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บทคัดยอ

 การประเมนิความรูความสามารถของบคุลากรทางการพยาบาลสาํหรบัการรบัมอืในสถานการณการระบาด

ของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เปนส่ิงที่จําเปน เนื่องจากกลุมคนเหลานี้เปนกําลังหลักในการดูแลและปองกัน

การแพรระบาด โดยการวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา ณ เวลาหนึ่ง เพื่อศึกษาความรู เจตคติ และพฤติกรรม 

รวมท้ังปจจัยสวนบุคคลทีเ่ก่ียวของกับความรูและพฤตกิรรมการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

โดยศึกษาในบุคลากรทางการพยาบาลที่สังกัดโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เก็บขอมูลดวยแบบสอบถามออนไลน 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และสถิติการวิเคราะหถดถอยโลจิสติกสพหุกลุมบุคลากรทางการพยาบาล

ทั้งหมด 554 คน สวนใหญเปนหญิง (รอยละ 94.9) ระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเทา (รอยละ 81.4)            

และปฏบิตังิานในตาํแหนงพยาบาลวชิาชพี (รอยละ 60.3) พบวากลุมตัวอยางมคีวามรูโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

อยูในระดับปานกลาง (รอยละ 62.0±28.7) เจตคติตอโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยูในระดับปานกลาง             

(รอยละ 60.8±14.9) และพฤตกิรรมการปองกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยูในระดับสงู (รอยละ 91.1±8.2) 

สําหรับปจจัยสวนบุคคลท่ีมีผลอยางชัดเจนตอความรู ไดแก ระดับการศึกษา และตําแหนงปฏิบัติงานที่เปนพยาบาล

วิชาชีพ แตปจจัยท่ีสงผลตอระดับพฤติกรรมปองกันอยางชัดเจนมีเพียงตําแหนงงานท่ีเปนพยาบาลวิชาชีพเทาน้ัน

คิดเปน 2.18 เทา (95% CI=1.0-8.8) เมือ่เทยีบกบัพนกังานชวยเหลอืคนไข จากการศกึษาสรปุไดวา ถงึแมบคุลากร

ทางการพยาบาลจะมีความรูและเจตคติในระดับปานกลาง แตมีพฤติกรรมในการปองกันโรคท่ีคอนขางดีโดยเฉพาะ

ในกลุมพยาบาลวิชาชีพ สําหรับบุคลากรทางการพยาบาลอื่นๆ ควรมีการเพิ่มความรูและอบรมการปฏิบัติเพื่อ

สงเสริมใหมีพฤติกรรมการปองกันโรคท่ีดีข้ึน

ติดตอผูนิพนธ : สายวรุณ หงษพนัส อีเมล : saiwaroon.h@hotmail.com
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Abstract

 An assessment of the competence of nursing personnel for responding to the COVID-19 outbreak 

situation is they are the main force in the care and prevention of the epidemic. This descriptive cross-           

sectional study was aimed to describe the knowledge, attitude, and practice towards COVID-19 infection of 

nursing personnel in Nopparat Rajathanee hospital, Bangkok, Thailand. The data were collected by online 

questionnaires and analyzed using descriptive statistics and multivariable logistic regression. A total of 554 

nursing personnel were mostly female (94.9%) with a bachelor’s degree or equivalent (81.4%) and worked 

as a registered nurse (60.3%). It was found that the sample group had a moderate level of knowledge of 

COVID-19 infection (62.0±28.7%), the attitudes towards COVID-19 were moderate (60.8±14.9%) and 

prevention behaviors of COVID-19 were high (91.1±8.2%). For personal factors that clearly affect knowl-

edge, including education level, and working positions as a registered nurse. However, the factor affecting 

the level of preventive behavior clearly was found in registered nurse 2.18 times (95% CI=1.0-8.8) when 

compares to nurse aid. From the study it can be concluded that nursing personnel have moderate knowledge 

and attitudes, but they have quite good preventive behavior, especially among registered nurses. For nursing 

personnel other than registered nurses, knowledge and practice should be added to promote better prevention 

behaviors.
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บทนํา

 การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(Coronavirus disease: COVID-19) เร่ิมตนท่ีเมอืงอูฮัน่ 

สาธารณรัฐประชาชนจีน ตั้งแตวันท่ี 30 ธันวาคม 2562 

ตอมาไดพบผูปวยยืนยันในหลายประเทศทั่วโลก และ            

ในวันท่ี 11 มนีาคม 2563 องคการอนามัยโลกไดประกาศ

ใหโรค COVID-19 เปนการระบาดใหญ (Pandemic)               

มีจํานวนผูปวยและผูเสียชีวิตเพิ่มข้ึนเปนจํานวนมาก     

อยางรวดเร็ว อัตราการเสียชีวิตจากโรคประมาณรอยละ 

4.6 โดยกลุ มผู ปวยท่ีมีอาการรุนแรงสวนใหญเปน              

ผู สูงอายุ และผู ที่มีโรคประจําตัว เช น โรคหัวใจ                             

โรคเบาหวาน โรคไตวายเรือ้รงั เปนตน
(1)

