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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้   และทัศนคติ ของผู้ปฏิบัติหน้าที ่

คดักรองและผูป้ฏบัิตงิานช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ ต่อการคดักรองโรคฝีดาษวานร กลุม่ตวัอย่าง

คอืบคุลากรปฏบิตัหิน้าทีค่ดักรองโรคและผูป้ฏบิติังานช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ ท่าอากาศยาน

นานาชาติ 15 แห่ง จ�ำนวน 273 คน เครื่องมือใช้แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้ และทัศนคติต่อ 

การป้องกันโรคฝีดาษวานร เก็บข้อมูลระหว่าง 19 เมษายน - 20 พฤษภาคม 2566 วิเคราะห์ข้อมูล 

ใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t-test,  Mann-Whinny U test และ Kruskal-wallis test

	 ผลการวิจัย พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย ์ 

ร้อยละ 71.8 มีอายุระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 33.3 ระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 46.5 ปฏิบัติงาน 

ที่ส�ำนักงานตรวจคนเข้าเมือง ร้อยละ 54.9 ระดับความรู้ต่อโรคฝีดาษวานรอยู่ในระดับท่ีดีมาก  

ร้อยละ 62.6 ส�ำหรับทัศนคติส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 61.2 บุคลากรทางการแพทย ์

มค่ีาเฉลีย่คะแนนความรู ้และทศันคตเิกีย่วกบัการป้องกนัการตดิเชือ้โรคฝีดาษวานร สงูกว่ากลุม่ท่ีไม่ใช่
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บุคลากรทางการแพทย์อย่างมีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 จากการศึกษาครั้งนี้บุคลากร 

ที่ท�ำหน้าที่ในการคัดกรองผู ้เดินทางทั้งที่เป็นกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ และไม่ใช่บุคลากร 

ทางการแพทย์ สามารถน�ำผลการศึกษาไปใช้เพื่อส่งเสริมให้มีความรู้ ทัศนคติและสามารถป้องกัน

ตนเองจากการติดเชื้อโรคฝีดาษวานร และโรคติดต่ออุบัติใหม่ - อุบัติซ�้ำได้

ค�ำส�ำคัญ: ความรู้, ทัศนคติ, โรคฝีดาษวานร, ผู้ปฏิบัติงานช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ

Abstract
	 This descriptive research aimed to study knowledges and attitudes toward Mpox 

disease (Monkeypox disease). The developed questionnaire was provided to 273 quarantine, 

immigration and custom officers at International Airports in Thailand. Data were collected 

from April,19 2023 to May,20 2023. The data were analyzed using frequency, percentage, 

mean, standard deviation, t-test, F-test, and Mann- Whinny U test product moment correlation.

	 The results showed that most samples were non-medical personnel (71.8%). Age of 

the samples was between 31 to 40 years old (33.3%). The education levels of those were 

mostly undergraduate (76.5%). Also, 54.9% of those samples worked at immigration office. 

Knowledge toward Mpox disease was at high level while attitude was at moderate level. 

Comparison between the medical and non-medical personnel groups showed significant 

differences (p<0.05), for medical personnel obtained higher levels of both knowledges and 

attitudes than non-medical personnel. As our study provided relevant information against 

quarantine of Mpox disease at the international airports, the results of study can be used to 

promote knowledges and attitudes, also to promote practices to protect themselves from 

Mpox infection and to control emerging communicable diseases in the future.

Keywords: Knowledge, Attitudes, Mpox, Immigration and Custom officers

บทน�ำ
	 โรคฝีดาษวานร (Monkey pox หรือ 

Mpox) เป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ การติดเชื้อเกิด

จากสัตว์สู่คน ซึ่งพ้ืนท่ีการระบาดหลักอยู่ในทวีป

แอฟริกาตะวันตกและแอฟริกากลาง การระบาด

นอกทวีปแอฟริกาพบเป็นครั้งแรกในปี 2003  

ที่ประเทศสหรัฐอเมริกาจากการน�ำเข้าสัตว์ท่ีม ี

การติดเชื้อ(1)อย่างไรก็ตาม ในปี 2022 พบผู้ป่วย

โรคฝีดาษวานรนอกทวปีแอฟรกิามากขึน้ องค์การ

อนามยัโลกได้ยนืยนัรายงานพบผูป่้วย 8,238 ราย 

จาก 57 ประเทศ(2) ปัจจุบันองค์การอนามัยโรค

ประกาศให้โรคฝีดาษวานรเป็นโรคทีต้่องเฝ้าระวงั(3)

