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บทคัดย่อ 
 

  กำรวิจัยครั้งนี้ เป็นกำรวิจัยแบบส ำรวจ (Survey research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมิน
ควำมรู้ ในกำรดูแลตนเองให้ห่ำงไกล COVID-19 และประเมินควำมตระหนักในกำรดูแลตนเอง ครอบครัว 
และเพ่ือนร่วมงำน ให้ห่ำงไกล COVID-19 เก็บรวบรวมข้อมูลจำก บุคลำกร ฝ่ำยกำรพยำบำล ที่ปฏิบัติงำนใน
โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ จ ำนวน 3,542 รำย โดยให้ตอบแบบสอบถำมออนไลน์ ประกอบด้วย 1) ข้อมูลส่วน
บุคคล 2) แบบสอบถำมควำมรู้ในกำรดูแลตนเอง ครอบครัว และเพ่ือนร่วมงำนให้ห่ำงไกลโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรน่ำ 2019 3) แบบสอบถำมควำมตระหนักในกำรดูแลตนเอง ครอบครัว และเพ่ือนร่วมงำนให้ห่ำงไกลโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรน่ำ 2019 โดยแบบสอบถำมควำมรู้ และควำมตระหนัก ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำม
เนื้อหำ และควำมเที่ยง เท่ำกับ 0.93, 0.69 และ 0.87, 0.79  วิเครำะห์ข้อมูลโดยน ำมำแจกแจงควำมถี่ ร้อย
ละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
  ผลกำรวิจัย พบว่ำ 

1. กลุ่มตัวอย่ำง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 92.8 อำยุเฉลี่ย 35.88 ปี จบระดับปริญญำตรี 
ร้อยละ 67.6 รองลงมำระดับมัธยม / ปวช. ร้อยละ 21.20 ปฏิบัติงำนในต ำแหน่ง พยำบำล ปฏิบัติงำนใน
คลินิก ร้อยละ 47.5 หน่วยงำนที่ปฏิบัติ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มงำนกำรพยำบำลเฉพำะทำงวิกฤต ร้อยละ 15.4 

2. ควำมรู้ ในกำรดูแลตนเอง ครอบครัว และเพ่ือนร่วมงำนให้ห่ำงไกลโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19  
(COVID-19) ของกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ (ร้อยละ 26.1) อยู่ในระดับควำมรู้มำก (15 คะแนน) และค่ำเฉลี่ย
ของคะแนนควำมรู้ในกำรดูแลตนเอง ครอบครัว และเพ่ือนร่วมงำนให้ห่ำงไกลโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 อยู่
ในระดับมำก (Mean= 14.05, SD = 1.56) 

3. ควำมตระหนักในกำรดูแลตนเอง ครอบครัว และเพ่ือนร่วมงำนให้ห่ำงไกลโรคติดเชื้อไวรัส 
โควิด-19 (COVID-19) ของกลุ่มตัวอย่ำงโดยรวมอยู่ในระดับมำก (Mean = 3.46 , SD = 0.36) โดยควำม
ตระหนักด้ำนกำรเดินทำงในที่สำธำรณะมีค่ำเฉลี่ยสูงสุดเท่ำกับ 3.79 และด้ำนที่บ้ำน / ที่พัก มีค่ำเฉลี่ยน้อย
ที่สุดเท่ำกับ 3.28 
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Research Title Survey of Knowledge, Awareness of self-care, family, and colleagues  
 keep far from corona viral diseases 2019. 

Researcher  Ms.Wanna  Jindaperm  Dr. Aem-orn  Saengsiri  and Ms. Mayuree Prinyawat 
Organization  Nursing Department, King Chulalongkorn Memorial Hospital,  
                      The Thai Redcross Sociaty 
Year               2020 
 

Abstract 
 

 This survey research aimed to evaluate knowledge, awareness of self-care, family, 
and colleagues keep far from corona viral diseases 2019. This research collected information 
from nursing personnel. There were 3,542 people who worked in Chulalongkorn Hospital, 
who answered an online questionnaire consisting of 1) personal information 2) knowledge 
questionnaire on how to take care of oneself, family and colleagues keep far from COVID-
19 2019 3) questionnaire realize how to take care of yourself, family and colleagues keep 
far from COVID-19 which is validated for content and reliability was 0.93, 0.69 and 0.87, 0.79. 
The data were analyzed by using frequency, percentage, mean and standard deviation. 
 Result 

1. The most of sample were female, 92.8 percent, average age 35.88 years,  
graduated with bachelor's degree 67.6 percent, followed by high school / vocational 
certificate 21.20 percent, working in clinical nurse position 47.5 percent, most of them were 
in the critical unit 15.4 percent. 

2. Knowledge of how to self-care, family and colleagues keep far from COVID-19,  
the majority of sample (26.1%) were in the high level of knowledge (15 points) and the 
mean of the knowledge scores for self-care, family and colleagues keep far from COVID-19 
very high (Mean = 14.05, SD = 1.56). 

3. The overall awareness of self-care, family and colleagues keep far from    
COVID-19 virus infection was at a high level (Mean = 3.46, SD = 0.36). Public travel had the 
highest average of 3.79 and the lowest mean of 3.28 at home. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 
 งำนวิจัยฉบับนี้ ส ำเร็จอย่ำงสมบูรณ์ได้ด้วยกำรช่วยเหลือจำก นำงสำวเฉลำศรี เสงี่ยม หัวหน้ำ
พยำบำลโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ ที่กรุณำเป็นที่ปรึกษำ ให้ค ำแนะน ำ ชี้แนะ และกระตุ้นเตือนให้หน่วยงำน
ต่ำง ๆ ตอบแบบสอบถำม ขอกรำบขอบพระคุณเป็นอย่ำงสูงไว้ ณ โอกำสนี้ 
 
 ขอขอบคุณผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล ผู้ช่วยหัวหน้ำพยำบำล ผู้ตรวจกำรพยำบำล หัวหน้ำหอผู้ป่วย
ทุกกลุ่มงำน พยำบำลและเจ้ำหน้ำที่ทุกระดับที่ให้ควำมอนุเครำะห์ในกำรเก็บข้อมูล และให้ควำมร่วมมือเป็น
อย่ำงดีในกำรตอบแบบสอบถำมออนไลน์ 
 