 มรีายงานผูปวย

ยืนยันท่ัวโลก รวม 218 ประเทศ 2 เขตบริหารพิเศษ 1 

นครรัฐ รวมถึงเรือ Diamond Princess เรือ Grands 

Princess และเรือ MS Zaandam ในวันท่ี 30 พฤษภาคม 

2564 มีจํานวนท้ังสิ้น 169,597,415 คน และเสียชีวิต 

3,530,582 คน
(2)

 สําหรับประเทศไทย มีผูปวยยืนยัน

สะสม 159,792 คน เสียชีวิต 1,031 คน (ขอมูล ณ วัน

ที่ 31 พฤษภาคม 2564)
(3) 

 โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เปนหนึ่งใน

โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทยที่มีการรองรับผูติดเชื้อ 

ไวรัสโคโรนา 2019 ตัง้แตวันท่ี 27 มกราคม 2563 เปนตนมา 

บุคลากรทางการแพทย ที่ทํ างานในโรงพยาบาล

นพรัตนราชธานีจึงเปนผูที่มีความเสี่ยงสูงตอการรับเชื้อ

จากผูปวย โดยมีการสอบสวนบุคลากรทางการแพทยใน

โรงพยาบาลท่ีสมัผสัผูปวยท่ีตองสอบสวนโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 (Patient under investigation; PUI) 

ทั้งหมด 5,215 คร้ัง และมีการเฝาระวังบุคลากรทางการ
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แพทยในโรงพยาบาลสะสมทั้งหมด 4,654 คร้ัง ซึ่งสวน

มากเปน กลุมบุคลากรทางการพยาบาล ประมาณรอยละ 

80 (ขอมูล ณ วันท่ี 31 พฤษภาคม 2564) แมบุคลากร

ทางการพยาบาลสวนใหญจะมีความรูเกี่ยวกับมาตรการ

ปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยูแลว แตจาก

การสอบสวนโรคในกลุมบุคลากรทางการพยาบาลท่ีเปน 

กลุมเสีย่งสงูและกลุมท่ีตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 พบวา 

ในทางปฏิบัติยังไมมีพฤติกรรมปองกันตามแนวทาง          

ที่กําหนดไวอยางเครงครัด เชน ยังมีการรับประทาน

อาหารรวมกนัในหนวยงานอยู และยงัมกีารสวมใสอปุกรณ 

ปองกันสวนบุคคล (Personal Protective Equipment; 

PPE) ทีไ่มเหมาะสม เชน ไมไดสวมใสหนากากชนดิ N95 

หรือ Face Shield ขณะที่ทําหัตถการเส่ียงสูง อีกทั้งมี

บุคลากรบางสวนปฏิเสธเขารับการฉีดวัคซีนปองกันโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งถือวาเปนมาตรการสําคัญ

ในการปองกันโรคของบุคลากรในโรงพยาบาล เปนตน

 การศึกษาวิจัยในครั้งน้ีจึงมีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาความรู เจตคติ และพฤติกรรมการปองกันโรค         

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของบคุลากรทางการพยาบาล

ในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เพื่อประโยชนในการ

ประเมินความพร อมของบุคลากรทางการแพทย 

ทั้งในดานการวางแผน ปองกัน และควบคุมการระบาด

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในอนาคตตอไป

วัสดุและวิธีการศึกษา

 รูปแบบการศึกษา การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัย

เชิงพรรณนา ณ เวลาหนึ่ง (descriptive cross-sectional 

study) ในชวงเดือนมีนาคม 2564

 ประชากรเปาหมาย (Target populations) คือ 

บคุลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลนพรตันราชธานี 

ไดแก พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล และพนักงานชวย

เหลือคนไข

 ประชากรตัวอยาง (Sample populations) 

ไดแก พยาบาลวิชาชีพ ผูชวยพยาบาล และพนักงานชวย

เหลือคนไข ในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ซึ่งคํานวณ

ขนาดตัวอยางโดยใชสตูร ทาโร ยามาเน (Taro Yamane)
(4) 

กําหนดคาความคลาดเคลื่อนท่ี 0.05 อยางไรก็ตามเพื่อ

ใหความสมบูรณและมคีวามนาเชือ่ถือของขอมลู ประกอบ

กับการวิจัยน้ีดําเนินการเก็บขอมูลจากแบบสอบถาม

ออนไลน จึงทําการทดแทนกลุมตัวอยางรอยละ 10 

ดังนั้นกลุมตัวอยางที่ตองการเพื่อมาใชคํานวณในการ

ศึกษาน้ี มีอยางนอย 320 คน

 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา ผูวิจัยสรางขึ้นเอง

จากแนวคิดการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ
(5)

