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บทคัดย่อ

	 การศึกษาเชิงพรรณนาในครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเชื้อ จ�ำนวน

การรบัวคัซีน การตดิเชือ้โควิด 19 ของผูป้ฏบัิตงิานกลุม่งานสือ่สารบรษัิทโทรคมนาคมแห่งชาต ิซึง่ปัจจบุนั

การติดเชื้อไวรัสโควิด 19 (Covid 19) ยังคงเกิดขึ้นสม�่ำเสมอและได้มีการแพร่ระบาดมากขึ้นอีกครั้งหลัง

จากมีการเฉลิมฉลองเทศกาลสงกรานต์ ซึ่งเป็นช่วงท่ีมีการพบปะสังสรรค์ระหว่างครอบครัวและเพ่ือน  

มีการท่องเที่ยวตามสถานที่ซึ่งมีผู้คนจ�ำนวนมาก ท�ำให้การเว้นระยะห่างและการป้องกันมีความเข้มงวด

ลดลงจากเดิม หลังเทศกาลสงกรานต์ปี 2567 พบจ�ำนวนผู้ติดเชื้อ โควิด19 เพิ่มมากขึ้น เครื่องมือที่ใช้ใน

การวิจัยนี้คือ แบบสอบถามท่ีถูกแบ่งออกเป็นส่วนของข้อมูลผู้ตอบแบบสอบถาม และส่วนของค�ำถาม 

ทีเ่ก่ียวข้องกับงานวจิยัรวม 6 ส่วน ส่งให้ผูป้ฏบิติังานกลุม่งานสือ่สารบรษิทัโทรคมนาคมแห่งชาตริะหว่าง 

เดือน มกราคม ถึง เมษายน 2567 เพื่อตอบแบบสอบถามและน�ำผลท่ีได้มาใช้ในการวิเคราะห ์

ความสัมพนัธ์ในแง่มมุต่าง ๆ  โดยผูต้อบแบบ สอบถามเป็นชายจ�ำนวน 47.27% และหญิงจ�ำนวน 52.73% 

ผลการส�ำรวจพบว่ากลุ่มคนเหล่านี้ได้รับวัคซีนแล้วคิดเป็น 99.00% และส่วนใหญ่เคยติดเชื้อโควิด 19 

แล้วจ�ำนวน 70.00% ยงัไม่เคยตดิเชือ้ 30.00% โดยระยะเวลาในการตดิเชือ้ประมาณ 3.5 วนั อาการขณะ

ติดเชื้อคล้ายหวัดธรรมดา โดยส่วนใหญ่ใส่หน้ากากเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโควิด 19 คิดเป็น 

95.00%และล้างมอืด้วยเจลแอลกอฮอล์ ส่วนการเดนิทางนัน้เดนิทางด้วยรถส่วนตวัมากกว่ารถสาธารณะ 
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จากการท�ำนายจ�ำนวนผู้ติดเชื้อโควิด 19 ในอนาคตด้วยฟังก์ชัน forecast ใน Microsoft Excel โดยน�ำ

ข้อมูลจ�ำนวนการติดเชื้อในปีที่ผ่านมาของบุคคลกลุ่มนี้มาอ้างอิง พบว่าในปี 2567-2569 กลุ่มคนเหล่านี้

มีแนวโน้มที่จะติดเชื้อโควิด 19 เพิ่มขึ้น คิดเป็น 53.80%, 16.60% และ 15.70% ตามล�ำดับ 

ค�ำส�ำคัญ : โควิด 19, การติดเชื้อ, วัคซีน

Abstract

	 This research objective is to investigate the behavior of communications department 

personnel in National Telecom company such as infected with COVID 19, the symptoms and 

the severity of the infection. Currently infections with the COVID 19 virus which has spread 

again after the Songkran festival. They eat and drink together with family and friends who are 

traveling to visit relatives in other provinces or celebrate Songkran festival at various venues 

which a lot of people. This makes social distancing and protection less than before. After 

Songkran festival 2024 increasing the number of people infected with COVID 19. The tools of 

the research were a questionnaire created in Google Forms by dividing the questions into six 

sections. The results of the survey were 47.27% men and 52.73% women. The survey showed 

that almost all of them had vaccination just only one person not vaccinated. The most of them 

have been infected with COVID 19 namely 70.00% but 30.00% never. The duration had been 

infected about 3 to 5 days and symptoms similar a cold. The target group 85.46% are people 

who quite frequently to contact people. Most of them prevent infection by wearing protective 

masks, wash hands with alcohol gel and travel by private car. The forecast number of people 

who will become infected with COVID 19 in the future was determined with the MS Excel  

forecast function using the past year infection statistics resulting in prediction an increasing 

number of inflected in the next year are 53.80%, 16.60% and 15.70% respectively.

Keywords: COVID 19, Inflection, Vaccine
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ความส�ำคัญและที่มาของปัญหา 

	 เชื้อก่อโรคไวรัสโคโรนามีชื่อที่ใช้ตอนแรก

คือ 2019-nCoV ชื่อทางการในป ัจจุบันคือ  

SARS-CoV-2 ส่วนชือ่ของโรคตดิเชือ้ชนดินีเ้รยีกว่า 

COVID 19 ย่อมาจาก CO แทน corona, VI แทน 

virus, D แทน disease และ 19 คือ คศ. 2019(1) 

เป็นไวรัสในสัตว์มีหลายสายพันธุ์โดยปกติไม่ก่อโรค 

ในคนแต่เมื่อกลายพันธุ์เป็นสายพันธุ์ใหม่ที่ก่อโรค

ในมนุษย์ได้ มนุษย์ยังไม่รู้จักและไม่มีภูมิต้านทาน 

ก็จะเกิดการระบาดของโรคในคน โรคโควิด 19  

เป็นโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ ท�ำให้มีไข้ ไอ และ

อาจมีปอดอักเสบ เริ่มพบผู้ป่วยครั้งแรก เมื่อเดือน

ธันวาคม พ.ศ 2562 ที่เมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน(2)  