 คณะผู้วิจัยขอมอบประโยชน์จำกกำรศึกษำวิจัยนี้ แด่พระคุณบิดำมำรดำ บูรพำจำรย์ทุกท่ำนที่ได้
อบรมสั่งสอนวิชำควำมรู้แก่คณะผู้วิจัย ตลอดจนเป็นก ำลังใจส ำคัญที่ท ำให้กำรศึกษำวิจัยฉบับนี้ส ำเร็จลุล่วง
ได้ดว้ยดี และหวังว่ำจะเป็นประโยชน์แก่บุคลำกรทำงกำรแพทย์ต่อไป 
 

คณะผู้วิจัย  
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บทที่ 1 

บทน ำ 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีการระบาดใหญ่ (Pandemic) มีอัตรา

การเสียชีวิตในแต่ละประเทศเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วไปทั่วโลก (WHO, 2020)  โดยเฉพาะประเทศไทย รัฐบาลไทยได้

ประกาศข้อก าหนดแห่งพระราชก าหนดการบริหารราชการในสถารณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับที่ 1) มีผลบังคับใช้

ทั่วราชอาณาจักร ตั้งแต่วันที่ 26 มีนาคม 2563 บุคลากรทางการแพทย์เป็นกลุ่มบุคคลที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา2019 หรือโรคติดเชื้ออ่ืนๆ ที่ เป็นโรคอุบัติใหม่ได้ตลอดเวลา เนื่องจากมีกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อ 

(Confirmed) และรอผลยืนยันการติดเชื้อทางเดินหายใจ มารับการตรวจวินิจฉัยตลอดเวลา ท าให้บุคลากรใน

โรงพยาบาล เป็นกลุ่มบุคลากรที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นอย่างมาก  (กรมควบคุมโรค, 

2563)  

ความเสี่ยงและความปลอดภัยในภาวะสุขภาพดังกล่าว จึงเป็นสิ่งจ าเป็นที่องค์กรจักต้องเน้นย าและให้

ความส าคัญของการมีภาวะสุขภาพที่ดีของบุคลากร ทั้งต่อประสิทธิภาพการท างานที่ต้องเผชิญกับโรคอุบัติใหม่ได้

ตลอดเวลา ยังรวมถึง ครอบครัวและเพ่ือนรวมงานที่เป็นขวัญก าลังใจในการปฏิบัติหน้าที่ให้ดีที่สุด  (พร บุญมี และ

คณะ, 2561 ., Vasu Dinesh, 2017) ดังนั้น ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เห็นความส าคัญของ

ความรู้ และความตระหนักในการดูแลตนเองของบุคลากรเป็นส าคัญ เพ่ือเป็นการรวบรวมข้อมูลความรู้ และการ

ดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 ในเบื้องต้น ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาด

ไทย ซึ่งมีบุคลากรภายใต้การก ากับดูแล ประมาณ 3,800 คน (สถิติบุคลากร ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ,์ 2563) ประกอบไปด้วยบุคลากรหลากหลายหน้าที่ ปฏิบัติงานภายในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ทั้งดูแล

ผู้ป่วยโดยตรง และส่วนงานสนับสนุนต่างๆ มีทั้งบุคลากรที่พักอาศัยในโรงพยาบาล และเดินทางมาท างาน ดังนั้น 

ความรู้ ความตระหนักรู้ในการดูแลตนเองเบื้องต้นของบุคลากร จึงมีความจ าเป็นและส าคัญในการร่วมมือในการ

พัฒนาให้การดูแลสุขภาพบุคลากรให้สุขภาพดี ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยไม่เจตนา อัน

อาจส่งผลต่อเนื่องไปยังครอบครัว และเพ่ือนร่วมงาน ให้มีสุขภาพดี ปลอดภัย ห่างไกลจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 
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วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย (Objectives) 
1. เพ่ือประเมินความรู้ ในการดูแลตนเองให้ห่างไกล COVID-19 
2. เพ่ือประเมินความตระหนักในการดูแลตนเองของท่าน ครอบครัว และเพ่ือนร่วมงาน ให้ห่างไกล 

COVID-19 
3. เพ่ือน าข้อมูลที่ได้ มาพัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพของทุกท่าน 

 
ขอบเขตของกำรวิจัย 
 ศึกษาจาก บุคลากร ฝ่ายการพยาบาล ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 3,542 ราย  

 

ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับจำกกำรวิจัย  
เพ่ือน าผลลัพธ์ที่ได้มาปรับปรุงพัฒนาระบบ รูปแบบการดูแลบุคลากรฝ่ายการพยาบาล เพ่ือประโยชน์ต่อ

การพัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพบุคลากร ฝ่ายการพยาบาล ให้มีสุขภาพดี ทั้งตนเอง ครอบครัว และเพ่ือน
ร่วมงาน ให้ห่างไกลจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 
ค ำจ ำกัดควำมท่ีใช้ในกำรวิจัย 
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019, ความรู้ ความตระหนักในการดูแลตนเอง 
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บทที่ 2 
เอกสำรและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การส ารวจความรู้ ความตระหนักในการดูแลตนเอง ครอบครัว และเพ่ือนร่วมงาน ให้ห่างไกลโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) คณะผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าต ารา เอกสาร บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังนี้ 
 

1. ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) 
2. แนวคิดเก่ียวกับความตระหนักในการดูแลตนเอง  ครอบครัว และเพ่ือนร่วมงาน 

 

1. ควำมรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่ำ 2019 (COVID-19) 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) เป็นโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ เกิดจากเชื้อไวรัส Severe 
acute respiratory syndrome coronavirus (SARS-CoV-2) 

ไวรัส SARS-CoV-2 จัดอยู่ในตระกูลของเชื้อไวรัสโคโรน่าซึ่งประกอบด้วยเชื้อไวรัสโคโรน่าหลายชนิดที่ก่อ
โรคในคนได้ตั้งแต่โรคหวัดธรรมดา เช่น Coronovirus OC43 HKU1 และ 229E เป็นชนิดที่ก่อโรคหวัด (common 
cold) แต่อาจก่อโรคทางเดินหายใจส่วนล่างรุนแรงได้ในกลุ่มผู้ป่วยเด็กเล็ก หรือผู้สูงอายุ ส่วนไวรัส Coronovirus 
NL63 เป็นเชื้อที่มักก่อโรคหลอดลมฝอยอักเสบ (bronchiolitis) ในเด็ก จนถึงเชื้อที่สามารถก่อโรคทางเดินหายใจ
รนุแรง เช่น เชื้อไวรัสโคโรนา่ที่ก่อโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง Middle Ease Respiratory Syndrome 
(MERS-CoV) หรือเชื้อไวรัสโคโรน่าที่ก่อโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (Severe acute respiratory 
syndrome: SARS) 