	 เนื่องจากการพบผู้ติดเชื้อมักสัมพันธ์กับ

การเดนิทางมาจากพืน้ทีก่ารระบาดของโรค ดงันัน้ 
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การคัดกรองโรคจึงเป็นส่วนส�ำคัญที่ช ่วยให้

สามารถสกัดก้ันการติดเชื้อได้ (4) เจ้าหน้าที่ผู้ท�ำ

หน้าที่ในการตรวจคัดกรองผู้เดินทางจ�ำเป็นต้อง

มีความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรค

ที่ถูกต้องเพื่อให้การตรวจจับ สกัดกั้น ป้องกัน 

การแพร่กระจายของโรคฝีดาษวานรมีประสิทธิภาพ 

งานวิจัยที่ เกี่ยวกับความรู ้และทัศนคติของ 

ผูป้ฏบิตังิานเกีย่วกบัโรคฝีดาษวานรก่อนหน้าพบ

ว่า บคุลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่ยงัขาดความ

รู้เกี่ยวกับการระบาดของโรคฝีดาษวานร รวมทั้ง

ความแตกต่างทางคลินิกระหว่างโรคฝีดาษวานร 

โรคไข้ทรพิษ โรคอีสุกอีใส และไข้หวัดใหญ่(4) 

รวมถึงมีทัศนคติว่าโรคฝีดาษวานรจะเพิ่มภาระ

ใหม่ให้กับระบบการรักษาพยาบาลทั่วโลก(5) 

นอกจากนัน้ ยงัพบว่า แพทย์ทีเ่คยมปีระสบการณ์

การท�ำงานในช่วงที่มีการระบาดของโรคติดเช้ือ  

มีแนวโน้มในการจัดการที่ดีหากพบการติดเชื้อ 

หรอืการระบาดของโรคฝีดาษวานร(6) การประเมิน

ความรู้และติดตามอาการหลังการสัมผัสโรคมี

ความส�ำคัญในการจัดการและการป้องกันโรค(7) 

การทบทวน และให้ความรู้เมื่อมีการระบาดของ

โรคส�ำคญักบัการคดักรองและการวนิจิฉยัในกลุม่

บุคลากรทางการแพทย์(8) จะเห็นได้ว่า งานวิจัย

ก่อนหน้ามกีารศกึษาเฉพาะกลุม่บคุลากรทางการ

แพทย์ ซึ่งพบว่ามีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค

ฝีดาษวานรค่อนข้างน้อย และยังไม่พบการ

รายงานในกลุ่มเจ้าหน้าท่ีผู้ท�ำหน้าที่ในการตรวจ

คดักรองผู้เดนิทางซีง่เป็นบคุลากรด่านหน้าในการ

คัดกรองโรค ดังนั้น การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์

เพือ่ศกึษาความรู้ และทศันคตขิองผูป้ฏบิตัหิน้าที่

คัดกรองและผู้ปฏบิตังิานช่องทางเข้าออกระหว่าง

ประเทศต่อการคัดกรองโรคฝีดาษวานร 

ระเบียบวิธีวิจัย
	 รูปแบบเป ็นการวิจัยโดยใช ้ รูปแบบ 

cross-sectional survey study ในบุคลากร

ปฏิบัติหน้าท่ีคัดกรองโรคและผู้ปฏิบัติงานช่อง

ทางเข้าออกระหว่างประเทศ ท่าอากาศยาน

นานาชาติ 15 แห่ง โดยเก็บข้อมูลท้ังเจ้าหน้าท่ี 

ที่เป็นบุคลากรทางการแพทย์ และเจ้าหน้าที ่

ที่ไม่ได้เป็นบุคลากรทางการแพทย์ 

ประชากร 
	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง ผู ้ปฏิบัติ

หน้าท่ีคัดกรองโรคและผู้ปฏิบัติงานช่องทาง 

เข้าออกระหว่างประเทศ ในช่วงเวลา เมษายน  

2566 - พฤษภาคม 2566

	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

เป็นผู้ปฏิบัติคัดกรองผู้เดินทางที่ช่องทางเข้าออก

ประเทศ ท่าอากาศยานนานาชาติท่ีก�ำหนด 

ปฏิบัติงานที่ช ่องทางเข้าออกประเทศตั้งแต่  

6 เดือนขึ้นไป ในช่วงเวลาระหว่างวันที่  19 

เมษายน พ.ศ. 2566 ถงึ 20 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 

สามารถอ่าน ฟัง เขียนภาษาไทยได้ ไม่มีการเจ็บ

ป่วยรนุแรงทีเ่ป็นอปุสรรคต่อการเข้าร่วมโปรแกรม 

ฯ และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

ได้แก่ผูป้ฏิบัติงานช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ  

ท่าอากาศยานนานาชาตทิีม่กีารระงบัการเดนิทาง

ระหว่างประเทศในช่วงเวลาท่ีท�ำการศึกษา และ

ผู้ที่ตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์
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รูปที่ 1 แผนภาพแสดงล�ำดับขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างของการศึกษา

