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บทคดัย่อ
	 การศึกษาความรู้ และพฤติกรรมการป้องกันตนเองเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
แรงงานข้ามชาติ ในพื้นที่เขตเมือง เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ ที่อยู่ในพื้นที่ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงค์ เพื่อประเมินความรู้และพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มแรงงานข้ามชาติ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง  
ที่สามารถฟัง พูด หรืออ่านภาษาของตนเองได้ และสมัครใจท�ำแบบสอบถาม จ�ำนวน 333 คน เก็บข้อมูล
ในระหว่างวันที่ 11 มีนาคม – 9 เมษายน 2564 โดยใช้แบบสอบถามที่ปรับปรุงข้อค�ำถามมาจากแบบ
ส�ำรวจพฤติกรรมคนไทยกับมาตรการ และการรับมือโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข 
	 ผลการศึกษา ผู้ตอบแบบสอบถามจ�ำนวน 333 คน ความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
พบว่ามีความรู้ระดับดี (มากกว่า ร้อยละ 80) ร้อยละ 60.7 พฤติกรรมการป้องกันตนเอง พบว่า กลุ่มเป้า
หมายมีความการปฏิบัติตัวดี ร้อยละ 78.1 ระดับปานกลาง ร้อยละ 18.0 โดยส่วนใหญ่เมื่อไอ จาม ใช้ทิชชู
หรือหน้ากากปิดทุกครั้ง (ค่าเฉลี่ย = 2.66) รองลงมา ล้างมือด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์ทุกครั้ง (ค่าเฉลี่ย = 

การประเมินความรู้และพฤติกรรมการป้องกันตนเอง 

ต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ของแรงงานข้ามชาติ ในพื้นที่เขตเมือง
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2.59) ส่วนการปฏิบัติตัวที่น้อยที่สุด คือการติดตามข่าวสารสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019 
ทางโทรทัศน์/อินเตอร์เน็ต/วิทยุ อย่างต่อเนื่อง ความสัมพันธ์ด้านความรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กับ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p<.001) โดยผู้ที่มีความรู้ระดับสูง จะมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ดี
ค�ำส�ำคัญ: โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019,แรงงานข้ามชาติ

Abstract
	 The outbreak of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) among migrant workers in 
urban areas has emphasized the study of knowledge and self-preventive behaviors on 
COVID-19 among this group of population. This study is a survey aiming to assess the 
knowledge and preventive behaviors among migrant workers in Bangkok, Thailand. The 
participants including those from Myanmar, Cambodia, or Laos who were able to listen 
or read in their language and willing to complete the questionnaires were purposively 
sampled.
	 Results: A total of 333 participants completed the questionnaires. The majority 
were males 60.7%, with 57.4% from the age group of 26-35 years old. The participants 
consisted primarily of Myanmar (94.6%). About 55.0% were from primary school education 
background and 86.8% were employed in companies/factories. About 60.7% visited the 
hospital for treatment when fallen sick, followed by purchasing medication on their own 
(28.8%). Around half of the participants (54.1%) had 2 people in the household with 24.0% 
having more than two people in the household. 41.14% received COVID-19 news from 
Facebook social platform. Most participants (74.8%) have been tested for COVID-19, with 
92.77% of those tested showing negative results. Knowledge of COVID-19 disease was found 
to be at good level (more than 80% correct). About 78.1% of participants were found to 
have good self-preventive behaviors, followed by 18.0% had moderate level. Behaviors 
where most participants reported complying to were using tissue or mask wearing when 
coughing or sneezing every time (mean = 2.66), followed by washing hands with soap or 
alcohol every time (mean = 2.59). The behavior least practiced was following the news 
on COVID-19 situation through media regularly. The correlation between knowledge of 
COVID-19 and self-protective behaviors was found to be statistically related (p<.001).
Keyword: COVID-19, Migrant
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บทน�ำ 
	 จากสถานการณ์การระบาดของโรคติด

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ซึ่งเริ่มต้นที่

ประเทศจนี ตัง้แต่วนัที ่30 ธนัวาคม 2562 และเกดิ

การระบาดต่อมาในหลายประเทศทั่วโลก จ�ำนวน

ผู้ป่วยยืนยันทั่วโลก รวมถึงประเทศไทยเพิ่มขึ้น

อย่างรวดเร็ว(1) องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health 

Emergency of International Concern) และ

แนะน�ำทกุประเทศเร่งรดัการเฝ้าระวงั ป้องกัน และ

ควบคุมโรค(2) ประเทศไทยได้ประกาศใช้มาตรการ

ควบคุมการแพร่ระบาดอย่างเข้มข้นตั้งแต่วันที ่

17 มีนาคม 2563 ผ่านการประกาศใช้ พระราช

ก�ำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

(พ.ร.ก.ฉุกเฉิน) เป็นหลัก จากมาตรการต่าง ๆ ส่ง

ผลกระทบต่อสถานประกอบการ และการจ้างงาน

ในสถานประกอบการที่เกี่ยวข้อง ทั้งแรงงานไทย

ท่ีเสี่ยงตกงาน แรงงานข้ามชาติจ�ำนวนมากที่อาจ

จะถูกเลิกจ้าง(3) แรงงานข้ามชาติบางส่วนทยอย

กลับประเทศตนเอง แต่ยังมีแรงงานข้ามชาติบาง

กลุ่มยังคงพักอาศัยอยู่ในประเทศไทย เนื่องจาก

ค่าใช้จ่ายในการเดินทางกลับประเทศต้นทางและ

เดินทางกลับมาใหม่สูงมาก(3,4) จากเหตุการณ์

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ที่ประเทศสิงคโปร ์ ในกลุ ่มแรงงานข ้ามชาติ  

