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บทคัดย่อ
	 การศกึษาเชงิส�ำรวจน้ีมีวตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาระดบัความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตัใินการป้องกนั

โรค ฝีดาษวานรของผู้ให้บริการนวดเพื่อสุขภาพในกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างคือผู้ให้บริการนวดที่ผ่าน

การขึ้นทะเบียนประเภทนวดเพื่อสุขภาพในกรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 151 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ

เจาะจง (Purposive Sampling) รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการ

ป้องกันโรคฝีดาษวานรของผู้ให้บรกิารนวดเพ่ือสุขภาพในกรงุเทพมหานคร โดยแบบสอบถามมค่ีา IOC เท่ากับ 

0.91 ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ในตอนที่ 2, 3 และ 4 เท่ากับ 0.79, 0.81 และ 0.70 ตามล�ำดับ 

ผลการศึกษาพบว่าความรู้เกี่ยวกับโรคฝีดาษวานรอยู่ในระดับต�่ำ ร้อยละของผู้ที่ตอบถูกเมื่อแยกตามหัวข้อ

เป็นดังนี้ 1) ความรู้ด้านสาเหตุของโรค ร้อยละ 7.9 2) ความรู้เกี่ยวกับแหล่งที่มาของโรค ร้อยละ 23.2  

3) อาการและอาการแสดงของโรค ร้อยละ 11.9 4) การแพร่กระจายโรค ร้อยละ 39.7 5) การรักษาโรค 

ร้อยละ 24.5 6) การป้องกันโรค ร้อยละ 41.1 และ 7) ด้านการควบคุมการแพร่กระจาย ร้อยละ 50.3  

ส่วนด้านทัศนคตต่ิอโรคฝีดาษวานรอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยทัศนคติต่อการใช้ถุงมือเม่ือต้องให้บรกิารนวด



243Vol.8 No.1 March - August 2023
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

มีค่าเฉลี่ยที่ต�่ำสุด ส่วนด้านการปฏิบัติต่อการป้องกันโรคที่ถูกต้องอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 78.1 แต่การ 

คัดกรองได้อย่างครบถ้วนถูกต้องมีเพียงร้อยละ 6.6 และการสวมถุงมือเมื่อให้บริการนวด ร้อยละ 24.5  

ตามล�ำดับ สรุปผลการวิจัย ผู้ให้บริการนวดเพื่อสุขภาพ ส่วนใหญ่มีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคฝีดาษวานร 

อยู่ในระดับต�่ำ ทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง และการปฏิบัติในการป้องกันโรคฝีดาษวานรอยู่ในระดับสูง 

ค�ำส�ำคัญ: ความรู้, ทัศนคติ , การปฏิบัติ, โรคฝีดาษวานร, ผู้ให้บริการนวด

Abstract
	 This exploratory study aimed to determine the level of knowledge attitudes and 

practices in monkeypox (Mpox) prevention among Thai Traditional Massage in Bangkok. 

The sample consisted of 151 registered among Thai Traditional Massage therapists in Bangkok.  

A purpose designed sampling method was used by the way of a questionnaire, which  

included knowledge attitudes and prevention practices of Thai Traditional Massage in 

Bangkok. The questionnaire had an IOC value of 0.91 and Cronbach’s alpha coefficient in 

sections 2, 3 and 4 were 0.79, 0.81 and 0.70 respectively. The results showed that 50.3% 

of the Thai Traditional Massage therapists had low knowledge of Mpox. The percentage of 

participants who had correctly answered in each item of knowledge were 1. Cause of 

disease 7.9% 2. source of disease 23.2% 3. Sign and symptoms 11.9% 4. Disease spread 

39.7% 5. Treatment 24.5% 6. Prevention 41.1% 7. Disease controlling 50.3 %. Results showed 

that their attitude was a moderate level of 51.0 % included in this was that their attitudes 

relating to the use of gloves when providing a massage was lowest. However, their practice 

was high 78.1%. Meanwhile, the completeness of screening and wearing gloves when 

performing a massage was low 6.6 % and only 24.5% respectively. In conclusion, most 

Thai Traditional Massage therapists have a low level of knowledge about Mpox, moderate 

attitude and the practice of preventing Mpox is high.

Keywords: knowledge, attitude, practice, Mpox, Traditional Massage therapist
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หลักการและเหตุผล 
	 โรคฝีดาษวานรเป็นโรคติดต่อระหว่างสัตว์

และคน เกิดจากการติดเชื้อไวรัส monkeypox(1)  

มีดีเอ็นเอ (DNA) สายคู่ สกุล Orthopoxvirus  

วงศ์ Poxviridae อยู่ในตระกลูเดยีวกบัไวรัส variola  

ที่เป็นสาเหตุท�ำให้เกิดโรคฝีดาษหรือไข้ทรพิษ 

(Smallpox)(2) โรคฝีดาษวานรมีความส�ำคัญทาง

สาธารณสุขระดับโลกเน่ืองจากผลกระทบของการ

ระบาดได้ขยายวงกว้างและไม่จ�ำกัดแค่ในประเทศ

แถบทวีปแอฟริกาตะวันตกและแอฟริกากลาง  

แต่ขยายออกไปยังประเทศอื่นทั่วโลก(2) ตั้งแต่ต้น

เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 เป็นต้นมา มีรายงาน

พบผูป่้วยในหลายประเทศ ซึง่เป็นครัง้แรกท่ีพบการ

รายงานการระบาดของโรคฝีดาษวานรจ�ำนวนมาก

ในประเทศทีไ่ม่ได้โรคประจ�ำถิน่ วนัที ่23 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2565 องค์การอนามัยโลกจึงได้ประกาศให ้

โรคฝีดาษวานรเป็นภาวะฉกุเฉนิทางด้านสาธารณสขุ

ระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of 

International Concern : PHEIC)(3) การประกาศ

นี้ถือเป็น ระดับการเตือนภัยด้านสาธารณสุขท่ีสูง

ทีส่ดุภายใต้กฎอนามยัระหว่างประเทศ (IHR 2005) 