ผู้ปฏิบัติงานคัดกรอง ณ ช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ จาก สนามบินนานาชาติ 

15 แห่งในประเทศไทย

(ระหว่างวันที่ 19 เมษายน 2666 - 20 พฤษภาคม 2566) (300 คน)

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 273 คน

- ท่าอากาศยานปิดท�ำการระหว่าง

ประเทศ 2 แห่ง (10 คน)

(ท่าอากาศยานอู่ตะเภา (5), 

ท่าอากาศยานหัวหิน (5))

ตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วน 

(17 คน)

กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับแบบสอบถาม

ทั้งแบบกระดาษ

และแบบสอบถามออนไลน์ (290 คน)

	 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ  

ผู้ปฏบัิตหิน้าทีค่ดักรองโรคและผูป้ฏบิตังิานช่องทาง 

เข ้าออกระหว่างประเทศ ทั้งที่ เป ็นบุคลากร

ทางการแพทย์ และ ทีไ่ม่ใช่บคุลากรทางการแพทย์  

จ�ำนวน 300 คน ค�ำนวณจากผู้ปฏิบัติหน้าที่คัด

กรองผู้เดินทางช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ 

มีทั้งหมด จ�ำนวน 906 คนจากท่าอากาศยาน

นานาชาติ 15 แห่ง และสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยเก็บ

ข้อมูลจากกลุ่มผู้ที่เป็นบุคลากรทางการแพทย์

ทั้งหมด จากน้ัน กลุ ่มผู ้ ท่ีไม่ได้เป็นบุคลากร

ทางการแพทย ์จะมีการก�ำหนดโควตาของ

บุคลากรอาสาสมัครจากแต่ละท่าอากาศยาน

นานาชาต ิอย่างน้อย 2 ตวัอย่าง เพือ่ให้เชือ่มัน่ว่า

บุคลากรจากทุกสนามบินจะเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

	 เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมลูในการ

ศึกษาวิจัยคร้ังน้ีประกอบด้วย แบบสอบถาม 

เกี่ยวกับความรู้ และทัศนคติ ต่อการป้องกันโรค

ในการปฏิบัติหน้าท่ีของบุคลากรผู้ปฏิบัติหน้าท่ี

คัดกรองโรคและผู้ปฏิบัติงานช่องทางเข้าออก

ระหว่างประเทศต่อการด�ำเนินการจัดการโรค

ฝีดาษวานร ซึ่งผู้วิจัยด�ำเนินการพัฒนามาจาก

ความรู้จากศนูย์ควบคมุและป้องกันโรค (Centers 

for Disease Control and Prevention) มค่ีาความ

ตรงตามเนื้อหาระหว่าง 0.67-1.00 และค่าความ

เชื่อมั่น Cronbach’s alpha ทั้งฉบับเท่ากับ 0.72 

โดยมีลักษณะเครื่องมือแบ่งออกเป็น 4 ตอนดังนี้

	 ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบ 

สอบถาม จ�ำนวน 8 ข้อ
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	 ตอนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคฝีดาษวานร

ของบุคลากรผู้ปฏิบัติหน้าที่คัดกรองโรคและ 

ผู้ปฏิบัติงานช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศต่อ

การด�ำเนินการจดัการโรคฝีดาษวานร จ�ำนวน 25 ข้อ 

	 ตอนที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับโรคฝีดาษวานร

ของบุคลากรผู้ปฏิบัติหน้าที่คัดกรองโรคและ 

ผู้ปฏิบัติงานช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศต่อ 

การด�ำเนินการจดัการโรคฝีดาษวานร จ�ำนวน 10 ข้อ

	 ตอนที่ 4 ข้อเสนอแนะ เป็นค�ำถามแบบ

ปลายเปิดใช้การวเิคราะห์เชงิเนือ้หาจ�ำนวน 1 ข้อ

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 การเกบ็ข้อมลูท�ำโดยการใช้แบบสอบถาม

ที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง ในรูปแบบให ้ผู ้ตอบ

แบบสอบถามตอบด้วยตนเองแบบออนไลน์ และ

การสัมภาษโดยผู้วิจัย ใช้วิธีการเชิญและส่งให้

กลุม่ตวัอย่าง จากเจ้าหน้าทีใ่นสนามบนินานาชาต ิ

15 แห่ง ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลตั้งแต่ 19 

เมษายน 2566 ถึง 20 พฤษภาคม 2566 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 การวเิคราะห์และการน�ำเสนอข้อมลูแบ่ง