และสภาพความแออัดของท่ีอยู ่อาศัยของกลุ ่ม

แรงงานข้ามชาติ เป็นสัญญานเตือนให้ทุกประเทศ 

ต้องตระหนักถึงมาตรการ การเข้าไปดูแลและให้

ความรู้ เพื่อการควบคุม ป้องกันการแพร่ระบาด 

ในทุกกลุ่ม ทุกสัญชาติ(5) ณัฐมา รองมาลี และ 

คณะ ได้ศึกษาพฤติกรรมและความพร้อมในการ

รับมือโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่ม

แรงงานข้ามชาติพื้นที่เขตเมือง พบว่าสภาพความ

เป็นอยู่ส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่ด้วยกัน 2 คนข้ึนไป 

สภาพที่อยู่อาศัยค่อนข้างแออัด ห้องพักบางห้อง 

มีข้อจ�ำกัดเรื่องขนาดและพื้นที่ ท�ำให้ไม่สามารถ

เว้นระยะห่างระหว่างบุคคลได้ การเว้นระยะห่าง

ระหว่างกนัตามมาตรการของกระทรวงสาธารณสขุ 

จึงแทบจะเป็นไปไม่ได้ รวมทัง้ยงัมพีฤติกรรมการด่ืม

น�้ำแก้วเดียวกันกับคนอื่น หรือรับประทานอาหาร

จานเดียวกันกับเพื่อน การป้องกันการติดเชื้อ และ

ลดการแพร่ระบาดจึงท�ำได้ยาก รวมถึงมีแรงงาน

ข้ามชาติที่ไม่สามารถ ฟัง พูด หรืออ่านภาษาไทย

ได้ ท�ำให้การรับข้อมูลข่าวสาร หรือความรู้ต่าง ๆ 

ในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ค่อนข้างจ�ำกัด(6) 

	 ในช่วงปลายปี 2563 ประเทศไทยยังไม่ได้

ยกระดบัการปกป้องชายแดนกบัประเทศเพือ่นบ้าน 

โดยเฉพาะด้านเมียนมา ท�ำให้เกิดว่าเกิดการลักลอบ

เข้ามาท�ำงานในประเทศไทย(7) ประกอบกบัในช่วงเวลา 

ดังกล่าวที่เมียนมา เริ่มมีการระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 รุนแรงข้ึนจนถึงเขตชายแดน 

ซึ่งมีรายงานผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น โดยข้อมูล ณ วันที่ 

11 พฤศจิกายน 2563 ประเทศเมียนมา มีรายงาน 

ผู้ติดเชือ้กว่า 63,000 ราย และเสียชวีติ 1,461 ราย(8) 

บางส่วนของแรงงานเข้าเมอืงผดิกฎหมายได้ตดิเชือ้

ไวรสัโคโรนา 2019 และเข้ามาปะปนท�ำงานอยูต่าม

แหล่งจ้างงานในจังหวัดสมุทรสาคร จนเป็นเหตุให้

น�ำมาติดผู้ค้าขายในตลาดย่านมหาชยั ตลาดกลางกุง้ 

จนกลายเป็นกลุ่มก้อนติดเชือ้ (cluster) ขนาดใหญ่ 

ซึ่งผลกระทบไม่ได้เกิดเพียงกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 
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ในธุรกิจประมงเท่านั้น เนื่องจากประชาชน ผู้ค้า

ต้องมาซื้ออาหารทะเล ไปจ�ำหน่ายในหลายจังหวัด 

กระจายท่ัวประเทศ ท�ำให้การแพร่กระจายของ

ผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เพิ่มข้ึนและ

กระจายไปมากกว่า 50 จังหวัด(9) กลายเป็นการ

ระบาดรอบ 2(10) 