ส าหรับเชื้อไวรัสโคโรน่าชนิดใหม่ที่ไม่เคยค้นพบว่าก่อโรคในมนุษย์ ในระยะแรกจะเรียกชื่อว่าเชื้อไวรัสโคโร
น่าสายพันธุ์ใหม่ (a novel coronavirus) ซึ่งเชื้อไวรัสที่ก่อโรค COVID-19 แรกเริ่มนั้นพบว่าก่อโรคปอดอักเสบเป็น
กลุ่มก้อนที่เมืองอู่ฮ่ัน มณฑลหูเปย์ ประเทศจีน ตั้งแต่เดือนธันวาคม 2562 (ค.ศ.2019) ในระยะแรกมีชื่อเรียกไวรัส
ว่า เชื้อไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ 2019 (2019 novel coronavirus; 2019-nCoV) ต่อมาเม่ือวันที่ 11 กุมภาพันธ์ 
องค์การอนามัยโลกได้ตั้งชื่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่าที่เกิดขึ้นใหม่นี้ว่า Coronavirus disease 2019 (COVID-19) 
โดยเชื้อไวรัสที่ก่อโรคให้ชื่อว่า Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) (WHO, 
2019) 
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ลักษณะของเชื้อไวรัสโคโรน่ำ 
ไวรัสโคโรน่าเป็นไวรัสชนิด enveloped, positive stranded RNA virus อยู่ใน order Nidoviridae 

รูปร่างของไวรัสโคโรน่าเป้นทรงกลมมีหนามแหลมโดยรอบคล้ายมงกุฎ (crown-liked) บนพื้นผิว จึงเป็นที่มาของ
ชื่อ corona (ภาษาละตินแปลว่ามงกุฎ) มี subgroup หลักๆ อยู่ 4 subgroup ได้แก่ alpha (เช่น coronavirus 
229E, coronavirus NL63), beta (coronavirus OC43, coronavirus HKU1, MERS-CoV, SARS-CoV), 
gamma และ delta โดยเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 จัดอยู่ใน subgroup beta coronavirus (European Centre 
for Disease Prevention and Control, 2020) 

กำรก่อโรคของเชื้อไวรัสโคโรน่ำ 
เชื้อไวรัสโคโรน่าเป็นไวรัสที่สามารถก่อโรคได้ทั้งในคนและสัตว์มีกระดูกสันหลัง เชื้อไวรัสโคโรน่าที่ก่อโรค

ในคนถูกค้นพบตั้งแต่ช่วงปี คศ.1960 โดยเซลล์เป้าหมายหลักของเชื้อไวรัสโคโรน่า คือ เซลล์เยื่อบุทางเดินหายใจ
และทางเดินอาหาร ท าให้แพร่เชื้อก็จะแพร่ทาง 2 ระบบนี้ 

เชื้อไวรัสโคโรน่าสามารถติดจากคนสู่คนได้หลายลักษณะ เช่น จากสิ่งคัดหลั่งของผู้ป่วยมาสัมผัสเยื่อบุต่างๆ 
เช่น เยื่อบุทางเดินหายใจ (contact transmission) หรอื แพร่ผ่านทางฝอยละอองน้ าลายขนาดใหญ่ (droplet 
transmission) ในบางกรณีพิเศษอาจแพร่ผ่านทางละอองฝอยขนาดเล็ก (aerosol transmission) ขณะที่มีการท า
หัตถการที่ท าให้เกิดฝอยละอองขนาดเล็ก เช่น nebulization และยังสามารถแพร่ผ่านสิ่งของเครื่องใช้ต่างๆที่มีการ
ปนเปื้อนเชื้อ (transmission via fomite) ได้ด้วย นอกจากนี้เชื้อไวรัสโคโรน่ายังสามารถติดจากสัตว์สู่คนได้ ดังจะ
เห็นได้จากการแพร่เชื้อ SARS-CoV จากชะมด และการแพร่เชื้อ MERS-CoV จากอูฐไปสู่คน อย่างไรก็ดี ณ ขณะนี้ 
(กุมภาพันธ์ 2563) ยังไม่มีรายงานสัตว์แหล่งโรคที่ชัดเจนส าหรับเชื้อไวรัส SARS-CoV-2  

ระยะฟักตัวของโรค  โดยเฉลี่ยประมาณ 2 วัน (อาจมีระยะฟักตัวนานถึง 3 – 4 วัน) ส าหรับโรคซาร์สอาจ 
ใช้ระยะฟักตัว 4 – 7 วัน (อาจนานถึง 10 – 14 วัน) 

 
กำรระบำดของเชื้อไวรัสโคโรน่ำ 

กำรแพร่ระบำดโดยตรง 
ผ่านละอองสารคัดหลั่งในระยะใกล้กับผู้ติดเชื้อ เช่น จาม ไอ หรือพูดคุย เมื่อได้รับเชื้อ จะท าให้เกิดการติด

เชื้อ 
กำรแพร่ระบำดโดยกำรสัมผัส 

ละอองสารคัดหลั่งที่เกาะอยู่ตามพ้ืนผิววัสดุ เมื่อสัมผัสโดนตัวหรือจับต้องใช้งาน หลังจากนั้นน าไปสัมผัสที่
ปาก จมูก หรือดวงตา เป็นต้น จะท าให้เกิดการติดเชื้อได้ 
 
 



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จ
ุฬา
ลง
กร
ณ์

5 
 

กำรแพร่ระบำดโดยผ่ำนอำกำศ 
เมื่ออยูใ่นสภาพแวดล้อมแบบปิดเป็นเวลานาน และมีปริมาณละอองของไวรัสเข้มข้นสูง ก็อาจจะเกิดการ

แพร่เชื้อได้เช่นกัน เนื่องจากในการแยกเชื้อไวรัสของโรคโควิด-19 ในปัสสาวะและอุจจาระจะต้องใช้ความ
ระมัดระวังเก่ียวกับละอองที่กระจายออกสู่สิ่งแวดล้อม หรือท าให้เกิดการแพร่เชื้อแบบการสัมผัส 

