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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาชีวิตวิถีใหม่ของบุคลากรด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 

โรงพยาบาลค่ายประจักษ์ศิลปาคม จังหวัดอุดรธานี กลุ่มตัวอย่างได้มาแบบเฉพาะเจาะจงเป็นบุคลากรด้านสุขภาพจ�ำนวน 

193 คน เก็บข้อมูลใช้แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์เชิงลึก ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญและหาความ

เชื่อมั่นค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .85 วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์เนื้อหา

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง การศึกษาปริญญาตรี อายุเฉลี่ย 38.5 ปี เป็นบุคลากรด้านการ

พยาบาลมากที่สุดร้อยละ 52.8 ประสบการณ์การท�ำงานมากกว่า 10 ปีร้อยละ 47.7 มีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยร้อยละ 67.9 

การรับรู้สถานการณ์และความรุนแรงของโรคโควิด-19 โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ( =4.58, SD=.93) ร้อยละ 65.80 

โดยข้อท่ีมีระดับการรับรู้ระดับมากที่สุด 3 ข้อ ได้แก่ โควิด-19 ติดต่อได้ง่ายทางการหายใจและสัมผัสเชื้อโรค ( =4.62, 

SD=.67) ผูส้งูอายุ/มโีรคประจ�ำตวัเจบ็ป่วยจากโควดิ-19 รนุแรงกว่าผูป่้วยอืน่ ( =4.59, SD=.75) และโควดิ-19 อนัตรายและ

อาจรนุแรงถงึเสยีชีวิต ( =4.57, SD=.68) ความรูเ้กีย่วกบัโรคโควิด-19 ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดร้ีอยละ 51.81 ชวีติวถิใีหม่ของ

บคุลากรด้านสขุภาพให้ความส�ำคญักบัการดแูลสขุภาพมากขึน้ท้ังด้านการดแูลสขุวทิยาส่วนบคุคล การล้างมอื สวมหน้ากาก

อนามัยเหมือนการสวมเสื้อผ้า รับประทานอาหารสุกใหม่ ออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ พักผ่อนเพียงพอเพื่อให้ร่างกายแข็งแรง

มีภูมิต้านทานโรค ลดการปฏิสัมพันธ์ เน้นท�ำกิจกรรมที่บ้านมากขึ้น ใช้เทคโนโลยีในการสื่อสารและการใช้ชีวิต และดูแล

สิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัยให้อากาศถ่ายเทสะดวก ด้านการท�ำงานมีการปฏิบัติในการป้องกันโรคอย่างเคร่งครัด ทั้งในเรื่องการ

ล้างมือ การสวมหน้ากากอนามัย การเว้นระยะห่างทางสังคมและการป้องกันการน�ำโรคสู่บ้าน
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Abstract
The purpose of this descriptive research was to study the new normal among health personnel to prevent 

Coronavirus Disease 2019. A purposive sample was 193 health care personel of Fort Prajaksilpakhom Hospital, 

Udon Thani province. The research questionnaire and in-depth interview guidelines were approved by 3 experts 

and test the reliability of the questionnaire by Cronbach alpha co-efficient =0.85. Descriptive statistics and content 

analysis were used to analyze the data. 

Results indicated that the majority was female, Bachelor degree education, the average age was 38.5 year 

old. Most of the sample was nurse. 47.7% had over ten years of work experiences, 67.9% had responsible taking 

care of the patients. Monitoring the situation of COVID-19 was at the highest level 65.80% ( =4.58, SD=.93). 

The perceived of situation and violence of disease was at highest level as follow, easy to transmit by airborne and 

contact ( =4.62, SD=.67), the disease was more severe in old age group and people with chronic disease 

( =4.59, SD=.75) and COVID-19 was more dangerous and increase risk of mortality ( =4.57, SD=.68). They had 

good knowledge about disease (51.81%). New normal of the participants were paying more attention of self care 

by taking good care of personal hygiene, washing hand, wearing mask as their daily costumes, eating cooked 

food, regularly exercise, getting enough sleep to have more immunity, lessening social interaction, increasing 

home activity, taking care of the housing environment to allow good ventilation and using technology to communicate 

in daily life. For working behaviors, they practice restricting prevention behaviors by hand washing, mask-wearing, 

social distancing, and preventing bringing disease to home. 
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บทน�ำ
สถานการณ์วิกฤตด้านโรคติดต่ออันตรายที่เกิดจาก

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่ 

(Emerging disease) ถือเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

การเกิดโรคมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นและแพร่กระจายทั่วโลก 