 ประกอบดวย 4 ตอน ดังน้ี

 ตอนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม

ซึ่งประกอบดวย เพศ ระดับการศึกษา ตําแหนงงาน 

 ตอนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกับความรู                  

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จํานวน 6 ขอ โดยเลือก

ตอบ ไมใช หรือใช หากตอบผิดได 0 คะแนน และตอบ

ถูกได 1 คะแนน

 ตอนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับเจตคติตอ          

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จํานวน 12 ขอ โดยเลือก

ตอบ ไมเห็นดวย ไมแนใจ หรือเห็นดวย หากเปนคําถาม

เจตคตเิชิงบวกตอบไมเหน็ดวยได 0 คะแนน ไมแนใจได 

1 คะแนน และเห็นดวยได 2 คะแนน 

 ตอนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกัน

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จํานวน 16 ขอ โดยเลือก

ตอบ ไมปฏบิตั ิปฏบิตับิาง หรอืปฏบิตั ิหากตอบไมปฏบิตัิ

ได 0 คะแนน ปฏิบัติบางได 1 คะแนน และปฏิบัติได 2 

คะแนน

 โดยการประเมินระดับความรู เจตคติ และ

พฤติกรรม ใชเกณฑของ Bloom’s cut-off point
(6)

 คือ 

ระดบันอยเมือ่คะแนนนอยกวารอยละ 60 ระดบัปานกลาง 

เม่ือคะแนนอยูระหวางรอยละ 60-79 และระดับมาก          

เมื่อคะแนนมากกวารอยละ 80

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ เคร่ืองมือที่

ใชผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 

validity) จากผูทรงคุณวุฒิ 3 คน ไดคา IOC (Item- 

Objective Congruence) ระหวาง 0.67-1.00 และตรวจ

สอบความเท่ียง (Reliability) นําแบบสอบถามมา 

ทดลองใช (Try out) กับกลุมที่มีลักษณะเหมือนกับ            
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ความรู เจตคติ และพฤติกรรมการปองกนัโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019

กลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน 

 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยขอจริยธรรม         

จากโรงพยาบาล นพรตันราชธาน ีเลขทีใ่บรบัรอง 25/2564 

จากน้ันดําเนินการสรางแบบสอบถามออนไลน และสุมเก็บ

ขอมูลในกลุมบุคลากรทางการพยาบาล รอยละ 54.4                

จากบคุลากรทางการพยาบาล ทั้งหมด 1,018 คน ดวยวิธี 

Computer generated simple random sampling จากนัน้

สงแบบสอบถามออนไลน ผานทางแอพพลิเคช่ันไลน            

ไปยังกลุมตัวอยางที่สุ มได ภายหลังสงแบบสอบถาม

ออนไลน ผู วิจัยดําเนินการตรวจสอบจํานวนผูตอบ

แบบสอบถาม และความสมบูรณของแบบสอบถาม           

ในทุกๆ วัน หากมีแบบสอบถามที่ขอมูลไมสมบูรณจะมี

การสุมเพิ่มเติมเพื่อทดแทนใหไดขนาดกลุมตัวอยาง        

ที่ตองการ ซึ่งจากการเก็บขอมูลออนไลน ผูวิจัยใชเวลา  

2 สัปดาห ในชวงเดือนมีนาคม 2564 เมื่อไดขอมูลครบ

ตามตองการจึงยุติการรับแบบสอบถาม

การวิเคราะหขอมูล 

 1. วิเคราะหขอมูลทั่วไป และคะแนนความรู 

เจตคติ และพฤติกรรมปองกัน โดยใช จํานวน รอยละ  

คาเฉลี่ย สวนความเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาตํ่าสุด และ            

คาสูงสุด

 2. วิเคราะหปจจัยที่สงผลตอความรู  และ

พฤติกรรมการปองกัน โดยใชสถิติการวิเคราะหถดถอย

โลจิสติกสพหุกลุม (multivariable logistic regression)

ผลการศึกษา

 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง บุคลากรทางการ

พยาบาล 554 คน สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 94.9)

ระดับการศกึษาปรญิญาตรีหรอืเทยีบเทา (รอยละ 81.4) 

ปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ (รอยละ 60.3) 

(ตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (n=554)

ขอมูลทั่วไป

เพศ

   ชาย

   หญิง

ระดับการศึกษา

   ตํ่ากวาปริญญาตรี

   ปริญญาตรีหรือเทียบเทา

   สูงกวาปริญญาตรี

ตําแหนงงาน

   พนักงานชวยเหลือคนไข

   ผูชวยพยาบาล

   พยาบาลวิชาชีพ

จํานวน

28

526

43

451

60

167

53

334

รอยละ

5.1

94.9

7.8

81.4

10.8

30.1

9.6

60.3

 ความรูเรื่องโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ของบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลนพรัตน

