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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงส ารวจนี้เพื่อศึกษาการรับรู้ พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 (COVID9)  และเปรียบเทียบการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรน่า 2019 ของก าลังพลที่ปฏิบัติงานสายแพทย์ ศูนย์อ านวยการแพทย์ จังหวัด
ชายแดนภาคใต้ จ าแนกตาม ระดับการศึกษา สถานที่ท างานและประสบการณ์ท างาน 
จ านวน 59 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ ได้ค่าความเช่ือมั่น
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคทั้งฉบับเท่ากับ 0.87 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
           ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 ของก าลังพลที่ปฏิบัติงานสายแพทย์ ศูนย์
อ านวยการแพทย์ จังหวัดชายแดนภาคใต้ อยู่ในระดับมากที่สุด (μ = 4.50, σ= 0.44) 
และ (μ =4.50, SD= 0.44) ตามล าดับ ก าลังพลที่มีการศึกษาตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป 
ปฏิบัติงานในส่วน บ.ก. และมีประสบการณ์ท างานตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป มีการรับรู้และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 มากกว่าก าลังพลมีการศึกษาต่ ากว่า
ปริญญาตรี ปฏิบัติงานในส่วนแยก และมีประสบการณ์ท างานน้อยกว่า 10 ปีขึ้นไป ควรมี
การเตรียมความพร้อมและรับรู้ให้กับก าลังพลที่ปฏิบัติงานสายแพทย์  ศูนย์อ านวย
การแพทย์ จังหวัดชายแดนภาคใต้ในทุกส่วนแยก เกี่ยวกับการป้องกันตัวเองส าหรับการ
ป้องกันโรคติดเช้ือจากการปฏิบัติงานประจ า 

 
ค าส าคัญ  พฤติกรรมการป้องกันโรค, เช้ือไวรัสโคโรนา, บุคลากรทางการแพทย,์  
จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
 

Corresponding Author: *ภัคณัฐ วีรขจร  Email: hrd@yala.ac.th 
 
 
 
 
 



  
 107 

 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS             ปีที ่3 ฉบับที ่3 กันยายน-ธันวาคม 2563 

https://www.tci-thaijo.org                                               วารสารฯ ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2  

         
วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตร์สขุภาพ 
Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS 

ISSN 2672-9148 (print) ISSN 2651-1711 (online)                                                                                

 
 

 
Original article 
 
 
Received: August 8, 2020;  
Accepted:December 15, 2020;   
Published: December 19,2020 

Abstract 
 

   This survey study aimed to describe the perception and preventative 
behaviors for the coronavirus disease-19 (COVID-19) behaviors among 
personnel in medical operations at Southern Border Provinces Medical 
Center. Moreover, we also examined the relationship between the 
perception of chance exposure from work, disease severity, and 
organizational support for COVID-19 with preventive behaviors in our study 
population. 59 persons participated in our study via online questionnaires. 
We measured adequate reliability for our questionnaire, in which coefficient 
of Cronbach’s alpha was 0.87. We analyzed the data using frequency, 
percentage, and standard deviation. 
 The results showed personnel in medical operations at Southern 
Border Provinces Medical Center have a high degree of understanding of the 
disease severity and personal disease prevention with mean score of 4.50 
(SD= 0.44) and mean score of 4.50 (SD= 0.44), respectively. The subjects who 
work at headquarters with bachelor’s degree education level and work 
experience of over 10 years presented higher levels on understanding of the 
disease severity and personal disease prevention than subjects who worked 
at separate sections with lower educational attainment and less than 10 
years of work experience. The Southern Border Provinces Medical Center 
should continue to make ongoing preparation and to provide up-to-date 
personal protection equipment and training for all service levels for 
personnel in medical operations, especially those that work at separate 
sections outside of headquarters. 
 
Key words : Preventive behavior, Coronavirus, Medical personnel, Southern 
Border Provinces   
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บทน า 
การเกิดโรคอุบัติใหม่เป็นปัญหาด้านสุขภาพที่ส าคัญในปัจจุบันและไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ (Morens & 

Fauci., 2013)   สถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส่งผลให้มีผู้เสียชีวิตและเจ็บป่วย 
และมีการแพร่อย่างรวดเร็วกว้างขวางไปหลายประเทศทั่วโลก ในวันที่ 30 มกราคม พ.ศ. 2563 องค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization : WHO) ได้ประกาศให้การระบาดของโรคดังกล่าวเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ระหว่างประเทศ (Public health emergency of international concern : PHEIC)  (WHO1, 2020) เมื่อวันที่ 11 
มีนาคม 2563 โรคนี้เป็นโรคติดต่อที่เกิดจากเชื้อไวรัสสายพันธุ์ใหม่ท าให้ทั่วโลกมีผู้ป่วยติดเชื้อสะสมจ านวน 750,890 
ราย เสียชีวิต 36,405 ราย กลุ่มประเทศแถบมหาสมุทรแปซิฟิกตะวันตกติดเชื้อสะสมจ านวน 104,868 ราย เสียชีวิต 
3,671 ราย กลุ่มประเทศยุโรปติดเชื้อสะสมจ านวน 423,946 ราย เสียชีวิต 26,694 ราย เอเชียตะวันออกเฉียงใต้มี
ผู้ป่วยติดเชื้อสะสมจ านวน 4,215 ราย เสียชีวิต 166 ราย และประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อสะสมจ านวน 1,524 ราย 
เสียชีวิต 9 ราย  อัตราการเสียชีวิตสูงในกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป รวมถึงคนที่มีโรคประจ าตัวร่วมด้วย เช่น โรคหัวใจ 
โรคเบาหวาน โรคทางเดินหายใจ และโรคความดันโลหิตสูง ตามล าดับ องค์การอนามัยโรคได้ออกมาตรการการ
ป้องกันตัวเองที่ส าคัญ ได้แก่ การล้างมือบ่อย ๆ ปิดปากและจมูกเมื่อไอและจาม รับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่เสมอ 
หลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิดกับคนที่แสดงอาการของโรคทางเดินหายใจ เช่น ไอและจาม 

