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วัตถุประสงค์

1. เผยแพร่ความรู้การจัดการ บริหารงาน

โรงพยาบาลทุกด้าน เช่น งานคุณภาพ การ

จัดการความเสี่ยง การลดขั้นตอน ควบคุม 

ป้องกันการติดเชื้อ สืบสวนโรค กำาจัดขยะ 

เภสัชกร การขนส่ง และงานสนับสนุนต่างๆ 

เป็นต้น 

2. เผยแพร่ผลงานของบุคลากรด้านการ

จัดการ บริหารงานในหน่วยงานต่างๆ ของโรง

พยาบาล เพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ระหว่างกันอย่างเปน็ระบบและมปีระสทิธิภาพ

3. เผยแพร่และสื่อสารนโยบาย ทิศทาง

การดำาเนินงานของโรงพยาบาลต่อบุคลากร 

และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องท้ังภายในและ

ภายนอกโรงพยาบาล

4. เผยแพร่ความรู้ที่ ทันสมัย และเป็น

ประโยชน์ต่อการดำาเนินงานของโรงพยาบาล

ต่อบุคลากร หน่วยงานที่เก่ียวข้องทั้งภายใน

และภายนอกโรงพยาบาล

กลุ่มเป้าหมาย

1. บุคลากร หนว่ยงานดา้นการบรกิาร และ

สนับสนุนงานโรงพยาบาลทุกด้าน

2. ผู้บรหิารระดบัสงู หวัหนา้หนว่ยงานดา้น

การบริการ และสนับสนุนงานโรงพยาบาล
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3. บุคลากร ท่ีต้องการพัฒนางานใน

หน้าที่ หน่วยงานให้มีความก้าวหน้า และเป็น

ประโยชน์ต่อการดำาเนินงานของโรงพยาบาล

4. บุคลากรผู้สนใจด้านการบริการ บริหาร

งานโรงพยาบาล 

5. นักวิชาการทุกสาขาท่ีต้องการเผยแพร่

ความรู้ท่ีทันสมัยและเป็นประโยชน์ต่อการ

ดำาเนินงานของโรงพยาบาล

เงื่อนไขในการตีพิมพ์

 เรื่องท่ีส่งมาลงพิมพ์ต้องไม่เคยตีพิมพ์

หรือกำาลังรอตีพิมพ์ในวารสารอื่น หากเคย

นำาเสนอในท่ีประชุมวิชาการใดให้ระบุเป็น

เชิงอรรถ (foot note) ไว้ในหน้าแรกของ

บทความ ลิขสิทธ์ิในการพิมพ์เผยแพร่ของ

บทความที่ได้รับการตีพิมพ์เป็นของวารสาร

 บทความจะต้องผ่านการพิจารณาจาก 

ผู้เชี่ยวชาญ 2 ท่าน (reviewer) ซึ่งผู้เชี่ยวชาญ

ท้ัง 2 ท่านน้ันจะไม่ทราบผลการพิจารณา

ของท่านอื่น ผู้รับผิดชอบบทความจะต้อง

ตอบข้อสงสัยและคำาแนะนำาของผู้เชี่ยวชาญ 

ทุกประเด็น ส่งกลับให้บรรณาธิการพิจารณา

อีกครั้งว่ามีความเหมาะสมในการเผยแพร่ 

ในวารสารหรือไม่
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กองบรรณาธิการ
ชื่อ สถานที่ทำางาน

รศ.นพ. สมศักดิ์ เทียมเก่า ภาควิชาอายุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

รศ.ดร. ปิยธิดา คูหิรัญญรัตน์ ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

นางนิภาพรรณ ฤทธิรอด งานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ภญ.รัชฎาพร สุนทรภาส งานเภสัชกรรม โรงพยาบาลศรีนครินทร์

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

นางสาวพรนิภา หาญละคร หน่วยโรคเอดส์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

นางนลัทพร สืบเสาะ หอผู้ป่วย 4ข -1 แผนกการพยาบาลอายุรกรรม

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

นายเรวัฒน์ เอกวุฒิวงศา หอผู้ป่วยพิเศษรวม 9C แผนกการพยาบาลบริการพิเศษ 2

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ดร.จงกล พลตรี งานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

นางดุจกานต์ สุวรรณธาร ห้องสมุดคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ดร.สุพร วงศ์ประทุม พยาบาลเชี่ยวชาญ เกษียณอายุราชการ

นางอุบล จ๋วงพานิช พยาบาลเชี่ยวชาญ เกษียณอายุราชการ

ดร.จงกลณี จันทรศิริ รองหัวหน้าพยาบาลด้านวิชาการ โรงพยาบาลขอนแก่น

ผู้จัดการวารสาร : สมปอง จันทะคราม งานบริการการศึกษา คณะแพทยศาสตร์ 

 มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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สารจากผู้อำานวยการโรงพยาบาลศรีนครินทร์

วารสารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ฉบับที่ 2 ประจำาปี 2563 นี้เป็นเล่มที่ 2 ของปี ในช่วง

เวลาท่ีผา่นมาตัง้แตป่ลายเดอืนกุมภาพันธ์จนถึงตน้เดอืนพฤษภาคมทีผ่า่นมาน้ัน มกีารระบาดของ

โรคโควิด 19 ไปทัว่โลกสง่ผลกระทบไปทกุวงการ โดยเฉพาะวงการแพทย ์โรงพยาบาลศรนีครนิทร์

ก็ได้รับผลกระทบอย่างมาก ถึงแม้จะไม่มีผู้ป่วยโรคโควิด 19 เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  

แต่ก็ต้องมีการเตรียมความพร้อมในด้านต่างๆ ถ้ามีผู้ป่วยเข้ารับการรักษา ซึ่งผลกระทบนั้น 

เป็นวิกฤตท่ีรุนแรงอย่างหน่ึง อย่างไรก็ตามทุกวิกฤตย่อมก่อให้เกิดโอกาสเสมอ ทุกหน่วยงาน 

ต้องมีการเตรียมความพร้อม ปรับตัวให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ท่ีจะเกิดขึ้นในช่วงเวลา 

ดังกล่าว และในอนาคต

หน่วยงานและบุคลากรจึงได้มีการพัฒนาระบบบริการและการศึกษาอย่างถูกต้อง 

ตามหลักวิชาการ เพ่ือให้เกิดความพร้อมท่ีเหมาะสมในการเตรียมรับมือกับสถานการณ์ต่างๆ  

ที่จะเกิดขึ้นในอนาคตอันใกล้นี้ ซึ่งผลงานการศึกษาต่างๆ น้ันได้รวบรวมและเผยแพร่ในวารสาร 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ในเล่มน้ี เพ่ือเป็นการเผยแพร่องค์ความรู้ให้กว้างขวางก่อให้เกิด

ประโยชน์กับวงการสาธารณสุข และบรรลุวัตถุประสงค์ของวารสารท่ีมีวัตถุประสงค์หลัก คือ  

การเผยแพร่องค์ความรู้ใหม่ที่เป็นผลงานของหน่วยงาน บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ในนามของโรงพยาบาลศรนีครนิทร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น ขอขอบคณุ

ทุกหน่วยงานท่ีให้ความร่วมมืออย่างดีในการแก้ปัญหาผลกระทบจากโรคโควิด 19 ในช่วงเวลา 

ทีผ่า่นมา และยังสรา้งผลงานทางวิชาการท่ีเก่ียวขอ้งกับโรคโควดิ 19 เผยแพรสู่ว่งการสาธารณสขุ

รศ.นพ.ทรงศักดิ์ เกียรติชูสกุล

ผู้อำานวยการโรงพยาบาลศรีนครินทร์
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ความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมต่อการป้องกันการติดเชื้อ
และการแพร่กระจายของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ในผู้ป่วยที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก (OPD) 
โรงพยาบาลอุดรธานี

นัชชา ลานอุ่น1, วธูสิริ อาชาอภิสิทธิ์1, วรปรัชญ์ พารีศรี1, บุษยารัตน์ สินธนพรตะวัน1, 

อาภาพรรณ นเรนทร์พิทักษ์2, ปิยะพงษ์ คำาบูชา2, ธีรพล มโนศักดิ์เสรี2, ศุภลักษณ์ รายยวา2, 

สิริรัตน์ วีระเศรษฐกุล3, นิติพล สีมะสิงห์4, จิราวรรณ ลีลาพัฒนาพาณิชย์5

1นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 5 กองเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลอุดรธานี, 2กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 

โรงพยาบาลอุดรธานี, 3กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี, 4กลุ่มงานอายุรกรรม 

โรงพยาบาลอุดรธานี, 5กลุ่มงานสุขศึกษา โรงพยาบาลอุดรธานี

ผู้รับผิดชอบบทความ : อ.พญ.อาภาพรรณ นเรนทร์พิทักษ์ กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 

โรงพยาบาลอุดรธานี อ.เมือง จ.อุดรธานี 41000

บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: องค์กรอนามัยโลกได้ประกาศว่าเช้ือไวรัสโคโรนาสาย

พันธุ์ใหม่ 2019 มีการแพร่ระบาดใหญ่ไปทั่วโลก ผู้จัดทำาจึงสนใจที่จะศึกษาความรู้ การรับรู้ และ

พฤตกิรรมตอ่การป้องกนัการตดิเชือ้และการแพร่กระจายของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพนัธุใ์หม ่

2019 ในผู้ป่วยที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลอุดรธานี

วิธีการศกึษา: เชงิวเิคราะหภ์าคตดัขวาง กลุม่ตวัอยา่ง 152 รายจากผูป้ว่ยทีม่าใชบ้รกิาร

ทีแ่ผนกผู้ปว่ยนอกโรงพยาบาลอดุรธาน ีระหว่างวนัที ่11-13 มนีาคม 2563 ใชวิ้ธกีารสุ่มอยา่งงา่ย 

และสุ่มโดยใช้กรอบเวลา ใช้แบบสอบถามชนิดตอบเอง ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป 

ความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 วิเคราะห์

ขอ้มลูดว้ยความถี ่รอ้ยละ มธัยฐาน พสิยัควอไทล ์และทดสอบสหสมัพนัธเ์ชงิอนัดบัของสเปยีรแ์มน

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยที่มาใช้บริการแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลอุดรธานีมีความรู้เพียง

พอ (ร้อยละ 59.9) คือได้คะแนนร้อยละ 70 ขึ้นไป มีระดับการรับรู้โดยรวมอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 

รับต้นฉบับ 15 เมษายน 2563, ปรับปรุงต้นฉบับ 30 เมษายน 2563, รับต้นฉบับตีพิมพ์ 6 พฤษภาคม 2563



85
ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2563  I  Volume 1 No. 2  April - June 2020

ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

46.7) และมีพฤติกรรมการป้องกันโรคอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 38.8) ความรู้กับพฤติกรรม

การป้องกันโรค มีความสัมพันธ์กันในเชิงบวก (r2 = 0.367, p < 0.001) และการรับรู้กับพฤติกรรม

การป้องกันโรค มีความสัมพันธ์กันในเชิงบวก (r2 = 0.410, p < 0.001)

สรปุ: ผูป้ว่ยสว่นใหญม่คีวามรูเ้พียงพอ มกีารรบัรูโ้ดยรวมอยูใ่นระดบัด ีมีระดบัพฤตกิรรม

การป้องกันโรคอยู่ในระดับปานกลาง โดยความรู้กับพฤติกรรมการป้องกันโรคและการรับรู้กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคมีความสัมพันธ์กันในเชิงบวกอย่างมีนัยสำาคัญ

คำาสำาคัญ: โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019, ความรู้, การรับรู้, พฤติกรรม,  

การป้องกันการติดเชื้อ

บทนำา
ไวรสัโคโรนาสายพนัธ์ุใหม ่2019 คอื ไวรัสในกลุม่โคโรนาทีม่กีารคน้พบใหมค่รัง้แรก ทีเ่มอืง

อูฮ่ัน่ มณฑลหเูปย่ ์สาธารณรฐัประชาชนจนีในชว่งปลายป ีค.ศ. 2019 โดยเชือ้ไวรสักลุ่มน้ีมหีลาย

สายพนัธ์ุ สามารถกอ่ให้เกดิโรคทางเดนิหายใจในคน สว่นใหญท่ำาใหเ้กดิอาการไมร่นุแรง คอื เปน็

ไข้หวัดธรรมดา ในขณะที่บางสายพันธุ์อาจก่อให้เกิดอาการรุนแรงเป็นปอดอักเสบได้ เช่น โรคติด

เชื้อไวรัสทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS) หรือ โรคซาร์ส (SARS) ซึ่งเคยมีการระบาดใน

อดตีทีผ่่านมา1 ลกัษณะอาการทีพ่บไดบ้อ่ย คอื อาการไข ้ไอ เหนือ่ยเพลยีและปวดเมือ่ยกลา้มเนือ้ 

อาการที่พบน้อยกว่า คือ คลื่นไส้อาเจียนและท้องเสียถ่ายเหลว2,3 ในขณะนี้เชื้อไวรัสโคโรนาสาย

พันธุ์ใหม่ 2019 มีการแพร่ระบาดใหญ่ (pandemic)4 มียอดผู้ติดเชื้อสะสมทั่วโลก 358,076 ราย 

เสียชีวิต 15,427 ราย ในประเทศไทย มีผู้ติดเชื้อ 721 ราย เสียชีวิต 1 ราย1 โดยจังหวัดอุดรธานีมี

ผู้เดินทางจากพื้นที่เสี่ยงเป็นจำานวน 1,904 ราย มีผู้ติดเชื้อยืนยัน 3 ราย (ข้อมูลวันที่ 22 มีนาคม 

2563)5 ดังนั้นการมีความรู้และความเข้าใจต่อการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ รวม

ทั้งการป้องกันตนเองต่อการติดเชื้อจึงมีความสำาคัญ

การที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งนั้น มีทฤษฎีด้านพฤติกรรมทางด้าน

สุขภาพที่สามารถอธิบายได้ คือ แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (health belief model) ซึ่งถูก

พฒันาโดยโรเซนสตอ็ก (Rosenstock, 1974) ระบไุว้วา่ การทีบ่คุคลจะแสดงพฤตกิรรมการปอ้งกนั

โรคนั้น ต้องมีความพร้อมทางด้านจิตใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมอันสัมพันธ์กับเงื่อนไขนั้นๆ โดยถูก

กำาหนดจากการรบัรูภ้าวะสขุภาพ ประกอบดว้ย การรับรู้โอกาสเส่ียงของโรค การรับรู้ความรุนแรง

ของโรค การรับรู้ประโยชน์ของของพฤติกรรมการป้องกันโรค และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกันโรค เมื่อบุคคลมีการรับรู้โรคแล้ว จะพิจารณาพฤติกรรมการป้องกันโรคที่

ตนเองควรจะกระทำา โดยคำานึงถึงผลประโยชน์ที่จะได้รับเทียบกับอุปสรรคที่ขัดขวางการกระทำา

ของพฤติกรรมนั้น6
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ดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้ จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมต่อ

การป้องกันการติดเชื้อและการแพร่กระจายของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และ

ศกึษาความสัมพนัธข์องความรู ้และการรบัรูต้อ่โรค กบัพฤตกิรรมท่ีเหมาะสมตอ่การปอ้งกนัการตดิ

เชื้อและการแพร่กระจายของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในผู้ป่วยที่มารับบริการ

แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลอุดรธานี

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง ระหว่างวันที่ 11-13 มีนาคม 2563 ตัวอย่างของ

การศกึษาคอื ผูป่้วยทีม่ารบับรกิารทีแ่ผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลอดุรธาน ีโดยมเีกณฑก์ารคดัเขา้ 

คอื ผู้ทีม่อีายมุากกว่า 18 ป ีซึง่เปน็ผูป้ว่ยทีม่ารบับริการท่ีแผนกผูป้ว่ยนอกของโรงพยาบาลอดุรธานี 

สามารถอ่านภาษาไทยหรือสื่อสารด้วยวาจาอย่างเข้าใจได้ และมีความประสงค์จะเข้าร่วมงาน

วิจัย ส่วนเกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ที่มีอาการป่วยบางประการที่ส่งผลต่อการตอบแบบสอบถาม 

เช่น อยู่ในภาวะเครียดหรือซึมเศร้า มีอารมณ์แปรปรวน หรืออาการทางจิตเวชอื่นๆ จำานวนกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมดมี 152 ราย โดยหาขนาดตัวอย่างจากการทำา pilot study แล้วนำาค่าสัดส่วนของ

คนที่มีความรู้เพียงพอเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัวโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ต่อคนท่ีมีความรู้ไม่

เพียงพอเท่ากับ 0.5 ไปคำานวณหาขนาดตัวอย่างโดยโปรแกรม WinPepi กำาหนดระดับความเชื่อ

มั่นเท่ากับ 95 % ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 0.1 กำาหนดร้อยละการสูญหายของประชากร

เท่ากับ 20 และกำาหนดค่า design effect 1.25 ได้ขนาดตัวอย่างจำานวน 152 ราย สำาหรับการ

เลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบสองขั้นตอน คือ สุ่มเลือกแผนก OPD โดยวิธี

การสุ่มอย่างง่าย ได้เป็นแผนก ศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูกและข้อ อายุรกรรม และทันตกรรม  

จากนัน้สุ่มเลือกผูป้ว่ยในแต่แผนก โดยการสุม่โดยใชก้รอบเวลา เกบ็ 4 ชว่งเวลา คอื 08.00 - 09.00 น.,  

10.00 - 11.00 น., 13.00 - 14.00 น., 15.00 - 16.00 น. โดยเลือกเก็บแบบสอบถามจากผู้ป่วย

ที่มานั่งที่เก้าอี้ที่สุ่มไว้ คือ เก้าอี้ตัวที่ 1 และ 4 ซึ่งเก้าอี้ในแต่ละแถวจะมี 4 ตัวเรียงติดกัน เลือกเก็บ

ในระหว่างวันที่ 11-13 มีนาคม 2563

เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้นี ้คอื แบบสอบถามชนิดตอบเอง ซึง่ไดน้ำาแนวทางมาจาก

เว็บไซต์สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ของกรมควบคุมโรค1 เกี่ยวกับ

ความรูแ้ละการปอ้งกนัตวัเอง การรบัรูแ้ละพฤตกิรรมจากสญัญา สุปญัญาบตุร7 และชชูาต ิเจริญ

สอน6 โดยแบบสอบถามประกอบด้วยเนื้อหา 4 ตอน คือ (1) ข้อมูลทั่วไป (2) ความรู้ทั่วไปต่อโรค

และการป้องกันการติดเชื้อ (3) การรับรู้ความรุนแรง โอกาสเสี่ยงที่จะติด ประโยชน์ในการป้องกัน 

และอุปสรรคในการปอ้งกนัการตดิเชือ้ และ (4) พฤตกิรรมการปฏบิตัตินตอ่การปอ้งกนัการตดิเชือ้ 

โดยวัดเป็น 3 ระดับ คือ ไม่ทำาเลย ทำาแต่ไม่สมำ่าเสมอ ทำาเป็นประจำาทุกครั้ง 
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การประเมินผลทำาโดยแบ่งการประเมินออกเป็นตอน โดยเกณฑ์คะแนนได้นำาแนวทาง

จากวารสารทีม่ลีกัษณะการวจิยัคลา้ยกนั ไดแ้ก ่แบบสอบถามขอ้มลูเกีย่วกบัความรูท้ัว่ไปและการ

ป้องกันการตดิเชือ้ จำานวน 17 ขอ้ แปลความหมายวา่มคีวามรู ้โดยมเีกณฑผ์า่น คอื ตอบถกูตัง้แต ่

12 ขอ้ข้ึนไป (ร้อยละ 70 ข้ึนไป) การรบัรูค้วามรนุแรง โอกาสเสีย่งทีจ่ะตดิ ประโยชนใ์นการปอ้งกนั 

และอุปสรรคในการป้องกันการติดเชื้อ ประกอบด้วยคำาถาม 15 ข้อ มีเกณฑ์พิจารณาคะแนนการ

รับรู้ คอื ระดบัความรบัรูด้ ีหมายถงึ ไดค้ะแนนตัง้แตร่อ้ยละ 80.0 ขึน้ไป ระดบัความรบัรูป้านกลาง 

หมายถึง ได้คะแนนระหว่างร้อยละ 60.0-79.9 และระดับความรับรู้น้อย หมายถึง ได้คะแนนตำ่า

กวา่รอ้ยละ 60.0 แบบสอบถามข้อมูลเก่ียวกบัการปฏบิตัตินตอ่การปอ้งกนัโรคตดิเชือ้ มเีกณฑว์า่มี

พฤติกรรมที่เหมาะสม คือ หากไม่ได้ตอบทำาเป็นประจำา ในข้อ 1, 3, 4, 5 และ 10 จะได้ 0 คะแนน 

หากตอบทำาเป็นประจำา ให้ 2 คะแนน เนื่องจากเป็นข้อที่ต้องปฏิบัติอย่างสมำ่าเสมอ ส่วนข้อ 2, 6, 

7, 8 และ 9 หากตอบไม่ทำาเลยจะได้ 0 คะแนน หากตอบทำาแต่ไม่สมำ่าเสมอ ได้ 1 คะแนน หาก

ตอบทำาเป็นประจำาให้ 2 คะแนน การแปลผลข้อมูล คือ ใช้คะแนนเฉลี่ยของทุกข้อ แบ่งเป็น การ

ปฏิบัติระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 1.34-2.00) การปฏิบัติระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 0.67-1.33) 

การปฏิบัติระดับตำ่า (คะแนนเฉลี่ย 0.00-0.66)

การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืทำาโดยนำาแบบสอบถามไปให้ผูท้รงคณุวฒุจิำานวน 2 

ท่าน ได้แก่ อายุรแพทย์ 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มงานสุขศึกษา 1 ท่าน ตรวจสอบความ

ถูกตอ้ง ความเหมาะสม และความชัดเจนของการใชภ้าษาและขอ้คำาถาม ทดสอบความเทีย่งของ

เครือ่งมอืในสว่นความรูท้ัว่ไปได ้Cronbach’s coefficient alpha เท่ากบั 0.723 จากน้ันผู้วจิยัไดน้ำา

แบบสอบถามไปปรับปรุงแก้ไขแล้วนำาไปทดลองใช้ก่อนเพื่อตรวจสอบความน่าเช่ือถือและความ

แม่นยำาในการเก็บรวบรวมข้อมูล

การเก็บข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล
เก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยจำานวน 4 คน ที่ผ่านการประชุมกันก่อนลงพื้นที่จริง และในการเก็บ

ข้อมูลจะมีการขอความยินยอมจากผู้ถูกวิจัยก่อนเสมอ หลังจากนั้นจึงแจกแบบสอบถาม และให้

เวลาทำาแบบสอบถามดว้ยตนเองประมาณ 15-20 นาที ระหวา่งนัน้ผูวิ้จัยจะคอยสงัเกตการณ ์หาก

ผู้เข้าร่วมวิจัยมีคำาถามสามารถถามผู้วิจัยได้ตลอดการทำาแบบสอบถาม

เมื่อเก็บข้อมูลแบบสอบถามได้ครบตามจำานวนท่ีกำาหนดจึงบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรม 

Microsoft Excel จำานวน 2 ชดุท่ีเป็นอิสระตอ่กนั และทำาการตรวจสอบความถกูตอ้งของการบนัทกึ

ข้อมูลด้วยการทำา double data entry โดยใช้โปรแกรม Epi info version 3.4.3 จากนั้นได้แก้ไข

ข้อมูลให้ถูกต้องจนข้อมูลทั้ง 2 ชุดไม่มีความแตกต่างกัน แล้วจึงนำามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติด้วย

โปรแกรม SPSS version 16.0 โดยสถติทิีใ่ชใ้นการศกึษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ความถี ่ร้อยละ คา่มธัยฐาน 

ค่าพิสัยควอไทล์ และ Spearman’s rho test
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ผลการศึกษา
จากการเก็บข้อมูลโดยการแจกแบบสอบถามที่แผนกผู้ป่วยนอก 4 แผนก ได้แก่ แผนก

ศลัยกรรม แผนกศลัยกรรมกระดกูและขอ้ แผนกอายรุกรรม และแผนกทันตกรรม ท้ังหมดจำานวน 

152 ชุด ข้อมูลที่ได้รับการตอบกลับแบบสอบถามมาสมบูรณ์ร้อยละ 100

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ตารางที่ 1) พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามเป็น 

เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 93.1 อายุของผู้ตอบแบบสอบถามที่น้อยที่สุดคือ 18 ปี อายุมากที่สุดคือ 

75 ปี คดิเป็นคา่มธัยฐานของอายคุอื 41.5 ป ี(พสิยัควอไทล ์23) กลุม่อายุของผูต้อบแบบสอบถาม

ส่วนใหญ่อยู่ที่ 46-55 ปี คิดเป็นร้อยละ 21.7 ลักษณะงานหรืออาชีพหลักเป็น อาชีพเกษตรกรรม

หรือรับจ้างทั่วไป และอาชีพค้าขายหรือประกอบธุรกิจส่วนตัว คิดเป็นร้อยละ 22.4 เท่ากัน วุฒิ

การศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย อนปุรญิญาหรือเทียบเท่า ปวช. หรือ ปวส. คดิเปน็ร้อยละ 

37.5 ระดับความพอเพียงทางเศรษฐกิจ ส่วนใหญ่ไม่เหลือเก็บ คิดเป็นร้อยละ 45.4 โรคประจำาตัว

ของผู้ตอบแบบสอบถามแจกแจงได้เป็น ไม่มีโรคประจำาตัว ร้อยละ 67.3 ส่วนโรคประจำาตัวที่พบ

มากที่สุดคือโรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 11.3 แหล่งความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ที่ผู้ตอบแบบสอบถามได้รับมากที่สุดเป็น โทรทัศน์ ร้อยละ 80.7 รองลงมาคือ อินเทอร์เน็ต 

ร้อยละ 70.7 ประวัติการเดินทางกลับจากต่างประเทศของตนเอง ญาติ หรือ บุคคลใกล้ตัวของผู้

ตอบแบบสอบถาม พบว่า มีประวัติการเดินทางร้อยละ 8.0

ตารางที่ 1 จำานวน ร้อยละ ของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลทั่วไป จำานวน (ร้อยละ)

เพศ  

ชาย 47 (30.9)

หญิง 105 (69.1)

อายุ (ปี)  

18-25 32 (21.1)

26-35 27 (17.8)

36-45 30 (19.7)

46-55 33 (21.7)

56-65 21 (13.8)

66 ขึ้นไป 9 (5.9)

อายุสูงสุด 75
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ข้อมูลทั่วไป จำานวน (ร้อยละ)

อายุ (ปี) (ต่อ)  

อายุตำ่าสุด 18

มัธยฐาน (IQR) 41.5 (23) 

ลักษณะงานหรืออาชีพหลัก  

เกษตรกรรม/รับจ้างทั่วไป 34 (22.4)

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 34 (22.4)

พนักงานโรงงาน/บริษัทเอกชน 16 (10.5)

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ/พนักงานราชการ/พกส./ลูกจ้าง 25 (16.4)

นักเรียน/นักศึกษา 19 (12.5)

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 21 (13.8)

อื่นๆ 3 (2.0)

วุฒิการศึกษา  

ไม่ได้เรียนหนังสือ 2 (1.3)

ประถมศึกษา 23 (15.1)

มัธยมศึกษาตอนต้น 25 (16.4)

มัธยมศึกษาตอนปลาย/อนุปริญญาหรือเทียบเท่า/ปวช./ปวส. 57 (37.5)

ปริญญาตรี 39 (25.7)

ปริญญาโทหรือสูงกว่า 6 (3.9)

ความพอเพียงทางเศรษฐกิจ

เพียงพอและเหลือเก็บ 56 (36.8)

เพียงพอ แต่ไม่เหลือเก็บ 69 (45.4)

ไม่พอใช้ 27 (17.8)

โรคประจำาตัว  

ไม่มีโรคประจำาตัว 101 (67.3)

โรคเบาหวาน 10 (6.7)

โรคความดันโลหิตสูง 17 (11.3)

โรคไขมันในหลอดเลือดสูง 10 (6.7)

โรคหลอดเลือดสมอง 2 (1.3)

ตารางที่ 1 จำานวน ร้อยละ ของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)
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ข้อมูลทั่วไป จำานวน (ร้อยละ)

โรคประจำาตัว (ต่อ)  

โรคหัวใจขาดเลือด 3 (2.0)

โรคไตเรื้อรัง 2 (1.3)

โรคมะเร็ง 7 (4.7)

วัณโรค 3 (2.0)

โรคติดเชื้อไวรัสเอชไอวี 1 (0.7)

