	 ค่าสหสมัพันธ ์(r) มากกว่า 0.80 ถอืว่ามคีวาม

สมัพันธใ์นระดบัสงูมาก

	 4. วิเคราะห์อ�ำนาจในการท�ำนายของการรับรู้

ความรุนแรงของโรคต่อบทบาทการด�ำเนินงานควบคุม

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของ อสม. ด้วย

สถติิถดถอยอย่างง่าย (Simple Regression) และสถติิ

ถดถอยพหุ (Multiple Regression) ด้วยวิธี Enter โดย

ผู้วิจัยท�ำการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น ดงัน้ี14 

	 	 4.1 ข้อมูลมกีารแจกแจงเป็นโค้งปกติ 

(Normality) โดยพิจารณาจากกราฟฮิสโตแกรมมลัีกษณะ

กราฟเป็นรปูระฆงัคว�่ำ มคีวามสมมาตร และมจุีดยอดโค้ง

อยู่ตรงกลางจึงสรปุได้ว่าข้อมูลมกีารแจกแจงแบบปกติ

	 	 4.2 ตวัแปรต้นกบัตวัแปรตามความ

สมัพันธเ์ชิงเส้นตรง (Linearity)โดยการทดสอบสถติเิอฟ       

(F-test) ได้ค่า F = 2276.08,  p-value < 0.001 แสดงว่า

ข้อมูลมคีวามสมัพันธเ์ชิงเส้นตรง 

	 4.3 ความอสิระของความคลาดเคล่ือน (Error) 

ของข้อมูลไม่สมัพันธก์นั (ไม่ม ีAuto-correlation) โดย

พิจารณาจากค่า Durbin-Watson มค่ีา 2.008

	 การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

	 โครงร่างวิจัยผ่านการรับรองการพิจารณาโครงร่าง

วิจัยจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะ กรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สงขลา รหัส BCNSK26/2563 ลงวันที ่17 เมษายน 2563

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิงร้อยละ 88.3 อายุเฉล่ีย 48.7 ปี ระยะเวลา

การเป็น อสม. เฉล่ีย 13 ปี อาศยัในเขตภาคใต้ร้อยละ 68.0 

วุฒิการศกึษาต�่ำกว่าปริญญาตรีร้อยละ 90.1 มสีถานภาพ

สมรสร้อยละ 75.9   และประกอบอาชีพเกษตรกรรม/ 

ประมงร้อยละ 42.5 ดงัตารางที่ 1
ตารางที ่1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง

ขอ้มูลทัว่ไป จ�ำนวน (n = 10,400) รอ้ยละ

เพศ

     ชาย 1,216 11.7

     หญิง 9,184 88.3

อาย ุ (X = 48.7, SD = 10.1, Min = 18, Max = 82)

ระยะเวลาการเป็น อสม. (X = 13.2, SD = 8.9, Min = 1, Max = 46)

ภาค

     เหนือ 1,795 17.3

      กลาง    503   4.8

      ตะวันออกเฉียงเหนือ 1,034   9.9

      ใต้ 7,068 68.0

การศึกษา

     ต�่ำกว่าปริญญาตรี 9,373 90.1

     ปริญญาตรี    983   9.5

     สงูกว่าปริญญาตรี     44   0.4
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ความสมัพันธร์ะหว่างการรับรู้ความรนุแรงของโรคต่อ
บทบาทการด�ำเนินงานควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ในประเทศไทย
กติตพิร เนาว์สวุรรณ, นภชา สงิห์วีรธรรม, นวพร ด�ำแสงสวัสดิ์

	 การรับรู้ความรนุแรงของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ของ อสม. ในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 

(X = 4.75, SD = 0.42) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ ข้อที่

มีค่าเฉล่ียมากที่สดุคือ การรับรู้หากมีโรคประจ�ำตัวและ

ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อาจเพ่ิมความ

รนุแรงและอนัตรายถงึชีวิตได้ (X = 4.83, SD = 0.48) 

รองลงมาคือ การรับรู้ ว่าโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ท�ำให้ปอดติดเช้ือรุนแรง (X = 4.82, 

SD = 0.49) ข้อที่มีค่าเฉล่ียต�่ำสดุคือ การรับรู้ ว่าผู้ที่มี

สุขภาพแข็งแรง หากได้รับเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) กเ็หมอืนตดิไข้หวัดธรรมดา (X = 4.40, 

SD = 0.80) ดงัตารางที่ 2

ตารางที ่1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง (ต่อ)

ขอ้มูลทัว่ไป จ�ำนวน (n = 10,400) รอ้ยละ

สถานภาพ

     โสด   912   8.8

     สมรส 7,891 75.9

     หม้าย/หย่า/แยกกนัอยู่ 1,597 15.4

อาชีพ

     ไม่ประกอบอาชีพ    416   4.0

     รับจ้าง 2,926 28.1

     ธุรกจิส่วนตวั    565   5.4

     เกษตรกรรม/ประมง 4,425 42.5

     ค้าขาย 1,903 18.3

     อื่น ๆ    165   1.7

ตารางที ่2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้ความรนุแรงของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม.

การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 จากการปฏิบติังาน X SD ระดบั

การรับรู้ ว่าโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นโรคตดิต่อได้ง่ายเพียงการสมัผสัละออง

น�ำ้ลาย น�ำ้มูก เสมหะ การไอหรือจาม ของผู้มเีช้ือ

4.77 0.52 มากที่สดุ

การรับรู้ ว่าโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นโรคตดิต่ออนัตราย 4.81 0.49 มากที่สดุ

การรับรู้ ว่าโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อนัตรายร้ายแรงถงึขั้นเสยีชีวิต 4.81 0.50 มากที่สดุ

การรับรู้ ว่าโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท�ำให้ปอดตดิเช้ือรนุแรง 4.82 0.49 มากที่สดุ

การรับรู้หากมีโรคประจ�ำตัวและติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อาจเพ่ิมความรุนแรง

และอนัตรายถงึชีวิตได้

4.83 0.48 มากที่สดุ

การรับรู้ ว่าผู้สงูอายุมโีอกาสเสยีชีวิตสงูหากตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 4.81 0.49 มากที่สดุ

การรับรู้ ว่าผู้ที่มสีขุภาพแขง็แรง หากได้รับเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) กเ็หมอืนตดิไข้

หวัดธรรมดา

4.40 0.80 มาก

ภาพรวม 4.75 0.42 มากทีสุ่ด
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	 ส�ำหรับบทบาทการด�ำเนินงานควบคุมโรคติด

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชนของ

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) พบว่าภาพรวม

อยู่ในระดบัมาก (X = 2.75, SD = 0.32) โดยข้อที่มค่ีา

เฉล่ียมากที่สดุคือ การส�ำรวจสขุภาพตนเองก่อนเข้าไป

ปฏิบัติงานการควบคุมและป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ในชุมชน และการเข้มงวดเร่ืองการสวม

หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าของประชาชนในชุมชน 

(X = 2.90, SD = 0.35) รองลงมาคือ การเข้มงวดเร่ือง

การปฏบิตัติามมาตรการห้ามออกนอกเคหสถาน (เคอร์ฟิว) 

ของประชาชนในชุมชน (X = 2.85, SD = 0.40) 

ข้อที่มค่ีาเฉล่ียต�่ำสดุคือ การแนะน�ำกจิกรรมคลายเครียด 

สร้างพลังใจ ออกก�ำลังกาย งานอดิเรก แก่ประชาชน

(X = 2.50, SD = 0.57) ดงัตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับบทบาทการด�ำเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

               ในชุมชนของ อสม.

บทบาทการด�ำเนนิงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019ในชมุชนของ อสม. X SD ระดบั

เย่ียมบ้านโดยการเคาะประตูบ้านเพ่ือให้ความรู้ เกี่ยวกบัการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ในบ้านที่ทา่นรับผดิชอบ

2.79 0.45 มาก

การส�ำรวจสขุภาพตนเองก่อนเข้าไปปฏบิตังิานการควบคุมและป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ในชุมชน 

2.90 0.35 มาก

การให้ความรู้แก่ประชาชนในชุมชนเกี่ยวกบัการป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 2.81 0.44 มาก

การสอนวิธสีงัเกตอาการโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน 2.76 0.47 มาก

การซักอาการเบื้องต้นโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน 2.66 0.56 มาก

การวัดไข้ด้วยเคร่ืองวัดอณุหภมูร่ิางกาย ตามหลักการป้องกนัการตดิเช้ือ 2.62 0.63 มาก

การมีข้อมูลการเข้าออกพ้ืนที่ การกลับจากต่างประเทศของคนในบ้านที่ท่านรับผดิชอบ อย่างเป็น

ปัจจุบนัทุกวัน 

2.61 0.68 มาก

การบนัทกึและรายงานผลการด�ำเนินงานโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชน 

แก่หน่วยงานของทา่นเป็นประจ�ำทุกวัน

2.60 0.59 มาก

การประสานงานกบัเจ้าหน้าที่สาธารณสขุหรือทมีท�ำงานทนัท ี เมื่อเกดิปัญหาในการด�ำเนินงานโรค

ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชน

2.83 0.45 มาก

การแนะน�ำกจิกรรมคลายเครียด สร้างพลังใจ ออกก�ำลังกาย งานอดเิรก แก่ประชาชน 2.50 0.57 มาก

การเข้มงวดเร่ืองการสวมหน้ากากอนามยัหรือหน้ากากผ้าของประชาชนในชุมชน 2.90 0.35 มาก

การเข้มงวดเร่ืองการปฏบิตัติามมาตรการห้ามออกนอกเคหสถาน (เคอร์ฟิว) ของประชาชนในชุมชน 2.85 0.40 มาก

การเข้มงวดเร่ืองการปฏบิตัติามประกาศจังหวัด เช่น การเข้าออกพ้ืนที่ การงดจ�ำหน่ายสรุา การงด

การรวมกลุ่ม เป็นต้น ของประชาชนในชุมชน

2.83 0.43 มาก

การแจ้งเจ้าหน้าที่ของรัฐ เมื่อเกดิสิ่งผิดปกติที่อาจเสี่ยงต่อการเกดิโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ในชุมชน

2.84 0.44 มาก

ภาพรวม 2.75 0.32 มาก
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ความสมัพันธร์ะหว่างการรับรู้ความรนุแรงของโรคต่อ
บทบาทการด�ำเนินงานควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ในประเทศไทย
กติตพิร เนาว์สวุรรณ, นภชา สงิห์วีรธรรม, นวพร ด�ำแสงสวัสดิ์

อภิปรายผล
	 จากผลวิจัยพบว่าทัง้การรับรู้ความรนุแรงของโรค

และบทบาทการด�ำเนินงานควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัส โคโรนา 

2019 ในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) พบว่าภาพรวมอยู่ในระดบัมากทีส่ดุ ทัง้น้ีเน่ืองจาก

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ COVID-19 เป็น

โรคอุบัติใหม่เกิดจากเช้ือไวรัสที่ท�ำให้เกิดการแพร่

กระจายเช้ือไปทั่วโลกด้วยเวลาอันรวดเรว็ภายในระยะ

เวลา 4 เดอืน ส่งผลให้มผู้ีตดิเช้ือและเสยีชีวิตในแต่ละวัน

เป็นจ�ำนวนมาก3 และมีราชกจิจานุเบกษาประกาศออก

ประกาศให้โรคตดิเช่ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 

(Coronavirus Disease 2019 (COVID – 19) เป็นโรค

	 ความสมัพันธร์ะหว่างการรับรู้ความรนุแรงของ

โรคและบทบาทการด�ำเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ในชุมชนของ อสม. พบว่าการรับรู้ความ

รนุแรงของโรคมคีวามสมัพันธท์างบวกในระดบัปานกลาง

กบับทบาทการด�ำเนินงานควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ในชุมชนของ อสม. อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดบั 0.01 โดยมค่ีาสมัประสทิธิ์สหสมัพันธ ์(r) เทา่กบั 

0.416 ดงัตารางที่ 4

ตารางที ่4 สมัประสทิธิ์สหสมัพันธร์ะหว่างการรับรู้ความรนุแรงของโรคและบทบาทการด�ำเนินงานควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัส

               โคโรนา 2019 ในชุมชนของ อสม.