รูปแบบการระบาดของโรคเป็นการติดต่อจากคนสู่คนผ่าน

ทางละอองเสมหะเป็นช่องทางหลัก ระยะฟักตวัของเชือ้โรค 

2-14 วัน เฉลี่ย 5.1 วัน และแพร่สู่บุคคลอื่นได้เมื่อมีอาการ

และอาการแสดงแล้ว ซึ่งอาการและอาการแสดงที่พบบ่อย

เรยีงตามล�ำดบัคอื ไข้ ไอ ปวดเมือ่ยตามตวั เจบ็คอ ปวดศรีษะ 

น�้ำมูกไหล หายใจล�ำบาก อาเจียน ท้องเสียและอ่อนเพลีย 

โดยร้อยละ 80 มีอาการน้อยคล้ายไข้หวัดหรือไข้หวัดใหญ่ 

ร้อยละ 14 มีอาการหนักจากปอดอักเสบร้อยละ 5 มีอาการ

วิกฤติจากการหายใจล้มเหลวช็อกจากการป่วยรุนแรงและ

ร้อยละ 1-2 เสียชีวิตจากอาการหนัก บุคคลทุกเพศ ทุกวัย

มีโอกาสเป็นโรคนี้และกลุ ่มเสี่ยงท่ีส�ำคัญได้แก่ ผู ้อาศัย

ในพื้นที่เสี่ยงต่อการสัมผัสโรค ผู้ที่เดินทางเข้าออกประเทศ

ท่ีมีการระบาดของโรค ผู้ให้บริการนักท่องเที่ยว ผู้ที่มีอายุ

มากกว่า 50 ปี ที่เป็นโรคเร้ือรังและบุคลากรด้านสุขภาพ

ซึ่งเป็นด่านหน้าในการตอบโต้กับการระบาดของโรค มีการ

สมัผสัใกล้ชดิกบัผูป่้วย ท�ำให้เสีย่งต่อการติดเชือ้และน�ำเชือ้

ไปติดผู ้อื่น ดังนั้นการดูแลตนเองเพ่ือลดความเสี่ยงต่อ

การเกดิโรคจงึมคีวามส�ำคญัอย่างย่ิง ซึง่หลกัการป้องกนัโรค

โควิด-19 เน้นลดการสัมผัสผ่านทางละอองเสมหะและ

การสัมผัสโดยตรง ประกอบด้วย การล้างมือด้วยสบู่และน�้ำ

สะอาดอย่างน้อย 20 วินาที หรือลูบด้วยแอลกอฮอล์เจลรอ

จนแห้ง สวมหน้ากากอนามัยอย่างถูกต้องร่วมกับล้างมือ 

การเว้นระยะห่างทางสังคม หลีกเลี่ยงการใช้สิ่งของร่วมกัน 

ท�ำความสะอาดพืน้ผวิท่ีสมัผสับ่อย อยูบ้่านหลีกเลีย่งการอยู่

ในที่แออัดและรับผิดชอบต่อสังคม1 

สถานการณ์การเจบ็ป่วยของบคุลากรด้านสขุภาพจาก

เชื้อโควิด-19 พบการเจ็บป่วยในหลายประเทศทั่วโลก เช่น 

ทวีปเอเชียพบว่า ประเทศจีนมีบุคลากรทางด้านสุขภาพ

ติดเชื้อโควิด-19 ร้อยละ 3.8 ของผู้ป่วยติดเชื้อทั้งหมด และ

เสียชีวิตร้อยละ 0.4 ของผู้ติดเช้ือที่เสียชีวิตทั้งหมด และ

ประเทศอินเดียมีแพทย์ติดเชื้อ โควิด-19 จ�ำนวน 1,302 คน 

เสียชีวิต 99 คน มีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 7.6 ทวีป

ยโุรปพบว่า ประเทศโปรตเุกต มบีคุลากรตดิเชือ้โรคโควิด-19 

จ�ำนวน 1,332 คน ในจ�ำนวนนี้พบในแพทย์ 231 คน 

พยาบาล 339 คน และเจ้าหน้าทีท่ี่ท�ำงานในโรงพยาบาลจาก

สาขาอ่ืน 762 ประเทศอิตาลี พบแพทย์และทันตแพทย์ 

154 คน ติดเชื้อจากการรักษาผู้ป่วย COVID-19 ประเทศ

อังกฤษมีบุคลากรติดเชื้อ 82 ราย ส่วนทวีปอเมริกา พบว่า

สหรัฐอเมริกาพบบุคลากรทางการแพทย์ติดเชื้ออย่างน้อย 

170 คน รวมถึงมีพยาบาลเสียชีวิตจากการติดเชื้อ 60 คน 

สาเหตขุองการตดิเชือ้จากการท�ำงานของบคุลากร จากการ

ศึกษาขององค์การอนามัยโลกพบว่า มาจากการขาดความ

ตระหนกัถงึอาการของโรคโควดิ-19 ขาดประสบการณ์ในการ

รบัมอืกับเชือ้โรค สัมผสักบัผูป่้วยจ�ำนวนมากเป็นระยะเวลา

นานและมีช่วงพักน้อยเกินไป ขาดอุปกรณ์ป้องกันส่วน

บคุคลและขาดมาตรการป้องกนัการแพร่เช้ือในโรงพยาบาล2

ส�ำหรับประเทศไทยพบบุคลากรทางด้านสุขภาพ

ติดเชื้อโควิด-19 จ�ำนวน 106 คน คิดเป็นร้อยละ 3.63 ของ

ผู้ติดเชื้อทั้งหมด โดยร้อยละ 41.58 เป็นพยาบาล ร้อยละ 

19.08 เป็นแพทย์ ร้อยละ 17.82 เป็นผูช่้วยแพทย์และผูช่้วย

พยาบาล ซึง่ร้อยละ 72.6 ของบคุลากรทีผู่ต้ดิเชือ้มาจากการ

ท�ำงาน ร้อยละ 20 ติดเชื้อจากในชุมชน ส่วนที่เหลือ

ไม่สามารถระบุได้ว่าติดเชื้อจากแหล่งใด3 ซ่ึงกระทรวง

สาธารณสุขได้ก�ำหนดนโยบายให้สถานพยาบาลทุกแห่งให้

ความส�ำคัญกับความปลอดภัยของบุคลากร โดยจัดท�ำแนว

ปฏบิตัด้ิานความปลอดภัยของบคุลากรด้านสขุภาพ จดัสรร

หน้ากากอนามัย รวมถึงอุปกรณ์ป้องกันอื่นมีส�ำรองพร้อม

ใช้อย่างเหมาะสมกับความจ�ำเป็นและผู้ที่สงสัยติดเชื้อจะได้

รบัการตรวจคดักรองเพือ่การเฝ้าระวงั หากพบตดิเชือ้จะได้

รบัการรกัษาทนัท ีรวมถงึการตรวจคดักรองบคุคลใกล้ชดิใน

ครอบครัว มีหลักประกันคุ้มครองดูแลบุคลากรสาธารณสุข