	 สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ในระลอกที่สอง (15 ธันวาคม 

2563 ถงึ 31 มนีาคม 2564) เริม่จากในพืน้ท่ีจงัหวดั

สมุทรสาครและขยายไปจังหวัดข้างเคียง โดยมี

การแพร่ระบาดในตลาดกลางกุ้ง จากพฤติกรรม

การป้องกันตนเองของคนไทยที่เริ่มลดลง อีกทั้งมี

การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ใน

ประเทศเพื่อนบ้านที่ยังไม่สามารถควบคุมโรคได ้

และมีแนวโน้มจะขยายเป็นวงกว้าง เช่น ประเทศ

เมียนมา มาเลเซีย รวมถึงประเทศที่ไม่ชัดเจนใน

สถานการณ์การรายงานจ�ำนวนผู้ป่วยในประเทศ 

เช่น กัมพูชา ลาว ประกอบกับมีการเคลื่อนย้าย

แรงงานข้ามชาต ิและมกีารลกัลอบเข้าประเทศไทย

แบบไม่ถูกกฎหมาย (ลักลอบเข้าประเทศผ่านช่อง

ทางธรรมชาต)ิ การแพร่ระบาดยงัขยายวงกว้างจาก

ตลาดกลางกุ้ง จังหวดัสมทุรสาคร ไปในกลุม่แรงงาน

ข้ามชาติและคนไทยที่ท�ำงานในโรงงาน เมื่อมีการ

ปิดโรงงานเพื่อควบคุมโรคระบาด ท�ำให้กลุ่มผู้ติด

เชื้อที่ไม่แสดงอาการหรือผู้สัมผัสเสี่ยงสูงที่พักรวม

กันอยู่ในชุมชน มีการท�ำกิจกรรมทางสังคมร่วมกัน

มากขึ้น และพักรวมกันเป็นชุมชนขนาดใหญ่ มีการ

เคลือ่นย้ายเปลีย่นท่ีท�ำงาน จงึเป็นสาเหตใุห้เกิดการ

แพร่ระบาดขยายไปในสถานท่ีต่าง ๆ เป็นวงกว้าง 

เช่น ชุมชน บ่อนการพนัน สถานบันเทิง ตลาด และ

ศูนย์กักกัน/ราชทัณฑ์(11) 

	 กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายในการ 

เตรียมกลไกการพัฒนางานสาธารณสุขในแรงงาน

ข้ามชาติ การดูแลสุขภาพในประชากรข้ามชาติ(12) 

ไม่ให้เกิดภาระด้านสุขภาพของประเทศ ป้องกัน

ประชาชนคนไทยที่อาจได ้ รับผลกระทบด้าน

สุขภาพจากการเคลื่อนย้ายประชากรดังกล่าว และ

เนือ่งจากแรงงานข้ามชาติมีข้อจ�ำกัดเร่ืองภาษา รวม

ถึงการศึกษาที่แตกต่างกันจากคนไทย การศึกษา

เร่ืองการประเมนิความรู้และพฤติกรรมการป้องกนั

ตนเองเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ

แรงงานข้ามชาติในพ้ืนท่ีเขตเมือง จะช่วยให้ทราบ

ระดับความรู้และพฤติกรรมของกลุ่มแรงงานข้าม

ชาติ และน�ำข้อมูลไปใช้ในการวางแผนการเฝ้า

ระวัง ป้องกันควบคุมการระบาดของโรคติดเชื้อ 

ไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มแรงงานข้ามชาติ  

ในพื้นที่เขตเมืองต่อไป

วตัถุประสงคก์ารวิจยั 
	 1.	 เพื่อประเมินความรู ้และพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่ม
แรงงานข้ามชาติในพื้นที่เขตเมือง
	 2.	 เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้จากการวิจัยไปใช้
ในการวางแผนการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมการ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่ม
แรงงานข้ามชาติ ในพื้นที่เขตเมือง

วิธีการศกึษา
	 การวิจัยคร้ังนี้ เป ็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ 
ท�ำการศึกษาในกลุ่มผู ้ใช้แรงงานข้ามชาติที่ย้าย
ถิ่นฐานมาท�ำงานในประเทศไทย และอยู่ในพื้นที่
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่
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กรุงเทพมหานคร โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง ในผู้รับบริการที่มารับบริการที่คลินิกโรค
ติดต่อทางเดินหายใจเฉียบพลัน สถาบันป้องกัน
ควบคุมโรคเขตเมือง และการค้นหาเชิงรุกในชุมชน 
(active case finding) จากข้อมูลส�ำนักบริหาร
แรงงานต่างด้าว และส�ำนกังานต�ำรวจแห่งชาต ิพบ 
ว่าแรงงานข้ามชาตใินพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร ส่วนใหญ่ 

เป็นสญัชาตเิมยีนมา กมัพชูา และลาว(13) จงึก�ำหนด
เกณฑ์การรับเข้างานวิจัย (inclusion criteria) 
เป็นบุคคลอายุตั้งแต่ 18 ขึ้นไป สัญชาติเมียนมา 
กัมพูชา และลาว ที่อยู ่พื้นที่กรุงเทพมหานคร
เพื่อจุดประสงค์การท�ำงานเป็นหลัก สามารถฟัง 
และ/หรืออ่านภาษาเมียนมา กัมพูชา และลาวได้ 
และสมัครใจท�ำแบบสอบถาม เกณฑ์การคัดออก  
(exclusion criteria) คอืบคุคลทีไ่ม่สามารถฟังหรอื
อ่านภาษาดังกล่าวเข้าใจ บุคคลที่ไม่ให้ค�ำยินยอม 
ท�ำแบบสอบถาม ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 333 ราย 
โดยกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามทุกข้อ
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั เป็นแบบสอบถาม
ที่มีการแปลแบบสอบถามเป็นภาษาพม่า กัมพูชา 
และลาว เพื่อให้ผู้ตอบแบบสอบถามเข้าใจค�ำถาม 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ส่วนที่ 2 ความรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่วน
ท่ี 3 พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 โดยปรับปรุงข้อค�ำถามมาจาก
แบบส�ำรวจพฤตกิรรมคนไทยกบัมาตรการ และการ
รับมือของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ของกรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข(14)