ก าลังพลที่ปฏิบัติงานสายแพทย์ ศูนย์อ านวยการแพทย์ จังหวัดชายแดนภาคใต้เป็นให้ผู้บริการด้านการแพทย์
เบื้องต้น เช่น การตรวจรักษาโรคทั่วไป การท าหัตถการต่างๆเช่น ท าแผล เย็บแผล การทางจักษุวิทยา  การให้บริการ
ทางทันตกรรม และการให้บริการทางการแพทย์แผนไทย โดยการให้บริการกับผู้ป่วยนั้นต้องมีการปฏิบัติอย่างถูกต้อง
เพื่อลดความเสี่ยงต่อการสัมผัสและรับเชื้อ เช่น การสวมหน้ากากปิดปากและจมูก แบบ Surgical Mask หรือ N95 
การล้างมือเป็นประจ าด้วยแอลกอฮอล์เจล ถูจนกว่าเจลจะแห้งหรือฟอกสบู่และล้างน้ าอย่างน้อย 20 วินาที หลังจาก
สัมผัสสิ่งต่าง ๆ ในที่สาธารณะ หลีกเลี่ยงการเอามือสัมผัส ตา จมูก และปาก เป็นต้น จะเห็นได้ว่าความเชื่อทางสุขภาพ
เป็นแบบแผนหรือรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาจากทฤษฏีทางด้านจิตวิทยาสังคมเพื่อใช้อธิบายการตัดสินใจของบุคคลที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพโดย  Kurt Lewin ซึ่งมีสมมติฐานว่าบุคคลจะหันเหตนเองไปสู่พื้นที่ที่บุคคลให้ค่านิยม
เชิงบวกและขณะเดียวกันจะหลีกเลี่ยงจากพื้นที่ที่มีค่านยิมเชิงลบ อธิบายได้ว่า บุคคลจะแสวงหาแนวทางเพื่อจะปฏิบตัิ
ตามค าแนะน าเพื่อการป้องกันและฟื้นฟูสภาพตราบเท่าที่การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคนั้นเป็นสิ่งมีค่ าเชิงบวกมากกว่า
ความยากล าบากที่จะเกิดขึ้น จากการปฏิบัติตามค าแนะน าดังกล่าวบุคคลจะตอ้งมีความรู้สึกกลัวต่อโรคหรือรู้สึกว่าโรค
คุกคามตน และจะต้องมีความรู้สึกว่าตนเองมีพลังที่จะต่อต้านโรคได้  (Suwan & Suwan, 1993) ที่มีผลในการป้องกนั
ตัวเองทั่วไปและป้องกันตัวเองจากการปฏิบัติงาน 
 พฤติกรรมการให้บริการด้านสุขภาพมีความส าคัญอย่างยิ่งในการหยุดหรือยับยั้งการระบาดของโรคติดเชื้อ
ดังกล่าวได้ ก าลังพลที่ปฏิบัติงานสายแพทย์ ศูนย์อ านวยการแพทย์ จังหวัดชายแดนภาคใต้ซึ่งเป็นบุคลากรที่ให้บริการ
ด้านการแพทย์ที่มีความเสี่ยงสูงในการรับเชื้อจากผู้ป่วยและแพร่กระจายเชื้อ ผู้วิจัยได้น าแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ 4 ด้าน คือ1) การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (Perceived Susceptibility) 2) การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค (Perceived Severity) 3) การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษา ป้องกันโรค (Perceived Benefits) และ 4) 
ปั จ จั ย ร่ ว ม  ( Modifying Factors)  ( Phowattana, Glampakorn, Lakampan & Umnadsatsae, 2011)  ม า
ประยุกต์ใช้ในการศึกษาประเด็นการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากการปฏิบัติงาน การรับรู้
ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และการรับรู้ของหน่วยงาน มาเป็นปัจจัยในการชักน าการปฏิบัติ
พฤติกรรมด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันโรคนี้ไปในวงกว้างเพื่อเป็นประโยชน์ในการวางแผน ป้องกัน และควบคุม
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประเทศไทยต่อไป 
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วัตถุประสงค์วิจัย 
1. เพื่อศึกษาการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ของก าลังพลที่ปฏิบัติงานสาย

