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บทคัดย่อ 
การระบาดของโรคโควิด-19 ก่อให้เกิดผลกระทบกับประชาชนที่รุนแรงและต่อเนื่องยาวนานทั้งทางด้านเศรษฐกิจ 

สังคม การศึกษา วัฒนธรรม และวิถีชีวิตประจ าวัน การปลูกฝังจิตส านึกสาธารณะในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ
ให้แก่คนไทยเป็นสิ่งที่มีความส าคัญที่จะช่วยป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อที่จะเกิดขึ้นอีกในอนาคต และจะช่วยให้
การควบคุมโรคติดเชื้อประสบความส าเร็จได้ง่ายขึ้น การปลูกฝังจิตส านึกสาธารณะควรเริ่มต้นที่ครอบครั ว และ
ด าเนินการต่อเนื่องไปตลอดอายุขัยของคน โดยด าเนินการควบคู่กับสร้างองค์ความรู้ที่ถูกต้องให้แก่ประชาชน ได้แก่ 
ความรู้ทางด้านระบาดวิทยาโรคติดเชื้อ วงจรการติดเชื้อ ระยะของกระบวนการติดเชื้อ และหลักการพ้ืนฐานในการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ 
 
ค าส าคัญ:  จิตส านึกสาธารณะ ระบาดวิทยาโรคติดเชื้อ การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ 
 
Abstract 

 The COVID-19 outbreak caused serious long-term impact on various aspects; such as economy, 
society, education, culture, and daily life. Cultivation of public mind in the prevention and control 
of infectious diseases in Thai people is vital for the success of controlling current outbreak and 
preventing future outbreaks of infectious diseases. Cultivation of the public mind should start within 
the family and then continued on throughout the person's lifespan. It should be developed in 
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conjunction with creating correct knowledge among people, such as epidemiology in infectious 
diseases, chain of infection, stages of infection, and basic principles for the prevention and control 
of infectious diseases. 
 

Keywords: public mind, epidemiology of infectious diseases, prevention and control of infectious 
diseases  

 
บทน า (Introduction) 

โรคติดเชื้อเป็นปัญหาสาธารณสุขที่มีความส าคัญ
ในทุกประเทศทั่วโลก รวมถึงประเทศไทย โรคติดเชื้อที่
มีการแพร่ระบาดไปทั่วโลกและยังคงเป็นปัญหาส าคัญ
ในปัจจุบัน เช่น การระบาดของโรคโควิด-19 โรคติด
เชื้อที่ดื้อต่อยาต้านจุลชีพหลายขนาน วัณโรค เอชไอวี/
เอดส์ ไข้หวัดใหญ่ ไข้เลือดออก และโรคติดเชื้ออุบัติ
ใหม่และอุบัติซ้ า นอกจากนี้ยังพบโรคติดเชื้อที่เกิดขึ้น
ตามหลังภาวะภัยพิบัติ เช่น ภาวะน้ าท่วม แผ่นดินไหว 
และสึนามิ ซึ่งโรคติดเชื้อดังกล่าว ท าให้ในแต่ละปีมี
ผู้ป่วยเสียชีวิตจ านวนมาก และประเทศชาติต้อง
สูญเสียค่าใช้จ่ายมหาศาลในการรักษาพยาบาลโรคติด
เชื้อดังกล่าว 

การระบาดของโรคติดเชื้อถือว่าเป็นภาวะภัยพิบัติ
ทางธรรมชาติ ในประวัติศาสตร์มนุษยชาติมีการ
ระบาดที่ร้ายแรงมากจ านวน 2 ครั้ง ครั้งแรกคือ การ
ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในปี ค.ศ. 1918 - ค.ศ. 
1920 (พ.ศ. 2461 - พ.ศ. 2562) หรือที่รู้จักกันว่า
ไข้หวัดใหญ่สเปน (Spanish flu) ซึ่งเกิดจากเชื้อไวรัส
ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ เอ เอช1 เ อ็น1 ( Influenza 
A/H1N1) ท าให้ประชากรทั่วโลกป่วยร้อยละ 50 และ
เสียชีวิตมากถึง 20 ล้านคน1-2  และบางแหล่งข้อมูล
ระบุว่ามีผู้ป่วยสูงถึง 500 ล้านคน และเสียชีวิตมากถึง 
40 ล้านคน3 ส่วนการระบาดร้ายแรงครั้ งที่  2 ที่

ประชากรทั่วโลกก าลังเผชิญอยู่ในปัจจุบัน คือ การ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรค 
โควิด-19 เป็นโรคติดเชื้อที่เกิดจากไวรัสโคโรนากลุ่ม
อาการทางเดินทางหายใจเฉียบพลันรุนแรง 2 (Severe 
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 : 
SARS-CoV-2) มีรายงานครั้งแรกในเดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2562 ในนครอู่ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย์ ประเทศจีน และ
ได้กระจายไปทั่วโลกอย่างรวดเร็ว การระบาดใหญ่ครั้ง
นี้เกิดขึ้นในรอบ 100 ปี ข้อมูลจนถึงเดือนพฤษภาคม 
พ.ศ. 2564 พบว่ามีผู้ติดเชื้อสะสมประมาณ 165 ล้าน
ราย มีผู้ป่วยเสียชีวิตสะสมประมาณ 3.4 ล้านราย4 
ส าหรับประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อสะสมทั้งสิ้นประมาณ 
1.2 แสนราย และเสียชีวิตประมาณ 700 ราย5   

จากภาวะวิกฤตท าให้มีผู้ออกมาแสดงความคิดเห็น
และให้ข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ส าหรับประเทศ
ไทยมากมาย ส าหรับผู้เขียนคิดว่าประเด็นส าคัญอย่าง
หนึ่งที่ท าให้เกิดการระบาดที่รุนแรงมากขึ้นตามล าดับ 
คือ ความหย่อนยานด้านจิตส านึกสาธารณะหรือ
จิตส านึกทางสังคมของคนไทย เห็นได้จากการระบาด
ระลอกที่ 1 แหล่งของเชื้อโรคเริ่มจากการติดเชื้อจาก
นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติและการติดเชื้อจากสนาม
มวย แล้วมีการแพร่กระจายออกไปสู่ชุมชน ทั้งที่
ขณะนั้นรัฐบาลประกาศขอความร่วมมือให้งดกิจกรรม
การร่วมกลุ่มของคนจ านวนมากแต่ก็ยังมีการเปิดให้เข้า
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ไปชมมวยได้ รวมทั้งให้ผู้ที่เดินทางมาจากต่างประเทศ
ให้กักตัว 14 วัน แต่ก็มีคนบางส่วนไม่ให้ความร่วมมือ 
ต่อมาการระบาดในระลอกที่ 2 ซึ่งเริ่มจากกลุ่มแรงงาน
ต่างด้าวและคนไทยที่ข้ามไปท างานต่างประเทศแล้ว
ลักลอบเข้าประเทศอย่างผิดกฎหมายโดยอาศัย
ช่องทางธรรมชาติ รวมถึงการติดเชื้อในบ่อนการพนัน 
และการระบาดในระลอกที่ 3 ซึ่งเป็นการระบาดที่หนัก 
มีผู้ติดเชื้อจ านวนมาก และอาการรุนแรงกว่ารอบที่
ผ่านมา จากจ านวนผู้ป่วยหลักพันคนขึ้นมาเป็นแสนคน
ในเวลาประมาณ 3 เดือน จากการสอบสวนโรคพบว่า
ต้นตอหรือแหล่งของการติดเชื้อระลอกนี้มาจากสถาน
บันเทิงและไนท์คลับ สาเหตุหลักของการติดเชื้อ คือ 
การไม่ปฏิบัติตามมาตรการการป้องกันโรคที่ส าคัญ 
ได้แก่ การสวมหน้ากากอนามัย การล้างมือ และการ
เว้นระยะห่างทางสังคม ซึ่งจะเห็นได้ว่าปัจจัยส าคัญ
อย่างหนึ่งที่ท าให้เกิดการแพร่ระบาดในทุกระลอก คือ 
การขาดความรับผิดชอบต่อสังคมหรือขาดจิตส านึก
สาธารณะของบุคคลบางกลุ่ม ดังนั้นการปลูกฝัง
จิตส านึกสาธารณะในการป้องกันและควบคุมโรคติด
เชื้อให้เกิดขึ้นกับคนไทยน่าจะเป็นวิธีการอย่างหนึ่งใน
การป้องกันการระบาดระลอกใหม่ขึ้นอีก 

ความหมายของการปลูกฝังจิตส านึกสาธารณะใน
การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ 

ปลูก (Grow) ราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 25546 ได้
ให้ความหมายไว้ว่า คือ การเอาต้นไม้หรือเมล็ด  
หน่อหัว เป็นต้น ใส่ลงในดินหรือสิ่งอ่ืนเพ่ือให้งอกหรือ
ให้เจริญเติบโต ท าให้เจริญเติบโต ท าให้งอกงาม ส่วน
ปลูกฝัง (Cultivation)  ราชบัณฑิตยสถาน ได้ ให้
ความหมายไว้ว่า คือ บ ารุงให้เจริญมั่นคง ซึ่งหากเป็น

การพัฒนาคน ส่วนใหญ่มักจะหมายถึง การอบรมสั่ง
สอน ฝึกฝน กล่อมเกลา และบ่มเพาะ 

จิตส านึกสาธารณะ หรือ จิตส านึกทางสังคม  
(Public mind หรือ Public consciousness)  
ราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 25546 ได้ให้ความหมายไว้ว่า 
คือ การตระหนักรู้และค านึงถึงส่วนรวมร่วมกัน หรือ
การค านึงถึงผู้อ่ืนที่ร่วมสัมพันธ์เป็นกลุ่มเดียวกัน ส่วน
ส านั ก ง านคณะกรรมการวิ จั ย แห่ ง ช าติ  ไ ด้ ใ ห้
ความหมายว่า การรู้จักเอาใจใส่เป็นธุระและเข้าร่วมใน
เรื่องของส่วนรวมที่เป็นประโยชน์ต่อประเทศชาติ มี
ความส านึกและยึดมั่นในระบบคุณธรรม และจริยธรรม
ที่ดีงาม ละอายต่อสิ่งผิด เน้นความเรียบร้อย ประหยัด
และมีความสมดุล 

ดังนั้น การปลูกฝังจิตส านึกสาธารณะในการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อให้แก่คนไทย หมายถึง 
การอบรมสั่งสอน ฝึกฝน กล่อมเกลา และบ่มเพาะคน
ไทยให้มีความตระหนักรู้ตนเอง ที่จะกระท าการใด ๆ 
ในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ เพ่ือก่อให้เกิด
ประโยชน์ต่อส่วนรวมและประเทศชาติ และต้องด าเนิน
ไปอย่างต่อเนื่องจนกลายเป็นนิสัยหรือความเคยชิน  