ราชธานี คาเฉลี่ยอยู ในระดับปานกลาง (รอยละ 

62.0±28.6) (ตารางที ่2) ขอคาํถามทีค่นสวนใหญตอบ

ไดมีเพียง 3 ขอ เรียงจากมากไปนอย คือ อาการของโรค 

(รอยละ 87.2) จํานวนวันท่ีจะเริ่มแสดงอาการหลัง            

รับเชื้อ (รอยละ 86.3) และการแพรกระจายของโรค 

(รอยละ 84.8) สวนขอคําถามที่คนสวนใหญตอบไมถูก 

เปนขอคาํถามเชงิลบทัง้สิน้ คือ อาการไมรนุแรงจนทําให

เสียชีวิต (รอยละ 44.6) การเปนโรคเร้ือรังไมทําใหมี

อาการรุนแรงมากย่ิงข้ึน (รอยละ 40.8) และพบวามียา

รักษาไดผลรอยละ 100 (รอยละ 28.5) (ตารางที่ 3)
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 เจตคติตอโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ของบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาลนพรัตน

ราชธานี พบวา คาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 

60.7±14.9) (ตารางที ่2) โดยคนสวนใหญเหน็วาผูปวย

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ควรถูกจัดแยกจากผูปวย             

โรคอ่ืนๆ (รอยละ 96.4) มคีวามพยายามชวยเหลือเพือ่น

รวมงานท่ีมีอุปสรรคในการทํางานเนื่องจากสถานการณ

การระบาดของโรค (รอยละ 76.7) หนวยงานมีความ

เสี่ยงตอการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จากการสัมผัส          

ผูปวย เครื่องมือ อุปกรณ พื้นผิวและสิ่งแวดลอมใน          

การทํางาน (รอยละ 71.7) และควรจะไดรับวัคซีน

ปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (รอยละ 71.5) 

(ตารางที่ 4)

ตารางท่ี 2 ความรู เจตคติ และพฤติกรรมของกลุมตัวอยาง

ขอมูลทั่วไป

ความรู

เจตคติ

พฤติกรรมการปองกัน

คะแนน

0-6

0-24

0-32

เฉลี่ย

62.0

60.7

91.0

สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

28.6

14.9

8.1

คะแนนต่ําสุด

0

0

10

คะแนนสูงสุด

6

23

32

คะแนน (รอยละ)

ตารางท่ี 3 ความรูตอโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

ขอคําถาม

1. ผูที่ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จะมีอาการหลังไดรับเชื้อประมาณ 2-14 วัน

2. อาการของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไดแก ไข ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยรางกาย เจ็บคอ คัดแนนจมูก 

การรับรสหรือกลิ่นลดลง ทองเสีย

3. ไวรัสโคโรนา 2019 จะทําใหมีอาการคลายไขหวัดธรรมดา ไมสามารถทําใหเกิดโรคปอดอักเสบ ภาวะ

การหายใจลมเหลว หรือนําไปสูการเสียชีวิตได

4. ผูที่มีโรคประจําตวัเร้ือรัง เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไตวายเร้ือรัง หรือผูปวยอายุมากกวา 60 ป 

จะไมทําใหอาการของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 รุนแรงมากย่ิงข้ึน

5. โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สามารถแพรกระจายผานเขาสูทางเดินหายใจ การสัมผัส อาหารและนํ้า

ที่ปนเปอนเช้ือโรค

6. ปจจุบันมียาจําเพาะที่ใช รักษาโรคหรือวัคซีนสําหรับปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ในประเทศไทยที่มีประสิทธิผลในการปองกันโรคไดผลรอยละ 100.0

จํานวน

478

483

247

226

470

158

รอยละ

86.3

87.2

44.6

40.8

84.8

28.5

ตอบคําถามถูกตอง

ขอคําถาม

1. ทานคิดวาหนวยงานของทานมีความเส่ียงตอการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 จากการสัมผัสผูปวย เคร่ืองมือ อุปกรณ พื้นผิวและสิ่งแวดลอม

ในการทํางาน

2. ทานคิดวาทานมีความเส่ียงตอการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จาก

การสัมผัสกับเพื่อนรวมงานท่ีดูแลใกลชิดผูปวยติดเชื้อ

จํานวน

397

333

รอยละ

71.7

60.1

จํานวน

101

138

รอยละ

18.2

24.9

จํานวน

56

83

รอยละ

10.1

15.0

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย

ตารางท่ี 4 เจตคติตอโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019
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ความรู เจตคติ และพฤติกรรมการปองกนัโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019

 พฤติกรรมปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ของบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาล        