เพือ่ยกระดบัการประสานงาน ความร่วมมอืระหว่าง

ประเทศเพื่อร่วมมือกันตอบโต้สถานการณ์และ 

ช่วยหยุดยั้งการแพร่ระบาดและปกป้องประชากร

กลุ ่มเปราะบาง โรคฝีดาษวานรมีการแพร่เชื้อ  

ผ่านละอองฝอย ทัง้จากระบบทางเดินหายใจเมือ่อยู่

ใกล้ชิดกัน และการสัมผัสสารคัดหล่ังบริเวณรอย 

โรคบนผิวหนัง และของใช้ต่าง ๆ ที่ปนเปื้อนสาร 

คดัหลัง่(2, 4) ผูป่้วยสามารถแพร่เชือ้ไปยงัผูอ้ืน่ได้ต้ังแต่

เริ่มแสดงอาการจนกระทั่งผื่นหายสนิทและเกิด 

ช้ันผิวหนังใหม่(5) และยังสามารถแพร่เชื้อจากแม่ 

สู่ลูกในครรภ์ได้ ระยะฟักตวัเฉลีย่ 5 - 21 วนั ส่วนใหญ่ 

จะหายใน 14 - 21 วัน อาการของโรค(6) ผู้ป่วยจะมี

ผ่ืนข้ึนบริเวณหรอืใกล้กบัอวยัวะเพศ หรือทวารหนกั 

และอาจข้ึนบริเวณ มือ เท้า หน้าอก ใบหน้า  

หรือปาก ผื่นจะมีหลายระยะรวมถึงตกสะเก็ดก่อน 

ที่จะหาย ผื่นอาจดูคล้ายสิวหรือแผลพุพอง 

	 มีรายงานพบการติดเชื้อโรคฝีดาษวานร 

ในคนครั้งแรกปี พ.ศ. 2513 ไวรัส Monkeypox  

มีสองประเภทคือ Clade I มีอัตราป่วยตายอยู่ที่ 

ร้อยละ 10 และ Clade II มอีตัราป่วยตายอยูท่ีร้่อยละ  

1 - 3 ในปี พ.ศ. 2546 เกิดการระบาดของโรคฝีดาษ

วานรนอกทวีปแอฟริกาเป็นครั้งแรกในประเทศ

สหรัฐอเมริกา ซึ่งเป็นกรณีที่เชื่อมโยงการสัมผัสกับ

กระรอกดินที่ติดเชื้อที่น�ำเข้ามาจากประเทศกานา 

ท�ำให้พบผู้ป่วยมากกว่า 70 ราย ในปี พ.ศ. 2560 

ประเทศไนจีเรียพบการระบาดครั้งใหญ่พบผู้ป่วย

ยืนยันมากกว่า 200 ราย อัตราการป่วยตายอยู่ที่

ประมาณร้อยละ 3 และมีรายงานว่าตรวจพบโรค

ฝีดาษวานร ในผู้เดินทางจากไนจีเรียไปยังอิสราเอล

ในเดือนกันยายน พ.ศ. 2561 จากไนจีเรียไปยัง 

สหราชอาณาจักรในเดือนกันยายน พ.ศ. 2561, 

ธันวาคม พ.ศ. 2562, พฤษภาคม พ.ศ. 2564 และ

พฤษภาคม พ.ศ. 2565 จากไนจีเรียไปยังสิงคโปร์ 

ในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2562 และจากไนจีเรีย 

ไปยงัสหรฐัอเมรกิาในเดอืนกรกฎาคมและพฤศจกิายน  

พ.ศ. 2564 และพฤษภาคม พ.ศ. 2565 และเกดิการ

ระบาดต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน(2) ซึ่งสถานการณ์ 

ทั่วโลกตั้งแต่ช่วงต้นเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 -  

2 พฤษภาคม พ.ศ. 2566(7) พบผู้ติดเชื้อโรคฝีดาษ

วานรยืนยันจ�ำนวน 87,078 ราย เสียชีวิต 130 ราย 

ใน 111 ประเทศทั่วโลก ประเทศที่มีผู้ป่วยสูงสุด  

5 ล�ำดับแรก ได้แก่ สหรัฐอเมริกา 30,360 ราย 

บราซิล 10,904 ราย สเปน 7,549 ราย ฝรั่งเศส 
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4,144 ราย โคลัมเบีย 4,090 ราย ส�ำหรบัประเทศไทย 

ณ วันที่ 2 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 พบผู้ป่วยยืนยัน

โรคฝีดาษวานร 12 ราย(8) ซึ่งเป็นนักท่องเที่ยว 

ชาวต่างชาต ิ4 ราย คนไทยสมัผสัใกล้ชดิชาวต่างชาต ิ

4 ราย และเป ็นคนไทยท่ีประกอบอาชีพใน 

ต่างประเทศ 4 ราย โดย 2 รายมีอาชีพเป็น 

ผู้ให้บริการนวด ได้แก่ รายที่ 6 เป็นเพศหญิง(9)  

รายที่ 11 เพศชาย(10) เป็นพนักงานนวดแผนไทย 

ที่ประเทศกาตาร ์  เริ่ มป ่วยจึ ง เดินทางกลับ

ประเทศไทย ตั้งแต่ประเทศไทยประกาศยกเลิก

มาตรการในการกักตัวผู้เดินทางและนักท่องเที่ยว

จากต่างประเทศในสถานการณ์การระบาดของ 

โรคโควดิ 19 ทีเ่ริม่คล่ีคลาย กรงุเทพมหานครซึง่เป็น

เมืองที่ได้รับความนิยมในนักท่องเท่ียวชาวต่างชาต ิ

และกิจกรรมท่ีได ้รับความนิยม คือ การนวด  

ผู้ให้บริการจะใช้อวัยวะส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย  

เช่น มือ แขน ศอก และเท้า สัมผัสโดยตรงด้วย 

วิธีการกด บีบ และ รีด ไปตามส่วนต่าง ๆ ของ

ร่างกายผู้รับบริการ ซึ่งการนวดเป็นสาเหตุหนึ่ง 

ที่ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อสหรัฐอเมริกาได้ระบุข้อมูล