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล เริ่มเก็บข้อมูลวันที่ 
11 มนีาคม – 9 เมษายน 2564 จากอาสาสมคัรท่ีมา
รับบริการตรวจ คัดกรองโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ในการค้นหาเชิงรุกในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
และผู้รับบริการคลินิกโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ
เฉียบพลัน ของสถาบนัป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง 
ท่ีเข้าเกณฑ์การวจัิย โดยทีมผู้วจัิยชีแ้จงรายละเอยีด
เกีย่วกับวตัถปุระสงค์การวจิยั โดยการให้ข้อมลูเป็น
ไปตามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง 
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ประกอบด้วยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ และ
ค่าเฉล่ีย ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด ในการอธิบายข้อมูล
คุณลักษณะประชากร 
	 สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ แบบเพียร์สัน 
(Pearson’s Correlation Coefficient)

ผลการศกึษา
	 1. 	ข้อมูลส่วนบุคคล จากการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจ�ำนวน 333 ราย 
พบกลุ่มตัวอย่างผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 333 
ราย เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยเพศชาย 
ร้อยละ 60.7 เพศหญิง ร้อยละ 39.3 กลุ่มอาย ุ
26-35 ปีร้อยละ 57.4 รองลงมา เป็นกลุ่มอายุ 
15-25 ปี ร้อยละ 20.7 สัญชาติเมียนมา ร้อยละ 
94.6 กัมพูชา ร้อยละ 3.6 สถานภาพสมรส ส่วน
ใหญ่โสด ร้อยละ 44.7 รองลงมาคู่ ร้อยละ 3.6 การ
ศกึษา ส่วนใหญ่ ประถมศกึษา ร้อยละ 55.0 รองลง
มาไม่ได้เรียนหนังสือ ร้อยละ 23.1 ส่วนใหญ่อาชีพ
ลูกจ้างบริษัท/ห้างร้าน/โรงงาน ร้อยละ 86.8 ราย
ได้ 5,000 – 10,000 บาท ร้อยละ 59.5 รองลงมา 
10,000-15,000 บาท ร้อยละ 33.3 การรักษาเมื่อ
เจ็บป่วย ส่วนใหญ่ไปโรงพยาบาล ร้อยละ 60.7 
เป็นโรงพยาบาลเอกชน ร้อยละ 62.87 รองลงมา 
ซ้ือยารับประทานเอง ร้อยละ 28.8 อาศัยอยู่ใน
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ประเทศไทย มากกว่า 10 ปีข้ึนไป ร้อยละ 37.5 
5-10 ปี ร้อยละ 27.6 เขตที่พักอาศัย ส่วนใหญ่ เขต
บางขุนเทียน ร้อยละ 62.8 รองลงมา เขตพระนคร 
ร้อยละ 16.8 ลักษณะการ พักอาศัย อยู่รวมกัน 2 
คน ร้อยละ 54.1 รองลงมา อยู่รวมกัน 2 คนขึ้นไป 
ร้อยละ 24.0 การรับรู้ข่าวสารด้านโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 จากเฟสบุ๊ก (Facebook) ร้อยละ 
41.14 รองลงมา หนังสือพิมพ์/วิทยุ/โทรทัศน์ ร้อย
ละ 33.63 และส่วนใหญ่ ร้อยละ 74.8 เคยรับการ
ตรวจโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ไม่ติดเชื้อ ร้อยละ 92.77 ของผู้ที่เคยตรวจ ร้อยละ 
25.2 ไม่เคย รับการตรวจ (ตารางที่ 1)
	 2. 	ความรูโ้รคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
(COVID-19) พบว่ากลุม่เป้าหมาย มคีวามรูร้ะดบัดี  
(มากกว่าร้อยละ 80) ร้อยละ 60.7 ระดบัปานกลาง  
(ร้อยละ 60-79) ร้อยละ 25.8 โดยส่วนใหญ่  
ไม่ทราบว่าโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นการ 
ติดเชื้อไวรัสตระกูลเดียวกับซาร์ส (SARS) และ
เมอร์ส (MERS) (ค่าเฉลี่ย = 0.41) โรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีมีอาการน้อยสามารถหาย
ได้เอง (ค่าเฉล่ีย = 0.57) แต่ทราบว่าโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ติดต่อผ่านทางละอองฝอยจาก 