บทบาทการด�ำเนนิงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ในชมุชน

การรับรู้ความรนุแรงของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 0.416**

** p-value < 0.01

	 อ�ำนาจในการท�ำนายของการรับรู้ความรุนแรง

ของโรคที่มีผลต่อบทบาทการด�ำเนินงานควบคุมโรคติด

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของ อสม. พบว่าการรับรู้

ความรนุแรงของโรคสามารถท�ำนายบทบาทการด�ำเนินงาน

ควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของ อสม. 

ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 โดยมีค่า

สมัประสทิธิ์ในการท�ำนายได้ร้อยละ 17.30 (R2 = 0.174) 

ส่วนเพศ และอายุ ไม่สามารถท�ำนายได้โดยสมการ

พยากรณไ์ด้ดงัน้ี

สมการในรูปคะแนนดิบ  		

	 	 y(บทบาทการด�ำเนินงานควบคุมโรค)  = 1.196 + 0.320 (การรับรู้ความรนุแรงของโรค)

สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน  	

	 	 Z(บทบาทการด�ำเนินงานควบคุมโรค)  = 0.416 (การรับรู้ความรนุแรงของโรค)

	 จากสมการอธบิายได้ว่าเมื่อ อสม. มีการรับรู้

ความรนุแรงของโรคตดิเช้ือโคโรน่า 2019 เพ่ิมขึ้น 1 หน่วย 

จะมีบทบาทการด�ำเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ในชุมชนเพ่ิมขึ้น .416 หน่วย ดงัตารางที ่5

ปัจจยัท�ำนาย b SE Beta t p-value

ค่าคงที่ 1.196 0.041 29.045

การรับรู้ความรนุแรงของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 0.320 0.009 0.416 43.989 <0.001

อายุ 0.000 0.000 0.007   0.735 0.463

เพศ 0.011 0.007 0.001   1.131 0.258

R = 0.416, R2 = 0.173, adj.R2 = 0.172, F = 649.215, SE.est = 0.29056, p–value = <0.001

ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์อ�ำนาจในการท�ำนายของการรับรู้ความรุนแรงของโรคต่อบทบาทการด�ำเนินงานควบคุมโรค

              ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของ อสม.
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ตดิต่ออนัตรายตามพระราชบญัญัตโิรคตดิต่อ พ.ศ. 255815 

โดยเช้ือไวรัสสามารถติดต่อจากคนสู่คนด้วยการหายใจ 

การสมัผสั2 สามารถตดิต่อผ่านทาง fecal-oral transmission 

ได้โดยระยะฟักตัวของโรคอยู่ในช่วง 2-14 วัน ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่แสดงอาการป่วยประมาณ 5 วัน5 โดยสาเหตุ

การเสยีชีวิตส่วนใหญ่มาจากระบบทางเดนิหายใจล้มเหลว

จากการตดิเช้ืออย่างรนุแรงทีป่อด16 ส่งผลให้แต่ละประเทศ

จ�ำเป็นต้องมมีาตราการควบคุม ยับย้ัง และหยุดการแพร่

กระจายเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ให้ได้อย่างรวดเรว็ และ

มีประสทิธภิาพมากที่สดุ ส�ำหรับประเทศไทยมีการออก

พระราชก�ำหนดการบริหารราชการในสถานการณฉุ์กเฉิน 

พ.ศ. 2548 มีสาระส�ำคัญการห้ามเข้าพ้ืนเสี่ยง การปิด

สถานที่เสี่ยงต่อการติดต่อโรค การปิดช่องทางเข้ามา

ราชอาณาจักร การห้ามกักตุนสินค้า การข้ามเขตพ้ืนที่

จังหวัด เป็นต้นุ17 โดยกระทรวงสาธารณสขุได้มแีนวทาง

ปฏิบัติการจัดการภาวะระบาดของโรคโควิด 19 โดย

มีมาตรการการป้องกันโรคจากพฤติกรรมส่วนบุคคล 

ร้านบริการด้านอาหารตั้งแต่การประกอบอาหาร การส่ง

อาหาร การบริการขนส่งผู้โดยสาร  พ้ืนทีท่ีเ่ป็นศาสนสถาน 

สถานที่ราชการ สถานที่ประกอบการ ห้างสรรพสินค้า 

ตลอดจนการให้ค�ำแนะน�ำการปฏบิตัขิองบุคคลแต่ละวัย 

แต่ละกลุ่มโรค นอกจากน้ียังมาตรการการสอบสวนโรค 

การคัดกรองโรค รวมถงึการจัดระบบบริการทางแพทย์18 

โดยเฉพาะการให้ความรู้แก่ประชาชนและการคัดกรอง

อย่างทั่วถงึ ทั้งน้ีเพ่ือให้เกดิความตระหนักและปฏบิตัติวั

เพ่ือป้องกนัโรคได้ถูกต้องเป็นสิง่ส�ำคัญและจ�ำเป็นอย่างย่ิง 

ล�ำพังแต่เจ้าหน้าที่สาธารณสขุไม่สามารถลงปฏบิตังิานใน

ชุมชนได้ทั่วถงึ อสม.ซ่ึงเป็นก�ำลังส�ำคัญ และตวัแทนของ

ประชาชนในขณะเดียวกันกเ็ป็นตัวแทนของเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุได้รับรู้ถงึการด�ำเนินของโรค อนัตรายของโรค

และผลกระทบที่จะเกิดขึ้ นต่อประชาชนและชุมชน 

จึงท�ำให้ อสม. ได้ร่วมกนัด�ำเนินกจิกรรมเฝ้าระวัง ควบคุม

โรคตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสขุ ได้แก่ เย่ียมบ้าน

โดยเคาะประต ูคัดกรองด้วยการวัดไข้ สอนและให้ความรู้

ประชาชน การตดิตามการเข้าออกของกลุ่มเสี่ยง ตลอดจน

การรายงานผลการด�ำเนินงานวันต่อวัน8 จึงท�ำให้ อสม.

มกีารรับรู้ความรนุแรงของโรค และด�ำเนินงานควบคุมโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนตามบทบาทของ 

อสม. อยู่ในระดบัมากทีส่ดุ และท�ำให้การรับรู้ความรนุแรง

ของโรคมคีวามสมัพันธท์างบวก และสามารถท�ำนายบทบาท

การด�ำเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ในชุมชนของ อสม. ได้ร้อยละ 17.30 สอดคล้องกบัการ

ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสา

สมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านโดยการส่งเสริมการท�ำงาน

แบบมส่ีวนร่วมตามสภาพจริง รพ.สต.ทา่ผา อ.บ้านโป่ง  

จ.ราชบุรี ของ Phongsri Phoolsap, Ratchanee Krongrawa, 

Pirom Leesuwan, Buntawan Hirunkhro19 พบว่าการรับรู้

มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการป้องกนัไข้เลือดออกโดย

การเพ่ิมการรับรู้ ใน อสม. สามารถพัฒนาได้โดยการใช้

กระบวนการการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม19 การสร้างพลัง

อ�ำนาจ20 ทั้งน้ีขึ้นอยู่กบับริบทของงาน และกจิกรรม

	 นอกจากน้ีจะผลการวิจัย พบว่าข้อที่มีค่าเฉล่ีย

ต�่ำสดุคือ การแนะน�ำกจิกรรมคลายเครียด สร้างพลังใจ 

ออกก�ำลังกาย งานอดเิรกแก่ประชาชน เน่ืองจากระยะน้ี

เป็นระยะด�ำเนินของโรค การลดลงของจ�ำนวนผู้ป่วยที่ตดิ

เช้ือยังไม่ชัดเจน ประชาชนชุมชนมคีวามหวาดกลัว และ

วิตกกังวลเกี่ยวกับการจัดตั้งพ้ืนที่กักกันกลุ่มเสี่ยงใน

ชุมชนของตนเอง ประกอบกบัมปีระชาชนบางกลุ่มเร่ิมได้

รับผลกระทบจากการปิดเมอืงโดยเฉพาะเกีย่วกบัเศรษฐกจิ 

จึงยังไม่จ�ำเป็นที่จะต้องส่งเสริมให้เกิดกิจกรรมน้ีขึ้ น 

แต่ถงึกระน้ันเมือ่งสถานการณค์ล่ีคลายแล้ว การสร้างพลังใจ 

การลดความเครียด และการปรับตวัให้เข้ากบัความปกตใิหม่ 

(New Normal)21 เป็นสิ่งส�ำคัญที่  อสม. ต้องเตรียม

องค์ความรู้ ด้านน้ีเอาไว้

ขอ้เสนอแนะ
	 ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย

  	 กระทรวงสาธารณสขุควรให้ อสม. ตดิตามความ

เคล่ือนไหวสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

อย่างต่อเน่ืองทุกวัน และให้ความรู้กบั อสม. เกี่ยวกบั

กิจกรรมผ่อนคลายความเครียดในสถานการณ์ปัจจุบัน 

ตลอดจนวิธกีารปรับตวักบัความปกตใิหม่ (New Normal)
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ความสมัพันธร์ะหว่างการรับรู้ความรนุแรงของโรคต่อ
บทบาทการด�ำเนินงานควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ในประเทศไทย
กติตพิร เนาว์สวุรรณ, นภชา สงิห์วีรธรรม, นวพร ด�ำแสงสวัสดิ์

ภายหลังสถานการณ์โรคมีแนวโน้มดีขึ้ น เพ่ือน�ำไปให้

ความรู้แก่ประชาชนที่ได้รับผลกระทบ

	 ขอ้เสนอแนะในการการวิจยัครั้งต่อไป

	 1. ควรศึกษาการสร้างและพัฒนารูปแบบการ

ด�ำเนินงานควบคุมโรคอบุตัใิหม่ในชุมชนของ อสม.