การแพร่กระจายยงับคุคลอืน่ เป็นการสมัผสัรอยโรค

บนผวิหนงั(11) จากอุบติัการณ์ทีเ่พ่ิมข้ึนของโรคฝีดาษ

วานร แต่ความรู้เรื่องแหล่งรังโรค การแพร่กระจาย 

วัคซีน ยา และทางเลือกการรักษาที่มีประสิทธิภาพ

ยงัไม่ชดัเจนนัน้ การป้องกนัเบือ้งต้นท�ำได้โดยการให้

ความรู้ประชาชนในด้านปัจจัยเส่ียงและขั้นตอน 

การป้องกันเพื่อท�ำให้ความเสี่ยงเหล่านั้นลดน้อยลง 

การขาดความรู้อาจส่งผลเสียต่อการควบคุมโรค  

ซ่ึ งจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ ่ านมาพบ 

การศึกษาเร่ืองความรูใ้นกลุม่บุคลากรทางการแพทย์

ในประเทศ สหรัฐอเมริกา(12) อิตาลี (13) และ 

อินโดนีเซีย(14) อยู่ในระดับต�่ำ  ส่วนระดับทัศนคต ิ

มีความหลากหลายในแต่ละการศึกษา และส่วนการ

ปฏิบัติเป็นการศึกษาเรื่องเกี่ยวข้องกับวัคซีนในการ

ป้องกันโรคฝีดาษวานร แต่ยังไม่พบการศึกษาเรื่อง 

ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ ในผู้ให้บริการนวด

เพื่อสุขภาพ ที่ผ่านมามีแนวปฏิบัติด้านสาธารณสุข 

ในการป้องกนัการแพร่กระจายโควดิ 19 ดงันัน้ผูว้จิยั

จึงสนใจที่จะท�ำการศึกษานี้ในพื้นที่น�ำร่อง 4 เขต 

เนื่องจากมีสถานประกอบการนวดเพื่อสุขภาพ

จ�ำนวนมาก และเป ็นแหล ่งที่มีนักท ่องเที่ยว 

ชาวต่างชาติมาพักอาศัยและนิยมท่องเที่ยว ผลการ

ศกึษานีจ้ะใช้เพือ่เป็นฐานข้อมลูส�ำหรับ จดักจิกรรม

และโปรแกรมในการให้ความรู้ สร้างทัศนคติ และ

แนวปฏิบัติที่เหมาะสมในการป้องกัน ลดการแพร่

กระจายของโรคฝีดาษวานร ในผู้ให้บริการนวด 

เพื่อสุขภาพ และนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติต่อไป  

ซึ่งอาจเป็นส่วนหนึ่งในการส่งเสริมการท่องเที่ยว

อย่างปลอดภัย

วัตถุประสงค์ 
	 เพื่อศึกษาระดับความรู ้ ทัศนคติ และ 

การปฏิบัติในการป้องกันโรคฝีดาษวานรของ 

ผู ้ประกอบอาชีพประเภทผู ้ให ้บริการนวดเพื่อ

สุขภาพในกรุงเทพมหานคร 

ข้ันตอนและวิธีด�ำเนินงาน
	 รูปแบบการศึกษา 
	 เป็นการศึกษาน�ำร่อง ชนิดภาคตัดขวาง  

(A pilot Cross Sectional Study) ระดับความรู้ 

ทศันคต ิและการปฏบิตัใินการป้องกนัโรคฝีดาษวานร 

ของผูใ้ห้บรกิารนวดเพือ่สขุภาพในกรงุเทพมหานคร 

โดยรวบรวมจ�ำนวนร้านนวดเพือ่สุขภาพในแต่ละเขต
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และจดัล�ำดบัเขตทีมี่ร้านนวดเพ่ือสุขภาพท่ีมากท่ีสุด 

จ�ำนวน 4 เขตเพื่อเป็นตัวแทนของการศึกษา 

ประกอบด้วย เขตวัฒนา เขตคลองเตย เขตราชเทวี 

และเขตบางรัก เนื่องจากเป็นพื้นที่ที่มีนักท่องเที่ยว

ชาวต่างชาติจ�ำนวนมาก และนิยมเข้ามาพักอาศัย 

รวมทั้ งอาจใช ้บ ริการนวดเ พ่ือสุขภาพ และ 

ใช้แบบสอบถามในการเก็บเพื่อเป็นฐานข้อมูล 

ด้านความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการป้องกันโรค 

ส�ำหรบัการก�ำหนดกลยทุธ์ในการวางแผนป้องกนัโรค

	 ประชากรท่ีศึกษา
	 ประชากรท่ีใช ้ในการศึกษาครั้ งนี้  คือ  

ผู้ให้บริการนวดที่ผ่านการขึ้นทะเบียนประเภทนวด

เพื่อสุขภาพในกรุงเทพมหานคร 

	 ขนาดตัวอย่าง
	 ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตร 

n = 

(Z2
1  α

2
) P (1 P)

E2  โดย P = 0.1  

(จากการทดลองเก็บข้อมูล try out โดยได้สัดส่วน

ของผูท้ีม่คีวามรูอ้ยูใ่นระดบัสงูกว่าร้อยละ 80 ขึน้ไป) 

และ E = 0.05 ดั งนั้นจ�ำนวนต�่ ำ ท่ี สุดของ 

กลุ่มตัวอย่างจะเป็น 138 คน และรวบรวมเพ่ิม 

ร้อยละ 10 กรณแีบบสอบถามท่ีมีการตอบไม่สมบูรณ์  

ดังนั้นขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษานี้คือ 153 คน 

	 กลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้ให้บริการนวดเพื่อสุขภาพที่ผ่านการขึ้น

ทะเบียนกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข 4 เขตที่มีสถานประกอบการนวดเพื่อ