การสัมผัสน�้ำมูก น�้ำลาย เวลาไอหรือจามรดกัน  
(ค่าเฉลี่ย = 0.90) (ตารางที่ 2) 
	 3. 	พฤตกิรรมการป้องกนัตนเองจากโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) พบว่า 
กลุม่เป้าหมายมกีารปฏบิตัติวัด ีร้อยละ 78.1 ระดบั
ปานกลาง ร้อยละ 18.0 โดยส่วนใหญ่ปฏบิติัตัว เมือ่
ไอ จาม ใช้กระดาษทิชชูหรือหน้ากาก ปิดปากปิด
จมูกทุกครั้ง (ค่าเฉลี่ย = 2.66) รองลงมา ล้างมือ
ท�ำความสะอาดด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์ความเข้ม
ข้นอย่างน้อย 70% หลังไอ จาม หรือสั่งน�้ำมูกทุก
ครั้ง (ค่าเฉลี่ย = 2.59) ส่วนการปฏิบัติตัวที่น้อย
ทีสุ่ด คอืการติดตามข่าวสารสถานการณ์โรคติดเชือ้
ไวรสัโคโรนา 2019 ทางโทรทศัน์/อนิเตอร์เนต็/วทิยุ 
อย่างต่อเนื่อง (ค่าเฉลี่ย = 1.17) (ตารางที่ 3) 
	 4. 	ความสัมพันธ์ด้านความรู้โรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 กับพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบ
ว่า มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<.001) โดยผู้ที่มีความรู้ระดับสูง จะมีพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวที่ดี (ตารางที่ 4 และตารางที่ 5)
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ตารางที่ 1 	ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม(n=333)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

	 ชาย 202 60.7

	 หญิง 131 39.3

กลุ่มอายุ

	 18-25 ปี 69 20.7

	 26-35 ปี 191 57.4

	 36-45 ปี 59 17.7

	 46-55 ปี 12 3.6

	 >55 ปี 2 0.6

ค่าต�ำ่สดุ= 19,ค่าสงูสดุ = 61,ค่าเฉลีย่=30.5,ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน= 6.81

สัญชาติ

 	 พม่า 315 94.6

	 กัมพูชา 12 3.6

	 ลาว 6 1.8

สถานภาพสมรส

 	 โสด 149 44.7

	 คู่ 164 49.2

 	 หย่า/แยกกันอยู่ 20 6.0

ระดับการศึกษา

 	 ไม่ได้เรียนหนังสือ 77 23.1

 	 ประถมศึกษา 183 55.0

 	 มัธยมศึกษา 67 20.1

 	 อนุปริญญา หรือ ปวส. 2 0.6

 	 ปริญญาตรี 2 0.6

 	 สูงกว่าปริญญาตรี 2 0.6
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

อาชีพ

 	 รับจ้างทั่วไป 40 12

 	 ลูกจ้างบริษัท/ห้างร้าน/โรงงาน 286 85.9

	 แม่บ้าน 3 0.9

	 ไม่ได้ท�ำงาน 3 0.9

	 นักศึกษา 1 0.3

รายได้ต่อเดือน

 	 < 5,000 บาท 17 5.1

 	 5,001 – 10,000 บาท 198 59.5

	 10,001-15,000 บาท 111 33.3

	 >15,000 บาท 7 2.1

การรักษาเมื่อเจ็บป่วย

 	 ซื้อยารับประทานเอง 96 28.8

	 หาหมอชาวบ้าน/หมอพื้นบ้าน 3 0.9

	 คลินิกเอกชน 32 9.6

	 โรงพยาบาล 202 60.7

	 	 เอกชน 127 38.1

 	 	 รัฐบาล 75 22.5

ท่านอยู่ในประเทศไทย

 	 < 1 ปี 8 2.4

 	 1-2 ปี 44 13.2

	 3-5 ปี 64 19.2

	 6-10 ปี 92 27.6

	 มากกว่า 10 ปีขึ้นไป 125 37.5
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

เขตที่พักอาศัย

 	 เขตบึงกุ่ม 1 0.3

 	 เขตปทุมวัน 1 0.3

	 เขตดอนเมือง 1 0.3

	 เขตพระนคร 56 16.8

	 เขตภาษีเจริญ 1 0.3

	 เขตวัฒนา 1 0.3

	 เขตบางขุนเทียน 209 62.8

	 เขตบางเขน 29 8.7

	 เขตสาทร 13 3.9

	 เขตบางบอน 21 6.3

ลักษณะการพักอาศัย

 	 อยู่คนเดียว 73 21.9

 	 อยู่รวมกัน 2 คน 180 54.1

	 อยู่ร่วมกันมากกว่า 2 คน 80 24.0

การรับรู้ข่าวสารด้านโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID- 19)

	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 40 12.0

 	 หนังสือพิมพ์/วิทยุ/โทรทัศน์ 112 33.6

	 แอพพลิเคชั่นไลน์ (Line) 6 1.8

การรับรู้ข่าวสารด้านโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID- 19)

 	 เฟสบุ๊ค (Facebook) 137 41.1

	 เพื่อน/ญาติ/คนรู้จัก 84 25.2

	 ที่ท�ำงาน 2 0.6

เข้ารับการตรวจโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID- 19)

 	 ไม่เคย 84 25.2

 	 เคย 249 74.8

 	 ติดเชื้อ 18 7.23 

 	 ไม่ติดเชื้อ 231 92.77 
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ตารางที่ 2 	แสดงความรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ข้อค�ำถาม ถูก ผิด ไม่ตอบ Mean S.D