	 2. ควรศึกษาวิธดี�ำเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของ อสม. ภายใต้ความปกติ

ใหม่ (New Normal)
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4วทิยาลยัการสาธารณสขุสิรินธรจงัหวดัสพุรรณบุรี สถาบนัพระบรมราชชนก

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.

Key words: Preventive behavior, COVID-19, Dental nurse
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การรับรู้และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ของทนัตาภิบาล สงักดักระทรวงสาธารณสขุ

นภชา สงิห์วีรธรรม และคณะ

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
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	 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/
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สถาบนับ�ำราศนราดรู กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ

บทคดัย่อ
	 โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด 19 มกีารรายงานในประเทศจีนในเดอืนธนัวาคม 2562 และ

มีการระบาดอย่างรวดเรว็กว่าโรคอบุัติใหม่อบุัติซ�ำ้อื่น ซ่ึงเกดิจากการติดเช้ือ severe acute respiratory syndrome 

coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ซ่ึงเป็นโรคอบุตัใิหม่ที่มกีารระบาดใหญ่ไปทั่วโลก และเป็นปัญหาสขุภาพของ

ประชาชนที่ร้ายแรง  อาการของโรคมีความแตกต่างกัน ผู้ป่วยบางรายติดเช้ือน้ีโดยไม่แสดงอาการ ส่วนใหญ่ผู้

ป่วยมกัมอีาการไม่รนุแรง แต่บางรายอาจมภีาวะปอดอกัเสบรนุแรงจนเกดิระบบการหายใจล้มเหลว  หรือมอีวัยวะ

หลายระบบล้มเหลว จนน�ำไปสูก่ารเสยีชีวิตได้ในที่สดุ ปัจจุบนัการรักษาหลักยังเป็นการรักษาแบบประคับประคอง

ตามอาการ โดยสถาบันบ�ำราศนราดูรเป็นสถานพยาบาลแรกของประเทศไทยในการเตรียมรับเพ่ือแยกกกัและ

กกักนัผู้ป่วยโรคโควิด 19

	 บทความน้ีเป็นการรายงานผู้ป่วยโรคโควิด 19 รายแรกของประเทศไทยและนอกประเทศจีน โดยเป็น

นักทอ่งเทีย่วหญิงชาวจีน ตรวจพบมไีข้สงู 38.6 องศาเซลเซียสที่สนามบนิสวุรรณภมู ิผู้ป่วยรายน้ีเข้าข่ายเป็นผู้ป่วย

ที่ต้องด�ำเนินการสอบสวนโรค จึงถูกส่งตัวมาที่สถาบันบ�ำราศนราดูร และได้รับรักษาไว้ในห้องแยกผู้ป่วย

ติดเช้ือทางอากาศ (Airborne Infection Isolation Room: AIIR) ผู้ป่วยมอีาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ หลังจากตรวจ

ตดิตามภาพรังสทีรวงอกพบมฝ้ีาที่ปอดด้านขวาบน แต่ไม่พบอาการปอดอกัเสบ ต่อมาอาการของผู้ป่วยดขีึ้นจาก

การรักษาแบบประคับประคองตามอาการ โดยไม่ได้รับยาเฉพาะโรค และผลการตรวจโพรงจมูกและคอไม่พบเช้ือ 

แพทย์จึงจ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน

ค�ำส�ำคัญ: โรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019, รายแรกของประเทศไทย
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Coronavirus infectious disease-2019 (COVID-19) : 

a case report, the first patient in Thailand and outside China.

Anuttra Ratnarathon M.D.

Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute, 

Department of Disease Control, Ministry of Public Health

ABSTRACT
	 Coronavirus infectious disease-2019 (COVID-19): a case report, the first patient in Thailand and 

outside China.Coronavirus infectious disease-2019 (COVID-19) was identified in China on December 2019 

and the fastest emerging infectious disease, caused by severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-

CoV-2) infection, has become a worldwide pandemic and serious public health concern. The symptoms of 

COVID-19 are vary widely from asymptomatic disease to pneumonia and life-threatening complications, 

including acute respiratory distress syndrome, multisystem organ failure and death. The current management 

mainly are supportive care. Bamrasnaradura Infectious diseases Institute (BIDI) is the first hospital in Thailand 

that had prepared to isolate and quarantine all of the COVID-19 patients. 

	 This is a case report of the first patient who was diagnosed with COVID-19 in Thailand and outside 

China. She is Chinese tourist, was detected high-grade fever at Suvarnabhumi airport and transferred to admit at 

BIDI airborne infection isolation room (AIIR). Her symptom was flu- like illness, after we followed her chest 

radiography revealed abnormal reticulopatchy infiltration at peripheral right upper lung region but she had no 

pneumonia symptom. Her clinically improved without specific drug and her oropharyngeal swab had return 

to be undetectable and discharged.

Key words: Coronavirus infectious disease-19, First patient in Thailand
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บทน�ำ
	 เมื่อวันที่ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2562 ประเทศจีน

มกีารรายงานพบกลุ่มผู้ป่วยที่มอีาการปอดอกัเสบโดยยัง

ไม่พบเช้ือที่เป็นสาเหต ุจ�ำนวน 27 คน และเพ่ิมขึ้นเป็น 

44 คน เมื่อวันที่ 3 มกราคม พ.ศ. 2563 โดยพบว่ามี

ความเช่ือมโยงกบั Huanan Seafood Wholesale Market 

ซ่ึงตั้งอยู่ที่เมืองอู่ ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย1  ประเทศไทยเร่ิม

คัดกรองผู้โดยสารเที่ยวบนิตรงจากเมื่ออู่ฮ่ัน ประเทศจีน

ตั้งแต่วันที่ 3 มกราคม พ.ศ. 2563  ต่อมาเมื่อวันที่ 

7 มกราคม พ.ศ. 2563 ประเทศจีนมรีายงานการตรวจ

พบเช้ือ novel coronavirus 2019 และมีการเปิดเผย

ลักษณะสายพันธุกรรมของเช้ือ severe acute respiratory 

syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) เมื่ อ 

12 มกราคม พ.ศ. 25632  ซ่ึงภายหลังองค์การอนามยัโลก 

(world health organization: WHO) ได้ประกาศช่ือโรค

ตดิเช้ือโคโรนาใหม่ว่า coronavirus infectious disease-19 

หรือ COVID-19

	 ตามประกาศขององค์การอนามยัโลก เมื่อวันที่ 

11 มีนาคม พ.ศ. 2563 ที่ผ่านมาพบว่าขณะน้ีมีการ

ระบาดของโรค COVID-19 ไปหลายประเทศทั่วโลก 

(pandemic) ปัจจุบนัมีรายงานผู้ป่วยยืนยันทั่วโลกสงูถงึ 

2,639,025 ราย เสียชีวิต 184,263 ราย ส�ำหรับ

ประเทศไทยมีรายงานผู้ป่วยยืนยัน 2,839 ราย และ

เสยีชีวิต 50 ราย (ข้อมูล ณ วันที ่23 เมษายน พ.ศ. 2563)

ประเทศไทยได้เร่ิมมีการคัดกรองผู้โดยสารเที่ยวบินตรง

จากเมอืงอู่ฮ่ัน ประเทศจีน ตั้งแต่วันที่ 3 มกราคม พ.ศ.

2563 โดยตรวจพบนักท่องเที่ยวจีนมีไข้ที่สนามบิน

สวุรรณภมูเิมื่อวันที่ 8 มกราคม พ.ศ. 2563  ซ่ึงต่อมา

ได้มกีารแถลงข่าวว่า พบผู้ป่วยโรค COVID-19 เป็นราย

แรกนอกประเทศจีนและเป็นรายแรกของประเทศไทย 

เมื่อวันที่ 13 มกราคม พ.ศ. 2563

รายงานผูป่้วย
	 ผู้ป่วยหญิงชาวจีน อายุ 61 ปี มภีมูลิ�ำเนาอยู่ที่

มณฑลหูเป่ย เมอืงอูฮ่ั่น ประเทศจีน ผู้ป่วยมโีรคประจ�ำตวั

เป็นความดนัโลหิตสงู ผู้ป่วยเร่ิมมอีาการไอ น�ำ้มูก ตั้งแต่

วันที่ 5 มกราคม พ.ศ. 2563 ผู้ป่วยเดนิทางมาท่องเที่ยว

ที่ประเทศไทยพร้อมครอบครัว และกรุป๊ทวัร์รวม 16 คน 

โดยขึ้ นเคร่ืองบินมาลงที่สนามบินสุวรรณภูมิ เมื่อวันที่ 

8 มกราคม พ.ศ.2563 ทีส่นามบนิสวุรรณภมูติรวจพบว่า

ผู้ป่วยมไีข้ 38.6 องศาเซลเซียส ได้ประวัตเิพ่ิมเตมิว่าไป

ตลาด Huanan Seafood Wholesale Market ผู้ป่วยรายน้ี

เข้าข่ายว่าเป็นผู้ป่วยที่ ต้องด�ำเนินการสอบสวนโรค 

(patient under investigated: PUI) จึงถูกส่งตัวมาที่

สถาบนับ�ำราศนราดูร และได้รับรักษาไว้ในห้องแยกผู้ป่วย

ตดิเช้ือทางอากาศ (Airborne Infection Isolation Room: 

AIIR)

	 เมื่อตรวจร่างกายแรกรับ ผู้ป่วยวัดอณุหภมูไิด้ 

36.8 องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 18 คร้ัง/นาท ี

อตัราการเต้นของชีพจร 88 คร้ัง/นาท ี ความดันโลหิต 

144/91 มลิลิเมตรปรอท ความเข้มข้นของออกซิเจนที่

ตรวจวัดจากปลายน้ิว 98 เปอร์เซน็ต ์ ภาพรังสทีรวงอก

แรกรับไม่พบความผิดปกติ (ภาพที่  1)  ผลตรวจ 

Influenza (rapid test) ไม่พบ Influenza A, Influenza B 

และ respiratory syncytial virus (RSV) ผลตรวจ 

PCR respiratory pathogen 33 พบสารพันธุกรรมของ 

Haemophilus Influenzae และ Staphylococcus aureus 

ผลตรวจเพาะเช้ือแบคทเีรียจากเสมหะของผู้ป่วยพบเช้ือ 

Haemophilus parainfluenzae ซ่ึงไวต่อกลุ่มยา Amoxicillin-

clavulanate, Ampicillin, Cefotaxine และ Meropenem 

อยู่ ผู้ป่วยรายน้ีจึงได้รับยาปฏิชีวนะ Amoxicillin-

Clavulanate(1 gm) รับประทานวันละ 2 คร้ัง เป็นเวลา 

7 วัน
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	 ขณะทีน่อนพักรักษาตวัในโรงพยาบาลน้ัน ผู้ป่วย