นพรัตนราชธานี พบวามีคะแนนเฉล่ียอยูในระดับสูง 

(รอยละ 91.0±8.1) (ตารางท่ี 2) สําหรับพฤติกรรม

ปองกันท่ีปฏิบัติมากที่สุด คือ การลางมือบอยๆ สวมใส

หนากากอนามัย ปดปากและจมูกตลอดเวลา เพิ่มระยะ

หางระหวางบุคคล 1-2 เมตร (รอยละ 98.2) และ

พฤตกิรรมปองกนัท่ีปฏบิตันิอยทีส่ดุ คือ การทดสอบการ

แนบสนิทของหนากากกับใบหนากอนการใสหนากาก 

N95 (seal check) ทุกคร้ัง มีผูปฏิบัติเพียงรอยละ 52.7 

(ตารางที่ 5)

ขอคําถาม

3. ทานคิดวาผูปวยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ควรถูกจัดแยกจากผู

ปวยโรคอ่ืน ๆ

4. ทานคิดวาควรไดรับวัคซีนปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

5. ทานรูสกึวางานทีท่าํเสีย่งตอการไดรบัเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทาํให

ทานเครียด

6. ทานรูสึกวิตกกังวลและกลัวการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

7. ทานกลวัท่ีจะแพรเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใหกับเพื่อนรวมงานและ

ครอบครัว

8. ทานกลัวการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จากการทํางานกับเพื่อน

รวมงานท่ีดูแลใกลชิดผูปวยติดเช้ือ

9. ทานกําลังพิจารณาลาออกเพราะความเสี่ยงจากโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019

10. หนวยงานมีการหมุนเวียนบุคลากรท่ีมีความเครียดสูง เพื่อไมให

เกิดความเหน่ือยลามากเกินไป

11. ทานพยายามชวยเหลือเพื่อนรวมงานท่ีมีอุปสรรคในการทํางาน

เน่ืองจากสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

12. ทานมีความรูและเขาใจเกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ทําใหไมวิตกกังวลหรือกลัวการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

จํานวน

534

396

293

284

366

322

85

251

425

388

รอยละ

96.4

71.5

52.9

51.3

66.1

58.1

15.4

45.3

76.7

70.0

จํานวน

13

94

79

82

53

62

70

118

74

100

รอยละ

2.3

16.9

14.3

14.8

9.6

11.2

12.6

21.3

13.4

18.1

จํานวน

7

64

182

188

135

170

399

185

55

66

รอยละ

1.3

11.6

32.8

33.9

24.3

30.7

72.0

33.4

9.9

11.9

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย

ตารางท่ี 4 เจตคติตอโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (ตอ)

ตารางท่ี 5 พฤติกรรมการปองกันตอโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

ขอคําถาม

1. ทานปองกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยการลางมือบอยๆ 

สวมใสหนากากอนามัย ปดปากและจมูกตลอดเวลา เพิ่มระยะหาง

ระหวางบุคคล 1-2 เมตร

2. ทานเลี่ยงการใชมือปายตา จมูกหรือปาก และเลี่ยงการไปในพื้นท่ี 

ที่คนพลุกพลาน

3. ทานใชหนากากอนามัยทุกคร้ังเม่ือเขาโรงพยาบาลหรือกอน            

ทํากิจกรรมท่ัวไปกับผูปวยทุกคร้ัง

จํานวน

544

412

536

รอยละ

98.2

74.4

96.7

จํานวน

3

21

1

รอยละ

0.5

3.8

0.2

จํานวน

7

121

17

รอยละ

1.3

21.8

3.1

ปฏิบัติ ปฏิบัติบาง ไมปฏิบัติ
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ตารางท่ี 5 พฤติกรรมการปองกันตอโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (ตอ)

ขอคําถาม

4. ทานใชหนากากอนามัยและ Face shield ทุกคร้ัง เมื่อทํากิจกรรมท่ี

ใกลชิดผูปวยเปนเวลานาน เชน ตรวจผูปวย เปนตน

5. ทานใชหนากาก N95, Face shield และถงุมอื ทกุคร้ังเมือ่ทาํกจิกรรม

ที่มีละอองฝอย หรือหัตถการที่สัมผัสสารคัดหลั่ง เชน การพนยา ดูด

เสมหะ เปนตน

6. ทานใชหนากาก N95, Face shield ถุงมือ เสื้อกาวน หมวก ที่คลุม

รองเทา ทุกคร้ังที่ทํางานใน cohort ward และ swab

7. ทานทดสอบการแนบสนทิของหนากากกบัใบหนา (seal check) ทกุ

คร้ังที่มีการสวมใสหนากาก N95 

8. หากทานเปนบุคลากรทางการแพทยที่มีความเส่ียงต่ํา (เจาหนาที่

คัดกรอง พนักงานเปล นักรังสีเทคนิค/เจาหนาที่ x-ray พนักงานขับ

รถ)
(7) 

ทานจะเลือกใชหนากากอนามัย (surgical mask)