1.	 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
เริ่มระบาดครั้งแรกในประเทศจีน

298 
(89.5)

11 
(8.3)

24  
(7.2)

0.89 .307

2.	 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
เป็นการติดเชื้อไวรัสตระกูลเดียวกับซาร์ส 
(SARS) และเมอร์ส (MERS)

135 
(40.5)

58
 (17.4)

140 
(42.0)

0.41 .492

3.	 เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีระยะ
ฟักตัว 3 - 14 วัน

268 
(80.5)

26 
(7.8)

39 
(11.7)

0.80 .397

4.	 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ท�ำให้เสียชีวิตได้

280
(84.1)

21
(6.3)

32
(9.6)

0.84 .366

5.	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่มี
อาการน้อย สามารถหายได้เอง

190 
(57.1)

69
(20.7)

74
(22.2)

0.57 .496

6.	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จะ
มีไข้ หรืออุณหภูมิร่างกายมากกว่า 37.5 องศา
เซลเซียส

242 
(72.7)

33 
(9.9)

58 
(17.4)

0.73 .446

7.	 โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) อาจ
มีอาการคล้ายไข้หวดั เช่น ไข้ ไอ เจบ็คอ มนี�ำ้มกู 
หายใจหอบเหนื่อย จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส

291 
(87.4)

12 
(3.6)

30 
(9.0)

0.87 .332

8.	 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ติดต่อผ่านทางละอองฝอยจากการสัมผัสน�้ำมูก 
น�้ำลาย เวลาไอ หรือจามรดกัน

300 
(90.1)

9
(2.7)

24 
(7.2)

0.90 .299

9.	 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ติดต่อโดยการที่มือสัมผัสสิ่งของที่ปนเปื้อนเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เช่น ธนบัตร 
โทรศัพท์ กลอนประตู ราวบันได เป็นต้น และ
น�ำมือมาสัมผัสจมูกหรือปาก

298
(89.5)

12 
(3.6)

23 
(6.9)

0.86 .307

10.	การใช้มือหยิบอาหารเข้าปากโดยตรงมีโอกาส
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ได้

287 
(86.2)

20
(6.0)

26
(7.8)

0.86 .342
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ข้อค�ำถาม ถูก ผิด ไม่ตอบ Mean S.D

11.	โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
สามารถแพร่เชื้อจากคน สู่คนได้ และสามารถ
แพร่เชื้อได้แม้ไม่มีอาการ

288 
(86.5)

13
 (3.9)

32
 (9.6)

0.86 .342

12.	ผู้ที่เดินทางกลับจากประเทศกลุ่มเสี่ยง ผู้ที่ใกล้
ชิดหรือสัมผัสกับกลุ่ม เสี่ยงที่มีโอกาสติดเชื้อ
ควรกักตัวเพื่อสังเกตอาการ 14 วัน

284
(85.3)

19
(5.7)

30
(9.0)

0.85 .355

13.	หากมอีาการสงสยัว่าตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
(COVID-19) ต้องรีบไปตรวจคัดกรองทันที

281
(84.4)

22
(6.6)

30
(9.0)

0.84 .364

14.	ปัจจุบันมีวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19)

275
(82.5)

26
(7.8)

32
(9.6)

0.83 .380

ตารางที่ 3	 แสดงพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19)

พฤติกรรมการป้องกันตนเอง ประจ�ำ
บ่อย 

ครั้ง

บาง 

ครั้ง

ไม่เคย

ปฏิบัติ
Mean S.D

การ

แปล

ผล

1. 	เม่ือไอ จาม ท่านใช้กระดาษทิชชูหรือ
หน้ากากปิดปากปิดจมูกทุกครั้ง

258
(77.5)

50
15.0)

12
(3.6)

13
(3.9)

2.66 .729 ดี

2.	 ท่านล้างมือท�ำความสะอาดด้วยสบู่หรือ
แอลกอฮอล์ความเข้มข้นอย่างน้อย 70% 
หลังไอ จาม หรือสั่งน�้ำมูกทุกครั้ง

234 
(70.3)

70 
(21.0)

19 
(5.7)

10
(3.0)

2.59 .739 ดี

3.	 ท่านล้างมือด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์
ความเข้มข้นอย่างน้อย 70% เมื่อต้องออก
ไปทีส่าธารณะหรอืสมัผสัสิง่ของรอบตวัเช่น 
ราวบันได ลูกบิดประตู เป็นต้น

238 
(71.5) 

62
(18.6)

20
(6.0)

13
(3.9)

2.58 .775 ดี

4. 	ท่านหลีกเล่ียงการไปในสถานทีท่ีม่คีนแออดั 210 
(63.1)

66 
(19.8)

35 
(10.5)

22 
(6.6)

2.39 .921 ดี
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พฤติกรรมการป้องกันตนเอง ประจ�ำ
บ่อย 