ไม่มไีข้ มอีาการไอแห้งๆ เลก็น้อย ไม่มนี�ำ้มูก ไม่มอีาการ

หายใจเหน่ือย รับประทานอาหารได้ ไม่มอีาการท้องเสยี 

ผลตรวจ real-time reverse-transcriptase-polymerase-

chain-reaction (RT-PCR) ไม่พบสารพันธุกรรมของ 

SARS-CoV, MERS-CoV, Human coronavirus 229E, 

Human coronavirus OC43, Canine coronavirus, 

Bovine coronavirus และ Turkey coronavirus  ผลตรวจ 

RT-PCR จากศูนย์วิทยาศาสตร์สุขภาพโรคอุบัติใหม่ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์รายงานผลเมื่อวันที ่10 มกราคม 

พ.ศ. 2563 พบว่า ตรวจพบลักษณะสายพันธุกรรมของ 

Bat SARS-like coronavirus ซ่ึงหลังจากมกีารเปิดเผย

ลักษณะสายพันธุกรรมของเช้ือ SARS-CoV-2 จาก

ประเทศจีน เมื่อ 12 มกราคม พ.ศ. 2563 กพ็บว่าตรง

กับลักษณะสายพันธุกรรมที่พบในผู้ป่วยรายน้ี ดังน้ัน

ผู้ป่วยรายน้ีจึงได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค COVID-19 

ซ่ึงนับเป็นผู้ป่วยรายแรกนอกประเทศจีนและเป็นรายแรก

ในประเทศไทย

ภาพที ่1 ภาพรังสทีรวงอก ของวันที่ 8 มกราคม พ.ศ. 2563
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	 ผู้ป่วยนอนพักรักษาอยู่ที่สถาบันบ�ำราศนราดูร

เป็นเวลา 11 วัน โดยได้รับการรักษาด้วยยาตามอาการ  

ซ่ึงผู้ป่วยอาการดขีึ้นเร่ือยๆ และผลการตรวจ  RT-PCR 

เมื่อวันที ่18 มกราคม พ.ศ. 2563 จาก 2 ห้องปฏบิตักิาร 

คือ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ และ

ศูนย์วิทยาศาสตร์สุขภาพโรคอุบัติใหม่ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ ์ไม่พบเช้ือ SARS-CoV-2 แล้ว แพทย์จึง

ได้จ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล

	 สรปุอาการและผลการตรวจร่างกายตั้งแต่แรก

รับจนถงึจ�ำหน่ายผู้ป่วย ดงัตารางที่ 1

ภาพที ่2 ภาพรังสทีรวงอก ของวันที่ 13 มกราคม พ.ศ. 2563

	 ผลตรวจทางห้องปฏบิตักิารแรกรับอื่นๆ ได้แก่ 

complete blood count (CBC) พบมรีะดบัเมด็เลือดขาวต�่ำ

และเกรด็เลือดต�ำ่ คือ WBC 1,900 /uL Neutrophil 48% 

Lymphocyte 40% Monocyte 5% Eosinophil 1% 

Basophil 1% Atypical Lymphocyte 5% Hemoglobin 

13.3 g/dl Hematocrit 38% Platelet count 127,000 /uL 

ผลตรวจการท�ำงานของตบั ไต และเกลือแร่ในร่างกายอยู่

ในเกณฑป์กต ิคือ BUN 16 mg/dl, Creatinine 0.78 

mg/dl, Sodium 142 mmol/L, Potassium 3.7 

mmol/L, Chloride 104 mmol/L, CO2 23 mmol/L, 

Alkaline Phosphatase 68 U/L, Aspartate aminotransferase 

18 U/L, Alanine aminotransferase 14 U/L ผลการ

ตรวจติดตามภาพรังสทีรวงอกหลังนอนโรงพยาบาลได้ 

5 วัน พบม ีminimal reticulopatchy opacity at peripheral 

right upper lung (ภาพที่ 2) เข้าได้กบัภาวะปอดอกัเสบ 

(pneumonia)
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วนัทีต่รวจ อาการ ผลการเจาะเลือด ตรวจ Influenza 

(rapid test)

x-ray RT-PCR

แรกรับ วัดอณุหภมูิได้ 36.8 องศา

เซลเซียส อตัราการหายใจ 

18 คร้ัง/นาที อัตราการ

เต้นของชีพจร 88 คร้ัง/

นาท ีความดนัโลหิต 144/91 

มลิลิเมตรปรอท ความเข้ม

ข้นของออกซิเจนที่ตรวจ

วั ด จ า กปล า ย น้ิ ว  9 8 

เปอร์เซน็ต์

- ไม่พบ Influenza A, 

Influenza B และ 

respiratory syncytial 

virus (RSV)

ไม่พบความ

ผดิปกติ

พบสาร

พันธุกรรมของ 

Haemophilus 

I n f l u enzae 

และ Staphy-

lococcus 

aureus

พักรักษาตวั

เป็นเวลา 2 

วัน

ผู้ป่วยไม่มีไข้ มีอาการไอ

แห้งๆ เลก็น้อย ไม่มนี�ำ้มูก 

ไม่มีอาการหายใจเหน่ือย 

รับประทานอาหารได้ ไม่มี

อาการท้องเสยี

- - - พบลักษณะสาย

พันธุกรรมของ 

Bat SARS-

like corona-

virus

พักรักษาตวั

เป็นเวลา 5 

วัน

- พบมีระดับเม็ดเลือดขาวต�่ำและ

เกรด็เลือดต�ำ่ คือ  WBC 1,900/uL 

Neutrophil 48% Lymphocyte 40% 

Monocyte 5% Eosinophil 1% 

Basophil 1% Atypical Lymphocyte 

5% Hemoglobin 13.3 g/dl 

Hematocrit 38% Platelet count 

127,000 /uL ผลตรวจการท�ำงาน

ของตบั ไต และเกลือแร่ในร่างกาย

อยู่ในเกณฑป์กต ิคือ BUN 16 mg/

dl, Creatinine 0.78 mg/dl, 

Sodium 142 mmol/L, Potassium 

3.7 mmol/L, Chloride 104 

mmol/L, CO2 23 mmol/L, 

Alkaline Phosphatase 68 U/L, 

Aspartate aminotransferase 18 

U/L, Alanine aminotransferase 

14 U/L

- พบม ีminimal 

r e t i c u l o -

p a t c h y 

opaci ty a t 

pe r i phe ra l 

right upper 

lung

-

พักรักษาตวั

เ ป็ น เ วล า 

11 วัน

- - - - ไม่พบ 

SARS-

CoV-2

ตารางที ่1 สรปุอาการและผลการตรวจร่างกายตั้งแต่แรกรับจนถงึจ�ำหน่ายผู้ป่วย
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รายงานผู้ป่วยโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19): 
ผู้ป่วยรายแรกของประเทศไทยและนอกประเทศจีน

อนุตรา รัตน์นราทร

อภิปรายผล
	 ตามประกาศขององค์การอนามยัโลก เมื่อวันที่ 

11 มีนาคม พ.ศ. 2563 ที่ผ่านมาพบว่า ขณะน้ีมีการ

ระบาดของโรค COVID-19 ไปหลายประเทศทั่วโลก 

(pandemic) รายงานน้ีเป็นรายงานผู้ป่วย COVID-19 รายแรก

นอกประเทศจีนและเป็นผู้ป่วยรายแรกของประเทศไทย ผู้ป่วย

รายน้ีมปีระวัตเิดนิทางมาจากพ้ืนที่ที่มกีารระบาดของโรค 

COVID-19 คือ เมอืงอู่ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย ประเทศจีน 

	 มรีายงานพบการแพร่กระจายของเช้ือ SARS-

CoV-2 ที่ก่อโรค COVID-19 จากคนสู่คนได้ในหลายๆ 

ประเทศ ทั้งจากประเทศจีน3 เยอรมัน4 หรือแม้แต่ใน

ประเทศไทยเองกม็ีรายงานว่าพบผู้ป่วยชายไทย อาชีพ

ขบัรถแทกซ่ี ไม่มปีระวัตเิดนิทางไปประเทศจีน แต่มปีระวัติ

สัมผัสกับนักท่องเที่ยวชาวจีนขณะท�ำงาน ผู้ป่วยตรวจ

พบว่า มกีารตดิเช้ือ SARS-CoV-2 จากการตรวจ RT-

PCR5  ซ่ึงนับเป็นผู้ป่วยชาวไทยรายแรกทีไ่ด้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็น COVID-19 โดยไม่มีประวัติกลับมาจากพ้ืนที่

เสี่ยงจากข้อมูลการศึกษาในประเทศจีน พบว่า ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 80 น้ันมีอาการไม่รุนแรง 

มีผู้ป่วยประมาณร้อยละ 5 ที่จ�ำเป็นต้องรักษาอยู่ในหอ

ผู้ป่วยวิกฤต ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการน�ำ  คือ ไข้ พบได้

บ่อยที่สดุ และไอ เช่นเดยีวกบัที่พบในผู้ป่วยรายน้ี ส่วน

อาการอื่นที่พบได้น้อย ได้แก่ คล่ืนไส้อาเจียน ท้องเสยี 

เป็นต้น ผลตรวจทางห้องปฏบิตักิารพบ lymphocytopenia 

ได้ประมาณร้อยละ 80 และ thrombocytopenia ได้

ประมาณร้อยละ 35  ภาพรังสทีรวงอกพบความผดิปกติ

ได้ประมาณร้อยละ 60 โดยลักษณะที่พบส่วนใหญ่จะเป็น 

bilateral patchy opacity การตรวจเอกซ์เรย์คอมพิวเตอร์

ทรวงอกมคีวามไวมากกว่าภาพรังสทีรวงอก โดยพบความ

ผดิปกตไิด้ถงึประมาณร้อยละ 866

	 จากข้อมูลการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา

พบว่า ผู้ป่วยที่ตรวจพบว่ามกีารตดิเช้ือ SARS-CoV-2 

ประมาณร้อยละ 21 ตรวจพบว่ามกีารตดิเช้ือชนิดอื่นร่วม

ด้วยได้ โดยเช้ือทีต่รวจพบร่วมกนัได้บ่อย ได้แก่ rhinovius/

enterovirus (ร้อยละ 6.9), respiratory syncytial virus 

(ร้อยละ 5.2) และ non-SARS-CoV-2 Coronaviridae 

(ร้อยละ 4.3)7 แสดงว่าเช้ือ SARS-CoV-2 สามารถ

พบร่วมกับเช้ือก่อโรคชนิดอื่นๆ ได้ ซ่ึงในผู้ป่วยรายน้ี

ตรวจพบว่ามีการติดเช้ือ Haemophilus parainfluenzae 

จากการตรวจเพาะเช้ือแบคทีเรียจากเสมหะของผู้ป่วย 

ซ่ึงน่าจะเป็นเช้ือที่ก่อโรคร่วมกบัเช้ือ SARS-CoV-2

	 เน่ืองจากความรนุแรงของโรค COVID-19 น้ัน

เป็นได้ตั้งแต่ไม่มอีาการ มอีาการทางระบบทางเดนิหายใจ

เลก็น้อย สามารถหายได้เอง หรือบางรายมีอาการปอด

อกัเสบรนุแรง มรีะบบการหายใจล้มเหลว หรือมกีารท�ำงาน

ของอวัยวะอื่นล้มเหลวร่วมด้วย (multiorgan failure) 