แพทย์ ศูนย์อ านวยการแพทย์ จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
   2. เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ของก าลังพลที่ปฏิบัติงานสายแพทย์ ศูนย์อ านวย
การแพทย์ จังหวัดชายแดนภาคใต้ จ าแนกตาม ระดับการศึกษา สถานที่ท างานและประสบการณ์ท างาน 
 3. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ของก าลังพลที่ปฏิบัติงานสายแพทย์ 
ศูนย์อ านวยการแพทย์ จังหวัดชายแดนภาคใต้ จ าแนกตาม เพศ ระดับการศึกษา สถานที่ท างานและประสบการณ์
ท างาน 

 
ระเบียบวิธีวิจัย  

การวิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey research ) โดยมกีารเก็บข้อมูล
เชิงปริมาณ (Quantitative)  

ประชากร 
ประชากร ได้แก่ ก าลังพลที่ปฏิบัติงานสายแพทย์ ศูนย์อ านวยการแพทย์ จังหวัดชายแดนภาคใต้ที่ปฏิบัติงาน

ในศูนย์อ านวยการแพทย์ จังหวัดชายแดนภาคใต้ จ านวนทั้งสิ้น 59 คน  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ แนวคิดการ

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และบทบาทหน้าที่ของก าลังพลที่ปฏิบัติงานสายแพทย์ ศูนย์
อ านวยการแพทย์ จังหวัดชายแดนภาคใต้ ประกอบด้วย 3 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วย เพศ อายุ อายุการท างาน สถานที่ปฏิบัติงาน 
ต าแหน่ง และวุฒิการศึกษา รวม 6 ข้อ 

ตอนที่ 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 
1) ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง จากการปฏิบัติงาน จ านวน 9 ข้อ 2) ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค จ านวน 6 ข้อ และ 
3) ด้านการรับรู้ของหน่วยงาน จ านวน 7 ข้อ รวมทั้งสิ้นจ านวน 22 ข้อ  

ตอนที่ 3 เป็นแบบสอบถามเพื่อประเมินตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
จ านวน 20 ข้อ  

ทั้งนี้แบบสอบถามตอนที่ 2 และ 3 ลักษณะของแบบสอบถามเป็นข้อค าถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
(Rating Scale) ให้คะแนนจากปฏิบัติทุกครั้งให้ 5 คะแนน ถึงไม่ปฏิบัติเลยให้ 1 คะแนน เกณฑ์การแบ่งระดับการรับรู้
เก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใช้เกณฑ์ของ Wongrata แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 

ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง มีการรับรู้และพฤติกรรมอยู่ในระดับน้อยทีสุ่ด 
ค่าเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง มีการรับรู้และพฤติกรรมอยู่ในระดับน้อย 
ค่าเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง มีการรับรู้และพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง มีการรับรู้และพฤติกรรมอยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง มีการรับรู้และพฤติกรรมอยู่ในระดับมากทีสุ่ด 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
เครื่องที่ใช้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ที่มีความ

เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลและด้านการวิจัย จากมหาวิทยาลัยราชภัฏ ยะลา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 
และ  วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา ได้ค่า IOC ระหว่าง.67 – 1.00 และน าแบบสอบถามมาทดลองใช้ 
(Try Out) กับกลุ่มที่มีลักษณะเหมือนกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน  30 คน ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามการรับรู้  
เท่ากับ .90 พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เท่ากับ .72 และค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ .87 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยขอจริยธรรมจากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา จากนั้น

ด าเนินการสร้างแบบสอบถามออนไลน์ (Google form) โดยผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์และการพิทักษ์สิทธิแก่กลุ่ม
ตัวอย่าง จากนั้นเก็บข้อมูลแบบ Online Survey โดยการส่งแบบสอบถามออนไลน์ไปยังตัวแทนก าลังพลที่ปฏิบัติงาน
สายแพทย์ ศูนย์อ านวยการแพทย์ จังหวัดชายแดนภาคใต้ที่เป็นผู้ช่วยนักวิจัยในแต่ละส่วนแยกของศูนย์อ านวย
การแพทย์ จังหวัดชายแดนภาคใต้เพื่อด าเนินการส่งต่อโดยใช้ Application Line ไปยังตัวแทนแต่ละส่วนแยก เพื่อส่ง
ต่อไปยังกลุ่มตัวอย่าง ทั้งนี้ภายหลังส่งแบบสอบถามออนไลน์ ผู้วิจัยด าเนินการตรวจสอบจ านวนผู้ตอบแบบสอบถาม
และความสมบูรณ์ของแบบสอบถามของแต่ละส่วนแยกในทุก ๆ วัน หากได้จ านวนแบบสอบถามครบตามที่ก าหนดใน
แต่ละส่วนแยกแล้ว ซึ่งจากการเก็บข้อมูลออนไลน์ผู้วิจัยใช้เวลา 1 สัปดาห์ จึงได้ข้อมูลครบ 60 ชุด ผู้วิจัยจึงยุติการรับ
แบบสอบถามโดยแจ้งและแสดงความขอบคุณไปยังตัวแทนแต่ละส่วนแยก โดยใช้ Application Line เช่นเดิม จาก
การตรวจสอบพบว่าแบบสอบถามออนไลนท์ี่ไดร้ับคืนมาจ านวน 60 ชุดมีความสมบูรณ์จ านวน 60 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 
100 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้ ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation) ค่าต่ าสุด (Min) และค่าสูงสุด (Max) 
2. วิเคราะห์ระดับการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้ค่าเฉลี่ย ค่าความ