แนวทางการปลูกฝังจิตส านึกสาธารณะในการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ 

การปลูกฝั งจิ ตส านึ กสาธา รณะ เป็นสิ่ งที่ มี
ความส าคัญมากที่จะช่วยให้ประเทศไทยมีความ
เจริญก้าวหน้า แต่การปลูกฝังจิตส านึกสาธารณะเป็น
สิ่งที่ต้องค่อย ๆ พัฒนาตั้งแต่เด็ก และต้องมีการพัฒนา
อย่างต่อเนื่ อง  โดยต้องอาศัยการฝึกฝน การมี
แบบอย่างที่ดี การสร้างความประทับใจ การโน้มน้าว
จิตใจให้คนไทยเกิดจิตส านึกที่ถูกต้องในการป้องกัน
และควบคุมโรคติดเชื้อ ซึ่งจ าเป็นต้องอาศัยความ
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ร่วมมือจากหลายภาคส่วนที่เกี่ยวข้องโดยเริ่มต้นที่
สถาบันครอบครัว แล้วมีการเติมแต่งให้จิตส านึก
สาธารณะเติบโตและงอกงามโดยสถาบันการศึกษา 
และหน่วยงานหรือองค์กรที่เกี่ยวข้อง เช่น กระทรวง
สาธารณสุข และบุคลากรสาธารณสุขที่เป็นแบบอย่าง
ที่ดี เป็นต้น แนวทางการปลูกฝังจิตส านึกสาธารณะใน
การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อสรุปได้ดังนี้7-8 

1. สถาบันครอบครัว ครอบครัวเป็นจุดเริ่มต้นที่
ส าคัญในการสร้างให้เด็กเกิดจิตส านึกสาธารณะ หาก
ครอบครัวมีความรัก ความอบอุ่น พ่อแม่มีความใกล้ชิด
กับลูก เป็นแบบอย่างที่ดีแก่ลูก แสดงให้ลูกเห็น
ความส าคัญของการรับผิดชอบส่วนรวม ความใกล้ชิด
ระหว่างพ่อแม่กับลูก จะส่งผลให้ลูกมีความเห็นใจผู้ อ่ืน 
และเลียนแบบการปฏิบัติที่มีจิตส านึกสาธารณะ 
ในทางตรงกันข้ามหากสถาบันครอบครัวอ่อนแอ  
ไม่อบอุ่น ขาดแคลน พ่อแม่ทะเลาะกัน พ่อแม่ไม่มี
ความรับผิดชอบต่อสังคม เด็กก็จะเติบโตมาเป็นคนที่
ไม่เข้าใจผู้อ่ืน ไม่เห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน และไม่ได้เรียนรู้
การให้หรือความช่วยเหลือสังคม ดังนั้นการจะพัฒนา
เด็กให้มีจิตส านึกสาธารณะได้ตั้งแต่วัยเยาว์ต้องพัฒนา
สถาบันครอบครัวเป็นอันดับแรก เช่น พ่อแม่สอนลูก
และเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับลูก ท าให้ลูกดูเกี่ยวกับการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อง่าย ๆ เช่น การสวม
หน้ากากอนามัย การล้างมือ การเว้นระยะห่างทาง
สังคม การไอจามที่ถูกวิธี และการทิ้งหน้ากากอนามัยที่
ถูกต้อง เป็นต้น ปัจจุบันมีสื่อการเรียนรู้ต่าง ๆ มากมาย
ที่สอนเด็กเรื่องอันตรายของเชื้อโรค การป้องกันการ
ติดเชื้อ มีทั้งสื่อการ์ตูนที่เป็นหนังสือ วีดีโอ และเพลง  
ที่จะท าให้เด็กได้เรียนรู้และสนุก รวมถึงได้อยู่ใกล้ชิด
กับพ่อแม่ที่มีความรักความห่วงใยลูก สิ่งเหล่านี้เป็น
รากฐานที่ส าคัญที่คนในสังคมไทยต้องช่วยกันสร้างให้

เกิดขึ้น แม้ว่าจะเป็นเรื่องที่ยาก แต่ต้องเริ่มต้นในทุก
ครอบครัว การเกิดภาวะวิกฤตการระบาดของโรค 
โควิด-19 เป็นโอกาสที่จะสร้างให้ เด็กมีจิตส านึก
สาธารณะในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ เพราะ
ทุกคนในประเทศไทยได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องต่าง ๆ 
เหล่านี้ทุกวันทั้งจากสื่อวิทยุ โทรทัศน์ สื่อออนไลน์ 
หรือสื่อบุคคล ที่ใกล้ชิดกับประชาชนมากที่สุดคือ 
บุคลากรสาธารณสุขที่อยู่ในพ้ืนที่ และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  

2. สถาบันการศึกษา การศึกษาเป็นรากฐานของ
การพัฒนาคน ดังนั้นครูในสถาบันการศึกษาทั้งใน
ระบบและนอกระบบ ต้องมีหน้าที่ปลูกฝังจิตสาธารณะ
ในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อให้กับนักเรียน 
นิสิต นักศึกษา ต่อจากครอบครัว ตั้งแต่อนุบาลจนถึง
อุดมศึกษา โดยในเด็กนักเรียนอนุบาล ประถม และ
มัธยม ควรมีการให้ความรู้เพ่ิมเติมเกี่ยวกับสาเหตุของ
การเกิดโรค เหตุผลในการปฏิบัติในการป้องกันโรคติด
เชื้อ ข้อดีข้อเสียของการปฏิบัติในการป้องกันโรคติด
เชื้อ รวมถึงการให้ความร่วมมือในการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อตามมาตรการต่าง ๆ ที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด เพ่ือประโยชน์ของคนในสังคมและ
ประเทศชาติ ส่วนนิสิต นักศึกษา ในมหาวิทยาลัยใน
ทุกสาขาวิชาควรได้เรียนวิชาหลักการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อ นอกจากนี้นิสิต นักศึกษา ที่ศึกษา
ในสายวิทยาศาสตร์สุขภาพควรเรียนเพ่ิมเติมเกี่ยวกับ
ระบาดวิทยาพื้นฐาน ระบาดวิทยาโรคติดเชื้อ วงจรการ
ติดเชื้อ และระยะของกระบวนการติดเชื้อ เป็นต้น 
สถาบันการศึกษาควรมีการสอดแทรกการสร้ าง
จิตส านึกสาธารณะให้กับนักเรียน นิสิต นักศึกษาตลอด
ในช่วงเวลาที่ศึกษาในโรงเรียนและมหาวิทยาลัย 
รวมถึงปลูกฝังให้ท ากิจกรรมจิตส านึกสาธารณะ
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ต่อเนื่องไปตลอดชีวิต การจัดกิจกรรมอาจท าได้หลาย
รูปแบบตามความเหมาะสม เช่น การจัดการประกวด
เพ่ือค้นหาครูและนักเรียนต้นแบบผู้ที่ปฏิบัติจิตส านึก
สาธารณะในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ มีการ
ให้รางวัล การให้ค าชมเชย และการให้จัดท าโครงการที่
เกี่ยวข้องกับจิตส านึกสาธารณะในการป้องกันและ
ควบคุมโรคตดิเชื้อ เป็นต้น ซึ่งผู้มีบทบาทส าคัญท่ีจะท า
ให้สิ่งเหล่านี้เกิดข้ึนในสถาบันการศึกษาคือ ผู้บริหารใน
สถาบันการศึกษา ที่ต้องให้ความส าคัญ และมีการ
ด าเนินงานอย่างเป็นระบบ การจัดการศึกษาควร
มุ่งเน้นการสร้างจิตส านึกภายใน เพ่ือให้นักเรียน นิสิต 
นักศึกษาได้รับการพัฒนาทางด้านจิตใจที่จะเป็น
รากฐานของความเป็นมนุษย์ เด็กทุกคนเปรียบเสมือน
ผ้าขาว ครูทุกคนจึงมีหน้าที่แต่งเติมให้เด็กเกิดความ
งดงามทางด้านจิตใจ และเติบโตเป็นพลเมืองดีมีความ
รับผิดชอบต่อสังคมส่วนรวม 

3. สถาบันศาสนา ผู้น าหรือผู้สืบทอดศาสนาทุก
ศาสนาควรมีส่วนร่วมในการสร้างจิตส านึกสาธารณะ
ให้กับประชาชน ทุกศาสนาสอนให้คนเป็นคนดี มีความ
รักในเพ่ือนมนุษย์ มีความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่แก่ผู้ อ่ืน  
มีความเมตตาปราณีต่อกัน นอกจากนี้ยังสอนให้คน
รู้จักตนเอง เข้าใจผู้อ่ืน รู้บทบาทหน้าที่ของตน ปฏิบัติ
หน้าที่ของตนให้ถูกต้อง และไม่ท าให้ผู้ อ่ืนเดือดร้อน 
สถาบันศาสนามี อิทธิพลอย่ า งสู งต่ อจิ ต ใ จของ
ประชาชน เพราะประชาชนส่วนใหญ่ยึดถือศาสนาเป็น
ที่พ่ึงทางใจมายาวนาน สถาบันทางศาสนาจึงอยู่ใน
ฐานะที่จะช่วยสร้างสรรค์และพัฒนาจิตใจของคนใน
สังคมให้ เกิดจิตส านึกสาธารณะ และช่วยพัฒนา
จิตส านึกสาธารณะให้เข้มแข็งขึ้นเรื่อย ๆ ทั้งนี้ผู้น าหรือ
ผู้สืบทอดศาสนาต้องเข้าใจจิตส านึกสาธารณะในการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้ออย่าง ถ่องแท้ เพ่ือ

ถ่ายทอดองค์ความรู้ให้แก่ประชาชนได้อย่างถูกต้อง 
รวมถึงต้องประพฤติปฏิบัติตนให้เป็นตัวอย่างที่ดีแก่คน
ในสังคม มีการช่วยเหลือส่วนรวมในการด าเนินงาน
ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ 