ทีต่ดิเชือ้โควดิ-19 จากการปฏบิตัหิน้าท่ีทกุคนและมช่ีองทาง

สื่อสารให้ความรู ้และสร้างความมั่นใจให้กับบุคลากร

สาธารณสุขในการปฏิบัติหน้าที่4-5 นอกจากการติดต่อของ

โรคในบคุลากรจะมาจากการดแูลผูป่้วยแล้ว ส่วนหนึง่มาจาก

วิถีการด�ำเนินชีวิต จากสถานการณ์ปัญหาดังกล่าวส่งผล 

กระทบต่อบคุคลากร ด้านสขุภาพกายทีม่คีวามเสีย่งต่อการ

เกิดโรค ด้านสุขภาพจิตเกิดความวิตกกังวล มีความเครียด 

และด้านสังคมท่ีต้องเว้นระยะห่างทางสังคม6 ซึ่งการปรับ

เปล่ียนวิถีการด�ำเนินชีวิตแบบใหม่7 จะท�ำให้บุคลากรมี

คุณภาพชีวิตที่ดีและก้าวผ่านภาวะวิกฤติไปได้ 

จังหวัดอุดรธานี เป็นพ้ืนท่ีท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการ

แพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 เนื่องจากเป็นเมืองเศรษฐกิจ 
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การคมนาคมสะดวกท�ำให้มีการเคล่ือนย้ายของประชากร

หลายช่องทาง ประกอบกับประชาชนได้เดินทางจากพื้นที่

เสีย่งท้ังในประเทศและต่างประเทศกลับสูจ่งัหวดัช่วงทีม่กีาร

ระบาดของโรค สถานการณ์การเกิดโรคในจังหวัดพบผู้เข้า

เกณฑ์เฝ้าระวงัรายใหม่ 3 ราย สะสม 869 ราย ผูส้มัผสัเส่ียงสงู 

1,299 ราย ตรวจพบเชื้อ 10 รายและนอนรักษาใน

โรงพยาบาล 8 ราย8 โรงพยาบาลค่ายทหารเป็นหน่วยบริการ

ที่รับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของประชาชน มีบุคลากร

ด้านสุขภาพจ�ำนวนทั้งสิ้น 245 คน ซึ่งบุคลากรเหล่านี้เป็น 

กลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคทั้งในด้านการท�ำงานและ

การด�ำเนนิชวีติ เนือ่งจากอาศยัอยู่ในเขตเมอืงทีม่ปีระชากร

อยู่กันอย่างหนาแน่นและมีองค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อม 

เทคโนโลยแีละสังคมทีม่อิีทธพิลต่อสขุภาพและวถิคีวามเป็น

อยู่ จากสถานการณ์และปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ

ศึกษาชีวิตวิถีใหม่ของบุคลากรด้านสุขภาพในการป้องกัน

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เนือ่งจากเป็นโรคอบุตัใิหม่ ซึง่

ผลการวจิยัจะเป็นประโยชน์ในการน�ำไปใช้วางแผนส่งเสรมิ

และพัฒนาให้บุคลากรมีวิถีการด�ำเนินชีวิตที่เหมาะสมไป

ประยุกต์ใช้ในการด�ำเนินชีวิตภาวะวิกฤติอื่นที่อาจมีใน

อนาคตและเป็นแบบอย่างในการด�ำเนินชีวิตแก่ประชาชน

ทั่วไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
1.	 ศึกษาการรับรู้สถานการณ์และความรุนแรงของ

โรคติดเชื้อโควิด-19 ของบุคลากรด้านสุขภาพ 

2.	 ศึกษาความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 และการดูแล

ตนเองของบุคลากรด้านสุขภาพ 

3.	 อธิบายลักษณะของการด�ำเนินชีวิตวิถีใหม่ของ

บุคลากรด้านสุขภาพในการป้องกันโรค COVID-19

กรอบแนวคิดการวิจัย
พัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ี

เกีย่วข้องกบัโรคตดิต่อระบบทางเดนิหายใจ โรคติดเชือ้ไวรัส

โคโรนาและคู ่มือการป้องกันควบคุมโรคของกระทรวง

สาธารณสุข มาเป็นกรอบในการศึกษา ดังนี้

 

ชีวิตวิถีใหม่ของบุคลากรด้านสุขภาพในการป้องกันโรค COVID19

- สุขวิทยาส่วนบุคคล/ การใช้อุปกรณ์ป้องกัน/ การสร้างภูมิคุ้มกัน

- การเว้นระยะห่างทางสังคม/ การจัดการสิ่งแวดล้อม 

- การท�ำงานและครอบครัว /การป้องกันการน�ำเชื้อโรคสู่บ้าน 

การรับรู้สถานการณ์และความรุนแรงของโรค

คุณลักษณะส่วนบุคคล

ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research)

ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ได้มาแบบเฉพาะเจาะจง 

โดยมเีกณฑ์คดัเข้าดงันี ้เป็นบคุลากรทีป่ฏบิติังานดูแลผูป่้วย

และยินดีให้ความร่วมมือประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล 

เภสัชกร เทคนิคการแพทย์ เจ้าหน้าที่รังสีการแพทย์และ

พนักงานช่วยเหลือผู้ป่วย เกณฑ์คัดออกคือ ไม่ได้ปฏิบัติ

หน้าที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยในช่วงที่ศึกษา การค�ำนวณขนาด