ช่วง พ.ศ. 2545-2546 (ค.ศ. 2002-2003) มีการระบาดของโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARS) 
โดยมีรายงานผู้ป่วย 8,096 คน ทั่วโลก ในจ านวนนี้มีผู้เสียชีวิต 774 ราย ต่อมาในช่วงปี พ.ศ.2555 (ค.ศ.2012) มี
การระบาดของ  MERS-CoV ในประเทศซาอุดิอาระเบีย และมีรายงานอัตราป่วยตายสูงถึงประมาณร้อยละ 35 โดย
พบว่าอาการรุนแรงมักเกิดในผู้สูงอายุหรือผู้ที่มีโรคประจ าตัว 

สำรก ำจัดเชื้อ (Disinfectants) ที่สำมำรถท ำลำยเชื้อไวรัสโคโรน่ำในสิ่งแวดล้อม 
เนื่องจากเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 เป็นเชื้อไวรัสใหม่ ยังไม่มีการท าการศึกษาประสิทธิภาพของสารก าจัดเชื้อ

ต่อเชื้อตัวนี้โดยตรง สารก าจัดเชื้อที่ระบุไว้ต่อไปนี้ เป็นสารก าจัดเชื้อที่เคยมีการศึกษาว่ามีประสิทธิภาพในการก าจัด
เชื้อไวรัสโคโรน่าชนิดอื่นๆ ซึ่งเป็นไวรัสตระกูลเดียวกันกับ SARS-CoV-2 ได้แก่ 70% Ethyl alcohol, Povidone-
iodine (1% iodine), 0.05-0.5% Sodium Hypochlorite, 0.12% Chloroxylenol, 0.5% accelerated 
hydrogen peroxide เป็นต้น (The National Environmental Agency of Singapore, 2020) นอกจากสารเคมี
แล้วพบว่า  เชื้อไวรัสโคโรน่ายงัถูกท าลายได้ด้วยรังสีอุลตราไวโอเลตชนิด C (ซึ่งผลิตได้จากหลอดรังสี แต่จะไม่พบใน
แสงแดดธรรมชาติ เนื่องจากถูกก าจัดไปด้วยชั้นบรรยากาศโอโซน) ความร้อนที่สูงกว่า 65 องศาเซลเซียส ความเป็น
กรดที่ pH น้อยกว่า 3 หรือความเป็นเบสที่ pH มากกว่า 12 (Darnell, Mirium & Subbarao, Kanta & Feinstone, 
Stephen & Taylor, Deborah, 2004)  

อำกำร อำกำรแสดงทำงคลินิก และควำมรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่ำ 2019 
จากการศึกษาในประเทศจีน (Wu Z, 2020) พบว่า โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 อยู่ในกลุ่มโรคติดเชื้อ

ทางเดินหายใจชนิดเฉียบพลัน ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 86.6 อายุ 30-79 ปี อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 
1.04 : 1 อาการและอาการแสดงของโรคแยกได้ยากจากโรคติดเชื้อทางเดินหายใจชนิดเฉียบพลันที่มีสาเหตุจากเชื้อ
อ่ืนๆ เช่น ไข้หวัดใหญ่ ผู้ป่วยรอ้ยละ 80.9 อาการไม่รุนแรง ได้แก่ มีไข้ อ่อนเพลีย ไอแห้ง ปวดกล้ามเนื้อ คัดจมูก มี
น้ ามูก เจ็บคอ หรืออาจจะมีถ่ายเหลวได้ ผู้ป่วยร้อยละ 13.8 อาการรุนแรง ได้แก่ หายใจหอบเหนื่อย หรือหายใจ
ล าบาก ผู้ป่วยร้อยละ 4.7 มีภาวะวิกฤติ ได้แก่ ภาวะหายใจล้มเหลว ภาวะช็อกจากติดเชื้อในกระแสเลือด หรือ
อวัยวะล้มเหลว และพบผู้ติดเชื้อที่ไม่แสดงอาการประมาณร้อยละ 1.2 ของผู้ติดเชื้อที่พบทั้งหมดในประเทศจีน 

อัตราป่วยตายของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 เท่ากับร้อยละ 2.3 น้อยกว่าโรคซาร์ส และโรคเมอร์ส ซึ่ง
มีอัตราป่วยตายเท่ากับร้อยละ 9.6 และ 34.4 ตามล าดับ อย่างไรก็ตามอัตราป่วยตายจะเพ่ิมสูงขึ้นในกลุ่มเสี่ยง 
ได้แก่ ผู้สูงอายุ 60-69 ปี 70-79 ปี และมากกว่าเท่ากับ 80 ปี อัตราป่วยตายเท่ากับร้อยละ 3.6, 8.0 และ 14.8 
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ตามล าดับ ผู้ที่มีโรคประจ าตัว โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคปอดเรื้อรัง ความดันโลหิตสูง และ
โรคมะเร็ง อัตราป่วยตายเท่ากับ 10.5, 7.3, 6.3, 6.0 และ 5.6 ตามล าดับ 

กำรรักษำโรค 
ปัจจุบันยังไม่มีค าแนะน าอย่างเป็นทางการส าหรับยาต้านไวรัสในการรักษาโรค COVID-19 ส่วนใหญ่เป็น

การรักษาตามอาการ (WHO, 2020) อย่างไรก็ตามมีรายงานข่าวว่าทางการจีนประกาศเมื่อวันที่ 17 กุมภาพันธ์ 
2563 ว่าองค์กร National Medical Product Administration ของจีนได้รับรองการทดลองใช้ยาต้านไวรัสชือ่
การค้า Favilavir (ชื่อท่ัวไป Favipiravir) เพ่ือรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 โดยยังไม่มีการรายงานผล
การศึกษาโดยละเอียดอย่างเป็นทางการ 

กำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่ำ 2019 
1. ล้างมือบ่อยๆ จะต้องล้างมือให้สะอาดโดยทันที หลังจากกลับจากข้างนอกถึงบ้าน ก่อนและหลัง

รับประทานอาหาร หลังจากไอหรือจาม หลังจากเข้าห้องน้ า หลังจากการสัมผัสกับสัตว์ และจัดการ
กับอุจจาระ 

2. เปิดให้อากาศถ่ายเทบ่อยๆ เปิดหน้าต่างภายในห้องทุกวัน เพ่ือให้มีการถ่ายเทอากาศอยู่เสมอ 
3. ฆ่าเชื้อบ่อยๆ โต๊ะ เก้าอ้ีในบ้าน ม้านั่ง เป็นต้น จะต้องท าความสะอาดทุกวัน และมีการฆ่าเชื้อเป็น