4. สื่อมวลชน ปัจจุบันสื่อมวลชนเข้ามามีอิทธิพล
อย่างมากในการกระจายข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ รวมถึง
การโน้มแนวทางด้านความรู้ ความคิด และการปฏิบัติ
ของคนในสังคม ความร่วมมือจากสื่อมวลชนจะช่วย
สร้างความเข้าใจ ช่วยสร้างจิตส านึกสาธารณะในการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อที่ถูกต้องให้แก่คนใน
สังคม เนื่องจากสื่อมวลชนนั้นมีบทบาทและอิทธิพล
อย่างยิ่งต่อการเสริมสร้างการรับรู้ของคนซึ่งจะสั่งสม
กลายเป็นจิตส านึกของคนในสังคม สื่อมวลชนมี
บทบาทในการเสริมสร้างการเรียนรู้ โดยตรงแก่
ประชาชนในชีวิตประจ าวัน ท าให้ประชาชนเกิดการ
เรียนรู้อย่างไม่เป็นทางการ ประชาชนจะค่อย ๆ ซึมซับ
สิ่งต่าง ๆ ไปเรื่อย ๆ จนกลายเป็นนิสัย ความเคยชิน 
หรือพัฒนาเป็นบุคลิกภาพของคนนั้น ๆ โดยไม่รู้ตัว 
ดังนั้นหากผู้ท าหน้าที่สื่อมวลชน เช่น นักจัดรายการ
วิทยุ โทรทัศน์ รวมถึงผู้พัฒนาสื่อออนไลน์ต่าง ๆ ให้
ความร่วมมือในการสร้างจิตส านึกสาธารณะในการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ ก็จะช่วยให้คนในสังคม
เกิดการเรียนรู้ และเกิดการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติได้
รวดเร็วขึ้น 

5. สื่อบุคคล สื่อบุคคลตั้งแต่ระดับผู้น าประเทศ 
ครู ผู้น าศาสนา บุคลากรทางการแพทย์ อสม. และพ่อ
แม่ เป็นต้น เป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการที่จะสร้าง
จิตส านึกสาธารณะในการป้องกันและควบคุมโรคติด
เชื้อที่ถูกต้องให้กับประชาชน บุคคลใกล้ชิด และคนที่
อยู่ในการดูแล หากสื่อบุคคลเป็นต้นแบบที่ดี และ
ช่วยกันในการอบรม สั่งสอน เลี้ยงดูเด็ก ๆ อย่างดี ก็จะ
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ท าให้เด็กเติบโตมาเป็นคนดี มีความรับผิดชอบต่อ
สังคม รวมถึงมีจิตส านึกสาธารณะที่ดี 

การสร้างจิตส านึกสาธารณะในการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อให้เกิดขึ้นในสังคมไทย เป็นสิ่งที่
เป็นไปได้ โดยอาศัยทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องมาช่วยกัน 
ซึ่งสถาบันหลักคือ บ้าน วัด โรงเรียน สื่อมวลชน และ
สื่อบุคคล 

นอกจากการปลูกฝังจิตส านึกสาธารณะในการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อให้แก่คนไทยแล้ว 
จ าเป็นต้องท าให้คนไทยมีความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ ซึ่งศาสตร์ส าคัญพ้ืนฐาน
ที่ คนไทยทุกคนควรรู้  โดย เฉพาะบุคลากรทาง
การแพทย์ คือ ระบาดวิทยาโรคติดเชื้อ วงจรการ 
ติดเชื้อ ระยะของกระบวนการติดเชื้อ หลักการพื้นฐาน
ในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ และการป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อโรคโควิด-19 

 

ระบาดวิทยาโรคติดเชื้อ 
ระบาดวิทยา (Epidemiology) หรือวิทยาการ

ระบาด มีรากศัพท์มาจากภาษากรีก 3 ค า คือ Epi, 
Demos, และ Logos ซ่ึง Epi ตรงกับค าภาษาอังกฤษ
ว่า Upon แปลว่า ข้างบน ส่วนค าว่า Demos ตรงกับ
ค าภาษาอังกฤษว่า People แปลว่า ประชาชน และ
ค าว่า Logos หรือ Logy ตรงกับค าภาษาอังกฤษว่า 
Study แปลว่า การศึกษา ดังนั้นระบาดวิทยา จึง
ห ม า ย ถึ ง ก า ร ศึ ก ษ า เ กี่ ย ว กั บ ก า ร ก ร ะ จ า ย 
(Distribution)  และปัจจั ยที่ มี ผลต่อการ เกิด โรค 
(Determinants) เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพหรือปัญหา
อ่ืนที่สนใจในกลุ่มประชากรเป้าหมาย เพ่ือน าผล
การศึกษาที่ได้มาใช้ในการส่งเสริม ป้องกัน ควบคุม 
และแก้ไขปัญหาสุขภาพ โดยการศึกษาการกระจาย

ของโรคจะศึกษาการกระจายตามบุคคล (Person) 
เวลา (Time) และสถานที่ (Place) ซึ่งการที่จะบอกว่า
ปั จ จั ย ใ ด เ ป็ น ปั จ จั ย ที่ มี ผ ล ต่ อ ก า ร เ กิ ด โ ร ค 
(Determinants) นั้น ต้องมีการศึกษาหาความสัมพันธ์ 
(Relationship) ซึ่งแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท คือ  
1) Causal relationship เป็นสาเหตุโดยตรงที่ท าให้
เกิดโรค การศึกษาที่จะสรุปว่าปัจจัยเสี่ยง (Exposure) 
ใดเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดโรค (Outcome) การศึกษา
ควรเริ่มจาก Exposure แล้วติดตามไปข้างหน้าว่าเกิด 
Outcome ที่ ส น ใ จห รื อ ไ ม่  ดั ง นั้ น ส่ ว น ใ ห ญ่ มั ก
ท าการศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้า (Prospective 
study) และ 2) Non-causal relationship การศึกษา
บางครั้งอาจพบว่าปัจจัยที่สนใจศึกษามีความสัมพันธ์
กับการเกิดโรค แต่ไม่ได้เป็นสาเหตุโดยตรงที่ท าให้เกิด
โรค กรณีนี้ผลการศึกษาจะสรุปได้เพียงว่าปัจจัยที่
สนใจศึกษามีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค แต่ไม่
สามารถสรุปได้ว่าเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดโรค การศึกษา
ชนิดนี้จะเริ่มศึกษาจากโรค (Outcome) แล้วถาม
ย้อนกลับไปว่าได้ผู้ที่เป็นโรคได้สัมผัสปัจจัยเสี่ยงหรือ 
Exposure ที่สนใจศึกษาหรือไม9่-13   

ข้อพึงระวังในการศึกษาหาความสัมพันธ์ คือ เมื่อ
พิ สู จ น์ ท า ง ส ถิ ติ พ บ ว่ า ปั จ จั ย ที่ ส น ใ จ ศึ ก ษ า มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรค อย่าด่วนสรุปว่าเป็น
ปัจจัยนั้นมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค เพราะ
ความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นอาจจะเกิดจากความล าเอียง 
(Bias) เกิดจากปัจจัยรบกวน (Confounding) หรือ
เกิดขึ้นโดยบังเอิญ (By chance) ก่อนสรุปผลต้องมี
องค์ความรู้ เกี่ยวกับโรคที่ท าการศึกษาและเข้าใจ
วิธีการวิเคราะห์โดยใช้สถิติขั้นสูง ในทางตรงกันข้าม
บางครั้งสิ่งที่ค้นพบอาจไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ แต่อาจ
มีความนัยส าคัญทางชีววิทยา (Biological signifi- 
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cance) ตัวอย่างเช่น การพบผู้เสียชีวิตเพียง 1 ราย 
จากผู้ได้รับการฉีดวัคซีนโควิด-19 จ านวน 2 ล้านราย 
ก็ต้องหยุดการฉีดวัคซีน และท าการสอบสวนหา
ข้อเท็จจริงก่อนด าเนินการต่อ ซึ่ งถ้าผู้ อ่านสนใจ
สามารถศึกษารายละเอียดเพ่ิมเติมได้ในต าราระบาด
วิทยาทั่ว ๆ ไป9-13 

ระบาดวิทยา เป็นศาสตร์แขนงหนึ่งซึ่งได้รับการ
ยอมรับอย่างมากในปัจจุบัน เพราะระบาดวิทยาไม่ได้
เป็นเพียงการศึกษาเฉพาะการเกิดโรคระบาดเท่านั้น 
แต่เป็นเสมือนเครื่องมือที่ช่วยในการค้นหาค าตอบของ
ปัญหา ช่วยให้ผลการศึกษาที่ได้น่าเชื่อถือ และช่วยให้
การน าเสนอผลการศึกษาน่าสนใจ ระบาดวิทยา
สามารถประยุ กต์ ใ ช้ ได้ ในหลายสาขาวิ ช า  ทั้ ง
วิทยาศาสตร์การแพทย์ สังคมศาสตร์ เศรษฐศาสตร์ 
โภชนศาสตร์ และอ่ืน ๆ รวมทั้งการป้องกันและควบคุม
โรคติดเชื้อ นักระบาดวิทยา มักจะตั้งค าถามเสมอว่า 
ท าไมโรคจึงเกิดขึ้นกับประชากรเพียงบางกลุ่ม มีปัจจัย
อะไรที่ท าให้เกิดโรคในประชากรเหล่านั้น ความคิด
ดังกล่าวจึงเป็นเหตุจูงใจให้พยายามศึกษาหาสาเหตุ 
หรือปัจจัย ตลอดจนวิธีการป้องกัน 

 

วัตถุประสงค์ของการศึกษาทางระบาดวิทยา 
 การศึกษาทางระบาดวิทยามีวัตถุประสงค์เฉพาะ

ดังนี้ คือ9-13    
1. จ าแนกเชื้อ สาเหตุของโรค หรือปัจจัยเสี่ยงของ

การเกิดโรค เพราะการที่จะสามารถป้องกันและ
ควบคุมโรคได้นั้น ต้องทราบสาเหตุของการเกิดโรค 
และวิธีการแพร่กระจายโรค 

2. ระบุโรคที่เป็นปัญหาของชุมชน โดยเฉพาะโรค
ที่ส่งผลกระทบต่อชุมชนอย่างรุนแรง เ พ่ือน ามา
วางแผนให้ความช่วยเหลือ เช่น การให้บริการสุขภาพ 

การสนับสนุนทรัพยากร ตลอดจนการฝึกอบรมให้แก่
บุคลากรสาธารณสุขในชุมชน 

3. ศึกษาธรรมชาติของการเกิดโรคและการ
พยากรณ์โรค เพราะโรคแต่ละชนิดมีความแตกต่างกัน 
การเข้าใจธรรมชาติของการเกิดโรคและการพยากรณ์
โรคจะช่วยพัฒนาวิธีการป้องกันและรักษาโรคแบบใหม่ ๆ 
ขึ้นมา 

4. ประเมินวิธีการป้องกันและรักษา ตลอดจนการ
ให้บริการสุขภาพ ในแง่การบรรลุตามวัตถุประสงค์ 
ความทันเวลา และการคุ้มค่ าคุ้ มทุน เช่น การ
ประเมินผลวัคซนี และการประเมินผลยาชนิดใหม่ 

