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ก�ำหนดการตีพิมพ์เผยแพร่   ปีละ  2  ฉบับ

เจ้าของ	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
	 24/56 หมู่ที่ 3 ถนนพหลโยธิน แขวงอนุสาวรีย์ เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร 10220
	 โทรศัพท์ 0 2551 4347 ต่อ 503, 518 โทรสาร 0 2521 0936

วัตถุประสงค์	 เพื่อเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ ผลงานวิจัย วิทยาการ นวัตกรรมที่เกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ 
	 ของบุคลากร ในหน่วยงานสังกัดกรมควบคุมโรคและองค์กรอื่นๆ และเพื่อเป็นสื่อกลางติดต่อ  
	 แลกเปลีย่นเรียนรูป้ระสบการณ์ ระหว่างนักวชิาการผูป้ฏบิตังิานเกีย่วกบัโรคและภยัสขุภาพในเขตเมอืง

ที่ปรึกษา 	 นายสุทัศน์	 โชตนะพันธ์	 ผู้อ�ำนวยการสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
	 นายอนุตรศักดิ์	 รัชตะทัต	 รองผูอ้�ำนวยการสถาบนัปอ้งกนัควบคมุโรคเขตเมอืง

บรรณาธิการ
	 นางรุจิรา	 ตระกูลพัว	 บรรณาธิการ
	 นางสาวเกวลี	 สุนทรมน	 รองบรรณาธิการด้านบริหาร
	 นางสาวกมลทิพย์	 อัศววรานันต์	 รองบรรณาธิการด้านวิชาการ

กองบรรณาธิการ (Peer review)
	 นายบุญเลิศ	 ศักดิ์ชัยนานนท์	 นักวิชาการอิสระ
	 นางปานทิพย์	 โชติเบญจมาภรณ์	 ผู้ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค
	 นางสาวชุลีพร	 จิระพงษา	 รักษาการผู้ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค
	 นางสาวสิริมา	 มงคลสัมฤทธิ์	 อาจารย์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
	 นางพัณณมาศ	 มณีกาญจน์	 อาจารย์ มหาวิทยาลัยมหิดล
	 นายบรรจงศักดิ์	 ฟักสมบูรณ์	 อาจารย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏก�ำแพงเพชร
	 นางสาวฐพัชร์	 คันศร	 อาจารย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย์
	 นางสาวขนิษฐา	 วิศิษฏ์เจริญ	 อาจารย์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
	 นางสุธี	 สฤษฏิ์ศิริ                  ผู้อ�ำนวยการศูนย์บริการสาธารณสุข 67 ทวีวัฒนา 
	 นางสาวอารียา          	 จิรธนานุวัฒน์	 อาจารย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช
	 นางสาวศิรินภา 	 จิตติมณี	 อาจารย์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี 
	 นายสีใส	 ยี่สุ่นแสง	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการพิเศษ
	 	 	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 พิษณุโลก
	 นางธนิษฐา	 ดิษสุวรรณ์	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการพิเศษ
	 	 	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 สงขลา



กองบรรณาธิการ (Peer review)
	 นายสุขสันต์	 จิตติมณี	 นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ
	 	 	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
	 นางสาวไมลา	 อิสสระสงคราม	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ
	 	 	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
	 นางสาวสมรักษ์	 ศิริเขตรกรณ์	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ
	 	 	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
	 นายอมรชัย	 ไตรคุณากรวงศ์	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ
	 	 	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
	 นายอนุตรศักดิ์	 รัชตะทัต	 นายแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ
	 	 	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
	 นางวรงค์กช	 เชษฐพันธ์	 นายแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ
	 	 	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
	 นางสาวฝนทิพย์	 วัชราภรณ์	 นายแพทย์ปฏิบัติการ
	 	 	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
	 นายนัพวุฒิ	 ชื่นบาล	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการพิเศษ
	 	 	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
	 นางสาวเกษรินทร์	 ศิริชวนจันทร์	 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ
	 	 	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

คณะจัดการวารสาร 
	 นายสุวรรณ	 อดิศัยมนตรี	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ
	 	 	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
	 นางสาวจารุณี	 ระบายศรี	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ
	 	 	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
	 นางสาวกนกรัตน์	 ไพทูลย์	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ
	 	 	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
	 นางอรนงค์	 คงเรือง	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ
	 	 	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
	 นางสาวบังเอิญ	 ภูมิภักดิ์	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ
	 	 	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
	 นางสาวทัศนีย์	 เสือทอง	 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
	 	 	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง
	 นางสาวดวงแก้ว	 ด�ำข�ำ	 พนกังานบรกิาร สถาบนัป้องกนัควบคมุโรคเขตเมือง



ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียน
วารสารสถาบนัป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง ยนิดีรับบทความวชิาการ รายงานผลการวจิยัทีเ่ก่ียวกับโรคและ

ภยัสขุภาพ ตลอดจนผลงานการป้องกนัควบคุมโรคต่างๆ โดยบทความทีส่่งมาจะต้องไม่เคยตพีมิพ์ทีใ่ดมาก่อน หรอื
ก�ำลงัตพีมิพ์ในวารสารอ่ืน กองบรรณาธกิารขอสงวนสทิธิใ์นการตรวจทานแก้ไขเรือ่งต้นฉบบั และจะพจิารณาตีพิมพ์
ตามล�ำดับก่อนหลังตามความเหมาะสม

การรับเรื่องต้นฉบับ
วารสารสถาบันป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง เป็นวารสารวิชาการมวีตัถปุระสงค์ในการเผยแพร่ผลงานตพีมิพ์ 

4 ประเภท คือ
1.	 บทบรรณาธิการ (Editorial)	 2. 	 บทความปริทัศน์ (Review Article) 
3. 	 รายงานการวิจัย (Research Article)	 4. 	 รายงานผู้ป่วย (Case Report)

ก�ำหนดการตีพิมพ์เผยแพร่ ปีละ 2 ฉบับ
ฉบับที่ 1 	 ประจ�ำเดือนกันยายน	 -	 กุมภาพันธ์
ฉบับที่ 2 	 ประจ�ำเดือนมีนาคม	 -	 สิงหาคม

ก�ำหนดขอบเขตเวลาของการรับเรื่องตีพิมพ์
ฉบับที่ 1 ภายในเดือนธันวาคม 	 ฉบับที่ 2 ภายในเดือนกรกฎาคม

การเตรียมบทความเพื่อตีพิมพ์
1. 	 ชื่อเรื่อง ควรส้ันกะทัดรัดได้ใจความท่ีครอบคลุมและตรงกับวัตถุประสงค์ และเนื้อเรื่อง มีชื่อเรื่อง 

ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
2. 	 ชื่อผู้เขียน มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ไม่ใช้ค�ำย่อ) พร้อมทั้งต่อท้ายช่ือและสถาบันที่ท�ำงาน  

ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
3. 	 เนื้อเรื่อง ควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุด และภาษาที่เข้าใจง่าย กะทัดรัด และชัดเจน หากใช้ค�ำย่อต้อง

เขียนค�ำเต็มไว้ครั้งแรกก่อน
4. 	 บทคดัย่อ การย่อเน้ือหาส�ำคญัเอาเฉพาะทีจ่�ำเป็นเท่าน้ัน ระบตุวัเลขทางสถิตทิีส่�ำคัญ ใช้ภาษารดักุมเป็น

ร้อยแก้ว เพียงหนึ่งย่อหน้า ความยาวไม่เกิน 15 บรรทัด และมีส่วนประกอบคือ วัตถุประสงค์ วิธีการ
ศกึษา ผลการศกึษาและอภปิรายหรอืข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) ไม่มกีารอ้างอิงถงึเอกสารอยูใ่นบทคดัย่อ 
บทคัดย่อเขียนเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

5. 	 บทน�ำ อธิบายความเป็นมา และความส�ำคัญของปัญหาที่ท�ำการวิจัย ศึกษา ค้นคว้างานวิจัยของผู้อื่น 
ที่เกี่ยวข้อง และวัตถุประสงค์การวิจัย สมมุติฐาน ขอบเขตของการวิจัย

6. 	 วธิกีารศกึษา อธบิายวธิกีารการด�ำเนนิการวจิยั โดยกล่าวถงึแหล่งทีม่าของข้อมลู วธิกีารรวบรวมข้อมลู 
วิธีการสุ่มตัวอย่าง และการใช้เคร่ืองมือช่วยในการวิจัย ตลอดจนวิธีการวิเคราะห์ข้อมูล หรือใช้หลัก
สถิติมาประยุกต์

7. 	 ผลการศึกษา อธิบายสิ่งได้พบจากการวิจัย โดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ พร้อมแปล
ความหมายของผลที่ค้นพบ หรือวิเคราะห์แล้ว น�ำมาเปรียบเทียบกับวัตถุประสงค์ที่วางไว้



8. 	 อภิปรายหรือข้อเสนอแนะ ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้หรือไม่
เพียงใด และควรอ้างอิงทฤษฎีหรือผลการด�ำเนินงานของผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย

9. 	 การสรปุผล ควรสรปุผลทีเ่กีย่วข้องกบัการวจิยั (สรปุให้ตรงประเด็น) และมีข้อเสนอแนะประเด็นปัญหา
ที่สามารถปฏิบัติได้ส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

10.	รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิง ใช้รูปแบบการอ้างอิงระบบ Vancouver
การจัดส่งบทความต้นฉบับ

1. 	 บทความต้นฉบบัส�ำหรบัตพีมิพ์ ตามข้อก�ำหนดของบทความแต่ละประเภท รายละเอยีดตามค�ำแนะน�ำ
ตามค�ำแนะน�ำการเตรียมบทความต้นฉบับ (Manuscript)

2. 	 ส่งบทความต้นฉบับ และไฟล์บทความและแนบรายละเอียด ใบแจ้งความประสงค์ส่งบทความตีพิมพ ์

ทาง ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์, E-mail: training10iudc@gmail.com และ oranong28@hotmail.
com

3. 	 หรือ ส่งบทความต้นฉบับ แนบรายละเอียด ใบแจ้งความประสงค์ส่งบทความตีพิมพ ์

	 ส่งเอกสาร ทางไปรษณีย์ มาที่
	 กลุ่มศูนย์ฝึกอบรม (งานวารสาร) 
	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 
 	 เลขที่ 24/56 หมู่ 3 ถ.พหลโยธิน 
 	 แขวงอนุสาวรีย์ เขตบางเขน กรุงเทพฯ
 	 10220

ความรับผิดชอบ
บทความที่พิมพ์ในวารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ถือว่าเป็นผลงานวิชาการ งานวิจัยและ

วเิคราะห์ ตลอดจนเป็นความเหน็ส่วนตวัของผูเ้ขยีนเอง ไม่ใช่ความเหน็ของสถาบนัป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง หรอื 
คณะบรรณาธิการ แต่ประการใด ผู้เขียนจ�ำต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน

สถาบนัป้องกนัควบคมุโรคเขตเมือง เลขที ่24/56 ถ.พหลโยธนิ แขวงอนุสาวรย์ี เขตบางเขน กรงุเทพฯ 10220 
โทรศัพท์ 0 2551 4347 ต่อ 503, 518 โทรสาร 0 2521 0936 



สารบัญ
     หน้า

ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกัน COVID-19 

ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 ในเขตกรุงเทพมหานคร

:	 รินรดา เดชสุวรรณาชัย
Knowledge, Attitude and Preventive Behavior toward COVID-19 among grade 10-12 
students in Bangkok
:	 Rinrada Dejsuwannachai

Intention to vaccinate against COVID-19 of high school students aged 16-18 years 

old in Thailand: Cross sectional online survey

:	 Sujimon Mungkalarungsi, Kanokorn Tangjongrach,  Pondwith Sooparichthiros, 
Alan Limprasert, Krittiya Eamsawat, Intouch Khieosiri, Nolthawat Ratanavilai

ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกัน COVID-19 

ของคนไทยใน ต�ำบลป่ากอ อ�ำเภอเมือง จังหวัดพังงา 

:	 นภัสวรรณ เร็วเรียบ
Knowledge, Attitude, and COVID-19 Preventive Behaviors among Thai people in Pa Kor 
Subdistrict, Mueang District, Phang Nga Province
:	 Napatsawan Reawreab

ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน ระดับมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 ในจังหวัดนครปฐม

:	 นพรดา ม้าสุวรรณ 
Factors influencing Health Behavior of Grade 10-12  students in Nakhon Pathom 
:	 Noprada Masuwan
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมป้องกัน 

COVID-19 ของนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 ในเขตกรุงเทพมหานคร เก็บข้อมูล ระหว่างเดือน พฤษภาคม 

- มิถุนายน 2564 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับ COVID-19 

แบบประเมินระดับทัศนคติ และแบบประเมินระดับพฤติกรรมการป้องกัน COVID-19 วิเคราะห์ข้อมูล 

โดยใช้สถิติพรรณนา (descriptive statistic) และสถิติวิเคราะห์ข้อมูลแบบจ�ำลองเชิงเส้น (Generalized  

linear model) ผลการ ศึกษาพบว่า มีผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 362 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(n=258, 71.3%) ส่วนใหญ่ศกึษาอยูร่ะดบัชัน้มธัยมศกึษาปีที ่4 (n=140, 38.7%) กลุม่ผูต้อบแบบสอบถาม

มีความรู้เก่ียวกับ COVID-19 อยู่ระดับกลาง (M=6.85, SD=1.48) จากคะแนนเต็ม 10 ทัศนคติต่อ 

การป้องกัน COVID-19 อยู่ในระดับดี (M=32.36 SD=3.13) การรับรู้ ความเสี่ยงติด COVID-19  

อยูร่ะดบักลาง (M=13.50, SD=3.45) และพฤตกิรรมป้องกนั COVID-19 อยูร่ะดับดี (M=44.60, SD=4.65)  

ผลการ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร (Pearson’s Correlation) พบว่า ทัศนคติต่อการป้องกัน 

COVID-19 และ การรับรู้ ความเสีย่งตดิ COVID-19 มคีวามสมัพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกนั COVID-19 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=.541** และ r=.232**, p<0.01) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบบจ�ำลองเชิงเส้น  

พบว่าปัจจัย ที่มีอ�ำนาจ ท�ำนายพฤติกรรมป้องกัน COVID-19 คือทัศนคติต่อการป้องกัน COVID-19  

(Beta = .502, p<0.01) และ การรับรู้ความเสี่ยงติด COVID-19 (Beta = .137, p<0.01) อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ จากผลการวิจัยควรส่งเสริม การสร้างทัศนคติ ที่ดีต่อการป้องกัน COVID-19 โดยการ 

รินรดา เดชสุวรรณาชัย
โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร (ฝ่ายมัธยม)
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 ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกัน COVID-19  
ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 ในเขตกรุงเทพมหานคร

Knowledge, Attitude and Preventive Behavior toward COVID-19 
among grade 10-12 students in Bangkok



ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 กันยายน 2564 - กุมภาพันธ์ 2565
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง2

ส่งเสริมการให้ความรูเ้กีย่วกบั COVID-19 อปัเดตข้อมลูต่างๆ อย่างต่อเนือ่ง ผ่าน ช่องทางทีน่กัเรยีนสามารถ 

เข้าถึงได้สะดวก เช่น สื่อสังคมออนไลน์ (Social Network) เพื่อให้นักเรียนตระหนักถึงความเสี่ยง 

การติดเชื้อ COVID-19 เพิ่มมากชึ้น ซึ่งจะส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน COVID-19 ของนักเรียนกลุ่มนี้ 

ค�ำส�ำคัญ: COVID-19, พฤติกรรมป้องกัน COVID-19, นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย

Abstract
	 The purpose of this research study was to assess the level of knowledge, attitudes 

and COVID-19 preventive behaviors of grade 10-12 students in Bangkok, collected data 

from May - June 2021. The tools used include: COVID-19 related knowledge, Attitude 

toward preventive behavior and the COVID-19 prevention behavior level assessment 

form. Data were analyzed by using descriptive statistic and generalized linear model. The 

results showed that the group of students had a moderate level of knowledge about 

COVID-19 (M=6.85, SD=1.48) out of a full score of 10, the students had a good level of 

attitude towards COVID-19 prevention (M= 32.36 SD=3.13). The level of risk perception 

was moderate (M=13.50, SD=3.45) and the level of COVID-19 prevention behavior was 

good (M=44.60, SD=4.65). The results of Pearson's Correlation analysis revealed that  

attitudes towards COVID-19 prevention and perceptions of the risk of getting COVID-19 

were positively correlated with COVID-19 prevention behaviors (r= .541** and r=.232**, 

p<0.01). The results of the analysis of the generalized linear model revealed that the 

most potent factors predicting COVID-19 prevention behaviors were attitudes towards 

COVID-19 prevention (Beta = .502, p<0.01) and perceived risk of getting COVID-19 (Beta 

= .137, p<0.01) was statistically significant. From the research results attitude toward  

preventive behavior should be promoted consistently to increase awareness of preven-

tion and should be done promoting knowledge about COVID-19, updating information  

continuously through channels that students can easily access such as various online 

media to make students to be more aware of the risk of getting COVID-19, which will 

affect the behavior of preventing COVID-19 of this group of students.

Keywords: COVID-19, COVID-19 preventive behaviors, high school students.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 พบผู้ป่วยโรคที่คล้ายกับปอดบวมครั้งแรก 
ใกล้กับตลาดอาหารทะเลในอู ่ฮั่น เมืองหลวง
ของจังหวัดหูเป่ย์ ประเทศจีน วันท่ี 8 ธันวาคม 
2019 จากน้ันก็มีผู้ป่วยที่เป็นโรคปอดปวมเพิ่มขึ้น 
อีกหลายราย ในช่วงปลายเดือนธันวาคม 2562  
ภายหลังถูกระบุว่าโรคปอดบวมนั้นมาจากไวรัส  
Corona สายพันธุ ์ ใหม ่ (โรคทางเดินหายใจ
เ ฉียบพลัน รุนแรง Coronav i rus  2 ห รือ  
SARS-CoV-2) และบริเวณที่มีไวรัสที่พบมากที่สุด
คือบริเวณค้าสัตว์ป่า และสัตว์เลี้ยงในฟาร์ม(1, 2) 
ไวรัสสายพันธุ์ใหม่นี้ก่อให้เกิดอาการ เช่น มีไข้ตัว
ร้อน ไอแห้งๆ อ่อนเพลีย มีเสมหะ หายใจติดขัด 
และอาการ เหล่านี้ก็มี ระดับความรุนแรงของ 
ผู ้ติดเชื้อแต่ละคนท่ีแตกต่างกันออกไป ซึ่งถ้ามี
ระดับความรุนแรงมากเกินไปอาจท�ำให้เสียชีวิตได ้
โดยเฉพาะผู้สูงอายุ 70 ปีข้ึนไป ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดหัวใจ 
หรือภูมิแพ้ เด็กเล็ก ต�่ำกว่า 5 ปี เมื่อมีการติดเชื้อ
จะมีอาการรุนแรงมากกว่าปกติ(3) เช้ือ COVID-19 
สามารถแพร่เชื้อจาก คนสู่คนได้โดย ติดต่อผ่าน
ละอองจากสารคัดหลั่ง โดยการไอหรือจาม และ
ในสถานการณ์ปัจจุบันในประเทศไทยและทั่ว
โลก มีการแพร่เชื้ออย่างต่อเนื่องและเป็นวงกว้าง  
จากข้อมูลพบว่า ณ วันท่ี 18 กรกฎาคม 2564  
มีผู้ป่วยทั่วโลกสะสม 190,785,626 ราย เสียชีวิต 
4,099,050 ราย หายแล้ว 173,836,317 ราย(4)  
ซ่ึงสามารถรักษาได้ด้วยยาแต่ปรับวัตถุประสงค์
การใช้เดิม เพื่อการ รักษา COVID-19 หรือ
ป้องกันด้วยวัคซีน หรือใช้หลักการ เลิก ลด 10 
พฤติกรรมที่เคยชิน เส่ียงโควิด-19 เม่ือวันที่ 31 
มกราคม 2563 ประเทศไทยได้มผีูต้ดิเชือ้รายแรกคอื 

ชายวัย 50 ปี เป็นคนขับแท็กซ่ี ที่รับผู้โดยสาร 
ชาวจีน ซ่ึงเป็น COVID-19 สายพันธุ ์ด้ังเดิม(5)  
ต่อมาได้มีการกลายพันธุ์ของสายพันธุ์ COVID-19 
มากขึ้น ทั้ งอันตรายมากขึ้น และยังติดเชื้อ  
ได้รวดเร็วมากขึ้น จนสถานการณ์ปัจจุบันของไทย 
ณ วันที่ 18 กรกฎาคม 2564 พบผู้ป่วยยืนยันติด
เช้ือไวรัส COVID-19 สะสมรวมแล้ว 403,386 
ราย เสียชีวิต 3,341 ราย(6) ถือว่าประเทศไทย  
นั้นไม่มีแนวโน้มท่ีจะ มีการระบาดของโรคลดลง 
หรอืระงบัการระบาดของโรคได้ในระยะเวลาอนัสัน้  
แต่ในทางตรงกันข้ามคาดว่ายังมีการระบาด และ
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอีกเรื่อยๆ สถานการณ์นี้จึงนับ
เป็นสถานการณ์ความรุนแรงที่วิกฤตเป็นอย่างมาก  
และเพื่อเป็นการยับยั้งการแพร่ระบาดของโรค 
รัฐบาลไทยจึงประกาศข้อก�ำหนดออกตามความ 
ในมาตรา 9 แห่งพระราชก�ำหนดการบริหาร 
ราชการในสถานณ์ฉุกเฉิน พ.ศ.2548 (ฉบับที่ 
28) เป็นผลบังคับใช้ 13 จังหวัด มีเนื้อความว่า  
เชื้อ COVID-19 มีความรุนแรงมากข้ึนเนื่องจาก
การกลายพันธุ์ของไวรัส ท�ำให้อาจเกิดภาวะวิกฤติ
ทางด้านสาธารณสุขได้ โดยเฉพาะกรุงเทพฯ 
และปริมณฑล(7) ส�ำหรับสถานการณ์วัคซีนไทย 
ในปัจจุบัน ณ วันที่ 3 เมษายน 2564 มี 2 ชนิด
คือ วัคซีนป้องกัน COVID-19 แอสตร้าเซนเนกา  
(COVID-19 Vaccine AstraZeneca) โดยให้
เฉพาะผู ้ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป จะต้องรับวัคซีน  
2 ครั้งห่างกันเป็นระยะเวลา 10-12 สัปดาห์ และ
วคัซนีโคโรนาแวค หรอืซโินแวด (CoronaVac หรอื 
Sinovac COVID-19 vaccine) เป็นวัคซีนเชื้อ
ตาย ซึ่งในขณะนี้ก�ำหนดให้ในผู้ที่มีอายุ 18-59 ปี  
จะต้องรับวัคซีน 2 ครั้ง ห่างกันเป็นระยะเวลา 2-4 
สัปดาห์ และเมื่อวันที่ 3 กรกฎาคม 2564 ได้มี
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การปรับเป้าหมายในการฉีดวัคซีน ไปเน้นที่ผู้สูง  
อาย ุและผูม้โีรคเรือ้รงั 7 กลุม่โรคแทน(8) ซึง่ท�ำให้กลุม่
นอกเหนอืจากนัน้จะต้องป้องกนัตวัเองอย่างดทีีส่ดุ 
หรือ กลุ่มที่ฉีดวัคซีนแล้วก็ยังไม่สามารถวางใจได ้ 
เพราะมี ไวรัสที่ กลายพันธุ ์ ได ้บางสายพันธุ  ์ 
ซึ่งมีความสามารถในการลบล้าง หรือต้านทาน
วัคซีนได้เนื่องจากพื้นที่กรุงเทพและปริมณฑล
เป็นพื้นที่ที่ระบาดอย่างรุนแรง รวมทั้งนักเรียน 
ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายยังไม่อยู่ในแผนการรับ
วัคซีนระยะแรก(9) จึงมีความจ�ำเป็นในการดูแล
ป้องกันตนเองเบื้องต้น. อีกทั้งนักเรียนมัธยมมี  
ระดับความรู ้  ทัศนคติ ความรู ้สึกเสี่ยง หรือ
พฤติกรรมที่แตกต่างไปจากความคิดความเข้าใจ
ของผู้ใหญ่ หรือแม้กระท่ังแตกต่างจากนักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายของโรงเรียนนานาชาติ 
จากงานวิจัยของ Tawan Petpaiboon(10)  
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะได้ศึกษาความรู้ ทัศนคติ 
การรับรู้ความเสี่ยง และพฤติกรรมต่อการป้องกัน 
COVID-19 โดยข้อมูล ที่ได้จะน�ำไปใช้เป็นแนวทาง
ด�ำเนินงานป้องกันการแพร่ระบาด ในรูปแบบ
ของการให้ความรู้ การเพิ่มความรู้สึกเสี่ยงต่อโรค 
ทศันคตใินอกีแง่มมุหนึง่ และแนวทางต่อพฤตกิรรม
การป้องกัน COVID-19 ท่ีเหมาะสมแก่นักเรียน 
ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย

วิธีการศึกษา
	 การวจัิยน้ี เป็นการเชิงพรรณนา (Descriptive  
Research) ศึกษานักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 
โรงเรียน สาธิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
ประสานมิตร (ฝ่ายมัธยม) กรุงเทพมหานคร  
ในช่วงเดือน พฤษภาคม-กรกฎาคม 2564 จ�ำนวน

ประชากรทัง้หมดจ�ำนวน 2,410 คน ค�ำนวนกลุม่หา
จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างค�ำนวณโดย Taro Yamane(9) 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 343 คน 

เครื่องมือวิจัย
	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยคือแบบสอบถาม
ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดทฤษฏีและงานวิจัย
ที่เก่ียวข้อง เคร่ืองมือ ที่ใช้ในการวิจัยนี้ได้รับการ
ตรวจสอบเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญด้านการป้องกัน
และควบคุมการติดเช้ือ 3 คน โดยแบบทดสอบ 
ความรู้เกี่ยวกับ COVID-19 แบบทดสอบทัศนคติ
ต่อการป้องกัน COVID-19 การรับรู้ความเสี่ยงติด  
COVID-19 และแบบ สอบถามพฤติกรรมการ
ป้องกัน COVID-19 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย
ครั้งนี้ประกอบด้วย 5 ส่วน คือ
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป โดยลักษณะค�ำถาม
เป็นแบบเลือกตอบจ�ำนวน 5 ข้อ (เพศ ระดับชั้น 
แผนการเรียน อาชีพผู้ปกครอง โรคประจ�ำตัว)
	 ส่วนที่ 2 เป็นแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับ 
COVID-19 (ความรู้พื้นฐานเก่ียวกับ COVID-19  
การแพร่กระจาย สายพันธุ์ อาการ การป้องกัน 
วัคซีน) ลักษณะค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ จ�ำนวน 
10 ข้อ ระดับ ข้อที่ตอบถูกได้รับ 1 คะแนน  
ข้อที่ตอบไม่ถูกได้รับ 0 คะแนน คะแนนที่ผู้ตอบ
แบบสอบถามแต่ละท่านได้ทัง้หมด จะถกูน�ำมารวม
กัน โดยเกณฑ์ประเมิน ความรู้เกี่ยวกับ COVID-19 
อยู่ในระดับปานกลาง หากได้ตั้งแต่ร้อยละ 80  
ขึ้นไป ปานกลางส�ำหรับคะแนนที่ได้ร้อยละ 60-79 
และต�่ำ ส�ำหรับคะแนนที่ได้ต�่ำกว่าร้อยละ 60
	 ส่วนที่ 3 เป็นแบบทดสอบทัศนคติต่อการ
ป้องกัน COVID-19 ลักษณะให้เลือกค�ำตอบเดียว 
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จากตวัเลอืกแบบ มาตรา ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่มีความคิดเห็น 
ไม่เห็นด้วยและไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จ�ำนวน 7 ข้อ 
คะแนนที่ได้จะถูกน�ำมารวมกัน โดยเกณฑ์ประเมิน
ทศันคตกิบั COVID-19 อยูใ่นระดบัสูง หากได้ตัง้แต่ 
ร้อยละ 80 ขั้นไป ปานกลาง ส�ำหรับคะแนนที่ได้
ร้อยละ 60-79 และต�่ำ ส�ำหรับคะแนนที่ได้ต�่ำกว่า
ร้อยละ 60
	 ส ่วนที่  4 เป ็นแบบทดสอบการรับรู ้ 
ความเสี่ยงต่อ COVID-19 ลักษณะให้เลือกค�ำตอบ
เดียวจากตัวเลือกแบบ มาตราส่วนประมาณค่า  
5 ระดบั คือ เสีย่งมากท่ีสดุ เสีย่งมาก เสีย่งปานกลาง 
เสี่ยงน้อยและเสี่ยงน้อยที่สุด จ�ำนวน 4 ข้อ คะแนน
ที่ได้จะถูกน�ำมารวมกัน โดยเกณฑ์ประเมินการรับ
รู้ความเสี่ยงต่อ COVID-19 อยู่ในระดับปานกลาง 
หากได้ตั้งแต่ ร้อยละ 80 ขั้นไป ปานกลาง ส�ำหรับ
คะแนนที่ได้ร้อยละ 60-79 และต�่ำ ส�ำหรับคะแนน
ที่ได้ต�่ำกว่าร้อยละ 60
	 ส่วนที่ 5 เป็นแบบทดสอบพฤติกรรม
ป้องกัน COVID-19 ลักษณะให้เลือกค�ำตอบเดียว
จากตัวเลือกแบบมาตรา ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
คือ ปฏิบัติตามเสมอ (ปฎิบัติตามมากกว่า 90%) 
ปฏิบัติตามส่วนใหญ่ (ปฏิบัติตามตั้งแต่ 70-89%) 
ปฎิบัติตามบางครั้ง (ปฎิบัติตามตั้งแต่ 50-69%)  
ไม่ค่อยปฎิบัติตาม (ปฎิบัติตามตั้งแต่ 30-49%)  
และไม่ปฏิบัติตาม (ปฎิบัติตามน้อยกว่า 30%) 
ทั้งหมดจ�ำนวน 10 ข้อ คะแนนท่ีได้จะถูกน�ำมา
รวมกัน โดยเกณฑ์ประเมินพฤติกรรมป้องกัน 
COVID-19 อยู่ในระดับสูง หากได้ ตั้งแต่ร้อยละ 80 
ข้ันไป ปานกลาง ส�ำหรบัคะแนนทีไ่ด้ร้อยละ 60-79 
และต�่ำ ส�ำหรับ คะแนนที่ได้ต�่ำกว่าร้อยละ 60

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ความรู ้ทั่วไป
เกี่ยวกับ COVID-19 ทัศนคติต ่อการป้องกัน 
COVID-19 และ พฤติกรรมป้องกัน COVID-19  
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) 
ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน
	 2.	 วิเคราะห์หาปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม
การป้องกนัการเกดิเชือ้ดือ้ยา ได้แก่สถติเิชงิอนมุาน 
(Inferential Statistic) ได้แก่ สถิติวิเคราะห ์
ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปร (Pearson’s correlation)  
และสถิติวิเคราะห์ข้อมูล แบบจ�ำลองเชิงเส้น  
(Generalized Linear Model) 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยที่เก็บข้อมูล
จากนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 
โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัย ศรีนครินทรวิโรฒ 
ประสานมิตร (ฝ ่ายมัธยม) โดยเก็บข ้อมูล 
แบบนิรนาม (anonymous) ผ่านแบบสอบถาม  
Google Form ที่ถูกส่งถึงนักเรียนชั้นมัธยมปลาย 
โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
ประสานมิตร (ฝ่ายมัธยม) โดยส่งแบบสอบถาม
วิจัยในกลุ ่มโซเชียลมี เดียของแต ่ละชั้นเรียน  
ซ่ึงนักเรียนทุกคนของแต่ละระดับชั้นสามารถ 
เข้าถึงแบบสอบถามได้ ก่อนเข้าร่วม การวิจัย  
ทกุคนได้รบัการบอกกล่าวถึงวตัถุประสงค์การท�ำวจิยั  
กระบวนการเก็บข้อมูล และประโยชน์ที่จะได้รับ
จากการ วจัิย ผ่านข้อความทีร่ะบไุว้ในแบบสอบถาม
ก่อนเร่ิมท�ำการสอบถาม และผู้เข้าร่วมการให้วิจัย
ให้ความยินยอม โดยสมัครใจที่จะให้ข้อมูลการ
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วิจัย หากผู้เข้าร่วมให้ข้อมูลวิจัยต้องการจะถอนตัว 
สามารถท�ำได้ทกุขณะ ข้อมลูทกุอย่างนกัวจิยัรกัษา 
เป็นความลับ

ผลวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้มีผู ้ร่วมตอบแบบสอบถาม
จ�ำนวน 362 คนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (n=258, 
71.3%) ส่วนใหญ่เป็น นกัเรยีนระดบัชัน้มธัยมศกึษา
ปีท่ี 4 (n=140, 38.7%) ผู ้ตอบแบบสอบถาม 
ส่วนใหญ่ก�ำลงัศึกษาอยูใ่นแผนการเรยีนวทิย์-คณติ 
(n=207, 57.2%) อาชีพส่วนใหญ่ของผู้ปกครอง
ส่วนมากคือพนักงานประจ�ำสาขาอื่นๆ (พนักงาน
บริษัท / รัฐวิสาหกิจ / ข้าราชการพลเรือน / 
ทหาร / ต�ำรวจ / ครู / อาจารย์) (n=174, 48.1%)  
รองลงมาคือ เจ้าของธุรกิจ (n=105, 29.0%)  
ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว 
(n=310, 85.6%)	
	 ผู ้ ตอบแบบสอบถามมีระดับความรู ้ 
เกีย่วกบั COVID-19 อยูใ่นระดบัปานกลาง คะแนน
เฉลี่ย 6.85 (SD=1.48) เพศหญิงมีระดับคะแนน
เฉลี่ยสูงกว่าเพศชาย 6.95 (SD=1.37) เพศชายมี
คะแนนความรูเ้ก่ียวกบั COVID-19 คะแนน เฉลีย่ที่ 
6.60 (SD=1.71) กลุ่มนักเรยีนระดบัช้ันมธัยมศกึษา
ปีที่ 5 มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับ COVID-19 สูงสุด
เฉลี่ย 7.18 (SD=1.47) รองลงมาเป็นกลุ่มนักเรียน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่  6 มีคะแนนความรู  ้
เกี่ยวกับ COVID-19 เฉลี่ยท่ี 6.79 (SD=1.51)  
กลุ ่มที่ก�ำลังศึกษาในแผนการเรียนวิทย์-คณิต  
มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับ COVID-19 สูงสุด 7.16 
(SD=1.41) กลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามที่มีผู้ปกครอง 
อาชพีสายวทิยาศาสตร์การแพทย์ (แพทย์ / ทนัตแพทย์ /  

สัตว์แพทย์ / พยาบาล/ เภสัช/ เทคนิคการแพทย์) 
มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับ COVID-19 เฉล่ียสูงสุด 
7.00 (SD=1.48) กลุ่มผู้ไม่มีโรคประจ�ำตัว และมี
โรคประจ�ำตัวมีความรู้เกี่ยวกับ COVID-19 เท่า
กัน โดยผุ้ไม่มีโรคประจ�ำตัวมีคะแนนเฉล่ีย 6.85 
(SD=1.47) และ ผู้มีโรคประจ�ำตัวมีคะแนนเฉลี่ย 
6.85 (SD=1.56)
	 ทางด ้านทัศนคติเ ก่ียวกับการป้องกัน 
COVID-19 พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามมีคะแนน
ระดับทัศนคติต่อการป้องกัน COVID-19 อยู่ใน
ระดับดี (M=32.36, SD=3.13) โดยเพศหญิงมี
คะแนนทัศนคติต่อการป้องกัน COVID-19 สูง 
กว่าเพศชาย (M=32.56, SD=2.86) กลุ่มนักเรียน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 มีระดับทัศนคติต่อการ
ป้องกัน COVID-19 สูงสุด (M=32.71, SD=2.82) 
กลุม่ทีก่�ำลงัศกึษาอยูใ่นแผนการเรยีนศลิป์-ค�ำนวณ 
มีระดับทัศนคติต่อการป้องกัน COVID-19 สูงสุด 
(M=33.12, SD=5.58) รองลงมาคือแผนการเรียน
วิทย์-คณิต (M=32.51, SD=2.81) กลุ่มผู้ตอบ
แบบสอบถาม ที่มีผู้ปกครองอาชีพเกี่ยวกับเจ้าของ
ธุรกิจมีระดับทัศนคติต่อการป้องกัน COVID-19 
สูงสุด (M=32.52, SD=3.04) กลุ่ม ผู้มีโรคประจ�ำ
ตัวมีระดับทศันคติต่อการป้องกนั COVID-19 สงูสดุ 
(M=32.48, SD=3.19)
	 ทางด้านการรบัรูค้วามเสีย่งต่อ COVID-19 
พบว่าอยูใ่นระดับทีป่านกลาง (M=13.5, SD=3.45) 
โดยท่ีเพศหญิงจะมีระดับการรับรู ้ความเสี่ยง
ต่อ COVID-19 ที่สูงกว่าเพศชาย (M=13.76, 
SD=3.22) กลุม่นกัเรยีน ระดับชัน้มธัยมศกึษาปีที ่6 
มรีะดบัการรบัรูค้วามเสีย่งต่อ COVID-19 ทีส่งูทีส่ดุ 
(M=13.8, SD=3.28) และรองลงมาคือ นักเรียน 
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ในระดบัชัน้มัธยมศกึษาปีที ่5 (M=13.72, SD=3.40) 
กลุม่ทีก่�ำลงัศึกษาอยูใ่นแผนการเรยีนศิลป์-ค�ำนวณ
มีระดับการ รับรู้ความเสี่ยงต่อ COVID-19 สูงสุด 
(M=14.58, SD=4.15) รองลงมาคือแผนการ
เรียนวิทย์-คณิต (M=13.50, SD=3.08) กลุ ่ม 
ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีผู้ปกครองอาชีพเกี่ยวกับ
พนกังานประจ�ำสาขาอืน่ๆ และผูป้กครองท่ีมีอาชพี  
เกี่ยวกับวิทยาศาสตร์การแพทย์มีการรับรู้ความ
เสี่ยงต่อ COVID-19 สูงสุด (M=13.66, SD=3.14 
และ M=13.66, SD=3.62 ตามล�ำดับ) กลุ่มผู้มีโรค
ประจ�ำตวัมรีะดบัการรบัรูค้วามเสีย่งต่อ COVID-19 
สูงสุด (M=13.90, SD=3.47)
	 ผูร่้วมตอบแบบสอบถามเกีย่วกับพฤตกิรรม
การป้องกัน COVID-19 พบว่าผูต้อบแบบสอบถามมี
คะแนนระดบั พฤตกิรรมต่อการป้องกนั COVID-19 
อยูใ่นระดบัดี (M=44.60, SD=4.65) โดยเพศหญิงมี

ระดบัพฤตกิรรมต่อการป้องกนั COVID-19 ทีสู่งกว่า
เพศชาย (M=44.90, SD=4.42) กลุ่มนักเรียนช้ัน
มธัยมศกึษาปีที ่4 มรีะดบัพฤติกรรมต่อการป้องกนั 
COVID-19 สูงสุด (M=44.94, SD=4.59) รองลง
มาคือนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 5 (M=44.40, 
SD=4.66) กลุ่มท่ีก�ำลัง ศึกษาอยู่ในแผนการเรียน
ศิลป์-ค�ำนวณ มีระดับพฤติกรรมต่อการป้องกัน 
COVID-19 สูงสุด (M=45.21, SD=4.18) รอง ลงมา
คอืแผนการเรยีนวทิย์-คณติ (M=44.89, SD=4.26) 
กลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามที่มีผุ ้ปกครองอาชีพแม่
บ้าน และอาชีพ อิสระมีพฤติกรรมการป้องกันต่อ 
COVID-19 สูงสุด (M=45.22, SD=5.02) รองลง
มาคอืกลุม่ผูต้อบแบบสอบถามทีม่ ีผูป้กครองอาชพี
เจ้าของธุรกจิ (M=44.85, SD=4.54) กลุม่ผูไ้ม่มโีรค
ประจ�ำตัวมีพฤติกรรมต่อการป้องกัน COVID-19 
สูงสุด (M=44.62, SD=4.63) ตามตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ข้อมูลทางด้านประชากรศาสตร์ ความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ความเสี่ยงและพฤติกรรม
	 	 การป้องกัน COVID-19 ของผู้ตอบแบบสอบถาม (N=362)

ปัจจัยทางด้าน
ประชากรศาสตร์

N (%)

ความรู้เกี่ยวกับ 
COVID-19

 (คะแนน 0-10)

ทัศนคติต่อการ
ป้องกัน 

COVID-19 
(คะแนน 7-35)

การรับรู้ความ
เสี่ยงต่อ 

COVID-19
 (คะแนน 4-20)

พฤติกรรม 
ต่อการป้องกัน 
COVID-19

 (คะแนน 10-50)

Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D.

เพศ 6.85 1.48 32.36 3.13 13.50 3.45 44.60 4.65

ชาย 104 
(28.7)

6.60 1.71 31.87 3.69 12.84 3.88 43.84 5.10

หญิง 258 
(71.3)

6.95 1.37 32.56 2.86 13.76 3.22 44.90 4.42
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ปัจจัยทางด้าน
ประชากรศาสตร์

N (%)

ความรู้เกี่ยวกับ 
COVID-19

 (คะแนน 0-10)

ทัศนคติต่อการ
ป้องกัน 

COVID-19 
(คะแนน 7-35)

การรับรู้ความ
เสี่ยงต่อ 

COVID-19
 (คะแนน 4-20)

พฤติกรรม 
ต่อการป้องกัน 
COVID-19

 (คะแนน 10-50)

Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D.

ระดับชั้นมัธยมศึกษา

ปีที่ 4 140 
(38.7)

6.64 1.44 32.71 2.82 13.08 3.59 44.94 4.59

ปีที่ 5 111 
(30.7)

7.18 1.47 32.39 3.00 13.72 3.40 44.40 4.66

ปีที่ 6 111 
(30.7)

6.79 1.51 31.90 3.59 13.80 3.28 44.37 4.72

แผนการเรียน

วิทย์-คณิต 207 
(57.2)

7.16 1.41 32.51 2.81 13.50 3.08 44.89 4.26

ศิลป์-ค�ำนวน 33 
(9.1)

6.67 1.29 33.12 5.58 14.58 4.15 45.21 4.18

ศิลป์-ภาษา 122 
(33.7)

6.38 1.52 31.89 3.69 13.20 3.78 43.93 5.32

อาชีพ

วิทยาศาสตร ์
การแพทย์

32 
(8.8)

7.00 1.48 31.53 3.13 13.66 3.62 43.78 5.11

พนักงานประจ�ำ
สาขาอื่นๆ

174 
(48.1)

6.88 1.42 32.37 3.07 13.66 3.14 44.41 4.52

เจ้าของธุรกิจ 105 
(29.0)

6.83 1.42 32.52 3.04 13.30 3.48 44.85 4.54

อาชีพอิสระ 
และอื่นๆ

51 
(14.1)

6.71 1.80 32.49 3.53 13.27 4.25 45.22 5.02
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ปัจจัยทางด้าน
ประชากรศาสตร์

N (%)

ความรู้เกี่ยวกับ 
COVID-19

 (คะแนน 0-10)

ทัศนคติต่อการ
ป้องกัน 

COVID-19 
(คะแนน 7-35)

การรับรู้ความ
เสี่ยงต่อ 

COVID-19
 (คะแนน 4-20)

พฤติกรรม 
ต่อการป้องกัน 
COVID-19

 (คะแนน 10-50)

Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D.

โรคประจ�ำตัว

ไม่มี 310 
(85.6)

6.85 1.47 32.34 3.13 13.43 3.44 44.62 4.63

มี 52 
(14.4)

6.85 1.56 32.48 3.19 13.90 3.47 44.46 4.82

	 จากการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ Pearson's correlation พบว่าทศันคตต่ิอการป้องกนั COVID-19 
มีความ สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน COVID-19 (r=.541**, p=0.01) และการรับรู ้
ความเสีย่งตดิ COVID-19 ม ีความสมัพนัธ์ทางบวกกับพฤตกิรรมการป้องกนั COVID-19 (r=.232**, p=0.01)  
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ตามตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ Pearson's correlation 

ตัวแปร
ความรู้เกี่ยวกับ 

COVID-19

ทัศนคติต่อการ
ป้องกัน 

COVID-19

การรับรู้ความ
เสี่ยงต่อ 

COVID-19

พฤติกรรม
ป้องกันต่อ 
COVID-19

ความรู้เกี่ยวกับ COVID-19 1

ทศันคตต่ิอการป้องกนั COVID-19 .113* 1

การรับรู้ความเสี่่ยงต่อ COVID-19 -.041 .184** 1

พฤติกรรมป้องกันต่อ COVID-19 .069 .541** .232** 1

**Correlation is significant at 0.01
*Correlation is significant at 0.05
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	 จากการวเิคราะห์ Generalized linear model พบว่า ตวัแปรทีม่อี�ำนาจในการท�ำนายพฤตกิรรม
การป้องกัน COVID-19 ของผู้ตอบแบบสอบถามกลุ่มน้ีที่สุดคือ ทัศนคติต่อการป้องกัน COVID-19  
(Beta= .502, p<0.01) และ การรบัรูค้วามเสีย่งตดิ COVID-19 (Beta=.137, p<0.01) ดงันัน้การมทีศันคติ
ต่อการป้องกัน COVID-19 ในระดับ ท่ีดีและการรับรู้ความเสี่ยงต่อ COVID-19 ในระดับที่สูงสามารถ 
ท�ำนายพฤติกรรมในการป้องกัน COVID-19 ของนักเรียน ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ตามตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 วเิคราะห์สถติิข้อมูลแบบจ�ำลองเชงิเส้นของพฤตกิรรมการป้องกันตนเองจาก COVID-19 

ตัวแปร B SE Beta Sig

แผนการเรียน -.294 .236 -.059 .213

อาชีพ .392 .250 .071 .118

โรคประจ�ำตัว -.263 .586 -.020 .653

ความรู้เกี่ยวกับ COVID-19 -.006 .144 -.002 .967

ทศันคติต่อการป้องกนั COVID-19 .745 .068 .502 .000

การรบัรูค้วามเสี่ย่งต่อ COVID-19 .184 .061 .137 .003

อภิปรายผล
	 ผลจากการวิเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม ่
2019 พบว่าภาพรวม ผู้ตอบแบบสอบถามอยู่ในระดับปานกลาง อาจจะเป็นเพราะว่าผู้ตอบแบบสอบถาม 
ก�ำลังศึกษาอยู่ ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย มุ่งเน้นในเร่ืองของการเรียนเป็นหลัก และไม่ได้สนใจเร่ือง 
โรคระบาดในปัจจุบันมากนัก สอดคล้องกับการศึกษาของ การศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม 
การป้องกันต่อ COVID-19 ในนักเรียนชั้น มัธยมปลาย ของจังหวัดกรุงเทพมหานคร(11) ที่พบว่าส่วนใหญ่
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายก็มีความรู้เกี่ยวกับ การป้องกันโรค COVID-19 อยู่ในระดับกลางเช่นกัน 
อาจเป็นเพราะว่าความรู้เกี่ยวกับ COVID-19 เป็นความรู้ที่ไม่ได้อยู่ใน หลักสูตรการเรียนใดๆ เป็นความรู้ 
ที่ต้องศึกษา ค้นคว้า หรือได้รับการถ่ายทอดโดยตรง จากผู้มีความรู้ และจากการวิจัย คร้ังนี้พบว่า  
ค�ำถามที่ตอบถูกน้อยสุดเกี่ยวกับสายพันธุ์ COVID-19 ที่เกิดขึ้นในประเทศไทย และอัตราการเสียชีวิต  
หากติด COVID-19 ในประเทศไทย ณ วันที่ 31 พ.ค. 2564 ซึ่งการขาดความรู ้ความเข้าใจใน  
ประเด็นเหล่านี้อาจ ส่งผล ต่อพฤติกรรมการป้องกัน COVID-19 เพราะสายพันธุ์ที่ระบาดในช่วงที่ท�ำการ
ศกึษาวจิยันี ้(พ.ค.-มิ.ย.64) คอื สายพนัธุ ์Delta 30.81%, Alpha 60.47%, Beta 4.65% และ สายพนัธุอ์ืน่ๆ  
4.07%(12) ซึ่งสายพันธุ์ Delta ติดต่อได้ง่ายกว่า สายพันธุ์ดั้งเดิมที่เคยระบาดในประเทศไทยช่วงปี 2563  
1.7 เท่า(13) ผู้ตอบแบบสอบถามมีความเข้าใจว่าอัตราการเสียชีวิตจากการติด COVID-19 สูงกว่าอัตรา 



Vol.6 No.2 September 2021 - February 2022
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL 11

ที่เกิดขึ้นจริง เน่ืองจากได้รับข้อมูลข่าวสารจ�ำนวน
ผู้เสียชีวิตเกิดขึ้นทุกวันจึง ท�ำให้เข้าใจว่าอัตราการ
เสียชีวิตจากการติด COVID-19 สูง ซึ่งส่งผลให้ 
ผูต้อบแบบสอบมพีฤตกิรรมการป้องกนั COVID-19 
ทีส่งูขึน้ ดงันัน้ในการรณรงค์ให้ความรูแ้ก่ประชาชน 
จึงควรให้ความรู ้และอัปเดตเก่ียวกับ การแพร่
ระบาดของโรค อาจให้ความรู ้ได้โดยผ่านทาง 
การเรียนการสอนในโรงเรียน ในรูปแบบบูรณ 
การสอดแทรกในรายวชิาและช่องทางการสือ่สารที่
เหมาะสม หรอืมีการตดิตามข้อมลูข่าวสาร นโยบาย 
มาตรการทั้งในระดับบุคคล ระดับครอบครัว 
โรงเรียน ที่เป็นปัจจุบันมาน�ำเสนอเป็นหัวข้อ  
ในการเสริมสร้างความรู ้โดยเน้นหัวข้อที่ได้จาก 
ผลการศึกษาที่ควรปรับปรุงพัฒนาหาแนวทาง 
การจัดให้มีทักษะการประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ�ำวัน
ที่เหมาะสมกับการป้องกันตนเองจาก COVID-19 
โดย เฉพาะประเด็นการติดต่อท่ีเกิดได้ง่ายขึ้น
เนื่องจากเช้ือโคโรน่าไวรัสเกิดการกลายพันธุ์ท�ำให้
ติดต่อได้ง่ายขึ้นกว่าสายพันธ์ด้ังเดิมท่ีเคยระบาด
ในประเทศไทยช่วงปี 2563(14) เช่น สายพันธุ์อัลฟ่า 
ติดได้ง ่ายขึ้น 1.7 เท่า หรือ สายพันธุ ์เดลต้า  
แพร่พันธุ์ได้เร็วกว่าสายพันธุ์อัลฟ่า(15) และในข้อ
ที่ตอบได้ถูกต้องมากท่ีสุดซ่ึงเกี่ยวกับเรื่องการ
แพร่กระจายของเช้ือ COVID-19 อาการของเช้ือ  
COVID-19 และการป้องกันเชื้อ COVID-19  
ซึ่งหากเสนอแนะ และสนับสนุนในด้านที่มีความรู้
อยูแ่ล้วอาจส่งผลต่อนักเรยีน ให้มคีวามรูค้วามเข้าใจ 
เกี่ยวกับ COVID-19 ที่มากยิ่งขึ้น
	 ผลการศึกษาทัศนคติ ในการป ้องกัน
ตนเองจากการติดเช้ือ COVID-19 พบว่าผู้ตอบ
แบบสอบถามมีทัศนคติอยู่ใน ระดับดี อาจเป็น
เพราะว่าผู้ตอบแบบสอบถามได้รับข้อมูลข่าวสาร

เกี่ยวกับ COVID-19 จาก ผู้ปกครอง ครูที่โรงเรียน 
เพื่อนๆ และ สื่อสังคมออนไลน์ จึงมีการตระหนัก
ในเร่ืองของการป้องกัน COVID-19 ซ่ึงส่งผลต่อ
ทัศนคติในการป้องกัน COVID-19 ของนักเรียน
ที่ถูกต้องได้ แต่เมื่อพิจารณาในรายข้อพบว่า 
ข้อท่ีผู ้ตอบแบบสอบถามเห็นด้วยทัศนคติน้อย
ที่สุดคือ การเว้นระยะห่าง 1-2 เมตรเมื่อออกนอก
บ้าน อาจเป็นการที่ต้องคุย หรือหลีกเลี่ยงผู้คน 1-2 
เมตรตลอดเวลาไม่ใช่พฤติกรรมปกติที่ผ่านมาของ
นักเรียน หรืออาจเป็นเพราะพฤติกรรมดังกล่าว 
ยังไม่เป็นท่ีเคยชนิของนักเรียน ดังน้ันหากทางโรงเรียน
จะจัดกิจกรรมการเรียนการสอน การนัดหมาย  
หรือการติดต่อก็สามารถจัดแบบท่ีเอื้ออ�ำนวยต่อ
การรกัษาระยะห่างได้เช่นกนั ระดบัคะแนนทัศนคติ
ของผู ้ตอบแบบสอบถามนักเรียนโรงเรียนสาธิต
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร  
(ฝ่ายมัธยม) อยู ่ในระดับดี แตกต่างจากระดับ
ทัศนคติที่  Tawan Petpaiboon ได้ท�ำการ
ศึกษา ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมป้องกัน 
COVID-19 กบักลุม่นกัเรยีนโรงเรยีน International  
Community School ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง มีทัศนคต ิ
ต ่อการป ้องกัน และพฤติกรรมการป ้องกัน 
COVID-19 อยู ่ในระดับกลาง อาจเป็นเพราะ 
รูปแบบการเลี้ยงดู และ สภาพแวดล้อมที่มีความ
แตกต่างกันของเด็กโรงเรียนไทย และเด็กโรงเรียน
นานาชาติ ท�ำให้มีวิธีคิด มุมมอง และทัศนคติ  
เกี่ยวกับ COVID-19
	 จากการวิเคราะห์การรับรู้ความเส่ียงติด 
COVID-19 พบว่าผู ้ตอบแบบสอบถามมีระดับ
การรับรู้ความเสี่ยงติด COVID-19 ในระดับปาน
กลาง อาจเป็นเพราะในช่วงที่ท�ำการเก็บข้อมูล
นักเรียนเรียนออนไลน์อยู่ที่บ้าน ไม่ได้ไปเรียนที่ 
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โรงเรียนจึงส่งผลให้นักเรียนการรับรู ้ความเสี่ยง
ต่อ COVID-19 อยู่ในระดับปานกลาง และพบ
ว่าคะแนนการรับรู้ความเสี่ยง ที่นักเรียนรับรู้ได้ต�่ำ 
คือ ความรู้สึกเสี่ยงต่อ COVID-19 เมื่อต้องเรียน
หนังสือ ท�ำงานกลุ่ม หรือติวสอบ อาจเป็นเพราะ 
นักเรียนท�ำกิจกรรมเหล่านี้ผ่านออนไลน์ จึงไม่รู ้
สึกถึงความเสี่ยง ผู ้ตอบแบบสอบถามมีคะแนน
รับรู้ความเสี่ยงติด COVID-19 สูงสุดจากกิจกรรม
สันทนาการ เน่ืองจากการท�ำกิจกรรมสันทนาการ
ส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมที่ท�ำนอกบ้านจึงอาจมี 
ความ เสี่ยงติด COVID-19 รองลงมาคือการรับรู ้
ความเสี่ยงติด COVID-19 จากการรับประทาน
อาหาร โดยส่วนใหญ่การ รับประทานอาหาร  
หากรับประทานอาหารกับผู้อื่นจะเกิดการพูดคุย 
และไม่ได้ป้องกัน ท�ำให้นักเรียนเกิดการรับรู้ความ 
เสี่ยงติด COVID-19 นักเรียนผู้ตอบแบบสอบถาม
ส่วนใหญ่เรียนออนไลน์จากที่บ้าน สั่งอาหารให้มา
ส่งที่บ้าน ก็มีความ เสี่ยงติด COVID-19 เช่นกัน 
ท้ั งจากผู ้ ส ่ งอาหาร  และ เชื้ อ  COV ID-19  
ที่ปนเปื้อนอยู่บนพื้นผิวของบรรจุภัณฑ์ เนื่องจาก
เชื้อ COVID-19 สามารถมีชีวิตอยู ่บนพื้นผิว 
ได้เป็นชั่วโมง(16,17)

	 ผู ้ตอบแบบสอบถามมีพฤติกรรมในการ
ป้องกัน COVID-19 อยู่ในระดับดี เม่ือวิเคราะห์ 
รายข้อพฤติกรรมที่ผู ้ตอบ แบบสอบถามปฎิบัติ
เสมอมากสุดคือการสวนหน้ากากอนามัยหรือ
หน ้ากากผ ้าทุกครั้ ง เมือออกนอกบ ้าน และ  
หมั่นสังเกตุ อาการตนเอง ว่าตนมีไอ เจ็บคอ น�้ำมูก 
จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่ได้รับรส หรือไม่ ทางด้าน
พฤติกรรมที่ผู้ตอบแบบสอบถาม ปฎิบัติเสมอน้อย
สดุคอื การเว้นระยะห่างกบัผูค้นอย่างน้อย 1-2 เมตร  
รวมทั้งหลีกเลี่ยงพื้นที่หนาแน่น แออัด และ 

หลีก เล่ียงการใช้มอืสัมผัสใบหน้า ตา, ปาก, จมกู โดย
ไม่จ�ำเป็น อาจเป็นเพราะ ความเคยชนิของนกัเรยีน 
อาจต้องใช้เวลาใน การปรับตัวร่วมกับให้ความรู้ 
เพ่ือให้นักเรียนตระหนักมากขึ้นและรับรู้ถึงความ
เสี่ยงที่มากขึ้นจากพฤติกรรมดังกล่าว ซึ่ง จะน�ำไป
สูพ่ฤตกิรรมการป้องกนั COVID-19 ทีด่มีากขึน้ ธานี 
กล่อมใจ ศึกษาความรู้ความรู้และพฤติกรรมของ
ประชาชน เรือ่งการป้องกนัตนเอง พบว่าประชาชน
มีความรู้ในการป้องกันตนเองจาก COVID-19 อยู่
ในระดับดี และมีพฤติกรรม การป้องกันตนเองจาก 
COVID-19 อยู่ในระดับมาก ความรู้และพฤติกรรม
มีความสัมพันธ์ในเชิงบวก Regina Ferreira Alves 
et al(18) ศึกษาพฤติกรรมการป้องกัน COVID-19 
ของนักศึกษาในประเทศโปรตุเกสพบว่า นักศึกษา
ในระดับ มหาวิทยาลัยในประเทศโปรตุเกสมี
ระดับความรู ้เกี่ยวกับ COVID-19 และระดับ
ทัศนคติในการป้องกัน COVID-19 อยู่ในระดับสูง  
แต่ระดับพฤติกรรมการป้องกัน COVID-19  
อยู่ในระดับต�่ำ ควรเว้นระยะห่างทางสังคมมากขึ้น  
และท�ำความ สะอาดรองเท้า และสิ่งของที่ซื้อมา  
เพือ่ฆ่าเช้ือ COVID-19 และเพ่ือเพิม่ระดบัพฤติกรรม
การป้องกัน COVID-19 ให้สูงข้ึน นักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาปีที่ 4-6 กลุ ่มนี้มีระดับพฤติกรรม 
การป้องกัน COVID-19 อยู่ในระดับดี เนื่องจาก 
ได้รับการ ดูแลเอาใจใส่ เน้นย�้ำ  จากผู้ปกครอง 
ในเรื่องการป้องกัน COVID-19 นักเรียนตระหนัก
ถึงความส�ำคัญและเชื่อฟังผู้ปกครอง จึงมีทัศนคติ
ต่อการป้องกนั COVID-19 อยูใ่นระดับดี และระดับ
พฤติกรรมการป้องกัน COVID-19 อยู่ในระดับด ี
รวมท้ัง สภาพแวดล้อมต่างๆท่ีส่งเสริมการป้องกัน 
COVID-19 เช่น ราชกิจจานุเบกษา เกี่ยวกับการ 
ใส่หน้ากากอนามัย(19) การจัดหาแอลกอฮอลเจล 
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บริการตามสถานประกอบการบริการต่างๆ เช่น 
ร้านสะดวกซื้อ ห้างสรรพสินค้า ร้านอาหารเป็น  
ต้น เป็นการสนับสนุนให้ผู้ไปใช้บริการตระหนัก 
และมีพฤติกรรมการป้องกัน COVID-19 เป็นไปใน
เชิงบวกมากขึ้น

ข้อจ�ำกัดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ท�ำการเก็บข้อมูลช่วงเดือน 
พฤษภาคม-มิถุนายน พ.ศ. 2564 เป็นช่วงที่มีการ
ระบาดของ COVID-19 เป็น ระลอกท่ี 3 ในช่วงเวลา
ดงักล่าวประเทศไทยมกีารบงัคบัใช้มาตราการต่างๆ
เพือ่ควบคมุการระบาดของ COVID-19 รวม ทัง้การ
ให้นักเรียนเรียนออนไลน์จากที่บ้าน การที่นักเรียน
เรียนออนไลน์จากที่บ้านอาจส่งผลถึงระดับการ
รับรู้ความเสี่ยงติด COVID-19 เพราะนักเรียนอาจ
ออกจากบ้านน้อยกว่าปกติ การวิจัยนี้เก็บข้อมูล
ด้วยแบบฟอร์มออนไลน์ Google Form เข้าถึง
เฉพาะผู้ที่มีโทรศัพท์สมาร์ทโฟน และผู้ที่มีอุปกรณ์
ในการเชื่อมต่ออินเตอร์เน็ต ซึ่งกลุ่มตัวอย่างทุกคน
มีอุปกรณ์ อย่างน้อยในการเชื่อมต่ออินเตอร์เน็ต 

และสมาร์ทโฟน จึงท�ำให้การเก็บข้อมูลเข้าถึงกลุ่ม
ประชากรได้อย่างทั่วถึง 

สรุปผล
	 จากผลการวจิยัพบว่าผูต้อบแบบสอบถามมี
ระดับความรู้เกีย่วกบั COVID-19 อยูใ่นระดับกลาง 
มีระดับทัศนคติ ต่อการ ป้องกัน COVID-19 อยู่
ระดับดี การรับรู้ความเสี่ยงอยู่ในระดับกลาง และ
พฤติกรรมป้องกัน COVID-19 อยู่ในระดับดี ปัจจัย 
ท่ีสามารถท�ำนายพฤติกรรมการป้องกนั COVID-19 
ของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้คือระดับทศันคติต่อการ
ป้องกัน และการ รับรู้ความเส่ียง ติด COVID-19 
ควรส่งเสริมการสร้างทัศนคติท่ีดีต่อการป้องกัน 
COVID-19 โดยการส่งเสริม การให้ความรู้เกี่ยว
กับ COVID-19 อัพเดทข้อมูลต่างๆ อย่างต่อเนื่อง  
ผ่านช่องทางทีน่กัเรยีนสามารถเข้าถงึได้สะดวก เช่น 
ส่ือออนไลน์ต่างๆ เพ่ือให้นกัเรียนตระหนกัถึงความ
เส่ียงการติดเชือ้ COVID-19 เพ่ิมมากชึน้ ซ่ึงส่งผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกัน COVID-19 ที่สูงขึ้น

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้
รินรดา เดชสุวรรณาชัย. ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกัน COVID-19 ของนักเรียนระดับ

มัธยมศึกษาปีที่ 4-6 ในเขตกรุงเทพมหานคร. วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 2564; 
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บทคัดย่อ
	 ความส�ำคญัของปัญหา: COVID-19 เกดิการระบาดใหญ่ทัว่โลก การพฒันาวคัซนีด�ำเนนิไปควบคู่

กับการควบคุมการระบาดอย่างรวดเร็วเมื่อวัคซีนพร้อมในการน�ำมาฉีดให้ประชาชน จ�ำเป็นที่ประชาชน 

รับวัคซีนให้ความครอบคลุมสูงสุดเพื่อสร้างภูมิคุ้มกันหมู่ และควบคุมการระบาดของ COVID-19 นโยบาย

การจัดหาวัคซีนที่มีข้อจ�ำกัดดา้นตัวเลอืกส่งผลต่อความเต็มใจรบัวัคซีนของประชาชน โดยเฉพาะกลุม่อายุ 

ต�่ำกว่า 18 ปี ที่ยังไม่มีการจัดหาวัคซีนท่ีเหมาะสม ในขณะที่การค้นพบใหม่ๆเกิดขึ้นจากโรคอุบัติใหม่นี้

ตลอดเวลา ความรู้และความเข้าใจ ส่งผลต่อความตระหนักและการรับรู้ความเสี่ยงต่ออันตรายจากโรค 

	 วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ COVID-19 การรับรู้ความเส่ียงติด 

COVID-19 ความตัง้ใจรบัวคัซนีป้องกนั COVID-19 และ เพือ่ศกึษาปัจจยัท�ำนายและสาเหตขุองความลงัเล

ในการรับวัคซีน COVID-19 กลุ่มตัวอย่างคือนักเรียนมัธยมปลายอายุ 16-18 ปีที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย

วิธีการศึกษา: แบบส�ำรวจออนไลน์แบบภาคตัดขวาง จัดท�ำตั้งแต่เดือนเมษายน 2564 ถึง มิถุนายน 2564

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง: นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายอายุ 16-18 ปี คนทั่วประเทศไทยที่สามารถ

เข้าถึงอินเทอร์เน็ตผ่านสมาร์ทโฟนหรือคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคลได้ 
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	 ผลวิจัย: มีผู้เข้าร่วมการวิจัยจ�ำนวน 2,173 ราย อายุระหว่าง 16-18 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(n=1,577, 72.57%) คะแนนเฉลี่ยระดับความรู้เกี่ยวกับ COVID-19 อยู่ระดับกลาง (M=7.83, SD=1.38) 

จากคะแนนเต็ม 10 การรับรู้ความเสี่ยงติด COVID-19 อยู่ระดับต�่ำ  (M=2.83 , SD=1.09) และ ความ

ตั้งใจรับวัคซีน COVID-19 โดย 23.6% (n = 513) ของผู้เข้าร่วมจะรับการฉีดวัคซีน 40.9% (n = 889)  

ไม่แน่ใจ 35.48% (n = 771) ไม่ต้องการรับการฉีดวัคซีน ปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อความลังเลการรับวัคซีน  

("ไม่แน่ใจ" หรอื "ไม่รบั") ได้แก่ เพศหญงิ อาศยัอยูก่บัครอบครัวทีม่เีด็กอายตุ�ำ่กว่า 12 ปี และ/หรือผู้อาวโุส 

มคีวามรูเ้กีย่วกับ COVID-19 การรับรูค้วามเสีย่งในการติด COVID-19 ความเชือ่ม่ันในรฐับาลในการจัดการ

โรคระบาด ความเชือ่มัน่ในระบบสาธารณสขุในการจัดการกับโรคระบาด และสภาพสุขภาพร่างกายประเมนิ

ตนเอง เหตุผลหลักของความลังเลหรือปฏิเสธวัคซีน คือ ต้องการตัวเลือกวัคซีนมากกว่าที่รัฐบาลจัดให้ 

75.12% และความกังวลเกี่ยวกับผลข้างเคียงจากการฉีด COVID-19 วัคซีน (ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว)

	 สรุปผลวิจัย: 

	 ผู้ตอบแบบสอบถามมีความรู้เก่ียวกับ COVID-19 อยู่ระดับกลาง และการรับรู้ความเสี่ยงติด 

COVID-19 อยู่ในระดับต�่ำ 76.38% ของผู้ตอบแบบสอบถาม ลังเล และไม่ต้องการการรับวัคซีนที่รัฐบาล

จัดหาให้ เนื่องจากมีความกังวลผลข้างเคียงจากการฉีดวัคซีน ต้องการตัวเลือกวัคซีน COVID-19 มากกว่า

ท่ีได้รับการจัดหา ณ ขณะที่ท�ำการศึกษา จากผลการวิจัยแนะน�ำให้ควรมีการจัดหาวัคซีนที่หลากหลาย 

เหมาะสมกบักลุม่ทีแ่ตกต่าง เพือ่เพิม่ความเตม็ใจของประชาชนในการรับวคัซีน และควรส่งเสริมให้ความรู้ 

เกี่ยวกับสถานการณ์ COVID-19 ที่อัพเดท อย่างทั่วถึงเพื่อให้เกิดการตระหนักถึงความเสี่ยงเพิ่มมากขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ: วัคซีนโควิด-19, การรับวัคซีนโควิด-19

Abstract
	 Background: Coronavirus disease 2019 (COVID-19), an emerging disease, has rapidly 
instigated a global pandemic. Vaccine development is proceeding at an unprecedented  
pace along with controlling the pandemic. Once available, it will be important to  
maximize vaccine uptake and coverage. While vaccine policy which choices of vaccine were 
limited affected intention to be vaccinated especially aged group below 18 years, there 
was no procurement plan for this group yet. New discoveries on COVID-19, an emerging 
disease, had been found all the time, knowledge and understanding, in this regard, acted 
on awareness and risk perception of the disease. 
	 Objective: To assess COVID-19 related knowledge, risk perception of getting 
COVID-19 and intention to be vaccinated against COVID-19 among a representative sample 
of high school students aged 16-18 years living in Thailand. Moreover, predictors of and 
reasons for vaccine hesitancy to be identified. 
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	 Design: Cross-sectional online survey between April-June 2021.
	 Participants: Approximately 2,173 high school students aged 16-18 years across 
Thailand with access to the internet via smartphone or personal computers.
	 Results: A total of 2,173 responses were received. Participants aged between 16-18 
years. Most participants were female (n=1,577, 72%). Participants revealed a moderate level 
of COVID-19 related knowledge (M=7.83, SD=1.38), a moderate level of risk perception 
of getting COVID-19 (M=2.83, SD=1.09). Overall, 23.6% (n = 513) of participants intended 
to get vaccinated, 40.9% (n = 889) were unsure, and 35.48% (n = 771) did not intend to 
get vaccinated. Factors that are independently related to vaccine hesitancy ("not sure" or 
"no" response) include being female, living with family with children aged below 12 years 
old and /or with a senior member, knowledge about COVID-19, risk perception of getting 
COVID-19, confidence in the government in handling the pandemic, confidence in public 
health care system in handling the pandemic and self-rated physical health condition. 
	 Conclusion: COVID-19 related knowledge was at a moderate level and risk perception  
of getting COVID-19 among participants was at a low level. 76.38% of participants were 
unsure or did not intend to be vaccinated of what being provided due to concerning over 
side effects, prefer more choices of vaccine over what being provided. From the results, 
it is recommended that more choices of vaccines be procured to suitable for different 
groups and to increase willingness to be vaccinated along with promoting knowledge about 
the COVID-19, updating COVID-19 situation thoroughly in order to increase risk awareness.

Keywords: COVID-19 Vaccination, Vaccine acceptance, Vaccine hesitancy

Introduction
	 COVID-19 is the disease caused  
by severe acute respiratory syndrome 
coronavirus 2 (SARS-CoV-2), the coronavirus  
that emerged in December 2019. More 
than 190 million people worldwide have 
been infected as of 18 Jul 2021.(1) COVID-19 
spreads from person to person and become 
widespread. Symptoms can range from 
asymptomatic to mild. For example, fever, 
cough, fatigue, sore throat, stuffy nose, 

runny nose, diarrhea, loss of taste, and 
loss of smell. People with chronic diseases 
such as high blood pressure, heart disease, 
diabetes or cancer are more likely to have  
serious illnesses than young people  
and people without underlying medical 
conditions. However, anyone can still be 
infected with COVID-19 and may be severely 
ill. COVID-19 has a negative effect on peo-
ple around the world in many dimensions,  
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in terms of illness, health, economic, social 
or psychological factors.
	 The development of a vaccine to 
build immunity for people and reduce the 
infection rate of COVID-19 is one of the 
most important ways of stopping COVID-19 
spread. Additional measures are wearing  
masks ,  wash ing hands and soc ia l  
dissociation that has been incorporat-
ed around the world during the period  
following its outbreak. With this urgent 
task, scientists around the world focused 
on developing a COVID-19 vaccine. Many 
countries made the vaccine available 
to the public, such as Israel (66.33% of  
the population) and UK (68% of the 
populat ion) ,  USA (54 .55% of  the  
population) and Indonesia (14.96% of the 
population) have vaccinated their citizens 
(as of 15 July 2021). Currently, more than 
13.82 million doses, are used to vaccinate 
10.42 million people which makes up 
14.93 percent of Thailand's population.(2)  
70% of the population must be vaccinated 
to build up herd immunity to control the 
pandemic, therefore countries worldwide 
have developed a vaccine plan to control 
the COVID-19 pandemic.
	 Various COVID-19 vaccines were  
urgently developed to control the pandemic.  
The UK, which was soon followed by several  
other nations, became the world's first 

country to start administering its citizens 
with a fully-tested COVID-19 vaccine on 
8 December 2020.(3) Various technologies 
have been used in COVID-19 development: 
1) A Pfizer-BioNTech protective vaccine was 
found to be more effective than a placebo 
in the prevention of symptomatic disease 
in the UK (B.1.1.7). The vaccine was equally 
effective in a wide range of people with 
diverse variables, including age, sex, breed, 
ethnicity and body weight (BMI). 2) Moderna 
effectiveness in preventing symptomatic 
infections in people without evidence of 
COVID-19 infection was up to 94.1 percent. 
It is also effective against B.1.1.7 or the  
alpha variant. It appears to be very effective 
in clinical trials with vaccinated patients of 
various years, gender, races and ethnicity  
and people with underlying health  
conditions. 3) A single shot of Johnson and 
Johnson's overall efficiency in USA was 72%, 
while the protection against B.1.1.7 was 
86%. 4) AstraZeneca could reduce the risk 
of symptomatic by up to 76 % 15 days or 
more after receiving both doses and 100% 
effective in preventing the development  
of serious symptoms. 85% effective in  
preventing COVID-19 among people over 65  
and 74.6 % effective against the B.1.1.7  
variant. 5) For mild and moderate diseases, 
the efficacy of Novavax against the original  
strain of COVID-19 developing serious  
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conditions increased to around 96.4% to 
100%. The efficiency in the UK is 86.3% 
with the B.1.1.7 variant and 55.4% against 
the B.1.351 or the beta variant for HIV 
participants (in Phase 2B). In contrast to 
Pfizer-BioNTech and Moderna vaccines, 
potential side effects in Novavax are 
significantly lower. Common symptoms 
reported after vaccination were similar to 
those already associated with COVID-19 
vaccine, such as fatigue, headache and 
muscle pain.(4) 6) Sinovac is produced by 
Sinovac Biotech (Coronavac) (China-based 
pharmaceutical company). An inactivated 
vaccine using beta-propiolactone of the 
SARS-CoV-2 virus. The chemical changes the 
genetic material of the virus. The portion of 
the disease virus is destroyed, but its basic 
genetic information is still available (trains 
the immune system). Double-dose vaccine 
is required for people 18 years and older. 
The Brazilian trial indicates the efficacy rate 
of 50.4 % while the study of the vaccine 
rollout in Chile shows the efficacy of 67%. 
(5) Sinovac plans to continue with its clinical 
trials to determine the effectiveness and 
timing of the booster shot and the efficacy 
of the vaccine against emerging variants of 
SARS-CoV-2. The development of vaccine  
against new variants are in process.(5)  
7) Sinopharm is recommended by the WHO 
as a vaccine for people aged 18 years and 

older, with a gap of 3–4 weeks between two 
doses. The global health agency estimates 
overall vaccine efficacy to be about 78% 
but it lacks data on people who are older 
than 60. Among the 5.9 million people who 
had received the vaccine in China by 30  
December 2020, 1,453 reported adverse 
side effects which is a relatively low  
percentage. (5) 8) Sputnik Viral Vector  
vaccine contains the gene for the spike  
protein and deliver this into cells after 
injection. The cells then make the spike 
protein and present it to our immune 
system. Sputnik V is a two-part adenovirus 
viral vector vaccine with an efficacy rate of 
91.6%.(6) Currently there were many choices 
of COVID-19 vaccine being developed in 
different phases, many of them being rolled 
out for millions of people around the world. 
	 As an emerging disease, COVID-19, 
new discoveries of this disease have  
been found all the time, knowledge and 
understanding about the disease makes 
people aware of actual risk associated. 
However, many of the efficacy, safety, and 
long-term side effects, attitudes and beliefs 
towards vaccines and other related issues 
still remain. The COVID-19 vaccine policy 
and plan implemented were different for 
each country, which affected availability 
of COVID-19 vaccine for different groups 
and, in turn, raise doubts or uncertainties 
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that could lead to refusal or hesitation  
of getting vaccines. Ultimately, this is  
a significant public health problem in the 
control of the pandemic. 
	 At the time of conducting this study, 
Thailand vaccine policy was to provide  
Sinovac and AstraZeneca(7), therefore, 
the aim of this research was to study the  
intention to vaccinate against COVID-19 and 
factors that affect high school students’  
decision, aged 16-18, to vaccinate.  
This group will constitute Thailand's next 
vaccination group against COVID-19. In order 
to increase the rate of COVID-19 vaccine  
acceptance, this age group has to be  
informed with health knowledge and  
provided with more vaccine options. 

Methods
	 We adopted a cross-sectional online 
survey designed to evaluate high school 
students’ COVID-19 related knowledge,  
risk perception of getting COVID-19 and  
intention to be vaccinated against COVID-19. 
The survey was released to students  
16-18 years of age at a high school level  
in Thailand. An invitation was sent to 
their high school and college prep social 
media groups during 1 April-30 June 2021 
with a total of 2,173 students responded.  
All participants completed surveys via 
Google form. 

Instrument
	 The questionnaire was developed 
based on a literature review including:
	 (1)	 Information provided by and 
a guideline from the Health Authorities  
(Ministry of Public Health Thailand,  
Center of Disease Control and World Health  
Organization) regarding COVID-19 and,
	 (2)	 Studies in other countries have 
already been conducted on the same  
subject with a number of common items 
used to evaluate each dimension analysed 
in this study. The items then were grouped 
and redundant items removed.
	 A preliminary version of the instru-
ment was reviewed by three infection 
control specialists to validate its content 
and the Cronbach’s alpha (α = 0.80) also 
showed that it was acceptable. A small 
sample of high school students were asked 
to complete the test to check whether the  
level of language was suitable for them.  
All of the questions remained unchanged 
after this. As described under the statistical  
analysis section, the psychometric  
characteristics of the questionnaire were 
also tested.
	 The final version of the questionnaire  
contained 28 questions, four on the  
participant’s personal details including  
gender, l iv ing arrangement, having  
congenital disease, receipt of influenza 
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vaccination and the remaining 24 questions 
were divided into three sections.
	 The first section consisted of 10 
questions on COVID-19 related knowledge 
such as modes of transmission, symptoms,  
prevention and COVID-19 vaccine.  
The participants were asked to choose 
the correct answer out of four choices. 
One point was assigned to each correct 
answer, while an incorrect answer received  
zero points. Therefore, higher scores  
corresponded to a higher level of knowledge. 
	 The second section was on risk 
perception of getting COVID-19. This sec-
tion comprised of four questions, and the 
response categories consisted of a five-point 
Likert scale (1 for very low risk, 2 for low 
risk, 3 for neutral, 4 for high risk, and 5 for 
very high risk) with the highest score corre-
sponding to the highest awareness of risk 
of getting COVID-19. Possible results were 
between 5 to 20 points, the score was then 
divided for an average ranging between 1-5. 
Interpretation of this scale was 1 for very 
low risk, 2 for low risk, 3 for moderate risk, 
4 for high risk, and 5 for very high risk.
	 The third section was on confidence 
in the government in handling the pandem-
ic and in the public health care system. This 
section comprised of two questions, and 
the response categories consisted of a five-
point Likert scale (1 for very low confidence, 

2 for low confidence, 3 for neutral, 4 for high 
confidence, and 5 for very high confidence) 
with the highest score corresponding to high 
level of confidence in the government in 
handling the pandemic and in the public 
health care system. 
	 The last section was on intention to 
be vaccinated against COVID-19. This section 
consisted of one question: “When a vaccine 
for the COVID-19 is ready for you, will you 
get vaccinated?” Response options were 
“yes”, “not sure” and “no”. Participants 
who responded “not sure” or “no” were 
asked to provide a reason. Survey items are 
shown in Table 1. 

Ethical consideration
	 This research used an anonymous 
data collection method to collect data from 
high school students aged 16-18 years old. 
We used an online Google Form to collect 
data from students who belong to social 
media groups. The invitation was sent to 
social media groups used by students. In 
these invitations, information about the 
study's objectives and the ethical guarantee 
of confidentiality and anonymity in the data 
collected as stated in the informed consent 
was explained. Participation was completely 
free and voluntary, and no personal data 
were collected from any participants.
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Statistical Analysis
	 Participant characteristics were 
summarized by using frequencies and 
percentages. We used crosstabulation and 
chi-square tests to estimate unadjusted 
associations of participant characteristics 
with the 3-category outcome intention 
to get vaccinated. To better distinguish 
characteristics associated with responses 
of “not sure” versus “yes” and of “no” 
versus “yes”, we also calculated separate 
chi-square tests and associated P values. 
Pearson’s Correlation was used to test 
association among scale variables. 
	 To estimate corresponding adjusted 
(multivariate) associations, multinomial 
logistic regression was used to compare 
each of two or more non-ordered outcome  
categories to the reference category.  
In particular, we modelled both natural  
log [Preference (Yes )/  Preference  
(Not sure)] and natural log [Preference (Yes)/ 
Preference (No)] as a function of participant  
characteristics. This approach allows  
different associations with covariates for  
the two comparisons while providing  
overall P values for covariates. Whereas,  
coefficients from a binomial logistic  
r e g r e s s i o n  mode l  a r e  t y p i c a l l y  
exponentiated to obtain odd ratios,  
exponent iated coefficients f rom a  
multinomial logistic regression model  

are interpreted as odd ratios. An illustrative 
calculation is provided in Table 3. 
	 Characterist ics that were not  
statistically significant (P<0.05) in the  
multivariate multinomial modelling  
were omitted in the final mode. These 
characteristics were found to be correlated 
with predictors retained in the final model 
(for example, the type of house participant 
lives in.)
	 Thematic analysis to inductively 
produce categories and distinguish topics 
within the responses was applied with an 
open-ended inquiry requesting for reasons 
for vaccine hesitancy. A categorising frame-
work was made on the basis of initial review 
of all responses. The reasons for vaccine 
hesitancy were summarized in Table 4.

Results
	 A total of 2,173 responses were 
received, a majority of participants were 
female (n=1,577, 72.57%), aged between 
16-18 years, living with family without 
any children or senior member (n=1,053, 
48.46%). 84.3 % (n=1,826) of participants 
reported having no congenital disease 
and 84.03 % (n=1,826) reported living in a 
single house (n=1,486, 68.4%) and 68.02% 
(n=1,478) of participants had receipt of 
influenza vaccination. 
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	 Students revealed a moderate 
level of COVID-19 related knowledge with 
an average score of 7.83 (SD=1.38) from 
a total of 10. Most participants revealed 
a low level of risk perception of getting 
COVID-19 (M=2.83, SD=1.09); a low level of 
confidence in the government in handling 
the pandemic (M=1.64, SD=0.94); and a low 
level of confidence in the public health care 
system in handling COVID-19 cases (M=2.37, 
SD=1.09), all from a total of 5. 
	 The level of physical health perception  
among participants was at a moderate  
level. Female students showed slightly  
higher knowledge scores and higher risk 
perception of getting COVID-19 than  
male students. While, male showed a 
slightly higher level of confidence in the 
government and in the public health care 
system in handling COVID-19 cases and 
higher level of physical health perception.
	 Participants who reported living with 
family without children and /or without 
senior member showed the highest level of 
knowledge about COVID-19 and the highest 
level of risk perception of getting COVID-19 
and the highest level of confidence in 
the public health care system in handling 
COVID-19 cases among other groups. 

	 Most participants showed a low level 
of confidence in the government handling 
the COVID-19 pandemic at an average 
score of 1.64 (SD=0.94) showed a low level  
of confidence in the public health care  
system at an average score of 2.37 (SD=1.09). 
Participants who reported living in a single 
house had the highest level of COVID-19 
related knowledge (M=7.85, SD=1.41),  
the highest level of risk perception of  
getting COVID-19 (M=2.83, SD=1.07) and  
the highest level of confidence in the  
government in handling COVID-19 (M=1.70, 
SD=0.98) among other groups. 
	 Participant with congenital disease 
showed higher level of knowledge about 
COVID-19 (M=7.84, SD=1.37) and risk 
perception of getting COVID-19 (M=2.93, 
SD=1.08) than the group without congenital 
disease. While, participants who reported 
not having congenital disease had higher 
level of confidence in the government 
handling COVID-19 (M=1.56, SD=0.92) and 
higher level of confidence in the public 
health care system in handling COVID-19 
cases (M=2.40, SD=1.05). 
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Table 1. Sociodemographic Characteristics (N=2,713)

Characteristics n %

COVID-19 
related 

knowledge
(Range 0-10)

M (SD)

Risk  
perception 
of getting 
COVID-19

(Range 1-5)
M (SD)

Confidence 
in government  
in handling 

the 
pandemic
(Range 1-5)

M (SD)

Confidence 
in public 

health care 
system in 

handling the 
pandemic
(Range 1-5)

M (SD)

Self-perceived 
physical health 

condition
(Range 1-5)

M(SD)

Gender

Male 596 27.43 7.81 (1.45) 2.77 (1.09) 1.69 (1.0) 2.43 (1.08) 3.79 (0.809)

Female 1,577 72.57 7.83 (1.35) 2.85 (1.09) 1.63 (0.92) 2.34 (1.10) 3.72 (0.837)

Living Arrangement

Family without 
children and/or 
senior member

971 44.68 7.93 (1.35) 2.85 (1.08) 1.7 (0.98) 2.39 (1.11) 3.70 (0.835

Family with  
children and/or 
senior member

1,053 48.46 7.75 (1.41) 2.83 (1.09) 1.64 (0.93) 2.34 (1.07) 3.76 (0.807)

Living alone 149 6.86 7.72 (1.32) 2.68 (1.11) 1.32 (0.69) 2.41 (1.07) 3.79 (0.948))

Type of House

Single House 1,486 68.4 7.85 (1.41) 2.83 (1.07) 1.70 (0.981) 2.35 (1.12) 3.72 (0.835)

Town House 388 17.9 7.68 (1.30) 2.82 (1.04) 1.56 (0.862) 2.39 (1.07) 3.71 (0.792)

Apartment or 
Condo

299 13.8 7.68 (1.35) 2.83 (1.22) 1.47 (0.816) 2.42 (0.953) 3.88 (0.841)

Having Congenital Disease

No 1,826 84.03 7.82 (1.38) 2.81 (1.09) 1.65 (0.95) 2.37 (1.09) 3.75 (0.831)

Yes 347 15.97 7.84 (1.37) 2.93 (1.08) 1.59 (0.88) 2.36 (1.07) 3.65  (0.824)

Had a flu vaccine before

Yes 1,478 68.02 7.91 (1.4) 2.87 (1.09) 1.68 (0.95) 2.35 (1.11) 3.68 (0.824)

No 695 31.98 7.66 (1.32) 2.73 (1.07) 1.56 (0.92) 2.40 (1.05) 3.85 (0.831)

Total 2,173 100 7.83 (1.38) 2.83 (1.09) 1.64 (0.94) 2.37 (1.09) 3.74  (0.830)

	 Overall, 23.6 % (n=513) of the participants intended to be vaccinated against 
COVID-19, 40.9% (n=889) were not sure whether they would be vaccinated, and 35.48% 
(n=771) didn’t intend to be vaccinated.  The combined data among those who hesitated 
and refused vaccines was 76.39 % of all participants (n=1,660). Factors associated with 
intention to vaccinate were gender, living arrangement, having an influenza vaccine before 
and physical health perception of themselves. 
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	 COVID-19 vaccine acceptance rate of male participants was 33.05% (n=197) while 
female participants was 20.03% (n=316). Participants who reported living with family 
without children aged below 12 years and/or without senior member had the highest 
COVID-19 vaccine acceptance rate at 26.78%, (n=260). Participants who had an influenza 
vaccine before had a higher acceptance rate than those who have not had it at 25.64% 
(n=379). Participants who perceived their physical health as very good had the highest 
COVID-19 acceptance rate at 27% (n=95). Table 2

Table 2. Intent to Be Vaccinated, by Participant Characteristic

Characteristic N
Intention to be vaccinated, n %

P ValueYes
 (n=513, 23.6%)

Not sure 
(n=889, 40.9%)

No 
(n=771, 35.48%)

Gender .000

Male 596 197 (33.05) 205 (34.40) 194 (32.55)

Female 1,577 316 (20.03) 684 (43.37) 577 (36.59)

Living Arrangement .000

Family without children and/or 
senior member

971 260 (26.78%) 390 (40.16%) 321 (33.06%)

Family with children and/or senior 
member

1,053 215 (20.42%) 457 (43.40%) 381 (36.18%)

  Living alone 149 38 (25.5%) 42 (28.19%) 69 (49.31%)

Type of house .167

  Single house 1,486 341 (21.13%) 622 (41.86%) 523 (35.19%)

  Town house 388 94 (4.23%) 164 (42.27%) 130 (33.51%)

  Condominium / Apartment 299 78 (26.09%) 103 (34.45%) 118 (39.46%)

Had Congenital Disease .665

  No 1,826 426 (23.33%) 754 (41.29%) 646 (35.79%)

  Yes 347 87 (25.07%) 135 (38.90%) 125 (36.02%)

Having an influenza vaccine before .000

  Yes 1,478 379 (25.64%) 616 (41.68%) 483 (32.70%)

  No 695 134 (19.28%) 273 (39.28%) 288 (41.44%)

Physical Health Perception  .004

  Very good 342 95 (27%) 114 (33.33%) 133 (38.89%)

  Good 1094 271 (24.77%) 442 (40.40%) 381 (34.83%)

  Moderate 581 112 (19.28%) 264 (45.44%) 205 (35.28%)

  Weak 136 34 (25%) 60 (44.12%) 42 (30.88%)

  Very weak 20 1 (4.7%) 9 (45%) 10 (50%)
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	 Factors that were independently as-
sociated with vaccine acceptance (response 
of “yes” or “not sure”) included being male 
(OR= 2.094, [95% IC, 1.642-2.67]). Conse-
quently, male participants were 2.09 times 
more likely to say “yes” than female par-
ticipants.  Living with family with children 
and /or with senior member contributed 
to 48.6% lesser chance to say “yes” than 
participants who reported to be living alone 
(OR= 0.514, [95% IC, 0.313-0.848]. 
	 Participants who reported having 
had an influenza vaccine before (OR= 1.304, 
[95% IC, 1.011-1.683]) had a 1.304 times 
higher chance to say “yes” than participants 
who had not.   Risk perception of getting 
COVID-19 (Exp β =1.35, p<0.01), self-rated 
health condition (Exp β =1.29, p<0.01), 
confidence in the public health care system 
in handling COVID-19 cases (Exp β =1.17, 
p<0.01) and COVID-19 related (Exp β =1.11, 
p<0.01) were predictive factors for chances 
of saying “yes” than “not sure” at 135%, 
129%, 117% and 111%, respectively, which 
were statistically significant. 

	 Vaccine acceptance (response of 
“yes” or “no”) associated factors were  
being male (OR= 1.866, [95% IC, 1.444-2.411]).  
As a result, male participants had a 1.44 
times higher chance of saying “yes” than 
“no.” Participants who had an influenza 
vaccination before (OR= 1.579, [95% IC, 
1.228-2.077]) had 159% higher possibilities  
of saying “yes” than “no” than those who 
had not.  The level of confidence in the gov-
ernment handling the pandemic (OR=1.853,  
[95% IC, 1.593-2.156], p<0.01), risk perception 
of getting COVID-19 (Exp β=1.53,  [95% IC, 
1.367-1.712], p<0.01), confidence in the pub-
lic health care system in handling COVID-19 
cases (Exp β=1.322,  [95% IC, 1.322-1.322], 
p<0.01), self-rated physical health condi-
tion (Exp β=1.187,   [95% IC, 1.022-1.378], 
p<0.05) and COVID-19 related knowledge  
(Exp β=1.127,  [95% IC, 1.03-1.232], p<0.01) 
were predictive factors that affect the  
decision of saying “yes” than “no” at 
1.53%, 132%,118% and 112% accordingly,  
which also were statistically significant. 
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Table 3: Multivariate Predictors of Responding “Yes” V.S. “Not sure” or “No” Regarding Intent to be 
vaccinated, according to the Multinomial Model. 

Characteristic

Intention to be vaccinated:  
Yes vs Not sure

Intention to be vaccinated:  
Yes vs No

P-value OR
95% CI 
Lower

95% CI 
Upper

P-value OR
95% CI 
Lower

95% CI 
Upper

Gender

Male .000 2.094 1.642 2.67 .000 1.866 1.444 2.411

Female Reference

Living Arrangement

Family without children 
and/or senior member

.195 0.72 0.438 1.183 .540 1.16 0.721 1.865

Family with children and/
or senior member

.009 0.514 0.313 0.844 .495 0.848 0.529 1.36

Living alone Reference

Type of House

Single House .118 0.76 0.54 1.072 .337 0.843 0.596 1.194

Town house .172 0.755 0.504 1.13 .955 1.012 0.668 1.532

Condominium/Apartment Reference

Having Congenital Disease

No .378 0.872 0.643 1.183 .676 0.934 0.679 1.285

Yes Reference

Had an influenza vaccine before

Yes 0.041 1.304 1.011 1.683 .000 1.597 1.228 2.077

No Reference

Self-rated Physical Health 
Condition

.000 1.293 1.123 1.49 .024 1.187 1.022 1.378

COVID-19 Related  
Knowledge

.010 1.117 1.027 1.215 .009 1.127 1.03 1.232

Risk Perception of getting 
COVID-19

.000 1.347 1.21 1.499 .000 1.53 1.367 1.712

Confidence in government 
handling the pandemic

.665 0.975 0.868 1.095 .000 1.853 1.593 2.156

Confidence in public 
health care system in 
handing the pandemic

.004 1.171 1.052 1.304 .000 1.322 1.322 1.322
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	 All of the 1,660 participants who were unsure or did not intend to be vaccinated  
provided a reason for their responses. Participants’ reasons for being unsure or not  
intending to be vaccinated are broadly categorized as preferred different choices of  
vaccine than being provided by the government; concerned over side effects (both short 
and long-term); low risk awareness of getting COVID-19 and other personal reasons such 
as not being convenient to travel for vaccination (Table 4). The most common reasons 
cited by participants who hesitated or refused vaccination were preference for different 
choices of vaccine than what was provided by the government.