น�ำไปสู่การเสยีชีวิตได้8 ปัจจุบนัการรักษาหลักยังเป็นการ

รักษาแบบประคับประคองตามอาการ มข้ีอมูลการศกึษา

ถงึประสทิธภิาพของยา Lopinavir-ritonavir ในผู้ป่วยที่

มอีาการปอดอกัเสบรนุแรงจ�ำนวน 199 ราย โดยเป็นการ

ศึกษาแบบ randomized controlled open-label trial 

เปรียบเทยีบระหว่างการให้การรักษาแบบมาตรฐาน กบั

การให้ยาต้านไวรัสเสริมเข้าไป ซ่ึงจากการศึกษาน้ียัง

ไม่พบประโยชน์จากการให้ยา Lopinavir-ritonavir9

	 จากข้อมูลการศึกษาของสถาบันบ�ำราศนราดูร

พบว่า ในกลุ่มผู้ป่วยโรค COVID-19 ที่เข้ารับการรักษา

ในสถาบนับ�ำราศนราดูรระยะแรก ซ่ึงผู้ป่วยทุกรายได้รับ

การรักษาแบบประคับประคองตามอาการเทา่น้ัน ผลการตรวจ 

RT-PCR จากที่พบเช้ือ SARS-CoV-2 เป็นไม่พบเช้ือ 

SARS-CoV-2 น้ัน ใช้ระยะเวลาได้ตั้งแต่ 4-30 วัน

หลังเร่ิมมีอาการป่วย10 จากข้อมูลการรายงานผู้ป่วยโรค 

COVID-19 รายแรกของประเทศสหรัฐอเมริกา ซ่ึงเป็น

ผู้ป่วยเพศชาย อายุ 35 ปี เดนิทางกลับมาจากเมืองอู่ฮ่ัน 

ประเทศจีน ตรวจพบว่าตดิเช้ือ SARS-CoV-2 จากการท�ำ 

RT-PCR และเกดิภาวะปอดอกัเสบระหว่างนอนโรงพยาบาล 

แพทย์ได้ให้การรักษาแบบประคับประคองตามอาการ 

ร่วมกบัให้ยา Remdesivir ซ่ึงเป็นยาต้านไวรัสชนิดหน่ึง 

จนอาการดขีึ้น และตรวจไม่พบเช้ือ SARS-CoV-2 ใน 

12 วัน หลังเร่ิมมีอาการป่วย11 ซ่ึงใช้ระยะเวลาใกล้เคียง

กบัผู้ป่วยรายแรกของประเทศไทยที่ไม่ได้รับยาต้านไวรัส

ชนิดน้ี โดยใช้ระยะเวลา 13 วัน หลังเร่ิมมอีาการป่วยจึง

ตรวจไม่พบเช้ือ SARS-CoV-2
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สรุป
	 COVID-19 เป็นโรคอบุตัใิหม่ที่มคีวามส�ำคัญ

เน่ืองจากมีการระบาดไปหลายประเทศทั่วโลก มีผู้ป่วย

เสยีชีวิตจ�ำนวนมาก รายงานน้ีเป็นรายงานผู้ป่วยรายแรก

นอกประเทศจีนและเป็นรายแรกของประเทศไทย โดย

ผู้ป่วยรายน้ีตรวจพบว่ามกีารตดิเช้ือแบคทเีรียร่วมกบัเช้ือ 

SARS-CoV-2 และภาพรังสีทรวงอกพบมีภาวะปอด

อกัเสบ ผู้ป่วยได้รับการรักษาแบบประคับประคองอาการ

จนมีอาการดีขึ้ น และตรวจไม่พบเช้ือ SARS-CoV-2 

ใน 12 วัน หลังเร่ิมมอีาการป่วย ปัจจุบนัความเข้าใจเกีย่วกบั

โรคน้ียังมจี�ำกดั ต้องรอการศกึษาเพ่ิมเตมิโดยเฉพาะเร่ือง

ยาที่มีประสิทธิภาพเพ่ือน�ำมาใช้รักษาโรคในผู้ป่วยที่มี

อาการรนุแรง
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โรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19)

                                                                       สุรยัยา หมานมานะ วทบ, วทม.1

                                                            โสภณ เอี่ยมศิริถาวร พบ.วว, ส.ม, ปร.ด.1

สุมนมาลย ์อุทยมกลุ วทบ, วทม, ปร.ด.2*
                                                                        1กองโรคติดต่อทัว่ไป กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ

                                        2สถาบนับ�ำราศนราดรู กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ

บทคดัย่อ
	 องค์การอนามยัโลกได้รับแจ้งเมื่อเดอืนธนัวาคม 2562 ว่าพบกลุ่มผู้ป่วยมอีาการปอดบวมโดยไม่ทราบ

สาเหตใุนเมอืงอู่ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย สาธารณรัฐประชาชนจีน ต่อมามรีายงานว่าเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใ์หม่ หรือ 

Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus (SARS-CoV-2) เป็นสาเหตขุองโรคและได้แพร่ระบาดไป

ยังประเทศอื่นๆ ซ่ึงโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ COVID-19 น้ี มลี�ำดบันิวคลิโอไทดเ์หมอืนไวรัสซาร์ส 

ที่เคยระบาดมาก่อนถึงร้อยละ 80 โดยที่เช้ือ SARS-CoV-2 ก่อโรคปอดบวม สามารถท�ำให้เกิดระบบหายใจ

ล้มเหลวได้ ผู้ป่วยมอีตัราการเสยีชีวิตประมาณร้อยละ 3.4 ผู้สงูอายุทีม่โีรคประจ�ำตวัเป็นปัจจัยเสี่ยงเพ่ิมความรนุแรง

ของโรคและเช้ือสามารถแพร่จากคนสู่คนได้ (human to human transmission) จากการศกึษาล�ำดบันิวคลิโอไทด์

ในสายจีโนมของเช้ือไวรัส พบว่าเช้ือชนิดน้ีน่าจะมีต้นก�ำเนิดมาจากค้างคาว แต่สตัว์ตัวกลางในการรับเช้ือและ

ถ่ายทอดสูค่นน้ันยังไม่ทราบแน่ชัด การวินิจฉัยโรค COVID-19 ใช้วิธกีารตรวจหาสารพันธุกรรมด้วยวิธ ีreal-time 

polymerase chain reaction (PCR) ประเทศไทยพบผู้ป่วยยืนยันติดเช้ือก่อโรค COVID-19 แล้ว 147 ราย 

(16 มนีาคม 2563) และมรีายงานผู้เสยีชีวิต 1 ราย ปัจจุบนัยังไม่มวัีคซีนและยาต้านไวรัสเฉพาะเพ่ือป้องกนัและ

รักษาโรค COVID-19 ดงัน้ันความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 น้ี จึงเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน

ที่มคีวามส�ำคัญส�ำหรับเตรียมความพร้อมเพ่ือรับมอืกบัการระบาดและควบคุมโรคในประเทศไทย
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ABSTRACT
	 In December 2019, World Health Organization (WHO) was informed of patients with unknown 

cause of pneumonia reported in Wuhan, Hubei province of the People’s Republic of China. A novel coronavirus, 

SARS-CoV-2 was subsequently identified as the causative pathogen and the outbreak has spread to other 

countries. The genome of SARS-CoV-2 outbreak which causes coronavirus disease 19 (COVID-19) shared 

about 80% nucleotide sequence identity to human SARS-CoV that previously reported. SARS-CoV-2 

can cause of pneumonia and leading to the progress of respiratory failure effect the fatality rate about 3.4 %. 

Elderly population with comorbidities were increased risk for more severe disease. The evidence of human-to-

human transmission was confirmed. Phylogenetic study suggested that SARS-CoV-2 originated from bat but 

intermediate host that transmitting the virus to human is remaining unknown. Detection of SARS-CoV-2 

nucleic acid by real-time polymerase chain reaction (real-time PCR) was used for COVID-19 diagnosis. 

Since March 17, 2020, 177 cases were confirmed with COVID-19 infection and one death case was 

reported in Thailand. Currently, there is no specific antiviral drug recommended for treatment nor vaccine to 

prevent are available. Thus, the knowledge about COVID-19 is important for outbreak preparedness and 

disease control in Thailand.

Key words: Novel coronavirus, SAR-CoV-2, COVID-19
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บทน�ำ
	 ไวรัสโคโรนาจัดอยู่ใน order: nidovirales, family: 

Coronaviridae, sub-family: Coronavirinae สามารถ

แบ่งได้เป็น 4 genera: Alphacoronavirus, Betacoronavirus, 

Gammacoronavirus และ Deltacoronavirus โดย 

Betacoronavirus สามารถแบ่งออกเป็น 5 sub-genera: 

Embecovirus (lineage A), Sarbecovirus (lineage B), 

Merbecovirus (lineage C), Nobecovirus (lineage D) 

และ Hibecovirus โคโรนาเป็นไวรัสชนิดอาร์เอ็นเอ  

(positive-sense RNA) มเีย่ือหุ้มไขมนัล้อมรอบ (enveloped 

virus) จัดเป็นไวรัสที่มีขนาดใหญ่ที่สดุในกลุ่มไวรัสที่มี

สารพันธุกรรมอาร์เอน็เอด้วยกนั Corona แปลว่า Crown 

ในภาษาลาติน หรือมงกุฎ เน่ืองจากเช้ือน้ื มีกลุ่มของ

คาร์โบไฮเดรทเป็นปุ่มๆ (spikes) ย่ืนออกจากอนุภาคไวรัส 

เมือ่ส่องด้วยกล้องจุลทรรศน์อเิลก็ตรอน จะเหน็ลักษณะคล้าย

มงกุฎล้อมรอบ เช้ือไวรัสในกลุ่มน้ีมคีวามหลากหลายมาก 

ทั้งทางพันธุกรรมและชนิดของโฮสต์ (host) สามารถ

พบเช้ือได้ในนก สตัว์เล้ียงลูกด้วยนม เช่น ค้างคาว แมว 

หมู สนัุข หนู ชะมด ปลาวาฬ ง ูและคน นอกจากน้ีเช้ือ

ไวรัสโคโรนามอีตัราการเกดิ recombination สงู เป็นปัจจัย

ส�ำคัญอย่างหน่ึงทีท่ �ำให้ไวรัสโคโรนาจากสตัว์สามารถปรับ

ตวัมาก่อโรคในคนได้ (zoonotic infection)1

	 ปัจจุบนัมรีายงานพบไวรัสโคโรนาทีก่่อโรคในคน 

(Human coronavirus-HCoV) ทั้งหมด 7 สายพันธุ ์

ประกอบด้วย ก่อโรคไม่รนุแรงจ�ำนวน 4 สายพันธุ ์ได้แก่ 

HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63 และ 

HCoV-HKU1 และ ก่อโรครนุแรงจ�ำนวน 2 สายพันธุ ์

ได้แก่ ไวรัสซาร์ส (Severe acute respiratory syndrome 

coronavirus: SARS-CoV) และ ไวรัสเมอร์ส (Middle 

East respiratory syndrome coronavirus: MERS-CoV) 