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด  
3. วิเคราะห์เปรียบเทียบการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ของก าลังพลที่

ปฏิบัติงานสายแพทย์ ศูนย์อ านวยการแพทย์จังหวัดชายแดนภาคใต้ จ าแนกตาม เพศ ระดับการศึกษา สถานที่ท างาน
และประสบการณ์ท างานโดยใช้สถิติค่าเฉลี่ย 
จริยธรรมวิจัย 

โครงร่างวิจัยผ่านการรับรองการพิจารณาโครงร่างวิจัยจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะ กรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา รหัส 102/2563 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ71.2 อายุเฉลี่ย 36.59 ปี  ประสบการณ์
ท างานเฉลี่ย 13.66 ปี ปฏิบัติงานในส่วนแยกร้อยละ 61.0 วุฒิการศึกษาตั้งแต่ปริญญาตรีร้อยละ 61 และมีสถานภาพ
สมรสแล้วร้อยละ 52.5 (ตารางที่ 1) 

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุม่ตัวอย่าง 
 

ที่ข้อมูลทั่วไป จ านวน (n=59) ร้อยละ 100.0 

1. เพศ   
     ชาย 42 71.2 
     หญิง 17 28.8 
2. อายุ  (μ = 36.59,  σ = 9.27,  Min= 23,  Max=  58) 
3. อายุการท างาน (μ = 13.66,  σ = 10.69,  Min= 1,  Max=  39) 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 
 

ที่ข้อมูลทั่วไป                                                      จ านวน (n=59) ร้อยละ 100.0 
4. สถานที่ปฏบิัติงาน   

ส่วน บ.ก.  23 39.0 
ส่วนแยก 36 61.0 

5. การศึกษา   
ต่ ากว่าปริญญาตร ี 23 39.0 
ตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป  36 61.0 

6. สถานภาพ   
โสด 23 39.0 
สมรส  31 52.5 
หม้าย/หย่า/แยกกันอยู ่ 5 8.5 

 
2. การรับรู้เก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ของก าลังพลที่ปฏิบัติงานสายแพทย์ ศูนย์อ านวยการแพทย์ 

จังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่าภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (μ =4.50, SD= 0.44) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ ข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ ผู้สูงอายุมีโอกาสเสียชีวิตสูงหากติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  (μ =4.86, σ = 0.35) ข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือ การมีโอกาสติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากการปฏิบัติการแพทย์ได้ (μ = 3.85, σ= 1.22) และ 
การมีโอกาสติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากการปฏิบัติงานบนรถพยาบาลได้ (μ = 3.85, σ= 1.42) (ตารางที่ 2) 

ส าหรับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของก าลังพลที่ปฏิบัติงานสายแพทย์ ศูนย์อ านวย
การแพทย์ จังหวัดชายแดนภาคใต้ภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (μ = 4.50, σ= 0.44) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบวา่ 
ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ การเลือกรับประทานอาหารที่ปรุงถูกสุขลักษณะเท่านั้น (μ = 4.75, σ= 0.51) และข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือ การรับประทานวิตามินส าเร็จรูปเป็นประจ าเพื่อสร้างภูมิต้านทาน (μ = 3.41, σ= 1.34) (ตารางที่ 
3) 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้เก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของก าลังพลที่

ปฏิบัติงานสายแพทย์ ศูนย์อ านวยการแพทย์ จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
 

 การรับรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 μ σ แปลผล 
 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากการปฏิบัติงาน 4.32 0.72 มาก 
1 หากไม่คดักรองประวตัิผู้ป่วยก่อนการปฏิบัติงานมีโอกาสเสีย่งต่อการติดเชื้อไวรัสโค

โรนา 2019 ได้ 
4.78 0.46 มากที่สุด 

2 การมีโอกาสติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 จากการปฏิบัติการแพทยไ์ด ้ 3.85 1.22 มาก 
3 การมีโอกาสติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 จากการปฏิบัติงานบนรถพยาบาลได ้ 3.85 1.42 มาก 
4 การมีโอกาสติดเชื้อ ไวรสัโคโรนา 2019 จากการยกและเคลื่อนย้ายผู้ป่วยได ้ 3.97 1.31 มาก 
5 การท าหัตถการใด ๆ ก็มีโอกาสเสีย่งต่อการติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ได้ 4.29 1.00 มาก 
6 การปฏิบัติการแพทย์บนรถพยาบาลที่เปิดเครื่องปรับอากาศมีโอกาสเสีย่งต่อการ

ติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ได ้
4.32 1.09 มาก 

7 การปฏิบัติการแพทย์ในสภาพห้องที่ปิดและเปิดเครื่องปรับอากาศ มโีอกาสท าให้
เชื้อลอยในอากาศ (Airborne) และเสี่ยงต่อการตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ได้ 

4.44 0.91 มาก 

8 หากไมส่วมหน้ากากอนามัย (Surgical mask) และ ท่ีปิดหน้า (Face shield) มี
โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ในขณะปฏิบตัิงาน 

4.63 0.72 มากที่สุด 
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้เกี่ยวกับโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ของก าลังพลที ่
           ปฏิบัติงานสายแพทย์ ศูนย์อ านวยการแพทย์ จังหวัดชายแดนภาคใต้ (ต่อ) 
 

 การรับรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 μ σ แปลผล 
 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากการปฏิบัติงาน (ต่อ) 4.32 0.72 มาก 
9 หากไมส่วมชุดป้องกันการตดิเช้ือมโีอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้

ในขณะปฏิบตัิงาน 
4.32 0.80 มาก 

10 การไดร้ับเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จากผู้รับบริการถ้าท่านไมล่้างมือหลังจากการ
ปฏิบัติการแพทย ์

4.49 0.86 มาก 

11 การไดร้ับเช้ือเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 หากภายในพยาบาลและอุปกรณ์บนรถไม่ได้
ท าความสะอาดหลังใช้ 
 

4.56 0.77 มากที่สุด 

 การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อโคโรนา 2019  4.68 0.37 มากที่สุด 
1 การรับรู้วา่ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่ออันตราย 4.73 0.55 มากที่สุด 
2 การรับรู้วา่โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อันตรายร้ายแรงถึงขั้นเสียชีวิต  4.64 0.69 มากที่สุด 
3 การรับรู้วา่โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้ปอดติดเชื้อรุนแรง 4.85 0.45 มากที่สุด 
4 หากมีโรคประจ าตัวและตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 อาจเพิ่มความรุนแรงและ

อันตรายถึงชีวิตได ้
4.83 0.50 มากที่สุด 

5 ผู้สูงอายุมโีอกาสเสียชีวิตสูงหากตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019  4.86 0.35 มากที่สุด 
6 ผู้ที่มีสุขภาพแข็งแรง หากไดร้ับเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ก็เหมือนติดไข้หวัดธรรมดา 4.17 0.89 มาก 

 
 การรับรู้ของหน่วยงาน  4.64 0.55 มากที่สุด 
1 หน่วยงานของมีการสื่อสารเรื่องการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส าหรบัผู้ปฏิบตัิการ

ด้านการแพทย ์
4.83 0.50 มากที่สุด 

2 หน่วยงานมีการจดัการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 อย่างสม่ าเสมอ 

4.75 0.58 มากที่สุด 

3 หน่วยงานก าหนดแผนที่ชัดเจนในการจัดการโรคติดเชื้อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019  

4.71 0.59 มากที่สุด 

4 หน่วยงานสนับสนุนด้านอุปกรณ์ในการป้องกันการติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 
ส าหรับปฏิบัติงานอย่างเพียงพอ 

4.61 0.56 มากที่สุด 

5 หน่วยงานของท่านสนับสนุนด้านเวชภัณฑ์ท าลายเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 อย่าง
เพียงพอ 

4.58 0.65 มากที่สุด 

6 หน่วยงานของท่านมีเครื่องมือใช้เกี่ยวการท าให้ปราศจากเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 
เช่น หม้อน่ึง หม้ออบความดัน อยา่งพอเพียง 

4.42 0.75 มาก 

7 หน่วยงานของท่านจัดหาอุปกรณ์ในการป้องกันการติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ที่มี
คุณภาพตามมาตรฐาน 

4.59 0.59 มากที่สุด 

 ภาพรวม 4.50 0.44 มากที่สุด 
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ตารางท ี3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ 
             ก าลังพลที่ปฏิบัติงานสายแพทย์ ศูนย์อ านวยการแพทย์ จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
 

 พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 μ σ แปลผล 
1 การล้างมืออย่างถูกวิธีทุกครั้ง 4.54 0.57 มากที่สุด 
2 การล้างมือหรือใช้เจลแอลกอฮอลห์ลังหยิบจับหรือสัมผสัสิ่งของที่ใช้ร่วมกัน 4.46 0.62 มาก 
3 การล้างมือหรือใช้เจลแอลกอฮอลห์ลังปฏิบัติกิจส่วนตัวในห้องน้ า 4.56 0.53 มากที่สุด 
4 การล้างมือหรือใช้เจลแอลกอฮอลก์่อนรับประทานอาหารหรือก่อนจบัอาหารใส่ปาก 4.56 0.62 มากที่สุด 
5 การไม่น ามือตนเองมาปา้ยตา จมกู หรือปาก 3.83 1.07 มาก 
6 การไม่ใช้สิ่งของร่วมกับผู้อื่นเช่น ผา้เช็ดหน้า แก้วน้ า หมวกกันน็อค เป็นต้น 4.37 1.23 มาก 
7 การใช้ช้อนกลางประจ าตัวเมื่อรับประทานอาหารร่วมกับผู้อื่น 4.49 0.95 มาก 
8 การรับประทานอาหารที่เพิ่งปรุงสกุด้วยความร้อน (กินร้อน) 4.64 0.71 มากที่สุด 
9 การเลือกรับประทานอาหารที่ปรุงถูกสุขลักษณะเท่าน้ัน 4.75 0.51 มากที่สุด 
10 การเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ 4.42 0.62 มาก 
11 การหลีกเลี่ยงสัมผสัมือ กอด กับเพื่อนร่วมงานหรือบุคคลรอบข้าง 3.91 1.16 มาก 
12 การหลีกเลี่ยงเข้าสถานท่ีที่มีบุคคลพลุกพล่านหรือแออัด 4.08 1.12 มาก 
13 การเพิ่มระยะประมาณ 1 เมตรเมือ่ต้องมีการพูดคุยกับบุคคลอื่น  4.39 0.64 มาก 
14 การเปลีย่นเสื้อผ้าและอาบน้ าทันทีหลังเลิกงานเมื่อเข้าบ้าน 4.18 0.71 มาก 
15 การสวมหน้ากากอนามัย (Surgical mask) เมื่อท่านไม่สบาย 4.68 0.54 มากที่สุด 
16 การรับประทานแร่ธาตุที่มีประโยชน์เพื่อสร้างภมูิต้านทาน 4.05 0.90 มาก 
17 การรับประทานวิตามินส าเร็จรูปเป็นประจ าเพื่อสร้างภมูิต้านทาน 3.41 1.34 ปานกลาง 
18 การออกก าลังกายสม่ าเสมอ 3.91 0.84 มาก 
19 การส ารวจความผิดปกติของร่างกายอย่างสม่ าเสมอ 4.51 0.57 มากที่สุด 
20 การตรวจสุขภาพร่างกายเป็นประจ าตามก าหนดที่ควรตรวจ 4.68 0.57 มากที่สุด 
 ภาพรวม 4.50 0.44 มากที่สุด 