Table 4. Reasons for COVID-19 Vaccine Hesitancy

Particulars
Not sure 
N, (%)

No
N, (%)

Total
 N (%)

1 Preferred different choices of vaccine than what was 
being provided by the government

590 (66.37%) 657 (85.21%) 1,247 (75.12%)

2 Concerned over unforeseen (both short-term and 
long-term) side effects

267 (30.03%) 98 (12.7%) 365 (21.98%)

3 Do not feel at risk of getting COVID-19 26 (2.9%) 12 (1.56%) 38 (2.3%)

4 Personal reasons such as not being convenient to 
travel to get vaccinated

6 (.067%) 4 (0.52%) 10 (0.6%)

	 The analysis of Pearson’s correlation coefficient between the study outcomes 
found that there was a positive correlation between COVID-19 related knowledge and 
risk perception of getting COVID-19 (r=.147**, p=0.01); between risk perception of getting 
COVID-19 and confidence in the government in handling the pandemic (r=.050*, p=0.05); 
and between risk perception of getting COVID-19 and confidence in public health care 
system in handling the pandemic (r=.063**, p=0.01). The analysis showed a strong positive 
correlation between confidence in the government handling the pandemic and confidence 
in health care system in handing the pandemic (r=.324**, p=0.01). All of the data above 
were statistically significant. (Table 5)
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Table 5. Pearson’s correlation coefficient between the study outcomes

Particulars
Perception of 

Physical 
Health

Knowledge 
about 

COVID-19

Risk of 
Getting 

COVID-19

Confidence in 
the government 
in handling the 

pandemic

Confidence in 
health care 

system handling 
the cases

Perception of 
Physical Health

1 -.048* -0.018 -.060** .052*

Knowledge about 
COVID-19

-.048* 1 .147** 0.002 -.045*

Risk of Getting 
COVID-19

-0.018 .147** 1 .050* .063**

Confidence in the 
government in 
handling the 
pandemic

-.060** 0.002 .050* 1 .324**

Confidence in health 
care system in 
handling the 
pandemic

.052* -.045* .063** .324** 1

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Discussion
	 This representative sample of grade 
10-12 students, 76.39% of the participants  
indicated hesitancy or refuse to be vaccinated  
against COVID-19 with current vaccine  
choices being provided. Although the survey 
was conducted during an unprecedented 
rise in the number of COVID-19 cases, going 
from 28,889 cumulative cases on 1 April 
2021 to 259,301 on 30 June 2021, and 
number of deaths increased significantly 
from 94 to 2,023 during the same period,(1) 
this finding was especially striking as more 
than half of the participants hesitated or 
turned down getting vaccinated regardless 

of whether or not they were included in 
the first vaccine roll out. The percentage of 
individuals who intended to be vaccinated 
(23.61%) was far lower than the percentage 
of individuals who had an influenza vaccine 
before (68.20%), despite the increase in se-
verity of the COVID-19 pandemic, number 
of deaths, number of cases, and societies 
being in disruption. This finding was different 
from prior studies in the UK by Elise Paul(8) 
and the US by Kimberly A.’s(9) which showed 
a similar result that having had an influenza 
vaccine was a predictor for intention to vac-
cinate against COVID-19. The study showed 
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that COVID-19 knowledge was at an average 
level and that students’ risk awareness of 
COVID-19 was low. This can be because 
more students had other focuses than  
following COVID-19 news, and many  
measures were imposed restricting their 
travel and activities outdoor. These two 
factors were positively correlated (r=.147**, 
p<0.01) and had a statistically significant 
effect with the intention to vaccinate against 
COVID-19. Educational health campaign for 
COVID-19 should be provided to students 
to increase their level of knowledge and 
understanding, so that students are aware 
of actual risks associated once all COVID-19 
measurements were dismissed. Self-rated 
physical health conditions could predict 
possibilities of saying “yes” vs. “not sure” at 
129% and likelihood of saying “yes” vs. “no” 
at 118%. The participants’ physical health 
perception was assessed to be moderate  
on average. Participants were mainly physically  
healthy as young people. The level of  
confidence in the public health care system 
in handling COVID-19 cases could predict 
the chance of saying “yes” vs. “not sure” 
at 117% and chance of saying “yes” vs. 
“no” at 132%. The confidence in the public 
health care system in handling COVID-19 
cases and the confidence in the govern-
ment were positively correlated (r=.324**, 
p<0.01).   The confidence in the public 

health care system in handling COVID-19 
cases could predict the chance of saying 
“yes” vs. “not sure” and “yes” vs “no” at 
171% and 132%, respectively, which were 
statistically significant. Political view was  
an important factor predicting vaccine 
acceptance from a study in France.(10)  
In the UK, the level of confidence in the 
government was not associated with the 
prediction of vaccine hesitancy, despite 
most participants revealing that it was low.
(8) Contributing factors towards decision 
for vaccines among France, the UK and 
Thailand were different. For instance, the 
primary vaccine available for the public 
in Thailand only consisted of Sinovac 
and AstraZeneca(7) while, Pfizer, Moderna,  
AstraZeneca, were provided in the UK(11) 
and in France.(10) Various vaccine types and 
brands have a range of efficacy and safety 
that are perceived differently by individuals. 
For this study, COVID-19 vaccine rejection 
or hesitation were solely based on the 
fact that only two vaccines available, i.e.,  
Sinovac or AstraZeneca.(7) Other factors 
contributing to this lack of confidence  
include the perception of quality and safety 
of these vaccines (12,13,14,15) being portrayed 
by the media combined with different 
COVID-19 vaccine options used in other 
countries. This was shown in the study 
by Harapan Harapan(15) in Indonesia where 
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perception of vaccine effectiveness greatly 
influences willingness to be vaccinated. 
	 Elise Paul et al.(8) carried out a study of 
vaccine attitudes and COVID-19 intention in 
the UK in late 2020, which showed a vaccine  
acceptance rate of 63.5%. Low-income  
groups with no influenza vaccine last year, 
poor compliance with COVID-19 govern-
ment guidelines, being female and living 
with children were the most important  
predictors for uncertainty and refusal of 
COVID-19 vaccines. Concern about side 
effects and natural immunity were the two 
most negative attitudes towards COVID-19 
vaccines. Kimberly A. Fisher et al.(9) studied 
attitudes toward a potential SARS-CoV-2 
vaccine. A study conducted during 16-20 
April 2020 of American adults found that the 
acceptance rate of COVID-19 vaccines was 
approximately 40%. The most significant 
predictor was being young, black with less 
than a college degree, and no influenza 
vaccine in the previous year. The principal  
reasons for vaccine hesitation include 
the lack of information on vaccinations; 
anti-vaccine attitudes; beliefs; emotions; 
and the lack of trust in the government, 
CDCs, pharmaceutical companies and the 
development processes of vaccines. The 
acceptance and attitudes towards COVID-19 
were studied by Tamam El- Elimat et al.(16) 

A cross-sectional study in Jordan found that 
37.4% of the public accepted COVID-19  
vaccines. Among participants taking seasonal 
influenza vaccine, COVID-19 vaccines were 
more likely to be accepted. The COVID-19 
vaccine uptake was less for participants who 
believed in a conspiracy around the vaccine 
programme and those that did not trust 
information sources regarding COVID-19. 
Acceptance of a COVID-19 Vaccine in  
Southeast Asia: A Cross-Sectional Study  
in Indonesia was conducted by Harapan 
Harapan et al.(15) found that 93.3% of  
respondents (1,268/1,359) would like to 
be vaccinated if a vaccine is at least a 95% 
effective. This acceptancy rate decreased 
to 67% (911/1,359) for a vaccine at 50% 
efficacy. Hence, vaccine efficacy was one 
key factor resulting in vaccine acceptance 
rate. A study in France shows that political 
perceptions also played a large role in the 
attitude of participants. The acceptance  
of SARS-CoV-2 vaccines was strongly  
influenced by their vote in the first round 
at the presidential election of 2017.
(10) Those who voted for a far-right or a  
far-left candidate were much more likely 
to refuse vaccination. Other demographic 
factors were also highlighted in the March 
2020 study by COCONEL Group, (10) which 
found the rate of vaccine hesitation to be 
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at 26%. Those who refused vaccination  
were among low-income and young 
women population with people over 75 
and retired at the highest.  A 15-23 June 
2020 study of intention for vaccine among 
Australian parents (n=2018) showed that 
most of them accepted COVID-19 vaccine, 
with acceptance rate at 82.8%. Those who 
refused deemed vaccine efficiency and 
safety concerns to be their top priorities 
and considered a COVID-19 vaccine to be  
unnecessary. Hesitancy or refusal in  
vaccines was associated with the popula-
tion group of over 60, a lower educational 
background and a poor knowledge of the 
recommended actions needed to prevent 
being infected by COVID-19. However,  
personal cultural background, i.e., country 
of birth or native language was unrelated 
to the admission of vaccinations.(17) A study 
on the acceptance and associated factors of 
COVID-19 among 1,144 people in the Middle 
East by Walid A. Al-Qerem et al,(18) revealed 
a 63.2% acceptancy rate. Concern and 
lack of trust in vaccine use were the main  
reasons the participants refused or were 
hesitant. 30.4% of participants believed they 
were at a high-risk of contracting COVID-19 
while 27.5% considered themselves to be 
at medium-risk. Overall, the knowledge 
of COVID-19 participants had been high. 

Many participants followed practices of 
protection very closely. A Belgium-based 
stud, by Roselinde Kessels et al,(19) showed 
that 34% (n=651) of participants reported 
to definitely getting vaccinated against 
COVID-19, and 39% of them (n=742) said 
they would “probably” be vaccinated. 
Age, government opinion in the context 
of the COVID-19 pandemic, medical risk  
and spoken language played the most 
significant role in the decision-making  
process. Among the group under 54 years of 
age, COVID-19 vaccine hesitation has been 
more pronounced. 
	 Vaccine hesitation or refusals were 
primarily based on the effectiveness and 
safety, both short-term and long-term of 
COVID-19 vaccines, as well as the attitudes 
and beliefs about vaccines and public trust.

Limitation
	 When the research took place during 
the third COVID-19 wave in Thailand, from 
April to June 2021, COVID-19 vaccination 
rollout began for 18-60 age group which 
excluded the majority of the participant 
in this study (aged 16-18). Moreover, the 
Google form survey was limited to students 
with access to the internet and a connecting 
device who belong to school social media 
groups.
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Conclusion
	 COVID-19 related knowledge and 
risk perception of getting COVID-19 among 
high school participants was at a moderate 
and at low level accordingly. 23.6% (n=513) 
of participants intended to be vaccinated 
against COVID-19 while 40.9% (n=889) were 
not sure and 35% (n=771) did not intend 
to be vaccinated. Common reasons of vac-
cine hesitancy or refusal were preference 
for more choices of COVID-19 vaccine than 
what was provided by the government at 
75.12% (1247/1660) and concerning (both 
short-term and long-term) side effects at 
21.98% (365/1660). Providing more options 
of COVID-19 vaccine for people should be 
implemented because different types of 
vaccines are suitable for different groups 
of people. In a pandemic where vaccine 
is in high demand worldwide, vaccine 

management policy and plan should carry 
out carefully to cover all risks as well as 
preventive and protective plans in place. 
Knowledge of COVID-19 and participants’ 
risk perceptions were relatively moderate 
in predicting the acceptance of vaccines. 
Systematic interventions are needed for 
deeper understanding of COVID-19 among 
students by providing COVID-19 related 
information instantly and consistently on 
different platforms not only to enhance 
their knowledge but also to increase their 
risk awareness and reducing the hesitancy of 
getting vaccines. Lastly, the deciding factor 
for participants in this age group in vaccine 
uptake is the choice of vaccine available. 
Providing that the government can offer 
more efficient vaccines, the remaining  
factors would not be an issue affecting their 
decision to get vaccinated.
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาความรู้ ทัศนคติ ความเสี่ยง และพฤติกรรม
ของประชาชน ในเรื่องการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 หรือ COVID-19 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา (Descriptive Statistic) วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์
ระหว่างการศึกษาของประชากร และสถิติวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงเส้น (Generalized linear model)  
กลุม่ประชาการทีท่�ำการศึกษาคอื ประชาชนในเขตต�ำบล ป่ากอ อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัพงังา จ�ำนวน 418 คน  
อายุระหว่าง 18-60 ปี ในช่วงเดือน พ.ค.-ก.ค. 2564 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีระดับ
ความรู้เก่ียวกับ COVID-19 อยู่ในระดับดี (n=10.19, SD=1.56 ) มีทัศนคติในการป้องกันCOVID-19  
อยู่ในระดับดี (n=14.71, SD=1.05 ) และมีระดับการรับรู้ความเส่ียงปานกลาง (n=13.99, SD=6.07) 
ระดับพฤติกรรมการป้องCOVID-19อยู่ในระดับดี (n=52.95, SD= 4.22) จากคะแนนเต็ม 55 คะแนน  
จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วยสถิติความสัมพันธ์ของเพียร์สัน พบว่ามีความสัมพันธ ์
ในทางบวกระหว่างความรู้เกี่ยวกับ COVID-19 ทัศนคติต่อการป้องกัน COVID-19 การรับรู้ความเสี่ยงติด  
COVID-19 กับพฤติกรรมป้องกัน COVID-19 
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 ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกัน COVID-19  
ของคนไทยใน ต�ำบลป่ากอ อ�ำเภอเมือง จังหวัดพังงา
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	 (r= .174**, r=.456** and r=.137**, p<0.01) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จากการวิเคราะห์สถิติ
สัมพันธ์เชิงเส้นพบว่า  การมีทัศนคติเชิงบวกต่อการป้องกัน COVID-19 (Beta= .186, p <0.01), การรับรู ้
ความเสี่ยงติดCOVID-19 (Beta= .186, p <0.01), ความรู้เกี่ยวกับCOVID-19 (Beta= .153, p <0.01), 
และการอยู่อาศัย (Beta= .094, p <0.05) สามารถท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันCOVID-19 ได้อย่าง 
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ จากผลการวิจัยแนะน�ำว่าควรมีการส่งเสริมการประชาสัมพันธ์ข้อมูล COVID-19  
ท่ีอัพเดทแก่ประชาชนอยู่เสมอผ่านทางช่องทางต่างๆ ที่สามารถเข้าถึงประชาชนได้อย่างทั่วถึงเพื่อให้
ประชาชนมีการป้องกันตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ: โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019, พฤติกรรมการป้องกัน

Abstract
	 The objective of this research is to study knowledge, attitude, risk perception of 
getting COVID-19 and COVID-19 preventive behavior. This is a descriptive research that 
studied a group of residents in Pakor Muang Phang-nga in Thailand. Sampling groups were 
invited to participate in completing the questionnaire distributed by hand to each house 
in the area. A total of 418 Pakor residents participated during May - July 2021.  COVID-19 
related knowledge, attitude toward preventive behavior and COVID-19 preventive behavior  
were assessed. For findings, participants revealed good knowledge about COVID-19 (n=10.19, 
SD=1.56), favorable attitudes toward preventive behaviors (n=14.71, SD=1.05) and moderate  
risk perception of getting COVID-19 (n=13.99, SD=6.07). Participants reported always 
engaging in COVID-19 preventive behavior (n=52.95, SD= 4.22) from a total of 55 scores. 
There were positive correlation between knowledge about COVID-19, attitude toward  
prevention, risk perception of getting COVID-19 and preventive behavior (r= .174**, 
r=.456** and r=.137**, p<0.01) statistically significant. Having a positive attitude toward 
COVID-19 preventive behaviors (Beta= .186, p <0.01), risk perception of getting COVID-19  
(Beta= .186, p <0.01), knowledge about COVID-19 (Beta= .153, p <0.01), and living  
arrangement (Beta= .094, p <0.05) predicted the adoption of those preventive behaviors.  
From the study, we recommend consistently promoting updated knowledge about 
COVID-19 to the public through various effective channels that the public aware and 
adopt COVID-19 preventive behaviors relevantly. 

Keyword: COVID-19, preventive behaviors
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19)  
เป็นโรคอุบัติใหม่ซึ่งยังไม่เคยค้นพบ จากการศึกษา
ข้อมูลคาดว่าไวรัสชนิด นี้มีต้นต่อมาจากไวรัส 
ในสตัว์และระบาดสูค่น องค์กรอนามยัโลก(1) มกีารพบ 
ผู ้ติดเชื้อรายแรก เมื่อวันที่ 1 ธันวาคม 2562  
ณ เมืองอู ่ ฮ่ัน ประเทศจีน ซึ่งเป ็นแหล่งเกิด 
การแพร่ระบาดในช่วงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2562 และ
ยังคงด�ำเนินอย่างต่อเนื่องด้านองค์การอนามัยโลก  
จึงประกาศให้การระบาดคร้ังน้ีเป็นภาวะฉุกเฉิน 
ทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ เมื่อวันที่ 30 
มกราคม 2563 และประกาศยกระดับให้เป็นโรค
ระบาดทั่วโลก เมื่อวันที่ 12 มีนาคม 2563(2) ไวรัส
ชนิดนี้ก่อให้เกิดอาการ เช่นเดียวกับผู ้ป่วยที่มี 
การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ และจะแสดง
อาการตั้งแต่ระดับความรุนแรงน้อย ได้แก่ คัดจมูก 
เจ็บคอ ไอ และมีไข้ ในบางรายที่มีอาการรุนแรง 
จะมีอาการปอดอักเสบหรือหายใจล�ำบากร่วมด้วย
จนถงึโรคทีท่�ำให้เกดิ ความเจบ็ป่วยอย่างรุนแรง เช่น 
โรคระบบทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS-
CoV) และโรคระบบทางเดินหายใจ เฉียบพลัน 
(SARS-CoV) ซึ่งCOVID-19 ก่อให้เกิดอาการ
ป่วยในระบบทางเดินหายใจคนเช่นเดียวกัน หาก
มีความรุนแรง มากอาจท�ำให้ผู ้ป่วยเสียชีวิตได ้
เนื่องจากเซลล์ด้านล่างของทางเดินหายใจมีโอกาส
ถูกท�ำลายส่งผลให้น�ำไปสู่การท�ำงานของระบบ
ทางเดินหายใจล้มเหลว โดยไวรัสชนิดนี้สามารถ
เข้าสู่ร่างกายได้จากการแพร่เชื้อผ่านละอองเสมหะ 
(Droplets) เป็นหลัก จากการพูด ไอจามของผู้ติด
เชื้อหรือสัมผัสกับสิ่งคัดหลั่ง เช่น น�้ำลาย น�้ำมูก 
เสมหะ เข้าทางเยือ่เหมอืก (Mucous membrane) 
ได้แก่ เยือ่บดุวงตา เยือ่บจุมกู เยือ่บชุ่องปาก ดงันัน้ 

การยึดหลัก D-M-H-T-T ของกรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุขสามารถลดการแพ่ระบาด
ของโรคได้ 
	 สถานการณ์ปัจจุบันในประเทศไทยและ 
ทกุประเทศทัว่โลกมกีารแพร่ระบาดของ COVID-19 
อย่างรุนแรง และ ขยายวงการแพร่กระจายเชื้อ
ไปอย่างมาก ซึ่งไม่สามารถควบคุมสถานการณ์ได้  
โดยสถานการณ์มีแนวโน ้มรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ  
จากการรายงานสถานการณ์ผูต้ดิเชือ้ไวรสัโควดิ-19  
ของศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของ 
COVID-19(3) ในวันที่ 27 มิถุนายน 2564 ผู้ติด
เชื้อยืนยันทั่วโลก 193 ประเทศ มีผู้ติดเชื้อจ�ำนวน 
180,787,942 ราย และผู้เสียชีวิต 3,917,160 
ราย สถานการณ์ในประเทศไทยมีผู้ติดเช้ือสะสม
ทั้งหมด 244,447 ราย โดยมีผู้ติดเช่ือเพิ่มขึ้นใน 
วนัเดยีว 3,995 ราย ยอดผูเ้สยีชวีติทัง้หมด 1,912 ราย  
เพิ่มขึ้น 42 ราย จากกรณีการพบผู้ติดเชื้อโควิด-19 
รายแรกของประเทศไทย เมื่อวันที่ 12 มกราคม 
2563 ซึ่งเป็นหญิง วัย 61 ปี เดินทางมาจากเมือง 
อู่ฮั่น ประเทศจีน ก่อนที่ไทยจะได้พบการระบาด
เป็นกลุม่ก้อน ทัง้กลุม่สถานบนัเทงิ สนามมวย กลุม่พธิ ี
ทางศาสนาน�ำไปสู่การระบาดใหญ่(4) รัฐบาลไทย
จึงประกาศข้อก�ำหนดแห่งพระราชก�ำหนดการ
บริหารสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับที่1) 
บังคับใช้ทั่วราชอาณาจักรเพื่อควบคุมสถานการณ์
การระบาดของCOVID-19 มผีลบงัคบัใช้ต้ังแต่วนัที่  
26 มีนาคม 2563 แม้ว่ามาตรการล็อคดาวน์
สามารถกดตัวเลขผู้ติดเชื้อใน ประเทศให้ต�่ำเหลือ
ศูนย์มาได้เกือบข้ามปีนั้นก็เกิดการระบาดระลอก
ใหม่ขึ้น โดยพบผู ้ติดเชื้อระลอกใหม่รายแรก 
วันที่  17 ธันวาคม 2563 ที่ตลาดกลางกุ ้ ง  
จังหวัดสมุทรสาคร ก่อนจะตรวจพบกลุ่มแรงงาน 
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ข้ามชาติ และกระจายผู ้ติดเช้ือไปท่ัวประเทศ 
ซึ่งจากสถานการณ์ที่ยังไม่สามารถควบคุมได้นี ้ 
ท�ำให้ประเทศไทยก�ำลังเผชิญเข้าสู ่สภาวะการ
ระบาดระลอกที่ 4 จาก COVID-19 สายพันธุ ์
เดลต้าจากการสุ ่มตรวจหาสายพันธุ ์COVID-19 
ในประเทศไทย เมื่อวันที่ 28 มิถุนายน 2564  
พบสายพันธุ ์อัลฟา 65.1% สายพันธุ ์ เดลตา  
32.2% และสายพันธุ ์เบตา 2.6%(5) โดยส่งผล 
กระทบอย่างรุนแรงต่อประชาชนในด้านสุขภาพ
เนื่องจากมียอดผู ้ติดเช้ือและยอดผู ้เสียชีวิตสูง
เช ่นน้ี ส ่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงรูปแบบ 
การด�ำเนินชีวิตกิจกรรมหลายอย่างในชีวิตประจ�ำ
วันไม่สามารถท�ำได้ในช่วงการระบาดโดยเฉพาะ
กจิกรรมทีต้่องรวมกลุม่กันเป็นจ�ำนวนมาก รวมไปถึง 
ด้านการศึกษาต้องการเลื่อนเปิดภาคเรียนตลอด
จนสั่งปิดสถานศึกษาด้วยเหตุผลการเป็นจุดรวม
ตัวมีความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดน�ำไปสู่การเป็น
ภาระของผู้ปกครองในการเรียนออนไลน์ และ 
การชะลอตัวของภาคเศรษฐกิจ ซึ่งภาครัฐได้ 
มแีนวทางการฉดีวคัซนีเพือ่ป้องกันการแพร่ระบาด
ของ COVID-19 ข้อมลูจากกรมควบคมุโรค(6) เกีย่วกบั 
วัคซีนCOVID-19 ท่ีใช ้ในประเทศไทย มีอยู  ่ 
2 ชนิดหลักๆในประเทศไทย คือ Sinovac เป็น
วัคซีนเช้ือตาย ซึ่งขณะนี้ก�ำหนดให้ในผู ้ท่ีมีอาย ุ
18–59 ปี โดยต้องได้รบัวคัซนีทัง้หมด 2 ครัง้ ห่างกนั  
3–4 สัปดาห ์ และ AstraZeneca โดยให  ้
ในผูท้ีม่อีาย ุ18 ปีขึน้ไป โดยต้องได้รบัวคัซนีทัง้หมด 
2 ครั้ง ห่างกัน 12 – 16 สัปดาห์ นอกเหนือจากนี ้
ได้มกีารพบการระบาดแพร่ COVID-19 ในบุคลากร
ทางการแพทย์จากค�ำแถลงการณ์ของโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์(7) ที่พบผู้ติด COVID-19 
แม้จะฉีดวัคซีนครบ 2 โดสแล้วก็ตาม ส่งผล 

ให้สถานการณ์การติดCOVID-19ในประเทศไม่สู้ดีนกั  
เน่ืองจากมีผู ้ติดเชื้อเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง และ 
ยังไม่สามารถควบคุมสถานการณ์ให้ตัวเลขของ 
ยอดผู้ติด COVID-19 ลดลงได้แม้จะมีการประกาศ
ล็อคดาวน์ อีกทั้งพบเชื้อโควิดสายพันธุ ์เดลต้า  
ซึ่งนับว่าเป็นการระบาดระลอก 4 
	 จากรายงานตัวเลขผู้ติดเช้ือCOVID-19  
จากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา(8) ตั้งแต่เริ่ม 
มกีารระบาดจนถงึวนัที ่30 เมษายน 2564 ยงัไม่พบ
ผู้ที่ติดเชื้อในพื้นที่ ผู้วิจัยจึงมุ่งศึกษากลุ่มประชากร
ในพื้นที่ต�ำบลป่ากอ อ�ำเภอเมือง จังหวัดพังงา  
ในการป้องกันCOVID-19 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพ่ือศึกษาความรู้ ทัศนคติท่ีส่งผลต่อ 
พฤติกรรมในการป้องกันCOVID-19 
	 2.	 เ พ่ื อหาแนวทาง ในการส ่ ง เส ริม 
พฤติกรรมในการป้องกันCOVID-19  

วิธีการศึกษา
	 การวจิยันีเ้ป็นการวจิยัพรรณนา (Descriptive  
Research) ศึกษาประชากรอายุ 18-65ปี อาศัย 
อยู ่ในต�ำบลป่ากอ อ�ำเภอ เมือง จังหวัดพังงา  
ในช่วง เดือน พฤษภาคม-กรกฎาคม 2564 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรในการวิจัย คือประชากรอาย ุ 
18-65 ปี อาศัยอยู่ในต�ำบลป่ากอ อ�ำเภอเมือง  
จังหวัดพังงา โดยผู้วิจัยได้ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง
ในการเก็บข้อมูลโดยใช้สูตรการค�ำนวณหากลุ่ม
ประชากรตัวอย่าง, Taro Yamane(9) เป็นจ�ำนวน 
347 คน จากประชากรท้ังหมดจ�ำนวน 2,658 คน(10)
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครือ่งมอืท่ีใช้ใจการวจัิยนีค้อื แบบสอบถาม 
ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้จากแนวคดิทฤษฎ ีKAP ของ Ibrahim  
G. Badran(11) และประกอบกับCOVID-19 ปัจจัย
ที่ส่งผลต่อพฤติกรรม การป้องกันโรค ซึ่งมีค่า  
Cronbach’s alphas เท่ากบั 0.83, 1.0, 1.0 และ 1.0  
แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 5 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 
ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ เป็นค�ำถามลักษณะ
แบบเลือกตอบ จ�ำนวน 5 ข้อ ส่วนที่ 2 เป็นแบบ
ทดสอบความรู้เกีย่วกับ COVID-19 ลกัษณะค�ำถาม
เป็นแบบเลือกตอบ จ�ำนวน 12 ข้อ ระดับความรู้
เกี่ยวกับCOVID-19อยู่ในระดับดี (ตั้งแต่ร้อยละ 80  
ขั้นไป) ปานกลาง (ร้อยละ 60-79) ต�่ำ  (ต�่ำกว่า
ร้อยละ 60) ส่วนท่ี 3 เป็นแบบทดสอบวัดระดับ
ทัศนคติต่อการป้องกัน COVID-19 จ�ำนวน 3 ข้อ 
เลือกค�ำตอบเดียวจากตัวเลือกแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ คือ ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย 
เล็กน้อย เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยมาก และ 
เห็นด ้วยที่สุด ระดับทัศนคติต ่อการป ้องกัน 
COVID-19 อยู่ในระดับดี(ตั้งแต่ร้อยละ 80 ขั้นไป)  
ปานกลาง (ร้อยละ 60-79) ต�่ำ (ต�่ำกว่าร้อยละ 60) 
ส่วนที ่4 เป็นแบบทดสอบวดัความรบัรูค้วามเสีย่งติด  
COVID-19 ลกัษณะให้เลอืก ค�ำตอบเดยีวจากตวัเลอืก 
แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั คอื ไม่มคีวาม
เสี่ยง มีความเสี่ยงเล็กน้อย มีความเสี่ยง ปานกลาง 
มคีวามเสีย่งมาก และมคีวามเสีย่งมากทีส่ดุ จ�ำนวน 
4 ข้อ ระดบัการรบัรูค้วามเสีย่งตดิ COVID-19 อยูใ่น
ระดับดี (ตั้งแต่ร้อยละ 80 ขั้นไป) ปานกลาง (ร้อย
ละ 60-79) ต�่ำ  (ต�่ำกว่าร้อยละ 60) และส่วนที่ 5  
เป็นแบบทดสอบพฤติกรรมป้องกัน COVID-19 
ลักษณะให้เลือกค�ำตอบเดียวจากตัวเลือกแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ ไม่เคย ปฏิบัติ

บ้างเล็กน้อย ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติค่อนข้าง
สม�่ำเสมอ และปฏิบัติทุกครั้ง จ�ำนวน 11 ข้อ ระดับ
ความพฤตกิรรมการป้องกันCOVID-19อยูใ่นระดบัด ี
(ต้ังแต่ร้อยละ 80 ขัน้ไป) ปานกลาง (ร้อยละ 60-79) ต�ำ่  
(ต�่ำกว่าร้อยล ะ 60) 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยที่เก็บข้อมูล 
จากประชาชนผู้อาศัยในพ้ืนท่ีวิจัย โดยเก็บข้อมูล
แบบนิรนาม (anonymous) โดยแบบสอบถาม 
ถูกพิมพ์ลงกระดาษ และแจกจ่ายให้กับกลุ ่ม
ตัวอย่างในพื้นที่ ต�ำบลป่ากอ อ�ำเภอเมือง จังหวัด
พังงา เก็บข้อมูลมาได้ 418 ราย ก่อนเข้าร่วมการ
วิจัยทุกคนได้รับการบอกกล่าวถึงวัตถุประสงค์
การท�ำวิจัยกระบวนการเก็บข้อมูล และประโยชน์
ที่จะได้รับจากการวิจัยผ ่านข้อความที่ระบุไว  ้
ในแบบสอบถามก่อนเร่ิมท�ำการสอบถามและผู้เข้า
ร่วมการให้วิจัยให้ความยินยอม โดยสมัครใจที่จะ
ให้ข้อมลูการวจิยัหากผูเ้ข้าร่วมให้ข้อมลูวจิยัต้องการ
จะถอนตัวสามารถท�ำได้ทุกขณะข้อมูลทุกอย่าง 
นักวิจัยรักษาเป็นความลับ

ผลการศึกษา
	 จากผลส�ำรวจข้อมูลของประชากรใน 
ต�ำบลป่ากอ อ�ำเภอเมือง จังหวัดพังงา ท่ีมีผู้ร่วม 
ตอบแบบสอบถามทั้งหมดจ�ำนวน 418 คน ผู้ตอบ 
แบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (n=238, 56.7%)  
และเพศชาย (n=181, 43.3 %) ช่วงล�ำดับอายุท่ี
มีประชากรมากท่ีสุด คือ อายุ 41-50ปี มีจ�ำนวน  
(n=105, 25.1%) อายุ  51-60 ป ี  (n=104, 
24.9%) อายุ 31-40 (n=74, 17.7%) ระดับ 
การศึกษาในระดับมัธยมศึกษามีจ�ำนวนมากที่สุด 
คือ (n=328, 78.5%) และระดับปริญญาตรีหรือ  
สูงกว่าระดับปริญญาตรี จ�ำนวน (n=90, 21.5%) 
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โดยประชากรประกอบอาชีพเกษตรกรและอ่ืนๆ 
มีสัดส่วนท่ีมากที่สุด (n=168, 40.2%) อาชีพ
อิสระ ค้าขาย รับจ้าง (n=158, 37.8%) และ 
พนักงานประจ�ำ  ข้าราชการ รัฐวิสาหกิจ (n=92, 
22%) รายได้ของประชากรโดยส่วนใหญ่อยู่ในช่วง
น้อยกว่า 20,000บาท (n=352, 84.2%) และมีราย
ได้มากกว่า 20,000 บาท เพียง (n=66, 15.8%) 
ประชากรส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัวซ่ึงมีจ�ำนวน
มากถึง (n=310, 74.2%) และประชากรท่ีมีโรค 
ประจ�ำตัว (n=108, 25.8%) ประเภทของการอยู่
อาศัย 3 ประเภทนั้น มีผู้ที่อยู่อาศัยไม่อยู่ร่วมกับ
เด็กหรือผู้สูงอายุมากที่สุด (n=235, 56.2%) อาศัย
อยู่ร่วมกับเด็กหรือผู้สูงอายุ (n=159, 38%) และ
อาศัยอยูค่นเดยีวซึง่เป็นสดัส่วนทีน้่อยทีส่ดุ (n=24, 
5.7%)
	 ด ้านทางความรู ้ เกี่ ยวกับCOVID-19  
ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มคีวามรูอ้ยูใ่นระดบัด ี 
(n=10.19 ,SD = 1.56) โดยเพศหญิงมีความรู้อยู่
ในระดับดี (n=10.23, SD=1.53) รวมถึงเพศชาย  
(n=10.15, SD=1.60) ในช่วงอายุทุกช่วงมีความ
รู้อยู่ในระดับดี ได้แก่ อายุ 31-40ปี (n=10.66, 
SD=1.48) อายุ 18-30ปี (n=10.29, SD=1.55) 
อายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป (n=10.11, SD=1.55)  
ระดับการศึกษาทุกระดับมีความรู้อยู ่ในระดับด ี
ระดบัปริญญาตรหีรอืสงูกว่า (n=10.99, SD=1.31) 
และระดับมัธยมศึกษา (n=9.98, SD=1.55) 
ประชากรที่ประกอบอาชีพต่างๆส่วนใหญ่มีความรู้ 
ในระดั บดี  พนั ก ง านประจ� ำ  ข ้ า ร าชการ 
รัฐวิสาหกิจ (n=10.99, SD=1.45) อาชีพ
อิสระ ค้าขาย รับจ้าง (n=10.55, SD=1.53) 
เกษตรกร และอาชีพอื่นๆ (n=10.07, SD=1.62)  

ผู้ที่มีรายได้มากกว่า 20,000 บาท และน้อยกว่า 
20,000 บาท มีความรู้อยู่ในระดับดี (n=10.56, 
SD=1.58) และ (n=10.3, SD=1.55) ตาม
ล�ำดับ ผู้ที่ไม่มีโรคประจ�ำตัวและมีโรคประจ�ำตัว
มีความรู้อยู ่ในระดับ ดี (n=10.25, SD=1.52)  
และ (n=10.02, SD=1.65) ตามล�ำดับ ประเภท
ของการอยู่อาศัยประชากรมีความรู้อยู่ในระดับดี  
แบ่งเป็น ผู ้ที่อาศัยอยู่อยู ่คนเดียว (n=10.33, 
SD=1.69) ผู ้ที่อาศัยร่วมกับเด็กหรือผู ้สูงอายุ 
(n=10.29, SD=1.62) และผู้ที่ไม่อาศัยร่วมกับเด็ก
หรือผู้สูงอายุ (n=10.11, SD=1.50)
	 ด้านทัศนคติต่อการป้องกัน COVID-19 
ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มทีศันคติอยูใ่นระดับดี  
(n=14.71, SD=1.05) โดยเพศหญิงมีทัศนคติ
อยู ่ในระดับดี (n=14.73, SD=1.00) รวมถึง
เพศชาย (n=14.69, SD=1.14) ในช่วงอายุ
ทุกช่วงมีทัศนคติอยู่ในระดับดี ได้แก่ อายุ 51-
60ปี (n=14.84, SD=0.56) อายุ 31-40 ปี  
(n=14.72, SD=0.96 ) และอาย ุ41-50 ปี (n=14.72, 
SD=0.88) ระดบัการศกึษาทกุระดบัมทีศันคติอยูใ่น
ระดับดี ระดับมัธยมศึกษา (n=14.72, SD=0.90) 
และระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า (n=14.69, 
SD=1.49) ประชากรที่ประกอบอาชีพต่างๆส่วน
ใหญ่มทีศันคตใินระดบัด ีอาชพีอสิระ ค้าขาย รบัจ้าง 
(n=14.92, SD=0.42) พนักงานประจ�ำ ข้าราชการ 
รฐัวสิาหกจิ (n=14.74, SD=1.06) เกษตรกรและอา
ชพีอืน่ๆ (n=14.49, SD=1.38) ผู้ท่ีมรีายได้น้อยกว่า 
20,000 บาทและมากกว่า 20,000 บาท มีทัศนคติ
อยูใ่นระดบัด ี(n=14.72, SD=0.92) และ (n=14.67, 
SD=1.60) ตามล�ำดับ ผู้ที่ไม่มีโรคประจ�ำตัวและ 
มีโรคประจ�ำตัวมีทัศนคติอยู่ในระดับดี (n=14.72, 



Vol.6 No.2 September 2021 - February 2022
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL 43

SD=0.95) และ (n=14.69, SD=1.32) ตามล�ำดับ 
ประเภทของการอยูอ่าศัยประชากรมีทศันคตอิยูใ่น
ระดับดี แบ่งเป็น ผู้ที่อาศัยร่วมกับเด็กหรือผู้สูงอายุ 
(n=14.82, SD=0.67) ผู้ที่ไม่อาศัยร่วมกับเด็กหรือ
ผู้สูง อายุ (n=14.69, SD=1.00) และผู้ที่อาศัยอยู่
อยู่คนเดียว (n=14.17, SD=2.55)
	 ด้านการรบัรูค้วามเสีย่งตดิ COVID-19 ผูต้อบ 
แบบสอบถามส่วนใหญ่มีการรับรู ้ความเสี่ยงติด  
COVID-19 อยู ่ในระดับปานกลาง (n=13.99, 
SD=6.07) โดยเพศชายมีการรับรู้ความเสี่ยงติด 
COVID-19 อยู ่ในระดับปานกลาง (n=14.20, 
SD=6.07) รวมถึงเพศหญิง (n=13.84, SD=6.08)  
ในช ่วงอายุทุกช ่วงมีการรับรู ้ความเสี่ ยง ติด 
COVID-19 อยูใ่นระดบัปานกลาง ได้แก่ อาย ุ 51-60 ปี  
(n=14.43, SD=6.05) อายุ 18-30 ปี (n=14.29, 
SD=5.88) และอาย ุ41-50 ปี (n=14.04, SD=5.90)  
ระดับการศึกษาทุกระดับมีการรับรู้ความเสี่ยงติด 
COVID-19 อยูใ่นระดบัปานกลาง ระดบัมธัยมศกึษา  
(n=14.43, SD=6.05) และระดับปริญญาตรี
หรือสูงกว่า (n=12.41, SD=6.23) ประชากร 
ที่ประกอบอาชีพต่างๆส่วนใหญ่ มีการรับรู้ความ
เสี่ยงติด COVID-19 อยู ่ ในระดับปานกลาง 
อาชีพเกษตรกรและอื่นๆ (n=14.73, SD=5.39)  
อาชีพอิสระค้าขาย รับจ้าง (n=14.34, SD=6.44) 
และพนักงานประจ�ำ  ข้าราชการ รัฐวิสาหกิจ 
(n=12.07, SD=6.25) ผู ้ที่ มีรายได้น ้อยกว่า 
20,000 บาทและมากกว่า 20,000 บาท มีการ
รับรู้ความเสี่ยงติด COVID-19 อยู่ในระดับปาน
กลาง (n=14.18, SD=6.07) และ (n=12.98, 
SD=6.03) ตามล�ำดับ ผู้ที่ไม่มีโรคประจ�ำตัวและ 
มีโรคประจ�ำตัวมีการรับรู้ความเสี่ยงติด COVID-19 
อยู่ในระดับปานกลาง (n=14.37, SD=5.81) และ 

(n=12.92, SD=6.67) ตามล�ำดับ ประเภทของ
การอยู ่อาศัยประชากรมีความรู ้ความเสี่ยงติด  
COVID-19 อยู ่ ในระดับปานกลาง แบ่งเป ็น  
ผู้ที่อาศัยอยู่อยู่คนเดียว (n=15.83, SD=4.92)  
ผู้ท่ีไม่อาศัยร่วมกับเด็กหรือผู้สูงอายุ (n=14.37, 
SD=6.15) และผู้ที่อาศัยร่วมกับเด็กหรือผู้สูงอาย ุ
(n=13.16, SD=6.03)
	 ด้านพฤตกิรรมการป้องกนั COVID-19 ผูต้อบ 
แบบสอบถามส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกัน  
COVID-19 อยู่ในระดับดี (n=52.95, SD=4.22) 
โดยเพศหญิงมีพฤติกรรมการป้องกัน COVID-19 
อยู่ในระดับดี (n=53.03, SD=3.75) รวม ถึงเพศ
ชาย (n=52.83, SD=4.78) ในช่วงอายุทุกช่วงมี
พฤติกรรมการป้องกัน COVID-19 อยู่ในระดับด ี 
ได้แก่ อายุ 51-60 ปี (n=53.50, SD=2.65) 
อายุ 18-30 ปี (n=53.09, SD=3.51) และอายุ 
31-40 ปี (n=53.0, SD=2.81) ระดับการศึกษา 
ทุกระดับมีพฤติกรรมการป้องกัน COVID-19 
อยู ่ ในระดับดี ระดับปริญญาตรีหรือสูงกว ่า  
( n = 5 3 . 5 7 ,  S D = 4 . 9 3 )  แ ล ะ ร ะ ดั บ
มัธยมศึกษา (n=52.78, SD=4.00) ประชากร 
ที่ประกอบอาชีพต่างๆส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ
ป้องกัน COVID-19 อยู่ในระดับดี พนักงานประจ�ำ  
ข้าราชการ รัฐวิสาหกิจ (n=53.48, SD=3.15) 
อาชีพอิสระ ค้าขาย รับจ้าง  (n=53.31, SD=3.29)  
เกษตรกรและอาชีพอื่นๆ (n=52.32, SD=5.32) 
ผู้ที่มีรายได้น้อยกว่า 20,000 บาทและมากกว่า  
20,000 บาท มีพฤติกรรมการป้องกัน COVID-19  
อยูใ่นระดบัด ี(n=52.97, SD=3.61) และ (n=52.80,  
SD=6.85) ตามล�ำดับ ผู ้ ท่ีไม ่มีโรคประจ�ำตัว
และมีโรคประจ�ำตัวมีพฤติกรรมการป ้องกัน  
COVID-19 อยู่ในระดับดี (n=53.27, SD=3.02) 



ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 กันยายน 2564 - กุมภาพันธ์ 2565
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง44

และ (n=52.02, SD=6.49) ตามล�ำดับ ประเภทของการอยู่อาศัยประชากรมีมีพฤติกรรมการป้องกัน-
COVID-19 อยู่ในระดับดี แบ่งเป็น ผู้ที่ไม่อาศัยร่วมกับเด็กหรือผู้สูงอายุ (n=53.33, SD=3.34) ผู้ที่อาศัย
ร่วมกับเด็กหรือผู้สูงอายุ (n=52.52, SD=4.29) และผู้ที่อาศัยอยู่อยู่คนเดียว (n=52.00, SD=8.97)

ตารางที่ 1	 ลักษณะทางประชากรศาสตร์	

ข้อมูลส่วนบุคคล N (%)

ความรู้เกี่ยว กับ 
COVID-19

(คะแนน 0-12)

ทัศนคติต่อ 
การป้องกัน 
COVID- 19

(คะแนน 5-15)

การรับรู้ความ
เสี่ยงติด 

COVID-19
(คะแนน5-20)

พฤติกรรมป้องกัน 
COVID-19

(คะแนน5-55)

Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D.

เพศ

ชาย 181
(43.3)

10.15 1.60 14.69 1.14 14.20 6.07 52.83 4.78

หญิง 237
(56.7)

10.23 1.53 14.73 1.00 13.84 6.08 53.03 3.75

อายุ

18-30 ปี 69
(16.5)

10.29 1.55 14.58 1.26 14.29 5.88 53.09 3.51

31-40 ปี 74
(17.7)

10.66 1.48 14.72 0.96 13.09 6.24 53.01 2.81

41-50 ปี 105
(25.1)

10.03 1.46 14.72 0.88 14.04 5.90 52.80 3.79

51-60 ปี 104
(24.9

10.02 1.66 14.87 0.56 14.43 6.05 53.50 2.65

มากกว่า 60 ปี 66
(15.8)

10.11 1.55 14.58 1.62 13.92 6.42 52.09 7.58

ระดับการศึกษา

ระดับ
มัธยมศึกษา

328
(78.5)

9.98 1.55 14.72 0.90 14.43 5.96 52.78 4.00

ระดับปริญญาตร ี
หรือสูงกว่าระดับ
ปรญิญาตรี

90
(21.5)

10.99 1.31 14.69 1.49 12.41 6.23 53.57 4.93
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ข้อมูลส่วนบุคคล N (%)

ความรู้เกี่ยว กับ 
COVID-19

(คะแนน 0-12)

ทัศนคติต่อ 
การป้องกัน 
COVID- 19

(คะแนน 5-15)

การรับรู้ความ
เสี่ยงติด 

COVID-19
(คะแนน5-20)

พฤติกรรมป้องกัน 
COVID-19

(คะแนน5-55)

Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D.

อาชีพ

พนกังานประจ�ำ/ 
ข้าราชการ/
รัฐวิสาหกิจ

92
(22.0)

10.55 1.45 14.74 1.06 12.07 6.25 53.48 3.15

อาชีพอิสระ/
ค้าขาย/ รับจ้าง

158
(37.8)

10.12 1.53 14.92 0.42 14.34 6.44 53.31 3.29

เกษตรกร 168 
(40.2)

10.07 1.62 14.49 1.38 14.73 5.39 52.32 5.32

รายได้ต่อเดือน

น้อยกว่า 20,000 
บาท

352
(84.2)

10.13 1.55 14.72 0.92 14.18 6.07 52.97 3.61

มากกว่า 
20,001 บาท

66
(15.8)

10.56 1.58 14.67 1.60 12.98 6.03 52.80 6.65

โรคประจ�ำตัว

ไม่มโีรคประจ�ำตวั 310
(74.2)

10.25 1.52 14.72 0.95 14.37 5.81 53.27 3.02

มีโรคประจ�ำตัว 108
(25.8)

10.02 1.65 14.69 1.32 12.92 6.67 52.02 6.49

ลักษณะการอยู่อาศัย

อาศยัอยูค่นเดยีว 24
(5.7)

10.33 1.69 14.17 2.55 15.83 4.92 52.00 8.97

อาศัยอยู่กับ
ครอบครัว  
ไม่มีเด็ก หรือ 
ผู้สูงอายุ

235
(56.2)

10.11 1.50 14.69 1.00 14.37 6.15 53.33 3.34

อาศัยอยู่กับ
ครอบครัวมีเด็ก 
หรือผู้สูงอายุ

159
(38)

10.29 1.62 14.82 0.67 13.16 6.03 52.52 4.29

รวมทั้งหมด 418
(100)

10.19 1.56 14.71 1.05 13.99 6.07 52.95 4.22
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	 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วยสถิติความสัมพันธ์ของเพียร์สัน พบว่า ความรู้
เกีย่วกบั COVID-19 มคีวามสมัพนัธ์ในเชิงบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนั COVID-19 (r=.174**, P=0.01) และ 
การรบัรู้ความเสีย่งตดิ COVID-19 มคีวามสมัพนัธ์ในเชงิบวกกบัพฤตกิรรมการป้องกนัCOVID-19 (r=.137**, 
P=0.01)  

ตารางที่ 2	 ค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ระหว่างการศึกษาของประชากร	

ปัจจัย
ความรู้เกี่ยวกับ 

COVID-19

ทัศนคติต่อ 
การป้องกัน 
COVID-19

การรับรู ้
ความเสี่ยงติด 
COVID-19

พฤติกรรม 
การป้องกัน 
COVID-19

ความรู้เกี่ยวกับ COVID-19 1

ทัศนคติต่อการป้องกัน COVID-19 .182** 1

การรับรู้ความเสี่ยงติด COVID-19 -.369** .18 1

พฤติกรรมการป้องกัน COVID-19 .174** .456** .137** 1

** Coefficient is significant at 0.01

	 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงเส้น พบว่า ตัวแปรที่มีอ�ำนาจในการท�ำนายพฤติกรรมในการ
ป้องกัน COVID-19 คอื ทศันคตต่ิอการป้องกนั COVID-19 สามารถท�ำนายพฤติกรรมการป้องกัน COVID-19 ได้  
(Beta=.414, p<0.01) การรบัรูค้วามเสีย่งตดิ COVID-19 สามารถท�ำนายพฤติกรรมการป้องกนั COVID-19 ได้  
(Beta=.186, p<0.01) ความรู้เกี่ยวกับ COVID-19 สามารถท�ำนายพฤติกรรมการป้องกัน COVID-19 ได้ 
(Beta=.153, p<0.01) และการอยูอ่าศยัสามารถท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนั COVID-19 ได้ (Beta=.094, 
p<0.01) ตามล�ำดับ

ตารางที่ 3	 วิเคราะห์สถิติความสัมพันธ์เชิงการท�ำนายพฤติกรรมการป้องกัน COVID-19

ตัวแปร B SE Beta Sig

Intercept 21.853 3.208 .000

ลักษณะการอยู่อาศัย .656 .299 .094 .029

ความรู้เกี่ยวกับCOVID-19 .416 .131 .153 .002

ทัศนคติต่อการป้องกันCOVID-19 1.657 .176 .414 .000

การรับรู้ความเสี่ยงติดCOVID-19 .130 .033 .186 .000
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อภิปรายผล
	 ผลการวิเคราะห์จากผู้ตอบแบบสอบถาม
เก่ียวกับพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจาก COVID-19  
มีคะแนนเฉล่ีย 52.95 (M=52.95, S.D.=4.22) 
ซ่ึงอยู ่ในระดับดี อาจเป็นเพราะ ต�ำบลป่ากอ 
เป็นหมู่บ้านชนบทประชาชนส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม ท�ำงานในลักษณะเดี่ยวไม่มี
การรวมกลุ่มคนจ�ำนวนมากอีกทั้งแต่ละครัวเรือน
มีพื้นที่ท�ำกิจกรรม ห่างกันพอประมาณ ประชาชน
แต่ละครัวเรือนไม่อาศัยอยู่ชิดติดกัน ด้วยเหตุน้ี 
อาจท�ำให้ประชาชนในพืน้ท่ีเกดิความรูส้กึว่าตนเอง 
ไม่มีความเสี่ยงสูงในการติด COVID-19 แต่ใน
ขณะเดียวกันก็ได้รับความรู ้ข่าวสารจากหน่วย
งานสาธารณสุข และกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู ่บ้าน ซึ่งลงพื้นที่ให้ข ่าวสารทุกครัว
เรือนอย ่างทั่วถึง (12) มีการเน ้นย�้ ำให ้ เ ห็นถึง 
ความรุนแรงของโรคที่มีต่อสุขภาพ และอาจท�ำให้
ถึงแก่ชีวิตได้มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
ของประชาชน จากการส�ำรวจ ความรู้ ทัศนคติ 
การรบัรู ้ความเสีย่งท่ีมผีลต่อพฤติกรรมการป้องกนั
ตนเองจาก COVID-19 พบว่า ภาพรวมเพศหญิง 
มีความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ ความเสี่ยง พฤติกรรม 
การป้องกัน COVID-19 ได้ดกีว่าเพศชาย อธบิายได้ว่า  
เพศหญงิความตระหนักในเรือ่งของปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง 
กบัตนเองได้ดี มีการตดิตามข่าวสารจากสือ่ออนไลน์
อย่างสม�่ำเสมอ สืบหาข้อมูลเกี่ยวกับความรุนแรง
ของโรคที่มีผลต่อสุขภาพจนเกิดความตระหนัก 
ถึงความเสี่ยงในตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Regina Ferreira Alves(13) ที่ส�ำรวจความรู ้
ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันต่อ COVID-19 
ในนักศึกษาประเทศโปรตุเกส ที่พบว่า เพศชาย
มีปัญหาด้านสุขภาพที่แย่กว่าเพศหญิง เนื่องจาก

โครงสร้างทางสังคมของความเป็นชาย เพศชาย
เป็นเพศท่ีขาดแคลนแรงจูงใจในการค้นหาข้อมูล 
ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพน�ำไปสู ่การมีพฤติกรรม
ป้องกันความเสี่ยงน้อย นอกจากนี้อายุที่ต่างกัน 
ท�ำให้มีพฤติกรรมป้องกัน COVID-19 ที่แตกต่าง
กันช่วงอายุ 51-60 ปี มีพฤติกรรมการป้องกัน 
COVID-19 ดีทีส่ดุ ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการศกึษาของ  
ธานี กล่อมใจ(14) ที่ศึกษาความรู้และพฤติกรรม 
การป้องกัน COVID-19 ของประชาชนในเขตพื้นที่ 
ต�ำบลบ้านสาง อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัพะเยา โดยพบว่า  
ประชากรท่ีมอีาย ุ51-60 ปี มพีฤติกรรมการป้องกนั 
COVID-19 ดทีีส่ดุซ่ึงถอืเป็นวัยผูใ้หญ่และมวุีฒภิาวะ
อีกทั้งยังมีประสบการณ์ในการป้องกันตนเองจาก
โรคระบาดที่เคยเกิดขึ้น เช่น โรคไข้หวัดนก H5N1  
จึงมีพฤติกรรมการป้องกันโรคได้ดีกว ่าวัยอื่น  
โดยในช่วงทีผู้่วจัิยด�ำเนนิการเกบ็ข้อมูล ต�ำบลป่ากอ  
ไม ่พบผู ้ติด  COVID-19 ในพื้นที่ เลยตั้ งแต  ่
มีการแพร่ระบาดของ COVID-19 แสดงให้เห็นว่า 
การรณรงค์ให้ความรู้แนวทางการป้องกันตนเอง 
จาก COVID-19 และการให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ 
สถานการณ์การแพร่ระบาด COVID-19 มีความ
ส�ำคัญมากจึงควรเน้นย�้ำในประเด็นนี้ต่อไป
	 ในด้านความรู ้  ประชาชนร้อยละ 22 
ประกอบอาชีพรับราชการ มีการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี รายได้มากกว่า 20,001 บาทน�ำไปสู่
การอาศัยอยู่คนเดียวไม่อาศัยอยู่เป็นครอบครัว 
เนื่องจากบุคคลกลุ่มนี้มีการติดตามข่าวสารอย่าง
สม�ำ่ เสมอมกีารแลกเปล่ียนความคดิเหน็จากเพ่ือน
ร่วมงานอีกท้ังยังมีก�ำลังทรัพย์ในการซื้ออุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์ที่สามรถท�ำให้ติดตามข่าวสารได้
สะดวกมากยิ่งขึ้น ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ  
ณัฎวรรณ ค�ำแสน(15) ที่ศึกษาการศึกษาความรู ้
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ทัศนคติ และพฤติกรรมในการป้องกัน COVID-19 
ของประชาชนในเขตอ�ำเภออู่ทอง จงัหวดัสพุรรณบรุ ี 
ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เก่ียวกับการป้องกัน
การติด COVID-19 อยู่ในระดับสูง
	 ด้านทัศนคติ ร้อยละ 62.2 ประกอบอาชีพ
ค้าขายและเกษตรกร รายได้น้อยกว่า 20,000 บาท 
ทัศนคติเก่ียวกับ COVID-19 อยู่ในระดับดี อาจ
เป็นเพราะศนูย์บรหิารสถานการณ์แพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ให้ข้อมูลข่าวสาร 
แก่ประชาชนครอบคลุมทุกด้านท�ำให้ประชาชน 
มีความเชื่อม่ันในการท�ำงานของรัฐที่พยายามยุติ 
การแพร่ระบาดของโรค ส่งผลให้ประชาชนมทัีศนคติ 
เชิงบวกต่อสถานการณ์การแพร่ระบาด COVID-19 
เช่นเดยีวกบัผลการศกึษาของ ณฎัวรรณ ค�ำแสน(15)  

ที่ ศึ กษาความ รู ้  ทั ศนค ติ  และพฤติ กรรม 
ในการป้องกนัตนเองจาก COVID-19 ของประชาชน
ในเขตอ�ำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ท่ีพบว่า  
กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 83 มัน่ใจว่าทีส่ดุแล้ว COVID-19 
จะถูกควบคุมได้และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 80.70  
เชือ่มัน่ว่าประเทศไทยจะสามารถเอาชนะ COVID-19  
ได้ในที่สุด
	 ด้านการรบัรูค้วามเสีย่งการตดิ COVID-19 
ผู้ที่อาศัยอยู่คนเดียว มีการรับรู้ความเสี่ยงดีที่สุด  
อาจจะเป็นบุคคล ท�ำงานประจ�ำมีความรู ้ การ
ศึกษาระดับพื้นฐานท่ีดี ส่วนใหญ่ออกมาใช้ชีวิต
คนเดียวไม่อยู่เป็นสังคมครอบครัวรวมท้ังกลุ่มผู ้
ที่ไม่มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 74.72 มีความใส่ใจ 
ในเรือ่งสขุภาพตนเองอยูเ่สมอ ส่งผลให้บุคคลกลุม่นี ้
ไม่มีโรคประจ�ำตัวมาตั้งแต่แรก เม่ือเกิดเหตุการณ์
การแพร่ระบาด COVID-19 จึงท�ำให้บุคคลเหล่านี ้
มีความตื่นตัวมากขึ้นกว่าเดิมสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ พรพรรณ ปูณคม(16) ศึกษาเรื่อง

พฤติกรรมการป้องกัน COVID-19 ของประชาชน 
ในจังหวังกาฬสินธุ์ ที่พบว่าผู้ที่อาศัยอยู่ล�ำพังและ
ไม่มีโรคประจ�ำตัวมีพฤติกรรมป้องกันตนเองท่ีดี 
อันมีผลมาจากการรับรู้ความเสี่ยงของตนเอง
	 จากการวิเคราะห์สถิติความสัมพันธ์ของ
เพยีร์สนัและความสมัพันธ์แบบเชงิเส้น พบว่า ความรู้  
ทัศนคติต่อการ ป้องกัน การรับรู้ความเส่ียงติด  
COVID-19 มคีวามสมัพนัธ์ในเชงิบวกกบัพฤติกรรม
ในการป้องกนัตนเองจากการตดิเชือ้ COVID-19 และ
สามารถท�ำนายพฤติกรรมการป้องกัน COVID-19  
ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จึงควรมีการให้ความรู ้
อัพเดตข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ COVID-19 อยู่เสมอ
เพือ่ให้ประชาชนมคีวามรูท้ีเ่ป็นปัจจบุนัรูเ้ท่าทนัโรค 
มีการเสริมสร้าง ทัศนคติ และให้ข้อมูลแนวทาง 
การป้องกันต่อ COVID-19 สายพันธุ ์ใหม่ท่ีม ี
ความร้ายแรงขึน้จากเดิมและติดง่ายขึน้ผ่านช่องทาง
การสื่อสารต่างๆ ที่เข ้าถึงประชาชนทุกระดับ 
อย่างทั่วถึง และเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองจากการติด COVID-19 ที่เข้มแข็ง
ต่อไป

ข้อเสนอแนะ 
	 การวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า ประชาชน
มีความรู ้  ทัศนคติและพฤติกรรมการป้องกัน 
COVID-19 ด ีแต่ยงัมกีารรบัรูค้วาม เสีย่งของตนเอง 
ในระดับปานกลาง จึงควรส่งเสริมการในการให้ 
ความรู้แก่ชาวบ้านและสร้างความเข้มแข็งให้กับ 
กลุม่อาสา สมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.)  
มกีระจายข้อมลูข่าวสารอย่างเป็นประจ�ำใช้เทคโนโลยี 
ในการเป็นตัวกลางการถ่ายทอดความรู้ การใช้วทิย ุ
กระจายข่าวสารประจ�ำหมู ่บ ้าน และสื่อสังคม
ออนไลน์หมู ่บ ้าน เช ่น กลุ ่มไลน์กระจายข่าว  
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กลุ่มเฟสบุ๊คกระจายข่าว เพื่อให้ประชาชนมีความ
ตื่นตัวอยู่ตลอดเวลาในเรื่องของการแพร่ระบาด
ของ COVID-19 แนะน�ำวิธีการป้องกันตนเอง  
การควบคุมความเสี่ยงหรือแนวทางการรักษาหาก
ตนพบ COVID-19 รวมท้ังการอพัเดทข่าวสารต่างๆ 
ที่เก่ียวข้องเพื่อสร้างความตระหนักในตนเองและ 
ผู้อื่น เพื่อลดการแพร่กระจายของ COVID-19

ข้อจ�ำกัดการวิจัย
	 การศึกษาในครัง้นีเ้กบ็ข้อมูลจากพืน้ทีท่ีย่งั
ไม่เคยตดิเช้ือมาก่อนอาจส่งผลให้ประชากรในพืน้ที ่
มกีารรับรูค้วามเสีย่งการตดิ COVID-19 น้อย ผูว้จิยั
ด�ำเนินการในการเก็บวิจัยน้ีในช่วงที่ COVID-19 
ระบาดในประเทศไทยเป็นเวลานานมากกว่า 1 ปี 
อาจส่งผลให้ประชาชนมคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบั 
COVID-19 อยู่ในระดับดี 

สรุป
	 ประชาชนมีพฤติกรรม ความรู้ดี ทัศนคติดี 
ถงึแม้ว่าการรบัรูค้วามเส่ียงจะอยูใ่นระดบัปานกลาง 
ซึ่งอาจจะเป็นผลมาจาก ต�ำบลป่ากอ เป็นสภาพ

แวดล้อมชุมชนชนบท ไม่ได้อยู ่อาศัยอยู ่อย่าง
แออัด ประชาชนส่วนใหญ่ใช้รถส่วนตัวในการเดิน
ทาง และไม่เคยพบผู้ติดเชื้อเลยในต�ำบลป่ากอ 
ต้ังแต่พบการระบาดในประเทศไทย อย่างไรก็
ดีประชาชนในต�ำบลป่ากอให้ความ ส�ำคัญจาก 
การป้องตนเองจากการระบาดของ COVID-19 
อย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอ ทั้งนี้เป็นผลมาจากการ 
มีความรู้มี ทัศนคติต่อการป้องกัน COVID-19 ที่
ดี และการตระหนักถึงความเสี่ยงในการติดเชื้อ  
อันเนื่องมาจากการที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน (อสม.)  
ได้ลงพื้นที่การให้ความรู้แก่ประชาชนอย่างท่ัวถึง
ทุกหมู่บ้านอย่างต่อเนื่องท�ำให้ประชาชนมีความรู ้
ความเข้าใจเกี่ยวกับสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของ COVID-19 และแนวทางการป้องกันตนเอง 
ดังนั้นจึงควรส่งเสริมการให้ความรู้ การสร้างเสริม
ทัศนคติที่ดีต่อการป้องกันโรคCOVID-19ในทุกๆ
ช่องทางอย่างต่อเนื่อง 

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้
นภัสวรรณ เร็วเรียบ. ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกัน COVID-19 ของคนไทยใน ต�ำบลป่ากอ  

อ�ำเภอเมือง จังหวัดพังงา. วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 2564; 6(2): หน้า 37-51.
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพของ
นักเรียนมัธยมศึกษาปีท่ี 4-6 ในจังหวัดนครปฐม การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาโดยเก็บข้อมูล 
จาก นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 โรงเรียนมหิดลวิทยานุสรณ์ จ�ำนวน 257 คน ระหว่างเดือน 
พฤษภาคม - มิถุนายน 2564 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพ แบบประเมินระดับทัศนคติ ต่อพฤติกรรมสุขภาพ และแบบประเมินระดับพฤติกรรม
สุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้ สถิติพรรณนา (Descriptive statistic) และสถิติวิเคราะห์ข้อมูลแบบ
จ�ำลองเชิงเส้น (Generalized linear model) ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มนักเรียนมีระดับความรู้เกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดี (M=12.98, SD=1.32) จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน นักเรียนมีระดับ
ทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดี (M=45.49 SD=4.11) และระดับพฤติกรรมสุขภาพอยู่ใน
ระดับดี (M=40.19, SD=5.49) ผลการ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร (Pearson’s Correlation)  
พบว่า ทศันคตต่ิอพฤตกิรรมสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 
(r=.55**, p<0.01) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบบจ�ำลองเชิงเส้น พบว่าปัจจัยที่มีอ�ำนาจท�ำนายพฤติกรรม
สุขภาพ คือทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขภาพ (Beta = .51, p<0.01) จ�ำนวนชั่วโมงต่อสัปดาห์ที่ใช้ออกก�ำลัง
กาย (Beta=.14, p<.05) และจ�ำนวนชั่วโมงต่อสัปดาห์ที่ช่วยท�ำงานบ้าน (Beta=.11, p<.05) อย่างมีนัย
ส�ำคญัทางสถติ ิจากผลการวจิยัควรส่งเสรมิ การสร้างทศันคตทิีด่ต่ีอพฤตกิรรมสขุภาพ โดยการส่งเสรมิการ
ให้ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและอัพเดทข้อมูลต่างๆ อย่างต่อเนื่องผ่านช่องทางที่นักเรียนสามารถ
เข้าถึงได้สะดวก เช่น สื่อออนไลน์ต่างๆ เพื่อให้นักเรียนตระหนักถึงการดูแลสุขภาพที่ถูกต้อง 

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมสุขภาพ ทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขภาพ
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 ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน 
ระดับมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 ในจังหวัดนครปฐม

Factors influencing Health Behavior of Grade 10-12  
students in Nakhon Pathom
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Abstract
	 The purpose of this research study was to assess the level of knowledge, attitudes 
and health behaviors of grade 10-12 students in Nakhon Pathom. This is a descriptive 
research, collected data from 257 grade 10-12 students at Mahidol Wittayanusorn School 
during May - June 2021. The tools used to collect information include: health behaviors 
related knowledge, attitude toward health behavior and health behavior level assessment 
form. Data were analyzed by using descriptive statistics and generalized linear models.  
The results showed that the group of students had a good level of knowledge about 
health behavior (M=12.98, SD=1.32) out of a full score of 15, the students had a good 
level of attitude towards health behavior (M=45.49 SD=4.11). The level of health behavior 
was good (M=40.19, SD=5.49). The results of Pearson's Correlation analysis revealed that 
attitudes towards health behavior were positively correlated with health behavior (r=.55**, 
p<0.01). The results of the analysis of the generalized linear model revealed that the most 
potent factors predicting health behaviors were attitudes towards health behaviors (Beta 
= .51, p<0.01) some hours per week that spend on exercise (Beta=.14, p<.05) and some 
hours per week that spend on housework (Beta=.11, p<.05) were statistically significant. 
From the research results, attitudes toward health behavior should be promoted by pro-
moting knowledge about health behaviors, updating information continuously through 
channels that students can easily access such as various online media to make students 
more consider about correct ways to stay healthy.

Keywords: health behavior, attitudes towards health behavior.

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 โรค NCDs หรือ non-communicable 
diseases หรือโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง คือโรคที่ไม่ได้
เกิดจากเชื้อโรคและไม่สามารถติดต่อได้ในมนุษย ์
พบว่าโรค NCDs เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 
ของทั่วโลกและในประเทศไทย ในปี 2555 มีผู้คน
ทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคกลุ่มนี้จ�ำนวน 38,000,000 
ล้านคน และในปี 2556 ในประเทศไทยมีผู้เสียชีวิต
จ�ำนวน 350,000 คน(1) และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น 
สาเหตุของโรคกลุ่มนี้เกิดจากพฤติกรรมการด�ำเนิน
ชวีติทีไ่ม่เหมาะสม ท�ำให้เกดิการสะสมอาการอย่าง
ต่อเน่ือง อาจเกิดอาการเรือ้รงัได้ พฤตกิรรมสขุภาพ

ที่ไม่เหมาะสม เช่น การขาดการออกก�ำลังกาย  
การทานอาหารรสจัด การ ด่ืมแอลกอฮอล ์
ความเครียด หรือการพักผ่อนไม่เพียงพอ เป็นต้น
(2) โรคในกลุม่ทีพ่บจ�ำนวนผูป่้วยและผูเ้สยีชวีติสงูสดุ 
ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคหลอดเลอืดสมองและหวัใจ 
โรคถุงลมโป่งพอง โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิต 
เเละโรคอ้วน(3) พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์จึง
มีบทบาทส�ำคัญในการดูเเลสุขภาพ เเละส่งผลให้
สุขภาพดี โดยสุขภาพดี หมายถึง การมีที่ดีสุขภาพ
ดีทั้งร่างกายเเละจิตใจ 
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	 ในสถานการณ์ปัจจุบัน ได้มกีารเเพร่ระบาด
ของเชื้อไวรัสโควิด-19 ท�ำให้ผู้คนต้องปรับเปลี่ยน
รูปเเบบการใช้ชีวิตเป็นรูปเเบบออนไลน์เป็นหลัก(4)  
เพื่อลดความเสี่ยงในการติดเชื้อ รวมทั้งนักเรียน
ระดบัชัน้มธัยมศกึษาทีจ่ะต้องเรยีนออนไลน์ทีส่ถาน
ที่พ�ำนักของตนเอง ด้วยสถานการณ์ท่ีตึงเครียด(5)  
อีกทั้ งการ เรี ยนของนัก เรี ยนมั ธยมศึกษาใน
ประเทศไทยนัน้มีการเรียนการสอนทีค่่อนข้างหนกั(6)  
ท�ำให้สุขภาพของนักเรียนจ�ำนวนมากเเย่ลง เช่น 
ความเครียดจากการเรียน ซึ่งส่งผลต่อสุขภาพ 
ทั้งทางด้านร่างกายเเละจิตใจ(7) ท�ำให้เกิดการ
พักผ่อนไม่เพียงพอหรืออาจเกิดโรคอื่นๆ ตามมา 
เน่ืองจากการนั่งเรียนเป็นเวลานาน ท�ำให้นักเรียน
มีการเคลื่อนไหวน้อยลง ท�ำให้เกิดพฤติกรรมที่อาจ
ส่งผลเสียต่อสุขภาพ เช่น นิสัยเฉื่อยชา ท�ำให้มีการ
ดูแลหรือใส่ใจสุขอนามัยน้อยลง เป็นต้น อีกทั้งเป็น
ปัจจยักระตุน้ให้เกดิโรคอ้วนในเด็ก โรคซมึเศร้าหรอื
อาการวิตกกังวล และการติดนิสัยเฉื่อยชา ซึ่งมีผล
ต่อพฤติกรรมสุขภาพในอนาคต (8, 9) 
	 จากการศึกษางานวิจยัก่อนหน้า มงีานวจิยั
มากมายที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพใน 
ช่วงวยัต่างๆ แต่ยังไม่มกีารศกึษาเกีย่วกับพฤตกิรรม
สุขภาพของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาในช่วง
เรียนออนไลน์ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่ส่งผล
ต่อพฤตกิรรมสขุภาพของนกัเรยีนระดบัมธัยมศกึษา  
ในช่วงเรียนออนไลน์ เนื่องจากสถานการณ์ใน
ปัจจุบันส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนการใช้ชีวิต เเละ
ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคลมีผลต่อพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ จึงสนใจศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปี
ที่ 4-6 ในจังหวัดนครปฐม เพื่อเป็นแนวทางในการ
วางแผนพฒันาพฤติกรรมการสร้างเสรมิสขุภาพของ
นกัเรยีนระดบัชัน้มธัยมศกึษาให้มพีฤตกิรรมสขุภาพ
ที่ดี ส่งผลให้มีสุขภาพร่างกายเเละจิตใจที่เเข็งเเรง

วิธีการศึกษา
 	 การวจิยันี ้เป็นการเชงิพรรณนา (Descriptive  
Research) ศึกษานักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 
4-6 โรงเรียนมหิดลวิทยานุสรณ์ จังหวัดนครปฐม  
ในช่วง เดือน พฤษภาคม-มถุินายน 2564 ประชากร
ในการวิจัยคือนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที ่
4-6 โรงเรียนมหิดลวิทยานุสรณ์ ในปีการศึกษา 
2564 ทั้งหมดจ�ำนวน 720 คน มีผู้สมัครใจเข้าร่วม
โครงการวิจัยนี้จ�ำนวน 257 คน ค�ำนวนกลุ่มหา
จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างค�ำนวณโดย Taro Yamane (10)

เครื่องมือวิจัย
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ใจการวจัิยนีค้อื แบบสอบถาม
ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัย
ท่ีเกี่ยวข้องโดยแบบทดสอบ ความรู ้เกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพ แบบทดสอบทัศนคติต ่อ
พฤติกรรมสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพ เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้
ประกอบด้วย 5 ส่วน คือ
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป โดยลักษณะค�ำถาม
เป็นแบบเลือกตอบจ�ำนวน 7 ข้อ (เพศ ระดับ
ชั้น สาขาท่ีสนใจศึกษาต่อในระดับปริญญาตรี  
โรคประจ�ำตัว โรคทางพันธุกรรม อาชีพผู้ปกครอง 
รายได้ครอบครัวต่อเดือน)
	 ส่วนที่ 2 การบริหารเวลา โดยลักษณะ
ค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบจ�ำนวน 5 ข้อ (จ�ำนวน
ชั่วโมงต่อสัปดาห์ท่ีใช้เรียนเพ่ิมเติมนอกเวลาเรียน 
จ�ำนวนชัว่โมงการใช้โซเชยีลมเีดยีต่อสปัดาห์ จ�ำนวน
ชั่วโมงต่อสัปดาห์ที่ช่วยท�ำงานบ้าน จ�ำนวนชั่วโมง
ต่อสัปดาห์ที่ใช้ออกก�ำลังกาย จ�ำนวนชั่วโมงต่อ
สัปดาห์ที่ใช้ท�ำกิจกรรมสันทนาการ)
	 ส่วนที่ 3 เป็นแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพ (ความรู้พ้ืนฐานเกีย่วกบัการดูแล
รักษาสุขภาพ) ลักษณะค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ 
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จ�ำนวน 15 ข้อ ข้อทีต่อบถกูได้รบั 1 คะแนน ข้อทีต่อบไม่ถกูได้รบั 0 คะแนน คะแนนทีผู่ต้อบแบบสอบถาม
แต่ละท่านได้ทัง้หมด จะถกูน�ำมารวมกนั โดยเกณฑ์ประเมนิ ความรู้เกีย่วกับพฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดับ
ดี หากได้ตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป ปานกลางส�ำหรับคะแนนที่ได้ร้อยละ 60-79 และต�่ำ ส�ำหรับคะแนนที่ได้
ต�่ำกว่าร้อยละ 60

ร้อยละคะแนนที่ได้ ระดับความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ

ร้อยละ 80 ขึ้นไป สูง

ร้อยละ 60-79 ปานกลาง

ต�่ำกว่าร้อยละ 60 ต�่ำ

	 ส่วนท่ี 4 เป็นแบบทดสอบทศันคตต่ิอพฤตกิรรมสขุภาพ ลกัษณะให้เลอืกค�ำตอบเดยีวจากตวัเลอืก
แบบมาตรา ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่มีความคิดเห็น ไม่เห็นด้วยและ 
ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ จ�ำนวน 10 ข้อ คะแนนทีไ่ด้จะถูกน�ำมารวมกนั โดยเกณฑ์ประเมนิทศันคติต่อพฤติกรรม
สุภาพอยู่ในระดับสูง หากได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขั้นไป ปานกลาง ส�ำหรับคะแนนที่ได้ร้อยละ 60-79 
และต�่ำ ส�ำหรับคะแนนที่ได้ต�่ำกว่าร้อยละ 60

ร้อยละคะแนนที่ได้ ระดับทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขภาพ

ร้อยละ 80 ขึ้นไป สูง

ร้อยละ 60-79 ปานกลาง

ต�่ำกว่าร้อยละ 60 ต�่ำ

	 ส่วนที่ 5 เป็นแบบทดสอบพฤติกรรมสุขภาพ ลักษณะให้เลือกค�ำตอบเดียวจากตัวเลือกแบบ
มาตรา ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ ปฏิบัติตามเสมอ (ปฎิบัติตามมากกว่า 90%) ปฏิบัติตามส่วนใหญ่  
(ปฏิบัติตามตั้งแต่ 70-89%) ปฎิบัติตามบางครั้ง (ปฎิบัติตามตั้งแต่ 50-69%) ไม่ค่อยปฎิบัติตาม (ปฎิบัติ
ตามตั้งแต่ 30-49%) และไม่ปฏิบัติตาม (ปฎิบัติตามน้อยกว่า 30%) ทั้งหมดจ�ำนวน 10 ข้อ คะแนนที่ได้
จะถูกน�ำมารวมกัน โดยเกณฑ์ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ อยู่ในระดับสูง หากได้ตั้งแต่ร้อยละ 80 ขั้นไป  
ปานกลาง ส�ำหรับคะแนนที่ได้ร้อยละ 60-79 และต�่ำ ส�ำหรับ คะแนนที่ได้ต�่ำกว่าร้อยละ 60

ร้อยละคะแนนที่ได้ ระดับพฤติกรรมสุขภาพ

ร้อยละ 80 ขึ้นไป สูง

ร้อยละ 60-79 ปานกลาง

ต�่ำกว่าร้อยละ 60 ต�่ำ
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ความรู ้ทั่วไป
เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ทัศนคติต่อพฤติกรรม
สุขภาพ และ พฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistic) ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 2.	 วิเคราะห์หาปัจจยัทีส่่งผลต่อพฤตกิรรม
สุขภาพ ได้แก่สถิติเชิงอนุมาน (Inferential  
Statistic) ได้แก่ สถิติวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปร (Pearson’s correlation) 
และสถิติวิเคราะห์ข้อมูล แบบจ�ำลองเชิงเส้น  
(Generalized Linear Model)

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวจัิยครัง้นีเ้ป็นการวจิยัท่ีเก็บข้อมลูจาก
นักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียน
มหิดลวิทยานุสรณ์ จังหวัดนครปฐม โดยเก็บข้อมูล
แบบนิรนาม (Anonymous) ผ่านแบบสอบถาม 
Google Form ที่ถูกส่งถึงนักเรียนชั้นมัธยมปลาย 
โรงเรียนมหิดลวิทยานุสรณ์ ก่อนเข้าร่วมการวิจัย 
ทุกคนได้รับการบอกกล่าวถึงวัตถุประสงค์การ
ท�ำวิจัย กระบวนการเก็บข้อมูล และประโยชน์
ที่จะได้รับจากการวิจัย ผ่านข้อความท่ีระบุไว้ใน
แบบสอบถามก่อนเริ่มท�ำการสอบถาม และผู้เข้า
ร่วมการให้วจิยัให้ความยนิยอม โดยสมคัรใจทีจ่ะให้
ข้อมูลการวิจัย หากผู้เข้าร่วมให้ข้อมูลวิจัยต้องการ
จะถอนตัวสามารถท�ำได้ทุกขณะ ข้อมูลทุกอย่าง 
นักวิจัยรักษาเป็นความลับ

ผลวิจัย 
	 งานวจัิยครัง้นีม้ผีูเ้ข้าร่วมตอบเเบบสอบถาม
จ�ำนวน 257 คน โดยมลัีกษณะทางประชากรศาสตร์ 
ดังน้ี ร้อยละ 56.4% เป็นเพศชาย ร้อยละ 39.3 
เป็นนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 ผู ้ตอบ
เเบบสอบถามสนใจศึกษาต่อทางด้านวิทยาศาสตร์

การเเพทย์จ�ำนวนมาก คิดเป็นร้อยละ 67.3 ร้อย
ละ 80.9 และร้อยละ 92.2 เป็นผู้ไม่มีโรคประจ�ำ
ตัวและไม่มีโรคทางพันธุกรรมตามล�ำดับ ส่วนใหญ่
มีรายได้ต่อครอบครัวน้อยกว่า 80,000 บาท ร้อย
ละ 38.9 ผู้ตอบเเบบสอบถามใช้เวลาเรียนเพิ่มเติม
นอกเวลาเรียนมากกว่า 15 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ร้อย
ละ 27.6 ใช้เวลาช่วยท�ำงานบ้านจ�ำนวน 1-5 ชัว่โมง
ต่อสัปดาห์ ร้อยละ 81.7 ใช้เวลาออกก�ำลังกาย
จ�ำนวน 1-5 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ร้อยละ 60.3 เเละ
ร้อยละ 42.8ใช้เวลาท�ำกจิกรรมสันทนาการจ�ำนวน 
1-5 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 
	 ผู้ตอบเเบบสอบถามมีระดับความรู้เกี่ยว
กับพฤติกรรมสุขภาพโดยภาพรวมอยู่ในระดับด ี
คะเเนนเฉลี่ย 12.98 (SD=1.32) เพศหญิงมีระดับ
คะเเนนเฉลี่ยสูงกว่าเพศชาย 13.27 (SD=1.18) 
เพศชายมคีะเเนนความรูเ้กีย่วกบัพฤตกิรรมสขุภาพ
ที่ 12.75 (SD=1.39) ผู้ตอบเเบบสอบถามที่ศึกษา
อยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 มีคะเเนนความ
รู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ สูงสุดเฉลี่ย 13.15 
(SD=1.32) รองลงมาเป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ปีที่ 5 มีคะเเนนความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
เฉลี่ยที่ 12.99 (SD=1.38) กลุ่มที่สนใจศึกษาต่อ
ทางด้านวิทยาศาสตร์การเเพทย์ (แพทย์/ทันตะ
แพทย์/สัตว์แพทย์/พยาบาล/เภสัช/เทคนิคการ
แพทย์) มคีะเเนนความรูเ้กีย่วกบัพฤติกรรมสขุภาพ 
เฉลี่ยสูงสุด 13.00 (SD=1.36) ผู้ไม่มีโรคประจ�ำ
ตัวมีคะเเนนความรู ้เก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ
สูงสุด เฉลี่ย 13.00 (SD=1.35) ผู้ท่ีไม่มีโรคทาง
พันธุกรรมมีคะเเนนความรู ้เกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพ เฉลี่ยสูงสุด13.02 (SD=1.32) กลุ่มผู้ตอบ
เเบบสอบถามท่ีมผีูป้กครองประกอบอาชพีเกีย่วกบั
วทิยาศาสตร์การเเพทย์ มคีวามรูเ้ก่ียวกับพฤตกิรรม
สุขภาพสูงสุด 13.07 (SD=1.25) กลุ่มที่มีรายได้ต่อ
ครอบครัวมากกว่า 300,000 บาท มีคะเเนนความ
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รู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ เฉลี่ยสูงสุด 13.28 
(SD=1.23) กลุม่ผูต้อบเเบบสอบถามทีใ่ช้เวลาเรยีน
เพิ่มเติมนอกเวลาเรียนจ�ำนวน 11-15 ชั่วโมงต่อ
สปัดาห์ มีคะเเนน ความรูเ้กีย่วกบัพฤตกิรรมสขุภาพ
สูงสุด เฉลี่ย 13.17 (SD=1.40) กลุ่มผู้ตอบเเบบ
สอบถามที่ใช้โซเชียลมีเดียจ�ำนวน 11-15 ชั่วโมง
ต่อสัปดาห์มคีวามรู้เกีย่วกบัพฤตกิรรมสขุภาพสูงสดุ 
13.09 (SD=1.16) กลุ่มผู้ตอบเเบบสอบถามที่ช่วย
ท�ำงานบ้านจ�ำนวน 1-5 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ มีความรู้
เก่ียวกับพฤตกิรรมสขุภาพสงูสุด 12.99 (SD=1.35) 
กลุ่มผู้ตอบเเบบสอบถามที่ออกก�ำลังกายจ�ำนวน 
1-5 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์มีคะเเนนความรู้เกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพ เฉลี่ยสูงสุด 13.08 (SD=1.26) 
เเละกลุ่มผู้ตอบเเบบสอบถามที่ใช้เวลาท�ำกิจกรรม
สันทนาการจ�ำนวน 11-15 ชั่วโมงต่อสัปดาห์มี
คะเเนนความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ เฉล่ีย
สูงสุด 13.21 (SD=1.07)
	 ทางด้านทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
พบว่าผู้ตอบเเบบสอบถามมีคะเเนนระดับทัศนคติ
ต่อพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดี (M=45.49, 
SD=4.11) โดยเพศหญิงมีคะเเนนทัศนคติต่อ
พฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าเพศชาย (M=46.28, 
SD=3.32) ผูต้อบแบบสอบถามท่ีศกึษาอยูร่ะดบัช้ัน
มัธยมศึกษาปีที่ 6 มีคะแนนทัศนคติต่อพฤติกรรม
สุขภาพสูงสุด (M=46.64, SD=4.15) รองลงมา
เป็นกลุ่มที่ศึกษาอยู่ระดับช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 4 
(M=45.60, SD=3.96) กลุ่มที่สนใจศึกษาต่อทาง
ด้านวิทยาศาสตร์การเเพทย์ มีคะแนนทัศนคติต่อ
พฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มท่ีสนใจศึกษาต่อทาง
ด้านอ่ืน (M=45.82, SD=3.85) ผู้ไม่มีโรคประจ�ำ
ตัวมีคะแนนทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่า
ผู้มีโรคประจ�ำตัว (M=45.64, SD=4.07) ผู้ไม่มี
โรคทางพันธุกรรมมีคะแนนทัศนคติต่อพฤติกรรม
สุขภาพสูงกว่าผู้มีโรคทางพันธุกรรม (M=45.55, 
SD=4.16) กลุ่มผู้ตอบเเบบสอบถามที่มีผู้ปกครอง

ประกอบอาชีพเป็นเจ้าของธุรกิจมีคะแนนทัศนคติ
ต่อพฤติกรรมสุขภาพสูงสุด (M=46.30, SD=3.74) 
กลุ่มที่มีรายได้ต่อครอบครัว 80,001-150,000 
บาท มีคะแนนทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขภาพสูงสุด 
(M=46.10, SD=3.45) กลุ่มผู้ตอบเเบบสอบถาม
ที่ใช้เวลาเรียนเพิ่มเติมนอกเวลาเรียนมากกว่า 15 
ชั่วโมงต่อสัปดาห์ มีคะแนนทัศนคติต่อพฤติกรรม
สุขภาพสูงสุด (M=46.31, SD=3.15) กลุ่มผู้ตอบ
เเบบสอบถามที่ช่วยท�ำงานบ้านมากกว่า 6 ชั่วโมง
ต่อสัปดาห์มีคะแนนทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขภาพ
สูงสุด (M=45.72, SD=4.39) กลุ่มผู้ตอบเเบบ
สอบถามที่ออกก�ำลังกายมากกว่า 6 ชั่วโมงต่อ
สัปดาห์มีคะแนนทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขภาพ
เฉล่ียสูงสุด (M=45.88, SD=4.54) เเละกลุ่ม 
ผู ้ ตอบเ เบบสอบถาม ท่ี ใช ้ เวลาท� ำกิ จกรรม
สันทนาการจ�ำนวน 11-15 ชั่วโมงต่อสัปดาห์มี
คะแนนทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ยสูงสุด 
(M=45.95, SD=3.81)
	 ทางด้านพฤติกรรมสุขภาพ พบว่าผู้ตอบ
เเบบสอบถามมคีะเเนนระดับพฤติกรรมสุขภาพโดย
ภาพรวมอยู่ในระดับดี (M=40.19, SD=5.49) โดย
เพศหญิงมีคะเเนนระดับพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่า
เพศชาย (M=40.34, SD=4.90) ผู้ตอบแบบสอบถาม
ที่ศึกษาอยู่ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 มีคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพสูงสุด (M=40.98, SD=5.46) 
กลุ ่มผู ้ตอบเเบบสอบถามที่สนใจศึกษาต่อทาง
ด้านวิทยาศาสตร์การเเพทย์ มีคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพเฉล่ียสูงสุด (M=40.71, SD=5.30) ผู้ไม่มี
โรคประจ�ำตัวมีคะแนนระดับพฤติกรรมสุขภาพ
สูงกว่าผู้มีโรคประจ�ำตัว (M=40.40, SD=5.40)  
ผู้ไม่มีโรคทางพันธุกรรมมีคะแนนระดับพฤติกรรม
สุขภาพสูงกว่าผู้มีโรคทางพันธุกรรม (M=40.43, 
SD=5.40) กลุ่มผู้ตอบเเบบสอบ ถามที่มีผู้ปกครอง
ประกอบอาชีพเจ้าของธุรกิจมีคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพสูงสุด (M=41.49, SD=5.73) กลุ่มที่มีราย
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ได้ต่อครอบครัวมากกว่า 300,000 บาท มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงสุด (M=41.94, SD=6.20) กลุ่มผู้
ตอบเเบบสอบถามที่ใช้เวลาเรียนเพิ่มเติมนอกเวลาเรียนมากกว่า 15 ชั่วโมงต่อสัปดาห์มีคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพสูงสุด (M=41.44, SD=5.05) กลุ่มผู้ตอบเเบบสอบถามที่ช่วยท�ำงานบ้านมากกว่า 6 ชั่วโมงต่อ
สัปดาห์มีคะแนนระดับพฤติกรรมสุขภาพเฉล่ียสูงสุด (M=41.81, SD=5.02) กลุ่มผู้ตอบเเบบสอบถามท่ี
ออกก�ำลังกายมากกว่า 6 ชั่วโมงต่อสัปดาห์มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ยสูงสุด (M=41.83, SD=5.37) 
เเละกลุ่มผู้ตอบเเบบสอบถามที่ใช้เวลาท�ำกิจกรรมสันทนาการจ�ำนวน 11-15 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ มีคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพสูงสุด (M=41.21, SD=5.51) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 ข้อมูลทางด้านประชากรศาสตร์ การบริหารเวลา ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ  
	 ทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขภาพ เเละพฤติกรรมสุขภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม (N=257) 

ปัจจัยทางด้าน
ประชากรศาสตร์ N (%)

ความรู้เกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพ
(คะเเนน 0-15)

ทัศนคติต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ
(คะเเนน 10-50)

ระดับ
พฤติกรรมสุขภาพ
(คะเเนน 10-50)

Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D.

เพศ

	 เพศชาย 145 (56.4) 12.75 1.39 44.89 4.55 40.08 5.92

	 เพศหญิง 112 (43.6) 13.27 1.18 46.28 3.32 40.34 4.90

ระดับการศึกษา 145 (56.4) 12.75 1.39 44.89 4.55 40.08 5.92

	 มัธยมศึกษาปีที่ 4 101 (39.3) 13.15 1.32 45.60 3.96 40.98 5.46

	 มัธยมศึกษาปีที่ 5 70 (27.2) 12.99 1.38 45.16 4.31 39.86 5.42

	 มัธยมศึกษาปีที่ 6 86 (33.5) 12.77 1.26 45.64 4.15 39.53 5.52

สายอาชีพที่สนใจศึกษาต่อในระดับปริญญาตรี

 วิทยาศาสตร์สุขภาพ 173 (67.3) 13.00 1.36 45.82 3.85 40.71 5.30

 วิศวกรรมศาสตร์ 42 (16.3) 12.95 1.23 45.21 4.54 39.71 5.98

 วิทยาศาสตร์ 21 (8.2) 12.95 1.20 45.52 3.61 38.19 4.88

 อื่นๆ   21 (8.2) 12.86 1.42 43.38 5.29 38.86 6.20

มีโรคประจำ�ตัว

	 ไม่มี 208 (80.9) 13.00 1.35 45.64 4.07 40.40 5.40

	 มี 49 (19.1) 12.86 1.19 44.86 4.28 39.29 5.82

มีโรคทางพันธุกรรม

	 ไม่มี 237 (92.2) 13.02 1.32 45.55 4.16 40.43 5.40

	 มี 20 (7.8) 12.50 1.24 44.80 3.56 37.35 5.84
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ปัจจัยทางด้าน
ประชากรศาสตร์ N (%)

ความรู้เกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพ
(คะเเนน 0-15)

ทัศนคติต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ
(คะเเนน 10-50)

ระดับ
พฤติกรรมสุขภาพ
(คะเเนน 10-50)

Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D.