5. สนับสนุนข้อมูลส าหรับการขอเงินทุน เพ่ือ
พัฒนานโยบายสาธารณะหรือกฎระเบียบต่าง ๆ 
เพ่ือให้สอดคล้องกับปัญหาและสิ่งแวดล้อมของชุมชน
หรือสถาบัน 

จะเห็นได้ว่า ระบาดวิทยาสามารถประยุกต์ใช้ได้
กับการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ ซึ่งรวมถึงโรคโค
วิด-19 เพราะการที่จะสามารถป้องกันและควบคุมโรค
โควิด-19 ได้นั้น จะต้องรู้และเข้าใจระบาดวิทยาของ
การติดเชื้อ คือต้องรู้การกระจายของการติดเชื้อว่าเกิด
ขึ้นกับใคร (Person)  เมื่ อไร  (Time)  และที่ ไหน 
(Place) ยิ่งไปกว่านั้นต้องรู้ว่ามีปัจจัยใดบ้างที่ท าให้เกิด
การติด เชื้ อขึ้ น  ซึ่ งอาจ เป็นปัจจั ยทางกายภาพ 
(Physical)  ชี วภาพ (Biological)  สั งคม (Social) 
วัฒนธรรม (Culture) หรือพฤติกรรม (Behavior) ซึ่ง
ระบาดวิทยามีองค์ประกอบพ้ืนฐานที่ส าคัญอยู่ 3 
องค์ประกอบ 

องค์ประกอบพื้นฐานของการติดเชื้อตามหลัก
ระบาดวิทยา  
องค์ประกอบพ้ืนฐานที่ท าให้เกิดการติดเชื้อในทาง
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ระบาดวิทยา มีอยู่ 3 องค์ประกอบ (Epidemiologic 
triad) ได้แก9่-13    

1. บุคคล (Host) หมายถึง ผู้ป่วย ประชาชนใน
ชุมชน หรือบุคลากรทางการแพทย์ ปัจจัยส าคัญด้าน
บุคคลที่มีผลต่อการติดเชื้อ ได้แก่ อายุ เพศ กรรมพันธุ์ 
เชื้อชาติ สรีรวิทยา จิตใจ ภูมิคุ้มกัน และพฤติกรรม  

2. สิ่งก่อโรค (Agent) แบ่งเป็น สิ่งก่อโรคมีชีวิต 
คือ เชื้อจุลชีพ (Microorganism) หรือเชื้อโรค ได้แก่ 
แบคทีเรีย ไวรัส รา และพยาธิ ส่วนสิ่งก่อโรคไม่มีชีวิต 
ได้แก่ สารเคมี ความร้อน แสง เสียง รังสี เป็นต้น ซึ่ง
ในทางการแพทย์ ส่วนใหญ่จะให้ความส าคัญกับสิ่งก่อ
โรคมีชีวิต คือ เชื้อโรค 

3 .  สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม  ( Environment)  ห ม า ย ถึ ง 
สิ่งแวดล้อมทางชีวภาพ ได้แก่ เชื้อโรค รังโรค สัตว์และ
แมลงพาหะ สัตว์และพืชอ่ืน สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 
ได้แก่ ความร้อน แสง เสียง น้ า อากาศ รังสี แรงโน้ม
ถ่วง ความกดอากาศ และสารเคมี สิ่งแวดล้อมทาง
สังคม เศรษฐกิจ การเมือง และวัฒนธรรม 

ดร .  จ อห์ น  กอร์ ด อน  ไ ด้ เ ป รี ย บ เที ยบ  3 
องค์ประกอบ ข้างต้น เหมือนกับ การเล่นไม้กระดก 
โดยมีบุคคล และสิ่งก่อโรค เป็นน้ าหนักอยู่สองข้าง 
และมีสิ่งแวดล้อม เป็นฟัลครัม (Fulcrum) อยู่ตรง
กึ่งกลาง ซึ่งในภาวะที่องค์ประกอบทั้งสาม มีความ
สมดุลกัน (Stage of equilibrium) จะไม่ก่อให้เกิดโรค 
ห รื อ ไ ม่ เ กิ ด ก า รติ ด เ ชื้ อ ขึ้ น  แต่ เ มื่ อ ใ ดก็ ต ามที่
องค์ประกอบทั้งสาม มีความไม่สมดุลกัน (Stage of 
unequilibrium) จะก่อให้เกิดโรคหรือเกิดการติดเชื้อ
ขึ้นได้ โดยอาจเกิดได้จากหลายสาเหตุ ดังนี้ 

1.  สิ่งก่อโรคมีการเปลี่ยนแปลง เช่น เชื้อจุลชีพมี
จ านวนมากขึ้น มีความสามารถในก่อโรคเพ่ิมขึ้น หรือมี
การกลายพันธุ์ (mutation) ท าให้น้ าหนักด้านสิ่งก่อ

โรคเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้คานเอียง เกิดโรคหรือเกิดการติด
เชื้อขึ้น 

2.  บุคคลมีการเปลี่ยนแปลง เช่น มีภูมิคุ้มกัน
ลดลง มีความไวต่อการเกิดโรคเพ่ิมขึ้น ท าให้เกิดโรค
หรือเกิดการติดเชื้อขึ้นได้ ดังนั้นหากมีทารก เด็กเล็ก 
ผู้สูงอายุ ผู้ที่มีร่างกายอ่อนแอ หรือผู้ที่มีภูมิคุ้มกัน
บกพร่อง จ านวนมาก อาจท าให้เกิดการระบาดของ
โรคได้ 

3.  สิ่งแวดล้อมมีการเปลี่ยนแปลง และส่งผลให้มี
การเปลี่ยนแปลงด้านสิ่งก่อโรคหรือด้านบุคคล ท าให้
จุดฟัลครัมของคานไม่อยู่กึ่งกลาง ซึ่งมี 2 ลักษณะ ดังนี้ 

 3.1 การเปลี่ ยนแปลงของสิ่ งแวดล้ อมที่
สนับสนุนให้สิ่งก่อโรคเปลี่ยนแปลงไป เช่น ในฤดูหนาว 
มี อากาศหนาวเย็น อุณหภูมิต่ า ท าให้เป็นโรคติดต่อ
ระบบทางเดินหายใจได้ง่าย ในฤดูฝน มีแหล่งเพาะพันธุ์
ยุงลายมาก ท าให้เป็นไข้เลือดออกมาก 
 3.2 การเปลี่ ยนแปลงของสิ่ งแวดล้อมที่
สนับสนุนให้บุคคลเปลี่ยนแปลงไป เช่น ภาวะน้ าท่วม 
ท าให้ประชาชนขาดอาหาร และขาดน้ าดื่มที่สะอาด 
ส่งผลให้เกิดโรคอุจจาระร่วงตามมา 

ดังนั้นหากคนไทยมีความเข้าใจระบาดวิทยาการ
ติดเชื้อ ก็จะสามารถป้องกันตนเองไม่ให้เกิดการติดเชื้อ
ได้ ซึ่งอาจท าได้โดยการไม่รับเชื้อโรคเข้ามาในร่างกาย 
โดยการสวมหน้ากากอนามัย การล้างมือ และการเว้น
ระยะห่างทางสังคม การดูแลสุขภาพร่างกายให้
แข็งแรง รับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะและเป็น
ประโยชน์ต่อร่างกาย พักผ่อนนอนหลับให้เพียงพอ 
ออกก าลังกายสม่ าเสมอ ท าจิตใจให้เบิกบานแจ่มใส 
ฉีดวัคซีนป้องกันโรค การดูแลสิ่งแวดล้อมให้สะอาด
ปราศจากเชื้อโรค ให้ความอบอุ่นแก่ร่างกาย เป็นต้น 
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วงจรการติดเชื้อ 
นอกจากองค์ความรู้ทางระบาดวิทยาแล้ว คนไทย

ควรมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวงจรการติดเชื้อ 
เพราะสามารถน ามาใช้ได้ง่ายในการปฏิบัติเพ่ือป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อคือ (Chain of  infection) ซึ่ง
ในวงจรการติดเชื้อ ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ 
ได้แก่14 

1. จุลชีพก่อโรค (infectious agent) เป็นจุลชีพ 
ซึ่งเป็นสาเหตุของการติดเชื้อ ได้แก่ แบคทีเรีย ไวรัส 
รา และพยาธิ การเกิดโรคขึ้นอยู่กับจ านวนเชื้อที่ได้
รั บ เ ข้ า สู่ ร่ า ง ก า ย  ค ว า ม รุ น แ ร ง ข อ ง เ ชื้ อ โ ร ค 
ความสามารถของเชื้อในการก่อโรคและการแทรกเข้าสู่
เนื้อเยื่อของร่างกาย ตัวอย่างเช่น เชื้อก่อโรคของโรคโค
วิด-19 คือ SARS-CoV-2 เป็นเชื้อไวรัสล าดับที่  7 
ตระกูล coronaviruses lineage B จีนัส Betacoro-
navirus 

2. แหล่งเชื้อโรค (Reservoir) เป็นที่ซึ่งเชื้อจุลชีพ
สามารถมีชีวิต เจริญเติบโตและเพ่ิมจ านวนได้ เช่น คน 
สัตว์ อาหาร น้ า อากาศ รวมทั้งสารคัดหลั่ง สิ่งขับถ่าย 
คนและสัตว์ที่อยู่ในภาวะติดเชื้อหรือมีความเจ็บป่วย 
ถือว่าเป็นแหล่งเชื้อโรคที่ส าคัญ ตัวอย่างเช่น แหล่ง
ของเชื้อโรคโควิด-19 จากการศึกษาทางพันธุกรรมของ
ไวรัส มีข้อมูลที่ยืนยันว่า ต้นตอของโคโรนาไวรัสสาย
พันธุ์ ใหม่ 2019 เกิดจากการผสมสารพันธุกรรม
ระหว่างโคโรนาไวรัสของค้างคาวกับโคโรนาไวรัสใน
งูเห่า กลายพันธุ์เป็นโคโรนาไวรัส สายพันธุ์ SARS-
CoV-2 ที่แพร่เชื้อจากสัตว์มาสู่คนได้ ดังนั้นต้นตอการ
แพร่ ระบาดของ โ รคอาจมาจากตลาดค้ า สั ต ว์  
นอกจากนี้แหล่งของเชื้อโรค (reservoir) อาจมาจาก
สัตว์ปีก เช่น นก ค้างคาว ไก่ หรือสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม 
เช่น ม้า วัว แมว สุนัข กระต่าย หนู อูฐ หรือสัตว์เลื้อยคลาน 

เช่น งู เป็นต้น แต่ในปัจจุบันแหล่งของเชื้อโรคโควิด-
19 ที่ส าคัญคือ ผู้ป่วยที่ติดเชื้อทั้งที่แสดงอาการและไม่
แสดงอาการของการติดเชื้อ 