ครั้ง

บาง 

ครั้ง

ไม่เคย

ปฏิบัติ
Mean S.D

การ

แปล

ผล

5.	 หากอยู่ในที่ท่ีมีคนแออัด หรือที่สาธารณะ
ท่านใส่หน้ากากอนามัยทุกครั้ง

233 
(70.0)

78 
(23.4)

9 (2.7) 13 
(3.9)

2.59 .729 ดี

6.	 ท่านไม่ใช้ของใช้ร่วมกบัผูอ้ืน่ เช่น ผ้าเชด็มอื 
แก้วน�้ำและหลอดดูดน�้ำ เป็นต้น

218 
(65.5)

55 
(16.5)

27 
(8.1)

33 
(9.9)

2.38 .997 ดี

7.	 ท่านรับประทานอาหารปรงุสุกทีผ่่านการใช้
ความร้อนเสมอ

233
(70.0)

65
(19.5)

21
(6.3)

14
(4.2)

2.55 .792 ดี

8.	 เมือ่มอีาการเจบ็ป่วย ท่านหยดุพกัอยูท่ีบ้่าน 
ไม่ออกไปนอกบ้าน ไม่เดินทางไปที่ชุมชน
หรือที่สาธารณะ

21 
7(65.2)

65
(19.5)

19
(5.7)

32
(9.6)

2.40 .966 ดี

9. 	ท่านตดิตามข่าวสารสถานการณ์โรคตดิเชือ้ 
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทางโทรทศัน์/ 
อินเตอร์เน็ต/วิทยุ อย่างต่อเนื่อง

0 74
(22.2)

240
(72.1)

19
(5.7)

1.17 .503 ปาน
กลาง

10.	ท่านเว้นระยะห่างจากบุคคลอ่ืนเพ่ือป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

233
(70.0)

66
(19.8)

17
(5.1)

17
5.1)

2.55 .811 ดี

ตารางที่ 4	 แสดงระดับความรู้และการปฏิบัติกับผลการปฏิบัติงานโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID - 19)

ข้อความ ระดับ จ�ำนวน ร้อยละ x̄ S.D

ความรู้
ต�่ำสุด=0 สูงสุด=14

สูง 202 60.7

ปานกลาง 86 25.8 2.47 .72

ต�่ำ 45 13.5

การปฏิบัติ
ต�่ำสุด=0 สูงสุด=9

ดี 260 78.1

ปานกลาง 60 18.0 2.38 .61

ต�่ำ 13 3.9
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ตารางที่ 5 	แสดงความสมัพนัธ์ระหว่างความรู้และพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองจากโรคตดิ

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ข้อความ ความรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

r P-value

การปฏิบัติโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 .651 <.001

อภปิรายผลและขอ้เสนอแนะ
	 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่สัญชาติพม่า อยู่ในประเทศไทยมากกว่า 10 ปี พักอาศัยอยู่ด้วยกัน 
2 คนขึน้ไป ซึง่การพกัอาศยัท�ำให้มข้ีอจ�ำกดัเรือ่ง การเว้นระยะห่างระหว่างกนัตามมาตรการของกระทรวง

สาธารณสขุ(6,16) ซึง่แทบจะเป็นไปไม่ได้ แม้ส่วนใหญ่จะไม่มพีฤตกิรรมการใช้ของใช้ร่วมกบัผูอ้ืน่ และล้างมอื
ทุกคร้ังหลงัจากการไอ จาม แต่ยงัมบีางส่วนท่ีไม่ปฏบิติัตัว ท�ำให้การป้องกนัการติดเช้ือและการแพร่ระบาด

ได้ยาก(6) เช่นเดียวกับรายงานขององค์การแรงงานระหว่างประเทศที่พูดถึงเรื่องการน�ำมาตรการการเว้น
ระยะห่างไปใช้ในกลุม่แรงงานต่างด้าวซึง่เป็นไปได้ยาก เนือ่งจากส่วนใหญ่จะพักอยูร่วมกนัในหอพกัคบัแคบ 
หรือในแคมป์คนงาน มีสภาพแวดล้อมไม่ถูกสุขลักษณะ ส่วนมาตรการเรื่องการสวมหน้ากากอนามัยมีการ