สุขภาพมากที่สุดของกรุงเทพมหานคร โดยมีการ

ก�ำหนดขนาดตัวอย่างในแต่ละเขตด้วยการก�ำหนด

โควตาส�ำหรับการเก็บข้อมูล และใช้วิธีการสุ ่ม

ตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) 4 เขต 

ได้แก่ เขตวัฒนา เขตคลองเตย เขตราชเทวี และ 

เขตบางรัก จ�ำนวน 153 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้า 

(Inclusion criteria) คือ เป็นผู้ให้บริการนวดที่ผ่าน

การขึ้นทะเบียนประเภทนวดเพื่อสุขภาพ สามารถ

ฟัง พูด อ่าน เขียน สื่อสารภาษาไทยได้ และสมัคร

ใจให้ความร่วมมือในการวจัิย ส่วนเกณฑ์การคัดออก 

(Exclusion criteria) คือผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่า 

เจบ็ป่วยด้วยโรครนุแรง หรอืโรคทางจติและการรบัรู ้ 

หรือผู้เข้าร่วมวิจัยขอหยุดการเข้าร่วมวิจัย

	

ข้ันตอนการด�ำเนินงาน
	 1) 	ท�ำหนังสือขออนุญาตด�ำเนินการวิจัย 

และขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะ

แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล

	 2) 	ประสานกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสขุ เพือ่ขออนญุาตในการลงพืน้ที่

เก็บข้อมูล

	 3) 	ประสานเจ้าของสถานประกอบการ

นวดเพือ่สขุภาพ 4 เขตในกรงุเทพมหานคร เพือ่เกบ็

ข้อมูลเฉพาะผู้ให้บริการนวดเพื่อสุขภาพที่สะดวก 

ให้ข้อมูลเพ่ือไม่เป็นการรบกวนการท�ำงานรวมท้ัง 

ผู้ที่มารับบริการนวด 

	 4) 	 ด�ำเนินการเก็บรวมรวบข้อมูลการวิจัย

โดยใช้แบบสอบถาม สมัภาษณ์ เรือ่งความรู ้ทศันคติ

และการปฏิบัติในการป้องกันโรคฝีดาษวานรของ 

ผูใ้ห้บรกิารนวดในกรงุเทพมหานคร จ�ำนวน 153 คน 

	 5) 	 ข ้ อมู ล ในแบบสอบถามจะมีการ

วิเคราะห์และรายงานผลเป็นภาพรวม และจะ

ท�ำลายแบบสอบถามทิ้งเมื่อการสรุปผลการวิจัย

เสร็จสิ้น
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	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 รวบรวมแบบสอบถามความรู ้ทศันคต ิและ

การปฏิบัติในการป้องกันโรคฝีดาษวานรของผู้ให้

บริการนวด เพื่อสุขภาพในกรุงเทพมหานคร ผู้วิจัย

และผู้ช่วยวิจัยได้ลงเก็บข้อมูลในรูปแบบกระดาษ 

และบนัทกึข้อมลูลงในโปรแกรม Google Form เกบ็

ข้อมูลระหว่างวันที่ 24 - 29 มีนาคม พ.ศ. 2566

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด�ำเนินงาน
	 ผูว้จิยัได้สร้างแบบสอบถามความรู ้ทัศนคต ิ

และการปฏิบัติในการป้องกันโรคฝีดาษวานรของ 

ผูใ้ห้บรกิารนวดเพือ่สขุภาพในกรงุเทพมหานครโดย

พัฒนามาจากการทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมา(15 - 17) 

โดยแบบสอบถามน้ีได้รับการตรวจประเมินโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วยอาจารย์

ผู ้ เชี่ ยวชาญด ้านพฤติกรรมศาสตร ์  1 ท ่าน  

นายสัตวแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดต่อระหว่าง

ประเทศ 1 ท่าน และนายแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน 

โรคผิวหนัง 1 ท่าน ตรวจสอบความเที่ยงตรงของ

เนื้อหา (Content Validity) ค�ำนวณค่าดัชนีความ

สอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์หรือ

เนื้อหา (IOC) ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง เท่ากับ 

0.91 ทั้งนี้แบบสอบถามประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้

เก่ียวกับโรค เป็นแบบเลือกตอบถูกผิดและไม่แน่ใจ

ให้เลือกค�ำตอบท่ีตรงตามความรู้มีจ�ำนวน 19 ข้อ

โดยมี 6 ประเด็น(18) ได้แก่ 1) ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับ

โรค 2) การแพร่ระบาดของโรค 3) สาเหตุของการ

เกิดโรค 4) การติดต่อของโรค 5) อาการและอาการ

แสดงของโรค และ 6) แนวทางการรักษา ส่วนที่ 3 

แบบสอบถามทัศนคติต่อโรค เป็นค�ำถามแบบ  

มาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จ�ำนวน 10 ข้อ  

ให้คะแนนเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าของ 

Likert scale เห็นด้วย มากที่สุด (5 คะแนน)  

เห็นด้วยมาก (4 คะแนน) เห็นด้วยปานกลาง  

(3 คะแนน) เห็นด้วยน้อย (2 คะแนน) และเห็นด้วย

น้อยที่สุด (1 คะแนน) คะแนนรวมที่เป็นไปได้อยู่

ระหว่าง 10 ถงึ 50 คะแนน และส่วนที ่4 แบบสอบถาม

การปฏิบัติในการป้องกัน ผู ้วิจัยพัฒนามาจาก

มาตรการปลอดภยัส�ำหรบัองค์กร (COVID Free Setting)  

ส�ำหรับสถานประกอบกิจการนวด(16) และแนวทาง

ปฏบิตัด้ิานสาธารณสุข ตามการผ่อนคลายการบงัคับ

ใช ้ตามมาตรการป้องกันการแพร ่ระบาดของ 

โรคโควิด 19 ในระยะท่ี 3 โดยวิธีการป้องกันโรค

ฝีดาษวานรของศนูย์ควบคุมโรคตดิต่อสหรฐัอเมรกิา
(6) และองค์การอนามัยโลก(19) ทั้งหมด 10 ข้อ  