3. ทางออกของเชื้อโรค (Portal of exit) เป็น
ทางออกของจุลชีพจากแหล่งเชื้อโรค โดยผ่านในหลาย
ระบบของร่างกาย เช่น ผิวหนังและเยื่อบุ ผ่านทาง 
เลือด น้ าเหลือง หนอง ระบบทางเดินหายใจ ผ่านทาง
เสมหะ น้ ามูก และลมหายใจ ระบบทางเดินอาหาร 
ผ่านทางน้ าลาย อาเจียน อุจจาระ และระบบทางเดิน
ปัสสาวะ ผ่านทางปัสสาวะ ซึ่งทางออกของเชื้อโรค 
โควิด-19 ที่ส าคัญ คือ ผ่านทางเสมหะ น้ ามูก และลม
หายใจ เป็นหลัก แต่ก็สามารถออกมากับสารคัดหลั่ง
อ่ืนในร่างกายได้ด้วย เช่น อุจจาระของผู้ป่วย 

4. วิถีทางการแพร่เชื้อ (Mode of transmission) 
หมายถึง วิธีการที่เชื้อย้ายหรือเดินทางจากที่หนึ่งไปยัง
อีกท่ีหนึ่งเป็นแหล่งเชื้อใหม่ มี 4 วิถีทาง ดังต่อไปนี้ 

4.1 การสัมผัส (Contact) การแพร่กระจาย
เชื้อโดยการสัมผัส เป็นกลไกการแพร่เชื้อที่ส าคัญที่สุด 
แบ่งออกได้เป็น 2 แบบคือ 

4.1.1 การสัมผัสทางตรง (Direct contact) 
เป็นการแพร่เชื้อจากการสัมผัสผู้ติดเชื้อหรือแหล่งโรค
โดยตรง (person-to-person contact) ซึ่งรวมถึงการ
สัมผัสร่างกาย การกอดจูบ และการมีเพศสัมพันธ์ เช่น 
การติดเชื้อโควิด-19 จากการสัมผัสกับละอองน้ ามูก 
น้ าลาย จากร่างกายของผู้ติดเชื้อโดยตรง 

4.1.2 การสัมผัสทางอ้อม (Indirect contact) 
เป็นการแพร่กระจายเชื้อจากแหล่งโรคโดยผ่าน
ตัวกลาง ซึ่งส่วนใหญ่เป็นวัตถุสิ่งของ (Person-to-
object contact) และการสัมผัสพ้ืนผิวที่ผู้ติดเชื้อเคย
สัมผัส เช่น การสัมผัสของใช้ของผู้ติดเชื้อโรคโควิด-19 
ท าให้ติดเชื้อโรคโควิด-19 หรือการสัมผัสอุปกรณ์
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ทางการรักษาพยาบาลที่ปนเปื้อนเชื้อ เช่น เข็มฉีดยา 
ซึ่งอาจท าให้เกิดการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และเชื้อ
เอช ไอ วี เป็นต้น   

4.2 ทางอากาศ (Airborne) แบ่งเป็น 2 แบบคือ 
 4.2.1 ทางละอองฝอยขนาดเล็ก (Airborne 

transmission) เป็นการแพร่กระจายเชื้อโดยการ
หายใจเอาเชื้อที่ลอยอยู่ในอากาศเข้าสู่ระบบทางเดิน
หายใจ ซึ่งเชื้อจุลชีพจะอยู่ในรูปของ Droplet nuclei 
หรือฝุ่นล่องลอยอยู่ ในอากาศ (Droplet nuclei มี 
ขนาดเล็กกว่า Droplet ซึ่งเกิดจากการไอ จาม คือมี
ขนาดน้อยกว่า 0.5 ไมครอน) เช่น หัด (Measles) โรค
สุกใส (Chickenpox) และวัณโรคปอด (Pulmonary 
tuberculosis) เป็นต้น 

4.2.2 ทางละอองฝอยขนาดใหญ่ (Droplet 
transmission เป็นการแพร่กระจายเชื้อผ่านฝอย
ละอองน้ ามูก น้ าลายของผู้ที่มีเชื้ออยู่ จากการที่ผู้นั้นไอ 
จาม หรือพูด โดยทั่วไปเชื้อโรคจะแพร่กระจายได้ใน
ระยะไม่เกิน 3 ฟุต เช่น โควิด-19 ไข้หวัด (Common 
cold) ไข้หวัดใหญ่ ( Influenza) ไข้หวัดนก (Avian 
influenza) หัดเยอรมัน (Rubella) คางทูม (Mumps) 
ไอกรน (Pertussis) และ โรคทางเดินหายใจเฉียบพลัน
รุ น แ ร ง  ( Severe Acute Respiratory Syndrome: 
SARS) เป็นต้น 

4.3 ตัวน าเชื้อโรค (Common vehicle) เป็นการ
แพร่กระจายเชื้อที่ เชื้อจุลชีพปนเปื้อนอยู่ ในเลือด 
ผลิตภัณฑ์ของเลือด อาหาร น้ า ยา และสารน้ าที่น าไป
ให้แก่ผู้ป่วย การแพร่กระจายเชื้อวิธีนี้มักพบว่าท าให้
เกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยหลายราย เช่น ไวรัสตับอักเสบ
ชนิ ด เ อ  (Hepatitis A)  อ าหาร เป็ น พิษ จา ก เ ชื้ อ 
Clostridium botulinum เป็นต้น 

4 . 4 สั ต ว์ พ า ห ะ  ( Vector borne)  เ ป็ น ก า ร
แพร่กระจายเชื้อผ่านแมลงหรือสัตว์น าโรคสู่คน เช่น 
ยุง หนู และแมลงวัน ท าให้เกิดโรคไข้เลือดออก ไข้ไทฟัส 
และอหิวาตกโรค ตามล าดับ เป็นต้น 

สิ่งส าคัญที่พึงระลึกไว้เสมอ คือ  เชื้อโรคอาจ
แพร่กระจายได้มากกว่า 1 วิธี  เช่น เชื้อโรคโควิด-19 
สามารถแพร่กระจายได้ทางละอองฝอยขนาดใหญ่ 
(Droplet transmission)  เป็น วิถีทางหลั ก  แต่
สามารถแพร่กระจายได้ทางการสัมผัสทั้งทางตรงและ
ทางอ้อมจากการสัมผัสน้ ามูก น้ าลายของผู้ติดเชื้อ
โดยตรงหรือสัมผัสของใช้ของผู้ติดเชื้อ (Contact 
transmission) รวมถึงอาจแพร่กระจายทางละออง
ฝอยขนาดเล็กได้ด้วยในกรณีที่มีการไอแรง ๆ หรือถูก
กระตุ้นให้เกิดการไอแรง ๆ (Airborne transmission) 
ดังนั้นการที่จะป้องกันการแพร่กระจายเชื้อได้ดีต้อง
เข้าใจเรื่อง วิถีทางการแพร่กระจายเชื้อ 

5. ทางเข้าของเชื้อ (Portal of entry) เป็นทางเข้า
ของจุลชีพสู่ที่อยู่ใหม่หรือคนใหม่ ทางเข้ามักจะเป็น
ทางเดิมของทางออกของจุลชีพจากแหล่งเชื้อ เช่น 
ปาก จมูก หู ตา ช่องคลอด ทวารหนัก รอยแตกของ
ผิวหนัง บาดแผล ท่อระบายต่าง ๆ ที่กระท าเพ่ือการ
รักษา เป็นต้น ตัวอย่างเช่น ทางเข้าของเชื้อโรคโควิด-
19 ที่ส าคัญคือ เข้าทางจมูก โดยการสูดดมเชื้อเข้าสู่
ระบบทางเดินหายใจ และอาจเข้าสู่ร่างกายได้ทาง 
เยื่อบุตา และเยื่อบุในช่องปาก เป็นต้น 

6. ผู้ที่ไวรับต่อการติดเชื้อ (Susceptible host) 
ความไวรับต่อเชื้อของคนขึ้นอยู่กับสุขภาพทั่ว ไป 
ภูมิคุ้มกันต่อโรค ปัจจัยทางพันธุกรรม และภาวะ
โภชนาการของคน เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ที่มีโรคประจ าตัว 
ผู้ป่วยมะเร็ง ผู้ที่อยู่ในภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง ผู้ที่
ได้รับยาเคมีบ าบัด ผู้ที่ได้รับยาสเตียรอยด์ และผู้ที่
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ได้รับรังสีรักษา จะเป็นผู้รับเชื้อได้ง่ายกว่าคนปกติ เป็น
ต้น 

ระยะของกระบวนการติดเชื้อ 
การเข้าใจระยะของกระบวนการติด เชื้อ เป็น

ความรู้ พ้ืนฐานอีกอย่างหนึ่ งที่จ าเป็นส าหรับการ
ป้ อ งกั นและควบคุ มการติ ด เ ชื้ อ  ซึ่ ง ร ะยะของ
กระบวนการการติดเชื้อ มีดังนี้14 

1.  ระยะฟักตัวของโรค ( Incubation period) 
หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่เชื้อโรคเข้าสู่ร่างกาย จนถึง
เริ่มมีอาการปรากฏ ระยะเวลาขึ้นอยู่กับชนิดของเชื้อ
จุลชีพก่อโรค เช่น โรคโควิด-19 มีระยะฟักตัวประมาณ 
1-14 วัน และอาจนานถึง 28 วัน (เฉลี่ย 5-6 วัน) 
ไข้หวัดใหญ่ มีระยะฟักตัวประมาณ 1-4 วัน (เฉลี่ย  
2 วัน) ชิคุนกุนยา มีระยะฟักตัวประมาณ 1-12 วัน 
(เฉลี่ย 2-3 วัน) ไข้เลือดออก มีระยะฟักตัวประมาณ  
3-15 วัน (เฉลี่ย 5-8 วัน) หัด มีระยะฟักตัวประมาณ 
8-12 วัน  โรคสุกใส มีระยะฟักตัวประมาณ 10-21 วัน 
(เฉลี่ย14-16 วัน) และอหิวาตกโรค มีระยะฟักตัว
ประมาณ 2 ชั่วโมงถึง 5 วัน (เฉลี่ย 2–3 วัน) เป็นต้น 

2. ระยะอาการน า (Prodromal period) หมายถึง 
ระยะเวลาที่เกิดกลุ่มอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจงของ
โรค เช่น ไข้ อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ น้ ามูกไหล คลื่นไส้ 
เป็นต้น ในระยะนี้จะวินิจฉัยแยกโรค โดยอาศัยเฉพาะ
ข้อมูลจากอาการและอาการแสดง ไม่ได้ ต้องอาศัย
ข้อมูลอืน่ร่วมด้วย เช่น ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
เป็นต้น 