9. ทานถอดหนากากอนามัยโดยไมใหมือสัมผัสตัวหนากากเพื่อไมให

เกิดการปนเปอนเช้ือ

10. ทานลางมือดวยน้ําและสบูหรือแอลกอฮอลเจล บอย ๆ และทุก

คร้ังที่สัมผัสผูปวยหรือสารคัดหลั่ง หรือพื้นผิวท่ัวไปรอบโรงพยาบาล

11. ทานเลอืกรบัประทานอาหารทีเ่พิง่ปรงุสกุใหม เลีย่งการรบัประทาน

อาหารรวมกับผูอื่น และไมใชสิ่งของรวมกัน เชน ผาเช็ดหนา แกวน้ํา 

หมวกกันน็อค เปนตน

12. ทานมีกจิกรรมสงเสรมิสขุภาพรางกายแขง็แรง เชน การออกกาํลงั

กาย รับประทานอาหารที่มีประโยชน พักผอนเพียงพอ เปนหน่ึงในวิธี

การสรางภูมิคุมกันตานการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

13. เม่ือทานสัมผัสผูปวยติดเช้ือหรือผูปวยกลุมเสี่ยงโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 หรือมาจากพื้นท่ีที่มีการระบาด ทานจะตองแจงงาน

อาชีวอนามัยหรือลงทะเบียนการสอบสวนโรค

14. เมือ่ทานมอีาการไข ไอ เจบ็คอ เหนือ่ย ทานจะแจงหวัหนางานและ

งานหองตรวจอาชีวเวชศาสตร online

15. หากทานสมัผัสผูปวยติดเช้ือโคโรนา 2019 อยางใกลชดิ นอยกวา 

1 เมตร เปนระยะเวลานานกวา 5 นาที โดยไมไดใส PPE หรือใส PPE 

ไมครบถวน ทานจะตองปฏิบัติตัวเชนเดียวกับกลุม high risk

16. หากทานเปนกลุม high risk จะยนิยอมถกู swab และถกูกกัตวั 14 

วัน ในพื้นท่ีที่โรงพยาบาลจัดให

จํานวน

528

484

522

292

430

534

543

539

524

532

525

470

524

รอยละ

95.3

87.4

94.2

52.7

77.6

96.4

98.0

97.3

94.6

96.0

94.8

84.8

94.6

จํานวน

9

19

12

64

36

2

1

4

10

14

8

49

17

รอยละ

1.6

3.4

2.2

11.6

6.5

0.4

0.2

0.7

1.8

2.5

1.4

8.9

3.1

จํานวน

17

51

20

198

88

18

10

11

20

8

21

35

13

รอยละ

3.1

9.2

3.6

35.7

15.9

3.2

1.8

2.0

3.6

1.5

3.8

6.3

2.3

ปฏิบัติ ปฏิบัติบาง ไมปฏิบัติ
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ความรู เจตคติ และพฤติกรรมการปองกนัโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019

 ปจจัยที่สงผลตอความรูของบุคลากรทาง              

การพยาบาล เม่ือปรับแกความแตกตางของเพศแลว            

จากการศึกษาน้ีพบวา ระดับการศึกษาที่สูงข้ึน ไมวา       

จะเปนระดับปริญญาตรีหรอืเทยีบเทา และสงูกวาปรญิญา

ตรี มีอัตราสวนของผูที่มีความรูโรคติดเชื้อนี้สูงกวา          

คิดเปน 11.33 เทา (95% CI=2.6-48.1) และ 4.97 

เทา (95% CI=1.3-29.4) ของผูที่มีความรูในกลุม          

ที่ระดับการศึกษาตํ่ากวาปริญญาตรี ตามลําดับ และ

ตําแหนงงานโดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพมีอัตราสวนของ

ผูที่มีความรูเปน 2.84 เทา (95% CI=1.8-4.3) อยาง

มนัียสาํคญัทางสถติ ิเมือ่เทยีบกบัผูทีม่คีวามรูในพนกังาน

ชวยเหลือคนไข 

 ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการปองกันโรค

ของบุคลากรทางการพยาบาล เมื่อปรับแกความ         

แตกตางของเพศและคะแนนความรูในเรื่องโรคแลว 

ตาํแหนงงานพยาบาลวชิาชพีมอีตัราสวนของผูมพีฤตกิรรม 

ปองกนัท่ีด ีเปน 2.18 เทา (95% CI=1.0-8.8) เมือ่เทยีบ 

กบัผูทีม่พีฤตกิรรมปองกันท่ีดใีนพนกังานชวยเหลือคนไข 

แตผูชวยเหลอืผูปวยมีพฤตกิรรมไมแตกตางจากพนกังาน

ชวยเหลือคนไข สําหรับระดับการศึกษาปริญญาตรีและ

เทียบเทา กับระดับที่สูงกวาปริญญาตรีมีอัตราสวนของ          

ผูที่มีพฤติกรรมการปองกันท่ีดีเปน 1.77 เทา (95% 

CI=0.4-7.0) และ 5.12 เทา (95% CI=0.5-51.1) 