โดยผู้ตอบเลือกตอบที่ตรงกับลักษณะการปฏิบัติ 

ของตนเอง เมื่อปฏิบัติตามแนวทางการป้องกัน 

ควบคุมโรคทุกครั้ง ให้ 1 คะแนน และค�ำตอบอื่น ๆ 

ให้ 0 คะแนน คะแนนที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 0 - 10 

คะแนน แต่ละส่วนแปลงคะแนนเป็นร้อยละและ

แปลผล โดยประยกุต์เกณฑ์ของ Bloom แบ่งเกณฑ์

คะแนนออกเป็น 3 ระดับได้แก่ ระดับสูง คะแนน

ร้อยละ 80 ขึ้นไป ระดับปานกลาง คะแนนร้อยละ 

60 - 79 และระดับต�่ำคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60  

มีการน�ำแบบสอบถามไปตรวจสอบความเที่ยงของ

เครื่องมือ (reliability) โดยทดลองใช้ (try out) กับ

กลุ่มตัวอย่าง 30 คน แบบสอบถามมีค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha  

coefficient) ในตอนที่ 2, 3 และ 4 เท่ากับ 0.79 

0.81 และ 0.70 ตามล�ำดับ
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สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(S.D.) 

การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
	 งานวิจัยชิ้นน้ีผ ่านการรับรองโดยคณะ

กรรมการจรยิธรรมวจิยัในมนษุย์คณะแพทยศาสตร์

วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  

เลขที่เอกสารรับรองเลขที่ : COA 048/2566 ลงวัน

ที่ 10 มีนาคม พ.ศ. 2566 ผลการวิจัย จะน�ำเสนอ

เป็นภาพรวมและน�ำมาใช้ประโยชน์เพื่อการศึกษา

เท่านัน้ กลุม่ตวัอย่างสามารถขอยุติการเข้าร่วมการวจิยั

ก่อนครบก�ำหนดได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบ 

ใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง และเมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีให้

ความร่วมมอืในการวจิยั ผูว้จิยัจะให้กลุม่ตวัอย่างลง

นามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย โดยผู้ท่ีเข้าถึง

ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างคือผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัยอีก 

2 คน เท่านัน้ และเมือ่ด�ำเนนิโครงการเสรจ็สิน้ข้อมูล

จะถูกท�ำลายทิ้งทันที

ผลการศึกษา
	 การศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ

ในการป้องกันโรคฝีดาษวานรของผู้ให้บริการนวด

เพือ่สขุภาพในกรงุเทพมหานคร จ�ำนวนทัง้หมด 153 

คน ได้รับข้อมูลครบถ้วนถูกต้อง 151 คน เก็บข้อมูล

โดยตอบแบบสอบถาม ระหว่างวนัท่ี 24 - 29 มีนาคม 

พ.ศ. 2566 มีรายละเอียดดังนี้

	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 
	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญงิร้อยละ 

86.1 อายุเฉลี่ย 39.75 ปี (SD=10.20) สถานภาพ

โสดร้อยละ 68.9 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา

ร้อยละ 57.6 รายได้ต่อเดอืน 10,000 - 15,000 บาท 

ร้อยละ 37.1 ประสบการณ์ท�ำงานนวดเพื่อสุขภาพ 

1 - 5 ปี ร้อยละ 37.7 ขนาดร้านตามที่จดทะเบียน

ขนาดไม่เกิน 100 ตารางเมตร ร้อยละ 64.9  

ช่องทางการรับรู้ข่าวสารสื่อออนไลน์/โชเซียลมีเดีย 

ร้อยละ 76.2 ระยะเวลาให้บริการนวดต่อคนเฉลี่ย 

60 นาที/ครั้ง ร้อยละ 70.9 และเทคนิคที่ใช้ในการ

ให้บรกิารนวดคอืแบบเชลยศกัดิแ์ละแบบราชส�ำนกั 

ร้อยละ 49.0 ดังแสดงใน ตารางที่ 1



249Vol.8 No.1 March - August 2023
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

ตารางท่ี 1 	 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ให้บริการนวดเพ่ือสุขภาพในกรุงเทพมหานคร จ�ำแนกตามข้อมูล 
		  ส่วนบุคคล 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

	 ชาย 21 13.9

	 หญิง 130 86.1

อายุ (ปี) 

	 18 - 25 19 12.6

	 26 - 35 27 17.9

	 36 - 45 54 35.8

	 46 - 55 47 31.1

	 56 ปีขึ้นไป 4 2.6

Mean= 39.75, SD = 10.20, Min =18, Max = 67 

สถานภาพสมรส 

	 โสด 104 68.9

	 แต่งงาน 47 31.1

	 ระดับการศึกษา 

	 ไม่ได้รับการศึกษา - ประถมศึกษา 27 17.9

	 มัธยมศึกษา 87 57.6

	 อนุปริญญา - สูงกว่าปริญญาตรี 37 24.5

รายได้ต่อเดือน (บาท)		

	 น้อยกว่า 10,000 42 27.8

	 10,000 - 15,000 56 37.1

	 15,001 - 20,000 36 23.8

	 มากกว่า 20,000 17 11.3

Mean = 15291.38, SD = 5424.14, Min =6000, Max = 35000 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

ประสบการณ์ท�ำงานนวดเพื่อสุขภาพ 

	 น้อยกว่า 1 ปี 16 10.6

	 1 - 5 ปี 57 37.7

	 5.1 - 10 ปี 54 35.8

	 มากกว่า 10 ปี 24 15.9

	 Mean= 6.29, SD = 5.03, Min = 2 เดือน, Max = 30 	

ขนาดร้านตามที่จดทะเบียน (ตารางเมตร)