เป็น 2 ส่วนตามชนิดของข้อมลู  และระบสุถติทิีใ่ช้

ในการวิเคราะห์เพ่ือตอบวัตถุประสงค์การวิจัย

ข้อมูลเชิงปริมาณ  ในการวิเคราะห์ผลข้อมูลเพื่อ

ตอบวัตถุประสงค์การวิจัย ผู้วิจัย ได้ด�ำเนินการ

วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปูทางสถติ ิ

โดยได้ด�ำเนินการต่อไปนี้

	 1. 	 วิเคราะห์ปัจจยัส่วนบคุคลได้แก่ อายุ 

เพศ ระดบัการศกึษา สายงาน (บคุลกรทางการแพทย์/

ไม ่ใช ่บุคลากรทางการแพทย ์) ระยะเวลา 

การปฏิบัติงาน หน่วยงานที่ปฏิบัติ พนักงาน

ประจ�ำ/พนักงานชั่วคราว และหน่วยงานที่ปฏิบัติ 

น�ำเสนอโดยหาค่าความถี่ (Frequency) และ 

ค่าร้อยละ (Percentage)

	 2. 	 ศึกษาความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับ 

โรคฝีดาษวานร โดยใช้ ค่าความถี่ (Frequency) 

ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Arithmetic 

Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation) เปรียบเทียบค่าอันดับเฉลี่ยของความรู ้

และทัศนคติด้วยสถิติทดสอบ Mann- Whinny U 

test ส�ำหรับการเปรียบเทียบค่าอันดับเฉล่ีย

ระหว่างลักษณะงาน (บุคลากรทางการแพทย์ 

และที่ไม ่ใช ่บุคลากรทางการแพทย์)  และ  

Kruskal-wallis test ส�ำหรับการเปรียบเทียบ 

ค่าอนัดบัเฉลีย่ระหว่างท่าอากาศยาน (ท่าอากาศยาน 

ในเมือง A ท่าอากาศยานในเมือง B และ 

ท่าอากาศยาน C จากเมอืงส่วนภูมภิาค) (ส�ำหรับ

ข้อมูลที่มีการแจกแจงไม่ปกติ)

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การศกึษานีผู้ว้จิยัด�ำเนินการเสนอโครงการ 

วิ จั ย เพื่ อ ขอ รับกา รพิ จ า รณา รับ รอ งจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคณะแพทยศาสตร์ 

วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช รหัส

โครงการที่ 042/66 E เลขท่ี COA 072/2566  

ลงวันท่ี 3 เมษายน 2566 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูล  

โดยไม่ระบุข้อมูลส่วนตัว เก็บเป็นความลับ และ

รายงานผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น 

ผลการวิจัย 
	 1.	 ผู ้ตอบแบบสอบถาม เป็นเพศชาย 

ร้อยละ 50.2 เพศหญิง ร้อยละ 49.8 จากผู้ตอบ

แบบสอบถามท่ีสมบูรณ์ จ�ำนวน 273 คน กลุ่ม
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อายุ 31-40 ปี มากที่สุด ร้อยละ 33.3 รองลงมา

คือ กลุ่มอายุ 18-30 ปี ร้อยละ 31.1 และ กลุม่อาย ุ

41-50 ป ี  ร ้อยละ 26.0 ส ่วนใหญ่ส�ำเร็จ 

การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 76.5 ระดับ

สงูกว่าปรญิญาตร ีร้อยละ 17.9 และ ระดบัต�ำ่กว่า

ปริญญาตรี ร้อยละ 5.5 ส่วนใหญ่ไม่ใช่บุคลากร

ทางการแพทย์ ร้อยละ 71.8 และบุคลากรทาง 

การแพทย์ ร้อยละ 28.2 คิดเป็นอัตราส่วน 3 :1 

ระยะเวลาการปฏิบัติงานส่วนใหญ่ คือ 1-3 ปี  

ร้อยละ 29.6 ปฏิบัติงาน 4 -6 ปี ร้อยละ 28.5  

และ มากกว่า 10 ปีขึ้นไป ร้อยละ 19.4 ประเภท

ต�ำแหน่ง ข้าราชการ ร้อยละ 71.4 ลกูจ้างชัว่คราว/

ลูกจ้างเหมาบริการ ร้อยละ 16.1 และ ลูกจ้าง

ประจ�ำ ร้อยละ 6.2 ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่

ปฏิบัติงานที่หน ่วยงาน ส�ำนักงานตรวจคน 

เข้าเมือง (สตม.) ร้อยละ 54.9 ด่านควบคุมโรค

ติดต่อ / ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.)  