อาชีพผู้ปกครอง

	 วิทยาศาสตร์การแพทย์ 55 (21.4) 13.07 1.25 45.20 3.74 41.02 5.23

	 พนักงานบริษัท/	 	

	 รัฐวิสาหกิจ/ข้าราชการ	

	 พลเรือน

80 (31.1) 13.04 1.44 45.05 4.23 39.29 5.22

 	 เจ้าของธุรกิจ / ค้าขาย 73 (28.4) 13.01 1.22 46.30 3.74 41.49 5.73

 	 ครู/อาจารย์/ทหาร/	

	 ตำ�รวจ

18 (7.0) 13.00 1.28 44.89 5.31 38.22 5.12

 	 แม่บ้าน / อื่นๆ 31 (12.1) 12.55 1.39 45.61 4.48 39.13 5.63

รายได้ครอบครัวต่อเดือน

	 น้อยกว่า 80,000 บาท  100 (38.9) 12.96 1.36 45.04 4.42 39.40 5.57

	 80,001 - 150,000 บาท 96 (37.4) 13.20 1.09 46.10 3.45 40.75 5.21

	 150,001 - 300,000 บาท 43 (16.7) 12.40 1.58 44.98 4.47 40.05 5.48

	 มากกว่า 300,000 บาท 18 (7.0) 13.28 1.23 46.00 4.56 41.94 6.20

จ�ำนวนชั่วโมงต่อสัปดาห์ที่ใช้เรียนเพิ่มเติมนอกเวลาเรียน

	 1-5 ชั่วโมง 58 (22.6) 12.84 1.55 43.88 4.92 37.84 5.48

	 6-10 ชั่วโมง 70 (27.2) 13.00 1.18 45.40 3.73 40.26 5.20

	 11-15 ชั่วโมง 58 (22.6) 13.17 1.40 46.22 4.32 40.93 5.76

	 มากกว่า 15 ชั่วโมง 71 (27.6) 12.90 1.19 46.31 3.15 41.44 5.05

จ�ำนวนชั่วโมงต่อสัปดาห์ที่ช่วยท�ำงานบ้าน

	 1-5 ชั่วโมง 210 (81.7) 12.99 1.35 45.44 4.06 39.83 5.54

	 มากกว่า 6 ชั่วโมง 47 (18.3) 12.94 1.22 45.72 4.39 41.81 5.02

จ�ำนวนชั่วโมงต่อสัปดาห์ที่ใช้ออกก�ำลังกาย

	 1-5 ชั่วโมง 155 (60.3) 13.08 1.26 45.24 3.80 39.11 5.31

	 มากกว่า 6 ชั่วโมง 102 (39.7) 12.82 1.40 45.88 4.54 41.83 5.37

จ�ำนวนชั่วโมงต่อสัปดาห์ที่ใช้ท�ำกิจกรรมสันทนาการ

	 1-5 ชั่วโมง 110 (42.8) 12.92 1.44 45.46 3.72 40.18 5.27

	 6-10 ชั่วโมง 69 (26.8) 13.04 1.22 45.74 4.37 40.35 5.55

	 11-15 ชั่วโมง 38 (14.8) 13.21 1.07 45.95 3.81 41.21 5.51

	 มากกว่า 15 ชั่วโมง 40 (15.6) 12.80 1.38 44.73 4.92 38.98 5.92

รวม 257(100.0) 12.98 1.32 45.49 4.11 40.19 5.49



ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 กันยายน 2564 - กุมภาพันธ์ 2565
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง60

	 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ Pearson’s correlation พบว่าทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขภาพมี
ความสมัพนัธ์เชงิบวกกบัพฤตกิรรมสขุภาพ (r=.55**, p=0.01) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ ส่วนความรู้เกีย่ว
กับพฤติกรรมสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับพฤติกรรมสุขภาพ 

ตารางที่ 2 	 Pearson’s correlation วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 

ตัวเเปร ความรู้เกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพ

ทัศนคติต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ

ระดับพฤติกรรม
สุขภาพ

ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 1

ทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขภาพ 0.14* 1

ระดับพฤติกรรมสุขภาพ 0.06 0.55** 1

*Correlation is significant at 0.05
**Correlation is significant at 0.01

	 จากการวเิคราะห์ Generalized linear model พบว่า ตวัเเปรทีม่อี�ำนาจในการท�ำนายพฤติกรรม
สขุภาพของผูต้อบเเบบสอบถามกลุม่นีท้ีส่ดุคอื ทศันคตต่ิอพฤตกิรรมสขุภาพ (Beta= 0.51, p<0.01) จ�ำนวน
ชั่วโมงการออกก�ำลังกายต่อสัปดาห์ (Beta= 0.14, p<0.05) และ จ�ำนวนชั่วโมงต่อสัปดาห์ที่ช่วยงานบ้าน 
(Beta= .11, p<0.05) ดังนั้น ทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขภาพ จ�ำนวนชั่วโมงการออกก�ำลังกายต่อสัปดาห์ 
และจ�ำนวนชั่วโมงต่อสัปดาห์ที่ช่วยงานบ้าน สามารถท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนได้อย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ

ตารางที่ 3 	 วิเคราะห์สถิติข้อมูลแบบจ�ำลองเชิงเส้นของพฤติกรรมสุขภาพ

ตัวแปร B SE Beta Sig

Intercept 12.39 4.72 0.01

จ�ำนวนชั่วโมงต่อสัปดาห ์
ที่ช่วยท�ำงานบ้าน

1.53 0.74 0.11 0.04

จ�ำนวนชั่วโมงต่อสัปดาห ์
ที่ใช้ออกก�ำลังกาย

1.51 0.62 0.14 0.02

ทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขภาพ 0.68 0.07 0.51 <0.001
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อภิปรายผล
	 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพของ
นักเรียนระดับมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 ในจังหวัด
นครปฐม พบว่า นักเรียนมีระดับความรู้เกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพในระดับดี ระดับทัศนคติต่อ
พฤติกรรมสุขภาพดี เเละมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่
ในระดับดี เนื่องจากทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขภาพ
เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ เเละความ
รูเ้ก่ียวกับพฤตกิรรมสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์เชงิบวก
กบัทศันคตต่ิอพฤตกิรรมสขุภาพ โดยมรีายละเอยีด
ดังนี้ นักเรียนเพศหญิงมีคะเเนนระดับความรู้เกี่ยว
กับพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าเพศชาย เนื่องจาก
ธรรมชาติของเพศหญิง เป็นเพศท่ีมีความละเอียด
อ่อน มคีวามสนใจเกีย่วกบัรายละเอยีดของการดเูเล
รักษาสุขภาพ เพศหญิงจึงให้ความสนใจเกี่ยวกับ
ความรู้ทางด้านสุขภาพากกว่าเพศชาย เเละระดับ
ความรู้เก่ียวกับพฤตกรรมสุขภาพที่ดีส่งผลให้เกิด
ทัศนคติที่ดีต่อพฤติกรรมสุขภาพ เเละส่งผลให้มี
คะเเนนระดับพฤติกรรมสุขภาพมากกว่าเพศชาย  
ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของมณทิรา ขุนวงษ์(11)  
ที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพด้านความรู ้ 
เจตคติ เเละการปฏิบัติของนักเรียนระดับชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย ทางด้านระดับชั้นการ
ศึกษา พบว่าผู ้ตอบเเบบสอบถามที่ศึกษาอยู่ใน
ระดับช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 4 มีคะเเนนความรู้เกี่ยว
กับพฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ยสูงสุด เน่ืองจากมีการ
เรียนการสอนเกี่ยวกับการดูเเลสุขภาพในระดับ
ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น โดยอ้างอิงจากหลักสูตร
เเกนกลางการศึกษาข้ันพื้นฐาน พ.ศ. 2551(12)  
จงึท�ำให้นกัเรยีนระดบัชัน้มธัยมศกึษาปีที ่4 สามารถ
จดจ�ำความรู้เกี่ยวกับการดูเเลสุขภาพได้มากกว่า
นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 เเละนักเรียน
ระดับช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 6 ทางด้านสายอาชีพ 
ทีส่นใจจะศกึษาต่อในระดบัปริญญาตร ีพบว่า ผูต้อบ

แบบสอบถามที่สนใจศึกษาต่อสาขาวิทยาศาสตร์
สุขภาพในระดับปริญญาตรี มีคะแนนความรู้เกี่ยว
กับพฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ยสูงสุด และมีระดับ
คะเเนนพฤติกรรมสุขภาพสูงสุด อาจเป็นเพราะ 
ผูต้อบเเบบสอบถามกลุม่นีม้คีวามสนใจเกีย่วกบักา
รดูเเลสุขภาพเน่ืองจากเกี่ยวข้องสายอาชีพที่สนใจ
จะศึกษาต่อ ท�ำให้เกิดการศึกษาหาความรู้เพิ่มเติม 
ท�ำให้มีคะเเนนความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ
สงู เเละส่งผลต่อทศันคตต่ิอพฤตกิรรมสขุภาพ เเละ
การน�ำไปปฏิบัติจริง 
	 จากการวิเคราะห์ผลการวิจัย พบว ่า  
กลุ่มผู้ตอบเเบบสอบถามที่ไม่มีโรคประจ�ำตัว และ
กลุ่มผู้ตอบเเบบสอบถามที่ไม่มีโรคทางพันธุกรรม 
มคีะแนนความรูเ้กีย่วกับพฤตกิรรมสขุภาพ ทศันคติ
ต่อการปฎิบัติตามพฤติกรรมสุขภาพ และระดับ
พฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ ่มอื่นๆ อาจะเป็น
เพราะนกัเรียนเหล่านีไ้ด้รับการปลูกฝังเร่ืองเกีย่วกบั 
พฤติกรรมสุขภาพจากผู้ปกครองมา จึงส่งผลต่อ
ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ทัศนคติ และ
การปฎิบัติที่ถูกต้อง รายได้ครอบครัวต่อเดือน 
มีความสัมพันธ์กับทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
เเละพฤติกรรมสุขภาพ จากการวิจัยพบว ่า  
กลุ่มผู้ตอบเเบบสอบถามที่มีรายได้ต่อครอบครัว
มากกว่า 300,000 บาท สมัพนัธ์กบักลุม่ผูต้อบเเบบ
สอบถามท่ีมผีูป้กครองประกอบอาชีพเจ้าของธรุกจิ 
มีระดับคะแนนทัศนคติเเละระดับคะเเนนพฤติ
กรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มอื่นๆ อาจเป็นเพราะกลุ่ม
ผู้ตอบเเบบสอบถามที่มีฐานะทางด้านเศรษฐกิจ
สูง มีโอกาสเข้าถึงปัจจัยต่างๆ ที่เอื้ออ�ำนวยหรือส่ง
เสรมิให้เกดิพฤตกิรรมสขุภาพทีด่มีากกว่ากลุม่อืน่ๆ 
จงึมทีศันคติทีดี่ต่อพฤติกรรมสขุภาพ เเละปฏบิติัใน
ชีวิตประจ�ำวัน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของวรรณ
วมิล เมฆวมิล ทีไ่ด้ศกึษาเกีย่วกบัพฤตกิรรมการดเูเล
รักษาสุขภาพของประชาชน(13)
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	 ทางด้านการบรหิารจดัการเวลาพบว่า กลุม่
ผู้ตอบเเบบสอบถามที่ช่วยท�ำงานบ้านมากกว่า 6 
ชั่วโมงต่อสัปดาห์ มีทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
เเละมีระดับพฤติกรรมสุขภาพที่ดีสูงกว่ากลุ่มอื่นๆ 
อาจจะเป็นเพราะนกัเรยีนได้รบัดเูเลจากผูป้กครอง
เเละเห็นความส�ำคัญเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
จึงส่งผลให้เกิดทัศนคติที่ดีกับพฤติกรรมสุขภาพ 
เเละเกิดการปฏิบัติที่ถูกต้อง พบว่า กลุ่มผู้ตอบ
เเบบสอบถามที่ออกก�ำลังกายมากกว่า 6 ชั่วโมง
ต่อสัปดาห์มีคะแนนทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
เเละมรีะดบัพฤตกิรรมสขุภาพเฉลีย่สงูสดุ เนือ่งจาก
นักเรียนกลุ ่มนี้มีการออกก�ำลังกายที่สม�่ำเสมอ  
เเละเป็นไปตามค�ำเเนะน�ำขององค์การอนามัยโลก 
ได้เเนะน�ำว่า ระยะเวลาท่ีเดก็ควรออกก�ำลงัต่อวันคอื 
60 นาทต่ีอวนั หรอื 1 ชัว่โมงต่อวนั ท�ำให้นกัเรยีนกลุม่
น้ีมีสขุภาพทีด่ ีจงึเกิดทัศนคติท่ีดต่ีอการดเูเลสขุภาพ  
ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่สม�่ำเสมอ(14)  
เเละพบว่า กลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามท่ีเรียนเพิ่ม
เติมนอกเวลาเรียน 11 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ขึ้นไป  
มีระดับความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับที่สูงกว่ากลุ่ม
อื่นๆ อาจเป็นเพราะการเรียนเพิ่มเติมนอกเวลา
จ�ำนวน 11 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ขึ้นไป เป็นการบริหาร
จัดการเวลาเก่ียวกับการเรียนเพิ่มเติมที่เหมาะสม 
ท�ำให้เกิดความสมดุลกับการบริหารจัดเวลาใน
ด้านอืน่ๆ จึงส่งผลให้เกดิทศันคตต่ิอการปฎบัิตติาม
พฤตกิรรมสขุภาพที่ด ีและระดบัพฤตกิรรมสุขภาพ
สูงกว่ากลุ่มอื่นๆ ในขณะที่กลุ่มนักเรียนที่ใช้เวลา
ในการท�ำกิจกรรมสันทนาการมากกว่า 15 ชั่วโมง
ต่อสัปดาห์เป็นกลุ่มท่ีมีคะแนนความรู้ ทัศนคติต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพต�่ำสุด  
อาจเป็นเพราะเกิดจากการบริหารจัดการเวลา 
เกีย่วกับการท�ำกิจกรรมสนัทนาการได้ไม่เหมาะสม  

อาจเกิดจากความเครียดจึงอยากผ่อนคลายร่าง
เเละจิตใจด้วยการท�ำกจิกรรม ท�ำให้เกดิการละเลย
เก่ียวกบัการดูเเลสขุภาพทีถุ่กต้อง จงึมรีะดบัความรู้
ความเข้าใจเกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพทีต่�ำ่กว่ากลุ่ม
อื่น ส่งผลให้เกิดทัศคติต่อพฤติกรรมสุขภาพเเละ
ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ จากการศึกษาเเละ
วเิคราะห์ผลการวจิยัพบว่า การบรหิารจัดการเวลามี
ความสัมพนัธ์กบัพฤตกิรรมสขุภาพ โดยการบรหิาร
เวลาท่ีดีคือ การวางแผนและจัดสรรเวลาได้อย่าง
ถูกต้องเเละเหมาะสม(15) เพื่อเกิดพฤติกรรมการใช้
ชวีติทีเ่หมาะสม เเละก่อให้เกดิสขุภาพร่างกายเเละ
จิตใจที่ดี โดยนักเรียนเหล่านี้มีการบริหารจัดการ
เวลาท่ีเกี่ยวข้องกับการดูเเลสุขภาพในภาพรวมท่ีดี  
เนื่องจากโรงเรียนมหิดลวิทยานุสรณ์ได้มีการจัด
กิจกรรมพัฒนาผู้เรียนเเละการเรียนการสอนเพ่ือ
เป็นเเนวทางให้นักเรียนมีการบริหารจัดการเวลา 
ท�ำให้นกัเรียนสามารถจดัสรรเวลาในการท�ำกจิวตัร
ประจ�ำวนัต่างๆ ได้อย่างเหมาะสมเเละก่อให้เกดิผล
ดีกับพฤติกรรมสุขภาพของตน 

ข้อจ�ำกัดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ท�ำการเก็บข้อมูลช่วงเดือน 
พฤษภาคม-มิถุนายน พ.ศ. 2564 เป็นช่วงที่มีการ
ระบาดของ COVID-19 เป็น ระลอกที ่3 ในช่วงเวลา
ดงักล่าวประเทศไทยมกีารบงัคบัใช้มาตราการต่างๆ
เพ่ือควบคมุการระบาดของ COVID-19 รวม ท้ังการ
ให้นักเรียนเรียนออนไลน์จากที่บ้าน การที่นักเรียน
เรียนออนไลน์จากท่ีบ้านอาจส่งผลถึงระดับการรับ
รู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
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สรุปผลวิจัย
	 ผลการวจัิยเรือ่ง ปัจจยัทีส่่งผลต่อพฤตกิรรม
สุขภาพของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปีที่ 4-6  
ในจังหวัดนครปฐม จากกาารศึกษาพบว่า ผู้ตอบ
เเบบสอบถามมีระดับความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรม
สขุภาพอยูใ่นระดบัด ีทศันคตต่ิอพฤตกิรรมสขุภาพ
ในภาพรวมในระดับดี เเละมีระดับพฤติกรรม
สุขภาพระดับดี โดยพบว่า ทัศนคติต่อพฤติกรรม
สุขภาพมีความสัมพันธ ์เชิงบวกกับพฤติกรรม

สุขภาพ เเละทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขภาพ จ�ำนวน
ชั่วโมงการออกก�ำลังกายต่อสัปดาห์ และจ�ำนวน
ชัว่โมงต่อสัปดาห์ทีช่่วยท�ำงานบ้าน สามารถท�ำนาย
พฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน ได้อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ ดังนั้นผู้ที่เกี่ยวข้องจึงควรส่งเสริมในการ
สร้างทศันคติทีดี่ต่อพฤติกรรมสุขภาพ เเละส่งเสริม
เร่ืองการบริหารจัดการเวลาในการออกก�ำลังกาย
เเละช่วยผู้ปกครองท�ำงานบ้านเพ่ือให้เกดิพฤติกรรม
สุขภาพที่ดียิ่งขึ้น

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้
นพรดา ม้าสวุรรณ. ปัจจยัทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมสุขภาพของนักเรียนระดับมธัยมศกึษาปีที ่4-6 ในจงัหวดั
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์
	 รายงานผู้ป่วยนี้เป็นกรณีศึกษาของผู้ป่วยที่ตรวจพบ SARS-CoV-2 RNA ซ�้ำหลังติดเชื้อโควิด-19 
และค�ำแนะน�ำส�ำหรับแพทย์และนักระบาดวิทยาในการดูแลผู้ติดเชื้อ

รายงานผู้ป่วย
	 ผูป่้วยหญงิอาย ุ50 ปี ไม่มโีรคประจ�ำตัว ตรวจพบว่าตดิเชือ้โควดิ-19 จากผล RT-PCR โดยมอีาการ
เล็กน้อย ได้แก่ ไข้ต�่ำๆ ปวดกล้ามเนื้อและจมูกไม่ได้กลิ่น ผู้ป่วยได้รับการตรวจ RT-PCR ซ�้ำเป็นลบ (หลัง
จากพบการติดเชื้อครั้งแรก 29 วัน) และตรวจพบแอนติบอดี IgG ต่อ SARS-CoV-2 อย่างไรก็ตาม ในวันที่ 
42 หลังจากพบการติดเชื้อครั้งแรก ผู้ป่วยตรวจพบผล RT-PCR บวกซ�้ำโดยไม่มีอาการใดๆ ผลการตรวจ 
RT-PCR ซ�้ำอีกครั้งวันที่ 44 ให้ผลเป็นลบ
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challenges to differentiate from reactivation and reinfection



ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 กันยายน 2564 - กุมภาพันธ์ 2565
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง66

อภิปรายผล
	 การพบ SARS-CoV-2 RNA ซ�้ำในกรณีนี้น่าจะเกิดจากการขับไวรัสในทางเดินหายใจที่นานกว่า
ปกติ (prolonged viral shedding) เนื่องจากตรวจพบแอนติบอดีต่อเชื้อ SARS-CoV-2 แล้ว รวมทั้งตรวจ
ไม่พบยีน subgenomic E จากการตรวจวิเคราะห์เพิ่มเติม อย่างไรก็ตามแพทย์ควรพิจารณาจากประวัติ
และอาการของผู้ป่วย รวมถึงหลักฐานทางระบาดวิทยาและการตรวจทางภูมิคุ้มกันเพื่อหาสาเหตุของการ
พบ RNA ซ�้ำ หากไม่พบหลักฐานของการแบ่งตัวของไวรัส (active replication) ผู้ป่วยสามารถกลับมาท�ำ
กิจกรรมตามปกติได้

ค�ำส�ำคัญ: ไวรัสโคโรนา 2019, โควิด-19, SARS-CoV-2 ซ�้ำ, การขับไวรัสนานกว่าปกติ

Abstract
Objective
	 Here, we report a case of recurrent SARS-CoV-2 RNA positivity and suggestions for 
clinicians or epidemiologists in clinical management.
Case report
	 A 50-year-old healthy female with no previous illnesses was tested positive for 
COVID-19 by RT-PCR. She presented with mild symptoms including low-grade fever, 
myalgia and anosmia. She was tested negative 29 days since initial positive RT-PCR test 
together with detectable SARS-CoV-2 IgG antibody. However, on Day 42, recurrent RNA 
positivity was detected with no signs or symptoms of COVID-19. She was subsequently 
tested negative again on Day 44.
Discussion
	 Recurrent SARS-CoV-2 RNA positivity in this case was probably from prolonged 
viral shedding. This is supported by the evidence of positive antibody to SARS-CoV-2 and 
absence of sub-genomic E gene from further analysis. Clinicians should correlate with the 
patients’ clinical course, epidemiological and immunological investigations to determine 
the cause of recurrent viral shedding. In the absence of active replication evidence, the 
patients can be dismissed from re-diagnosing with COVID-19 infection and be advised to 
return to their normal activities. 

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, recurrent positivity, prolonged viral shedding
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Introduction
	 SARS-CoV-2 infection most often 
presents as asymptomatic or mild symp-
toms. Recurrent COVID-19 upper respira-
tory tract viral shedding has frequently 
been reported.(1) Recurrent viral shedding 
is challenging as clinicians face a dilemma 
of deciding whether recurrent positivity 
was either from prolonged non-transmissi-
ble virus shedding or from reactivation or 
reinfection in which patients need to be 
isolated further. Here, we report a case of 
recurrent SARS-CoV-2 RNA positivity and 
suggestions for clinicians or epidemiologists 
in clinical management.

Case report
	 This is the case of a 50-year-old 
healthy Thai female office worker in a com-
pany in Pathum Thani, Thailand. She denied 
of any previous illnesses or any allergic 
history. Outbreak investigation reported her 
close contact with an infected colleague at 
work on 20th April, 2021. She started feeling 
feverish and myalgia on 2th May, 2021. Two 
days later, she developed anosmia and na-
sal congestion. She was then tested positive 
by nasopharyngeal swab RT-PCR on 6th May, 
2021 with ORF1ab cycle threshold (Ct) value 
of 22.87 and N gene Ct value of 23.51. The 
case was then hospitalized for isolation 
between 8th – 20th May, 2021 (day 2- day 
14 since initial positive test) in which she 
presented with unremarkable renal and live 
function, no thrombocytopenia and normal 

chest x-ray. Her mild symptoms subsided 
with no complications. After discharge, she 
undergone self-quarantine at home for 
another 14 days. Before returning to work, 
she was tested negative by RT-PCR on 4th 

June, 2021 (29 days since initial positive 
test) and reactive SARS-CoV-2 IgG against 
receptor binding domain (RBD) of S1 subunit 
of spike protein with the level of 1986.3 AU/
mL (Abbott SARS-CoV-2 IgG II QuantTM(2)) 
on 5th June, 2021. The recovered patient 
then returned to work at her office as usual. 
On 14th June, 2021 another colleague was 
tested positive for COVID-19, making her a 
low-risk contact. As a special precaution, 
she was tested again on 17th June, 2021 
(42 days since initial positive test), showing 
a positive RT-PCR with ORF1ab Ct value of 
28.09 and N gene Ct value of 29.33 and 
being confirmed again by another laboratory 
with RdRp gene Ct value of 38.03, N gene Ct 
value of 35.26 and E gene Ct value of 30.86. 
Further analysis showed N1 gene Ct value of 
35.00 but subgenomic E gene and N2 gene 
showed negative results. Subsequently, she 
was tested negative by RT-PCR on 19th June, 
2021.
	 In conclusion, this COVID-19 case 
had recurrent positive RT-PCR test 42 days 
after her initial diagnosis. She was tested 
reactive for SARS-CoV-2 IgG and this RNA 
positivity was documented 13 days from 
the first negative result (Figure 1).
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Figure 1: Timeline of COVID-19 patient testing 

Discussion
	 A recent systematic review showed 
that recurrent SARS-CoV-2 RNA positivity 
after COVID-19 was as high as 14.8% (95% 
CI 11.44-18.19) with the interval from dis-
ease onset to recurrence of 35.4 days (95% 
CI 32.65-38.24).(1) The plausible causes of 
recurrent RNA positivity are prolonged 
viral shedding, reactivation or reinfection. 
The longest SARS-CoV-2 virus shedding in 
upper respiratory tract was 83 days, while 
shedding in stools can be found up to 
126 days. No studies, however, detected 
live virus beyond day 9 of illness. Younger  
age patients were also more likely to  
experience recurrent viral shedding.(1)  
Depending on the type of specimens 

and RT-PCR test sensitivity, viral genomes 
may be detected again due to initial 
false-negative results.(3) Previous studies also  
suggested that most recurrent positive  
test in recovered patients were related 
to viral genomic fragments rather than 
transmissible virus.(4) Reinfection can be 
confirmed by viral culture or isolation of a 
complete genome in the second episode, 
identification of 2 different virus strains in 
2 episodes of infection, by immunological  
r e s pon s e s  a nd  ep i d em i o l o g i c a l  
investigations.(5) Reactivation is indicated  
if whole-genome sequencing corresponded  
to the same strain involved in the first 
episode.(6,7)
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	 Recurrent RNA positivity in this case 
report was probably from prolonged viral 
shedding in the patient’s respiratory tract. 
This is supported by the evidence of posi-
tive antibody to SARS-CoV-2 and absence of 
N2 gene sub-genomic E gene from specific 
primers and probes for RT-PCR. This implied 
that this was an incomplete RNA genome. 
Although viral isolation of SARS-CoV-2 is an 
indication of active replication and conta-
giousness, the technique has to be done 
in a biosafety level 3 (BSL-3) laboratory, 
requiring weeks for the result.(8) Providing 
evidence of replicative intermediates of the 
virus rather than residual viral RNA, sub-ge-
nomic RNA (sgRNA) has been used as a virus 
viability marker for SARS-CoV-2. Studies 
also demonstrated association between 
culture-positive specimens and detectable 
sgRNA.(9-11) Furthermore, previous clinical 
evidences showed that there were no 
transmission to close contacts of infected 
case after 6 days of symptom onset (95% 
CI 0%-0.4%) regardless of RT-PCR results.
(12) Therefore, recurrent RNA positivity from 
reactivation or reinfection was less likely in 
this case. 

	 Clinicians should correlate with the 
patients’ clinical course, epidemiological 
and immunological investigations to deter-
mine the cause of recurrent viral shedding. 
sgRNA analysis is a more convenient, faster 
alternative investigation to viral culture. In 
the absence of active replication evidence, 
the patients can be dismissed from re-di-
agnosing with COVID-19 infection and be 
advised to return to their normal activities. 
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อวัดระดับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเชื้อด้ือยา ทัศนคติเกี่ยวกับ
การใช้ยาปฏิชีวนะ และพฤติกรรมป้องกันการเกิดเชื้อด้ือยา ศึกษาประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไปท่ีอาศัยใน
กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 400 คน ระหว่างเดือน พฤษภาคม ถึง มิถุนายน พ.ศ.2564 เครื่องมือที่ใช้เก็บ
รวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบทดสอบความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเชื้อดื้อยา  
แบบทดสอบทัศนคตเิกีย่วกบัการใช้ยาปฏิชวีนะ และพฤตกิรรมป้องกนัการเกดิเชือ้ดือ้ยา วเิคราะห์ข้อมลูโดย
ใช้สถติพิรรณนา (Descriptive Statistic) และสถติิวเิคราะห์ถดถอยพหคูุณ (Multiple Regression Analysis)  
ผลการวิจัยพบว่าผู ้ตอบแบบสอบถามมีคะแนนความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับเชื้อดื้อยาอยู ่ในระดับดี  
ด้วยคะแนนเฉลีย่ 11.24 ผลการศกึษาแสดงให้เห็นว่ากลุม่ผูต้อบแบบสอบถามมคีะแนนทศันคตเิกีย่วกบัการ
ใช้ยาปฏิชีวนะอยูใ่นระดบัด ีด้วยคะแนนเฉลีย่ 26.16 และกลุม่ผูต้อบแบบสอบถามมคีะแนนระดบัพฤตกิรรม
ป้องกนัการเกดิเช้ือดือ้ยาอยูใ่นระดบัปานกลาง ด้วยคะแนนเฉล่ีย 39.58 ทศันคตเิกีย่วกบัการใช้ยาปฏชิวีนะ
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา (r=.320**, p=0.01) อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ และมีความสัมพันธ์ในเชิงบวกระหว่างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเชื้อดื้อยากับพฤติกรรมป้องกันการ
เกิดเช้ือดือ้ยา (r=.124*, p=0.05) จากการวเิคราะห์ Generalized linear model พบว่าตวัแปรทีม่อี�ำนาจ
ในการท�ำนายพฤตกิรรมป้องกันการเกดิเชือ้ดือ้ยาของผู้ตอบแบบสอบถามกลุ่มนีม้ากทีสุ่ดคอืทศันคติเก่ียว
กับการใช้ยาปฏิชีวนะ (Beta=.282, p<0.01) และอาชีพของผู้ตอบแบบสอบถาม (Beta=0.095, p=0.05) 
ข้อเสนอแนะของการวิจัยนี้คือ ควรเพิ่มความรู้ความเข้าใจเชิงลึกและความตระหนักเกี่ยวกับอันตรายของ
สถานการณ์เช้ือดือ้ยาของประชาชนผ่านทางสือ่ต่างๆ รวมทัง้สือ่ออนไลน์ และบรรจลุงในหลกัสตูรรายวิชา
สุขศึกษาหรือชีววิทยา
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Knowledge, Attitude and Drug Resistance Preventive Behaviors 
of People in Bangkok, Thailand
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Abstract
The objective of this research is to study influencing factors of drug resistance preventive  
behavior. This is a descriptive research that studied a group of population over the age 
of 15 that lives in Bangkok. They were invited to participate in completing an online 
questionnaire. A total of 400 people participated during May - June 2021. Drug resistance 
related knowledge, attitude toward prescribed antibiotics and drug resistance preventive 
behavior were assessed. For findings, the population revealed good knowledge about 
drug resistance with a mean score of 11.24 and favorable attitudes toward prescribed 
antibiotics with a mean score of 26.16. The population reported moderate engaging in 
drug resistance preventive behavior with a mean score of 39.58. Pearson’s correlation 
shows positive relationship between attitude toward prescribed antibiotics and drug resis-
tance preventive behavior (r=.320**, p=0.01). Drug resistance related knowledge and drug  
resistance preventive behavior are also in positively related (r=.124*, p=0.05). Generalized 
linear model shows that having a positive attitude toward prescribed antibiotics (Beta=.282, 
p<0.01) and career (Beta=0.095, p=0.05) predicted the adoption of preventive behaviors. 
This study suggests that people should be informed with an in-depth knowledge and 
dangers of drug resistance in order to create public awareness which could be done by 
spreading news through online media and include it in health education or biology in 
school’s curriculum.

Keyword: drug resistance, preventive behavior, anti-drug resistance behavior

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ภาวะเช้ือดือ้ยา เป็นหนึง่ในปัญหาใหญ่ท่ีสดุ
ในด้านสาธารณสขุของประชากรโลกในยคุศตวรรษ
ที่ 21 เป็นสภาวะท่ีเช้ือโรคมีการพัฒนาตนเองให้
สามารถทนทานต่อยาที่เคยมีประสิทธิภาพในการ
ท�ำลายเชื้อโรคนั้นๆ ท�ำให้ยาไม่สามารถท�ำลายเชื้อ 
หรือรักษาโรคติดเชื้อนั้นได้อย่างเต็มที่ ด้วยอัตรา
การติดเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะในประเทศไทยมากกว่า 
100,000 คนต่อปี (1) และอัตราปัญหาเกี่ยวกับ
เชื้อดื้อยาที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทั่วโลก ท�ำให้
ปัญหาเชื้อดื้อยาน้ีเป็นปัญหาที่ไม่สามารถมองข้าม
ได้ หลังจากการค้นพบยาปฏิชีวนะชนิดแรก “เพนิ

ซิลลิน” โดยอเล็กซานเดอร์ เฟลมมงิ ในปีค.ศ.1928 
ยาปฏิชีวนะก็เปรียบเสมือนยาปาฏิหารย์ (Mira-
cle Drug) (2) ที่ช่วยผู้ป่วยโรคติดเชื้อแบคทีเรียมี
โอกาสในการรอดชีวิตสูงข้ึน นับตั้งแต่นั้นมาก็มียา
ปฏิชีวนะตัวใหม่ออกมามากมาย เช่น อะม็อกซีซิ
ลลิน คลินด้าไมซิน ฯลฯ ในปัจจุบันมียาปฏิชีวนะ
มากกว่า 100 ชนิด(3) แต่แบคทีเรียก็มีการพัฒนา
ตนเองให้สามารถต้านทานฤทธิข์องยาปฏชีิวนะมาก
ขึ้นเรื่อยๆ เช่นกัน
	 สาเหตุส�ำคัญของการเกิดเชื้อด้ือยามีสอง
ประการ ประการทีห่นึง่คอืการใช้ยาปฏชิวีนะอย่าง
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ไม่เหมาะสมในมนุษย์ Dr.Tom Frieden อดีตผู้
อ�ำนวยการศูนย์ควบคุมโรคสหรัฐฯ (CDC) กล่าว
ว่า “ถ้าเราใช้ยาปฏิชีวนะเมื่อไม่จ�ำเป็น เราก็อาจไม่
สามารถน�ำมันมาใช้เมื่อเราต้องการจริงๆ” (4) ใน
ด้านของผู้ป่วยท่ีมีพฤติกรรมการทานยาปฏิชีวนะ
ไม่เหมาะสม ได้แก่ การทานยาปฏชิวีนะไม่ต่อเนือ่ง 
หรือหยุดทานยาปฏิชีวนะเองเมื่ออาการดีขึ้น และ
ในด้านของการจ่ายยาปฏิชีวนะที่มากเกินจ�ำเป็น
ของแพทย์และเภสัชกร ซึ่งสามารถพบได้ในสถาน
พยาบาลทุกระดับในประเทศไทย ในการส�ำรวจ
ร้านขายยา 280 แห่ง พบว่ามีการจ่ายยาปฏิชีวนะ
แก่ 5 กลุ่มอาการที่ไม่ควรใช้ยาปฏิชีวนะสูงถึงร้อย
ละ 64-80 (5) และในโรงพยาบาลก็พบการใช้ยา
ปฏชิวีนะอย่างไม่สมเหตสุมผลในอตัราสงูถงึร้อยละ 
25 ถึง 91 (6) เป็นผลให้ภายในระยะเวลา 15 ปีที่
ผ่านมา พบอัตราการดือ้ยาของเชือ้ Acinetobacter 
spp. เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 64.8 และอัตราการดื้อยา
ของเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ P. aeruginosa ก็ก�ำลัง
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งแบคทีเรียทั้งสองนี้เป็น
แบคทเีรยีดือ้ยาทีพ่บมากในโรงพยาบาล โดยเฉพาะ
ในหอผูป่้วยหนกัหรอืICU นอกจากนีย้งัมแีบคทเีรีย
ดื้อยาส่งผลต่อมนุษย์ที่ส�ำคัญในประเทศไทย ได้แก่ 
เชือ้ในกลุ่ม Multidrug-resistant staphylococci, 
Vancomycin-resistant Enterococci, Penicil-
lin-resistant Streptococcus pneumoniae, 
วัณโรคดื้อยา เช่น MDR-TB และ XDR-TB (6) 
สาเหตุหลักประการท่ีสองซึ่งก่อให้เกิดเช้ือดื้อยา
คือการใช้ยาปฏิชีวนะและยาต้านจุลชีพในปศุสัตว์
อย่างไม่เหมาะสม ในประเทศไทย อุตสาหกรรม
การเลีย้งสตัว์เพือ่การบรโิภคนีม้มีลูค่าสงูและขยาย
ตวัอย่างต่อเนือ่งเพือ่ให้เพยีงพอต่อความต้องการทัง้
ภายในและภายนอกประเทศ โดยเฉพาะในสตัว์กลุม่
สุกร ไก่ เป็ด และโค(7) ท�ำให้มีการใช้ยาปฏิชีวนะ
เพือ่ควบคมุคณุภาพของเนือ้สตัว์เพือ่ไม่ให้มกีารปน

เปื้อนของเช้ือแบคทีเรียก่อโรค นอกเหนือจากการ
เกิดเชื้อดื้อยาซึ่งเป็นผลมาจากการใช้ยาปฏิชีวนะ
ที่มากจนเกินไปในการเลี้ยงสัตว์แล้ว ยังสามารถ
เป็นผลมาจากการปนเปื้อนระหว่างการขนส่งและ
เก็บรักษาได้อีกด้วย(8) ส่วนสถานการณ์เชื้อด้ือยา
ปฏิชีวนะในสัตว์น�้ำพบว่าปลามีปัญหาเชื้อดื้อยา
มากกว่ากุ้ง โดยเฉพาะการดื้อต่อยา tetracycline 
, sulfamethoxazole และ oxytetracycline(6) 
ซึ่งในปัจจุบันผู ้น�ำและผู ้ เชี่ยวชาญทั่วโลกต่าง
ออกมาเรียกร้องให้ลดการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่
จ�ำเป็นในสัตว์ เช่น การให้ยาปฏิชีวนะเพื่อเร่งการ
เจริญเติบโต ท้ังนี้เพ่ือให้สามารถคงประสิทธิภาพ
ของยาปฏิชีวนะไว้ และชะลออัตราการเกิดเชื้อดื้อ
ยาใหม่ๆ(9) ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากเชื้อดื้อยาคือ
ประสิทธิภาพท่ีลดลงของยาปฏิชีวนะ ท�ำให้ผู้ป่วย
ที่ป่วยด้วยโรคติดเชื้อแบคทีเรียมีโอกาสหายลดลง 
ต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น และท�ำให้อาการ
ติดเชื้อเล็กๆทวีความรุนแรงขึ้นจากเดิมที่สามารถ
รักษาให้หายได้ไม่ยาก ถึงแม้ว่าในปัจจุบันมีความ
พยายามในการผลิตยาปฏิชีวนะชนิดใหม่ออกมา
อย่างต่อเนื่อง แต่ก็อาจไม่ทันต่อการพัฒนาตนเอง
ของแบคทีเรียดื้อยา เพราะอัตราการเกิดเชื้อดื้อยา
นั้นยังคงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ปัญหาเชื้อดื้อยาใน
ปัจจบุนัอาจน�ำเราเข้าสูย่คุมดืของการแพทย์ คอืยคุ
ทีก่ารใช้ยาปฏชิวีนะไม่มปีระโยชน์อกีต่อไป การท�ำ
หตัถการมากมายจะไม่สามารถท�ำได้ด้วยความเส่ียง
ในการติดเชื้อที่เพิ่มขึ้น จากการคาดการณ์ หากไม่
สามารถควบคุมการกระจายของเชื้อด้ือยาได้อย่าง
มีประสิทธิภาพภายในปีค.ศ.2050 จะมีประชากร
ทั่วโลกที่เสียชีวิตจากเชื้อด้ือยาสูงถึง 10,000,000 
คน (คิดเป็นประชากรในทวีปเอเชียถึง 4,730,000 
คน) ซึ่งเป็นผลกระทบต่อจีดีพีที่จะลดลงถึง 100.2 
ล้านล้านดอลลาร์สหรัฐ(10)
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	 เป ้าประสงค์หนึ่งของยุทธศาสตร์การ
จัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 
2560-2564 คือประชาชนมีความรู้เรื่องเชื้อดื้อยา
และตระหนักในการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะ
สมเพิ่มขึ้นร้อยละ 20 ซึ่งสามารถด�ำเนินการด้วย
ยทุธศาสตร์ที ่5 คือการส่งเสรมิความรูด้้านเช้ือดือ้ยา
และความตระหนักด้านการใช้ยาต้านจุลชีพของ
ประชาชน(11) การร่วมมือกันแก้ไขปัญหาการเกิด
เชื้อดื้อยาทั้งในภาคสาธารณสุข ภาครัฐ และภาค
ประชาชนจึงเป็นสิ่งที่ส�ำคัญอย่างยิ่ง งานวิจัยนี้ซึ่ง
ได้ศึกษาปัจจยัทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมป้องกนัการเกดิ
เชือ้ดือ้ยาของประชาชนในกรงุเทพมหานครจะเป็น
ข้อมูลส�ำหรับการวางแผนเพื่อพัฒนาแนวทางการ
วางแผน ป้องกันและลดอัตราการเกิดเชื้อดื้อยาใน
กรุงเทพมหานคร

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส ่งผลต่อพฤติกรรม
ป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยาของประชาชนอายุ 15 ปี
ขึ้นไป ที่อาศัยในกรุงเทพมหานคร

วิธีการศึกษา
	 การวิ จัยนี้ เป ็นการวิจัย เชิ งพรรณนา  
(Descriptive Research) ศึกษาประชาชนอายุ 15 
ปีขึ้นไป ที่อาศัยในกรุงเทพมหานคร ในช่วง เดือน
พฤษภาคม - มิถุนายน พ.ศ. 2564

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรในการวจัิยคอื ประชาชนอาย ุ15 
ปีขึ้นไป ที่อาศัยในกรุงเทพมหานคร โดยมีผู้สมัคร
ใจเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จ�ำนวน 400 คน จาก
ประชากรทั้งหมดไม่ทราบจ�ำนวน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวิจยัน้ีคอื แบบสอบถาม
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูล
ส่วนบุคคล โดยลักษณะค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ
จ�ำนวน 7 ข้อ ส่วนที ่2 เป็นแบบทดสอบระดับความ
รูค้วามเข้าใจเกีย่วกับเชือ้ดือ้ยา ลกัษณะค�ำถามเป็น
แบบเลือกตอบ จ�ำนวน 14 ข้อ ความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับเชื้อด้ือยาอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 80 ขึ้น
ไป) ปานกลาง (ร้อยละ 60-79) ต�่ำ  (ต�่ำกว่าร้อย
ละ 60) ส่วนที่ 3 เป็นแบบทดสอบทัศนคติเกี่ยวกับ
การใช้ยาปฏิชีวนะ ลักษณะค�ำถามเป็นแบบเลือก
ตอบ จ�ำนวน 10 ข้อ ระดับทัศนคติเกี่ยวกับการใช้
ยาปฏชิวีนะอยูใ่นระดับสูง (ร้อยละ 80 ขึน้ไป) ปาน
กลาง (ร้อยละ 60-79) ต�่ำ (ต�่ำกว่าร้อยละ 60) และ
ส่วนที ่4 เป็นแบบทดสอบพฤตกิรรมป้องกนัการเกดิ
เชือ้ด้ือยา ลักษณะให้เลือกค�ำตอบเดียวจากตัวเลือก
แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ ไม่เคย
ปฏบิติั ปฏบิติันานๆ คร้ัง ปฏบิติับางคร้ัง ปฏบิติัส่วน
ใหญ่ ปฏิบัติเสมอ จ�ำนวน 12 ข้อ ระดับพฤติกรรม
การป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยาอยู ่ ในระดับสูง  
(ร้อยละ 80 ขึ้นไป) ปานกลาง (ร้อยละ 60-79) ต�่ำ 
(ต�่ำกว่าร้อยละ 60)

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู ้
ความเข้าใจเกี่ยวกับเชื้อดื้อยา ทัศนคติเกี่ยวกับ
การใช้ยาปฏิชีวนะ และพฤติกรรมป้องกันการเกิด
เช้ือดื้อยา โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistic) ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่ง
เบนมาตรฐาน
	 2.	 วิเคราะห์หาปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม
การป้องกนัการเกดิเชือ้ดือ้ยา ได้แก่สถติเิชงิอนมุาน 
(Inferential Statistic) ได้แก่ สถิติวเิคราะห์ถดถอย
พหคุณู (Multiple Regression Analysis) และสถติิ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร Pearson’s 
Correlation
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ผลการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้มีผู ้ร่วมตอบแบบสอบถาม
จ�ำนวน 400 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (n=307, 
76.8%) และส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุ 41-50 ปี 
(n=154, 38.5%) รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 31-40 
ปี (n=106, 26.5%) ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่
ส�ำเรจ็การศกึษาสงูสดุในระดบัปรญิญาตร ี(n=214, 
53.5%) และรองลงมาเป็นระดบัปรญิญาโทหรอืสงู
กว่า (n=143, 35.8) เมื่อพิจารณาอาชีพของผู้ตอบ
แบบสอบถาม มีผู้ตอบแบบสอบถามซึ่งท�ำอาชีพ
พนักงานบริษัทเอกชนมากที่สุด (n=149, 37.3%) 
ส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 30,000 บาทต่อเดือน 
(n=146, 36.5%) ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ไม่มี
โรคประจ�ำตัว (n=295, 73.8%) และส่วนใหญ่ได้
รับยาปฏิชีวนะครั้งล่าสุดภายในระยะเวลา 6 เดือน
ก่อนการตอบแบบสอบถาม (n=133, 33.3%) รอง
ลงมาคอืภายใน 1 ปีก่อนตอบแบบสอบถาม (n=80, 
20%)
	 ทางด้านระดับความรู ้ความเข้าใจเกี่ยว
กับเชื้อดื้อยาของผู ้ตอบแบบสอบถาม พบว่าผู ้
ตอบแบบสอบถามมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
เช้ือดื้อยาอยู่ในระดับดี ด้วยคะแนนเฉลี่ย 11.24 
(S.D.=1.80) เพศชายมีระดับคะแนนเฉลี่ยสูง
กว่าเพศหญิง โดยท่ีระดับคะแนนของเพศชายคือ 
11.41 (S.D.=1.83) ส่วนเพศหญิงมีคะแนนเฉลี่ย
อยู่ที่ 11.18 (S.D.=1.78) กลุ่มผู้ตอบแบบสอบถาม
ที่มีอายุมากกว่า 51 ปี มีคะแนนเฉล่ียสูงสุดอยู่ที ่
11.51 (S.D.=1.67) รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 41-50 
ปี มีคะแนนระดับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเชื้อ
ดื้อยาเฉลี่ยอยู่ที่ 11.36 (S.D.=1.70) กลุ่มผู้ตอบ
แบบสอบถามที่ส�ำเร็จการศึกษาสูงสุดในระดับ
ปริญญาตรีมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ความเข้าใจเกี่ยว
กบัเช้ือดือ้ยามากทีส่ดุ คอื 11.29 (S.D.=1.75) กลุม่
ผู้ตอบแบบสอบถามที่ประกอบอาชีพเกี่ยวกับการ

แพทย์มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ
เชื้อดื้อยาสูงที่สุด คือ 11.76 (S.D.=2.02) ในด้าน
รายได้ กลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามที่มีรายได้มากกว่า 
100,001 บาทต่อเดือนมีคะแนนเฉลี่ยความรู ้
ความเข้าใจเกี่ยวกับเชื้อดื้อยาสูงที่สุด คือ 11.60 
(S.D.=1.67) ผู้ตอบแบบสอบถามที่ไม่มีโรคประจ�ำ
ตัวมีระดับคะแนนเฉลี่ยความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
เชื้อด้ือยาสูงกว่าผู้ท่ีมีโรคประจ�ำตัว ด้วยคะแนน
ที่ 11.25 (S.D.=1.79) เมื่อพิจารณาการทานยา
ปฏชิวีนะคร้ังล่าสุดพบว่า กลุ่มผู้ตอบแบบสอบถาม
ท่ีได้รับยาปฏิชีวนะคร้ังล่าสุดภายในระยะเวลา 2 
ปีก่อนตอบแบบสอบถามมีคะแนนเฉล่ียด้านความ
รู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเชื้อด้ือยาสูงที่สุด คือ 11.88 
(S.D.=1.80)
	 ทางด้านทศันคติเกีย่วกบัการใช้ยาปฏชิวีนะ 
พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามมีคะแนนระดับทัศนคติ
เก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอยู ่ในระดับดี ด้วย
คะแนนเฉล่ีย 26.16 (S.D.=2.63) โดยเมือ่พิจารณา
อายุ พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามที่มีอายุมากกว่า 
51 มีระดับคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยา
ปฏิชีวนะสูงท่ีสุด (M=26.68, S.D.=2.55) และ
เพศหญิงมีระดับคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับการใช้
ยาปฏิชีวนะมากกว่าเพศชาย ด้วยคะแนนเฉล่ีย 
26.26 (S.D.=2.57) ผู้ตอบแบบสอบถามที่ส�ำเร็จ
การศกึษาสงูสดุในระดบัปรญิญาตรมีรีะดบัคะแนน
ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะสูงสุดอยู ่ที่
คะแนนเฉลีย่ 26.25 (S.D.=2.63) และเมือ่พจิารณา
อาชีพของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่ากลุ่มที่ท�ำ
อาชีพเกี่ยวกับการแพทย์มีระดับคะแนนทัศนคติ
เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะมากท่ีสุด คะแนนเฉล่ีย
อยู่ที่ 27.29 (S.D.=2.43) ผู้ตอบแบบสอบถามที่
มีรายได้ในช่วง 50,001-100,000 บาทต่อเดือนมี
ระดับคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ
สูงที่สุดที่คะแนนเฉลี่ย 26.59 (S.D.=2.38) และ
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พบว่าผูต้อบแบบสอบถามทีม่โีรคประจ�ำตวัมรีะดบั
คะแนนทศันคตเิก่ียวกบัการใช้ยาปฏชิวีนะสงูกว่าผู้
ตอบแบบสอบถามทีไ่ม่มโีรคประจ�ำตวั ด้วยคะแนน
เฉลี่ยที่ 26.33 (S.D.=2.53) ในขณะที่กลุ่มผู้ตอบ
แบบสอบถามที่ได้รับยาปฏิชีวนะครั้งล่าสุดภายใน
ระยะเวลา 2 ปีก่อนตอบแบบสอบถามมีระดับ
คะแนนทศันคตเิก่ียวกบัการใช้ยาปฏิชวีนะมากกว่า
กลุ่มอื่นๆ โดยคะแนนเฉลี่ยคือ 27.05 (S.D.=2.14)
	 ทางด้านพฤติกรรมป้องกันการเกิดเช้ือ
ดื้อยา พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามมีระดับคะแนน
พฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง ด้วยคะแนนเฉลี่ย
ที่ 39.58 (S.D.=4.31) ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีอายุ
อยู่ในช่วง 31-40 ปี มีระดับคะแนนพฤติกรรม
ป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยาเฉลี่ยสูงที่สุดที่ 40.20 
(S.D.=3.94) และพบว่าเพศหญิงซึ่งมีระดับคะแนน
พฤติกรรมป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยาเฉลี่ยอยู ่ที ่
39.79 (S.D.=4.09) จะสูงกว่าเพศชายซึ่งมีระดับ
คะแนนพฤติกรรมป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยาเฉลี่ย 
38.89 (S.D.=4.92) ผู้ตอบแบบสอบถามที่ส�ำเร็จ

การศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาโทหรือสูงกว่ามี
ระดับคะแนนพฤติกรรมป้องกันการเกิดเชื้อด้ือยา
สูงสุดด้วยคะแนนเฉล่ีย 40.17 (S.D.=3.84) และ
เมื่อพิจารณาอาชีพ พบว่าผู้ตอบแบบสอบถาม
ที่ประกอบอาชีพด้านการแพทย์มีระดับคะแนน
พฤติกรรมป้องกันการเกิดเชื้อด้ือยาเฉล่ียสูงสุดคือ 
40.62 (S.D.=7.66) กลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามที่มี
รายได้ในช่วง 50,001-100,000 บาทต่อเดือนมี
ระดับคะแนนพฤติกรรมป้องกันการเกิดเชื้อด้ือยา
เฉลี่ยสูงสุดที่ 40.50 (S.D.=3.73) และยังพบว่า
ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีโรคประจ�ำตัวจะมีระดับ
คะแนนพฤติกรรมป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยาเฉลี่ย
สูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีโรคประจ�ำตัวเล็กน้อยที่คะแนน 
39.66 (S.D.=5.05) ในขณะที่ผู้ตอบแบบสอบถาม
ทีไ่ด้รบัยาปฏชิวีนะครัง้ล่าสดุภายในระยะเวลา 2 ปี
ก่อนตอบแบบสอบถามมีระดับคะแนนพฤติกรรม
ป้องกันการเกิดเชื้อด้ือยาเฉลี่ยสูงสุดด้วยคะแนน 
41.08 (S.D.=3.77) ตามตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	 ลักษณะทางประชากรศาสตร์ คะแนนความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกับยาปฏชีิวนะและเช้ือดือ้ยา  
	 ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาปฎิชีวนะ และพฤติกรรมป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา (N=400)

ลักษณะทาง
ประชากรศาสตร์ N (%)

ความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับเชื้อดื้อยา 
(Range 0-14)

ทัศนคติเกี่ยวกับ
การใช้ยาปฏิชีวนะ 
(Range 10-30)

พฤติกรรมป้องกัน
การเกิดเชื้อดื้อยา
(Range 12-60)

Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D.

อายุ

	 15-20 35 (8.8) 11.23 1.66 26.03 2.67 37.29 5.58

 	 21-30 42 (10.5) 10.19 2.28 24.05 3.26 37.95 4.84

 	 31-40 106 (26.5) 11.30 1.71 26.42 2.36 40.20 3.94

 	 41-50 154 (38.5) 11.36 1.70 26.38 2.40 39.87 3.65

 	 > 51 63 (15.8) 11.51 1.67 26.68 2.55 40.17 4.66
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ลักษณะทาง
ประชากรศาสตร์ N (%)

ความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับเชื้อดื้อยา 
(Range 0-14)

ทัศนคติเกี่ยวกับ
การใช้ยาปฏิชีวนะ 
(Range 10-30)

พฤติกรรมป้องกัน
การเกิดเชื้อดื้อยา
(Range 12-60)

Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D.

เพศ

 	 ชาย 93 (23.3) 11.41 1.83 25.85 2.83 38.89 4.92

 	 หญิง 307 (76.8) 11.18 1.78 26.26 2.57 39.79 4.09

ระดับการศึกษาสูงสุด

 	 มัธยมศึกษา 43 (10.8) 11.28 1.62 26.07 2.63 38.28 3.75

 	 ปริญญาตรี 214 (53.5) 11.29 1.75 26.25 2.63 39.44 4.65

 	 ปรญิญาโทหรอืสงูกว่า 143 (35.8) 11.15 1.91 26.06 2.65 40.17 3.84

อาชีพ

	 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 79 (19.8) 11.14 1.77 26.23 2.47 39.06 4.25

 	 นักเรียน/นักศึกษา 48 (12) 10.81 2.10 25.21 3.24 37.42 4.02

	 ข้าราชการ/
	 พนักงานรัฐวิสาหกิจ

40 (10) 10.93 1.97 25.33 2.65 39.60 3.63

	 พนักงานบรษัิทเอกชน 149 (37.3) 11.43 1.74 26.19 2.62 40.12 4.07

	 แพทย์/ทันตแพทย์/
	 พยาบาล/เภสัชกร/
	 นักเทคนิคการแพทย์

21 (5.3) 11.76 2.02 27.29 2.43 40.62 7.66

	 อื่นๆ 63 (15.8) 11.24 1.44 26.89 2.03 40.22 3.51

รายได้ต่อเดือน

	 < 30,000 146 (36.5) 11.01 1.82 25.77 2.64 38.97 4.39

	 30,001 - 50,000 110 (27.5) 11.21 1.97 26.53 2.42 39.90 3.73

	 50,001 - 100,000 92 (23) 11.42 1.56 26.59 2.38 40.50 3.73

	 > 100,001 52 (13) 11.60 1.67 25.75 3.25 38.98 5.72

โรคประจ�ำตัว

 	 ไม่มี 295 (73.8) 11.25 1.79 26.10 2.67 39.55 4.02

 	 มี 105 (26.3) 11.19 1.82 26.33 2.53 39.66 5.05
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ลักษณะทาง
ประชากรศาสตร์ N (%)

ความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับเชื้อดื้อยา 
(Range 0-14)

ทัศนคติเกี่ยวกับ
การใช้ยาปฏิชีวนะ 
(Range 10-30)

พฤติกรรมป้องกัน
การเกิดเชื้อดื้อยา
(Range 12-60)

Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D.

การได้รับยาปฏิชีวนะครั้งล่าสุด

 	 ไม่เคยได้รับ 64 (16) 10.53 2.14 25.19 2.64 38.92 5.51

 	 ภายใน 6 เดอืนทีผ่่านมา 133 (33.3) 11.28 1.76 26.02 2.70 39.23 3.88

 	 ภายใน 1 ปีที่ผ่านมา 80 (20) 11.19 1.71 26.51 2.35 40.03 4.12

 	 ภายใน 2 ปีที่ผ่านมา 40 (10) 11.88 1.30 27.05 2.14 41.08 3.77

	 มากกว่า 2 ปีที่ผ่านมา 43 (10.8) 11.47 1.93 26.28 2.81 40.12 3.54

 ไม่ทราบ 40 (10) 11.43 1.43 26.48 2.80 38.83 4.82

Total 400 (100) 11.24 1.80 26.16 2.63 39.58 4.31

	 จากการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ Pearson’s Correlation พบว่าทศันคตเิกีย่วกบัการใช้ยาปฏชิวีนะ
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา (r=.320**, p=0.01) อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ และมีความสัมพันธ์ในเชิงบวกระหว่างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเชื้อดื้อยากับพฤติกรรมป้องกันการ
เกิดเชื้อดื้อยา (r=.124*, p=0.05) ตามตารางที่ 2

ตารางที่ 2 	 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร Pearson’s correlation

ตัวแปร
ความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับเชื้อดื้อยา

ทัศนคติเกี่ยวกับการ
ใช้ยาปฏิชีวนะ

พฤติกรรมป้องกัน
การเกิดเชื้อดื้อยา

ความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัเชือ้ดือ้ยา 1

ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ .265** 1

พฤติกรรมป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา .124* .320** 1

**Correlation is significant at 0.01
*Correlation is significant at 0.05

	 จากการวิเคราะห์ Generalized linear model พบว่าตัวแปรที่มีอ�ำนาจในการท�ำนายพฤติกรรม
ป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยาของผู้ตอบแบบสอบถามกลุ่มนี้มากที่สุดคือทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ 
(Beta=.282, p<0.01) และตัวแปรที่มีอ�ำนาจรองลงมาในการท�ำนายพฤติกรรมป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา
ของผู้ตอบแบบสอบถามกลุ่มนี้คือ อาชีพของผู้ตอบแบบสอบถาม (Beta=0.095, p=0.05) ตามตารางที่ 3

มากกว่า 2 ปีที่ผ่านมา (ตัด "ภายใน"ออก)
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ตารางที่ 3 	 แบบจ�ำลองเชิงเส้นท�ำนายพฤติกรรมป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา

ตัวแปร B SE Beta Sig

Intercept 22.122 2.496 .000

อายุ .307 .226 .081 .176

เพศ .708 .484 .070 .144

ระดับการศึกษาสูงสุด .728 .395 .107 .066

อาชีพ .248 .126 .095 .050

รายได้ต่อเดือน -.172 .232 -.042 .458

โรคประจ�ำตัว -.200 .471 -.020 .671

การได้รับยาปฏิชีวนะครั้งล่าสุด -.004 .137 -.001 .976

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเชื้อดื้อยา .108 .119 .045 .366

ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ .462 .082 .282 .000

อภิปรายผล
	 การศึกษาปัจจัยที่ส ่งผลต่อพฤติกรรม
ป้องกันการเกิดเช้ือดื้อยาในกลุ่มประชาชนอายุ 
15 ปีข้ึนไปที่อาศัยในกรุงเทพมหานคร ผู ้ตอบ
แบบสอบถามจ�ำนวน 400 คน ร้อยละ 38.5 เป็นก
ลุ่มอายุ 41-50 ปี การศึกษาสูงสุดในระดับปริญญา
ตรี ร้อยละ 53.5 พบว่ามีระดับความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับเชื้อดื้อยาอยู่ในระดับดี มีทัศนคติเกี่ยวกับ
การใช้ยาปฏิชีวนะอยู่ในระดับดี และมีพฤติกรรม
ป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยาอยู่ในระดับปานกลาง ใน
กลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามอายุ 51 ปีขึ้นไปพบว่ามี
คะแนนในส่วนความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัเชือ้ดือ้ยา 
ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ และพฤติกรรม
ป้องกันการเกิดเช้ือดื้อยา ดีกว่ากลุ่มอายุอื่นๆ ซ่ึง
เป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาของศุภลักษณ ์
สุขไพบูลย์ และคณะ(12) ที่กล่าวว่าอายุที่มากข้ึน
ส่งผลต่อความรอบคอบ และการมีประสบการณ์
หรือการเรียนรู้เก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะมากกว่า
กลุ่มอ่ืนๆ จึงได้คะแนนสงู กลุม่ผูต้อบแบบสอบถาม

เพศหญิง มีคะแนนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
เชื้อดื้อยา ต�่ำกว่าเพศชาย แต่ในส่วนของคะแนน
ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ และพฤติกรรม
ป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยานั้นสูงกว่า ซึ่งแสดงผล
ตรงข้ามกับการศึกษาของศุภลักษณ์ สุขไพบูลย ์
และคณะ(12) ท่ีพบว่าเพศชายจะมีพฤติกรรมการ
ใช้ยาปฏิชีวนะที่ดีกว่าเพศหญิง อย่างไรก็ตาม อาจ
เป็นผลมาจากการที่เพศหญิงมักได้รับความรู้เกี่ยว
กับการทานยา และใส่ใจกับเร่ืองสุขภาพมากกว่า
เพศชาย ในกลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามซ่ึงส�ำเร็จการ
ศกึษาสงูสดุในระดบัปรญิญาตรพีบว่ามคีวามรูค้วาม
เข้าใจเกี่ยวกับเชื้อดื้อยา และทัศนคติเกี่ยวกับการ
ใช้ยาปฏิชีวนะอยู่ในระดับดี อย่างไรก็ตามกลุ่มที่
มีระดับการศึกษาสูงสุดคือปริญญาโทหรือสูงกว่า
มีคะแนนด้านพฤติกรรมป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา 
สูงกว่า ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากการมีประสบการณ์
เกี่ยวกับการทานยาปฏิชีวนะมากกว่า และมีการ
ศึกษาเชิงลึกมากกว่ากลุ่มอื่น เมื่อพิจารณากลุ่ม

มากกว่า 2 ปีที่ผ่านมา (ตัด "ภายใน"ออก)
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อาชีพ พบว่าผู ้ตอบแบบสอบถามกลุ่มท่ีท�ำงาน
ทางด้านการแพทย์มีคะแนนทั้ง 3 ส่วนสูงกว่ากลุ่ม
อาชีพอ่ืนๆ เนื่องจากเป็นสายงานท่ีมีความคุ้นชิน
เกี่ยวกับเชื้อดื้อยา และยาปฏิชีวนะ เป็นไปในทาง
เดียวกันกับผลการศึกษาของศุภลักษณ์ สุขไพบูลย์ 
และคณะ(12) ที่กล่าวว่าการประกอบอาชีพจะ
มีความเก่ียวข้องกับการแสวงหาความรู้เก่ียวกับ
การใช้ยาปฏิชีวนะ นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบ
ว่ากลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามที่ประกอบอาชีพนอก
เหนือจากที่ก�ำหนดในแบบสอบถามก็มีคะแนนทั้ง 
3 ส่วนสูงเช่นกัน และ กลุ่มผู้ตอบแบบสอบถาม
ซึ่งมีรายได้ต่อเดือนมากกว่า 100,001 บาท ถึงแม้
จะมีคะแนนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเช้ือดื้อยา
สูงแต่กลับมีคะแนนด้านทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยา
ปฏิชีวนะ และพฤติกรรมป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยา
ต�่ำ  อาจเป็นผลมาจากการท่ีกลุ่มผู้มีรายได้สูงมัก
ท�ำงานหนักและไม่ค่อยมีเวลาว่างมากนัก จึงอาจ
ไม่ได้เห็นความส�ำคัญของการทานยาอย่างถูกต้อง
เท่าที่ควร ในส่วนของกลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามที่
มีโรคประจ�ำตัว พบว่ามีคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับ
การใช้ยาปฏิชีวนะ และคะแนนพฤติกรรมป้องกัน
การเกิดเช้ือดื้อยา มากกว่ากลุ่มที่ไม่มีโรคประจ�ำ
ตัว คาดว่าเนื่องจากผู้มีโรคประจ�ำตัวส่วนใหญ่มี
การทานยาเป็นประจ�ำ จงึมปีระสบการณ์และทราบ
แนวทางการใช้ยาท่ีเหมาะสม ผลการศึกษานี้ตรง
ข้ามกับการศึกษาของ นัชชา ยันติ (13) ที่สรุปว่า
ผู้ที่ไม่ได้รับประทานยาปฏิชีวนะในปัจจุบันจะมี
พฤติกรรมการทานยาปฏิชีวนะท่ีดีกว่ากลุ่มท่ีทาน
ยาปฏิชีวนะอยู่ในปัจจุบัน สุดท้ายน้ี เมื่อพิจารณา
การได้รบัยาปฏชิวีนะครัง้ล่าสดุ พบว่าในกลุม่ผูต้อบ
แบบสอบถามที่ได้รับยาปฏิชีวนะครั้งล่าสุดภายใน 
2 ปีก่อนตอบแบบสอบถามมีคะแนนทั้งสามส่วนดี
ทีส่ดุ คาดว่าเป็นเพราะได้รบัค�ำแนะน�ำจากเภสชักร 
พยาบาล หรอืแพทย์ในการจ่ายยาปฏชีิวนะครัง้นัน้ 

และสามารถน�ำมาปฏบิติัตามได้เป็นอย่างดี อย่างไร
ก็ตามยังคงมีกลุ่มผู้ท่ีเคยได้รับยาปฏิชีวนะในระยะ
เวลาไม่เกนิ 2 ปีก่อนตอบแบบสอบถามและมรีะดับ
คะแนนพฤติกรรมป้องกันการเกิดเชื้อด้ือยาต�่ำกว่า
กลุ่มอื่นๆ อาจเป็นผลมาจากการไม่ได้รับความรู้
เบื้องต้นในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสมจาก
เจ้าหน้าที่ทางสุขภาพมากเท่าที่ควร
	 ในแบบสอบถามส่วนความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับเชื้อดื้อยา ค�ำถามที่มีผู้ตอบถูกสูงสุด คือ 
“เมื่อต้องทานยาปฎิชีวนะ ทานพร้อมกับอะไรจึง
จะเหมาะสมที่สุด” (98.5%) ค�ำถามที่มีผู้ตอบถูก
รองลงมาคือ “เหตุผลหนึ่งที่ท�ำให้เกิดเชื้อดื้อยาคือ
พฤตกิรรมการทานยาปฏิชีวนะทีไ่ม่ถูกต้อง” (95%) 
และค�ำถามที่มีผู้ตอบถูกเป็นอันดับที่สามคือ “เรา
สามารถปรบัลดหรอืเพิม่ปรมิาณยาปฏชิวีนะได้เอง 
หากอาการเจ็บป่วยดีขึ้น” (93.3%) คือมีความรู้
เกี่ยวกับข้อห้ามในการปรับเพ่ิมหรือลดขนาดยาว่า
ไม่สามารถปรับด้วยตนเองได้ ค�ำถามท่ีมีผู้ตอบผิด
มากที่สุดคือ “ยาปฏิชีวนะใช้ในรักษาอาการอะไร” 
ผู้ตอบแบบสอบถามจ�ำนวนมาก (54.5%) ตอบว่า
ยาปฏิชีวนะจะใช้ในการรักษาอาการอักเสบต่างๆ 
(40%) และการรักษาโรคติดเชื้อไวรัส (14.5%)
	 สาเหตุที่ผู้ตอบแบบสอบถามจ�ำนวนมากมี
ความรู้ว่าควรทานยาปฏิชวีนะพร้อมกบัเคร่ืองด่ืมใด
จงึจะเหมาะสม และพฤตกิรรมการทานยาปฏชิวีนะ
ที่ไม่เหมาะสมส่งผลต่อการเกิดเชื้อด้ือยา เนื่องมา
จากเป็นความรู ้พื้นฐานที่มีสอนในวิชาสุขศึกษา 
และเป็นข้อมูลที่หมอ พยาบาล และเภสัชกรมัก
แจ้งคนไข้ก่อนการจ่ายยาเสมอ อย่างไรก็ตามผู้
ตอบแบบสอบถามเกินคร่ึงหนึ่งยังมีความรู้ที่ไม่ถูก
ต้องเกี่ยวกับจุดประสงค์ของการใช้ยาปฏิชีวนะ ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการส�ำรวจของส�ำนักงานพัฒนา
นโยบายสุขภาพระหว่างประเทศในพ.ศ.2562 ซ่ึง
ผลส�ำรวจพบว่าประชาชนร้อยละ 50.7 ไม่ทราบ
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ว่ายาปฏิชีวนะไม่สามารถฆ่าเชื้อไวรัสได้ และ
ประชาชนร้อยละ 41.3 ไม่ทราบว่ายาปฏชิวีนะไม่ใช่
ยาแก้อักเสบ(14)
	 ในแบบสอบถามส่วนทัศนคติเกี่ยวกับการ
ใช้ยาปฏิชีวนะ ค�ำถามที่มีผู้เห็นด้วยมากที่สุด คือ 
“ท่านคิดว่าการทานยาตามค�ำแนะน�ำของแพทย์
อย่างเคร่งครัดมีความจ�ำเป็นแค่ไหน” 94.8% ของ
ผู้ตอบแบบสอบถามเห็นด้วยว่าควรปฏิบัติตามค�ำ
แนะน�ำของแพทย์อย่างเคร่งครัด ค�ำถามท่ีมีผู้เห็น
ด้วยมากรองลงมา คือ “ท่านคิดว่าการทานยาให้
ครบตามที่แพทย์ส่ังมีความส�ำคัญหรือไม่” โดย 
93% ของผู้ตอบแบบสอบถามตอบว่าส�ำคัญมาก 
และควรทานยาให้ครบแม้อาการดีขึ้นแล้ว ค�ำถาม
ที่มีผู ้เห็นด้วยน้อยท่ีสุดคือ “ท่านมีความคิดเห็น
อย่างไรเก่ียวกับการซื้อยาเองท่ีร้านขายยา” มีผู้
ตอบแบบสอบถามเพียง 43% ที่ไม่เห็นด้วยกับการ
ซื้อยาเองที่ร้านขายยา เพราะควรรับยาจากแพทย์
เท่านั้น และค�ำถามท่ีมีผู้เห็นด้วยน้อยท่ีสุดรองลง
มา คือ “ท่านคิดว่าการทานยาปฏิชีวนะส่งผลร้าย
ต่อร่างกาย” โดยมีผู้ตอบแบบสอบถาม 54% ที่
ตอบว่ายาปฏิชีวนะไม่ได้ส่งผลร้ายต่อร่างกาย
	 ในแบบสอบถามส่วนพฤติกรรมป้องกัน
การเกิดเชื้อดื้อยา พฤติกรรมที่ผู้ตอบแบบสอบถาม
ปฏิบัติได้เหมาะสมมากท่ีสุด คือ “ใส่หน้ากาก
อนามัยเมื่อมีความเสี่ยงติดเชื้อโรค” ซึ่งมีผู ้ตอบ
แบบสอบถาม 98.6% ปฏบัิตไิด้เหมาะสม พฤตกิรรม
ที่ผู้ตอบแบบสอบถามปฏิบัติได้เหมาะสมรองลงมา 
คือ “รักษาสิ่งแวดล้อมบ้านเรือนสะอาดอยู่เสมอ” 
และ “อาบน�้ำทุกวัน” โดยมีผู้ตอบแบบสอบถาม 
98.3% ที่ปฏิบัติได้เหมาะสม พฤติกรรมที่ผู้ตอบ
แบบสอบถามปฏิบัติได้เหมาะสมน้อยที่สุด คือ 
“เมื่อเป็นหวัด เจ็บคอ ท้องเสีย ไปพบแพทย์เสมอ” 
โดยมีผู้ตอบแบบสอบถามเพียง 30.8% ที่ปฏิบัติได้
เหมาะสม และพฤติกรรมท่ีมีผู้ตอบแบบสอบถาม

ปฏิบัติได้เหมาะสมน้อยรองลงมา คือ “ไม่เคยซ้ือ
ยาปฏิชีวนะมาทานเอง” โดยมี 61.8% ของผู้ตอบ
แบบสอบถามที่ปฏิบัติได้เหมาะสม สอดคล้องกับ
สถานการณ์ปัจจุบันทีโ่รคติดเชือ้โควดิ-19 ระบาดใน
ประเทศไทยอย่างต่อเนื่อง การใส่หน้ากากอนามัย
เมือ่ออกไปนอกบ้านกลายเป็นกิจวตัรประจ�ำวันของ
ประชาชนทุกคน ดังนั้นจึงเป็นพฤติกรรมที่มีผู้ตอบ
แบบสอบถามปฏบิตัไิด้เหมาะสมมากกว่าพฤตกิรรม
อื่นๆ 
	 จากการตอบแบบสอบถามของผู้เข้าร่วม
การวิจัย พบว่าปัจจัยท่ีมีอ�ำนาจในการท�ำนาย
พฤติกรรมป้องกันการเกิดเช้ือดื้อยามากที่สุดคือ
ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ ซ่ึงเป็นไปใน
ทางเดียวกับการศึกษาของพัชร์สณธิ์ อ่วมเกิด(15) 
ซ่ึงได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลในการท�ำนายพฤติกรรม
การใช้ยาปฏิชีวนะของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้านในจังหวัดปทุมธานี พบว่าปัจจัยที่
สามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรมการใช้ยาปฏชิวีนะได้
คือทัศนคติ และการศึกษาของดวงพร สุขมัย และ
คณะ ซ่ึงได้สรุปว่าความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับยา
ปฏิชีวนะมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวในการใช้
ยาปฏิชีวนะ 
	 เมื่อพิจารณาทฤษฎีความคาดหวังของ 
Victor Vroom ที่กล่าวว่ามนุษย์จะพยายามมาก
ขึ้นเมื่อตนเองรู้ว่าสิ่งที่ก�ำลังกระท�ำนั้นจะท�ำให้เกิด
ประโยชน์ทั้งทางตรง และทางอ้อมต่อตนเองหรือ
ผู้อื่น จากหลัก VIE ซึ่งประกอบด้วย Valance 
คือ ระดับความรุนแรงในความต้องการไปถึงเป้า
หมาย Instrumentality คือความรับรู้ในผลลัพธ์
ที่ได้และรับรู้ความสัมพันธ์ของสิ่งที่จะเกิดขึ้นต่อ 
และ Expectancy คือการรับรู้ว่าความพยายาม
มีส่วนช่วยให้เกิดผลลัพธ์ พบว่าผลการศึกษานี้มี
ความสอดคล้องและเป็นไปตามทฤษฎขีอง Vroom 
คือ หากประชาชนมีความรับรู้ในผลกระทบของ
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เชื้อดื้อยาและผลกระทบที่จะเกิดจากการทานยา
ปฏิชีวนะที่ไม่เหมาะสม กล่าวคือเมื่อประชาชนมี
มุมมองหรือทัศนคติต่อเชื้อดื้อยาและการทานยา
ปฏิชีวนะที่ถูกต้อง จะน�ำไปสู่การพยายามปรับปรุง
พฤตกิรรมทีอ่าจก่อให้เกดิเชือ้ด้ือยา และพฤตกิรรม
การทานยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 
ดังนั้นการรณรงค์ผ่านสื่อต่างๆ เพื่อสร้างความ
ตระหนักรู้และทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับภาวะเชื้อดื้อยา 
และการทานยาปฏิชีวนะจะท�ำให้พฤติกรรมของ
ประชาชนเป็นไปในทางบวกมากยิ่งขึ้น และน�ำไป
สู่โอกาสในการชะลอความรุนแรงของเชื้อดื้อยาใน
อนาคตต่อไป

สรุปผลวิจัย
	 จากจ�ำนวนผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 
400 คน พบว่าตัวแปรท่ีมีอ�ำนาจในการท�ำนาย
พฤติกรรมป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยาของกลุ ่ม 
ผู้ตอบแบบสอบถาม คือ ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยา
ปฏิชีวนะ และอาชีพ ซึ่งการวิจัยในอนาคตสามารถ

ศึกษาตัวแปรอื่นๆ เพิ่มเติมในกลุ่มตัวอย่างที่กว้าง
ขึ้น ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยคือควรมีการให้
ข้อมลูและสร้างความเข้าใจเชงิลกึเกีย่วกบัเชือ้ดือ้ยา
แก่ประชาชนในหลากหลายกลุ่มอาชีพอย่างทั่วถึง 
เพื่อให้ประชาชนมีความรู้ในการทานยาปฏิชีวนะ
อย่างถูกต้อง และมคีวามตระหนกัเกีย่วกบัอนัตราย
ของสถานการณ์เชือ้ดือ้ยา โดยเฉพาะอย่างยิง่เมือ่มี
การจ่ายยาปฏิชีวนะภายในโรงพยาบาลโดยแพทย์
หรือในร้านขายยาโดยเภสัชกร หากอธิบายให้
ประชาชนเข้าใจอย่างแท้จริงจะช่วยให้เกิดทัศนคติ
เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะและเชื้อด้ือยาที่ถูกต้อง ควร
จัดให้มีการโฆษณาและประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับเชื้อ
ด้ือยาผ่านส่ือออนไลน์ซ่ึงสามารถเข้าถึงบุคคลได้
หลากหลาย รวมถึงเพิ่มลงในหลักสูตรการเรียน
การสอนวิชาสุขศึกษาหรือวิชาชีววิทยา เพื่อปลูก
ฝังให้ประชาชนมีความตระหนักรู้ และมีแนวทาง
การปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยาอย่าง
เหมาะสมมากยิ่งขึ้นในอนาคต 

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้
นีน่า ลาวิคกิ. ความรู้ความเข้าใจ ทัศนคติ และพฤติกรรมป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยาของประชาชนที่อาศัย

ในเขตกรุงเทพมหานคร. วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 2564; 6(2): หน้า 71-84.
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ความส�ำเร็จในการแปลงนโยบายการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูงสู่การปฏิบัติ

ในสถานบริการสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 3:  
กรณีศึกษา NCD Clinic Plus ปี พ.ศ.2564

Policy conversion success in Diabetes and Hypertension  
care toward healthcare facilities in healthcare of health service 

provider board office 3: NCD clinic plus 2021

บทคัดย่อ
	 การศึกษาเป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) รูปแบบเชิงปริวรรต 
วตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความส�ำเรจ็ในการแปลงนโยบายการดแูลผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู 
สู่การปฏิบัติใน NCD Clinic Plus เขตสุขภาพที่ 3 ปี พ.ศ. 2564 ศึกษาระหว่างเดือนมีนาคม–กันยายน 
พ.ศ. 2564 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเลือกแบบเจาะจง จ�ำนวน 3 กลุ่ม เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบ
สมัภาษณ์ และแบบสอบถาม มค่ีาความตรงเชงิเนือ้หาอยูร่ะหว่าง 0.84 ความเช่ือมัน่ก�ำหนดเกณฑ์ = 0.70 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์เชิงเนื้อหา
	 ผลการศึกษา พบว่า 1) ผลการวิเคราะห์นโยบาย ด้านระบบสนับสนุนการด�ำเนินงาน NCD  
Clinic Plus พบว่า นโยบายนี้เกิดขึ้นมาจากเขตและส่วนกลาง เป้าประสงค์เชิงนโยบายมีความชัดเจน  
โดยวัตถุประสงค์ที่ตั้งขึ้น เพ่ือลดการป่วย ลดการตาย ลดภาวะแทรกซ้อนและการจัดการปัจจัยเส่ียง  
จุดแข็ง คือ เป็นตัวชี้วัดระดับกระทรวง ผู้บริหารให้ความส�ำคัญ คู่มือ/แนวทางมีความละเอียด จุดอ่อน คือ 
บางตวัช้ีวัดต้องใช้งบประมาณในการขบัเคลือ่นการตดิตามกลุม่สงสยัป่วย และมบีคุลากรน้อย ด้านผลลพัธ์
การด�ำเนินงาน มีการวิเคราะห์ผลการประเมิน Online มีการพัฒนา IT สนับสนุนการปฏิบัติงาน และผลักดัน 
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การมส่ีวนร่วมจากท้องถ่ินและทุกภาคส่วน และการสร้างนวตักรรมในพืน้ที ่2) รปูแบบการจดับรกิารคลนิกิ 
NCD มีการจัดบริการอย่างน้อย 1 ครั้งต่อสัปดาห์ และมีคู่มือแนวทางการด�ำเนินงาน NCD clinic Plus & 
Online ภาพรวมความต้องการพัฒนาอยู ่ ในระดับมาก (  =3.44, S.D. = 0.72) พบว ่า  
ความต้องการการพัฒนาจากมากไปน้อย ได้แก่ ระบบสารสนเทศ (  =3.49, S.D.= 0.84) และ  
การจัดบริการเชื่อมโยงชุมชน (  =3.49, S.D. = 0.77) ระบบสนับสนุนและการจัดการตนเอง (  =3.46, 
S.D. =0.73) ทิศทางของนโยบาย (  =3.35, S.D.=0.72) ตามล�ำดับ 3) ความส�ำเร็จจากการให้บริการ 
ด้านการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ภาพรวมผ่านเกณฑ์ประเมินรับรอง 76.72 
อยู่ในเกณฑ์ระดับ ดี (75-79) 4) ด้านความพึงพอใจของผู้รับบริการ พบว่า มีความพึงพอใจการให้บริการ
จากมากไปน้อย คือ การเจาะเลือดและการวัดความดัน (  =4.13, S.D. = 0.73) การประเมิน CVD Risk 
(  =3.82, S.D. = 0.64) ตามล�ำดับ
	 ปัญหา อุปสรรค ด้านการพัฒนาผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสาธารณสุข ได้แก่ จ�ำนวนบุคลากร 
ที่ให้บริการไม่เพียงพอกับผู้รับบริการ ขาดสหวิชาชีพ การพัฒนาระบบสารสนเทศและการเชื่อมต่อ 
กบัชุมชน ด้านการบรกิารดแูลผูป่้วย DM/HT ได้แก่ สถานทีไ่ม่เพยีงพอ การรอคอยพบแพทย์ มบีคุลากรน้อย  
ค่ามาตรฐานการเจาะเลือด เป็นต้น
	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ ด้านการพัฒนาการให้บริการ 1) ควรขับเคลื่อนนโยบาย
ผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ 2) ควรสร้างความเข็มแข็งและขยายความครอบคลุม
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 3) ควรเพิ่มขีดความสามารถของทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแล และ  
4) ควรมีระบบการติดตาม ก�ำกับ และประเมินผลลัพธ์ที่ครอบคลุมการจัดบริการอย่างต่อเนื่อง  
ด้านการบริการดูแลผู้ป่วย DM/HT 1) ควรพัฒนาระบบการจัดบริการในด้านต่างๆ ให้มีสถานที่เพียงพอ
เหมาะสมต่อการดูแลผู้ป่วย 2) ควรมีระบบติดตามประเมินผลหลังจากที่ผู้ป่วยกลับบ้าน เพื่อน�ำไปสู่ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3) ควรลดความแออัด ควรจัดบริการที่ผู้ป่วยสามารถดูแลและจัดการตนเองได้ 
เพื่อลดระยะเวลาในการเดินทางมารับบริการ

ค�ำส�ำคัญ : ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง, NCD Clinic Plus, เขตสุขภาพที่ 3

Abstract
	 This Mixed Methods Study, Sequential Transformative aimed to study policy  
conversion success Diabetes and Hypertension care toward healthcare facilities in  
Healthcare of Health service provider board office 3. The study period was from March 
to September 2021. Three groups of population were selected. The tool used were  
interviews and questionnaire, content validity 0.84, confident =0.70. The data were 
analyzed using percentage mean standard deviation and content validity. 
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	 The Results were 1) Policy analysis results, Operational support system NCD  
Clinic Plus was this policy arises from the district and central, goal policy was clear, this 
objectives were to reduce sickness, reduce dead, reduce complications and risk factor 
management. Policy strengths were indicator of ministry, management pays attention, 
the manuals/guidelines are detailed. Weakness were some indicator need to budget 
monitoring suspected sick group and less employee. The outcome of process has  
assessment analysis online, Develop IT support operations and drive engagement from 
local and all sectors and innovate in the area. 2) The Model of service arrangement was 
less 1 time/week and the manuals/guidelines NCD Clinic Plus & Online. Overview to  
development needs (  =3.44, S.D. = 0.72), information system (  =3.49, S.D.= 0.84), service 
arrangement of community development ( =3.49, S.D. = 0.77), support and management 
myself system (  =3.46, S.D. =0.73) the direction of policy (  =3.35, S.D.=0.72),  
respectively 3) Success from provide service Diabetes and Hypertension care, Overview 
guarantee assess was passes 76.72 (Level good, 75-79). 4) The Satisfaction of customer 
service was blood draw and pressure measurement (  =4.13, S.D. = 0.73), assessment  
of CVD Risk (  =3.82, S.D. = 0.64) respectively.
	 Problem and obstacles in working, the employee for service not enough with 
service recipients, lack of multidisciplinary, develop information system and service  
arrangement of community. Not enough place for service, waiting see a doctor, the  
employee for service not enough, the standard for blood draw, etc. 
	 Recommendations for policy and practice, Development for service 1) Should drive 
policy to the District Health Board. 2) Should strengthen and expand the coverage to 
local government organization. 3) Should empower of multidisciplinary for patient care. 
And 4) Should monitoring, directing, and evaluate the results coverage service patient 
care. Service Diabetes and Hypertension care 1) Should develop service arrangement 
system; the place was suitable for patient care. 2) Should monitoring and evaluation 
system after the patient comeback home for change behavior lifestyle. 3) Should reduce 
congestion; provide some services for patient care and management to reduce time see 
a doctor at hospital. 

Keywords : Diabetes and Hypertension Care, NCD Clinic Plus, Healthcare of Health service 
provider board office 3
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บทน�ำ 
	 กลุ่มโรค NCDs (Non-communicable 
diseases หรือโรคไม่ติดต่อ) เป็นปัญหาสุขภาพ
อันดบัหนึง่ของโลกทัง้ในมติขิองจ�ำนวนการเสยีชวีติ
และภาระโรคโดยรวม จากการรายงานข้อมูล 
ขององค์การอนามัยโลก (WHO) พบประชากร 
ทั่วโลกเสียชีวิตจากโรค NCDs มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน 
จาก 38 ล้านคน (คิดเป็นร้อยละ 68 ของสาเหต ุ
การเสียชีวิตทั้งหมดของประชากรโลก) ในปี  
พ.ศ. 2555 เป็น 41 ล้านคน (คิดเป็นร้อยละ 71 
ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมดของประชากรโลก) 
จากรายงานสถานการณ์โรค NCDs เบาหวาน  
ความดันโลหิตสูง และปัจจัยเสี่ยงท่ีเกี่ยวข้อง  
พ.ศ. 2562 พบว่า ในปี พ.ศ. 2561 กลุ่มโรค NCDs 
ที่พบการเสียชีวิตมากที่สุด ได้แก่ โรคหลอดเลือด
แดง (44.3 ต่อแสนประชากร) รองลงมา คือ  
โรคหัวใจขาดเลือด (30.3 ต่อแสนประชากร)  
โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง (19.3 ต่อแสนประชากร)  
โรคเบาหวาน (7.2 ต่อแสนประชากร) และโรคความ
ดันโลหิตสูง (4.7 ต่อแสนประชากร) ซึ่งในแต่ละปี
พบผู้เสียชีวิตจากโรค NCDs ในกลุ่มอายุ 30-69 ปี
หรอืเรียกว่า “การเสยีชวีติ ก่อนวยัอนัควร” มากถึง 
15 ล้านคน โดยร้อยละ 85 เกิดขึ้นในกลุ่มประเทศ
ที่มีรายได้ต�่ำและกลุ่มประเทศที่มีรายได้ปานกลาง 
โดยปัญหาดังกล่าวก่อให้เกดิความสูญเสียปีสขุภาวะ
และส่งผลกระทบต่อการพฒันาเศรษฐกิจและสงัคม
อย่างรุนแรง และในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2556  
ที่ประชุมสมัชชาอนามัยโลก ครั้งที่ 66 มีมติรับ
กรอบการติดตามการด�ำเนินงานควบคุม ป้องกัน
โรคไม่ติดต่อภายใต้การมีส่วนร่วมของประเทศ
สมาชิก เพื่อติดตามแนวโน้มและประเมินความ
ก้าวหน้าในการด�ำเนินงานฯ ซึ่งกรอบดังกล่าว

ประกอบไปด้วย 9 เป้าหมายระดับโลก และ 25  
ตัวชี้วัดระดับโลก ซ่ึงครอบคลุมตามปัจจัยหลัก  
3 กลุ่ม ได้แก่ 1) เป้าหมายด้านอัตราตายและอัตรา
ป่วย 2) เป้าหมายด้านปัจจัยเส่ียงหลักทัง้ปัจจัยเส่ียง
ทางพฤติกรรมและปัจจัยเสี่ยงทางชีววิทยา และ  
3)เป้าหมายด้านระบบบริการระดับชาติโดยวัด
ความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานฯ ในปี พ.ศ. 2568 
ด้วยการเทียบกับข้อมลูอ้างองิพ้ืนฐานในปี พ.ศ. 2553  
เป้าหมายในปี พ.ศ. 2568 ที่ต้องการลดอัตราตาย
ก่อนวัยอันควรด้วยโรคไม่ติดต ่อ 4 โรคหลัก  
ในประชากรอาย ุ30-70 ปีลงร้อยละ 25 นัน้ ค่าอัตรา 
ตายก่อนวัยอันควรของประชากรไทยด้วยโรค 
ไม่ติดต่อ 4 โรคหลัก ควรต�ำ่กว่า 257.3 ต่อประชากร 
แสนคน จึงจะบรรลุตามเป้าหมายระดับโลก(1)

	 ข ้อมูลการส�ำรวจพฤติกรรมเส่ียงโรค 
ไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ (Behavioural Risk 
Factor Surveillance System: BRFSS)  
เพ่ือเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงความชกุระหว่างปี  
พ.ศ. 2548 กับปี พ.ศ.2558 ด้วยค่าความชุก 
ปรบัฐานอาย ุพบว่า ภาวะอ้วนมคีวามชกุเพิม่สงูขึน้
มากทีส่ดุถงึร้อยละ 155 หรอื 1.5 เท่า ขณะทีค่วามชกุ 
ของน�้ำหนักเกินและความชุกของการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์แบบคนด่ืมหนกั (Heavy drink) ภายใน 
30 วนัท่ีผ่านมา มกีารเพ่ิมความชกุเกือบหนึง่เท่าตัว 
หรือร้อยละ 94.0 และร้อยละ 97.4 ตามล�ำดับ  
รองลงมา คือ ความชุกการรับประทานผักและผล
ไม้เฉลี่ยมากกว่า 5 หน่วยมาตรฐานต่อวันภายใน  
7 วันที่ผ่านมามีการเพ่ิมความชุกสูงขึ้นร้อยละ 40 
ส ่วนความชุกการ ด่ืมเค ร่ือง ด่ืมแอลกอฮอล  ์
ในปัจจุบัน และการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 
อย่างหนกัภายในช่วงเวลาอนัส้ัน (Binge drinking)  
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ภายใน 30 วนัท่ีผ่านมา เพิม่ขึน้เลก็น้อยร้อยละ 1.6 
และร้อยละ 2.9 ตามล�ำดับ นอกจากนี้พบแนวโน้ม
ความชุกการสูบบุหรี่ในปัจจุบันลดลงเล็กน้อย  
ร้อยละ 1.6 ส่วนการมกีจิกรรมทางการอย่างเพยีงพอ  
(GPAO) พบความชุกลดลง ร้อยละ 10 ระหว่างปี 
พ.ศ. 2548 - 2553(2)

	 ส�ำนักโรคไม ่ติดต ่อ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข จึงได้ออกแบบระบบบริการ
คลินิก NCD คุณภาพ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 และได้มี
การพัฒนาและปรับปรุงเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ 
NCD Clinic Plus ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557-2559 โดย
ก�ำหนดเกณฑ์การประเมินท้ังกระบวนการด�ำเนิน
งานและผลลัพธ์ตวัชีว้ดับรกิาร เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพ 
และคุณภาพการให้บริการ และเพ่ือขับเคลื่อน 
การด�ำเนินงานระบบการจัดบริการให้ครอบคลุม 
ในทุกมิติ โดยมี 6 องค์ประกอบ คือ ทิศทางและ
นโยบาย ระบบสารสนเทศ การปรับระบบและ
กระบวนการบรกิาร ระบบสนบัสนนุและการจดัการ 
ระบบสนบัสนนุการตดัสนิใจและการบรกิารเชือ่มใจ
ชมุชน ซึง่จะน�ำไปสูก่ารลดอตัราป่วย อตัราตายและ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานและความดัน
โลหติสงู โดยทีโ่รงพยาบาลทกุแห่งได้รบัการพฒันา
และน�ำแนวทางการน�ำนโยบายดังกล่าวไปสู ่ 
การปฏิบัติครอบคลุมทุกโรงพยาบาล(3)

	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัด
นครสวรรค์ เป็นหน่วยงานส่วนภมูภิาค ในสงักดักรม
ควบคมุโรค และรบัผดิชอบในการด�ำเนนิงานประเมิน 
คลนิิก NCD คุณภาพของโรงพยาบาลสงักดักระทรวง 
สาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 3 ผู้ศึกษาจึงมคีวาม
สนใจและให้ความส�ำคัญในเรื่องดังกล่าว จึงท�ำ 
การศึกษา เรื่อง ความส�ำเร็จในการแปลงนโยบาย
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
สูก่ารปฏบิตัใินสถานบรกิารสาธารณสุข เขตสขุภาพ
ที่ 3 : กรณีศึกษา NCD Clinic Plus ปี พ.ศ. 2564

	 วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 วัตถุประสงค์ทั่วไป เพื่อ
	 ศึกษาความส�ำเร็จในการแปลงนโยบาย 
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
สู่การปฏิบัติใน NCD Clinic Plus เขตสุขภาพที่ 3 
ปี พ.ศ. 2564
	 วัตถุประสงค์เฉพาะ เพื่อ
	 1) 	ศกึษากระบวนการน�ำนโยบายการดแูล
ผูป่้วยโรคเบาหวานและความดันโลหติสงู สูก่ารปฏบิตั ิ
ใน NCD Clinic Plus เขตสุขภาพที่ 3 
	 2) 	ศึกษาผลส�ำเร็จจากการให้บริการด้าน
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ใน NCD Clinic Plus เขตสุขภาพที่ 3
	 3) 	จัดท�ำข้อเสนอเชิงนโยบายและปฏิบัติ
ในการปรบัปรงุ พฒันาการน�ำนโยบายสูก่ารปฏบิตังิาน 
ในพื้นที่ให้เหมาะสมเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ 
	 วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน 
(Mixed Methods Research) แบบเชิงปริวรรต
เป็นล�ำดับ (Sequential Transformative) ศึกษา
ระหว่างเดือนมีนาคม – กันยายน พ.ศ. 2564
	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น  
2 กลุ่ม คือ
	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา เลือกแบบเจาะจง 
(purposive sampling)
	 กลุ ่มตัวอย่างที่ 1 เลือกจากประชากร 
ที่ศึกษาในกลุ่มที่ 1 ที่ปฏิบัติงานระดับผู้บริหาร 
(ประกอบด้วยนายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดั และ/หรอื 
รองนายแพทย์สาธารณสขุจังหวดั และ/หรอืหวัหน้า
กลุ ่มโรคไม่ติดต่อ ผู ้รับผิดชอบ NCD Clinic)  
แห่งละ 5 คน รวมทั้งสิ้น 25 คน
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	 กลุ่มตัวอย่างที่ 2 เลือกจากประชากร 
ที่ศึกษาในกลุ่มที่ 2 ดังนี้
	 1.	 กลุ่มตัวอย่างที่ผู ้ปฏิบัติงานในสถาน
บริการสาธารณสุข ระดับ แพทย์ และ/หรือผู้รับผิด
ชอบปฏิบัติงานใน NCD Clinic Plus จ�ำนวน 54 
แห่งๆ ละ 2 คน รวมทั้งหมด 108 คน 
	 2.	 กลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นผูป่้วยโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมารับบริการใน NCD 
Clinic Plus ค�ำนวณขนาดตวัอย่างโดยใช้ฐานข้อมลู
ทะเบียนคลินิกผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูงที่โรงพยาบาลมีนัดหมายระหว่างวันที่ 
1-31 สิงหาคม พ.ศ.2564 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา มี 3 ชุด ได้แก่
	 ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์ผู ้บริหารระดับ
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเขตสุขภาพที่ 3 ได้แก่ 
ผู้บริหารระดับส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขต
พืน้ทีส่ขุภาพที ่3 และ/หรือ หวัหน้ากลุม่โรคไม่ตดิต่อ 
และ/หรือ ผู้รับผิดชอบ NCD Clinic เป็นสอบถาม
ข้อมลูเกีย่วกับข้อมลูทัว่ไป ข้อคดิเหน็เกีย่วกบันโยบาย  
กระบวนการและการพัฒนาของผู้ปฏิบัติงานใน 
NCD Clinic Plus มีทั้งหมด 2 ส่วน ประกอบด้วย
	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู ้ตอบแบบ
สัมภาษณ์ ได้แก่ เพศ อายุ ต�ำแหน่ง จ�ำนวน 3 ข้อ
	 ส่วนที่ 2 ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับการวิเคราะห์
นโยบาย ระบบสนับสนุนและกระบวนการด�ำเนิน
งาน NCD Clinic Plus เขตสุขภาพที่ 3 เป็นค�ำถาม
ปลายเปิดและแสดงความคิดเห็น จ�ำนวน 7 ข้อ 
	 ชดุท่ี 2 แบบสอบถามผูป้ฏบิตังิานในสถาน
บริการสาธารณสุข ระดับ แพทย์ และ/หรือผู้รับผิด
ชอบปฏิบัติงานในNCD Clinic Plus ในเขตสุขภาพ
ที่ 3 มีทั้งหมด 5 ส่วน ประกอบด้วย

	 ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ เพศ อาย ุต�ำแหน่ง  
ระดับต�ำแหน่ง ประสบการณ์ในการท�ำงาน NCD 
Clinic Plus โรงพยาบาลของท่านทราบถงึนโยบาย
การประเมิน NCD Clinic Plus Online หรือไม่  
ถ้าทราบ ท่านได้รับทราบข้อมูลจากที่ใด ให้ผู้ตอบ
เลือกตอบได้เพียงข้อเดียว จ�ำนวน 7 ข้อ
	 ส่วนที ่2 รปูแบบการจดับรกิาร NCD Clinic  
Plus ได้แก่ สถานทีต่ัง้ การให้บรกิาร การมป้ีาย/ทีน่ัง่/ 
ให้ความรูผู้ม้ารบับรกิาร มเีจ้าหน้าทีส่หสาขาวชิาชพี 
การประเมนิ/คดักรอง Geriatric Assessment การม ี
คูม่อืและปฏิบติัตามแนวทาง มกีารช้ีแจงและอธบิาย 
ตัวช้ีวัด/แนวทางจากกรมควบคุมโรค /ส�ำนักงาน
ควบคุมโรค/ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ลักษณะ
ข้อค�ำถามเป็นแบบปลายเปิดให้เลอืกตอบ ม ีหรอื ไม่ม ี 
ให้ผู้ตอบเลือกตอบได้เพียงข้อเดียว จ�ำนวน 13 ข้อ 
โดยมีเกณฑ์การเลือกตอบและการให้คะแนนดังนี้
	 ค�ำตอบ	 ม ี	 ให้คะแนนเท่ากบั 1 คะแนน
	 ค�ำตอบ	 ไม่ม ี	ให้คะแนนเท่ากบั 0 คะแนน
	 การแปลผลของคะแนน โดยน�ำคะแนนจริง
ที่ได้จากการตอบแบบสอบถามมารวมด้วยจ�ำนวน
ข้อเป็นคะแนนรวมท้ังหมด มีคะแนนสูงสุดและ
คะแนนต�่ำสุด 
	 ส่วนที ่3 รปูแบบการจดับรกิาร NCD Clinic  
Plus ได้แก่ จ�ำนวนบุคลากรที่มีส่วนร่วมในคลินิก 
(ณ ปัจจุบัน) และจ�ำนวนบุคลากรอื่นๆ เช่น แพทย์
สาขาต่างๆ นักกายภาพบ�ำบัด พยาบาล เภสัชกร 
นกัโภชนาการ นกัจติวทิยาและนกัสงัคมสงเคราะห์ 
ลกัษณะข้อค�ำถามเป็นแบบเลอืกตอบได้เพยีงข้อเดยีว  
จ�ำนวน 1 ข้อ และลักษณะข้อค�ำถามต้องการ 
ค�ำตอบจ�ำนวนบคุลากรแต่ละประเภทระบ ุ1-10 คน  
จ�ำนวน 8 ข้อ รวมทั้งหมด 10 ข้อ
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	 ส่วนที่ 4 ความต้องการในการพัฒนาเกี่ยวกับการประเมิน NCD Clinic Plus Online และคลินิก 
NCD ในโรงพยาบาล ที่เป็นการประเมินกระบวนการ 6 องค์ประกอบ ได้แก่ ทิศทางของนโยบาย ระบบ
สารสนเทศ การปรับและกระบวนการบริการ ระบบสนับสนุนและการจัดการตนเอง ระบบสนับสนุนการ
ตัดสินใจ และการจัดบริการเชื่อมโยงชุมชน จ�ำนวน 6 ข้อ ผู้ตอบสามารถเลือกตอบได้เพียง 1 ตัวเลือก  
ใช้มาตรวัดประมาณค่า (Rating scale) มี 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด  
โดยมีเกณฑ์การเลือกตอบและการให้คะแนนดังนี้(4)

 	 	 มากที่สุด = 5	     มาก = 4     ปานกลาง = 3     น้อย = 2     น้อยที่สุด  = 1
	 การแปลผลของคะแนน โดยน�ำคะแนนจรงิทีไ่ด้จากการตอบแบบสอบถามมาหารด้วยจ�ำนวนข้อเป็น 
คะแนนเฉลี่ย และแบ่งเป็นระดับ โดยน�ำคะแนนสูงสุด-คะแนนต�่ำสุด และน�ำผลลัพธ์ที่ได้ แบ่งเป็น 3 ระดับ(5)

 	 เกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ย ดังนี้
	 คะแนน 3.35 - 3.37 	 ความต้องการในการพัฒนาระดับน้อยที่สุด
	 คะแนน 3.38 - 3.40 	 ความต้องการในการพัฒนาระดับน้อย
	 คะแนน 3.41 - 3.43 	 ความต้องการในการพัฒนาระดับปานกลาง
	 คะแนน 3.44 - 3.46 	 ความต้องการในการพัฒนาระดับมาก
	 คะแนน 3.47 - 3.49 	 ความต้องการในการพัฒนาระดับมากที่สุด	  
	 ส่วนที ่5 ปัญหา/อปุสรรค/ข้อคดิเหน็ด้านการให้บริการตามนโยบายการจัดต้ังและด�ำเนนิการคลินกิ 
NCD ในโรงพยาบาล เป็นค�ำถามปลายเปิด จ�ำนวน 1 ข้อ
	 ชดุท่ี 3 แบบสมัภาษณ์ความพึงพอใจของผู้รับบริการผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสงู 
ที่มารับบริการใน NCD Clinic Plus ในเขตสุขภาพที่ 3 ปี พ.ศ. 2564 มีทั้งหมด 3 ส่วน ประกอบด้วย
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ�ำตัว จ�ำนวน 3 ข้อ 
	 ส่วนที ่2 การให้บรกิารใน NCD Clinic Plus ได้แก่ มารบับรกิารท่ีโรงพยาบาล จ�ำนวน 1 ข้อ ผูต้อบ 
สามารถเลือกตอบได้เพียง 1 ตัวเลือก และความพึงพอใจในการมารับบริการ จ�ำนวน 9 ข้อ ผู้ตอบสามารถ
เลอืกตอบได้เพยีง 1 ตวัเลือก ใช้มาตรวดัประมาณค่า (Rating scale) ม ี5 ระดบั คอื มากทีส่ดุ มาก ปานกลาง  
น้อย น้อยที่สุด โดยมีเกณฑ์การเลือกตอบและการให้คะแนนดังนี้ (4)
	 มากที่สุด = 5  	 มาก = 4	 ปานกลาง = 3	 น้อย = 2	 น้อยที่สุด = 1
	 การแปลผลของคะแนน โดยน�ำคะแนนจริงท่ีได้จากการตอบแบบสอบถามมาหารด้วยจ�ำนวนข้อเป็น 
คะแนนเฉลีย่และแบ่งเป็นระดับ โดยน�ำคะแนนสงูสดุ-คะแนนต�ำ่สดุ และน�ำผลลัพธ์ทีไ่ด้ แบ่งเป็น 3 ระดบั(5) 
	 เกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ย ดังนี้
	 	 คะแนน 3.87 - 3.91	 ความพึงพอใจของผู้รับบริการระดับน้อยที่สุด
	 	 คะแนน 3.92 - 3.96 	 ความพึงพอใจของผู้รับบริการระดับน้อย
	 	 คะแนน 3.97 - 3.99 	 ความพึงพอใจของผู้รับบริการระดับปานกลาง
	 	 คะแนน 4.00 - 4.04 	 ความพึงพอใจของผู้รับบริการระดับมาก
	 	 คะแนน 4.05 - 4.09 	 ความพึงพอใจของผู้รับบริการระดับมากที่สุด
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	 ส่วนที่ 3 ปัญหา/อุปสรรค/ข้อคิดเห็นผู้รับ
บริการผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู 
ที่มารับบริการใน NCD Clinic Plus เป็นค�ำถาม
ปลายเปิด จ�ำนวน 1 ข้อ
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 1. 	 การตรวจสอบคุณภาพความเที่ยงตรง
เชิงเนื้อหา (Content validity) น�ำแบบสอบถาม 
ที่สร้างขึ้นไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยให้
ผูท้รงคุณวุฒิทีมี่ความรูแ้ละประสบการณ์ จ�ำนวน 3 ท่าน  
พจิารณาตรวจสอบความถูกต้อง และความครอบคลมุ 
เน้ือหาให้ตรงตามวัตถุประสงค์ที่ศึกษา ตลอดจน
ความเหมาะสมและความชัดเจนของภาษาและ
เลือกข้อค�ำถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป 
	 2.	 การตรวจสอบความเชือ่มัน่ (Reliability)  
น�ำแบบสอบถามทีผ่่านการตรวจสอบความเทีย่งตรง 
และปรบัปรงุแก้ไขแล้วไปท�ำการทดลองใช้ (Try out)  
กบักลุม่ตวัอย่างทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง
จรงิ (จังหวัดอุทัยธานี และจังหวัดก�ำแพงเพชร) 
จ�ำนวน 30 คน ต่อจากนั้นน�ำมาวิเคราะห์หาค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามได้เท่ากับ 0.84 
ความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.7
	 การวิเคราะห์และแปรผล
	 1.	 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูล 
โดยสถติิเชงิพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่  
ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน
	 2.	 ข้อมลูเชงิคณุภาพ วเิคราะห์ข้อมลูเนือ้หา  
(Content Analysis) ผลการประเมิน NCD Clinic 
Plus Online ปี พ.ศ. 2564 ทีม่ ี5 ระดบั ได้แก่ ต�ำ่กว่า 
มาตรฐาน พื้นฐาน ดี ดีมากและดีเด่น รายงาน
ประเดน็ทีพ่บในด้านการพฒันาและมมุมองการแก้ไข 