 
3. เปรียบเทียบการรับรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ของก าลังพลที่ปฏิบัติงานสายแพทย์ ศูนย์อ านวย

การแพทย์ จังหวัดชายแดนภาคใต้ จ าแนกตาม ระดับการศึกษา สถานที่ท างานและประสบการณ์ท างาน พบว่าก าลัง
พลที่มีการศึกษาตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป ปฏิบัติงานในส่วน บ.ก. และมีประสบการณ์ท างานตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป มีการ
รับรู้เก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 มากกว่าก าลังพลมีการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี ปฏิบัติงานในส่วนแยก และ
มีประสบการณ์ท างานน้อยกว่า 10 ปีขึ้นไป (ตารางที่ 4) 
  
 
 
 
 
 
 



  
 114 

 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS             ปีที ่3 ฉบับที ่3 กันยายน-ธันวาคม 2563 

https://www.tci-thaijo.org                                               วารสารฯ ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2  

         
วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตร์สขุภาพ 
Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS 

ISSN 2672-9148 (print) ISSN 2651-1711 (online)                                                                                

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบการรับรู้เก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ของก าลังพลที่ปฏิบัติงานสายแพทย์  
ศูนย์อ านวยการแพทย์ จังหวัดชายแดนภาคใต้ จ าแนกตาม ระดับการศึกษา สถานที่ท างานและประสบการณ์
ท างาน 
 

การรับรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 n μ σ 

ระดับการศึกษา    
     ต่ ากว่าปริญญาตรี 23 4.40 0.42 
     ตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป 36 4.57 0.45 

สถานที่ท างาน     
     ส่วน บ.ก. 23 4.58 0.39 
     ส่วนแยก 36 4.45 0.47 

ประสบการณ์ท างาน    
     น้อยกว่า 10 ปี 30 4.34 0.49 
     ตั้งแต่ 10 ปี ขึ้นไป 29 4.67 0.32 

 
4. เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ของก าลังพลที่ปฏิบัติงานสายแพทย์ 

ศูนย์อ านวยการแพทย์ จังหวัดชายแดนภาคใต้ จ าแนกตาม เพศ ระดับการศึกษา สถานที่ท างานและประสบการณ์
ท างาน พบว่าก าลังพลที่มีการศึกษาตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป ปฏิบัติงานในส่วน บ.ก. และมีประสบการณ์ท างานตั้งแต่ 
10 ปีขึ้นไป มีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 มากกว่าก าลังพลมีการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี 
ปฏิบัติงานในส่วนแยก และมีประสบการณ์ท างานน้อยกว่า 10 ปีขึ้นไป (ตารางที่ 5) 

 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ของก าลังพลที่ปฏิบัติงานสายแพทย์ ศูนย์

อ านวยการแพทย์ จังหวัดชายแดนภาคใต้ จ าแนกตาม เพศ ระดับการศึกษา สถานที่ท างานและประสบการณ์
ท างาน 

 

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา n μ σ 

ระดับการศึกษา    
     ต่ ากว่าปริญญาตรี 23 4.00 0.30 
     ปริญญาตรีขึ้นไป 36 4.38 0.30 

สถานที่ท างาน     
     ส่วน บก 23 4.26 0.29 
     ส่วนแยก 36 4.21 0.38 

ประสบการณ์ท างาน    
     น้อยกว่า 10 ปี 30 4.12 0.34 
     ตั้งแต่ 10 ปี ขึ้นไป 29 4.33 0.33 