3. ระยะแสดงอาการ (Acute phase of illness) 
หมายถึง ระยะปรากฏอาการของโรคนั้น ๆ อย่าง
ชัดเจน ทั้งนี้ขึ้นกับชนิดของเชื้อจุลชีพก่อโรคและกลุ่ม
อาการ เช่น ผู้ป่วยโรคโควิด-19 จะมีอาการไอ เหนื่อย

หอบ และมีอาการผิดปกติที่ปอด ส่วนผู้ป่วยโรคสุกใส 
จะมีผื่นที่มีลักษณะเป็นผื่นแดงราบและมีอาการคัน 
ต่อมากลายเป็นตุ่มนูนมีน้ าใสอยู่ภายใน เป็นต้น 

4. ระยะพักฟ้ืน (Convalescent period) หมายถึง 
ระยะเวลาสิ้นสุดของการติดเชื้อ ร่างกายกลับคืนสู่
ภาวะปกติ 

5. ระยะติดต่อ (Communicable period) หมายถึง 
ระยะที่สามารถแพร่กระจายเชื้อโรคสู่บุคคลอ่ืนได้  
จ ะ เ ริ่ ม ตั้ ง แ ต่ ร ะ ย ะ  Incubation period จ น ถึ ง 
Convalescent period ดังนั้นเมื่อใดก็ตาม ที่ยังมีเชื้อ
จุลชีพอยู่ในร่างกาย จะสามารถแพร่กระจายเชื้อสู่
บุคคลอื่น และท าให้ผู้รับเชื้อเกิดโรคขึ้นได้ 

การมีองค์ความรู้ด้านระบาดวิทยา วงจรการติด
เชื้อ และระยะของกระบวนการติดเชื้อ ที่ดีจะน าไปสู่
การด าเนินการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ รวดเร็ว และทันเวลา ช่วยไม่ให้เกิดการ
ระบาดของโรคติดเชื้อไปในวงกว้าง ซึ่งเพ่ือช่วยลด
ทรั พยากร ในการบริ ห า รจั ดการ  ทั้ ง ก า ลั ง คน 
งบประมาณ การจัดหาสถานบริการสุขภาพ และวัสดุ
อุปกรณ์ในการป้องกันและควบคุมโรค ดังนั้นการ
พัฒนาระบบและกลไกในการป้องกันการติดเชื้อ การ
ค้นหาผู้ติดเชื้อได้อย่างรวดเร็ว และการให้การรักษา 
ผู้ติดเชื้อได้อย่างทันท่วงที จึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง ซึ่ง
การด าเนินงานดังกล่าวต้องใช้หลักการพ้ืนฐานในการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ 

หลักการพื้นฐานในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ  
ดังนั้นการที่จะป้องกันและควบคุมการติดเชื้อได้

จะต้องตัดวงจรของการติดเชื้อ ซึ่งสามารถท าได้
ดังนี้คือ14 
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1. การตัดวงจรการติดเชื้อที่จุลชีพก่อโรค กระท า
โดยการลดปริมาณของเชื้อบนพ้ืนผิวของสิ่งมีชีวิตและ
วัสดุ เช่น การล้าง (Cleaning) เป็นวิธีลดจ านวนเชื้อ
โรคได้ดีที่สุด ท าง่าย และประหยัดทั้งเวลาและวัสดุ 
การล้างที่ถูกต้องจะก าจัดเชื้อโรคออกได้เกือบหมด 
ดังนั้นการล้างจึงเป็นกรรมวิธีขั้นแรก ในกระบวนการ
ลดจ านวนเชื้อ นอกจากนี้ยังประกอบด้วย การท าลาย
เชื้อ และการท าให้ปราศจากเชื้อ 

2. การตัดวงจรการติดเชื้อที่แหล่งเชื้อโรค เช่น 
การมีสุขาภิบาลที่เหมาะสม (Proper hygiene) การใช้
ผ้าปิดแผลที่ปราศจากเชื้อ เครื่องผ้าที่สะอาด การใช้
เครื่องมือที่สะอาดหรือปราศจากเชื้อ 

3. การตัดวงจรการติดเชื้อที่ทางออกของเชื้อโรค 
เช่น การใช้ผ้าปิดแผล การปิดปาก ปิดจมูกเมื่อไอหรือ
จาม 

4. การตัดวงจรการติดเชื้อที่วิถีทางการแพร่เชื้อ 
เช่น การท าความสะอาดมือ (Hand hygiene) การ
ก าจัดอุปกรณ์ที่ปนเปื้อนอย่างเหมาะสม การสวม
อุปกรณ์ป้องกัน (Personal Protective Equipment: 
PPE) 

5. การตัดวงจรการติดเชื้อที่ทางเข้าของเชื้อ เช่น 
การใช้หลั กปลอดเชื้ อ  (Aseptic technique and 
sterile technique) การดูแลสายสวนปัสสาวะให้เป็น
ระบบปิด การดูแลท าความสะอาดแผล การก าจัดเข็ม
และของมีคมอย่างเหมาะสมเพ่ือป้องกันการเกิด
อุบัติเหตุหรือเกิดบาดแผล 

6. การตัดวงจรการติดเชื้อที่ผู้ที่ไวต่อการติดเชื้อ 
เช่น การส่งเสริมให้มีภาวะโภชนาการที่เหมาะสม การ
ให้ภูมิคุ้มกัน การออกก าลังกาย เป็นต้น  
 
 

การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรคโควิด-19 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนด

มาตรการในการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการติดเชื้อส าหรับ
ประชาชนและได้มีการปรับปรุงแนวทางให้มีความ
สอดคล้องกับสถานการณ์การระบาดอย่างต่อเนื่อง 
โดยเมื่อเดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 กรมควบคุมโรค ได้
เผยแพร่มาตรการส่วนบุคคลส าหรับประชาชนทั่วไป  
ที่ ใ ช้ ค า ย่ อ ว่ า  “ ม า ต ร ก า ร  D-  M-  H-  T-  T” 
ประกอบด้วย  D = Distancing อยู่ห่างไว้  M = Mask 
wearing ใส่  mask กัน H = Hand washing  หมั่น
ล้างมือ T = Testing  ตรวจให้ไว T = ThaiChana ใช้
แอปพลิเคชันไทยชนะและหมอชนะ ซึ่งมีรายละเอียด 
ดังนี้  

มาตรการที่ 1 D- Distancing อยู่ห่างไว้  คือ 
Social distancing หรือ Physical distancing หมายถึง 
การเว้นระยะห่างทางสังคมหรือการเว้นระยะห่างทาง
กายภาพ โดยมีวิธีการปฏิบัติ ดังนี้15-18 

- เว้นระยะห่างจากผู้อื่น อย่างน้อย 1-2 เมตร เพื่อ
เพ่ือลดโอกาส การรับและการแพร่กระจายเชื้อ 

- หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่มีคนเยอะที่ต้อง ยืน หรือนั่ง
เบียดเสียด หรือใกล้ชิดกันเกินกว่าระยะ 1 เมตร 

- ห้ามไปยังพ้ืนที่แออัด และมีการรวมตัวกันของ
คนจ านวนมาก เช่น สถานบันเทิง โรงภาพยนต์ สนาม
กีฬา เป็นต้น เพ่ือลดโอกาส การรับและการแพร่กระจาย
เชื้อ 

- เปลี่ยนการท างานเป็นการท างานที่บ้าน สื่อสาร
ผ่านอินเทอร์เน็ต หรือเรียน ออนไลน์ มากยิ่งขึ้น 

- เปลี่ยนพฤติกรรมการแสดงความสัมพันธ์ ห้าม
กอด จูบ สัมผัสมือ 
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- ระมัดระวังการใช้สิ่งของสาธารณะและของที่ใช้
ร่วมกับผู้อ่ืน เช่น ราวบันได ปุ่มกดลิฟต์ ลูกบิดประตู 
และให้ล้างมือทุกครั้งหลังสัมผัสสิ่งของสาธารณะ 

- หลีกเลี่ยง ชั่วโมงเร่งด่วนในสถานที่ที่มีคนเยอะ 
เช่น รถสาธารณะ ร้านสะดวกซ้ือ  

มาตรการที่ 2  M- Mask wearing ใส่ mask 
กัน หมายถึง การสวมหน้ากากอนามัย และการไอจาม
อย่างถูกวิธี หน้ากากอนามัยเป็นอุปกรณ์ป้องกันอย่าง
หนึ่ งที่ ใช้ป้องกันโรคระบบทางเดินหายใจ โดย
ประชาชนสามารถเลือกสวม หน้ากากอนามัย หรือ
หน้ากากผ้า ได้ตามความเหมาะสม ซึ่งหน้ากากอนามัย
แต่ละชนิดมีข้อดีและข้อจ ากัด ดังนี้ 

หน้ากากอนามัย ข้อดีคือ มีคุณสมบัติสามารถดัก
จับอนุภาคขนาดใหญ่จากผู้สวมใส่ เช่น น้ ามูก น้ าลาย 
ไปสู่ผู้ อ่ืน หรือสิ่งแวดล้อม หน้ากากชนิดนี้ เหมาะ
ส าหรับบุคคลากรที่ ไม่ ได้สัมผัสเชื้อโดยตรง หรือ 
ประชาชนที่ต้องเดินทางไปยังสถานที่ท่ีมีคนแออัด และ
มีความเสี่ยง รวมไปถึงผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจทั่วไปที่
มีอาการ ไอ จาม มีน้ ามูก แต่มีข้อจ ากัด คือ อาจมี
ราคาสูง ไม่สามารถซักหรือน ากลับมาใช้ซ้ าได ้

หน้ากากผ้า ข้อดีคือ มีคุณสมบัติสามารถกรองฝุ่น
และลดละอองฝอยขนาดใหญ่ได้ สามารถท าใช้เองได้ 
ซักแล้วน ามาใช้ใหม่ได้ ลดปริมาณขยะ แต่มีข้อจ ากัด
คือ ไม่เหมาะสมส าหรับการสวมไปยังสถานที่ที่มีความ
เสี่ยง อาคารปิด ที่มีคนแออัด หรือในรถสาธารณะที่มี
คนจ านวนมาก  

วิธีการสวม- ถอด หน้ากากอนามัยอย่างถูกวิธี 
1. ผู้ใช้หน้ากากอนามัยควรล้างมือด้วยสบู่ และน้ า

หรือแอลกอฮอล์ล้างมือ ก่อนใส่หน้ากากอนามัยทุก
ครั้ง 

2. ใส่หน้ากากอนามัยให้ปิดปากและจมูก โดยเช็ค
ว่าไม่มีช่องว่างระหว่างบริ เวณหน้าและหน้ากาก
อนามัย 