ร้อยละ 28.9 

	 2. 	 ด ้านความรู ้ เกี่ยวกับการป้องกัน 

การติดเชื้อโรคฝีดาษวานร ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่

ในระดับดีมาก (17-25 คะแนน) ร้อยละ 62.6 

ความรู้ในระดับปานกลาง (9 -16 คะแนน) ร้อยละ  

30.8 และความรู้ในระดบัต�ำ่ (น้อยกว่า 8 คะแนน) 

ร้อยละ 6.6 หาความสัมพันธ์พบว่าบุคลากร

ทางการแพทย์มีค่าอันดับเฉลี่ยคะแนนความรู้

เกีย่วกบัการป้องกนัการตดิเชือ้โรคฝีดาษวานร สงูกว่า 

กลุ่มท่ีไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์อย่างมีอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 3.	 ด้านทัศนคติเกี่ยวกับโรคฝีดาษวานร 

ส่วนใหญ่มคีะแนนทศันคตอิยูใ่นระดบัปานกลาง 

(28-33 คะแนน) ร้อยละ 61.2 ทัศนคตใินระดับต�ำ่ 

(10-27 คะแนน) ร้อยละ 33.3 และทัศนคต ิ

ในระดับสงู (34-40 คะแนน) ร้อยละ 5.5 หาความ

สัมพันธ์พบว่าบุคลากรทางการแพทย์มีค่าอันดับ

เฉลีย่คะแนนทศันคตเิกีย่วกบัโรคฝีดาษวานร สงูกว่า 

กลุ่มท่ีไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์อย่างมีอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	 แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับโรคฝีดาษวานร ของ

บุคลากรทางการแพทย์ และกลุ่มที่ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์ (n = 273)

บุคลากรทางการแพทย์ ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์
Mann- 
Whinny  
U test

p-value
χ SD χ SD

คะแนนความรู้ 19.73 2.70 15.60 4.88 3,332.0 <0.001

คะแนนด้านทัศนคติ 29.74 2.70 28.74 2.98 6,214.50 0.022

	 4.	 ด้านตัวแปรต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์กับความรู้ และทัศนคติเกี่ยวกับโรคฝีดาษวานร  

เพศหญิงมีค่าอันดับคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคฝีดาษวานรสูงกว่าเพศชาย โดยมีคะแนนความรู้เฉลี่ย

เท่ากับ 16.93 (SD 4.84) เพศชายมีค่าคะแนนทัศคติเกี่ยวกับโรคฝีดาษวานรสูงกว่าเพศหญิง  

โดยมีคะแนนทัศนคติเฉลี่ยเท่ากับ 29.05 (SD 2.98) ดังตารางที่ 2



44 ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 2 กันยายน - ธันวาคม 2566
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ตารางที่ 2 	 เปรียบเทียบคะแนนด้านความรู้และทัศนคติจ�ำแนกตามเพศ (n = 273)

คะแนน

ตารางเปรียบเทียบคะแนนด้านความรู้และ
ทัศนคติจ�ำแนกตามเพศ Mann- Whinny U test 

(p-value)
เพศ N χ SD

คะแนนความรูเ้ก่ียวกบัโรค
ฝีดาษวานร

ชาย 137 16.59 4.85 0.384

หญิง 136 16.92 4.65

คะแนนทัศนคติเกี่ยวกับ
โรคฝีดาษวานร

ชาย 137 29.04 2.98 0.482

หญิง 136 29.00 2.88

	 เปรียบเทียบค่าอันดับเฉลี่ยของด้านความรู้และทัศนคติจ�ำแนกตามระดับการศึกษา พบว่า 

ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคฝีดาษวานร ผู้ตอบแบบสอบถามท่ีมีระดับการศึกษาระดับสูงกว่าปริญญาตรี 

มค่ีาเฉลีย่คะแนนด้านความรูม้ากทีส่ดุเท่ากบั 16.88 (SD 5.04) ส่วนคะแนนด้านทศันคต ิพบว่าผูต้อบ

แบบสอบถามที่มีระดับการศึกษาระดับต�่ำกว่าปริญญาตรี มีค่าเฉลี่ยคะแนนด้านทัศนคติมากท่ีสุด

เท่ากับ 29.07 (SD 2.28) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 	 เปรยีบเทยีบคะแนนด้านความรูแ้ละทศันคตจิ�ำแนกตามระดบัการศกึษา (n = 273)