ซ่ึงทั้งสองสายพันธุถู์กจัดอยู่ใน Betacoronavirus ไวรัส

โคโรนาสายพันธุ ์HCoV-229E และ HCoV-OC43 เป็น

ไวรัสโคโรนา 2 สายพันธุแ์รกที่มรีายงานการก่อโรคในคน

ซ่ึงท�ำให้เกดิอาการไม่รนุแรง ปี พ.ศ.2545-2546 มกีาร

ระบาดของไวรัสซาร์สทางตอนล่างของจีน โดยเช้ือไวรัสน้ี

ท�ำให้เกดิโรคปวดบวมรนุแรง ร่วมกบัภาวะหายใจล�ำบาก 

โรคซาร์สได้แพร่ระบาดไปทั่วโลกอย่างรวดเร็วเป็น 

pandemic โดยมผู้ีตดิเช้ือสงูถงึ 8,000 ราย และมอีตัรา

การตายถงึร้อยละ10 หลังจาการระบาดของโรคซาร์ส พบ

เช้ือโคโรนาในคนอบุตัขิึ้น 2 สายพันธุ ์คือ HCoV-NL63 

และ HCoV-HKU1 ในปี พ.ศ. 2547 และ พ.ศ. 2548 

ตามล�ำดับ จากน้ันในปี 2557 ได้มีการระบาดของเช้ือ

ไวรัสโรโคนาสายพันธุใ์หม่ 2012 (MERS-CoV) ใน

คาบสมุทรอาหรับ ซ่ึงก่อให้เกดิโรคปอดบวมรนุแรงและ

มอีตัราการเสยีชีวิตสงูถงึเกอืบร้อยละ 401 ในช่วงปลายปี 

2562 มีการรายงานเช้ือไวรัสอบุัติใหม่โคโรนาสายพันธุ์

ใหม่ 2019 ซ่ึงนับเป็นเช้ือโคโรนาสายพันธุท์ี่ 7 ที่ก่อโรค

ในคน โดยแยกเช้ือได้จากผู้ป่วยที่มีอาการปอดอักเสบ

คล้ายโรคซาร์ส ผู้ป่วยทัง้หมดมคีวามเกี่ยวข้องกบัตลาดค้า

อาหารทะเลในเมอืงอูฮ่ั่น ต่อมาองค์การอนามยัโลก (WHO) 

ก�ำหนดช่ือส�ำหรับเรียกโรคทางเดนิหายใจที่เกดิจากไวรัส

โคโรนาสายพันธุใ์หม่ Coronavirus disease 2019 หรือ 

COVID-19 โดยกระทรวงสาธารณสขุของประเทศไทย 

เรียกว่า “โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019” คณะกรรมการ

ระหว่างประเทศว่าด้วยอนุกรมวิธานวิทยาของไวรัส 

(International Committee on Taxonomy of Viruses: ICTV)

ได้ก�ำหนดให้ใช้ Severe acute respiratory syndrome 

coronavirus 2 หรือ SARS-CoV-2 เป็นช่ือทางการของ

ไวรัส เน่ืองจากเช้ือชนิดน้ีมคีวามเกี่ยวข้องทางพันธุกรรม

อย่างใกล้ชิดกบัเช้ือไวรัสโรคซาร์ส2

ไวรสัวิทยา
	 การศึกษาข้อมูลล�ำดับนิวคลิโอไทด์ทั้งหมดใน

จีโนม (Whole genome sequencing) ของเช้ือไวรัส 

SARS-CoV-2 ทีแ่ยกได้จากน�ำ้ล้างปอด (Bronchoalveolar 

lavage fluid) ของผู้ตดิเช้ือไวรัส ด้วยวิธ ีNext generation 

metagenomic RNA sequencing พบว่า เช้ือมีล�ำดับ

นิวคลิโอไทด์ประมาณ 29,903 คู่เบส (MN908947) 

และเมื่อวิเคราะห์สายสัมพันธ์เชิงวิวัฒนาการ โดยใช้ 

Phylogenetic tree พบว่าเช้ือ SARS-CoV-2 มคีวามใกล้

เคียงกบัเช้ือในกลุ่มไวรัสซาร์สของค้าวคาว (Bat SARS-like 

coronavirus ZC45) ประมาณร้อยละ 89 ไวรัสซาร์สของคน 



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

Coronavirus Disease-19 (COVID-19)
Suraiya Manmana, Sopon Iamsirithaworn, 

Sumonmal Uttayamakul

127

(SARS-CoV) ประมาณร้อยละ 79 และไวรัส MERS-CoV 

ประมาณร้อยละ 50 ดงัน้ันไวรัส SARS-CoV-2 จึงถูกจัด

อยู่ในกลุ่ม Betacoronavirus, subgenera Sarbecovirus 

เช่นเดยีวกบัเช้ือไวรัสซาร์สของคน3-5

	 โครงสร้างจีโนมของไวรัส SARS-CoV-2 เหมอืน

จีโนมของไวรัสโคโรนาทั่วไป คือ ประกอบด้วยส่วน 

non-structural protein (nsp) และส่วน structural protein 

และเมื่อวิเคราะห์สายสัมพันธ์เชิงวิวัฒนาการ โดยใช้ 

phylogenetic tree พบว่า topology ของ tree เปล่ียน

ไปตามยีนที่ใช้ในการศึกษา ซ่ึงเป็นผลมาจากการเกิด 

recombination ของไวรัสกลุ่มน้ี ประมาณ 2 ใน 3 ส่วน

จากปลาย 5’ ของโครงสร้างจีโนมไวรัสโคโรนา ประกอบด้วย 

open reading frame (ORF) 1a และ ORF1b ท�ำหน้าทีส่ร้าง 

non-structural protein อย่างน้อย 16 ชนิด มคุีณสมบตัิ

เป็นเอนไซม์ replication ท�ำหน้าที่เกี่ยวกับการสร้าง

สายอาร์เอน็เอใหม่ RNA recombination และการเพ่ิม

จ�ำนวนไวรัสในเซลล์ตดิเช้ือ ล�ำดบันิวคลิโอไทดใ์นจีโนม

บริเวณน้ีมีความแตกต่างกันไม่มากนัก (conserved) 

สามารถใช้ในการจัดกลุ่มไวรัสได้ และ 1 ใน 3 ส่วนที่

เหลือด้านปลาย 3’ ท�ำหน้าที่สร้างโปรตนีโครงสร้างหลัก 

(Structural protein) 4 ชนิด คือ โปรตีน spike (S) 

membrane (M) envelope (E) และ nucleocapsid (N) 

โปรตีน S เป็นโปรตีนที่ ย่ืนออกมาจากเปลือกนอก 

(envelope) ของอนุภาคไวรัส ท�ำให้ไวรัสโคโรนามลัีกษณะ

คล้ายมงกุฎเมื่อส่องด้วยกล้องจุลทรรศน์อเิลก็ตรอน และ

มีความส�ำคัญในการก่อโรคในคน โปรตีน M และ E 

เป็นส่วนประกอบบนเปลือกของไวรัส และโปรตนี N เป็น

โปรตีนที่ จับบนจีโนมของไวรัสท�ำให้เกิดแคปซิดที่

สมมาตรแบบเกลียว (helix) นอกจากน้ียังพบไวรัส

โคโรนาบางสายพันธุใ์นกลุ่ม betacoronavirus สร้างโปรตนี 

hemagglutinin esterase (HE) เช่น HCoV-OC43 และ 

HCoV-HKU1 ซ่ึงยังไม่ทราบหน้าทีชั่ดเจน1,2,4 ผลการศกึษา

ล�ำดบันิวคลิโอไทดใ์นจีโนมของไวรัส SARS-CoV-2 ที่

ตรวจพบในผู้ป่วยเทียบกับ SARS-CoV พบว่า ส่วน 

nsp1 ซ่ึงเป็น conserved domain และพบยีน ORF8 

ระหว่างโปรตนี M และ N ท�ำให้เช้ือไวรัส SARS-CoV-2 

ความคล้ายคลึงกับ SARS-CoV และส่วน ORF1b 

ของเช้ือ SARS-CoV-2 มีความคล้ายกับเช้ือในกลุ่ม 

sarbecovirus3

ภาพที ่1 ไดอะแกรมแสดง whole genome ของเช้ือ SARS-CoV-2

	 กลไกการตดิเช้ือของไวรัสโคโรนา เกดิจากไวรัสใช้

โปรตนีส่วน spike จับกบัตวัรับจ�ำเพาะบนผวิเซลล์เจ้าบ้าน 

(host) น�ำไปสูก่ระบวนการปลดปล่อยสารพันธุกรรมเข้าสู่

เซลล์ การเพ่ิมจ�ำนวนสารพันธุกรรมและประกอบเป็น

อนุภาคไวรัสใหม่ต่อไป ขั้นตอนการจับกบัตวัรับที่จ�ำเพาะ

บนผิวเซลล์เป็นกระบวนการส�ำคัญที่ก�ำหนดว่าไวรัสจะ

สามารถเข้าสู่เซลล์เพ่ือก่อการตดิเช้ือได้หรือไม่ และการ

ศึกษาตัวรับ (Receptor) บนผิวเซลล์ของเซลล์เจ้าบ้าน

มคีวามส�ำคัญในการก่อโรคของเช้ือไวรัส ส�ำหรับเช้ือในกลุ่ม 

Betacoronavirus ที่ก่อโรครนุแรง ไวรัสซาร์สใช้โมเลกุล 

angiotensin-converting enzyme (ACE2) เป็นตวัรับ และ 

MERS-CoV ใช้โมเลกุล dipeptidyl peptidase 4 (DPP4) 

หรือ CD26 เป็นตวัรับ เมื่อพิจารณาโครงสร้างนิวคลิโอไทด์

ในส่วน spike ของเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 พบว่า

โปรตีนทั้งหมดของเช้ือมีความคล้ายคลึงกับไวรัสซาร์ส 

ร้อยละ 76-78 และ receptor binding domain (RBD) 

ร้อยละ 73-76 ส่วนของ receptor-binding motif (RBM) 

มคีวามคล้ายร้อยละ 50-53 เช้ือในกลุ่มไวรัสซาร์สของ
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ค้างคาวและเช้ือไวรัสซาร์สของคนใช้โมเลกุล ACE2 เป็น