โรคอื่นๆ 14 (9.3)

แหล่งความรู ้

แผ่นพับ 7 (4.7)

โทรทัศน์ 121 (80.7)

วิทยุ 18 (12.0)

อินเทอร์เน็ต 106 (70.7)

หนังสือพิมพ์ 11 (7.3)

ป้ายประชาสัมพันธ์ 38 (25.3)

อสม. 14 (9.3)

แพทย์ พยาบาล บุคลากรสาธารณสุข 27 (18.0)

คนรู้จัก 37 (24.7)

อื่นๆ 1 (0.7)

ประวัติการเดินทางไปต่างประเทศ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2563

ไม่มี 138 (92.0)

จีน 1 (0.7)

ฮ่องกง 2 (1.3)

มาเก๊า 0 (0)

เกาหลีใต้ 2 (1.3)

อิตาลี 0 (0)

อิหร่าน 0 (0)

อื่นๆ 7 (4.7)

ตารางที่ 1 จำานวน ร้อยละ ของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)
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จากการตรวจแบบทดสอบความรู้ท่ัวไปโดยรวมต่อโรคและการป้องกันการติดเชื้อไวรัส

โคโรนาสายพันธุ์ใหม่เพื่อแจกแจงระดับความรู้เป็นจำานวน ร้อยละ (ตารางที่ 2) จากกลุ่มตัวอย่าง 

152 คน พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความรู้เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 59.9 สามารถ

แจกแจงจำานวนและรอ้ยละผูท้ีต่อบคำาถามในแตล่ะขอ้ไดถ้กูตอ้ง โดยขอ้ทีม่ผีูต้อบถกูมากทีส่ดุสาม

อันดับแรก ได้แก่ ข้อ 1 ซึ่งเกี่ยวกับประเทศที่มีการระบาดอย่างต่อเนื่องของเชื้อไวรัสโคโรนาสาย

พันธุ์ใหม่ 2019 ร้อยละ 94.1 และควรหลีกเลี่ยง ข้อ 13 ไม่ควรขยี้ตา แคะจมูก และสัมผัส โดยที่

ยังไม่ได้ล้างมือ ร้อยละ 91.4 ข้อ 16 ควรหลีกเลี่ยงการไปสถานที่ที่มีผู้คนแออัด เช่น สถานีขนส่ง 

ร้อยละ 88.8 ส่วนข้อที่มีผู้ตอบถูกน้อยที่สุดสามอันดับแรก คือ ข้อ 10 ประชาชนทั่วไปที่สุขภาพ

แข็งแรง ควรสวมใส่หน้ากากอนามัยหรือไม่ ร้อยละ 24.3 ข้อ 9 ความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ที่ใช้

ล้างมือ ร้อยละ 30.3 และข้อ 14 การใช้สิ่งของเครื่องใช้ร่วมกับผู้อื่น ร้อยละ 52.6 

ตารางที่ 2 ตารางความรู้ทั่วไปโดยรวมต่อโรคและการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์

ใหม่ 2019

ระดับความรู้ จำานวน ร้อยละ

เพียงพอ (12-17 คะแนน) 91 59.9

ไม่เพียงพอ (0-11 คะแนน) 61 40.1

Median = 12 IQR = 3 Min = 4 Max = 17

จากการตรวจแบบทดสอบวัดระดับการรับรู้ท้ัง 4 ด้าน สามารถแจกแจงระดับการรับรู้

ของผู้ตอบแบบสอบถามในแตล่ะดา้นได ้(ตารางที ่3) กลา่วคือ ระดบัการรบัรูโ้ดยรวมเกีย่วกบัการ

ป้องกันโรคติดเชื้อ ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้ดี คิดเป็นร้อยละ 46.7 เมื่อแยก

รายกลุ่มแล้ว ระดับการรับรู้เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยง ส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้ปานกลาง คิดเป็นร้อย

ละ 69.7 ระดบัการรบัรูเ้กีย่วกบัความรนุแรง สว่นใหญม่รีะดบัการรบัรูด้ ีคดิเปน็ร้อยละ 48.0 ระดบั

การรับรู้เกี่ยวกับประโยชน์ ส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้ดี คิดเป็นร้อยละ 72.3 ระดับการรับรู้เกี่ยวกับ

อุปสรรค ส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้ควรปรับปรุง คิดเป็นร้อยละ 48.0 
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ตารางที่ 3 จำานวน ร้อยละ ของการรับรู้ในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 

โดยรวมและแยกรายกลุ่ม

ระดับการรับรู้ จำานวน ร้อยละ

ระดับการรับรู้โดยรวม (คะแนนเต็ม 15 คะแนน)

ระดับดี (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 71 46.7

ปานกลาง (ร้อยละ 60-79.9) 45 29.6

ควรปรับปรุง (ตำ่ากว่าร้อยละ 60) 36 23.7

Median = 11 IQR = 3.75 Min = 0 Max = 14

ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยง (คะแนนเต็ม 3 คะแนน)

ระดับดี (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 19 12.5

ปานกลาง (ร้อยละ 60-79.99) 106 69.7

ควรปรับปรุง (ตำ่ากว่าร้อยละ 60) 27 17.8

ระดับการรับรู้ความรุนแรง (คะแนนเต็ม 3 คะแนน)

ระดับดี (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 73 48.0

ปานกลาง (ร้อยละ 60-79.99) 68 44.7

ควรปรับปรุง (ตำ่ากว่าร้อยละ 60) 11 7.2

ระดับการรับรู้ประโยชน์ (คะแนนเต็ม 5 คะแนน)

ระดับดี (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 110 72.3

ปานกลาง (ร้อยละ 60-79.99) 13 8.6

ควรปรับปรุง (ตำ่ากว่าร้อยละ 60) 29 19.1

ระดับการรับรู้อุปสรรค (คะแนนเต็ม 4 คะแนน)

ระดับดี (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 20 13.2

ปานกลาง (ร้อยละ 60-79.99) 59 38.8

ควรปรับปรุง (ตำ่ากว่าร้อยละ 60) 73 48.0

จากการตรวจแบบสอบถามเพ่ือทดสอบระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตนต่อการป้องกัน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (ตารางที่ 4) จากกลุ่มตัวอย่าง 152 ราย พบว่าผู้ตอบ

แบบสอบถามส่วนใหญ่มี ระดับการปฏิบัติปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 38.8 ค่ามัธยฐานคือ 11 

คะแนน (พิสัยควอไทล์ 8.8) คะแนนตำ่าสุดคือ 0 คะแนน คะแนนสูงสุดคือ 20 คะแนน โดยข้อ
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ที่มีความถี่และร้อยละของผู้ทำาเป็นประจำาทุกครั้ง มากที่สุดสามอันดับแรก ได้แก่ ข้อ 10 การใส่

หน้ากากอนามัยหากจำาเป็นต้องเดินทางไปในท่ีแออัด ร้อยละ 63.8 ข้อ 3 การสวมใส่หน้ากาก

อนามยัเมือ่มอีาการ ไข ้ไอ จาม มนีำา้มกู รอ้ยละ 57.9 และขอ้ 2 การลา้งมอืดว้ยสบูห่รอืแอลกอฮอล์

เจล เป็นเวลานานอย่างน้อย 20 วินาที ร้อยละ 41.4 ส่วนร้อยละของผู้ทำาเป็นประจำาทุกครั้งที่น้อย

ทีสุ่ดสามอนัดบัแรก คอื ขอ้ 7 คอื การทำาความสะอาดพืน้ผวิ เชน่ ลกูบดิ ราวบนัได ดว้ยแอลกอฮอล์ 

หรอืนำา้สบู ่รอ้ยละ 23.0 ข้อ 8 ท่านปดิฝาชกัโครกทุกครัง้ท่ีกดล้าง เพือ่ปอ้งกนัการแพร่กระจายของ

เชื้อโรค ร้อยละ 28.3 และข้อ 5 เมื่อไม่มีกระดาษชำาระ ท่านไอ จาม ใส่แขนพับ หัวไหล่ หรือลงใน

คอเสื้อ โดยไม่ใช้มือสัมผัสปาก ร้อยละ 34.2 

ตารางท่ี 4 จำานวน รอ้ยละ ของระดบัพฤตกิรรมการปฏบัิติตนตอ่การปอ้งกันโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา

สายพันธุ์ใหม่ 2019

ระดับการปฏิบัติ จำานวน (ร้อยละ)

ระดับการปฏิบัติสูง (คะแนนเฉลี่ย 1.34-2.00) 52 (34.2)

ระดับการปฏิบัติปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 0.67-1.33) 59 (38.8)

ระดับการปฏิบัติตำ่า (คะแนนเฉลี่ย 0.00-0.66) 41 (27.0)

Median = 11 IQR = 8.8 Min = 0 Max = 20

* คะแนนเฉลี่ย คือ คะแนนที่ได้หารด้วย 10

เมื่อนำาข้อมูลมาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับพฤติกรรมและการรับรู้กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรค (ตารางที่ 5) โดยใช้ Spearman’s rho test เป็นสถิติในการทดสอบ

ความสมัพนัธ ์พบวา่ความรูก้บัพฤติกรรมการปอ้งกนัมคีวามสัมพนัธก์นัในเชงิบวก คา่ correlation 

coefficient = 0.367 (p < 0.001) และการรับรู้กับพฤติกรรมการป้องกันมีความสัมพันธ์กันในเชิง

บวก ค่า correlation coefficient = 0.410 (p < 0.001) 

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับพฤติกรรมและการรับรู้กับพฤติกรรมการป้องกันโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019

ตัวแปร / ค่ากลาง : ค่าการกระจาย
สถิติที่ใช้ทดสอบ

ความสัมพันธ์
r2 P - value

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับพฤติกรรม Spearman’s rho test 0.367 < 0.001

ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้กับพฤติกรรม Spearman’s rho test 0.410 < 0.001
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วิจารณ์
จากการศึกษาพบว่า ผู้ที่มีความรู้ที่เพียงพอเกี่ยวกับโรคและการป้องกันการติดเชื้อไวรัส

โคโรนาสายพนัธุใ์หม ่โดยคดิเกณฑผ์า่นประเมนิคะแนนมากกวา่รอ้ยละ 70 มผีูผ้า่นเกณฑร์อ้ยละ  

59.9 โดยผู้ท่ีมีความรู้เพียงพอมีจำานวนมากกว่าผู้ท่ีมีความรู้ไม่เพียงพอ ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจาก 

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เปน็โรคระบาดทีเ่กดิขึน้มาใหม ่ทำาให้ประชาชนท่ัวไปอาจจะมคีวาม

ตืน่ตวั และอาจจะไดเ้ขา้ถงึขอ้มลูเกีย่วกบัโรคและการปอ้งกนัการตดิเชือ้ของโรคนีม้ากขึน้ โดยจาก

กลุม่ตวัอยา่งไดร้บัขอ้มลูขา่วสารจากทากโทรทัศนม์ากทีส่ดุ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศกึษาของสญัญา  

สุปัญญาบุตร7 เรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ชนิด A (2009 

H1N1) ของประชาชน อำาเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่งพบว่าส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยว

กบัโรคไขห้วดัใหญ ่ชนดิ A (2009 H1N1) ของกลุม่ตวัอยา่งจากส่ือโทรทัศน์ วทิย ุและหนังสือพมิพ ์

และนอกจากนีจ้ากปจัจยัทางดา้นการรบัขอ้มลูขา่วสารจากชอ่งทางต่างๆ ในปจัจบุนัท่ีมเีพิม่มาก

ขึ้น อย่างเช่น ทางอินเทอร์เน็ตซึ่งเป็นแหล่งข้อมูลที่กลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้และข่าวสารมามาก

ที่สุดเป็นอันดับ 2 ทำาให้ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ง่ายและรวดเร็วมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้วุฒิการ

ศกึษาทีแ่ตกตา่งกนัของผูต้อบแบบสอบถามกอ็าจจะมผีลตอ่ระดบัความรูไ้ด ้โดยจากการศกึษานี้

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย อนุปริญญาหรือเทียบเท่า/ปวช./

ปวส. รองลงมาเป็นระดับปริญญาตรี ซึ่งเป็นระดับการศึกษาท่ีค่อนข้างสูง จึงอาจจะส่งผลให้มี

ความรู้ในระดับที่ดีได้ ทั้งนี้ข้อที่ผู้ตอบแบบสอบถามตอบถูกน้อยที่สุด คือ ข้อ 10. ประชาชนทั่วไป

ทีส่ขุภาพแขง็แรง ควรสวมใสห่น้ากากอนามยัเสมอ และขอ้ 9. แอลกอฮอล์ท่ีใชล้้างมอืตอ้งมคีวาม

เขม้ขน้ของแอลกอฮอลอ์ยา่งนอ้ยรอ้ยละ 50 ตามลำาดบั ดงัน้ันโรงพยาบาลอดุรธานีและหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องอาจจะต้องหาแนวทางในการให้ความรู้ที่ถูกต้องแก่ประชาชนโดยเน้นยำ้าในส่วนของ

การใช้หน้ากากอนามัย และการล้างมือมากยิ่งขึ้น

ในดา้นการรบัรูโ้ดยรวมทัง้ 4 ดา้น ประกอบไปดว้ยการรับรูโ้อกาสเส่ียง การรบัรูด้า้นความ

รนุแรงของโรค การรบัรปูระโยชน ์และการรบัรูอ้ปุสรรคเกีย่วกบัการปอ้งกนัโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา

สายพันธ์ุใหม่ 2019 พบว่าส่วนใหญ่มีการรับรู้ระดับดี และระดับปานกลาง ระดับควรปรับปรุง

ตามลำาดับ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคอุบัติขึ้นมาใหม่ และกำาลัง

ระบาดไปทัว่โลก ทำาใหป้ระชาชนทัว่ไปมกีารตืน่ตวัอยา่งมาก โดยในดา้นการรบัรูด้า้นอปุสรรคตอ่

การปอ้งกนัโรค สว่นใหญย่งัมกีารรบัรูร้ะดบัควรปรับปรุง ดงัน้ันโรงพยาบาลอดุรธานีรวมถงึหน่วย

งานทีเ่ก่ียวขอ้งอาจจะตอ้งใหม้กีารประชาสมัพนัธข์อ้มลูแกป่ระชาชนในพืน้ที ่เพ่ือทำาใหป้ระชาชน

มีการรับรู้เกี่ยวกับอุปสรรคต่อการป้องกันโรคท่ีถูกต้องมากยิ่งขึ้น ว่าไม่ใช่เร่ืองยุ่งยากท่ีจะปฏิบัติ

พฤติกรรมในการป้องกันโรค
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ในดา้นพฤตกิรรมการปฏบิตัตินตอ่การปอ้งกันโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนาสายพนัธุใ์หม ่2019 
พบว่ามีระดับการฏิบัติปานกลางมากที่สุด และระดับสูง ระดับตำ่าตามลำาดับ โดยแนวคิดเกี่ยวกับ
การปฏิบัติของประภาเพ็ญ สุวรรณ8 ที่กล่าวว่าพฤติกรรมการปฏิบัติเป็นพฤติกรรมขั้นสุดท้ายท่ี
บุคคลแสดงออกมาโดยมีความรู้และทัศนคติเป็นตัวช่วยให้เกิดพฤติกรรมท่ีถูกต้อง ซึ่งจากการ
ศกึษาครัง้นีพ้บวา่กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญม่คีวามรูเ้พยีงพอ อาจเน่ืองจากมกีารไดร้บัขอ้มลูขา่วสาร
จากส่ือตา่งๆ เชน่ โทรทศัน ์อินเทอรเ์นต็ แตก่ารทีก่ลุม่ตวัอยา่งมกีารรบัรูเ้กีย่วกบัการปอ้งกนัในบาง
เรื่องในระดับควรปรับปรุง จึงอาจจะส่งผลให้มีการปฏิบัติเพียงระดับปานกลางได้

ในด้านความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับพฤติกรรมการป้องกัน มีความสัมพันธ์อย่างมีนัย
สำาคญัทางสถติ ิโดยมคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวก ในระดบัตำา่ (r2 = 0.367, p < 0.01) และความสัมพนัธ์
ระหว่างการรับรู้กับพฤติกรรมการป้องกัน มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ โดยมีความ
สัมพนัธเ์ชงิบวกในระดบัตำา่ (r2 = 0.410, p < 0.01) ทัง้นีเ้นือ่งจากยังไมพ่บการศกึษาเกีย่วกบัความ
สัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
ผู้ศกึษาจงึทบทวนงานวจิยัทีศ่กึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งความเชือ่ดา้นสขุภาพและพฤตกิรรมการ
ป้องกันโรคไข้หวัดนกในเกษตรกรผู้เลี้ยงสัตว์ปีก ตำาบลบ้านจ่า อำาเภอบางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี 
ของ ชูชาติ เจริญสอน6 ซึ่งพบว่าความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดนกมี
ความสัมพนัธเ์ชงิบวกในระดบัตำา่มาก ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาน้ี และจากการท่ีส่วนใหญม่คีวาม
รู้เพยีงพอ และการรบัรูโ้ดยรวมเกีย่วกบัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพนัธุใ์หม ่2019 ทีส่ว่นใหญอ่ยู่
ในระดบัด ีแตพ่ฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคอยูใ่นระดบัปานกลาง แสดงใหเ้ห็นว่ากลุม่ตวัอยา่งมคีวาม
รู ้และการรับรูด้ ีแต่ยงัขาดความตระหนักถงึความสำาคญัในการปฏิบตัพิฤตกิรรมในการปอ้งกนัโรค
ทีถู่กต้อง ดงัน้ันการสรา้งความตระหนักใหป้ระชาชนเหน็ถงึความสำาคัญของการปฏบิตัพิฤตกิรรม
การป้องกันโรคที่ถูกต้องจึงมีความสำาคัญอย่างยิ่ง

จดุเดน่ของการศกึษา คอื เปน็เรือ่งทีเ่ข้ากบัสถานการณป์จัจบุนัทีเ่ริม่มกีารแพรร่ะบาดของ
โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนาสายพันธ์ุใหม ่2019 ไปทัว่โลก และในประเทศไทย และเปน็เรือ่งท่ีคอ่นขา้ง
ใหม่ที่ยังไม่ค่อยมีผู้ศึกษาในประเด็นนี้มากนัก

จุดด้อยของการศึกษา คือ เรื่องกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยนอกที่มาใช้บริการโรงพยาบาล
อุดรธานี ซึ่งไม่สามารถเป็นตัวแทนของประชาชนทั่วไปได้ นอกจากนี้ อาจจะเกิดความคลาด
เคลือ่นขึน้ในการศกึษาครัง้นี ้จากประการที ่1 คอื การทำาแบบสอบถามของกลุ่มตวัอยา่ง เน่ืองจาก
เป็นแบบสอบถามที่จำานวนหน้าค่อนข้างมาก รวมถึงเป็นแบบสอบถามท่ีมีด้านหน้าและหลัง  
ผู้ตอบแบบสอบถามจึงอาจตอบแบบสอบถามไม่ครบบางส่วน จึงอาจจะทำาให้ผลการศึกษาที่ได้
อาจคลาดเคลื่อนได้ ประการที่ 2 เนื่องจากมีข้อจำากัดด้านเวลา ในการทำา pilot study ผู้ศึกษาจึง
จำาเป็นต้องใช้การสุ่มแบบ cluster random sampling จึงอาจได้กลุ่มตัวอย่างที่ไม่กระจาย ทำาให้

ค่า proportion ไม่ได้อิงถึง study populations อย่างที่ควรจะเป็น
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สรุป
ผู้ป่วยที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก (OPD) โรงพยาบาลอุดรธานีส่วนใหญ่มีความรู้

เพยีงพอ และมกีารรบัรูร้ะดบัดเีกีย่วกบัการปอ้งกันการตดิเชือ้และการแพรก่ระจายของโรคตดิเช้ือ

ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) แตม่กีารปฏบิตัพิฤตกิรรมตอ่การปอ้งกนัโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา

สายพันธุ์ใหม่ 2019 ในระดับปานกลาง ส่วนความสัมพันธ์ของความรู้ และการรับรู้ ต่อพฤติกรรม

การป้องกัน มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ โดยมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับตำ่า

ข้อเสนอแนะ
ขอ้เสนอแนะดา้นนโยบาย : สามารถนำาผลจากการศกึษาในครัง้น้ีไปประยกุตใ์ชใ้นการ

เสนอให้โรงพยาบาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ให้ความรู้แก่ประชาชนท่ัวไปในเรื่องโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 โดยอาจจะเน้นที่เรื่องการทำาความล้างมือ การสวมใส่หน้ากาก

อนามัย รวมถึงการสร้างเสริมให้ประชาชนได้ตระหนักถึงความสำาคัญในการปฏิบัติตนในการ

ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019

ขอ้เสนอแนะด้านการศกึษา : ควรมกีารปรบัปรงุในเรือ่งสว่นของความรูใ้นการปฏบิตัติน

ตอ่การป้องกันการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพนัธุใ์หม ่2019 ในแบบสอบถาม เนือ่งจากเปน็คำาตอบ

แบบถูกหรือผิด ซึง่อาจจะเกดิทำาใหผู้ต้อบอาจจะเดาคำาตอบได ้และไมไ่ดเ้ปน็การวดัการวเิคราะห์

ของผู้ตอบ นอกจากนี้ควรมีการศึกษาเรื่องความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมต่อการป้องกันการติด

เชื้อและการแพร่กระจายของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ในกลุ่มประชากรทั่วไป

เพิม่ด้วย เนือ่งจากอาจจะมคีวามรู ้การรบัรู ้และพฤตกิรรมท่ีแตกตา่งกนัออกไปจากกลุม่ตวัอยา่ง

ที่เป็นกลุ่มผู้ป่วยนอก

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณผู้อำานวยการศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลอุดรธานี 

ที่เอ้ือเฟื้อสถานที่ในการทำาวิจัย อาจารย์สุชาดา ภัยหลีกลี้ ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ท่ีช่วยให้คำาแนะนำาเรื่องสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

บคุลากรประจำาแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลอดุรธานี ทีใ่ห้ความรว่มมอืในการแจกแบบสอบถาม 

และผู้ป่วยที่มาใช้บริการแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลอุดรธานีทุกท่าน ที่ได้ให้ความร่วมมือและ

เสียสละเวลาในการตอบแบบสอบถามของคณะผู้วิจัย ซ่ึงเป็นส่วนสำาคัญของการเก็บข้อมูลใน

การศึกษาครั้งนี้
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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม ่2019 (COVID-19) 

เป็นโรคอุบัติใหม่ที่ระบาดในหลายพื้นท่ีทั่วโลก นักศึกษาแพทย์ควรมีความรู้ในการเฝ้าระวังและ

รายงานโรคตามเกณฑท่ี์แพทยสภากำาหนดเพือ่จดัการดา้นระบาดวทิยาอยา่งมีประสทิธภิาพ การ

ศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสัดส่วนนักศึกษาแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นท่ีมีความรู้เพียง

พอเกี่ยวกับระบาดวิทยาและความรู้ทั่วไปของโรค COVID-19

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่าง 261 ราย คัดเลือกตัวอย่างแบบ

เป็นระบบ เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ชนิดตอบเอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถี่ 

ร้อยละ และช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95

ผลการศึกษา: นักศึกษาแพทย์มีความรู้เพียงพอเกี่ยวกับระบาดวิทยาโรค COVID-19  

ร้อยละ 50.0 (95% CI: 43.4, 56.6) โดยมีความรู้ในหมวดการเฝ้าระวังโรคมากท่ีสุด ร้อยละ  

62.6-89.3 และหมวดการรายงานโรคน้อยที่สุด ร้อยละ 16.4-25.2 ส่วนความรู้ทั่วไปของโรค 

COVID-19 นักศึกษาแพทย์มีความรู้เพียงพอ ร้อยละ 94.4 โดยมีความรู้ในหมวดเชื้อก่อโรคมาก

ที่สุด ร้อยละ 98.6 และหมวดการป้องกันการติดเชื้อน้อยที่สุด ร้อยละ 57.5-76.6

รับต้นฉบับ 29 เมษายน 2563, ปรับปรุงต้นฉบับ 6 พฤษภาคม 2563, รับต้นฉบับตีพิมพ์ 9 พฤษภาคม 2563
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สรุป: นักศึกษาแพทย์ 9 ใน 10 มีความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรค COVID-19 แต่มีนักศึกษา

แพทย์คร่ึงหนึ่งมีความรู้เพียงพอเกี่ยวกับระบาดวิทยาโรค COVID-19 ดังนั้นการส่งเสริมความรู้

เก่ียวกับระบาดวิทยาโรคติดเชื้อให้แก่นักศึกษาแพทย์จะเป็นส่ิงสำาคัญท่ีช่วยให้สามารถจัดการ

ป้องกัน เฝ้าระวังและควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 คำาสำาคัญ: ความรู้, ระบาดวิทยา, เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019, COVID-19, 

นักศึกษาแพทย์

บทนำา
โรคติดเชื้ออุบัติใหม่ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม ่ 2019 (COVID-19) เป็นโรคท่ีทำาให้เกิด

อาการทางระบบทางเดนิหายใจทีร่นุแรงจนถงึขัน้เสยีชวีติได ้จากการสอบสวนโรคในชว่งตน้เดอืน

ธนัวาคม 2562 มรีายงานพบผูป่้วยกลุม่หนึง่ทีม่อีาการปอดอกัเสบตดิเชือ้ทีเ่มอืงอูฮ่ัน่ มณฑลหูเปย่ 

ประเทศจนี ซึง่ผูป้ว่ยกลุม่ดงักลา่วมีประวตักิารเดนิทางไปตลาดสดในเมอืงอูฮ่ัน่หรอืรบัประทานเนือ้

สัตว์ที่ไม่ปรุงสุก1 ภายหลังพบว่าสามารถติดเช้ือจากคนสู่คนโดยแพร่ผ่านทางละอองฝอยขนาด

ใหญ ่เชือ้มรีะยะฟกัตวั 14-24 วนั จากปจัจยัดังกล่าวทำาให้โรคอบุตัใิหมน้ี่สามารถแพร่กระจายได้

อย่างรวดเร็ว อตัราปว่ยตายของโรคเปน็ รอ้ยละ 2.42 ผูป้ว่ยมกัมปีระวัตกิารเดนิทางไปประเทศจีน

หรือสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย โดยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ตั้งแต่เดือนต้นธันวาคม 2562 จนถึงวันที่ 19 

กุมภาพันธ์ 2563 มีรายงานผู้ติดเชื้อทั่วโลกแล้วทั้งสิ้น 75,303 ราย และเสียชีวิต 2,012 ราย ส่วน

ในประเทศไทยมีรายงานพบผู้ติดเชื้อ 35 ราย แต่ยังไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต3

การเฝ้าระวังและเตรียมพร้อมรับมือโรคติดเชื้ออุบัติใหม่จึงมีความสำาคัญเพื่อควบคุม

และป้องกันการติดเชื้อ เป็นเหตุให้องค์การอนามัยโลกรวมทั้งประเทศต่าง ๆ กำาหนดมาตรการใน

การควบคุมโรค4 สำาหรับในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขและกรมควบคุมโรคมีการติดตาม

เฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด มีแผนปฏิบัติการส่งถึงเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้อง รวมถึงขอความร่วมมือจาก

ประชาชนในการปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยงต่อการติดและแพร่เชื้อ บุคลากรทางการแพทย์เป็น

อีกหนึ่งกำาลังหลักในการควบคุมโรค ดังนั้นนักศึกษาแพทย์ซึ่งเป็นหนึ่งในบุคลากรทางการแพทย์

จึงควรมีความตระหนักในเรื่องดังกล่าว จากการทบทวนวรรณกรรมระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเม

อร์ส ของนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิกโรงพยาบาลศรีนครินทร์ กลุ่มตัวอย่างจำานวนทั้งสิ้น 245 ราย 

พบว่ามีเพียงหนึ่งในสามของนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิกที่มีความรู้โดยรวมอยู่ในระดับดี5 แต่ไม่มี

การศึกษาความรู้ด้านระบาดวิทยาโรคติดเชื้อ

โรงพยาบาลศรีนครินทร์เป็นโรงเรียนผลิตแพทย์ในมหาวิทยาลัยขอนแก่น และเป็นศูนย์

บริการทางการแพทย์ระดับตติยภูมิขั้นสูง ทั้งนี้นักศึกษาแพทย์คือผู้ที่จะมีบทบาทในการเฝ้าระวัง
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และรายงานโรคในอนาคต จงึควรมคีวามรูท้ีเ่พยีงพอตามเกณฑข์องแพทยสภา สว่นที ่3 ค.สขุภาพ