ปัญหา รวมถึงผลงานเชิงนวัตกรรม (Innovative)  
ของแต่ละพ้ืนทีแ่ละวางแนวทางการน�ำไปใช้ขยายผล 
ในสถานบริการ NCD Clinic Plus ที่มีความพร้อม
ในการพัฒนา ตลอดจนให้ข้อเสนอแนะในจุดบริการ
ที่ยังมีผลการประเมินในระดับต�่ำกว่าพื้นฐาน
	 ผลการศึกษา
	 1) 	ผลการวิเคราะห์นโยบาย ด้านระบบ
สนบัสนนุการด�ำเนินงาน NCD Clinic Plus จากการ 
สัมภาษณ์ผู ้บริหารระดับส�ำนักงานสาธารณสุข
จงัหวัด (สสจ.) ในเขตสขุภาพท่ี 3 พบว่า นโยบายน้ี 
เกดิขึน้มาจากเขตและส่วนกลาง เป้าประสงค์เชงินโยบาย 
มีความชัดเจน โดยวัตถุประสงค์ที่ตั้งขึ้น เพ่ือลด 
การป่วย ลดการตาย ลดภาวะแทรกซ้อนและ 
การจัดการปัจจัยเสี่ยง นอกจากนี้ พบว่ามีแผน 
การพัฒนา แผนงบประมาณ สนับสนุน ติดตาม 
ก�ำกับนโยบายนี้ แต่ทั้งนี้ขึ้นกับสถานบริการไหน 
ที่ด�ำเนินการได้ดีจะส่งเสริม สนับสนุนให้มีการ
ด�ำเนนิการต่อและสถานบรกิารไหนทีม่ ีจดุบกพร่อง 
ควรกระตุ ้นให้เกิดการขับเคลื่อนตามแนวทาง 
การพัฒนาทีก่�ำหนด และควรจดัเวทีการแลกเปลีย่น
เรียนรู้ภายในจังหวัด และควรผลักดันให้ภาคีเครือ
ข่ายมีส่วนสนับสนุนเชิงกระบวนการในการพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง ในด้านกระบวนการน�ำนโยบายไปสู่
การปฏบิติัในพ้ืนที ่มกีารด�ำเนนิการจัดประชมุชีแ้จง
เกีย่วกบันโยบาย มคีูม่อืแนวทางการด�ำเนนิงานให้กบั 
ผู้ปฏบิติังาน และมกีลไกติดตามประเมนิผลและการลง 
นิเทศติดตามทุกพื้นท่ี ส�ำหรับจุดแข็งของนโยบาย 
NCD Clinic Plus คือ เป็นตัวชี้วัดระดับกระทรวง 
ผู้บริหารให้ความส�ำคญั คูม่อื/แนวทางมคีวามละเอยีด 
สามารถน�ำไปสู่การปฏิบัติได้ เป็นประโยชน์ในการ 
วเิคราะห์งานและเกณฑ์การประเมนิไม่เปลีย่นแปลง 
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บ่อย จดุอ่อน คือ บางตัวชีว้ดัต้องใช้งบประมาณในการ 
ขบัเคลือ่นการตดิตามกลุม่สงสยัป่วย และมีบคุลากร
น้อยท�ำให้กระบวนการน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติ 
ไม่ครอบคลุมกิจกรรม ตลอดจนมีตัวชี้วัดมาก 
เป็นอุปสรรคกับผู ้รับผิดชอบงานใหม่ ในด้าน
ผลลัพธ์การด�ำเนินงานของนโยบาย NCD Clinic 
Plus ในปีน้ี มีการวเิคราะห์ผลการประเมนิ Online 
เพ่ือน�ำไปวางแผนงานในการพัฒนาระยะต่อไป  
มีการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ สนับสนุน 
การปฏิบัติงานเพื่อลดระยะเวลาการท�ำงานและ
ความสะดวกในการท�ำงานโดยรวม ซึง่มกีารพฒันา
อย่างต่อเนือ่ง และผลกัดนัการมส่ีวนร่วมจากท้องถิน่ 
และทกุภาคส่วน รวมทัง้ร่วมลงงบประมาณร่วมกนั 
และการสร้างนวัตกรรมในพื้นที่
	 2) 	รูปแบบการจัดบริการคลินิก NCD  
ของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 3 โรงพยาบาล 
ในเขตสขุภาพที ่3 ท้ังหมดมกีารจดับรกิารอย่างน้อย 
1 คร้ังต่อสปัดาห์ และมคู่ีมอืแนวทางการด�ำเนนิงาน 
NCD clinic Plus & Online ม ี103 คน (ร้อยละ 100)  
ส่วนที่น้อยที่สุด คือ บุคลากรที่ให้การดูแลรักษา 
DM/HT ได้รับการฝึกอบรมเพื่อเพิ่มศักยภาพอย่าง
ต่อเนื่อง (อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง) มี 76 คน (ร้อยละ 
73.79) จ�ำนวนบคุลากรท่ีปฏบิตังิานใน NCD Clinic  
Plus ในเขตสุขภาพที่ 3 ให้ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับ

จ�ำนวนสหสาขาวิชาชีพ พบว่า มีจ�ำนวนอย่างน้อย 
1 คน ทกุสหสาขาวชิาชพี ความต้องการในการพัฒนา 
การด�ำเนนิงาน NCD Clinic Plus Online /คลนิกิ NCD  
ในเขตสขุภาพที ่3 พบว่า ภาพรวมความต้องการอยู่
ในระดับมาก (  =3.44, S.D. = 0.72) วิเคราะห์
รายด้าน พบว่า ความต้องการการพฒันาระดบัมากทีส่ดุ  
ได้แก่ ระบบสารสนเทศ (  =3.49, S.D.= 0.84) 
และ การจัดบริการเชื่อมโยงชุมชน (  =3.49, S.D. 
= 0.77) ความต้องการพัฒนาระดับมาก ได้แก่ 
ระบบสนับสนุนและการจัดการตนเอง (  =3.46, 
S.D. =0.73) ความต้องการระดับน้อยที่สุด ได้แก่ 
ทิศทางของนโยบาย (  =3.35, S.D.=0.72) 
	 3)	 ความส�ำเรจ็จากการให้บรกิารด้านการดูแล 
ผู้ป่วยเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงใน NCD 
Clinic Plus Online ในเขตสุขภาพที่ 3 ภาพรวม
ผ่านเกณฑ์ประเมินรับรอง 76.72 จากคะแนนเต็ม 
100 อยู่ในเกณฑ์ระดับ ดี (75-79) คะแนนประเมิน
คุณภาพ NCD Clinic Plus ร้อยละ 40.44 (คะแนน
เตม็ 50) และคะแนนผลลพัธ์ตวัช้ีวดับรกิาร จ�ำนวน 
12 ตัวชี้วัดได้ ร้อยละ36.28 (คะแนนเต็ม 50)  
พบว่า ผ่านเกณฑ์จ�ำนวน 6 ตัวชี้วัด (ตัวชี้วัดที่ 1, 6, 
8, 9, 11 และ12) และไม่ผ่านเกณฑ์จ�ำนวน 6 ตวัชีว้ดั  
(ตัวชี้วัดที่ 2, 3, 4, 5, 7 และ 10) ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 	 การประเมินผลลัพธ์ตัวชี้วัดบริการ NCD Clinic Plus ในเขตสุขภาพที่ 3 ปี พ.ศ. 2564 
	 จ�ำนวน 12 ตัวชี้วัด 

ผลลัพธ์ตัวชี้วัดบริการ ผลงาน
ผ่าน/
ไม่ผ่าน

 N
(100%)

1. 	ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยเบาหวาน (>=60%) 77.29 √ 22.69

2.	 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจไขมัน LDL และมีค่า 
LDL < 100 mg/dl (>=60%)

43.42
×

7.93

3.	 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดี 
(>=40%)

35.50 × 14.30

4.	 ร้อยละของผูป่้วยเบาหวานท่ีมคีวามดนัโลหติควบคมุได้ตามเกณฑ์ 
(>=60%)

52.84 × 12.89

5.	 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะอ้วน [BMI >=25 กก./ตร.ม.] 
ลดลงจากงบประมาณที่ผ่านมา (>=5%)

-6.73
×

4.74

6.	 ร้อยละของการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน ในผู้ป่วยเบาหวาน 
(<=2%)

2.22 √ 17.63

7.	 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ลดลง (>=5%) -1.72 × 11.85

8.	 ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วย HT (>=70%) 86.74 √ 23.61

9.	 ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิต
ได้ดี (>=60%)

62.99
√

17.33

10.	ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูงท่ีได้รับ
การค้นหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรัง (>=80%)

72.34 ×
13.11

11.	ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูงท่ีได้รับ
การประเมนิโอกาสเสีย่งต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด (CVD Risk) 
20% ในช่วงไตรมาส 1, 2 และมีผล CVD Risk ลดลงเป็น < 20% 
ในไตรมาส 3, 4 (>=40%)

43.93
√

15.41

12.	ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูง ท่ีเป็น
โรคไตเริ้อรังระยะ 3-4 ( CKD 3-4) ชะลอการลดลงของการตรวจ
หาค่าอัตราการไหลของเลือดผ่านตัวกรองไตในหนึ่งนาที  (eGFR 
)ได้ตามเป้าหมาย (>50%)

67.98 √ 19.93

คะแนนรวม 250 /ร้อยละ 50 181.41 36.28
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	 4) 	 ด้านความพงึพอใจของผูรั้บบรกิารด้าน
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ในเขตสขุภาพที ่3 จ�ำนวน 270 คน พบว่า ส่วนใหญ่
มารับบริการ 2 เดือน /ครั้ง จ�ำนวน 106 คน (ร้อย
ละ 36.26) มคีวามพงึพอใจการให้บรกิารมากท่ีสดุ 
คอื การเจาะเลอืดและการวดัความดนั ( =4.13, S.D. 
= 0.73) ส่วนความพึงพอใจของผู้รับบริการท่ีน้อย
ที่สุด คือ การประเมิน CVD Risk ( =3.82, S.D. = 
0.64)

อภิปรายผลการศึกษา 
	 ด้านระบบสนับสนุนของนโยบายฯ นี้เกิด
ขึน้มาจากเขตและส่วนกลาง เป้าประสงค์เชงินโยบาย 
มคีวามชัดเจน โดยวตัถุประสงค์ท่ีตัง้ข้ึน เพือ่ลดการป่วย  
ลดการตาย ลดภาวะแทรกซ้อนและการจัดการ
ปัจจยัเสีย่ง เป็นไปตามเกณฑ์คะแนนประเมนิคณุภาพ  
NCD Clinic Plus ตามเป้าประสงค์ของคลนิกิ NCD 
คณุภาพ ทัง้ 5 ข้อ ทีก่องโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคมุโรค  
กระทรวงสาธารณสุข (2564) ซึ่งสอดคล้องกับ 
จารวุรรณ ศรพีงษ์พนัธุกุ์ล(6) ท่ีกล่าวถึงหลกัการและ
แนวคิดท่ีส�ำคญัในการแปลงแผนยทุธศาสตร์สูร่ะดบั
หน่วยงานควรจะเป็น Top–Down และสอดคล้องกบั  
วรเดช จนัทรศร(7) ทีไ่ด้สรปุเงือ่นไขและปัจจยัทีม่ผีล
ต่อความส�ำเร็จในการน�ำนโยบายไปปฏิบัตินั้น คือ 
ต้องเป็นนโยบายท่ีมเีป้าหมายและวตัถุประสงค์ชดัเจน  
เป็นนโยบายทีมี่ตวัช้ีวดัและมาตรฐานมคีวามชดัเจน 
ขัน้ตอนของการปฏิบัตงิานมคีวามชดัเจน มแีนวทาง
ปฏิบัติงานชัดเจน เข้าใจง่าย การจัดสรรทรัพยากร
ทางการเงินมีความเหมาะสมและมีการกระจาย
ทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพ 
	 ด้านกระบวนการน�ำนโยบายไปสู่การ
ปฏิบัติในพื้นที่ มีการด�ำเนินการจัดประชุมช้ีแจง
เกีย่วกบันโยบาย มคีูม่อืแนวทางการด�ำเนนิงานให้กบั 

ผู้ปฏบิติังาน มกีลไกติดตามประเมนิผลและลงนเิทศ
ติดตามทุกพื้นที่ จุดแข็งของนโยบายฯ คือ เป็นตัว
ชี้วัดระดับกระทรวง ผู้บริหารให้ความส�ำคัญ คู่มือ/
แนวทางมคีวามละเอยีดสามารถน�ำไปสู่การปฏบิติัได้  
เกณฑ์การประเมนิไม่เปลีย่นแปลงบ่อย มกีารพฒันา  
IT อย่างต่อเนื่อง เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงาน  
ลดระยะเวลาและท�ำให้ความสะดวกในการท�ำงาน
โดยรวม โดยในปีนีม้กีารประเมนิผลลพัธ์ผ่านระบบ 
Online ทีส่ามารถน�ำผลการด�ำเนนิงานไปวางแผน 
พัฒนางานในระยะต่อไปได้ ซึ่งสอดคล้องกับ  
Edwards III, George C.(8) ที่ได้น�ำเสนอตัวแบบ
ปฏสิมัพนัธ์ระหว่างปัจจยั (Interactions Between 
Factor Models) ที่ศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อการน�ำนโยบายไปปฏิบัต ิ 
ซ่ึงประกอบด้วยตัวแปรทีม่ผีลต่อการน�ำนโยบายไป
ปฏบิตัทิัง้ทางตรงและทางอ้อม คอื การส่ือข้อความ 
(Communication) การตัดสินใจนโยบายและ 
ค�ำสั่งในการน�ำนโยบายไปปฏิบัติที่ถ่ายทอดไปสู่ 
บคุลากรผูป้ฏบิตัยิิง่มคีวามชดัเจน (Clarity) เทีย่งตรง  
(Accuracy) และมคีวามคงเส้นคงวา Consistency) 
เพียงใด จะยิ่งทําให้โอกาสของการน�ำนโยบาย 
ไปปฏิบัติประสบความส�ำเร็จสูงความผิดพลาด 
ในการถ่ายทอดข้อความไปสู่การปฏิบัติ 
	 ผลส�ำเร็จจากการให้บริการด้านการดูแล
ผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงูใน NCD 
Clinic Plus เขตสุขภาพที่ 3
	 1) 	 รูปแบบการจัดบริการ NCD Clinic 
Plus ของสถานบริการสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 
3 ปี พ.ศ.2564 พบว่า มีการจัดบริการอย่างน้อย 1 
ครั้งต่อสัปดาห์ และมีคู่มือแนวทางการด�ำเนินงาน 
NCD clinic Plus & Online มกีารช้ีแจงและอธบิาย
ตัวชี้วัด/แนวทางการด�ำเนินงาน NCD Clinic Plus 
จากกรม คร./สคร./สสจ. มเีจ้าหน้าทีส่หสาขาวชิาชพี  
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(นักกายภาพบ�ำบัด เภสัชกร นักสังคมสงเคราะห์ 
นักวิชาการสาธารณสุข นักจิตวิทยาฯ) ร่วมเป็นทีม
ทีป่รกึษาของคลนิกิ NCD คลนิกิ NCD มกีารประเมนิ 
และคัดกรอง Geriatric Assessment และคลินิก 
NCD มีการด�ำเนินงานตามคู่มอืแนวทางการด�ำเนนิ
งาน สอดคล้องกับ เกษมธิดา หะซะนี และอิศรา 
สพสมัย(9) ได้ศึกษาเรื่อง พัฒนารูปแบบคลินิกหมอ
ครอบครัวในเมืองหนาแน่น จังหวัดสมุทรปราการ 
พบว่า รปูแบบการด�ำเนนิงานคลนิกิหมอครอบครวั
ในเขตเมืองหนาแน่น จังหวัด สมุทรปราการ 
(สมุทรปราการ 7 S Model) ดังนี้ (1) Strategy  
มกีลยทุธ์ ครอบคลมุมติสิขุภาพแบบองค์รวมต่อเนือ่ง  
ผสมผสานตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว โดยม ี
กลยุทธ์ส�ำคัญ 4 กลยุทธ์ ได้แก่ ด้านการจัดระบบ
บริการ ด้านการจัดการก�ำลังคน ด้านการพัฒนา
เครือข่ายสุขภาพ และด้านการบูรณาการดูแลตาม 
หลักเวชศาสตร์ครอบครัว (2) Structure การจัด
โครงสร้างของอาคาร และการจดัโครงสร้างของการ
ประสานงานและจัดโครงสร้างชุมชนตามลักษณะ
เขตเมือง (3) Systems มีการจัดระบบ บริการใน
คลินิกหมอครอบครัวและในชุมชน การจัดระบบ
สนับสนุนและการจัดระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
(4) Staff มีการบริหารจัดการด้านบุคลากร การจัด
โครงสร้างของทีมหมอครอบครัว (5) Skills มีการ
พัฒนาด้านองค์ความรูใ้นการดแูลสขุภาพประชาชน
ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว ระบบการให้ค�ำปรึกษา 
และระบบการแลกเปลีย่นเรยีนรู้ผ่าน กระบวนการ 
context based learning: CBL (6) Style  
การท�ำงานเป็นทีมด้วยกลไกการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับ ต�ำบล (พชต.) และการมีส่วนร่วม 
ของชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพและการดูแล
ตนเอง (7) Shared values สร้างค่านิยมร่วมกัน
ทกุระดบัในการยึดผูป่้วยเป็นศนูย์กลางของการดแูล

สุขภาพตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว
	 2)	 จ�ำนวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน NCD 
Clinic Plus ในเขตสขุภาพที ่3 ให้ข้อคดิเหน็เกีย่วกบั 
จ�ำนวนสหสาขาวชิาชพี พบว่า ผูต้อบแบบสอบถาม
มีมากที่สุดที่ ระบุมีแพทย์ทั่วไปปฏิบัติงาน จ�ำนวน 
2 คน (ตอบ 42 คน ร้อยละ 40.78) จ�ำนวนแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัวปฏิบัติงาน จ�ำนวน 1 คน  
(ตอบ 31 คน ร้อยละ 30.10) จ�ำนวนนกักายภาพบ�ำบดั/ 
นกัอาชวีบ�ำบดัปฏบิตังิาน จ�ำนวน 1 คน (ตอบ 76 คน  
ร้อยละ 73.79) จ�ำนวนพยาบาลทั่วไปที่มาปฏิบัติ
งานในคลินิก NCD จ�ำนวน 2 คน (ตอบ 44 คน  
ร้อยละ 42.72) จ�ำนวนเภสัชกรปฏิบัติงาน จ�ำนวน 
1 คน (ตอบ 80 คน ร้อยละ77.67) จ�ำนวนนัก
โภชนากร/นกัก�ำหนดอาหาร ปฏบิติังาน จ�ำนวน 1 คน  
(ตอบ 79 คน ร้อยละ76.70) ไม่มนีกัจิตวทิยาปฏบิติั
งาน (ตอบ 52 คน ร้อยละ 50.49) และไม่มีนัก
สังคมสงเคราะห์ปฏิบัติงาน (ตอบ 93 คน ร้อยละ 
90.29) และบุคลากรที่ให้การดูแลรักษา DM/ HT 
ได้รับการฝึกอบรมเพื่อเพิ่มศักยภาพอย่างต่อเนื่อง 
(อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง) พบ ร้อยละ 73.79 ซึ่งเป็น
กจิกรรมทีน้่อยทีส่ดุ ซึง่อาจส่งผลให้ไม่สามารถแก้ไข
ปัญหาการให้บริการท่ีได้ตามมาตรฐานท่ีก�ำหนด 
สอดคล้องกับกาญจนรัตน์ ทองบุญ และคณะ(10) 
ศึกษาเรื่อง ผลการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
คลินิกโรคเรื้อรังโดยการมีส่วนร่วมของคลินิกหมอ
ครอบครวัต่อการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดในผูป่้วย 
เบาหวานชนิดที่ 2 ต. รัตนวารี อ.หัวตะพาน 
จ.อ�ำนาจเจริญ พบว่า การน�ำระบบบริการโรคเร้ือรัง 
(DM,HT) ร่วมกับคลินิกหมอครอบครัว (PCC)  
ในการควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดท่ี 2 เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลหัวตะพาน  
ต. รัตนวารี อ. หัวตะพาน จ.อ�ำนาจเจริญนั้น  
กลุ่มตัวอย่างสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลลงได ้ 
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ซึง่กลุม่นีเ้ป็นกลุม่ทีจ่ะต้องให้การดแูลเฉพาะเจาะจง
มากขึ้น การมารพ. ตามนัด รับยา ปรับการใช้ยา  
พูดคุยให้ค�ำแนะน�ำ  จัดการรายกรณีแล้วกลับบ้าน 
การให้บริการใน Clinic NCD เพียงไม่กี่นาท ี 
ดังกล่าวไม่สามารถท�ำให้ผู ้ป่วยสามารถควบคุม
ระดับน�้ำตาลในเลือดได้จ�ำเป็นต้องอาศัยปัจจัยอ่ืน
เข้ามาร่วม ให้การดูแล เป็นกลุ่มท่ีมีความซับซ้อน
ของปัญหาและมคีวามจ�ำเพาะในการดแูลเพ่ิมขึน้และ 
ต่อเนื่อง เชื่อมโยงลงไปสู่ชุมชนที่ผู้ป่วยอาศัย ได้แก่ 
ทมีหมอครอบครวั เช่น แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
ญาตพิีน้่อง อสม. ภาคเีครอืข่ายทีเ่กีย่วข้องในชมุชน 
มีการใช้ เครื่องมือต่างเข้าไปใช้ เช่น การเยี่ยมบ้าน 
การท�ำผังเครือญาติ (Family genogram) 
	 3) 	 ด้านกระบวนการพฒันาคณุภาพ NCD 
Clinic Plus ของสถานบริการสาธารณสุขประจ�ำ
จังหวัดและอ�ำเภอในเขตสุขภาพท่ี 3 สู่การปฏิบัติ 
ปี พ.ศ. 2564 พบว่า ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 3  
ได้คะแนนประเมนิคณุภาพ NCD Clinic Plus ร้อยละ  
40.44 (คะแนนเต็ม 50) โดยมีกระบวนการพัฒนา
คุณภาพ 6 องค์ประกอบ จ�ำนวน 18 ประเด็น ทั้งนี้
กระบวนการการปรบัระบบและกระบวนการบรกิาร 
มกีารด�ำเนนิงานมากทีส่ดุ ร้อยละ 50.39 รองลงมา
มีการด�ำเนินงานท่ีเท่ากัน ร้อยละ 38.85 ได้แก ่
ระบบสารสนเทศและการจดับรกิารเชือ่มโยงชมุชน 
ส่วนกระบวนการพัฒนาท่ีมกีารด�ำเนนิงานน้อยท่ีสดุ 
ร้อยละ 20.11 ได้แก่ ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ 
สอดคล้องกับ ปราโมทย์ ถ่างกระโทก(11) ศกึษาเรือ่ง 
บทบาทพยาบาลวชิาชพีในการจดัการโรคเรือ้รงั พบว่า  
พยาบาลควรมีบทบาทและ กิจกรรมการพยาบาล
ที่สอดคล้องกับองค์ประกอบหลักของรูปแบบการ
ดูแลโรคเรื้อรัง (The Chronic Care Model)  
ทัง้ 6 องค์ประกอบ ประกอบด้วย 1) บทบาทในการ
ก�ำหนดทิศทางและ นโยบายการจัดการโรคเรื้อรัง 

2) บทบาทในการจัดระบบการบริการผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง 3) บทบาทในการใช้ระบบสารสนเทศใน  
การจัดการโรคเรื้อรัง 4) บทบาทในการสนับสนุน
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 5) บทบาท
ในการใช้ข้อมูลเพ่ือสนับสนุน การตัดสินใจทาง
คลินิกในการจัดการโรคเรื้อรัง และ 6) บทบาท 
ในการส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมของชมุชนในการจดัการ 
โรคเร้ือรัง ซ่ึงเป็นบทบาทท่ีมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง
ของพยาบาลวชิาชพีในการจัดการโรคเร้ือรังเพ่ือให้
เกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้นของผู้รับบริการ
	 4) 	ด้านผลลัพธ์ตัวชี้วัดบริการตามเกณฑ ์
NCD Clinic Plus ของสถานบริการสาธารณสุข  
ในเขตสขุภาพที ่3 ปี พ.ศ. 2564 จ�ำนวน 12 ตวัชีว้ดัได้  
ร้อยละ36.28 (คะแนนเตม็ 50) พบว่า ตวัชีว้ดัทีผ่่าน
เกณฑ์ จ�ำนวน 6 ตัวชี้วัด และไม่ผ่านเกณฑ์ จ�ำนวน 
6 ตัวชี้วัด สอดคล้องกับ ปราโมทย์ ถ่างกระโทก(11) 

ศึกษาเรื่อง บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการจัดการ
โรคเรือ้รงั พบว่า การบรูณาการบทบาทและกิจกรรม 
การพยาบาลกบัแนวคดิการจดัระบบการดแูลผูป่้วย
เรือ้รงั The Chronic Care Model (CCM) มส่ีวนส�ำคัญ 
อย่างยิ่งในการส่งเสริมสุขภาพทั้งในระดับบุคคล 
ครอบครวั และชมุชน ซึง่จะท�ำให้พยาบาลสามารถดแูล 
ผู ้ป่วยโรคเรื้อรังได้อย่างครอบคลุมทุกมิติ และ 
เกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้นต่อผู้รับบริการ 
	 5) 	ความพึงพอใจของผู ้รับบริการด้าน 
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ในเขตสุขภาพที่ 3 ปี พ.ศ. 2564 พบว่า การมารับ
บริการด้านการดูแลผู ้ป ่วยโรคเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูงของผู้รับบริการของโรงพยาบาล
ในเขตสุขภาพที่ 3 ปี พ.ศ. 2564 พบว่า ผู้รับบริการ
มากท่ีสุด คือ การเจาะเลือดและการวัดความดัน  
(  = 4.13, S.D. = 0.73) รองลงมา คอื การจัดระบบ 
นดัหมาย (  =4.12, S.D. = 0.67) ส่วนความพงึพอใจ 
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ของผูร้บับรกิารฯ ทีน้่อยทีส่ดุ คอื การประเมนิ CVD 
Risk (  =3.82, S.D. = 0.64) สอดคล้องกับ อัสมน 
นามวงษ์ และคณะ(12) ศกึษาเรือ่งการพฒันารปูแบบ
การส่งเสริมการจัดการตนเองผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ พบว่า รปูแบบท่ีพฒันา
ขึ้นเป็นความร่วมมือของทีมวิจัย พยาบาลวิชาชีพ
ประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล พยาบาล
วิชาชีพ ประจ�ำโรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน มีบทบาท
หน้าที่สนับสนุนการส่งเสริม การจัดการตนเอง 
ในการควบคุมระดับน�้ำตาล ได้แก่ ค้นหาระยะของ
ความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ร่วมกัน 
ตัง้เป้าหมายในการจดัการตนเองท่ีจะควบคมุระดบั
น�้ำตาลในเลือด ทบทวนเป้าหมายของการควบคุม 
ติดตามเยี่ยมบ้าน ให้ค�ำแนะน�ำตามความต้องการ 
ให้การสนบัสนนุด้วยการให้ก�ำลงัใจเสรมิแรงผูท้ีเ่ป็น
เบาหวานและครอบครัว ติดตามปัญหา อุปสรรค 
การกระตุ้นเตือน ให้ช่องทางในการขอความช่วย
เหลือเมือประสบปัญหา จัดเข้ากลุ่มที่มีลักษณะ
คล้ายกนั พร้อมกบั แนะน�ำแหล่งข้อมลูทีจ่�ำเป็น ส่งเสรมิ 
ให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และการสร้างกลุ ่ม เพื่อช่วยเพื่อน
เป็นการแลกเปลี่ยนข้อมูลการปรับเปลี่ยน แก้ไข
ปัญหาที่เกิดขึ้น ช่วยให้ส่งเสริมให้เกิดก�ำลังใจต่อ 
ผู้ที่เป็นเบาหวาน 
	 ปัญหา อุปสรรค ด้านการพัฒนาผู้ปฏิบัติ
งานในสถานบรกิารสาธารณสขุ ระดบั แพทย์ และ/
หรือผู้รับผิดชอบปฏิบัติงานใน NCD Clinic Plus 
ของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 3 พบปัญหา 
อปุสรรค ได้แก่ จ�ำนวนบุคลากรทีใ่ห้บริการไม่เพยีง
พอกับผู้รบับรกิาร ขาดสหวชิาชพี การพฒันาระบบ
สารสนเทศและการเชื่อมต่อกับชุมชน ส�ำหรับด้าน

การบริการดูแลผู้ป่วย DM/HTผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และโรคความดัน ที่มารับบริการใน NCD Clinic 
Plus ของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 3 พบปัญหา 
อุปสรรค ได้แก่ สถานที่ไม่เพียงพอ การรอคอยพบ
แพทย์ มีบุคลากรน้อย วิธีการตรวจหาค่าเฉลี่ย 
ระดับน�้ำตาลในกระแสเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน 
ในแต่ละโรงพยาบาลใช้วิธีที่แตกต่างกัน ท�ำให้ผู้รับ
บรกิารได้รบัค่าเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลท่ีไม่เท่ากนั ควรใช้ 
ค่าตรวจน�้ำตาลสะสมในเลือดแดง (HBA1C) ตรวจ
ติดตามคนที่เป็นเบาหวาน เป็นต้น 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ 
	 ด้านการพฒันาการให้บรกิาร 1) ควรขบัเคล่ือน 
นโยบายผ่านคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบั 
อ�ำเภอ 2) ควรสร้างความเข็มแข็งของระบบขยาย
ความครอบคลุมในระดับรพ.สต.และชุมชน รวมถึง
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 3) ควรเพ่ิมขีดความ
สามารถของทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแล พัฒนา
ระบบสารสนเทศและน�ำมาใช้ในระดับเขต และ  
4) ควรมรีะบบการตดิตาม ก�ำกบั และประเมนิผลลพัธ์ 
ที่ครอบคลุมการจัดบริการอย่างต่อเนื่อง และน�ำ 
ประเดน็การขบัเคลือ่นผ่านระบบการตรวจราชการ 
	 ด ้านการบริการดูแลผู ้ป ่วย DM/HT  
1) ควรพัฒนาระบบการจัดบริการในด้านต่างๆ  
ให้มีสถานท่ีเพียงพอเหมาะสมต่อการดูแลผู้ป่วย  
2) ควรมรีะบบติดตามประเมินผลหลังจากที่ผู้ป่วย
กลบับ้าน และประเมนิสภาวะของโรคได้ด้วยตนเอง 
เพื่อน�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3) ควรลด
ความแออดั ควรจัดบริการทีผู้่ป่วยสามารถดูแลและ
จัดการตนเองได้ โดยให้กลับไปรับบริการท่ีสถาน
บริการสาธารณสุขใกล้บ้านเพื่อลดระยะเวลาใน 
การเดินทางมารับบริการ
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แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้
เกรียงกมล เหมือนกรุด, ศิริพักตร์ มัฆวาล, ปาจารีย์ อุดมสุข, วศินี โตส�ำราญ. ความส�ำเร็จ 

ในการแปลงนโยบายการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงสู่การปฏิบัติในสถาน
บริการสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 3: กรณีศึกษา NCD Clinic Plus ปี พ.ศ.2564. วารสาร
สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 2564; 6(2): หน้า 85-100.

Suggested citation for this article
Muankrud K., Makkawan S., Udomsuk P., Tosamran W. Policy conversion success in  

Diabetes and Hypertension care toward healthcare facilities in healthcare 
of health service provider board office 3:  NCD clinic plus 2021. Institute for 
Urban Disease Control and Prevention Journal 2021; 6(2): page 85-100.
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บทคัดย่อ
	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โควิด 19 (COVID-19) ยังคงแพร่ระบาดอย่างต่อเนื่อง 
ทั้งในชุมชนและสถานประกอบการหลายแห่ง การควบคุมการระบาดของโรคที่ส�ำคัญ คือ การตรวจเชิงรุก 
(Active case finding) ให้ได้มากทีส่ดุ เพือ่แยกผูท้ีต่ดิเชือ้เข้ารับการรักษาพยาบาลอนัเป็นการตดัวงจรการ
แพร่ระบาดของโรค กระทรวงสาธารณสขุจงึมนีโยบายใช้ชดุตรวจคดักรองแบบรวดเร็ว เพ่ือให้การเฝ้าระวงั  
สอบสวนและควบคุมโรคโควิด 19 ด�ำเนินได้อย่างมีประสิทธิภาพ
	 การศึกษาแบบพรรณนา เพื่อศึกษาถึงความสอดคล้องของผลการตรวจแบบ Antigen Test Kit 
(ATK) กบัการตรวจหาสารพนัธกุรรมของเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (SARS-CoV-2) ด้วยวิธี Real–time RT-PCR  
กลุม่ตวัอย่างได้รบัการคดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) คอื ผู้สงสัยติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 
2019 ผู้สัมผัสใกล้ชิดจากสมาชิกในครอบครัวที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยยืนยัน
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีเข้ารับการตรวจค้นหาโรคโควิด 19 เชิงรุกด้วยรถเก็บตัวอย่างชีวนิรภัย 
พระราชทาน ณ จุดตรวจราชมังคลากีฬาสถาน และสนามกีฬาธูปะเตมีย์ ระหว่างวันที่ 22–28 กรกฎาคม 
2564 จ�ำนวน 2,445 ราย

ไมลา อิสสระสงคราม
สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

Mila Issarasongkhram
Institute for Urban Disease Control and Prevention
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การศึกษาความไว ความจ�ำเพาะ และความถูกต้องของการใช้ชุดตรวจ  
Antigen Test Kits เปรียบเทียบกับการตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 แบบ Real time RT-PCR ณ จุดให้บริการตรวจ 
คัดกรองเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภาคสนาม กรุงเทพมหานคร 

The study of sensitivity, specificity and accuracy of Antigen Test 
Kits (ATK) compare with Real time RT-PCR for Coronavirus 2019 

at Coronavirus 2019's field screening service, Bangkok
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	 กลุ่มตัวอย่างที่มีผลตรวจทั้งแบบ ATK และ Real time RT-PCR พบผลลบลวง 82 ราย (11.15%) 
ผลบวกลวง 23 ราย (1.34%) ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มเกิดอาการจนถึงการทดสอบในห้องปฏิบัติการในผู้สงสัย
ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อยูร่ะหว่าง 0–14 วนั โดยมค่ีามธัยฐาน 5 วนั ผลการทดสอบ Antigen Test Kits  
(ATK) พบ ความไว 95.36% (95%CI, 91.06–96.96%) ความจ�ำเพาะ 96.60% (95%CI, 93.26–97.56%) 
ความถกูต้อง 96.64% (95%CI, 93.44–99.84%) ค่าท�ำนายเมือ่ผลเป็นบวก 98% (95%CI, 90.00-100.00%)  
และค่าท�ำนายเมื่อผลเป็นลบ 88% (95%CI,80.00-96.00%) ที่ความชุก 10% ของโรคโควิด 19 
	 การศกึษานีเ้ชือ่ว่าชุดตรวจ Antigen Test Kits (ATK) มศีกัยภาพในการใช้งานท่ีรวดเรว็ เหมาะสม 
กบัพืน้ทีท่ีม่คีวามชกุของโรคสงู ส�ำหรบัผลลพัธ์เป็นลบอาจมคีวามจ�ำเป็นต้องตรวจยนืยนัเพ่ิมเติมด้วย Real 
time RT-PCR ในกลุ่มเสี่ยงสูง เพื่อสามารถน�ำผู้ติดเชื้อหรือผู้มีเหตุสงสัยติดเชื้อ น�ำเข้าสู่กระบวนการแยก
กัก รักษาได้อย่างรวดเร็ว ลดการป่วยหนักและเสียชีวิต

ค�ำส�ำคัญ : โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, ชุดตรวจเชื้อโควิด 19 แบบเร่งด่วน, กรุงเทพมหานคร

Abstract
	 COVID-19 has become an essential problem until currently. It is still spreading in community  
and other public areas. Active case finding is an important method to indicate infected cases and 
deliver them to treat for stopping mode of transmission of SARS-CoV-2. Therefore, ministry of  
public health announced the policy using ATK for fast screen test to control COVID-19 effectively. 
	 This article is descriptive design focusing in those who had Antigen Test Kits (ATK) positive 
result compare with confirmed real time RT-PCR of SARS-CoV-2. All case groups were suspected, 
probable, confirmed including close contact cases who visited at Rajamangala National Stadium 
and Thupatemi Royal Thai Air Force Sports Stadium during 22nd–28th July 2021 for 2,445 cases. 
	 Sampling had both ATK and Real time RT-PCR results with false negative 82 cases (11.5%),  
false positive 23 cases (1.34%). Time from symptom to diagnosis ranged between 0 to 14 days and 
median for 5 days. The sensitivity of the rapid antigen test (ATK) was 95.36% (95%CI, 91.06–96.96%), 
the specificity was 96.60% (95%CI, 93.26–97.56%) and the accuracy was 96.64% (95%CI,  
93.44–99.84%), respectively. The Positive Predictive Value (PPV) and Negative Predictive Value (NPV) 
were 98% (95%CI, 90.00-100.00%) and 88% (95%CI, 80.00-96.00%), respectively. The prevalence of 
SARS-CoV-2 infection was 10% in high risk contact.
	  This study showed that ATK has significant effective result to use in active case finding at 
high prevalence area. However, in high risk group cases who had negative ATK result need to confirm 
diagnosis by RT-PCR method to control the spread of COVID-19.

Keywords: Coronavirus 2019, Antigen Test Kits (ATK), Bangkok
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บทน�ำ
	 ด้วยสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ในประเทศไทยท่ีมีรายงาน 
การพบผูป่้วยเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่งทัง้ในชมุชนและ
สถานประกอบการหลายแห่ง การควบคมุการระบาด 
ของโรคที่ส�ำคัญ คือ การตรวจเชิงรุก (Active case 
finding) ให้ได้มากทีส่ดุ เพือ่แยกผูท้ีต่ดิเชือ้และน�ำเข้า 
รบัการรักษาพยาบาลอย่างรวดเรว็ อนัจะเป็นการตัด 
วงจรการแพร่ระบาดของโรค ปัจจุบันเทคนิคทาง
ห้องปฏิบตักิารทีใ่ช้เป็นมาตรฐานในการตรวจยนืยนั
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โควิด 19 
(COVID-19) คอืการตรวจหาสารพนัธกุรรมของเช้ือ
ไวรัสด้วย Real–time reverse transcription 
polymerase chain reaction (Real–time RT-PCR)  
ข้อจ�ำกัดของวิธีการข้างต้นต้องใช้ระยะเวลานาน 
ในการวิเคราะห์ในห้องปฏิบัติการ โดยทั่วไปแต่ละ
รอบของการตรวจวเิคราะห์จะใช้เวลาประมาณ 3–5 
ชั่วโมง และสามารถออกรายงานผลการตรวจได้
ภายใน 24 ชั่วโมง ในกรณีที่มีการส่งตัวอย่างตรวจ
วเิคราะห์เป็นจ�ำนวนมากส่งผลให้ระยะเวลาในการ
ออกรายงานผลการตรวจยาวนานขึน้ จงึมกีารเสนอ
ให้ใช้ชดุตรวจคดักรองแบบรวดเรว็หรอื Rapid test 
เพือ่ช่วยในการคดักรองโรคร่วมกบัการตรวจด้วยวธิ ี
Real time RT-PCR(1–2) โดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้
ในสถานการณ์ที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชนเป็นวงกว้าง 
เม่ือวันที ่12 กรกฎาคม 2564 กระทรวงสาธารณสขุ
ได้ออกประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรือ่ง ชดุตรวจ
และน�้ำยาที่เกี่ยวข้องกับการวินิจฉัยการติดเชื้อ 
SARS-CoV-2 (เชื้อก่อโรคโควิด 19) แบบตรวจหา
แอนติเจนด้วยตนเอง (COVID-19 Antigen test 
self–test kit) พ.ศ. 2564 เพื่อให้การเฝ้าระวัง 

สอบสวนและควบคุมโรคโควิด 19 ด�ำเนินได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ(3) ข้อดีชุดตรวจนี้ใช้เวลาตรวจ อ่าน
ผลการตรวจด้วยตาเปล่าและออกผลการตรวจได้
ในระยะเวลา 15–30 นาที ถ้าตรวจได้ผลบวกช่วย
แยกผูป่้วยออกจากผูไ้ม่ป่วยได้เร็ว ท�ำให้ลดการกระ
จายเชื้อ ข้อเสียถึงชุดตรวจมีคุณภาพและตรวจได้
ถูกต้อง ยังมีผลลบลวง (false negative) คือ มีเชื้อ
แต่ตรวจ ATK ได้ผลลบค่อนข้างมากโดยเฉพาะใน
ผู้ที่ไม่มีอาการ(4) ฉะนั้นจึงได้มีการศึกษาถึงความ
สอดคล้องของผลการตรวจแบบ Antigen Test Kits 
(ATK) กบัการตรวจหาสารพนัธกุรรมของเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 (SARS-CoV-2) ด้วยวิธี Real–time RT-PCR
	 ในสถานการณ์การระบาดและในระหว่าง
การปฏิบัติงานจริง เพ่ือหาผลลัพธ์ที่ได้มาเป็น 
ข้อเสนอแนะในการน�ำชดุตรวจคดักรอง แบบเร่งด่วน 
มาช่วยคัดกรองร่วมกับวิธีการตรวจวิเคราะห์ทาง
ห้องปฏิบัติการด้วยการหาสารพันธุกรรมของเชื้อ
ไวรัส (Real time RT-PCR) ท�ำให้ประชาชนทั่วไป
สามารถเข้าถึงการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ได้อย่างรวดเร็ว ช่วยแยกผู้ท่ีติดเช้ือเพ่ือเข้ารับ 
การรักษาและตัดวงจรการแพร่ระบาดของโรคได้
อย่างทนัท่วงท ีอนัเป็นส่วนส�ำคญัทีจ่ะสามารถช่วย
ลดจ�ำนวนผู้ติดเชื้อภายในประเทศลงได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพการตรวจ 
คดักรองโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ด้วยชดุตรวจ 
Antigen Test Kits (ATK)
	 2.	 เพื่อศึกษาถึงความสอดคล้องของ 
ผลการตรวจแบบ Antigen Test Kits (ATK) กับ
การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส โคโรนา 
2019 (SARS-CoV-2) ด้วยวธิ ีReal–time RT-PCR



ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 กันยายน 2564 - กุมภาพันธ์ 2565
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง104

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 
(Descriptive cross-sectional study)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรในการศกึษาครัง้นี ้คอื ประชาชน
ที่เข้ารับการตรวจค้นหาโรคโควิด 19 เชิงรุกด้วยรถ
เก็บตัวอย่างชีวนิรภัยพระราชทาน ณ จุดตรวจรา
ชมังคลากีฬาสถาน และสนามกีฬาธูปะเตมีย ์ 
ระหว่างวันที่ 22–28 กรกฎาคม 2564
	 กลุม่ตวัอย่าง ได้รบัการคดัเลอืกแบบเฉพาะ
เจาะจง (Purposive sampling) คอื ผูส้งสยัตดิเชือ้
ไวรัสโคโรนา 2019 ผู้สัมผัสใกล้ชิดจากสมาชิกใน
ครอบครัวที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือผู้สัมผัส
ใกล้ชิดผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
	 การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยตาราง
ส�ำเรจ็รปูของYamane(5) จากประชากรท่ีมขีนาดเท่ากับ  
100,000 คน ใช้ระดบัความเชือ่มัน่ทีร้่อยละ 95 และ
ยอมให้เกิดความคลาดเคลื่อนร้อยละ 2 ดังนั้นกลุ่ม
ตัวอย่างของการศึกษาครั้งนี้มีทั้งสิ้น 2,445 คน

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการศกึษา ขัน้ตอนในการเกบ็ข้อมลู และแจ้งสิทธิ 
ของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมการศึกษาเป็นไป
โดยสมัครใจ และสามารถถอนตัวจากการศึกษาได้
ตลอดโดยไม่มีผลต่อการวินิจฉัยโรคหรือการเข้ารับ
การรักษาในสถานพยาบาล ข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บ
เป็นความลับและน�ำเสนอในภาพรวม 
	 อาสาสมัครลงนามให้ความยนิยอมเข้าร่วม
การศึกษา พยาบาลผูด้แูลซักประวตั ิเกบ็ข้อมลูทาง
คลนิกิเบือ้งต้นลงบนัทึกในระบบข้อมลู ICN TRACKING  
ของสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง จากนั้น

ด�ำเนนิการเกบ็สารคดัหล่ังจากระบบทางเดินหายใจ 
โดยการใช้ Swab ป้ายหลงัโพรงจมกู (Nasopharyngeal 
swab) ด้วยชุดตรวจ Antigen Test Kits รออ่านผล  
30 นาท ีและป้ายหลงัโพรงจมกู (Nasopharyngeal 
swab) ใส่ในอาหารน�ำส่งส�ำหรบัเชือ้ไวรสั Universal  
transport media (UTM) ปริมาตร 3 มิลลิลิตร  
น�ำส่งในสภาวะที่อุณหภูมิ 2–8 องศาเซลเซียล  
เพื่อตรวจด้วยวิธี Real–time RT-PCR

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 ชดุตรวจ Standard Q COVID-19 Ag (SD  
Biosensor) ทีไ่ด้รบัการอนญุาตให้น�ำเข้าจากส�ำนกังาน 
คณะกรรมการอาหารและยา เป็นชดุตรวจแบบรวดเรว็  
เชิงคุณภาพหลักการอิมมูโนวโควมาโตกราฟฟี  
ส�ำหรบัการตรวจหานวิคลีโอแคปซิด (Nucleocapsid)  
แอนตเิจนของเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (SARS-CoV-2)  
ทีม่อียูใ่นช่องจมกูของมนษุย์ (Human nasal sample)  
ซ่ึงมีความไวสัมพัทธ์และความจ�ำเพาะสัมพัทธ์ 
โดยรวมเท่ากบั 86.4% (95%CI, 78.5–92.2%) และ  
99.6% (95%CI, 97.9–100.0%) ตามล�ำดบั ส�ำหรบั
ผู้ป่วยที่ได้รับการทดสอบภายใน 7 วันหลังเริ่ม 
มีอาการ (DPSO) ความไวสัมพัทธ์เท่ากับ 87.4% 
(95%CI, 79.4–93.1%) และความจ�ำเพาะสัมพัทธ์
เท่ากับ 99.6% (95%CI, 97.7–100.0%)
	 หลกัการทดสอบ Standard Q COVID-19 
Ag ประกอบด้วยเส้นเคลอืบจ�ำนวน 2 เส้น คอื เส้น
ควบคมุ “C” เส้นทดสอบ “T” บนพืน้ผวิของแผ่นไน
โตรเซลลโูลส ก่อนการเตมิตวัอย่างไม่สามารถมองเหน็
ทัง้สายควบคมุและสายทดสอบในหน้าต่างผลลัพธ์
ได้ โมโนโคลนแอนติบอดีต่อเช้ือโคโรนา 2019 
(Mouse monoclonal anti–SARS-CoV-2 anti-
body) ที่ถูกเคลือบไว้ที่บริเวณเส้นทดสอบ และ
โมโนโคลนอลแอนติบอดี IgY (Mouse monoclo-
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nal anti–Chicken IgY antibody) เคลอืบอยูท่ี่บริเวณสายควบคมุ โมโนโคลนอลแอนติบอดีต่อเชือ้โคโรนา
ที่เชื่อมเข้ากับอนุภาคสี ท�ำให้อนุภาคเชิงซ้อนที่จะเคลื่อนไปบนเมมเบรนผ่านแรงแคปิลลารี่จนถึงแนวเส้น
ทดสอบ ซึ่งถูกจับโดยโมโนโคลนอลแอนติบอดีต่อเชื้อโคโรนาสามารถมองเห็นสีเส้นทดสอบได้ในหน้าต่าง
ผลลัพธ์ หากมีแอนติเจน SARS-CoV-2 ในตัวอย่าง ความเข้มข้นของเส้นทดสอบสีจะแตกต่างกันไปตาม
ปริมาณของแอนติเจนต่อเชื้อโคโรนาท่ีมีอยู่ในตัวอย่าง หากไม่มีแอนติเจนต่อเช้ือโคโรนาในตัวอย่างจะไม่
ปรากฏสีในเส้นทดสอบ(6) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	 การแปลงผลการทดสอบ

ผลการทดสอบ ตัวอย่าง การแปลผล

ผลลบ  
ผลการตรวจเป็นลบ แถบสีจะปรากฏเฉพาะ
เส้นควบคุม (C) บนหน้าต่างผลลัพธ์

ผลบวก

 

ผลการตรวจเป็นบวก แถบสีจะปรากฏทั้ง
เส้นควบคุม (C) และเส้นการทดสอบ (T)  
บนหน้าต่างผลลัพธ์

ไม่สามารถแปลผลได้
ให้ท�ำการทดสอบซ�้ำ

 

ไม่สามารถแปลผลได้ ต้องท�ำการทดสอบซ�้ำ  
หากเส้นควบคุม (C) ไม่ปรากฏในหน้าต่างผลลัพธ์ 
แสดงว่าเป็นผลลัพธ์ที่ไม่ถูกต้อง ควรทดสอบซ�้ำ
โดยใช้ตัวอย่างและอุปกรณ์ชุดใหม่

	 2.	 VIASURE SARS-CoV-2 Real Time PCR Detection Kits ใช้เทคนิคการตรวจหา 
สารพันธุกรรมของเช้ือ SARS-CoV-2 ข้ันตอนการทดสอบคือ ใช้ชุดน�ำ้ยาสกัดยีโนมของไวรัสซึ่งเป็นชนิด 
RNA จากตัวอย่างผู้ป่วย จากนั้นสังเคราะห์ RNA เป็น DNA โดยอาศัยเอนไซม์ Reverse transcriptase 
เพิม่จ�ำนวน DNA ส่วนทีต้่องการตรวจสอบด้วยน�ำ้ยาทีม่ ีPolymerase Tag enzyme, Primers และProbes 
ที่จ�ำเพาะกับไวรัส SARS-CoV-2 และติดฉลากด้วยสีฟลูออเรสเซนต์ โดยใช้เครื่องมืออัตโนมัติ (Real time 
PCR) ท�ำอุณหภูมิที่เหมาะสมในการเพิ่มปริมาณ DNA และตรวจวัด DNA ของไวรัสที่เพิ่มขึ้น ผ่านระบบ 
Detection unit วัดความเข้มของแสงซึ่งประกอบด้วย Emission filter, Excitation filter และ Analysis 
software ส�ำหรับค�ำนวณและวิเคราะห์ความเข้มของแสงฟลูออเรสเซนต์ แสดงออกมาเป็นตัวเลข 
ความเข้มของแสงในแต่ละรอบของปฏิกิริยา(7) 

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติในการวิเคราะห์ดังนี้
	 1. 	 สถิติเชงิพรรณนา (Descriptive statistics) การวเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไป น�ำเสนอค่าแจกแจงความถี่
และร้อยละ ข้อมูลต่อเนื่อง และมีการแจกแจงปกติ น�ำเสนอจ�ำนวน ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
ในกรณีที่เป็นข้อมูลต่อเนื่องและมีการแจกแจงแบบไม่ปกติน�ำเสนอค่ามัธยฐาน ค่าต�่ำสุด และค่าสูงสุด
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	 2. 	 สถิติอนุมาน (Inferential statistics) 
การประมาณค่าสดัส่วนและน�ำเสนอช่วงความเช่ือมัน่  
95% (95% confidence interval) ความไว  
(Sensitivity) ความจ�ำเพาะ (Specificity) ความถูกต้อง  
(Accuracy) ค่าท�ำนายเมื่อผลเป็นบวก Positive  
Predictive Value (PPV) และ ค่าท�ำนายเมื่อผล
เป็นลบ Negative Predictive Value (NPV)  
ขึ้นกับอุบัติการณ์การเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
	 ใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปูในการวเิคราะห์ข้อมลู

ผลการวิจัย
	 1. 	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างยืนยัน
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
	 	 กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้ารับการตรวจค้นหา
โรคโควิด 19 (COVID-19) เชิงรุกด้วย รถเก็บ
ตัวอย ่างชีวนิรภัยพระราชทาน ณ จุดตรวจ 
ราชมังคลากีฬาสถาน และสนามกีฬาธูปะเตมีย์ 
ระหว่างวันที่ 22–28 กรกฎาคม 2564 ยืนยัน 
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยวิธี Real–time  
RT-PCR จ�ำนวน 1,768 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อ
เพศหญิง 1:1.16 อายุโดยเฉลี่ย 36.8 ปี ส่วนใหญ่มี
ปัจจยัเสีย่งสมัผสักบัผูป่้วยโรคโควดิ 19 (COVID-19) 
ร้อยละ 48.25 รองลงมาพักอาศัยในพื้นที่ควบคุม
สงูสดุ ร้อยละ 26.24 กลุม่ตวัอย่างมีอาการเจบ็ป่วย 
ไอ/เจ็บคอ ร้อยละ 39.09 มีน�้ำมูก ร้อยละ 24.15 
ไม่ได้กล่ิน หรือลิ้นไม่รับรส ร้อยละ 14.48 และ 
ยังพบผู้ไม่แสดงอาการเจ็บป่วย ร้อยละ 21.44 
ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มเกิดอาการเจ็บป่วยจนถึงการ
ทดสอบในห้องปฏิบัติการอยู่ในระยะเวลา 5 วัน 
(ช่วง 0–14 วัน) รายละเอียดดังตารางที่ 2

	 2.	 การทดสอบ ATK กบัการตรวจหาสาร
พันธุกรรมของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (SARS-
CoV-2) ด้วยวิธี Real–time RT-PCR
	 	 ผลการทดสอบ ATK โดยใช้ตัวอย่าง
จ�ำนวน 2,445 ตัวอย่าง ซึ่งตัวอย่างที่ให้ผลบวก 
1,709 ตัวอย่าง และผลลบ 736 ตัวอย่าง เมือ่เปรียบ
เทียบผลการทดสอบ Real time RT-PCR ให้ผล
บวกสอดคล้องกัน 1,686 ตัวอย่าง (ร้อยละ 98.66) 
ผลลบสอดคล้องกัน 677 ตัวอย่าง (ร้อยละ 88.85) 
พบผลบวกลวง 23 ตัวอย่าง (ร้อยละ 1.34) ผลลบ
ลวง 82 ตัวอย่าง (ร้อยละ 11.15) รายละเอียดดัง
ตารางที่ 3 เมื่อพิจารณาค่า Cycle threshold (Ct) 
ผลการตรวจหา E gene 18.52 ± 4.61 (ค่าต�่ำสุด 
9.63, ค่าสูงสุด 34.84) RdRP gene 23.51 ± 4.56 
(ค่าต�่ำสุด 13.68, ค่าสูงสุด 38.99) และ N gene 
22.26 ± 4.37 (ค่าต�่ำสุด 13.68, ค่าสูงสุด 37.87) 
ส่วนผลการทดสอบ Real time RT-PCR ยืนยันผล
เป็นลบ (Not Detected) ถูกก�ำหนดค่า Ct  
มากกว่า 40 ทั้ง 3 gene (E, RdRP, N) รายละเอียด
ดังตารางที่ 2
	 	 ผลการทดสอบ ATK เปรียบเทียบผล
การทดสอบ Real time RT-PCR เพื่อทดสอบ 
Sensitivity Specificity และAccuracy ของ SARS-
CoV-2 คือ 95.36% (95%CI, 91.06–96.96%) 
96.60% (95%CI, 93.26–97.56%) และ 96.64% 
(95%CI, 93.44–99.84%) ตามล�ำดับ PPV = 98% 
(95%CI, 90.00-100.00%) และ NPV = 88% 
(95%CI,80.00-96.00%) ทีค่วามชกุ 10% ของโรค
โควิด 19 รายละเอียดดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 2 	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างยืนยันติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (n=1,768)

ตัวแปร จ�ำนวน(ร้อยละ)
เพศ

 	 ชาย 820 (46.38)

 	 หญิง 948 (53.62)

อายุ(ปี)

 	 Mean (range) 36.8 (15-83)

ปัจจัยเสี่ยง

 	 สัมผัสกับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 853 (48.25)

 	 พักอาศัยในพื้นที่ควบคุมสูงสุด 464 (26.24)

 	 เดินทางไปสถานที่ที่มีการรวมกลุ่มคน เช่น ตลาด สถานพยาบาล 

 	 ขนส่งสาธารณะ
331 (18.72)

 	 ไม่สามารถระบุแหล่งสัมผัสเชื้อได้ 120 (6.79)

อาการเจ็บป่วย

 	 ไอ/เจ็บคอ 691 (39.08)

 	 มีน�้ำมูก 427 (24.15)

 	 ไม่ได้กลิ่น หรือลิ้นไม่รับรส 256 (14.48)

 	 หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย หรือหายใจล�ำบาก 15 (0.85)

 	 ไม่แสดงอาการเจ็บป่วย 379 (21.44)

ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มเกิดอาการจนถึงการทดสอบในห้องปฏิบัติการ (วัน)

 	 Median (Min-Max) 5 (0-14)

ผลการทดสอบ Real time RT-PCR

 ค่า Ct E gene 

 Mean ± S.D 
 (min, max)

18.52 ± 4.61 
(ค่าต�่ำสุด 9.63, ค่าสูงสุด34.84)

 ค่า Ct RdRP gene

 Mean ± S.D 
 (min, max)

23.51 ± 4.56 
(ค่าต�่ำสุด 13.68, ค่าสูงสุด38.99)

 ค่า Ct N gene

 Mean ± S.D 
 (min, max)

22.26 ± 4.37 

(ค่าต�่ำสุด 13.68, ค่าสูงสุด37.87)
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ตารางที่ 3 	 แสดงความไว ความจ�ำเพาะ และความถูกต้อง ของ Antigen Test Kits (ATK) (n=2,445)

Real time RT-PCR

Detected Not Detected Total

Antigen Test Kits (ATK)

Positive 1,686
(True Positive)

23
(False Positive)

1,709

Negative 82
(False Negative)

654
(True Negative)

736

Total 1,768 677 2,445

Sensitivity 95.36% (95%CI, 91.06-96.96%)

Specificity 96.60% (95%CI, 93.26-97.56%)

Accuracy 96.64% (95%CI, 93.44–99.84%) 

Positive predictive value 98% (95%CI, 90.00-100.00%) 

Negative predictive value 88% (95%CI,80.00-96.00%) 

* RT-PCR (Not Detected) ก�ำหนดให้มีค่า Ct ของ E, RdRP, N มากกว่า 40

อภิปรายผล
	 ปัจจบุนัชดุตรวจ ATK ทีผ่่านการประเมนิ
และขึ้นทะเบียนแล้วกับส�ำนักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.) ทัง้สิน้ 24 ยีห้่อเป็นการรับรอง
ให้ใช้ในสถานพยาบาล หรอืคลนิกิเทคนคิการแพทย์
ที่ผ่านการรับรองจากกรมวิทยาศาสตร์การแบบ 
Professional use only ซึ่งต้องด�ำเนินการตรวจ
และแปลผลโดยบุคลากรทางการแพทย์ ผลการ
ตรวจย่อมมีข้อผิดพลาด คือ ผลท่ีเป็นลบลวงและ
ผลบวกลวง ซึ่งจะส่งผลอย่างยิ่งต่อการดแูลผูป่้วย
และการควบคมุโรค เพราะไวรสัโควิด 19 สายพนัธ์ุ
เดลต ้า มีค ่าตัว ช้ีวัดโอกาสแพร ่ เชื้อ (Basic  
reproductive number : R0) สูงมากถึง 8-12 คือ 
ผู้ติดเชื้อ 1 คนสามารถแพร่เชื้อให้ผู้อื่นได้ถึง 8-12 
คนในหนึ่งสัปดาห์(8)

	 การศึกษานี้ผู้ศึกษาใช้ชุดตรวจ Standard 
Q COVID-19 Ag (SD Biosensor) ที่ได้รับ 
การอนุญาตให้น�ำเข้าจากส�ำนักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา ทีร่ะบผุลลพัธ์ได้อย่างถกูต้อง 91.2% 
(95%CI, 76.3–98.1%) ของผู้เข้าร่วมการศึกษา 
ที่ติดเชื้อที่มีปริมาณไวรัสค่อนข้างสูง (Ct < 30) 
ความไวสัมพัทธ์เท่ากบั 86.4% (95%CI, 78.5–92.2%)  
ความจ�ำเพาะสัมพัทธ์เท่ากับ 99.6% (95%CI, 
97.9–100.0%) ตามเอกสารค�ำแนะน�ำของบริษัท
ผูผ้ลติ(6) การศกึษาครัง้นีพ้บว่า ชดุตรวจ Standard 
Q COVID-19 Ag (SD Biosensor) มคีวามไวทีส่งูข้ึน  
(95.3% เทียบกับ 86.4%) แต่ความจ�ำเพาะน้อย
กว่าของบริษัทผู้ผลิต (96.60% เทียบกับ 99.6%) 
ความแตกต่างในประสทิธภิาพการทดสอบของ ผูศ้กึษา 
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กบับรษัิทผู้ผลติ อาจเกดิจากการเลอืกกลุม่ตวัอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  
เป็นปัจจัยหลักที่ท�ำให้ผลการประเมินไม่สอดคล้อง
กบัของบรษัิทผูผ้ลติ เพราะ 1) ผูศ้กึษาท�ำการทดสอบ
ในพืน้ทีท่ีม่กีารระบาด ความชกุของโรคสงูเกนิร้อยละ 
10 2) กลุ ่มตัวอย ่างที่ทดสอบได ้ผลลบลวง 
มีสัดส่วนน้อยกว่าผลบวกและ 3) กลุ่มตัวอย่าง 
บางรายทีต่ดิเช้ือมานานผลการทดสอบ Real time 
RT-PCR ยืนยันผลเป็นลบ (Not Detected) ค่า Ct 
มากกว่า 40 ผลการทดสอบ ATK จึงเป็นลบ หรือ
บางรายได้รับเชื้อแต่ยังไม่แสดงอาการ เป็นต้น 
สอดคล้องกบัการศกึษาของ Alexander KR, et al.(9)  
เปรยีบเทยีบการทดสอบ ATK กบั RT-PCR Kit พบว่า  
ATK มีข้อจ�ำกัดตรวจเชือ้ไวรสัของผูป่้วยทีเ่พิง่ได้รบั
เชื้อหรือผู้ป่วยที่หายป่วยแล้วจึงตรวจไม่พบเชื้อ
	 จากตวัอย่างทีพ่บผลลบลวง (False Negative)  
82 ราย (ร้อยละ 11.15) ผู้ป่วยส่วนใหญ่เข้ามา 
รับการตรวจในระยะเวลา 3–5 วันหลังสัมผัสกับ 
ผู้ป่วยโรคโควิด 19 อาจส่งผลให้ยังไม่พบเชื้อ และ
พบว่าตวัอย่างจากสิง่ส่งตรวจส่วนใหญ่ไม่มคีณุภาพ 
เช่น ตวัอย่างมีความเหนยีวข้นเป็นเมอืกตดิแน่นกบั
หลอด ปริมาณน�้ำยาสกัดเชื้อในหลอดตัวอย่าง 
(ATK) ที่ส่งตรวจมีจ�ำนวนปริมาณไม่เพียงพอที่จะ
ท�ำการตรวจวิเคราะห์ เป็นต้น ซึ่งคุณภาพสิ่งส่ง
ตรวจอาจส่งผลต่อผลลัพธ์การทดสอบ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Chutikan CH, et al.(4) ทีศ่กึษา 
ผู้ป่วยหญิงที่เป็นโรคปอดบวมเพื่อตรวจหา SARS-
CoV-2 โดยเก็บตวัอย่างจาก Nasopharyngeal swab  
และ Throat swab ในวนัท่ี 7 หลงัจากเริม่มอีาการป่วย  
พบว่าตัวอย่างส่งตรวจมคีวามเหนียวข้น ใช้ชุดตรวจ 
ATK คัดกรองเบื้องต้น อ่านพบเป็น Negative และ
ส่งยืนยันผลตรวจ Real time RT-PCR พบผล 

Detected ดงันัน้สามารถอธบิายได้ว่า การวดัความ
แม่นย�ำของการตรวจหา SARS-CoV-2 นัน้เป็นไป
ตามหลักของการจ�ำแนก (Classification) และ
ทฤษฎีการจับสัญญาณ (Signal detection  
theory) กล่าวคือ เมื่อเครื่องมือตรวจบ่งชี้ว่า ผล
เป็นบวก แปลว่ามีเชื้ออยู่ในร่างกายควรต้องมีเชื้อ
อยู่จริง (True positive) และเครือ่งมอืตรวจบ่งชีว่้า 
ผลเป็นลบ แปลว่าร่างกายย่อมไม่มกีารติดเชือ้ (True 
negative) ปัญหาคือ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวินิจฉัย
โรคอาจไม่แม่นย�ำ  100% เครื่องมือตรวจอาจจับ
สัญญาณไม่ได้ หรือจับสัญญาณพลาด (Miss) ทีเ่รียก
ว่าผลลบลวง (False negative) ดงันัน้ชดุตรวจ ATK 
เป็นผลการคัดกรองเบื้องต้นเท่านั้น ควรยืนยันเพิ่ม
เติมด้วยการทดสอบด้วยวิธี Real time RT-PCR 
	 ผลลัพธ์การศึกษาครั้งนี้ พบ PPV = 98% 
(95%CI, 90.00-100.00%) และ NPV = 88% 
(95%CI,80.00-96.00%) เราสามารถประเมินได้ว่า
ความชุกของโรคโควิด 19 ในพื้นที่จุดตรวจสูง  
ดังนั้นชุดตรวจ ATK มีประโยชน์มากในพื้นที่ท่ีมี
ความชุกสูงเพ่ือลดการแพร่ระบาดโรคโควิด 19  
ณ จุดบริการ

สรุป
	 ประสิทธภิาพการตรวจคดักรองโรคโควดิ 19 
ด้วยชุดตรวจ ATK เปรยีบเทยีบกบัการทดสอบด้วย
วิธี Real time RT-PCR ได้ความไว 95.36% 
(95%CI, 91.06–96.96%) ความจ�ำเพาะ 96.60% 
(95%CI, 93.26–97.56%) และความถูกต้อง 
96.64% (95%CI, 93.44–99.84%) การศึกษานี้
เชื่อว่าชุดตรวจ ATK มีศักยภาพในการใช้งานที่
รวดเร็ว เหมาะสมกับพื้นที่ที่มีความชุกของโรคสูง 
ส�ำหรับผลลพัธ์เป็นลบอาจมคีวามจ�ำเป็นต้องตรวจ
ยนืยนั หากมคีวามน่าจะเป็นของการตดิเชือ้สงู เช่น 
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บคุคลทีมี่การสมัผัสใกล้ชดิผูป่้วยยนืยนัตดิเชือ้ไวรสั
โคโรนา 2019 หรือสงสัยว่ามีความเสี่ยง พักอาศัย
ในชุมชนที่มีการติดเชื้อสูง ควรทดสอบยืนยันเพิ่ม
เติมด้วย Real time RT-PCR เพื่อสามารถน�ำผู้ติด
เชื้อหรือผู้มีเหตุสงสัยติดเชื้อ น�ำเข้าสู่กระบวนการ
แยกกัก รกัษาได้อย่างรวดเร็ว ลดการป่วยหนกัและ
เสียชีวิต

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	 ทบทวนวธิกีารเกบ็สิง่ส่งตรวจท่ีถกูต้อง 
จะช่วยให้ผลการตรวจวินิจฉัยมีความถูกต้องและ
แม่นย�ำขึน้

	 2.	 หากพบผู้เข้ารับบริการที่ผลการตรวจ
แบบ ATK เป็นลบ มีอาการเข้าข่ายติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 หรือมคีวามน่าจะเป็นของการติดเชือ้
สูง เช่น บุคคลที่มีการสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยยืนยันติด
เชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 หรือสงสัยว่ามคีวามเส่ียง พัก
อาศยัในชมุชนทีม่กีารติดเชือ้สูง ควรทดสอบยนืยนั
เพิม่เตมิด้วย Real time RT-PCR ภายในวันนั้น 
เป็นต้น

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้
ไมลา อิสสระสงคราม. การศึกษาความไว ความจ�ำเพาะ และความถูกต้องของการใช้ชุดตรวจ Antigen 

Test Kits เปรียบเทียบกับการตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบ Real 
time RT-PCR ณ จดุให้บรกิารตรวจคดักรองเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ภาคสนาม กรงุเทพมหานคร. 
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 2564; 6(2): หน้า 101-111.
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บทคัดย่อ
	 การศึกษานีเ้ป็นการศกึษาเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวางมวีตัถปุระสงค์เพือ่ ศกึษาผลการประเมนิ
คุณภาพการป้องกันและรักษาวัณโรคในเรือนจ�ำ เขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ 2564 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การศึกษานี้คือ เรือนจ�ำและ ทัณฑสถานในเขตสุขภาพที่ 4 จ�ำนวน 18 แห่ง โดยใช้แบบประเมินคุณภาพ
การป้องกันและรักษาวัณโรคในเรือนจ�ำของกองวัณโรค การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 ผลการศกึษา จากเรือนจ�ำและทณัฑสถาน จ�ำนวน 18 แห่งพบว่า ผ่านการประเมนิ 18 แห่ง คดิเป็น 
ร้อยละ 100 มีคะแนนรวมเฉลี่ย 97.39 คะแนน (  = 97.39, S.D. = 1.79) โดยมีคะแนนเฉลี่ยจ�ำแนกตาม
มาตรการ ได้แก่ มาตรการการป้องกันวัณโรค 18.78 คะแนน ( = 18.78, S.D. = 1.06) มาตรการการ
ค้นหาและคัดกรองวัณโรค 19.22 คะแนน (  =19.22, S.D. = 0.73) มาตรการการรักษาผู้ป่วย 
วัณโรค 19.44 คะแนน (  = 19.44, S.D. = 0.51) มาตรการการดูแลและประเมินและการรักษา 19.94 
คะแนน (  = 19.94, S.D. = 0.24) และมาตรการการบรหิารจัดการ 20.00 คะแนน (  = 20.00, S.D. = 0)
	 ข้อเสนอแนะ การด�ำเนินการป้องกันควบคุมวัณโรค ควรมีการเร่งรัดการคัดกรองผู้ต้องขังแรกรับ 
จัดหาเครื่องวัดอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์ไว้ในคลังยา รวมถึงควรพัฒนาระบบการจัดการข้อมูลผู้ป่วย
วัณโรคและส่งต่อผู้ป่วยวัณโรคเมื่อย้ายหรือพ้นพ้นโทษ เพื่อลดการแพร่กระจากเชื้อวัณโรค น�ำไปสู่ 
การลดอัตราการเกิดวัณโรคในเรือนจ�ำต่อไป
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Abstract
	 The cross-sectional descriptive study aimed to study an evaluation of a quality of 
tuberculosis prevention and care in prison in health regional 4, fiscal year 2021. The study 
population in this study were 18 prisons and correctional institution in in health regional 
4. Data collecting by assessment of quality of tuberculosis prevention and care in prison 
from Institute of Tuberculosis, Thailand. Analyze the statistics used as descriptive statistics 
such as frequency, percentage, mean and standard deviation.
	 The results of the study showed that out of 18 prisons and correctional institutions 
passed 18 places (100%), the average total score was 97.39 (  = 97.39, SD = 1.79).  
The mean score classified by measures were tuberculosis prevention measures 18.78 
points (  = 18.78, SD = 1.06), TB case finding and screening measures 19.22 Points  
(  =19.22, SD = 0.73), TB treatment measures 19.44 Points (  = 19.44, SD = 0.51),  
TB caring and assessment measures 19.94 points (  = 19.94, SD = 0.24), and a management 
measure 20.00 points (  = 20.00, SD = 0).
	 Suggestion from this study should be actions to prevent and control tuberculosis, 
there should be an expedited screening of the first inmates poisoner, provision of  
thermometer and relative humidity in the drug warehouse, and Including the development 
of TB patient information management system and referral to TB patients upon transfer 
or discharge to reduce the spread of tuberculosis leading to a reduction in the incidence 
of tuberculosis in prisons.

Keywords: Prevention and Care, Tuberculosis, Prison. 

บทน�ำ
	 วัณโรคเป็นหนึ่งในปัญหาสุขภาพของโลก 
จากรายงานวัณโรคของโลกปี พ.ศ. 2563 (global 
tuberculosis report 2020) องค์การอนามัยโลก 
คาดประมาณอุบัตกิารณ์ผูป่้วยวณัโรค (รายใหม่และ
กลบัเป็นซ�ำ้) ของโลก 140 ต่อแสนประชากร ผูป่้วย
วัณโรคเสียชีวิต 1.7 ล้านคน ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อ
เอชไอวี 1.03 ล้านคน ในจ�ำนวนนี้มีผู้ป่วยวัณโรค 
ที่ติดเชื้อเอชไอวีเสียชีวิตปีละ 0.4 ล้านคน ส�ำหรับ
จ�ำนวนผูป่้วยวณัโรคดือ้ยาหลายขนาน (Multidrug 
resistant tuberculosis; MDR-TB) คาดว่าจะม ี 

6 แสนคน โดยพบร้อยละ 4.1 ของผู้ป่วยใหม่ และ
ร้อยละ 19 ของผูป่้วยทีเ่คยรกัษามาก่อน ในจ�ำนวนนี ้
เป็นผู้ป่วย MDR-TB ถึง 4.9 แสนคน(1) 
	 ส�ำหรับในประเทศไทย องค์การอนามยัโลก
จัดให้ประเทศไทยเป็นประเทศของโลกท่ีมีภาระ
วัณโรค และวัณโรคที่ สัมพันธ ์ กับการติดเชื้อ 
เอชไอวสูีง(2) โดยประเทศไทยได้มกีารคดักรองกลุ่ม
เสี่ยงต่างๆ เพื่อน�ำมาขึ้นทะเบียนรักษาโดยเร็ว  
ซ่ึงกลุ่มผู้ต้องขังในเรือนจ�ำเป็นหนึ่งในกลุ่มเส่ียงต่อ
วัณโรคสูง จากข้อมูลทางระบาดวิทยาวัณโรค 
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ของไทย พบว่าสถานการณ์ความชุกวัณโรคในกลุ่ม
ผู ้ต ้องขังในเรือนจ�ำมีขนาดปัญหาสูงกว่ากลุ ่ม
ประชากรทั่วไป 6-8 เท่า(3) จากข้อมูลการคัดกรอง
วัณโรคของประเทศไทยตั้งแต่ปีงบประมาณ 2563 
พบว่า มีผูต้้องขงัเข้ารบัการคัดกรองวัณโรค จ�ำนวน 
351,732 ราย พบผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอกผิด
ปกติ 17,642 ราย วินิจฉัยวัณโรค 3,226 ราย  
คดิเป็นร้อยละ 0.92(4) จากข้อมลูดงักล่าวท�ำให้เหน็
ว่า การด�ำเนนิการป้องกนัควบคมุโรคในเรอืนจ�ำเป็น
สิ่งที่ส�ำคัญในการลดอุบัติการณ์การเกิดวัณโรค 
ในเรือนจ�ำ
	 การประเมนิคณุภาพการป้องกนัและรกัษา
วัณโรคในเรือนจ�ำ  (Quality of Tuberculosis 
Prevention and Care in Prison: QTBP) จึงเป็น
แนวทางในการดูแลรักษา รวมถึงป้องกันควบคุม
วัณโรคในเรือนจ�ำ ประกอบด้วย 5 มาตรการ ได้แก่ 
มาตรการการป้องกันวัณโรค มาตรการการค้นหา
และคัดกรองวัณโรค มาตรการการรักษาผู้ป่วย
วัณโรค มาตรการการดแูลและประเมนิและการรกัษา  
และมาตรการการบริหารจัดการ(5) จากผล 
การประเมิน QTBP เขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ 
2560 พบว่า จากเรือนจ�ำและทัณฑสถาน 18 แห่ง 
ผ่านการประเมินเพียง 10 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 55 
นอกจากนีพ้บว่า การป้องกนัควบคมุวณัโรคในเรอืน
จ�ำของเขตสุขภาพที่ 4 ยังมีปัญหาด้านการบริหาร
จัดการข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคท�ำให้การเชื่อมต่อข้อมูล
ระหว่างเรอืนจ�ำและแพทย์ผูร้กัษาของโรงพยาบาล
แม่ข่ายเป็นไปอย่างยากล�ำบาก(6) 
	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัด
สระบุรี จึงได้เล็งเห็นความส�ำคัญของการป้องกัน
ควบคุมวัณโรคในเรือนจ�ำ จึงได้ด�ำเนินการประเมิน 
QTBP ในปีงบประมาณ 2564 โดยใช้แบบประเมิน

ตามการประเมินคุณภาพการป้องกันและรักษา
วัณโรคในเรือนจ�ำ  (Quality of Tuberculosis 
Prevention and Care in Prison: QTBP) ของ 
กองวณัโรค(5) ดงันัน้ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่4  
จงัหวดัสระบรุ ีท�ำการศกึษาผลการประเมินคุณภาพ
การป้องกนัและรกัษาวณัโรคในเรอืนจ�ำ เขตสขุภาพ
ที่ 4 ปีงบประมาณ 2564 เพื่อน�ำผลการประเมินมา
พฒันาระบบการดแูลรกัษาผูป่้วยวณัโรคในเรอืนจ�ำ
และลดอุบัติการณ์การเกิดวัณโรคในเรือนจ�ำต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่ อศึ กษาผลการประ เมิ นคุณภาพ 
การป้องกนัและรกัษาวณัโรคในเรอืนจ�ำ เขตสขุภาพ
ที่ 4 ปีงบประมาณ 2564

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัย 	 
	 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาวจัิยเชงิพรรณนา
แบบภาคตัดขวาง (Descriptive Cross-sectional 
study) 
	 ประชากรและกลุม่ตัวอย่างทีใ่ช้ในการศกึษา
	 ประชากรและกลุ ่ม ตัวอย ่ างที่ ใช ้ ใน 
การศึกษาคร้ังนี้ เป็นเรือนจ�ำและทัณฑสถาน 
 ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 จ�ำนวน 18 แห่ง ได้แก ่
เรือนจ�ำจังหวัดนครนายก เรือนจ�ำกลางบางขวาง 
เรือนจ�ำจังหวัดนนทบุรี เรือนจ�ำอ�ำเภอธัญบุร ี
ทณัฑสถานบ�ำบดัพเิศษหญงิ จังหวดัปทมุธาน ีเรอืนจ�ำ 
จังหวัดปทุมธานี ทัณฑสถานบ�ำบัดพิเศษ จังหวัด
ปทุมธานี ทัณฑสถานวัยหนุ่มกลาง สถานกักขัง
กลางจังหวัดปทุมธานี ทัณฑสถานบ�ำบัดพิเศษ
พระนครศรอียธุยา ทณัฑสถานวยัหนุม่พระนครศรี- 
อยุธยา เรือนจ�ำกลางพระนครศรีอยุธยา เรือนจ�ำ
จงัหวดัพระนครศรอียธุยา เรอืนจ�ำกลางลพบรุ ีเรอืน
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จ�ำอ�ำเภอชัยบาดาล เรือนจ�ำจังหวัดสระบุรี เรือนจ�ำจังหวัดสิงห์บุรี และเรือนจ�ำจังหวัดอ่างทอง
	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาใช้แบบประเมินคุณภาพการป้องกันและรักษา
วณัโรคในเรอืนจ�ำ ของกองวณัโรค(5) ประกอบด้วยเกณฑ์การประเมนิ 5 มาตรการ มาตรการละ 20 คะแนน 
โดยแต่ละมาตรการประกอบด้วย 4 ข้อก�ำหนด ข้อก�ำหนดละ 5 คะแนน รวมคะแนนทั้งหมด 100 คะแนน 
ประกอบด้วย มาตรการและข้อก�ำหนด ดังนี้
	 มาตรการที่ 1 การป้องกันวัณโรค มี 4 ข้อก�ำหนด ได้แก่
	 	 ข้อก�ำหนดที่ 1. การรณรงค์ความรู้วัณโรคในเรือนจ�ำ 
	 	 ข้อก�ำหนดที่ 2. การจัดสิ่งแวดล้อมบริเวณเรือนนอนเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค 
	 	 ข้อก�ำหนดที่ 3. การจัดสถานที่แยกโรคและอุปกรณ์ป้องกันการแพร่เชื้อให้ผู้ป่วยวัณโรคปอด
ระยะแพร่เชื้อ
	 	 ข้อก�ำหนดที่ 4. การใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง 
	 มาตรการที่ 2 การค้นหาและคัดกรองวัณโรค มี 4 ข้อก�ำหนด ได้แก่
	 	 ข้อก�ำหนดท่ี 5. การค้นหาโดยคัดกรองผู้ต้องขังแรกรับหรือรับย้ายเข้าเรือนจ�ำที่มีความเสี่ยง
วัณโรค
	 	 ข้อก�ำหนดท่ี 6. การค้นหาคัดกรอง การติดตาม การตรวจรักษาวัณโรคในผู้ต้องขังรายเก่า 
ที่มีผลภาพรังสีทรวงอก ผิดปกติ สงสัยวัณโรค ที่ไม่ได้รับการรักษาในปีที่ผ่านมา
	 	 ข้อก�ำหนดที่ 7. การค้นหาผู้สัมผัสร่วมห้องของผู้ป่วยวัณโรคระยะแพร่เชื้อ 
	 	 ข้อก�ำหนดที่ 8. การค้นหาผู้ที่มีอาการสงสัยจะเป็นวัณโรคโดยอาสาสมัครผู้ต้องขังในเรือนจ�ำ
อย่างต่อเนื่อง
	 มาตรการที่ 3 การรักษาผู้ป่วยวัณโรค มี 4 ข้อก�ำหนด ได้แก่
	 	 ข้อก�ำหนดที่ 9. ผู ้ป ่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำทุกรายได้รับการวินิจฉัยและ 
เริ่มรักษาโดยเร็ว
	 	 ข้อก�ำหนดท่ี 10. ผู้ป่วยวัณโรคท่ีได้รับการรักษา มีการตรวจและติดตามทางห้องปฏิบัติการ
ตามแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย
	 	 ข้อก�ำหนดที่ 11. ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วยได้รับยาต้านไวรัสขณะรักษาวัณโรค 
	 	 ข้อก�ำหนดท่ี 12. ยาวัณโรคมกีารจดัเกบ็ตามมาตรฐาน 
	 มาตรการที่ 4 การดูแลและประเมินผลการรักษา มี 4 ข้อก�ำหนด ได้แก่
	 	 ข้อก�ำหนดที่ 13. การดูแลโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
	 	 ข้อก�ำหนดที่ 14. การส่งต่อผู้ป่วยกรณีพ้นโทษ หรือย้ายเรือนจ�ำ ระหว่างการรักษา 
	 	 ข้อก�ำหนดที่ 15. การจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค 
	 	 ข้อก�ำหนดที่ 16. รายงานการประเมินผลการด�ำเนินงานวัณโรคมาใช้ประโยชน์ 
	 มาตรการที่ 5 การบริหารจัดการ มี 4 ข้อก�ำหนด ได้แก่
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	 	 ข้อก�ำหนดที่ 17. พยาบาลเรือนจ�ำ 
มีการพัฒนาศักยภาพทางวิชาการวัณโรค 
	 	 ข้อก�ำหนดที่ 18. พยาบาลเรือนจ�ำ 
มีศักยภาพในการบริหารจัดการวัณโรคดื้อยา 
ในเรือนจ�ำ 
	 	 ข ้ อก� ำหนดที่  19 .  อาสาสมั คร
สาธารณสุขเรือนจ�ำมีศักยภาพในการด�ำเนินงาน
วัณโรค 
	 	 ข้อก�ำหนดท่ี 20. การบูรณาการงาน
วัณโรคผ่านกลไกทางการบริหาร
	 เ รื อนจ� ำที่ ผ ่ านการประ เ มิน คุณภาพ 
การป้องกันและรกัษาวณัโรคในเรอืนจ�ำ ต้องมผีลการ
ประเมินมากกว่าหรือเท่ากับ 80 คะแนนขึ้นไป โดย
มีคะแนนในแต่ละมาตรการไม่น้อยกว่าร้อยละ 80
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 	  
 	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการเก็บรวบรวมข้อมูลในเดอืน
มิถุนายน ถึงเดือนกรกฎาคม 2564 ตามแบบ
ประเมินคุณภาพการป้องกันและรักษาวัณโรค 
ในเรือนจ�ำของกองวัณโรค(5) 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 	   
 	 เมื่อเก็บข ้อมูลเสร็จส้ินแล ้ว ผู ้ ศึกษา 
น�ำข้อมลูทีไ่ด้มาตรวจสอบความสมบรูณ์ และน�ำมา
วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ จ�ำนวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา
	 ผลการประเมินคุณภาพการป้องกันและ
รั กษาวัณโรคใน เรื อนจ� ำ  เขตสุ ขภาพที่  4 
ปีงบประมาณ 2564 พบว่า จากเรือนจ�ำและ
ทัณฑสถาน จ�ำนวน 18 แห่ง ผ่านการประเมิน 18 
แห่ง คดิเป็นร้อยละ 100 โดยเรอืนจ�ำทีม่คีะแนนสดู
สุดที่ ร้อยละ 100 ได้แก่ ทัณฑสถานบ�ำบัดพิเศษ 
จั งห วัดปทุมธานี  ทัณฑสถานบ� ำ บัดพิ เศษ
พระนครศรีอยุธยา และเรือนจ�ำจังหวัดสระบุรี(7)  

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	 แสดงผลการประเมินคุณภาพการป้องกันและรักษาวัณโรคในเรือนจ�ำ เขตสุขภาพท่ี 4 
ปีงบประมาณ 2564 แยกรายจังหวัด (n=18)

จังหวัด เรือนจ�ำ/ทัณฑสถาน ผลการประเมิน คะแนน

นครนายก เรือนจ�ำจังหวัดนครนายก ผ่านเกณฑ์ 98

นนทบุรี
เรือนจ�ำกลางบางขวาง ผ่านเกณฑ์ 96

เรือนจ�ำจังหวัดนนทบุรี ผ่านเกณฑ์ 95

ปทุมธานี

เรือนจ�ำอ�ำเภอธัญบุรี ผ่านเกณฑ์ 95

ทัณฑสถานบ�ำบัดพิเศษหญิง จังหวัดปทุมธานี ผ่านเกณฑ์ 97

เรือนจ�ำจังหวัดปทุมธานี ผ่านเกณฑ์ 96

ทัณฑสถานบ�ำบัดพิเศษ จังหวัดปทุมธานี ผ่านเกณฑ์ 100

ทัณฑสถานวัยหนุ่มกลาง ผ่านเกณฑ์ 95

สถานกักขังกลางจังหวัดปทุมธานี ผ่านเกณฑ์ 99
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จังหวัด เรือนจ�ำ/ทัณฑสถาน ผลการประเมิน คะแนน

พระนครศรีอยุธยา

ทัณฑสถานบ�ำบัดพิเศษพระนครศรีอยุธยา ผ่านเกณฑ์ 100

ทัณฑสถานวัยหนุ่มพระนครศรีอยุธยา ผ่านเกณฑ์ 98

เรือนจ�ำกลางพระนครศรีอยุธยา ผ่านเกณฑ์ 99

เรือนจ�ำจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ผ่านเกณฑ์ 99

ลพบุรี
เรือนจ�ำกลางลพบุรี ผ่านเกณฑ์ 96

เรือนจ�ำอ�ำเภอชัยบาดาล ผ่านเกณฑ์ 97

สระบุรี เรือนจ�ำจังหวัดสระบุรี ผ่านเกณฑ์ 100

สิงห์บุรี เรือนจ�ำจังหวัดสิงห์บุรี ผ่านเกณฑ์ 97

อ่างทอง เรือนจ�ำจังหวัดอ่างทอง ผ่านเกณฑ์ 96

	 นอกจากนี้ผลการประเมินคุณภาพการป้องกันและรักษาวัณโรคในเรือนจ�ำ  เขตสุขภาพท่ี 4 
ปีงบประมาณ 2564จ�ำแนกตามมาตรการ พบว่า เรือนจ�ำและทัณฑสถานทั้งหมด 18 แห่ง เมื่อน�ำผล 
การประเมินมาจ�ำแนกตามมาตรการทั้ง 5 มาตรการ พบว่า มาตรการที่ 1 การป้องกันวัณโรค มีคะแนน
เฉลีย่ 18.78 คะแนน มาตรการท่ี 2 การค้นหาและคดักรองวัณโรค มคีะแนนเฉล่ีย 19.22 คะแนน มาตรการที ่3  
การรักษาผู้ป่วยวัณโรค มีคะแนนเฉลี่ย 19.44 คะแนน มาตรการที่ 4 การดูแลและประเมินและ 
การรักษา มีคะแนนเฉลี่ย 19.94 คะแนนและมาตรการที่ 5 การบริหารจัดการ มีคะแนน 20.00 คะแนน 
ส่วนคะแนนรวมเฉลี่ยอยู่ที่ 97.39 คะแนน ดังตารางที่ 2	

ตารางที่ 2 	 ตารางแสดงคะแนนเฉล่ีย จ�ำแนกตามมาตรการการประเมินคณุภาพการป้องกันและรกัษา
วัณโรคในเรือนจ�ำ เขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ 2564

มาตรการที่ คะแนนที่ได้

 มาตรการที่ 1 การป้องกันวัณโรค x  = 18.78, S.D. = 1.06

 มาตรการที่ 2 การค้นหาและคัดกรองวัณโรค x  =19.22, S.D. = 0.73

 มาตรการที่ 3 การรักษาผู้ป่วยวัณโรค x  = 19.44, S.D. = 0.51

 มาตรการที่ 4 การดูแลและประเมินและการรักษา x  = 19.94, S.D. = 0.24

 มาตรการที่ 5 การบริหารจัดการ  x  = 20.00, S.D. = 0

รวม x  = 97.39, S.D. = 1.79
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สรุปและวิจารณ์ผล
	 จากผลการศกึษาท�ำให้เหน็ว่า เรอืนจ�ำและ
ทัณฑสถานในพื้ น ท่ี เขตสุ ขภาพที่  4  ผ ่ าน 
การประเมินคุณภาพการป้องกันและรักษาวัณโรค
ในเรือนจ�ำทุกแห่ง ทุกเรือนจ�ำและทัณฑสถาน  
เลง็เหน็ความส�ำคญัถึงปัญหาวณัโรคในเรอืนจ�ำและ
สามารถปฏิบัติตามแนวทางการดูแลรักษาวัณโรค
ได้ เมือ่จ�ำแนกคะแนนรายมาตรการพบว่า มาตรการ
การป้องกันวัณโรค ในทุกเรือนจ�ำและทัณฑสถาน 
มีการรณรงค์ความรู ้วัณโรคในเรือนจ�ำอยู่อย่าง
สม�ำ่เสมอ ผ่านสือ่วดิทัิศน์ความรูวั้ณโรคท่ีเปิดให้กบั
ผู้ต้องขังชมทุกวัน ส่วนการจัดสิ่งแวดล้อมบริเวณ
เรือนนอน เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค
นัน้ ทกุเรือนจ�ำและทณัฑสถานมข้ีอจ�ำกดัเนือ่งด้วย
โครงสร้างของเรอืนนอนของผูต้้องขงัมคีวามสงูน้อย
กว่า 3.5 เมตร และสัดส่วนพื้นที่นอนน้อยกว่า 1.2 
ตารางเมตรต่อคน ด้วยช่วงการระบาดของเชือ้ไวรสั
โคโรนา 2019 ท�ำให้ไม่สามารถย้ายผู้ต้องขังได้  
จึงท�ำให้จ�ำนวนผู้ต้องขังหนาแน่นข้ึน ดังนั้นเรือน
นอนภายในเรือนจ�ำจึงต้องมีการจัดการถ่ายเท
อากาศให้สะดวกโดยมพีดัลมทีห่นัไปในทศิทางเดียว 
เป็นไปตามหลักป้องกันการติดเชื้อในเรือนจ�ำ(8) 

นอกจากนี้การจัดสถานที่แยกโรคส�ำหรับผู ้ป่วย
วณัโรค ทกุเรอืนจ�ำและทณัฑสถานมห้ีองแยกทีเ่ป็น
สัดส่วนแยกออกจากเรือนนอนและเพียงพอกับ 
ผูป่้วยวณัโรค อกีทัง้มอีปุกรณ์ป้องกนัตนเองทีเ่พยีง
พอ โดยจัดสรรหน้ากากผ้าให้กบัผูต้้องขงัอย่างน้อย 
คนละ 2 ช้ิน จะเห็นได้ว่า เรือนจ�ำมีมาตรการ 
ในการป้องกนัวณัโรคทีม่ปีระสทิธภิาพอยูแ่ล้วส่วนหนึง่  
แต่อาจต้องได้รับการสนับสนุนและบริหารจัดการ 
ผู้ต้องขังในเรือนจ�ำ

	 ส่วนการค้นหาและคัดกรองวัณโรค พบว่า 
การค้นหาโดยคัดกรองผู้ต้องขังแรกรับในเรือนจ�ำ
และทัณฑสถานทุกแห่ง มกีารจัดการคดักรองผู้ต้อง
ขงัด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอกทกุราย สอดคล้อง
ตามแนวทางโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท�ำความดี 
เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ ที่ได้ก�ำหนดให้มีการคัด
กรองวณัโรคผูต้้องขงัด้วยการถ่ายภาพรงัสทีรวงอก
อย่างน้อยร้อยละ 50(9) ส่วนการค้นหาคัดกรอง  
การตดิตาม การตรวจรกัษาวณัโรคในผูต้้องขงัรายเก่า  
เรือนจ�ำและทณัฑสถานทกุแห่งให้ดูแลรักษาวณัโรค
โดยมีโรงพยาบาลแม่ข่าย แต่ยังพบข้อจ�ำกัดในบาง
เรือนจ�ำที่ไม่สามารถด�ำเนินการคัดกรองวัณโรค 
ในผูต้้องขังรายเก่าได้ตามก�ำหนดเนือ่งจากการระบาด 
ของเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 นอกจากนีเ้มือ่พบผูป่้วย
วัณโรคมีการค้นหาผู ้สัมผัสร่วมห้องของผู ้ป่วย
วณัโรคระยะแพร่เชือ้ทีม่อีาการสงสยัจะเป็นวณัโรค
โดยอาสาสมัครผู้ต้องขังในเรือนจ�ำอย่างต่อเนื่อง 
ทุก 3-6 เดือน(10,11) ท�ำให้สามารถน�ำผู้ต้องขังที่ป่วย
วัณโรคเข้ารับการรักษาได้อย่างรวดเร็วท�ำให้
สามารถลดการแพร่เชื้อได้ต่อไป 
	 นอกจากนี้ด้านการรักษาพบว่า เรือนจ�ำ
และทัณฑสถานทุกแห่ง ได้รับการ ดูแลรักษา และ
ติดตามการรักษาวัณโรคตามมาตรฐาน(2,12) แต่ใน
เรือนจ�ำทุกแห่งมีข้อจ�ำกัดในการจัดเก็บยา ซึ่งไม่มี
การวัดและบันทึกอุณหภูมิและความช้ืนสัมพัทธ์ใน
พืน้ทีจ่ดัเกบ็ซ่ึงอาจท�ำให้ยาทีจ่ดัเกบ็ไว้หมดอายหุรอื
เสื่อมสภาพ ซ่ึงต้องมีการจัดเก็บยาอุณหภูมิห้อง 
ไม่เกิน 30 องศาเซลเซียส และมีความชื้นสัมพัทธ์ 
(Relative Humidity : RH) ต�่ำกว่าร้อยละ 60(13) 
ส ่วนมาตรการด ้านการดูแลและประเมินผล 
การรกัษา พบว่า การดแูลโดยมผีูป่้วยเป็นศูนย์กลาง 
ในเรือนจ�ำมีการก�ำกับการรักประทานยาต่อหน้า 
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(DOT) ผู้ต้องขังทุกรายโดยอาสาสมัครสาธารณสุข
เรือนจ�ำ  สอดคล้องกับแนวทางของ WHO ท่ีให้ 
ผูป่้วยวณัโรคทกุรายต้องได้รบั DOT(14) ส่วนการส่งต่อ 
ผู ้ป่วยกรณีพ้นโทษ หรือย้ายเรือนจ�ำ  ระหว่าง 
การรกัษา ในบางเรอืนจ�ำท่ีเป็นเรอืนจ�ำขนาดใหญ่มี
การส่งต่อผู้ป่วยวัณโรคไม่ครบถ้วนทุกราย เนื่องมา
มีผู้ต้องขังเข้า-ออกเป็นจ�ำนวนมาก ในการจัดเก็บ
ข ้อมูลผู ้ป ่วยวัณโรค และการจัดท�ำรายงาน 
การประเมนิผลการด�ำเนนิงานวณัโรค เรอืนจ�ำและ
ทณัฑสถานทกุแห่ง มกีารรายงานต่อกรมราชทณัฑ์
อย่างสม�ำ่เสมอ ซึง่เป็นไปตามตวัชีว้ดัตามมาตรการ
ปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการของ
กรมราชทัณฑ์(15) 
	 ส่วนด้านการบรหิารจดัการ พบว่า พยาบาล
เรือนจ�ำมีการพัฒนาศักยภาพทางวิชาการวัณโรค
และการบริหารจัดการวัณโรคดื้อยาในเรือนจ�ำ 
เนือ่งจากกรมราชทณัฑ์ได้จดัอบรมแนวทางการดแูล 
รักษาวัณโรคและวัณโรคด้ือยาให้กับพยาบาลเรือน
จ�ำทุกปี ส ่วนอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ�ำ 
มศีกัยภาพในการด�ำเนนิงานวณัโรค ซึง่โรงพยาบาล
แม่ข่ายทุกแห่งได้จัดอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข
เรอืนจ�ำ ปีละ 2 ครัง้ ตามหลกัสตูรอบรมอาสาสมคัร
สาธารณสุขเรือนจ�ำ  รายวิชา การป้องกันควบคุม
วัณโรคในเรือนจ�ำ(16) นอกจากนี้การป้องกันควบคุม
วณัโรคในเรอืนจ�ำยงัมกีารบรูณาการงานวัณโรคผ่าน
กลไกทางการบริหาร ซึ่งเป็นโยบายหลักของกรม
ราชทัณฑ ์ ในการป ้อง กันควบคุมโรคติดต ่อ 
ในเรือนจ�ำ  อย่างไรก็ตามจากการประเมินการ
ประเมินคุณภาพการป้องกันและรักษาวัณโรค 
ในเรือนจ�ำในครั้งนี้ท�ำให ้ทราบถึงป ัญหาและ
แนวทางการแก้ไขปัญหาทีเ่หมาะสมกบับรบิทแต่ละ
เรอืนจ�ำและทณัฑสถาน ให้สามารถดแูลรกัษาผูป่้วย

วณัโรคได้ตามมาตรฐาน รวมถงึสามารถลดการแพร่
กระจายเชือ้ในเรอืนจ�ำ น�ำไปสูก่ารลดอตัราการเกดิ
วัณโรคในเรือนจ�ำได้ในอนาคตต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 เรื อนจ� ำ / ทัณฑสถานควร เร ่ ง รั ด 
การคดักรองผูต้้องขงัแรกรบัให้เป็นไปตามโครงการ
ราชทัณฑ์ปันสขุ ท�ำความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน์ กษตัริย์
	 2. 	 เรอืนจ�ำ/โรงพยาบาลแม่ข่ายควรมกีาร
จัดหาเครื่องวัดอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์ไว้ใน
คลังยาของเรือนจ�ำ  เพ่ือรักษาคุณภาพการจัดเก็บ
ยารักษาวัณโรคและยาอื่นๆ
	 3. 	 เรือนจ�ำ/ทัณฑสถานควรมีระบบการ
จัดการข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคและส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค
เมือ่ย้ายหรอืพ้นพ้นโทษ เพือ่ความต่อเนือ่งของการ
รักษา
	 4. 	 เรอืนจ�ำ/ทณัฑสถานควรควรจดัทศิทาง
พัดลมหันจากหน้าห้องไปยังหลังห้องในห้องเรือน
นอน เพื่อให้อากาศถ่ายเทได้สะดวก

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยในครั้งนี้ ได้ส�ำเร็จลุล่วง โดยได้รับ
ความอนุเคราะห์จากผู้บังคับบัญชาเรือนจ�ำ  และ 
ผู้อ�ำนวยการทัณฑสถานทุกแห่งในพ้ืนทีเ่ขตสุขภาพ
ที ่4 และขอขอขอบคณุผูร้บัผดิชอบงานวณัโรคของ
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัดในเขต
สขุภาพที ่4 ทีใ่ห้ความอนเุคราะห์อ�ำนวยความสะดวก
ในการวจิยัครัง้นี ้นอกจากนีข้อขอบคณุผูอ้�ำนวยการ
ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุร ี
หัวหน้ากลุ่มโรคติดต่อ และผู้ปฏิบัติงานกลุ่มงาน 
SALTH ที่ให้ก�ำลังใจแก่ผู้วิจัยและให้ข้อเสนอแนะ
ในการวจิยั เพือ่ให้มคีวามสมบูรณ์ในงานวจิยัในครัง้นี้
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บทคัดย่อ
 	 ศูนย์บริหารสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ก�ำหนดให้ผู้ท่ีเดินทางมาจาก 
ต่างประเทศทุกคนต้องได้รับการตรวจคัดกรอง แยกกัก หรือกักกัน ในสถานกักกันโรคแห่งรัฐ  
เพ่ือการเฝ้าระวังป้องกนั และควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ตามหลกัเกณฑ์ และแนวทางการควบคมุ
ป้องกันโรคโดยความร่วมมือระหว่างกระทรวงกลาโหม และกระทรวงสาธารณสุข การด�ำเนินงานในสถาน
กักกันโรคแห่งรัฐจะส�ำเร็จได้ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกระดับ
	 การศึกษาแบบพรรณนา เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของทหารอาสาสมัคร กลุ่มตัวอย่างได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง คือทหารอาสาสมัคร 
ที่ปฏิบัติงานในสถานกักกันโรคแห่งรัฐ กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 289 คน ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือ
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนกรกฎาคม 2563 ได้รับแบบสอบถามกลับที่มี
ความสมบูรณ์ 278 ฉบับ (ร้อยละ98.6)
	 ผลการวิจัยพบว่าระดบัการมส่ีวนร่วมในการป้องกนัควบคมุโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 โดยรวม
และรายด้าน คือด้านการร่วมวางแผน ด้านการร่วมด�ำเนินการ และด้านการร่วมประเมินผล อยู่ในระดับ
สูง ตัวแปรความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับปานกลาง แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับสูง 
	 ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต�่ำกับการมีส่วนร่วม
ในการป้องกนัควบคมุโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (r=0.13, p<0.05) แรงจูงใจ
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การมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ของทหารอาสาสมัคร ในสถานกักกันโรคแห่งรัฐ กรุงเทพมหานคร

COVID-19 prevention collaboration among military volunteers  
in state quarantine facilities, Bangkok
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ในการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับการมี
ส่วนร่วมในการป้องกนัควบคมุโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r=0.76, p<0.001) 
	 ข้อเสนอแนะจากการวจิยั การบรหิารจดัการป้องกนัควบคมุโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ในสถาน
กักกันโรคแห่งรัฐ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกระดับควรมีส่วนร่วมในการก�ำหนดทิศทาง วางแผนพัฒนาการ 
ด�ำเนินงาน ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ร่วมกัน ส่วนการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล 
ควรมีการสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน เช่น การให้ค่าตอบแทนที่เหมาะสม ค่าเสี่ยงภัย ค่าเบี้ยเลี้ยง  
การเลื่อนขั้นเงินเดือน การเลื่อนต�ำแหน่งท่ีสูงขึ้น เพ่ือเป็นขวัญและก�ำลังใจ กระตุ้นให้ผู้ปฏิบัติงานม ี
ส่วนร่วมในการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ : การมีส่วนร่วม / โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 / สถานกักกันโรคแห่งรัฐ

Abstract
	 The Center for COVID-19 Situation Administration (CCSA) has announced that all 
travelers from abroad must be screened, isolated or quarantined in state quarantine facilities  
for prevention and control of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). Cooperation between 
Ministry of Defense and Ministry of Public Health in all levels are vital.
	 This was a descriptive study of collaboration in the prevention and control of 
COVID-19 among military volunteers in Bangkok state quarantine facilities. A total of 289 
participants was selected by purposive sampling. Questionnaires were used as the tool 
of data collection. Between May – July 2020, a total of 278 questionnaires were  
completed and returned for analysis (98.6%). 
	 The study showed that the overall level collaboration of COVID-19 prevention and 
control in the aspect of planning and evaluation were high. The level of knowledge on 
COVID-19 was medium. Work motivation in COVID-19 prevention was at high level.
	 COVID-19 knowledge was weakly associated with collaboration for COVID-19  
prevention (r=0.13, p<0.05). The motivation for COVID-19 prevention was strongly  
associated with COVID-19 prevention (r=0.76, p<0.001).
	 As for suggestion, all participants should be involved in planning, developing  
operation strategies in prevention and control of COVID-19. The human resource team 
should create work motivation of staff such as appropriate benefits, risk allowances,  
expense allowances, promotion as the mean for effective collaboration among COVID-19 
operational workers.