ของกลุม่ตวัอย่างใช้ตารางส�ำเร็จรปูของ เครจซีแ่ละมอร์แกน

ประชากร 250 คนได้ขนาดตวัอย่างเท่ากับ 152 คน โรงพยาบาล 

ค่ายประจักษ์ศิลปาคมมีประชากรด้านสุขภาพจ�ำนวน 

245 คน ในการวิจัยครั้งนี้เพื่อให้ได้ข้อมูลที่สามารถอ้างอิงสู่

ประชากรได้จึงใช้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 193 คน

และสุ่มเลือกตามสัดส่วนของแต่ละกลุ่ม คิดเป็นร้อยละ 

78.78 ของบุคลากรด้านสุขภาพทั้งหมด

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป ็นแบบสัมภาษณ์ 

ประกอบด้วย 4 ส่วน ส่วนท่ี 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล 

จ�ำนวน 11 ข้อ ส่วนที่ 2 การรับรู้สถานการณ์ความรุนแรง

ของโรค จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นค�ำถามแบบ rating scale 5 ระดบั 

คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง 

เห็นด้วยน้อย และเห็นด้วยน้อยที่สุด การก�ำหนดคะแนน

ข้อความด้านบวก 5,4,3,2,1 คะแนนด้านลบ 1,2,3,4,5 

มีคะแนนระหว่าง 10-50 คะแนน การแปลผลคะแนนแบ่ง

โดยใช้อนัตรภาคชัน้ใช้ค่าพสิยัค�ำนวณจากค่าสงูสดุลบต�ำ่สดุ
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แล้วน�ำผลลัพธ์มาแบ่งเป็น 4 ส่วนเท่าๆ กัน คะแนน 10-20 

ระดับน้อย คะแนน 21-30 ระดับปานกลาง คะแนน 31-40 

ระดับมาก คะแนน 41-50 มากที่สุด ส่วนที่ 3 ความรู้เกี่ยวกับ

โรคโควิด-19 เป็นค�ำถามถูกผิดจ�ำนวน 38 ข้อ การแปลผล

คะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ พิจารณาตามเกณฑ์ของบลูม 

(Bloom)9 ดังนี้ร้อยละ 80-100 ระดับดี ร้อยละ 60-79 ระดับ

ปานกลางและน้อยกว่าร้อยละ 60 ระดับน้อย ส่วนที่ 4 ชีวิต

วิถีใหม่ในการป้องกันโรคโควิด-19 เป็นค�ำถามปลายเปิด 

จ�ำนวน 6 ข้อ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ทีมวิจัยประสานหน่วยงาน

แนะน�ำทมีผูว้จิยัและชีแ้จงรายละเอยีดเกีย่วกบัวตัถปุระสงค์

ของการวิจยั การวิจยัครัง้นีผู้วิ้จัยได้พิทกัษ์สทิธิกลุม่ตวัอย่าง

โดยน�ำโครงร่างวิจัยเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการ

วจิยัในมนุษย์ของมหาวทิยาลยัราชธาน ีเลขที ่IRB RTU UD 

016/2563 การให้ข้อมูลเป็นไปตามความสมัครใจของกลุ่ม

ตัวอย่าง 

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา อธิบาย

ข้อมลูคุณลกัษณะส่วนบคุคล ความรูเ้กีย่วกบัโรค ชีวติวถิใีหม่

วิเคราะห์เน้ือหา การรับรู้สถานการณ์และความรุนแรงของ

โรคที่เป็นข้อค�ำถามแบบ rating scale วิเคราะห์โดยหาค่า

เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย
1. 	 คุณลักษณะส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 88.6) อายุเฉลี่ย 38.5 ปี สถานภาพ

โสดมากทีส่ดุร้อยละ 48.2 การศกึษาปรญิญาตรร้ีอยละ 50.8 

เป็นบคุลากรด้านการพยาบาลมากท่ีสดุร้อยละ 52.8 ปฏิบติังาน

แผนกผู้ป่วยนอกมากท่ีสุดร้อยละ 31 ประสบการณ์การ

ท�ำงานมากกว่า 10 ปีร้อยละ 47.7 พกัอาศยับ้านตนเองมาก

ที่สุดร้อยละ 46.1 สิ่งแวดล้อมเป็นชุมชนเมือง ร้อยละ 69.4 

มีบทบาทโดยตรงในการดูแลผู้ป่วย ร้อยละ 67.9 ติดตาม

สถานการณ์ของโรคโควิด-19 มากที่สุด (ร้อยละ 40.4) 

2. 	 การรับรู้สถานการณ์และความรุนแรงของ

โรคโควิด-19 โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ( =4.58, 

SD=.93) ร้อยละ 65.80 โดยข้อท่ีมีระดบัการรบัรูร้ะดบัมากท่ีสดุ 

3 ข้อ ได้แก่ โควิด-19 ติดต่อได้ง่ายทางการหายใจและสัมผัส 

เชือ้โรค ( =4.62, SD=.67) ผูส้งูอาย/ุมโีรคประจ�ำตวัเจบ็ป่วย

จากโควิด-19 รุนแรงกว่าผู้ป่วยอื่น ( =4.59, SD=.75) และ

โควิด-19 อันตรายและอาจรุนแรงถึงเสียชีวิต ( =4.57, 

SD=.68) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับการรับรู้สถานการณ์ความรุนแรงของโรคโควิด-19 ของบุคลากร