และการสรา้งเสรมิสขุภาพ 6 คณะผูว้จิยัจงึเลง็เหน็ความสำาคญั และสนใจทีจ่ะศกึษาสดัสว่นความรู้

ระบาดวิทยาและความรูท้ัว่ไปของโรค COVID-19 ของนกัศกึษาแพทย ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่ ซึง่

ยงัไมเ่คยมกีารศกึษาในลกัษณะดงักลา่วมากอ่น ผลการศกึษาสามารถนำาไปใชเ้ปน็ขอ้มลูส่วนหน่ึง

ในการปรบัปรงุหลกัสตูรการเรยีนการสอนของนกัศกึษาแพทยต์ัง้แตช้ั่นปรคีลนิกิจนถงึชัน้คลนิกิได้

อย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

วิธีการศึกษา
การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนา ดำาเนนิการศึกษาในนกัศกึษาแพทย ์มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น ซึ่งมีเกณฑ์คัดเข้าคือนักศึกษาแพทย์ที่ลงทะเบียนปีการศึกษา 2562 และผ่านการเรียน

วิชาเวชศาสตร์ชุมชนและเวชศาสตร์ครอบครัว 1 (ชั้นปีที่ 3-6) เกณฑ์คัดออกคือนักศึกษาแพทย์

กองเวชศาสตร์ชมุชน กอง 11/2562 และนกัศกึษาแพทยท์ีไ่ดต้อบแบบสอบถามในการศกึษาเบือ้ง

ต้น โดยมีประชากรศึกษาทั้งหมด 815 ราย

ขนาดตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง: การศึกษาเบื้องต้นในนักศึกษาแพทย์จำานวน 26 

ราย พบว่านกัศกึษาแพทยม์คีวามรูผ้า่นเกณฑข์องระบาดวทิยา 22 ราย และคำานวณขนาดตวัอยา่ง

ด้วยโปรแกรม WinPepi Version 11.65 ค่าสัดส่วน 0.846 ค่าคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ ร้อยละ 5 

ของค่าสัดส่วน ระดับความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 และอัตราการไม่ตอบกลับ ร้อยละ 20.0 ได้ขนาด

ตัวอย่างจำานวน 261 ราย และคัดเลือกตัวอย่างแบบเป็นระบบ

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล: แบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ชนิดตอบเองท่ีผู้วิจัย

พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม5,7และแนวทางเวชปฏิบัติ2 โดยตรวจสอบความถูกต้องและ

สมบรูณ์ของแบบสอบถามโดยผูเ้ชีย่วชาญดา้นระบาดวทิยาโรคตดิตอ่และโรคตดิเชือ้จากภาควชิา

เวชศาสตรช์มุชนและภาควชิาอายรุศาสตร ์คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแกน่ และหน่วย

ระบาดวิทยาโรคติดต่อ งานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลศรีนครินทร์ รวมทั้งประเมินความเหมาะ

สมของภาษา และเวลาทีใ่ชใ้นการทำาแบบสอบถามจากการศกึษาเบือ้งตน้ แบบสอบถามประกอบ

ด้วย 4 ส่วน 1) ข้อมูลทั่วไปของนักศึกษาแพทย์ และการรับรู้สถานการณ์ 2) ความรู้ทั่วไปเกี่ยว

กับโรค COVID-19 ประกอบด้วยความรู้เกี่ยวกับเชื้อก่อโรค อาการและอาการแสดง การวินิจฉัย  

การปอ้งกนัและการรกัษาเบือ้งตน้ โดยเปน็ข้อคำาถามแบบเลือกตอบข้อละ 1 คะแนน ท้ังหมด 15 ขอ้  

ผู้ที่ตอบได้ 9 คะแนนข้ึนไปถือเป็นผู้ที่มีความรู้เพียงพอ โดยอ้างอิงเกณฑ์การประเมินจาก 

ผูเ้ชีย่วชาญทางดา้นระบาดวทิยาโรคตดิตอ่ 3) ความรู้เก่ียวกบัระบาดวิทยาโรค COVID-19 ประกอบ

ดว้ย การเฝา้ระวงั การสอบสวน การควบคมุและการรายงานโรค โดยเป็นขอ้คำาถามแบบเลอืกตอบ

ขอ้ละ 1 คะแนน ทัง้หมด 13 ขอ้ ผูท้ีต่อบได ้8 คะแนนขึน้ไปถอืเปน็ผูท่ี้มคีวามรูเ้พยีงพอ โดยอา้งองิ
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เกณฑ์การประเมินจากผู้เชี่ยวชาญทางด้านโรคติดเชื้อ และ 4) การเรียนการสอนเกี่ยวกับระบาด

วทิยาทีผู่ต้อบแบบสอบถามตอ้งการใหม้เีพิม่เตมิเมือ่เกดิโรคอบุตัใิหม ่จากการวิเคราะห์ขอ้คำาถาม

ในแบบสอบถามพบว่าส่วนท่ีสองมีความยากง่าย ร้อยละ 57.5-98.6 และมีอำานาจการจำาแนก 

อยู่ที่ 0.040-0.670 และส่วนที่สามมีความยากง่าย ร้อยละ 16.4-89.3 และมีอำานาจการจำาแนก

อยู่ที่ 0.130-0.630

การดำาเนินการเก็บข้อมูล: คณะผู้วิจัยสร้างมาตรฐานในการเก็บข้อมูลโดยแบ่งผู้เก็บ

ข้อมูลเป็นสี่กลุ่มตามจำานวนชั้นปี ส่งแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ชนิดตอบเองพร้อมวิธีการทำา

ผ่านช่องทาง messenger ใน Facebook ให้กลุ่มตัวอย่าง ขอความร่วมมือให้ทำาแบบสอบถาม

ด้วยตนเองโดยไม่ค้นคว้าเพิ่มเติม และตอบแบบสอบถามโดยอิสระเป็นระยะเวลา 3 วัน และติด

ตามซำา้จำานวน 3 ครัง้ กรณทีีต่ดิตามไมไ่ดภ้ายใน 7 วนันับตัง้แตว่นัแรกท่ีแจกแบบสอบถามถอืวา่

เป็น non response

การจัดทำาฐานข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล: บันทึกข้อมูลแบบสอบถาม

อเิลก็ทรอนกิสช์นดิตอบเองผา่นทางเวบ็ไซต ์https://docs.google.com/forms ซึง่เว็บไซตจ์ะสรา้ง

ฐานขอ้มูลอัตโนมตัใินรปูแบบไฟล ์Excel จากนัน้นำาฐานขอ้มูลเขา้สูก่ารวเิคราะหโ์ดยใชโ้ปรแกรม 

SPSS for window version 26.0 และ www.openepi.com และวเิคราะหส์ถติ ิไดแ้ก่ ความถี ่รอ้ย

ละ ค่าตำ่าสุด ค่าสูงสุด ค่ามัธยฐาน พิสัยควอไทล์ และช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95

ข้อพจิารณาทางดา้นจรยิธรรมงานวจิยั: โครงการวจิยันีใ้ชแ้บบสอบถามอเิลก็ทรอนกิส์

ชนิดตอบเอง เพื่อวัดความรู้เกี่ยวกับระบาดวิทยาและความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรค COVID-19 มีการ

ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยให้ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทราบก่อนทำาแบบสอบถาม และเข้าร่วม

โครงการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ นำาเสนอขอ้มลูผลการศกึษาในภาพรวม และโครงการวจัิยนีไ้ดร้บั

การยกเว้นการพิจารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ เลขท่ีโครงการ HE631113 โดยคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างจำานวน 261 ราย มีผู้ตอบกลับแบบสอบถามทั้งสิ้น 214 ราย คิดเป็นอัตรา

การตอบกลบั รอ้ยละ 82.0 (อตัราการตอบกลับในชัน้ปท่ีี 3-6 รอ้ยละ 75.0, 86.5, 100.0 และ 72.1 

ตามลำาดบั) โดยกลุม่ตัวอยา่งเปน็นกัศกึษาแพทยช์ัน้ปทีี ่3 ร้อยละ 30.8, ปทีี ่4 ร้อยละ 21.0, ปทีี ่5  

ร้อยละ 25.2 และ ปีที่ 6 ร้อยละ 22.9 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 68.2 สังกัดโรงพยาบาล

ศรนีครินทร ์รอ้ยละ 52.3 เปน็เพศหญงิ และรอ้ยละ 49.8 มเีกรดเฉล่ียอยูใ่นชว่ง 3.00-3.49 (ตาราง

ที ่1) โดยพบวา่นกัศกึษาแพทยท์กุคนทราบวา่มกีารระบาดของโรค COVID-19 และตดิตามขอ้มลู

จากสังคมออนไลน์ Facebook มากที่สุด ร้อยละ 82.7 และนักศึกษาแพทย์ ร้อยละ 53.6 ติดตาม
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ข่าวสารทุกวัน ในขณะเดียวกันนักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่ เห็นว่าการระบาดของโรค COVID-19  

มีส่วนทำาให้ได้กลับไปทบทวนเนื้อหาระบาดวิทยาเพิ่มเติมเล็กน้อย และพบว่านักศึกษาแพทย์ 

ชั้นปีที่ 3 ตอบว่าเคยเรียนเกี่ยวกับระบาดวิทยาน้อยที่สุด (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไป จำานวน (ร้อยละ)

ชั้นปี (n=214)

 ชั้นปีที่ 3

 ชั้นปีที่ 4

 ชั้นปีที่ 5

 ชั้นปีที่ 6

66 (30.8)

45 (21.0)

54 (25.2)

49 (22.9)

โรงพยาบาลต้นสังกัด (n=214)

 โรงพยาบาลศรีนครินทร์

 โรงพยาบาลขอนแก่น

 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

 โรงพยาบาลอุดรธานี

 โรงพยาบาลมหาสารคาม

146 (68.2)

24 (11.2)

19 (8.9)

13 (6.1)

12 (5.6)

เพศ (n=214)

 ชาย

 หญิง

102 (47.7)

112 (52.3)

เกรดเฉลี่ย (n=209)

 มากกว่า 3.50

 3.00-3.49

 2.50-2.99

 น้อยกว่า 2.50

68 (32.5)

104 (49.8)

32 (15.3)

5 (2.4)
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ตารางที่ 2 ความตระหนักของนักศึกษาแพทย์เกี่ยวกับสถานการณ์โรค COVID-19 

จำานวน (ร้อยละ)

ความถี่ในการติดตามข่าวของนักศึกษาแพทย์ (n=207)

ทุกวัน

บางวัน

ไม่ได้ติดตาม

111 (53.6)

95 (45.9)

1 (0.5)

ช่องทางในการติดตามข่าวโรค COVID-19 (n=214)

Facebook

เพื่อนเล่าให้ฟัง

Twitter

โทรทัศน์

Official website WHO, กรมควบคุมโรค

Line

Instagram

หนังสือพิมพ์

วิทยุ

ไม่ได้ติดตาม

177 (82.7)

112 (52.3)

106 (49.5)

86 (40.2)

75 (35.0)

39 (18.2)

34 (15.9)

8 (3.7)

6 (2.8)

1 (0.5)

สัดส่วนนักศึกษาแพทย์ที่เคยเรียนเกี่ยวกับการเฝ้าระวัง การคัดกรอง การควบคุมและรายงานโรค (ชั้นปีที่)

 3 (n=66)

 4 (n=44)

 5 (n=54)

 6 (n=49)

38 (57.6)

38 (86.4)

46 (85.2)

39 (79.6)

สัดส่วนนักศึกษาแพทย์ที่คิดว่าโรค COVID-19 มีส่วนให้ได้กลับไปทบทวน/ค้นคว้าทางระบาดวิทยาเพิ่มเติม 

(ชั้นปีที่)

 

 3 (n=66)

 4 (n=45)

 5 (n=54)

 6 (n=49)

เพิ่มเติมมาก

22.7

22.2

14.8

8.3

เพิ่มเติมเล็กน้อย

57.6

55.6

61.1

62.5

ไม่มีส่วน

19.7

22.2

24.1

 29.2
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จากการศึกษาพบว่านักศึกษาแพทย์มีความรู้เพียงพอเกี่ยวกับระบาดวิทยาของโรค 

COVID-19 ร้อยละ 50.0 (95% CI: 43.4, 56.6) เมื่อแยกวิเคราะห์ตามข้อมูลเบื้องต้นของผู้

ตอบแบบสอบถามพบว่า นักศึกษาแพทย์ชั้นปีท่ี 4 มีความรู้เพียงพอเกี่ยวกับระบาดวิทยาโรค 

COVID-19 มากที่สุด ร้อยละ 62.2 และนักศึกษาแพทย์ที่มีเกรดเฉลี่ยมากกว่า 3.5 มีความรู้เกี่ยว

กับระบาดวิทยาโรค COVID-19 มากที่สุด ร้อยละ 51.0 (ตารางที่ 3) ค่ามัธยฐานของคะแนน

รวมเท่ากับ 8.5 (พิสัยควอไทล์ 7, 10) ตำ่าสุด 0 คะแนน สูงสุด 14 คะแนน เมื่อพิจารณาจาก 

การศกึษาพบวา่ข้อคำาถามทีต่อบถกูมากทีสุ่ดคอืหมวดการเฝ้าระวังโรค ร้อยละ 62.6-89.3 รองลงมา  

คือ หมวดระบาดวิทยาทั่วไป ร้อยละ 53.3-77.6 ส่วนข้อคำาถามที่ตอบถูกน้อยที่สุดคือหมวด 

การรายงานโรค ร้อยละ 16.4-25.2 (ตารางที่ 4 และรูปที่ 1)

ตารางที่ 3 สัดส่วนนักศึกษาแพทย์ที่มีความรู้เพียงพอจำาแนกตามข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ

แบบสอบถาม

ความรู้ระบาดวิทยา

โรค COVID-19 

(ร้อยละ)

ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับ

โรค COVID-19 

(ร้อยละ)

ชั้นปีที่

 3 (n=66)

 4 (n=45)

 5 (n=54)

 6 (n=49)

โรงพยาบาลต้นสังกัด

 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ (n=146)

 โรงพยาบาลขอนแก่น (n=24)

 โรงพยาบาลอุดรธานี (n=13)

 โรงพยาบาลมหาสารคาม (n=12)

 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ (n=19)

เพศ

 ชาย (n=102)

 หญิง (n=112)

เกรดเฉลี่ย

 มากกว่า 3.50 (n=68)

 3.00-3.49 (n=104)

 2.50-2.99 (n=32)

 น้อยกว่า 2.50 (n=5)

18 (27.3)

28 (62.2)

32 (59.3)

29 (59.2)

79 (54.1)

7 (29.2)

3 (23.1)

7 (58.3)

11 (57.9)

51 (50.0)

56 (50.0)

40 (58.8)

53 (51.0)

10 (31.3)

2 (40.0)

57 (86.4)

44 (97.8)

52 (96.3)

49 (100.0)

139 (95.2)

21 (87.5)

12 (92.3)

11 (91.7)

19 (100.0)

95 (93.1)

107 (95.5)

64 (94.1)

101 (97.1)

29 (90.6)

4 (80.0)
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ตารางที ่4 สัดสว่นนกัศกึษาแพทยท์ีม่คีวามรูเ้พยีงพอเกีย่วกบัระบาดวทิยาโรค COVID-19 จำาแนก

รายข้อ

ข้อคำาถาม

จำานวน

นักศึกษาแพทย์

(ร้อยละ)

หมวด ระบาดวิทยาทั่วไปโรค COVID-19 

- การระบาดของโรค COVID-19 สิ้นสุดเม่ือไม่มีรายงานผู้ป่วยรายใหม่ ในระยะเวลา 

2 เท่าของระยะฟักตัว

- จากความรู้ล่าสุดเชื้อ COVID-19 มีวิธีการแพร่กระจายแบบ Droplet จากคนสู่คน

- ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่อยู่ในเขตภูมิอากาศร้อนชื้นมีแนวโน้มติดเชื้อ 

COVID-19 มากกว่าประชากรทั่วไป อธิบายได้ว่าเกิดจากความไม่สมดุลของปัจจัย

ด้านมนุษย์ (Host) ในปัจจัยสามทางระบาดวิทยา

- การตดิเชือ้ COVID-19 จดัเปน็การระบาดเนือ่งจากเปน็โรคอบุตัใิหม่ ไมเ่คยพบมากอ่น

- ปจัจบุนัการระบาดของ COVID-19 เปน็การระบาดชนดิแหล่งโรคแพรก่ระจาย (Prop-

agated source outbreak)

- การระบาดของเชื้อ COVID-19 จัดเป็นการระบาดแบบ Pandemic เพราะเป็นโรค

ระบาดไปหลายประเทศทั่วโลก

77.6

70.1

61.7

56.5

55.1

53.3

หมวด การสอบสวนโรค

- การท่ีสาธารณรัฐประชาชนจีนประกาศว่าแหล่งระบาดของเชื้อ COVID-19 อยู่ที่

ตลาดสด เมืองอู่ฮั่น ต้องใช้ข้อมูลจากการสอบสวนโรค

- ในการสอบสวนการระบาดโรคตดิเชือ้ COVID-19 ตอ้งใชข้อ้มูลจากการศึกษารปูแบบ 

Cross-sectional study

- การกักกันตัวผู้ที่สงสัยไม่เป็นขั้นตอนของการสอบสวนโรค COVID-19 

75.2

64.0

48.1

หมวด การควบคุมโรค

- การวเิคราะหก์ารกระจายตามบคุคล เวลา สถานท่ีเปน็กจิกรรมทางระบาดวทิยาเกีย่ว

กับโรค COVID-19 

72.9

- การรีบดำาเนินการทำาลายเชื้อเพื่อลดการแพร่กระจาย จัดเป็นการควบคุมโรค COVID-19 

หมวด การเฝ้าระวังโรค

- การกักกันตัวผู้ที่เดินทางมาจากประเทศจีน และมีอาการท่ีเข้าได้กับการติดเชื้อ 

COVID-19 มีวัตถุประสงค์เพื่อควบคุม/ป้องกันการแพร่เชื้อ

- ผู้ที่เดินทางมาจากจีน มีอาการ/อาการแสดงเข้าได้กับการเชื้อ COVID-19 จัดผู้ป่วย

ประเภท Suspected case

89.3

62.6
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ข้อคำาถาม

จำานวน

นักศึกษาแพทย์

(ร้อยละ)

หมวด การรายงานโรค

- การรายงานผูป้ว่ยทีส่งสยัวา่จะตดิเช้ือ COVID-19 เปน็การเฝา้ระวงัโรคแบบ Passive 

Surveillance

- โรงพยาบาลที่พบผู้ป่วยต้องสงสัยโรค COVID-19 ต้องรายงานไปยังหน่วยงานท่ี

เกี่ยวข้องภายใน 3 ชั่วโมง

25.2

16.4

Median = 8.5 IQR = 7, 10

Min=0 Max=14

Proportion 50.0% (95% CI: 43.4, 56.6)

คะแนนรวม (คะแนน)

รูปที่ 1 คะแนนรวมนักศึกษาแพทย์ที่ตอบคำาถามความรู้ทางระบาดวิทยาโรค COVID-19 

แจกแจงตามความถี่ฮิสโตแกรม (   คือ ค่ามัธยฐานความรู้, คือ เกณฑ์ความรู้ที่เพียงพอ)

จากการศึกพบว่านักศึกษาแพทย์มีความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกับโรค COVID-19 อย่างเพียงพอ 

ร้อยละ 94.4 โดยมีค่ามัธยฐานของคะแนนรวมเท่ากับ 11 ตำ่าสุด 2 คะแนน สูงสุด 13 คะแนน (รูป

ที่ 2) เมื่อพิจารณาจากผลการศึกษาพบว่าข้อคำาถามที่นักศึกษาแพทย์ตอบถูกมากที่สุดคือหมวด

เชือ้ไวรสั COVID-19 รอ้ยละ 98.6 รองลงมาคอืหมวดอาการและอาการแสดงโรค COVID-19 รอ้ย

ละ 98.1-98.6 สว่นขอ้คำาถามทีต่อบถกูน้อยทีส่ดุคอืหมวดการปอ้งกนัการตดิเชือ้ COVID-19 ร้อย

ละ 57.5-76.6 (ตารางที่ 5)

ตารางที ่4 สัดสว่นนกัศกึษาแพทยท์ีม่คีวามรูเ้พยีงพอเกีย่วกบัระบาดวทิยาโรค COVID-19 จำาแนก

รายข้อ (ต่อ)
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Median = 11 IQR =10, 12

Min=2, Max=13

Proportion 94.4%

คะแนนรวม (คะแนน)

รูปที่ 2 คะแนนรวมนักศึกษาแพทย์ที่ตอบคำาถามความรู้เกี่ยวกับโรค COVID-19 แจกแจงตาม

ความถี่ฮิสโตแกรม (   คือ ค่ามัธยฐานความรู้, คือ เกณฑ์ความรู้ที่เพียงพอ)

ตารางที่ 5 สัดส่วนนักศึกษาแพทย์ที่มีความรู้เพียงพอเกี่ยวกับโรค COVID-19 จำาแนกรายข้อ

ข้อคำาถาม
นักศึกษาแพทย์ 

(ร้อยละ)

หมวด ความรู้เกี่ยวกับเชื้อก่อโรค

- ต้นกำาเนิดการแพร่ระบาดโรค COVID-19 อยู่ทีเ่มืองอู่ฮั่น 98.6

หมวด อาการและอาการแสดงของโรค COVID-19 

- ประวัติการเดินทางจากเขตติดโรค ภายใน 14 วัน เป็นประวัติที่จำาเป็นมากที่สุด

ในผู้ป่วยที่สงสัยว่ามีการติดเชื้อ COVID-19 เพื่อใช้จำาแนกประเภทผู้ป่วย

- อาการทางระบบทางเดนิหายใจและ มปีระวตัเิดนิทางมาจากเขตติดโรค รว่มกบั 

ไข้ เป็นอาการที่เป็นเหตุให้สงสัยว่ามีการติดเชื้อ COVID-19 มากที่สุด

98.6

98.1

หมวด การรักษาเบื้องต้นเกี่ยวกับโรค COVID-19 

- หากผูป่้วยมอีาการและมปีระวตัเิดนิทางไปทีเ่ขตตดิโรคมาขอคำาปรึกษาจากทา่น 

ท่านจะแนะนำาให้ผู้ป่วยไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาลที่ใกล้ที่สุดทันที

- โรงพยาบาลมีวิธีรับมือเมื่อพบผู้ป่วยโรค COVID-19 คือ การแยกตรวจผู้ป่วยใน

ห้อง negative pressure 

- ปัจจุบันใช้เวลา 14 วัน ในการแยกผู้ป่วยที่สงสัยติดเช้ือ COVID-19 แบบ low 

risk contact 

93.9

80.4

76.2
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ข้อคำาถาม
นักศึกษาแพทย์ 

(ร้อยละ)

- หากทา่นอยูใ่นโรงพยาบาลชุมชน ทา่นจะแยกผู้ปว่ยและสง่ตรวจการตดิเชือ้เพิม่

เติม เมื่อสงสัยว่ามีผู้ติดเชื้อ COVID-19 

59.3

หมวด การป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 

- แพทย์ควรล้างมือหลังสัมผัสผู้ มีความเสี่ยงติดเชื้อด้วยสบู่ /นำ้ายาล้างมือ

แอลกอฮอลห์ลังจากตรวจผู้มีความเสี่ยงติดเชื้อ

- ประชาชนทั่วไปสามารถป้องกันตนเองจากการติดเชื้อ COVID-19 โดยการหมั่น

ล้างมือให้สะอาด

- โรงพยาบาลที่ท่านสังกัดมมีาตรการป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 

76.6

75.7

 70.1

- Surgical mask ใช้เพื่อป้องกันตนเองจากการติดเชื้อ COVID-19 เมื่ออยู่ในพื้นที่

ที่มีคนจำานวนมากและอยู่แบบแออัด

 57.5

หมวด การดูแลรักษาผู้ป่วยโรค COVID-19 เบื้องต้น

- วิธีดูแลรักษาผู้ป่วยโรค COVID-19 คือการรักษาตามอาการ

- ยาที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยติดเช้ือ COVID-19 คือยาต้านไวรัสไข้หวัดใหญ่ และ

ยาต้านเชื้อเอดส*์

92.1

80.8

*ข้อมูลเมื่อวันที่ 19 กุมภาพันธ์ 2563

จากการศกึษาความคดิเหน็ดา้นการเรียนการสอนพบวา่นักศกึษาแพทย์มคีวามประสงค์

ให้จัดการเรียนการสอนในหัวข้อการป้องกันการติดเชื้อสำาหรับบุคคลทั่วไปและบุคลากรทางการ

แพทย์มากที่สุด ร้อยละ 80.3 รองลงมา ร้อยละ 78.4 คือหัวข้อการเฝ้าระวัง การคัดกรอง  

การควบคุมโรค และการรายงานโรคและหัวข้อการจัดการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อหรือสงสัยว่าติดเชื้อ 

นอกจากนี้ยังมีนักศึกษาแพทย์ที่ต้องการทราบเกี่ยวกับแหล่งข้อมูลสำาหรับค้นคว้าเพื่อให้ข้อมูล 

กับผู้ป่วย และมีความประสงค์ให้นำาเสนอข้อมูลผ่านทางสื่อออนไลน์ เช่น Facebook มากท่ีสุด  

ร้อยละ 74.8 รองลงมาคือการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ร้อยละ 44.4 และการแจกแผ่นพับ  

ร้อยละ 15.4

วิจารณ์
การศึกษานี้ใช้วิธีการศึกษาเชิงพรรณนา ซึ่งเหมาะสมกับการศึกษาสัดส่วนนักศึกษา

แพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นที่มีความรู้เพียงพอเกี่ยวกับระบาดวิทยาและความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกับ

โรค COVID-19 โดยมีอัตราการตอบกลับ ร้อยละ 82.0 แต่เมื่อคำานวณ best case analysis จะ

ตารางที่ 5 สัดส่วนนักศึกษาแพทย์ที่มีความรู้เพียงพอเกี่ยวกับโรค COVID-19 จำาแนกรายข้อ
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ได้สัดส่วนผู้มีความรู้เพียงพอ ร้อยละ 59.0 (95% CI: 53.0, 64.8) และเมื่อคำานวณ worst case 

analysis จะได้สัดส่วนผู้มีความรู้เพียงพอ ร้อยละ 41.0 (95% CI: 35.2, 47.1) เปรียบเทียบกับ

สัดส่วนผู้มีความรู้เพียงพอจากการศึกษาจริง ร้อยละ 50.0 (95% CI: 43.4, 56.6) ซึ่งถือว่าเป็น

ข้อมูลที่ยอมรับได้สำาหรับกลุ่มตัวอย่าง 261 ราย อนึ่ง จากการวิเคราะห์เครื่องมือพบว่าข้อคำาถาม

ในส่วนความรู้เกี่ยวกับระบาดวิทยาโรค COVID-19 ส่วนใหญ่มีความยากง่ายระดับพอดี และมี

อำานาจการจำาแนกระดบัดมีาก7 และข้อคำาถามความรูท้ัว่ไปเกีย่วโรค COVID-19 สว่นใหญม่คีวาม

ยากง่ายระดับพอดี แต่มีอำานาจการจำาแนกระดับดีถึงดีมาก7 รวมถึงตรวจสอบความถูกต้องโดย 

ผู้เชี่ยวชาญผลการศึกษาจึงมีความน่าเชื่อถือและอ้างอิงในประชากรศึกษาได้

ผลการศึกษาพบว่าครึ่งหนึ่งของนักศึกษาแพทย์มีความรู้เพียงพอเก่ียวกับระบาดวิทยา

โรค COVID-19 ซ่ึงสัดส่วนที่ได้มีค่าน้อยกว่าค่าท่ีได้จากการศึกษาเบื้องต้น อาจเกิดจากสาเหตุ

หลายประการ ประการแรกมกีารปรบัข้อคำาถามจากเดมิทีง่า่ยเกนิไปใหม้คีวามยากงา่ยทีเ่หมาะสม 

ประการทีส่องนกัศกึษาแพทยส์ว่นหนึง่อยูใ่นระหวา่งเตรียมตวัสอบทำาใหไ้มไ่ดติ้ดตามสถานการณ์

การรบัมือการระบาด ประการทีส่ามหากผูต้อบแบบสอบถามไมม่คีวามเขา้ใจเน้ือหาในบางหมวด

ที่มีจำานวนข้อคำาถามมากจะทำาให้ไม่สามารถตอบคำาถามในหมวดนั้นได้และมีผลให้คะแนนรวม

ไมถึ่งเกณฑ์ทีก่ำาหนด และประการสดุทา้ย แมว้า่มกีารเรยีนการสอนตามแผนการเรยีนเวชศาสตร์