ตามลําดับ เมื่อเทียบกับผู ที่มีพฤติกรรมป องกัน                         

ที่ดีที่ระดับการศึกษาตํ่ากวาปริญญาตรี แตไมถึงระดับ           

นัยสําคัญ (ตารางท่ี 6)

ตารางท่ี 6 ปจจัยสวนบุคคลท่ีสงผลตอความรู และพฤติกรรมการปองกัน

ปจจัย

ระดับการศึกษา

   ตํ่ากวาปริญญาตรี

   ปริญญาตรีหรือเทียบเทา

   สูงกวาปริญญาตรี

ตําแหนงงาน

   พนักงานชวยเหลือคนไข

   ผูชวยพยาบาล

   พยาบาลวิชาชีพ

mOR*

1

11.33

4.97

1

0.78

2.84

Lower

2.6

1.3

0.3

1.8

Upper

48.1

29.4

1.7

4.3

p-value

<0.001

0.01

0.55

<0.001

mOR**

1

1.77

5.12

1

0.80

2.18

Lower

0.4

0.5

0.2

1.0

Upper

7.0

51.1

2.2

8.8

p-value

0.41

0.16

0.67

0.04

95% CI 95% CI

ความรู พฤติกรรมการปองกันโรค

* Multivariable Odds Ratio ภายหลังปรับความแตกตางของเพศ
**Multivariable Odds Ratio ภายหลังปรับความแตกตางของเพศและความรู

วิจารณ

 การศกึษาความรู เจตคติ และพฤตกิรรมปองกนั

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรทางการ

พยาบาลครั้งน้ีพบวา กลุมตัวอยางมีระดับความรูและ

เจตคติเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง และมีพฤติกรรม

ปองกันโดยเฉล่ียอยูในระดบัทีส่งู ซึง่แตกตางจากผลการ

ศึกษากอนหนา
(8-12) 

ที่มีระดับความรู เจตคติ และ

พฤติกรรมปองกันอยูในระดับสูง

จากผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางเพียงรอยละ 28.5 

ทราบวา ในประเทศไทยไมมียาจําเพาะหรือวัคซีน                

ที่มีประสิทธิผลปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019           

ไดผลรอยละ 100 และรอยละ 71.5 คิดวาควรจะไดรับ

วัคซนีปองกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  ซึง่แตกตาง

จากผลการศึกษาของ Papagiannis D และคณะ
(12)

             

ที่บุคลากรทางการแพทยส วนใหญในประเทศกรีซ           

ทราบวาไมมียาจําเพาะในการรักษาโรคติดเชื้อไวรัส
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โคโรนา 2019 และมีเพียงรอยละ 43.3 ที่จะเขารับการ

ฉีดวัคซีน ทั้งน้ีอาจเปนเพราะการวิจัยน้ีไดเก็บขอมูล         

ชวงเดือนมีนาคม 2564 ซึ่งเปนชวงท่ีเริ่มมีการฉีดวัคซีน

ในประเทศไทย ทาํใหบคุลากรทางการพยาบาลสวนใหญ

ทราบวามวัีคซนีแตไมทราบถงึประสทิธผิลในการปองกนั

โรค ซึ่งตางจากการศึกษาของ Papagiannis D และ

คณะ
(12)