ซึง่เป็นเมอืงใหญ่ มผีูค้นหนาแน่น จงึเกดิการระบาด

ใหญ่ได้รวดเร็ว การดูแลรักษา เป็นไปอย่างฉุกเฉิน 

มีคนป่วยหนัก และตายมากเกินกว่าที่ควรจะเป็น 

จนประเทศจีนต้องปิดเมือง และปิดประเทศ  

เมืองที่มีประชากรกว่า 10 ล้านคนต้องอยู่ภายใต้

การล็อกดาวน์ 76 วัน มีสถิติคนเสียชีวิตเกือบ 

4,000 ราย ต่อมาประเทศจนีจงึควบคมุสถานการณ์

ได้จนแทบจะไม่มีผู้ป่วยรายใหม่ แต่โดยธรรมชาติ

แล้วจะยงัมผู้ีทีมี่เชือ้สะสมอยู่ ผูป่้วยท่ีมีอาการหนกั

ทัง้หมด และต้องอยูใ่นโรงพยาบาลจึงสกดัการแพร่

โรคได้ไม่ยากนกั ส่วนผูป่้วยโรคโควดิ 19 ทีแ่พร่เชือ้

มีทั้ งผู ้ที่มีอาการน ้อย หรืออาจไม ่มีอาการ  

นอกเหนือจากผู ้มีอาการหนักมีน ้อยกว่ามาก 

จึงควบคุมการระบาดได้ยาก ซึ่งโรคโควิด 19 เป็น

โรคติดต่อที่เกิดจากเชื้อไวรัส ส่งผลให้มีอาการ

หายใจล�ำบากเฉียบพลัน ระบุเชื้อก่อโรคได้ว่าเป็น

เชื้อไวรัสในตระกูลโคโรนาไวรัส สายพันธุ ์ใหม่ 

ไม่เคยพบว่ามกีารก่อโรคในคน องค์การอนามยัโลก

จึงตั้งชื่อโรคติดต่อชนิดนี้ว่าโควิด 19 ไวรัสโคโรนา

เป็นไวรัสท่ีเป็นสาเหตุของโรคทั้งในสัตว์ และคน 

ส�ำหรับในคนน้ันท�ำให้เกิดโรคระบาด ระบบ 

ทางเดินหายใจ ตั้งแต่โรคหวัดธรรมดา จนถึงมี

อาการรุนแรง ประเทศไทยถอืเป็นประเทศแรกของ

โลกหากไม่นับประเทศจีน ท่ีพบการติดเชื้อโรค 

โควิด 19 โดยผู ้ติดเช้ือรายแรกในประเทศไทย 

พบเมื่อวันท่ี 20 มกราคม 2563 ผู้ป่วยมีประวัติ

สัมผัสใกล้ชิด กับคนท่ีเดินทางมาจากประเทศจีน 

จากน้ัน มีการระบาดเป็นวงกว้างในประเทศไทย

เมื่อวันที่ 6 มีนาคม 2563 จากการจัดการแข่งขัน

ชกมวยรายการใหญ่ ลุมพินีแชมเปี้ยนเกียรติเพชร 

และมีการระบาดระลอกใหม่เมื่อวันที่ 19 ธันวาคม 

2563 ที่จังหวัดสมุทรสาคร(3) ซึ่งช่วงการระบาด 

โควิด 19 มีดังน้ี ระลอก เกิดขึ้นในระหว่างช่วง 

วนัที ่18 มนีาคม 2563 และลดลงอย่างมนียัส�ำคญั

ในวันท่ี 12 เมษายน 2563 รวมเป็นเวลา 25 วัน  

โดยมีจุดสูงสุดของการติดเชื้อต่อวัน 188 ราย 

ส�ำหรับการแพร่ระบาดระลอกที่ 2 เกิดขึ้นตั้งแต่  

15 ธนัวาคม 2563-31 มนีาคม 2564 เป็นเวลา 103 

วัน และมีจ�ำนวนผู้ติดเชื้อรายวันสูงสุด 959 ราย  

แต่ส�ำหรับการแพร่ระบาดในระลอกที่ 3 เกิดขึ้น

ตั้งแต่วันท่ี 1 เมษายน 2564 โดยตัวเลขผู้ติดเชื้อ

รายวนัสงูสดุอยูท่ี ่9,635 ราย ในขณะทีจ่�ำนวนผูต้ดิเชือ้ 

วันที่ 20 พฤษภาคม 2564 อยู่ที่ 2,636 ราย

	 การติดเชื้อไวรัสโคโรนาในระบบทางเดิน

หายใจอาจท�ำให้เกิดอาการไข้อ่อนเพลยี ปวดศีรษะ 

มีน�้ำมูกและไอ เจ็บคอ(4) โดยในทารกท่ีมีอาการ

รนุแรงอาจมลัีกษณะของปอดอกัเสบ หรือหลอดลม

ฝอยอกัเสบ ส่วนในเดก็โตอาจมอีาการของหอบหืด 

และในผู้ใหญ่อาจพบลักษณะปอดอกัเสบหลอดลม
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อักเสบเรื้อรัง อาจเกิดอาการรุนแรงได้มากใน 

ผู ้สูงอายุหรือผู ้ ท่ีมีภูมิคุ ้มกันบกพร่อง โดยพบ 

การติดเชื้อแบบไม่แสดงอาการได้ในทุกอายุ และ

พบร่วมกับการตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจอืน่ ๆ  

การติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน รุนแรง มีไข้ 

ปวดศรีษะ อ่อนเพลยี และไอจาม ซึง่อตัราการตาย

จะสูงขึ้น ในผู้สูงอายุหรือผู้มีโรคประจ�ำตัว การติด

เชื้อโควิด 19 ในระบบทางเดินอาหาร มักพบบ่อย

ในเด็กแรกเกิดอายุน้อยกว่า 1 ปี หรืออาจพบ 

ในผู ้ใหญ่ที่มีภูมิคุ ้มกันได้เช่นกัน ระยะฟักตัว 

ของโรคโควิด 19(5) นั้นมีระยะฟักตัว 1-14 วัน  

คือระยะเวลาระหว่างรับเชื้อจนแสดงอาการ  

ซึ่งระยะเวลาเฉล่ียมีระยะเวลา 5 วัน(6) วิธีการ 

แพร่เชื้อโดยแพร่กระจายเชื้อ จากการสัมผัสกับ 

สารคัดหล่ังจากทางเดินหายใจ หรือแพร่กระจาย

เช้ือจากฝอยละอองน�้ำมูกน�้ำลายจากผู้ป่วยที่ม ี

เชื้อไวรัส โดยอาการไอหรือจาม ผู ้ป ่วยควร 

ใส่หน้ากากอนามัย และปิดปากปิดจมูกเวลาไอ

หรือจาม ควรล้างมือบ่อย ๆ ด้วยน�้ำและสบู ่ 

โดยเฉพาะเมื่อสัมผัสกับสารคัดหลั่งจากผู ้ป่วย 

ทั้ งก ่อนรับประทานอาหารและหลังขับถ ่าย  

ควรหลกีเลีย่งการเข้าไปในพ้ืนทีแ่ออดั ซึง่การใช้ยา

หรือสารชนิดหนึ่งฉีดเข้าไปในร่างกาย ท�ำให้

ร่างกายเกิดการสร้างภูมิคุ้มกันต่อสู้กับเชื้อโรคได ้

เรียกว่า วัคซีน (Vaccine) ซึ่งเทคโนโลยีการผลิต

วัคซนีโควดิ 19 มกีารศกึษาในมนษุย์ แบ่งออกเป็น 

4 กระบวนการหลัก(7) ดังนี้

	 วัคซีนชนิดสารพันธุกรรม ได้แก่วัคซีน 

ดีเอ็นเอ (DNA) หรือเอ็มอาร์เอ็นเอ (mRNA)  