ด้านสุขภาพ

การรับรู้ (รายข้อ) ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการรับรู้ 
การติดตามข่าวสารสถานการณ์โควิด-19 4.33 .65 มาก 
รับรู้มาตรการการป้องกันโรคไวรัสโควิด-19 3.38 1.20 ปานกลาง 
เห็นด้วยกับมาตรการป้องกันโรคไวรัสโควิด-19 ของรัฐบาล 4.36 .639 มาก
โควิด-19 อันตรายและอาจความรุนแรงถึงเสียชีวิต 4.57 .68 มากที่สุด
โควิด-19 ติดต่อได้ง่ายทางการหายใจและสัมผัสเชื้อโรค 4.62 .67 มากที่สุด
เชื้อโควิด-19ท�ำให้ปอดอักเสบและติดเชื้อในกระแสเลือด 4.44 .77 มาก
มีโอกาสติดเชื้อโควิด-19 ได้หากอยู่ในที่ชุมชนแออัด 4.33 .84 มาก
ไม่คิดว่าตนเองจะติดเชื้อโควิด-19 3.20 1.17 ปานกลาง
ผู้สูงอายุ /มีโรคประจ�ำตัว เจ็บป่วยจากโควิด-19 รุนแรงกว่าผู้ป่วยอื่น 4.59 .75 มากที่สุด
คนอายุน้อยและแข็งแรง มีโอกาสติดโควิด-19 น้อย 3.88 1.2 มาก 

รวม 4.58 .93 มากที่สุด

เมือ่ประเมินระดบัของการรบัรูส้ถานการณ์โรคโควิด-19 

ของบุคลากร ร้อยละ 65.80 มีการรับรู้ระดับดีมากรองลงมา 

คอืระดบัด ีร้อยละ 33.68 ส่วนการรบัรู้ระดบัต�ำ่มร้ีอยละ 0.52 

โดยมีคะแนนการรับรู้สูงสุด 50 คะแนน ต�่ำสุด 17 คะแนน 

(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	จ�ำนวนและร้อยละของกลุม่ตวัอย่าง จ�ำแนกตาม

ระดับของการรับรู้สถานการณ์โรคโควิด-19

ระดับการรับรู้ จ�ำนวน ร้อยละ

มากที่สุด (41 -50 คะแนน) 127 65.80
มาก (31-40 คะแนน) 65 33.68
ปานกลาง (21-30 คะแนน) - -
น้อย (10-20 คะแนน) 1  0.52
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3.	 ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 กลุ ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 51.81 มคีวามรูร้ะดบัด ีรองลงมาคอืระดบัปานกลาง

ร้อยละ 47.67 มีเพียงร้อยละ .52 ที่มีความรู้ระดับน้อย 

(ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 	จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนก

ตามระดับของความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19

ระดับความรู้ จ�ำนวน ร้อยละ

ดี (ร้อยละ 80-100) 100 51.81

ปานกลาง (ร้อยละ 60-79) 92 47.67
น้อย (น้อยกว่าร้อยละ 60) 1 . 52
คะแนนเฉลี่ย 30.29 คะแนนสูงสุด 

37 คะแนน 
คะแนนต�่ำสุด 
17 คะแนน 

4. 	 ชีวิตวิถีใหม่ของบุคลากรด้านสุขภาพในการ

ป้องกันโรคโควิด-19

4.1 	 การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลและการใช้

อปุกรณ์ป้องกันโรค กลุม่ตวัอย่างมคีวามตระหนกัเรือ่งการ

ป้องกันการติดเชื้อมากขึ้น โดยสังเกตอาการผิดปกติของ

ตนเองและดแูลตนเองมากขึน้ มีการรักษาความสะอาดของ

ร่างกาย อาบน�้ำเฉลี่ย 2 ครั้ง / วันและสระผมทุกวัน ล้างมือ

ด้วยสบู่บ่อยครั้งและท�ำครบทุกขั้นตอน หากไม่ได้ล้างมือ

ด้วยน�้ำสบู่จะล้างด้วยแอลกอฮอล์เจล ใช้สเปรย์หรือเจล

ทกุครัง้หลังสัมผัสส่ิงของ ไปซือ้ของ จับเงนิ และพกแอลกอฮอล์

เจลติดในกระเป๋าและในรถ สวมหน้ากากผ้าทุกคร้ังที่ออก

จากบ้านและสวมหน้ากากเหมือนการสวมเสื้อผ้าทุกวัน 

สวมsurgical mask เมื่อท�ำหัตถการทุกครั้ง สวมหน้ากาก

ตลอดเวลาที่ท�ำงานและทุกครั้งที่ออกจากบ้าน ยกเว้นเวลา

นอน ใส่ face shield บนหอผู้ป่วยและใส่หมวกตัวหนอน

4.2 	 การสร้างภูมิคุ้มกันโรค

4.2.1 การรับประทานอาหาร เน้นคุณภาพ

โดยท�ำอาหารรับประทานเองทีบ้่านทกุวนั เป็นอาหารปรงุสกุ 

ซื้ออาหารถุงน้อยลง สั่งอาหาร Delivery มากขึ้นแต่จะ

อุ่นก่อนรับประทาน ใช้ช้อนกลางทุกครั้ง ใช้ช้อนกลางส่วน

ตัวและช้อนส่วนตัว โดยลงทุนซื้อช้อนใหม่และพกช้อนส่วน

ตัวมาที่ท�ำงาน ไม่รับประทานอาหารร่วมกับคนอื่น ยกเว้น

คนในครอบครัว แยกตัวทานอาหารจานของตัวเองและใช้

ถ้วยแบ่งอาหาร ไม่ทานอาหารดิบเลยกลัวไม่สะอาด และ

ดื่มน�้ำใบย่านางเพื่อสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค รับประทาน