ชุมชนและเวชศาสตร์ครอบครวั 1 แต่มนีักศกึษาแพทยจ์ำานวนหนึ่งทีไ่ม่ไดเ้ข้าเรียนในคาบระบาด

วิทยาจึงทำาให้นักศึกษามีความรู้เพียงพอเพียงครึ่งหน่ึง ซึ่งน้อยกว่าการศึกษาเรื่อง knowledge, 

experiences, and attitudes of medical students in Rome about Tuberculosis8 พบว่าผู้ร่วม

วิจัยมีความรู้เพียงพอเกี่ยวกับระบาดวิทยาโรค Tuberculosis ร้อยละ 63.5 อาจเนื่องมาจากโรค 

COVID-19 เป็นโรคอุบัติใหม่และความรู้เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา

นกัศกึษาแพทยช์ัน้ปทีี ่4 มคีวามรูเ้พยีงพอเกีย่วกบัระบาดวิทยาโรค COVID-19 มากท่ีสุด

อาจเปน็เพราะมโีอกาสไดเ้ข้าฟังสมัมนาเกีย่วกบัระบาดวิทยาและผ่านการปฏบิตังิานในชัน้คลินิก 

ซึง่สอดคล้องกบัผลการตอบแบบสอบถามขอ้ท่ีถามวา่เคยเรยีนเกีย่วกบัระบาดวิทยามากอ่นหรอืไม่ 

พบวา่นักศกึษาแพทยช์ัน้ปทีี ่4 ตอบวา่เคยเรยีนมากท่ีสุด ส่วนข้อคำาถามท่ีนักศกึษาแพทยต์อบถกู

มากทีสุ่ดคอืหมวดการเฝา้ระวงัและความรูท้ัว่ไปทางระบาดวทิยาอาจมสีาเหตจุากการรายงานขา่ว

ในสังคมออนไลน์เกี่ยวกับการเฝ้าระวังและระบาดวิทยาทั่วไปเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง และเข้าถึง

ไดง้า่ยทนัสถานการณ์ ในขณะเดยีวกนัข้อคำาถามท่ีนักศึกษาแพทยต์อบถกูน้อยท่ีสุดคอืหมวดการ

รายงานโรคอาจเนื่องจากนักศึกษาแพทย์ยังคิดว่าเป็นเรื่องไกลตัวยังไม่ได้ปฏิบัติจริง

สำาหรับความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรค COVID-19 พบว่านักศึกษาแพทย์มากกว่า 9 ใน 10 มี

ความรู้เพียงพออาจเป็นเพราะในปัจจุบันมีส่ือออนไลน์ท่ีสามารถเข้าถึงได้ง่ายและมีการรายงาน

สถานการณ์โรค COVID-19 ที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ร่วมกับกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาแพทย์

จึงมีความตระหนักและแสวงหาความรู้ใหม่อยู่เสมอ
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ความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการศึกษาในครั้งนี้อาจเกิดขึ้นได้จาก ประการแรก คือ อคติ

การวัดจากเคร่ืองมอืทีใ่ชเ้กบ็แบบสอบถามจรงิมกีารปรบัปรงุหลงัการศกึษาเบือ้งตน้ทำาใหม้คีวาม

ยากมากข้ึนโดยปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญทางระบาดวทิยาและโรคตดิเชือ้ ในการตรวจสอบแบบสอบถาม 

ประการท่ีสองกลุม่ตวัอยา่งบางรายอาจหาข้อมลูเพิม่เตมิขณะหรอืกอ่นตอบแบบสอบถามซึง่เปน็

ส่ิงที่ควบคุมได้ยาก แต่ผู้วิจัยได้ขอความร่วมมือระบุไว้ในข้อชี้แจงแล้ว ประการที่สามอัตราการ

ตอบกลับน้อยกว่าขนาดกลุ่มตัวอย่างที่คำานวณได้ ซึ่งอาจเกิดจากนักศึกษาแพทย์อยู่ในช่วงสอบ

และแข่งขันกีฬา ร่วมกับวิธีการแจกแบบสอบถามผ่านทางสื่อออนไลน์อาจมีความขัดข้องจาก

การป้องกันความปลอดภัยของบัญชีผู้ใช้ทำาให้กลุ่มตัวอย่างไม่ได้รับแบบสอบถามที่ผู้วิจัยส่งให้

สรุปและข้อเสนอแนะ
ครึง่หนึง่ของนักศกึษาแพทย ์มหาวทิยาลัยขอนแกน่มีความรู้เพยีงพอเก่ียวกบัระบาดวทิยา

โรค COVID-19 โดยมคีวามรูใ้นหมวดการรายงานโรคนอ้ยทีส่ดุ และ 9 ใน 10 ของนกัศกึษาแพทย ์

มหาวิทยาลัยขอนแก่นมีความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรค COVID-19 เพียงพอโดยมีความรู้ในหมวดการ

ปอ้งกนัการตดิเชือ้ COVID-19 นอ้ยทีส่ดุ ซึง่การศกึษาคร้ังน้ีอาจนำาไปเปน็ส่วนหน่ึงในการพจิารณา

เพือ่จดัการเรียนการสอนและสรา้งความตระหนกัเกีย่วกบัความรูท้างระบาดวทิยาโรคตดิเชือ้อบุตัิ

ใหม่เพิ่มเติม โดยมุ่งเน้นการให้ความรู้ในด้านการรายงานโรค ซึ่งเป็นหนึ่งในสิ่งที่แพทย์เวชปฏิบัติ

ควรรู้ตามที่ประกาศไว้ในเกณฑ์แพทยสภา หากนักศึกษาแพทย์มีความรู้เพียงพอเกี่ยวกับระบาด

วิทยาโรคติดเชื้อจะเป็นปัจจัยที่ช่วยให้สามารถจัดการป้องกัน เฝ้าระวังและควบคุมโรคได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ และให้ความรู้เพื่อสร้างเสริมสุขภาพแก่ประชาชนทั่วไปได้

ในด้านความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรค COVID-19 อาจจัดให้มีการเรียนการสอนโดยมุ่งเน้น

หมวดการป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 เนื่องจากนักศึกษาแพทย์ตอบข้อคำาถามในหมวดน้ีได้

น้อยที่สุด หากนักศึกษาแพทย์มีความรู้เพียงพอและถูกต้องในการป้องกันการติดเชื้อจะช่วยลด

การแพร่กระจายเชื้อจากบุคลากรทางการแพทย์สู่ผู้ป่วยได้ อีกทั้งยังสามารถให้ข้อมูลสุขภาพแก่

บุคคลทั่วไปได้ รวมทั้งนักศึกษาแพทย์ติดตามข่าวผ่านทาง Facebook มากที่สุด จึงอาจใช้ข้อมูล

นี้สร้างสื่อออนไลน์ผ่านทางช่องทางดังกล่าวเพื่อให้นักศึกษาแพทย์เข้าถึงข้อมูลความรู้ได้กว้าง

ขวางมากยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
การวจิยัครัง้นีส้ำาเรจ็ไดด้ว้ยด ีเนือ่งจากไดรั้บความกรุณาชว่ยเหลือและเอาใจใส่เปน็อยา่ง

ดียิ่งจากคณาจารย์ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชนทุกท่านที่ให้ความรู้และคำาปรึกษาด้านกระบวนการ

วิจัย การวิเคราะห์ข้อมูล และการพัฒนาเครื่องมือวิจัย
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ขอขอบพระคณุ รศ.พญ.กมลวรรณ เจนวถิสุีข รองคณบดฝ่ีายวิชาการ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น, อ.พญ.พรปวีณ์ พฤกษ์ปิติกุล อาจารย์ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น, อ. นพ.วันทิน ศรีเบญจลักษณ์ อาจารย์ประจำาภาควิชา

อายุรศาสตร์ สาขาโรคติดเชื้อ และคุณประกาย พิทักษ์ พยาบาลชำานาญการพิเศษ หัวหน้าหน่วย

ระบาดวิทยาโรคติดต่อ งานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ที่กรุณาให้ความอนุเคราะห์

ในการพัฒนา และตรวจสอบความถูกต้องของแบบสอบถาม

ท้ายนี้ ขอขอบพระคุณนักศึกษาแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นทุกท่าน ที่กรุณาสละเวลา

ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเป็นอย่างดี
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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: หน้ากากอนามัยสามารถป้องกันโรคติดเชื้อที่ติดต่อได้จาก

คนสู่คน โดยการหายใจหรือการสัมผัสสิ่งคัดหลั่ง โรงพยาบาลศรีนครินทร์เป็นโรงพยาบาลที่มีผู้

มารับบริการเป็นจำานวนมาก หากผู้มารับบริการนั้นมีความรู้ในการใช้หน้ากากอนามัยอย่างถูก

ต้องจะนำาไปสู่การปอ้งกนัโรคตดิตอ่อย่างมีประสทิธิภาพ การศกึษานีจ้ึงมีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษา

สดัสว่นผูม้ารบับรกิารในโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ท่ีมคีวามรู้เพยีงพอในการใชห้น้ากากอนามัยและ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงพรรณนา โดยศึกษาในผู้มารับบริการในโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ที่มีอายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป คำานวณขนาดตัวอย่างได้ 278 ราย สุ่มตัวอย่างตามกรอบ

เวลาเพื่อตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 

สัดส่วน ร้อยละ มัธยฐาน พิสัยควอไทล์ อัตราส่วนออด ค่าช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 เพียรสัน

ไคสแควร์ การทดสอบของฟิชเชอร์ การทดสอบแมนวิทนีย์ยู และการวิเคราะห์การถดถอยโลจิ

สติกเชิงพหุ

รับต้นฉบับ 26 เมษายน 2563, ปรับปรุงต้นฉบับ 5 พฤษภาคม 2563, รับต้นฉบับตีพิมพ์ 12 พฤษภาคม 2563
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ผลการศกึษา: อตัราตอบกลบั รอ้ยละ 98.6 (274/278) สดัสว่นของกลุม่ตวัอยา่งทีม่คีวาม

รูเ้พียงพอในการใชห้นา้กากอนามยัมคีา่ รอ้ยละ 59.4 (95%CI 53.12, 65.49) และปจัจยัท่ีสมัพนัธ์

กบัการมคีวามรูเ้พียงพอในการใช้หนา้กากอนามยั ไดแ้ก่ การไดร้บัความรูม้าจากบคุลากรทางการ

แพทย์ (Adjusted OR=2.24, 95%CI 1.03,4.91) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน (อสม.) 

(Adjusted OR=0.29, 95%CI 0.09,0.91) สื่อยูทูบ (YouTube) (Adjusted OR=2.31, 95%CI 

1.05,5.11) และแอปพลิเคชันไลน์ (LINE) (Adjusted OR= 0.31, 95%CI 0.14,0.67)

สรุป: 3 ใน 5 ของผู้มารับบริการในโรงพยาบาลศรีนครินทร์มีความรู้เพียงพอในการใช้

หน้ากากอนามัย โดยปัจจัยที่เกี่ยวข้องการมีความรู้ท่ีเพียงพอในการใช้หน้ากากอนามัย ได้แก่ 

ความรู้จากบุคลากรทางการแพทย์ อสม. สื่อยูทูบ และแอปพลิเคชั่นไลน์

 คำาสำาคัญ: หน้ากากอนามัย, การใช้หน้ากากอนามัย, ความรู้, ปัจจัย, โรงพยาบาล

บทนำา
โรคติดเชื้อเป็นโรคที่สามารถติดต่อได้จากคนสู่คนโดยการสัมผัสหรือการหายใจนำา

อากาศที่มีเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกาย1 โดยเฉพาะบริเวณห้องตรวจผู้ป่วยนอกซึ่งเป็นสถานที่ที่มีผู้ป่วย 

ญาติผู้ดูแลผู้ป่วย รวมทั้งบุคลากรทางการแพทย์อยู่ร่วมกันจำานวนมาก และเป็นด่านแรกที่ผู้ป่วย 

โรคติดเชื้อจะเข้าถึงการบริการ ทั้งน้ีโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

ระดบัเหนอืตตยิภมู ิและมศีนูยค์วามเป็นเลศิบริการทางการแพทย ์มห้ีองตรวจผู้ปว่ยนอกให้บริการ

จำานวน 18 หอ้ง สามารถให้บรกิารผูป้ว่ยนอกไดจ้ำานวนมาก จากสถติผู้ิปว่ยของหน่วยงานเวชสถติ ิ 

งานเวชระเบียนและสถิติปี พ.ศ. 2560 พบว่า มีผู้ป่วยมาใช้บริการจำานวน 955,320 ราย และมี

แนวโน้มเพิ่มมากขึ้น โดยในจำานวนนี้มีผู้ป่วยที่เป็นโรคติดเชื้อจำานวน 44,329 ราย (ร้อยละ 4.6)2 

ผู้ป่วยเหล่านี้จะเข้ารับบริการ ณ ห้องตรวจตามที่ต่างๆ และนั่งรวมกับผู้ป่วยหรือบุคคลอื่นๆ หาก

ไมม่กีารป้องกนัอาจทำาใหเ้กดิการแพรก่ระจายของเชือ้โรคติดตอ่ไปสูผู่ม้ารบับรกิารรายอืน่รวมทัง้

บุคลากรทีใ่ห้บรกิารได ้โดยเฉพาะโรคตดิตอ่ในระบบทางเดนิหายใจทีม่กีารตดิตอ่ทางละอองฝอย

ขนาดใหญ ่เชน่ โรคไข้หวดัใหญ่ ไข้หวดันก โรคหดัเยอรมนั และโรคคางทมู ซึง่สามารถแพร่กระจาย

เชือ้ในโรงพยาบาลไดง้า่ยและรวดเรว็ นอกจากน้ีจากการศึกษาเพิม่เตมิ พบว่าในประเทศไทยเคยมี

การระบาดของเชือ้ไข้หวดันกในป ีพ.ศ. 2547-2548 มอัีตราผู้ปว่ยเสียชีวติ รอ้ยละ 63.63 ทำาให้การ

ปอ้งกนัการแพรก่ระจายของโรคตดิเชือ้เป็นเรือ่งทีส่ำาคญั และในปัจจบุนัป ีพ.ศ. 2563 ประเทศไทย

มีการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ 20194 ซึ่งสร้างความตื่นตระหนกให้แก่ประชาชน

ชาวไทยเป็นอย่างมาก เนื่องจากการติดเชื้อดังกล่าวทำาให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะปอด

อักเสบติดเชื้อรุนแรงจนถึงเสียชีวิตได้ จากสถิติของกรมควบคุมโรคเมื่อวันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2563 
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พบว่ามีผู้ป่วยติดเชื้อยืนยันสะสมทั้งหมด 80,294 ราย มีผู้ป่วยรุนแรง 9,215 ราย และมีผู้เสียชีวิต

สะสม 2,707 ราย โดยในประเทศไทยมีผู้ป่วยยืนยันสะสมทั้งหมด 37 ราย และมีผู้ป่วยที่มีอาการ

รนุแรง 2 ราย แต่ยงัไมม่รีายงานผูเ้สยีชวีติ ทางกระทรวงสาธารณสุขจงึไดย้กระดบัศูนยป์ฏบิตักิาร

ภาวะฉกุเฉนิเปน็ระดบัที ่3 เพือ่ติดตามสถานการณโ์รคทัง้ในประเทศ และตา่งประเทศอยา่งใกลช้ดิ5

การเฝ้าระวังและการเตรียมรับมือกับสถานการณ์ดังกล่าวจึงมีความสำาคัญ หากผู้มา

รับบริการที่โรงพยาบาลมีความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการป้องกันการแพร่กระจายของโรคติดเชื้อ 

ข้างต้น จะทำาให้ลดอุบัติการณ์การติดเชื้อในโรงพยาบาลได้ การสวมหน้ากากอนามัยเป็นวิธี

หนึ่งที่ใช้ในการป้องกันเชื้อโรคที่แพร่กระจายทางฝอยละอองขนาดใหญ่ท่ีมีประสิทธิภาพสูงถึง  

ร้อยละ 706 รวมถึงมีข้อดี ได้แก่ ราคาถูกและเข้าถึงได้ง่าย แต่ความรู้ในการใช้หน้ากากอนามัยก็

มคีวามสำาคญัเช่นกนั จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่การใชห้น้ากากอนามยัท่ีไมถ่กูวธีิจะทำาให้

ประสิทธิภาพในการปอ้งกนัลดลง6 นอกจากนีจ้ากการศกึษาความรูใ้นการใชห้นา้กากอนามยัของ

ในผูป้ว่ยนอกและญาตท่ีิสถานบรกิารปฐมภมูใินฮอ่งกงและจากการศกึษาในกลุม่บคุลากรทางการ

แพทย์เกี่ยวกับความรู้ในการใช้หน้ากากอนามัยในประเทศอิหร่าน พบว่ามีความรู้ท่ีถูกต้องเกี่ยว

กับการใช้หน้ากากอนามัยร้อยละ 52.07 และ 66.58 ตามลำาดับ แต่ยังไม่พบว่ามีการศึกษาเกี่ยว

กับความรู้ในการใช้หน้ากากอนามัยที่ถูกต้องในประเทศไทย ซึ่งอาจมีความแตกต่างกันในด้าน

เชื้อชาติ สังคมและวัฒนธรรม

คณะผู้วจิยัจงึสนใจศกึษาสดัสว่นผูม้ารบับรกิารในโรงพยาบาลศรนีครนิทรท์ีม่คีวามรูเ้พยีง

พอในการใช้หน้ากากอนามัย และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการมีความรู้เพียงพอในการใช้หน้ากาก

อนามัย โดยจะนำาผลที่ได้จากการศึกษาในครั้งนี้มอบให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อสามารถนำา

ข้อมูลไปประยุกต์ใช้เพื่อวางแผนให้สุขศึกษาแก่ผู้มารับบริการที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์เรื่องการ

ใช้หน้ากากอนามัย นำาไปสู่การเพิ่มคุณภาพในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล

ต่อไป

นิยามเชิงปฏิบัติการ
หน้ากากอนามัย (surgical mask) หมายถึง อุปกรณ์สำาหรับสวมใส่ครอบคลุมจมูก

และปาก ชนิดใช้แล้วทิ้ง เพื่อป้องกันไม่ให้จุลชีพ สารคัดหลั่งหรือเลือดเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจ 

มีลักษณะเป็นสี่เหลี่ยมผืนผ้าและมีสายคล้องหู ทำาจากวัสดุเส้นใยสังเคราะห์ชนิดโพลีโพรพิลีน 

(polypropylene) นำามาเยบ็ทับซอ้นกนัจำานวนไมน่อ้ยกวา่ 3 ชัน้ และมกีารจบีซอ้นกนัของชัน้นอก

เพื่อเพิ่มพื้นที่ครอบคลุมปากและจมูก2

ความรู้ที่เพียงพอในการใช้หน้ากากอนามัย (ความรู้ที่เพียงพอฯ) หมายถึง ความรู้

จากการวัดด้วยแบบทดสอบความรู้ในการใช้หน้ากากอนามัย (ส่วนที่ 2) ซึ่งคณะผู้วิจัยได้พัฒนา
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ขึน้เองจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วขอ้ง7 และตรวจสอบความถกูตอ้งโดยผูเ้ชีย่วชาญดา้นโรค

ติดเชื้อ มีจำานวน 15 ข้อ ข้อละ 1 คะแนน กำาหนดเกณฑ์ความรู้ที่เพียงพอ คือ 1) ตอบถูกต้องใน

ทุกข้อที่กำาหนด ได้แก่ ข้อ 2 ข้อ 3 ข้อ 4 ข้อ12 และข้อ 14 2) คะแนนข้อที่ตอบถูกต้องรวมมากกว่า

หรือเท่ากับ 9 คะแนน 

การใช้หน้ากากอนามัยในชีวิตประจำาวัน หมายถึง พฤติกรรมการใช้หน้ากากอนามัย

ในชีวิตประจำาวัน (ส่วนที่ 3) ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาแบบสอบถามขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้องในข้อ 1 ถึง 6 ใช้เกณฑ์คะแนน 1 คือ ไม่เคย, 2 คือน้อยครั้ง, 3 คือบางครั้ง, 4 คือส่วน

ใหญ่และ 5 คือสมำ่าเสมอ และในข้อ 7 ถึง 8 ใช้เกณฑ์คะแนน 1 คือสมำ่าเสมอ, 2 คือส่วนใหญ่, 3 

คือบางครั้ง, 4 คือน้อยครั้งและ 5 คือไม่เคย รวม 8 ข้อคะแนนเต็ม 40 คะแนน และคะแนนรวม

ตำ่าที่สุด 8 คะแนน

ผู้มารบับรกิาร (clients) หมายถงึ ผูป้ว่ยหรอืผูด้แูลผูป้ว่ยทีม่าใชบ้รกิารทีบ่รเิวณหนา้หอ้ง

จ่ายยากลาง โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

การติดต่อทางละอองฝอยขนาดใหญ่ (droplet transmission) หมายถึง การแพร่

กระจายเชื้อโรคทางฝอยละอองอากาศขนาดใหญ่ท่ีมีขนาดมากกว่า 5 ไมครอน ซึ่งเกิดจากผู้ท่ี

เป็นแหล่งโรค มีการไอ จาม หรือพูด การแพร่กระจายเชื้อโรคโดยวิธีนี้ผู้รับเชื้อจะต้องอยูใ่กล้กับผู้

ทีเ่ปน็แหลง่โรค เนือ่งจากฝอยละอองนีแ้ขวนลอยตวัในอากาศไดไ้มน่าน และสามารถกระจายไป

ทางอากาศห่างจากผู้ที่เป็นแหล่งเชื้อโรคในระยะไม่เกิน 3 ฟุต9

ผู้ที่ไม่พร้อมทางด้านร่างกายหรือจิตใจ หมายถึง ผู้มารับบริการท่ีมีปัญหาทางกาย 

ทางด้านกายภาพ และด้านสรีระ หรือปัญหาทางจิตใจ ท่ีทำาให้ไม่สามารถเข้าใจและตอบ

แบบสอบถามได้

วิธีการศึกษา
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ศึกษาในผู้มารับบริการที่บริเวณหน้าห้องจ่ายยา 

กลางในโรงพยาบาลศรนีครนิทรโ์ดยมเีกณฑค์ดัเขา้ คอื 1) ผูม้ารบับริการในโรงพยาบาลศรนีครินทร์

ทีม่อีายตุัง้แต ่18 ปบีรบิรูณข์ึน้ไป 2) ผูท้ีส่ามารถอา่น เขยีน เขา้ใจภาษาไทยได ้และเกณฑก์ารคดั

ออก คือ 1) ผู้ที่ไม่พร้อมทางด้านร่างกายหรือจิตใจในการตอบแบบสอบถาม 2) ผู้มารับบริการ

ที่เคยตอบแบบสอบถามในการศึกษาเบื้องต้นจำานวน 30 ราย 3) นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 5 กอง

เวชศาสตร์ชุมชนกองที่ 11
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ขนาดตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง
การศึกษาครัง้นีสุ้ม่ตวัอยา่งแบบกรอบเวลา10 และคำานวณขนาดตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรม 

WinPepi version 11.65 กำาหนดค่าสัดส่วนความรู้ท่ีเพียงพอจากการศึกษาเบื้องต้น 0.593 

กำาหนดคา่คลาดเคลือ่นทีย่อมรบัไดเ้ป็นรอ้ยละ 10 ของสัดส่วน คดิเปน็ 0.0593 ระดบัความเช่ือมัน่  

ร้อยละ 95 และการสูญเสียการตอบกลับที่ยอมรับได้ ร้อยละ 5 ได้ขนาดตัวอย่างจำานวน 278 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
เครื่องมือคือแบบสอบถามชนิดตอบเอง ซึ่งคณะผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึนเองจากการทบทวน

เอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งประกอบไปดว้ย 4 ส่วน ไดแ้ก ่ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 

ความรู้ในการใช้หน้ากากอนามัย การใช้หน้ากากอนามัยในชีวิตประจำาวัน และข้อเสนอแนะเพิ่ม

เติม ในส่วนของความรู้ในการใช้หน้ากากอนามัย การใช้หน้ากากอนามัยในชีวิตประจำาวัน ผู้วิจัย

พัฒนาแบบสอบถามตามการศึกษาของ Ho HSW 20127 และได้รับการตรวจสอบความถูกต้อง

ของเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ 

อายุรแพทย์โรคติดเชื้อ หัวหน้าหน่วยควบคุมโรคติดเชื้อ และหัวหน้าหน่วยระบาดวิทยา

โรคตดิต่อ ทดสอบความเทีย่งของแบบวัดความรู ้ไดค้า่ Kuder-Richardson (KR21) เทา่กบั 0.653

การเก็บรวบรวมข้อมูล
คณะผู้วิจัยได้ซักซ้อมความเข้าใจและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อให้มีมาตรฐานการ

เกบ็ขอ้มลูทีต่รงกนั เม่ือทำาการเกบ็ข้อมลู ผูว้จิยัไดช้ีแ้จงและขอคำายนิยอมจากผู้ท่ีมารบับรกิารราย

บุคคล และเมื่อยินดีที่จะตอบแบบสอบถามผู้วิจัยได้แจกแบบสอบถามตามท่ีน่ังในเก้าอี้ท่ีสุ่มได้ 

ณ บริเวณสถานที่ทำาการศึกษา คือ หน้าห้องจ่ายยากลาง เมื่อผู้มารับบริการตอบแบบสอบถาม

เสร็จสิ้นให้นำามาส่งในกล่องที่เตรียมไว้ภายในวันเดียวกัน ซึ่งระหว่างการตอบแบบสอบถามจะ

ไมม่กีารแทรกแซงระหวา่งทีท่ำาแบบสอบถาม หากไม่มกีารส่งคนืแบบสอบถามคณะผู้วจิยัจะถอืวา่

แบบสอบถามชุดนั้นเป็น non responder

วิเคราะห์ข้อมูล
บนัทกึข้อมลูดว้ยการทำา double data entry และตรวจสอบความถกูตอ้ง วเิคราะหข้์อมลู

โดยใช้โปรแกรม IBM SPSS Statistics 26.0, www.openepi.com และโปรแกรม Epi Info for 

Window version 7.2.2.6 คา่สถติทิีใ่ชใ้นงานศกึษานี ้ไดแ้ก ่ความถี ่สัดส่วน ร้อยละ มธัยฐาน พสัิย

ควอไทล ์อตัราส่วนออด คา่ชว่งความเชือ่มัน่รอ้ยละ 95 เพยีรสนัไคสแควร ์การทดสอบของฟชิเชอร ์ 

การทดสอบแมนวิทนีย์ยู และการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ
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ข้อพิจารณาทางจริยธรรมในด้านการวิจัยในมนุษย์
มกีารชีแ้จงวตัถปุระสงคแ์ละใหผู้เ้ขา้ร่วมโครงการเขา้ร่วมโดยความสมคัรใจโดยไมม่กีาร

ระบชุือ่ นามสกลุในแบบสอบถาม และไมม่ขีอ้มลูใดท่ีสามารถสืบยอ้นไปยงัผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาได ้ 

โดยผู้เข้าร่วมการศึกษามีสิทธ์ิเลือกที่จะไม่ตอบแบบสอบถามข้อใดข้อหน่ึงหรือท้ังหมดได้ ผู้วิจัย

จะนำาเสนอผลการศึกษาเป็นภาพรวมไม่ระบุเป็นรายบุคคล และการศึกษาน้ีได้รับการยกเว้น

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โดยคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

เลขที่โครงการ HE631114

ผลการศึกษา
จากแบบสอบถามจำานวน 278 ชดุ ไดรั้บแบบสอบถามคืน 274 ชดุ คดิเปน็อตัราตอบกลับ

ร้อยละ 98.6 และมีการสูญหายของข้อมูลในแบบสอบถามส่วนความรู้ในการใช้หน้ากากอนามัย

จำานวน 20 ชุด เหลือแบบสอบถามที่นำามาวิเคราะห์ทางสถิติทั้งหมด 254 ชุด กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิงจำานวน 161 ราย ร้อยละ 64.7 มัธยฐานของอายุเท่ากับ 40 ปี (ค่าพิสัยควอไทล์ 

24 ปี) จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า ร้อยละ 66.1 ประกอบอาชีพข้าราชการ ร้อยละ 

33.1 ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์หรือนักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพร้อยละ 85.7 นอกจากนี้ยัง

พบว่าเคยใช้หน้ากากอนามัย 241 ราย ร้อยละ 96.0 ส่วนน้อยไม่เคยใช้หน้ากากอนามัย 8 ราย 

ร้อยละ 3.2 กลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้เรื่องการใช้หน้ากากอนามัยจากโรงพยาบาลศรีนครินทร์ใน