ซึ่งวัคซีนกลุ่มนี้ใช้เทคโนโลยีใหม่ในการสังเคราะห์

สารพันธุกรรม เอ็มอาร์เอ็นเอ (messenger RNA : 

mRNA) ที่เฉพาะเจาะจงกับเชื้อไวรัส โดยวัคซีน 

จะน�ำ mRNA เข้าเซลล์ และควบคุมให้เซลล์ผลิต

สารโปรตนีสไปค์ของเชือ้ไวรัส ซึง่โปรตีนนีจ้ะท�ำการ

กระตุ ้นระบบภูมิคุ ้มกันของร ่างกายให้สร ้าง

แอนติบอดีข้ึนมาต่อต้านเชื้อไวรัสซึ่งคือ วัคซีน 

ของบริษัท Pfizer และ Moderna ที่มีใช้ในปัจจุบัน 

ทั้งนี้วัคซีน mRNA ถือเป็นวัคซีนโควิด 19 ที่ทั่วโลก

นิยมใช้มากที่สุด

 	 วัคซีนท่ีใช้ไวรัสเป็นพาหะ Recombinant 

Viral vector vaccine เป็นวคัซีนโควดิ 19 ท่ีใช้ไวรสั

ตัวอื่นเป็นพาหะ แล้วฉีดเข้าในร่างกายมนุษย ์

พัฒนาโดยการน�ำไวรัสที่ถูกท�ำให้อ่อนฤทธิ์ลงแล้ว 

หรือไม่สามารถแบ่งตัวได้อีกมาตัดแต่งพันธุกรรม

เพื่อใช้เป็นพาหะแล้วฝากสารพันธุกรรมของ 

โควดิ 19 เข้าไปท�ำให้ร่างกายสร้างภูมคิุม้กนัขึน้มา 

ซึ่งเทคนิคนี้กระตุ้นภูมิคุ้มกันได้ดี เนื่องจากท�ำการ

เลียนแบบการติดเชื้อที่ใกล้เคียงธรรมชาติ วัคซีน

ชนิด Viral vector ได้แก่ AstraZeneca (แอสตร้า

เซนเนก้า) และ วัคซีนบริษัท จอห์นสัน แอนด์  

จอห์นสัน

 	 วัคซีนท่ีท�ำจากโปรตีนส่วนหนึ่งของเชื้อ 

(Protein subunit vaccine) เป็นวคัซนีท่ีเลียนแบบ 

Spike Protein หรือหนามแหลมของไวรัส วัคซีนที่

ผลิตโดยเทคโนโลยน้ีี ท่ัวโลกมคีวามคุน้เคยมานาน 

เพราะใช้ในการผลิตวัคซีนหลายชนิด เช่น วัคซีน

ป้องกนัไข้หวดัใหญ่ วคัซนีป้องกนัไวรัสตบัอกัเสบบี 

เป็นต้น ผลิตโดยการสร้างโปรตีนของเชื้อไวรัส  

ด้วยระบบ cell culture, yeast, baculovirus 

เป็นต้น แล้วนํามาผสมกับสารกระตุ้นภูมิ เมื่อฉีด

เข้าสูร่่างกายจะกระตุน้ให้ร่างกายสร้างแอนตบิอดี 

ต่อต้าน Spike Protein ของไวรัสโควิด 19 วัคซีน 
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ที่มีใช ้ในปัจจุบันคือวัคซีนแบรนด์ Novavax  

ซึ่งผลิตจาก baculovirus และใช้ Matrix M  

เป็นตัวกระตุ้นภูมิ

 	 วคัซนีชนดิเชือ้ตาย (Inactivated vaccine) 

วัคซีนกลุ่มนี้ผลิตโดยนําไวรัสโรคโควิด 19 มาเลี้ยง

ขยายจาํนวนมาก และนาํมาท�ำให้เชือ้ตาย การฉีด

วัคซีนจะกระตุ้นให้ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันต่อไวรัส

เสมือนได้รับเชื้อไวรัสโดยตรง แต่ไม่ท�ำให้เกิดโรค

เพราะเชื้อตายแล้ว เทคโนโลยีน้ีเป็นวิธีที่ใช้กับ

วัคซีนตับอักเสบเอและโปลิโอชนิดฉีด จึงมีความ

คุน้เคยในประสทิธภิาพและความปลอดภยัมานาน 

แต่เนื่องจากการเพาะเลี้ยงไวรัสต้องใช้ความ

ระมัดระวังเป็นอย่างมาก ทําให้ผลิตได้ช้าและ 

มรีาคาแพง วคัซนีทีม่ใีช้ในปัจจบัุน เช่น วคัซนีซโินแวค 

(Sinovac) และวัคซีนซิโนฟาร์ม (Sinopharm) 

 	  โควิด 19 แต่ละสายพันธุ์นั้นมีอาการท่ี 

แตกต่างกัน(8) โควิด 19 สายพันธุ์อัลฟ่า เริ่มระบาด

จากประเทศอังกฤษเมื่อเดือนกันยายน 2563 และ

ลุกลามไปยังประเทศในทวีปยุโรป แคนาดาและ

สหรัฐอเมริกา ในช่วงฤดูหนาวนั้นไวรัสสามารถ

หลบหลกีภมูคิุม้กนัได้เป็นอย่างด ีโดยอาการท่ีเกดิ

จากการติดเชื้อโควิด 19 สายพันธุ์อัลฟ่านั้นจะมีไข้

ตั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียสข้ึนไป เจ็บคอ หายใจ

หอบเหนือ่ย ปวดเมือ่ยตามร่างกายและปวดศีรษะ 

การรับรสหรือการได้รบักลิน่ผดิปกต ิหากพบอาการ

ข้างต้นให้รีบพบแพทย์เพื่อรับการตรวจรักษา(9) 

 	  โควิด 19 สายพันธุ์เบต้าเป็นสายพันธุ ์

(แอฟริกาใต้) พบการระบาดในประเทศไทยครั้ง

แรกในพืน้ทีภ่าคใต้ อ�ำเภอ ตากใบ จงัหวดันราธวิาส  

ได้รบัเช้ือจากผูล้กัลอบเข้าเมือง อาการจากโควดิ 19  

สายพันธุ์เบต้าคือ ปวดเมื่อยตามร่างกาย เจ็บคอ 

ท้องเสีย ปวดศรีษะ ตาแดง การรับรสหรือการได้รับ

กลิน่ผดิปกติ มผีืน่ข้ึนบรเิวณผวิหนงั(10) ส่วนสายพนัธุ์

ย่อยของ โอมิครอน อาการไม่แตกต่างจากเดิม  

แต่หลบภมิูคุม้กนัเก่ง และแพร่เชือ้กระจายได้อย่าง

รวดเร็ว ผู้ป่วยจะมีอาการคล้ายไข้หวัด และโรค

ระบบทางเดินหายใจซึ่งโควิด 19 สายพันธุ์ท่ีพบ 

ในไทย ได้แก่ สายพนัธุแ์กมม่าท่ีมีความรนุแรงกว่า

สายพันธุ์อื่น สายพันธุ์อัลฟ่าที่เลี่ยงภูมิคุ้มกันได้ดี

ทีส่ดุ สายพนัธุเ์ดลต้าทีร่ะบาดเรว็แพร่เชือ้ง่าย และ

สายพนัธุโ์อมคิรอนทีต่ดิเชือ้ง่าย ไวกว่าสายพนัธุอ์ืน่

 	  ส�ำหรบัการตรวจหาเชือ้โควดิ 19 วธิท่ีีนิยม

ใช้เป็นการตรวจแบบเร่งด่วน Antigen Test Kit 

(ATK) และแบบ RT-PCR (Real Time PCR)  

โดยการตรวจหาเชื้อโควิด 19 ทั้ง 2 วิธี จะใช้การ

เก็บสารคัดหล่ังท่ีโพรงจมูก หรือล�ำคอด้วยการ 

Swab แต่มีรายละเอียดต่างกันดังน้ี การตรวจหา

เชื้อโควิด 19 แบบ RT-PCR เป ็นการเก็บ 

สารคัดหลัง่ทางเดนิหายใจส่วนบนทางจมกู กระพุง้แก้ม 

และล�ำคอ ต้องตรวจที่โรงพยาบาลเท่านั้น และ 

น�ำสารคดัหล่ังเข้าไปตรวจในห้องปฏบิตักิาร (Lab) 