3. หลีกเลี่ยงการสัมผัสหน้ากากอนามัยระหว่าง
การใช้งาน หากสัมผัสควรล้างมือให้สะอาด 

4. เมื่อหน้ากากอนามัยที่ใส่อยู่ เกิดความชื้นควร
ถอดและเปลี่ยนอันใหม่ ที่ส าคัญไม่ควรน าหน้ากาก
อนามัยใช้แล้วมาสวมใส่อีกครั้ง 

5. เมื่อถอดหน้ากากอนามัย ควรถอดจากทาง
ด้านหลัง ไม่ควรสัมผัสด้านหน้าของหน้ากากอนามัย 

6. การทิ้งให้พับหน้ากากอนามัยด้านที่สัมผัส
ใบหน้า เข้าข้างใน เพ่ือป้องกันสารคัดหลั่งจากน้ าลาย
และน้ ามูกแพร่กระจาย มัดให้แน่นด้วยหูหน้ากากทั้ง
สองด้าน ใส่หน้ากากที่ม้วนแล้วในซองพลาสติกที่ปิด
ปากถุงด้วย หรือทิ้งในถุงพลาสติกและมัดปากถุงให้
แน่น ทิ้งในถังขยะมูลฝอยติดเชื้อ หรือถังขยะที่มีฝาปิด
มิดชิด  

7. ล้างมือให้สะอาดหลังทิ้งขยะติดเชื้อ 
วิธีสวมถอดและการท าความสะอาดหน้ากากผ้า 
1. ล้างมือก่อนสัมผัสหน้ากากผ้าทุกครั้ง 
2. ตรวจสอบหน้ากากผ้าก่อนใช้ให้ดี ว่ามีความชื้น 

หรือมีรอยสกปรกหรือไม่ หากหน้ากากผ้ามีความชื้น 
หรือสกปรก ไม่ควรน ามาใช้ เพราะเสี่ยงติดเชื้อไวรัส
มากกว่าเดิม 

3. ปรับหน้ากากผ้าให้กระชับเข้ากับรูปหน้า โดย
ไม่มีช่องว่างระหว่างผิวหน้า หรือส่วนต่าง ๆ ของ
ใบหน้ากับขอบหน้ากาก 

4. จัดให้หน้ากากผ้าครอบคลุมทั้งส่วนของจมูก 
ปาก และคาง 
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5. ระหว่างที่สวมหน้ากากผ้าอยู่ หลีกเลี่ยงการใช้
มือสัมผัสหน้ากากผ้า โดยเฉพาะบริเวณด้านนอก
เนื่องจากถือว่าเป็นส่วนที่สกปรก 

6.  ล้ างมือ หรือใช้ เจลแอลกอฮอล์ก่อนปลด
หน้ากากผ้าออกจากใบหน้า 

7. ขณะถอดหน้ากากผ้าออก ให้จับเฉพาะส่วน
ของห่วงที่ด้านหลังใบหูทั้งสอง หรือจากด้านหลังศีรษะ 
(ถ้าสายรัดเป็นแบบรัดทั้งศีรษะ) ออกมาจากใบหน้า 
โดยไม่จับที่ตัวหน้ากากผ้า หลังจากถอดหน้ากากผ้า
ออกจากใบหน้าแล้ว ให้รีบน าหน้ากากผ้าออกห่างจาก
บริเวณใบหน้าทันที  

8. ถ้ายังไม่ซักหน้ากากทันที หยิบเฉพาะส่วนของหู
หน้ากาก หย่อนหน้ากากผ้าลงในถุงที่เปิดปิดได้มิดชิด 
(เช่น ถุงพลาสติกซิปล็อก) แล้วปิดถุงให้สนิทจนกว่าจะ
หยิบมาซัก 

9. เมื่อจะซัก เปิดถุง ดึงหน้ากากออกมาจากถุง
ด้วยการหยิบเฉพาะหู หรือสายรัดหน้ากาก แช่ลงในน้ า
ผสมยาซักผ้า หรือน้ าสบู่ ซักในน้ าธรรมดาหรือน้ าอุ่น
ได้จะดีมาก และควรซักหน้ากากทุกวัน อย่างน้อยวัน
ละครั้ง 

10. ตากหน้ากากผ้ากลางแดดให้แห้งสนิทก่อนใช้
งาน 

วิธีการไอจามอย่างถูกวิธี 
- เมื่อรู้สึกว่าจะไอ จาม ควรหากระดาษช าระ หรือ

ทิชชู มาปดิปาก เพ่ือป้องกันไม่ให้เชื้อโรคกระจาย แล้ว
น าไป ทิ้งในถังขยะปิดให้เรียบร้อย  

- เมื่อรู้สึกว่าจะไอ จาม แตไ่ม่มีกระดาษช าระ ควร
ใช้การไอ จามใส่ข้อศอก โดยยกแขนข้างใดข้างหนึ่งมา
จับไหล่ ตัวเองฝั่งตรงข้าม และยกมุมข้อศอกปิดปาก
และจมูกตนเองก่อนจาม ไอทุกครั้งไม่ควรไอ จามใส่มือ 

- หลังจากไอ จามเสร็จแล้ว ควรรีบล้างมือให้
สะอาดทุกครั้ง ด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์ฆ่าเชื้อ เพ่ือ
ก าจัดเชื้อโรค ไม่ให้แพร่กระจาย 

มาตรการที่ 3 H- Hand hygiene หม่ันล้างมือ 
หมายถึง การล้างมือบ่อย ๆ การล้างมือให้สะอาดอย่าง
ถูกวิธีและล้างมือบ่อย ๆ นั้นจะช่วยขจัดสิ่งสกปรกและ
ลดจ านวนเชื้อโรคที่อาศัยอยู่ชั่วคราวบนมือได้ โดยมี
วิธีการปฏิบัติ ดังนี้ 

การล้างมือด้วยน้ าและสบู่ การล้างมือโดยใช้สบู่
เหลวใช้เวลาฟอกมือนาน 15- 20 นาที และล้างออก
ด้วยน้ าสะอาด 

การล้างมือที่ถูกวิธีมี 7 ขั้นตอน ดังนี้ 
 1. ฝ่ามือถูฝ่ามือ 
2. ฝ่ามือถูหลังมือและซอกนิ้วถูซอกนิ้ว (สลับท า

ทั้ง 2 ข้าง) 
3. ฝ่ามือถูฝ่ามือ และนิ้วถูซอกนิ้ว 
4. หลังนิ้วมือถูฝ่ามือ (สลับท าท้ัง 2 ข้าง) 
5. ถูนิ้วหัวแม่มือโดยรอบฝ่ามือ (สลับท าทั้ง 2 ข้าง) 
6. ปลายนิ้วถูขวางฝ่ามือ (สลับท าท้ัง 2 ข้าง) 
7. ถูรอบข้อมือ (สลับท าท้ัง 2 ข้าง) 
การล้างมือด้วยเจลล้างมือที่ มีส่วนผสมของ

แอลกอฮอล์ 
การล้างมือกรณีเร่งด่วน หรือ ไม่สามารถล้างมือ

ด้วยน้ า และมือไม่ปนเปื้อนสิ่งสกปรกที่เห็นได้ด้วยตา
เปล่า ท าได้โดยใช้ แอลกอฮอล์เจล ประมาณ 3-5 
มิลลิลิตร ลูบมือให้ทั่วทุกส่วนและครบ 7 ขั้นตอน 
เช่น เดียวกับการล้ างมือด้วยน้ ากับสบู่  ใช้ เวลา 
ประมาณ 15- 20 วินาที หลังล้างมือด้วยแอลกอฮอล์
เจลไม่จ าเป็นต้องล้างมือซ้ าด้วยน้ ากับสบู่ และไม่
จ าเป็นต้องเช็ดมือ ให้รอให้แอลกอฮอล์แห้ง จึงถือว่า
สามารถฆ่าเชื้อท่ีอยู่บนมือได้ 
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มาตรการที่  4 T-T = Testing  ตรวจให้ ไว 
หมายถึง การเข้ารับการตรวจหาเชื้อโควิด-19 ในผู้ที่มี
ประวัติเสี่ยงอย่างใดอย่างหนึ่งในช่วง 14 วัน ได้แก่ 

1. เดินทางมาจากเขตติดโรค/พ้ืนที่ที่มีการระบาด
ต่อเนื่อง 

2. ประกอบอาชีพที่สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ที่เดินทาง
มาจากเขตติดโรค/พื้นที่ท่ีมีการระบาดต่อเนื่อง 

3. สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยสงสัย/ผู้ป่วยยืนยัน 
4. เป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่สัมผัสกับผู้ป่วย

ยืนยัน 
ร่วมกับมีอาการเข่าข่ายสงสัยติดเชื้อโควิด-19 

ได้แก่  
ไข้ ไอ เจ็บคอ มีน้ ามูก จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส 

ตาแดง ผื่นขึ้นตามร่างกาย  สามารถติดต่อประสานงาน
กับโรงพยาบาลตามสิทธิ์ (บัตรทอง ประกันสังคม 
ราชการ) พร้อมแจ้งประวัติเสี่ยงเพ่ือให้แพทย์พิจารณา
การเข้ารับการตรวจหาเชื้อโควิด-19 หากเข้าเกณฑ์
การตรวจหาเชื้อ สามารถรับการตรวจหาเชื้อโดย ไม่
เสียค่าใช้จ่ายในการตรวจ 

มาตรการที่ 5 T = ThaiChana ใช้แอปพลิเคชัน
ไทยชนะและหมอชนะ หมายถึง สแกนแอปพลิเคชัน
ไทยชนะหรือหมอชนะก่อนเข้าใช้บริการร้ านค้า 
ห้างสรรพสินค้า หรือสถานที่สาธารณะต่าง ๆ เพ่ือ
ประเมินอุณหภูมิร่างกาย และให้ประชาชนหมั่นสังเกต
อาการตนเอง หากมีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ มีน้ ามูก จมูก
ไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส ตาแดง ผื่นขึ้นตามร่างกาย ให้
ไปรับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลใกล้บ้านทันที 
นอกจากนี้ ก าร ใช้ แอปพลิ เคชั น ไทยชนะ ยั งมี
จุดมุ่งหมายเพ่ือประเมินความหนาแน่นของสถาน
ประกอบการ เพ่ือให้ร้านค้าสามารถบริหารจัดการการ
ให้บริการ เพ่ือให้ผู้ใช้ในการตัดสินใจใช้ในการตัดสินใจ

การเข้ารับบริการ และเพ่ือช่วยในการสอบสวนโรค
กรณีพบผู้ติดเชื้อไปใช้บริการ จะท าให้เจ้าหน้าที่
สามารถติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิดจากพิกัดสถานที่ที่
บุคคลเข้าใช้บริการร้านค้าได้อย่างรวดเร็ว 