 
อภิปรายผล 

การรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ของก าลังพลที่ปฏิบัติงานสายแพทย์ ศูนย์
อ านวยการแพทย์ จังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากการ
ปฏิบัติงาน การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อโคโรนา 2019 และการรับรู้ของหน่วยงาน ของก าลังพลที่ปฏิบัติงาน
สายแพทย์ ศูนย์อ านวยการแพทย์ จังหวัดชายแดนภาคใต้ ภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ทั้งนี้เนื่องจากประเทศไทยได้
มีราชกิจจานุเบกษา ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 [Coronavirus Disease 2019 
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(COVID- 19)] เป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ในวันที่ 26 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 
(Department of Disease Control, Ministry of Public Health, 2020) อย่างชัดเจน และทางกรมการแพทย์
กระทรวงสาธารณสุขได้มีมาตรการการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน ตามค าแนะน าการใช้
อุปกรณ์ส่วนบุคคลป้องกันการติดเชื้อ PPE กรณีโควิด-19 ฉบับ วันที่ 20 เมษายน 2563 (Department of Medical 
Service, Ministry of Public Health, 2020) อย่างทันท่วงที ประกอบกับก าลังพลที่ปฏิบัติงานสายแพทย์ ศูนย์
อ านวยการแพทย์ จังหวัดชายแดนภาคใต้ ประกอบด้วย แพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ และ นายสิบพยาบาล 
เป็นบุคลากรทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่มีบทบาทในการดูแลสุขภาพของประชาชน จึงส่งผลให้มี การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้ของหน่วยงาน  สอดคล้องกับระดับ
รับรู้โอกาสเสียงในการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่มีบทบาทในการ
เฝ้ า ระวั ง และควบคุ ม โ รคติ ด เชื้ อ ไ ว รั ส โค โรนา  2019 ในระดั บชุ มชน  ( Nawsuwan, Singweratham, & 
Damsangsawas, 2020) จะเห็นได้ว่าบุคลากรทางดา้นสาธารณสุขไม่ว่าจะอยู่ในระดับใดก็ตาม มีความรู้ความสามารถ
ในการดูแลสุขภาพของตนเองและประชาชน 

เมื่อเปรียบเทียบการรับรู้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ของก าลังพลที่ปฏิบัติงานสายแพทย์ ศูนย์อ านวย
การแพทย์ จังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่าบุคลากรที่ปฏิบัติงานในศูนย์อ านวยการแพทย์ ทีมีการศึกษาตั้งแต่ปริญญาตรี
ขึ้นไป ปฏิบัติงานในส่วน บ.ก. ร่วมกับมีประสบการณ์ท างานตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป มีการรับรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
น่า 2019 และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 มากกว่าก าลังพลมีการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี 
ปฏิบัติงานในส่วนแยก และมีประสบการณ์ท างานน้อยกว่า 10 ปีขึ้นไป สอดคล้องกับการแสดงบทบาทหน้าที่ของทัน
ตาภิบาลในจังหวัดล าปาง ที่บทบาทการท างานขึ้นอยู่กับเงื่อนไขของสถานที่ปฏิบัติงาน (Tangjitkongpittaya, 2014) 
ทั้งนี้เนื่องจากก าลังพลที่ปฏิบัติงานสายแพทย์ ส่วนแยกต่างๆมีบทบาทในการให้บริการทางการแพทย์ ที่เป็นบริการ
ของภาระงานประจ า การปฏิบัติงานตามภาระกิจหลักของส่วนแยกนั้นๆ (Phan-ubol, 2010; Klomkleaw, 2017) 
โดยรูปแบบของการให้บริการรวมถึงจ านวนและความหลากหลายของผู้ป่วยที่น้อยกว่าในโรงพยาบาลกระทรวง
สาธารณสุข และก าลังพลที่ปฏิบัติงานสายแพทย์ ส่วนแยกส่วนมากปฏิบัติงานคนเดียว แต่ในโรงพยาบาลต้องท างาน
ร่วมกับแพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์ ทั้งด้านการบริหารวัสดุครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่ใช้ในการป้องกันควบคุมโรค ก าลัง
พลที่ปฏิบัติงานสายแพทย์ ส่วนแยก ต้องรับจาก บก. เพราะฉะนั้นก าลังพลที่ปฏิบัติงานสายแพทย์ ศูนย์อ านวย
การแพทย์ จังหวัดชายแดนภาคใต้ที่ปฏิบัติงาน บก. ได้เข้าถึงมากกว่าและเร็วกว่าจึงท าให้มีการรับรู้ของหน่วยงาน
มากกว่าก าลังพลที่ปฏิบัติงานสายแพทย์ ส่วนแยก ส่วนสถานที่ท างานต่างกันไม่มีผลต่อการมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงจาก
การปฏิบัติงานและการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งนี้เนื่องจากในการปฏิบัติงานของก าลัง
พลที่ปฏิบัติงานสายแพทย์ ศูนย์อ านวยการแพทย์ จังหวัดชายแดนภาคใต้มีการใช้อุปกรณ์ในการป้องกันตัวเอง
ตลอดเวลาในการปฏิบัติงานอยู่แล้ว และพบว่าประสบการณ์การท างานด้านการแพทย์ตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป มีคะแนน
เฉลี่ยการรับรู้สูงกว่าก าลังพลที่มีประสบการณ์การท างานด้านการแพทย์น้อยกว่า  10 ปี สอดคล้องกับการรับรู้ภาวะ
สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของข้าราชการต ารวจ (Phan-ubol, 2010) เนื่องจากก าลังพลที่ปฏิบัติงานมา
นานกว่าได้มีความสนิทใกล้ชิดกับผู้บริหารองค์กร เครือข่าย ท าให้มีโอกาสได้เข้าถึงข้อมูลการป้องกันควบคุมโรค การ
บริหารจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และโรคอ่ืน ๆ มากกว่าก าลังพลที่มีประสบการณ์การปฏิบัติงานน้อยกว่า 
เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ของก าลังพลที่ปฏิบัติงานสายแพทย์ ศูนย์อ านวย
การแพทย์ จังหวัดชายแดนภาคใต้พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างสถานที่ท างานกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) พบว่าสถานที่ท างานของก าลังพลที่ปฏิบัติงานสายแพทย์ ศูนย์อ านวยการแพทย์ จังหวัด
ชายแดนภาคใต้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเด็นการเลือก
รับประทานอาหารที่ปรุงถูกสุขลักษณะเท่านั้นและการสวมหน้ากากอนามัย (Surgical mask) เมื่อท่านไม่สบาย ทั้งนี้
เนื่องจากมีมาตรการและแนวทางในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออย่างชัดเจนเนื่องจากมีประกาศแนวทางปฏิบัติ
ด้านสาธารณสุขเพื่อการจัดการภาวะระบาดของโรคโควิด-19 ในสถานการณ์ฉุกเฉินที่มีการให้ความรู้ตลอดจนแนวทาง
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ในการปฏิบัติที่ชัดเจนทั้งในระดับบุคคล ชุมชน และสถานที่  (Ministry of public health, 2020) ที่ถือว่าเป็น 
secondary prevention ที่เป็นการป้องกันในระยะที่โรคได้เกิดขึ้นแล้ว ที่เน้นการป้องกันการแพร่เชื่อและระบาดของ
โรคไปยังบุคคลอื่นและชุมชน (Department of Disease Control, Ministry of Public Health, 2016) สถานการณ์
การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้เกิดความความไม่มั่นคงทางด้านสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานรวมถึงสุขภาพ
ของประชาชน ที่ต่อไปต้องมีการด าเนินการควบคุมป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพ สร้างความรับผิดชอบในกา รดูแล
สุขภาพของตนเองเป็นหลัก ที่จะส่งผลให้ประชาชนมาใส่ใจในพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อเบื้องต้นที่ทุกคนพึง
ปฏิบัติได้เพิ่มมากขึ้นเช่น การกินร้อน ช้อนตัวเอง และการล้างมือ รวมถึงการถือระยะห่าง ใส่หน้ากากอนามัย และไม่
ไปในที่คนแออัด 