ส้ม มะระขี้นก เพราะมีวิตามินซีมาก รวมทั้งซื้อผลิตภัณฑ์

อาหารเพื่อสุขภาพมากขึ้น มีผู้ที่รับประทานอาหารน้อยลง

เพราะมีทางเลือกน้อยจากร้านอาหารปิด ซึ่งแตกต่างจาก

เดิมท่ีซ้ืออาหารมารับประทานท่ีบ้านและไปร้านอาหาร 

ใช้ช้อนกลางแต่ไม่ทกุครัง้ แล้วแต่สถานการณ์ว่ารบัประทาน

ที่ไหนกับใคร สนิทกันจะไม่ใช้ช้อนกลาง บางทีลืมใช้เวลา

รบัประทานร่วมกนัหลายคนเป็นกลุม่ รบัประทานสกุๆ ดบิๆ 

4.2.2 	การออกก�ำลังกาย กลุ่มที่มีการออก

ก�ำลงักายประจ�ำจะท�ำทกุวนัเนือ่งจากมเีวลาว่างมากขึน้ โดย

เปลี่ยนสถานท่ีเป็นวิ่งรอบโรงพยาบาลและออกก�ำลังกาย

ทีบ้่าน ไม่กล้าไปสวนสาธารณะเพราะบางคนไม่ใส่หน้ากาก

และช่วงนีส้วนสาธารณะปิดให้บรกิาร และงดการออกก�ำลงักาย

แบบกลุ ่ม ส่วนกลุ ่มที่ออกก�ำลังกายในบางครั้งจะท�ำที่

บ้านโดยปั่นจักรยานและเดินรอบบ้านซ่ึงปฏิบัติน้อยลง

เพราะขาดแรงจูงใจและไม่มีเพื่อนกระตุ้นให้ออกก�ำลังกาย 

ส่วนกลุม่ทีไ่ม่ได้ออกก�ำลงักาย จะพกัผ่อนทีบ้่านอย่างเดยีว

ไม่ออกไปไหน อยู่บ้านนานไม่ได้ออกก�ำลังกาย ท�ำให้อ้วน 

ซึ่งแตกต่างจากเดิมที่เมื่อก่อนออกบ้างไม่ออกบ้างตอนนี้มี

เวลาว่างท�ำให้มีการออกก�ำลงักายมากขึ้นแต่เปลี่ยนวิธกีาร

ต่างไปจากเดิม

4.2.3 	การพักผ่อน มีเวลาพักผ่อนมากขึ้น

เนือ่งจากคนไข้น้อย เวรนอกเวลาไม่ได้ขึน้เหมอืนเดมิ มเีวลา

นอนมากขึ้น พักผ่อนท่ีบ้านอย่างเดียว ไม่ได้ไปไหนเลย

เพราะทุกท่ีปิดหมด ซึ่งต่างจากเดิมท่ีพักผ่อนน้อยเพราะ

เข้าเวร นอน 4-5 ชม/ คืนและนอนดึก ไปในที่มีคนมาก 

เที่ยวต่างจังหวัด ไปกินร้านกาแฟประจ�ำ

4.3 	 การเว้นระยะห่างทางสังคม งดการเดิน

เที่ยวห้างสรรพสินค้า งดการเดินทางไปยังพื้นที่เสี่ยงหรือ

ร่วมกิจกรรมที่มีคนจ�ำนวนมาก แต่ถ้าจ�ำเป็นพกหน้ากาก

และแอลกอฮอล์เจล พยายามไม่เข้าออกทางเดียวกัน 

เว้นระยะห่างจากครอบครวัโดยงดการพบปะ ใช้วธิโีทรศพัท์

หรือวิดิโอแทน งดใช้รถสาธารณะ เปลี่ยนวิธีการสื่อสารการ

ประชมุเป็นออนไลน์ ด้านครอบครวัระยะแรกทีม่กีารระบาด

ของโรคไม่กลับบ้าน เมื่อผู้ติดเชื้อลดลงค่อยกลับ เน้นย�้ำ

ครอบครวัดแูลตนเองและให้ปฏิบตัติามมาตรการ ออกไปซือ้

ของน้อยลง ใช้ช้อปออนไลน์ ด้านการดูแลผู้ป่วยท�ำตาม

มาตรฐานปกติแต่มีการป้องกันร่วมด้วย เช่น ล้างมือด้วย

แอลกอฮอล์เจล ใส่หน้ากากอนามยัทกุครัง้ ใส่ถงุมอื การร่วม

กิจกรรมทางสังคม เช่น งานแต่ง บวช ตาย จะพิจารณาว่า

จ�ำเป็นมากน้อยแค่ไหน ดวู่าสนทิแค่ไหน ถ้าไปจะใช้เวลาอยู่
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ในงานให้น้อยท่ีสุดเท่าที่จ�ำเป็น รีบไปรีบกลับ ซึ่งแตกต่าง