	 ไม่เกิน 100 98 64.9

	 มากกว่า 100 53 35.1

Mean= 104.67, SD = 59.35, Min =30, Max = 300 	

ช่องทางการรับรู้ข่าวสาร 

	 หนังสือพิมพ์ 4 2.6

	 วิทยุ 1 0.7

	 การประชุม/สัมมนา 2 1.3

	 โทรทัศน์ 41 27.2

	 สื่อออนไลน์/โซเซียลมีเดีย 115 76.2

	 บุคคล/เพื่อน/ครอบครัว 37 24.5

ระยะเวลาให้บริการนวดโดยเฉลี่ยต่อคน (นาที/ครั้ง)

	 30 นาที 4 2.6

	 60 นาที 107 70.9

	 90 นาที 31 20.5

	 120 นาที 9 6.0

เทคนิคหรือรูปแบบที่ใช้ในการให้บริการนวด

	 แบบราชส�ำนัก 4 2.6

	 แบบเชลยศักดิ์	 73 48.3

	 แบบราชส�ำนักและแบบเชลยศักดิ์ 74 49.0
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	 ส่วนท่ี 2 ผลการศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการป้องกันโรคฝีดาษวานร 
ของผู้ให้บริการนวดเพ่ือสุขภาพในกรุงเทพมหานคร
	 2.1		 ด้านความรู้

	 	 	 ผลการศกึษาพบว่าความรูเ้กีย่วกบัโรคฝีดาษวานรของผูใ้ห้บรกิารนวดเพือ่สขุภาพส่วนใหญ่อยู่

ในระดับต�่ำคิดเป็น ร้อยละ 50.3 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าความรู้ด้านสาเหตุของโรคอยู่ในระดับต�่ำสุด

ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 7.9 (ตารางที่ 2.1)

ตารางท่ี 2.1 	 จ�ำนวน ร้อยละ และระดับความรู้ในการป้องกันโรคฝีดาษวานรของผู้ให้บริการนวด 
			   เพ่ือสุขภาพในกรุงเทพมหานคร 

ความรู้เก่ียวกับโรคฝีดาษวานร
จ�ำนวนท่ีตอบถูกต้อง

คน (ร้อยละ)

1.	 สาเหตุของโรค 12 (7.9)

2.	 แหล่งที่มาของโรค 35 (23.2)

3.	 อาการและอาการแสดงของโรค 18 (11.9)

4.	 การแพร่กระจายของโรค 60 (39.7)

5.	 การรักษา 37 (24.5)

6.	 การป้องกันโรค 62 (41.1)

7.	 การควบคุมการแพร่กระจายของโรค 76 (50.3)

ระดับความรู้

ต�่ำ 76 (50.3)

ปานกลาง 54 (35.8)

สูง 21 (19.3)

	 2.2		 ด้านทัศนคติ

	 	 	 ผลการศึกษาพบว่าผู้ให้บริการนวดเพื่อสุขภาพส่วนใหญ่มีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง  

ร้อยละ 51.0 เมื่อพิจารณา รายด้าน พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติด้านการใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง 

โดยสวมถุงมือเมื่อต้องให้บริการนวดอยู่ในระดับต�่ำสุด 2.77 ( SD 1.53) (ตารางที่ 2.2)
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ตารางท่ี 2.2	 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับทัศนคติเก่ียวกับโรคฝีดาษวานรของ 
			   ผู้ให้บริการนวดเพ่ือสุขภาพในกรุงเทพมหานคร 

ทัศนคติต่อโรคฝีดาษวานร ค่าเฉล่ีย (SD)

1.	 ใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเองโดยใส่หน้ากากอนามัย เมื่อต้องให้บริการนวด 3.84 (1.44)

2.	 มีความรู้ในการป้องกันตนเองต่อโรคมากขึ้นโอกาสในการป่วยจะลดลง 3.71 (1.21)

3.	 สนใจเรื่องโรคและวิธีการป้องกันโรค 3.62 (1.32)

4.	 คิดว่าการระบาดของโรคจะส่งผลกระทบต่ออาชีพการนวด 3.62 (1.38)

5.	 สนใจติดตามสถานการณ์การระบาดของโรค 3.58 (1.44)

6.	 การใส่หน้ากากอนามัย ล้างมือด้วยสบู่และแอลกอฮอล์เจลเพียงพอต่อการป้องกันโรค 3.40 (1.19)

7.	 จะใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเองโดยสวมถุงมือเมื่อต้องให้บริการนวด 2.77 (1.53)

8.	 กังวลว่าโรคจะมีการระบาดในประเทศไทย 2.90 (1.41)

9.	 มีความกลัวหรือวิตกกังวลจะป่วยเป็นโรค 3.34 (1.33)

10.	โรคเป็นโรคติดต่อในชายรักชาย 3.38 (1.45)

ระดับทัศนคติ

ต�่ำ 62 (41.1)

ปานกลาง 77 (51.0)

สูง 10 (6.6)

	 2.3		 ด้านการปฏิบัติ

	 	 	 ผลการศึกษาพบว่าผู้ให้บริการนวดเพื่อสุขภาพส่วนใหญ่ คะแนนปฏิบัติถูกต้องอยู่ในระดับสูง

ร้อยละ 78.1 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าร้อยละการปฏิบัติในการป้องกัน ด้านการคัดกรองผู้รับบริการ 

โดยจัดให้มีการลงทะเบียนเข้าใช้บริการ การการวัดไข้และสอบถามอาการ สังเกตผื่นก่อนให้บริการครบทั้ง 

3 ข้ออยู่ในระดับต�่ำสุดที่ร้อยละ 6.6 (ตารางที่ 2.3)
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ตารางท่ี 2.3 	 จ�ำนวน ร้อยละ และระดับการปฏิบัติท่ีถูกต้องในการป้องกันโรคฝีดาษวานรของ 
			   ผู้ให้บริการนวดเพ่ือสุขภาพในกรุงเทพมหานคร

การปฏิบัติในการป้องกันโรคฝีดาษวานร จ�ำนวนท่ีปฏิบัติถูกต้อง 
(ร้อยละ)