ตวัรับในการเข้าสูเ่ซลล์ ดงัน้ันจึงคาดว่าไวรัส SARS-CoV-2 

น่าจะใช้โมเลกุล ACE2 ในการเข้าสู่เซลล์เจ้าบ้านเช่น

เดยีวกนั4-6

	 เมื่อพิจารณาจากบทเรียนการระบาดของโรคซาร์ส

และโรค MERS-CoV พบว่า เช้ือไวรัสทั้งสองมต้ีนก�ำเนิด

มาจากค้างคาวเช่นเดียวกับไวรัส SARS-CoV-2 โดย

โรคซาร์สและ MERS มสีตัว์เล้ียงลูกด้วยนมเป็นตวักลาง

รับไวรัสจากค้างคาว และถ่ายทอดสู่คนอีกต่อหน่ึง 

(Intermediate host) ไวรัสโรคซาร์สและโรค MERS มตีวั

ชะมด (civet) และอฐูหนอกเดยีว (dromedary camels) 

เป็นตวักลางในการถ่ายทอดไวรัสสู่คนตามล�ำดบั ส�ำหรับ

สัตว์ชนิดใดที่ เป็นตัวกลางในการถ่ายทอดเช้ือไวรัส 

SARS-CoV-2 สู่คนน้ัน ยังไม่ทราบแน่ชัด แต่จากการ

ศกึษา Metagenomics ของน่ิม (Pangolins) พบว่าจีโนม

ของเช้ือ Betacoronavirus ที่พบในตัวน่ิมเหมือนกับ

เช้ือโคโรนาที่พบในผู้ป่วย คาดว่าอาจจะเป็นตัวกลางใน

การรับและถ่ายทอดเช้ือไวรัสจากค้างคาวเข้าสู่คน7 ซ่ึง

ต้องศกึษาเพ่ิมเตมิต่อไป 

	 นอกจากน้ีนักวิทยาศาสตร์ชาวจีนได้ศกึษาและ

เฝ้าระวังการกลายพันธุข์องไวรัสชนิดน้ี ซ่ึงเช้ือ SARS-

CoV-2 ทีพ่บล่าสดุอาจม ี2 สายพันธุ ์ได้แก่ สายพันธุเ์ดมิ 

S type และเช้ือไวรัสได้มกีารพัฒนาจนเกดิการกลายพันธุ ์

เรียกว่า L type ซ่ึงสามารถติดต่อและแพร่กระจายได้

มากกว่าสายพันธุด์ั้งเดมิ โดยเร่ิมกลายพันธุช่์วงก่อนวันที่ 

7 มกราคม พ.ศ. 2563 ในเมอืงอู่ฮ่ัน ทั้งน้ีจุดศนูย์กลาง

การแพร่ระบาดและผู้ตดิเช้ือในปัจจุบนั พบว่าเป็นสายพันธุ์

ใหม่ L type มากกว่าร้อยละ 70 และ S type ร้อยละ 30 

ดังน้ันจึงมีจ�ำเป็นที่จะต้องเฝ้าระวังและศึกษาข้อมูลเพ่ิม

เตมิต่อไป8

ระบาดวิทยา
	 วันที ่31 ธนัวาคม พ.ศ. 2562 องค์การอนามยัโลก 

(WHO) ได้ออกมาประกาศเตือนการระบาดของโรค

ปอดอกัเสบที่ไม่ทราบสาเหตุในเมืองอู่ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย 

สาธารณรัฐประชาชนจีน พบผู้ป่วยจ�ำนวน 27 ราย โดย

ผู้ป่วย 7 ราย มอีาการรนุแรง ผู้ป่วยทั้งหมดมคีวามเกี่ยว

โยงกับตลาดอาหารทะเลฮ่ัวหนาน ซ่ึงนอกจากอาหาร

ทะเลแล้ว ตลาดแห่งน้ียังขายสตัว์ป่าอกีด้วย ต่อมาจีนได้

ประกาศปิดตลาดดังกล่าว เน่ืองจากเป็นต้นต่อของการ

ระบาดของโรคปอดอกัเสบปริศนาน้ี ในวันที่ 5 มกราคม 

พ.ศ. 2563 จีนได้ประกาศพบผู้ป่วยเพ่ิมเป็น 59 ราย 

และมอีาการรนุแรงรวม 7 ราย มผู้ีสมัผสัที่อยู่ในระหว่าง

การตดิตามอาการอกี 163 ราย โดยไม่มรีายงานผู้เสยีชีวิต

และไม่พบการแพร่จากคนสู่คน ในวันที่ 7 มกราคม 

จีนประกาศเช้ือสาเหตุน้ีว่าเป็นเช้ือไวรัสโคโรนา ซ่ึงแยก

ได้จากผู้ป่วยและศึกษาลักษณะของไวรัสภายใต้

กล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอน พบว่ามีลักษณะเหมือน

เช้ือโคโรนา วันที่ 11 มกราคม พบผู้เสยีชีวิตรายแรกจาก

การตดิเช้ือน้ี เป็นชายชาวอูฮ่ั่น วัย 61 ปี วันที ่12 มกราคม 

พบล�ำดับจีโนมที่สมบูรณ์ของไวรัสโคโรนาชนิดใหม่ 

(Whole genome) ถูกบันทกึลงในฐานข้อมูล National 

Center for Biotechnology Information (NCBI) วันที่ 

13 มกราคม พบผู้ป่วยรายแรกในประเทศไทย และถอืเป็น

ผู้ป่วยรายแรกนอกประเทศจีน ต่อมาได้มีการรายงาน

พบผู้ป่วยตดิเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใ์หม่นอกประเทศ

จีนเพ่ิมขึ้น เช่น ประเทศญ่ีปุ่น ประเทศเกาหลี วันที ่ 20 

มกราคม มีการรายงานการติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์

ใหม่ในบุคลากรสาธารณสขุของจีนจ�ำนวน 16 คน ซ่ึงท�ำ

หน้าที่ดูแลผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ ใน

ที่สุดทางการจีนได้ประกาศปิดเมืองอู่ ฮ่ัน วันที่  23 

มกราคมเพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายของโรคและจ�ำกดั

พ้ืนที่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ ต่อมา

คณะกรรมการสาธารณสขุแห่งชาตจีิน ได้ออกมายืนยันการ

ตดิเช้ือจากคนสูค่นหลังจากพบผู้ตดิเช้ือที่ไม่มปีระวัตกิาร

เดนิทางไปยังตลาดดงักล่าว ตดิเช้ือไวรัสชนิดน้ี9

	 ขณะน้ีพบผู้ติดเช้ือ SARS-CoV-2 ในหลาย

ประเทศจากทุกภูมิภาคทั่วโลก มีจ�ำนวนผู้ติดเช้ือรวม

มากกว่า 170,000 ราย และเสยีชีวิตแล้วมากกว่า 6,500 

ราย โดยสถานการณใ์นประเทศไทยขณะน้ี (17 มนีาคม 

2563) พบผู้ตดิเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 แล้ว จ�ำนวน 

177 ราย และมผู้ีเสยีชีวิต 1 ราย10
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ลกัษณะอาการทางคลินกิ 

	 เช้ือไวรัสโคโรนาก่อให้เกดิโรคที่มคีวามรนุแรง

แตกต่างกนัตั้งแต่ไม่มีอาการหรือมีอาการเลก็น้อยจนถงึ

รนุแรงในหลายระบบ เช่น ระบบทางเดนิหายใจ ระบบทาง

เดนิอาหาร ซ่ึงความรนุแรงของโรคขึ้นอยู่กบัโรคประจ�ำตวั

และระบบภมูคุ้ิมกนัของผู้ป่วยเอง เช้ือไวรัส SARS-CoV-2 

ติดต่อผ่านทางละอองขนาดเล็กที่มีเช้ือไวรัสปะปนอยู่ 

จากการสมัผัสโดยตรงหรือการสดูดมละอองฝอยเข้าไป 

นอกจากน้ีเช้ือไวรัสสามารถติดต่อผ่านทาง fecal-oral 

transmission ได้ ระยะฟักตวัของโรคอยู่ในช่วง 2-14 วัน 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่แสดงอาการป่วยประมาณ 5 วัน หลังจาก

ได้รับเช้ือ11 ผู้ติดเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 มีอาการดัง

ภาพที่ 212 กลุ่มเสี่ยงสงูที่มอีายุมากกว่า 60 ปี และมโีรค

ร่วมจะท�ำให้มีอาการรุนแรงมากขึ้น ผู้ที่ไม่แสดงอาการ

ของโรคหรืออยู่ในระยะฟักตัวสามารถแพร่กระจายเช้ือ

ไวรัสสูผู้่อื่นได้13 และในผู้ทีม่ปีระวัตสิมัผสัเช้ือแต่ไม่แสดง

อาการ สามารถตรวจพบสารพันธุกรรมของไวรัสได้เช่นกนั11 

ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารมกัพบว่า ผู้ป่วยมจี�ำนวน

เมด็เลือดขาวชนิดลิมโฟซัยตล์ดลง (lymphopenia) มค่ีา

ของ inflammatory marker เช่น C-reactive protein เพ่ิม

สงูขึ้น และมรีะดบั serum procalcitonin เพ่ิมสงูขึ้นในผู้ป่วย

ที่มอีาการรนุแรง11,14  

ภาพที ่2 แสดงอาการของผู้ป่วยโควิด-1912
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การตรวจวินจิฉยัทางหอ้งปฏิบติัการ 

	 สิง่ส่งตรวจ: องค์การอนามยัโลกแนะน�ำให้เกบ็

ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจจากระบบทางเดินหายใจส่วนบน 

(upper respiratory tract) เช่น nasopharyngeal swab 

oral pharyngeal swab และ/หรือ ระบบทางเดนิหายใจ

ส่วนล่าง (lower respiratory tract) เช่น Broncho alveolar 

lavage นอกจากน้ี เลือดและอจุจาระอาจเป็นสิ่งส่งตรวจ

ได้เช่นกนั15

	 1. การตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือ 

SARS-CoV-2 ในสิง่ส่งตรวจ

	 การตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัสโดยใช้

หลักการ Nucleic acid amplification tests (NAAT) เป็น

เทคนิคเพ่ิมปริมาณสารพันธุกรรมของไวรัสในสิ่งตรวจ 

เช่น reverse transcription polymerase chain reaction 

(RT-PCR) ส�ำหรับการตรวจวินิจฉัยเช้ือ SARS-CoV-2 

ที่เป็นเช้ืออบุตัใิหม่ ได้มกีารออกแบบ primer และ probe 

ส�ำหรับวิธ ีRT-PCR ที่มปีระสทิธภิาพในการตรวจหาสาร

พันธุกรรมของเช้ือ SARS-CoV-2 ให้มคีวามจ�ำเพาะกบั

เช้ือและไม่จับกับจีโนมของไวรัสโคโรนาสายพันธุ์อื่น 

ยีนเป้าหมายที่มีศึกษา เช่น ยีน N, E, S และ RdRp 

ดังตารางที่ 116 ขั้นตอนการสกัดอาร์เอน็เอควรท�ำใน

ห้องปฏบิตักิารระดบั 2 ที่สวมชุดป้องกนัตามระดบัความ

ปลอดภยัแบบเสริมสมรรถนะ ไม่แนะน�ำการให้ความร้อน 

(heat treatment) ก่อนขั้นตอนการสกดัอาร์เอน็เอ

ตารางที ่1 ยีนเป้าหมายของเช้ือ SARS-CoV-216  

ประเทศ หน่วยงาน ยนีเป้าหมาย

จีน China CDC ORF1ab และ N gene

เยอรมนั Charité RdRp และ E gene

ฮ่องกง HKU ORF1b-nsp14, N

ญ่ีปุ่น National Institute of Infectious Diseases, Department of Virology III Pancorona multiple targets, Spike protein