จากเดิมที่ใช้ชีวิตปกติ ประชุมบ่อย ไปบรรยาย ไปฟิตเนส 

มีกิจกรรมกับครอบครัวเสมอ วันหยุดไปเยี่ยมพ่อแม่ 

พบครอบครัวทุกสัปดาห์ ไปเที่ยวห้างสรรพสินค้าเกือบทุก

วัน ส�ำหรับผู้ป่วยท�ำตามมาตรฐานปกติแต่ไม่ค่อยมีการ

ป้องกันร่วมด้วย เช่น ไม่ได้ล้างมือ ไม่ใส่หน้ากากทุกครั้ง 

ส่วนการร่วมกจิกรรมทางสังคมไปเกอืบทกุครัง้เมือ่มคีนเชญิ 

เช่น งานแต่ง บวช ตาย การไปวัด

4.4 การจัดการสิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัย มีเวลา

ในการจัดการสิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัยมากขึ้น บ้านสะอาดตา

น่าอยู่มากขึ้น มีการดูแลสิ่งแวดล้อมโดยใช้แอลกอฮอล์ 

สเปรย์ ตามจดุต่างๆ โดยเฉพาะทางประตเูข้าบ้าน ท�ำความ

สะอาดทุกวัน เพิ่มการใช้ไฮเตอร์และน�้ำยาฆ่าเชื้อโรคเพ่ิม

จากการถูพืน้ธรรมดา เปิดหน้าต่าง ประตูให้ลมโกรกอากาศ

ถ่ายเท ไม่เปิดแอร์ จัดเก็บข้าวของเครื่องใช้ เช่น ตะกร้าผ้า

แยกไม่ปนกับคนท่ีบ้าน ซึ่งต่างจากเดิมที่ไม่ค่อยมีเวลาจัด

บ้าน ดูแลบ้าน การท�ำความสะอาดบ้านใช้น�้ำยาถูพื้นท่ีมี

กลิ่นหอม ไม่มีแอลกอฮอล์เจลสเปรย์ ใช้สิ่งของร่วมกันไม่

แยกต่างหาก

4.5 	 การท�ำงาน การเดนิทางมาท�ำงานใช้รถยนต์

ส่วนตัวและเดินมาท�ำงาน ไม่ใช้รถสาธารณะ สวมหน้ากาก

ตลอดเวลา และสวมface field ก่อนเดินทาง เปิดแอร์เท่าที่

จ�ำเป็น การท�ำงานมกีารป้องกนัมากขึน้ จดัเก้าอ้ีให้ผูป่้วยนัง่

ห่างกัน เวลาปฏิบัติกับผู้ป่วยล้างมือด้วยแอลกอฮอล์ก่อน

และหลังสัมผัสทุกราย ใส่หน้ากากตลอดเวลา ลดการสัมผัส

ผู้ป่วยและดูแลรายบุคคลไม่เป็นกลุ่ม กับเพื่อนร่วมงานเว้น

ระยะห่างมากขึน้ การรบัประทานอาหารเมือ่ก่อนรับประทาน

ด้วยกัน ตอนนี้รับประทานร่วมกันน้อยลง ถ้ารับประทาน

ด้วยกันจะเว้นระยะห่างและใช้ช้อนส่วนตัวกันแทบทุกคน 

ด้านวชิาการ การประชมุ conference งด ใช้ประชุมออนไลน์

แทน มีการประชุมน้อยมาก ถ้าจ�ำเป็นต้องประชุม นั่งห่าง

อย่างน้อย 1 เมตร น่ังห่าง สลบักนั เปิดหน้าต่างเช็ดโต๊ะเก้าอี้

ก่อนเริ่มประชุม

4.6 	 การป้องกันการน�ำเชื้อโรคสู่บ้าน ล้างมือ

ก่อนกลับบ้านและเมื่อกลับถึงบ้านจะเปลี่ยนเสื้อผ้า อาบน�้ำ 

สระผมทันที ก่อนจะไปสัมผัสคนอ่ืน หรือสัมผัสสัตว์เล้ียง 

สุนัขและแมว แยกตะกร้าเสื้อผ้าออกจากกันเฉพาะส่วนตัว 

แยกซักผ้า ถอดรองเท้าไว้นอกบ้าน รองเท้าเปลี่ยนหลายคู่

ฉีดพ่นสเปรย์แอลกอฮอล์ที่รองเท้า ถอดรองเท้าด้านนอก 

เข้าหลังบ้าน พยายามใช้กระเป๋าใบเดียวเฉพาะเวลาออก

จากบ้านกลับเข้ามารีบใช้สเปรย์ฉีดกระเป๋าทันที และเวลา

ออกนอกบ้านจะรบีไปรบีกลบั พยายามใช้เวลาอยูน่อกบ้าน

ให้น้อยลง ต่างจากเมือ่ก่อนจะเลอืกซือ้ของนาน เดนิตลาดนาน 

ตอนนี้รีบซื้อรีบกลับ ไม่เลือกของนาน ซึ่งแตกต่างจากเดิม

ทีไ่ม่ค่อยสนใจสขุภาพตนเอง ล้างมอืเป็นบางครัง้ ไม่ครบขัน้

ตอน บางครั้งรับประทานอาหารไม่ล้างมือ ไม่ใช้เจล ไม่ใส่

หน้ากากอนามัยจะใส่เฉพาะเวลามาท�ำงาน หรือเมื่ออยู่บน

หอผู้ป่วย ไม่ชอบใส่หน้ากากอนามัย เวลาป่วยหรือไอจาม

ไม่ใส่หน้ากาก หลังเลิกงานเส้ือผ้าบางทีไม่เปลี่ยนท�ำงาน

บ้านต่อเลย บางทีนอนเลยเพราะเหนื่อย ดูทีวีต่อหรือท�ำ

กิจกรรมที่บ้านและใช้กระเป๋าหลายใบ

การอภิปรายผล
การศกึษาครัง้นี ้กลุม่ตวัอย่างเป็นบคุลากรด้านสขุภาพ 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 38.5 ปี ซึ่งเป็นผู้ใหญ่วัย