ประจ า หากมีแขกมาบ้าน จะต้องรีบท าการฆ่าเชื้อสิ่งของและวัสดุโดยทันที 
4. มีมารยาทในการไอและจาม ใช้กระดาษทิชชู่หรือข้อศอกปิดปากและจมูก หรือสวมหน้ากากอนามัย 

ขณะไอหรือจาม ไวรัสก็จะไม่สามารถแพร่กระจายออกมาได้ 
5. รับประทานอาหารสุก สะอาด ไม่ทานอาหารที่ท าจากสัตว์หายาก  
6. ออกก าลังกายอย่างเหมาะสม และใช้ชีวิตประจ าวันตามปกติ 
7. ตรวจเช็คสุขภาพประจ าวัน เมื่อพบว่าตนเองหรือครอบครัวมีอาการป่วย ดังนี้ ควรจะท าการกักตัว 

และไปพบแพทย์โดยทันที อาการที่เข้าข่ายต้องสงสัยว่าติดเชื้อ จะรวมถึง ตัวร้อย เป็นไข้ ไอ เจ็บคอ 
แน่นหน้าอก หายใจล าบาก เบื่ออาหาร ไม่มีแรง ซึม คลื่นไส้ ท้องเสีย ปวดศีรษะ ใจสั่น ตาแดง ปวด
ตามข้อ หรือปวดกล้ามเนื้อบริเวณเอวและหลัง เป็นต้น 

8. เตรียมพร้อมในการป้องกันครอบครัว 
- เมื่อตนเองหรือคนในครอบครัวออกไปข้างนอก จะต้องสวมใส่หน้ากากอนามัย  
- หากพบว่าคนในครอบครัวแสดงพฤติกรรมที่ไม่ถูกสุขลักษณะ เช่น การบ้วนน้ าลายหรือเสมหะลง

บนพื้น ให้ท าการห้ามและตักเตือนโดยทันที 
กำรป้องกันตนเองในสถำนที่สำธำรณะ 
1. เมื่อออกไปภายนอก จะต้องสวมใส่หน้ากากอนามัย หรือหน้ากากผ้า เพ่ือลดความเสี่ยงในการสัมผัส

กับสาเหตุของการป่วย หลังกลับจากภายนอกทุกครั้งจะต้องล้างมือโดยทันที หากมีอาการไข้หรือ
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อาการติดเชื้อโรคทางเดินหายใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการมีไข้อย่างต่อเนื่อง จะต้องรีบไปพบแพทย์เพ่ือ
ตรวจอาการโดยทันที 

2. พยายามหลีกเลี่ยงสถานที่ผู้คนแออัด เช่น ซุปเปอร์มาร์เก็ต ร้านขายของ ร้านอินเตอร์เน็ต ห้องเล่น
เกมส์ ร้านอาหาร เป็นต้น และไม่เข้าร่วมชุมนุมเป็นกลุ่ม 

3. ไม่บ้วนน้ าลายหรือเสมหะลงพ้ืน โดยสามารถบ้วนเสมหะหรือน้ าลายลงบนกระดาษทิชชู่ และเมื่อ
สะดวกให้น าไปทิ้งในถังขยะที่มิดชิด หรือเมื่อมีอาการไอหรือจาม จะต้องใช้กระดาษทิชชู่ปิดปากและ
จมกูให้เรียบร้อย และน ากระดาษที่ใช้แล้วทิ้งลงในถัง “ขยะติดเชื้อ” เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายของ
เชื้อไวรัส หลังจากไอหรือจามแล้ว จะต้องล้างมือให้สะอาด เพื่อป้องกันไม่ให้มือสัมผัสกับดวงตา จมูก
หรือปาก 

4. ฆ่าเชื้อโดยทันที เมื่อสัมผัสกับสิ่งของในสถานที่สาธารณะ เช่น หนังสือ เก้าอ้ี โต๊ะ เป็นต้น ให้ล้างมือ
โดยทันที หรือใช้น้ ายาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ในการฆ่าเชื้อเพ่ือท าความสะอาดมือ 

5. เมื่อมีการพบปะกับผู้อ่ืนในสถานที่สาธารณะ จะต้องรักษาระยะห่างระหว่างบุคคล อย่างน้อย 1 เมตร 
6. พยายามหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารภายนอกบ้าน 
7. หลีกเลี่ยงการใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่มีอาการไอ จาม น้ ามูกไหล เหนื่อยหอบ เจ็บคอ 
8. หลีกเลี่ยงการเดินทางไปในพ้ืนที่เสี่ยง 
9. ระมัดระวังการสัมผัสพ้ืนผิวที่ไม่สะอาด และอาจมีเชื้อโรคเกาะอยู่ รวมถึงสิ่งที่มีคนจับบ่อยครั้ง เช่น ที่

จับบน BTS, MRT, Airport Link ที่เปิด-ปิดประตูในรถ กลอนประตูต่าง ๆ ก๊อกน้ า ราวบันได ฯลฯ 
เมื่อจับแล้วอย่าเอามือสัมผัสหน้า และข้าวของเครื่องใช้ส่วนตัวต่าง ๆ เช่น โทรศัพท์มือถือ กระเป๋า 
ฯลฯ 

 
2. แนวคิดเกี่ยวกับควำมตระหนัก  
 ความตระหนัก ( Awareness ) เป็นแนวคิดเชิงจิตวิทยา ( Phychological Approach ) ผสมผสานกับ
แนวคิดเชิงพฤติกรรมศาสตร์ (Behavior Science ) โดยมีหลักการ แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับความตระหนักดังนี้ 

2.1 ควำมหมำยของควำมตระหนัก 
Good (1973) ได้ให้ความหมายของความตระหนักรู้ หมายถึง ความรู้สึกที่แสดงถึงการเกิดความรู้ ระลึก

ได้ของบุคคล หรือการที่บุคคลแสดงความรู้สึกรับผิดชอบต่อปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้น 
Pandian และคณะ (2005). ได้อธิบายความตระหนักรู้ว่า หมายถึง การรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับสิ่งใดสิ่ง