สิ่งท่ีตรวจหาคือตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัส 

โควิด 19 ระยะเวลาในการรอผลประมาณ 24-72 

ชั่วโมง โดยทางโรงพยาบาลที่ท�ำการตรวจจะแจ้งผล 

ผ่านทาง SMS อเีมล์หรอืทางโทรศพัท์ ความแม่นย�ำ

ในการตรวจ การยืนยันผลมีความแม่นย�ำสูง

สามารถยืนยันผลได้ทันทีไม่จ�ำเป็นต้องตรวจซ�้ำ

เป็นวิธีที่องค์การอนามัยโลกแนะน�ำ  ข้อดีของวิธี

การตรวจหาเชื้อโควิด 19 แบบ RT-PCR คือตรวจ

พบเชื้อได้แม้ติดเชื้อมาเพียง 3 วัน สามารถหาเชื้อ

จากตัวอย่างท่ีปริมาณน้อยได้ การตรวจแบบ  

RT-PCR เหมาะกับผู้ที่มีความเสี่ยง มีอาการ หรือ
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ใกล้ชิดผู้ติดเชื้อ ผู้ท่ีต้องการยืนยันผล หลังจาก

ตรวจหาเชื้อด้วย Antigen Test Kit (ATK) แล้วได้

ผลบวก ผู้ที่ต้องการใบรับรองแพทย์ หรือเดินทาง

ไปต่างประเทศ ส่วน Antigen Test Kit (ATK)  

หรือชุดตรวจโควิด 19 แบบเร่งด่วนด้วยการ Swab 

เก็บตวัอย่างสารคดัหลัง่ทางจมกูลกึถงึคอ หรอืเกบ็

จากคอ สามารถท�ำได้เองที่บ้าน การตรวจชนิดน้ี

เป็นการตรวจคัดกรองเบื้องต้นเท่านั้น(11) 

 	 ยาส�ำหรับต้านไวรัสโควิด 19 ใช้เพื่อไม่ให้

เกิดการเพิ่มจ�ำนวนของไวรัส และท�ำการยับยั้ง 

การแพร่กระจายไปยังเซลล์อื่น ๆ ของร่างกาย  

ลดระดับความรุนแรงของโรค ลดอัตราการเข้ารับ

การรกัษาทีโ่รงพยาบาลและอัตราการเสยีชวีติจาก

โรคโควิด 19 อีกทั้งยังมีส่วนช่วยให้การฟื้นตัวของ

ร่างกายสามารถฟื้นตัวได้เร็วข้ึนเนื่องจากระบบ

ภูมิคุ้มกันถูกรบกวนน้อยลง ชนิดของยาโควิด 19 

ต้านไวรัสที่ใช้ในการรักษาไม่ได้มีเพียงชนิดเดียว 

ปกติแล้วยาที่ใช้รักษาจะเป็นยารักษาโควิด 19  

ช่ือแพกซ์โลวดิ (Paxlovid) ชนดิอืน่คอืโมลนพูริาเวยีร์ 

(Molnupiravir) เรมเดซิเวียร์ (Remdesivir)  

ยาฟาวิพิราเวียร์ (Favipiravir) ซึ่งแต่ละชนิด 

มลีกัษณะเด่นทีเ่หมาะกบักลุ่มผูป่้วยท่ีแตกต่างกัน 

อีกทั้งยังมีฟ้าทะลายโจรซึ่งเป็นยาสมุนไพรใช้เป็น

ยาทางเลือกในการรักษาโควิด 19(12) 

	 ป ัญหาที่ เ กิดจากการแพร ่ระบาดของ 

เชื้อโควิด 19 นั้นส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจทั้ง 

ภาคธุรกจิและประชาชนท่ัวไป ท�ำให้ผูป้ระกอบการ

และประชาชนมีรายได้ลดลง ไม่สามารถช�ำระหน้ี

ได้ตามปกติ มีสุขภาพแย่ลง เด็กนักเรียนขาด

โอกาสทางการศึกษาประสิทธิภาพในการจัดการ

เรยีนการสอนลดลงจงึต้องมกีารป้องกนัการตดิเช้ือ 

ลดการแพร่ระบาดเชื้อโควิด 19 ในสถานที่ท�ำงาน 

อีกทั้งหากสามารถคาดการณ์แนวโน้มการติดเชื้อ

เพือ่วางแผนรับมอืกบัการแพร่กระจายเชือ้โควดิ 19 

ได้จะท�ำให้ส่งผลกระทบต่าง ๆ  ลดน้อยลง จากการ

ศกึษาพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพช่วงการแพร่ระบาด

โรคโควิด 19 ของประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ(13)  

ได้สมัภาษณ์ประชาชน 2 กลุม่ โดยศกึษาพฤตกิรรม

เส่ียงของกลุ ่มท่ีติดเชื้อโควิด 19 และศึกษา

พฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 

ของกลุ่มที่ไม่ติดเชื้อโควิด 19 โดยจะดูพฤติกรรม

การใช้พื้นที่สาธารณะการใส่หน้ากาก การออก

ก�ำลังกาย และพฤติกรรมตามนโยบาย DMHTT 

เพื่อน�ำผลการศึกษาไปเร่งให้ความรู้แก่ประชาชน

นัน้ น�ำมาสูก่ารพัฒนางานวจิยันีน้อกจากจะศกึษา

พฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมายที่เป็นส่วนหนึ่งของ

นโยบาย DMHTT แล้วยงัได้ศกึษาพฤตกิรรมในมมุ

ที่แตกต่างกัน เช่น จ�ำนวนการรับวัคซีน จ�ำนวน 

การติดเช้ือโควิด 19 เพ่ือน�ำมาหาความสัมพันธ์

ระหว่างพฤติกรรมและจ�ำนวนผู้ติดเชื้อโควิด 19 

รวมถึงมีการศึกษาแนวโน้มของจ�ำนวนผู้ติดเชื้อ 

ที่เพิ่มขึ้นในอนาคตจากข้อมูลจ�ำนวนผู ้ติดเชื้อ 

ในอดีตอีกด้วย 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1. 	 เพื่อศึกษาจ�ำนวนการรับวัคซีน ชนิดของ

วัคซีนที่รับ ประวัติการติดเชื้อโควิด 19 เช่น จ�ำนวน

ครัง้ในการตดิเชือ้โควิด 19 อาการท่ีแสดงออกขณะ

ติดเชื้อโควิด 19 และการเลือกใช้ยารักษาโควิด 19 

รวมถึงพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อของพนักงาน

กลุ่มงานสื่อสาร บริษัทโทรคมนาคมแห่งชาติ 
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	 2.	 เพือ่น�ำข้อมูลจ�ำนวนการติดเชือ้โควดิ 19 