นอกจากนี้การรับรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของก าลังพลที่
ปฏิบัติงานสายแพทย์ ศูนย์อ านวยการแพทย์ จังหวัดชายแดนภาคใต้ เนื่องจากก าลังพลให้บริการด้านการแพทย์แบบ
ผสมผสานและบูรณาการการให้บริการส่งเสริม ป้องกัน รักษาในสถานบริการ (Phaosup & Udompanich, 2017)  
รวมถึงการให้บริการทันตกรรมพื้นฐาน (Phaosup & Udompanich, 2017) ดังนั้นจึงส่งผลให้ก าลังพลมีการรับรู้
เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ดี จะเห็นได้ว่าการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 จะส่งผลให้เกิดการยกระดับการรับรู้และป้องกันตัวเองจากการปฏิบัติงานได้ดีขึ้น 
 
การน าข้อเสนอแนะผลการวิจัยไปใช้ 

ผลจากการวิจัยเป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับผู้บังคับบัญชาในการวางแผนและมาตรการการป้องกันโรคติดเชื้อ
อุบัติใหม่ไวรัสโคโรนา 2019 ของก าลังพลที่ปฏิบัติงานสายการแพทย์ โดยเฉพาะขณะท าหัตถการทางแพทย์และบน
รถพยาบาล สร้างความตระหนักไม่ให้น ามือตนเองมาป้ายตา จมูก หรือปากรวมไปถึงการเตรียมการป้องกันไม่ให้เกิด
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
สถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้เกิดความความไม่มั่นคงทางด้านสุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน
รวมถึงสุขภาพของประชาชน กระทรวงกลาโหมและสถานบริการควรให้ความส าคัญกับการด าเนินการควบคุมป้องกัน
โรคที่มีประสิทธิภาพ รวมถึงการให้ความรู้ความเข้าใจกับก าลังพลที่ปฏิบัติงานสายการแพทย์เป็นกลุ่มแรก ๆ  เพื่อที่จะ
ได้มีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ในอันที่จะเผยแพร่องค์ความรู้แก่ประชาชนต่อไป รวมถึงการสนับสนุนอุปกรณ์ในการ
ป้องกันโรคให้กับก าลังพลที่ปฏิบัติงานสายการแพทย์ให้เพียงพอเพราะบุคลากรเหล่านี้มีโอกาสเสี่ยงในการสัมผัสโรคได้
ตลอดเวลา 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษากิจกรรมในชุมชนที่ส่งผลการโอกาสเสี่ยงในการติดเชื้อจากการให้บริการในชุมชน 

เนื่องจากก าลังพลสายแพทย์ เช่น ทหารพราน เป็นกลุ่มที่ต้องปฏิบัติงานในชุมชนและใกล้ชิดกับประชาชน 
2. ควรศึกษาการป้องกันตัวเองจากการปฏิบัติงานโดยเฉพาะในกลุ่มที่ปฏิบัติงานในทั้งในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหมศูนย์ และส่วนแยกหรือฐานที่มีก าลังพลปฏิบัติงานสายการแพทย์ต่างๆเพื่อศึกษาโอกาสเสี่ยงในการ
ใช้อุปกรณ์ป้องกันตัว 
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