ไทย National Institute of Health N และ RdRp gene*

สหรัฐอเมริกา US CDC N gene 3 targets

ฝร่ังเศส Institute Pasteur RdRp 2 targets

	 การตรวจยนืยนัโควิด-19 ในพื้ นทีที่ไ่ม่มีการ

ระบาดของโรค โดยวิธี NAAT

	 - ตรวจยืนยันด้วย อย่างน้อย 2 ยีนเป้าหมาย

ที่แตกต่างกนั ต้องมอีย่างน้อยหน่ึงยีนเป้าหมายที่จ�ำเพาะ

ต่อเช้ือ SARS-CoV-2 หรือ

	 - ตรวจเบื้องต้นด้วย 1 ยีนเป้าหมาย ที่มคีวาม

จ�ำเพาะต่อ betacoronavirus และตรวจยืนยันเช้ือ SARS-

CoV-2 โดยการถอดรหัสสารพันธุกรรมแบบ whole 

genome หรือแบบบางส่วนของยีน (partial sequencing) 

โดยที่ความยาวของยีนเป้าหมายจะต้องครอบคลุมยีนเป้า

หมายเบื้องต้น หรือใช้ยีนเป้าหมายที่แตกต่างกนั

	 ในกรณทีีผ่ลไม่สอดคล้องกนั (discordant results) 

แนะน�ำให้เกบ็ตวัอย่างใหม่

	 การตรวจยนืยนัผูป่้วยโควิด-19 ในพื้ นทีที่มี่

การระบาดแบบวงกวา้ง โดยวิธี NAAT

	 - การตรวจคัดกรองด้วย 1 ยีนเป้าหมายเพียงพอ

ส�ำหรับพ้ืนที่มมีกีารระบาดแบบกว้างขวาง 

	 ผลลบไม่ได้บ่งบอกว่าไม่มกีารตดิเช้ือโควิด-19 

อาจเกิดจากคุณภาพของสิ่งส่งตรวจที่ปริมาณเช้ือไวรัส

น้อยกว่า limit of detection การเกบ็ตวัอย่างในช่วงเวลา

ที่ไม่เหมาะสม คือเกบ็ช้าหรือเกบ็ในช่วงแรกของการ

ตดิเช้ือ การเกบ็ และขนส่งสิง่ส่งตรวจไม่เหมาะสม ข้อจ�ำกดั

ของวิธกีารตรวจ เช่น ไวรัสมกีารกลายพันธุ ์ท�ำให้ primer 

ไม่สามารถจับได้ หรือมตีวัยับย้ังปฏกิริิยา PCR

*หมายเหต:ุ สถาบนัวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสขุ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์



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

Coronavirus Disease-19 (COVID-19)
Suraiya Manmana, Sopon Iamsirithaworn, 

Sumonmal Uttayamakul

131

	 2. การตรวจทางภูมิคุม้กนั serological testing

	 การเกบ็ซีรัมคู่ (acute และ convalescent serum) 

ส�ำหรับการทดสอบทางภูมิคุ้มกันมีประโยชน์ในทาง

ระบาดวิทยา สามารถประเมนิผลย้อนหลังของการระบาด

ได้ ในกรณทีี่ผลการตรวจไม่พบสารพันธุกรรม ขณะน้ียัง

ไม่มชุีดทดสอบทางภมูิ คุ้มกนั commercial test kit ที่ได้

รับการรับรองส�ำหรับตรวจส�ำหรับผู้ตดิเช้ือโควิด-19 

	 จากการศึกษาของ Zhou และคณะ พบว่า 

แอนตบีอดต่ีอเช้ือ SARS-CoV-2 สามารถเกดิปฏกิริิยา

บวกข้าม (cross-neutralized) กับไวรัสโคโรนาบาง

สายพันธุไ์ด้ ดังน้ันในการศึกษาแอนตีบอดีต่อเช้ือไวรัส

โคโรนาควรพิจารณาผลทางห้องปฏบิตักิารอื่น และข้อมูล

ทางระบาดวิทยาร่วมด้วย5

	 3. การถอดรหสัพนัธุกรรมของเช้ือไวรสั 

	 นอกจากใช้ยืนยันไวรัสแล้ว การถอดรหัส

พันธุกรรมยังมีประโยชน์ในการติดตามการกลายพันธุ ์

ซ่ึงอาจมผีลต่อการรักษาและการตรวจวินิจฉัย และการศกึษา 

whole genome ของไวรัสยังเป็นประโยชน์ในการศึกษา

ด้านระบาดวิทยาอกีด้วย

	 4. การเพาะเล้ียงเช้ือไวรสั (viral isolation)

	 ไวรัส SASR-CoV-2 จัดเป็นเช้ือก่อโรคอนัตราย

ระดบั 3 สามารถตดิต่อผ่านทางเดนิหายใจ ก่อโรครนุแรง 

ผู้ตดิเช้ืออาจตายได้ การเพาะเล้ียงเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 

ต้องท�ำในห้องปฏบิตักิารชีวนิรภยัระดบั 3 (BSL-3) เทา่น้ัน 

ไวรัสสามารถเพ่ิมจ�ำนวนได้ในเซลล์เพาะเล้ียง Vero E6 

ได้มาจาก kidney epithelial cells และ Huh-7 ได้มาจาก

ตับ cell lines5 การเพ่ิมจ�ำนวนของไวรัสท�ำให้เกดิการ

เปล่ียนแปลงรปูร่างของเซลล์ (cytopathic effect: CPE) 

การรกัษา
	 ปัจจุบันยังไม่มียารักษาโรคโดยเฉพาะจึงรักษา

ตามอาการ ในผู้ป่วยรายที่มีอาการรุนแรงจะรักษาเพ่ือ

พยุงระบบการท�ำงานของร่างกาย นักวิทยาศาสตร์ก�ำลัง

เร่งพัฒนายาและคิดค้นยาใหม่ส�ำหรับรักษาโรคโควิด-19 

โดยทดลองใช้ยารักษาไวรัสอื่นทีม่อียู่เดมิ เช่น chloroquin, 

baricitinib, remdesivir, ritonavir/lopinavir มาทดสอบ

ประสทิธภิาพทางคลินิก (clinical trial) ในการยับย้ังเช้ือ 

SARS-CoV-2 การรักษาด้วยสมุนไพร หรือการใช้ 

Chinese herbal medicine และการให้แอนตบิอดต่ีอเช้ือ 

COVID-19 จากผู้ป่วยที่หายจากโรคแล้วหรือเรียกว่า 

intravenous immunoglobulin (IVIG) มาใช้ในการรักษา

ผู้ป่วยโรค COVID-1917-21

	 ส�ำนักงานบริหารผลิตภัณฑท์างการแพทย์ของ

ประเทศจีน (The National Medical Products Administration 

of China) ได้รับรองยาต้านไวรัสชนิดแรก “ยาฟาวิพิราเวียร์ 

(Favipiravir)”ใช้ในการรักษาผู้ป่วยโรค COVID-1922 

ยาฟาวิลาเวียร์ หรือช่ือการค้าคือ Avigan และ Favilavir 

เป็นยาต้านไวรัสที่มฤีทธิ์ยับย้ังเอนไซม ์RNA-dependent 

RNA polymerase (RdRp inhibitor) ซ่ึงผลการทดสอบ

ยากับผู้ป่วย 80 ราย (กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม) 

พบว่า ยาฟาวิพิราเวียร์มปีระสทิธภิาพสงูกว่ายา lopinavir/

ritonavir และมีผลข้างเคียงน้อยกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญใน

การทดลองทางคลินิก (clinical trial) ในขั้นต้น อย่างไร

กต็ามยังไม่มียาต้านไวรัสที่มีหลักฐานชัดเจนว่าสามารถ

รักษาได้โดยเฉพาะ ต้องศึกษาความปลอดภัยและ

ประสทิธภิาพของยาในขั้นตอน clinical trial ต่อไป23 

การป้องกนั
	 ขณะน้ียังไม่มีวัคซีนป้องกนัส�ำหรับไวรัสชนิดน้ี 

นักวิทยาศาสตร์ยังเร่งพัฒนาและวิจัยวัคซีนส�ำหรับ

ป้องกนัโรค COVID-19 โดยอาศยัองค์ความรู้ที่ได้จาก

การระบาดของโรคซาร์สในปี พ.ศ. 2546 โดย SARS-CoV 

และ SARS-CoV-2 ใช้ ACE 2 เป็น receptor ในการ

ติดเช้ือเช่นเดียวกนั วัคซีนส�ำหรับป้องกนัโรคโควิด-19 

อยู่ในขั้นตอนการพัฒนา มีการศกึษาวัคซีนแบบ whole 

virus vaccine, recombinant protein subunit vaccine 

และ nucleic acid vaccine ซ่ึงมแีผนทดลองทางคลินิกใน

สตัว์ทดลองและคนต่อไป24,25

สรุป
	 SARS-CoV-2 เป็นเช้ือไวรัสอบุตัใิหม่ ที่ยังมี

ข้อจ�ำกดัในเร่ืององค์ความรู้และการด�ำเนินโรค แต่พบอตัรา
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การเสียชีวิตเพ่ิมสูงขึ้ นในผู้ที่มีโรคร่วม ดังน้ันการดูแล

สุขภาพอนามัยของตนเองโดยสวมหน้ากากอนามัย 

หลีกเล่ียงการสมัผสับริเวณหน้า รักษาสขุภาพให้แขง็แรง 

เล่ียงพ้ืนที่แออดั และการใกล้ชิดผู้ป่วย รวมทั้งกนิอาหาร

ร้อน ใช้ช้อนกลางเฉพาะของตนเอง และหมั่นล้างมอืให้

สะอาดด้วยสบู่อย่างถูกวิธี หรือใช้เจลแอลกอฮอล์ที่มี

ส่วนผสมของแอลกอฮอล์มากกว่า 70% การเฝ้าระวังและ

สงัเกตอาการของตนเอง พบแพทย์หรือรายงานต่อแพทย์

เมื่อมีความเสี่ยง มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับไวรัส 

การตดิตามข้อมูลข่าวสาร มคีวามตระหนักแต่ไม่ตระหนก 

เป็นการเตรียมรับมือเพ่ือป้องกันและควบคุมการแพร่

ระบาดในประเทศไทยได้
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