Keywords: Collaboration, COVID-19, state quarantine facilities
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บทน�ำ
	 โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 
เป็นโรคไวรัสอุบัติใหม่ที่พบว่ามีการระบาดตั้งแต่
เดือนธนัวาคม 25562 โดยรายงานครัง้แรกทีม่ณฑล
หูเป่ย สาธารณรัฐประชาชนจีน เช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 สามารถแพร่กระจายจากคนสู ่คนผ่าน
ทางการไอ จาม สัมผัสโดยตรงกับสารคัดหลั่ง เช่น 
น�้ำมูก น�้ำลายของผู้ติดเช้ือ จะมีอาการหลายแบบ 
ต้ังแต่ติดเชื้อไม่มีอาการ อาการเล็กน้อยคล้ายเป็น
ไข้หวัดธรรมดา อาการปานกลางเป็นปอดอักเสบ 
และอาการรุนแรงมากจนอาจเสียชีวิต(1-2)

	 ประเทศไทยมีมาตรการในการเฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรคตั้งแต่เริ่มพบการระบาดใน
ประเทศจีน ตรวจพบผู้ป่วยรายแรกเป็นผู้เดินทาง
จากประเทศจีนในวนัที ่8 มกราคม 2563 ได้รบัการ
ตรวจยืนยันผลและแถลงสถานการณ์ในวันท่ี 14 
มกราคม 2563 ผู้ป่วยช่วงแรกเป็นผู้ป่วยเดินทาง
จากพื้นที่ เสี่ยง การขยายพื้นที่ระบาดในต่าง
ประเทศเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง ประกอบกับผู้ติดเชื้อ
จากการเดินทางไปยังพื้นที่ระบาดอาจมีอาการ 
เล็กน้อยท�ำให้ไม่มีการตรวจหาการติดเชื้อ การพบ
ผู้ป่วยกลุ่มถัดมาคือ ผู ้ประกอบอาชีพสัมผัสกับ 
นักท ่องเที่ยว จากนั้นพบการติดเชื้อในกลุ ่ม 
นักท่องเที่ยวไทยที่นิยมไปดื่มกิน การระบาดที่เป็น 
กลุ่มก้อนคือ การระบาดในสนามมวยลุมพินี สนาม
มวยราชด�ำเนิน ซึ่งท�ำให้มีผู้ติดเชื้อจ�ำนวนเพิ่มขึ้น
มากอย่างรวดเร็ว จนต้องมีการประกาศให้โรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่ออันตราย
ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 และ 
ศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด-19 (ศบค.) ก�ำหนด
ให้ผู้ที่เดินทางมาจากต่างประเทศทุกคนต้องได้รับ
การตรวจคัดกรอง แยกกัก หรือ กักกัน เพื่อการ 

เฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคมุโรคซ่ึงมาจากท้องถิน่
อื่น หรือเมืองท่านอกราชอาณาจักร รัฐบาลจึง 
จัดเตรียมและจัดหาสถานที่ส�ำหรับเป็นที่กักตัวผู้ที่
เดินทางมาจากต่างประเทศให้อยู่ในการก�ำกับดูแล 
เพื่อการเฝ้าระวังการแพร่ระบาดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ตามหลักเกณฑ์และแนวทางการควบคุม
ป้องกันโรค โดยความร่วมมือระหว่างกระทรวง
กลาโหม และกระทรวงสาธารณสุข(1,3)

	 การด�ำเนนิงานในสถานกกักนัโรคแห่งรฐัจะ
ส�ำเร็จได้ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของหลายภาค
ส่วนเนื่องมาจากปัจจัยที่ส่งผลต่อการแพร่ระบาด
ของโรคมีหลายปัจจัยที่นอกเหนือความรับผิดชอบ
ของหน่วยงานสาธารณสขุ จงึจ�ำเป็นต้องสร้างความ
ร่วมมอื ประสานงานระหว่างหน่วยงานในทุกระดบั 
เพื่อป ้องกันควบคุมโรค เมื่อเกิดวิกฤติด ้าน
สาธารณสุข จึงมีความจ�ำเป็นท่ีต้องการความร่วม
มอืระหว่างหน่วยงานสาธารณสขุและหน่วยงานอืน่
ทีเ่กีย่วข้อง ท�ำให้ระบบสขุภาพมคีวามเข้มแขง็จงึจะ
จัดการกบัวกิฤตปัญหาเหล่านีไ้ด้(4) ผลการศกึษานี้
สามารถน�ำไปปรับใช้เป็นแนวทางการด�ำเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ในระลอกต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมในการป้องกัน
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของทหาร
อาสาสมัคร 

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 
(Descriptive cross-sectional study)
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ทหาร
อาสาสมัครท่ีปฏิบัติงานในสถานกักกันโรคแห่งรัฐ 
(State Quarantine) กรุงเทพมหานคร ได้แก่  
1) The Bazaar Hotel 2) Brighton Hotel  
3) Palazzo Hotel 4) Cinnamon Residence  
5) Elegant Airport Hotel 6) Bangkok Palace 
7) The Patra Hotel 8) Ambassador Hotel  
9) Avana Hotel 10) Bangkok Center  
11) Baan Thai Boutique Hotel 12) Century 
park Hotel 13) Arnoma Grand Hotel และ  
14) Grace Hotel
	 กลุม่ตัวอย่าง การก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่าง 
ด้วยตารางส�ำเร็จรูปของทาโร ยามาเน่(5) จาก
ประชากรที่มีขนาดเท่ากับ 500 คน ความคลาด
เคลื่อนที่ผู้ศึกษายอมรับได้เท่ากับ 5% ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างเท่ากับ 222 คน แต่เนื่องจากในการเก็บ
ข้อมูลอาจได้รบัแบบสอบถามตอบกลบัไม่ครบหรอื
ไม่สมบูรณ์ จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง 30% คือ 67 คน 
ดงัน้ันกลุม่ตัวอย่างในการศกึษามจี�ำนวนทัง้สิน้ 289 คน

ระยะเวลาการศึกษา 
	 ระหว่างวนัที ่1 พฤษภาคม – 31 กรกฎาคม 
2563

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 อธิบายวัตถุประสงค์และความส�ำคัญของ
การศึกษาแก่กลุ่มตัวอย่าง เพื่อให้เข้าใจและตอบ
แบบสอบถามได้ตามวัตถุประสงค์ และชี้แจงการ
เก็บรักษาข้อมูลที่ได้โดยจะปกปิดข้อมูล ไม่มีการ
ระบุชื่อในแบบสอบถาม ทุกอย่างจะถือเป็นความ
ลับและน�ำมาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา 
ในครั้งนี้เท่านั้น

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ใช้แบบสอบถามที่สร้างขึ้น
จากการศึกษาเอกสาร ทฤษฎี และแนวคิดต่าง ๆ 
รวมถึงผลการวิจัยที่เกี่ยวข้องเป็นแนวทางในการ
สร ้างเครื่องมือเพื่อให ้ได ้ข ้อความครอบคลุม
วัตถุประสงค์ที่ต้องการศึกษา โดยแบ่งข้อค�ำถาม
ออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้
	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วน
บคุคล ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา
	 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู ้เกี่ยวกับ 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีลักษณะข้อค�ำถาม
เป็นแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ถูก และผิด
	 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเกีย่วกบัแรงจงูใจใน
การปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 มีลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบ
ประมาณค่า (Likert, s scale) 5 ค�ำตอบ ได้แก่ มาก
ที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด
	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการมีส่วน
ร่วมในการป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ประกอบด้วย 3 ด้าน ด้านการร่วมวางแผน 
ด้านการร่วมด�ำเนินงาน และด้านการร่วมประเมิน
ผล มีลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบประมาณค่า 
(Likert, s scale) 5 ค�ำตอบ ได้แก่ มากที่สุด มาก 
ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1. ชี้แจงพร้อมท้ังแนะน�ำวิธีการลงนาม 
ในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ
	 2. เก็บข้อมูลโดยการส่งแบบสอบถาม 
ใส่ซองปิดผนกึส่งทางไปรษณย์ีไปยงัสถานกกักนัโรค
แห่งรัฐ ทั้ง 14 แห่ง ขอความอนุเคราะห์ในการส่ง
แบบสอบถามกลับคืนภายใน 2 สัปดาห์ โดยส่ง
แบบสอบถามใส่ซองที่แนบ 2 ซอง ซองที่ 1 
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แบบสอบถามการวจิยั ส่วนซองที ่2 เอกสารยนิยอม
ตนให้ท�ำการวิจัย เพื่อป้องกันไม่ให้ข้อมูลเช่ือมโยง
และป้องกันข้อมูลรั่วไหลไปสู่บุคคลอื่น โดยการปิด
ผนึกจ่าหน้าซองถึงผู้วิจัยส่งกลับคืนทางไปรษณีย์
	 3. ข้อมูลที่เก็บรวบรวมจากแบบสอบถาม
ทั้งหมด น�ำแบบสอบถามมาตรวจสอบความ
สมบูรณ์ และน�ำข้อมูลไปวิเคราะห์ประมวลผลด้วย
เครื่องคอมพิวเตอร์ต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติในการวิเคราะห์ดังนี้
	 1.	 สถติิเชงิพรรณนา (Descriptive statistics)  
การวเิคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล โดยการหาค่า
ความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
	 2. สถิติอนุมาน (Inferential statistics) 
การทดสอบความสมัพนัธ์ของตวัแปรระหว่างความ

รู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แรงจูงใจ 
ในการปฏิบัติงานกับการมีส่วนร่วมในการป้องกัน
ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้ค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s 
Product Moment correlation Coefficient) 
โดยก�ำหนดเกณฑ์เพือ่ใช้ในการพจิารณาระดบัความ
สัมพันธ์ไว้ 3 ระดับ คือ ระดับต�่ำ ระดับปานกลาง 
และระดับสูง(6) 

ผลการวิจัย
	 1.	 ปัจจัยส่วนบุคคล
	 	 กลุ่มตัวอย่างทหารอาสาสมัครจ�ำนวน 
278 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 87.4 อายุ
โดยเฉล่ียเท่ากับ 37.6 ปี มีสถานภาพสมรสคู ่ 
ร้อยละ 61.2 จบระดบัปรญิญาตร ีร้อยละ 66.9 ราย
ละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล (n=278)

ตัวแปร จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

 	 ชาย 243 (87.4)

 	 หญิง 35 (12.6)

อายุ(ปี)

 	 Mean ± S.D 37.6 ± 8.68

สถานภาพสมรส

 	 โสด 86 (30.9)

 	 คู่ 170 (61.2)

 	 หม้าย หย่า แยก 22 (7.9)

ระดับการศึกษา

 	 ต�่ำกว่าปริญญาตรี 81 (29.1)

 	 ปริญญาตรี 186 (66.9)

 	 ปริญญาโท 11 (4.0)
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	 2. 	ระดบัความรู้เกีย่วกบัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 และแรงจงูใจในการปฏบิตังิานป้องกนั
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
	 	 กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
54.0 รองลงมามีความรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 41.0 มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 13.02 ทั้งนี้มีคะแนนต�่ำสุด 
9 คะแนน และคะแนนสูงสุด 17 คะแนน รายละเอียดดังตารางที่ 2
	 แรงจูงใจในการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
80.2 รองลงมามีแรงจูงใจอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 19.8 รายละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 	 จ�ำนวน ร้อยละ คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนต�่ำสุด และคะแนนสูงสุดของระดับ
	 ความรู ้และแรงจงูใจในการปฏบัิติงานป้องกันควบคมุโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (n=278)

ความรู้และแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน จ�ำนวน (ร้อยละ)

ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

 	 ระดับต�่ำ 14 (5.0)

 	 ระดับปานกลาง 150 (54.0)

 	 ระดับสูง 114 (41.0)

 	 Mean ± S.D 13.02 ± 1.51

 	 Minimum-Maximum 9-17

แรงจูงใจในการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

 	 ระดับต�่ำ 0 (0.0)

 	 ระดับปานกลาง 55 (19.8)

 	 ระดับสูง 223 (80.2)

 	 Mean ± S.D 40.49 ± 4.96

 	 Minimum-Maximum 28-50

	 3. 	ระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
	 	 การมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของทหารอาสาสมัคร 
ในสถานกักกันโรคแห่งรัฐ เมื่อพิจารณารายด้านอยู่ในระดับสูงทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการร่วมวางแผน มีค่า
เฉลี่ยเท่ากับ 37.89 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 6.50 ด้านการร่วมด�ำเนินงาน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 42.12 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.27และด้านการร่วมประเมินผล มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 39.12 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 6.32
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	 	 ด้านการร่วมวางแผน เมือ่พจิารณาเป็น
รายข้อ พบว่า กลุม่ตวัอย่างมส่ีวนร่วมในการเตรยีม
ความพร้อมรับมือกับการระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ค่าเฉลี่ยมากที่สุดเท่ากับ 4.10 
รองลงมาเป็น ข้อค�ำถามการมีความพร้อมทางด้าน
สุขภาพและมีความรู ้เพียงพอในการด�ำเนินการ
ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.05 ส่วนข้อค�ำถามที่มีค่าเฉลี่ย
น้อยที่สุด คือ การมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์
มาตรการในการด�ำเนินการป้องกันควบคุมโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.56
	 	 ด้านร่วมด�ำเนินการ เมื่อพิจารณาเป็น
รายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการมีตรวจคัดกรอง
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้กับผู ้กักกัน  
ค่าเฉลี่ยมากที่สุดเท่ากับ 4.44 รองลงมาเป็น  
ข้อค�ำถามมีการถ่ายทอดความรู ้ให้กับผู ้กักกัน  
เรือ่งการป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 มค่ีา
เฉลี่ยเท่ากับ 4.38 ส่วนข้อค�ำถามที่มีค่าเฉลี่ยน้อย
ที่สุด คือ การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานป้องกัน
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ตามที่ก�ำหนด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.99
	 	 ด้านการร่วมประเมินผล เมื่อพิจารณา
เป็นรายข้อ พบว่า ข้อค�ำถามมค่ีาเฉลีย่มากท่ีสดุเท่า
กัน 3 ข้อ คือ มีส่วนร่วมติดตามการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ของผูก้กักนั เพือ่ประเมนิสถานการณ์
การแพร่กระจายเชื้อในสถานกักกันโรคแห่งรัฐ  
การมคีวามสามารถปรบัปรงุการด�ำเนนิการป้องกนั
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายหลังได้
รับข้อเสนอแนะจากเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ 
และการมีความสามารถด�ำเนินการป้องกันควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามพระราชบัญญัติ

โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.04 
ส่วนข้อค�ำถามที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ การได้ร่วม
กับเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อในการวิเคราะห์
สถานการณ์โรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 มค่ีาเฉล่ีย
เท่ากับ 3.51
	 4. 	ความสมัพนัธ์ระหว่างความรูเ้กีย่วกบั
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงานกับการมี ส่วนร่วมในการป้องกัน
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
	 	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เก่ียวกับ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กับการมีส่วนร่วมใน
การป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
พบว่า ด้านการร่วมด�ำเนินการ ด้านการรวม
ประเมินผล และโดยรวม มีความสัมพันธ์ทางบวก
ระดบัต�ำ่กบัการมส่ีวนร่วมในการป้องกนัควบคมุโรค
ตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ
(r=0.12, p 0.03 r=0.13, p 0.03 r=0.13, p 0.03 
ตามล�ำดับ) รายละเอียดดังตารางที่ 3
	 	 ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงานกับการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า ด้านการร่วม
วางแผน และโดยรวม มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกระดับ
สูงกับการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(r=0.74, p <0.001 r=0.76, p <0.001 ตามล�ำดับ) 
ส่วนด้านการร่วมด�ำเนินการ และด้านการร่วม
ประเมนิผล มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลาง
กับการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(r=0.67, p <0.001 r=0.67, p <0.001 ตามล�ำดับ) 
รายละเอียดดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แรงจูงใจ 
	 ในการปฏิบัติงานกับการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
	 รายด้านและโดยรวม (n=278)

ตัวแปร

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
การมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ด้านการร่วม
วางแผน

r(p-value)

ด้านการร่วม
ด�ำเนินการ
r(p-value)

ด้านการร่วม
ประเมินผล
r(p-value)

โดยรวม

r(p-value)

ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019

0.11(0.07) 0.12*(0.03) 0.13*(0.03) 0.13*(0.02)

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 0.74**(<0.001) 0.67**(<0.001) 0.67**(<0.001) 0.76**(<0.001)

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed)
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed)

อภิปรายผล
	 การมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของทหารอาสาสมัคร จ�ำแนก
ตามปัจจัยส่วนบุคคล คือ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาที่ต่างกัน มีส่วนร่วมในการป้องกัน
ควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 แตกต่างกนั กล่าวคอื การทีท่หารอาสาสมคัรปฏบิติัหน้าทีต่ามบทบาท
อย่างเตม็ศกัยภาพ มเีจตคตทิีด่ ีโดยมคีวามรูส้กึว่าตนเองเป็นส่วนหนึง่ขององค์กรมเีป้าหมายในการปฏบิติั
งานต่อไปอย่างเต็มใจ และตั้งใจปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่องเพื่อท�ำให้สถานกักกันโรคแห่งรัฐเกิดความส�ำเร็จ 
ทัง้นีเ้นือ่งมาจากมาตรฐานคุณค่าของตนเอง เพราะแต่ละบคุคลมมีมุมองหรอืแนวคดิแตกต่างกนัขึน้อยูก่บั
บุคลิกภาพของแต่ละบุคคล คุณลักษณะ และลักษณะนิสัย Kaufman(7) ได้ศึกษาเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม 
พบว่า อายุ เพศ การศึกษา ขนาดครอบครัว อาชีพ รายได้ และระยะเวลาอาศัยอยู่ในท้องถ่ิน มีความ
สัมพันธ์กับระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนโดยบุคคลที่มีสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจต�่ำจะเข้า
ร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ  ของชมุชนน้อยกว่าบุคคลทีม่สีถานภาพทางสงัคมและเศรษฐกจิสงู ฉะนัน้ปัจจยัส่วน
บคุคล คอื เมือ่อายเุพ่ิมมากขึน้ความคาดหวงัต่องานทีป่ฏิบตัอิยูใ่นต�ำแหน่งหน่ึงต�ำแหน่งใด จะมผีลตอบแทน
ท่ีได้รับจากการปฏิบัติงานที่ส�ำเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้ และความเชื่อมั่นต่อความพยายามกับผลงานที่
ต้องการ หากประสบการณ์ที่ผ่านมาในครั้งก่อนก่อน ๆ ประสบความส�ำเร็จตามที่คาดหวังไว้จะส่งผลให้มี
ระดับการส่วนร่วมในการท�ำงานต่อไปสูงขึ้น เพราะการท�ำงานทุกคนย่อมตั้งความหวังว่าจะได้รับการ
พิจารณาจากผู้บังคับบัญชาหรือผู้บริหารระดับสูงในการเล่ือนต�ำแหน่งท่ีสูงข้ึน และความรู้ความสามารถ
ประสบการณ์ที่เพิ่มขึ้นจะช่วยเพิ่มความมั่นใจ ความเชี่ยวชาญในงานที่ท�ำประจ�ำ  ความน่าเชื่อถือในการ
ท�ำงานมากขึ้นเรื่อย ๆ จึงก่อให้เกิดความภาคภูมิใจและปรารถนาที่จะท�ำงานอย่างต่อเนื่อง
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	 ระดบัการมส่ีวนร่วมในการป้องกนัควบคมุ
โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของทหารอาสาสมัคร 
โดยรวมและรายด้าน คอื ด้านการร่วมวางแผน ด้าน
การร่วมด�ำเนินการ และด้านการร่วมประเมินผล 
อยู่ในระดับสูง และด้านแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
ป้องกันควบคุมโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อยูใ่น
ระดับสูงเช่นกัน ส่วนปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับปานกลาง 
ท้ังนีก้ารด�ำเนินงานควบคุมโรคอย่างมปีระสทิธภิาพ
ประการแรก คือ การบริหารจัดการภายในสถาน
กักกันโรคแห่งรัฐ ทั้งนี้ผู้บัญชาการณ์ส่วนหน้า ณ 
สถานกักกันโรคแห่งรัฐและผู้ปฏิบัติงานทุกภารกิจ 
ต้องมีจุดมุ่งหมายและวัตถุประสงค์เดียวกันและ
ชัดเจน ร่วมคิด ร่วมกันท�ำ ร่วมกันวางแผน เพื่อที่
ทกุคนสามารถเข้าใจ หรอืง่ายต่อการชีแ้จงท�ำความ
เข้าใจต่อการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรสัโคโรนา 2019 ให้เป็นรปูธรรม สถานกกักนัโรค
แห่งรัฐต้องมีความพร้อมของทรัพยากรที่ใช้ในการ
ปฏิบตังิานคอื คน เงิน วสัดสุิง่ของ ข้อมลูสารสนเทศ 
ซึ่งด้านบุคลากร ผู้บัญชาการณ์ส่วนหน้าต้องมีการ
ก�ำหนดบทบาทหน้าท่ีให้ชดัเจน เพือ่ให้ผูป้ฏบัิตงิาน
ทุกภารกิจได้เข้าใจในบทบาทของตนเอง จัดอัตรา
ก�ำลังให้เหมาะสมเพียงพอต่อปริมาณผู้กักกัน เพื่อ
ให้มีการดูแลผู้กักกันอย่างท่ัวถึงและเป็นไปตาม
มาตรฐานในการด�ำเนินงาน มีการสร้างขวัญและ
ก�ำลังใจในการปฏิบัติงาน เช่น ค่าเสี่ยงภัย ค่าเบี้ย
เลีย้ง การเลือ่นขัน้เงนิเดอืน การเลือ่นต�ำแหน่งทีส่งู
ขึน้ สิง่เหล่านีเ้มือ่ได้รบัการตอบสนองกจ็ะเป็นก�ำลงั
ขับเคลื่อนให้เกิดประสิทธิภาพของงาน เพิ่มความ
ต้องการการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน(8,9) 

	 การมส่ีวนร่วมในการป้องกนัควบคมุโรคติด
เชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ในด้านการร่วมวางแผนมาก
ที่สุด คือมีส่วนร่วมในการเตรียมความพร้อมรับมือ
กับการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(ร้อยละ 4.10) กล่าวคือ การบริหารจัดการภายใน
สถานกักกันโรคแห่งรัฐ ต้องมีการก�ำหนดกรอบ
ทิศทางในการด�ำเนินงานตามหลักเกณฑ์และ
แนวทางการควบคุมป้องกันโรคไปสู ่การปฏิบัต ิ 
ซ่ึงก่อนลงมือวางแผนงานต้องมีการระบุถึงปัญหา
หรือข้อขัดข้องที่ต้องการแก้ไข โดยมีการจัดล�ำดับ
ความส�ำคัญของปัญหาว่าปัญหาใดมีความจ�ำเป็น
ต้องได้รบัการแก้ไขเป็นการเร่งด่วนก่อน ซึง่ขัน้ตอน
การด�ำเนินงานนี้ต้องมีการประชุมระดมสมองผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องทั้งหมด ไม่ว่าจะเป็นผู้บัญชาการณ์
ส่วนหน้า ณ สถานกักกันโรคแห่งรัฐ เจ้าพนักงาน
ควบคุมโรคติดต่อ ทหารฝ่ายอ�ำนวยการ ธุรการ  
การรักษาพยาบาล และการรักษาความปลอดภัย 
ทุกคนควรมีส ่วนร ่วมในการก�ำหนดทิศทาง  
การพัฒนาการด�ำเนินงานในด้านการป้องกัน
ควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019ร่วมกนั จะก่อ
ให้เกิดความร่วมมือร่วมใจในการปฏิบัติตามแผนที่
จดัท�ำขึน้ เพือ่เป็นการเตรยีมความพร้อมด�ำเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรคในสถานกักกันโรคแห่งรัฐให้มี
ประสิทธิภาพ ดังนั้นการร่วมวางแผน ร่วมกันคิด 
ร ่วมกันท�ำโดยการใช้ทรัพยากรที่มีอยู ่ ให ้เกิด
ประโยชน์สูงสุดจะเป็นการช่วยลดปัญหา และ
อุปสรรคในขั้นตอนของการน�ำแผนไปสู่การปฏิบัติ
ได้เป็นอย่างมาก(10)
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ข้อเสนอแนะ
	 1.	 การบริหารจัดการป้องกันควบคุมโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในสถานกักกันโรค 
แห่งรัฐ ผู ้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกระดับไม่ว่าจะเป็น 
ผู้บัญชาการณ์ส่วนหน้า ณ สถานกักกันโรคแห่งรัฐ  
เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ ทหารฝ่ายอ�ำนวย
การ ธรุการ การรกัษาพยาบาล และการรกัษาความ
ปลอดภัย ควรมีส่วนร่วมในการก�ำหนดทิศทาง  
ร่วมกันวางแผนพัฒนาการด�ำเนินงาน เพื่อให้
กระบวนการด�ำเนินงานควบคุมโรคเป็นไปอย่างมี
ประสทิธภิาพต่อเนือ่งและยัง่ยนื และยงัเป็นการส่ง

เสริมให้บุคลากรที่ปฏิบัติงานทุกระดับตระหนักถึง
การป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ในครอบครัวและชุมชนอีกทางหนึ่ง
	 2.	 การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล  
ผู้บริหารระดับประเทศควรมีการสร้างแรงจูงใจ 
ในการปฏิบัติงาน เช่น การให้อัตราค่าตอบแทน 
ที่เหมาะสม ค่าเสี่ยงภัย ค่าเบี้ยเลี้ยง การเลื่อนขั้น
เงินเดือน การเลื่อนต�ำแหน่งที่สูงขึ้น เพื่อเป็นขวัญ
และก�ำลงัใจ กระตุน้ให้ผูป้ฏิบตังิานมส่ีวนร่วมในการ
ด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 อย่างมีประสิทธิภาพ

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้
จุฑาทิพย์ เพชรสุก. การมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของทหารอาสา

สมัครในสถานกักกันโรคแห่งรัฐ กรุงเทพมหานคร. วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 
2564; 6(2): หน้า 122-132.
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การประยุกต์รูปแบบ Bubble and Seal ในการควบคุมการระบาด 
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ในสถานประกอบการอุตสาหกรรมสิ่งทอ เขตภาษีเจริญ กรุงเทพมหานคร

Modified Bubble and Seal Applying for the Coronavirus Disease 
2019 (COVID-19) Outbreak Control in Textile Industrial  

Establishment, Phasi Charoen District, Bangkok.

บทคัดย่อ
	 การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระลอกเดือนธันวาคม 2563  
ในประเทศไทย ที่เกิดขึ้นในตลาดขนาดใหญ่ของภาคกลาง และกระจายวงกว้างออกไปในหลายจังหวัด 
ส�ำหรบัในพืน้ทีก่รงุเทพมหานครพบการแพร่ระบาดเป็นกลุม่ก้อนในแรงงานเมียนมาร์ ในสถานประกอบการ  
และการติดเช้ือยังคงมีต่อเนื่อง หากไม่สามารถควบคุมการระบาดของ COVID-19 ได้อาจส่งผลกระทบ 
ร้ายแรงต่อภาพรวมระดบัประเทศท้ังในด้านสขุภาพและเศรษฐกจิได้ การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่พัฒนา
รูปแบบการควบคุมการระบาดของ COVID-19 ในสถานประกอบการอุตสาหกรรมส่ิงทอ วิธีการศึกษา
เป็นการพัฒนารูปแบบการควบคุมการระบาด COVID-19 โดยมีการประยุกต์ Bubble and Seal และน�ำ
รูปแบบลงสู่การปฏิบัติ ระหว่างวันที่ 1 – 28 กุมภาพันธ์ 2564 ในสถานประกอบการอุตสาหกรรมสิ่งทอ
แห่งหนึ่ง ในพื้นที่เขตภาษีเจริญ ที่มีจ�ำนวนพนักงานทั้งหมด 875 คน 
	 ผลการศกึษาพบว่าจากการสอบสวนโรคทางระบาดวทิยา ส่วนใหญ่ผูต้ดิเชือ้ไม่มอีาการ ร้อยละ 72 
ส�ำหรับผู ้ติดเชื้อที่มีอาการ พบมีอาการไอ จมูกไม่ได้กลิ่น และมีน�้ำมูก จากการตรวจค้นหาเชิงรุก  
พบติดเชื้อในสถานประกอบการ ร้อยละ 4.57 และติดเชื้อในชุมชน ร้อยละ 0.72 การด�ำเนินตามมาตรการ 
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1) น�ำผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อเข้าสู่กระบวนการรักษาในโรงพยาบาลทุกราย 2) มีการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมโดยการ
ตรวจเชิงรุก พบผู้ติดเชื้อ COVID-19 จ�ำนวน 13 คน ตั้งแต่วันที่น�ำรูปแบบลงสู่การปฏิบัติ โดยสิ้นสุดในวัน
ที่ 28 กุมภาพันธ์ 2564 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ควบคุมการระบาดได้ 3) สถานประกอบการ ได้ปิดด�ำเนินการ  
5 วัน เพื่อท�ำความสะอาดและฆ่าเช้ือ จากน้ันได้เปิดด�ำเนินการภายใต้มาตรการ Bubble and Seal  
อย่างเคร่งครัด โดยการเว้นระยะห่าง การเช็ดท�ำความสะอาดอุปกรณ์ท�ำงาน การล้างมือ เหลื่อมเวลา 
ในการรับประทานอาหาร ก�ำหนดเส้นทางในการเดินทางจากที่ท�ำงานและที่พัก ตรวจคัดกรองและสังเกต
อาการพนักงานทุกวัน ส�ำหรับในชุมชน ได้มีการสร้างการรับรู้ ชี้แจง สร้างการมีส่วนร่วม และตรวจคัด
กรอง 4) มีการจัดท�ำแผนที่เดินดิน เส้นทางระหว่างที่ท�ำงานและที่พัก 5) ใช้แอปพลิเคชันหมอชนะ  
เพื่อบันทึกการเดินทาง ท�ำให้สอบสวนโรคได้อย่างรวดเร็ว ผลลัพธ์ที่ได้ พบอัตราการติดเชื้อจาก ร้อยละ 
3.19 ลดลงเป็น ร้อยละ 0.18 ซึ่งสามารถลดการแพร่ระบาดในพื้นที่ และท�ำให้โรคไม่แพร่กระจายออกสู่
พื้นที่อื่นได้อย่างชัดเจน
	 ข้อเสนอเชิงนโยบาย ควรมีการพัฒนาหลักสูตรอบรม “อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว”  
(อสต. เขตเมือง) เพื่อท�ำหน้าท่ีดูแลสุขอนามัยและควบคุมป้องกันโรคในกลุ่มแรงงานต่างด้าว ควรจัดต้ัง
ศูนย์สุขภาพชุมชน (Health Post) ใช้รูปแบบสาธารณสุขมูลฐานที่มีอาสาสมัครต่างด้าวคอยดูแล โดยใช้
ที่พักในชุมชนที่ อสต. อาศัยอยู่เป็นศูนย์สุขภาพชุมชน เพื่อให้บริการสาธารณสุขพื้นฐาน และสร้างกลไก
ในการจัดหาวัคซีนส�ำหรับแรงงานต่างด้าว 

ค�ำส�ำคัญ : โควิด-19, ไวรัสโคโรนา 2019, สถานประกอบการอุตสาหกรรมสิ่งทอ

Abstract
	 This Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) outbreak in April 2021 occurred in large 
markets of the central region and transmitted widely in many provinces in Thailand. While 
in Bangkok, the epidemic clusters was found among Burmese workers in industrial establishment  
and was still continuously. If this outbreak could not control, it might cause of serious impact 
on the overall of national level in both with health and economy. The purpose of this study 
was to develop model for COVID-19 outbreak control in the textile industry  
applying modified bubble and seal model. The model was intervened during 1 – 28  
February 2021 in a textile industry establishment in the Phasi Charoen district, Bangkok.
	 The study of Covid-19 outbreak investigation was found that almost of those  
infected patients were asymptomatic with 72%. In addition, the most common symptoms 
include cough, new loss of smell and runny nose. The 4.57% and 0.72% of patients from 
workplace and community, respectively were found from active case finding (ACF).  
The implementation of measures consisted with 1) all patients/infected people were 
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admitted to the hospital for treatment. 2) Workplace had been closed for cleaning, ACF, 
social distancing, work equipment cleaning, hands wash, eating time lapse, seal route 
tracking from work and accommodation, and daily employees symptoms screening and 
observation. The community awareness, clarification, participation, screening, and tracking 
were created. MorChana application was recommended to use for journey recording and 
rapidly disease investigation. The descending morbidity result from 3.19% to 0.18% was 
found, which could reduce the outbreak in the area and prevent the disease spreading 
to other areas obviously.
	 Training courses “Foreigner Public Health Volunteers” should be developed to 
take care of health and disease prevention among migrant workers. Community health 
centers (Health Posts) should be established to provide basic public health services and 
create vaccine providing mechanism for migrant workers.

Keywords: COVID-19, textile industry establishments

ความส�ำคัญ
	 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิ
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระลอกเดือน
ธันวาคม 2563 ในประเทศไทย ที่เกิดขึ้นในตลาด
ขนาดใหญ่ของภาคกลาง โดยเริ่มแพร่ระบาดใน
จงัหวดัสมุทรสาครกระจายวงกว้างออกไปในหลาย
จงัหวดั จากการค้นหาตรวจเชิงรกุพบว่า การตดิเชือ้
มากกว่าร้อยละ 90 เป็นแรงงานเมียนมาร์ ซึ่งน่าจะ
มีการเคล่ือนย้ายของแรงงานเมียนมาร์เข้ามาจาก
ต่างประเทศในช่วงก่อนการระบาด และน�ำเข้ามา
แพร่สู ่ชุมชนเมียนมาร์ท่ีมีอยู ่ เดิมแล้วในพ้ืนที่
สมุทรสาคร(1) จุดเสี่ยงส�ำคัญของการติดเชื้อโควิด-
19 อยู่ในสถานประกอบการเป็นหลัก กระทรวง
สาธารณสุขจึงต้องบริหารจัดการโดยใช้มาตรการ
ทางสังคมและมาตรการองค์กร และได้ออกแบบ
กลยุทธ์ในพื้นที่จังหวัดสมุทรสาคร ใช้หลักการ
จดัการโควดิ-19  ในสถานประกอบการอย่างมส่ีวน
ร่วม โดยใช้มาตรการ Bubble and Seal เป้าหมาย

ลดความเส่ียงในที่ท�ำงานและที่อยู่อาศัย และลด
ความเสี่ยงของกลุ่มพนักงาน เพื่อควบคุมเชื้อไม่ให้
หลดุออกมาสูส่งัคมภายนอก ถอืเป็นการควบคมุโรค
ระดับหนึ่งท่ีท�ำให้สถานประกอบการยังคงท�ำงาน
ต่อไปได้ โดยการ Sealed คือ การจ�ำกัดพื้นที่ของ
โรคให้อยู่ที่เดียว ใช้กับสถานประกอบการที่มีที่พัก
ให้คนงานอยู่ในรั้วเดียวกัน ส่วนการ Bubble คือ 
การจ�ำกัด หรือควบคุมเส้นทางระหว่างสถาน
ประกอบการกับคนให้อยู่ด้วยกัน ไม่แตกออกไปท่ี
อืน่ ซึง่ใช้ในกรณทีีค่นงานไม่ได้พกัในสถานประกอบ
การ เพื่อให้ง่ายในการควบคุมโรค หรือถ้าเป็นไปได้
คอืให้สถานประกอบการจัดหาท่ีพักให้คนงานได้อยู่
เป็นกลุม่ก้อนเดยีวกนั เพือ่ง่ายต่อการเข้าไปดแูลใน
ระยะเวลาหน่ึง จนกว่าจะพ้นช่วงควบคุมโรค คือ 
ระยะปลอดภัยประมาณ 28 วัน(2) 
	 ก รุ ง เทพมหานคร  โดย เฉพาะ เขต
บางขุนเทียน เขตบางแค และเขตภาษีเจริญ ที่พบ
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ผู้ติดเชื้อมากสุด การติดเชื้อส่วนใหญ่พบในแรงงาน
เมยีนมา เนือ่งจากพืน้ท่ี 3 เขต เป็นพืน้ท่ีท่ีเป็นแหล่ง
อุตสาหกรรมมสีถานประกอบการจ�ำนวนมาก และ
เป็นเขตเช่ือมต่อกับจังหวัดสมุทรสาคร ซึ่งการ
เคลื่อนย้ายของแรงงานเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีส�ำคัญใน
การแพร่กระจายเชือ้ ซึง่การระบาดเป็นกลุม่ก้อนใน
แรงงานเมี ยนมาร ์ จากสถานประกอบการ
อุตสาหกรรมสิ่งทอแห่งหนึ่ง ในพื้นที่เขตภาษีเจริญ 
เมื่อวันที่ 26 - 29 มกราคม 2564 มีการค้นหาเชิง
รกุด้วยการตรวจน�ำ้ลายโดยศูนย์บรกิารสาธารณสขุ 
กรุงเทพมหานคร พบผู้ติดเชื้อโควิด-19 จ�ำนวน 30 
ราย จากการตรวจทัง้หมด 939 ราย คดิเป็นร้อยละ 
3.19 และการติดเชื้อยังคงมีต่อเนื่อง ประกอบกับมี
ปัญหาด้านภาษาทีใ่ช้ในการสือ่สาร สถาบนัป้องกนั
ควบคุมโรคเขตเมือง จึงได้ร่วมมือกับศูนย์บริการ
สาธารณสขุ ส�ำนกังานเขตภาษเีจรญิ สถานประกอบ
การ และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ประยุกต์ Mod-
ified Bubble and Seal เพื่อใช้ในการควบคุมการ
ระบาดของโรคโควิด-19 ในสถานประกอบการ
อุตสาหกรรมสิ่งทอ โดยการขับเคลื่อนการท�ำงาน
ด้านการควบคุมโรคในกลุ่มผู้ที่ไม่พบเชื้อไปในเวลา
เดียวกัน เพื่อจะได้สามารถขับเคลื่อนทางด้าน
เศรษฐกิจ หรือการผลิตสินค้า ควบคู่ไปกับการ
ควบคุมการระบาดของโรคโควิด-19
	 Bubble and Seal หมายถึง การแบ่งกลุ่ม 
จัดกลุ่ม หรือก�ำหนดขอบเขต อาณาบริเวณ รวมถึง
เส้นทางของผู ้ปฏิบัติงานให้อยู ่ในพื้นที่เฉพาะที่
จ�ำกัด หรือจัดไว้ แต่สามารถท�ำกิจกรรมหรือเดิน
ทางได้ภายใต้เง่ือนไขท่ีก�ำหนด เช่น การจัดการ
ท�ำงานเป็นกลุ่มย่อย (small bubble) โดยให้ท�ำ
กิจกรรมร่วมกันในกลุ่ม มีพื้นที่การท�ำงาน พื้นที่ท�ำ
กิจกรรม ที่พักอาศัย การก�ำหนดเส้นทาง วิธีการ

เพื่อลดการสัมผัสและป้องกันการติดเชื้อ มาตรการ 
Bubble and Seal เป็นการบริหารจัดการป้องกัน
ควบคมุโรคในพ้ืนทีเ่ฉพาะโดยสามารถด�ำเนนิการได้
ทัง้ก่อนการระบาด และเมือ่เกดิการระบาดในพ้ืนที่ 
ซ่ึงยงัสามารถท�ำกจิกรรม กลุม่กจิกรรม หรือท�ำงาน
ได้ภายใต้เง่ือนไขท่ีก�ำหนด สามารถเคล่ือนย้าย
ระหว่างทีพ่กัและทีท่�ำงานภายใต้การควบคมุก�ำกบั 
เพื่อลดผลกระทบด้านเศรษฐกิจและควบคุมการ
แพร่ระบาดในวงกว้าง(3)

วัตถุประสงค์
	 1. 	 เพือ่ประยกุต์ Modified Bubble and 
Seal ในการควบคมุการระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสั
โคโรนา 2019 (COVID-19) ในสถานประกอบการ
อุตสาหกรรมสิ่งทอ
	 2. 	 เพ่ือลดการแพร่ระบาดของ COVID-19 
ในพ้ืนท่ี และควบคุมเชื้อไม่ให้แพร่กระจายออกไป
สู่พื้นที่อื่น
	 3. 	 เพื่อเสริมสร้างการมีส่วนร่วมทุกภาค
ส่วน ในการควบคมุการแพร่ระบาดของ COVID-19 
ในพื้นที่

วิธีการศึกษา
	 เป็นการประยุกต์รูปแบบการควบคุมโรค
แบบ Modified Bubble and Seal และน�ำรปูแบบ
ลงสู่การปฏิบัติ ระหว่างวันที่ 1 – 28 กุมภาพันธ์ 
2564 ในสถานประกอบการอตุสาหกรรมสิง่ทอแห่ง
หนึ่ง ในพ้ืนท่ีเขตภาษีเจริญ ท่ีมีจ�ำนวนพนักงาน
ทั้งหมด 875 คน ซึ่งปฏิบัติงานประจ�ำระหว่างเวลา 
08.00 น. – 17.00 น. และในเวลาที่น�ำรูปแบบฯลง
สูก่ารปฏบิตั ิได้ตรวจค้นหาเชงิรกุทุกคน โดยมกีรอบ
แนวคิดและขั้นตอนการด�ำเนินงาน ดังนี้
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รูปที่ 1 กรอบแนวคิด รูปแบบการควบคุมการระบาดโรคโควิด-19  
“Modified Bubble and Seal”
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ขั้นตอนการด�ำเนินงาน 
	 1. 	 การสร้างเสริมพลัง และกระบวนการ
เรียนรู ้ โดยการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน ชี้แจง
ท�ำความเข้าใจกบัประชาชนและสถานประกอบการ 
เรื่องลักษณะที่พัก การเดินทาง การใช้ชีวิตประจ�ำ
วันของพนักงานในสถานที่ท�ำงาน และมาตรการ
ของสถานประกอบการ ในการก�ำกับดูแล พร้อม
ประสานหาแนวทางและปรบัรปูแบบทีเ่หมาะสมให้
สามารถควบคุมโรคได้
	 2. 	 สอบสวนโรคทางระบาดวิทยา เพื่อ
ค้นหาแหล่งรังโรคและปัจจัยเสี่ยง และวิเคราะห์
ลักษณะทางระบาดวิทยา
	 3. 	 ค้นหาผูป่้วยเพิม่เตมิ โดยตรวจค้นหาเชงิ
รุก (Active Case Finding) ในกลุ่มแรงงานที่ท�ำงาน
ในสถานประกอบการ โดยสุ่มตรวจหาเชื้อทุก 1-2 
เ ดื อน  จ� ำนวนพนั ก ง าน  500 -1 , 000  คน  
สุ่มตรวจ 150 คน ตามมาตรฐานการสุ่มตรวจแบบ 
Lot Quality Assurance Sampling (LQAS)(4) โดย
วิธี Antigen Test Kit (ATK) แบบ random sam-
pling ความไวของชุดตรวจเท่ากับ 76.6% (62.8-
86.4%) และความจ�ำเพาะเท่ากับ 99.3% (98.6-
99.6%) ตามข้อมูล specification ของชุดตรวจที่ใช้ 
	 4. 	 ด�ำเนินงานตามมาตรการ ดังนี้
	 	 4.1 	ผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อ 
	 	 	 4.1.1 	น�ำเข้าสูก่ระบวนการรกัษา
ผู้ติดเชือ้ในโรงพยาบาล หรอื Home Isolation หรอื 
Community Isolation 
	 	 4.2 	สถานประกอบการ 
	 	 	 4.2.1 	จดัพนกังานตามกลุม่ Bub-
ble การท�ำงานเดียวกัน ไม่ข้ามกลุ่ม 
	 	 	 4.2.2 	มีหัวหน้าหรือผู้รับผิดชอบ
ควบคุมก�ำกับในแต่ละ Bubble

	 	 	 4.2.3 	ก�ำหนดจ�ำนวนผูป้ฏบิติังาน 
และจัดเหล่ือมเวลารับประทานอาหาร จัดสถานท่ี
เว้นระยะห่าง 1-2 เมตร หรือมีฉากกั้น
	 	 	 4.2.4 	มกีารจัดเตรยีมสิง่สนบัสนนุ  
เวชภัณฑ์ ให้กับพนักงาน 
	 	 4.3 	ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง
	 	 	 4.3.1 	กั ก กั น ในพื้ นที่ เ ฉพ าะ  
เป็นเวลา 14 วัน และตรวจหาเชื้อโควิด-19 จ�ำนวน 
2 ครั้ง คือวันที่ 3-5 และวันที่ 11-13 ของการกักตัว(5)

	 	 4.4 	ผู้สัมผัสเสี่ยงต�่ำ (พนักงานอื่นๆ) 
	 	 	 4.4.1 	ให้อยู่ใน Bubble ท�ำงาน
และท�ำกิจกรรม การเดินทางและการเข้าที่พัก 
ภายในกลุ่มตนเอง ไม่ข้ามกลุ ่มและปฏิบัติตาม
มาตรการ DMHTT อย่างเคร่งครัด 
	 	 	 4.4.2 	พิจารณาการใช้พื้นที่ส่วน
รวมและการจัดเหลื่อมเวลาตามกลุ่มย่อย เช่น โรง
อาหาร ห้องพัก เน้นย�้ำการควบคุมก�ำกับสถานที่ 
หรือเส้นทางเฉพาะกลุ่ม 
	 	 4.5	 ชุมชนใกล้เคียง
	 	 	 4.5.1 	สร้างการรับรู ้และชี้แจง
ท�ำความเข้าใจให้กับชุมชน
	 	 	 4.5.2 	สร้างการมีส่วนร่วมของ
ผู้น�ำชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.)
	 5. 	 จัดท�ำแผนที่เดินดิน เส้นทางระหว่าง
ที่พักกับสถานประกอบการ
	 6. 	 ใช้แอปพลิเคชันหมอชนะ เป็นเครื่อง
มือที่ช่วยอ�ำนวยความสะดวกให้บุคลากรทางการ
แพทย์สอบสวนโรคได้อย่างรวดเร็ว
	 7. 	 วิเคราะห์ข ้อมูลเชิงพรรณนาแบบ
สัดส่วนและประเมินผลข้อมูลที่ได้จากการติดตาม
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นิยามค�ำศัพท์
	 1. 	DMHTT  คือ  แนวทางปฏิบั ติ ท่ี
กระทรวงสาธารณสขุแนะน�ำให้ใช้ในการชะลอการ
ระบาดของ โควิด-19 ซึ่ง DMHTT ย่อมาจาก  
Distancing (อยูห่่างไว้) Mask wearing (ใส่มาส์กกนั)  
Hand washing (หมั่นล้างมือ) Testing (ตรวจให้ไว)  
ThaiChana (ใช้ไทยชนะ และหมอชนะ)
	 2. 	อสส. คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำชุมชน เป็นกลุ่มบุคคลภายในชุมชนที่ได้รับ
การอบรมให้ความรู้จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ
ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขด้วยความเสียสละต่อ
ประชาชนในชุมชน โดยมบีทบาทหน้าทีใ่นการดแูล 
ให้ค�ำแนะน�ำ  ในการปฏิบัติตนให้ถูกต้องตามหลัก
สุขอนามัยเพื่อสุขภาพของตนเอง ตลอดจนให้การ
ช่วยเหลือขั้นพื้นฐาน
	 3. 	อสต. คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ต่างด้าว เป็นแกนน�ำของกลุ่มแรงงานต่างด้าว ที่ได้
รับการอบรมให้ความรู้จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
และปฏิบตังิานด้านสาธารณสขุ ทีม่จีติอาสา มคีวาม
เสียสละ โดยมีบทบาทหน้าที่ในการดูแล ให้ค�ำ
แนะน�ำ  ในการปฏิบัติตนให้ถูกต้องตามหลักสุข
อนามยัเพือ่สขุภาพของตนเอง ตลอดจนให้การช่วย
เหลือขั้นพื้นฐาน เป็นการลดช่องว่างในเรื่องภาษา
การสื่อสาร และขยายโอกาสการเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขของแรงงานต่างด้าว

ผลการศึกษา
	 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควดิ-19  
ที่พบเป็นกลุ่มก้อนจากการค้นหาเชิงรุกในสถาน
ประกอบการอุตสาหกรรมส่ิงทอแห่งหนึ่ง ในพื้นท่ี
เขตภาษเีจรญิ พบผูต้ดิเช้ือโควิด-19 จ�ำนวน 30 ราย 

(ร้อยละ 3.19) สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 
(สปคม.) ศูนย์บริการสาธารณสุขที่ 62 ศูนย์บริการ
สาธารณสุขที่ 47 (ศบส. 47) กรุงเทพมหานคร 
ส�ำนักงานเขตภาษีเจริญ สถานประกอบการ และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จึงได้ร่วมกันพัฒนารูปแบบ
การควบคุมการระบาดของโควิด-19 โดยมีการ
ประยุกต์ Modified Bubble and Seal ซึ่งมีผล
การด�ำเนินการในโรงงานและชุมชน ดังนี้
	 1. 	การสร้างเสรมิพลงั และกระบวนการ
เรียนรู้ โดยการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน
	 	 ภาครัฐ ได้แก่ ศบส. 47 ศบส. 62 
ส�ำนักงานเขตภาษีเจริญ กทม. และ สปคม. กรม
ควบคุมโรค ร่วมกันสอบสวนโรค ตรวจค้นหาเชิงรุก 
น�ำผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อ เข้าสู่กระบวนการรักษาในโรง
พยาบาล จดัท�ำแผนทีเ่ดนิดนิเส้นทางระหว่างบ้านพกั
กับสถานประกอบการ ส่งเสริม สนับสนุนให้ใช้แอป
พลิเคช่ันหมอชนะ และสนับสนุนอุปกรณ์หน้ากาก
อนามัย เจลแอลกอฮอล์ ในขณะที่ภาคเอกชน ได้แก่ 
สถานประกอบการ ท่ีให้ความร่วมมือตามมาตรการ
เว้นระยะห่าง ปิดท�ำความสะอาด เหลื่อมเวลารับ
ประทานอาหาร จ�ำกัดเส้นทางการเดินทาง ตรวจคัด
กรองและสังเกตอาการประจ�ำวัน จัดหาเครื่อง
อปุโภคบริโภค ส�ำหรบัภาคประชาชน คอื ผูน้�ำชุมชน 
อสส. เป็นหูเป็นตาคอยสอดส่องดูแล โดยมีแกนน�ำ 
อสต. ชาวเมยีนมาร์ เป็นหวัหน้าทมี ดแูลการเดินทาง 
ควบคุมก�ำกับ ไม่ให้ออกนอกเส้นทาง 
	 2. 	สอบสวนโรคทางระบาดวิทยา 
จากการสอบสวนโรคทางระบาดวิทยา เพ่ือค้นหา
แหล่งรังโรคและปัจจัยเสี่ยง และวิเคราะห์ลักษณะ
ทางระบาดวิทยา โดยได้ค้นหาเชิงรุกทั้งการตรวจ
น�้ำลายและการตรวจแบบ nasopharyngeal 
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swab (NPS) พบว่ามีการระบาดเป็นกลุ่มก้อน โดยมีผู้ติดเชื้อโควิด-19 สะสม จนถึงวันที่ 12 กุมภาพันธ์ 
2564 จ�ำนวน 57 ราย พบว่า ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 56.1 และไม่มอีาการ(6,7) ร้อยละ 72.0 ส�ำหรับ
ผู้ติดเชื้อที่มีอาการ จ�ำนวน 16 ราย พบว่า ส่วนใหญ่ มีอาการไอ จ�ำนวน 6 ราย (ร้อยละ 37.5) รองลงมา 
คือ จมูกไม่ได้กลิ่น และมีน�้ำมูก จ�ำนวน 5 ราย (ร้อยละ 31.3) เท่ากัน รายละเอียดดังรูปที่ 2 

หมายเหต ุข้อมูลจากสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ณ ตั้งแต่วันที่ 16 มกราคม - 28 กุมภาพันธ์ 2564

รูปที่ 2 แสดง Epidermic Curve ของผู้ติดเชื้อโควิด-19  
จ�ำแนกตามวันที่แสดงอาการและตรวจพบเชื้อ (n=57)

	 3. 	ตรวจค้นหาเชิงรุก (Active Case Finding) 
	 	 ได้ค้นหาผูป่้วยเพิม่เตมิ มกีารตรวจค้นหาเชงิรุก โดยใช้รถเกบ็ตัวอย่างชวีนริภยั ตรวจแบบ NPS 
ทุก 7 วัน โดย ครั้งที่ 1 วันที่ 2 และ 4 กุมภาพันธ์ 2564 ครั้งที่ 2 วันที่ 8 และ 10 กุมภาพันธ์ 2564  
และ ครั้งที่ 3 วันที่ 15 และ 17 กุมภาพันธ์ 2564 โดยตรวจในกลุ่มแรงงานที่ท�ำงานในสถานประกอบการ
แห่งนี้ ทั้งแรงงานชาวไทยและแรงงานข้ามชาติ ประมาณ 875 ราย พบผู้ติดเชื้อสะสมรวม 40 ราย  
(ร้อยละ 4.57) และตรวจคัดกรองในชุมชนใกล้เคียง ประมาณ 836 ราย พบผู้ติดเชื้อสะสม รวม 6 ราย 
(ร้อยละ 0.72) 
	 	 ส�ำหรับผู้ติดเชื้อโควิด-19 ในสถานประกอบการ ที่พบจ�ำนวน 40 ราย เมื่อพิจารณาตามชั้น/
แผนก พบว่า ชั้น 3 ซึ่งเป็นแผนกตัดเย็บ พบผู้ติดเชื้อมากที่สุด ร้อยละ 7.75 รองลงมา คือ ชั้น 1 ร้อยละ 
7.14 รายละเอียดดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 	 แสดงอัตราการติดเชื้อ COVID-19 แยกตามชั้น/แผนก (N=875)

ชั้น/แผนก จ�ำนวนพนักงานทั้งหมด (ราย) ผู้ติดเชื้อ (ราย) อัตราการติดเชื้อ (ร้อยละ)

G(stock) 26 1 3.85

1 14 1 7.14

2 38 1 2.63

3 348 27 7.75

4 343 7 2.04

5 106 3 2.83

รวม 875 40 4.57

หมายเหต ุข้อมูลจากส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร ณ วันที่ 12 กุมภาพันธ์ 2564

	 เมื่อพิจารณาผู้ติดเชื้อโควิด-19 จ�ำนวน 40 ราย ในสถานประกอบการ จ�ำแนกตามชั้น/แผนกที่
ท�ำงาน และที่พักอาศัย ในชุมชนเขตภาษีเจริญ พบว่า ส่วนใหญ่พักอาศัยในชุมชนเพชรเกษม 52 มากที่สุด 
จ�ำนวน 16 ราย (ร้อยละ 40) รองลงมา คือ ซอยเพชรเกษม 50/2 จ�ำนวน 10 ราย (ร้อยละ 25) และซอย
เพชรเกษม 50/3 จ�ำนวน 7 ราย (ร้อยละ 17.50) รายละเอียดดังตารางที่ 2 โดยเฉพาะผู้ติดเชื้อในแผนก
เย็บผ้าช้ัน 3 ที่พักอาศัยด้วยกันในชุมชนเพชรเกษม 52 มากสุด จ�ำนวน 12 ราย รองลงมา คือ ซอย
เพชรเกษม 50/2 จ�ำนวน 7 ราย รายละเอียดดังรูปที่ 3

ตารางที่ 2 	 แสดงจ�ำนวนผูติ้ดเชือ้ จ�ำแนกตามชัน้/แผนกท่ีท�ำงาน และทีพ่กัอาศยั ในชมุชนเขตภาษีเจรญิ 

ชุมชน/แผนก
แผนก 

Stock

จป.

ชั้น 1

แผนกเย็บผ้า 

ชั้น 2

แผนกเย็บผ้า 

ชั้น 3

แผนกเย็บผ้า 

ชั้น 4

แผนกตัด 

ชั้น 5

รวม

(ราย)

เพชรเกษม 52 1 12 2 1 16

เพชรเกษม50/2 7 1 2 10

เพชรเกษม 50/3 1 2 4 7

เพชรเกษม 48 2 2

เพชรเกษม 41 1 1

เพชรเกษม 52 /2 1 1

บ้านเช่า 2/37 ม.8 1 1

19/237 1 1

ไม่ทราบ 1 1

รวม 1 1 1 27 7 3 40
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รูปที่ 3 แสดงผู้ติดเชื้อ COVID-19 ในแผนกเย็บผ้าชั้น 3  
จ�ำแนกตามที่พักอาศัย ในชุมชนเขตภาษีเจริญ

	 4. 	ด�ำเนินตามมาตรการ 
		  ผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อ ได้น�ำผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อ 
เข้าสู่กระบวนการรักษาในโรงพยาบาลทุกราย 
		  สถานประกอบการ 1) ปิดท�ำความ
สะอาด Big Cleaning Day วันที่ 29 - 31 มกราคม 
64 จากนัน้วนัที ่2 กมุภาพนัธ์ 2564 มกีารจ้างบริษทั
ภายนอกมาอบฆ่าเชือ้ ภายใต้การควบคมุก�ำกบัของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและเจ้าพนักงานควบคุมโรค
ติดต่อ แล้วถึงอนุญาตให้เปิดท�ำการ ในวันที่  
3 กุมภาพันธ์ 2564 2) ตรวจค้นหาเชิงรุก (Active 
case finding : ACF) พนักงานในสถานประกอบ
การ 100 % ในวันท่ี 29 มกราคม 2564  
3) มีมาตรการที่เข ้มงวดในการเว้นระยะห่าง  
การเช็ดท�ำความสะอาดอุปกรณ์ท�ำงาน เช ่น  
จกัรเยบ็ผ้า การล้างมอื โดยบรษิทัวางแผนทีจ่ะแจก

เจลแอลกอฮอล ์ให ้พนักงานพกติดตัวทุกคน  
4) เหลื่อมเวลาในการรับประทานอาหาร เพื่อลด
ระยะเวลาการรวมกลุ่ม เป็น 3 รอบๆ ละ 30 นาที 
ดังนี้ รอบที่ 1 เวลา 12.00 น. ส�ำหรับพนักงานชั้น 
1, 2, 5 และ G(stock) รอบที่ 2 เวลา 12.30 น. 
ส�ำหรับพนักงานชั้น 4 และ รอบที่ 3 เวลา 13.00 
น. ส�ำหรับพนักงานชั้น 3 5) พนักงานไม่กลับไปรับ
ประทานอาหารกลางวันที่บ ้านพัก และให้รับ
ประทานที่โรงอาหารที่จัดไว้ให้เท่านั้น อาจน�ำ
อาหารที่บ้านมาทานด้วย 6) จ�ำกัดเวลาในการเดิน
ทางไป-กลับ ที่ท�ำงานและที่พัก โดยก�ำหนดเวลา
การเดินทางออกจากท่ีพักเวลา 7.30 - 8.00 น. และ
กลับที่พัก 19.00 – 19.30 น. ในระหว่างเดินทาง
จะมหัีวหน้าทีมตัวแทนชาวเมยีนมาร์ จ�ำนวน 4 ราย 
ควบคุมก�ำกับ ไม่ให้ออกนอกเส้นทาง และมีสาย
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ตรวจจาก สน.ภาษีเจริญ และฝ่ายเทศกิจเขต
ภาษีเจริญ มาช่วยดูแลตรวจตามจุดต่างๆ เริ่มวันที่ 
4 กุมภาพันธ์ 2564 7) หน้าประตูทางเข้าจะมี
พยาบาลของสถานประกอบการมาตรวจคัดกรอง
และสังเกตอาการ หากใครมีอาการเข้าได้กับ  
Patient Under Investigation (PUI) จะให้ไปตรวจ
ที่โรงพยาบาลทันที 
		  ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง วันที่ 4 กุมภาพันธ์ 
2564 ได้น�ำผู้สัมผัสเสี่ยงสูงชาวเมียนมาร์ จ�ำนวน 
88 ราย ไปกักกันที่ Local Quarantine (LQ) 
โรงแรม Bed By ส่วนผู ้สัมผัสเสี่ยงสูงชาวไทย 
จ�ำนวน 40 คน Home Quarantine ท่ีบ้านพกั และ
ท�ำการเก็บตวัอย่างตรวจหาเชือ้ 2 ครัง้ ตามแนวทาง
กรมควบคุมโรค 
		  ผู ้สัมผัสเสี่ยงต�่ำ (พนักงานอื่นๆ)  
1) ก�ำหนดเส้นทาง ระหว่างสถานประกอบการและ
ที่พัก พบว่า พนักงานโดยส่วนใหญ่ ร้อยละ 90 จะ
อาศยัการเดนิด้วยเท้า แบ่งเป็น 3 เส้นทางหลกัๆ คอื 
เส้นทางท่ี 1 หอพกับรเิวณรอบๆสถานประกอบการ 
เส้นทางที ่2 ซอย 50/3 เส้นทางที ่3 ซอย 50/4 และ
มหีวัหน้าทมี ซึง่เป็นตวัแทนชาวเมยีนมาร์ มาช่วยใน
การดูแลเรื่องการเดินทาง ควบคุมก�ำกับ ไม่ให้ออก
นอกเส้นทาง และมชีมุชนช่วยเป็นหเูป็นตา สอดส่อง 
รวมถงึมสีายตรวจจากสน.ภาษเีจรญิ และเทศกจิ จะ
มาช่วยดูในเวลาเข้างาน และเวลาเลิกงาน ซึ่งศูนย์
บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร และสถาบัน
ป้องกันควบคมุโรคเขตเมอืง ได้เดนิส�ำรวจและจดัท�ำ
แผนที่เดินดิน ระหว่างสถานประกอบการและที่พัก 
รายละเอียดดังรูปที่ 4 2) สถานประกอบการจัดหา
เครื่องอุปโภค บริโภค และก�ำหนดจุดจ�ำหน่าย
อาหารให้กับพนักงานแยกจากชุมชน 3) จัดหา
อุปกรณ์ป้องกันตนเอง อาทิ หน้ากากผ้า เจล

แอลกอฮอล์ 4) ให้ดาวน์โหลดแอปพลเิคช่ันหมอชนะ 
		  ชุมชนใกล้เคียง 1) เขตภาษีเจริญได้
เชิญผู้น�ำชุมชนมาสร้างการรับรู้และชี้แจงท�ำความ
เข้าใจ ในวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2564 2) สปคม. และ 
ศบส. ท�ำการตรวจคดักรองในชมุชนใน วนัที ่2 และ 
4 กมุภาพันธ์ 2564 3) สร้างการมส่ีวนร่วมของผู้น�ำ
ชุมชน อสส. 4) สปคม. ได้สนับสนุนอุปกรณ์การ
ป้องกันตนเอง 
	 5. 	จัดท�ำแผนที่เดินดิน เส้นทางระหว่าง
บ้านพักกับสถานประกอบการ
	 	 ศนูย์บรกิารสาธารณสขุ กรงุเทพมหานคร  
และสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองได้ร่วมกัน
เดินส�ำรวจเส้นทางหลักๆ ท่ีพนกังานใช้เดินทางจาก
ทีพ่กัอาศยัมาทีส่ถานประกอบการ ซึง่พนกังานโดย
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 90 จะอาศยัการเดนิด้วยเท้า แบ่ง
เป็น 3 เส้นทาง คอื เส้นทางท่ี 1 หอพักบริเวณรอบๆ 
สถานประกอบการ เส้นทางที่ 2 ซอย 50/3 และ
เส้นทางที่ 3 ซอย 50/4 จากการเดินส�ำรวจในครั้ง
นี้ พบว่าแรงงานต่างด้าวส่วนใหญ่จะเช่าบ้านพัก
หรือหอพักราคาถูกอยู่กันอย่างแออัดหลายคนใน
ห้องเล็กๆ ไม่ถูกสุขลักษณะท้ังเร่ืองความแออัด 
ห้องน�้ำ การระบายอากาศ และสภาพแวดล้อม ซึ่ง
ท า ง ที ม ง านขอ งศู น ย ์ บ ริ ก า ร ส า ธ า รณ สุ ข 
กรงุเทพมหานคร ได้จัดท�ำแผนทีเ่ดนิดิน ทีป่ระกอบ
ไปด้วยสถานทีส่�ำคัญๆในชมุชนนัน้ๆ ในระหว่างเส้น
ทางที่พักอาศัยในชุมชนและสถานประกอบการ 
สะท้อนถึงภาพรวมความเป็นชุมชนดังกล่าว ที่เห็น
ท้ังพ้ืนท่ีทางกายภาพ และเข้าใจพ้ืนท่ีทางสังคมด้วย 
รายละเอียดดังรูปที่ 4
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รูปที่ 4 แสดงแผนที่เดินดิน ระหว่างที่พักอาศัยในชุมชน และสถานประกอบการ

	 6. 	ใช้แอปพลิเคชันหมอชนะ 
	 	 สถานประกอบการ ได้แจ้งให้พนกังานทกุคนโหลดแอปพลเิคชนัหมอชนะ ซึง่เป็นแอปพลเิคชนั 
ทีบ่นัทกึข้อมลูการเดนิทางของผูใ้ช้งานด้วยเทคโนโลย ีGPS และ Bluetooth ร่วมกบัการสแกน QR Code 
เช่น ไทยชนะ เพื่อเช็คอินตามสถานที่ต่างๆ ท�ำให้บันทึกการเดินทางของผู้ใช้งานแม่นย�ำและเที่ยงตรงมาก
ยิ่งขึ้น จึงเป็นเครื่องมือที่ช่วยอ�ำนวยความสะดวกให้บุคลากรทางการแพทย์สอบสวนโรคได้อย่างรวดเร็ว 
โดยหมอชนะจะแจ้งไปยังกลุ่มผู้ใช้งานที่มีประวัติสัมผัสหรือเข้าใกล้กับผู้ติดเชื้อโควิด-19 ถึงวิธีการปฏิบัติ
ตนที่ถูกต้อง รวมถึงแสดง Timeline เส้นทางข้อมูลการเดินทางของกลุ่มเสี่ยงได้ด้วย รายละเอียดดังรูปที่ 5 

รูปที่ 5 แสดง QR Code หมอชนะ และ Timeline  
เส้นทางข้อมูลการเดินทางของกลุ่มเสี่ยง
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	 7. 	การติดตามประเมินผล
	 	 สามารถลดการแพร่ระบาดในพื้นที่ได้ และท�ำให้โรคไม่แพร่กระจายออกสู่พื้นที่อื่น โดยพบว่า 
อัตราการติดเชื้อลดลงจาก ร้อยละ 3.19 เป็น ร้อยละ 0.18 
		  ข้อมูลการตรวจค้นหาเชิงรุก โดยการตรวจน�้ำลาย ในวันที่ 26 และ 29 มกราคม 2564  
ก่อนด�ำเนินการตามมาตรการของการศึกษานี้ พบอัตราการติดเชื้อ ร้อยละ 3.19 จากนั้นใช้รถเก็บตัวอย่าง
ชีวนิรภัย ตรวจแบบ nasopharyngeal swab (NPS) รอบที่ 1 วันที่ 2 และ 4 กุมภาพันธ์ 2564 พบอัตรา
การติดเชื้อ ร้อยละ 0.72 รอบที่ 2 วันที่ 8 และ 10 กุมภาพันธ์ 2564 พบอัตราการติดเชื้อ ร้อยละ 0.63 และ
รอบที่ 3 วันที่ 15 และ 17 กุมภาพันธ์ 2564 พบอัตราการติดเชื้อ ร้อยละ 0.18 รายละเอียดดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 	 แสดงอัตราการติดเชื้อ COVID-19 ในการค้นหาเชิงรุก ในสถานประกอบการ
	 อุตสาหกรรมสิ่งทอ เขตภาษีเจริญ

วันที่ตรวจ กิจกรรม
จ�ำนวนที่ตรวจ 

(ราย)
จ�ำนวนที่พบเชื้อ 

(ราย)
อัตราการติดเชื้อ 

(ร้อยละ)

ค้นหาเชิงรุก วันที่ 26 และ 29 
มกราคม 2564 

น�้ำลาย 939 30 3.19 *

Swab รอบ 1 วันที่ 2 และ 4 
กุมภาพันธ์ 2564

NPS 836 6 0.72

Swab รอบ 2 วันที่ 8 และ 10 
กุมภาพันธ์ 2564

NPS 795 5 0.63

Swab รอบ 3 วันที่ 15 และ 
17 กุมภาพันธ์ 2564

NPS 1,111 2 0.18

หมายเหต ุ* คือ อัตราการติดเชื้อก่อนที่จะด�ำเนินการตามมาตรการ

อภิปราย
	 จากการสอบสวนโรคทางระบาดวทิยา ทีพ่บ
ว่าผู้ติดเชื้อโควิด-19 ส่วนใหญ่ ร้อยละ 72.0 ไม่มี
อาการ ส�ำหรับผู้ติดเชื้อที่มีอาการ พบว่า ส่วนใหญ่ มี
อาการไอ ร้อยละ 37.5 จมูกไม่ได้กลิ่น และมีน�้ำมูก 
ร้อยละ 31.25 เท่ากัน ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลจาก
กระทรวงสาธารณสุข และกรมสุขภาพจิต ที่พบว่าผู้
ติดเชื้อส่วนใหญ่เป็นวัยท�ำงาน และไม่มีอาการ ร้อย
ละ 70 ได้ผลเป็นบวก แต่ไม่แสดงอาการป่วยออกมา 
เมื่อติดเชื้อแล้วสามารถส่งเชื้อแพร่กระจายสู่ผู้อื่นได้
อย่างไม่รู้ตวั ซึง่เป็นสิง่ทีส่�ำคญัทีค่วรจะประชาสมัพนัธ์

แจ้งเตือนประชาชนให้ระวัง “COVID-19 ไม่แสดง
อาการ” เป็นเหตุให้ผู้ติดเชื้อละเลยการป้องกัน ตัว
เองและแพร่เชือ้สู่ผู้อืน่มากขึน้ ส่วนผู้ทีม่อีาการ พบ
ว่า ส่วนใหญ่มีอาการไข้ ไอ จาม จมูกไม่ได้กลิ่น (6,7 

,8, 9) ซ่ึงจากการด�ำเนินตามมาตรการรูปแบบการ
ควบคมุการระบาดของโควดิ-19 โดยมกีารประยกุต์ 
Modified Bubble and Seal ในโรงงานและชมุชน
ในคร้ังนี้ พบว่าจ�ำนวนผู้ติดเชื้อลดลงซ่ึงเมื่อมีการ
ตรวจคดักรองเชงิรกุท�ำให้ประชาชนรู้ตวัทันจงึท�ำให้
การระบาดลดลงได้ถึง ร้อยละ 5.64
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	 จากการระบาดเป็นกลุ ่มก้อนในสถาน
ประกอบการ พบว่า ปัจจัยที่ส�ำคัญของการแพร่
กระจายเชื้อ มาจากความสัมพันธ ์ของคนใน
ครอบครัว เพื่อน และคนรู้จัก ที่มีการพักอาศัยร่วม
หอพักเดียวกัน มีการท�ำงานบริเวณช้ัน/แผนก
เดียวกัน มีการรับประทานอาหารร่วมกัน สังสรรค์ 
อยู่ใกล้ชิดกัน พูดคุยกันโดยไม่สวมหน้ากาก แม้จะ
มีการแยกผู้ติดเชื้อเข้าระบบแล้ว แต่การอยู่รวมกัน
อย่างหนาแน่น แออัด มีความเสี่ยงที่จะทยอยพบผู้
ติดเช้ือได้ ดังน้ันจึงเน้นย�้ำมาตรการป้องกันส่วน
บุคคล ให้ยึดหลัก Universal Precaution ต้อง
ปฏิบัติอย่างเคร่งครัด โดยเฉพาะการอยู่ร่วมหอพัก
เดียวกันของคนในครอบครัว เพื่อน และคนรู้จัก 
ต้องสวมหน้ากากอนามัย ล้างมือ เว้นระยะห่าง งด
การพดูคุย งดหรอืเลือ่นการจดัเลีย้ง สงัสรรค์ ปาร์ตี ้
ออกไปก่อน ไม่ออกไปท่ีชุมชน ถ้าจ�ำเป็นเมื่อออก
นอกบ้านไปสถานที่สาธารณะ ให้สแกนไทยชนะ 
และดาวน์โหลดแอปพลเิคชนัหมอชนะ เพือ่ร่วมกนั
หยุดการแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้อื่น (10, 11)

	 การด�ำเนินตามมาตรการ “Modified 
Bubble and Seal” เพื่อป้องกันการแพร่เชื้อเป็น
วงกว้างและการแพร่เชื้อสู่ชุมชนในครั้งนี้ เป็นการ
ใช้มาตรการทางสังคมและมาตรกรองค์กร ที่ให้
สถานประกอบการมีส่วนร่วม มีมาตรการน�ำผู้ป่วย
เข้ารกัษาในโรงพยาบาล สถานประกอบการเข้มงวด
มาตรการเว้นระยะห่าง การท�ำความสะอาด การ
ท�ำลายเชื้อ การล้างมือ ใส่หน้ากากอนามัย เหลื่อม
เวลาพักทานอาหาร จดัหาจดุจ�ำหน่ายเครือ่งอปุโภค
บริโภค ห้ามเข้าไปในร้านค้า ตลาดสด ตลาดนัด 
สถานทีชุ่มชน หนาแน่น และมกีารตรวจคัดกรอง มี
การกักกันผู้สัมผัสเสี่ยงสูง จ�ำกัดเวลาและควบคุม
เส ้นทางการเดินระหว่างที่พักอาศัยกับสถาน
ประกอบการในผู้สัมผัสเสี่ยงต�่ำ  นับว่าได้ผลเป็น
อย่างด ีซึง่เหน็ได้จากสดัส่วนของผูต้ดิเชือ้ทีล่ดลงถงึ
ร้อยละ 5.64 จากการตรวจค้นหาเชิงรุกวันที่ 26 

และ 29 มกราคม 2564 ที่พบอัตราการติดเชื้อร้อย
ละ 3.19 เทียบกับการค้นหาเชิงรุกรอบที่ 3 วันที่ 
15 และ 17 กุมภาพันธ์ 2564 พบอัตราการติดเชื้อ
ร้อยละ 0.18 (ตารางท่ี 3) ท�ำให้ลดการแพร่กระจาย
เชือ้ลงได้ ควบคมุการระบาดทีเ่ป็นกลุม่ก้อนในพืน้ที่
ลงได้ ซ่ึงสอดคล้องกับประเทศสิงคโปร์ที่ประสบ
ปัญหา พบการระบาดโรคโควิด-19 เป็นกลุ่มก้อน
ในกลุม่แรงงานต่างชาติ ได้ด�ำเนนิการแยกคนไม่ตดิ
เชื้อไปอยู่ท่ีพักใหม่ท่ีดัดแปลงจากเรือส�ำราญ ส่วน
คนติดเชื้อให้แยกอยู่ที่หอพัก เป็นเวลา 3 เดือน จึง
สามารถลดการติดเชื้อจากวันละ 1,000 กว่าราย 
เหลือเพียงหลักต�่ำกว่า 100 ราย จนควบคุมโรคได้
ในที่สุด (12, 13)

	 แรงงานส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่ตามหอพัก
ใกล้ๆ กบัสถานประกอบการ กจ็ะใช้รูปแบบการเดิน
เท้ามาท�ำงาน จากการเดินส�ำรวจเส้นทางหลักที่
พนักงานใช้เดินทางจากที่พักอาศัยมาที่สถาน
ประกอบการ เพื่อจัดท�ำแผนที่เดินดินที่จะสะท้อน
ถึงภาพรวมความเป็นชุมชน ที่เห็นทั้งพื้นที่ทาง
กายภาพ และเข้าใจพ้ืนท่ีทางสังคม (14) จากการ
สงัเกตสภาพแวดล้อมบรเิวณท่ีพกัอาศัย พบว่า ส่วน
ใหญ่จะเช่าบ้านพักหรือหอพักราคาถูก อยู่กันอย่าง
แออัดหลายคนในห้องเล็กๆ ไม่ถูกสุขลักษณะ ทั้ง
เรื่องความแออัด ห้องน�้ำ  การระบายอากาศ และ
สภาพแวดล้อม ท�ำให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อโรค ทั้งโค
วิด-19 และโรคติดต่ออันตรายอื่นๆ เช่น วัณโรค 
ปัญหาอกีประการหนึง่ทีส่งัเกตเห็นคอื มปัีญหาด้าน
ภาษาที่ใช้ในการสื่อสาร ถึงแม้จะมีตัวแทนแรงงาน
เป็นชาวเมียนมาร์ 2-3 คน มาเป็นล่าม ช่วยในการ
สื่อสารในกลุ่มแรงงานได้ แต่ยังไม่เพียงพอ ใน
อนาคตควรมกีารตรวจคดักรองเชงิรกุในชมุชนทีอ่ยู่
ละแวกเดียวกับโรงงานเพื่อศึกษาว่ามาตรการดัง
กล่าวท�ำให้ผู้ติดเชื้อลดลงหรือไม่
	 สถานประกอบการ ได้แจ้งให้พนักงานทุก
คนโหลดแอปพลิเคชันหมอชนะ ซึ่งแอปพลิเคชันนี้
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จะส่งบันทึกข้อมูลการเดินทางของผู้ใช้งานแบบ
อัตโนมัติ มีการระบุต�ำแหน่งของผู้ใช้งาน สามารถ
ตรวจพบความเส่ียงของผู้ใช้งาน หากมีประวัติเคย
สัมผัสหรือใกล้ชิดกับผู้ป่วยโควิด-19 ผู้ใช้งานที่มี
ความเสี่ยง จะได้รับข้อความแนะน�ำวิธีการปฏิบัติ
ตนที่ถูกต้องจากกรมควบคุมโรค ผ่านช่องทางแอป
พลเิคชนั รวมถงึแสดง Timeline เส้นทางข้อมลูการ
เดินทางของกลุ่มเสี่ยง ซึ่งเป็นข้อมูลที่จ�ำเป็นต่อทั้ง
การควบคุมโรค ผู้ที่มีความเกี่ยวข้องในสถานที่และ
เวลาเดียวกันกับผูป่้วย ต้องประเมนิความเสีย่งและ
ปฏิบัติตามระดับความเสี่ยงของตัวเอง และทั้งการ
สร้างความ “ตระหนัก แต่ไม่ตระหนก” เพื่อความ
เสี่ยงในการติดเช้ือจ�ำกัดเฉพาะใน Timeline 
เท่านั้น (15) ซึ่งควรจะมีเจ้าหน้าที่ประจ�ำของโรงงาน
คอยเฝ้าสังเกตการออกนอกเส้นทางของพนักงาน
เพื่อแจ้งเตือนว่าพนักงานในกลุ่ม Bubble ของตน
ออกนอก Seal Route หรือไม่ 
	 ในส่วนของการใช้แอปพลิเคชันของหมอ
ชนะและไทยชนะ ยังมีข้อจ�ำกัดในด้านภาษาซึ่งมี
เฉพาะภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยแรงงาน
ต่างด้าวที่ไม่สามารถส่ือสารด้วยภาษาดังกล่าวข้าง
ต้น กจ็ะไม่สามารถเข้าถงึข้อมลูทางด้านสาธารณสขุ
มูลฐาน ซึ่งส่งผลกระทบต่อปัญหาทางด้านสุขภาพ 
เช่น การระบาดของโรคโควิด-19 ในปัจจุบันได้ ดัง
นัน้การพฒันาอาสาสมคัรต่างด้าวซึง่เป็นโครงการท่ี
สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ก�ำลังด�ำเนิน
การอยู่จะสามารถแก้ปัญหาการสื่อสารและความ
เข้าใจทางด้านสขุภาพระหว่างหน่วยงานภาครฐักับ
แรงงานดังกล่าวได้ 
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ประกันสังคมร่วมกับภาคเอกชนสมทบ 
 	 4. 	 จัดท�ำบัตร Covid–19 Passport 
ส�ำหรับแรงงานต่างด้าว ที่แสดงถึงผลการตรวจ 
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แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้
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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ โดยยา
ปฏิชีวนะเป็นรูปแบบการรักษาชนิดหนึ่งที่สามารถรักษาโรคติดต่อท่ีมีสาเหตุจากเชื้อจุลชีพได้ ในปัจจุบัน
สถานการณ์ของเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะได้เป็นปัญหาระดับโลกที่ต้องการการแก้ไขอย่างเร่งด่วนเนื่องจากส่ง
ผลกระทบในแง่ลบต่อทัง้ด้านเศรษฐกจิและสงัคม การศกึษานีจึ้งมุง่ทีจ่ะวเิคราะห์ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการ
เกดิพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชิวีนะเพือ่หวงัว่าจะสามารถน�ำไปต่อยอดในการแก้ปัญหาเชือ้ด้ือยาได้ งานวจัิย
น้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของประชากรในประเทศ
และสภาพสังคมประชากรศาสตร์ท่ีแตกต่างกัน ซึ่งจะวิเคราะห์เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ที่อ้างอิง
จาก Knowledge, Attitude and Practices (KAP), Perceived Behavioral Control (PBC) และ 
Theory of Planned Behavior (TPB) models ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะมัก
เกีย่วข้องกับความรูส่้วนบคุคลในเรือ่งดงักล่าว ความตระหนกัถงึปัญหาเชือ้ดือ้ยา ทศันคตต่ิอเรือ่งเชือ้ดือ้ยา 
และปัจจัยทางด้านประชากรศาสตร์ต่างๆ เช่น เพศ อายุ สถานะทางสังคม ระดับการศึกษา รายได้ และ
อาชพี เป็นต้น นอกจากนีส้วสัดกิารสงัคมต่างๆ อาจมผีลกระทบต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏชิวีนะ เนือ่งจาก 
กลุม่บคุคลทีร่ายได้ต�ำ่และมคีวามต้องการใช้จ่าย หากเจ็บป่วยอาจจะมีแนวโน้มทีจ่ะรับประทานยาปฏิชวีนะ
ด้วยตนเองแทนที่จะไปพบแพทย์ เพื่อที่จะหายป่วยและสามารถกลับไปท�ำงานได้ รวมถึงมาตรการหรือ
กฎหมายของภาครัฐที่ก�ำกับไม่ให้บุคคลทั่วไปสามารถซื้อยาปฏิชีวนะรับประทานได้เองอาจมีส่วนช่วยใน
การบรรเทาปัญหาเชือ้ดือ้ยาได้ สามารถสรปุได้ว่า ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัพฤตกิรรมการใช้ยาปฏชิวีนะสามารถ
แบ่งได้ออกเป็นสองระดับ ได้แก่ ระดับบุคคล ซึ่งรวมถึง ความรู้ ความตระหนัก ทัศนคติต่อเรื่องเชื้อดื้อยา 
และระดับสังคมหรือระดับชาติ ได้แก่ มาตรการต่างๆที่เก่ียวข้องกับการควบคุมปัญหาเชื้อดื้อยาในสังคม 
ซึ่งในการจัดการกับปัญหาดังกล่าว มีความจ�ำเป็นที่ต้องพิจารณาทั้งสองระดับไปควบคู่กัน
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Abstract
	 The purpose of this study was to focus on the factors influencing public antibiotic  
use behaviors. Antibiotics could be possibly perceived as a form of medication with the 
potential to treat contagious diseases caused by microorganisms. In the current  
period, the crisis with regard to inappropriate antibiotic use behavior has become one of 
the world’s most critical health predicaments, with immensely negative consequences 
on global economic and social contexts. This research may give an idea about the variables  
regarding the problems which might consequently lead to achieving decent solutions. 
The objective to study and analyze factors affecting antibiotic use behaviors of different 
demographic groups in different countries. The methods to study and analyze previous 
studies regarding antibiotic use based on Knowledge, Attitude and Practices (KAP),  
Perceived Behavioral Control (PBC) as well as Theory of Planned Behavior (TPB) models. 
The results of the behavior with regard to antibiotic resistance was generally found to be 
associated with involving personal knowledge. Nevertheless, other variables including 
awareness, attitude towards antibiotic resistance prevention as well as some demographic  
factors such as gender, ages, socioeconomic status, education level, income and profession  
genre could also be found to have a correlation with regards to antibiotic use behavior 
in some pieces of studied research. Furthermore, some welfare policies could additionally  
contribute to public antibiotic use behavior as poor individuals’ financial situations affect-
ed the tendency of favoring self-medication using antibiotics. Additionally, some imposed 
federal regulations controlling antibiotic prescriptions might play an important role in 
alleviating the problem. 
 	 The drivers could be observed in two scales: individual and national scale.  
Individual scale refers to personal antibiotics use of the citizens influenced by knowledge, 
awareness, attitudes etc. while national scale could represent the enforced federal  
regulations and laws regarding antibiotic use management. In order to tackle the issue, 
these two contexts should be cooperatively considered. 

Keyword: Drug resistance, Antibiotic use behavior

Introduction 
	 Antibiotics can be defined as medicine 
used to treat infectious diseases delivered  
by bacteria and other microorganisms.(1) 

Since the discovery of the first commercial-
ized antibiotic, penicillin, in 1928, many 
antibiotics have been discovered.(2) Begin-
ning of the twentieth century, antibiotics 
are considered crucial in combating many 

pandemics.(3) Mass production of antibiotics 
has existed for more than 60 years in med-
icine and agriculture, which has consider-
ably benefited public health and produc-
tivity in farming.(4) Antibiotics help prevent 
and treat infections received after surgeries 
and chemotherapy treatment. Another 
benefit of antibiotics is to help extend the 
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life expectancy. Shortly after penicillin dis-
covery, penicillin resistance became a 
consequential medical problem.(5) Antibiot-
ic use is the main cause which leads to 
antibiotic resistance. The overuse of antibi-
otics accelerates the antibiotic resistance, 
since more surviving bacteria multiply and 
become resistant to the antibiotics.(6) Inap-
propriate prescribing, extensive use in agri-
culture is also considered some antibiotic 
resistance causes.(5)

	 Antibiotic resistance is considered 
one of the world’s biggest current health 
crises. In the U.S. alone, around or more 
than 2.8 million people suffer from antibi-
otic-resistance infection and more than 
35,000 people die each year.(2) Currently, 
utmost priority pathogens with the greatest 
threat to public health are Acinetobacter 
baumannii, Pseudomonas aeruginosa, En-
terobacteriaceae, Enterococcus faecium, 
Staphylococcus aureus in order.(7)

 	 In Thailand, each year, at least 
88,000 antibiotic resistance cases were re-
ported and 40.0% died. Approximately 
more than 40,000 million Thai baht or 0.6% 
of the country’s GDP were spent to solve 
the issue. Moreover, the cost of antibiotics 
was extremely high with 17,000 million Thai 
baht in 2012. One of the approaches for 
this issue was a 5-year national strategic 
plan launched in 2016 (NSP-AMR:2017–2021) 
which aimed at reducing misuse of antibi-
otics by raising awareness among the Thai 
population. Overall achievements of the 
5-year national strategic plan were 50% 
reduction of antimicrobial resistance (AMR) 
morbidity, 20% reduction of antimicrobial 

consumption in humans, 30% reduction of 
antimicrobial consumption in animals, 20% 
increase in public knowledge on AMR and 
awareness of appropriate use of antimicro-
bia, and improvement of the capacity of 
the national AMR management system to 
level 4. Additional achievements were im-
provement of public health and safety, 
increase of prosperity and sustaining nation-
al development.(8)

 	 Lack of understanding and knowl-
edge about antibiotics primarily accounted 
for antibiotic misuse in Thailand, especially 
in remote areas.(9) There was a significant 
information gap among the general popu-
lace in Thailand.(10)

Knowledge about antibiotics use for Upper 
Respiratory Infection was inappropriate 
among the majority of the Grade 12 stu-
dents and high vocational students in the 
study area. Moreover, more than 90% of 
the study subjects had taken antibiotics for 
less than 10 days, while 50% of them took 
antibiotics for less than 5 days.(11)

Instrument
	 Material and Methods
	 This study did documentary research 
by studying previous research conducted 
in geographic locations including in Asia, 
America, Europe, Australia which included 
both developed and developing countries. 
In addition, knowledge, attitudes, beliefs 
regarding antibiotic use, based on Perceived 
behavioral control, The theory of Knowl-
edge, Attitude and Practices and Theory of 
Planned Behavior were also considered in 
this study. The study focused on a variety 
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of research with various groups of partici-
pants in terms of age, profession including 
health-care related professions, socioeco-
nomic status and education level. The main 
resources were from Springer, ACS Publica-
tions, National Center for Biotechnology 
Information, BMC, PLOS One, Oxford Uni-
versity Press (OUP), The Strengthening 
Partnerships, Results, and Innovations in 
Nutrition Globally project (SPRING), Science-
Direct, National Library of Medicine, Clinical 
Microbiology and Infection and Journal of 
The Royal Thai Army Nurses. 