ส่วนแอปพลิเคชันหมอชนะ เป็นแอปพลิเคชันที่ใช้
บันทึกข้อมูลการเดินทางของผู้ใช้งานด้วยเทคโนโลยี 
GPS และ Bluetooth ร่วมกับการสแกน QR Code 
เช่น ไทยชนะ เพ่ือเช็คอินตามสถานที่ต่าง ๆ  ท าให้
บันทึกการเดินทางของผู้ใช้งานได้แม่นย าและเที่ยงตรง
มากยิ่งขึ้น จึงเป็นเครื่องมือที่ช่วยอ านวยความสะดวก
ให้กรมควบคุมโรคและบุคลากรทางการแพทย์
สอบสวนโรคได้อย่างรวดเร็ว โดยหมอชนะจะแจ้งไปยัง
กลุ่มผู้ใช้งานที่มีประวัติสัมผัสหรือเข้าใกล้กับผู้ติดเชื้อ
โรคโควิด-19 ถึงวิธีการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง โดยผู้ใช้งาน
ที่มีความเสี่ยงจะได้รับข้อความแนะน าวิธีการปฏิบัติตน
ที่ถูกต้องจากกรมควบคุมโรคผ่านช่องทางแอปพลิเคชัน 
ทั้ งนี้  แอปพลิ เคชันถูกออกแบบไม่ ให้กระทบต่อ
เสรีภาพของผู้ใช้งานและระมัดระวังการละเมิดสิทธิ
ส่วนบุคคล เมื่อการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 
กลับมาอีกครั้ง กรมควบคุมโรค จึงพยายามรณรงค์ให้
ใช้ทั้งแอปพลิเคชันหมอชนะและไทยชนะควบคู่กัน 
เพ่ือง่ายต่อการติดตามไทม์ไลน์ของตัวผู้ป่วยและลด
ความเสี่ยงกับบุคคลอ่ืน ๆ ที่อยู่โดยรอบ 

กรณีที่ประชาชนไม่สะดวกในการใช้แอปพลิเคชัน
ไทยชนะหรือหมอชนะ ให้ลงชื่อ-นามสกุล พร้อมเบอร์
โทรศัพท์ก่อนเข้าใช้บริการร้านค้า ห้างสรรพสินค้า 
หรือสถานที่สาธารณะต่าง ๆ เพ่ือช่วยในการสอบสวน
โรคกรณีพบผู้ติดเชื้อไปใช้บริการ  
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แนวทางการสร้างจิตส านึกสาธารณะในการป้องกัน
และควบคุมโรคโควิด-19 

การสร้างจิตส านึกสาธารณะในการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อ โดยอาศัยองค์ความรู้ทางระบาด
วิทยาโรคติดเชื้อและการป้องกันและควบคุมโรคติด
เชื้อ ต้องด าเนินการอย่างเป็นระบบและมีกระบวนการ
ที่ชัดเจนและต้องอาศัยการประสานความร่วมมือตั้งแต่
ผู้ก าหนดนโยบายของประเทศและผู้ปฏิบัติ ทั้งภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาชน ซึ่งในที่นี้จะใช้โรค 
โควิด-19 เป็นกรณีตัวอย่าง มีแนวทางดังนี้ 

1. ผู้ก าหนดนโยบายของประเทศ ต้องสร้างระบบ
และกลไกในการด าเนินงานการพัฒนา และส่งเสริม
การสร้างองค์ความรู้ด้านระบาดวิทยาโรคติดเชื้อ  
การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ และการสร้าง
จิตส านึกสาธารณะในการป้องกันและควบคุมโรคติด
เชื้อ และบรรจุไว้ในแผนยุทธศาสตร์การป้องกันและ
ควบคุมโรคอุบัติใหม่ 

2. จัดตั้งคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ และ
คณะท างาน ในการพัฒนาองค์ความรู้ด้านระบาดวิทยา
โรคติดเชื้อ การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ และ
การสร้างจิตส านึกสาธารณะในการป้องกันและควบคุม
โรคติดเชื้อให้กับบุคลากรสุขภาพ ครู /อาจารย์  
นักเรียน/นักศึกษา ผู้น าศาสนา นักสื่อสารมวลชน และ
ประชาชน 

3 .  พัฒนากระบวนการการสร้ า งจิ ตส านึ ก
สาธารณะในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ โดย
อาศัยองค์ความรู้ทางระบาดวิทยาโรคติดเชื้อและการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ โดยเริ่มจากการสร้าง
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระบาดวิทยาของโรคโควิด-
19 และการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ให้กับ
กลุ่มเป้าหมายตามข้อ 2 หลังจากนั้นหาวิธีการหรือกล

ยุทธ์ในการพัฒนากระบวนการคิด เปิดโอกาสให้
แสดงออกทางความคิด กระตุ้นจิตใจให้มีจิตตั้งมั่นที่จะ
ช่วยสังคมในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 โดย
อาศัยองค์ความรู้ทางระบาดวิทยาโรคติดเชื้อและการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ ส่งเสริมให้ท าทันทีเมื่อ
มีโอกาส และสนับสนุนให้มีการท าซ้ าบ่อย ๆ จนใน
ที่สุดกลายเป็นนิสัย 

4. จัดท าสื่อให้ความรู้เรื่องระบาดวิทยาโรคติดเชื้อ 
การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ และการสร้าง
จิตส านึกสาธารณะในการป้องกันและควบคุมโรค 
ติดเชื้อ ให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือให้คนไทย
ทุกคนมีความรู้และตระหนักถึงความส าคัญของการ
ป้องกันและควบคุมการระบาดของโรคโควิด -19 
ตัวอย่างเช่น 

4.1 โรคโควิด-19 เป็นโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน 
ดังนั้นทุกคนควรรับผิดชอบไปฉีดวัคซีน เพ่ือให้ตนเอง 
มีภูมิคุ้มกัน และมีส่วนร่วมในการสร้างภูมิคุ้มกันหมู่ 
(herd immunity) รวมถึงการดูแลสุขภาพของตนเอง
ให้แข็งแรงรับประทานอาหารที่มีประโยชน์  ถูก
สุขลักษณะ นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ และออก
ก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือให้มีสุขภาพแข็งแรง 
ส าหรับผู้ที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังก็ต้องรับประทานยา
และดูแลตนเองตามค าแนะน าของบุคลากรสาธารณสุข 
เพ่ือลดความเสี่ยงของการติดเชื้อ เพราะไม่มีชีวิตของ
ใครจะปลอดภัยจนกว่าทุกคนจะปลอดภัย  “No One 
Is Safe Until Everyone Is Safe” 

4.2 หลีกเลี่ยงการรับเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกายและการ
แพร่เชื้อไปสู่บุคคลอ่ืน สร้างจิตส านึกให้ประชาชน
รับผิดชอบปฏิบัติตามหลัก DMHTT อย่างเคร่งครัด 
รวมถึงการไม่ไปในแหล่งอโคจร เช่น สนามมวย และ
สถานบันเทิง เป็นต้น 
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4.3 ร่วมค้นหา คัดกรอง เฝ้าระวัง และแจ้งแหล่ง
ของผู้ติดเชื้อโรคโควิด-19 สร้างจิตส านึกให้ประชาชนมี
ส่วนร่วมในการสอดส่อง ค้นหา แหล่งของผู้ติดเชื้อโรค
โควิด-19 หากทราบให้รีบแจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน
พ้ืนที่ เช่น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือสายด่วน
กรมควบคุมโรค 1422 เพ่ือให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องลง
ไปสอบสวนโรคและควบคุมโรคตั้งแต่ระยะเริ่มต้น จะ
ท าให้การด าเนินการควบคุมโรคเป็นไปได้ง่าย ป้องกัน
การระบาดของโรคไปในวงกว้าง 

5. รณรงค์และประชาสัมพันธ์ เพ่ือสร้างเสริ ม
ความรู้เรื่องระบาดวิทยาโรคติดเชื้อ การป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อ และการสร้างจิตส านึกสาธารณะใน
การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อให้ครอบคลุมทุก
กลุ่มเป้าหมาย 

6. ค้นหาต้นแบบบุคคล ชุมชน หน่วยงาน หรือ
องค์กร ที่มีสร้างองค์ความรู้ระบาดวิทยาโรคติดเชื้อ 
การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ และการสร้าง
จิตส านึกสาธารณะในการป้องกันและควบคุมโรค 
ติดเชื้อ ได้ดี มีการประกาศชื่นชม และ/หรือให้รางวัล 
เพ่ือเป็นก าลังใจในการท าความดี และน ามาเป็น
ต้นแบบให้กับคนในสังคม 

7. ติดตามประเมินผลการด าเนินงานการสร้างองค์
ความรู้เรื่องระบาดวิทยาโรคติดเชื้อ การป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อ และการสร้างจิตส านึกสาธารณะใน
การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ อย่างสม่ าเสมอและ
ต่อเนื่อง 

8. น าผลการประเมินมาใช้ในการปรับปรุงการ
ด าเนินงานการสร้างองค์ความรู้เรื่องระบาดวิทยาโรค
ติดเชื้อ การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ และการ
สร้างจิตส านึกสาธารณะในการป้องกันและควบคุมโรค

ติดเชื้อ เพ่ือให้เกิดการพัฒนาคุณภาพการด าเนินงาน
อย่างต่อเนื่อง อันจะน าไปสู่ความยั่งยืนในอนาคต 

บทสรุป (Conclusion) 
การปลูกฝังจิตส านึกสาธารณะในการป้องกันและ

ควบคุมโรคติดเชื้อให้แก่คนไทยเป็นสิ่งที่มีความส าคัญ
ควรเริ่มปลูกฝังตั้งแต่ครอบครัว ความร่วมมือจากทุก
ฝ่ายที่เกี่ยวข้องทั้งบ้าน วัด โรงเรียน สื่อมวลชน และ
สื่อบุคคลจะช่วยให้การสร้างจิตส านึกดังกล่าวเกิดขึ้น
ในสังคมไทย โดยต้องด าเนินการควบคู่กับการให้
ความรู้ที่ถูกต้องในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ 
ได้แก่ ความรู้ทางด้านระบาดวิทยาโรคติดเชื้อ วงจร
การติดเชื้อ ระยะต่าง ๆ ของกระบวนการติดเชื้อ และ
หลักการพ้ืนฐานในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ 
เพ่ือช่วยป้องกันไม่ให้เกิดการระบาดของโรคติดเชื้อ
อุบัติใหม่อุบัติซ้ าที่รุนแรงดังเช่นการระบาดของโรคโค
วิด-19 ที่ทุกประเทศทั่วโลกก าลังเผชิญอยู่ 
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