ในอดีตของพนักงานกลุ ่มงานสื่อสาร บริษัท

โทรคมนาคมแห่งชาติมาคาดการณ์จ�ำนวนผู้ตดิเช้ือ

โควดิ 19 ของพนกังานกลุม่งานดงักล่าวในอนาคต

สมมติฐานการวิจัย

	 1. 	 จ�ำนวนการติดเชื้อโควิด 19 และความ

รนุแรงของอาการขณะตดิเชือ้โควดิ 19 ทีแ่สดงออก

สัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อ จ�ำนวน

การรบัวคัซนี และการมโีรคประจ�ำตวัทีเ่ป็นผูอ้ยูใ่น

กลุ่มเสี่ยง 

	 2. 	 ข้อมลูจ�ำนวนผูต้ดิเชือ้ในอดตีสามารถ

น�ำมาใช้คาดการณ์จ�ำนวนผู้ติดเชื้อในอนาคตได้

ระเบียบวิธีวิจัย

 	  จดัท�ำแบบสอบถามเพ่ือส่งให้ผูป้ฏบัิตงิาน

กลุ ่มงานสื่อสารบริษัทโทรคมนาคมแห่งชาติ  

ตอบแบบสอบถามในช่วงเดอืน มกราคม-เมษายน 

2567 ซึ่ งน�ำทฤษฎีของ Taro Yamane(14)  

มาค�ำนวณหาจ�ำนวนตัวอย่างประชากรเพื่อ

ประมาณค่าสัดส่วนของประชากรจากพนักงาน

กลุ ่มงานสื่อสารบริษัทโทรคมนาคมแห่งชาติ

ทั้งหมดจ�ำนวน 130 คน ที่ความเชื่อมั่น 95% และ

ค่าความคลาดเคลื่อน 5% ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

110 คน โดยมีอายุระหว่าง 20-61 ปี ซึ่งสุ่มทดสอบ

เฉพาะผู ้ที่ยินยอมตอบแบบสอบถาม ค�ำถาม 

แบ่งเป็น 6 ส่วน คือ ส่วนที่  1 ข ้อมูลผู ้ตอบ

แบบสอบถาม ส่วนที่ 2 ข้อมูลการรับวัคซีน ส่วนที่ 

3 ข้อมูลโรคประจ�ำตัว และการใช้ชีวิตประจ�ำวัน

ของผู ้ตอบแบบสอบ ถาม ส ่วนที่  4 ข ้อมูล 

การติดเชื้อโควิด 19 ส่วนท่ี 5 อาการขณะติดเชื้อ 

โควิด 19 ส่วนที่ 6 ข้อมูลการรักษาโควิด 19 จากนั้น 

น�ำผลส�ำรวจมาวิเคราะห ์ความสัมพันธ ์ของ

พฤติกรรมกลุ่มเป้าหมายท่ีสัมพันธ์กับการติดเชื้อ

โควิดและความรุนแรงของอาการขณะติดเช้ือ  

รวมถึงน�ำข้อมูลการติดเชื้อโควิด 19 ในอดีตมาใช้

ท�ำนายแนวโน้มในการติดเชื้อของกลุ่มเป้าหมาย 

โดยใช้การวิเคราะห์อนุกรมเวลา (Time series 

analysis) ซึ่งจะให้ความสําคัญกับข้อมูลในอดีต

เพื่อมาท�ำนายข้อมูลในอนาคต ซึ่งได้น�ำประเภท

ของการวเิคราะห์อนุกรมเวลารูปแบบแนวโน้ม หรือ 

Trend มาใช้งาน ทั้งนี้แบบสอบถามท่ีจัดท�ำขึ้น

ทดสอบค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยให้คน

จ�ำนวน 30 คน กรอกแบบสอบถามชดุเดยีวกนัด้วย

วิธีการและเงื่อนไขเดียวกัน ซ�้ำ  2 ครั้ง โดยให้เว้น

ระยะห่างในการกรอกแบบสอบถามคร้ังท่ี 1 และ

ครั้งที่ 2 เพื่อดูความคงเส้นคงวาของคะแนนจาก

การวัดในช่วงวลาท่ีต่างกัน ซึ่งเรียกว่า Test and 

Retest Method การหาค่าความเชื่อม่ันโดยการ

ทดสอบซ�้ำใช้การค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์สหพันธ์

เพียร์สันซึ่งถ้ามีค่าความ สัมพันธ์สูงแสดงว่ามี

ความเชือ่มัน่สงู ผลจากการทดสอบค่าสมัประสทิธิ์

สหพันธ์เพียร์สันที่ได้คือ 0.92 ส�ำหรับตัวแปรของ

งานวิจัยนี้ประกอบด้วยตัวแปรต้นคือ เพศ อายุ 

ประวตักิารรับวคัซนี พฤตกิรรมการป้องกนัโควิด 19 

พฤติกรรม การใส่หน้ากาก การเดินทาง การเว้น

ระยะห่าง และ การล้างมือ ส่วน ตัวแปรตาม  

คือ จ�ำนวนครั้งในการติดเชื้อโควิด 19 และ ความ

รุนแรงในการติดเชื้อโควิด 19 ดังแสดงใน

ไดอะแกรมภาพที่ 1
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	 เพศ

	 อายุ

	 ประวัติการรับวัคซีน

	 พฤติกรรมการป้องกันโควิด

 - 	การใส่หน้ากาก

 - 	การเดินทาง

 - 	การล้างมือ

จ�ำนวนครั้งในการติดเชื้อโควิด 19

จ�ำนวนผู้ติดเชื้อในอดีต จ�ำนวนผู้ติดเชื้อในอนาคต

ภาพที่ 1  ไดอะแกรมแสดงตัวแปรต้นและตัวแปรตามของงานวิจัย

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษานี้ ได้น�ำข้อมูลจากผู้ตอบแบบสอบถามที่ตอบผ่านกูเกิลฟอร์มมาวิเคราะห์ ซึ่งได ้

ส่งแบบสอบถามให้ผู้ตอบแบบสอบถามทางสังคมออนไลน์ และได้แจ้งให้ผู้ตอบแบบสอบถามทราบ 

ล่วงหน้าก่อนตอบแบบสอบถาม ว่าต้องการน�ำข้อมูลท่ีตอบมาใช้ในการวิจัย โดยน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์

เป็นลักษณะภาพรวม ไม่มีการบ่งชี้ข้อมูลที่สื่อถึงระดับบุคคล ไม่มีการเปิดเผยชื่อ นามสกุล ไม่มีการเก็บ

ข้อมูลเลขที่บัตรประชาชน และเลขที่หนังสือเดินทาง ซึ่งไม่ได้ยื่นขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ผลการศึกษา

 	  จากแบบสอบถามพบว่าข้อมูลส่วนตัวของผู ้ตอบแบบสอบถามแสดงดังตารางท่ี 1 นั้น  

ผู้ตอบแบบสอบถามเพศชายคิดเป็น 47.27% และเพศหญิง 52.73% โดยส่วนใหญ่รับวัคซีนแล้วคิดเป็น 

99.09% และยังไม่ได้รับวัคซีนมีเพียง 0.91% กลุ่มคนเหล่านี้มีโรคประจ�ำตัวคิดเป็น 37.27% โดยเป็น 

โรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด รองลงมาคือไขมันในเลือดสูง และมีส่วนน้อยที่เป็นโรคเบาหวาน หัวใจ  

คิดเป็น 5.45% ซึ่งโรคเบาหวานและโรคหัวใจจัดเป็นโรคประจ�ำตัว 7 โรคที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงผู้ป่วยเหล่านี้