What is Drug resistance
	 Drug resistance is the condition in 
which the reaction of cancer cells or micro-
organisms towards a drug which used to be 
effective against them is not present any-
more.(12) Drug resistance could be contrib-
uted by natural causes or humans involving 
causes. Mutations and selective pressures 
which the latter refers to after being treat-
ed with a certain drug, survive microbes 
with the ability to resist to the drug will 
replicate rapidly and eventually become 
dominant throughout the microbe popula-
tions.(13) Drug resistance has been responsi-
ble for numerous negative consequences 
for increased medical treatment costs, 
prevention costs as well as morbidity and 
mortality as the result of the resistance.(14) 

As mentioned, there are huge negative 
impacts on the overall society around the 
world not only in terms of economic as-
pects but also in terms of people’s quality 
of life. In addition, drug resistance including 
antimicrobial resistance and antibiotic re-

sistance has been accelerating as well as 
spreading globally. This trend will possibly 
continue in the future if nothing is done in 
order to alleviate the issue. This is consid-
ered as a major global concern due to the 
fact that the resistance could cause infec-
tions which might be impossible to treat 
with existing drugs. Moreover, apart from 
the damage to antimicrobial resistance 
towards a country’s economy, medical 
procedures including surgery would defi-
nitely become more insecure without ef-
fective drugs.(15)

Associated theory
	 Perceived Behavioral Control (PBC) 
could be defined as the confidence in one’s 
abilities of an individual to accurately per-
form the behavior according to the given 
question. Therefore, it is associated with 
shaping one’s particular behaviors.(16)  
A Knowledge, Attitude and Practices (KAP) 
survey is a quantitative approach with  
preset  quest ions in  s tandard ized  
questionnaires which allow access to  
quantitative and qualitative information. 
The KAP survey records thoughts in the form 
of declarative therefore could aid in  
acknowledgement of misconceptions and 
misunderstandings which could be possible 
barriers to changes in behavior.(17) The KAP 
stated that the changes of human behavior 
are divided into three consecutive mechanisms: 
the accession of knowledge, the generation 
of attitudes and the formation of behavior. 
Firstly, knowledge is the establishment of 
changes in behavior. Consequently, belief 
and attitudes generate behavior changes.(18) 



ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 กันยายน 2564 - กุมภาพันธ์ 2565
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง154

Theory of Planned Behavior (TPB) aids in 
acknowledgement of how individuals’  
behavior can shift. An assumption of the 
model is that behavior is arranged, therefore 
the model predicts calculated behavior. 
Behavior is led by behavioral beliefs (beliefs 
of possible outcomes of the practiced  
behavior), normative beliefs (beliefs about 
the prescriptive anticipations of other  
individuals), and control beliefs (beliefs 
about the existence of factors which might 
facilitate or interfere with the performance 
of the behavior). Behavioral beliefs generally  
are contributed by supportive or unsupportive  
attitude towards a particular behavior,  
normative beliefs result in observed social 
pressure or subjective norms, and control 
beliefs generate perceived behavioral  
control. In general, the stronger an individual’s  
aim is to perform the asked behavior is  
associated with greater favorable behavior, 
subjective norm as well as perceived  
control.(19)

Antibiotic resistance situation in Australia 
	 According to the study “The drivers 
of antibiotic use and misuse: the develop-
ment and investigation of a theory driven 
community measure” conducted by Mitchell 
K. Byrne et al.(20) in Wollongong and Illawarra, 
New South Wales, Australia, the results re-
vealed that each of TPB variables (PBC, social 
norms and attitudes and beliefs moderated 
by knowledge) could substantially explain 
the intent of antibiotic use behavior also the 
TPB construct could aid in predicting 70% of 
the variance in antibiotic use and misuse. In 
addition, PBC was found to be relevant to 

antibiotic use behaviors. 
	 There were a range of relevant  
factors such as attitudes, beliefs, behavioral  
control, and knowledge which contributed 
to antibiotic use. Along with the results from 
the observation of an interaction effect 
between knowledge and attitudes/beliefs, 
it could be concluded that relying solely 
on information and educational-driven in-
terventions might not be able to change 
the mentioned behavior; therefore, other 
means to motivate and encourage people 
should be enforced. In addition, consistent 
with the TPB, peers, family and community/
cultural factors had influences on the  
antibiotic use behaviors. However, other 
demographic factors (education level,  
income and socioeconomic status, gender 
and age) were not found to have considerable  
influence on antibiotic use behaviors. This 
could be explained by the differences in 
geographic locations, healthcare systems 
and policies of the target group. 
	 In conclusion, the study represented 
that the TPB variables had potential in  
describing intent of antibiotic use behavior 
as well as the projection of variance in  
antibiotic use and misuse while PBC was 
found to have a correlation with antibiotic 
use behaviors. Attitudes, beliefs, behavioral 
control, some demographic factors and 
knowledge were influential in the aspects 
of antibiotic use behavior. Therefore, other 
actions apart from educational measures 
should be imposed in order to alleviate the 
issue. 
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Antibiotic resistance situation in Sweden 
	 The study of public awareness and 
individual responsibility needed for  
judicious use of antibiotics: a qualitative 
study of public beliefs and perceptions  
by Mirko Ancillotti et al.(21) found that  
antibiotic resistance was defined by all 
participants as a far-reaching health issue 
which could have terrible future consequences.  
There were some possible reasons; Sweden 
is a developed country where citizens  
are generally provided with adequate 
knowledge, including antibiotic resistance.(22)  
Despite the acknowledgement of the threat, 
disengagement was sometimes able to be 
detected. For example, many believed that 
living in Sweden could reduce the possibility  
of being affected. However, some found 
overprescribing of antibiotics was contrib-
uted by the fear of losing patients to other 
physicians of some family doctors, therefore 
patients should also take responsibility 
when asking for antibiotics.
	 On the other hand, the fright of 
deprivation of effective antibiotics observed 
among the participants along with financial 
reasons as well as welfare policies encour-
aged antibiotic use behaviors of the partic-
ipants positively. In terms of economic loss, 
people in Sweden tried to recover from the 
maladies as soon as possible in order to go 
back to work. Therefore, some welfare 
policies with more generous approaches 
aimed to conquer these financial barriers 
and reduce antibiotic use. 
	 In summary, the study discovered 
that the overall sample acknowledged the 
antibiotic resistance issue as a detrimental 

crisis. However, the disregard towards the 
situation could occasionally be noticed. 
Fortunately, some persuasive policies along  
with personal concerns of scarcity of  
antibiotics could encourage people to  
enhance cumulative antibiotic use behaviors. 

Antibiotic resistance situation in Italy 
	 According to the study “Knowledge, 
attitudes and behaviors on antibiotic use 
and resistance among healthcare workers 
in Italy, 2019: investigation by a clustering 
method” conducted by Martina Barchitta 
et al.(23), it was found that differences in 
type of profession as prescribers and  
antibiotic use advisor played an important 
role in the awareness as well as knowledge 
about antibiotic use and resistance. The 
cluster which was made up of medical 
professionals with the responsibilities as 
prescribers and advisors was found to have 
the highest knowledge on antibiotic use 
and resistance. However, the cluster of 
mixed medical workers including nurses, 
technicians, non-prescribing medical doc-
tors and some pharmacists presented a 
higher level of awareness than the first 
mentioned one. This could be explained 
as medical personnel with less level of 
antibiotic use knowledge generally be more 
aware when involving antibiotics; this might 
be contributed by uncertainty of the  
appropriate use. In addition, this group of 
mixed healthcare personnel was the most 
conscious about the national action plan 
on antibiotic resistance and the international  
antibiotic awareness campaigns European 
Antibiotic Awareness Day (EAAD) and World 
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Antimicrobial Awareness Week (WAAW), on 
the other hand, the lowest knowledge on 
antibiotic use and resistance were found 
among this cluster. Another cluster which 
primarily consisted of pharmacists realized 
most of their essential roles in battle against 
antibiotic resistance. 
	 All in all, the study illustrated that 
career fields as prescribers and antibiotic 
use advisors along with knowledge regarding  
the topic contributed to antibiotic use  
behavior of an individual. In addition,  
awareness might sometimes have a greater 
impact on behavior than expertise. 

Antibiotics resistance situation in 
Poland
	 According to the study “Surveys of 
public knowledge and attitudes with regard 
to antibiotics in Poland: Did the European 
Antibiotic Awareness Day campaigns change 
attitudes?” conducted by Beata Mazińska, 
Izabela Strużycka, and Waleria Hryniewicz.
(24) The study showed that the inappropriate 
use of antibiotics was still highly predomi-
nant in Poland, however, the positive trend 
was observed after educational campaigns 
were held. In addition, the most influential 
factor against antibiotic resistance was 
found to be public knowledge. This sup-
ported the need for educational campaigns, 
and the study also found that the educa-
tional campaigns conducted were found to 
slightly improve antibiotic uses. Public ig-
norance with regard to the ineffectiveness 
of viral infections treatment of antibiotics 
was also indicated. Also, inadequate public 
awareness of antibiotic resistance contrib-

uted to false expectations for antibiotic 
prescription. Correspondingly with other 
worldwide studies, in terms of demograph-
ic factors, age and education level along 
with gender were main factors influencing 
attitudes towards antibiotics. In this study, 
beliefs of the antibiotics’ potential towards 
viral infection treatment were most likely 
to be found among young adults. This could 
be supported by the fact that some young 
adults might have less fear or concern about 
one’s health than the older participants in 
the study. In addition, participants with 
lower education levels were found to have 
lower levels of awareness of inability of 
antibiotics in viral infection treatment. How-
ever, the incidents of self-medication of 
antibiotics were considered insignificant due 
to the fact that Polish regulation did not 
allow Polish to have free access to antibi-
otics without the prescriptions from physi-
cians or dentists. Moreover, the disobeying 
medical practitioners’ recommendations 
regarding antibiotic use was found as the 
minority among a group of mostly young 
adults. 
	 In conclusion, prevalent improper 
antibiotic use behavior was found, howev-
er the occurrence declined after education-
al campaigns were held. Additionally, de-
mographic factors, age and education level 
along with gender were main factors con-
tributing to attitudes towards antibiotics. 
Despite the misconception, self-medication 
of antibiotics as well as defying physicians’ 
suggestion regarding the topic was incon-
siderable. 
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Antibiotics resistance situation in The 
United States of America
	 According to the study “Antibiotic use 
for emergency department patients with up-
per respiratory infections: prescribing practic-
es, patient expectations, and patient satisfac-
tion” conducted by Samuel Ong et al.(25), the 
results showed that medical practitioners had 
higher possibilities of prescribing antibiotics in 
case they believed that patients were expect-
ing them even though the accuracy of iden-
tification that patients expected to be pre-
scribed was only 27%. Moreover, 87% of 
patients who visited ED and received antibi-
otics, as well as 89% of those who did not 
receive antibiotics reported satisfaction. 92% 
of patients who had beliefs that they had a 
better understanding of their illness, while 
only 72% of those who had thought that  
they did not improve their understanding 
reported satisfaction. This could be the result 
of the US being a developed country, which 
might contribute to the value which people 
put in the improvement of an individual’s  
knowledge about personal disorders.  
According to the study “Consumer Attitudes 
and Use of Antibiotics” conducted by Jodi 
Vanden Eng et al.(26), knowledge and attitudes 
regarding antibiotic use were found to be 
significant factors. In addition, 53% of the 
par t i c ipants  reported at  least  one  
misconception about antibiotic resistance. In 
demographic aspects, participants including 
individuals of lower socioeconomic status, 
lower educational status (this could support 
the fact that knowledge was an influential 
factor), males (this represented the same 
finding as another study “Knowledge  

of antibiotics and antibiotic resistance among 
Norwegian pharmacy customers – a cross-sec-
tional study” conducted by Marit Waaseth et 
al.(27), which gave an explanation that female 
participants usually had more concern about 
health issues than males.), younger age and 
the elderly (this trend was also presented in 
another study “Secular trends in antibiotic 
consumption in the adult population in Emil-
ia-Romagna, Italy, 2003–2009” conducted by 
A Pan et al.(28) showed that The highest anti-
biotic use was observed in the elders (>=80 
years old)) in had higher levels of misunder-
standing and lower levels of knowledge about 
possible negative effects of antibiotics. The 
study also mentioned that educational at-
tempts were suitable in adjusting patients’  
expectations, which could aid in alleviating 
pressure on the one who prescribed  
antibiotics. On top of that, individuals with 
higher education and earning were more 
likely to use antibiotics due to the easier 
access to antibiotics. To clarify, people who 
used antibiotics recently were more likely to 
hold medical insurance. However, the cor-
relation between recent antibiotic use and 
lower levels of knowledge was not found. 
	 To sum up, the study found that 
patients’ expectation for prescribing antibiotics  
had correlation with the possibility of  
doctors actually providing the medication. 
Furthermore, knowledge and attitudes  
regarding antibiotics as well as some  
demographic factors such as gender,  
socioeconomic status, ages and education-
al level were fundamental variables. 
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Antibiotics resistance situation in 
Thailand
	 According to the study “Factors 
Predicting Antibiotic use Behavior Among 
Healthcare Volunteers in Pathumthani Prov-
ince, Thailand” conducted by Patson Oumg-
erd, Jeeraporn Kummabutr, and Wanalada 
Thongbai(29), antibiotic use behavior of the 
participants was found in good level as the 
average score calculated from the level of 
appropriate antibiotic use was at a good 
level which might be contributed by their 
professions as village healthcare volunteers 
who were quite familiar with healthcare 
fields, moreover, wide-variety of accesses 
to antibiotic knowledge including television, 
radio and the internet. In addition, it was 
found that the antibiotic use behavior with 
the greatest score was reading personal drug 
labels in order to confirm the ownership of 
a particular drug. This could be explained 
by the place that participants (healthcare 
volunteers) usually took their medicines 
was infirmaries, which was crowded and 
was a risk for mistaking other patients’ drugs. 
Knowledge and attitudes towards antibiot-
ic use was found at a moderate level, ac-
cording to misunderstanding antibiotics as 
anti-inflammatory drugs. This could be 
contributed by wide-spread false informa-
tion on the internet as well as other media. 
For example, when searching the English 
translation of anti-inflammatory drugs on 
the internet, antibiotics were found as the 
result. Moreover, inappropriate attitudes 
regarding antibiotics use were found among 
the participants as they believed that anti-
biotics were able to cure most diseases, 

this led to taking antibiotics every time that 
they felt ill. On top of that, ceasing taking 
antibiotics after feeling better and taking 
others’ antibiotics behavior were also 
found. The study “Antibiotic use behavior 
of patients in Srangsoke, Ban Mo District. 
Saraburi Province’’ conducted by Suparak 
Sukphaiboon, Chupasiri Apinandecha, and 
Kawee Chaisira(30) found that demograph-
ic factors including age, gender, profession, 
and education level were associated with 
antibiotic use behaviors of participants. 
Older people were found to be more care-
ful and have more experiences and knowl-
edge about antibiotic use. Male participants 
were found to be associated with better 
antibiotic use behavior than females. In 
terms of occupation, merchants and state 
enterprise employees were found to exhib-
it better antibiotic use behaviors than agri-
culturists, freelancers and housewives. 
Higher levels of education were found to 
have association with better antibiotic use 
behaviors. In addition, better antibiotic use 
behaviors were found among a group of 
participants with lower income. The possi-
ble explanation for this was that people 
with lower earnings might have less ability 
to purchase antibiotics than the richer 
group. Moreover, having antibiotic use 
knowledge was found to correlate with 
better antibiotic use behaviors. 
	 In conclusion, as the result of the 
conducted studies, participants’ professions 
in the healthcare field contributed to rela-
tively impeccable performances regarding 
antibiotic use behaviors. Knowledge and 
attitudes towards antibiotic use were found 
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at a moderate level, since there were some 
misconceptions. Another study found that 
demographic factors including age, gender, 
profession, income bracket and education 
level were associated with antibiotic use 
behaviors of research attendees.

Conclusion
 	 In conclusion, knowledge, attitudes, 
beliefs regarding antibiotic use as well as 
demographic factors including profession, 
socioeconomic status, education level, 
gender and age were associated with anti-
biotic use behaviors. The appropriate 
knowledge, attitudes, and beliefs contrib-
uted to better antibiotic use behaviors. In 
terms of demographic factors, participants 
with health-care related professions, state 
enterprise employees, and merchants tend-
ed to perform better antibiotic use behav-
iors than agriculturists, ordinary employees 
and housewives. This might be a result of 
the former group having higher exposure to 
related knowledge regarding the topic than 
the latter. People from higher socioeco-
nomic status were more likely to have 
performed better antibiotic use behaviors, 
possibly due to harder access to antibiotics. 
In addition, participants with lower socio-
economic status (according to the research 
conducted by Jodi Vanden Eng et al.(24)) and 
education level (according to the research 
conducted by Beata Mazińska, Izabela 
Strużycka, and Waleria Hryniewicz(24) as well 
as by Jodi Vanden Eng et al.(26). Suparak 
Sukphaiboon, Chupasiri Apinandecha, and 
Kawee Chaisira(30)) were more likely to have 
higher levels of misunderstanding and low-

er levels of knowledge about possible 
negative effects of antibiotics. However, the 
research conducted by Mitchell K. Byrne et 
al.(20) did not find the correlation between 
education level, income and socioeconom-
ic status, gender and age and the behavior. 
Moreover, older people were found to have 
association with better understanding re-
garding antibiotic use (according to the re-
search conducted by Suparak Sukphaiboon, 
Chupasiri Apinandecha, and Kawee Chaisi-
ra(30) and by Beata Mazińska, Izabela Struży-
cka, and Waleria Hryniewicz(24)). However, 
the research conducted by Jodi Vanden Eng 
et al.(24) found that younger age and elderly 
had higher levels of misunderstanding and 
lower levels of knowledge about possible 
negative effects of antibiotics which the 
study conducted by A Pan et al.(28) also 
found that the highest antibiotic use was 
observed in the elderly. In addition, the 
study conducted by Suparak Sukphaiboon, 
Chupasiri Apinandecha, and Kawee Chaisi-
ra(30) found that male participants were 
found to be associated with better antibi-
otic use behavior than females. This was 
contradicted by the result of the study 
conducted by Jodi Vanden Eng et al.,(26) and 
by Beata Mazińska, Izabela Strużycka, and 
Waleria Hryniewicz(24) as well as by Marit 
Waaseth et al.(27)) 
	 Furthermore, influences on antibi-
otic use behavior could be observed in fi-
nancial aspects, since typical citizens usu-
ally have a great deal of concerns towards 
the cost of hospitalization and medical 
treatment. This could adversely lead to 
self-medication by taking antibiotics by one 
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self and worsen the antibiotic resistance 
situation. Therefore, the federal govern-
ment of a particular country should bring 
this aspect into consideration to enforce 
regulations ensuring workers the welfare 
payment in order to alleviate the issues as 
could be seen in the Swedish enforced 
regulations. All in all, the factors could be 
observed in two scales: individual and  

national scale. Individual scale represented 
the personal antibiotic use of the citizens 
influenced by knowledge, awareness,  
attitudes etc. while national scale  
could demonstrate the enforced federal 
regulations and laws regarding antibiotic use 
management. In order to tackle the issue, 
these two contexts should be cooperative-
ly considered. 
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บทคัดย่อ
	 พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลาการในทีมสุขภาพที่มีบทบาทที่ส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 และมีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เนื่องจากต้องดูแลและปฏิบัติการ
พยาบาลแก่ผู้ป่วยเป็นระยะเวลานาน การศึกษาเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์นี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ประเมนิผลและศกึษาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการปฏิบตักิารป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ของพยาบาลวชิาชพี
ในการดแูลผูป่้วยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 โรงพยาบาลสงฆ์ กลุ่มตัวอย่างทีศ่กึษา คอื พยาบาลวชิาชพี
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงฆ์ จ�ำนวน 163 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม และวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้นโยบายแนะแนวทางการป้องกันและควบคุมโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 61.35 และผลการปฏิบัติการพยาบาล
ป้องกันและควบคุมการตดิเชือ้อยูใ่นระดบัสูงของมาตรฐานทีก่�ำหนด คดิเป็นร้อยละ 74.23 และการเข้ารบั
การอบรมป้องกันและควบคุมการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำ  กับการ
ปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 (p-value 
= 0.047) ส่วนการรับรู้นโยบายและแนวทางการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความ
สัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง กับการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อของพยาบาลวิชาชีพ 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 (p-value = 0.001) ส่วน เพศ อายุ ระดับการปฏิบัติงาน ระยะเวลาในการ
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ปฏิบัติงาน หอผู้ป่วยท่ีปฏิบัติงาน และระดับการศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับ 
การปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อของพยาบาลวิชาชีพ ผลการวิจัยครั้งนี้เป็นประโยชน์ส�ำหรับ
โรงพยาบาล และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ในการสนับสนุนการปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกัน 
การตดิเชื้อในโรงพยาบาล รวมทัง้สามารถเฝา้ระวังโรคติดเชือ้อุบัติใหม่ในโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชพี 
ให้มีประสิทธิภาพต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ, โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, พยาบาลวิชาชีพ

Abstract
	 Registered nurses are healthcare workers who have an important role in caring for 
patients infected with the coronavirus disease 2019, and there is a high risk of infecting 
the coronavirus 2019 because they have to provide care and nursing to patients for a 
long time. This research conducted a descriptive study, and the objective of this study 
was to evaluate and study the factors related to infection prevention and control prac-
tices of registered nurses in caring for coronavirus disease 2019 patients at Priest hospitals. 
The study sample consisted of 163 registered nurses. The research instruments were 
questionnaire. The data were analyzed by using descriptive statistics and Spearman’s 
correlation coefficient statistics.
	 The result revealed that the level of perception of the polices and guidelines for 
the prevention and control of coronavirus disease 2019 was at a moderate level. (61.35%). 
The Level of nursing prevention and control was at a high level (74.23%). The attendance 
for coronavirus disease 2019 prevention and control training had a low positively associ-
ated with infection prevention and control practices of registered nurses (p-value = 0.047, 
sig. = 0.05), and the perception of policies and guidelines for the prevention and control 
of coronavirus disease 2019 had a moderate positively associated with infection preven-
tion and control practices of registered nurses (p-value = 0.001, sig. = 0.05). Other factors 
no relationship with infection prevention and control practices of registered nurses. The 
results of this research are useful for hospitals and related agencies in supporting infection 
prevention and control practices in hospital, as well as being able to monitor emerging 
infectious diseases in hospitals of registered nurses to be effective.

Keywords: Prevention and control practice of infectious diseases, Coronavirus Disease 
2019, Nurse practitioner
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บทน�ำ
	 การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 (Coronavirus Disease 2019) นับเป็นภัย
สขุภาพทีส่�ำคัญของโลก โดยองค์การอนามยัโลกได้
ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นการ
ระบาดใหญ่ และเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุขของไทยได้
ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรค
ติดต่ออันตราย อันดับที่ 14 โดยก�ำหนดให้มี
มาตรการป ้องกันและควบคุมอย ่างเข ้มข ้น  
เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเป็นวงกว้าง(1,2,3,4)

	 ปัจจุบันรายงานสถานการณ์การติดเชื้อ  
พบว่าผูป่้วยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 สะสมทัว่
โลกทัง้สิน้ จ�ำนวน 241 ล้านราย เสยีชวีติสะสม 4.9 
ล้านราย(5) ส่วนในประเทศไทย พบจ�ำนวนผู้ติดเชื้อ
สะสม 1.7 ล้านราย เสียชีวิตสะสม 1.8 หมื่นราย(6) 

ส่งผลให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข  
มีบทบาทอย่างมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาล
วิชาชีพ การศึกษาหลายๆ การศึกษาชี้ให้เห็นว่า
มากกว่าร้อยละ 50 ของบคุลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขที่ติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 เป็น
พยาบาลวิชาชพี โดยมอีตัราการตดิเชือ้ของพยาบาล
วิชาชีพสูงกว่าแพทย์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
เน่ืองจากต้องสัมผัสละอองฝอยของผู้ป่วยโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เข้ารับการบริการโดยตรง 
และเป็นบคุลากรทีป่ฏบัิติการพยาบาลแก่ผูป่้วยเป็น
ระยะเวลานาน และยงัพบว่าพยาบาลวชิาชพีมแีนว
โน้มการติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 เพิ่มขึ้น(7,8,9)

	 ซึ่งหลายๆ ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติการ
ป้องกันและควบคมุการตดิเช้ือของพยาบาลวชิาชพี 
เช่น การขาดประสบการณ์ท�ำงานด้านการควบคุม
ป้องกันการติดเชื้อ การสื่อสารนโยบาย หรือ

แนวทางปฏบิติัทีไ่ม่ชัดเจน หอผูป่้วย วฒันธรรมการ
ท�ำงาน การฝึกอบรม การเข้าถึงและเชื่อถือใน
อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล บรรยากาศความ
ปลอดภัยในองค์กร มาตรการเชิงปฏิบัติ ล้วนมีผล
ต่อการปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันและควบคุม
โรค(7,8,8,10,11,12,13)

	 ดงันัน้องค์การอนามยัโลกจงึได้ก�ำหนดแผน
งานแนวทางการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ 
รวมท้ังสภาการพยาบาลของไทยได้ก�ำหนดแนว
ปฏิบัติเพ่ือควบคุมและป้องกันการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพ(14) อีกทั้งมี
ข้อก�ำหนดด้านมาตรฐานการปฏบิตักิารป้องกนัและ
ควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล ซึง่เป็นข้อก�ำหนด
ให้พยาบาลวิชาชีพน�ำไปปฏิบัติ โดยเน้นการเฝ้า
ระวงัและการติดตาม การบรหิารจดัการสถานการณ์
ท่ีมีการระบาดของเชื้อได้อย่างถูกต้อง รวมท้ัง
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในหน่วยบริการท้ัง
ระบบอย่างมีประสทิธิภาพ โดยการพยาบาลควบคมุ
การติดเช้ือ เป็นการปฏิบัติงานที่เกี่ยวเนื่องกับการ
ควบคุมคุณภาพ มาตรฐานด้านความปลอดภัยจาก
การติดเชือ้ แบ่งออกเป็น 9 มาตรฐาน ประกอบด้วย 
1) การบริหารจัดการ 2) การด�ำเนินงานเฝ้าระวัง
การติดเชื้อ 3) การสอบสวนโรค 4) การให้ค�ำ
แนะน�ำ/ปรกึษาแก่บคุลากร 5) การดแูลต่อเนือ่ง 6) 
การคุ้มครองภาวะสุขภาพ 7) การให้ข้อมูลด้าน
สขุภาพ 8) การพทิกัษ์สทิธผิูป่้วย และ 9) การบนัทกึ
ทางการพยาบาล(15,16)

	 โรงพยาบาลสงฆ์ เป็นหน่วยงานที่ให้การ
ดูแลรักษาพระสงฆ์อาพาธด้วยโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 โดยในปัจจุบันพบว่ามีพระสงฆ์
อาพาธเข้ารับบริการในโรงพยาบาลสงฆ์สะสม
จ�ำนวน 727 รูป มรณภาพสะสมจ�ำนวน 47 รูป 
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ทั้งนี้โรงพยาบาลยังคงให้ความส�ำคัญในเรื่องของ
การส่งเสริมความปลอดภัยในบุคลากรทางการ
แพทย์และสาธารณสขุ แต่ปัจจบุนัพบว่ามบีคุลากร
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ�ำนวน 38 ราย เป็น
พยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 12 ราย ผู้วิจัยจึงมีความ
จ�ำเป็นในการประเมนิผลการปฏบิติัการป้องกนัและ
ควบคุมการติดเชื้อของพยาบาลวิชาชีพในโรง
พยาบาลสงฆ์ ท่ีให้การดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 เน่ืองจากการประเมนิช่วยสะท้อนผล
การปฏิบัติงานว่าเป็นไปตามมาตรฐานการปฏิบัติ
การพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรง
พยาบาลมากน้อยเพียงใด เพื่อให้สามารถปรับปรุง
มาตรการ แนวทาง รวมท้ังพัฒนางานการป้องกัน
การติดเช้ือ และพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติงาน
อย่างต ่อเนื่องและตรงกับความต้องการของ
พยาบาล โดยค�ำนึงถึงประโยชน์ของพยาบาล
วิชาชีพ และผู้ป่วย(15,16)

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพื่อประเมินผลการปฏิบัติการป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อของพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลผู ้ป ่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรง
พยาบาลสงฆ์
	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการ
ปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อของ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 โรงพยาบาลสงฆ์ 

วิธีการศึกษา 
	 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
ท�ำการศกึษาในกลุม่พยาบาลวชิาชพีทีใ่ห้ดแูลผูป่้วย
โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 โรงพยาบาลสงฆ์ โดย
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบฉพาะเจาะจง และสมัครใจ

เข้าร่วมการวิจัย ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 163 ราย 
	 เคร่ืองมอีทีใ่ช้ในการวจัิย เป็นแบบสอบถาม
ที่ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดทางนิเวศวิทยาของ
พฤติกรรมสุขภาพ (Social ecological model) 
ซึง่ประกอบด้วยปัจจยัด้านบคุคล ระดบับคุคลระดบั
ระหว่างบคุคล ระดบัองค์กร ระดบันโยบายและงาน
วจิยัทีเ่กีย่วข้องเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยันีไ้ด้รบัการ
ตรวจสอบเชิงเนื้อหาผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน โดย
ค�ำนวณหาดัชนคีวามตรงตามเนือ้หา และตรวจสอบ
ความเชื่อมั่น (Reliability) หาค่า Cronbach’s 
alphas ได้เท่ากับ 0.98 และ 0.96 ตามล�ำดับ โดย
แบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูล
ปัจจัยส่วนบุคคลและการท�ำงาน ส่วนที่ 2 ข้อมูล
ปัจจัยด้านนโยบายและองค์กร และส่วนที่ 3 แบบ
ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลป้องกันและ
ควบคมุการติดเชือ้ตามข้อก�ำหนด 9 มาตรฐาน ของ
ส�ำนักการพยาบาล ส�ำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน วิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การประเมินผล โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก ่
วิเคราะห์หาค่าความสัมพันธ์แบบสัมประสิทธ์ิสห
สัมพันธ์แบบเพียร์สัน และ สถิติสัมประสิทธ์ิสห
สัมพันธ์แบบสเปียร์แมน และการศึกษาครั้งนี้ได้รับ
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมเพื่อการ
วิจัย โรงพยาบาลสงฆ์ กรมการแพทย์ เลขที ่
15/2564 

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นหญิง ร้อยละ 72.39 อายุเฉลี่ย 40.74 ปี (S.D. 
= 10.83) ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับปริญญา
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ตรี (ร้อยละ 84.66) รองลงมา คือ จบการศึกษาในระดับปริญญาโทหรือเทียบเท่า (ร้อยละ 14.11) ข้อมูล
การปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปฏิบัติงาน ร้อยละ 86.50 มีระยะเวลาในการ
ปฏบิตังิานส่วนใหญ่มากกว่า 15 ปีร้อยละ 50.31 และปฏบิตังิานส่วนใหญ่ทีห่อผูป่้วย cohort ร้อยละ 18.40 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยได้รับการอบรมป้องกันและควบคุมการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คิดเป็นร้อยละ 
81.00 ซึ่งได้รับการอบรมอย่างน้อย 1 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 85.61 ซึ่งสามารถสรุปข้อมูลได้ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	 จ�ำนวนและร้อยละ ปัจจยัส่วนบุคคลและการท�ำงานของพยาบาลวชิาชีพในการดแูลผูป่้วย 
	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลสงฆ์ (n=163)

ตัวแปร จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

	 ชาย 45 27.61

	 หญิง 118 72.39

อายุ 

	 20 – 29 ปี 29 17.79

	 30 – 39 ปี 52 31.90

	 40 – 49 ปี 38 23.31

	 50 – 59 ปี 44 27.00

ต�่ำสุด 23 สูงสุด 59 ค่าเฉลี่ย 40.74 ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน 10.83

ระดับการศึกษาสูงสุด

	 ปริญญาตรี 138 84.66

	 ปริญญาโทหรือเทียบเท่า 23 14.11

	 ปริญญาเอกหรือเทียบเท่า 2 1.23

	 ระดับการปฏิบัติงาน

	 หัวหน้างาน 22 13.50

	 ผู้ปฏิบัติงาน 141 86.50

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน (ปี)

	 1 – 5 23 14.11

	 6 -10 34 20.86

	 11 – 15 14 14.72

	 มากกว่า 15 50 50.31
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ตัวแปร จ�ำนวน ร้อยละ

หอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงาน

	 หอผู้ป่วยจักษุ 12 7.36

	 หอผู้ป่วยอายุรกรรม 14 8.60

	 หอผู้ป่วยศัลยกรรม 	 17 10.43

	 อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 9 5.52

	 ผู้ป่วยนอก 20 12.27

	 ห้องผ่าตัด 26 15.95

	 หอผู้ป่วยพิเศษ 14 8.59

	 หอผู้ป่วยหนัก 9 5.52

	 หอผู้ป่วย cohort 30 18.40

	 หน่วยงานโรคระบบทางเดินหายใจ ARI Clinic 12 7.36

การเข้ารับการอบรมป้องกันและควบคุมการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

	 เคยเข้าร่วมการอบรม 132 81.00

	 ไม่เคยเข้าร่วมการอบรม 31 19.00

จ�ำนวนครั้งที่ได้รับการเข้ารับการอบรมป้องกันและควบคุมการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

	 1 113 85.61

	 2 16 12.12

	 >3 3 2.27

	 ผลการศึกษาส่วนใหญ่ พบว่ากลุ่มอย่างมีระดับการรับรู้นโยบายแนะแนวทางการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 61.35 และผลการปฏิบัติการ
พยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเช้ืออยู่ในระดับสูงของมาตรฐานท่ีก�ำหนด คิดเป็นร้อยละ 74.23  
ซึ่งสามารถสรุปข้อมูลได้ดังตารางที่ 2 และ 3 ตามล�ำดับ 
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ตารางที่ 2 	 จ�ำนวนและร้อยละระดับการรับรู้นโยบายแนะแนวทางการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือ 
	 ไวรัสโคโรนา 2019 ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
	 โรงพยาบาลสงฆ์ (n=163)

ระดับการรับรู้นโยบายแนะแนวทางการป้องกัน 
และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

จ�ำนวน ร้อยละ

ดี (12.56 – 16.00 คะแนน) 60 36.81

ปานกลาง (8.28 – 12.55 คะแนน) 100 61.35

ไม่ดี (4.00 – 8.27 คะแนน) 3 1.84

ตารางที่ 3 	 จ�ำนวนและร้อยละระดับการปฏิบัติการพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อของ 
	 พยาบาลวชิาชพีในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 โรงพยาบาลสงฆ์ (n=163)

ระดับการปฏิบัติการพยาบาลป้องกัน 
และควบคุมการติดเชื้อ

จ�ำนวน ร้อยละ

การปฏิบัติการพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้ออยู่ใน
ระดับเริ่มต้นของมาตรฐานก�ำหนด(≤ร้อยละ 59)

0 0

การปฏิบัติการพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้ออยู่ใน
ระดับปานกลางของมาตรฐานที่ก�ำหนด (ร้อยละ 60-79)

42 25.77

การปฏิบัติการพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้ออยู่ใน
ระดับสูงของมาตรฐานที่ก�ำหนด(≥ ร้อยละ 80)

121 74.23

	 ผลการศกึษา พบว่า การเข้ารบัการอบรมป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 มคีวาม
สมัพนัธ์ทางบวกในระดบัต�ำ่ กบัการปฏบิตักิารป้องกันและควบคมุการติดเชือ้ของพยาบาลวชิาชพี และการ
รบัรูน้โยบายและแนวทางการป้องกนัและควบคุมโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 มคีวามสมัพันธ์ทางบวกใน
ระดับปานกลาง กับการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ 0.05 (r = 126, r = .547 ตามล�ำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 4 ส่วน เพศ อายุ ระดับการปฏิบัติ
งาน ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน หอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงาน และระดับการศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติกับการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อของพยาบาลวิชาชีพ 
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ตารางที่ 4 	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เก่ียวข้องและการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ
ของพยาบาลวิชาชีพ (n=163)

ปัจจัย
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

(r) 
p-value การแปลผล

เพศ -.083 .214 ไม่มีความสัมพันธ์

อายุ .033 .524 ไม่มีความสัมพันธ์

ระดับการศึกษา -.090 .187 ไม่มีความสัมพันธ์

ระดับการปฏิบัติงาน .033 .603 ไม่มีความสัมพันธ์

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน .033 .527 ไม่มีความสัมพันธ์

หอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงาน .071 .171 ไม่มีความสัมพันธ์

การเข้ารับการอบรมป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019

.126 .047* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
ระดับต�่ำ

การรับรู้นโยบายและแนวทาง
การป้องกันและควบคุม 
โรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019

.547 .001* มีความสัมพันธ์ทางบวก 
ระดับปานกลาง

หมายเหตุ. r = Spearman’s Rank Correlation Coefficients ,* p < 0.05

อภิปรายผล
	 การปฏบิตักิารพยาบาลป้องกนัและควบคมุ
การติดเชื้อของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภาพรวม 9 ด้านอยู่
ในระดับสูงของมาตรฐานที่ก�ำหนด คิดเป็นร้อยละ 
74.23 แสดงให้เห็นว่าหน่วยงานมีการปฏิบัติตาม
ประเด็นส�ำคัญที่ก�ำหนดตามมาตรฐาน ทั้งใน  
1) ด้านการบริหารจัดการและติดตามก�ำกับระบบ
งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในโรงพยาบาลสงฆ์มีการก�ำหนดระบบ
มาตรการในการป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้ไวรสั
โคโรนา 2019 2) ด้านการด�ำเนินงานเฝ้าระวังการ

ติดเชื้อ มีการเฝ้าระวังและการจัดการเมื่อเกิดอุบัติ
การณ์ โดยมีการเฝ้าระวังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในพระสงฆ์อาพาธและเมื่อให้การดูแล 
พระสงฆ์อาพาธ พร้อมทั้ง 3) ด้านการสอบสวนโรค  
มีการก�ำหนดทีมหรือบุคลากร และข้อมูลเพื่อการ
สอบสวนโรคในกลุม่ผู้สมัผัสและกลุม่เสีย่งต่อการตดิ
เช้ือ 4) ด้านการให้ค�ำแนะน�ำ/ปรึกษาแก่บุคลากร 
โดยปฐมนเิทศบคุลากรพยาบาลใหม่และฟ้ืนฟูความ
รู ้และฝึกทกัษะเกีย่วกบัการป้องกนัและควบคมุการ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แก่บุคลากรพยาบาลอยู่
เป็นระยะ รวมทัง้ 5) ด้านการดูแลต่อเนือ่ง โดยการ
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ประสานข้อมูลการดูแลพระสงฆ์ท่ีติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 อย่างต่อเนื่อง ทั้งกรณีจ�ำหน่ายกลับ
วัด หรือส่งต่อ – เคลื่อนย้ายภายในและภายนอก
โรงพยาบาล อีกทั้ง 6) ด้านการคุ้มครองภาวะ
สุขภาพผู้ป่วย ปฏิบัติโดยการค้นหากลุ่มพระสงฆ์
อาพาธทีเ่สีย่งต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 รวม
ทั้ง 7) ด้านการให้ข้อมูลด้านสุขภาพ มีการให้ความ
รู้เกี่ยวกับภาวะเสี่ยงหรือการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในโรงพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วย ครอบครัว และ
วัด รวมถึง 8) ด้านการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย มีการให้
ข้อมลูทีจ่�ำเป็นแก่พระสงฆ์ท่ีอาพาธ ครอบครวั และ
วัด และ 9) ด้านการบันทึกทางการพยาบาล มีการ
บนัทกึตามหลกั 4 C (Correct, Complete, Clear, 
Concise) และการบนัทกึทางการพยาบาลอย่างต่อ
เนือ่งตามแนวทางปฏิบัตหิรอืมาตรฐานเพยีงพอต่อ
การเป็นหลกัฐานทางกฎหมาย เพือ่ใช้ประกอบการ
ด�ำเนนิการสอบสวนและควบคมุการระบาดของการ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลสงฆ์ การ
ปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่างมีความใกล้เคียงกับการ
ปฏิบตัติามบทบาทของพยาบาลควบคมุการตดิเชีอ้
ในโรงพยาบาลชุมชน ที่ปฏิบัติตามข้อก�ำหนดใน
ภาพรวมทัง้ 9 ด้านได้ร้อยละ 87.9 โดยมกีารปฏบิตัิ
กิจกรรมที่คล้ายคลึงกัน คือ การให้ค�ำปรึกษา การ
ให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพรวมทั้งการพัฒนา
ความรู ้ทกัษะและให้ค�ำแนะน�ำแก่บคุลากรทางการ
แพทย์ พร้อมท้ังการบริหารจัดการและควบคุมสิ่ง
แวดล้อมในโรงพยาบาลร่วมด้วย(17) ชี้ให้เห็นถึง
การน�ำแนวทางที่ก�ำหนดไปถ่ายทอดสู่การปฏิบัต ิ
เพื่อให้ด�ำเนินการตอบสนองข้อก�ำหนดมาตรฐาน 
ครอบคลุมในทุกกลุ่มงาน ทุกคนที่เกี่ยวข้อง(16) 
	 ด้านปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการ
ป้องกันและควบคมุการตดิเช้ือของพยาบาลวชิาชพี 

พบว่าปัจจัยด้านการท�ำงาน ได้แก่ การเข้ารับการ
อบรมป้องกันและควบคุมการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติการ
ป้องกันและควบคมุการติดเช้ือของพยาบาลวชิาชพี
ในระดับต�่ำ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 (r = 
126) ทั้งนี้อาจเพราะโรงพยาบาลสงฆ์มีการจัดท�ำ
แผนการอบรมความรู้และทักษะให้เหมาะสมกับ
ปัญหาและสถานการณ์ของการป้องกนัและควบคมุ
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาล รวม
ทั้งมีการด�ำเนินงานฟื้นฟูความรู้และฝึกทักษะที่
เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ให้แก่บุคลากรพยาบาล ชี้ให้เห็น
ว่าการได้รบัฝึกอบรมเกีย่วกบัการปฏบิตักิารป้องกัน
และควบคมุการตดิเชือ้ของพยาบาลวชิาชพีทีใ่ห้การ
ดูแลผู้ป่วยโดยตรงมคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่ เพ่ือฟ้ืนฟู
องค์ความรู ้ทกัษะการปฏบิตัใินการดแูลผูส้งสยัหรอื
ผู้ป่วยได้ รวมทั้งการได้รับการฝึกวิธีการใส่และ
อุปกรณ์ป้องกันภัยส่วนบุคคล(15,18) สอดคล้องกับ
มาร์ทแลนด์และคณะ(19) ทีร่ะบวุ่าพยาบาลวิชาชีพที่
ให้การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ควรได้
รับการฝึกอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 และข้อมลูทางคลนิกิทีส่�ำคญั รวมถงึ
การฝึกปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อร ่วมด้วย 
สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศจีน พบว่าการ
ปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อท่ีถูกต้อง 
เช่น การดูแลสุขอนามัย การใช้อุปกรณ์ป้องกันภัย
ส่วนบุคคล (PPE) และหัตถการอื่นๆ ถือเป็นการ
ป้องกนัทีส่�ำคญัทีส่ดุส�ำหรบัการด�ำเนนิงานและการ
ป้องกันทางการแพทย์(20) ซึ่งการให้ฝึกอบรมเกี่ยว
กบัการป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ จะเป็นปัจจยั
ท่ีมอีทิธพิลต่อพฤติกรรมความปลอดภยัจากการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019(11) เนื่องจากมีอิทธิพลต่อ
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ความเต็มใจในการปฏิบัติตามแนวทางการป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อ รวมทั้งเป็นกิจกรรมที่เสริม
สร้างแรงจูงใจ ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการท�ำงาน
ที่ปลอดภัย พร้อมทั้งท�ำให้มีความรู้ ทักษะ และ
ตระหนักเห็นความส�ำคัญของการปฏิบัติตนตาม
แนวทางการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ซึ่ง
แสดงให้เห็นว่าพยาบาลวชิาชพีทีไ่ด้รบัการอบรม มี
ความมั่นในการปฏิบัติงาน สอดคล้องกับไซมอน(21) 

ทีก่ล่าวว่าการทีบ่คุคลได้รบัความรู้ในเรือ่งทีต้่องการ 
ก็จะส่งผลต่อความมั่นใจในตนเอง และปัจจัยด้าน
นโยบายและองค์กร ได้แก่ การรับรู้นโยบายและ
แนวทางการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 พบว่ามคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัการ
ปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อของ
พยาบาลวิชาชีพในระดับปานกลาง อย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 (r = .547) เช่นเดียวกับการ
ศึกษาในประเทศกานาและเคนยา พบว่าการรับรู้
การสื่อสารแนวทางการด�ำเนินงานจากผู้บริหารมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับความพึงพอใจในการ
ท�ำงานของบุคลากรทางการแพทย์ในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019(22) 
ทัง้นีอ้าจเพราะองค์กรเป็นส่วนส�ำคญัและมอีทิธพิล
ต่อบทบาทการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ โรง
พยาบาลจึงควรการก�ำหนดนโยบาย มาตรการท่ีมี
เป้าหมายในการปฏิบัติงานที่ชัดเจน สอดคล้องกับ
นโยบายระดับประเทศหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
และจับต้องได้มากที่สุด รวมทั้งเปิดโอกาสให้
บุคลากรแสดงความคิดเห็นในการก�ำหนดแนวทาง
ในการปฏบิตังิานของหน่วยงาน อกีท้ังมกีารสือ่สาร
ท่ีชัดเจนเก่ียวกับแนวทางของทางการป้องกันและ
ควบคุมโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 เป็นสิง่ส�ำคัญ 
จะส่งผลให้มีความเข้าใจในแนวทางการปฏิบัติ 

สามารถท�ำงานพร้อมทั้งป้องกันการติดเชื้อภายใน
โรงพยาบาลและการแพร่กระจายของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ(10,23) 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 โรงพยาบาล ผู ้บริหาร และควร
สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ และจัดอบรมการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล และ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และโรคติดเชื้ออุบัติ
ใหม่ที่อาจเกิดข้ึน ทั้งการอบรมประจ�ำปี และการ
อบรมพื้นฟู และสนับสนุนให้มีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติ และการก�ำหนดนโยบายในการท�ำงานร่วม
กัน เพื่อให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติงานที่จะ
ส่งผลต่อการป้องกัน และควบคุมการติดเชื้อ รวม
ทัง้เป็นการเฝ้าระวงัตดิเชือ้ในโรงพยาบาลให้เพิม่ขึน้
	 2.	 โรงพยาบาลหรือผู้ที่เก่ียวข้อง น�ำผล
การวจัิยคร้ังนีไ้ปเป็นข้อมลูสร้างแนวปฏบิติัส�ำหรับ
การป้องกนัการตดิเชือ้ภายในโรงพยาบาล และการ
แพร่กระจายของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 และ
มีนโยบายในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรท่ีปฏิบัติ
งานทางการพยาบาลเพือ่พร้อมในการการเฝ้าระวงั
การ ระบาดของโรค การดูแลรักษาผู้ป่วยให้ทันต่อ
สถานการณ์และให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง
	 3.	 ควรมกีารศกึษาข้อมลูเชงิคณุภาพ เพ่ือ
ให้ได้ได้ผลการศึกษาที่ครอบคลุม และได้ข้อมูลที่มี
ความรอบด้านมากยิ่งขึ้น รวมถึงศึกษาบริบทของ
การปฏิบัติงานที่แตกต่างกันไป เช่น ห้องผ่าตัด หอ
ผู้ป่วยใน ซ่ึงอาจมรูีปแบบและการด�ำเนนิการท่ีแตก
ต่างกนั เพือ่ให้ได้ข้อมลูภาพกว้างมากยิง่ขึน้ อนัเป็น
ประโยชน์ต่อการวางแผน และการพัฒนาแนวทาง
ในการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลท่ี
จ�ำเพาะต่อการปฏิบัติมากขึ้น
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แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้
วรศักดิ์ ขวัญเจริญทรัพย์. การประเมินผลการปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อของพยาบาล

วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลสงฆ์. วารสารสถาบัน
ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 2564; 6(2): หน้า 164-176.
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยประเมินผล มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษากระบวนการ (2) ผลการ
ด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) ตามแนวทาง Factory Sandbox 
ในสถานประกอบการ และ (3) ประเมนิความรอบรูด้้านสขุภาพในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 
(COVID-19) ของผูป้ระกนัตน ท�ำการศึกษาในพืน้ท่ีท่ีมผีลการด�ำเนนิงานได้ตามเกณฑ์ และสามารถควบคมุ
โรคในสถานประกอบการ จังหวัดชลบุรี จ�ำนวน 3 แห่ง เก็บข้อมูลเอกสารด�ำเนินงานที่เกี่ยวข้อง ใช้แบบ
สัมภาษณ์ แบบประเมินผลการด�ำเนินงาน และแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก
เป็นผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติในแต่ละสถานประกอบการ จ�ำนวน 18 คน วิเคราะห์
เชิงเนื้อหา และ กลุ่มตัวอย่างผู้ประกันตน จ�ำนวน 357 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน	 	
	 ผลการศึกษา พบว่า (1) ทั้ง 3 โรงงานมีการก�ำหนดคัดกรองด้วยวิธี RT-PCR จ�ำนวน 1 ครั้ง  
ตามช่วงเวลาความเสีย่งทีอ่าจจะเกดิการแพร่กระจายเชือ้ และสุ่มตรวจด้วย ATK ทกุสัปดาห์ โดยส่วนใหญ่
จะด�ำเนินการสุ่ม 5 – 10 % เมื่อพบผู้ป่วยส่งต่อรักษาตามสถานพยาบาลคู่สัญญา หรือผู้ประกันตนมีสิทธิ 
ส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงสูง จะด�ำเนินการ Home Isolation หรือ Factory Isolation ส�ำหรับข้อจ�ำกัดพบว่าบาง
แห่งยงัไม่ได้ผ่านการตรวจตามมาตรฐาน ด้านการรักษา บริษทัจะมกีารคดัแยกผู้ป่วยตามเกณฑ์เพ่ือเข้ารับ
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รักษาโรงพยาบาลสนามในโรงงาน (FAI) หรือ Hospitel หรือโรงพยาบาลตามสิทธิ์ประกันสังคม ด้านการ
ดูแลป้องกัน ทุกแห่งได้มีการจัดบริการฉีดวัคซีน ปัจจุบันอยู่ที่เข็ม 2 และมีความต้องการที่จะกระตุ้นเข็ม 3 
อยู่ระหว่างการประสานขอสนับสนุน/จองวัคซีนให้กับผู้ประกันตน โดยขอความร่วมมือในการจองผ่าน
อุตสาหกรรมจังหวัด และโรงพยาบาลคู่สัญญญา ด้านการควบคุมโรค ด�ำเนินการมาตรการ Bubble and 
seal และมาตรการ D-M-H-T-T-A (2) ผลการประเมินพบว่า ทั้งสามบริษัทมีค่าคะแนนสูงสุดในด้านการ
ควบคุม และด้านการดูแลให้ฉีดวัคซีน (3) ผู้ประกันตนทั้ง 3 บริษัท พบว่าส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพอยู่ในระดับดี ร้อยละ 44.40 , 54.95 และ 38.0 ตามล�ำดับ ส�ำหรับปัจจัยความส�ำเร็จที่ส�ำคัญคือ
ความมุง่มัน่ในการท�ำงานของทมีควบคมุโรคของสถานประกอบการ ข้อเสนอแนะในการด�ำเนนิงานเร่ิมจาก
ผู้น�ำให้ความร่วมมือ หน่วยงานที่เก่ียวข้องให้การสนับสนุนและ ช่วยพัฒนาบุคลากรสามารถด�ำเนินงาน
และป้องกันควบคุมโรคได้ ต่อเนื่อง ทันเวลา

ค�ำส�ำคญั: การด�ำเนินงานป้องกนัควบคมุโรค,โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019, การควบคมุโรคตดิเชือ้ในสถาน
ประกอบการ

Abstract
	 This study was an evaluation study. The objectives were to (1) study the process, 
(2) evaluate the effectiveness of prevention and control COVID -19 in accordance with 
Factory Sandbox workplace guidelines, and (3) evaluate health knowledge in COVID -19 
insurer prevention, this study was conducted in the area where the performance meets 
the criteria and can control the disease in the workplace in Chonburi Province at 3 sites, 
data were collected from company documents, performance assessment form, and health 
literacy assessment form. Key informants were involved in policy implementation at each 
factory, totaling 18 individuals with content analysis and a sample of 357 insurers. Data 
were analyzed using means, percentages, and standard deviations.	
	 The results showed that (1) all three factories were examined by the method  
RT-PCR 1 time according to the period of risk of spread of infection. and Antigen Test Kit 
(ATK) examinations were performed weekly, most of which were randomly 5-10% if  
referring patients were found, treated in contract hospitals or hospitals according to  
insurance contract for high-risk groups, either in home isolation or factory isolation.  
For restrictions, there are some places that did not pass the standardized medical  
examination. The company will screen patients according to the criteria for admission to 
factory isolation (FAI) or a Social Security hospital or contract hospital. Currently, all factories  
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vaccinate each employee with COVID -19. They coordinate the 3rd booster vaccination 
for employees by Chonburi Provincial Industrial Office, Social Security and contract  
hospital. The disease control measure bubble and seal and measure D-M-H-T-A  
(2) The evaluation results showed that all three companies scored the highest in terms 
of control. and care for vaccination (3) The three insurers found that most had good 
levels of health literacy, 44.40%, 54.95%, and 38.0%, respectively. The most important 
success factor was the team’s commitment to combating illness in the workplace.  
Recommendations for implementation are based on the cooperation of the leader,  
support from the relevant agencies and the development of personal skills.

Keyword: Prevention and Control, COVID-19, Factory Sandbox

บทน�ำ
	  จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) หลายประเทศ
ทั่วโลก และในปัจจุบันสถานการณ์ของโรคนี้ มีการ
แพร่ระบาดของโรคอย่างรุนแรงและมีการแพร่
กระจายเชื้อไปในวงกว้าง ประเทศไทยเผชิญวิกฤต
โควดิระบาดระลอกเดอืนเมษายน - มถุินายน 2564 
พบผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่ มาจากสถานบันเทิงย่าน
ทองหล่อการแพร่ระบาดอย่างรวดเรว็โดยเฉพาะใน
กรุงเทพมหานครลุกลามและรุนแรงไปทั่วประเทศ
(1,2) การระบาดดงักล่าวก่อให้เกดิการระบาดสูช่มุชน 
ซึ่งมีพนักงาน ญาติหรือเพื่อน อาศัยอยู่ และน�ำเชื้อ
เข้าสู ่สถานประกอบการก่อให้เกิดระบาดไปทั่ว
สถานประกอบการ โดยเฉพาะภาคคะวันออกซึ่ง
เป็นแหล่งอตุสาหกรรมขนาดใหญ่ของประเทศ โดย
จากการระบาดดังกล่าวได้ ก่อให้เกิดผลกระทบต่อ
อุตสาหกรรมที่ส�ำคัญ ได้แก่ อุตสาหกรรมภาคส่วน
ยานยนต์ ภาคช้ินส่วนอเิลก็โทรนคิ ภาคส่วนอาหาร 
และภาคส่วนทางการแพทย์ ทั้งกระบวนการผลิต 
และการด�ำเนินการของสถานประกอบกจิการ และ

เศรษฐกจิของประเทศ(3) ศนูย์บรหิารสถานการณ์โค
วิด-19   จึงได้เห็นชอบให้กระทรวงแรงงานด�ำเนิน
โครงการนําร่องการป้องกันและการควบคุมการ
แพร่ระบาดในโรงงาน (Factory Sandbox) ใน
สถานประกอบการทีด่�ำเนนิการผลติเพือ่การส่งออก
สนิค้าทัง้ 4 ภาคส่วนดังกล่าว ซ่ึงมลีกูจ้างต้ังแต่ 500 
คน ขึ้นไป แบ่งออกเป็น 2 ระยะ โดยระยะที่ 1 
ด�ำเนินการในสถานประกอบการจังหวัด ชลบุรี 
นนทบุรี สมุทรสาคร และจังหวัดปทุมธานี ระยะที่ 
2 ได้แก่ จังหวัดพระนครศรีอยุทธยา จังหวัด
ฉะเชิงเทรา และจังหวัดสมุทรปราการ โดยด�ำเนิน
การภายใต้แนวคิด เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข” ขับ
เคลื่อนภายใต้ 4 หลักการ ได้แก่ (1) การตรวจ โดย
ให้สถานประกอบการด�ำเนนิการตรวจคดักรองเช้ือ
โควดิ-19 ด้วยวธิ ีRT-PCR แรงงานในสถานประกอบ
การทุกคน เพื่อแยกคนป่วยไปรักษาทันที และ
ด�ำเนินการตรวจโดยชุดตรวจ Antigen Test Kit 
(ATK) ทุกสัปดาห์ (2) รักษา สถานประกอบการจัด
ให้มีสถานพยาบาลในสถานแยกกักตัว (Factory 
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Isolation: FAI) และ Hospitel ส�ำหรบัผูป่้วยสเีขยีว 
โรงพยาบาลสนาม ส�ำหรับผู ้ป่วยสีเหลือง ICU 
ส�ำหรับผู ้ป่วยสีแดง (3) การดูแล โดยดูแลให้
พนักงานได้รับฉีดวัคซีนเข็มที่ 1 และเข็มที่ 2 โดย
เน้นกลุ่ม 7 โรคเสี่ยง คนท้อง และออกใบรับรอง 
“โรงงานสีฟ้า” เพื่อสร้างความมั่นใจให้แก่ผู้ลงทุน 
และการควบคุม ให้สถานประกอบการด�ำเนินการ
ตามมาตรการป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่เฉพาะ 
(Bubble and Seal) และมาตรการด้านสาธารณสขุ 
(DMHTT)(4)

	 สถานการณ์ของจงัหวดัชลบุร ีระลอกเดอืน
เมษายน ข้อมูลระหว่างวันที่วันที่ 3 เมษายน - 8 
กนัยายน 2564 พบผู้ป่วยยนืยนัสะสม 69,169 ราย 
เสียชีวิตสะสม 461 ราย รักษาหายสะสม 55,129 
ราย(5) จังหวัดชลบุรี เป็นพื้นท่ีมีนิคมอุตสาหกรรม 
5 แห่ง และมีโรงงาน จาํนวนทัง้สิน้ 5,168 แห่ง โดย
มีโรงงานทีม่คีณุสมบัตเิข้าได้ตามเกณฑ์ สมคัรใจเข้า
ร่วมโครงการ Factory Sandbox ระยะที่ 1 โดย
ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการโรคติดต่อ
จังหวัดชลบุรี จ�ำนวน 17 แห่ง จากผลการประเมิน
พบว่าถึงแม้จะมีการด�ำเนินงานครอบคลุมตาม
มาตรการ แต่ยงัมีการด�ำเนนิงานตามนโยบายสู่การ
ปฏิบัติในพื้นท่ีที่แตกต่างกัน ส่งผลต่อประสิทธิผล
ในการป้องกันควบคุมโรคในโรงงาน ท่ีแตกต่างกัน
ท้ังในส่วนการด�ำเนินงานเพื่อการควบคุมโรคใน
สถานประกอบการ การบริหารทรัพยากรทั้งด้าน
การตรวจคัดกรองด้วยวิธี ATK การสรรหาหรือ
สนับสนุนการได้รับวัคซีนให้แก่แรงงานทุกคน การ
คุ้มครองสิทธิของผู้ประกันตน ในกรณีท่ีต้องมีการ
พักหยุดงาน เป็นต้น(6) จากความส�ำคัญดังกล่าว จึง
สนใจที่จะท�ำการศึกษาการป้องกันควบคุมโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19 ในสถาน
ประกอบการตามโครงการ Factory Sandbox 
จงัหวดัชลบรุ ีในระยะที ่1 เพือ่ให้ทราบกระบวนการ
จัดการของโรงงานเพ่ือให้เป็นไปตามนโยบาย 
ครอบคลุมทั้งในส่วนบริการตรวจ รักษา ดูแล 
ควบคุมโรค และผลที่เกิดขึ้นจริงในช่วงแรกของ
นโยบาย ทัง้ในส่วนของการควบคมุโรคได้ และความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ของแรงงาน รวมทั้ง
ปัญหาอปุสรรค และปัจจัยความส�ำเรจ็ทีเ่กิดขึน้ อนั
น�ำสู่ในการปรับสภาพการท�ำงาน ให้สอดคล้องกับ 
สภาพแวดล้อมและบริบทของพื้นที่อันจะเป็น
ประโยชน์ทัง้ในระดบันโยบายและระดบัปฏบิตักิาร 
ข้อค้นพบจากการศึกษาครัง้นีจ้ะเป็นแนวทางในการ
ด�ำเนินงานในพื้นที่รับผิดชอบและพื้นที่อื่นๆ ต่อไป 

วัตถุประสงค์
	 1. 	 เพ่ือศกึษากระบวนการป้องกนัควบคมุ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตาม
แนวทาง Factory Sandbox ในสถานประกอบการ 
จังหวัดชลบุรี ปี 2564
	 2. 	 เพือ่ประเมนิผลการป้องกนัควบคมุโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตาม
แนวทาง Factory Sandbox ในสถานประกอบการ 
จังหวัดชลบุรี ปี 2564
	 3. 	 เพ่ือประเมนิความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การป ้องกันโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ของประกันตน ในสถานประกอบการ 
จังหวัดชลบุรี
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วิธีการศึกษา
	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยประเมินผล 
(Formative & Summative Evaluation  
research) เกบ็รวบรวมข้อมลูต้ังแต่เริม่ด�ำเนนิการ 
เดือนสิงหาคม – พฤศจิกายน 2564 โดยท�ำการ
ศกึษาในสถานประกอบการในจงัหวดัชลบุร ีทีม่กีาร
จัดบริการได้ตามแนวทาง Factory Sandbox 
สามารถป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 
2019 (COVID-19) ในโรงงานได้ไม่เกิน 2 เท่าของ
ระยะฟักตัวของโรค หรือ 28 วัน และสมัครใจให้
ข้อมูล จ�ำนวน 3 แห่ง จากทั้งหมด 17 แห่ง คือ 
บริษัท A ที่ตั้ง นิคมอุตสาหกรรมอมตะนคร คลอง
ต�ำหรุ อ�ำเภอ เมืองชลบุรี ประเภทธุรกิจ ผลิตและ
จ�ำหน่ายแก้วพลาสตกิใส ฉนวนยางกนัความร้อน อุ
ปกรณ์อิเล็กทรอนิค บริษัท B ตั้งอยู่ที่ต�ำบลเขา
คันทรง อ�ำเภอศรีราชา ประเภทธุรกิจผลิตชิ้นส่วน
ส�ำหรับยานยนต์ ผู้ผลิต ผลิตผลิตภัณฑ์พลาสติก
หรอืเคลอืบด้วยพลาสตกิ และบรษิทั C ตัง้อยูท่ีน่คิม
อุตสาหกรรมแหลมฉบัง   ประเภทธุรกิจผลิตและ
จ�ำหน่ายเครื่องปรับอากาศ
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 
ส่วน ดังนี้ 1) การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ 
จากแบบบันทึกข้อมูลทุติยภูมิเพื่อรวบรวมข้อมูล
จากเอกสารด�ำเนินการที่เก่ียวข้อง ได้แก่ ข้อมูล
ทั่วไปของบริษัท ประกาศนโยบายโรงงาน รายงาน
การประชมุ หนงัสอื สญัญาข้อตกลงต่างๆ และแบบ
สัมภาษณ์ผู้บริหาร ประเด็นสนทนากลุ่ม เกี่ยวกับ
การน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติในโรงงาน การป้องกัน
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) 

ตามนโยบาย Factory Sandbox โดยเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงในผู้มส่ีวนเกีย่วข้องในการน�ำนโยบาย
สู่การปฏิบัติในระดับพ้ืนท่ี 18 คน ประกอบด้วย  
(1) กลุ่มผู้บริหารในโรงงาน ได้แก่ ผู้จัดการโรงงาน
(Plant Manager) จ�ำนวน 3 คน และ ผู้จัดการ
หวัหน้างาน /ผูช่้วยผูจ้ดัการหวัหน้างาน (Manager 
/ assistant) จ�ำนวน 3 คน (2) กลุ่มผู้น�ำนโยบาย 
ไปสู่การปฏิบัติ ได้แก่ เจ้าหน้าที่ฝ่ายบุคคล จ�ำนวน 
6 คน และ เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในโรงงาน 
จ�ำนวน 6 คน 2) การรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ 
ได้แก่ แบบประเมินผลการด�ำเนินงาน Factory 
Sandbox โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยให้ค่าคะแนนเป็น
รายข้อ แล้วสรุปผลรวมค่าคะแนนจ�ำแนกเป็นราย
ด ้าน ประกอบด้วย ด ้านการตรวจคัดกรอง  
ค่าคะแนน 10 คะแนน ด้านการรักษาส่งต่อ ค่า
คะแนน 10 คะแนน ด้านการดแูลให้ได้รบัวคัซนี ค่า
คะแนน 10 คะแนน และด้านการควบคุมโรค ค่า
คะแนน 20 คะแนน ภาพรวมคะแนนเต็ม 10 และ
แบบประเมนิความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกนั
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่สร้าง
ขึ้นจากการศึกษาเอกสารต�ำราและงานวิจัยที่
เกีย่วข้องซ่ึงแบ่งแบบสอบถามออกเป็น 2 ส่วน ส่วน
ที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 มีจ�ำนวน 28 ข้อ องค์
ประกอบที่ 1 ข้อละ 1 คะแนน องค์ประกอบที่ 2-6 
ข้อละ 4 คะแนน คะแนนรวมทั้งหมดเท่ากับ 76 
คะแนน เกณฑ์การจ�ำแนกระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ดังนี้ 
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	 กลุ่มตัวอย่าง โดยท�ำการสุ่มตัวอย่างจาก
กลุม่ประกันตน จากโรงงานท้ัง 3 แห่ง ค�ำนวณขนาด
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางของเครซ่ี และมอแกน 
(Krejcie & Morgan, 1970) เท่ากับ 357 คน 
ก�ำหนดสัดส่วนประชากรกลุ่มตัวอย่างตาม จ�ำนวน
ผูป้ระกันตนของสถานประกอบการแต่ละแห่ง จาก
นัน้ท�ำการสุ่มตวัอย่างแบบแบ่งประเภท (Stratified 
random sampling) เพือ่ให้ครอบคลมุผูป้ระกนัตน
ในแต่ละแผนก โดยเครื่องมือมีอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ 
3 ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบด้านคุณภาพของเครื่องมือ 
และน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กับ
กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้
จ�ำนวน 30 คน สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชือ่
มั่น (สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค : Cron-
bach’s Alpha Coefficient)ของแบบประเมิน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเท่ากับ 0.89
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 1) การวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
2) ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติจ�ำนวน ร้อยละ  
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา
	 1)	 ด้านกระบวนการด�ำเนินงานป้องกัน
ควบคุ ม โรคติ ด เชื้ อ ไว รั ส โค โรน ่ า  2019 
(COVID-19) ตามแนวทาง Factory Sandbox 
ของสถานประกอบการทั้ง 3 บริษัท พบว่ามีการ

ด�ำเนินงาน ดังนี้ 1.1) ด้านภาวะผู้น�ำ ผู้บริหารของ
สถานประกอบการ ทั้ง 3 แห่ง ให้ความส�ำคัญ
ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 
(COVID-19) ตามแนวทาง Factory Sandbox มี
บทบาทในการออกข้อก�ำหนดมาตรการสั่งการที่
ชัดเจน และก�ำกับติดตามการด�ำเนินงานร่วมกับ
คณะผู้บริหารอ่ืนๆ อย่างต่อเนื่องโดยผ่านระบบ 
Line ประจ�ำวนั พร้อมทัง้ใช้อ�ำนาจในการอนมุติังบ
ประมาณ หรือสนับสนุนอุปกรณ์ที่จ�ำเป็นในการ
ป้องกันควบคุมโรค โดยผู้บริหารบริษัท A ได้มีการ
ประกาศบทลงโทษขัน้ รุนแรง เช่น ให้พักงาน ให้งด 
OT ส�ำหรับพนักงานที่ปกปิดข้อมูลไม่ปฏิบัติตาม
มาตรการขอบริษัท 1.2) ด้านโครงสร้างทั้งสาม
บริษัทมีการจัดโครงสร้างในการด�ำเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
สามารถจ�ำแนกเป็นรายบริษทั ดังนี ้บริษัท A มกีาร
จัดต้ังองคก์รของส่วนงานในการตอบสนองโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ภายใต้ชื่อ 
COVID – 19 Response Team Organization 
(CRTO) โดยแบ่งเป็น (1) ทีมบริหารสถานการณ์
ทั้งหมด (Commander) ซึ่งเป็นผู้บริหารสูงสุด มี
บทบาทในการติดตามสถานการณ์ ตดัสนิใจ ก�ำหนด
นโยบายและติดตามผลการด�ำเนินงาน (2) ผู ้
จัดการฝ่ายป้องกันควบคุมโรค (Head team) 
ประกอบด้วย ฝ่ายอาชีวอนามยัและความปลอดภัย 
ฝ่ายบุคคล มีบทบาทในการก�ำหนดแผนงานหลัก
และให้ค�ำแนะน�ำปรึกษา ติดตามและประเมิน

	 ช่วงคะแนน 0-45.60 	 คะแนนหรือ < 60% ของคะแนนเต็ม 	 ระดับไม่ดี 
	 ช่วงคะแนน 45.61-53.20 	 คะแนนหรือ > 60% ของคะแนนเต็ม	 ระดับพอใช้ 
	 ช่วงคะแนน 53.21-60.80 	 คะแนนหรือ > 70% ของคะแนนเต็ม	 ระดับดี
	 ช่วงคะแนน 60.81-76.00 	 คะแนนหรือ > 80% ของคะแนนเต็ม	 ระดับดีมาก
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สถานการณ์ภาพรวม รายงานและปรึกษาทมี Com-
mander สอบสวนโรค พร้อมทั้งก�ำหนดมาตรการ
ด�ำเนนิการในการป้องกนัควบคมุโรค ในโรงงาน (3) 
หัวหน้าทีมควบคุมโรคของแต่ละแผนก (Team 
Lead) ประกอบด้วย ผู้บริหารฝ่ายต่างๆ มีบทบาท 
ในการจดัท�ำข้อก�ำหนด แผนงานย่อย ประสานงาน
กับหน่วยงานราชการ, ภายนอก บริหาร จัดท�ำ
ข้อมูล ติดตามสถานการณ์ และ ด�ำเนินการแก้ไข
ปัญหา รายงานและปรึกษาหัวหน้าโครงการและ  
ผู้อ�ำนวยการ โดยแบ่งเป็นทีมย่อยได้แก่ ทีมบริหาร
และสนบัสนนุ (Facility Support) มบีทบาทในการ
ในการจัดระบบบรหิารจัดการการด�ำเนนิงานให้เป็น
ไปตามเป้าหมายในการป้องกันควบคุมโรค ทีม
บริหารข้อมูลและการเฝ้าระวังในพื้นที่ (Area Ad-
min) ด�ำเนนิการจดัการสถานที ่ระบบขนส่ง บรกิาร
ด้านอาหารและเครือ่งด่ืม ทมีการพยาบาล ( Health 
Care & Safety) ด�ำเนินการด้านการพยาบาลการ
รักษา และรายงานข้อมูล ทีมส่ือสารความเสี่ยง 
(Communication) ด�ำเนนิการสือ่สารข้อมลู ความ
เสีย่งให้กบัพนกังาน รวมท้ังรายงานข้อมลูกบัหน่วย
งาน ราชการ และการประสานงานกับผู้มาพักคอย 
ทีมตรวจคัดกรอง (Screening) ด�ำเนนิการประเมนิ 
คัดกรอง คัดแยก เข้าสู่ระบบการรักษา รวมทั้งการ
สอบสวนโรค ติดตาม ค้นหา 
		  บริษัท B และ บริษัท C มีการจัดทีม
ในการป้องกนัควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
(COVID-19) เช่นเดียวกันโดยแบ่งเป็น (1) ทีมผู้
บริหารสูงสุด(Plant manager) มีบทบาทในการ
ติดตามสถานการณ์และผลการด�ำเนินงาน ก�ำหนด
นโยบาย ตัดสินใจ และสั่งการ (2) ทีมเฝ้าระวังและ
ตอบโต้สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ประกอบด้วย ฝ่ายอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัย และฝ่ายบุคคล โดยบริษัท B จะมี 
ฝ่ายอาชีวอนามัยและความปลอดภัย เป็นตัวแกน
หลักในการเฝ้าระวัง รวมท้ังการสอบสวนโรค 
ติดตาม ค้นหา ก�ำหนดมาตรการ ติดตามประเมิน
ผลการด�ำเนินงาน และฝ่ายบุคคล เป็นผู้ประสาน
การด�ำเนินงานมาตรการสู่การปฏิบัติในแต่ละฝ่าย
งาน รวมทั้งการสนับสนุนการจัดการสิ่งแวดล้อม 
การจัดสถานที่ วัสดุอุปกรณ์ในการด�ำเนินงาน 
ส�ำหรบับรษิทั C จะมฝ่ีายบคุคลเป็นแกนหลกัในการ
เฝ้าระวงั สอบสวนโรค โดยก�ำหนดมาตรการด�ำเนนิ
งานร่วมกับฝ่ายอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
โดยจะเป็นผู้น�ำมาตรการสู่การปฏิบัติ ทั้งมาตรการ
ต่อคน ต่อเชื้อ ต่อสิ่งแวดล้อม 
	 3) 	ด้านการวางแผน ทั้งสามบริษัทมีการ
ด�ำเนินงานงานวางแผนครอบคลุมการด�ำเนินงาน
ตามนโยบาย Factory Sandbox ทัง้ด้านการตรวจ 
รักษา ดูแล ควบคมุ ดังนีบ้ริษัท A มแีผนการจัดการ
และดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ เพื่อควบคุมการแพร่ระบาด
ของไวรัสโควิด-19 ครอบคลุมการสร้างภูมิคุ้มกัน 
factory isolation การส่ือสารข้อมูลและการให้
ความรูบ้คุลากร แผนการเดนิทางมาปฏบิตังิานของ
พนกังาน แผนการป้องกันและยบัยัง้การแพร่ระบาด
ของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรน่า 2019 แผนฉุกเฉินกรณี
พบผู้ติดเชื้อในโรงงาน บริษัท B มีแผนการป้องกัน
และตอบโต้เหตุฉุกเฉิน COVID-19 แผนการป้องกนั
และควบคุมการแพร่ระบาด โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรน่า 
2019 บริษัท C มีแผนการป้องกัน และควบคุมการ
แพร่ระบาด โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 โดย
แผนการด�ำเนินงานทั้งสามบริษัทมีลักษะแผนไม่
แตกต่างกัน ทั้งสามบริษัทมีการก�ำหนดแผนการ
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ด�ำเนินงานที่ชัดเจน ครอบคลุมการด�ำเนินงานตาม

แนวทาง Factory sandbox ทั้ง 4 ด้าน แต่ยังพบ

ปัญหา ดังนี้ ด้านต้นทุนในการตรวจคัดกรอง 

แรงงานและสถานประกอบการต้องแบกรับค่าใช้

จ่ายในการตรวจ ATK ด้วยตัวเอง จ�ำนวน ATK ไม่

เพียงพอและ ราคาสูง การจัดสรรวัคซีนให้แก่ผู้

ประกนัตนทกุคน พบว่ายงัข้ึนอยูก่บัการจดัสรรตาม

โควต้าของแต่ละสถานพยาบาล จึงขอขอให้

กระทรวงแรงงานเร่งรดัให้มกีารจดัสรรวคัซนีให้แก่

แรงงานทุกคนเป็นวาระด่วน

	 4) 	ด้านก�ำกับติดตามประเมินผล สถาน

ประกอบการทั้ง 3 แห่ง โดยมีการจัดท�ำรายงาน

สถานการณ์ประจ�ำวัน วิเคราะห์และชี้เป้าปัญหา

การด�ำเนินงานร่วมกันกับคณะท�ำงาน เพื่อวาง

มาตรการแก้ไขปัญหา และยกระดับมาตรการการ

ป้องกันควบคุมโรคตามสถานการณ์และสภาพ

ปัญหา การได้รับการตดิตามสถานการณ์การด�ำเนิน

งานรายวนัจากหวัหน้างาน พร้อมทัง้รายงานให้ทมี

ควบคมุโรคในสถานประกอบการทราบ ซึง่ส่วนใหญ่

จะเป็นทีมฝ่ายบุคคล และทีมงานจากฝ่ายอาชีวะ

อนามัย และความปลอดภยั เป็นผูส้รปุรวบรวม และ

รายงานให้ผู้บริหารสูงสุดทราบ (Plant Manager) 

ผ่านทางระบบไลด์กรุป๊ โดยหากมกีรณเีร่งด่วนจะมี

การประชุมผ่านระบบ Zoom ระบบ MST ตามที่

แต่ละสถานประกอบการก�ำหนด ใช้ในการติดตาม

	 5) 	ด ้ านการด�ำ เนินงาน Factory  

Sandbox 

		  5.1 	บรษิทั A มกีารด�ำเนนิงานจ�ำแนก

รายด้าน ดงัน้ี (1) ด้านการตรวจ ด�ำเนนิการสุม่ตรวจ 

ATK ทกุวนัจนัทร์ 10% โดยพจิารณาจากความเสีย่ง

ของแต่ละแผนก ส�ำหรับผลการคัดกรองด้วยวิธ ี

ATK ครอบคลุม 100 % พบผลตรวจเป็นบวก

ทั้งหมด 70 คน และมีแผนตรวจหลังเทศกาลปีใหม่ 

100% โดยกลุ่มป่วย (F0) จะท�ำการประเมินแยกสี

ตามความรุนแรง กลุ่มส�ำหรับเส่ียงสูง (F1) การแยก

กักตัวที่บ้าน (Home isolation) ในกรณีที่ไม่

สามารถแยกกักที่บ้านได้ ให้ factory isolation 

ส�ำหรับกรณีผล ATK เป็นบวก จะส่งตรวจยืนยัน

ด้วยวิธี RT-PCR 100% (2) ด้านการรักษา บริษัท

จะมีการคัดแยกผู้ป่วยเขียว เหลืองแดง มีการแยก

กกัในสถานที ่โดยกลุม่สเีขยีว รกัษาใน FAI สเีหลอืง

รักษาใน Hospitel และสีแดงรักษาในโรงพยาบาล

ตามสิทธิประกันสังคม (3) ด้านการดูแล มีผู้ได้รับ

วัคซีน 1 เข็ม ร้อยละ 95.01 % ได้รับวัคซีน 2 เข็ม 

ร้อยละ 72.11 ข้อมลู ณ วนัที ่22 พฤศจกิายน 2564 

(4) ด้านการควบคุม แบ่งเป็น (4.1) ขั้นเตรียมการ 

มีการจัดท�ำทะเบียนพนักงานแยก Small Bubble 

พร้อมจ�ำแนกกลุ่มเปราะบาง จัดตั้งกลุ่มไลน์ในการ

สื่อสารข้อมูลไปยังพนักงาน การประชาสัมพันธ์ให้

ความรู้และแนวทางการปฏบิติัตัวให้กบัพนกังาน มี

การจัดท�ำคู่มือในการปฏิบัติตัว และการรายงาน

ข้อมลูของพนกังาน ทัง้กลุม่ปกต ิกลุม่เสีย่ง และกลุม่

ป่วย (4.2) ขั้นด�ำเนินการ โดยก�ำหนดตามาตรการ

ดังนี้ (ก) มาตรการการเดินทางมาปฏิบัติงานของ

พนักงาน ทั้งในส่วนขอรถรับส่งโดยมีการจัดท�ำ

ทะเบียน การจัดที่นั่งโดยการเว้นระยะห่าง การขึ้น

ลง-รถ แผงกันระหว่างบุคคล การท�ำความสะอาด

ในรถ การเฝ้าระวงัและคัดกรองพนกังานขบัรถ รวม

ทั้งระบบระบุต�ำแหน่งการนั่งของแต่ละบุคคล (ข) 

มาตรการส�ำหรบับคุคลภายอก ด�ำเนินการคดักรอง
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ความเสี่ยงผ่าน QR CODE ยืนยัน ผลตรวจ ATK 

ก่อนเข้าพืน้ทีไ่ม่เกนิ 72 ชัว่โมง ประวตักิารรบัวคัซีน 

และการปฏิบัติตามาตรการโรงงาน (ค) มาตรการ

ป้องกัน และยับยั้งการระบาดในโรงงาน ได้แก่ มี

การวัดอุณหภูมิร่างกาย 100% ก่อนเข้าปฏิบัติงาน 

Scan การเข้าออกตามระบบบริษัท สวมหน้ากาก

อนามัย และ face shields ขณะอยู่ในโรงงาน 

100% มจุีดวางแอลกอฮอล์เจลครอบคลมุจดุสมัผสั

ร่วม เว้นระยะห่าง งดการรวมกลุ่มรับประทาน

อาหาร หรือการจัดกิจกรรมร่วมกันอย่างใกล้ชิด 

ระบบ Check-in สถานที ่รวมถึงการประเมนิอาการ

ตนเองของพนักงาน (ง) ด�ำเนินการมาตรการ

ป้องกัน และยับยั้งการระบาดในโรงงาน แบ่งเป็น

ส�ำนักงาน พื้นที่ปฏิบัติงาน (Office and Working 

area) และโรงอาหาร มีแผนล้างระบบอากาศเพิ่ม

ขึ้น 4 ครั้ง/เดือน จัดโต๊ะเว้นระยะห่าง และฉากกั้น

ที่โต๊ะท�ำงาน เพิ่มความถี่ในการจัดการ/ท�ำความ

สะอาดจุดสัมผัสร่วม เช่น ราวบันได ห้องน�้ำ พื้นที่

สูบบุหรี่ ก�ำหนดเวลาพักแบบเหล่ือมเวลา เพื่อลด

ความแออัด (จ) มาตรการฉุกเฉิน กรณีพบผู้ติดเชื้อ

ในโรงงาน จัดท�ำและปฏิบัติตามแผนฉุกเฉิน กรณี

พบผูต้ดิเช้ือ COVID-19 และ Big Cleaning สือ่สาร

ผ่านกลุม่ไลด์เรือ่งมาตรการและการปฏบิตัติวั กลุม่

ผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วย (F0), กลุ่มเสี่ยงสูง(F1), กลุ่มเสี่ยง

ต�ำ่( F2) มกีารสอบสวนโรคและรายงานสถานการณ์

ฉุกเฉิน และ การสอบสวนโรคและตรวจหาเชื้อรูป

แบบ Antigen Test Kit (ATK) ในกลุม่เสีย่ง ส�ำหรบั

ผลการควบคุมพบว่า โดยบริษัทพบผู้ป่วยรายแรก

เม่ือเดอืนพฤษภาคม 2564 เชือ่มโยงจากการระบาด

ในชุมชนใกล้เคียง

		  5.2 	บริษัท B มีการด�ำเนินงานดังน้ี 

(1) ด้านการตรวจ ด�ำเนนิการคดักรองกลุ่มเส่ียงด้วย 

ATK เชิงรุก 5% ทุกสัปดาห์ ตรวจพนักงานใหม่ 

100% ตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยง จ�ำแนกเป็นกลุ่ม

ปกติ , T1 (กลุ่มผู้ป่วย) ส่งตรวจ RT-PCR ทุกราย , 

กลุม่ T2+ กลุม่เสีย่งสงู สามารถปฏบิตังิานใน Bub-

ble and seal ได้ และตรวจ RT-PCR Day 5 – 7 

,กลุ่ม T2 (กลุ่มเสี่ยงสูงระดับ2) และ T3 (กลุ่มเสี่ยง

ต�่ำ) หยุดรอประกาศให้กลับเข้ามาปฏิบัติงานหลัง

จากท�ำความสะอาดสถานที่ ปฏิบัติตามมาตรการ

ของบริษทัอย่างเคร่งครัด (2) ด้านการรักษา บริษทั

จะมีการคัดแยกผู้ป่วยเขียว เหลืองแดง มีการแยก

กักในสถานที่ โดยกลุ่มสีเขียว รักษาใน FAI ซึ่งอยู่

ระหว่างการจดัท�ำ สเีหลอืงรกัษาใน Hospitel และ

สีแดงรักษาในโรงพยาบาลตามสิทธิประกันสังคม 

(3) ด้านการดูแล มีผู้ได้รับวัคซีน 1 เข็ม ร้อยละ 93 

% ข้อมูล ณ วันที่ 22 พฤศจิกายน 2564 (4) ด้าน

การควบคมุ แบ่งเป็น (4.1) ขัน้เตรยีมการ โดยมกีาร

รณรงค์ให้ความรู้พนักงาน การจัดเตรียมอุปกรณ์ 

การคดักรองผู้ปฏบิติังาน โดยวดัอณุหภูมกิารปฏบิติั

งาน ตรวจสอบประวตัเิสีย่ง แบ่งแยกโซนการปฏบิตัิ

งาน จัดสถานท่ีปฏบิติังานให้มกีารเว้นระยะห่าง จัด

ท�ำระบบข้อมูลข่าวสาร (4.2) ขั้นด�ำเนินการ โดยมี

มาตรการดังนี ้(ก) การตรวจสอบและเฝ้าระวงัผู้ป่วย 

โดยหัวหน้างานเป็นผู ้ติดตามอาการ และให้ค�ำ

แนะน�ำในการปฏิบัติตัวพร้อมรายงานผู้บริหาร

ทราบ การรักษาพยาบาลและการส่งต่อผู้ป่วย โดย

มีการสอบสวนโรคเบื้องต้น จ�ำแนกอาการผู้ป่วย

ตามสี เพ่ือก�ำหนดมาตรการรักษาต่อ จัดท�ำ

ทะเบยีนผูป่้วย ติดตามอาการจนกลบัมาปฏบิติังาน 
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(ข) มาตรการแจ้งเหตุ การแจ้งการรายงานให้กับ

ส่วนราชการที่เก่ียวข้องได้ แก่ส�ำนักงานนิคม

อุตสาหกรรม ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ 

ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั (ค) มาตรการควบคมุ

การแพร่กระจายเชือ้ในโรงงาน ได้แก่ มาตรการและ

การด�ำเนินงานเก่ียวกับ รถ-รับส่งพนักงาน ตั้งแต่

การตดิตัง้แผ่นก้ันระหว่างห้องโดยสาร กบัพนกังาน

ขบัรถ ฉดีพ่นน�ำ้ยารถรบัส่งทกุวนั ตดิตัง้แอลกอฮอล์ 

ก�ำหนดระยะห่าง มีระบบ QC CODE ระบุท่ีนั่ง 

ก�ำหนดกฎระเบียบข้อบังคับในการปฏิบัติตัวของ

พนักงาน มีการตรวจสอบการปฏิบัติตามกฎ

ระเบียบในช่วงเวลาพักเที่ยง ประกาศปรับเวลาพัก

เทีย่ง แบบเหลือ่มเวลา จดัพืน้ทีป่ฏบิตังิานเว้นระยะ

ห่างทั้งสถานที่ปฏิบัติงาน จุดพักเบรค เช่น จุดนั่ง

เล่น ห้องสมุด จุดสูบบุหรี่ โรงอาหาร 

		  5.3	บริษัท C มีการด�ำเนินงานดังนี ้

(1) ด้านการตรวจ ด�ำเนินการสุ่มตรวจ ATK ทุก

สัปดาห์ ให้พนักงานทุกราย กลุ่มส�ำหรับเสี่ยงสูงท�ำ 

Home isolation (2) ด้านการรักษา บริษัทจะมี

การคดัแยกผูป่้วยเขยีว เหลอืงแดง มกีารแยกกกัใน

สถานที ่โดยกลุ่มสเีขยีว รกัษาใน FAI สเีหลอืงรกัษา

ใน Hospitel และสีแดงรักษาในโรงพยาบาลตาม

สิทธิประกันสังคม (3) ด้านการดูแล โดยมีผู้ได้รับ

วัคซีน 1 เข็ม ร้อยละ 14.3 ได้รับวัคซีน 2 เข็ม ร้อย

ละ 82.1 และเข็ม 3 ร้อยละ 1.8 ข้อมูล ณ วันที่ 

25พฤศจกิายน 2564 (4) ด้านการควบคุม แบ่งเป็น 

(4.1) ขั้นเตรียมการ มีการจัดท�ำทะเบียนพนักงาน

แยก Small Bubble จัดตั้งกลุ่มไลน์ในการสื่อสาร

ข้อมูลไปยังพนักงาน ให้ความรู้และแนวทางการ

ปฏิบัติตัวให้กับพนักงาน (4.2) ขั้นด�ำเนินการ โดย

ก�ำหนดมาตรการดังนี ้(ก) มาตรการการเดินทางมา

ปฏิบัติงานของพนักงาน มีการคัดกรองพนักงาน

ก่อนเข้าปฏิบัติงาน (ข) มาตรการส�ำหรับบุคคล

ภายนอก มีผลตรวจ ATK ก่อนเข้าพื้นที่ไม่เกิน 72 

ชั่วโมง ประวัติการรับวัคซีน และปฏิบัติตาม

มาตรการโรงงาน (ค) มาตรการป้องกันควบคุมโรค

ในโรงงาน ได้แก่ สวมหน้ากากอนามัย ขณะอยู่ใน

โรงงาน 100% มีแอลกอฮอล์เจลวางครอบคลุม

จุดสัมผัสร่วม เว้นระยะห่าง งดการรวมกลุ่มรับ

ประทานอาหาร หรือการจัดกิจกรรมร่วมกันอย่าง

ใกล้ชิด (จ) มาตรการฉุกเฉิน กรณีพบผู้ติดเชื้อใน

โรงงาน กรณีพบผู้ติดเชื้อ COVID-19 จะท�ำการ

สอบสวนโรคจ�ำแนก กลุม่เสีย่งสงู กลุม่เสีย่งต�ำ่ เพือ่

วางมาตรการการกักตัว Home Isolate และส่งต่อ

โรงพยาบาลคู่สัญญา หรือ สถานพยาบาบาลท่ีผู้

ประกันตนมีสิทธิรักษา

	 2.1	ผลการประเมินกระบวนการป้องกัน

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) 

ตามแนวทาง Factory Sandbox ในสถานประกอบ

การทั้ง 3 แห่งพบว่า บริษัท A มีผลการด�ำเนินงาน

สงูสดุ 45 คะแนน รองลงมาคอืบริษทั B 43 คะแนน 

และบริษัท C 41 คะแนน เมื่อพิจารณารายด้านพบ

ว่า ทั้งสามบริษัทมีค่าคะแนนแตกต่างกันสูงสุดใน

ด้านการควบคุม และด้านการดูแล
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		  โดยกระบวนการการด�ำเนินงานทั้ง 3 บริษัทแบบสามารถสรุปได้ ดังนี้

กระบวนการ

ค่าคะแนนผลการด�ำเนินงาน  
Factory Sandbox

บริษัท A บริษัท B บริษัท C

กระบวนการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19)  
ตามแนวทาง Factory Sandbox

1 ตรวจ (10 คะแนน) ตรวจคัดกรองด้วยวิธี  
RT-PCR 100% และสุ่มตรวจ ATK 100%

8 8 10

2 รักษา(10 คะแนน) จ�ำนวนผู้ป่วย ตามเกณฑ์ 
(กลุ่มสีเขียว เหลือง แดง) 

10 10 10

3 ดแูล (10 คะแนน) ฉดีวคัซนี ให้แรงงานในสถาน
ประกอบกิจการที่ตรวจไม่พบเชื้อ 100 %

9 8 7

4 ควบคุม (20 คะแนน): Bubble and Seal และ 
D-M-H-T-T

18 17 14

คะแนนรวม (50 คะแนน) 45 43 41

	 2.2	ผลการประเมนิความรอบรูด้้านสขุภาพในการป้องกนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ของผู้ประกันตน ในสถานประกอบการ จังหวัดชลบุรี ทั้ง 3 แห่ง โดยมีผู้ตอบแบบประเมินทั้งหมด 357 คน 
พบว่า ทั้งสามบริษัทพบว่าส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดี ร้อยละ 44.40 , 54.95 
และ 38.0 ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 แสดงผลการประเมินความรอบรูด้้านสุขภาพในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 
	 (COVID-19) ของผู้ประกันตน ในสถานประกอบการ จังหวัดชลบุรี

ตัวแปร
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (ร้อยละ)

ระดับดีมาก ระดับดี ระดับพอใช้ ระดับไม่ดี

บริษัท A 29.20 44.40 19.20 7.20

บริษัท B 9.90 54.95 25.25 9.90

บริษัท C 20.0 38.0 25.5 16.5



ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 กันยายน 2564 - กุมภาพันธ์ 2565
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง188

สรุปและวิจารณ์ผล
	 จากการศึกษาครั้งน้ีได้แบ่งการอภิปราย
ออกเป็น สองประเด็นคือ การอภิปรายรูปแบบการ
ด�ำเนินงานกระบวนการด�ำเนินงานป้องกันควบคุม
โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ในสถาน
ประกอบการ จังหวัดชลบุรี ปี 2564 ที่เป็นผลจาก
การศึกษา และการอภิปรายร่วมกับแนวทาง Fac-
tory Sandbox ดังนี้ 
	 1)	 การด�ำเนินงานกระบวนการด�ำเนิน
งานป้องกนัควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
(COVID-19) ในสถานประกอบการ ทีม่ปีระสทิธิผล 
จากการศึกษาพบว่าการท่ีสถานประกอบการ 
สามารถด�ำเนินการอย่างประสบความส�ำเร็จนั้น 
ประกอบด้วย 4 ประเด็น ( themes) คือ ประเด็น
ที่ 1 การมีผู ้น�ำแบบวิสัยทัศน์ ภาวะผู ้น�ำ  คือ 
กระบวนการที่น�ำพาให้องค์การปรับตัวเข้ากับ
สถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) โดยแบ่งเป็น คณะท�ำงาน
ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ในสถานประกอบการ จากการศึกษา
พบว่า สถานประกอบการทีมี่ผลงานได้ตามแนวทาง 
Factory Sandbox และสามารถควบคุมโรคได้
ภายใน 2 เท่า ของระยะฟักตัว หรือไม่เกิน 28 วัน 
มีองค์ประกอบ 3 องค์ประกอบ (ก) Commander 
/คณะท�ำงานผูบ้รหิารโครงการ/ผูบ้รหิารสงูสดุ เป็น
ผู ้มีภาวะผู ้น�ำที่มีความรู ้และความสนใจในการ
ป้องกันการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 
(COVID-19) ติดตามการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
(ข) มอี�ำนาจในการตดัสนิใจ สัง่การ ออกกฎระเบยีบ
ข้อก�ำหนดในกรณีที่ต้องมีการออกแนวปฏิบัติเพ่ือ
เป็นไปในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) รวมทัง้อนมุติั/จดัสรรงบประมาณ เพือ่
สนับสนุนการด�ำเนินงาน (ค) ผู้น�ำกระตุ้นและส่ง

เสรมิให้เกิดการเรยีนรูแ้ละพฒันาศกัยภาพของเครอื
ข่าย ประเด็นที่ 2 การบริหารงานในสถานการณ์
ฉุกเฉิน มีองค์ประกอบ 8 องค์ประกอบ ดังนี้คือ (1) 
กลุ ่มคนที่มีบทบาทและความรู ้ ในการป้องกัน
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
(2) ด้านการใช้เทคโนโลย/ีมาตรการป้องกนัควบคุม
โรคที่เหมาะสม (3) ด้านภาวะผู้น�ำ  (4) ผู้น�ำเปิด
โอกาสให้สมาชิกมีส่วนร่วม (5) ด้านการติดต่อ
สื่อสาร ติดตามตัว (6) ด้านการมีส่วนร่วมของทุก
ฝ่าย (7) การจดัการองค์กรภายให้สอดคล้องกับการ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
(8) การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกนั
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของผู้
ประกันตน ประเด็นที่ 3 การวางมาตรการและ
แผนการด�ำเนินงานควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 
2019 (COVID-19) ซึ่งจัดตามความจ�ำเป็นเร่งด่วน 
จ�ำเป็น โดยค�ำนงึถงึความสอดคล้องกบัสถานการณ์ 
ครอบคลมุการป้องกันก่อนเกดิการระบาด ระหว่าง
การระบาด และหลงัการระบาด ทัง้ในส่วนมาตรการ
ต่อคน มาตรการต่อเชื้อ และมาตรการต่อสิ่ง
แวดล้อม และยึดตามวัตถุประสงค์ของโครงการ 
Factory sandbox เพราะแผนเป็นการก�ำหนดเป้า
หมายหลัก และแนวทางการปฏิบัติในการป้องกัน
ควบคุมโรคโรคติดเชื้ อ ไว รัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ประเด็นที่ 4 การได้รับการก�ำกับ
ติดตามอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ การได้รับการติดตาม
นิเทศติดตามจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชลบรุ ีส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอ แรงงานจงัหวดั 
และส�ำนกังานนคิมอตุสาหกรรมจงัหวดั โดยเฉพาะ
สถานประกอบการที่พบผู้ติดเชื้อมากกว่า ร้อยละ 
10 พบว่าผู้บริหารของสถานประกอบการมีการ
ติดตามสถานการณ์และการด�ำเนินงานป้องกัน
ควบคุมการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 



Vol.6 No.2 September 2021 - February 2022
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL 189

(COVID-19) ทุกวัน โดยผู้บังคับบัญชาเป็นผู ้มี
บทบาทส�ำคัญยิ่งในการสร้างขวัญและก�ำลังใจต่อ
การปฏิบัติงาน
	 2) 	การอภิปรายร่วมกบัแนวคิด Factory 
Sandbox จากการศึกษาเกี่ยวกับการด�ำเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรคการระบาดโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ในสถานประกอบการ 
ตามแนวทางแนวคิด Factory Sandbox โดยมี
ประเดน็ทีส่�ำคญัจ�ำแนกรายด้านดงันี ้2.1) ด้านการ
ตรวจ แบ่งเป็น (1) คัดกรอง ได้ก�ำหนดให้สถาน
ประกอบการท�ำการตรวจคัดกรองด้วยวิธี RT-PCR 
จ�ำนวน 1 ครั้ง ให้กับลูกจ้างทั้งหมดในสถาน
ประกอบการ โดยทางสถานประกอบการทัง้ 3 แห่ง
ได้มวีธิกีารก�ำหนดห้วงในการตรวจช่วงหลงัเทศกาล
วันหยุดยาว โดยพิจารณาความเสี่ยงที่อาจจะเกิด
การแพร่กระจายเชือ้ เพือ่ให้เกดิประสทิธภิาพสงูสดุ
ในการป้องกันควบคมุโรค ส�ำหรบัการสุม่ตรวจด้วย 
ATK ทุกสัปดาห์ โดยส่วนใหญ่จะด�ำเนินการสุ่ม 5 
– 10 % ของพนักงานทั้งหมด เนื่องจากการแบก
รับค่าใช้จ่ายจากการสุ่มตรวจของสถานประกอบ
การ ในการเลอืกพิจารณเลอืกจาก ความเสีย่งท่ีอาจ
จะเกดิขึน้ในแต่ละแผนก ทัง้ด้านความเสีย่งจากการ
มีผู้ติดเชื้อภายใน 14 วันในแผนกนั้น หรือ มีกลุ่ม
เสี่ยงสูงในแผนกนั้น เป็นอันดับแรก รองลงมาคือ 
แผนกที่มีลักษณะการปฏิบัติงานที่มีความเสี่ยง (2) 
เมื่อพบผู้ป่วยจากการคัดกรองจะส่งต่อให้สถาน
พยาบาลคูส่ญัญา ของแต่ละสถานประกอบการเป็น
ผู้ประเมินพิจารณาให้การรักษาจ�ำแนกตามเกณฑ ์
เขียว เหลือง แดง ส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงสูง จะพิจารณา
ตามประสิทธิภาพในการกักตัว ทั้งในส่วนการท�ำ 
Home Isolation โดยจะประสานส่งต่อข้อมูลเพื่อ
การเฝ้าระวัง ติดตามการกักตัวกับส�ำนักงาน
สาธารณสขุอ�ำเภอในพืน้ท่ี และ Factory Isolation 

ส�ำหรับข้อจ�ำกัดพบว่าบางแห่งยังไม่ได้ผ่านการ
ตรวจตามมาตรฐาน 2.2) ด้านการรักษา บริษัทจะ
มีการคัดแยกผู้ป่วยเขียว เหลืองแดง มีการแยกกัก
ในสถานที่ โดยกลุ่มสีเขียว รักษาใน FAI สีเหลือง
รักษาใน Hospitel และสีแดงรักษาในโรงพยาบาล
ตามสิทธิประกันสังคม 2.3) ด้านการดูแล ทุกแห่ง
ได้มกีารจดับรกิารฉดีวคัซีน ปัจจบัุนอยูท่ีเ่ขม็ 2 และ
มีความต้องการที่จะกระตุ้นเข็ม 3 อยู่ระหว่างการ
ประสานขอสนบัสนนุ/จองวคัซนีให้กบัผูป้ระกนัตน 
โดยขอความร่วมมือในการจองผ่านอุตสาหกรรม
จังหวัด และโรงพยาบาลคู่สัญญา 2.4) ด้านการ
ควบคุมโรค มีการด�ำเนินการจ�ำแนกเป็นขั้นตอน 
ดังนี้ 1 ) ขั้นเตรียมการ มีการจัดท�ำทะเบียน
พนักงานแยก Small Bubble พร้อมจ�ำแนกกลุ่ม
เปราะบาง 2) ขั้นด�ำเนินการ โดยก�ำหนดตาม
มาตรการดังนี้ (ก) มาตรการการเดินทางมาปฏิบัติ
งานของพนักงาน มีการคัดกรองพนักงานก่อนเข้า
ปฏบิติังาน (ข) มาตรการส�ำหรบับคุคลภายอก มผีล
ตรวจ ATK ก่อนเข้าพ้ืนที่ไม ่เกิน 72 ชั่วโมง 
ประวตักิารรบัวคัซนี และปฏบิตัติามาตรการโรงงาน 
(ค) มาตรการป้องกันควบคุมโรคในโรงงาน ได้แก่ 
สวมหน้ากากอนามัย ขณะอยู่ในโรงงาน 100%  
มีแอลกอฮอล์เจลวางครอบคลุมจุดสัมผัสร่วม  
เว้นระยะห่าง งดการรวมกลุ่มรับประทานอาหาร 
หรือการจัดกจิกรรมร่วมกนัอย่างใกล้ชดิ โดยพบว่า
ทั้งสามบริษัทพบว่าส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดี ร้อยละ 44.40, 54.95 
และ 38.0 ซึ่งส่งผลกับพฤติกรรมการควบคุมโรค 
และ พฤติกรรมตามมาตรการ DMHTT ของ 
ผู้ประกันตน (จ) มาตรการฉุกเฉิน กรณีพบผู้ติดเชื้อ
ในโรงงาน กรณีพบผู้ติดเชื้อ COVID-19 จ�ำท�ำการ
สอบสวนโรคจ�ำแนก กลุ่มเสี่ยงสูง กลุ่มเสี่ยงต�่ำ  
เพ่ือวางมาตรการการกักตัว home isolation  
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3) ขั้นประเมินผล ส่วนใหญ่เป ็นการติดตาม
สถานการณ์การด�ำเนินงานสรปุเป็นภาพการด�ำเนนิ
งานป้องกันควบคุมโรค แต่ทั้งสามบริษัทยังไม่ได้มี
การประเมินผลส�ำเรจ็ของการควบคมุโรคอย่างเป็น
รูปธรรมและชัดเจน

ข้อเสนอแนะ 
	 1. 	 จากการศึกษาพบว่าในช่วงการแพร่
ระบาดของโรค แรงงานอาจถกูสัง่ให้พกังานชัว่คราว
ได้ หากพบว่าเป็นผู้ใกล้ชิดกับผู้ติดเช้ือเพื่อสังเกต
อาการ ส่งผลกระทบต่อการใช้สิทธิของลูกจ้างตาม
กฎหมายคุ้มครองแรงงาน ซึ่งอาจท�ำให้เกิดการปก
ผิดข้อมูลความเสี่ยง หรือไม่ให้ความร่วมมือในการ
ให้ข้อมูลที่เป็นจริงของแรงงาน ดังนั้นหน่วยงานที่
เกีย่วข้องควรจัดท�ำคูม่อื/แนวทางด้านการคุม้ครอง
สิทธิคนงานภายใต้โครงการควบคุมโรคในพื้นที่
เฉพาะ เพือ่เป็นแนวทางทีช่ดัเจนส�ำหรบัผู้ประกอบ
การ และแรงงาน	
	 2.	 การด�ำเนินงานตาม มาตรการป้องกัน
ควบคุมโรคในพื้นที่เฉพาะ (Bubble and Seal 
-BBS) พบปัญหาความไม่ชัดเจนด้านต้นทุนในการ
ตรวจคัดกรองท�ำให้สถานประกอบการ และแรงงาน
จ�ำนวนมากต้องแบกรับค่าใช้จ่ายในการตรวจ ATK 
ด้วยตวัเอง ขอให้กระทรวงแรงงานร่วมกบักระทรวง
สาธารณสขุเร่งรดัการสนบัสนนุ หรอืจดัหาช่องทาง
เข้าถึงจัดสรรอุปกรณ์การตรวจคัดกรองมีความ
เพียงพอ ราคาย่อมเยาว์ต่อจ�ำนวนแรงงานใน
โครงการทุกคน
	 3.	 หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องได้แก่ กระทรวง
แรงงาน และกระทรวงสาธารณสุขเร่งรัดให้มีการ
จัดสรรวัคซีนให้แก่แรงงานทุกคนเป็นวาระด่วน 
	 4.	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้แก่ ส�ำนักงาน
ประกันสังคม หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นท่ี / 

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ในพ้ืนท่ี ควรเข้ามาเป็นเจ้าภาพหลักในการจัดการ
ดูแลเรื่องการสถานพยาบาล ตามโครงการ Factory  
Sandbox ของ แรงงานทุกคน โดยไม่ปล่อยให้เป็น
ภาระของสถานประกอบการ หรือตัวแรงงาน เพื่อ
ก่อให้เกดิระบบการส่งต่อรกัษา และควบคมุโรคทีม่ี
ประสิทธิภาพต่อไป
	 5.	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ ควรมี
การก�ำหนดแนวทาง/มาตรการทีช่ดัเจน แนวปฏบิตัิ 
การติดตามเรื่องการจัดการที่พัก
ส�ำหรับการกักตัวของแรงงานท่ีเป็นกลุ ่มเสี่ยง  
ท่ีสถานประกอบการต้องด�ำเนินการ โดยมุ่งเน้น
เรื่องการดูแลเรื่องการอุปโภค บริโภค เรื่องความ
แออดัของพ้ืนท่ี ป้องกนัความเสีย่ง รวมถงึมาตรการ
ในการรองรับกรณีที่ของบุคคลที่มีภาวะพึ่งพา 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ นายแพทย์อภิรัต   กตัญญุตา
นนท์ นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดัชลบรุ ีและ นาย
แพทย์วิชัย  ธนาโสภณ รองนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดชลบุรี ที่ช่วยสนับสนุนให้การด�ำเนินงานครั้งนี้ 
เป็นไปด้วยดี ขอขอบคุณ ดร.เดชา วรรณพาหุล  
วิทยาจารย์วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัด
ชลบุร ีนายแพทย์จตพุร ทพิยทฆิมัพร และ นางสาวเกศรนิ  
ขอหน่วงกลาง ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6  
ชลบุรี ที่คอยช่วยให้ค�ำปรึกษา และตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ รวมทั้งขอขอบคุณแรงงาน
จังหวัดชลบุรี และ สภาอุตสาหกรรมจังหวัดชลบุรี 
บริษัทดับเบิ้ลยู (ไทยแลนด์) จ�ำกัด บริษัทแวนด้า
แพค และบริษัทฟูจิสึเจนเนอรัล(ประเทศไทย) 
จ�ำกัด ที่ให้ความร่วมมือในการศึกษาเป็นอย่างด ี
ตลอดระยะเวลาท�ำการศึกษาในครั้งนี้
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แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้
วัชธรี ทองอ่อน, เพชราภรณ์ มีทองและสุกันยา ศรีบุษย์. การด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโค

โรน่า 2019 (COVID-19) ตามแนวทาง Factory Sandbox ในสถานประกอบการ จังหวัดชลบุรี 
ปี 2564. วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 2564; 6(2): หน้า 177-191.