ชว่ง 1 เดอืนท่ีผา่นมา 65 ราย ร้อยละ 25.9 แหล่งขอ้มลูท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดร้บัความรูก้ารใชห้น้ากาก

อนามัย คือ โทรทัศน์ 172 ราย ร้อยละ 68.8 ส่วนน้อยคือ เสียงตามสาย 9 ราย ร้อยละ 3.6 คิดว่า 

ตนเองมีความรู้เพียงพอฯ 152 ราย ร้อยละ 61.0 มารับบริการห้องตรวจอายุรกรรม 851 ราย  

ร้อยละ 20.9 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลทั่วไป
จำานวน

(ร้อยละ)
p-value**

เพศ (n=249)

หญิง 161 (64.7) 0.667

ชาย 88 (35.3)

อายุ (n=245)

น้อยกว่า 60 ปี 197 (80.4) 0.396

ตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป 48 (19.6)
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ข้อมูลทั่วไป
จำานวน

(ร้อยละ)
p-value**

ระดับการศึกษา (n=251)

ตำ่ากว่าปริญญาตรี 85 (33.9) 0.138

ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 166 (66.1)

บคุลากรทางการแพทยห์รอืนกัศกึษาสาขาวทิยาศาสตรส์ขุภาพ (n=251)

ไม่เป็น 215 (85.7) 0.015*

เป็น 36 (14.3)

คิดว่ามีความรู้เพียงพอเรื่องการใช้หน้ากากอนามัย (n=249)

เพียงพอ 152 (61.0) <0.001*

ไม่เพียงพอ/ไม่แน่ใจ 97 (39.0)

อาชีพ (n=248)

ข้าราชการ 82 (33.1) 0.155

รับจ้างทั่วไป 27 (10.9)

เกษตรกร 23 (9.3)

นักศึกษา 19 (7.7)

พนักงานรัฐวิสาหกิจ 10 (4.0)

พนักงานโรงงาน 7 (2.8)

อื่นๆ 67 (27.0)

ว่างงาน 13 (5.2)

เคยสวมใส่หน้ากากอนามัย (n=251)

เคยสวมใส่หน้ากากอนามัย 241 (96.0) 0.325

เคยสวมใส่หน้ากากผ้า 98 (39.0) 0.102

เคยสวมใส่หน้ากากN95 56 (22.3) 0.031*

ไม่เคย 8 (3.2) 0.279

ได้รับความรู้ในการใช้หน้ากากอนามัยจากโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

(n=251)

ไม่เคย 186 (74.1) 0.112

เคย 65 (25.9)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)
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ข้อมูลทั่วไป
จำานวน

(ร้อยละ)
p-value**

ห้องตรวจที่เข้ารับบริการ(n=244)

ห้องตรวจอายุรกรรม8 51 (20.9) 0.877

ห้องตรวจจักษุ 32 (13.1) 0.657

ห้องตรวจอายุรกรรม9 30 (12.3) 0.677

ห้องตรวจเวชปฏิบัติทั่วไป 29 (11.9) 0.141

ห้องตรวจออร์โธปิดิกซ์ 28 (11.5) 0.610

ห้องตรวจหู คอ จมูก 17 (7.0) 0.265

ห้องตรวจนรีเวช 15 (6.1) 0.283

ห้องตรวจศัลยกรรม 13 (5.3) 0.301

ห้องตรวจกุมารเวชกรรม 9 (3.7) 0.491

ห้องตรวจเวชศาสตร์ฟื้นฟู 7 (2.9) 1.000

ห้องตรวจวางแผนครอบครัวและฝากครรภ์ 7 (2.9) 1.000

ห้องตรวจจิตเวช 4 (1.6) 0.305

อื่นๆ 45 (18.4) 0.186

ได้รับความรู้เรื่องการใช้หน้ากากอนามัยจาก(n=250)

โทรทัศน์ 172 (68.8) 0.674

ข่าวออนไลน์ 127 (50.8) 0.736

Facebook 114 (45.6) 0.294

บุคคลใกล้ชิด 87 (34.8) 0.394

บุคลากรทางแพทย์ 81 (32.4) <0.001*

YouTube 67 (26.8) 0.140

ป้ายประชาสัมพันธ์ 64 (25.6) 0.084

Line 59 (23.6) 0.117

สถานศึกษา 35 (14.0) 0.490

แผ่นพับ 29 (11.6) 0.274

วิทยุ 25 (10.0) 0.414

หนังสือพิมพ์ 25 (10.0) 0.637

อสม. 24 (9.6) 0.148

Twitter 24 (9.6) 0.148

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)



120
ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2563  I  Volume 1 No. 2  April - June 2020

ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ข้อมูลทั่วไป
จำานวน

(ร้อยละ)
p-value**

วารสาร/นิตยสาร 21 (8.4) 0.490

เสียงตามสาย 9 (3.6) 0.491

อื่นๆ 9 (3.6) 0.743

*p-value < 0.05 ถือว่ามีนัยสำาคัญทางสถิติ

**เปรียบเทียบกับการผ่านเกณฑ์ของความรู้ที่เพียงพอในการใช้หน้ากากอนามัย

จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง พบว่าสัดส่วนผู้มารับบริการที่มีความรู้เพียงพอในการใช้

หน้ากากอนามัยมีจำานวน 151 ราย ร้อยละ 59.4 (95% CI 53.12, 65.49) เมื่อพิจารณาในแต่ละ

ขอ้ พบวา่กลุ่มตวัอยา่งตอบถกูมากทีส่ดุไดแ้ก ่1) การสวมใสห่น้ากากอนามยัตอ้งใหค้ลมุจมกู ปาก

และคางให้สนิท ร้อยละ 97.0 2) หน้ากากอนามัยใช้ป้องกันสารคัดหลั่งจากการไอ จาม เช่น นำ้า

มกู นำา้ลาย ของผูป้ว่ยโรคหวดั รอ้ยละ 95.8 สว่นตอบถกูน้อยท่ีสุด คอื 1) เมือ่สวมหน้ากากอนามัย

ไม่จำาเป็นต้องปิดปากขณะไอหรือจาม ร้อยละ 38.3 2) หน้ากากอนามัย มีประสิทธิภาพโดยรวม

เทียบเท่ากับหน้ากาก N95 ร้อยละ 50.0 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ผลรวมคะแนนของความรู้ในการใช้หน้ากากอนามัย จำาแนกรายข้อของผู้ตอบ

แบบสอบถาม

คำาถาม

จำานวนที่เลือกคำาตอบ 

(ร้อยละ)
รวม

(ราย)

ค่า

อำานาจ

จำาแนกถูก ไม่ถูก ไม่ทราบ

การสวมใส่หน้ากากอนามัยต้องให้คลุมจมูก, 

ปากและคางให้สนิท (ใช่)

261 (97.4) 2 (0.7) 5 (1.9) 268 0.10

หน้ากากอนามัยใช้ป้องกันสารคัดหลั่งจาก

การไอ จาม เช่น นำ้ามูก นำ้าลาย

ของผู้ป่วยโรคหวัด (ไม่ใช่)

254 (95.8) 5 (1.9) 6 (2.3) 265 0.08

การสวมใส่หน้ากากอนามัยต้องกดแถบลวด

ให้แนบกับจมูก (ใช่)

247 (92.9) 5 (1.9) 14 (5.3) 266 0.17

หลังจากทิ้งหน้ากากอนามัยที่ใช้แล้ว 

ควรล้างมือทุกครั้ง (ใช่)

239 (89.8) 10 (3.8) 17 (6.4) 266 0.32

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)
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คำาถาม

จำานวนที่เลือกคำาตอบ 

(ร้อยละ)
รวม

(ราย)

ค่า

อำานาจ

จำาแนกถูก ไม่ถูก ไม่ทราบ

การทิ้งหน้ากากอนามัยต้องทิ้งในถังขยะ

ที่มีฝาปิด (ใช่)

226 (86.3) 20 (7.6) 16 (6.1) 262 0.25

นำาด้านสีเข้มของหน้ากากอนามัยหันออก

ด้านนอกขณะสวมใส่

219 (82.6) 17 (6.4) 29 (10.9) 265 0.30

หน้ากากอนามัย (surgical mask) ที่ใช้แล้ว 

สามารถซักแล้วนำากลับมาใช้ซำ้าได้ (ไม่ใช่)

214 (80.5) 28 (10.5) 24 (9.0) 266 0.59

ตอ้งลา้งมือกอ่นใสห่นา้กากอนามยัทุกครัง้ (ใช)่ 205 (77.4) 32 (12.1) 28 (10.6) 265 0.49

ขณะถอดหน้ากากอนามัยให้จับเฉพาะ

ที่สายคล้องหูเท่านั้น (ใช่)

205 (77.4) 27 (10.2) 33 (12.5) 265 0.41

หน้ากากอนามัยสามารถป้องกัน

โรคติดเชื้อเอชไอวี (HIV) ได้ (ไม่ใช่)

202 (76.5) 31 (11.7) 31 (11.7) 264 0.54

ระหว่างการสนทนากับผู้อ่ืนต้องเปิดหน้ากาก

อนามัยเพื่อพูดคุยอย่างราบรื่น (ไม่ใช่)

195 (73.3) 63 (23.7) 8 (3.0) 266 0.44

ถา้ฉนัไมป่ว่ย ฉนัสามารถเกบ็หนา้กากอนามยั

ที่ใช้แล้วสามารถใช้ต่อในวันถัดไปได้ (ไม่ใช่)

187 (71.1) 50 (19.0) 26 (9.9) 263 0.52

ขณะรับประทานอาหารสามารถดึงหน้ากาก

อนามัยลงมาไว้ที่คางได้ และหลังรับประทาน

เสร็จสามารถเลื่อนหน้ากากเดิมมาใช้ต่อได้

(ไม่ใช่)

170 (64.2) 70 (26.4) 25 (9.4) 265 0.22

หน้ากากอนามัย (Surg ica l  mask)  มี

ประสิทธิภาพโดยรวมเทียบเท่ากับหน้ากาก 

N95 (ไม่ใช่)

131 (50.0) 67 (25.6) 64 (24.4) 262 0.68

เมือ่สวมหนา้กากอนามยัไมจ่ำาเปน็ตอ้งปดิปาก

ขณะไอหรือจาม (ไม่ใช่)

101 (38.3) 134 (50.8) 29 (11.0) 264 0.48

ตารางที่ 2 ผลรวมคะแนนของความรู้ในการใช้หน้ากากอนามัย จำาแนกรายข้อของผู้ตอบ

แบบสอบถาม (ต่อ)
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จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง ด้านการใช้หน้ากากอนามัยในชีวิตประจำาวันตาม

สถานการณ์ต่างๆ พบว่า การใส่หน้ากากอนามัยในท่ีสาธารณะที่มีคนแออัดเพื่อป้องกันตัวเอง

จากโรคไข้หวัด ส่วนใหญ่จะปฏิบัติเป็นบางครั้ง 97 ราย ร้อยละ 37.2 การหน้ากากอนามัยใน

สถานพยาบาล เพื่อป้องกันตัวเองจากโรคไข้หวัด ส่วนใหญ่ปฏิบัติ 91 ราย ร้อยละ 34.7 การใส่

หนา้กากอนามัยในบา้น หากมอีาการไขห้วดัสว่นมากปฏบิติัตามเปน็สว่นใหญ ่71 ราย รอ้ยละ 27.2  

การใส่หน้ากากอนามัยในที่สาธารณะ หากเป็นโรคไข้หวัด ส่วนมากปฏิบัติ 98 ราย ร้อยละ 37.5 

การใสห่นา้กากอนามัยไปสถานพยาบาล หากมอีาการโรคไขห้วดัสว่นมากปฏบิตัเิปน็สว่นใหญ่ 96 

รายร้อยละ 36.9 การใสห่นา้กากอนามยั หากมคีนใกลช้ดิในบา้น เปน็โรคไขห้วดั สว่นใหญป่ฏบิตัิ

เป็นบางครั้ง 81 ราย ร้อยละ 31.5 การเคยใช้หน้ากากอนามัยซำ้าส่วนมากไม่เคยปฏิบัติ 164 ราย 

ร้อยละ 62.8 การเคยใช้หน้ากากอนามัยร่วมกับผู้อื่น ส่วนใหญ่จะไม่เคยปฏิบัติ 251 ราย ร้อยละ 

95.8 (ตารางที่ 3) จากนั้นคิดเป็นคะแนนการใช้หน้ากากอนามัยในชีวิตประจำาวัน 

ตารางที่ 3 การใช้หน้ากากอนามัยในชีวิตประจำาวัน จำาแนกรายข้อ 

การปฏิบัติตน

จำานวน (ร้อยละ)

ไม่เคย น้อยครั้ง บางครั้ง ส่วนใหญ่
สมำ่า

เสมอ

1.ฉันใส่หน้ากากอนามัยในที่สาธารณะ

ที่มีคนแออัดเพื่อป้องกันตัวเอง

จากโรคไข้หวัด (n=261)

13 (5.0) 22 (8.4) 97 (37.2) 91 (34.9) 38 (14.6)

2.ฉันใส่ส่วนหน้ากากอนามัยในสถาน

พยาบาล เพื่อป้องกันตัวเอง จากโรคไข้

หวัด (n=262)

14 (5.3) 20 (7.6) 82 (31.3) 91 (34.7) 55 (21.0)

3.ฉันใส่หน้ากากอนามัยในบ้าน 

หากมีอาการไข้หวัด (n=261)

48 (18.4) 50 (19.2) 71 (27.2) 55 (21.1) 37 (14.2)

4.ฉันใส่หน้ากากอนามัยในที่สาธารณะ

หากเป็นโรคไข้หวัด (n=261)

13 (3.8) 23 (8.8) 51 (19.5) 98 (37.5) 79 (30.3)

5.ฉนัใสห่นา้กากอนามยัไปสถานพยาบาล

หากมีอาการโรคไข้หวัด (n=260)

11 (4.2) 18 (6.9) 47 (18.1) 96 (36.9) 88 (33.8)

6.ฉันใส่หน้ากากอนามัย หากมีคนใกล้ชิด

ในบ้าน เป็นโรคไข้หวัด (n=257)

29 (11.3) 38 (14.8) 81 (31.5) 65 (25.3) 44 (17.1)

7.ฉันใส่หน้ากากอนามัยซำ้า (n=261) 164 (62.8) 38 (14.6) 43 (16.5) 13 (5.0) 3 (1.1)

8.ฉันเคยใช้หน้ากากอนามัยร่วมกับผู้อื่น 

(n=262)

251 (95.8) 1 (0.4) 6 (2.3) 3 (1.1) 1 (0.4)
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ได้ค่ามัธยฐานเท่ากับ 31 คะแนน โดยคะแนนสูงสุด (40 ± 14 คะแนน) และพิสัยควอ

ไทล์ 8 คะแนน จากการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยและความรู้ท่ีเพียงพอในการ

ใช้หน้ากากอนามัย พบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

ได้แก่ การเป็นบุคลากรทางการแพทย์ (OR=2.72, 95% CI 1.19, 6.24) การมีประสบการณ์เคย

ใช้หน้ากาก N95 (OR=2.01, 95% CI 1.06, 3.84) การได้รับความรู้ในการใช้หน้ากากอนามัย

จากบุคลากรทางการแพทย์ (OR=2.57, 95% CI 1.44, 4.60) และการมีความมั่นใจว่ามีความรู้

เพียงพอ (OR=2.43, 95% CI 1.44, 4.10) เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการมีความรู้เพียง

พอในการใชห้นา้กากอนามยัและการใชห้นา้กากอนามยัในชวีติประจำาวนัโดยใชก้ารทดสอบแมน

วิทนีย์ยู พบว่ามีมัธยฐานในกลุ่มที่ผ่านเท่ากับ 31 คะแนน และกลุ่มที่ไม่ผ่านเท่ากับ 30 คะแนนมี

ความสัมพนัธก์นัอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติ ิ(p=0.02) ส่วนปจัจยัอืน่ๆ พบว่ามคีวามสัมพนัธอ์ยา่ง

ไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2) เมื่อวิเคราะห์ผลการศึกษาโดยใช้การถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ 

(multiple logistic regression analysis) โดยคัดสรรปัจจัยที่มี p < 0.2511 ได้แก่ การศึกษาระดับ

ปริญญาตรีหรือสูงกว่า การเป็นบุคลากรทางการแพทย์ การมีประสบการณ์เคยใช้หน้ากากN95 

การมีประสบการณ์เคยใช้หน้ากากผ้า การได้รับความรู้ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา การได้รับความรู้

ในการใช้หนา้กากอนามัยจากป้ายประชาสมัพนัธ ์บคุลากรทางการแพทย ์อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำาหมู่บ้าน (อสม.) แอปพลิเคชั่นไลน์ (LINE) สื่อยูทูบ (YouTube) สื่อทวิตเตอร์ (Twitter) การ

มคีวามมัน่ใจวา่มีความรูเ้พียงพอ การมารบับรกิารห้องตรวจ ไดแ้ก ่เวชปฏบิตัท่ัิวไปและห้องตรวจ

อ่ืนๆ และการใช้หน้ากากอนามัยในชีวิตประจำาวัน พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีความ

รู้เพียงพอในการใช้หน้ากากอนามัย คือการได้รับความรู้ในการใช้หน้ากากอนามัยจากบุคลากร

ทางการแพทย์ (AOR=2.24, 95%CI 1.03, 4.91) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน (อสม.) 

(AOR=0.29, 95%CI 0.09, 0.91) แอปพลิเคชั่นไลน์ (LINE) (AOR=0.31, 95% CI 0.14, 0.67) 

สื่อยูทูบ (YouTube) (AOR=2.31, 95%CI 1.05, 5.12) 

จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง พบข้อเสนอแนะจากผู้มารับบริการส่วนใหญ่อยากให้มี

การแจกหรือจำาหน่ายในราคาที่เหมาะสมในโรงพยาบาล รวมถึงให้มีการให้ความรู้เรื่องการใช้

หน้ากากอนามัย โดยเฉพาะในด้านคุณสมบัติของหน้ากากอนามัย การสวมใส่ การทิ้งที่ถูกวิธีแก่

ประชากรทั่วไปด้วย
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ตารางที่ 4 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการมีความรู้เพียงพอในการใช้หน้ากากอนามัย

ปัจจัย COR p-value AOR p-value 95%CI

เพศ (n=249) 0.89 0.667 - - -

อายุ (n=245) 1.33 0.396 - - -

ระดับการศึกษา (n=251) 1.49 0.138 - - -

บุคลากรทางการแพทย์หรือนักศึกษา

สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ (n=251)

2.72 0.015* 1.72 0.296 0.62, 4.76

คิดว่ามีความรู้เพียงพอเรื่องการใช้

หน้ากากอนามัย (n=249)

2.43 <0.001* 1.65 0.132 0.86, 3.15

อาชีพข้าราชการ(n=248) 1.20 0.155 - - -

เคยสวมใส่หน้ากากอนามัย(n=251)

เคยสวมใส่หน้ากากอนามัย 2.23 0.325 - - -

เคยสวมใส่หน้ากากN95 2.01 0.031* 1.16 0.712 0.52, 2.60

เคยสวมใส่หน้ากากผ้า 1.55 0.102 1.48 0.223 0.79, 2.80

ไม่เคย 0.41 0.279 - - -

เคยได้รับความรู้ในการใช้หน้ากากอนามัย

จากโรงพยาบาลศรีนครินทร์(n=251)

0.210 0.112 1.05 0.914 0.47,2.31

ห้องตรวจที่เข้ารับบริการ (n=244)

ห้องตรวจอายุรกรรม8 1.05 0.877 - - -

ห้องตรวจจักษุ 0.84 0.657 - - -

ห้องตรวจอายุรกรรม9 1.18 0.677 - - -

ห้องตรวจเวชปฏิบัติทั่วไป 1.89 0.141 1.70 0.290 0.64, 4.53

ห้องตรวจออร์โธปิดิกซ์ 1.24 0.610 - - -

ห้องตรวจหู คอ จมูก 0.57 0.265 - - -

ห้องตรวจนรีเวช 0.57 0.283 - - -

ห้องตรวจศัลยกรรม 0.56 0.301 - - -

ห้องตรวจกุมารเวชกรรม 0.52 0.491 - - -

ห้องตรวจเวชศาสตร์ฟื้นฟู 0.89 1.000 - - -

หอ้งตรวจวางแผนครอบครวัและฝากครรภ์ 0.89 1.000 - - -

ห้องตรวจจิตเวช 0.22 0.305 - - -

อื่นๆ 0.65 0.186 0.78 0.543 0.35, 1.74
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ปัจจัย COR p-value AOR p-value 95%CI

ไดร้บัความรูเ้ร่ืองการใช้หนา้กากอนามยัจาก 

(n=250)

โทรทัศน์ 0.89 0.674 - - -

วิทยุ 0.71 0.414 - - -

หนังสือพิมพ์ 1.23 0.637 - - -

วารสาร/นิตยสาร 1.39 0.490 - - -

ป้ายประชาสัมพันธ์ 1.70 0.084 1.67 0.210 0.75, 3.70

บุคลากรทางแพทย์ 2.57 <0.001* 2.24 0.043* 1.03, 4.91

แผ่นพับ 1.59 0.274 - - -

บุคคลใกล้ชิด 1.26 0.394 - - -

อสม. 0.54 0.148 0.29 0.034* 0.09, 0.91

ข่าวออนไลน์ 1.09 0.736 - - -

เสียงตามสาย 0.53 0.491 - - -

สถานศึกษา 0.78 0.490 - - -

Facebook 1.31 0.294 - - -

Line 0.63 0.117 0.31 0.003* 0.14, 0.67

YouTube 1.55 0.140 2.31 0.039* 1.05, 5.11

Twitter 0.54 0.148 0.39 0.069 0.14, 1.08

อื่นๆ 1.37 0.743 - - -

*p-value < 0.05 ถือว่ามีนัยสำาคัญทางสถิติ

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการมีความรู้เพียงพอในการใช้หน้ากากอนามัย (ต่อ)
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อภิปรายผล
การศึกษานี้ใช้วิธีการศึกษาเชิงพรรณนา ซึ่งเหมาะสมกับการศึกษาสัดส่วนของผู้มารับ

บริการที่มีความรู้เพียงพอในการใช้หน้ากากอนามัย มีการคำานวณขนาดตัวอย่างรวมถึงวิธีการ

สุ่มอย่างเหมาะสมและได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เพียงพอโดยเครื่องมือที่ใช้มีความเที่ยงร่วมกับมี

การตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาในเครื่องมือโดยผู้เช่ียวชาญ ทำาให้ได้ข้อมูลท่ีน่าเชื่อและมี

กระบวนการวเิคราะหท์างสถติทิีเ่หมาะสมกบัชนิดของการศึกษา มอีตัราการตอบกลับสูงกวา่การ

ศึกษาก่อนหน้าที่มีอัตราการตอบกลับ ร้อยละ 71.87 

ผลการศกึษาพบวา่ ผูม้ารบับรกิารมีความรูเ้พยีงพอในการใชห้นา้กากอนามยัผ่านเกณฑ์

ที่กำาหนด ร้อยละ 59.4 และสอดคล้องกับการศึกษาความรู้การใช้หน้ากากอนามัยในผู้ป่วยนอก

และญาติที่สถานบริการปฐมภูมิในฮ่องกง ร้อยละ 52.07 ซึ่งทางผู้วิจัยถือว่าผลการศึกษาสัดส่วน

ความรู้ฯทีไ่ดต้ำา่กวา่ทีค่วรจะเปน็ เนือ่งจากความรูท้ีไ่มถ่กูตอ้งอาจนำาไปสูก่ารแพรก่ระจายของโรค

ติดต่อเพิ่มมากขึ้น12 ทั้งนี้จากการวิเคราะห์คำาถามที่ตอบถูกน้อยที่สุด ได้แก่ 1) การสวมหน้ากาก

อนามัยไม่จำาเป็นต้องปิดปากขณะไอหรือจาม และ 2) หน้ากากอนามัยมีประสิทธิภาพโดยรวม

เทียบเท่ากับหน้ากาก N95 มีอัตราส่วนระหว่างการตอบผิดเทียบกับไม่ทราบเป็น 4.62 และ 1.05 

เท่า ตามลำาดับ ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ที่ผิดมากกว่าการที่ไม่ทราบข้อเท็จจริงด้าน

คุณสมบัติของหน้ากากอนามัยในป้องกันเชื้อโรค6 อาจอธิบายได้จากแหล่งความรู้และสื่อท่ีไม่มี

ขอ้มูลทีถู่กตอ้งเกีย่วกบัการใช้หนา้กากอนามยั จงึทำาใหป้ระชาชนไดค้วามรูท้ีไ่มถ่กูตอ้งและทำาให้

ไม่ผ่านเกณฑ์ในการทำาแบบสอบถาม นอกจากน้ีลักษณะของหน้ากากอนามัยมีหลากหลายรูป

แบบ6 มีลักษณะที่อาจทำาให้เกิดความสับสนในการใส่ท่ีถูกต้องได้ เช่น สีของด้านหน้าและด้าน

หลังท่ีเหมือนกัน และสื่อสิ่งพิมพ์ที่บอกวิธีใช้หน้ากากอนามัยที่มีตัวอักษรขนาดเล็กทำาให้ยากต่อ

การอ่าน และท่ีสำาคญัประเทศไทยไมม่แีนวทางปฏบิตัใินการใหค้ำาแนะนำาการใช้หนา้กากอนามยั

ที่ถูกต้อง เม่ือเทียบกับในองค์กรต่างประเทศ13-15 ซึ่งมีแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจน ผู้ใช้จำาเป็นต้อง

ศึกษาหาความรู้และวิธีการใช้หน้ากากอนามัยที่ถูกต้องด้วยตนเอง รวมถึงหน้ากากอนามัยเป็น

อุปกรณ์ที่มีการออกแบบอย่างเรียบง่ายทำาให้คนส่วนใหญ่เชื่อว่าเป็นอุปกรณ์ที่ใช้ได้ง่ายและคิด

ว่าตนเองใช้หน้ากากอนามัยได้อย่างถูกต้อง ดังนั้นความเข้าใจผิดอาจนำาไปสู่การแพร่กระจาย

ของโรคติดต่อเพิ่มมากขึ้น12

จากการศกึษาพบว่าปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการมีความรูท้ีเ่พยีงพอในการใชห้นา้กากอนามัย

โดยควบคมุอทิธพิลตวัแปรกวนแลว้ พบวา่ แหลง่ความรูจ้ากอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำาหมูบ่า้น 

(อสม.) บุคลากรทางการแพทย์ สื่อยูทูบ (YouTube) และแอปพลิเคชั่นไลน์ (LINE) โดยปัจจัยที่มี

ผลเพิ่มการมีความรู้เพียงพอในการใช้หน้ากากอนามัย ได้แก่ ความรู้จากบุคลากรทางการแพทย์

และสื่อยูทูบ (YouTube) เนื่องจากการได้รับความรู้จากบุคลากรทางการแพทย์เป็นการสื่อสาร

แบบ 2 ทางทำาให้ผู้รับสารสามารถเข้าใจและสอบถามเมื่อไม่เข้าใจได้ ส่วนความรู้ท่ีได้จากสื่อยู
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ทบู (YouTube) ซึง่เปน็แหลง่วดิโีอขนาดใหญท่ีเ่ขา้ถงึไดง้า่ย ผูใ้ชส้ามารถคน้หาความรูด้ว้ยตนเอง

ได ้มภีาพเคลือ่นไหวและเสยีงประกอบทำาใหส้ามารถเขา้ใจไดง้า่ย สามารถเลน่ซำา้ไดจึ้งเหนอืกว่า

ความรู้จากข้อความในสื่อสิ่งพิมพ์16 both in the primary test (p<0.001 ในขณะที่ อสม. เป็นผู้

มีบทบาทสำาคัญในการส่งเสริมสนับสนุนให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ จึงทำาให้มี

ผลอย่างมีนัยสำาคัญต่อการมีความรู้ที่เพียงพอในการใช้หน้ากากอนามัย แต่อาจยังขาดความรู้

ความเขา้ใจทีถ่กูตอ้งเก่ียวกบัการใชห้นา้กากอนามยัเนือ่งจากหลกัสตูรไมไ่ดม้เีนือ้หาเกีย่วขอ้งกบั

หน้ากากอนามัยอย่างชัดเจน17 และแอปพลิเคชั่นไลน์ (LINE) เป็นปัจจัยที่มีผลลดการมีความรู้ฯ

เพราะข้อมูลข่าวสารที่ได้รับผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ (LINE) ถูกส่งต่อได้ง่ายและอาจไม่ได้ผ่าน