ควรได้รับวัคซีน ซึ่งทุกคนที่เป็นโรคเบาหวานและหัวใจเคยได้รับวัคซีนป้องกันโควิด 19 แล้ว ส่วนกลุ่มที่

ไม่มีโรคประจ�ำตัวคิดเป็น 63.64% ช่วงอายุของผู้ตอบแบบ สอบถามส่วนใหญ่มีอายุช่วง 51-60 ปี  

คิดเป็น 59.09% ของผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด
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 	  ประวัติการรับวัคซีนต้านโควิด 19 และความเสี่ยงในการติดเชื้อโควิด 19 พบว่ากลุ่มผู้ตอบ

แบบสอบถามส่วนใหญ่ เคยติดเชื้อโควิด 19 แล้วคิดเป็น 70.00% และยังไม่เคยติดเชื้อคิดเป็น 30.00% 

ในเร่ืองของการดูแลตัวเองนั้นส่วนใหญ่ล้างมือด้วยแอลกอฮอล์บ่อย ๆ คิดเป็น 86.36% ส�ำหรับ 

การเดินทางไปสถานที่ต่าง ๆ  ในชีวิตประจ�ำวัน เดินทางด้วยรถยนต์ส่วนบุคคลมากที่สุดคิดเป็น 85.45% 

ซึ่งลดความเสี่ยงในการติดเชื้อจากผู้คนจ�ำนวนมากท่ีใช้รถสาธารณะ ส่วนการพบปะผู้คนของผู้ตอบ

แบบสอบถามจัดอยู่ในช่วงปานกลาง ระดับ 3 คิดเป็น 40.00% โดยระดับ 1 คือพบปะผู้คนน้อยท่ีสุด 

ระดับ 2 คือน้อย ระดับ 3 คือปานกลาง ระดับ 4 คือมาก และระดับ 5 คือมากที่สุด ทั้งนี้จ�ำนวนการรับ

วัคซีนของกลุ่มคนเหล่านี้มีการรับวัคซีนแล้ว 3 เข็ม คิดเป็น 36.36% ส�ำหรับผู้ที่รับวัคซีนมากที่สุดนั้นได้

รับวัคซีนแล้วมากกว่า 5 เข็ม ดังแสดงในแผนภาพท่ี 2 โดยตารางท่ี 2 แสดงความสัมพันธ์ของ 

ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการใส่หน้ากากกับจ�ำนวนครั้งในการติดเช้ือโควิด 19 ซึ่งค�ำนวณหาค่า 

สมัประสทิธ์สหสมัพนัธ์ r เท่ากบั 0.104 มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกต�ำ่อาจจะเนือ่งจากมปัีจจยัอืน่มาประกอบ

ตารางที่ 1 	 ข้อมูลทั่วไปและพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมาย

ข้อมูล ร้อยละ

เพศ ชาย 47.27

หญิง 52.73

การรับวัคซีน รับวัคซีน 99.09

ไม่รับวัคซีน 0.91

โรคประจ�ำตัว มีโรคประจ�ำตัว 36.36

ไม่มีโรคประจ�ำตัว 63.64

การเดินทาง รถยนต์ส่วนตัว 85.45

รถสาธารณะ 14.55

ประวัติการติดเชื้อโควิด 19 เคยติดเชื้อ 70.00

ไม่เคยติดเชื้อ 30.00

จ�ำนวนครั้งในการติดเชื้อโควิด 19 1 ครั้ง 79.22

2 ครั้ง 18.18

3 ครั้ง 2.60

การรักษา ยาแก้ไข้ แก้ไอ 37.86

ยาต้านไวรัส 36.89

ยาสมุนไพร 25.24
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ภาพที่ 2  จ�ำนวนครั้งในการรับวัคซีนต้านโควิด19

ตารางที่ 2 	 ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการใส่หน้ากากกับการติดเชื้อโควิด 19 

การติดเชื้อโควิด 19 ไม่ใส่หน้ากาก ใส่หน้ากาก รวม

ไม่เคยติดเชื้อ COVID 19 2.00 (1.82) 32.00 (29.09) 34.00 (30.91)

ติดเชื้อ 1 ครั้ง 4.00 (3.64) 56.00 (50.91) 60.00 (54.55)

ติดเชื้อ 2 ครั้ง - 14.00 (12.73) 14.00 (12.73)

ติดเชื้อ 3 ครั้ง - 2.00 (1.82) 2.00 (1.82)

	 ชนิดของวัคซีนที่ผู ้ตอบแบบสอบถามเลือกรับแต่ละครั้งนั้นแสดงดังภาพที่ 3 จะเห็นได้ว่า 

ในครั้งที่ 1 และ 2 ของการรับวัคซีนกลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามรับวัคซีนชิโนแวคมากที่สุดและครั้งที่ 3  

และ 4 รับวัคซีนไฟเซอร์มากที่สุด ส่วนครั้งที่ 5 และ 6 รับวัคซีนโมเดอร์นามากที่สุด และตารางที่ 3 แสดง

ความสัมพนัธ์ของพฤตกิรรมการรบัวคัซนีกบัการตดิเชือ้โควดิ 19 ซึง่ค�ำนวณหาค่าสมัประสทิธ์สหสมัพนัธ์ 

r เท่ากับ 0.016 ซึ่งแสดงว่ามีความสัมพันธ์กันทางบวกต�่ำอาจจะเนื่องจากมีปัจจัยอื่นมาประกอบ

ไม่เคยรับวัคซีน 1% 1 เข็ม 6%

2 เข็ม 20%

3 เข็ม 36%

4 เข็ม 26%

5 เข็ม 8%

มากกว่า 5 เข็ม 3%

จ�ำนวนรับวัคซีน

1 เข็ม                  2 เข็ม                  3 เข็ม                  4 เข็ม                 5 เข็ม                 มากกว่า 5 เข็ม                    ไม่เคยรับวัคซีน
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ตารางที่ 3 	 ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการรับวัคซีนกับการติดเชื้อโควิด 19

จ�ำนวนวัคซีน ติดเชื้อ 1 ครั้ง ติดเชื้อ 2 ครั้ง ไม่เคยติดเชื้อ รวม

1 เข็ม - - 6(5.45) 6(5.45)

2 เข็ม 1(0.91) - 22(20.00) 23(20.91)

3 เข็ม 5(4.55) 1(0.91) 34(30.91) 40(36.36)

4 เข็ม 7(6.36) - 21(19.09) 28(25.45)

5 เข็ม 1(0.91) - 8(7.27) 9(8.18)

มากกว่า 5 เข็ม 1(0.91) - 2(1.82) 3(2.73)

ไม่เคยรับวัคซีน - - 1(0.91) 1(0.91)

รวม 15(13.63) 1(0.91) 94(85.45) 110(100)

ภาพที่ 3 ชนิดของวัคซีนต้านโควิด 19 ที่ผู้ตอบแบบสอบถามฉีดในแต่ละครั้ง
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ตารางที่ 4 	 ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมของการเดินทางกับการติดเชื้อโควิด 