 คะแนน

เปรียบเทียบคะแนนด้านความรู้และทัศนคติ
จ�ำแนกตามระดับการศึกษา Mann- Whinny U test 

(p-value)
ระดับการศึกษา N χ SD

คะแนนความรู้เกี่ยวกับ
โรคฝีดาษวานร

ต�่ำกว่าปริญญาตรี 15 15.33 4.15 0.203

ปริญญาตรี 209 16.83 4.72

สูงกว่าปริญญาตรี 49 16.87 5.04

คะแนนทศันคตเิกีย่วกบั
โรคฝีดาษวานร

ต�่ำกว่าปริญญาตรี 15 29.06 2.28 0.890

ปริญญาตรี 209 29.02 3.03

สูงกว่าปริญญาตรี 49 29.02 2.73

	 จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ และทัศนคติเก่ียวกับโรคฝีดาษวานร จ�ำแนก 

ตามขนาดของท่าอากาศยาน โดยแบ่งเป็นท่าอากาศยานขนาดใหญ่ และ ท่าอากาศยานขนาดเล็ก  

(แบ่งตามจ�ำนวนเที่ยวบินระหว่างประเทศขาเข้าประเทศ อ้างอิงจากปี 2561) พบว่า มีความแตกต่าง

กนัของค่าเฉลีย่คะแนนความรูเ้กีย่วกับโรคฝีดาษวานร ท่าอากาศยาน C (ท่าอากาศยานในเขตภมูภิาค) 

ซึง่เป็นท่าอากาศยานขนาดเลก็มค่ีาเฉลีย่คะแนนสงูท่ีสุด ( = 21.36, SD = 1.70) ค่าอันดบัเฉล่ียคะแนน 

ด้านทัศนคตไิม่พบความแตกต่างเมือ่เปรยีบเทยีบระหว่างท่าอากาศยานขนาดแตกต่างกนั ดงัตารางที ่4
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ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ และทัศนคติต่อโรคฝีดาษวานร จ�ำแนกตามขนาด 

ท่าอากาศยาน

รายการ

ท่าอากาศยานนานาชาติ

Kruskal-
wallis test

ท่าอากาศยาน A
(ท่าอากาศยาน

จากเมืองA)

ท่าอากาศยาน B
(ท่าอากาศยาน

จากเมืองB)

ท่าอากาศยาน C
(ท่าอากาศยาน

จากเมืองเขตภูมิภาค)

χ SD χ SD χ SD p- value

ความรู้เกี่ยวกับ
โรคฝีดาษวานร

บุคลากรทาง
การแพทย์

19.17 2.79 19.0 2.77 21.36 1.70 0.002

ไม่ใช่บุคลากร
ทางการแพทย์

15.43 4.49 16.50 4.35 14.54 5.69 0.061

ทัศนคติเกี่ยวกับ
โรคฝีดาษวานร

บุคลากรทาง
การแพทย์

29.12 2.17 29.90 2.89 30.18 2.92 0.382

ไม่ใช่บุคลากร
ทางการแพทย์

28.48 2.55 28.82 3.34 28.88 2.87 0.733

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการวิจัยพบว่าประเด็นด้านความรู้เกี่ยวกับโรคฝีดาษวานรของผู้ปฏิบัติหน้าท่ีคัดกรอง

และผู้ปฏิบัติงานช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ ต่อการคัดกรองโรคฝีดาษวานรพบว่า ความรู ้

ของผู้ตอบแบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วยกลุ่มที่เป็นบุคลากรทางการแพทย์ และไม่ใช่บุคลากร 

ทางการแพทย์ มคีะแนนความรูต่้อโรคฝีดาษวานรแตกต่างกนั โดยด้านความรูเ้กีย่วกบัโรคฝีดาษวานร

ของกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ ( χ = 19.73) มีค่าเฉลี่ยสูงกว่า กลุ่มที่ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์  
( χ =15.60) เนือ่งจากกลุม่บคุลากรทางการแพทย์เคยได้รับความรู้เร่ืองฝีดาษวานรมาก่อนในระหว่าง
การศึกษา และมีการทบทวนความรู้เกี่ยวกับโรคในช่วงท่ีมีการพบเชื้อในประเทศไทยและกระทรวง

สาธารณสุข ได้มีการเสนอข่าวสารข้อมูลความรู้เกี่ยวโรคและการป้องกันฝีดาษวานรอย่างต่อเน่ือง 

อย่างไรก็ตามกลุ่มที่ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์ท่ีท�ำหน้าที่คัดกรองที่ท่าอากาศยาน มีการให้ความรู้

เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ และโรคติดต่อหลายโรค เช่น โควิด 19 ไข้เหลือง ฝีดาษวานร จึงท�ำให้มีความไม่

แน่ใจเรื่องข้อมูล และแนวโน้มการระบาดของโรคที่เริ่มลดลงท�ำให้ขาดความตระหนักเรื่องโรค จึงควร

มีการทบทวน หรือให้ความรู้เรื่องการป้องกันโรคให้ทันต่อสถานการณ์อยู่เสมอ ภาพรวมคะแนนด้าน

ความรูเ้กีย่วกบัโรคแสดงถงึความตระหนกัเรือ่งการป้องกนัการตดิเชือ้ของผูต้อบแบบสอบถาม ตวัอย่าง

เรื่องการใส่หน้ากากอนามัยทุกครั้งที่ท�ำการคัดกรองผู้เดินทางที่สงสัยการติดเชื้อ ร้อยละ 91.6 ตอบว่า

ใส่หน้ากากอนามัยทุกครั้ง และ ร้อยละ 91.9 จะรักษาระยะห่างจากผู้เดินทางที่สงสัยพบการติดเชื้อ  
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ซึ่งความรู ้ดังกล ่าวมีผลมาจากการรณรงค ์ 

ให้ความรู้เรื่องการป้องกันการติดเชื้อ Standard 

Precautions และ Transmissions base  

Precautions ในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19

	 ประ เด็ น เกี่ ย วกั บทั ศนคติ  ผู ้ ต อบ

แบบสอบถาม ซึง่ประกอบด้วยกลุม่ท่ีเป็นบคุลากร

ทางการแพทย์ และไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์ 

มีคะแนนทัศนคติต่อโรคฝีดาษวานรไม่ต่างกัน 

โดยทัศนคติเชิงบวกเกี่ยวกับโรคฝีดาษวานรส่วนใหญ่ 

อยู่ในระดบัปานกลางร้อยละ 61.18 เมือ่วเิคราะห์

ทัศนคติเรื่องโรคฝีดาษวานร “เรื่องความกลัวหรือ

วิตกกังวลว่ามีโอกาสติดเชื้อฝีดาษวานร”ส่วน

ใหญ่มทีศันคตเิห็นด้วย ร้อยละ 49.5 และทศันคติ

เรือ่ง “แม้ว่าจะมผู้ีเดนิทางทีต่ดิเชือ้โรคฝีดาษวานร 

ในการเดนิทาง ท่านกยิ็นดีทีจ่ะปฏบิตังิานด้านการ

คดักรองผู้เดนิทางต่อไป” ส่วนใหญ่มทีศันคตเิหน็

ด้วย ร้อยละ 62.6 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Riccò(8) การศกึษาน�ำร่องเกีย่วกบัความรู ้ทศันคติ 

และการปฏิบัติเฉพาะ (KAP) ในกลุ่มตัวอย่าง

แพทย์ชาวอิตาลีพบว่า คะแนนด้านความรู้น้อย

ไม่มคีวามแตกต่างกนั แต่ด้านทัศนคตบิคุลากรมี

ความคิดเห็นทัศนคติเชิงบวกต่อการป้องกัน

ควบคุมโรค ทั้งนี้เพราะแพทย์มีความเชื่อม่ันใน

ระบบการป้องกันควบคุมโรคว่าประสิทธิภาพ

เพียงพอ แต่ต้องได้รับการสนับสนุนด้านการ

อบรมความรู้เกี่ยวกับโรค และข้อมูลข่าวสารการ

ระบาดของโรคอย่างสม�ำ่เสมอ โดยเฉพาะช่วงทีม่ี

การระบาดของโรคนั้น ๆ

สรุปผลการวิจัย
	 จากการศึกษาความรู้ ต่อโรคฝีดาษวานร 

ของผู้ปฏิบัติหน้าท่ีคัดกรองโรคและผู้ปฏิบัติงาน

ช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศอยูใ่นระดบัความ

รู้ดีมาก บุคลากรทางการแพทย์มีค่าอันดับเฉลี่ย

คะแนนความรู้เกีย่วกบัการป้องกนัการตดิเชือ้โรค 

ฝีดาษวานร สงูกว่ากลุม่ทีไ่ม่ใช่บคุลากรทางการแพทย์ 

ระดบัการศกึษา อาย ุประสบการณ์การปฏิบตังิาน 

มีผลต่อความรู้ และทัศนคติของโรคฝีดาษวานร 

ไม่ต่างกนั การให้ความรู้ และทบทวนเมือ่เกิดการ

ระบาด จะช่วยป้องกนัการแพร่กระจายของโรคได้

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวจัิยไปใช้
	 1.	 ควรมีการสร้างความตระหนักและ