ปฏิบตักัินเป็นส่วนใหญ่(4,15) สอดคล้องกบัข้อมลูจากการส�ำรวจของ Just Society Network (JuSNet) พบ
ว่า วิธีหลักที่ใช้ในการป้องกันตัวเองของแรงงานต่างด้าว คือ หน้ากากอนามัย(17) 
	 ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) พบว่าส่วนใหญ่มีความรู้ระดับดี เข้ารับ
การรักษาเมื่อเจ็บป่วย ส่วนใหญ่ไปโรงพยาบาล และเคยรับการตรวจหาเชื้อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ผลตรวจส่วนใหญ่ไม่ติดเชื้อ แต่พบว่าไม่มีการติดตามข่าวสารสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
อย่างต่อเนื่อง อาจเนื่องจากเป็นกลุ่มแรงงานที่พูด และฟังภาษาไทยไม่ได้ ส่วนใหญ่การรับรู้ข่าวสารด้าน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มาจากเฟสบุ๊ค (Facebook) รองลงมา หนังสือพิมพ์/วิทยุ/โทรทัศน์ ส่วน
ความสมัพนัธ์ด้านความรูโ้รคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 กบัพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรคติดเชือ้ไวรัส
โคโรนา 2019 พบว่า ผู้ที่มีความรู้ระดับสูง จะมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ดี ดังนั้นการแนะน�ำหรือความรู้
เรือ่งโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 จงึควรเพิม่เติมในสือ่ต่าง ๆ  ทัง้ในสือ่โทรทศัน์ หรอื เฟสบุค๊ (Facebook) 
โดยจัดท�ำเป็นภาษาพม่า และภาษาอื่น ๆ เช่น กัมพูชาด้วย เพื่อการเข้าถึงสื่อของแรงงานต่างด้าว ซึ่งจะ 
ส่งผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องและลดการแพร่ระบาดของโรค
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ขอ้จ�ำกดัของการวิจยั
	 การศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยเลือกเฉพาะกลุ ่ม
ตัวอย่างแรงงานข้ามชาติที่อยู่ในพื้นที่ระบาด ของ
กรุงเทพมหานคร ด้วยการประสานเข้าพื้นท่ีบาง
แห่งค่อนข้างยาก เพราะนายจ้างดูแล การจ้างงาน
ในขณะนั้นกลัวเรื่องการเข้าเมืองผิดกฎหมาย และ
การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงที่สมัครใจท�ำ
แบบสอบถาม ที่สามารถฟัง พูด หรืออ่านภาษา
ของตนเองได้ จึงอาจท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีเฉพาะ
กลุ่มที่สื่อสารได้ ท�ำให้ผู้ท่ีมีปัญหาในการสื่อสาร 
อ่านไม่ออก ไม่ได้รับการคัดเลือก และแรงงานที่ผิด
กฎหมายอาจไม่สมัครใจที่จะตอบแบบสอบถาม 

ขอ้เสนอแนะ
	 1.	 สถานที่พักอาศัย เมื่อมีการอาศัย
อยู่อย่างแออัด และสุขอนามัยในที่พักที่มีปัญหา 
ท�ำให้การปฏิบัติตัวตามค�ำแนะน�ำท�ำได้ยาก สถาน
ประกอบการ หรอืนายจ้าง ต้องมพีืน้ทีเ่พือ่การแยก
กลุ่มติดเชื้อ และกลุ่มเสี่ยง เพื่อไม่ให้ปะปนกับกลุ่ม
ที่ไม่เสี่ยง หรือยังไม่ติดเชื้อ เป็นต้น
	 2. 	 การพักอาศัย ส่วนใหญ่อยู ่รวมกัน  
ซึ่งควรสร้างความตระหนักในเรื่อง การดื่มน�้ำ
แก้วเดียวกันกับคนอื่น หรือรับประทานอาหาร
จานเดียวกัน นอกจากจะเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 แล้วยังเสี่ยงต่อการติดเชื้อจากโรค
ติดต่ออื่น ๆ ได้อีกด้วย 

	 3. 	 ผู ้ประกอบการ อาจต้องช่วยจัดหา
อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล ให้แก่ ลูกจ้าง และ
การจัดสถานท่ีไม่ให้แออัด ควรเน้น การเว้นระยะ
ห่าง รวมถึงการรณรงค์ เรื่องการไม่ใช้ช้อน แก้วน�้ำ 
ของใช้ร่วมกัน
	 4. 	 ส่งเสริมให้มีอาสาสมัครสาธารณสุข
ต่างด้าว ที่สื่อสารภาษาเดียวกัน และเข้าใจ
วัฒนธรรม ความเป็นอยู่ของกลุ่มแรงงานข้ามชาติ 
เพ่ือจะได้แนะน�ำการปฏบิติัตัวทีถ่กูต้อง และลดการ
แพร่ระบาดของโรค 
	 5. 	 ควรมีการท�ำระบบเฝ ้าระวังตาม 
กลุม่เสีย่ง (sentinel surveillance) ในกลุม่แรงงาน
ข้ามชาติ เพื่อตรวจจับการติดเชื้อได้เร็วขึ้น ส่งเสริม 
การเข้าถึงการตรวจ และรักษาให้รวดเร็ว ไม่กีดกัน
การรักษาแรงงานข้ามชาติที่ผิดกฎหมาย 
	 6. 	 อาจท�ำการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับ
	 	 -	 การด�ำเนินการตามมาตรการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในสถาน
ประกอบการทีม่แีรงงานข้ามชาต ิโดยเฉพาะในกลุม่
แคมป์ก่อสร้างที่อยู่รวมกันจ�ำนวนมาก
	 	 -	 ความวิตกกังวล และการดูแล
สขุภาพจติของแรงงานข้ามชาตทิีไ่ม่สามารถฟัง พดู 
หรืออ่านภาษาไทยได้
	 	 -	 ปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินงาน
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของแรงงาน
ข้ามชาติในพื้นที่เขตเมือง
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แนะน�ำการอา้งองิส�ำหรบับทความนี้
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