การตรวจสอบความถูกต้องทำาให้ผู้รับสารได้รับความรู้ที่ไม่ถูกต้อง สอดคล้องกับหลายการศึกษา

ที่กล่าวถึงข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพที่อยู่ในอินเตอร์เน็ตว่าเป็นข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง18,19 

ความคลาดเคลื่อนที่อาจเกิดข้ึนในการศึกษาครั้งน้ีคือ การศึกษาในโรงพยาบาล (hos-

pital-based study) อาจทำาให้เกิดอคติในกลุ่มประชากรตัวอย่างซึ่งมีความรู้เกี่ยวกับหน้ากาก

อนามัยท่ีเป็นอุปกรณ์ท่ีใช้อย่างสมำ่าเสมอในทางการแพทย์ ทั้งในช่วงทำาแบบสอบถามผู้มารับ

บริการสามารถหาขอ้มลูจากแหลง่ขอ้มลูอืน่มาตอบระหวา่งการทำาแบบสอบถามได ้และบางสว่น

อาจส่งแบบสอบถามก่อนทำาแบบสอบถามเสร็จส้ินเน่ืองจากความเร่งรีบในการรับยา อีกท้ังการ

ศึกษานี้แสดงให้เห็นปัจจัยที่อาจเกี่ยวข้องกับการมีความรู้ฯ ซึ่งอาจจะนำาผลการศึกษาไปต่อยอด

ในการออกแบบการศึกษาเชิงวิเคราะห์ให้ครอบคลุมต่อไป ประกอบกับการเก็บข้อมูลโดยเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบ Time Frame Allocation11 ผู้มารับบริการแต่ละคนที่เข้ามาแบบสุ่มเพราะไม่มี

ผู้ใดกำาหนดไดว้า่ ตนเองจะปว่ยและมาเข้ารบัการรกัษาในวนัใด รว่มกบัการกำาหนดชว่งเวลาและ

สุ่มเก้าอี้ช่วยให้เป็นการลดการเลือกกลุ่มอย่างอคติ

สรุปผล
3 ใน 5 ของผู้มารับบริการในโรงพยาบาลศรีนครินทร์มีความรู้เพียงพอในการใช้หน้ากาก

อนามัย โดยเฉพาะความรู้ที่เพียงพอฯ ในด้านคุณสมบัติของหน้ากากอนามัยที่ถูกต้อง โดยปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องการมีความรู้ที่เพียงพอในการใช้หน้ากากอนามัย ได้แก่ ความรู้จากบุคลากรทางการ

แพทย์ สื่อยูทูบ (YouTube) อสม.และแอปพลิเคชั่นไลน์ (LINE)

ข้อเสนอแนะ
ด้านนโยบาย 

ผลการวิเคราะห์จากการศึกษาครั้งนี้อาจนำาไปใช้เป็นส่วนหนึ่งในการพิจารณาเพื่อจัด

ให้มีการเผยแพร่ความรู้ด้วยวิดีโอขณะที่ผู้มารับบริการรอรับบริการโดยมีแพทย์หรือบุคลากร
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ทางการแพทย์เป็นผู้ให้ความรู้ในวิดีโอ ร่วมถึงให้ความรู้ผู้มารับริการเก่ียวกับการรับข้อมูลทาง

อิเล็กทรอนิกส์ทางแอปพลิเคชั่นไลน์ ให้มีการพิจารณาความถูกต้องของข้อมูลก่อนที่จะเชื่อในข้อ

มลูนัน้ๆ นอกจากนีย้งัสามารถนำาไปพัฒนาชอ่งทางในการให้ขอ้มลูในการใชห้น้ากากอนามยัท่ีถกู

ตอ้ง โดยเฉพาะผา่นทางแอปพลเิคชนัไลน ์และเพ่ิมหลกัสตูรเรือ่งความรูเ้กีย่วกบัหนา้กากอนามยั

ให้กับ อสม. โดยมุ่งเน้นการให้ความรู้เรื่องคุณสมบัติของหน้ากากอนามัย

ด้านการศึกษา

ในการศึกษาข้ันถดัไปเพือ่ตอ่ยอดเป็นศกึษาเชงิวเิคราะห์ (analytical study) เพือ่หาความ

สัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และหาแนวทางการแก้ไขได้อย่างถูกต้องมากขึ้น และเพิ่มเติมใน

กลุ่มประชากรอื่นๆ ด้วยเพื่อนำาผลการศึกษาไปต่อยอดให้ความรู้กลุ่มประชากรทั่วไปกลุ่มอื่นๆ

กิตติกรรมประกาศ
คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณคณาจารย์ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัขอนแกน่ ทีก่รณุาใหก้ารอนเุคราะห์และสนับสนุนอยา่งดยีิง่ท้ังความรู้และคำาปรึกษา 

ในด้านกระบวนการวิจัย ด้านการวิเคราะห์ข้อมูล รวมถึงด้านการพัฒนาเครื่องมือในการวิจัย 

ทำาให้การวิจัยครั้งนี้สำาเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี อาจารย์นายแพทย์วันทิน ศรีเบญจลักษณ์ ภาควิชา

อายุรศาสตร์ คุณประกาย พิทักษ์ หัวหน้าหน่วยระบาดวิทยาโรคติดต่อ งานเวชกรรมสังคม และ 

คุณอัมรา ศิริทองสุข หัวหน้าหน่วยควบคุมการติดเชื้อ งานบริการพยาบาล ที่กรุณาให้ความ

อนเุคราะห์ในการพัฒนา ตรวจสอบความถกูตอ้งของแบบสอบถาม และความรูป้ระกอบการทำางาน

วิจัย ผู้อำานวยการโรงพยาบาลศรีนครินทร์ที่อนุมัติการศึกษาวิจัยและเก็บข้อมูลในสถานที่บริเวณ

หนา้หอ้งจา่ยยากลาง และผูม้ารบัการบรกิารทกุท่านซ่ึงมารับบริการท่ีบริเวณหน้าห้องจ่ายยากลาง 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ที่กรุณาสละเวลาให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเป็นอย่างดี
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บทคัดย่อ 
หลักการและวัตถุประสงค์: โครงการส่งยาถึงบ้านทางไปรษณีย์จัดทำาขึ้นเพื่อลดความ

เสี่ยงของการติดเชื้อในช่วงที่มีการระบาดของเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 และเพื่อลดความแออัดใน
การให้บริการผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล ดังนั้นจึงต้องการทำาการติดตามผลลัพธ์ของการดำาเนิน
การในผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการส่งยาถึงบ้าน 

วิธีการศึกษา: ข้อมูลการดำาเนินงานระหว่างวันท่ี 27 มีนาคม ถึง 30 เมษายน 2563  
ถูกเก็บรวบรวมประกอบด้วยจำานวนผู้ป่วยที่แจ้งความประสงค์เข้าร่วมโครงการทางแพลทฟอร์ม 
สื่อสังคมออนไลน์ และข้อมูลผู้ป่วยจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาล ได้แก่ 
คุณลักษณะผู้ป่วย การวินิจฉัยโรค และยาที่ให้บริการ 

ผลการศกึษา: ผลการดำาเนนิงานพบว่ามผีูป้ว่ยแจง้ความประสงคเ์ขา้รว่มโครงการจำานวน
รวมทัง้สิน้ 3,958 ราย ผา่นการพจิารณาใหเ้ข้าร่วมโครงการร้อยละ 76.02 ส่วนใหญเ่ปน็ผู้ปว่ยสิทธิ
การรักษาพยาบาลข้าราชการ และพนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นร้อยละ 79.03 รองลงมา
เปน็ผูป้ว่ยสทิธหิลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติรอ้ยละ 11.83 และผู้ปว่ยสิทธชิำาระเงนิเองร้อยละ 4.69 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 1,066 ราย โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 1,046 
ราย และโรคเบาหวาน 891ราย ยาที่ถูกจัดส่งมากที่สุด คือ omeprazole 469 ครั้ง รองลงมา คือ 
folic acid 457 ครั้ง และ aspirin 403 ครั้ง มูลค่ายาที่จัดส่งรวมทั้งสิ้น 12,057,840.25 บาท 

สรปุ: โครงการนีไ้ดรั้บความสนใจจากผูป้ว่ยกลุม่โรคเรือ้รงั สามารถลดความแออดัในการ
ให้บริการผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล และอาจลดความเส่ียงต่อการติดเชื้อและแพร่เชื้อโคโรนา
ไวรัส 2019 ในผู้ป่วยที่มีโรคประจำาตัวได้ 

รับต้นฉบับ 9 พฤษภาคม 2563, ปรับปรุงต้นฉบับ 11 พฤษภาคม 2563, รับต้นฉบับตีพิมพ์ 13 พฤษภาคม 2563
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คำาสำาคัญ ส่งยาถึงบ้าน, โคโรน่าไวรัส 2019

บทนำา
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (Corona virus disease 2019, COVID-19) เป็นโรคอุบัติ

ใหม่ที่สำาคัญและมีการแพร่ระบาดท่ัวโลกส่งผลกระทบเป็นวงกว้างต่อประชากรท่ัวโลก ท้ังในแง่

สุขภาพและเศรษฐกิจ ประเทศจีนได้รายงานต่อ WHO เมื่อวันที่ 31 ธันวาคม 2562 ถึงการเกิด 

โรคระบาดนีข้ึน้ท่ีเมอืงอูฮ่ัน่ มณฑลเหอเปย่1 ผูป้ว่ยทีต่ดิเชือ้ดงักลา่วจะมอีาการไข ้และอาการระบบ

ทางเดินหายใจอื่น เช่น ไอ เจ็บคอ หายใจลำาบาก และบางรายมีอาการปอดอักเสบรุนแรงจนถึง 

แก่ชีวิตได้ เชื้อไวรัสโคโรน่านี้สามารถแพร่กระจายจากคนสู่คนได้ง่ายและรวดเร็ว ผ่านการ 

ถกูไอ จาม หรอืสัมผสักบัสารคดัหลัง่ของคนทีป่ว่ย จงึทำาใหม้ผีูป้ว่ยตดิเชือ้เปน็จำานวนมาก ปจัจบุนั

ยงัไมม่ยีารกัษาเฉพาะ และยงัไม่มวีคัซนีในการปอ้งกนัโรคดงักลา่วทีม่ผีลการศกึษาถงึประสทิธิผล

ในการรักษา สำาหรับในประเทศไทยมีการรายงานพบผู้ป่วยรายแรกเมื่อวันที่ 13 มกราคม 2563  

นับเป็นผู้ป่วยนอกประเทศจีนรายแรกของโลก2 จากนั้นพบผู้ป่วยเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ และสูงที่สุดใน

กลางเดือนมีนาคม 

ดังนั้นเพื่อลดการแพร่กระจายของ COVID-19 ในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข 

จึงมีมาตรการในการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ เช่น การล้างมือ เล่ียงการเข้าไปในสถานท่ี 

ที่แออัด เลี่ยงอยู่ใกล้ผู้ป่วยทางเดินหายใจ การรณรงค์สวมหน้ากากเมื่ออยู่นอกบ้าน และลดการ

เวลาในการอยู่ร่วมกันในท่ีชุมนุม รวมถึงมาตรการขอความร่วมมือประชาชนอยู่บ้านและจำากัด

การออกนอกบ้านภายใต้คำาขวัญ “อยู่บ้าน หยุดเชื้อ เพื่อชาติ” จะช่วยลดการแพร่ของเชื้อได้ แต่ผู้

ทีอ่ยูใ่นภาวะเจบ็ปว่ยหรอืมีโรคประจำาตวัยงัคงมคีวามจำาเปน็ต้องไปรบัการรักษาท่ีโรงพยาบาลซึง่

เป็นสถานที่ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อและแพร่เชื้อ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยท่ีมีโรคประจำาตัว 

ยิ่งมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ COVID-19 ที่มีอาการรุนแรงและมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนสูง

กว่าคนปกติ 

สำาหรับประเทศไทยมีการดำาเนินโครงการส่งยาถึงบ้านผู้ป่วยทางไปรษณีย์เป็นครั้ง

แรก ณ โรงพยาบาลศิริราช3 ซึ่งมีการดำาเนินการมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 แต่เป็นการให้บริการกับ 

ผู้ป่วยที่มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล แต่ไม่ประสงค์จะรอรับยา จึงสามารถลดความแออัด

ของผู้ป่วยหน้าห้องบริการจ่ายยาได้ ต่อมาในปี พ.ศ.2562 สำานักงานหลักประกันสุขภาพได้บรรจุ

โครงการส่งยาทางไปรษณยีใ์นชดุสทิธปิระโยชนข์องผูป้ว่ยสทิธหิลกัประกนัสขุภาพ4 เพือ่ลดความ

แออัดในโรงพยาบาลโดยเป็นการดำาเนินการให้บริการแก่ผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพที่มา

รับบริการที่โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขด้วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน หอบหืด  

ความดันโลหิตสูงและโรคจิตเวช โดยได้มีการปรับให้ผู้ป่วยไปรับยา ณ ร้านยาคุณภาพที่ผู้ป่วย
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แจ้งความจำานงภายหลังเสร็จสิ้นการตรวจรักษากับแพทย์ท่ีโรงพยาบาล ซึ่งการดำาเนินโครงการ

ดังกล่าวเป็นการดำาเนินการภายใต้สถานการณ์ปกติ

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เป็นโรงพยาบาล 

ตตยิภูมิขัน้สูง ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื มผีูป้ว่ยนอกมารบับรกิารเฉลีย่ตอ่วนั 4,254 รายตอ่วนั  

มีจำานวนใบสั่งยาผู้ป่วยนอกเฉลี่ยต่อวัน 2,801 ใบ (รายงานสถิติเวชระเบียน 2562) ดังนั้นเพื่อแก้

ปัญหาในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 จึงได้จัดทำาโครงการ “ส่งยาถึงบ้าน ลดความ

เสีย่ง เลีย่งโควดิ-19” ของโรงพยาบาลศรนีครนิทร ์ซึง่มกีารปรบัเปลีย่นจากการดำาเนนิการแบบเดมิ

โดยที่ผู้ป่วยไม่ต้องเดินทางมาตรวจรักษาที่โรงพยาบาล แต่สามารถรับยารักษาต่อเนื่อง โดยการ

ส่งยาจากโรงพยาบาลไปยงับา้นผูป้ว่ยทางไปรษณยี ์ในผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัทีส่ามารถควบคมุภาวะการ 

รักษาโรคได้ตามเป้าหมาย และมีการใช้ยาเดิมติดต่อกันอย่างน้อย 6 เดือน โดยมีวัตถุประสงค ์

ในการลดการแออัดในโรงพยาบาล ลดความเสี่ยงของผู้รับบริการและผู้ให้บริการ และผู้ป่วยโรค

เรื้อรังได้รับการรักษาได้อย่างต่อเนื่องไม่ขาดยาในช่วงที่มีการระบาดของโรค COVID-19 

โดยโครงการได้เริ่มดำาเนินการผ่านการประชาสัมพันธ์ต้ังแต่วันท่ี 24 มีนาคม 2563  

ให้ผู้ป่วยท่ีสนใจเข้าร่วมโครงการผ่านทางแพลทฟอร์มสื่อสังคมออนไลน์ และได้เริ่มดำาเนินการ 

ส่งยาใหผู้้ปว่ยทีส่นใจเขา้รว่มโครงการตัง้แตว่นัท่ี 27 มีนาคม 2563 ภายใต้ระเบยีบของกรมบญัชี

กลาง สำานักงานหลักประกันสุขภาพและสำานักงานประกันสังคม5,6 ดังน้ันเมื่อมีการดำาเนินการ 

ไปเปน็ระยะเวลาหนึง่ตอ้งการทำาการตดิตามผลลพัธข์องการดำาเนนิการในผูป้ว่ยทีเ่ขา้รว่มโครงการ

ส่งยาถงึบา้น เพือ่นำาขอ้มลูทีไ่ดม้าปรบัปรงุการแผนการปฏิบตังิานเพือ่ให้โครงการดงักล่าวสามารถ

สำาเร็จลุล่วงตามเป้าหมายที่ต้องไว้

วิธีการศึกษา
กลุ่มประชากร

ผู้ปว่ยนอกทีม่ปีระวตัไิดรั้บการรกัษาโรค โรงพยาบาลศรีนครนิทร ์และแจง้ความประสงค์

รบับรกิารตามโครงการสง่ยาถงึบา้น ลดความเส่ียง เลีย่งโควิด-19 ระหวา่งวนัที ่27 มีนาคม ถงึ 30 

เมษายน 2563

การดำาเนินงาน
1. ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการโดยผ่านการแจ้งความประสงค์ผ่านทางช่องทางแพลทฟอร์ม

สื่อสังคมออนไลน์ ได้แก่ ทาง FaceBook Fanpage : ส่งยาถึงบ้าน ทาง Line ID หมอสมศักดิ์ : 

@276lwbza หรอืทางโทรศพัท ์หมายเลข 043-363106 (เวลา 10:00-12:00 น. และ 13:00-16:00 น.  

ในวนัและเวลาราชการ) โดยตอ้งแจง้ขอ้มลูผูป้ว่ยดงัตอ่ไปนี ้ไดแ้ก ่หมายเลขบัตรประชาชน 13 หลกั  

เลขประจำาตัวผู้ป่วยโรงพยาบาลศรีนรินทร์ รายละเอียดข้อมูลในบัตรนัดผู้ป่วย สิทธิการรักษา
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พยาบาล เอกสารการรับยาต่อเนื่อง ที่อยู่ที่ต้องการให้ส่งยาถึงผู้ป่วย และหมายเลขโทรศัพท์โดย

ต้องแจ้งความประสงค์ก่อนวันนัดอย่างน้อย 1 สัปดาห์ หรือก่อนยาหมดอย่างน้อย 1 สัปดาห์

2. หน่วยลูกค้าสัมพันธ์ของโรงพยาบาลจะดำาเนินการรวบรวมรายชื่อผู้ป่วย ส่งงาน 

เวชระเบียนเพื่อทำาการลงทะเบียนผู้ป่วยเข้าระบบ ห้องจ่ายยาจะตรวจสอบและทำาการคัดกรอง 

จากรายการยาเดิมที่ผู้ป่วยได้ว่าไม่มีการเปลี่ยนแปลงในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา เพื่อยืนยันว่าเป็น 

ผู้ป่วยที่มีอาการคงที่ และไม่มีภาวะแทรกซ้อน จากน้ันจะพิจารณารายการยาท่ีได้รับว่าไม่เป็น

ยาที่มีข้อจำากัดเรื่องการขนส่งภายใต้ห่วงโซ่ความเย็น เป็นยาท่ีเส่ือมสภาพได้ง่ายเมื่อจัดส่งทาง

ไปรษณีย์ หรือเป็นยาที่มีการควบคุมอย่างเคร่งครัดทางกฎหมาย เช่น ยาเสพติด เป็นต้น 

3. ห้องจ่ายยาจะดำาเนินการจัดเตรียมยาเพื่อส่งให้กับผู้ป่วยทางไปรษณีย์ตามข้อ

ตกลงในระบบ refill กรณีเป็นผู้ป่วยสิทธิสวัสดิการข้าราชการหรือพนักงานองค์การปกครอง 

ส่วนท้องถ่ิน หรือพนักงานอื่นของรัฐ จะดำาเนินการจัดเตรียมและส่งยาในปริมาณท่ีเพียงพอเป็น

เวลา 12 สัปดาห์ สำาหรับผู้ป่วยสิทธิประกันสังคม และผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าจะ

ไดร้บัยาในปรมิาณทีเ่พยีงพอเปน็เวลา 6 สปัดาห ์สำาหรบัผู้ปว่ยจ่ายเงนิเองจะจัดสง่ยาตามปรมิาณ

ที่ผู้ป่วยแจ้งความต้องการ

การเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล
1. ดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการดำาเนินการตามโครงการ ประกอบด้วยข้อมูล 

การแจ้งความประสงค์เข้าร่วมโครงการทางแพลทฟอร์มสื่อสังคมออนไลน์ ได้แก่ จำานวนผู้ป่วยที ่

เข้าร่วม สิทธิการรักษาและสถานที่จัดส่งยา และเก็บข้อมูลผู้ป่วยจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์

ของโรงพยาบาล ได้แก่ คุณลักษณะผู้ป่วย การวินิจฉัยโรค รายการยาที่ให้บริการ และมูลค่ายา

ที่ให้บริการ 

2. บันทึกข้อมูลใน Google sheet และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา แสดงผล

ให้รูปความถี่ จำานวน และร้อยละ

ผลการศึกษา
คุณลักษณะของผู้ป่วย

ในช่วงระยะเวลาในการดำาเนินการ 23 วันทำาการ มีผู้ป่วยที่สนใจและแจ้งความประสงค์

เข้าร่วมโครงการส่งยาถึงบ้านผ่านทั้ง 3 ช่องทาง รวมทั้งสิ้น 3,958 ราย เป็นเพศชาย 1,519 ราย 

(ร้อยละ 38.38) เพศหญิง 2,439 ราย (รอ้ยละ 61.62) อายเุฉลีย่ 61.06 ป ีส่วนใหญม่ภีมูลิำาเนาอยู่

ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื (รอ้ยละ 95.86) (ตารางท่ี 1) โดยเปน็ผู้ปว่ยท่ีมภูีมลิำาเนาอยูใ่นจงัหวัด

ขอนแก่นมากที่สุด (ร้อยละ 33.53) รองลงมา คือ จังหวัดมหาสารคาม (ร้อยละ 9.65) และจังหวัด
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ชัยภูมิ (ร้อยละ 9.47) ตามลำาดับ (ตารางที่ 2) สิทธิการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย 3 ลำาดับแรกเป็น

สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการและพนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สิทธิหลัก

ประกันสุขภาพแหง่ชาติ สิทธชิำาระเงนิเอง รอ้ยละ 69.10 , 19.30 และ 6.24 ตามลำาดบั (รปูที ่1) สว่น

ใหญเ่ปน็ผูป้ว่ยทีม่ปีระวตัริบับรกิาร ณ หอ้งตรวจอายรุกรรม รองลงมาเปน็คลินิกบรูณการ (รูปท่ี 2)

ตารางที่ 1 ภูมิลำาเนารายภูมิภาคของผู้ป่วยที่สนใจและแจ้งความประสงค์เข้าร่วมโครงการส่งยา

ถึงบ้าน 

ภาค จำานวนผู้ป่วย (ร้อยละ)

 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 3,794 (95.86)

 ภาคกลาง 119 (3.01)

 ภาคตะวันออก 19 (0.48)

 ภาคเหนือ 18 (0.45)

 ภาคใต้ 5 (0.13)

 ภาคตะวันตก 3 (0.08)

รวม 3,958

ตารางที่ 2 ภูมิลำาเนารายจังหวัดของผู้ป่วยที่สนใจและแจ้งความประสงค์เข้าร่วมโครงการส่งยา

ถึงบ้าน

ลำาดับ  จังหวัด จำานวน (ร้อยละ)

1 ขอนแก่น 1,383 (34.94)

2 มหาสารคาม 382 (9.65)

3 ชัยภูมิ 375 (9.47)

4 กาฬสินธุ์ 311 (7.86)

5 ร้อยเอ็ด 226 (5.71)

6 เลย 195 (4.93)

7 อุดรธานี 156 (3.94)

8 สกลนคร 137 (3.46)

9 บุรีรัมย์ 103 (2.60)

10 นครพนม 91 (2.30)

11 นครราชสีมา 85 (2.15)
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ลำาดับ  จังหวัด จำานวน (ร้อยละ)

12 หนองบัวลำาภู 69 (1.74)

13 หนองคาย 62 (1.57)

14 กรุงเทพฯ 50 (1.26)

15 ยโสธร 49 (1.24)

16 มุกดาหาร 44 (1.11)

17 สุรินทร์ 43 (1.09)

18 เพชรบูรณ์ 33 (0.83)

19 บึงกาฬ 30 (0.76)

20 อุบลราชธานี 23 (0.58)

21 ศรีสะเกษ 18 (0.45)

22 อำานาจเจริญ 12 (0.30)

23 จังหวัดอื่นๆ 81 (2.05)

บัตรทอง
(19.3%)

สิทธิชำาระเงินเอง
(6.24%)

ประกันสังคม
(4.7%) สิทธิหน่วยงานรัฐอื่น

(0.66%)

ข้าราชการและ อปท.
(0.66%)

รปูที ่1 สิทธิการรกัษาพยาบาลผูป้ว่ยทีส่นใจและแจ้งความประสงคเ์ขา้รว่มโครงการสง่ยาถงึบา้น 

(ร้อยละ)

ตารางที่ 2 ภูมิลำาเนารายจังหวัดของผู้ป่วยที่สนใจและแจ้งความประสงค์เข้าร่วมโครงการส่งยา

ถึงบ้าน (ต่อ)
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รปูที ่2 แผนกตรวจของผูป้ว่ยทีส่นใจและแจง้ความประสงคเ์ขา้รว่มโครงการสง่ยาถงึบา้น (รอ้ยละ)

จากจำานวนผู้สนใจและแจ้งความประสงค์เข้าร่วมโครงการส่งยาถึงบ้าน 3,958 ราย  

มผีูป้ว่ยทีโ่รงพยาบาลสง่ยาใหแ้กผู่ป้ว่ยจำานวนท้ังสิน้ 3,009 ราย (ร้อยละ 76.02) ส่วนอกี 949 ราย  

(รอ้ยละ 23.98) ไมไ่ดร้บัการสง่ยาถงึบ้าน เนือ่งจากไมเ่ข้าเกณฑก์ารให้บรกิาร ผูป้ว่ยท่ีไดร้บับรกิาร

อยูใ่นช่วงอาย ุ61-70 ป ีมากสดุถงึ (รอ้ยละ 27.92) รองลงมาเปน็ชว่งอาย ุ51-60ป ี(รอ้ยละ 20.14) 

และ 71-80 ปี (ร้อยละ 19.08) (ตารางที่ 3) สิทธิการรักษาพยาบาลของผู้รับบริการ 3 ลำาดับแรก

เป็นสิทธสิวัสดกิารรกัษาพยาบาลของข้าราชการและพนกังานสว่นทอ้งถิน่ สทิธหิลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ สิทธิชำาระเงินเอง ร้อยละ 79.03, 11.83 และ 4.69 ตามลำาดับ (รูปที่ 3) 

ตารางที่ 3 อายุของผู้ป่วยที่ได้รับบริการส่งยาถึงบ้านทางไปรษณีย์

ช่วงอายุ (ปี) จำานวนผู้ป่วย (ร้อยละ)

<10 138 (4.59)

10-20 89 (2.96)

21-30 95 (3.16)

31-40 162 (5.38)

41-50 286 (9.50)

51-60 606 (20.14)

61-70 840 (27.92)

71-80 574 (19.08)

81-90 208 (6.91)

>90 11 (0.37)
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สิทธิหน่วยงานรัฐอื่น
(2.36%)

ประกันสังคม
(2.09%)

ชำาระเอง
(4.69%)

บัตรทาง (11.83%)

ข้าราชการและ อปท 
(11.83%)

รูปที่ 3 สิทธิการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยที่ได้รับบริการส่งยาถึงบ้านทางไปรษณีย์ (ร้อยละ) 

 

การให้บริการส่งยาถึงบ้านทางไปรษณีย์
จากผู้ปว่ย 3,009 รายทีไ่ดร้บับรกิารสง่ยาถงึบา้นทางไปรษณยี ์มกีารจดัสง่ยาตามใบสัง่ยา

รวมทัง้ส้ิน 12,946 รายการ จาก 3,257 ใบสัง่ยา คดิเปน็ 3.97 รายการตอ่ใบสัง่ยา โดยคา่มธัยฐาน

และค่าฐานนิยมของจำานวนใบสั่งยาเท่ากับ 4 และ 2 รายการยาตามลำาดับ มูลค่ายาที่จัดส่ง 

คดิเปน็เงินรวมทัง้สิน้ 12,057,840.25 บาท และมคีา่รกัษาพยาบาลดา้นยาเฉลีย่ 4,007 บาทต่อราย  

โดยผู้ป่วยสิทธิข้าราชการ-พนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีค่ายาเฉลี่ยต่อรายสูงเป็น 

อันดับแรก รองลงมาเป็นสิทธิหน่วยงานรัฐอื่น และสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามลำาดับ 

(ตารางที่ 4) รายการยาที่ถูกสั่งจ่ายมากสุด 5 อันดับแรก คือ omeprazole capsule (20 mg), 

folic acid tablet (5 mg), aspirin tablet (81 mg), atorvastatin tablet (40 mg) และ vita-

min b complex ED tablet ตามลำาดับ (ตารางที่ 5) โรคท่ีผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยตามที่บันทึก 