Suggested citation for this article
Thong-Oon W., Meetong P., Sribud S. Prevention and control of COVID-19 according to 

Factory Sandbox In the factory, Chonburi Province, A.D. 2021. Institute for Urban 
Disease Control and Prevention Journal 2021; 6(2): page 177-191.

เอกสารอ้างอิง
1. 	 	 อนุตรา รัตน์นราทร. รายงานผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19): ผู้ป่วยรายแรก

ของประเทศไทยและนอกประเทศจีน. สารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร 2563; 14(2): 116-123.
2. 	 	 วิกิพีเดีย. การระบาดทั่วของโควิด-19ทั่วประเทศไทย 1 พฤษภาคม 2563 [อินเตอร์เนต]. 

2564. [เข้าถึงเมื่อ 24 พฤษภาคม 2564] เข้าถึงได้จาก https://th.wikipedia.org/wiki/การ
ระบาดทั่วของโควิด-19_ในประเทศไทย

3. 	 	 กรมควบคุมโรค. แนวทางการบริหารจัดการพื้นที่กักกันโรคแห่งรัฐ (State Quarantine) 
แบบบูรณาการ [อินเตอร์เนต]. 29 เมษายน 2563 [เข้าถึงเมื่อ 3 กุมภาพันธ์ 2565] เข้าถึงได้
จาก http://www.hsscovid.com/files/แนวทางการบริหารจัดการ%20State%20Q.%20
บูรณาการ.pdf

4. 	 	 ประกาศคณะกรรมการการแพทย์ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม. ราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ 
138, ตอนที่ 229 ง ฉบับพิเศษ (ลงวันที่ 23 กันยายน 2564) [อินเตอร์เนต]. 2564. [เข้าถึง
เมื่อ 3 กุมภาพันธ์ 2565] เข้าถึงได้จากhttp://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PD-
F/2564/E/229/T_0031.PDF

5. 	 	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี. สถานการณ์การโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า (COVID-19) 
จังหวัดชลบุรี 2563 [อินเตอร์เนต]. 2564. [เข้าถึงเมื่อ 3 กุมภาพันธ์ 2565] เข้าถึงได้จาก 
http://203.157.133.41:8080/MentorCovid19/.

6. 	 	 ส�ำนักงานแรงงานจังหวัดชลบุรี. สรุปผลการด�ำเนินงานโรงการ Factory Sandbox ระยะที่ 1 จังหวัด
ชลบุรี; วันที่ 30 สิงหาคม 2564 ; ศาลากลางจังหวัดชลบุรี, อ�ำเภอเมือง : 2564. หน้า 1 – 3.



ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 กันยายน 2564 - กุมภาพันธ์ 2565
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง192

บทคัดย่อ
	 โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (โรคโควดิ 19) เป็นโรคตดิต่อระบบทางเดนิหายใจ เกดิจากเชือ้ไวรสั 
Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ประเทศไทยค่อนข้างประสบ
ความส�ำเร็จในการยับยั้งการแพร่ระบาดตลอดปี พ.ศ. 2563 ซึ่งมีการระบาดจ�ำนวน 3 ระลอก การศึกษา
ภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับของความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
โรคโควดิ 19 และ ความสมัพนัธ์ระหว่าง ความรู ้และทศันคติเกีย่วกบัการติดเชือ้โรคโควดิ 19 กบัพฤติกรรม
ในการป้องกันตนเองจากโควิด 19 ของประชาชนที่อาศัยในชุมชนเมือง เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร 
จ�ำนวน 396 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการ
ติดเชื้อโรคโควิด 19 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสหสัมพันธ์เพียร์สัน ผลการศึกษาพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 ระดับสูงร้อยละ 50 มีระดับทัศนคติเกี่ยวกับโรคโควิด 
19 ระดับสูงร้อยละ 60.86 และมีระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคโควิด 19 ระดับกลาง ร้อยละ 
64.65 จากการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ และทัศนคติเกี่ยวกับโรคโควิด 19 กับพฤติกรรม
ในการป้องกันตนเองจากโรคโควิด 19 พบว่า ทัศนคติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากโรคโควิด 19 p value = 0.010* , r = . 0.129 ซึ่งระดับความรู้ และระดับทัศคติอยู่ในระดับสูง  
แต่ยังคงมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรค ดังนั้นการสื่อสารประชาสัมพันธ์ต้องสร้างความตะหนัก ไม่ใช่สร้าง
ความตระหนก และการสื่อสารประชาสัมพันธ์ต้องมีความสอดคล้อง ไม่ขัดแย้ง น่าเชื่อถือเพื่อไม่ให้เกิด
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 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ทัศนคติและพฤติกรรม 
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -19)  

ของประชาชนที่อาศัยในชุมชนเมือง

Knowledge, Attitude, and Covid-19 Prevention Behavior Among 
Residents Living in Urban Communities
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ความสบัสน และต้องมมีาตรการรองรบั หรอืมกีารให้บริการหลังจากเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ ในส่วนระดับ
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคโควิด 19 ในระดับกลาง จึงควรจัดสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการเกิด
พฤติกรรม ก็จะสามารถส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมที่ดีอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนได้

ค�ำส�ำคัญ: ความรู้, ทัศนคติ, พฤติกรรม, โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

Abstract
	 The COVID-19 pandemic is an ongoing global pandemic of coronavirus disease 
2019 (COVID-19) caused by severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2). 
Thailand has been quite successful in suppressing the epidemic throughout 2020, with 
three outbreaks. This cross-sectional study research aims to examine levels of knowledge, 
attitudes, and preventive behaviors of COVID-19 .The associations between knowledge 
and attitudes about COVID-19 and preventive behaviors of COVID-19. The representative 
sample were 396 persons living in urban communities, Bang Khen District, Bangkok.  
The data were collected by using a questionnaire knowledge, attitudes and preventive 
behaviors of COVID-19. The data were analyzed using descriptive statistics by Pearson’s 
correlation, shows that :Most of them had high level of knowledge about COVID-19 = 50 
%, high level of attitude about COVID-19 = 60.86 % and medium level preventive  
behaviors of COVID-19 = 64.65 %. Attitudes toward COVID-19 are positively and  
significantly related to preventive practices of COVID-19 at p = 0.010, r=0.129 
Knowledge level and attitude level were high, but there was still concern about the 
disease. Therefore, the announcement must create awareness. Do not create panic.  
It must be consistent, non-conflicting, and reliable to avoid confusion and must have 
measures to support or the service is available after the announcement. The level of 
preventive behaviors related to COVID-19 at the middle level, environment should be 
arranged to facilitate the behavior. It will be able to promote good behavior continuously  
and sustainably.

Keyword: Knowledge, Attitude, Behavior, Coronavirus disease 2019
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โรคโควิด 
19) เป็นโรคตดิต่อระบบทางเดินหายใจ เกดิจากเชือ้
ไวรัส Severe acute respiratory syndrome 
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ซึ่งมีการระบาดไป
ทั่วโลกและพบมีการระบาดภายในประเทศ (local 
transmission) เพิ่มขึ้นหลายประเทศ องค์การ
อนามัยโลกได้ประเมินสถานการณ์ จึงพบว่าการ
ระบาดของโรคโควิด 19 แพร่กระจายได้อย่าง
รวดเร็ว ในวนัที ่30 มกราคม 2563 องค์การอนามยั
โลกจึงได้ประกาศให้โรคโควิด 19 เป็นภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health 
Emergency of International Concern) และ
แนะน�ำทุกประเทศให้เร่งรัดการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมโรค1 ในทวีปเอเชียประชากร 5 ล�ำดับ
แรกของประเทศที่มีผู้ติดเชื้อสูงสุด คือ ประเทศ
อินเดีย (34,747,913 คน) รองลงมาคือประเทศ
อินโดนีเซีย (4,260,677 คน) ประเทศฟิลิปปินส ์
(2,837,730 คน) ประเทศมาเลเซยี (2,721,544 คน) 
และประเทศไทย (2,196,529 คน) ตามล�ำดับ(2) ส่ง
ผลให้ประเทศไทยมีการประกาศให้โรคโควิด 19 
(Coronavirus Disease 2019 (COVID -19)) เป็น
โรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 
พ.ศ. 2558(3) ในประเทศไทย พบการระบาดของ
โรคโควดิ 19 เป็นวงกว้าง โดยระบาดเป็นระยะเวลา 
3 ระลอกตัง้แต่เดอืนมกราคม 2563 จนถึงปัจจุบัน4 
ระลอกที่ 2 อยู่ในช่วงระหว่างวันที่ 19 ธันวาคม 
2563 - 1 เมษายน 2564 ระลอกที่ 3 ตั้งแต่วันที่ 1 
เมษายน 2564 จนถึงปัจจุบัน โดยจุดเริ่มต้นอยู่ท่ี
กรุงเทพมหานคร(4) จึงก�ำหนดให้กรุงเทพมหานคร
เป็นพืน้ทีเ่สีย่งควบคุมสูงสดุและเข้มงวดท่ีจ�ำเป็นจะ
ต้องยกระดับมาตรการในการป้องกันและควบคุม

การแพร่ระบาด จึงได้มีประกาศส่ังปิดสถานท่ี
เป็นการชั่วคราว(5) 
	 ซึ่งจากการแถลงการณ์ของศูนย์บริหาร
สถานการณ์โควิด (ศบค.)วันที่ 29 เมษายน 2564 
พบว่าในกรุงเทพฯมีผู ้ติดเชื้อโควิด 19 รายใหม่
กระจายตัวทั้ง 50 เขต เขตบางเขนพบมากที่สุด 
จ�ำนวน 18 ราย เขตภาษีเจริญ 11 รายเขต พญาไท 
11 ราย6 และในวันที่ 22 พฤษภาคม 2564 ตลาด
ขนาดใหญ่ในเขตบางเขนพบผูติ้ดเชือ้จ�ำนวนมากถึง 
100 ราย 7 ซึ่งนอกจากเป็นเขตที่มีการพบผู้ติดเชื้อ
โควิด 19 จ�ำนวนมากแล้วยังพบว่า จากการจัดแบ่ง
เขตชุมชน เขตบางเขน มีประชาการหนาแน่น
จ�ำนวน 64,996 คน และมีชุมชนเมืองมากที่สุดคือ 
77 ชุมชน รองลงมาคือเขตบางซื่อ 50 ชุมชน และ
เขตจตุจักร 42 ชุมชนตามล�ำดับ8 ชุมชนเมืองมี
ความ ซับซ้อน ประชากรอยู่อย่างหนาแน่นแออัด 
ซ่ึงที่พักอาศัยในกรุงเทพมหานคร มีการแบ่ง
ประเภทเป็น 5 ชมุชน ตาม ระเบยีบกรงุเทพมหานคร
ว่าด้วยชุมชนและกรรมการชุมชนพ.ศ. 25649 คือ 
	 1.	 ชุมชนแออัด คือมีลักษณะบ้านเรือน
หนาแน่น ประชากรอยู่อย่างแออัด 
	 2.	 ชุมชนเมอืงคอื มลีกัษณะของบ้านเรอืน
อยู ่รวมกันค ่อนข ้างหนาแน่นแต่ไม ่แออัด มี
สาธารณูปโภค การคมนาคมสะดวก 
	 3.	 ชมุชนอาคารสงู คอื มสีภาพเป็นแฟลต 
คอนโดมเินยีม อพาร์ทเม้นท์ หรอือาคารทีม่ลีกัษณะ
เดียวกัน
	 4.	 ชุนชนชานเมือง คือ ชุมชนที่มีพื้นที ่
ด้านเกษตรกรรม และชุมชนท่ีมบ้ีานเรือนอยูร่วมกนั
	 5.	 ชมุชนรปูแบบพเิศษ คอืนอกเหนอืจาก 
4 ประเภท คือ มีวัด โรงเรียน โรงพยาบาล หมู่บ้าน
จัดสรรและสถานประกอบการ 
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	 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัที่
เกี่ยวข้องพบว่า ความรู้ และทัศนคติของประชาชน 
จะส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน ควบคุมโรค(10)  
ดังน้ัน การจะควบคุมการระบาดของโรคได ้ 
ประชาชนต้องมพีฤตกิรรมท่ีเหมาะสมจงึจะควบคมุ
การระบาดได้ การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์ดังนี้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	 เพื่อศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติเกี่ยว
กับโรคโควิด 19 และพฤติกรรมในการป้องกัน
ตนเองจากโรคโควิด 19 ของประชาชนท่ีอาศัยใน
ชุมชนเมือง 
	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้  
และทัศนคติเกี่ยวกับโรคโควิด 19 กับพฤติกรรมใน
การป้องกันตนเองจากโรคโควิด 19 ของประชาชน
ที่อาศัยในชุมชนเมือง

วิธีการศึกษา 
	 การวจิยัแบบภาคตดัขวาง (cross-sectional  
study) กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนที่อาศัยอยู่ใน
ชุมชนเมือง เขตบางเขน จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
การสุ ่มกลุ ่มตัวอย่างง่าย (Simple Random  
Sampling) จ�ำนวน 396 คน ค�ำนวณโดยสูตรการ
หาขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Taro Yamane เป็น
แบบสอบถามทีผู่ว้จิยัสร้างข้ึน และมค่ีาความเชือ่มัน่ 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.8

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมวิเคราะห์
ข้อมูลส�ำเร็จรูปทางสถิติ (SPSS version 18) โดย
การวิเคราะห์หาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s product-moment  
correlation coefficient) โดยก�ำหนดค่าระดับ
ความสัมพันธ์จากค่า r ระหว่าง .01-20 หมายถึง 
ระดับต�่ำมาก ระหว่าง .21-40 หมายถึง ระดับต�่ำ
ระหว่าง .41-60 หมายถึง ระดับปานกลาง ระหว่าง 
.61 -80 หมายถึง ระดับสูง มากกว่า .80 หมายถึง 
ระดับสูงมาก ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 
05 ท� ำการทดสอบข ้อตกลง เบื้ อ งต ้น  คือ  
การแจกแจงเป็นโค้งปกติของข้อมูลด้วย normal 
probability plot พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงแบบ
ปกติ 

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 396 
คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 79.04 มีอายุอยู่
ในช่วง 20-29 ปี ร้อยละ 28.20 ส่วนใหญ่ไม่ดื่ม
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 81.82 ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ี  
ร้อยละ 92.93 ส่วนใหญ่ระดับการศกึษาปริญญาตรี 
ร้อยละ 51.77 ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด ร้อยละ 
48.48 ส่วนใหญ่ไม่ระบอุาชพี (อืน่ๆ) ร้อยละ 37.37 
ส่วนใหญ่มีรายได้10,000-15,000 บาทต่อเดือน  
คิดเป็นร้อยละ 45.71 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว 
ร้อยละ 77.53 รายละเอียด ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 	 จ�ำนวนและร้อยละของลักษณะข้อมูลทั่วไปของประชาชนในชุมชนเขตเมือง 
	 กรุงเทพมหานคร (n=396)

รายการ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 83 20.96

หญิง 313 79.04

อายุ  

<20 58 14.65

20-29 112 28.20

30-39 99 25.00

40-49 92 23.23

50-59 35 8.84

แอลกอฮอล์

ไม่ดื่ม 324 81.82

ดื่ม 72 18.18

บุหรี่

ไม่สูบ 368 92.93

สูบ 28 7.07

ระดับการศึกษา

ไม่ได้เรียน 2 0.51

ประถมศึกษา 20 5.05

มัธยมศึกษา 97 24.49

ปริญญาตรี 205 51.77

สูงกว่าปริญญาตรี 72 18.18

สถานภาพสมรส

สมรส 164 41.41

โสด 192 48.48

หม้าย 18 4.55

หย่า 22 5.56
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รายการ จ�ำนวน ร้อยละ

อาชีพ

ข้าราชการ 54 13.64

รัฐวิสาหกิจ 36 9.09

ค้าขาย 42 10.61

รับจ้าง 82 20.71

นักศึกษา 13 3.28

อาชีพอิสระ 21 5.30

อื่นๆ (ไม่ระบุ) 148 37.37

รายได้ต่อเดือน (บาท)

<10,000 34 8.59

10,000-15,000 181 45.71

15,001-20,000 33 8.33

20,001-25,000 15 3.79

25,001-30,000 35 8.84

>30,000 98 24.75

โรคประจ�ำตัว

ความดันโลหิตสูง 44 11.11

เบาหวาน 20 5.05

โรคภูมิแพ้ 20 5.05

โรคหัวใจ 5 1.26

  ไม่มี 307 77.53

	 ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคโควิด 19 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 ในระดับสูง ช่วงคะแนน 13-18 คะแนน จ�ำนวน 198 ราย ร้อยละ 50  
(ตารางที่ 2) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับทัศนคติเกี่ยวกับโรคโควิด 19 ในระดับสูง ช่วงคะแนน 7-10 
คะแนน จ�ำนวน 241 ราย ร้อยละ 60 (ตารางที่ 3) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตัว
เก่ียวกับโรคโควิด 19 ในระดับกลาง ช่วงคะแนน 4-7 คะแนน จ�ำนวน 256 ราย ร้อยละ 64.65  
(ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 2 	 ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 

คะแนน จ�ำนวน ร้อยละ

มีความรู้ระดับต�่ำ (0-5 คะแนน) 2 0.51

มีความรู้ระดับกลาง (6-12 คะแนน) 196 49.49

  มีความรู้ระดับสูง (13-18 คะแนน) 198 50.00

ตารางที่ 3 	 ระดับทัศนคติเกี่ยวกับโรคโควิด 19 

คะแนน จ�ำนวน ร้อยละ

มีทัศนคติระดับต�่ำ (0-3 คะแนน) 6 2.00

มีทัศนคติระดับกลาง (4-6 คะแนน) 149 38.00

มีทัศนคติระดับสูง (7-10 คะแนน) 241 60.00

ตารางที่ 4 	 ระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวป้องกันโรคโควิด 19

คะแนน จ�ำนวน ร้อยละ

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวป้องกันโรคโควิด 19 ระดับต�่ำ (0-3 คะแนน) 36 9.09

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวป้องกันโรคโควิด 19 ระดับกลาง (4-7 คะแนน) 256 64.65

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวป้องกันโรคโควิด 19 ระดับสูง (8-11 คะแนน) 104 26.26

	 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับ ความรู้ ทัศนคติ กับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคโควิด 19  
พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient) ทัศนคติมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวป้องกันโรคโควิด 19 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .129) 
รายละเอียด ดังแสดงในตาราง 5

ตารางที่ 5 	 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (r) ระหว่าง ความรู้ ทัศนคติ กับพฤติกรรมการปฏิบัติตัว 
	 เกี่ยวกับโรคโควิด 19

ปัจจัย r p-value

ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 0.318 0.050

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคโควิด 19 0.129 0.010*

*p-value<0.05
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อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ
	 1. 	 กลุ ่มตัวอย่าง มีความรู ้ในระดับสูง  
( 2.49 = SD =.51) ส่วนมากมีอายุระหว่าง 20-29 
ปี ร้อยละ 28.30 ซึ่งเป็นวัยท�ำงาน ที่มีการใช้สื่อโซ
เชยีลมากทีส่ดุ สอดคล้องกบัส�ำนกังานสถติแิห่งชาติ 
ได้ท�ำการส�ำรวจ ปี 2563 พบว่าวัยท�ำงานที่มีการ
ใช้สื่อโซเชียลมากที่สุด คือกลุ่มอายุ 15 - 24 ปี ร้อยละ  
98.4 รองลงมาคอื กลุ่มอาย ุ25 - 34 ปีร้อยละ 97.3 
และกลุ่มอายุ 35 - 49 ปี ร้อยละ 90.6 ตามล�ำดับ
(11) จากสถานการณ์ การระบาดของโรคโควิด 19 
รัฐบาลมีมาตรการ ให้ประชาชนต้องหยุดอยู่บ้าน 
หยุดเชื้อเพื่อชาติ ท�ำให้การสื่อสารเพื่อสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ อนามัย สิ่งแวดล้อมให้กับ
ประชาชน ผ่านช่องทางต่างๆโดยเฉพาะสือ่สมยัใหม่
จึงได้รับความนิยมอย่างมาก(12) จึงส่งผลให้กลุ่ม
ตัวอย่างซึ่งอยู่ในวัยท�ำงาน มีความรู้อยู่ในระดับสูง
จากการเรียนรู้ในเร่ือง การดูแลภาวะสุขภาพผ่าน
สื่อโซเชียล ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ปราณี 
อ่อนศรี ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีความรู้อยู่ในระดับ
สูงได้ผ่านการเรียนรู ้ใน เรื่อง การดูแลสภาวะ
สุขภาพ เกิดความจ�ำได้โดยอาจจะเป็นการนึกได ้
การมองเห็น ได้ยิน ได้จ�ำ หรือจ�ำได้ (13) การที่กลุ่ม
ตวัอย่างมคีวามรูร้ะดบัสงู อาจเป็นผลมาจากการให้
ข้อมลูข่าวสารจาก ศบค.ทีม่กีารให้ข้อมลูข่าวสารใน
หลายช่องทาง อย่างต่อเน่ืองและทันต่อเหตุการณ์
ทุกวัน 
	 2.	 กลุม่ตวัอย่างมรีะดบัทัศนคตขิองอยูใ่น
ระดับสูง ( 2.59 = SD =.52) 
	 	 แนวคิดและทฤษฎี K A P ให้ความ
ส�ำคัญกับ 3 ตัวแปรคือknowledge (K) attitude 
(A) Practice (P) กล่าวว่าความรู้ ทัศนคติและการ

ปฏิบัติมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน คือความรู้มีผล
ต่อทัศนคติและทัศนคติท่ีดีจะช่วยให้เกดิการปฏบิติั
ทีดี่ความรู้จึงมผีลต่อการปฏบัิติทัง้ทางตรงและทาง
อ้อม โดยเชื่อว่าทัศนคติจะเป็นตัวกลางท�ำให้เกิด
การปฏิบัติตามความรู้นั้น(14) จากการศึกษาพบว่า 
กลุม่ตวัอย่างมรีะดบัความรูส้งู อกีทัง้ ร้อยละ 51.77 
มีการศึกษาระดับปริญญาตรี จึงส่งผลให้เกิด
ทัศนคติที่สูงตามไปด้วยแต่เมื่อพิจารณาในรายข้อ 
พบว่า ข้อที่มี คะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่ ผู้ที่ติด
เชื้อโควิด 19 แต่ไม่มีอาการไข้ ไม่สามารถส่งต่อเชื้อ
ไวรัสให้คนอื่นได้ (M = .24) ซึ่งประเด็นนี้ ถ้า
ประชาชนขาดความรู้ ควรมีการประชาสมัพนัธ์เน้น
ย�้ำให้ความรู้กับประชาชนให้มากขึ้นเพื่อป้องกันไม่
ให้มีการระบาดของโรคโควิด 19 มากขึ้น
	 3. 	 กลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมระดับ
กลาง ( 2.17 = SD =.57) 
	 	 ระดับความรู้และทัศนคติระดับสูงแต่
ระดับพฤติกรรมระดับกลาง อาจจะเป็นเพราะว่า 
การจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้นั้นต้องมี องค์
ประกอบทั้งที่เป็นปัจจัยภายใน และภายนอกตัว
บคุคล คอื ปัจจยัน�ำ (Predisposing factors) หมาย
ถงึปัจจัยภายในตัวบคุคลทีก่่อให้เกิดแรงจูงใจในการ 
แสดงพฤติกรรม เช่น เพศ อายุ การศึกษา เป็นต้น 
ปัจจัยเสริม (Reinforcing factors) หมายถึง ผล
สะท้อนกลับทีบ่คุคลได้รับ หรือคาดว่าจะได้รับจาก
การแสดงพฤติกรรม เช่นการได้รับการฝึกอบรม 
ปัจจัยเอื้อ(Enabling factors) หมายถึงสภาพของ
สิง่แวดล้อมท่ีจะเลอืกให้บคุคลเกดิการเปลีย่นแปลง
พฤติกรรมมีหรือมีพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง ทั้ง 3 
ปัจจัยจ�ำเป็นต้องใช้ร ่วมกันเพื่อก่อให้เกิดการ 
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสม(14)
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	 	 จากการศึกษารายข้อพบว่า กลุ ่ม
ตวัอย่างร้อยละ 65 ทีม่คีะแนนปานกลาง คอื นัง่กนิ
ข้าวร่วมวงกับเพื่อน หรือคนในครอบครัว ซึ่ง
สอดคล้องกับ ผลการส�ำรวจของกรมอนามัย เกี่ยว
กบัมาตรการป้องกนัการตดิเชือ้แบบครอบจกัรวาล 
(Universal Prevention) โดย พบว่า กลุม่ตวัอย่าง
ร้อยละ 66.90 นั่งกินข้าวร่วมกับเพื่อนร่วมงาน(9)  
ดังน้ันควรมีการเพิ่ม ปัจจัยเสริม คือรณรงค์จัด
กิจกรรมต่างๆ เพ่ือสร้างความตระหนัก เช่น ฝึก
ทักษะการล้างมือที่ถูกต้อง การสวมใส่หน้ากาก
อนามัย มีการประชาสัมพันธ์ตามสถานที่ต่างๆที่
ประชาชน มองเห็นได้อย่างชัดเจน ต่อเนื่อง 
สม�่ำเสมอ เช่น สื่อโทรทัศน์ สื่อในรถไฟฟ้า ป้าย
ประชาสัมพันธ์ต่างๆ ปัจจัยเอื้อจัดสิ่งแวดล้อมให้
เอือ้สะดวกกบัการเกิดพฤตกิรรม เช่น จดัสถานท่ีน่ัง
รับประทานอาหารโดยการแบ่งกั้นเป็นสัดส่วน มี
ระยะห่าง จดัอาหารกล่องแยกอย่างชดัเจน จดัเวลา
รับประทานอาหารเหลื่อมเวลา เป็นต้น 
	 4. 	 ความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ และ
ทัศนคติเกี่ยวกับโรคโควิด 19 กับพฤติกรรมในการ
ป้องกันตนเองจากโรคโควิด พบว่าทัศนคติมีความ
สมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการปฏิบัตติวัป้องกัน
โรคโควิด 19 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
r = .129 จากการพิจารณารายข้อด้านทัศนคติ  
พบว่า ข้อทีม่คีะแนนสงูท่ีสดุ ร้อยละ 94 ตอบว่าโรค
โควิด 19 สามารถป้องกันได้ดีที่สุดด้วยตนเอง  
ร้อยละ 72 ตอบว่า เม่ือท่านทราบว่าท่านติดเช้ือ 
โควิด 19 ท่านรู้สึกท้อแท้ และ ร้อยละ 70 ตอบว่า 
โรคโควิดเป็นโรคน่ากลัวตามล�ำดับ ถึงแม้มีความ

มั่นใจว่าสามารถป้องกันได้ด้วยตนเองแต่ก็ยังคงมี
ความวติกกงัวลเกีย่วกบัโรค เพราะ องค์การอนามยั
โลกประกาศโรคโควดิ 19 ระบาดใหญ่ (Coronavirus  
Pandemic) พบผูป่้วยรายใหม่ทัว่โลกเพิม่ขึน้วนัละ
ประมาณ 3,000-4,000 ราย มผีูเ้สยีชวีติ เพิม่ขึน้วนั
ละประมาณ 200-300 ราย อัตราการเสียชีวิตจาก
โรคประมาณร้อยละ 3.503 ท�ำให้ส่งผลเกิดความ
หวาดกลัวดังนั้น การสื่อสารประชาสัมพันธ์ต้อง
สร้างความตะหนัก ไม่ใช่สร้างความตระหนกให้กับ
ประชาชน ว่ามีมาตรการ ต่างๆ เช่น การเว้นระยะ
ห่างทางสังคม การสวมใส่หน้ากากอนามัย เป็นต้น 
อีกทั้งการสื่อสารประชาสัมพันธ ์ต ้องมีความ
สอดคล้อง ไม่ขัดแย้งและ น่าเช่ือถือเพื่อไม่ให้เกิด
ความสบัสน อกีทัง้ต้องมมีาตรการรองรบั หรอืมกีาร
ให้บริการหลังจากเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ก็จะ
สามารถลดความวิตกกังวลลงได้
	 ข้อจ�ำกดัของคอืการศกึษานีค้อื สถานการณ์
การระบาดของ โรคโควิด 19 ท�ำให้ต้องลดการ
สัมผัสของการใช้กระดาษ ไม่สามารถเก็บข้อมูลกับ
กลุม่ตวัอย่างได้โดยตรง จงึต้องมกีารตอบแบบสอบ
ทางออนไลน์ผ่านแอปพลิเคชัน จึงอาจไม่เป็น
ตัวแทนของประชากรทุกกลุ่มได้ และไม่มีผู้สูงอายุ
เนื่องจากส่วนใหญ่ไม่มี โทรศัพท์รุ่นท่ีสามารถรอง
รับแอปพลิเคชั่นได้ และไม่สะดวกในการตอบ
แบบสอบถามในโทรศัพท์
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แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้
ตรีอมร วิสุทธิศิริ, เวสารัช สรรพอาษา, เกษรินทร์ ศิริชวนจันทร์. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ทัศนคติ

และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -19)ของประชาชนทีอ่าศยั
ในชุมชนเมือง. วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 2564; 6(2): หน้า 192-202.
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บทคัดย่อ
 	 บุคลากรทางการแพทย์เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง ปัจจุบันยังมีข้อจ�ำกัดของ
ขอ้มูลด้านการค้นหาอัตราความชกุวัณโรคระยะแฝงซ�ำ้ในปีที่ 2 การป่วยเป็นวัณโรค รวมไปถึงความส�ำเรจ็
ในการกินยาเพื่อรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง โดยวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาอัตราการติดเช้ือวัณโรค
ระยะแฝงในปีที่ 2 อัตราการป่วยเป็นวัณโรค และอัตราส�ำเร็จในการรักษาผู้ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงด้วย
สูตรยา 3HP
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ระยะเวลาด�ำเนินการต้ังแต่เดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 โดยการตรวจด้วยเครื่อง IGRA QuantiFERON-TB Gold 
Plus (QF-Plus) ผลจากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า การติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในปีที่ 2 พบจ�ำนวน 35 ราย 
จากทั้งหมด 536 ราย ร้อยละ 6.5 ปัจจัยทางด้าน ขนาดเตียง (น้อยกว่าหรือเท่ากับ 500 เตียงและมากกว่า 
500 เตียงขึ้นไป) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) และเขตสุขภาพมีความสัมพันธ์
กับอัตราการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในปีที่ 2 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ความส�ำเร็จของการกิน
ยาจ�ำนวน 24 ใน 29 ราย คิดเป็นร้อยละ 82.8 แต่มี 5 รายที่หยุดยาเนื่องจากผื่นผิวหนังมากที่สุด และการ
ป่วยเป็นวัณโรค(active TB) ในบุคลากรทางการแพทย์ หลังจากพบว่า IGRA มีผลเป็นบวก จ�ำนวน 4 ราย 
จากทัง้หมด 536 ราย คดิเป็นร้อยละ 0.7 วณัโรคเป็นปัญหาทีส่�ำคญัของระบบสาธารณสขุของประเทศไทย 
บุคลากรทางการแพทย์ควรได้รับการตรวจและการได้รับยารักษาวัณโรคระยะแฝงทันที ติดตามการป่วย
เป็นวัณโรครายปี เพื่อป้องกันการเกิดวัณโรค และสามารถยุติวัณโรคได้ในอนาคต
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 การศึกษาอัตราการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง และการป่วยเป็นวัณโรค
ในบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่

Latent Tuberculosis Infection Rate and TB Incidence among 
Healthcare Workers in Tertiary Hospitals 
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Abstract
	 Healthcare workers are the high-risk group for latent tuberculosis (TB) infection. 
Up to now the studies of the incidence of convertor in the second year, active TB rate 
and completion rate of latent TB prevention with 3HP regimen are still limited among 
healthcare workers.
	 This study was a cross-sectional study from October 2018 to March 2020. An IGRA 
QuantiFERON-TB Gold Plus (QF-Plus) were used to determine latent TB status. Results 
showed that the conversion rate in the second year with 35 of 536 persons (6.5%). Factors 
associated with latent TB infection are the number of beds in the hospital (less than or 
equal 500 beds and more than 500 beds) with statistically significant (p<0.05), Moreover, 
an area health correlated to with latent TB infection with statistically significant (p<0.05). 
The completion rate of latent TB prevention with 3HP regimen among healthcare workers 
with 24 of 29 (82.8%). Five of 29 discontinued treatment due to adverse events, rash is 
the major cause. Among 536 healthcare workers whom IGRA positive, the active TB rate 
founded 4 persons (0.7%). In summary, Tuberculosis is the major problem in health  
system in Thailand. Healthcare workers should be annual screened for latent tuberculosis.  
Early TB preventive treatment for latent TB could be help developing tuberculosis and 
ending TB in the future.

Keywords: Healthcare workers, Latent tuberculosis infection, TB preventive treatment

บทน�ำ
	 ปี 2563 องค์การอนามัยโลก (World 
health organization; WHO) ได้คาดการณ์ว่าหนึง่
ในสีข่องประชากรทัว่โลกตดิเชือ้วณัโรคและร้อยละ 
5-10 ของคนกลุ่มนี้จะป่วยเป็นวัณโรค โดยร้อยละ 
5 จะมีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคภายใน 2 ปีแรก และ
อีกร้อยละ 5 จะป่วยเป็นวัณโรคในช่วงเวลาตลอด
ชีวิต1 นอกจากนี้องค ์การอนามัยโลกก�ำหนด
ยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค (The End TB Strategy)  
ในการลดอุบัติการณ์วัณโรค โดยให้น้อยกว่า 10  
ต่อแสนประชากร ภายในปี พ.ศ. 2578 ซึ่งเป็น

มาตรการทีเ่กีย่วกบัการรักษาวณัโรคระยะแฝงเพ่ือ
ป้องกันการเกิดวัณโรค และสามารถยุติวัณโรคได ้
ในอนาคต2 
	 ผู้ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง คือ ผู้ที่ได้รับเชื้อ
วัณโรคและติดเชื้อวัณโรคแล้วในร่างกาย เพียงแต่
ไม่มีอาการที่แสดงถึงความผิดปกติ ไม่แพร่เชื้อไปสู่
บุคคลอื่น เนื่องจากร่างกายภูมิคุ ้มกันต่อเชื้อ
วัณโรค3 ปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อวัณโรคมีหลาย
ปัจจัย เช่น การอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค ผู้ต้องขัง  
ผู ้สูงอายุ ผู ้ป่วยท่ีมีโรคร่วม เป็นต้น บุคลากร 



Vol.6 No.2 September 2021 - February 2022
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL 205

ทุกระดบัทีป่ฏิบตังิานในสถานพยาบาลถอืเป็นกลุม่
เสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค โดยเฉพาะโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่ที่มีผู้เข้ามารับบริการจ�ำนวนมากต่อวัน 
จากการศึกษาอัตราความชุกการติดเชื้อวัณโรค
ระยะแฝงในบคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ
ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่จากการตรวจด้วยวิธี  
Interferon-Gamma Release Assay (IGRA) พบ
ว่าอตัราความชกุการติดเชือ้วณัโรคระยะแฝงคดิเป็น
ร้อยละ 18.8-26.134-5 ในปีที่ 1 องค์การอนามัย
โลกได้ให้นยิาม ผูท้ีม่ตีรวจเป็นลบในครัง้แรกและใน
ระยะเวลา 1 ป ีกลับมีผลตรวจเป ็นบวก ว ่า  
Convertor ซึง่มคีวามส�ำคญัในเฝ้าระวงัและตดิตาม
การเป็นวัณโรคยะแฝงที่เพิ่มขึ้นในแต่ละปี 1
	 การรกัษาการตดิเช้ือวณัโรค (Tuberculosis  
Preventive Treatment: TPT) หมายถึง การให ้
การรักษาผู้ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง โดยสูตรยาที่
ใหม่ที่แนะน�ำโดยองค์การอนามัยโลก คือสูตร 3HP 
(isoniazid ร่วมกับ rifapentine) รับประทาน
สัปดาห์ละครั้ง เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์1 

ในประเทศสหรัฐอเมริกา มีอัตราการกินยาครบ
มากกว่าอย่างมนียัสาคญัทางสถติิเมือ่เทยีบกบั INH 
monotherapy นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ ่ม INH 
monotherapy หยุดยาเนื่องจากอาการไม่พึง
ประสงค์จากยามากกว่า สตูร 3HP อย่างมนัียสาคญั
ทางสถิติ 6
	 ปัจจุบันมีการส�ำรวจอัตราความชุกวัณโรค
ระยะแฝง ในบุ คลากรทางการแพทย ์ ขอ ง
ประเทศไทยหลายการศึกษา แต่อย่างไรก็ยังมีข้อ
จ�ำกัดของข้อมูลด้านการค้นหาอัตราความชุก
วัณโรคระยะแฝงซ�้ำในปีที่ 2 การป่วยเป็นวัณโรค 
รวมไปถงึความส�ำเรจ็ในการกนิยาเพือ่รกัษาการตดิ

เชื้อวัณโรคในกลุ่มบุคลาการทางการแพทย์ ดังนั้น
ในการศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อ 1.ศึกษาอัตรา
การติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในผู้ที่ผล IGRA เป็นลบ
ในปีที่ 1 และอัตราการป่วยเป็นวัณโรคในบุคลากร
ทางการแพทย์ 2. ศึกษาอัตราส�ำเร็จในการรักษา 
ผู้ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงด้วยสูตรยา 3HP

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษาเป็นแบบเชิงพรรณนา
แบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study)  
ด�ำเนินการเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลศูนย์หรือ 
โรงพยาบาลทัว่ไป ทัง้หมด 20 แห่ง ทัว่ประเทศไทย 
ระยะเวลาด�ำเนินการในเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2561 
ถึงเดือน มีนาคม พ.ศ. 2563
	 การค�ำนวนขนาดตัวอย่าง ใช้สูตรค�ำนวณ

	 n = ขนาดตัวอย่างที่ต้องใช้
	 z =1.96 ที่ระดับความเชื่อมั่น (α) 95%
	 P = สัดส่วนของบุคลากรทางการแพทย์ที่
ติดเชื้อเพิ่มขึ้นในปีที่ 2 คิดเป็น 0.0537
	 d = 0.05

	 ดังนั้นขนาดตัวอย่าง เท่ากับ 78 ราย 
เนื่องจากการปฏิบัติงานจริงและความพร้อมของ 
งบประมาณ กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ที่ตรวจ
ด้วย IGRA ยินยอมตรวจหาวัณโรคระยะแฝงใน 
ปีที่ 2 จ�ำนวน 536 คน
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	 เกณฑ์การคัดเลือกเข้า: 
	 1.	 บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาล
	 เกณฑ์การคัดเลือกออก: 
	 1.	 บุคลากรทางการแพทย์ที่สัมผัสผู้ป่วยโดยตรงและปฏิบัติงานในสถานพยาบาลเกิน 2 ปี
	 2. 	 มีประวัติเคยป่วยเป็นวัณโรคมาก่อน
	 3. 	 มีผลการตรวจ เอกซเรย์ทรวงอกผิดปกติ

การด�ำเนินงาน

แผนภูมิที่ 1 การด�ำเนินงาน คัดกรอง วินิจฉัยและการรักษาวัณโรคระยะแฝง
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	 การด�ำเนินงานโดยสรุป มีขั้นตอน ดังนี้ 
	 1.	 การคัดเลือกโรงพยาบาลศูนย์ หรือ 
โรงพยาบาลทั่วไปทั้งหมด 20 แห่ง คัดเลือกด้วยวิธี
เฉพาะเจาะจงโดยพิจารณาตามความพร้อมและ
ศักยภาพของโรงพยาบาลนั้นๆ บุคลากรทางการ
แพทย์ที่เข ้าร ่วมโครงการ ต้องยินยอมในการ 
คัดกรองวัณโรคและซักประวัติ  เก็บข ้อมูล  
โดยใช้แบบสอบถาม โดยไม่มีการระบุตัวตนใน
แบบสอบถาม และเอกซเรย์ทรวงอกก่อนที่จะ 
ตรวจเลือด กรณีเอกซเรย์ทรวงอกปกติ ให้ตรวจ 
IGRA เมือ่ผลบวก นยิามเป็นวณัโรคระยะแฝง กรณี
เอกซเรย์ทรวงอกแล้วผิดปกติ จะอยู่ในเกณฑ์ท่ีถูก
คดัออก ต้องส่งเสมหะเพือ่ตรวจหาเช้ือวัณโรคต่อไป 
และไม่ส่งตรวจ IGRA ต่อ
	 2.	 การเจาะเลือดเพื่อวินิจฉัยวัณโรคระยะ
แฝง ด้วยวธิตีรวจหาระดับสาร Interferon-gamma  
(Interferon-gamma release assay: IGRA)  
ส่งมาวิเคราะห์ที่ ห้องปฏิบัติการ กองวัณโรค 
กรุงเทพฯ ด้วยเครื่อง (QuantiFERON-TB Gold 
Plus) การแปลผล ตัวอย่างที่แสดงถึงการติดเชื้อ
วัณโรคระยะแฝงเป็นบวกหมายถึง ตัวอย่างที่มีสาร 
TB antigens/negative control ≥ 0.35 IU/ml.
	 3.	 ถ้าผลตรวจ IGRA เป็นลบในครั้งแรก 
ในปีถดัไปแนะน�ำให้คดักรองเพ่ือค้นหาการป่วยเป็น
วัณโรคด้วยการเอกซเรย์ทรวงอก กรณีผลเอกซเรย์
ปกติ ไม่พบว่าป่วยเป็นวัณโรคให้ตรวจ IGRA ซ�้ำ 
	 4.	 ในกรณีบุคลากรมีผลการตรวจ IGRA 
เป็นบวกแสดงว่าติดเชื้อวัณโรคแนะน�ำให้กินยา
ป้องกันการป่วยเป็นวัณโรค ตามความสมัครใจ 
ส�ำหรับนิยามผลส�ำเร็จของการรักษาวัณโรคระยะ
แฝงด้วยสตูรยา 3HP หมายถงึ การกนิยาครบ อย่าง
น้อยร้อยละ 90 ของจ�ำนวนมือ้ทีต้่องกนิทัง้หมดหรอื
กินยาสูตร 3HP จ�ำนวน 11 สัปดาห์ จากทั้งหมด 
12 สัปดาห์ 

หมายเหตุ: ปัจจุบนัยงัไม่มข้ีอสรุปชดัเจนเร่ืองความ
สัมพันธ์ระหว่างผลของ IGRA (ปลี่ยนจากบวก 
เป็นลบ หรือจากลบเป็นบวก) กับการได้กินยา  
ในงานวจัิยแบบ systematic review ของ Clifford 
V. และคณะ จาก 30 การศึกษา พบว่า เมื่อติดตาม
ผล IGRA ทั้งในผู้ป่วย active และ latent TB พบว่า  
ยังไม่มีรูปแบบของการเปล่ียนแปลงของผล IGRA 
ที่ชัดเจน ถึงแม้ระดับของ Interferon gamma  
ลดลงหลังจากกินยาในบางการศึกษาก็ตาม และ
การใช้ IGRA ในการติดตามเชื้อวัณโรคยังไม่มี
ประโยชน์ ดังนั้นไม่ไม่สามารถตอบได้ว่า การที่ผล 
IGRA เป็นบวกจะให้ผลบวกนานเท่าใด

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลของผู้ป่วยวัณโรค  
ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics)  
หาจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
ค่าต�่ำสุด และค่าสูงสุด วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยที่
สัมพันธ์กับการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง โดยใช้สถิติ 
chi-square, Fisher’s exact test ตามความเหมาะสม 
ของการกระจายตัวของข้อมูล ก�ำหนดระดับนัย
ส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 (p<0.05)

ผลการศึกษา
	 ผลการเจาะเลือดเพื่อวินิจฉัยวัณโรคระยะ
แฝง ด้วยวธิตีรวจหาระดับสาร Interferon-gamma  
(Interferon-gamma release assay: IGRA) พบ
ว่า จ�ำนวนบุคลากรการแพทย์ทั้งหมดที่ยินยอมเข้า
ร่วมการศกึษาในปีที ่1 จ�ำนวน 911 คน ให้ผล IGRA 
เป็นบวกจ�ำนวน 238 ราย คดิเป็นร้อยละ 24.7 และ
กลุ่มตัวอย่างที่ได้ผลลบในปีที่1 จ�ำนวน 673 ราย 
ยนิยอมเข้าร่วมการศกึษาในปีท่ี 2 ท้ังหมด 536 ราย 
และให้ผล IGRA เป็นบวก จ�ำนวน 35 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 6.5
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ตารางที่ 1 	 แสดงอัตราการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงปีที่ 1 และปีที่ 2 ด้วยการตรวจ IGRA

อัตราการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง ปีที่ 1 ปีที่ 2

ผล IGRA จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ผลบวก (Positive) 238 24.7 35 6.5

ผลลบ (Negative) 673 75.3 501 93.5

รวม 911 100 536 100

	 จากการศึกษาข้อมูลทั่วไปในตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ที่ตรวจยินยอมตรวจหา
วัณโรคระยะแฝงในปีที่ 2 จ�ำนวนทั้งสิ้น 536 ราย จ�ำแนกเป็นเพศหญิงและเพศชาย จ�ำนวน 477 และ 59 ราย  
(ร้อยละ 89.0 และ 11.0) ตามล�ำดับ ค่ามัธยฐานของอายุ (Median(IQR)) เท่ากับ 23 (22,25) ปี ช่วงอายุที่
พบมากที่สุดคือ ช่วงอายุ 19-24 ปี มีจ�ำนวน 399 ราย คิดเป็นร้อยละ 74.4 ส่วนแผนกงานที่ทดสอบด้วย 
IGRA มากที่สุด คือ แผนกผู้ป่วยใน (IPD) รองลงมาคือ แผนกผู้ป่วยนอก (OPD) และแผนกฉุกเฉิน คิดเป็น
ร้อยละ 58.0 22.2 และ 8.2 ตามล�ำดับ นอกจากนี้ ขนาดเตียง น้อยกว่าหรือเท่ากับ 500 เตียง และมากกว่า 
500 เตียงขึ้นไป จ�ำนวน 273 ราย (ร้อยละ 50.9) และ 263 ราย (ร้อยละ 49.1) ตามล�ำดับ

ตารางที่ 2 	 การเปรียบเทียบปัจจัยที่เกี่ยวข้องของกลุ่มที่ได้รับการทดสอบด้วย IGRA ปีที่ 2 
	 ระหว่างกลุ่มผลลบ และผลบวก

ตารางที่ 2 Test P-valueผลลบ 
จ�ำนวน = 501

ผลบวก
จ�ำนวน =35

รวม
จ�ำนวน =536

เพศ (ราย, %)
-	 หญิง
-	 ชาย

446 (89.0%)
55 (11.0%)

31 (88.6%) 
4 (11.4%)

477 (89.0%)
59 (11.0%)

Fisher’s 
exact test 1

กลุ่มอายุ (ราย, %)
- 	ช่วงอายุ 19-24 ปี
- 	ช่วงอายุ 25-34 ปี
- 	ช่วงอายุ 35-44 ปี
- 	ช่วงอายุ 45-54 ปี

374 (74.4%)
101 (20.2%)
19 (3.8%)
7 (1.4%)

25 (71.4%)
9 (25.7%)

0 (0%)
1 (2.9%)

399 (74.4%)
110 (20.5%)
19 (3.5%)
8 (1.5%)

Fisher’s 
exact test 0.417

อายุ-ปี (ค่ามัธยฐาน
(IQR))

23 (23,25) 23 (22,25) 23 (22,25)
Ranksum 

test
0.664
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ตารางที่ 2 Test P-valueผลลบ 
จ�ำนวน = 501

ผลบวก
จ�ำนวน =35

รวม
จ�ำนวน =536

แผนกงาน
- 	แผนกผู้ป่วยใน (IPD)
- 	แผนกผู้ป่วยนอก  
	 (OPD)
- 	ฉุกเฉิน
- 	งานบริหาร
- 	ห้องผ่าตัด
- 	ทันตกรรม
- 	เภสัชกรรม

288 (57.5%)
116 (23.2%)
35 (7.0%)
20 (4.0%)
21 (4.2%)

5 (1%)
5 (1%)

23 (65.7%)
3 (8.6%)
5 (14.3%)
1 (2.9%)
0 (0%)
0 (0%)

1 (2.9%)

311 (58.0%)
119 (22.2%)
75 (8.2%)
21 (3.9%)
21 (3.9%)
5 (0.9%)
6 (1.1%)

Fisher’s 
exact test

0.094

ขนาดเตียง
- 	น้อยกว่าหรือเท่ากับ  
	 500 เตียง
- 	มากกว่า 500 เตียง 
	 ขึ้นไป

249 (49.7%)
252 (50.3%)

24 (68.6%)
11 (31.4%)

273 (50.9%)
263 (49.1%)

Chisq. (1 df) 
= 3.94 0.047

	 เมือ่วเิคราะห์เพือ่เปรยีบเทียบความสมัพันธ์
ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ที่มีผลลบ และผล
บวก ในการตรวจซ�ำ้ด้วย IGRA QuantiFERON-TB 
Gold Plus (QF-Plus) ปีที่ 2 พบว่ากลุ่มบุคลากร
ทางการแพทย์ที่มี ผล IGRA บวกเป็นเพศหญิงมาก
ที่สุด จ�ำนวน 31 ราย คิดเป็นร้อยละ 88.6 โดย
ปัจจัยด้านเพศไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติต่อการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง 
(p>0.05) ค่ามัธยฐานของอายุในบุคลากรทางการ
แพทย์ที่มีผล IGRA เป็นลบ และผล IGRA เป็นบวก 
เท่ากับ 23 (23,25) และ 23 (22,25) ปี ตามล�ำดับ 
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
(p>0.05) อีกทั้งเมื่อเปรียบเทียบกลุ่มอายุ พบว่า 
ช่วงอายุ 19-24 ปี ของบุคลากรทางการแพทย์ที่มี
ผล IGRA เป็นบวกมากที่สุด จ�ำนวน 25 ราย  
คดิเป็นร้อยละ 71.4 จากท้ังหมด 4 ช่วงอาย ุอย่างไร

ก็ตาม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p>0.05) และหากเปรียบเทียบระหว่างแผนก
งานในโรงพยาบาล พบว่า แผนกผู้ป่วยใน (IPD)  
มีบุคลากรทางการแพทย์จ�ำนวน 23 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 65.7 ที่มีผล IGRA เป็นบวก ดังนั้น แผนก
งานไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ
(p>0.05) ส�ำหรับขนาดเตียงน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
500 เตียง พบว่ามีบุคลากรทางการแพทย์ จ�ำนวน 
24 ราย คิดเป็นร้อยละ 68.6 ที่มีผล IGRA เป็นบวก 
ขนาดเตียงมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทาง
สถิติ (p<0.05)
	 สรุปได้ว่า ปัจจัยด้านเพศ อายุ กลุ่มอายุ 
แผนกงาน ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p>0.05) แต่ขนาดเตียงน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 500 เตียง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)
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ตารางที่ 3 	 เปรียบเทียบความแตกต่างของแต่ละเขตสุขภาพระหว่างบุคลากรทางการแพทย์
	 ที่มีผล IGRA เป็นลบและบวก

เขตสุขภาพ
ผล IGRA ลบ 
จ�ำนวน = 501

ผล IGRA บวก
จ�ำนวน = 35

รวม
จ�ำนวน = 536

Test p-value

เขตสุขภาพที่ 1
เขตสุขภาพที่ 3
เขตสุขภาพที่ 4
เขตสุขภาพที่ 5
เขตสุขภาพที่ 6
เขตสุขภาพที่ 7
เขตสุขภาพที่ 9
เขตสุขภาพที่ 10
เขตสุขภาพที่ 11
เขตสุขภาพที่ 12
สปคม.

59 (11.8)
38 (7.6)
87 (17.4)
52 (10.4)
74 (14.8)

30 (6)
24 (4.8)
31 (6.2)
27 (5.4)
23 (4.6)
56 (11.2)

3 (8.6)
9 (25.7)
7 (20)
1 (2.9)
8 (22.9)

0 (0)
3 (8.6)
1 (2.9)
0 (0)
0 (0)

3 (8.6)

62 (11.6)
47 (8.8)
94 (17.5)
53 (9.9)
82 (15.3)
30 (5.6)
27 (5)
32 (6)
27 (5)

23 (4.3)
59 (11)

Fisher’s 
exact test

0.024

	 จากจ�ำนวนบุคลากรทางการแพทย์ทั้งหมด 536 คน จากทั้ง 11 เขตสุขภาพ พบว่า เขตสุขภาพที่ 
4, 6 และ 1 มีจ�ำนวนที่เข้ารับการตรวจหาวัณโรคระยะแฝง มากที่สุด จ�ำนวน 94 82 และ 62 ราย  
ตามล�ำดบั คดิเป็นร้อยละ 17.5 15.3 และ 11.6 ตามล�ำดบั เมือ่วเิคราะห์ข้อมลทางสถติ ิพบว่า เขตสขุภาพ
ที่ 3 จาก 47 ราย พบบุคลากรทางการแพทย์ที่มีผล IGRA เป็นบวก จ�ำนวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.7 
รองลงมา เขตสุขภาพที่ 6 จาก 62 ราย พบบุคลากรทางการแพทย์ที่มีผล IGRA เป็นบวก จ�ำนวน 8 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 22.9 อันดับสามคือ เขตสุขภาพที่ 1 จาก 62 ราย พบบุคลากรทางการแพทย์ที่มีผล IGRA 
เป็นบวก จ�ำนวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.6 ระดับเขตสุขภาพมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ของการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 4	 แสดงอตัราการกินยารักษาวณัโรคระยะแฝงและการป่วยเป็นวณัโรคในบคุลากรทางการแพทย์

ตัวแปร
ผลการทดสอบด้วย IGRA 

การทดสอบ 
ทางสถิติผล IGRA ลบ 

จ�ำนวน = 501
 ผล IGRA บวก
จ�ำนวน = 35

รวม
จ�ำนวน = 536

การกินยารักษา
วัณโรคระยะแฝง

กิน 0 (0%) 29 (82.9%) 29 (5.4%) Fisher’s exact 
test

P-value< 0.001ไม่กิน 501 (100%) 6 (17.1%) 507 (94.6%) 

การป่วยเป็น
วัณโรค

เป็นวัณโรค 1 (0.2%) 3 (8.6%) 4 (0.7%) Fisher’s exact 
test

P-value< 0.001ไม่เป็นวัณโรค 500 (99.8%) 32 (91.4%) 532 (99.3%) 
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	 บุคลากรทางการแพทย์ มีผลการทดสอบด้วย IGRA QuantiFERON-TB Gold Plus (QF-Plus) 
ปีที่ 2 เป็นบวก (Positive) จ�ำนวน 35 ราย ยินยอมและได้กินยารักษาวัณโรคระยะแฝง จ�ำนวน 29 ราย 
และอีก 6 รายไม่กินยารกัษาวณัโรคระยะแฝง คดิเป็นร้อยละ 82.9 และ 17.1 ตามล�ำดับ การทดสอบความ
สัมพันธ์ระหว่างการกินยารักษาวัณโรคระยะแฝงและผลการทดสอบด้วย IGRA มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังตารางที่ 4
	 การป่วยเป็นวัณโรคในบุคลากรทางการแพทย์ พบทั้งหมด 4 ราย โดย 3 ใน 35 รายที่ผลการ
ทดสอบด้วย IGRA QuantiFERON-TB Gold Plus (QF-Plus) ปีที่ 2 เป็นบวก (Positive) ป่วยเป็นวัณโรค 
(active TB) และอีก 1 ราย มีผลการทดสอบด้วย IGRA QuantiFERON-TB Gold Plus (QF-Plus) ปีที่ 
2 เป็นลบ (Negative) ป่วยเป็นวัณโรค และการป่วยเป็นวัณโรคระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ ผล IGRA 
บวกและบุคลากรทางการแพทย์ ผล IGRA ลบ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)  
ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 5 	 แสดงร้อยละของความส�ำเร็จในการกินยาสูตร 3HP

ผลการรักษา จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

กินยาครบ 24 82.8

หยุดยา 5 17.2

รวม 29 100.0

	 ความส�ำเร็จในการกินยาสูตร 3HP ของบุคลากรทางการแพทย์ จ�ำนวน 29 ราย ที่ยินยอมและ 
ได้รับยารักษาวัณโรคระยะแฝง พบว่า จ�ำนวนบุคลากรทางการแพทย์ที่กินยาครบ เท่ากับ 24 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 82.8 และหยุดยา จ�ำนวน 5 รายคิดเป็นร้อยละ 17.2 ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 6 	 แสดงร้อยละอาการไม่พึงประสงค์จากยา isoniazid และ rifapentine ในสูตร 3 HP

อาการไม่พึงประสงค์จากยา
จ�ำนวน 
(คน)

ร้อยละ
จ�ำนวน (คน)
หยุดการรักษา

ระยะเวลา 
ในการเกิดเฉลี่ย

คลื่นไส้ อาเจียน 2 6.9 1 สัปดาห์ที่ 1

ปวดศีรษะ เป็นไข้ 1 3.4 1 สัปดาห์ที่ 1

ผื่นผิวหนัง 4 13.8 3 สัปดาห์ที่ 3

ปวดเมื่อยตามตัว 2 6.9 0 สัปดาห์ที่ 3
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	 จากตารางที่ 6 ในระยะเวลา 12 สัปดาห์  
ทีผู่ต้ดิเชือ้วณัโรคระยะแฝงได้รบัการรกัษาสูตร 3 HP น้ัน  
เจ้าหน้าที่ที่ก�ำกับการกินยา สอบถามอาการไม่พึง
ประสงค์จากยาทีเ่กิดขึน้ทกุสปัดาห์ โดยผูต้ดิเชือ้วณัโรค
ระยะแฝงทัง้หมดจาก 29 ราย เกดิอาการไม่พงึประสงค์
จากยา 9 ราย ร้อยละ 31 อาการไม่พึงประสงค์จากยา
เรียงจากมากไปน้อย ดังนี้ ผื่นขึ้น อาการคลื่นไส้ 
อาเจียน ปวดเมื่อยตามตัว ปวดศีรษะ และเป็นไข้ โดย
คิดเป็นร้อยละ 13.8, 6.9 และ 3.4 ตามล�ำดับ
	 อาการคลื่นไส้ อาเจียน ปวดศีรษะ มักเกิด
ในช่วง 1 สัปดาห์แรกหลังการรักษา ส่วนอาการผื่น
ขึ้นปวดเมื่อยตามตัว เป็นไข้ พบในช่วงสัปดาห์ที่ 3 
ในจ�ำนวน 9 รายที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา
สูตร 3 HP มี 5 ราย ที่หยุดยา เนื่องจากผื่นผิวหนัง
มากที่สุด 

วิจารณ์ผลการศึกษา
	 การวินิจฉัยวัณโรคระยะแฝงด้วยวิธีตรวจ
หาระดบัสาร Interferon-gamma ด้วยเครือ่ง IGRA 
QuantiFERON-TB Gold Plus (QF-Plus) ในกลุ่ม
บุคลากรทางการแพทย์ที่เข้าร่วมโครงการ จากโรง
พยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ใน
ประเทศไทย มอีตัราการตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝงพบ
ร้อยละ 26.1 ในปีแรก ซึ่งได้อธิบายไว้ในงานวิจัย
ก่อนหน้านี้5 องค์การอนามัยโลกได้ให้นิยาม ผู้ที่มี
ตรวจเป็นลบในครั้งแรกและในระยะเวลา 1 ปีกลับ
มผีลตรวจเป็นบวก ว่า Convertor ซึง่มคีวามส�ำคัญ
ในเฝ้าระวงัและตดิตามการเป็นวณัโรคยะแฝงทีเ่พิม่
ขึน้ในแต่ละปี ดงันัน้ในการศกึษานีเ้ป็นผลการศกึษา
การติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในปีที่ 2 โดยบุคลากร
ทางการแพทย์ที่ยินยอมให้ตรวจในกลุ่มเดิมที่มีผล
การตรวจหาเชื้อวัณโรคระยะแฝงเป็นลบ (Nega-

tive) ในปีแรก พบว่าในปีที่ 2 นี้ มีอัตราการติดเชื้อ
วัณโรคระยะแฝงของ Convertor ร้อยละ 6.5 เมื่อ
เปรยีบเทยีบกบัข้อมลูทีม่อีย่างจ�ำกดัในประเทศพบ
ว่าผลตรวจวณัโรคระยะแฝงด้วย T-SPOT® โดยผล
จากลบเป็นบวก คิดเป็นร้อยละ 108 ในขณะที่การ
ศกึษาจากต่างประเทศ พบ conversion rate ต้ังแต่
ร้อยละ 2.8 ถึง ร้อยละ 14.4 ในประเทศโมรอคโค 
แคนนาดา และเกาหลีใต้ ได้วิจัยการติดเชื้อวัณโรค
ระยะแฝงในบุคลากรทางการแพทย์ ด ้วยวิธ ี 
QuantiFERON-TB Gold พบ conversion rate 
คดิเป็นร้อยละ 2.8 5.3 14.4 ตามล�ำดบั7,9,10 จะเหน็
ได้ว่าอัตราการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในปีท่ี 2  
ในการศึกษานี้อยู่ในระดับปานกลางถ้าเทียบกับ 
ผลการศึกษาจากที่อื่นๆ แต ่ เ ม่ือเทียบกับใน
ประเทศไทยยังสูงกว่าการศึกษาในอดีต 
	 ตวัแปรทางด้านปัจจยัของกลุม่ประชากรที่
น�ำมาศึกษา พบว่า เพศชายและเพศหญิงมีอัตรา
การติดเชือ้วณัโรคระยะแฝงในปีที ่2 ไม่แตกต่างกนั 
(p>0.05) คล้ายกับการศึกษาในประเทศไทยทาง
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ณ โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น ในปี พ.ศ. 25597 
ด้านอายุ ค่ามัธยฐานของอายุในบุคลากรทางการ
แพทย์ที่มีผล IGRA เป็นลบและบวก เท่ากับ 23 
(23,25) และ 23 (22,25) ปี ตามล�ำดับ ซ่ึงไม่มคีวาม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.664) 
และร้อยละ 71.4 บุคลากรทางการแพทย์ที่มีผล 
IGRA เป็นบวกมากที่สุดในช่วงอายุ 19-24 ปี และ
ร้อยละ 74.4 บุคลากรทางการแพทย์ที่มีผล IGRA 
เป็นลบมากที่สุดในช่วงอายุ 19-24 ปี เช่นกัน  
โดยช่วงอายุไม่มีผลต่อการเป็นวัณโรคระยะแฝง 
(p=0.417) คล้ายกับการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบในประเทศเกาหลีใต้ เก่ียวกบัสถานการณ์
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และปัจจัยที่ก่อให้เกิดวัณโรคระยะแฝง ได้แก่ อายุ
ที่มากกว่า อาชีพพยาบาล BMI ต�่ำ ระยะแวลาใน
การท�ำงาน11 เช่นเดียวกับการศึกษาในประเทศจีน 
พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับ ผล IGRA เป็นบวก ได้แก่ 
อายุมากกว่า 20 ปี ค่า odds 3.41 (95% CI: 1.28; 
9.11) บุคลากรในห้องแลปค่า odds เท่ากับ 3.57 
(95% CI: 1.46; 8.71)12 ในทางกลับกัน การศึกษา
ปัจจัยทีเ่ก่ียวข้องกบัการตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝงใน
ปีที่ 2 ในประเทศแอฟริกาใต้ พบว่า ปัจจัยทางด้าน
อายุไม่เกี่ยวข้อง แต่ ด้านแผนก การให้ค�ำปรึกษาผู้
ป่วยวณัโรค มโีอกาสทีจ่ะตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝงใน
ปีต่อมา13 
	 ในการศึกษาครัง้นีได้วเิคราะห์เปรยีบเทียบ
ระหว่างแผนกงานในโรงพยาบาล พบว่า แผนก 
ผู้ป่วยใน (IPD) มีบุคลากรทางการแพทย์ร้อยละ 
65.7 ที่มีผล IGRA เป็นบวก ถือว่าเป็นแผนกที่ติด
เชื้อสูงสุด อย่างไรก็ตามความแตกต่างของแผนก
งานไม่มผีลต่อการตดิเชือ้วณัโรคระยะแฝง (p>0.05)  
ในขณะทีก่ารศกึษาก่อนหน้า พบว่า แผนกพยาบาล 
และบุคลากรในห้องแลป มีโอกาสท่ีจะติดเชื้อ
วัณโรคระยะแฝงได้มากกว่า 11-12 จะเห็นได้ว่า  
ในแต่ละการศึกษามีความหลากหลายในเรื่องของ
ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง 
ส�ำหรับโรงพยาบาลที่มีขนาดเตียงน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 500 เตียง และจ�ำนวนมากกว่า 500 เตียง
ขึ้นไป พบว่ามีบุคลากรทางการแพทย์ร้อยละ 68.6 
และ 31.4 ที่มีผล IGRA เป็นบวก ตามล�ำดับ  
โดยขนาดเตียงมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) ซึ่งขนาดเตียงหรือจ�ำนวนเตียง 
หมายถงึ ศักยภาพในการรองรบัผูป่้วยท่ีเข้ามารกัษา
ในแผนกผู้ป่วยใน รวมไปถึงจ�ำนวนและระดับของ
ความเช่ียวชาญของแพทย์ ความพร้อมทางอปุกรณ์

และเครื่องมือต่างๆเพื่อรักษาผู้ป่วย อาจจะเป็นไป
ได้ว่า กลุ่มโรงพยาบาลท่ีมีเตียงจ�ำนวนน้อยกว่า 
ความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยน้อยกว่าในขณะท่ี
ภาระงานมจี�ำนวนมากต่อวนั ย่อมต้องเสีย่งกบัการ
สัมผัสผู้ป่วยวัณโรคหรือมีโอการการติดเชื้อระยะ
แฝงได้มากกว่า
	 อัตราการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในปีที่ 2 
โดยจ�ำแนกตามเขตสุขภาพ ทั้ง 11 เขตสุขภาพ 
ยกเว้น เขตสุขภาพที่ 2 และ 8 ที่ไม่เข้าร่วมวิจัย 
เนื่องจากยังขาดความพร้อมในการด�ำเนินงานวิจัย
ในปีที่ 2 ผลจากการศึกษานี้พบว่า เขตสุขภาพที่มี
อัตราการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในปีที่ 2 สูงสุด 
ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 3 พบบุคลากรทางการแพทย์ที่
มีผล IGRA เป็นบวก จ�ำนวน 9 ใน 47 ราย ร้อยละ 
25.7 นอกจากนี้ เมื่อเปรียบเทียบเขตสุขภาพต่างๆ 
พบว่า เขตสุขภาพมีความสัมพันธ์กับอัตราการติด
เชื้อวัณโรคระยะแฝงในปีที่ 2 อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p<0.05) ดังนั้นควรให้ความส�ำคัญและมีการ
ก�ำหนดนโยบายในระดับเขตเพื่อที่จะเร่งรัดการ
ค้นหาผู้ป่วยวัณโรคระยะแฝงโดยเฉพาะบุคลากร
ทางการแพทย์และอาจจะรวมไปถึงกลุ่มเสี่ยงอื่นๆ
ที่ส�ำคัญ เพื่อจะยุติปัญหาวัณโรคได้ต่อไป 
	  การรักษาวัณโรคระยะแฝงด้วยสูตรยา 3 
HP ท่ีประกอบไปด้วยยา rifapentine ซ่ึงเป็น 
ยาใหม่ที่ ใช ้ในผู ้ที่ติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงใน
ประเทศไทย โดยน�ำมาใช้ร่วมกบั isoniazid ใช้ระยะ
เวลาเพียงแค่ 3 เดือน และรับประทานแค่สัปดาห์
ละครัง้ เทยีบกับสตูรมาตรฐานต้องกินยา isoniazid 
นานถึง 6 เดือน ผลวิจัยในครั้งนี้พบว่าความส�ำเร็จ
ของการกินยาจ�ำนวน 24 ใน 29 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 82.8 หากเปรียบเทียบกับผลส�ำเร็จของการกิน
ยา โดยผลความส�ำเร็จของการกนิยาใกล้เคยีงกบัผล
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การวจิยัในสหรฐัอเมรกิาท่ีได้ท�ำการศกึษาย้อนหลัง
ในช่วงปี 2548-2557 มีความส�ำเร็จของการกินยา
สูตร 3 HP คิดเป็นร้อยละ 876 และคล้ายคลึงกับ
ผลจากการศึกษาแบบ systematic review โดย
รวบรวมจาก 12 การศึกษาจาก isoniazid-rifapentine  
เป็นเวลา 3 เดือน โดยมีความส�ำเร็จของการกินยา
สูตร 3 HP (87.5%, 95% CI = 83.2%, 91.3 %)14 
การหยุดการรักษาเนื่องจากอาการไม่พึงประสงค์
จากยา คิดเป็นร้อยละ 17.2 ซึ่งมากกว่าการศึกษา
ของประเทศไต้หวันคิดเป็นร้อยละ 9.115 แต่ใน
ขณะการศึกษาแบบ systematic review ในปี 
2018 พบว่าหยุดการรักษาเนื่องจากอาการไม่พึง
ประสงค์จากยา คดิเป็นร้อยละ 1.7 แต่อย่างไรกต็าม
การศึกษาแบบ systematic review ดังกล่าว  
ยังมีข้อจ�ำกัดเรื่องงานวิจัยท่ีน�ำมาวิเคราะห์ เช่น 
non-RCT และความไม่สม�่ำเสมอของข้อมูล (high 
heterogeneity)16 
	 ปี 2563 องค์การอนามัยโลก (World 
health organization; WHO) ได้คาดการณ์ว่า 
ร้อยละ 5 จะมีโอกาสป่วยเป็นวณัโรคภายใน 2 ปีแรก  
และอีกร้อยละ 5 จะป่วยเป็นวัณโรคในช่วงเวลา
ตลอดชีวิต1 จากการศึกษาพบว่า การป่วยเป็น
วัณโรค (active TB) ในบุคลากรทางการแพทย ์ 
พบทั้งหมด 4 ราย จากทั้งหมด 536 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 0.7 ซึ่งเป็นการติดตามวัณโรคระยะแฝงใน
ปีที่ 2 แต่ในการศึกษาที่ประเทศเอธิโอเปียและ
ประเทศไนจีเรีย รูปแบบการศึกษาเป็นแบบ 
เชงิพรรณนาภาคตดัขวาง (cross-sectional study)  
พบมากกว่า โดยพบร้อยละ 1.4 และ 2.217-18 
ทั้งน้ีระยะเวลาในการติดตามการเป็นวัณโรคแตก
ต ่างกัน โดยจากการศึกษาเป ็นการติดตาม 
ในระยะ 1 ปีเท่านั้น

สรุปผลการศึกษา 

	 วณัโรคเป็นปัญหาทีส่�ำคญัของประเทศไทย 
บุคลากรทางการแพทย์ถือเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการติด
เชื้อวัณโรคระยะแฝงและพัฒนาเป็นวัณโรค อัตรา
การติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงในบุคลากรทางการ
แพทย์ที่ทดสอบด้วย IGRA QuantiFERON-TB 
Gold Plus (QF-Plus) ปีที ่2 พบในระดับปานกลาง 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อวัณโรคระยะ
แฝง ได้แก่ ขนาดเตียงของสถานพยาบาล และเขต
สุขภาพ การรักษาวณัโรคระยะแฝงด้วยสูตรยา 3HP 
ในบุคลากรทางการแพทย์พบว่าอัตราความส�ำเร็จ
ของการกินยาค่อนข้างสูง การเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากยายังต้องติดตามอย่างใกล้ชิด ส�ำหรับ
การป่วยเป็นวัณโรคของกลุ ่มบุคลากรทางการ
แพทย์ยังคงต้องติดตามทุกปี เพื่อศึกษาอุบัติการณ์
การป่วยเป็นวัณโรค 

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	 ควรมีการคัดกรองอาการวัณโรคและ
เอกซเรย์ปอดบุคลากรทางการแพทย์ต้ังแต่เร่ิม
ปฏิบติังานและติดตามทกุ 1 ปี เพ่ือเป็นการเฝ้าระวงั
และติดตามวัณโรคระยะแฝงอย่างใกล้ชิด
	 2. 	 ควรมีการให้ค�ำปรึกษาในการรักษา
วณัโรคระยะแฝง โดยเฉพาะบคุลากรทางการแพทย์
ที่ทดสอบด้วย IGRA มีผลเป็นบวกในปีที่ 2 และ
ติดตามผลการรักษาอย่างใกล้ชิด รวมถึงใช้กลยุทธ์ 
การกนิยาแบบมพ่ีีเล้ียง (Directly observe treat-
ment) ทุกราย เนื่องจากท�ำให้อัตราความส�ำเร็จ
ของการกนิยาสูงขึน้และช่วยป้องกนัการเป็นวณัโรค
ในอนาคตได้
	 3. 	 ส�ำหรับการป่วยเป็นวัณโรคยังคงต้อง
ติดตามทุกปี เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์การเป็นวัณโรค
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ของกลุม่บคุลากรทางการแพทย์นีใ้นอนาคต ตลอด
จนการผลกัดนันโยบายในระดบัประเทศและระดบั
เขตย่อมเป็นสิ่งส�ำคัญที่ท�ำให้การเฝ้าระวังวัณโรค
ระยะแฝงประสบความส�ำเร็จได้

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
	 1. 	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาแบบเชิง
พรรณนาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional 
study) ดังนั้นข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์ปัจจัยที่
เกี่ยวข้องอาจจะไม่ครอบคลุม อาจเพิ่ม ข้อมูลการ
ควบคมุป้องกันการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล (Infection  
Control) ลักษณะงานที่ต้องสัมผัสผู้ป่วยวัณโรค 
ระยะเวลาในการสัมผัส สภาพแวดล้อม การถ่ายเท
อากาศ เป็นต้น ในการศึกษาครั้งต่อไป
	 2. 	 เกณฑ์การคัดเลือกบุคลากรทางการ
แพทย์ทีส่มัผสัผูป่้วยโดยตรงและปฏบัิตงิานในสถาน

พยาบาลเกนิ 2 ปี นัน้ อาจจะยงัคลมุเคลอืเนือ่งจาก 
บุคคลนั้นอาจจะท�ำงานที่อื่นมาก่อน ดังนั้นอาจจะ
ต้องเพิม่ตัวแปรของประวัตกิารท�ำงานทีผ่่านมาด้วย 
ในการศึกษาครั้งต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคณุ แพทย์หญงิผลนิ กมลวทัน์ 
ผู ้อ�ำนวยการกองวัณโรค ท่ีช ่วยให้ค�ำปรึกษา  
ข้อเสนอแนะ และปรบัปรงุข้อบกพร่อง ขอขอบพระคณุ 
เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค เจ้าหน้าที่พยาบาล และ 
เจ้าหน้าที่เกี่ยวข้องในการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค
ทุกท่าน ที่มีส่วนทั้งทางตรงและทางอ้อม ในการ
สนับสนุนท�ำให้การศึกษาคร้ังนี้บรรลุวัตถุประสงค์
ทีต้ั่งไว้ไปด้วยดี และนางสาวอษุณย์ี อึง้เจริญ ทีช่่วย
วิเคราะห์ข้อมูล 
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บทคัดย่อ
	 โรคไวรสัตบัอักเสบบีและซเีป็นโรคท่ีมคีวามส�ำคญัในประเทศไทย เนือ่งจากท�ำให้เกิดโรคตบัอกัเสบ 
ตับแข็ง และมะเร็งตับ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะมีการคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี และซี ในผู้รับบริการกลุ่มเสี่ยง 
ทีม่ารบับรกิาร ณ ศนูย์นวตักรรมคลนิกิเขตเมือง โดยมีวตัถุประสงค์ เพือ่ค้นหาและส่งต่อให้ได้รบัการรักษา
ท่ีเหมาะสม ลดการแพร่เชือ้และลดโอกาสป่วยของโรค โดยเกบ็ข้อมลู ระหว่างพฤศจิกายน ถงึเดือน ธนัวาคม 
2563 จ�ำนวน 208 ราย
	 เครือ่งมอืท่ีใช้ แบบบันทกึข้อมูลตามแบบทีก่องโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคมุ
โรคก�ำหนด และผลการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี และซี โดยใช้ชุดตรวจ Rapid test น�ำมาวิเคราะห์
ผลใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงวิเคราะห์ paired t- test
	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 208 ราย เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.0 อายุส่วนใหญ่ 
ระหว่าง 50-59 ปี ร้อยละ 26.9 สถานภาพส่วนใหญ่ คู่ ร้อยละ 43.8 โสด ร้อยละ 40.4 ศาสนาพุทธ ร้อย
ละ 96.9 สัญชาติไทย ร้อยละ 84.4 อาชีพข้าราชการ/พนักงานราชการ ร้อยละ 20.7 รับจ้าง ร้อยละ 18.3 
ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 63.3 มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ36.5 ส่วนใหญ่ มีโรคไขมันในเส้นเลือดสูง ร้อยละ 
25.0 ผลการตรวจคัดกรอง พบการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 2 ราย ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี 1 ราย รวมเป็น 
3 ราย และความเสี่ยงของผู้รับบริการ ผู้ที่เกิดก่อนปี พ.ศ. 2535 และผู้ที่เป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่เคย
ถูกเข็มหรือของมีคมต�ำขณะปฏิบัติหน้าที่ มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และซี ผู้ที่เคยได้รับเลือด หรือ 
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 การศึกษาการคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี และซี ในผู้รับบริการกลุ่มเสี่ยง 
ที่มารับบริการ ณ ศูนย์นวัตกรรมคลินิกเขตเมือง

A study of Hepatitis B and Hepatitis C virus screening among 
visitor risk groups At Urban Clinic Innovation Center
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สารเลือด ก่อนปี พ.ศ. 2535 มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี ผู้ที่เคยมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย 
เคยสักผิวหนัง เจาะหู ฝังเข็ม ในที่ที่ไม่ใช่สถานพยาบาล และเคยใช้ของมีคมบางชนิดร่วมกับผู้อ่ืน เช่น 
มีดโกน กรรไกรตัดเล็บ เป็นต้น มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 
	 สรุป ผู้รับบริการที่มีความเสี่ยง ควรได้รับการคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี และซี เพ่ือค้นหาและ 
ส่งต่อให้ได้รับการรักษาท่ีเหมาะสม ลดการแพร่เชื้อและลดโอกาสป่วยด้วยโรคไวรัสตับอักเสบ บี และซี 
ตามเป้าหมายการด�ำเนินงานกําจัดโรคไวรัสตับอักเสบ

ค�ำส�ำคัญ : การศึกษา, การคัดกรอง, ไวรัสตับอักเสบบีและซี

Abstract	
	 Background: Hepatitis B and Hepatitis C virus infection is important in Thailand. 
Because it causes hepatitis, cirrhosis and liver cancer. Therefore ,the researcher is  
interested in Hepatitis B and Hepatitis C screening among visitor risk groups. With the 
objective of finding and referring to appropriate treatment, reducing the spread of infec-
tion and the chance of serious illness. Data collection was performed between November 
and December 2020 , for 208 cases..
	 Methods: Use the record form of Division of AIDs and STDs, Department of Disease 
Control. Rapid tests for hepatitis B and C were used for screening. The results were  
analyzed using descriptive statistics and analytical statistic by paired t-test.
	 Results: Among the 208 cases, 62% were female, most of them were between 
50-59 years old 26.9%. The majority of status was married 43.8%, single 40.4%, Buddhism 
96.9%, Thai nationality 84.4%. The occupations found were government officer 20.7%, and 
18.3% were employed. They had underlying disease 36.5%, most of them hyperlipidemia  
25.0%. The screening results showed 2 cases of hepatitis B virus infection and 1 cases of 
hepatitis C virus infection, total of 3 cases. The risk of infection both hepatitis B and hep-
atitis C virus is a person born before 1992, and a medical worker who had been struck by 
a sharp object while working. The risk of hepatitis C infection including receiving blood 
component before 1992. While the risk of hepatitis B infection including person who have 
had sex without a condom, person who has tattooed skin, ear piercing, acupuncture in 
non medical places, and sharing sharp objects such as razors, nail clippers.
	 Conclusion: The visitors at risk should be screened for hepatitis B and C, for further 
finding and referring to appropriate treatment. According to the goal of eliminating hepatitis.. 