การอบรมให้ความรู้ รวมทั้งทบทวนความรู้ กับ

บุคลากรเจ้าหน้าท่ี ท้ังท่ีเป็นบุคลากรทางการ

แพทย์ และไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์ และ 

จัดท�ำแนวทางปฏิบัติเมื่อพบผู้ป่วย หรือผู้สงสัย

การติดเชื้อโรคฝีดาษวานร 

	 2.	 คืนข้อมลูผลการวเิคราะห์ความรู ้และ

ทัศนคติต่อโรคฝีดาษวานรให้กับผู ้รับผิดชอบ 

ผ่านเอกสารเพื่อการปรับปรุง เพิ่มพูนความรู ้  

สร้างความตระหนกัและร่วมมือกันในการปฏบิติัตวั 

ในการควบคุมและป้องกันโรคฝีดาษวานรต่อไป

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1. 	 ควรมีการประเมินและสอบถามเร่ือง

ความรู้ทัศนคติและการปฏิบัติตัวต่อโรคฝีดาษ

วานรในกลุ่มเจ้าหน้าที่คัดกรอง ในการเดินทาง

ผ่านช่องทางอื่น ๆ  เช่น ช่องทางพรมแดนบก หรือ

ช่องทางพรมแดนน�้ำ  เพื่อวิเคราะห์และสร้าง 

การมีส ่วนร่วมและสร้างความตระหนักของ 

การป้องกันโรคที่เข็มแข็งในกลุ่มผู้เดินทางผ่าน

ช่องทางเข้าออกประเทศ เพื่อป้องกันโรคติดต่อ 

หรือโรคอุบัติใหม่-อุบัติซ�้ำต่อไป
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	 2. 	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้การศึกษาเชิง

ปรมิาณ โดยใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมอืในการ

เก็บข้อมูล เพราะฉะนั้นในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 

ควรที่จะเพิ่มการวิจัยคุณภาพเพ่ือที่จะให้ได  ้

ผลการวิจัยในเชิงลึก โดยที่อาจจะใช้วิธีการ

สนทนาแบบกลุม่ (Focus Groups) หรอืการใช้วธิี

การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (Depth Interview) 

เพือ่ทีจ่ะท�ำให้ได้ข้อมูลและเกดิประโยชน์มากยิง่ขึน้

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา
	 1. 	 จากการระบาดของโรคโควิด 19 

ท�ำให้มีการจ�ำกัดการเดินทางในหลายประเทศ 

รวมถึงประเทศไทย มีการงดการให้บริการเที่ยว

บินระหว่างประเทศในท่าอากาศยาน 2 แห่ง 

ในช่วงที่ท�ำการเก็บข้อมูล ได้แก่ ท่าอากาศยาน

หัวหิน และท่าอากาศยานอู่ตะเภา ท�ำให้ข้อมูล 

ที่ได้รับไม่ครบ 15 ท่าอากาศยานตามที่ได้ตั้งไว้

	 2. 	 กลุ ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู ้ปฏิบัติ

หน้าทีค่ดักรองผูเ้ดนิทางทีเ่ป็นบคุลากรทางการแพทย์ 

และไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งมีหน่วยงาน

ขึ้นตรงและสายการบังคับบัญชาที่แตกต่างกัน

หลายหน่วยงานท�ำให้ต้องมีการประสานงานกับ

หลายองค์กรหลายส่วนในการเก็บข้อมูล

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณทุนสนับสนุนการวิจัย 

จากมูลนิธิป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง (มปคม.) 

และศูนย์การอบรมและวิจัยการป้องกันควบคุม

โรคเขตเมอืง (Center of training and Research 

in Urban Disease Control Program : C-TRUDC) 

ภายใต้กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  

กองด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศและ

กกักนัโรค กรมควบคมุโรค ส�ำนกังานต�ำรวจแห่งชาต ิ 

ส�ำนักงานตรวจคนเข้าเมือง การท่าอากาศยาน

แห่งประเทศไทย ท่าอากาศยานนานาชาติท้ัง  

15 แห่ง ทีอ่�ำนวยความสะดวก อนญุาตให้ท�ำการ

เก็บข้อมูล และผู ้ตอบแบบสอบถามทุกท่าน  

ท่ีเสียสละเวลาให้ข้อมูล และข้อแนะน�ำในการ 

ท�ำวิจัยครั้งนี้

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้
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