ตอนต้นมีวุฒิภาวะ การศึกษาระดับปริญญาตรี ท�ำให้มี

ศักยภาพในการคิดไตร่ตรอง และใช้เหตุผลในการเลือก

ปฏิบัติในการด�ำเนินชีวิตเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยได้ดี ระยะ

เวลาท�ำงานมากกว่า 10 ปีแสดงถึงการมีประสบการณ์ใน

การท�ำงาน ถึงแม้ว่าโรคโควิด-19 จะเป็นโรคอุบัติใหม่ 

แต่บุคลากรกลุ่มนี้มีการเรียนรู้และมีการปรับตัวท่ีดีในการ

ป้องกันโรคโควิด-19 สอดคล้องกับการศึกษาของ Qian Liu 

and others10 ท่ีพบว่าบุคลากรด้านสุขภาพเห็นว่าการ

ท�ำงานดูแลผู้ป่วยโควิด-19 เป็นหน้าที่ความรับผิดชอบและ

เป็นความท้าทายในการท�ำงานบริบทใหม่ กลุ่มตัวอย่างมี

การรบัรูส้ถานการณ์และความรนุแรงของโรคโควดิ-19 ระดบั

มากที่สุดโดยติดตามข่าวสารที่มีการเปลี่ยนแปลงในแต่ละ

วันจากหลายช่องทางและมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคและ

การดูแลสุขภาพระดับดี สะท้อนให้เห็นว่าบุคลากรด้าน

สุขภาพให้ความส�ำคัญและใส่ใจต่อสถานการณ์การระบาด

ของโรคน�ำมาปรับใช้ในการด�ำเนินชีวิตและการท�ำงาน ซึ่ง

การรับรู้ข่าวสารและความรู้เกี่ยวกับโรคเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ี

ท�ำให้บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม สอดคล้องกับ

การศึกษาของ จุฬาลักษณ์ แก้วสุก11 ท่ีพบว่าการรับรู้

เกีย่วกบัโรคและการได้รบัข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัโรค มคีวาม

สัมพันธ์กับพฤติกรรมของมารดาในการป้องกันโรคติดเช้ือ

เฉียบพลันระบบหายใจในเด็กวัยก่อนเรียน และสอดคล้อง

กับการศึกษาของจารุวรรณ แหลมไธสง ชนัญชิดาดุษฎี 
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ทูลศิริ และพรนภา หอมสินธุ์12 ที่พบว่าความรู้เกี่ยวกับ

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ สามารถท�ำนายพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของผู้ดูแลในศูนย์เด็กเล็ก

ได้ร้อยละ 12.5

ชีวิตวิถีใหม่ของบุคลากรด้านสุขภาพ ให้ความส�ำคัญ

กับการดูแลสุขภาพมากขึ้น ทั้งในด้านการดูแลสุขวิทยา

ส่วนบุคคล การป้องกันโรคโดยการล้างมือบ่อยๆ สวม

หน้ากากอนามัยเหมือนการสวมเสื้อผ้า รับประทานอาหาร

สกุใหม่ ใช้ช้อนกลาง ออกก�ำลงักายมากขึน้ พกัผ่อนให้เพยีง

พอเพื่อให้ร่างกายแข็งแรงมีภูมิต้านทานโรค เว้นระยะห่าง

ทางสังคมและใช้เทคโนโลยีเข้ามามีส่วนช่วยในการสื่อสาร

และการใช้ชีวิต ลดการปฏิสัมพันธ์ การไปในสถานที่

สาธารณะ และเน้นการท�ำกิจกรรมที่บ้านมากขึ้นและดูแล

สิง่แวดล้อมทีอ่ยูอ่าศยัให้อากาศถ่ายเทสะดวก ด้านการท�ำงาน

มกีารปฏบิตัใินการป้องกนัโรคอย่างเคร่งครดั ทัง้ในเรือ่งการ

ล้างมอื การสวมหน้ากากอนามยั การเว้นระยะห่างทางสงัคม

และการป้องกันน�ำโรคสู่บ้าน สอดคล้องกับการศึกษาของ 

รชัตา ค�ำมณี13 ทีพ่บว่าบคุลากรด้านสขุภาพมกีารดแูตนเอง

ระดบัมากในด้าน การรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย 

การพักผ่อน การจัดการความเครียดและการจัดการ

สิ่งแวดล้อมและการศึกษาของ Kiecha Prem and others14 

ที่พบว่า การเว ้นระยะห่างทางกายภาพ (physical 

distancing) เป็นวธิกีารทีม่ปีระสทิธภิาพมากทีส่ดุในการลด

การติดเชื้อโควิด-19 โดยลดได้มากถึงร้อยละ 92

ข้อเสนอแนะ
จากผลการวิจัยที่พบว่าบุคลากรทางสุขภาพมีความรู้

เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ในระดับปานกลาง ดังนั้นหน่วยงาน

จึงควรจัดกิจกรรมให้ความรู้แก่บุคลากร เพื่อน�ำความรู้ที่ได้

ไปใช้ในการดูแลตนเองให้ค�ำแนะน�ำและถ่ายทอดให้แก่

บุคคลอ่ืน และหน่วยงานควรก�ำหนดเป็นนโยบายในการ

ปฏบิติัของบคุลากรและสร้างขวญัก�ำลงัใจชมเชยบคุลากรใน

การปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างที่ดีแก่ประชาชนทั่วไป
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