การเดินทาง จ�ำนวนติดเชื้อ ร้อยละ

รถยนต์ส่วนตัว 94 85.45

ติดเชื้อ 1 ครั้ง 53 48.18

ติดเชื้อ 2 ครั้ง 11 10.00

ติดเชื้อ 3 ครั้ง 2 1.82

ไม่เคยติดเชื้อ COVID 19 28 25.45

รถสาธารณะ 16 14.55

ติดเชื้อ 1 ครั้ง 7 6.36

ติดเชื้อ 2 ครั้ง 3 2.73

ไม่เคยติดเชื้อ COVID 19 6 5.45

รวม 110 100.00

	 จากตารางที ่4 แสดงความสมัพันธ์ของพฤตกิรรมของการเดนิทางกบัการตดิเชือ้โควดิ ซึง่ค�ำนวณ

หาค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ r เท่ากับ -0.004 ซึ่งมีความสัมพันธ์ทางลบน้อยมาก อาจจะเน่ืองจากม ี

ผลกระทบจากปัจจัยอื่นด้วย

	 จ�ำนวนครัง้ในการตดิเชือ้ของผู้ตอบแบบสอบถามนัน้ส่วนใหญ่ติดเชือ้เพยีง 1 ครัง้คดิเป็น 79.00% 

และส่วนน้อยที่ติดเชื้อมากถึง 3 ครั้งคิดเป็น 3.00% ส�ำหรับสายพันธุ์ที่ติดเชื้อนั้นจะเห็นได้ว่าส่วนใหญ่

จะไม่ทราบสายพันธุ ์เพราะอาจจะใช้ ATK ตรวจด้วยตัวเองซึ่งท�ำให้ไม่สามารถระบุสายพันธุ ์ได้  

ในการติดเชื้อคร้ังท่ี 1 ไม่ทราบสายพันธุ์ 71.00% และโอมิครอน 16.00% อื่น ๆ คิดเป็น 13.00%  

การติดเชื้อครั้งที่ 2 ไม่ทราบสายพันธุ์ 81.00% โอมิครอน 12.00% อื่น ๆ คิดเป็น 7.00% ส่วนผู้ที่เคย 

ติดเชื้อคร้ังที่ 3 มีเพียง 2 คน ติดเชื้อเดลต้าจ�ำนวน 1 คนคิดเป็น 50.00% และไม่ทราบสายพันธุ์ 

จ�ำนวน 1 คนคิดเป็น 50.00% 
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ภาพที่ 4 การแสดงอาการในขณะติดเชื้อโควิด19 แต่ละครั้ง

	 การแสดงอาการในการติดเชื้อโควิด 19 แต่ละครั้ง ดังภาพที่ 4 พบว่าการติดเชื้อครั้งแรกอาการ

ที่แสดงมากที่สุดคิดเป็น 18.00% คืออาการอ่อนเพลีย ปวดเมื่อยตามร่างกาย และมีไข้ตั้งแต่ 37.5  

องศาเซลเซียส และอาการที่แสดงมากท่ีสุดในการติดเชื้อครั้งที่ 2 คือมีไข้ตั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียส  

คิดเป็น 29.00% อาการที่พบได้น้อยมากจากการติดเชื้อทั้ง 2 ครั้งคือหายใจหอบเหนื่อย ส่วนการติดเชื้อ

ครั้งที่ 3 นั้น โดยรวมแสดงอาการต่าง ๆ น้อยมากเมื่อเทียบกับอาการที่แสดงในขณะติดเชื้อครั้งที่ 1 และ 

2 จะเห็นได้ว่ามีการแสดงอาการลดลง อาการที่พบคล้ายเป็นหวัดธรรมดา มีอาการไอ มีน�้ำมูก เจ็บคอ 

ส่วนระยะห่างในการติดเชื้อโควิด 19 หลังจากรับวัคซีนแล้วนั้น ส่วนใหญ่มีระยะห่างมากกว่า 1 ปี  

หลังจากรับวัคซีนจึงจะติดเชื้อโควิด 19 โดยระยะเวลาในการติดเชื้อแต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ 3-5 วัน 

และ 6-9 วัน มีเพียงส่วนน้อยที่ติดเชื้อเป็นระยะเวลานานถึง 10 วัน โดยวิธีการรักษาอาการต่าง ๆ จาก

การติดเชื้อโควิด 19 นั้น ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่กินยารักษาตามอาการ เช่น ยาแก้ไข ยาแก้ไอ  

วิธีการรักษาโดยกินยารักษาตามอาการนั้นคิดเป็น 37.86% จะเห็นว่าจ�ำนวนใกล้เคียงกับกลุ่มท่ีใช้ยา

ต้านไวรสัเพือ่รกัษาอาการตดิเชือ้โควดิ 19 ซึง่คิดเป็น 36.89% และใช้สมนุไพร เช่นฟ้าทะลายโจร คดิเป็น 

25.24% โดยคนที่มีโรคประจ�ำตัวที่จัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงเป็นโรคเบาหวาน หัวใจ ความดันโลหิตสูงและ 

ไขมันในเส้นเลือดสูง ได้เลือกแนวทางการรักษาด้วยการใช้ยาต้านไวรัสคิดเป็น 63.00% ส่วนคนท่ีไม่มี

โรคประจ�ำตัวจะเลือกใช้ยารักษาตามอาการ เช่นยาแก้ไข้ แก้ไอ หรือเลือกยาสมุนไพรซึ่งเป็นอีกหนึ่ง 

ทางเลือกในการรักษาโควิด 19
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	 จากการน�ำฟังก์ชัน Linear Regression ซึ่งใช้สมการ y = bx + a มาท�ำนายจ�ำนวนครั้งในการ

ติดเชื้อของผู้ติดเชื้อในอนาคตคือระหว่างปี 2567-2569 โดยใช้ข้อมูลเดิมระหว่างปี 2563-2566 อ้างอิง

จ�ำนวนท่ีตดิโควิด 19 ทีเ่กดิขึน้แล้วเพือ่คาดการณ์จ�ำนวนทีจ่ะเกดิขึน้ในอนาคตนัน้ ผลการท�ำนายท่ีได้คอื

จ�ำนวนคนที่ติดเชื้อเพียง 1 ครั้งจะลดลงเป็น 0 หมายถึงในแต่ละคนจะมีการติดเชื้อครั้งที่ 2 และ 3  

เพิ่มขึ้นในช่วงปี 2568-2569 ท�ำให้จ�ำนวนคนที่เคยติดเชื้อ 2 ครั้งแล้วจะติดเช้ือเป็นครั้งที่ 3 ส่วนคน 

ทีต่ดิเชือ้ครัง้เดยีวกจ็ะตดิเช้ือเป็นครัง้ที ่2 เป็นเหตุให้จ�ำนวนคนตดิเชือ้คร้ังที ่2 และคร้ังท่ี 3 เพิม่ขึน้ ข้อมลู

แสดงดังตารางที่ 5 ซึ่งมีแนวโน้มว่าจ�ำนวนการติดเชื้อในอนาคตจะเพิ่มสูงขึ้น ในปี 2567-2569 จากการ

ใช้รูปแบบอนุกรมเวลา Trendline ดังกราฟที่แสดงภาพที่ 5

ภาพที่ 5 กราฟแสดงการท�ำนายจ�ำนวนกลุ่มเป้าหมายที่จะติดเชื้อ โควิด19 ในปี 2567-2569 

ตารางที่ 5 	 แสดงการท�ำนายจ�ำนวนกลุ่มเป้าหมายที่จะติดเชื้อ โควิด 19 ในปี 2567

กลุ่ม 2563 2564 2565 2566 2567 2568 2569

จ�ำนวนกลุ่มเป้าหมายติดเชื้อ (%) 2 19 37 26 - - -

ท�ำนายจ�ำนวนกลุ่มเป้าหมายติดเชื้อ (%) - - - 26 40 48 57
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การน�ำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์