หนึ่ง ซึ่งความตระหนักรู้ดังกล่าว จะประกอบด้วยความรู้ในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง โดยมีทัศนคติหรือความเชื่อของบุคคล
ที่ท าให้เกิดการรับรู้และแสดงออกด้วยการปฏิบัติต่อเรื่องนั้นๆ 
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พจนานุกรมไทยฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2542 ได้ให้ความหมายของค าว่า ตระหนัก ว่าหมายถึง รูป
ประจักษ์ชัด รู้ชัดแจ้ง อาจสรุปและขยายความได้ว่า ความตระหนักรู้หมายถึง การแสดงออกถึงความรู้สึก รับรู้ คิด
ได้ มองเห็นประโยชน์และความส าคัญโดยการแสดงออกมาในทิศทางที่ต้องการตามประสบการณ์ หรือความ
ตระหนักรู้ เป็นการรับรู้ ฉุกคิด หรือมีความรู้สึกต่อเหตุการณ์หนึ่ง หรือส านึกถึงบางสิ่งบางอย่างของประสบการณ์ 
ความตระหนักรู้จะเกิดข้ึนเมื่อมีเหตุการณ์ สภาพแวดล้อมในสังคม หรือสิ่งเร้นภายนอกมากระตุ้นให้เกิดความ
ตระหนักรู้ และสะท้อนให้เห็นทางพฤติกรรม 

อิศรา ลิ่มวงศ์ (2545) ได้สรุปความหมายของความตระหนักว่า หมายถึงสภาวะของจิตใจที่แสดงออกซ่ึง
เกี่ยวกับความรู้สึกนึกคิด การรับรู้ ความเข้าใจ การส านึกได้ ที่มีต่อเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ่ง สภาวะแวดล้อม 
ตลอดจนประสบการณ์ต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับบุคคลนั้นๆ ทั้งปัจจุบันและในอดีต โดยมีปัจจัยภายนอกเป็นสิ่งเร้า 

รัชฎาภรณ์ เจริญพร้อม (2550) กล่าวว่า ความตระหนักเป็นสภาวะทางจิตใจที่เกี่ยวกับความรู้สึกนึกคิด 
การรับรู้ การเข้าใจ การส านึกท่ีมีต่อเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ่ง โดยอาศัยระยะเวลา หรือประสบการณ์ หรือ
สภาพแวดล้อมในชุมชน หรือสิ่งเร้าภายนอกเป็นปัจจัยที่ท าให้บุคคลเกิดความตระหนักรู้ 

กุลวดี สุดหล้า (2550) กล่าวว่า ความตระหนักหมายถึงการแสดงออกซึ่งความรู้สึก ความเห็นความส านึก 
เป็นภาวะที่บุคคลเข้าใจและประเมินสถานการณ์ที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับตนเองได้โดยอาศัยระยะเวลา เหตุการณ์ 
ประสบการณ ์หรือสภาพแวดล้อมเป็นปัจจัยท าให้คนเกิดความตระหนัก 

ส าหรับการวิจัยนี้ ความตระหนักในการดูแลตนเอง  ครอบครัว และเพ่ือนร่วมงานให้ห่างไกลโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรน่า 2019 หมายถึง การแสดงออกถึงความรู้ การรับรู้ คิดได้ มองเห็นประโยชน์และความส าคัญในการ
ดูแลตนเอง ครอบครัว และเพ่ือนร่วมงานให้ห่างไกลโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 โดยแสดงออกในทิศทางที่
ต้องการตามประสบการณ์ ความรู้ หรือเป็นการรับรู้ ฉุกคิด จากการได้รับสิ่งกระตุ้นการรับรู้ ต่ออาการ การแพร่
ระบาดของโรค อันตรายต่อตนเอง ครอบครัว และเพ่ือนร่วมงาน ซึ่งจะสะท้อนให้เห็นทางพฤติกรรม เช่น การมี
ความรู้ในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 

2.2 ข้ันตอนและกระบวนกำรเกิดควำมตระหนัก 
      Good (1973) กล่าวว่าการเกิดความตระหนักว่าเป็นผลมาจากกระบวนการทางปัญญา (Cognitive 

Process ) กล่าวคือ เมื่อบุคคลได้รับการกระตุ้นจากสิ่งเร้าหรือรับสัมผัสสิ่งเร้าแล้วจะเกิดความรู้เมื่อรับรู้ขั้นต่อไปก็
จะเข้าใจสิ่งนั้น คือเกิดความคิดรวบยอดและน าไปสู้การเรียนรู้  คือมีความรู้ในสิ่งนั้นและน าไปสู่การเกิดความ
ตระหนักในที่สุด ซึ่งความรู้และความตระหนักก็จะน าไปสู่การกระท า หรือการแสดงพฤติกรรมของบุคคลต่อสิ่งเร้า
นั้น การสะสมความรู้และเจตคติเพ่ือให้เกิดเป็นความตระหนักในการดูแลตนเอง ซึ่งในการตระหนักนั้นจะต้องอาศัย
พ้ืนฐานความรู้ (knowledge) อย่างถูกต้อง และต้องมีความรู้อย่างถ่องแท้ในเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 จึง
จะน าไปสู่ขั้นลุ่มลึกชัดแจ้ง ( Interlligibility) แล้วจึงเกิดความตระหนักในที่สุด 
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ภำพที ่1:  ขั้นตอนล ำดับกำรเกิดควำมตระหนัก 
ที่มำ: Good 1973                                                                                                                                                                                             

  

2.3  องค์ประกอบที่ก่อให้เกิดควำมตระหนัก 

          Breckler (1986) ได้กล่าวเอาไว้ว่า ความตระหนักเกิดจากทัศนคติที่มีต่อสิ่งเร้าอัน ได้แก่ บุคคล 
สถานการณ์ กลุ่มสังคม และสิ่งต่าง ๆ ที่โน้มเอียง หรือที่จะตอบสนองในทางบวกหรือทางลบ เป็นสิ่งที่เกิดจากการ
เรียนรู้และประสบการณ์ โดยองค์ประกอบส าคัญท่ีก่อให้เกิดความตระหนักมีอยู่ด้วยกัน 3 ประการ ดังนี้ 

1. ความรู้ความเข้าใจ (Cognitive Component) จะเริ่มต้นจากระดับง่ายและมีการพัฒนาเพ่ิม 
มากขึ้นตามล าดับ 

2. อารมณ์ความรู้สึก (Affective Component) เป็นความรู้สึกด้านทัศนคติ ค่านิยม ความ 
ตระหนักชอบหรือไม่ชอบ ดีหรือไม่ดี เป็นองค์ประกอบในการประเมินสิ่งเร้าต่าง ๆ 