1.	 จัดให้มีการลงทะเบียนเข้าใช้บริการ คัดกรองด้วยการวัดไข้และสอบถาม
อาการ สังเกตผื่นบนผิวหนังลูกค้าก่อนให้บริการ (ปฏิบัติครบทั้ง 3 ข้อ)

10 (6.6)

	 1.1 	ให้ลงทะเบียน 36 (23.8)

	 1.2 	วัดไข้ 73 (48.3)

	 1.3 	สอบถามอาการและสังเกตผื่น 63 (41.7)

2.	 สวมถุงมือในการให้บริการนวดบ่อยแค่ไหน 37 (24.5)

3.	 ทําความสะอาดพื้นผิวสัมผัสร่วม เช่น เคาเตอร์จุดชําระค่าบริการเก้าอี้นวด 
ห้องส้วม อ่างล้างมือ ภายหลังมีผู้ใช้บริการ

138 (91.4)

4.	 ใช้แอลกอฮอล์ 70 % หรอื โซเดยีมไฮโปคลอไรท์ 0.1% (เช่น ไฮเตอร์) ท�ำความ
สะอาดอุปกรณ์นวด เช่น ไม้กดจุด เตียง เก้าอี้ หลังให้บริการนวด

142 (94.0)

5.	 ท�ำความสะอาดอุปกรณ์เครื่องใช้ เช่น ผ้าเช็ดตัว ผ้าเช็ดมือ ผ้าปูเตียง 
ปลอกหมอน ด้วยการแช่ผงซักฟอกหรือโซเดียมไฮโปคลอไรท์ 0.1% (เช่น 
ไฮเตอร์) อย่างน้อย 30 นาที ก่อนซักบ่อยแค่ไหน จัดให้มีอ่างล้างมือพร้อม
สบู่ หรือเจลแอลกอฮอล์ไว้บริการ

142 (94.0)

6.	 แนะน�ำให้ผูใ้ช้บรกิารช�ำระค่าใช้จ่ายผ่านระบบออนไลน์ (E - payment) แทน
การช�ำระด้วยเงินสด

144 (95.4)

7.	 สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าเมื่อต้องให้บริการนวด 146 (96.7)

8.	 เปลี่ยนอุปกรณ์เครื่องใช้เช่น ผ้าเช็ดตัว ผ้าเช็ดมือ ผ้าปูเตียง ปลอกหมอน 
อุปกรณ์นวดภายหลังให้บริการ

147 (97.4)

9.	 ล้างมือด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์หลังให้บริการนวด 147 (97.4)

10.	ร้านจัดให้มีอ่างล้างมือพร้อมสบู่ หรือเจลแอลกอฮอล์ไว้บริการ 150 (99.3)

ระดับการปฏิบัติ

ต�่ำ 3 (2.0)

ปานกลาง 29 (19.2)

สูง 118 (78.1)
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สรุปและอภิปรายผล 
	 ผลการวิจัยพบว่าผู ้ ให ้บริการนวดเพื่อ
สุขภาพส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคฝีดาษวานร 
อยู่ในระดับต�่ำ คิดเป็น ร้อยละ 50.3 มีทัศนคติอยู่
ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 51.0 และ 
การปฏิบัติในการป้องกันโรคอยู่ในระดับสูง คิดเป็น 
ร้อยละ 78.1
	 ระดับความรู ้เ ก่ียวกับโรคฝีดาษวานร  
ผู ้ให้บริการนวดเพ่ือสุขภาพส่วนใหญ่มีความรู ้ 
เกี่ยวกับโรคฝีดาษวานรอยู ่ในระดับต�่ำ  ร้อยละ  
50.3 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาท่ีท�ำการศึกษา 
ในประชาชนทั่ ว ไป ในประ เทศอิ น โดนี เซี ย  
พบว่ามากกว่า ร้อยละ 52 ของผู้เข้าร่วมงานวิจัย 
มีความรู้ในระดับต�่ำ  และการศึกษาในประเทศอิรัก 
กแ็สดงให้เห็นว่าผูเ้ข้าร่วมส่วนใหญ่มคีวามรูไ้ม่เพยีงพอ  
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาอื่น ๆ  ที่ท�ำในกลุ่มตัวอย่าง
อื่น ๆ ในหลาย ๆ ประเทศได้แก่ แพทย์ พยาบาล 
ทันตแพทย์ และเภสัชในประเทศจอร์แดน(20) แพทย์
เวชปฏิบัติชาวอินโดนีเซีย(14) แพทย์ชาวซาอุดิอาระเบีย(21)  
นักศึกษาทันตแพทย์ชาวมาเลเซีย(17) และแพทย์ 
ชาวอติาลี(13) ทีแ่สดงผลด้านระดบัความรูท่ี้ไม่เพียงพอ  
ซึง่สามารถอธบิายได้ว่าโรคฝีดาษวานรเป็นโรคอบุตัใิหม่ 
อุบัติซ�้ำและประจ�ำถิ่นในประเทศแถบแอฟริกา  
ไม่เคยเกดิในประเทศไทยหรอืประเทศแถบเพือ่นบ้าน 
มาก่อน ความรู้ด้านสาเหตุ แหล่งที่มา อาการและ
อาการแสดง การแพร่กระจาย การรกัษา การป้องกนั 
และการควบคมุโรค จงึยงัอยูใ่นวงจ�ำกดัของบคุลากร
ทางการแพทย์หรือกลุ่มนักวิชาการ ความใหม่ของ
โรคในด้านของการปรากฏขึ้นของโรคในสถานที ่
ซึง่ไม่ได้เป็นโรคประจ�ำถิน่ ซึง่ประเทศไทยมีรายงาน
ผู้ป่วยเพียง 12 ราย โดยทั้งหมดน้ันเก่ียวข้องกับ 
ผู ้ เดินทางจากต่างประเทศ ประชาชนคนไทย 
จงึไม่คุน้เคยกบัโรค เมือ่พจิารณารายข้อพบว่ามกีลุม่