Keywords: A study, Screening, Hepatitis B virus and Hepatitis C virus
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บทน�ำ	
	 โรคมะเร็งเป็นโรคเรื้อรังที่มีสาเหตุการเสีย
ชวีติอนัดบั 1 คดิเป็นร้อยละ 16 ของต้นเหตกุารเสยี
ชีวิตทั้งหมด สูงกว่าอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 
และโรคหัวใจเฉลี่ย 2 ถึง 3 เท่า และยังเป็นโรคที่มี
อัตราป่วยเพิ่ม มากขึ้นทุกๆปีโดยเฉพาะมะเร็งตับ
ถอืเป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีสําคญัทัง้ในประเทศไทย
และในระดับนานาชาติ ซึ่งการติดเชื้อไวรัสตับอัก
เสบบี และ ซี ถือเป็นสาเหตุส่วนใหญ่ ของการเกิด
ตับอักเสบ ตับแข็ง และมะเร็งตับ(1,2)

	 จากข้อมูลขององค์การอนามยัโลกพบผูต้ดิ
เชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง ทั่วโลก ประมาณ 280 
ล้านคน และผู้ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรังท่ัว
โลก ประมาณ 71 ล้านคน และประเทศ ไทยคาด
ประมาณผูต้ดิเช้ือไวรสัตบัอกัเสบ บี เรือ้รงั ประมาณ 
2.2 – 3 ล้านคน และผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี 
ประมาณ 8 แสนคน พบมากในประชาชนอายุ 30 
ปี ขึ้นไป และพบอัตราการ เสียชีวิตมีแนวโน้มเพิ่ม
ขึ้น(2,3)

	 สถานการณ์เกี่ยวกับไวรัสตับเอกเสบบี ใน
ประเทศไทย ในประชากรท่ีเกิดก่อนการมีวัคซีน
ป้องกันไวรัสตับอักเสบชนิดบี (ปี พ.ศ. 2535) มี
อัตราความชุกของผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเร้ือรัง 
ประมาณร้อยละ 4-5 ส่วนในประชากรที่เกิดหลังปี 
พ.ศ. 2535 มีอัตราความชุกร้อยละ 0.6 ดังนั้นจึง
ประมาณการณ์จ�ำนวนผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี
เรือ้รงั ในภาพรวมเป็น 2.2-3 ล้านคน ส่วนโรคไวรสั
ตับอักเสบซีในประเทศไทย พบความชุกของผู้ติด
เชื้อไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังประมาณร้อยละ 1-2 
ประมาณการณ์จ�ำนวนผู้ป่วยเป็น 1 ล้านคน และ
พบมากที่จังหวัดในภาคเหนือและตะวันออกเฉียง
เหนือ(4,5,6) ซึ่งการรักษาไวรัสตับอักเสบซีต้องรักษา

ด้วย ยาต้านไวรัส Direct - acting Antiviral (DAA) 
ตามแนวทางการรักษาของแพทย์เท่านั้น
	 องค์การอนามัยโลกจึงได้ประกาศในท่ี
ประชมุสมชัชาองค์การอนามยัโลก ให้ประเทศสมา
ชิกดําเนินการควบคุม ป้องกัน โรคไวรัสตับอักเสบ
อย่างบูรณาการ และจดัทาํแผนยทุธศาสตร์เพ่ือเป็น
แนวทางในการแก้ไขปัญหา โรคไวรัสตับอักเสบ
อย่างเป็นรูปธรรม โดยมีนโยบายในการกําจัด 
โรคไวรัสตับอักเสบ ให้หมดไป ภายในปี ค.ศ.2030 
(พ.ศ. 2573) และประเทศไทยจัดท�ำแผนยทุธศาสตร์
กระทรวงสาธารณสุข ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 
–2579) ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพ 
ทรพัยากรมนษุย์ ให้มกีารป้องกนัและควบคมุปัจจยั
เสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ (2,8.9)

	 กรมควบคุมโรค ได้จัดทําแผนยุทธศาสตร์ 
การป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ 
พ.ศ. 2560-2564 เพื่อให้ทุกหน่วยงาน ได้ยึดเป็น
แนวทางในการดําเนินงานร่วมกัน มุ่งเน้นทั้งการ
ป้องกนัการตดิเชือ้รายใหม่และดแูลรกัษาผูท้ีต่ดิเชือ้ 
รวมทัง้การดาํเนนิงานอย่างบรูณการโดย ในการกาํ
จัดโรคไวรัสตับอักเสบ ให้หมดไป ภายในปี ค.ศ.
2030 (พ.ศ.2573) โดยให้ด�ำเนินการคัดกรองกลุ่ม
เส่ียงด้วยชดุตรวจไวรัสตับอกัเสบ บ ีและซี ในสถาน
พยาบาล(7,8) 
	 ผู้วจัิยจึงสนใจทีจ่ะศกึษาการคดักรองไวรัส
ตับอักเสบ บี และซี ในผู้รับบริการกลุ่มเสี่ยง ที่มา
รบับรกิาร ณ ศนูย์นวตักรรมคลนิกิเขตเมอืง สถาบนั
ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง เพื่อน�ำผลการวิจัยไป
ด�ำเนินการวางแผน ค้นหาและส่งต่อให้ได้รับการ
รกัษาทีเ่หมาะสม ลดการแพร่เช้ือและลดโอกาสป่วย
ด้วยโรคไวรสัตบัอกัเสบ บ ีและซ ีตามเป้าหมายการ
ด�ำเนินงานกําจัดโรคไวรัสตับอักเสบให้หมดไป
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วิธีการศึกษา
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศกึษาเชิงพรรณนา 
( Descriptive study ) โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลที่
สร้างขึน้ ตามแบบทีก่องโรคเอดส์และโรคตดิต่อทาง
เพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรคก�ำหนด และผลการ
ตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี และซี โดยใช้ชุด
ตรวจ Rapid test น�ำมาวิเคราะห์ผล
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร
	 ผูร้บับรกิารกลุม่เสีย่งในการตดิเช้ือไวรสัตบั
อักเสบบี ที่มารับบริการ ณ ศูนย์นวัตกรรมคลินิก
เขตเมือง ระหว่างพฤศจิกายน ถึงเดือน ธันวาคม 
2563 จ�ำนวน 2,108 คน 	
	 กลุ่มตัวอย่าง
	 เป็นกลุ่มประชากร จ�ำนวน 208 คน ที่มา
รบับรกิาร ณ ศนูย์นวัตกรรมคลนิกิเขตเมอืง ระหว่าง
พฤศจิกายน ถึงเดือน ธันวาคม 2563 (จ�ำนวน
ประชากรเป็นพนั ตวัอย่างควรเป็นร้อยละ 10 ,เพ็ญ
แข แสงแก้ว.2541) (10) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 ผูศ้กึษาได้ใช้แบบสอบถามเป็นเครือ่งมอืใน
การเก็บข้อมูลตามแบบท่ีกองโรคเอดส์และโรค
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรคก�ำหนด 
ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้
	 ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไปส่วนบุคคลผูร้บับรกิาร
กลุม่เสีย่ง ประกอบด้วย เพศ อาย ุอาชพี สถานภาพ
สมรส 

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลประวัติโรคประจ�ำตัวผู้รับ
บริการกลุ่มเสี่ยง
	 ส่วนที่ 3 ความเสี่ยงของผู้รับบริการ 
	 ส่วนที่ 4 ผลการตรวจคัดกรองไวรัสตับ
อักเสบ บี และซี โดยใช้ชุดตรวจ Rapid test

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ในการอธิบาย
ข้อมูลคุณลักษณะประชากร ประวัติโรคประจ�ำตัว 
ความเส่ียงของผู้รับบริการ และผลการตรวจคัด
กรองไวรัสตับอักเสบ บี และซี 
	 สถติิเชงิพรรณนา เพือ่แจกแจงความถี ่ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่า
ต�่ำสุด ในการอธิบายข้อมูลอายุของกลุ่มตัวอย่าง 
และสถิติเชิงวิเคราะห์ paired t- test

ผลการศึกษา 
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลผู้รับ
บริการกลุ่มเสี่ยง	
	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.0 
อายุส่วนใหญ่ ระหว่าง 50-59 ปี ร้อยละ 26.9 รอง
ลงมา ร้อยละ 24.0 อายุ >60 ปี สถานภาพส่วน
ใหญ่คู่ ร้อยละ 43.8 โสด ร้อยละ 40.4 ศาสนาพุทธ 
ร้อยละ 96.9 สัญชาติไทย ร้อยละ 84.4 อาชีพ
ข้าราชการ/พนักงานราชการ ร้อยละ 20.7 รับจ้าง 
ร้อยละ 18.3 ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 	 จ�ำนวนและร้อยละของผู้รับบริการกลุ่มเสี่ยง จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป (n = 208)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

	 ชาย 79 38.0

	 หญิง 129 62.0

กลุ่มอายุ

	 10-19 ปี 2 1.0

	 20-29 ปี 32 15.4

	 30-39 ปี 34 16.3

	 40-49 ปี 34 16.3

	 50-59 ปี 56 26.9

	 >60 ปี 50 24.0

ค่าต�่ำสุด = 18 , ค่าสูงสุด = 87 ,ค่าเฉลี่ย=42.28, ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 15.39

สถานภาพสมรส 

	 โสด 84 40.4

	 คู่ 91 43.8

	 หม้าย/หย่า/แยก 33 15.8

อาชีพ 

	 ข้าราชการ/พนักงานราชการ 43 20.7

	 พนักงานรัฐวิสาหกิจ 9 4.3

	 พนักงานบริษัท 17 8.2

	 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 35 16.8

	 เกษตรกร 5 2.4

	 รับจ้าง 38 18.3

	 นักเรียน 5 2.4

	 แม่บ้าน 28 13.5

	 ว่างงาน/ไม่ระบุ 22 10.6

	 ข้าราชการเกษียณ 6 2.9
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	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลประวัติโรคประจ�ำตัวผู้รับบริการกลุ่มเสี่ยง
	 ประวัติโรคประจ�ำตัวผู้รับบริการกลุ่มเสี่ยง ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 63.3 มีโรคประจ�ำตัว  
ร้อยละ 36.5 ส่วนใหญ่ มีโรคไขมันในเส้นเลือดสูง ร้อยละ 25.0 โรคความดันโลหิตสูง และภูมิแพ้ ร้อยละ 
22.4 ดังตารางที่ 2 และ 3

ตารางที่ 2 	 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลประวัติโรคประจ�ำตัวผู้รับบริการกลุ่มเสี่ยง (n = 208)

ประวัติโรคประจ�ำตัว จ�ำนวน ร้อยละ

มี 76 36.5

ไม่มี 132 63.5

ตารางที่ 3 	 จ�ำนวนและร้อยละของผู้รบับรกิารกลุ่มเส่ียง จ�ำแนกตามประวติัโรคประจ�ำตัว (n = 76 ราย)

โรคประจ�ำตัว จ�ำนวน ร้อยละ

โรคเก๊าท์ 4 5.3

โรคหลอดเลือดสมอง 2 2.6

โรคเบาหวาน 11 14.5

โรคความดันโลหิตสูง 17 22.4

ไขมันในเส้นเลือดสูง 19 25.0

โรคปอด 5 6.6

โรคตับ 2 2.6

โรคหัวใจ 2 2.6

ภูมิแพ้ 17 22.4

ไทรอยด์  4 5.3

อื่นๆ  7  9.2

	 ส่วนที่ 3 ความเสี่ยงของผู้รับบริการ 
	 ข้อมูลความเสี่ยงของผู้รับบริการ ส่วนใหญ่เกิดก่อนปี พ.ศ. 2535 ร้อยละ 85.6 เคยได้รับเลือด 
หรือ สารเลือด ก่อนปี พ.ศ. 2535 ร้อยละ 2.4 เคยมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย ร้อยละ 65.6  
มีคนในครอบครัว เช่น คู่ บิดา มารดา เป็นผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ บี หรือ ซี ร้อยละ 4.3 เคยสักผิวหนัง เจาะหู  
ฝังเข็ม ในที่ที่ไม่ใช่สถานพยาบาล ร้อยละ 17.8 เคยได้รับการฉีดยา หรือ ผ่าตัดเล็ก ด้วยแพทย์พื้นบ้าน ร้อยละ  
3.4 เป็นบุคลากรทางการแพทย์ท่ีเคยถูกเข็มหรือของมีคมต�ำขณะปฏิบัติหน้าที่ ร้อยละ 14.4 เคยใช้ที่มี
คมบางชนิดร่วมกับผู้อื่น เช่น มีดโกน กรรไกรตัดเล็บ เป็นต้น ร้อยละ 31.7 ดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 จ�ำนวนและร้อยละของผู้รับบริการกลุ่มเสี่ยง จ�ำแนกตามความเสี่ยง (n = 208 ราย)

ความเสี่ยงของผู้รับบริการ มี ไม่มี

1. 	ปีเกิด

 	 1.1 	เกิดก่อนปี พ.ศ. 2535 178 (85.6) 30 (14.4)

 	 1.2 	เกิดหลังปี พ.ศ. 2535 0 208 (100)

2. 	เคยใช้สารเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้นเลือด แม้ว่าจะทดลองใช้เพียงครั้งเดียว 0 208 (100)

3. 	เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี 0 208 (100)

4. 	เคยได้รับเลือด หรือ สารเลือด ก่อนปี พ.ศ. 2535 5 (2.4) 203 (97.6)

5. 	เคยได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ ก่อนปี พ.ศ. 2535 0 208 (100)

6. 	เคยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 0 208 (100)

7. 	เคยมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย 113 (54.3) 95 (45.7)

8. 	มีคนในครอบครัว เช่น คู่ บิดา มารดา เป็นผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ บี หรือ ซี 9 (4.3) 199 (95.7)

9. เคยสักผิวหนัง เจาะหู ฝังเข็ม ในที่ที่ไม่ใช่สถานพยาบาล 37 (17.8) 171 (82.2)

10.	 เคยได้รับการฉีดยา หรือ ผ่าตัดเล็ก ด้วยแพทย์พื้นบ้าน 7 (3.4) 201 (96.6)

11. 	เป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่เคยถูกเข็มหรือของมีคมต�ำขณะปฏิบัติหน้าที่ 30 (14.4) 178 (85.6)

12. 	เคยใช้ทีมี่คมบางชนดิร่วมกบัผูอ้ืน่ เช่น มดีโกน กรรไกรตดัเลบ็ เป็นต้น 66 (31.7) 142 (68.3)

	 ส่วนที่ 4 ผลการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี และซี
	 ข้อมูลผลการตรวจ ของผู้รับบริการกลุ่มเสี่ยง ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ร้อยละ 1.0 ติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบซี ร้อยละ 0.5 ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 	 จ�ำนวนและร้อยละของผู้รับบริการกลุ่มเสี่ยง จ�ำแนกตามผลการตรวจ (n = 208 ราย)

การตรวจคัดกรอง ผลบวก ผลลบ

ไวรัสตับอักเสบบี 2 (1.0) 206 (99.0)

ไวรัสตับอักเสบซี 1 (0.5) 207 (99.5)
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	 ส่วนที่ 5 ผลการเปรียบเทียบของข้อมูลกับผลการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี และซี
	 ผลการศึกษา พบว่า เพศหญิง มีผลการติดเชื้อทั้งไวรัสตับอักเสบ บี และซี กลุ่มอายุ 20-29 ปี 
และ50-59 ปี สถานภาพสมรสโสด อาชีพข้าราชการ/พนักงานราชการ พนักงานบริษัท มีผลการติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบ บี และค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว มีผลการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ดังตารางที่ 6

ตารางที่ 6 	 ผลการเปรียบเทียบของข้อมูลทั่วไปกับผลการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี และซี 

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน
ไวรัสบี ไวรัสซี

ผลบวก ผลลบ ผลบวก ผลลบ

เพศ

	 ชาย 79 1 (1.3) 78 (98.7) 0 79 (100)

	 หญิง 129 1 (0.8) 128 (99.2) 1 (0.8) 128 (99.2)

กลุ่มอายุ

	 10-19 ปี 2 0 2 (100) 0 2 (100)

	 20-29 ปี	 32 1 (3.1) 31 (96.9) 0 32 (100)

	 30-39 ปี 34 0 34 (100) 0 34 (100)

	 40-49 ปี 34 0 34 (100) 1 (1.8) 33 (98.2)

	 50-59 ปี 56 1 (1.8) 55 (98.2) 0 50 (100)

	 >60 ปี 50 0 50 (100) 1 (0.5) 49 (99.5)

สถานภาพสมรส 

	 โสด 84 2 (2.4) 82 (97.6) 0 84 (100)

	 คู่ 91 0 91 (100) 1 (1.1) 90 (98.9)

	 หม้าย/หย่า/แยก 33 0 33 (100) 0 33 (100)

อาชีพ 

	 ข้าราชการ/พนักงานราชการ 43 1 (2.3) 42 (97.7) 0 43 (100)

	 พนักงานรัฐวิสาหกิจ 9 0 9 (100) 0 9 (100)

	 พนักงานบริษัท 17 1 (5.9) 16 (94.1) 0 17 (100)

	 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 35 0 35 (100) 1 (2.9) 34 (97.1)

	 เกษตรกร 5 0 5 (100) 0 5 (100)

	 รับจ้าง 38 0 38 (100) 0 38 (100)

	 นักเรียน 5 0 5 (100) 0 5 (100)

	 แม่บ้าน 28 0 28 (100) 0 28 (100)

	 ว่างงาน/ไม่ระบุ 22 0 22 (100) 0 22 (100)

	 ข้าราชการเกษียณ 6 0 6 (100) 0 6 (100)
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ตารางที่ 7 	 ผลการเปรียบเทียบของประวัติโรคประจ�ำตัวกับผลการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี  
	 และซีผลการศึกษา พบว่า ผู้ที่ไม่มีประวัติโรคประจ�ำตัว มีผลการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี  
	 และซี ดังตารางที่ 7

ประวัติโรคประจ�ำตัว  จ�ำนวน
ไวรัสบี ไวรัสซี

ผลบวก ผลลบ ผลบวก ผลลบ

 มี 76 0 76 (100) 0 76 (100)

 ไม่มี 132 2 (1.5) 130 (98.5) 1 (0.8) 131 (99.2)

ตารางที่ 8 	 ผลการเปรียบเทียบของความเสี่ยงกับผลการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี และซี

	 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ที่เกิดก่อนปี พ.ศ. 2535 ผู้ที่เป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่เคยถูกเข็มหรือ
ของมีคมต�ำขณะปฏบัิติหน้าที ่มกีารตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบ บ ีและซ ีผูท้ีเ่คยได้รบัเลือด หรือ สารเลอืด ก่อน
ปี พ.ศ. 2535 มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี ผู้ที่เคยมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย เคยสักผิวหนัง 
เจาะหู ฝังเข็ม ในที่ที่ไม่ใช่สถานพยาบาล และเคยใช้ที่มีคมบางชนิดร่วมกับผู้อื่น เช่น มีดโกน กรรไกรตัด
เล็บ เป็นต้น มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ดังตารางที่ 8

ข้อมูลความเสี่ยง  จ�ำนวน
ไวรัสบี ไวรัสซี

ผลบวก ผลลบ ผลบวก ผลลบ

1. 	ปีเกิด

 	 1.1 	เกิดก่อนปี พ.ศ. 2535 179 1 (0.6) 177 (99.4) 1 (0.6) 177 (99.6)

 	 1.2 	เกิดหลังปี พ.ศ. 2535 29 1 (3.4) 28 (96.6) 0 29 (100)

 	 1.3 	ไม่ทราบ 0 0 0 0 0

2. เคยใช้สารเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้นเลือด  
	 แม้ว่าจะทดลองใช้เพียงครั้งเดียว

0 0 0 0 0

3. 	เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี 0 0 0 0 0

4. 	เคยได้รับเลือด หรือ สารเลือด  
	 ก่อนปี พ.ศ. 2535

5 0 5 (100) 1 (20) 4 (80)

5. 	เคยได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ  
	 ก่อนปี พ.ศ. 2535

0 0 0 0 0

6. 	เคยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 0 0 0 0 0

7. 	เคยมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย 113 1 (0.9) 112 (99.1) 0 113 (100)
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ข้อมูลความเสี่ยง  จ�ำนวน
ไวรัสบี ไวรัสซี

ผลบวก ผลลบ ผลบวก ผลลบ

8. 	มคีนในครอบครวั เช่น คู ่บิดา มารดา เป็น 
	 ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ บี หรือ ซี

9 0 9 (100) 0 9 (100)

9. 	เคยสักผิวหนัง เจาะหู ฝังเข็ม ในที่ที่ไม่ใช ่
	 สถานพยาบาล

37 1 (2.7) 36 (97.3) 0 37 (100)

10.	 เคยได้รับการฉีดยา หรือ ผ่าตัดเล็ก  
		  ด้วยแพทย์พื้นบ้าน

7 0 7 (100) 0 7 (100)

11. 	เป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่เคยถูกเข็ม 
		  หรือของมีคมต�ำขณะปฏิบัติหน้าที่

30 1 (3.3) 29 (96.7) 1 (3.3) 29 (96.7)

12.	 เคยใช้ที่มีคมบางชนิดร่วมกับผู้อื่น เช่น  
		  มีดโกน กรรไกรตัดเล็บ เป็นต้น

66 1 (1.5) 65 (98.5) 0 66 (100)

อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ
	 จากผลการศึกษาการคัดกรองไวรัสตับ
อักเสบ บี และซี ในผู้รับบริการกลุ่มเสี่ยง ที่มารับ
บริการ ณ ศูนย์นวัตกรรมคลินิกเขตเมือง สามารถ
อภิปรายผลการศึกษาตามประเด็นต่างๆ ได้ดังนี้
	 ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไปส่วนบุคคลผูร้บับรกิาร
กลุม่เสีย่ง ประกอบด้วย เพศ อาย ุอาชพี สถานภาพ
สมรส 
	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลประวัติโรคประจ�ำตัวผู้รับ
บริการกลุ่มเสี่ยง
	 ส่วนที่ 3 ความเสี่ยงของผู้รับบริการ 
	 1. 	 ข้อมลูท่ัวไปส่วนบุคคลของผูร้บับรกิาร
กลุ่มเส่ียงพบว่ามีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 2 
ราย และซี 1 ราย โดยติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ใน
เพศหญิง 1 ราย (ร้อยละ 0.96) และพบการติดเชื้อ
ในเพศชาย 1 ราย (ร้อยละ 1.3) น้อยกว่า การศกึษา
การตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบขีองผูม้ารบับรกิารชาย 
ทีค่ลนิิกโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ กรงุเทพมหานคร 

ที่พบ ร้อยละ 3.3 (11) ซ่ึงอาจเป็นเพราะกลุ่มเป้า
หมายที่ศึกษาเป็นผู้รับบริการนวัตกรรมคลินิกที่มี
ผู้รับบริการส่วนใหญ่เป็นโรคผิวหนัง มีผู้รับบริการ
จากคลินิกเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 2 เท่านั้นท�ำให้การ
ติดเชือ้น้อยกว่าภาพประเทศและยงัน้อยกว่าการติด
เชื้อไวรัสตับอักเสบบีในช่วงอายุ 19-49 ปี ของทั่ว
โลก ที่พบว่า กลุ่มประเทศในเอเชียตะวันออกเฉียง
ใต้นั้น มีความชุกของการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี 
ร้อยละ 5.0-7.0 (12) น้อยกว่าการศกึษาความชกุและ
อบุติัการณ์การตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบ ีในกลุม่เพศ
ชายและเพศหญงิทีม่ารับทีบ่ริการคลินกิ โรคติดต่อ
ทางเพศสมัพนัธ์ในประเทศอนิเดีย พบว่ามคีวามชกุ
ร้อยละ 3.6(13) น้อยกว่าการศึกษาความชุกและ
ปัจจัยเสี่ยงของไวรัสตับอักเสบบี ในกลุ่มผู้มารับ
บริการ ที่คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ใน
ประเทศ เนเธอแลนด์ที ่พบความชกุของการตดิเชือ้
ไวรัสตับอักเสบบีในเพศชาย ร้อยละ 2.1(14)
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	 2. 	 ประวัติโรคประจ�ำตัวผู้รับบริการกลุ่ม
เสี่ยงไม่มีผลกับการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซ ี
เ น่ืองจากการติดเชื้อเกิดจากพฤติกรรมเสี่ยง
มากกว่าพนัธกุรรม สอดคล้องกบั ผลการศกึษาการ
ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีของผู้มารับบริการชาย ที่
คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรุงเทพมหานคร 
ท่ีพบว่าการมปีระวติัป่วยโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์
ในรอบ 1 ปีที ่ผ่านมา มคีวามสมัพนัธ์กบัการตดิเชือ้
ไวรัสตับอักเสบบี อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (11)

 	 3. 	 ความเสี่ยงของผู้รับบริการ คือ ผู้ที่เกิด
ก่อนปี พ.ศ. 2535 มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 
และซี เพราะประเทศไทยเริ่มให้วัคซีนป้องกันโรค
ตบัอักเสบบแีก่เดก็ทกุคนตามแผนงานสร้างเสรมิสขุ
ภาพแห่งชาติเมื่อ ปี 2535 ดังนั้นประชากรไทย ที่
เกดิในปีดงักล่าวทกุคนจะได้รับวคัซีน สอดคล้องกบั
การศึกษาของไกลตา ศรีสิงห์ และคณะ(15) ที่ศึกษา
ความชกุไวรสัตบัอกัเสบบีเรือ้รงัในจงัหวดัพษิณุโลก 
พบว่า ประชากรกลุ่ม ที่ได้รับวัคซีนตามแผนงาน
สร้างเสรมิภูมิคุ้มกันแห่งชาตไิม่มกีารตดิเชือ้ไวรสัตบั
อักเสบบีเรื้อรังส่วนประชากรกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีน
ตามแผนงานสร้างเสรมิภูมคิุม้กนัแห่งชาต ิมกีารตดิ
เช้ือไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังร้อยละ 6.8 ผู้ท่ีเป็น
บุคลากรทางการแพทย์ท่ีเคยถูกเข็มหรือของมีคม
ต�ำขณะปฏิบตัหิน้าที ่มกีารตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบี 
และซ ีซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของบณุยานชุ ขนั
ไชยวงศ์(16) ที่ศึกษาเรื่องการศึกษาการติดเชื้อและ
การมีภูมิคุ้มกันต่อไวรัสตับอักเสบบีในเจ้าหน้าท่ี
กลุม่เสีย่งโรงพยาบาลมะเรง็ล�ำปาง พบว่า มกีารตดิ
เช้ือในบุคลากรทางการแพทย์ ร้อยละ 9.5 และ
สอดคล้องกับการศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยง
ของภาวะภูมิคุ้มกันต่อไวรัสตับอักเสบบี ในบุคคลา

กรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลขอนแก่น(17) ได้แก่ 
เพศ อายุ กลุ ่มอาชีพบุคลากรทาง การแพทย ์ 
มีความสัมพันธ์ต่อภาวะภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบบี 
ส่วนในผู้ที่เคยสักผิวหนัง เจาะหู ฝังเข็ม ในที่ที่ไม่ใช่
สถานพยาบาล และเคยใช้ที่มีคมบางชนิดร่วมกับ 
ผู้อื่น เช่น มีดโกน กรรไกรตัดเล็บ เป็นต้น มีการติด
เชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เพราะโรคไวรัสตับอักเสบบี 
สามารถตดิต่อ จากการสมัผสัเลอืดและสารคดัหลัง่
ของผู้ป่วยที่ติดเชื้อ(18) ดังนั้นผู้ที่ มีความเสี่ยงเรื่องนี้
จึงมีโอกาสติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี โดยเฉพาะการ
ใช้อุปกรณ์ที่ไม่ปราศจากเชื้อ มาท�ำหัตถการ การมี
เพศสมัพนัธ์โดยไม่สวมถงุยางอนามยั เป็นพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศ ต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบ ี
ส�ำหรับจากการศึกษานี้ ผู้มารับบริการ เป็นผู้ที่เคย
มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย ร้อยละ 54.3 
ติดเชื้อ ร้อยละ 0.9 ซึ่งจากการศึกษาความชุกของ
การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง พฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศและการได้รับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี ใน
กลุ่มผู้มารับบริการชายคลินิก โรคติดต่อทางเพศ
สัมพันธ์ กรุงเทพมหานคร พบว่า มีการใช้ถุงยาง
อนามัยทุกคร้ังเมื่อมีเพศสัมพันธ์ในช่วง 3 เดือนที่
ผ่านมาเพียงร้อยละ 14 เมื่อจ�ำแนกตามกลุ่มท่ีติด
เช้ือมาก่อนและมีภูมิจากการฉีดวัคซีนมีการใช้ถุง
ยางอนามัยทุกครั้งในช่วง 3 เดือน ที่ผ่านมา ใช้ถุง
ยางอนามยั ร้อยละ 52.8(11) ผูท้ีเ่คยได้รบัเลอืด หรอื 
สารเลือด ก่อนปี พ.ศ. 2535 มีการติดเชื้อไวรัสตับ
อกัเสบซ ีเพราะไวรสัตบัอกัเสบซเีพิง่เป็นทีรู่จ้กัและ
มีการตรวจคัดกรองก่อนรับบริจาคเลือดเมื่อปี 
2534 – 2535 เพื่อป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบซี (19)	



Vol.6 No.2 September 2021 - February 2022
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL 229

ข้อเสนอแนะจากการศึกษา
	 ผู ้ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และซี มี
พฤติกรรมเสี่ยง เช่น การสักผิวหนัง เจาะหู ฝังเข็ม 
ในที่ที่ไม่ใช่สถานพยาบาล และเคยใช้ที่มีคมบาง
ชนิดร่วมกับผู้อื่น เช่น มีดโกน กรรไกรตัดเล็บ 
เป็นต้น จงึควรเพิม่การเผยแพร่ความรูใ้ห้ประชาชน
เกิดความตระหนักในการป้องกันโรคไวรัสตับอัก
เสบบีและซี รวมทั้ง การส่งเสริมการใช้ถุงยาง
อนามัยในการป้องกันโรคอีกด้วย

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	 ส ่วนกลาง โดยกรมควบคุมโรค ควร
พิจารณาให้มีการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี และซี 
โดยวิธีใช้ชุดตรวจ Rapid test ให้ครอบคลุมกลุ่ม
เสีย่งเพือ่ทีจ่ะได้รกัษาได้ทนัท่วงทเีมือ่พบการตดิเชือ้

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
	 ควรศึกษาเพิ่มเติมในรายละเอียดของกลุ่ม
เสี่ยงแต่ละรายและครอบครัว เพื่อคัดกรองและ
ติดตามการรักษาของกลุ่มเสี่ยง เพ่ือหาถึงสาเหตุ
ของการเกิดโรคต่อไป

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้
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บทคัดย่อ
	 การวจิัยแบบผสมผสานวธิีครั้งนี้ มีวตัถปุระสงค์เพื่อศึกษาองค์ประกอบวฒันธรรมการสื่อสารด้าน
สุขภาพในภาวะฉุกเฉินของชุมชนในจังหวัดสระบุรี และพัฒนารูปแบบการสื่อสารความเส่ียงด้านสุขภาพ
ในการรับมือภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขของชุมชนในจังหวัดสระบุรี กรณีสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ด�ำเนินการศึกษาระหว่างเดือนมิถุนายน – ตุลาคม 2564 กลุ่มตัวอย่างการวิจัยประกอบ
ด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านวิชาการ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ผู้น�ำชุมชน และประชาชน โดยเลือก
แบบเจาะจง และการสุ่มอย่างง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ กึ่งโครงสร้าง และแบบสอบถาม 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิงอนุมาน และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการศึกษา พบว่า  
1. องค์ประกอบการสือ่สารด้านสขุภาพในภาวะฉกุเฉนิของชมุชนในจงัหวดัสระบรุ ีประกอบด้วย 1) ศกัยภาพ 
ผู้น�ำชุมชน 2) นโยบายสุขภาพชุมชน 3) คณะกรรมการสื่อสารความเสี่ยง 4) นักสื่อสารสุขภาพชุมชน  
5) วิถีการสื่อสารสุขภาพดั้งเดิม 6) การพัฒนาศักยภาพความรอบรู้ของชุมชน 7) ศูนย์การเรียนรู้ 8) เครือข่าย 
ด้านสาธารณสุข และ 9) การมีส่วนร่วมของชุมชน และ 2. รูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงด้านสุขภาพใน
การรับมือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของชุมชนในจังหวัดสระบุรี ประกอบด้วย 1) แนวคิดของรูปแบบ; 
(1) การสือ่สารสขุภาพเป็นหน้าทีข่องทกุคน (2) สือ่สารข้อเทจ็จริงทีม่ปีระโยชน์อย่างรวดเร็ว และ (3) ผสม
ผสานสื่อชุมชนกับสื่อร่วมสมัย 2) หลักการของรูปแบบ; (1) ส่งเสริมความร่วมมือของภาคีเครือข่าย  
(2) พฒันาระบบข้อมลูข่าวสาร (3) ส่งเสรมิวฒันธรรมการสือ่สารสขุภาพ และ (4) สร้างนโยบายการสือ่สาร
สขุภาพ 3) เป้าหมายของรปูแบบ; (1) ประชาชนมคีวามรอบรูด้้านการสือ่สาร (2) ชมุชนมรีะบบการบรหิาร
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การสือ่สารความเสีย่งด้านสขุภาพ และ (3) มเีครอืข่ายสารสนเทศด้านสขุภาพ 4) กระบวนการของรปูแบบ; 
(1) จดัต้ังคณะท�ำงานสือ่สารความเสีย่งของชมุชน (2) จัดท�ำข้อก�ำหนดมาตรการชมุชน (3) ประกาศนโยบาย
การสือ่สารสขุภาพชมุชน (4) จดัตัง้ศนูย์ความรอบรู้ด้านการส่ือสารสุขภาพ (5) กจิกรรมการเผยแพร่ข่าวสาร 
(6) พัฒนาสื่อและช่องทางการสื่อสาร (7) เสริมสร้างความรอบรู้ด้านการสื่อสารความเสี่ยงด้านสุขภาพให้
ประชาชน และ (8) การประเมินผลและการคืนข้อมูล, 5) การประเมินผลรูปแบบ; (1) ความพึงพอใจด้าน
ประโยชน์ของข่าวสาร (2) ความร่วมมือของภาคีเครือข่าย และ (3) ระบบการสื่อสารความเสี่ยง และ  
6) เงื่อนไขที่เป็นประโยชน์; (1) มีผู้น�ำชุมชนเข้มแข็ง (2) มีนักสื่อสารความเสี่ยงสุขภาพ และ (3) มีสื่อและ
ช่องทางการสื่อสารของชุมชน 3. รูปแบบมีความเหมาะสมด้านประโยชน์ (=4.31, S.D.=0.81) และความ
เป็นไปได้ในการน�ำรูปแบบไปใช้ปฏิบัติจริงในชุมชนจังหวัดสระบุรี (=3.91, S.D.=0.55) โดยรวมในระดับ
มาก ชุมชนเขตเมืองและเขตชนบทมีความคิดเห็นต่อประโยชน์และความเป็นไปได้ของรูปแบบไม่ต่างกัน

ค�ำส�ำคัญ: 	 การพัฒนารูปแบบ, การสื่อสารความเสี่ยงด้านสุขภาพ, ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข, โรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019

Abstract
	 The purposes of this mixed-method research were study the components of health 
emergency communication culture of the community in Saraburi Province and develop-
ment of the health risk communication model for respond to public health emergency of 
community in Saraburi provincial in case of the corona virus disease 2019. The research 
was study during June – October 2021. The samples consisted of the experts, the village 
health volunteers, community leader, and the general public in Saraburi provincial, se-
lected by the purposive sampling and the simple random technique. The semi-structured 
interview and the questionnaire was constructed and used as tool for data collection; and 
the data were analyzed by using descriptive statistics inferential statistics and content 
analysis. It was found that 1. the components of health emergency communication of the 
community in Saraburi Province concise of 1) Community Leadership Potential, 2) Com-
munity Health Policy, 3) Risk Communication Committee, 4) Community Health messenger, 
5) Health Communication traditional, 6) Community Literacy Competency, 7) Learning 
Community Center, 8) Public Health Network, and (9) Community Participatory and 2. the 
health risk communication model for respond to public health emergency of community 
in Saraburi provincial in case of the corona virus disease 2019 consisted of 6 components; 
1) Concept of model; (1) All for Health Communication (2) Communicating facts quickly 
and beneficially (3) Integration of modern media and community media, 2) Principle of 
model; (1) Raising awareness of responsibility for health communication (2) Develop a 
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health information system (3) Strengthening a culture of health communication (4) Strengthen  
the community policy on risk communication, 3) Goal of model; (1) People: Health  
communication literacy (2) Community: Health risk communication system (3) Community:  
Health information network and learning center, 4) Process of model; (1) Establish a  
community risk communication working team (2) Establishing community measures on risk 
communication (3) Community policy announcement (4) Community Center of Health 
communication literacy (5) Presentation and dissemination of public health information 
in emergencies (6) Development of media and communication channels (7) Enhance the 
health risk communication (8) Feed back and Evaluation the health risk communication, 
5) Evaluation of model; (1) Satisfied to the usefulness of health information (2) Community  
health risk communication activities in emergency situations (3) Committee and community  
strategic plan in emergency health risk communication, 6)Beneficial condition of model; 
(1) Community leader (2) Risk communicator (3) Local media and community  
communication channels and 3. The model was considered high level in actually utility 
(=4.31, S.D.=0.81) and feasibility (=3.91, S.D.=0.55) could be applied to the context of the 
society in the community in Saraburi Province and the actually utility and feasibility  
perspective of urban and rural communities were not significant.

Key Word: The Model, Health Risk Communication, Public Health Emergency, Corona 
virus disease 2019

บทน�ำ
	 ประเทศไทยเป็นหนึ่งในประเทศท่ีต้อง
เผชิญกบัสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-
19 ที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่องมาตั้งแต่ป ี
2562 จนถึงปัจจุบัน อีกทั้งยังเกิดการแพร่ระบาด
เพิ่มข้ึนของสายพันธ์ไวรัสใหม่ๆ จากต่างประเทศ 
และยังไม่มีแนวโน้มที่จะสามารถหยุดการแพร่
ระบาดของโรคได้ และส่งผลกระทบต่อด้านสขุภาพ 
เศรษฐกิจ สังคม และคุณภาพชีวิตของประชาชน
ทุกภาคส่วน(1) ปรากฏการณ์หน่ึงท่ีเป็นปัญหาและ
เกิดขึ้นพร้อมกับการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
และกลายเป็นกระแสสังคมที่ก่อให้เกิดความตื่น
ตระหนก วิตกกังวล สับสน และมีอิทธิพลต่อความ

เชื่อและพฤติกรรมของประชาชนในวงกว้าง คือ 
ปัญหาด้านการสือ่สาร เนือ่งจากมกีารสือ่สารข้อมลู
ท่ีเกี่ยวข้องกับโรคโควิด-19 เป็นจ�ำนวนมากและมี
เนื้อหาที่หลากหลายจากแหล่งสื่อต่างๆ ที่ต้องการ
เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารให้รวดเร็วทันต่อเหตุการณ์ 
จนขาดการตรวจสอบความเหมาะสม ถูกต้อง และ
ความน่าเชื่อถือของข้อมูลข่าวสาร ท�ำให้มีข้อมูลที่
เป็นเทจ็ และข่าวสารปลอมเป็นจ�ำนวนมากในสงัคม 
อีกท้ังการส่ือสารในยุคปัจจุบันมีการเปล่ียนแปลง
ไปอย่างรวดเร็วอยูต่ลอดเวลาโดยเฉพาะการสือ่สาร
ในระบบโซเชียลมีเดียที่แหล่งสื่อมักจะคัดกรอง
เฉพาะเนื้อหาหรือข้อมูลเฉพาะที่ประชาชนสนใจ
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หรือต้องการให้ประชาชนสนใจ จึงพบว่าข้อมูล
ข่าวสารจ�ำนวนไม่น้อยจะน�ำเสนอข้อมูลโดยมีการ
สอดแทรกความคดิเหน็มากกว่าทีจ่ะเป็นข้อเทจ็จริง 
และบางข้อมูลมีการเชื่องโยงกับผลประโยชน์ของ
ภาคธุรกิจ(2) 
	 ในมิติทางสังคม ข้อมูลข่าวสารหรือการ
สื่อสาร (Communication) ถือเป็นองค์ประกอบ
ที่มีความส�ำคัญในการถ่ายทอดกิจกรรมด้านความ
รบัผดิชอบต่อสงัคมขององค์การและผูม้ส่ีวนได้ส่วน
เสยีทกุภาคส่วน(3) โดยเฉพาะในงานด้านการแพทย์
และสาธารณสุข การส่ือสารสุขภาพเป็นเครื่องมือ
ส�ำหรับการน�ำเสนอข่าวสาร สาระความรู้ กิจกรรม
สือ่สารเก่ียวกับสขุภาพเพ่ือสร้างความรูค้วามเข้าใจ
ให้กับประชาชนให้เกิดความรู้ ทัศนคติ และน�ำไปสู่
การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี(4) ดังนั้นในภาวะวิกฤติ
การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 หน่วยงานภาครัฐ
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนจ�ำเป็นต้อง 
ให้ความส�ำคัญกับการสื่อสารความเสี่ยง (Risk 
Communication) เพื่อการเตรียมความพร้อมกับ
การรับมือเหตุฉุกเฉินและสามารถสื่อสารกับ
ประชาชนให้รบัรูแ้ละเกดิความเข้าใจ เพือ่ลดกระแส
การตื่นตระหนก และประชาชนสามารถใช ้
ประโยชน์จากข้อมูลข่าวสารเพื่อการดูแลและ
ป้องกนัตนเองได้อย่างเหมาะสมทนัท่วงท ีซึง่จะช่วย
ลดความเสี่ยงและอันตรายจากสถานการณ์(5) 
	 อย่างไรก็ตาม หากพจิารณาถงึประสทิธภิาพ
ด้านการสื่อสารความเสี่ยงในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคโควิด 19 จะเห็นได้ว่ากระบวนการ
สื่อสารความเสี่ยงของภาครัฐยังไม่สามารถท�ำให้
ประชาชนทกุระดบัรบัรูแ้ละเข้าใจทีถ่กูต้องเหมาะสม 
เกี่ยวกับโรคโควิด 19 ซึ่งสะท้อนจากกระแสความ
กลัว ความตื่นตระหนกต่างๆ ที่เกิดขึ้น เช่น ความ

สับสนและลังเลในการฉีดวัคซีนของประชาชนจาก
ผลส�ำรวจของ YouGov(6) ซ่ึงเป็นองค์กรที่ท�ำโพล 
บนอนิเทอร์เนต็โดยเกบ็ข้อมลูจากคนไทยทัว่ประเทศ 
ในเดือนพฤษภาคม 2564 พบว่า มีประชาชนไทย
อกีร้อยละ 40 ยงัลังเลหรือไม่ต้องการฉีดวคัซีนซ่ึงมี
ปรมิาณทีเ่พิม่ขึน้จากเดือนมกราคม 2564 อกีทัง้ยงั
พบว่าประชาชนมีทัศนคติในทางลบต่อผู้ที่ติดเช้ือ
และผูท้ีก่กักนัตนเอง เพราะส่วนใหญ่เชือ่ว่าคนเหล่า
นีต้ดิเชือ้มาจากกจิกรรมและการเดนิทางไปในสถาน
ที่อโคจรหรือมีเพศสัมพันธ์(7) นอกจากน้ีผลกระทบ
จากส่ือยังส่งผลต่อสุขภาพจิตของประชาชนโดย
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข(8) รายงานว่า
เดือนมกราคม 2564 ของ พบว่าปัญหาสุขภาพจิต
ที่เกิดขึ้น ได้แก่ ภาวะหมดไฟ ภาวะความเครียดสูง 
เส่ียงซึมเศร้า เส่ียงฆ่าตัวตาย และซึมเศร้ารุนแรง 
ร้อยละ 1.52, 1.44, 13.37, 2.26 และ 0.32 ตาม
ล�ำดับ และกลุม่ผูติ้ดเชือ้มภีาวะเครยีดสงูเป็น 2 เท่า
ของกลุ่มประชาชนทั่วไป 
	 จังหวัดสระบุรี เป็นหนึ่งจังหวัดที่มีการแพร่
ระบาดของโรคโควดิ-19 โดยเคยติด 1 ใน 10 จงัหวดั
ที่มีจ�ำนวนผู้ติดเชื้อสูงสุดของประเทศ เนื่องจากเป็น
จังหวัดที่ตั้งของสถานประกอบการอุตสาหกรรม 
และเป็นพื้นท่ีติดต่อกับจังหวัดที่พบการระบาดของ
โรคโควิด-19 สูง และจากรายงานสถานการณ์การ
เฝ้าระวงัโรคโควดิ-19 ของคณะกรรมการควบคมุโรค
ติดต่อจังหวัดสระบุรี พบว่าในช่วงแรกของการ
ระบาดมีประชาชนจ�ำนวนไม่น ้อยที่ เ กิดความ
ตระหนกและมีการส่ือสารข้อมูลที่คลาดเคล่ือนจาก
ข้อเทจ็จรงิ และเกิดปรากฏการณ์การตีตราผู้ป่วยติด
เชื้อในชุมชน รวมทั้งการปฏิเสธการฉีดวัคซีนโดย
เฉพาะในกลุม่เส่ียง 608 ซึง่มีผลมาจากความกลวัจาก
การรบัข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัผลข้างเคยีงจากวคัซีน 
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และความไม่เช่ือมั่นในประสิทธิภาพของวัคซีน 
เป็นต้น(9) ปัญหาดังกล่าวสะท้อนถึงคุณภาพการ
สื่อสาร และรูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงที่อาจไม่
สามารถเข้าถึงประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
ซ่ึงเป็นเรื่องส�ำคัญที่ทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้องต้อง
ตระหนกัและแก้ปัญหาอย่างเร่งด่วน เพือ่ป้องกนัและ
ลดความรุนแรงของปัญหาในอนาคต
	 การสื่อสารความเส่ียงที่มีประสิทธิภาพที่
สามารถเข้าถึงประชาชนทุกระดับ เพื่อสื่อสาร 
ให้ประชาชนมีความรอบรู้อย่างเท่าทัน (Health  
Literacy) สามารถปรับตัวให ้สอดคล้องกับ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เป็น
ความท้าทายที่หน่วยงานภาครัฐและองค์กรที่
เ กี่ ย ว ข ้ อ งต ้ อ ง ร ่ ว มมื อ กั นพัฒนาคุณภาพ
กระบวนการสือ่สารให้ครอบคลมุในทกุมติขิององค์
ประกอบการส่ือสารควบคูไ่ปกบัการให้ความส�ำคญั
กับบริบททางสังคม เศรษฐกิจ และเทคโนโลยีบน
พืน้ฐานของวถิชีมุชน ซึง่เป็นหน่วยย่อยในมติสิงัคม
ที่เกิดขึ้นจากการหล่อหลอมของความเชื่อ ค่านิยม
และวัฒนธรรมที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของคน 
ในชุมชน(10) ดังนั้น การวิจัยครั้งนี้ จึงมุ่งที่จะศึกษา
เพื่อพัฒนารูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงด้าน
สุขภาพในการรับมือภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข
ของชุมชนในจังหวัดสระบุรี กรณีสถานการณ  ์
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อน�ำเสนอเป็น
เครือ่งมือส�ำหรับประยกุต์ใช้สนบัสนนุกระบวนการ
สื่อสารความเสี่ยงด้านสุขภาพในภาวะฉุกเฉินให้มี
ประสิทธิภาพสอดคล้องกับบริบทสังคมจังหวัด
สระบุรี และเป็นประโยชน์ในการเสริมสร้างความ
รอบรู้ต่อการดูแลและป้องกันตนเองในภาวะวิกฤต
ด้านด้านสุขภาพต่อไป

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสานวิธี 
(Mixed Methods Research)(11) โดยใช้ระเบียบ
วิธีวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพร่วมกันในการ
ศึกษาข้อมูล โดยแบ่งการวิจัยเป็น 3 ขั้นตอน  
โดยใช้ระยะเวลาในการวิจัย 5 เดือน ระหว่าง 
เดือนมิถุนายน – ตุลาคม 2564
	 ขั้นตอนที่ 1 องค์ประกอบวัฒนธรรม 
การสือ่สารด้านสขุภาพในภาวะฉกุเฉนิของชมุชน
ในจังหวัดสระบุรี 
	 การศึกษาขั้นตอนนี้ใช้รูปแบบการวิจัย 
เชิงคุณภาพ (Qualitative Study) กลุ่มตัวอย่าง 
ในการศึกษา คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู ่บ้าน จ�ำนวน 12 คน โดยเลือกแบบเจาะ  
(Purposive Selected)(12) จากอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ� ำหมู ่บ ้ านดี เด ่นป ี  2563  
ทั้ง 12 สาขา ของจังหวัดสระบุรีเป็นผู้ให้ข้อมูล
ส�ำคญั (Key Informant) เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการศกึษา 
คอื แบบสมัภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง(Semi-structured 
interview form) เกีย่วกบัองค์ประกอบวฒันธรรม
การส่ือสารด้านสุขภาพในภาวะฉุกเฉินของชุมชนใน
จังหวัดสระบุรี เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) แบบราย
บุคคลผ่านระบบ Zoom meeting และวิเคราะห์
ข ้อมูลด ้วยการวิ เคราะห ์ เนื้อหา (Content  
analysis)(13) โดยการตีความ จัดกลุ่ม และหาความ
เชื่อมโยงของชุดข้อมูล และน�ำผลการศึกษาเป็นชุด
ข้อมลูพ้ืนฐานในการสร้าง (ร่าง) รปูแบบการสือ่สาร
ความเสี่ยงด้านสุขภาพในการรับมือภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขของชุมชนในจังหวัดสระบุรี ของ
การวิจัยขั้นตอนที่ 2
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	 ขัน้ตอนที ่2 การพัฒนารปูแบบการสือ่สาร
ความเสี่ยงด้านสุขภาพในการรับมือภาวะฉุกเฉิน 
ด้านสาธารณสุขของชุมชนในจังหวัดสระบุรี  
กรณีสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
	 การศึกษาขั้นตอนนี้ใช้รูปแบบการวิจัย 
เชิงปริมาณ (Quantitative Study) โดยผู้วิจัยน�ำ
ข้อมูลผลการวิจัยในขั้นตอนที่ 1 มาสร้างเป็น (ร่าง) 
รปูแบบการสือ่สารความเสีย่งด้านสขุภาพเพ่ือเสริม
สร ้างการมีส ่วนร ่วมของชุมชนในการรับมือ
ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขของชุมชนในจังหวัด
สระบุรี กรณีสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ตามส่วนประกอบของรูปแบบเชิงภาษา  
(Semantic model)(14) เพื่ออธิบายเชิงโครงสร้าง
ทางความคิดของรูปแบบการสื่อสารความเสี่ยง 
ด้านสุขภาพของชุมชนในจังหวัดสระบุรี ตามองค์
ประกอบด้านแนวคดิ (Conceptual) ด้านหลกัการ 
(Principle) ด้านเป้าหมาย (Goal) ด้านกระบวนการ 
(Process) ด้านการประเมินผล (Evaluation) และ
เชื่อมโยงของเงื่อนไขท่ีเป็นประโยชน์ต่อรูปแบบ 
(Beneficial condition) กลุ่มตัวอย่างการศึกษา 
คือ ผู ้เช่ียวชาญด้านการสื่อสาร ผู ้ทรงคุณวุฒิ 
ด้านสาธารณสุข และผู ้เช่ียวชาญด้านการวิจัย 
จ�ำนวน 11 คน โดยเลือกแบบเจาะ (Purposive 
Selected) เครื่องมือที่ ใช ้ ในการศึกษา คือ 
แบบสอบถามความเหมาะสมเชิงเน้ือหาวิชาการ 
และเชิงโครงสร้างของรูปแบบ เป็นแบบสอบถาม
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าแบบลิเคิร ์ท 
(Likert Ration Scales) 5 ระดับ(15) เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
น�ำผลการพัฒนารูปแบบไปใช้เป็นชุดข้อมูลค�ำถาม

เพื่อทดสอบความเหมาะสมด้านประโยชน์และ
ความเป็นไปได้ในการน�ำรูปแบบไปใช้ปฏิบัติจริง 
ในจังหวัดสระบุรีของการวิจัยขั้นตอนที่ 3
	 ข้ันตอนที่ 3 ทดสอบความเหมาะสม 
ด้านประโยชน์และความเป็นไปได้ในการน�ำ 
รูปแบบไปใช้ปฏิบัติจริงในจังหวัดสระบุรี 
	 การศึกษาขั้นตอนนี้ใช้รูปแบบการวิจัย 
เชิงปริมาณ (Quantitative Study) พื้นที่ในการ
ทดสอบความเหมาะสมด้านประโยชน์และความ
เป็นไปได้ในการน�ำรูปแบบฯไปใช้ปฏิบัติจริง คือ 
อ�ำเภอเมืองสระบุรี (พ้ืนท่ีเขตเมือง) และอ�ำเภอ
หนองแซง (พ้ืนท่ีเขตชนบท) กลุ่มตัวอย่างในการ
ศึกษา คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 
(อสม.) ผู้น�ำชุมชน และประชาชน ในพื้นที่อ�ำเภอ
เมืองสระบุรี  และอ�ำเภอหนองแซง ใช ้สูตร 
การค�ำนวณขนาดตัวอย่างท่ีไม่ทราบค่าประชากร
โดยใช้สูตร n = P (1− P) z2/ e2 (16) ซึ่งการวิจัย
ขั้นตอนนี้ ก�ำหนดขนาดตัวอย่างการวิจัย จ�ำนวน 
400 ตัวอย่าง โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
(Simple Random Sampling) จากอ�ำเภอเมือง
สระบุรี 200 ตัวอย่างและอ�ำเภอหนองแซง 200 
ตัวอย่าง เครื่องมือการการวิจัย คือ แบบสอบถาม
ความเหมาะสมด้านประโยชน์และความเป็นไปได้
ในการน�ำรูปแบบไปใช้ปฏิบัติจริงในจังหวัดสระบุรี
และเงื่ อนไขการน� ำ รูปแบบมาใช ้จริ ง  โดย
แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าแบบ
ลิเคิร์ท 5 ระดับตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดย
ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาด้วยวิธีตรวจ
ประเมินค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับ
วัตถุประสงค์หรือเนื้อหา (IOC) และทดสอบความ
เชือ่มัน่ด้วยวธิ ีCronbach’s Alpha Coefficient(17) 
ระดบัความเชือ่มมัน่เท่ากบั .855 เกบ็รวบรวมข้อมลู
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โดยให้ผู ้ประสานงานโครงการวิจัยระดับอ�ำเภอ 
ส่งแบบสอบถามให้กับกลุ่มตัวอย่างการศึกษาและ
กลุ ่มตัวอย่างส่งแบบสอบถามกลับให้กับผู ้วิจัย
โดยตรงทางไปรษณีย์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิต ิ
เชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบ 
ความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยระหว่างพื้นท่ีเขตเมือง
และเขตชนบท ด้วยสถิติเชิงอนุมาน paired  
samples T test(18) และสรปุเป็นชดุข้อมลูสมบรูณ์
ของรูปแบบการส่ือสารความเสี่ยงด้านสุขภาพ 
ในการรับมือภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขของ
ชมุชนในจังหวดัสระบุร ีกรณีสถานการณ์โรคตดิเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019
	 การวิจัยครั้งนี้ ได้รับการอนุมัติรับรองด้าน
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (Ethics Committee) 
ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี โครงการ
อนุมัติหมายเลข 012/2564

ผลการศึกษา
	 1. 	องค์ประกอบวัฒนธรรมการสื่อสาร
ด้านสุขภาพในภาวะฉุกเฉินของชุมชนในจังหวัด
สระบุรี
	 	 ผลการศึกษา พบว่า องค์ประกอบ
วัฒนธรรมการส่ือสารด้านสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน
ของชุมชนในจังหวัดสระบุรี ในมุมมองของอาสา
สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านดีเด่น ปี 2563  
มี 9 องค์ประกอบดังนี้
		  ศักยภาพผู้น�ำชุมชน (Community 
Leadership Potential) คือ ผู้น�ำที่เป็นทางการ 
(Formal leadership) ในชมุชนทีม่คีณุลกัษณะของ
การเป็นนักสื่อสาร โดยมีทักษะการพูดเชิงโน้มน้าว 

มีการส่ือสารกับชุมชนแบบประชาธิปไตยอย่างยึด
หยุ่น ให้ความส�ำคัญกับงานด้านสาธารณสุข และ
เป็นผู้ที่มีความรอบรู้ในด้านสาธารณสุข มีทักษะ
และสามารถใช้เทคโนโลยีเพื่อการสื่อสารได้อย่าง
เหมาะสม ซ่ึงเป็นผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญในการสร้าง
กระแสชุมชนและขับเคล่ือนกระบวนการสื่อสาร
ข้อมูล ความรู้ด้านสุขภาพในชุมชน 
		  นโยบายสขุภาพชมุชน (Community  
Health Policy) คือ ชุมชนต้องมีนโยบายด้าน
สขุภาพของชมุชนทีเ่ป็นรปูธรรมเข้มแขง็ โดยจะต้อง
มีข้อก�ำหนดเชิงปฏิบัติเกี่ยวกับจริยธรรมการเผย
แพร่ข้อมลูด้านสาธารณสุขของชมุชนท่ีเกดิจากการ
ระดมความคิดเห็นของคนในชุมชนผ ่านเวที
ประชาคม และองค์กรปกครองท้องถิ่นมีการจัดท�ำ
เป็นนโยบายของชุมชนพร้อมประกาศนโยบายให้
กับชุมชนรับทราบถือปฏิบัติร่วมกัน 
		  คณะกรรมการส่ือสารความเส่ียง 
(Risk Communication Committee) คือ  
คณะท�ำงานท่ีจัดต้ังขึ้นในชุมชนที่ประกอบตัวแทน
ของหน่วยงานภาครัฐในพื้นที่ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิน่ ภาคประชาชน และสือ่มวลชนในชมุชนโดย
มีบทบาทหน้าที่ในการบริหารจัดการระบบข้อมูล
ข่าวสาร คัดกรอง ตรวจสอบ ปรับปรุงข้อมูลบน 
พื้นฐานของข้อเท็จจริง ส�ำหรับสื่อสารข้อมูลที่ถูกต้อง  
และรวดเรว็ให้กบัประชาชนในชมุชนเข้าถงึ และรบั
รูเ้ท่าทนัต่อการดแูลป้องกนัตนเองและครอบครวัใน
ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขได้อย่างเหมาะสม 
	 	 นกัสือ่สารสขุภาพชมุชน (Community  
Health messenger) คือ บุคคลในชุมชนที่มี
บทบาทและท�ำหน้าท่ีในการส่ือสารด้านสุขภาพให้
กบัประชาชนในชมุชนรบัรูข้้อมลู ข่าวสารต่างๆ โดย
เป็นผู้ที่ประชาชนในชุมชนไว้วางใจ ให้ความเชื่อถือ 
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มเีทคนิคเฉพาะตวัในการเข้าถงึชุมชน และสามารถ
บอกเล่าหรอือธิบายให้ประชาชนรบัรูข้้อมลูเกีย่วกับ
สขุภาพด้วยภาษาทีป่ระชาชนเข้าใจง่าย บนพืน้ฐาน
ข้อเทจ็จรงิ และสามารถอธบิายเพือ่ตอบข้อสกัถาม
ให้กบัประชาชนเกีย่วกบัเรือ่งหรอืเนือ้หาทีต้่องการ
สื่อสาร โดยอาจเป็นบุคลากรจากหน่วยงานภาครัฐ 
เอกชน และภาคประชาชน เช่น เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ  
ผู้น�ำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 
พระภิกษุสงฆ์ หรือครู เป็นต้น 
		  วถีิการสือ่สารสขุภาพดัง้เดมิ (Health  
Communication traditional) คือ กิจกรรม
หรือวิธีการแบบดั้งเดิมของชุมชนในการใช้สื่อและ
ช่องทางการส่ือสารตามวิถีชีวิตหรือแนวทางการ
ด�ำเนินชีวิตและบริบทของชุมชนเพื่อการถ่ายทอด
ความรู ้และน�ำเสนอข้อมลูด้านสขุภาพ เช่น การรบั
รู้ข้อมูลผ่านโทรทัศน์ วิทยุ ด้วยการประชุมของ
ประชาชนในชุมชน การใช้เสยีงระบบเสยีงตามสาย
ในการสื่อสารในแจ้งข่าวสาร การส่ือสารผ่าน
โทรศัพท์ การสื่อสารผ่านระบบอินเตอร์เน็ต เช่น 
ระบบไลน์ เฟสบุ๊ค เป็นต้น 
		  การพัฒนาศักยภาพความรอบรู้ของ
ชมุชน (Community Literacy Competency) 
คือ ประชาชนในชุมชน เช่น เยาวชน แกนน�ำชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน และ
ประชาชนในชุมชน ต้องได้รับการถ่ายทอด อบรม 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์เพื่อส่งเสริมให้เกิดการ
เรียนรู้ ความรู้ต่างๆ เก่ียวกับด้านสาธารณสุขที่
จ� ำ เป ็นและ เกี่ ยวข ้ องกับสถานการณ ์หรื อ
ภาวะฉกุเฉนิด้านสขุภาพ เช่น ความรูท่ี้เกีย่วข้องกบั
การป้องกันโรคโควิด-19 การปฏิบัติตนเมื่อติดเช้ือ 
การรับวัคซีน หน่วยงานและองค์กรท่ีให้การดูแล
ช่วยเหลือทางสังคม เป็นต้น 

		  ศูนย ์ เรียนรู ้ชุมชน (Learning  
Community Center) คือ ชุมชนต้องมีเป็น
ศูนย์กลางการรวบรวมข้อมูลข่าวสารความรู้ด้าน
สุขภาพที่ตั้งอยู่ในชุมชน โดยเป็นเอกเทศหรือใน
ส่วนที่ง่ายต่อการเข้าถึงสอดรับกับวิถีชีวิตของคน 
ในชุมชน ซึ่งเป็นแหล่งที่ชุมชนใช้ส�ำหรับเสริมสร้าง
โอกาสการเรียนรู้ การถ่ายทอด การแลกเปล่ียน
ประสบการณ์เกีย่วกบัเรือ่งการแพทย์และสาธารณสขุ  
ตลอดจนให้บริการหรือจัดกิจกรรมการเรียนรู ้  
ที่เกี่ยวกับด้านสาธารณสุขที่ทันสมัย มีชุดข้อมูล 
ที่สอดคล้องกับสถานการณ์ด ้านสาธารณสุข 
ในปัจจุบัน และความต้องการเรียนรู ้ และใช้
ประโยชน์ข้อมูลของประชาชนในชุมชน 
		  เครือข่ายด้านสาธารณสุข (Public 
Health Network) คือ หน่วยงานหรือองค์กร 
ทั้งภาครัฐ เอกชน ท้องถิ่นที่มีบทบาทเกี่ยวข้องกับ
งานด้านสาธารณสุข เป็นแหล่งในการเผยแพร่
ข้อมลูด้านสาธารณสขุทีน่่าเชือ่ถอื ทีส่ามารถให้การ
สนับสนุนข้อมูลด้านสาธารณสุขกับชุมชนอย่างเปิดเผย  
และสามารถเชื่อมโยงค้นหาข้อมูลด้านสาธารณสุข
จากแหล่งข้อมลูอืน่ๆ ทัง้ภายใน และภายนอกชมุชน
เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีหลากหลาย เพียงพอต่อการ
เปรียบเทียบข้อมูลเพื่อการตัดสินใจในการเลือกใช้
ข้อมูลด้านสาธารณสุขท่ีตรงกับความต้องการของ
ชุมชนได้อย่างเหมาะสม 
		  การมีส่วนร่วมของชุมชน (Community  
Participatory) คือ ทุกภาคส่วนของชุมชนต้องมี
บทบาทและมีร่วมในทุกขั้นตอนของกระบวนการ
สื่อสารสุขภาพในชุมชน ทั้งด้านความต้องการและ
ความจ�ำเป็นของชุมชนในการรับรู ้ข ้อมูลด้าน
สุขภาพ การค้นหาข้อมูลจากแหล่งท่ีเชื่อถือได ้ 
การคัดกรอง การตรวจสอบข้อมูลด้านสาธารณสุข
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ได้อย่างอสิระ การประเมนิผล และการใช้ประโยชน์
จากข้อมูลด้านสาธารณสุข
	 2. 	รูปแบบการสื่อสารความเส่ียงด้าน
สขุภาพในการรบัมือภาวะฉุกเฉนิด้านสาธารณสขุ
ของชมุชนในจงัหวัดสระบรุ ีกรณีสถานการณ์โรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
	 	 รูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงด้าน
สุขภาพในการรับมือภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข
ของชุมชนในจังหวัดสระบุรี กรณีสถานการณ์โรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หมายถึง โครงสร้างทาง
ความคิดที่อธิบายเกี่ยวกับแนวคิด หลักการ  
เป้าหมาย กระบวนการ การประเมนิผล และเงือ่นไข
การด�ำเนินงานเพื่อการสื่อสารความเสี่ยงด้าน
สุขภาพในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
		  แนวคิดของรูปแบบ (Conceptual 
of Model) คือ ความเชื่อพื้นฐานของรูปแบบซึ่ง
เป็นความเชื่อที่จะน�ำไปสู่แนวทางหรือหลักในการ
ยึดถือปฏิบัติเก่ียวกับการสื่อสารความเสี่ยงด้าน
สุขภาพของชุมชนในภาวะฉุกเฉิน โดยรูปแบบมี
แนวคดิมาจาก 1) การสือ่สารความเสีย่งด้านสขุภาพ
ในภาวะฉุกเฉินเป็นการส่ือสารแบบมีส่วนร่วมภาย
ใต้ความร่วมมือของทุกภาคส่วนในชุมชน (All for 
Health Communication) 2) เป็นการสื่อสารข้อ
เทจ็จรงิ อย่างรวดเรว็เพือ่ให้เกดิประโยชน์สงูสดุกับ
ชุมชน (Communicating facts quickly and 
beneficially) และ 3) เป็นการสื่อสารโดยผสม
ผสานระหว่างสื่อร่วมสมัยกับสื่อวิถีชุมชนอย่าง
เหมาะสมง่ายต่อการเรียนรู้และความเข้าใจของ
ประชาชน (Integration of modern media and 
community media)

		  หลักการของรูปแบบ (Principle of 
Model) คือ แนวทางการปฏิบัติที่ส�ำคัญของรูป
แบบท่ีมีอิทธิพลมาจากความเชื่อพ้ืนฐาน โดยรูป
แบบมีแนวทางการปฏิบัติที่ส�ำคัญ ดังนี้ 1) การส่ง
เสริมความร่วมมอืและความตระหนกัรับผิดชอบต่อ
การสื่อสารด้านสุขภาพในชุมชน (Raising awareness  
of responsibility for health communication) 
2) การส่งเสริมและพัฒนาระบบข้อมลูข่าวสารและ
การสื่อสารสุขภาพในชุมชน (Develop a health 
information system) 3) การเสริมสร้างวฒันธรรม
การสือ่สารด้านสขุภาพของชมุชน (Strengthening 
a culture of health communication) และ 4) 
การเสริมสร้างกลไกการขบัเคล่ือนเชงินโยบายด้าน
การสื่อสารในภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขของ
ชมุชน (Strengthen the community policy on 
risk communication)
		  เป้าหมายของรูปแบบ (Goal of 
Model) คือ ความคาดหวังหรือความต้องการ 
ด้านผลลัพธ์ที่ เกิดขึ้นจากการด�ำเนินการตาม
กระบวนการของรูปแบบ โดยรูปแบบมีเป้าหมาย 
ดังนี้ 1) ประชาชนในชุมชนมีความรอบรู ้ด้าน 
การสือ่สาร มทีกัษะในการคดักรองข่าวสาร เท่าทัน
ต่อข้อมลูข่าวสาร และมพีฤตกิรรมสขุภาพท่ีเหมาะสม 
ในภาวะฉกุเฉนิ (People: Health communication  
literacy) 2) ชมุชนสามารถบริหารจัดการระบบการ
ส่ือสารความเส่ียงด้านสุขภาพในภาวะฉุกเฉินได้
อย่างเหมาะสมโดยมีข้อมูลท่ีเป็นข้อมูลเท็จจริงท่ีทัน
สมยั เพียงพอ และสือ่สารข้อมลูต่อประชาชนในชมุชน
ได้อย่างรวดเร็วทันต่อสถานการณ์ (Community:  
Health risk communication system) และ  
3) ชุมชนมีแหล่งเรียนรู้ และมีเครือข่ายข้อมูล
ข่าวสารด้านสาธารณสุข (Community: Health 
information network and learning center)



Vol.6 No.2 September 2021 - February 2022
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL 241

		  กระบวนการของรูปแบบ (Process 
of Model) คือ ล�ำดับขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติ
การของรูปแบบเพื่อสนับสนุนให้เกิดผลลัพธ์ตาม
เป้าหมายของรูปแบบ โดยรูปแบบมีข้ันตอนการ
ด�ำเนนิงาน ดงันี ้1) การจดัตัง้คณะท�ำงานเครอืข่าย
ความร ่วมมือด ้านการส่ือสารความเสี่ยงด ้าน
สาธารณสุขของชุมชน (Establish a community 
risk communication working team) ประกอบ
ด้วยภาครัฐ เอกชน ท้องถ่ิน และภาคประชาชน 
ก�ำหนดบทบาทหน้าท่ีชัดเจนเป็นรูปธรรม 2) การ
จัดท�ำมาตรการหรือข้อก�ำหนดชุมชนด้านการ
บริหารจัดการข้อมูลและข่าวสารด้านสุขภาพใน
ภาวะฉุกเฉิน (Establishing community mea-
sures on risk communication) 3) การแจ้งหรือ
ประกาศนโยบายการสื่อสารความเสี่ยงด ้าน
สาธารณสุขให้ประชาชนรับทราบ (Community 
policy announcement) 4) การจัดตั้งศูนย์ความ
รอบรู้ด้านข่าวสาร (Community Center of 
Health communication literacy) โดยเป็นแหล่ง
เรยีนรูแ้ละประสานงานเพือ่การคัดกรอง ตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อมูลข่าวสารด้านสาธารณสุขใน
สถานการณ์ฉกุเฉนิด้านสาธารณสขุ 5) การเผยแพร่
ข้อเท็จจริงของข้อมูลข่าวสารด้านสาธารณสุข 
ในสถานการณ์ฉกุเฉนิด้านสาธารณสขุ โดยเป็นการ
สื่อสารข้อมูลข้อเท็จจริงที่สอดคล้องตรงกับข้อมูล
และมาตรการหน่วยงานภาครฐัในแบบทีง่่ายต่อการ
เข้าใจ ชัดเจน อย่างรวดเร็ว ทันต่อเหตุการณ์ และ
ตอบสนองความต้องการจ�ำเป็นของประชาชน ผ่าน
สือ่และช่องทางการสือ่สารของชมุชนทีห่ลากหลาย
ทั้งสื่อร่วมสมัยและสื่อดั้งเดิมของชุมชน (Presen-
tation and dissemination of public health 
information in emergencies) 6) พัฒนาสื่อและ

ช่องทางการสื่อสาร (Development of media 
and communication channels) ส�ำหรับการ
ส่ือสารข้อมูลด้านสาธารณสุขของชุมชน เพ่ือการ
สื่อสารที่เหมาะสมสอดคล้องกับพื้นฐานการเรียนรู้
ของบุคคล หรือเฉพาะกลุ่มเป้าหมาย หรือความ
นยิมของกลุม่เป้าหมาย เช่น การใช้โทรศพัท์กบักลุม่
เป้าหมายทีใ่ช้โทรศพัท์สือ่สารในชวีติประจ�ำวนั การ
ใช้ application บนระบบอินเตอร์เน็ต การใช้วิทุย 
โทรทัศน์ เสียงตามสาย หรือการพูดคุยแบบราย
บุคคลหรือรายกลุ่ม เป็นต้น 7) เสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านการส่ือสารสุขภาพในภาวะฉุกเฉินให้กับ
ประชาชนในชุมชนทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน  
เช่น การประชุม ฝึกอบรม และเรียนรู้ผ่านระบบ
ออนไลน์ เป็นต้น (Enhance the health risk 
communication) 8) การประเมินผลและการคืน
ข้อมูลการสื่อสารความเสี่ยงด้านสุขภาพให้กับ
ประชาชนและชุมชน (Feed back and Evaluation)  
เพือ่เป็นข้อมลูในการพฒันาระบบการสือ่สารความ
เสี่ยงด้านสุขภาพของชุมชนให้เกิดประโยชน์สูงสุด
กับประชาชนในชุมชน เช่น การจัดเวทีประชาคม 
หรอืการใช้เครือ่งมอืแบบสอบถามประเมนิความพงึ
พอใจ เป็นต้น
		  การประเมนิผลของรูปแบบ (Evaluation  
of Model) คือ การเปรียบเทียบเป้าหมายกับ
ผลลัพธ ์ที่ เกิดขึ้นจริงจากการด�ำเนินการของ
กระบวนการของรูปแบบ โดยการประเมินผลของ
รูปแบบ ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1) การประเมิน
ผลประชาชน (People Assessment: Satisfied 
to the usefulness of health information) โดย
วัดความพึงพอใจด้านการตอบสนองความต้องการ
และด้านประโยชน์ของการสื่อสารความเสี่ยงด้าน
สุขภาพในสถานการณ์ฉุกเฉิน 2) การประเมินผล
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ชมุชน (Community Assessment: Community 
health risk communication activities in 
emergency situations) โดยวัดจากความร่วมมือ
ของภาคีเครือข่ายในชุมชนต่อการด�ำเนินกิจกรรม
เกี่ยวกับการสื่อสารความเสี่ยงด้านสาธารณสุขใน
รูปแบบต่างๆ เช่น การมีนโยบายการสื่อสารความ
เสีย่งด้านสขุภาพ การมเีครอืข่ายสขุภาพ การมศีนูย์
หรือแหล ่ ง เรี ยนรู ้ เกี่ ยวกับสารสนเทศด ้ าน
สาธารณสุขในภาวะฉุกเฉิน การมีกิจกรรมการ
ประชาสัมพันธ์หรือเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพในภาวะฉุกเฉิน และ 3) การประเมินระบบ
การสื่อสารความเสี่ยงด ้านสุขภาพของชุมชน 
(Health risk communication system Assess-
ment: Committee and community strategic 
plan in emergency health risk communica-
tion) โดยวัดจากการมีแผนการบริหารการสื่อสาร
ความเสี่ยงด้านสุขภาพของชุมชน การมีคณะ
กรรมการหรือคณะท�ำงานบริหารการสื่อสารความ
เสี่ยงด้านสุขภาพของชุมชน การมีระบบการตรวจ
สอบ คัดกรอง และเผยแพร่ข้อมูลที่ถูกต้อง รวดเร็ว 
ทันต่อสถานการณ์ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข
		  เงื่อนไขที่เป็นประโยชน์ต่อรูปแบบ 
(Beneficial Condition of Model) คอื ทนุเดนิ
ทางสังคมหรือบริบทของชุมชนที่เป็นข้อก�ำหนด
หรอืสิง่ส�ำคญัทีเ่ป็นปัจจยัทีม่อีทิธิพลต่อความส�ำเรจ็
ของการน�ำรูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงด้าน
สุขภาพในการรับมือภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข
ไปใช้ปฏิบัติในชุมชนเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ด้านการสื่อสารความเส่ียงในภาวะฉุกเฉินด้าน

สาธารณสุข มีเง่ือนไขที่ส�ำคัญดังนี้ 1) การมีผู้น�ำ
ชมุชนทีเ่ข้มแขง็ (Community leader) โดยเฉพาะ
ถ้าเป็นผู้น�ำแบบเป็นทางการ (Formal Leaders) 
ที่ต้องมีลักษณะของการเป็นผู้น�ำด้านการสื่อสาร มี
วสิยัทศัน์และเหน็ความส�ำคญัด้านสาธารณสขุ และ
มีทักษะในการสื่อสารเพื่อสร้างการมีส่วนร่วม และ
มคีวามเป็นประชาธปิไตย 2) การมนีกัส่ือสารความ
เสี่ยงด้านสุขภาพ (risk communicator) โดยเป็น
ผู้ท่ีมีบทบาทหรือท�ำงานด้านสุขภาพในชุมชนที่มี
ความรู้และทักษะในการสื่อสาร มีความสามารถใน
การเข้าถึงประชาชนและทกัษะความช�ำนาญในการ
ใช้สื่อร่วมสมัย และ 3) การมีสื่อท้องถิ่นและช่อง
ทางการส่ือสารดังเดิมของชุมชนที่เข็งแรง (Local 
media and community communication 
channels) โดยการวจัิยคร้ังนีส้ามารถสรุปรูปแบบ
การสื่อสารความเสี่ยงด้านสุขภาพในการรับมือ
ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขของชุมชนในจังหวัด
สระบรีุสามารถอธบิายด้วยภาพแผนผังเชงิภาษาดัง
แสดงในภาพที่ 1
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ภาพที่ 1	 แสดงองค์ประกอบเชิงโครงสร้างของรูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงด้านสุขภาพในการรับมือ 
	 	 ภาวะฉุกเฉิน ด้านสาธารณสุขของชุมชนในจังหวัดสระบุรี กรณีสถานการณ์โรคติดเชื้อ 
	 	 ไวรัสโคโรนา 2019

เป้าหมาย
(Goal)

1.	ประชาชน	 : 	มีความรอบรู้ด้านการสื่อสารสุขภาพ
	 	 	 	 ในภาวะฉุกเฉิน
2. 	ชุมชน 	 :	 มีระบบการบริหารการสื่อสารความเสี่ยง
	 	 	 	 ด้านสุขภาพของชุมชน
          		 :	 เกิดแหล่งเรยีนรู ้และเครอืข่ายการสือ่สารความเสีย่ง 

	 	 	 ด้านสุขภาพ

รูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงด้านสุขภาพในการรับมือภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขของชุมชนในจังหวัดสระบุรี

เงื่อนไขที่เป็นประโยชน์
(Beneficial condition)

ทุนเดิมทางสังคม/ 
บริบทชุมชน
1.	มีผู้น�ำชุมชนเข้มแข็ง
2.	มีนักสื่อสารความเสี่ยง
  	 ด้านสุขภาพ
3.	ความเข้มแข็งสื่อและ
  	 ช่องทางการสื่อสาร 
	 ดั้งเดิมในวิถีชุมชน

วัฒนธรรมการสื่อสาร
สุขภาพของชุมชน
-	 ศักยภาพผู้น�ำชุมชน
-	 นโยบายสุขภาพชุมชน
-	 คณะกรรมการสื่อสาร 
	 สุขภาพ
-	 นักสื่อสารสุขภาพ
-	 วิถีการสื่อสารสุขภาพ 
	 ดั้งเดิม
-	 ความรอบรู้ของ 
	 ประชาชน
-	 ศูนย์การเรียนรู้
-	 เครือข่ายด้านสุขภาพ

ประเมินผล
(Evaluation)

1. ประชาชน	:	 ความพงึพอใจ ตอบความต้องการ ได้ประโยชน์ 
	 	 	 จากข่าวสาร

2. ชุมชน 	 : 	ประสิทธิภาพระบบบริหารการสื่อสาร 
	 	 	 ความเสี่ยงด้านสุขภาพ

	 	 	 : 	การมีแหล่งเรียนรู้ และเครือข่ายการส่ือสาร 
	 	 	 ความเสี่ยงสุขภาพ

หลักการ
(Principle)

1. 	ส่งเสรมิความร่วมมอืตระหนกัรบัผดิชอบด้านการสือ่สารสขุภาพ
2. 	ส่งเสริมและพัฒนาระบบการสื่อสารข้อมูลข่าวสารสุขภาพ
3. 	การเสริมสร้างความเข้มแข็งวัฒนธรรมการสื่อสารสุขภาพ
	 ของชุมชน

แนวคิด
(Conceptual)

1. การสื่อสารความเสี่ยงเป็นความร่วมมือของทุกภาคส่วนในชุมชน
2. การสื่อสารข้อเท็จจริง อย่างรวดเร็ว เกิดประโยชน์
3. การผสมผสานระหว่างสื่อร่วมสมัยกับสื่อวิถีชุมชน

การะบวนการ
(Process)

1.	 จัดตั้งคณะท�ำงานการสื่อสารความเสี่ยงด้านสุขภาพของชุมชน
2.	 จัดท�ำมาตรการหรือข้อก�ำหนดชุมชนด้านการสื่อสารความเสี่ยง
3.	 ประกาศนโยบายการสือ่สารความเสีย่งด้านสขุภาพในภาวะฉกุเฉนิ
4.	 จดัตัง้ศูนย์ความรอบรูด้้านข่าวสารด้านสขุภาพ (ตรวจสอบ/คดักรอง)
5. จัดกิจกรรมการเผยแพร่ข่าวสารข้อเท็จจริงอย่างรวดเร็วใน 
	 ภาวะฉุกเฉิน
6. พัฒนาสื่อและช่องทางการสื่อสารของชุมชนเพื่อส่ือสารทุกกลุ่ม 
	 เป้าหมาย
7. เสริมสร้างความรอบรู้ด้านการสื่อสารสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน
8. ประเมินผลและการคืนกลับข้อมูลความเสี่ยงด้านสุขภาพใน 
	 ภาวะฉุกเฉิน
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	 3.	 ความเหมาะสมด้านประโยชน์และ
ความเป็นไปได้ในการน�ำรูปแบบไปใช้ปฏิบัติจริง
ในจังหวัดสระบุรี
	 	 3.1	 ผลการประเมินความเหมาะสม
ด้านประโยชน์ของรูปแบบและความเป็นไปได้ใน
การน�ำรปูแบบไปใช้ปฏิบัตจิริงในจงัหวัดสระบุร ีพบ
ว่า กลุม่ตวัอย่างการวจิยัเหน็ว่าความเหมาะสมด้าน
ประโยชน์ของรูปแบบต่อการใช้เป็นแนวทางการ
สือ่สารความเสีย่งด้านสขุภาพในสถานการณ์โรคตดิ
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยรวมอยู่ในระดับมาก  
(= 4.31, S.D.= 0.81) และความเป็นไปได้ในการน�ำ
รูปแบบไปใช้ปฏิบัติจริงในจังหวัดสระบุรี โดยรวม
อยู่ในระดับมาก (= 3.91, S.D.= 0.55)
	 	 3.2 	ผลการเปรยีบความเหมาะสมด้าน
ประโยชน์ของรปูแบบและความเป็นไปได้ในการน�ำ
รูปแบบไปใช้ปฏิบัติจริงในจังหวัดสระบุรีระหว่าง
ชุมชนเขตเมืองและชุมชนเขตชนบท พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างในชุมชนเขตเมืองและชุมชนเขตชนบทมี
ความคิดเห็นต่อความเหมาะสมด้านประโยชน์ของ
รูปแบบและความเป็นไปได้ในการน�ำรูปแบบไปใช้
ปฏิบัติจริงในจังหวัดสระบุรีไม่แตกต่างกัน

อภิปรายผล
	 ผู้วิจัยน�ำประเด็นที่ผู้วิจัยสนใจที่พบในการ
วิจัยน�ำเสนอเพื่ออภิปรายผลการวิจัย ดังนี้ 
	 วฒันธรรมการสือ่สารสขุภาพในภาวะฉกุเฉนิ  
ของชุมชนในจังหวัดสระบุรีมีองค์ประกอบ 9 องค์
ประกอบ โดยหนึ่งในองค์ประกอบส�ำคัญ คือ ผู้น�ำ
ชุมชน โดยเฉพาะผู้น�ำชุมชนท่ีมีคุณลักษณะด้าน
ทักษะการสื่อสารท่ีเข้าถึงใจคนในชุมชน สามารถ
โน้มน้าวใจและเป็นที่ไว้วางใจของประชาชนใน
ชมุชน เป็นผูท้ีมี่บทบาทส�ำคญัเกีย่วการสือ่สารด้าน

สขุภาพในภาวะฉกุเฉนิ และเป็นเงือ่นไขทีเ่ป็นปัจจยั
สนบัสนนุความส�ำเร็จของการใช้รูปแบบการส่ือสาร
ความเสี่ยงด้านสาธารณสุข ซึ่งสอดคล้องกับการ
ศึกษาของณัฐวุฒิ กกกระโทก และพุฒิพงศ์ สัตย
วงศ์ทิพ(19) ที่พบว่าผู้น�ำหมู่บ้านเป็นผู้ที่เกษตรกรมี
ความเชื่อมั่น จึงควรให้ผู้น�ำหมู่บ้านคอยกระตุ้น
เกษตรกรให้มีพฤติกรรมที่ถูกต้องในการใช้สารเคมี
ก�ำจัดศัตรูพืช อีกทั้งยังสอดคล้องกับจงกลณี  
ตุย้เจรญิ ณชิกานต์ วงษ์ประกอบ กฤตกร หมัน่สระเกษ  
และธิดารัตน์ นิ่มกระโทก(20) ระบุว่าผู้น�ำชุมชนมี
บทบาทส�ำคัญในการสร้างความเข้าใจการช่วย
ป้องกนัช่วยดแูลคนในชมุชนในการป้องกนัการแพร่
ระบาดเชื้อไวรัสโคโรนา นอกจากนี้ผลการวิจัยครั้งนี ้ 
พบว่า นักการสื่อสารสุขภาพในชุมชนเป็นผู้ที่มี
บทบาทหรอืท�ำงานด้านสขุภาพในชมุชนทีม่คีวามรู้
และทักษะในการสื่อสาร มีความสามารถในการ 
เข้าถึงประชาชนซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
เจริญเนตร แสงดวงแข(21) ที่กล่าวว่าทุนบุคคล 
อันเป็นทรัพยากรส�ำคัญของชุมชน โดยชี้ให้เห็นว่า
หากแกนน�ำชุมชนมีศักยภาพด้านการสื่อสาร 
จะสามารถขับเคล่ือนงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ยิง่ขึน้ จากผลการวจัิยครัง้นีแ้ละการวจิยัทีเ่ก่ียวข้อง
ข้างต้นสะท้อนให้เห็นว่าองค์ประกอบด้านบุคคล
เป ็นป ัจ จัยส�ำคัญในกระบวนการ ส่ือสาร ซ่ึง
สอดคล้องกับกับแนวคิดและทฤษฎีการสื่อสาร 
ในสังคมมานุษยวิทยาที่ระบุว่าผู้สื่อสารเป็นองค์
ประกอบหลักในกระบวนการสื่อสาร(22) 
	 การสื่อสารความเ ส่ียงด ้านสุขภาพ  
ตามแนวคิดของรูปแบบการส่ือสารความเส่ียงด้าน
สุขภาพในการรับมือภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข
ของชมุชนในจังหวดัสระบรีุกรณสีถานการณ์โรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในผลการวิจัยคร้ังนี้ เชื่อ
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ว่าการสื่อสารความเสี่ยงด้านสาธารณสุขในชุมชน
ต้องใช้สื่อร่วมสมัยบูรณษการกับส่ือวิถีชีวิตหรือสื่อ
ดังเดิมของชุมชน และเป็นสื่อท่ีเข้าใจได้ง่ายๆ มี
ความหลากหลายเหมาะสมกับระดับการเรียนรู ้ 
และค่านิยมของกลุ่มเป้าหมาย ในขณะเดียวกัน
กระบวนการของรูปแบบในข้ันตอนการพัฒนาสื่อ
และช่องทางการสือ่สารระบุว่า โทรศพัท์ เป็นเครือ่ง
มอืส�ำหรบัสือ่สารข้อมลูสขุภาพในภาวะฉกุเฉนิด้าน
สาธารณสุข ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเมธาวี 
ดวงจินดา, นงพิมล นิมิตรอานันท์, และศศิธร รุจนเวช(4)  
ทีพ่บว่า การสือ่สารข้อมูลความรูท่ี้เข้าใจง่าย ชัดเจน 
และสอดคล้องกับพืน้ฐานการเรยีนรูข้องบุคคลเป็น
ปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดความเข้าใจถึงผลกระทบ
ของโรคทั้งผู้ป่วย ครอบครัวและผู้ดูแลการติดตาม
เยี่ยมทางโทรศัพท์มีประโยชน์ในการก�ำกับติดตาม
และประเมินความเสี่ยงซึ่งกระตุ้นให้ผู้ป่วยปรับ
เปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพเพ่ือลดความเสีย่งของโรค
และการศึกษาของเมธาวี จ�ำเนียร และเมธี แก้ว
สนิท(23) ระบุว่าสารที่น่าสนใจ เหมาะสมกับกลุ่ม 
เป้าหมาย และใช้สื่อที่มีความเหมาะสมท�ำให้กลุ่ม
เป้าหมายให้ความสนใจและยังสอดคล้องกับการ
ศึกษาของนงพิมล นิมิตรอานันท์ ศศิธร รุจนเวช 
และจฑุารตัน์ ผูพ้ทิกัษ์กลุ(24) ทีพ่บว่าการบรูณาการ
ออกแบบช่องทางการสื่อสารและสื่อพ้ืนบ้าน และ
ความเป็นเอกลักษณ์ท�ำให้สามารถลดความเสี่ยง
ของโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างมีประสิทธิภาพ
	 การสื่อสารแบบมีส่วนร่วม คือ แนวคิดที่
เป็นความเชื่อพื้นฐานของชุมชนโดยเชื่อว่าการ
สือ่สารความเสีย่งด้านสขุภาพเพือ่สร้างความเข้าใจ
และลดความตื่นตระหนกของประชาชนต ่อ
สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019 จะต้อง
เกดิจากการสือ่สารแบบมีส่วนร่วม โดยทุกภาคส่วน
ต้องมีบทบาทและความรับผิดชอบร่วมในการ

สื่อสารสุขภาพของชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด
เชิ งกระบวนทัศน ์ของพวงชมพู  ไชยอาลา  
แสงรุง่เรอืงโรจน(25) ทีก่ล่าวไว้ว่าการให้ชมุชนเข้ามา
มีส่วนร่วมในกระบวนการสื่อสารเพื่อให้ชุมชนเกิด
การพัฒนาอันน�ำมาสู ่การเสริมสร้างพลังชุมชน 
ในที่สุดและยังสอดคล้องกับหลักการจัดการ 
ด้านสขุภาพจติและจิตสงัคมต่อ COVID-19 ในพนัธุ์
นภา กติตริตันไพบลูย์ และแพรว ไตลงัคะ(26) ซึง่ระบุ
ว่าการสือ่สารความเส่ียงถือเป็นองค์ประกอบส�ำคญั
ของการระบาดซ่ึงเป็นความรับผิดชอบของทกุภาค
ส่วนโดยการรณรงค์สร้างความตระหนักในสังคม
ควรได้รับการขับเคลื่อนเพื่อให้ความรู้กับชุมชน 
แก้ไขการตีตราและการแบ่งแยกกีดกัน และความ
กลัวติดเชื้อใดๆ ที่มากเกินไป
	 การพัฒนาศักยภาพความรอบรู ้ของ
ชุมชน เป็นองค์ประกอบของวฒันธรรมการส่ือสาร
ด้านสุขภาพในภาวะฉุกเฉินของชุมชนในจังหวัด
สระบุรี และเป็นหนึ่งในกระบวนการของรูปแบบ
การสื่อสารความเสี่ยงด้านสุขภาพในการรับมือ
ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขของชุมชนในจังหวัด
สระบุรีกรณีสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ซึง่สอดคล้องกับแนวคดิการสร้างความรอบรู้
ของชาตรี แมตสี่ และศิวิไลซ์ วนรัตน์วิจิตร(27)  
ท่ีกล่าวไว้ว่าการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
จงึเป็นความพยายามในการพัฒนาขดีความสามารถ
ของคนให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้งยังได้ช่วย
สร้างประเด็นในการพัฒนา ปรับปรุง และเตรียม
การด้านการสื่อสารและการให้ข้อมูลข่าวสารใน
ระบบบริการด้านสุขภาพและการรักษาพยาบาล 
รวมทัง้การสร้างเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพให้เกดิ
ขึ้นอย่างเป็นระบบได้
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ข้อเสนอแนะ
	 1. 	 คณะกรรมการควบคุมโรคติดต ่อ
จังหวดัสระบรุ ีควรพจิารณาก�ำหนดนโยบายในการ
สนับสนุนวัฒนธรรมการสื่อสารด้านสุขภาพชุมชน
ให้เขม็แขง็ โดยเฉพาะการมนีโยบายผลกัดนัให้ผูน้�ำ
ชุมชนให้ความส�ำคัญกับการสื่อสารความเสี่ยง 
ในภาวะฉุกเฉินด ้านสาธารณสุข และพัฒนา
ศักยภาพนักสื่อสารความเสี่ยงเพื่อเป็นกลไกน�ำ
ส�ำหรับการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานด้านการ
สือ่สารความเสีย่งในระดบัพืน้ท่ีให้เกดิความเข้มแข็ง
	 2. 	 คณะกรรมการในกลุ่มภารกิจสื่อสาร
ความเสี่ยงระดับจังหวัด ควรเป็นศูนย์กลางในการ
เชื่อมโยงภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพท้ังภาครัฐ 
เอกชน และท้องถิ่น ในการคัดกรอง ตรวจสอบ  
ข้อเท็จจริงของข้อมูลข่าวสาร และสนับสนุนข้อมูล
ตลอดจนเป็นแหล่งในการอ้างอิงข้อมูลข่าวสารให้
กับภาคีเครือข่ายระดับต่างๆของจังหวัดสระบุรี 
	 3. 	 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ�ำเภอ (พชอ.) ควรน�ำรูปแบบการสื่อสาร
ความเสี่ยงด้านสุขภาพในการรับมือภาวะฉุกเฉิน
ด้านสาธารณสุขไปใช้เป็นแนวทางพัฒนาคุณภาพ
ของระบบการสือ่สารความเสีย่งด้านสาธารณสขุใน
ระดบัอ�ำเภอและต�ำบล โดยพจิารณาสนับสนนุองค์
ประกอบและเงื่อนไขที่เป็นประโยชน์ต่อรูปแบบไป
ใช้ให้เหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทของชุมชน
	 4. 	 องค์กร หน่วยงาน หรือบุคลากรใน
ระดับชุมชน เช่น โรงพยาบาลพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�ำบล องค์การบรหิารส่วนต�ำบล สถานบนัการ
ศึกษา อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน และ
ส่ือมวลชน ควรทบทวนและพิจารณาเพื่อพัฒนา

และใช้ศกัยภาพของสือ่วถิชุีมชนหรอืสือ่ดัง้เดมิ และ
สื่อร่วมสมัยในการเป็นสื่อและช่องทางส�ำหรับ
การน�ำเสนอ เผยแพร่ ถ่ายทอด แลกเปลี่ยนข้อมูล
ข่าวสารในสถานการณ์ฉุกเฉินให้เข้าถึงประชาชนได้
อย่างรวดเร็ว 
	 5. 	 การศกึษาคร้ังต่อไปควรมกีารศกึษาถึง
ประสทิธภิาพของรปูแบบการสือ่สารความเสีย่งด้าน
สุขภาพในการรับมือภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข
โดยใช้รูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลองเพ่ือให้ทราบ
ถงึประสทิธภิาพของรปูแบบในเชิงผลลพัธ์ท่ีเกดิจาก
การน�ำรูปแบบไปใช้เพ่ือน�ำข้อมูลมาปรับปรุงและ
ต่อยอดและพัฒนาระบบการส่ือสารความเส่ียงด้าน
สุขภาพระดับชุมชนของจังหวัดสระบุรีต่อไป

สรุป
	 รูปแบบการส่ือสารความเส่ียงด้านสุขภาพ
ในการรับมือภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขของ
ชมุชนในจงัหวดัสระบรุ ีสามารถใช้เป็นเครือ่งมอืใน
กระบวนการสือ่สารความเสีย่งด้านสขุภาพ เพือ่เผย
แพร่ข้อมูลข่าวสารส�ำหรับถ่ายทอดความรู้ ความ
เข้าใจต่อสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
หรือสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขให้กับ
ประชาชนได้สามารถเข้าถงึข้อเทจ็จริง อย่างรวดเรว็ 
และมีข้อมูลท่ีเพียงพอในการตัดสินใจ เพ่ือการมี
พฤติกรรมให้เหมาะสมภายใต้สถานการณ์ฉุกเฉิน
ด้านสาธารณสุข
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กิตติกรรมประกาศ 
	 ผูว้จิยัขอขอบคณุนายแพทย์สาธารณสขุจังหวดั และคณะผู้บริหารของส�ำนกังานสาธารณสุขจังหวดั
สระบุรีทุกท่าน และนางสาวอัมพร ระดมสุทธิศาล นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ ที่กรุณาสนับสนุนให้
ผูว้จิยัได้ด�ำเนนิการศกึษาวจิยัได้อย่างสะดวก และขอขอบคณุผู้เชีย่วชาญและผู้ทรงคณุวฒุทิกุท่านทีก่รุณา
ให้ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการที่เป็นประโยชน์ต่อการวิจัยครั้งนี้ และส�ำคัญที่สุดผู้วิจัยขอขอบคุณอาสาสมัคร
การวจิยัทกุท่านทีก่รณุาให้ความร่วมมอืในการให้ข้อมูลส�ำคญัจนท�ำให้การศกึษาวจิยัคร้ังน้ีส�ำเรจ็ลลุ่วงและ
เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนางานด้านสาธารณสุขของจังหวัดสระบุรี 
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ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียน 

	 วารสารสถาบันป้องกนัควบคมุ โรคเขตเมอืง ยนิดรีบับทความวชิาการหรอืรายงานผลการวจิยัเกีย่ว

กับโรคและภัยสุขภาพตลอดจนผลงานควบคุมโรคต่างๆ โดยเรื่องที่ส่งมาจะต้องไม่เคยตีพิมพ์หรือก�ำลังตี

พมิพ์ในวารสารฉบบัอืน่มาก่อน ทัง้นี ้ทางคณะบรรณาธกิารขอสงวนสทิธใินการตรวจทานแก้ไขเรือ่งต้นฉบบั

และพิจารณาตีพิมพ์ตามล�ำดับก่อนหลัง 

	 การรับเรื่องต้นฉบับเรื่องที่รับไว้ คณะบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับให้ผู้เขียนทราบ เรื่องที่ไม่ได้

พิจารณาลงพิมพ์ คณะบรรณาธิการจะแจ้งให้ทราบแต่จะไม่ส่งต้นฉบับคืน การเตรียมบทความลงพิมพ์มี

ค�ำแนะน�ำดังนี้ 	

	 1. 	 บทความที่ส่งลงพิมพ์ความยาวไม่เกิน 6 – 8 หน้าใช้ตัวอักษร Cordia New ขนาด 14 point	

	 2. 	 การเตรียมบทความลงพิมพ์	 	

2.1 		ชื่อเรื่องควรสั้น กะทัดรัด ได้ใจความครอบคลุมและตรงกับวัตถุประสงค์ และเนื้อเรื่อง 

ชื่อเรื่องต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ	 	

2.2 		ชือ่ผูเ้ขยีนมทีัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ (ไม่ใช้ค�ำย่อ) พร้อมทัง้ต่อท้ายชือ่และสถาบนั 

ที่ท�ำงาน ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ	 	

2.3 		เนื้อเรื่อง ควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุดและภาษาที่เข้าใจง่าย สั้นกะทัดรัด และชัดเจน 

หากใช้ ค�ำย่อต้องเขียนค�ำเต็มไว้ครั้งแรกก่อน	 	

2.4 		บทคัดย่อการย่อเน้ือหาส�ำคัญเอาเฉพาะที่จ�ำเป็นเท่านั้น ระบุตัวเลขทางสถิติที่ส�ำคัญ

ใช้ภาษา รัดกุมเป็นร้อยแก้วเพียงหนึ่งย่อหน้า ความยาวไม่เกิน 15 บรรทัดและมีส่วน

ประกอบ คือ วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษาผลการศึกษาและอภิปรายหรือข้อเสนอแนะ 

(อย่างย่อ) ไม่ต้องมี เชิงอรรถอ้างอิง บทคัดย่อมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

2.5 		บทน�ำ  อธิบายความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหาที่ท�ำการวิจัยศึกษา ค้นคว้าของ 

ผู้อื่นที่ เกี่ยวข้องและวัตถุประสงค์ของการวิจัย	 	 	

2.6 		วิธีการศึกษา อธิบายวิธีการด�ำเนินการวิจัย โดยกล่าวถึงแหล่งที่มาของข้อมูล วิธีการ

รวบรวม ข้อมูล วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้เครื่องมือช่วยในการวิจัย ตลอดจน

วิธีการวิเคราะห์ ข้อมูลหรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์
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2.7 		ผลการศึกษา อธิบายสิ่งท่ีได้พบจากการวิจัย โดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็น

ระเบียบ พร้อมแปลความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์		

2.8 		อภิปรายหรือข้อเสนอแนะควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์ 

ที่ต้ังไว้ หรือไม่เพียงใดและควรอ้างอิงทฤษฎีหรือผลการด�ำเนินงานของผู้เกี่ยวข้อง

ประกอบด้วย	 	

2.9 		สรุป (ถ้ามี) ควรเขียนสรุปเกี่ยวข้องการวิจัย (สรุปให้ตรงประเด็น) และข้อเสนอแนะ

ประเด็น ปัญหาที่สามารถปฏิบัติได้ส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป	

	 3.	 รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิงใช้รูปแบบการอ้างอิงระบบ Vancouver

	 4.	 มีการตรวจสอบการลอกเลียนวรรณกรรมด้วยโปรแกรมอักขราวิสุทธิ์ โดยจุฬาลงกรณ์

มหาวทิยาลยั ค่าเปอร์เซน็ต์ความคล้ายคลงึระหว่างเอกสารทีส่่งมาตรวจสอบกบัเอกสารทีอ่ยูใ่นฐานข้อมลู 

ผลงานวิชาการไม่เกิน 30 เปอร์เซ็นต์ และงานวิจัยไม่เกิน 25 เปอร์เซ็นต์ 

ความรับผิดชอบ

	 บทความที่พิมพ์ในวารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ถือว่าเป็นผลงานทางวิชาการหรือ

วจัิย และวิเคราะห์ ตลอดจนเป็นความเหน็ส่วนตวัของผูเ้ขยีนเองไม่ใช่ความเหน็ของสถาบนัป้องกนัควบคมุ

โรคเขต เมืองหรือคณะบรรณาธิการ แต่ประการใด ผู้เขียนจ�ำต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน 

	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง เลขที่ 24/56 ถ.พหลโยธิน แขวงอนุสาวรีย์ เขตบางเขน 

กรุงเทพฯ 10220 โทร. 0 25210943-5 ต่อ 505, 08 6798 3777 โทรสาร 0 2521-0936