3. พฤติกรรม (Behavioral Component) เป็นการแสดงออกท้ังทางวาจา กิริยา ท่าทางท่ีมีต่อ 
สิ่งเร้า หรือแนวโน้มที่บุคคลจะกระท า 
 

2.4  ปัจจัยท่ีมีผลต่อควำมตระหนัก 
บัณฑิต จุฬาศัย (2528) กล่าวถึง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้ของแต่ละบุคคลไว้ 3 ประการ 

ได้แก่ 

1. ประสบการณ์การรับรู้นั้นขึ้นอยู่กับประสบการณ์ท้ังในอดีตที่ผ่านมาและในชีวิตประจ าวัน การ 

รับรู้เรื่องราวใด ๆ ขึ้นอยู่กับความเกี่ยวข้องกับเหตุการณ์นั้น ประสบการณ์ที่ได้พบเห็นจะมีผลกระทบโดยตรง ท า

ให้เกิดความรับรู้ในระดับต่าง ๆ 

2. ความใส่ใจและการให้คุณค่าในเรื่องที่จะรับรู้ ซึ่งแปรเปลี่ยนได้หลายระดับ ตั้งแต่ความจ าเป็น 

ความรู้ 

(Knowledge) 

เจตคต ิ

(Attitude) 

ความลุ่มลกึ 

ชัดแจ้ง 

(Intelligibility) 

 

ความตระหนัก 

(Awareness) 
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ความต้องการ ความคาดหวัง ความสนใจ และอารมณ์ 

3. ลักษณะรูปแบบของเรื่องที่จะรับรู้ นอกจากการรับรู้ของบุคคลจะขึ้นอยู่กับประสบการณ์ความ 

เอาใจใส่ และการให้คุณค่าในเรื่องที่จะรับรู้และยังขึ้นอยู่กับรูปแบบของสิ่งหรือเรื่องที่จะรับรู้ เนื่องจากความ

ตระหนักของแต่ละบุคคลขึ้นอยู่กับการรับรู้ของบุคคลนั้น ๆ 

  ทนงศักดิ์ ประสบกิตติคุณ (2534) ได้สรุปเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อความตระหนัก 

ไว้ว่าปัจจัยที่มีผลต่อความตระหนักคือ 

1. ประสบการณ์ท่ีมีต่อการรับรู้ 

2. ความเคยชินต่อสภาพแวดล้อม จะมีผลท าให้บุคคลตระหนักหรือไม่ตระหนักต่อสิ่งที่เกิดข้ึน 

3. การเอาใจใส่และการให้คุณค่า ถ้ามนุษย์ใส่ใจในเรื่องใดมากก็จะมีความตระหนักในเรื่องนั้น 

มากขึ้น 

4. ลักษณะและรูปแบบของสิ่งเร้า ถ้าสิ่งเร้านั้นสามารถท าให้ผู้พบเห็นเกิดความสนใจย่อมท าให้ผู้ 

พบเห็นเกิดการรับรู้และการตระหนักมากข้ึน 

  5. ระยะเวลาและความถี่ในการรับรู้ ถ้ามนุษย์ได้รับการรับรู้บ่อยครั้งหรือนานเท่าไรจะท าให้มี

โอกาสเกิดความตระหนักมากขึ้นเท่านั้น 

 

ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมตระหนักและควำมรู้  

ความตระหนักเป็นพฤติกรรมด้านอารมณห์รือความรู้สึก (Affective Domain) อันเป็น  

พฤติกรรมขั้นต่ าสุดของความรู้ความคิด (Cognitive Domain) ปัจจัยด้านความรู้สึกหรืออารมณ์นั้นจะมี

ความสัมพันธ์กับปัจจัยด้านความรู้และความคิดเสมอ อาจกล่าวได้ว่าความรู้ เป็นเรื่องที่เกิดจากข้อเท็จจริง 

ประสบการณ์ การสัมผัส และการใช้จิตไตร่ตรองคิดหาเหตุผล ในขณะที่ความตระหนักเป็นเรื่องของโอกาส การได้

สัมผัสจากสิ่งเร้า หรือสิ่งแวดลอมโดยไม่ตั้งใจ กล่าวโดยสรุปได้ว่าความตระหนักและความรู้มีความสัมพันธ์กัน คือ 

ทั้งความตระหนักและ ความรู้ ต่างก็เกี่ยวข้องกับการสัมผัส และการใช้จิตไตร่ตรอง โดยความรู้เป็นเรื่องของ

ข้อเท็จจริง กฎเกณฑ์ ซึ่งได้จากการสังเกตและรับรู้ที่ต้องอาศัยเวลา ส่วนความตระหนักเป็นเรื่องของความรู้สึกที่

เกิดในสภาวะจิตที่ไม่เน้นความสามารถในการจ าหรือระลึกได้ อย่างไรก็ตาม การที่จะเกิดความตระหนัก ขึ้นได้นั้นก็

ต้องผ่านการมีความรู้เบื้องต้นมาก่อน  

บุคลากรทางการแพทย์  และเจ้าหน้าที่ท่ีท างานในสถานพยาบาล ซึ่งมีการเตรียมพร้อมรับ 

สถานการณ์ที่เกิดโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 มีการหาข้อมูลข่าวสาร ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 เพ่ือใช้ในการดูแล

ตนเอง และป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค เนื่องจากเป็นโรคอุบัติใหม่ กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับกรม
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ควบคุมโรค มีความตื่นตัวในการเผยแพร่ความรู้ทางวิชาการที่เป็นประโยชน์ ทุกคนสามารถค้นหาข้อมูลความรู้

ข่าวสารจากหลายแหล่งข้อมูล รวมถึงข้อมูลออนไลน์ จนเกิดความตระหนักในการดูแลตนเอง ครอบครัว และเพ่ือน

ร่วมงาน เพ่ือการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องให้ปลอดภัยจากโรคโควิด-19 ลดผลกระทบทางด้านสุขภาพ รวมถึงเศรษฐกิจ ที่

ต้องใช้ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อโควิด-19 
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บทที่ 3 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบส ารวจ (Survey research) เพ่ือศึกษาความรู้ ความตระหนักในการดูแล

ตนเอง ครอบครัว และเพ่ือนร่วมงาน ให้ห่างไกลโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19)  

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

ประชากร (Population) บุคลากร ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ประชากรเป้าหมาย (Target Population) บุคลากร ฝ่ายการพยาบาล ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์  