 ที่ทําการเก็บขอมูลชวงเดือนกุมภาพันธ 2563 

ซึ่งเปนชวงการระบาดระลอกแรก และยังไมมีการศึกษา

เกีย่วกับวัคซนีอยางแพรหลาย ทัง้ในดานประสิทธผิลการ

ปองกันและผลขางเคียงจากการฉีดวัคซีนมากเทาใน

ปจจุบัน

 สําหรับผลการศึกษาเรื่องปจจัยที่ส งผลตอ 

ความรู และพฤติกรรมป องกันโรคของบุคลากร                           

ทางพยาบาล หากพิจารณาลงไปแลวพบวา ระดับการ

ศึกษามีความสัมพันธใกลชิดกับตําแหนงงาน กลาวคือ 

พยาบาลวิชาชีพสวนใหญจะมีระดับการศึกษาตั้งแต

ปริญญาตรีข้ึนไป ในขณะที่พนักงานชวยเหลือคนไข           

และผูชวยพยาบาลสวนใหญจะมีระดับการศึกษาตํ่ากวา

ปริญญาตรี จึงเห็นไดวาเมื่อเปรียบเทียบความรูและ

พฤติกรรมปองกันระหวางกลุ มผู ช วยพยาบาลและ

พนักงานชวยเหลือคนไข พบวาไมมีความแตกตางกัน

อยางมนัียสาํคญัทางสถติ ิโดยในแบบสอบถามดานความ

รูและเจตคติพบวา มกีลุมตัวอยางบางสวนไดคะแนนรวม

ความรูหรือเจตคติ 0 คะแนน เน่ืองจากแบบสอบถามมี

คําถามเชิงลบอยูดวย ซึ่งหากอานคําถามไมละเอียดอาจ

ทําใหเกิดความเขาใจท่ีคลาดเคล่ือนและตอบผิดได 

สําหรับดานพฤติกรรมปองกันพบวา มีกลุ มตัวอยาง           

เพียงรอยละ 52.7 ที่ทําการทดสอบการแนบสนิท                 

ของหนากากกับใบหนา (seal check) ทุกคร้ังที่มีการ            

สวมใสหนากาก N95 ซึง่หากอางองิตามคําแนะนาํการใช

อปุกรณสวนบุคคลปองกนัการตดิเช้ือ
 
การทาํ seal check 

ควรทําทุกคร้ังท่ีมีการสวมใสหนากาก N95 เพื่อลด

ความเสีย่งของการตดิเชือ้ลง ทัง้นีอ้าจเปนเพราะบคุลากร

ทางการพยาบาลทาํงานในระดบัความเส่ียงตอการสมัผัส

โรคที่แตกตางกัน อุปกรณปองกันสวนบุคคลท่ีใชจึง         

มีความแตกตางกันดวย บางทานทํางานที่มีความเสี่ยง

ระดับต่ําจึงไมคุนชินกับการใสหนากาก N95 ซึ่งทําให       

ไมทราบวาตองมีการทํา seal check ทุกคร้ัง หรือในบาง

กรณีมีผูปวยฉุกเฉินท่ีตองไดรับการดูแลอยางเรงดวน 

และอยูในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต บุคลากรจึงมุงเนน

เขาไปชวยเหลือผู ปวยโดยไมไดตระหนักถึงการทํา           

seal check ทุกคร้ังท่ีมีการสวมใสหนากาก N95 ทั้งน้ี 

คะแนนเฉลี่ยดานพฤติกรรมปองกันของกลุมตัวอยาง            

อยู  ในระดับสูงอาจเป นเพราะการวิ จัย น้ีประเมิน

พฤติกรรมผ  านแบบสอบถามออนไลน ที่ ผู  ตอบ

แบบสอบถามสามารถเลือกตอบไดวาปฏิบัติหรือไม            

ซึง่อาจไมตรงกบัความเปนจริงทัง้หมด ดงัน้ันการประเมิน

พฤติกรรมอาจต องอาศัยการสั ง เกตการทํ างาน                     

ของบุคลากรมากกวาการประเมินผานแบบสอบถาม

 ขอจาํกดัของการศกึษานี ้ในสวนเอกสารอางองิ

ที่เปนวรรณกรรมตางประเทศ อาจจะมีบริบทของระบบ

บริการสุขภาพ และการระบาดในแตระลอกแตกตาง          

กบัประเทศไทย อกีท้ังวรรณกรรมดังกลาวไดมกีารศกึษา

คนละชวงเวลากับการศึกษาน้ี จึงอาจมีเน้ือหาบางสวน           

ที่ไมสามารถเปรียบเทียบกันได

สรุป

 บุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาล            

นพรัตนราชธานีมีความรูและเจตคติเฉลี่ยอยูในระดับ 

ปานกลาง และการมีความรูไมเพียงพออาจเปนอุปสรรค

ที่สําคัญสูพฤติกรรมปองกันท่ีไมเหมาะสมในอนาคตได 

ดังน้ัน การใหความรูแกบุคลากรทางการพยาบาลคือ

สิ่งจําเปน เพื่อใหมีความรูและมีเจตคติที่สูงข้ึน นําไปสู 

การมีพฤติกรรมปองกันท่ีดีข้ึน สําหรับวิธีการใหความรู

อยางมปีระสทิธภิาพและการวดัผลพฤตกิรรมการปองกนั

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ยงัตองอาศยัการศกึษาใน

อนาคตตอไป

ขอเสนอแนะ

 สถานการณการระบาดโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 

2019 ทําใหเกิดความไมมั่นคงทางดานสุขภาพของ          

ผูปฏิบัติงานและประชาชน เน่ืองจากพฤติกรรมการ

ปองกนัโรคเปนสิง่ทีส่าํคญัในการลดการแพรกระจายเชือ้ 
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ความรู เจตคติ และพฤติกรรมการปองกนัโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019

ดังน้ัน ควรมีการใหความรูความเขาใจกับบุคลากร

ทางการพยาบาล เพือ่การปฏบิตัติวัท่ีถกูตองกอนเผยแพร

องคความรูแกประชาชน รวมถึงการสนับสนุนอุปกรณ        

ในการปองกันโรคใหเพียงพอตอบุคลากร เนื่องจาก           

มีโอกาสเสี่ยงตอการสัมผัสโรคไดตลอดเวลา
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