ตัวอย่างถึงร้อยละ 57.1 มีความรู้ในเรื่องการติดต่อ
ในชายรักชายที่ไม่ถูกต้อง ซึ่งเป็นการสะท้อน 
ความเข้าใจผดิของกลุม่ตวัอย่างจากการได้รบัข่าวสาร 
จากสื่อ สอดคล้องกับการค้นพบก่อนหน้านี้คือ 
ประชาชนมกัจะเรยีนรูจ้ากอนิเตอร์เนต็หรอืโชเซยีล
มีเดีย(22) ดังนั้นจึงท�ำให้ได้รับข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง 
เป็นการเน้นให้เห็นถึงการขาความรู้ อาจส่งผลต่อ
การควบคุมโรค อย่างไรก็ตาม การเปรียบเทียบอาจ
ยังไม่สามารถสรุปผลได้ชัดเจน เนื่องจากเครื่องมือ 
ที่ใช้ในการวัดความรู้แตกต่างกัน และวิธีการเก็บ
ข้อมลูแตกต่างกนั แต่ยงัแนะน�ำให้เพิม่ระดบัความรู้
ของประชาชนเพือ่ป้องกนัการแพร่กระจายไปทัว่โลก
	 ทัศคตเิกีย่วกบัโรคฝีดาษวานร ผูใ้ห้บรกิาร
นวดเพื่อสุขภาพส่วนใหญ่มีทัศนคติอยู ่ในระดับ 
ปานกลาง คิดเป็น ร้อยละ 51.0 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของประเทศอิรัก(23) ที่ประชาชนทั่วไป
แสดงทัศนคติที่เป็นกลางต่อโรคฝีดาษวานร แต่ไม่
สอดคล้องกบัผลท่ีศึกษาในกลุ่มบคุลากรทางการแพทย์ 
ทีม่ทีศันคตใินเชงิบวก ซึง่อาจมสีาเหตมุาจากความรู ้
ด้านการป้องกัน ความกังวล ความกลัวที่จะติดโรค
ฝีดาษวานร และความเข้าใจไม่ถกูต้องด้านการตดิต่อ
ในชายรักชาย ของประเทศไทยท่ีมีจ�ำกัดจึงท�ำให้
ประชนแสดงทัศนคติที่เป็นกลาง เมื่อพิจารณา 
รายข้อพบว่าคะแนนเฉล่ียทัศนคตใินการใช้อปุกรณ์
ป้องกันตนเองโดยสวมถุงมือเมื่อต้องให้บริการนวด 
อยู่ในระดับต�่ำที่สุดเมื่อเทียบกับคะแนนข้ออื่น ๆ 
โดยทัศนคติของกลุ่มตัวอย่างที่มีต่อโรคฝีดาษวานร 
ไม่สามารถเปรียบเทียบกับการศึกษาก่อนหน้านี้ได้
เพราะ 1) กลุ่มตัวอย่างแตกต่างกัน เช่น บุคลากร
ทางการแพทย์ 2) ประเด็นค�ำถามด้านทัศนคต ิ
ต่างกัน ตัวอย่างเช่น การศึกษาของสหรัฐอเมริกา 
ค�ำถามเกี่ยวกับทัศนคติการได้รับวัคซีน(12)
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	 การปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือโรค

ฝีดาษวานร ผู้ให้บริการนวดเพื่อสุขภาพส่วนใหญ่มี

การปฏิบัติ ในการป้องกันโรคฝีดาษวานรอยู่ในระดับสูง  

คิดเป็นร้อยละ 78.1 อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่าง

มีประสบการณ์การท�ำงานนวดเพื่อสุขภาพใน

สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ที่เกิดการ

ระบาดไปทัว่โลก กระทรวงสาธารณสุขได้มมีาตรการ

ความปลอดภยัทางด้านสาธารณสขุส�ำหรบัร้านท่ีให้

บริการนวด ส่งผลให้มีประสบการณ์ในการปฏิบัติ

ด้านป้องกันโรค และผลการศึกษาน้ีไม่สามารถ

เปรียบเทียบกับการศึกษาก่อนหน้านี้ได้เพราะ  

การศึกษาน้ีท�ำในกลุ่มอาชีพผู้ให้บริการนวดเพ่ือ

สุขภาพ ซึ่งมีปัจจัยด้านความเสี่ยงที่ต่างกัน โดย

ประชาชนทั่วไปหรือ ผู้ประกอบอาชีพอื่นไม่ได้แนว

ปฏิบัติที่เหมือนกับผู้ประกอบอาชีพนี้ 

ข้อเสนอแนะ 
	 ผลการวิจัยน้ีสามารถเป็นแนวทางในการ

ก�ำหนดเชิงนโยบายเพื่อให้มีการสอดแทรกเน้ือหา

ความรู ้ทศันคติเกีย่วกบั การป้องกนั โรคฝีดาษวานร

ในการจัดการเรียนการสอน อบรมในหลักสูตรการ

นวด ส่วนในเชิงปฏิบัติการควรจัดอบรม หรือจัด

กิจกรรมต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน

โรคฝีดาษวานร อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้เป็นการ

ศึกษาเชิงส�ำรวจ ซึ่งอาจมีข้อจ�ำกัด ในเชิงวิเคราะห์

สาเหตุด้านปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อความรู้ ทัศนคติ 

และการปฏิบัติ ซึ่งต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป

	 ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง ผู้ เ ขี ย น  
(Author contributions)
	 กมลวรรณ วรรณข�ำ  คิดค�ำถาม ขอความ

ยินยอม เขียนโครงร่าง น�ำเสนอโครงร่าง พัฒนา

เครือ่งมอืวจิยั เกบ็ข้อมลู วเิคราะห์ข้อมลู สรปุผลกา

วิจัย รายงานผลการวิจัย เขียนงานวิจัยเพ่ือตีพิมพ์ 

กฤษณ์ ประสิทธิโชค พัฒนาโครงร่าง เก็บข้อมูล 
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