ในฐานข้อมูลโรงพยาบาล (SNOEMED) ในโครงการส่งยาถึงบ้าน 5 อันดับแรกได้แก่ โรคความ

ดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรคพาร์กินสัน และ 

หอบหืดตามลำาดับ (ตารางที่ 6)
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ตารางที่ 4 มูลค่ายาตามสิทธิการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยที่ได้รับบริการส่งยาถึงบ้านให้ทาง

ไปรษณีย์

สิทธิการรักษาพยาบาล
จำานวนผู้ป่วย 

(ร้อยละ)

มูลค่ายา (บาท)

รวม เฉลี่ยต่อราย

สวสัดกิารรกัษาพยาบาลของขา้ราชการและ 

พนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

 - ข้าราชการ

 - พนักงานองค์กรบริหารส่วนท้องถิ่น

2,378 (79.03)

2,157

221

10,437,373.25

9,431,720.50

1,005,652.75

4,389

4,373

4,550

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

 - โรงพยาบาลศรีนครินทร์

 - โรงพยาบาลอื่น

356 (11.83)

86

270

983,081.75

151,081.00

832,000.75

2,761

1,757

 3,081

หน่วยงานรัฐอื่น

 - พนักงานรัฐวิสาหกิจ

 - ข้าราชการกรุงเทพมหานคร

 - ธนาคารแห่งประเทศไทย

71 (2.36)

40

10

21

285,280.5

192,145.00

 28,563.00

64,572.50

4,018

4,804

2,856

3,075

ประกันสังคม

 - โรงพยาบาลศรีนครินทร์

 - โรงพยาบาลอื่น

63 (2.09)

54

9

85,713.50

57,179.50

8,534.00

1,361

1,059

3,170

ชำาระเงินเอง 141 (4.69) 266,391.25 1,889

รวม 3,009 (100.00) 12,057,840.25 4,007

ตารางที่ 5 โรคที่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยตามที่บันทึกในฐานข้อมูล (SNOEMED) (10 ลำาดับแรก)
ลำาดับ โรคที่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย (SNOEMED) จำานวน (ราย)

1  Hypertension 1,066

2  Cerebral infarction 1,046

3  Type 2 diabetes mellitus 891

4  Parkinson’s disease 462

5  Asthma 442

6  Allergic rhinitis 252

7  Degenerative lumbar spinal stenosis 194

8  Dyslipidemia 140

9  Osteoarthritis of knee 139

10  Rheumatoid arthritis 124
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ตารางที่ 6 รายการยาที่ถูกส่งถึงบ้านผู้ป่วยทางไปรษณีย์ (20 ลำาดับแรก)

ลำาดับ รายการยา ความถี่ในการสั่งจ่าย

1 Omeprazole capsule (20 mg) 469

2 Folic acid tablet (5 mg) 457

3 Aspirin tablet (81 mg) 403

4 Atorvastatin tablet (40 mg) 396

5 Vitamin b complex ed. tablet 330

6 Calcium carbonate tablet (1000 mg) 278

7 Metformin tab (500 mg) 239

8 Fluticasone furoate nasal spray 233

9 Manidipine tablet (20 mg) 232

10 Vitamin D2 capsule (20,000 u) 216

11 Amlodipine tablet (5 mg) 211

12 Simvastatin tablet (10 mg) 200

13 Prednisolone tablet (5 mg) 169

14 Simvastatin tablet (20 mg) 168

15 Losartan tablet (50 mg) 153

16 Sennna tablet (7.5 mg) 142

17 Enalapril tablet (5 mg) 142

18 Clopidrogel tablet (75 mg) 141

19 Clonazepam tablet (0.5 mg) 136

20 Loratadine tablet (10 mg) 133

วิจารณ์
โครงการส่งยาถึงบ้าน ลดความเสี่ยง เลี่ยงโควิด-19 ของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ได้รับ 

ความสนใจจากผู้ป่วยที่มารับบริการรักษาพยาบาล ณ โรงพยาบาลศรีนครินทร์เป็นอันมาก  

โดยในช่วงระยะเวลา 38 วันของการดำาเนินโครงการ มีผู้ป่วยสนใจและแจ้งความประสงค์เข้า

ร่วมโครงการท้ังหมด 3,958 ราย อย่างไรก็ดีมีผู้ป่วยท่ีได้รับบริการ 3,009 ราย (ร้อยละ 76.02)  

ส่วนอกี 949 ราย (รอ้ยละ 23.98) ไมไ่ดร้บับรกิารเน่ืองจากเปน็ผู้ปว่ยทีไ่ดร้บัยาท่ีมขีอ้จำากดัในการ

จัดส่งยาถึงบ้านทางไปรษณีย์ ได้แก่ ยาที่เสื่อมสภาพง่ายในการเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิซึ่งใน
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การขนส่งต้องอาศัยระบบห่วงโซ่ความเย็น เช่น ยาฉีด insulin หรือยาที่มีข้อกำาหนดทางกฎหมาย

ที่ต้องส่งมอบแก่ผู้ป่วยโดยตรงไม่สามารถจัดส่งทางไปรษณีย์ได้ เช่น ยาเสพติดให้โทษประเภท 2 

และประเภท 3 รวมถึงยาทีม่คีวามจำาเปน็ตอ้งปรบัขนาดการใชย้าตามผลการตรวจทางห้องปฏบิตัิ

การ เช่น ยาวาร์ฟาริน ดังนั้นโครงการนี้จึงยังไม่สามารถตอบสนองต่อผู้ป่วยทุกรายได้

ผู้ป่วยที่ได้รับบริการส่งยาทางไปรษณีย์ถึงบ้าน ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยสิทธิสวัสดิการรักษา

พยาบาลข้าราชการและพนักงานส่วนท้องถิ่น (ร้อยละ 79.03) ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยสิทธิดังกล่าว

มกัมภูีมลิำาเนาอยูต่า่งจงัหวดัอาจไมส่ะดวกในการเดนิทางมายงัโรงพยาบาลในชว่งเวลาดงักล่าว 

ตา่งกบัผูป้ว่ยสทิธหิลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้และผู้ปว่ยสิทธปิระกนัสังคมซึง่ส่วนใหญเ่ปน็ผู้ปว่ย 

ทีข้ึ่นทะเบยีนกบัโรงพยาบาลศรนีครนิทร ์จงึมคีวามสะดวกในการเดนิทางมารับยาท่ีโรงพยาบาลเอง  

มูลค่ายาต่อรายของผู้ป่วยสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการและพนักงานส่วนท้องถิ่น 

มคีา่เฉลีย่ 4,389 บาทตอ่ราย ซึง่สงูกวา่ผูป้ว่ยสิทธปิระกนัสุขภาพถว้นหน้าท่ีมค่ีาเฉล่ีย 2,761 บาท

ตอ่ราย และผูป้ว่ยสทิธปิระกนัสงัคม 1,361 บาทตอ่ราย เนือ่งจากการการเบกิจา่ยคา่รกัษาพยาบาล

แบบผู้ป่วยนอกของผู้ป่วยสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการของโรงพยาบาลกำาหนดการ

จ่ายยาไม่เกินครั้งละ 12 สัปดาห์ซึ่งต่างกับผู้ป่วยสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า และสิทธิประกัน

สังคมที่มีข้อจำากัดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลไม่เกินคร้ังละ 6 สัปดาห์ อย่างไรก็ดีค่าใช้จ่าย

ในการรักษาพยาบาลสำาหรบัผูป้ว่ยทกุสทิธกิารรักษาคอ่นขา้งสงูเม่ือเปรยีบเทยีบกับขอ้จำากดัเรือ่ง

คา่ใช้จา่ย เนือ่งจากผูป้ว่ยทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลศรีนครินทร์ ส่วนใหญเ่ปน็ผูป้ว่ยท่ีมีโรคท่ีซบั

ซอ้นมากและจะเปน็ผูป้ว่ยทีถ่กูสง่ตอ่จากโรงพยาบาลระดบัตตยิภูม ิรวมถงึโรงพยาบาลศนูยแ์ละ 

โรงพยาบาลจังหวัดที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยเมื่อศึกษารายละเอียดค่าใช้จ่ายเฉลี่ยใน 

ผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จะพบว่าผู้ป่วยท่ีถูกส่งตัวจากโรงพยาบาลอื่นจะมีค่าใช้

จ่ายสูงกว่าผู้ป่วยสิทธิหลักประกันสุขภาพของโรงพยาบาลศรีนครินทร์เอง และเป็นไปในทิศทาง

เดยีวกนัผูป้ว่ยสิทธิประกนัสงัคมทีถ่กูสง่ตวัจากโรงพยาบาลอืน่ซึง่มีคา่ยาสูงกว่าผู้ปว่ยสิทธปิระกนั

สังคมโรงพยาบาลศรีนครินทร์ด้วย 

สรุป
โครงการการส่งยาถึงบ้านทางไปรษณีย์ได้รับความสนใจจากผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง โดย

เฉพาะผู้ป่วยสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการและพนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

และสามารถลดความแออดัในการใหบ้รกิารผู้ปว่ยนอกของโรงพยาบาลได ้ตลอดจนอาจลดความ

เสี่ยงต่อการติดเชื้อและแพร่เชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ในผู้ป่วยที่มีโรคประจำาตัวได้ 
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กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณคณะผู้บริหารโรงพยาบาลศรีนครินทร์ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง รศ.นพ.สมศักดิ์ 

เทียมเก่า ที่ทุ่มเทเสียสละเวลา ติดตามการส่งยาผู้ป่วยตลอดเวลา รวมถึงให้กำาลังใจทีมทำางาน 

เจ้าหน้าที่หน่วยลูกค้าสัมพันธ์โรงพยาบาลที่ทุ่มเทเสียสละเวลาทั้งในเวลาทำางานและนอกเวลา

ทำางานในการประสานงานระหว่างหน่วยและอยู่เบื้องหลังการบรรจุยาเพื่อส่งให้ผู้ป่วย และ 

ที่สำาคัญบุคลากรในหน่วยจ่ายยาทุกท่านที่ทุ่มเทเสียสละทำางานถึง 20.00 น ทุกวันเพื่อให้การ 

จัดส่งยาถึงผู้ป่วยให้เร็วที่สุด

เอกสารอ้างอิง
1. WHO Director-General’s remarks at the media briefing on 2019-nCoV on 11 

February 2020. [Cited May 7, 2020] Available from:URL:https://www.who.int/dg/

speeches/detail/who-director-general-s-remarks-at-the-media-briefing-on-2019-

ncov-on-11-february-2020?fbclid=IwAR1-r0Ly_yTP82t7aw0suIJrMf3Mr586h-

bUg74gP8ZkBC5tvF_mzitpENiQ.

2. Who Timeline-COVID-19. [Cited May 7, 2020] Available from:URL:https://

www.who.int/news-room/detail/27-04-2020-who-timeline---covid-19?fbclid=I-

wAR2C1n_-bf2GhGvCqpgrN97gLZO2lV3SfylkESdD8k8aQe3XH3Dvu0LsqhM.

3.  ศริิราชกา้วไกล จดัสง่ยาทัว่ไทยทางไปรษณยี.์Available from:URL:https://www.si.ma-

hidol.ac.th/th/division/shdp/div_newsdetail.asp?div_id=27&n_id=62.

4.  ร้านยาท่ีเข้าร่วมโครงการลดความแออัดในโรงพยาบาล. Available from:URL:https://

www.nhso.go.th/FrontEnd/page-contentdetail.aspx?CatID=MTI4OA==.

5. หลักเกณฑ์และอัตราค่ารักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในสถานพยาบาล

ของทางราชการกรณีผู้มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวเสี่ยงหรือติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

หรือโรคโควิด 19 (ว 102).Available from: URL: http://dmsic.moph.go.th/index/

detail/8070.

6.  แนวทางปฏิบัติการใช้สิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาล ของหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ 

ในสถานการณ์ระบาดของโรคติดเช้ือ ไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 

2019 : COVID-19) เพื่อเป็นการลดความเสี่ยงของผู้ป่วยนอกโรคเรื้อรังท่ีแพทย์นัด 

ตรวจรักษา รับยาต่อเนื่อง ลดการเดินทางมายังสถานพยาบาล ในสังกัดกรมการแพทย์ 

AvailableFrom:URL:http://covid19.dms.go.th/backend/ //Content//Content_File/

Covid_Health/Attach/25630416221608PM_สรปุแนวทางการจดัสง่ยากรณีการจดัส่ง

ทางไป.pdf.



Special Article

143
ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2563  I  Volume 1 No. 2  April - June 2020

ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

การจัดการระบบบริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน
และทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 

กรรณิการ์ คงบุญเกียรติ1,2, ภาณุมาศ ไกรสร3,4, เนสินี ไชยเอีย3,4, สมศักดิ์ เทียมเก่า1,2

1สาขาประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
2กลุ่มวิจัยโรคหลอดเลือดสมอง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
3สำานักงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น
4ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผู้รับผิดชอบบทความ: รศ.พญ.กรรณิการ์ คงบุญเกียรติ 

สาขาประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

อ.เมือง จ.ขอนแก่น 40002

โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันยังเป็นภาวะการเจ็บป่วยท่ีมีความเร่งด่วนในการดูแล

รักษาแมใ้นชว่งทีม่กีารแพรร่ะบาดของโรคโควดิ-19 เน่ืองจากความรวดเรว็ของกระบวนการรกัษา

ส่งผลต่อผลการรักษาและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ตั้งแต่เดือนมกราคม 2563 เป็นต้นมา เริ่มมี 

ผู้ป่วยโรคโควิด-19ในประเทศไทย และมีการระบาดไปทั่วประเทศในเดือนมีนาคม 2563 นำาไปสู่ 

นโยบาย lockdown ประเทศ เนื่องจากมีผู้ป่วยโควิด-19 จำานวนมากในประเทศไทย ส่งผลให้ม ี

ผูป้ว่ยกลุม่เสีย่งสงูตอ่การต่อการตดิเชือ้โควิด-19 (patient under investigated : PUI) ซ่ึงในผู้ปว่ย

กลุ่ม PUI นี้มีผู้ป่วยซึ่งมีโรคประจำาตัว โดยเฉพาะกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (non-communication 

disease : NCD) เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ ซึ่งมีโอกาสเกิดโรค

หลอดเลือดสมองได้

การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันท่ีได้ผลดี คือ การเข้าถึงระบบทางด่วน 

โรคหลอดเลอืดสมอง (stroke fast track) ใหเ้ร็วท่ีสุด ในชว่งกอ่นมกีารระบาดของโรคโควดิ-19 น้ัน 

ทีมผู้ให้การรักษาในแผนกฉุกเฉินต้องให้การบริการเร็วที่สุดเท่าที่ทำาได้ ดังนั้นถ้าผู้ป่วยเป็นผู้ป่วย

กลุ่มเสี่ยง หรือผู้ป่วยโรคโควิด-19 แต่ทีมผู้ให้การรักษาไม่ทราบประวัติการเจ็บป่วยมาก่อน หรือ

ผู้ป่วยไม่สามารถให้ประวัติเนื่องจากผู้ป่วยมีอาการ severe dysarthria, aphasia หรือมีอาการ 

alteration of consciousness ส่งผลให้ทีมผู้ให้การรักษามีความเสี่ยงในการติดโรคโควิด-19 ได้ 

รวมทัง้มโีอกาสแพรเ่ชือ้ตอ่ผูป้ว่ยและเจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบตังิานในแผนกฉุกเฉินดว้ย ดงันัน้การจดัการ
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ระบบบริการทีด่นีัน้ ตอ้งให้การบรกิารอยา่งรวดเรว็และลดความเสีย่งในการการแพรเ่ชือ้โควดิ-19 

บทความนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อนำาเสนอระบบบริการ stroke fast track และ acute stroke โดย

พิจารณาความสมดุลของความรวดเร็วในการรักษา การป้องกันโดยใช้ทรัพยากรท่ีเหมาะสมใน

รูปแบบการดำาเนินงานในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ควบคู่ไปกับการพิจารณาความปลอดภัยของ

บคุลากรทางการแพทยท์ีม่สีว่นรว่มในการประเมนิและรกัษาผูป้ว่ยใหเ้ปน็ไปอยา่งมปีระสทิธภิาพ 

รวมถึงเพื่อเป็นแนวทางในการบริหารจัดการสถานพยาบาลและสร้างระบบในการดูแลสุขภาพ

บุคลากรของสถานพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 7

ประเดน็ทีต้่องพจิารณาเพิม่เตมิจากระบบบรกิาร stroke fast track/acute stroke 

ในภาวะปกติ ได้แก่
1. แนวทางการให้บริการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (emergency medical service: EMS)

2. การคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงด้วยแนวทางการคัดกรองผู้ป่วย PUI ของกรมควบคุมโรค

กระทรวงสาธารณสุข

3. กรณีผู้ป่วยไม่สามารถให้ประวัติได้ กระบวนการรักษาต้องใช้แนวทางผู้ป่วย PUI

4. แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลเครือข่าย

5. แนวทางการสวมใส่ชดุการปฏิบตังิานของบคุลากรทางการแพทย ์เพือ่ปอ้งกนัการติดเชือ้

ตามมาตรฐาน (personal protective equipment : PPE)

6. การป้องกันการติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อในสถานท่ีต่างๆ ท่ีผู้ป่วยต้องเข้ารับการ

ตรวจรักษา เช่น แผนกฉุกเฉิน ห้องตรวจทางรังสีวินิจฉัย การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

พนักงานนำาส่งผู้ป่วย

7. ขั้นตอนการให้บริการ และระยะเวลาที่ต้องรวดเร็วตามมาตรฐานการรักษา 

8. หอผู้ป่วยที่รับผู้ป่วยไว้รักษาเป็นผู้ป่วยใน หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke unit)

9. การทำาความสะอาดพื้นที่ท่ีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในทุกจุดบริการเนื่องจากกระบวนการ

รักษามีบุคลากรที่เกี่ยวข้องจำานวนมาก การมีรหัสของการรักษาว่าผู้ป่วยที่จะเข้ารับการ

รักษาอยู่ในกลุ่มเสี่ยง จะทำาให้บุคลากรได้เตรียมพร้อมการป้องกันอย่างเหมาะสม ใน

ที่นี้ใช้เป็น Protected Code Stroke Fast Track หรือ P-Stroke Fast Track/ P-Acute 

Stroke โดยเริม่ตัง้แตร่ะบบคดักรอง ซึง่ผู้ปว่ยจะมาถงึโรงพยาบาลไดท้ั้งแบบ เดนิทางมา

เอง มาดว้ยระบบการสง่ตอ่ หรอืมาดว้ยรถพยาบาลฉุกเฉิน (EMS) ออกรับท่ีเกิดเหต ุหาก

การคัดกรองแล้วพบว่าผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคโควิด-19 หรือผู้ป่วยไม่สามารถ

ให้ประวัติความเสี่ยงได้ก็จะใช้รหัสดังกล่าวทันที เพื่อให้ทีมผู้รักษาได้เตรียมการป้องกัน 

การคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแสดง (รูปที่ 1)
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รูปที่ 1 แสดงแผนผังการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
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แนวทางการทำางาน การแต่งกายของบุคลากร และระยะเวลาท่ีใช้ หลังจากท่ีเริ่มการ 

activate ระบบ P-Stroke Fast Track/ P-Acute Stroke (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 แนวทางการทำางาน การแต่งกายของบุคลากร และระยะเวลาที่ใช้ หลังจากที่เริ่มการ 

activate ระบบ P-Stroke Fast Track/ P-Acute Stroke 

กิจกรรมและการแต่งกาย ระยะเวลาที่ใช้

1. ผู้ป่วยติดต่อเข้ามารับบริการ -

1.1 ผูป้ว่ย refer ผา่นทางโทรศพัท ์หรอืผูป่้วยสง่ตวัจากโรงพยาบาลเครอื

ข่าย พยาบาลซักประวัติ stroke fast track/ acute stroke และประวัติ PUI
-

1.2 ในกรณีทีต่อ้งไปรบัผูป้ว่ยดว้ยรถ EMS ให้ EMS โทรแจง้ทีห่อ้งฉกุเฉนิ

ก่อน เมื่อผู้ป่วยมาถึงห้องฉุกเฉิน ให้ทีม EMS เป็นผู้เข็น stretcher เข้ามา

ที่ห้องฉุกเฉิน และเคลื่อนย้ายผู้ป่วยลงเตียงที่ห้องฉุกเฉิน หลังจากนั้นเจ้า

หน้าที่เวรเปลจะเป็นผู้ดูแลเคลื่อนย้ายต่อในขั้นต่อไป

การแต่งกายของ EMS team ในรถ ambulance coverall suit + gog-

gles /face shield + N95 reuse แบบใช้ 1 case แล้วใส่ถุงหิ้วไว้ + ถุงมือ 

disposable latex 2 ชั้น + รองเท้าหน้าปิด

1 นาที

1.3 กรณีผู้ป่วย walk in เข้ามาที่ห้องฉุกเฉิน เจ้าหน้าที่เวรเปลรับผู้ป่วย

ลงจากรถ

การแตง่กายของเจ้าหนา้ทีเ่วรเปล ชดุปฏบิติังานปกต ิ+ กาวน์กนันำา้หน้า

เดียว (CPE) หรือชุดกาวน์ผ้า OR + หมวกคลุมผม (เฉพาะผู้หญิง) + face 

shield + surgical mask ปิดทับด้วย micropore

1 นาที

1.4 พยาบาล 1 คน ซักประวัติ

• พยาบาลซักประวัติ PUI 2 นาที

• พยาบาลซักประวัติ stroke fast tract/ acute stroke 2 นาที

การแต่งกายของพยาบาล ชุดปฏิบัติงานปกติ + กาวน์กันนำ้าหน้าเดียว 

(CPE) หรือชุดกาวน์ผ้า OR + หมวกคลุมผม + face shield + surgical 

mask ปิดทับด้วย micropore (เตรียม N95 กรณีที่จำาเป็นต้องใช้) + ถุงมือ 

disposable latex

4 นาที
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2. พยาบาล activate protected code stroke fast track/acute stroke
หลังจากคัดกรองเสร็จ ให้ activate code 

I. P-stroke fast track
II. P-acute stroke

ในกรณีที่ไม่สามารถซักประวัติ PUI ได้ ให้ activate code P เสมอ
Activate code ให้กับ

1) ห้องฉุกเฉิน (แพทย์เวรอายุรกรรมและพยาบาล)
2) แพทย์เวรเอกซเรย์ 
3) เจ้าหน้าที่ห้องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT emergency) 
4) พนักงานรักษาความปลอดภัย (รปภ.)
5) Cohort ward (AE3)

1 นาที

3. การปฏิบัติงานของ รปภ. หลังได้รับ activated

กั้นพื้นที่บริเวณจุดชั่งนำ้าหนักหน้าห้อง CT emergency หลังได้รับ 

activated

5 นาที

4. การปฏิบัติงาน ณ ห้องฉุกเฉิน หลังได้รับ activated -

4.1 พนักงานเวรเปลและพยาบาลย้ายผู้ป่วยอื่นๆ ออกจากห้องฉุกเฉิน 

ไปที่กำาหนดไว้

2 นาที

4.2 พนักงานเวรเปลเข็นผู้ป่วยเข้ามายังห้องฉุกเฉิน 1 นาที

4.3 พยาบาลที่ห้องฉุกเฉิน ทำาการ work up ผู้ป่วย
• พยาบาล 1 คน แพทย์เวรอายุรกรรม 1 คนแต่งตัว
• สวม mask ให้กับคนไข้
• เปิดเส้น เก็บเลือดส่ง lab ใส่ IVF
• เลือดที่เจาะแล้วให้พยาบาล pack ให้เรียบร้อยพร้อม label code 

P-stroke ก่อนส่ง
• แพทย์ตรวจร่างกาย ซักประวัติเพิ่มเติม และเขียนสั่งการรักษา
• ไมต้่อง portable chest X-ray และ monitor EKG (ให้ทำาภายหลัง)
• Lab ที่เจาะ ให้เจ้าหน้าที่นำาส่ง รอผลออกภายใน 20 นาที
• กอ่นเคลือ่นยา้ยไปห้อง CT emergency ให้ใส่กล่องใสครอบศรีษะ

ขณะ transfer ด้วย

ตารางที่ 1 แนวทางการทำางาน การแต่งกายของบุคลากร และระยะเวลาที่ใช้ หลังจากที่เริ่มการ 

activate ระบบ P-Stroke Fast Track/ P-Acute Stroke (ต่อ)
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กิจกรรมและการแต่งกาย ระยะเวลาที่ใช้

การแต่งกายของพยาบาล และแพทย์เวรอายุรกรรม coverall suit + 

goggles /face shield + N95 reuse แบบใช้ 1 case แล้วใส่ถุงหิ้วไว้ + 

ถุงมือ disposable latex 2 ชั้น + รองเท้าหน้าปิด

10-15 นาที

5. การปฏิบัติงาน ณ ห้องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ หลังได้รับ activated -

5.1 เจ้าหน้าที่รังสีเทคนิค 2 คน แต่งตัว และคลุมผ้าป้องกันเครื่อง CT

• การปฏิบัติงานในเวลา จะมีเจ้าหน้าที่รังสีเทคนิคประจำาเครื่อง CT 

emergency อยู่ สามารถทำา CT ได้ภายใน 15 นาที แต่หากเป็นนอกเวลา 

อาจจะใช้เวลาประมาณ 20 นาทีเนื่องจากต้องตามเจ้าหน้าที่ CT

การแต่งกายของเจ้าหน้าที่รังสีเทคนิค isolation gown + หมวกคลุม

ผม + face shield +extended use N95 (3 เวรต่อ1 ชิ้น) + disposable 

latex gloves+ leg cover

15-20 นาที

5.2 เจ้าหน้าที่เวรเปลเข็นผู้ป่วยมาชั่งนำ้าหนัก ณ จุดชั่งนำ้าหนัก 1 นาที

5.3 เจ้าหน้าที่เวรเปล เข็นผู้ป่วยเข้าห้อง CT เจ้าหน้าที่รังสีเทคนิคจัดท่า

ผู้ป่วย
2 นาที

5.4 CT brain non-contrast

แพทย์เวรประสาทวิทยารออ่านผลที่ห้องอ่านผล CT emergency

5 นาที

6. การดูแลผู้ป่วยที่ cohort ward หลังได้รับ activated

6.1 พยาบาล 1 คน แต่งตัว จัดเตรียมพื้นที่ และเตรียมยา r-tPA 

การแต่งกายของพยาบาลที่ cohort ward coverall suit คลุมด้วย CPE 

gown + goggles /face shield + N95 reuse แบบใช้ 1 case แล้วใส่ถุง

หิ้วไว้ + ถุงมือ disposable latex 2 ชั้น + รองเท้าหน้าปิด

29-43 นาที

6.2 เจ้าหน้าที่เวรเปล เข็นผู้ป่วยจากห้อง CT emergency ไปยัง cohort 

ward

1 นาที

6.3 พยาบาลที่ cohort ward รับ order, consent การให้ r-tPA และให้ 

r-tPA รวมถึงช่วยแพทย์ swab

3-10 นาที

ตารางที่ 1 แนวทางการทำางาน การแต่งกายของบุคลากร และระยะเวลาที่ใช้ หลังจากที่เริ่มการ 

activate ระบบ P-Stroke Fast Track/ P-Acute Stroke (ต่อ)
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6.4 แพทย์เวรประสาทวิทยาทำาการเก็บ swab เพื่อส่ง PCR for SARS-

CoV-2 หลังจากพยาบาลเริ่มให้ r-tPA 

การแต่งกายของแพทย์เวรประสาทวิทยา coverall + goggles /face 

shield + N95 reuse แบบใช้ 1 case แล้วใส่ถุงหิ้วไว้ + ถุงมือ disposable 

latex 2 ชั้น + รองเท้าหน้าปิด

depends

6.5 ขณะ monitor ผู้ป่วยในช่วง 2 ชั่วโมงแรก ให้รีบปฏิบัติงานในแต่ละ

รอบโดยใช้เวลาน้อยที่สุด

การแต่งกายของพยาบาลขณะ monitor ผู้ป่วย coverall suit คลุมด้วย 

CPE gown ใหม่ทุกครั้งที่เข้าออกห้อง + goggles /face shield + N95 

reuse แบบใช้ 1 case แล้วใส่ถุงหิ้วไว้ + ถุงมือ disposable latex 2 ชั้น 

+ รองเท้าหน้าปิด

depends

6.6 กรณีผล COVID-19 เป็นลบ ให้ย้ายออกจาก cohort ward depends

แผนผังสรุปแนวทางการดแูลผู้ปว่ยระบบ P-Stroke Fast Track/ P-Acute Stroke แสดงดงัตาราง