	 จากผลการวิจัยซ่ึงท�ำนายว่าแนวโน้มการ

ติดโควิด 19 จะเพิ่มสูงขึ้นในปีถัดไป ซึ่งอาจจะมา

จากเหตุผลท่ีเช้ือไวรัสแพร่กระจายได้รวดเร็วขึ้น

จากผลการวิจัยนี้สามารถน�ำผลที่ได้ไปใช้เป็น

แนวทางในการเตรียมการรักษาผู้ติดเชื้อโควิด 19 

ที่มีจ�ำนวนเพิ่มข้ึนมากและการรณรงค์ส่งเสริมให้

ประชาชนการ์ดอย่าตกในการป้องกนัอย่างสม�ำ่เสมอ

และยังต้องหมั่นล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ และ

เว้นระยะห่างเช่นเดมิ ต้องป้องกนัระมดัระวงัการรบัเชือ้

ที่แพร่กระจายได้ง่ายขึ้น

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 กลุม่เป้าหมายท่ีตอบแบบสอบถามนัน้ควร

เพิ่มจ�ำนวนผู้ตอบแบบสอบถามให้มากขึ้นและ

ก�ำหนดการแบ่งกลุ่มของผู้ตอบแบบสอบถามให้

ชดัเจนจะสามารถเปรยีบเทยีบผลการวเิคราะห์ทีไ่ด้

จากค�ำตอบของผูต้อบแบบสอบถาม รวมถงึท�ำการ

เพิ่มประเด็นหรือหัวข ้อที่ต ้องการศึกษาให ้

ครอบคลุมและละเอยีดมากข้ึนเพ่ือเกบ็ผลจากกลุม่

ผู้ตอบแบบสอบถามมาวเิคราะห์ได้ในหลากหลาย

แง่มุมส่งผลให้สามารถน�ำสรุปผลการวิเคราะห์ 

ค�ำตอบทีไ่ด้ไปใช้ประโยชน์หลากหลายประเดน็ อกี

ทัง้จะมคีวามแม่นย�ำในการท�ำนายจ�ำนวนผูต้ดิเชือ้

ในอนาคตเพิ่มมากขึ้น

อภิปรายผล

	 จากแบบสอบถามนัน้พบว่าในช่วงแรกของ

การแพร่เชื้อนั้น กลุ่มคนส่วนใหญ่เลือกที่จะรับ

วัคซีนอย่างสม�่ำเสมอ โดยพิจารณาจากจ�ำนวน

วัคซีนที่รับส่วนใหญ่ 3-4 เข็ม และกลุ่มคนเหล่านี้

ติดเชื้อโควิด19 หลังจากรับวัคซีนแล้ว มากกว่า 1 

ปีโดยในช่วง 1 ปีนัน้ไม่มกีารตดิเชือ้ ซึง่แสดงให้เหน็

ว่าในช่วงรับวคัซนีเป็นช่วงท่ีมกีารสร้างภูมต้ิานทาน

เชื้อโควิด 19 ได้เป็นอย่างดี การรับวัคซีนมีหลาก

หลายชนิดและมีความแตกต่างกันในแต่ละป ี 

ช่วงแรกที่เชื้อโควิดแพร่ระบาดและมีความรุนแรง

มีการรับวัคซีนป้องกันเชื้อโควิดมากกว่าปัจจุบัน 

โดยชนิดของวัคซีนที่แต่ละคนเลือกรับขึ้นอยู่กับ

วจิารณญาณของแต่ละบุคคล ในช่วงแรกท่ีรบัวคัซนี

เข็มท่ี 1 ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกรับวัคซีนชิโนแวค 

มากท่ีสุด และเข็มท่ี 2 รับวัคซีนแอสตราเซเนกา

มากที่ สุ ด  ตามที่ รั ฐบาล จัดให ้ ในช ่ ว งนั้ น  

ช่วงเขม็ท่ี 3-4 เลือกรับวคัซนีไฟเซอร์มากท่ีสุด และ

ช่วงรับวัคซีนเข็มที่ 5-6 เลือกรับวัคซีนโมเดอร์นา

มากที่สุด ทั้งนี้ผู้ตอบแบบสอบถามมพฤติกรรมใส่

หน้ากากเป็นประจ�ำเมื่อออกนอกบ้านและพบปะ

ผู้คนคิดเป็น 95.00% และส�ำหรับการล้างมือด้วย

เจลแอลกอฮอล์นั้นผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่

ล้างมอืด้วยเจลแอลกอฮอล์บ่อย ๆ  คดิเป็น 86.36% 

ซึ่งเป็นไปตามมาตรการ DMHTT เพื่อรณรงค์

ป้องกันโควิด 19 ของรัฐบาล 

	 ในการตดิเชือ้โควิด 19 ครัง้แรกจะมอีาการ

มากกว่าครั้งที่ 2 และ ครั้งที่ 3 คือครั้งแรกมีอาการ

ไข้สูง ไอ เหน่ือยหอบ หนาวส่ัน มีผ่ืนขึ้น ตาแดง 

อาเจียน ท้องเสีย และครั้งที่ 2 ของการติดเช้ือ 
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จะมีอาการน้อยกว่าคร้ังแรก ไม่มีอาการผื่นขึ้น 

ตาแดง หรืออาเจียน ส่วนครั้งที่ 3 ของการติดเชื้อ

นัน้มอีาการน้อยทีส่ดุคอื มอีาการไอ เจบ็คออาการ

คล้ายหวัดธรรมดา ซึ่งระยะเวลาในการติดเชื้อ 

โควิด19 นั้น อยู่ในช่วงระยะเวลาประมาณ 9 วัน  

ซึ่งมีการรักษาโดยใช้ยาต้านเช้ือ โควิด 19 และ 

ทานยาตามอาการ และส่วนหนึง่ยงัใช้ฟ้าทลายโจร

ในการรักษาด้วย

	 จากผลแบบสอบถามอาการที่แสดงออก

ของผู้ติดเชื้อโควิด 19 จะไม่เด่นชัดมีเพียงอาการ

คล้ายหวัดธรรมดา และใช้เวลาในการรักษาไม่นาน

เท่ากับการติดเช้ือในช่วงระบาดใหม่ จากการ

หาความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการใส่หน้ากาก  

การล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ หรือการเดินทาง

ด้วยรถส่วนตัวจะเห็นได้ว่าพฤติกรรมเหล่าน้ีเป็น

ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัจ�ำนวนการตดิเชือ้โควิด 19 ส่วน

แนวโน้มการติดเชื้อโควิด 19 ของกลุ่มเป้าหมายมี

แนวโน้มจ�ำนวนติดเชื้อเพิ่มขึ้นทุกปี ซึ่งต้องรณรงค์

ให้ประชาชนยงัคงต้องระวงัและป้องกนัการรบัเชือ้

จากผู้ท่ีติดเชื้อและการแพร่เชื้อจากผู้คนรอบข้าง

โดยเฉพาะในช่วงเทศกาล หรือช่วงท่ีมีกิจกรรมท่ี

ผู ้คนหนาแน่นมีโอกาสท่ีจะแพร่กระจายเชื้อ

มากกว่าเดิม

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้
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