ที่ 2 และ รูปที่ 2

ตารางที่ 1 แนวทางการทำางาน การแต่งกายของบุคลากร และระยะเวลาที่ใช้ หลังจากที่เริ่มการ 

activate ระบบ P-Stroke Fast Track/ P-Acute Stroke (ต่อ)
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จดหมายถึงบรรณาธิการ

การเว้นระยะทางสังคม

เรียน บรรณาธิการวารสาร โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ชื่อ “การเว้นระยะทางสังคม” (social distancing) ที่แพร่หลายอยู่ในสื่อต่างๆ ระยะนี้ 

(อาจมีชื่ออ่ืนที่เพี้ยนไปจากช่ือนี้บ้าง แต่อยู่ในขอบข่ายความหมายเดียวกัน) คือให้บุคคลที่ไป

ปรากฏตัวในสถานที่สาธารณะต่างๆ หรือในเคหะสถานที่จัดประชุมหรือรื่นเริง ยืนหรือนั่งห่าง 

จากกันอย่างน้อย ๑ เมตร (มักกำาหนดไว้ ๒ เมตร) เพื่อหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับฝอยนำ้าลาย 

หรือเสมหะท่ีออกจากปากหรือจมูกของผู้ที่อยู่ใกล้ โดยเชื่อว่าฝอยของเหลวท่ีมีอนุภาคของแข็ง 

หรือกึ่งแข็งหรือของเหลวที่ฟุ้งออกมาจากการพูด ไอ หรือจามนั้นจะตกลงสู่เบื้องตำ่าบนที่รองรับ

ต่างๆ เช่นพื้นห้อง โต๊ะ เก้าอี้ ฯลฯ และไปได้ไกลไม่เกิน ๑ เมตร

กฏเกณฑ์นี้กำาหนดข้ึนเมื่อเกิดโรคระบาดจาก SARS-CoV-2 (ชื่อโรคคือ COVID-19)  

เพื่อหลีกเล่ียงการได้รับไวรัสก่อโรคจากผู้ป่วยหรือผู้ที่มีเช้ือในทางหายใจที่ไม่แสดงอาการป่วย  

ในบริบทนีท้ำาใหเ้ชือ่วา่ถา้ไปเขา้สงัคมทีท่กุคนสวมใสห่นา้กากคลมุจมกูและปาก และไมไ่ปสมัผสั

แตะต้องร่างกายของกันและกัน ไม่น่าจำาเป็นต้องเว้นระยะห่างกัน และเช่นกันในเคหะสถานของ

ครอบครัวที่ไม่มีผู้เป็นโรค ก็ไม่จำาเป็นต้องสวมใส่หน้ากากและเว้นระยะจากกันและกัน

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิงนิภา จรูญเวสม์

ราชบัณฑิตสำานักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิตยสภาแห่งประเทศไทย
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วิทยาศาสตร์การจับจริง ปรับจริง ไม่สวมแมสส์ โทษหนัก

เรียน บรรณาธิการ วารสารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น

เชา้นีเ้ปดิโทรทศัน ์กพ็บขา่วทีผ่มนำาขอ้ความมาเปน็หวัขอ้จดหมายฉบบันี ้ผมไมช่อบคำาวา่

แมสส์เลย ทำาไมไม่ใช้หน้ากากหรือคำาไทยอื่น ท่านบรรณาธิการก็คงเห็นด้วยเพราะท่านเกี่ยวข้อง

กบัภาษาพดู ภาษาเขียนมานานแลว้ ปจัจบุนัคนไทยมคีวามเปน็ไทยน้อยมาก ชอบภาษาตา่งชาติ

มากกว่าภาษาไทย ต้องโทษสื่อวิทยุ โทรทัศน์และหนังสือพิมพ์ว่าเป็นครูภาษาเถื่อนของผู้ฟังผู้ชม

ผู้อ่าน อยากให้คนไทยช่วยรณรงค์ในเรื่องนี้

ความจริงผมเขียนจดหมายฉบับนี้เพราะสงสัยเรื่องการสวมหน้ากากในช่วงน้ี ทำาไม 

ใส่กันจัง แถมออกกฎบังคับให้ใส่กันถ้วนหน้า ซึ่งไม่น่าจำาเป็น ผมเข้าใจว่าการสวมหน้ากาก 

เพื่อป้องกันการหายใจเอาเชื้อก่อโรคเข้าทางการหายใจ ดังนั้นควรใส่หน้ากากเมื่อต้องเข้าไปใน

สถานที่มีบุคคลเป็นโรคติดต่อทางการหายใจเท่านั้น เช่น สถานพยาบาลหรือหอผู้ป่วย หรือใส ่

เพื่อป้องกันการแพร่เชื้อเมื่อเป็นโรคที่แพร่เชื้อก่อโรคทางการพูด การไอ และการจาม เคยพบ

บทความตา่งประเทศระบวุ่าคนสวมหนา้กากคือคนปว่ย เม่ือนานมาแล้วมผู้ีรว่มงานสวมหน้ากาก

ไปนั่งทำางานในห้องรวม ถามได้ความว่าท่านเป็นหวัด คนดีอย่างนี้หายากครับ

พันเอก นายแพทย์สุรจิต สุนทรธรรม

ราชวิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์จุฬาภรณ์
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นิโคทีนป้องกัน/บำาบัดโรคโคโรนาไวรัส-๑๙
 

มบีทความทีน่ำาเสนอเพ่ือวิพากษ์ก่อนพมิพใ์นวารสาร เมือ่วนัท่ี ๒๑ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๓ 

เรื่อง A nicotinic hypothesis for Covid-19 with preventive and therapeutic implications  

โดยนักวิชาการฝรั่งเศสจาก ๓ สถาบันมีชื่อของฝรั่งเศส คือ Institut Pasteur, Department of 

Neuroscience; Sorbonne Universite, Centre d’Immunologie et des Maladies Infectieuses; 

และ Assistance Publique-Hopitaux de Paris (Qeios ID: FXGQSB. https://doi.org/10.32388/

FXGQSB)

เขาเสนอความคิดเกี่ยวกับนิโคทีนป้องกัน/บำ�บัดโรคโคโรน�ไวรัส-๑๙ โดยอาศัย

ขอ้มลูจากการทบทวนวารสาร ๕๔ ฉบบั และประสบการณ์จากสถานภาพการสูบบุหรีช่ว่ยปอ้งกนั 

การเป็นโรคจากไวรัส SARS-CoV-2๑ เขาตั้งสมมติฐานว่า ตัวรับนิโคทีนแอเศทิย์ลโฆลีน 

(nAChR) มีบทบาททางพยาธิสรีรวิทยาของโรคโคโรนาไวรัส-๑๙ ท่ีอาจเป็นเป้าหมายสำาหรับ 

การป้องกันและการควบคุมโรคได้๒

ผูเ้ขยีนขอเสนอผูอ้า่นจดหมายฉบบันีว้า่นักวชิาการไทยท่ีเกีย่วขอ้งดแูลผู้ปว่ย COVID-19 

โดยตรง น่าจะใช้โอกาสทำาการศึกษาหาข้อมูลสนับสนุนหรือลบล้างข้อคิดเห็นในรายงานข้างต้น 

เพราะเป็นงานไม่ยาก เพียงเพิ่มหัวข้อเก็บข้อมูลว่าผู้ป่วย COVID-19 สูบบุหรี่หรือไม่ สูบปริมาณ

มากน้อยเพียงใด สูบมาเป็นเวลานานเท่าไร

มีการศึกษาอีกชิ้นที่ทำาได้ยากกว่า แต่น่าสนใจ คือตรวจดีเอนเอของผู้ป่วยโรคโคโรนา 

ไวรัส-๑๙ และผู้ไม่ป่วยในกลุ่มคนที่เสี่ยงโรคด้วยกัน เพื่อหาหน่วยพันธุกรรมภูมิไวรับ (suscep-

tibility gene) และหรือคู่เบสที่กลายพันธุ์ในสายดีเอนเอ การเปรียบเทียบผลตรวจระหว่างผู้ป่วย

กับผู้ไม่ป่วย อาจจะได้ผลงานสำาคัญเป็นที่อ้างอิงอย่างกว้างขวางต่อไป 

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์รังสรรค์ ปุษปาคม

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

เอกสารอ้างอิง
๑. ดูเอกสารทั้งหมดได้จากบทความที่นำามาเรียบเรียงเป็นจดหมายฉบับนี้ 

๒. Miyara M, Tubach F, Martinez V, Panzini-Morelot C, Pernet J, Haroche J, et al. Low incidence 

of daily active smokers in patients with symptomatic COVID-19. Qeios 2020. https://doi.

org/10.32388/WPP19W3. 
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Letter to the Editor

Where from SARS-CoV-2 ?

To the Editor of KUHJ 

At this moment, I am rather confused (agitated?) with the knowledge where 

SARS-CoV-19 come from and cause the COVID-19 outbreak in Wuhan, China, and the 

current pandemic now. I must confess that I have been all along in strong belief that 

the COVID-19 outbreak started from the visit to a wholesale seafood market in Wuhan,  

Hubei Province, China, on the early day of December 2019.1 My knowledge was  

recently strengthened by the knowledge recited in the March 10, 2020 issue of the Annals 

of Internal Medicine, by eight US and one Swiss scientists2, maintaining the previous 

timeline that COVID-19 started from visiting a seafood wholesale market in Wuhan.2  

Then came a recent message on April 14, 2020 in the Washington Post3 declaiming 

that the coronavirus which cause the novel viral disease outbreak started in Wuhan,  

did not come from the market source, but virtually from the accident from the inadequate 

safety of the Wuhan lab studying bat coronaviruses at the Wuhan Institute of Virology 

found in 2015. Nevertheless, let bygones be bygone, I am looking forward to more  

substantiation reports.

Surajit Suntorntham, MD

HRH. Princess Chulaporn College of Medical Science, 

Chulaporn Royal Academy, Bangkok

References
1. Bovornkitti S, Suntontham S. About Coronaviruses. Thammasat Med J 2000; 20(2): 379-83.
2. Lauer SA, Grantz KH, Bi G, Jones FK, Zheng Q, Meredith HR, et al. Ann Intern Med 2020; 

March 10: doi:10.7326/M20-0504. Retrieved on 03/19/2020
3. Rogin J. State Department cables warned of safety issues at Wuhan lab studying bat  

coronaviruses. The Washington Post, April 14, 2020 at 5:00 p.m. GMT+7. From://www. 
washingtonpost.com/opinions/2020/04/14/state-department-cables-warned-safety- 
issues-wuhan-lab-studying-bat-coronaviruses/[Aceesed 15/4/2020].
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คำาแนะนำาสำาหรับผู้นิพนธ์ในการส่งบทความเพื่อรับการพิจารณา
เผยแพร่ลงในวารสารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น

คำาแนะนำาทั่วไป
 วารสารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแก่น ชื่อย่อภาษาไทย วรมข 
 Khon Kaen University Hospital Journal ชื่อย่อภาษาอังกฤษ KUHJ 
 เผยแพร่บทความวิชาการ 6 ประเภท คือ

1. ทบทวนวรรณกรรม (review article) บทความที่รวบรวมความรู้จากตำารา หนังสือ 
หรือวารสาร ผลงาน และประสบการณข์องผูนิ้พนธม์าเรยีบเรยีงขึน้ โดยการวเิคราะห ์เปรยีบเทยีบ 
วิจารณ์ สังเคราะห์ เพื่อให้เกิดความลึกซึ้ง หรือเกิดความกระจ่างในเรื่อง สาขาวิชาที่เกี่ยวข้อง 
มากยิ่งขึ้น ซึ่งเนื้อหาควรกระชับ ตรงประเด็นที่ต้องการนำาเสนอโดยปราศจากอคติ

2. รายงานผู้ป่วย หรือ กรณีศึกษา (case report) บทความรายงานผลการศึกษาจาก 
ผู้ป่วยจริง เลือกประเด็นเด่นของผู้ป่วยที่ซับซ้อน มีการวิเคราะห์ บูรณาการความรู้เชิงทฤษฎี  
การแพทย์ การพยาบาล ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง งานวิจัยทั้งในด้าน evidence based medicine และ 
clinical practice guideline รวมถงึความรูส้ว่นบคุคล ศลิปะ จรยิธรรม กฎหมาย ผลลพัธก์ารดแูล  
บทสรุป และข้อคิดเห็นเพื่อนำาไปใช้ประโยชน์ในกรณีอื่นได้ 

3. การจดัการความรู ้(knowledge management : KM) บทความดา้นองคค์วามรูท้ีจ่ำาเปน็
ของหน่วยงานเพื่อนำาไปใช้ถ่ายทอดต่อผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน และมีการจัดเก็บองค์ความรู้ 
ให้สามารถเข้าถึงและนำาไปใช้ได้ง่าย มีการนำาเสนอถึงกระบวนการในการจัดการความรู้  
ถอดบทเรียน และถ่ายทอดองค์ความรู้นั้น เพื่อเกิดการเรียนรู้ร่วมกัน

4. นวัตกรรม (innovation) บทความด้านการสร้างผลงาน เช่น การสร้างสรรค์ขึ้นใหม่  
(creative) และเป็นความคิดที่สามารถปฏิบัติได้ (feasible ideas) นำาไปใช้ได้ผลจริง (prac-
tical application) และมีการแพร่ (diffusion through) ซึ่งต้องบูรณาการความรู้ที่ใช้หลักฐาน 
เชิงประจักษ์

5. การพัฒนางาน ประกอบด้วย continuous quality improvement (CQI), clinical 
tracer และ risk management (RM) รายละเอียดดังนี ้CQI บทความที่สรุปผลงานการพัฒนา
คุณภาพได้กระชับ และสามารถนำาไปใช้ประโยชน์ในการเผยแพร่ให้บุคลากรและองค์กรนำาไปใช้
ประโยชน ์clinical tracer บทความตามรอยทางคลนิกิ คอื สภาวะทางคลินิกท่ีใชต้ดิตามประเมนิ
คณุภาพในแงม่มุตา่ง ๆ  อาจจะเปน็โรค หตัถการ ปญัหาสุขภาพ หรือกลุ่มเป้าหมายกไ็ด้ RM หรือ  
การบริหารความเสี่ยง บทความด้านการนำากระบวนการบริหารความเส่ียงมาใช้ในองค์กรและ
มีการดำาเนินการให้บรรลุเป้าหมายและเกิดการเรียนรู้เป็นแบบอย่าง หรือเป็นบทเรียนให้นำาไป

พัฒนาองค์กรได้
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6. อื่นๆ ประกอบด้วย จดหมายถึงบรรณาธิการ นานาสาระ บทความวิชาการที่ทันสมัย 

อยู่ในกระแสความสนใจ รวมทั้งนโยบายแนวทางปฏิบัติต่าง ๆ ที่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อบุคลากร

และองค์กร

รายงานผู้ป่วย หรือกรณีศึกษา (case report) ประกอบด้วย

1. ชื่อเรื่อง (ไทย หรือ อังกฤษ)

2. บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ) 

3. บทนำา 

4. ตัวอย่างกรณีศึกษา 

5. การวิเคราะห์ตัวอย่างกรณีศึกษา 

6. อภิปราย

7. ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 

8. สรุป (บทเรียนรู้) 

9. เอกสารอ้างอิง (ระบบ Vancouver)

นวัตกรรม (innovation) ประกอบด้วย

1. ชื่อนวัตกรรม

2. ชื่อคณะผู้คิดค้น พร้อมชื่อหน่วยงานที่ติดต่อ

3. บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ) 

4. ทีม่าและแนวคดิของนวัตกรรม กลา่วถึงความสำาคญั วัตถุประสงค ์จดุเด่น หรอืกลไก

การทำางานที่เป็นจุดเด่นที่แตกต่างจากของที่มีอยู่เดิม

5. วิธีการที่ได้มาซึ่งนวัตกรรม อธิบายรูปแบบการวางแผน ออกแบบ วัสดุ/อุปกรณ์ที่ใช้ 

6. วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้

7. ผลการศึกษา ทดลองใช้นวัตกรรม เมื่อใช้แล้วเกิดความเปลี่ยนแปลงอย่างไร ใช้วิธี

การวัดและประเมินผลอย่างไร 

8. ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็นอื่น ๆ

9. เอกสารอ้างอิง (ระบบ Vancouver)

การจัดการความรู้ (knowledge management : KM) ประกอบด้วย

1. ชื่อเรื่อง

2. บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ)
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3. ที่มาและความสำาคัญ 

4. วัตถุประสงค์

5. กระบวนการหรือขั้นตอนการดำาเนินงาน

6. ผลลพัธ์ทีเ่กิดขึน้ (เทียบกับคูเ่ทยีบ/เกณฑ์/เกิดการเปล่ียนแปลง/trend/productivity)

7. สิ่งที่ได้เรียนรู้จากกระบวนการ

8. ปัจจัยความสำาเร็จ

9. สรุปองค์ความรู้ในประเด็นนี้

10. การเขา้ถึงองค์ความรู ้(ชอ่งทางการแลกเปลีย่นองคค์วามรู/้การถ่ายทอดองคค์วามรู)้

11. การนำาเอาองค์ความรู้ไปใช้ (ระดับการเผยแพร่แลกเปลี่ยนองค์ความรู้)

12. เอกสารอ้างอิง (ระบบ Vancouver)

การพัฒนางาน ประกอบด้วย

1. ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนา 

2. บทคัดย่อ (ไทย หรือ อังกฤษ) 

3. ชื่อและที่อยู่ขององค์กร สมาชิกทีม : ระบุรายชื่อสมาชิกในทีม วุฒิ ตำาแหน่ง 

4. เป้าหมาย ระบุเป้าหมายของโครงการให้ชัดเจน

5. ปัญหาและสาเหตุ ระบุว่าปัญหาท่ีต้องการแก้ไขคืออะไร มีผลกระทบต่องานหรือ 

การดูแลผู้ป่วยอย่างไร เกิดขึ้นที่ไหน เกี่ยวข้องกับใครบ้าง มีสาเหตุสำาคัญจากอะไร 

6. การเปลี่ยนแปลง ระบุการเปลี่ยนแปลงแต่ละประเด็นที่นำามาทดลองในโครงการ  

ให้รายละเอียดที่เพียงพอเพื่อให้ผู้อ่านเข้าใจว่าทีมได้ทำาอะไรไปบ้าง 

7. การวัดผลและผลของการเปลีย่นแปลง มกีารวัดผลของการเปลีย่นแปลงทีว่างแผนไว้

อย่างไร นำาเสนอในรปูแบบกราฟผลลพัธ์ทีเ่กิดขึน้ หรือรปูแบบอืน่ท่ีเหมาะสมกับการวดัผลดงักล่าว

8. บทเรยีนทีไ่ดร้บั นำาเสนอบทเรยีนท่ีไดรั้บให้ชดัเจนพอท่ีจะทำาให้ผูอ้า่นเขา้ใจว่าควรทำา

อะไร ทำาไมสิ่งนั้นจึงมีความสำาคัญ สิ่งที่คาดหวังว่าจะทำาในครั้งหน้าที่แตกต่างไปจากเดิม

9. การติดต่อกับทีมงาน ระบุชื่อผู้ที่สามารถติดต่อได้ ชื่อองค์กร ที่อยู่ โทรศัพท์ email

วิธีการส่งต้นฉบับ
• ผู้นิพนธ์หลักหรือผู้รับผิดชอบบทความแจ้งความจำานงท่ีจะตีพิมพ์ถึงบรรณาธิการ 

และตอ้งระบุว่าตน้ฉบับท่ีสง่ใหพ้จิารณาตอ้งไมเ่คยตีพมิพม์ากอ่นหรือกำาลงัรอตพีมิพ์

ในวารสารอื่น ให้ส่งต้นฉบับเป็นไฟล์ข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์เมล์ ที่ รศ.นพ.สมศักดิ์ 

เทียมเก่า somtia@kku.ac.th 
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• บทความที่ได้รับการตอบรับตีพิมพ์แล้วควรส่งเป็นไฟล์ที่ somtia@kku.ac.th โดยใช้

โปรแกรม Microsoft Word และ ไฟล์รูปภาพให้ save เป็น .jpg หรือ .tif 

• คณะบรรณาธิการสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาและตีพิมพ์บทความทุกเรื่อง

• เรื่องที่ตีพิมพ์แล้วเป็นสมบัติของวารสารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแก่นซึ่งเป็น 

ผู้สงวนสิทธิ์ทุกประการ

• ข้อความและความคิดเห็นในเร่ืองท่ีตีพิมพ์ในวารสารเป็นของผู้เขียนซึ่งคณะ

บรรณาธกิารไม่จำาเปน็ตอ้งเหน็พอ้งดว้ย ผูร้บัผดิชอบบทความจะเปน็ผูไ้ดร้บัการตดิต่อ

เมื่อมีเรื่องแจ้งหรือสอบถามในกรณีที่มีการแก้ไข 

การเตรียมต้นฉบับ
 ตน้ฉบบัใหเ้ตรยีมตามรปูแบบทีว่ารสารนีก้ำาหนดเทา่นัน้ โดยใหท้ำาตามคำาแนะนำาสำาหรบั

ผู้เขียนบทความเผยแพร่วารสารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น หรือใช้ต้นแบบจากตัวอย่าง 

ที่ให้ไว้ (sample copy) ต้นฉบับให้พิมพ์ด้วย Fonts: Angsana New 16 ต้นฉบับ และ

บทคัดย่อจะเป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษก็ได้ ตัวสะกดภาษาไทยให้อิงตามพจนานุกรม  

ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2547 โดยมีเนื้อหาเรียงตามลำาดับดังนี้

1. ชื่อเรื่อง 

ตัวอย่าง  การศึกษาประสิทธิภาพของการใช้สื่อการสอนในรูปแบบ ซี เอ ไอ ช่วยในการสอน 

  การฝึกหัดเจาะเลือด

  Efficacy of CAI as Additional Media for Medical Procedure Training, a Trial  

  in Blood Collection Procedure Training

  ชื่อเรื่องควรสื่อความหมายมากที่สุดโดยใช้คำาน้อยที่สุด และต้องตรงกันระหว่าง 

  ไทยกับอังกฤษ

2. ชื่อผู้แต่ง 

 สถาบันที่ผู้เขียนสังกัดขณะทำาวิจัย ไม่ต้องใส่ยศ คำานำาหน้า ตำาแหน่ง หรือปริญญา 

สามารถใส่เครื่อง * เพื่อบ่งถึงผู้เขียนหลักที่รับผิดชอบโต้ตอบบทความ

ตัวอย่าง  สมศักดิ์ เทียมเก่า1 * 

  1ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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3. บทคัดย่อ

 งานตีพิมพ์ทกุประเภทจะตอ้งมบีทคดัยอ่ (abstract) ภาษาไทย หรือภาษาองักฤษ ยกเวน้

จดหมายถึงบรรณาธิการ เตรียมในลักษณะ structured abstract ประกอบด้วยแต่ละส่วน ดังนี้

 A. หลักการและวัตถุประสงค์ (background, introduction and objective)

 B. วิธีการศึกษา (รูปแบบการศึกษา, สถานที่ศึกษา, ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง, 

การรักษา, การวัดผล) (methods, design, setting, population and samples, intervention, 

measurements) 

 C. ผลการศึกษา (results)

 D. สรุป (conclusions)

4. เนื้อหา (Main text) ประกอบด้วย

 A. บทนำา (introduction) มีการอ้างถึงปัญหา ความรู้ที่ยังขาด และวัตถุประสงค์ หรือ

สมมตฐิานของการวิจยั ใหเ้ขียนในรปูแบบบรรยายความ ไม่ให้เขียนเปน็ข้อ ๆ  เหมอืนเขยีนเอกสาร

โครงการวิจัย เขียนรวมอยู่ในบทนำาเป็นย่อหน้าเดียว

 B. วธิกีารศกึษา (methods) ระบุถงึ รปูแบบการวจิยั ประชากรศึกษา วธิกีารเลอืกตวัอยา่ง 

วัสดุ สารเคมี วิธีการวัดผล การวิเคราะห์ตัวอย่าง มีรายละเอียดที่เพียงพอที่จะเข้าใจ และวิธีการ

วิเคราะห์ทางสถิติ

 C. ผลการศึกษา (results) การนำาเสนอผลการศึกษา ในรูปแบบที่เหมาะสม ในเนื้อเรื่อง 

ในตาราง หรอืในรปูภาพ โดยตารางและรปูภาพควรมรีวมกนัไม่เกนิ 7 ชิน้ ควรมนียัสำาคญัทางสถติิ

กำากบั ในตารางหรอืภาพควรมคีำาอธบิายกำากบั และตอ้งกลา่วอ้างถงึตารางหรอืภาพในเนือ้ความ

 D. วิจารณ์ (discussion) อภิปรายการทดลองของตัวเองในบริบทของความรู้ที่มีในสาขา

วิชานัน้ ไมน่ำาเสนอผลการทดลองซำา้อกี นำาเสนอการวเิคราะหต์ัง้สมมตุฐิาน มกีารอา้งองิครบถว้น

ถูกต้องเหมาะสม

 E. สรุป (conclusion)

 F. กิตติกรรมประกาศ (acknowledgement)

 G. เอกสารอ้างอิง (references)

 H. ตาราง (table)* ให้จัดเตรียมแยกต่างหากจากเนื้อหา

 I. ภาพ (figure)* ให้จัดเตรียมแยกต่างหากจากเนื้อหา 

 J. คำาบรรยายภาพ (figure legends)
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5. ใบนำาส่งบทความ (title page)

  ประกอบด้วยชื่อเรื่องไทย หรือ อังกฤษ ชื่อผู้นิพนธ์ทุกคน คุณวุฒิสูงสุด สถาบัน ภาษา

ไทย หรือภาษาอังกฤษ ชื่อที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ e-mail ของผู้รับผิดชอบทบความ ที่ทางกอง

บรรณาธิการจะติดต่อได้ และ key words 3 ถึง 5 คำา ภาษาไทยหรืออังกฤษก็ได้

6. ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

  สำาหรับการวิจัยที่เกี่ยวข้องมนุษย์ หรือในสัตว์ทดลองต้องระบุให้ชัดเจนในส่วนวิธีการ 

(methods) ว่าโครงการวจิยัไดผ้า่นความเหน็ชอบโดยคณะกรรมการประจำาสถาบนัทีท่ำาวิจยันัน้ ๆ   

กองบรรณาธิการอาจขอหลักฐานพิจารณาในกรณีที่จำาเป็น 

7. ภาพประกอบ (Figure) และตาราง

 - ภาพจัดเตรียมในแบบไฟล์นามสกุล jpg หรือ tif โดย save ไฟล์ที่มีความละเอียดสูง 

(300 dpi ขึ้นไป) ให้อ่านได้ชัดเจน 

 - ไม่ควรใช้ตารางหรือรูปภาพที่มีเนื้อหาซำ้าซ้อนกัน ไม่ควรมีตารางหรือภาพที่ไม่มีความ

จำาเป็นซึ่งสามารถอธิบายได้ดีในเนื้อเรื่อง 

 - ควรให้รูปภาพหรือตารางสามารถอ่านและเข้าใจได้ง่ายโดยตัวมันเอง และควรมีคำา

อธิบายที่เพียงพอที่ช่วยในการอ่าน ให้จัดเตรียมแยกต่างหากจากบทความ ควรมีการแสดงนัย

สำาคัญทางสถิติกำากับด้วยเครื่องหมาย * (<0.05) ในตารางหรือภาพ

 - ตารางและรูปภาพให้ใช้เลขอารบิกนำาเสนอตามลำาดับก่อนหลัง และต้องมีการกล่าว 

อา้งถงึในเนือ้ความ กรณทีีม่รีปูภาพหนึง่ ๆ  มภีาพยอ่ย ๆ  หลายภาพ ให้ใส่สัญลักษณ์ภาพยอ่ยเปน็ 

ตัวอักษรใหญ่อังกฤษ A, B, C, D….กำากับไว้เพื่อใช้อ้างถึงในเนื้อความ

8. การนำาเสนอสถิต ิ

  รูปแบบการนำาเสนอควรเป็นสากล เช่น ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือ ในกรณีที่

ขอ้มลูทีเ่ปน็ตวัแปรตอ่เนือ่งมกีารกระจายไม่เป็นโคง้ปกตคิวรใช ้คา่ ค่ามัธยฐาน ± คา่พสิยัควอไทล ์ 

ความชุกและค่าความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 [95% confidence interval] ชนิดของสถิติที่นำามาใช้

วิเคราะห์ เช่น Student’s t-test หรือ ANOVA test หรือ non-parametric test ที่คล้ายคลึงกัน 

เป็นต้น 



163
ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2563  I  Volume 1 No. 2  April - June 2020

ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

9. เอกสารอ้างอิง (Citation and Reference)
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