วิธีการเข้าถึงอาสาสมัคร (Approach to participant) คณะผู้วิจัยท าบันทึกถึง หัวหน้าพยาบาล 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพ่ือขออนุมัติการเก็บข้อมูลจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในการแจก

แบบสอบถาม และ/หรือ ท าแบบสอบถามออนไลน์ แก่บุคลากร ฝ่ายการพยาบาล  

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย (Inclusion criteria)  

1. บุคลากร ฝ่ายการพยาบาล ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

2. ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครออกจากโครงการวิจัย (Exclusion criteria) 

– ไม่มี – 

กระบวนกำรขอควำมยินยอม (Informed consent process)  

เนื่องจากเป็นการเก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม online ทั้งนี้ ในการตอบตกลงให้ข้อมูลจากหน้าแบบสอบ 

ถามหน้าแรก แสดงถึงความยินยอมในการให้ข้อมูล โดยคณะผู้วิจัย ใช้ค าอธิบาย ดังนี้   

“  เมื่อท่านเลือก "ตกลง" ท่านยินยอมตอบแบบสอบถาม และยินยอมให้เราใช้ข้อมูลจากค าตอบของท่าน

ในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยจะน าเสนอข้อมูลในภาพรวม หากท่านไม่ยินดีที่จะกรอกแบบสอบถาม ขอให้กดปุ่ม  

"ไม่ตกลง" ”   ผู้วิจัยจึงขอแสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลโดยภาพรวม  

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

การเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบบสอบถามที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วยแบบสอบถาม 3

ส่วน ดังนี้ 

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล โดยมีค าถามเกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา ต าแหน่ง หน่วยงานที่

ปฏิบัติ ที่พักอาศัย จังหวัดที่พัก วิธีการเดินทางมาท างาน และสถานที่ที่เสี่ยงในช่วง 14 วัน 
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2. แบบสอบถามความรู้ในการดูแลตนเอง ครอบครัว และเพ่ือนร่วมงานให้ห่างไกลโรคติดเชื้อไวรัสโคโร

น่า 2019 ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ เท่ากับ 0.93 ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ เท่ากับ

0.69 แบบสอบถามประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 16 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบปลายปิด 2 

ตัวเลือก คือ ใช่ ได้คะแนน 1 คะแนน และ ไม่ใช่ ได้คะแนน 0 คะแนน คิดคะแนนรวมของค าตอบทั้ง 

16 ข้อ โดยมีการแปลความหมายคะแนน ดังนี้ (Bloom, 1971) 

ระดับความรู้ต่ า ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (0-9 คะแนน)  

ระดับความรู้ปานกลาง ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60-80 (10-12 คะแนน) 

ระดับความรู้มาก ได้คะแนนน้อยกว่า 80 ขึ้นไป (13-16 คะแนน) 

3. แบบสอบถามความตระหนักในการดูแลตนเอง ครอบครัว และเพ่ือนร่วมงานให้ห่างไกลโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรน่า 2019 ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ เท่ากับ 0.87 ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ 

เท่ากับ 0.79 แบบสอบถามประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 32 ข้อ ก าหนดคะแนนแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ปฏิบัติทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆครั้ง ไม่เคยปฏิบัติ โดย

ก าหนดคะแนนแต่ละข้อค าถาม 4 3 2 1 และ 0 คะแนน ขึ้นกับข้อความทางบวก (4..3..2..1..0) และ

ข้อความทางลบ (0..1..2..3..4) คิดคะแนนรวมของค าตอบทั้ง 32 ข้อ โดยมีการแปลความหมาย

คะแนน ดังนี้ (Bloom, 1971) 

ความตระหนักน้อย ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (0-2.4 คะแนน) 

ความตระหนักปานกลาง ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60-80 (2.5-3.1 คะแนน) 

ความตระหนักมาก ได้คะแนนน้อยกว่า 80 ขึ้นไป (3.2-4 คะแนน) 

 

แบบสอบถาม พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

1. รวบรวมข้อค าถาม เกี่ยวกับข้อมูล ส่วนตัว ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และการดูแล

ตนเอง ครอบครัว และเพ่ือนร่วมงานเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ และการแพร่กระจายเชื้อ จากแหล่งข้อมูล

ต่างๆ 

2. ส่งข้อค าถาม ชุดที่ 1 ให้ผู้เชี่ยวชาญช่วยปรับแก้ไข เพ่ิมเติม เพื่อความครอบคลุมของข้อค าถาม ตาม

วัตถุประสงค์ 

3. ส่งข้อค าถามที่ได้จากการรวบรวมข้อเสนอแนะ เพ่ิมเติม ปรับแก้ข้อค าถามจากผู้เชี่ยวชาญทั้ง 5 ท่าน ให้ 

ผู้เชี่ยวชาญ อีก 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา   
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การหาค่าความเที่ยงตรงตามเนื้อหา หรือ การหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างค าถามรายข้อและ 

วัตถุประสงค์ ใช้สูตร หาค่า IOC (Index of Item-Objective Congruence) 

  +1 แน่ใจว่า ข้อค าถามของเครื่องมือนั่นสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

    0 ไม่แน่ใจ ว่าข้อค าถามของเครื่องมือนั้นสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

  -1 แน่ใจว่า ข้อค าถามของเครื่องมือนั้น ไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

น าคะแนนที่ได้ของผู้เชี่ยวชาญแต่ละคน มาค านวณ จากสูตร 

      
 

 เมื่อ IOC แทน ดัชนีความสอดคล้องระหว่างเครื่องมือนั้นกับวัตถุประสงค์ 

  ∑R แทน ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ 

  n แทน จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 

โดยพิจารณาจาก ค่าคะแนน IOC ที่มากกว่า 0.5 ที่ยอมรับได้ว่าแบบสอบถามนั้นมีความ 

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

 

1. แบบสอบถามความรู้  

 

OBJ No. คะแนนผู้เชี่ยวชำญ คะแนนรวม คะแนนเฉลี่ย 

IOC 1 2 3 

1 1 1 1 1 3 1 

2 1 1 1 3 1 

3 1 1 1 3 1 

4 1 1 1 3 1 

5 1 1 1 3 1 

6 1 1 1 3 1 

7 1 1 1 3 1 

8 1 1 1 3 1 
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9 1 1 1 3 1 

10 1 1 1 3 1 

11 1 1 1 3 1 

12 1 1 1 3 1 

13 1 0 1 2 0.67 

14 0 1 1 2 0.67 

15 1 0 1 2 0.67 

16 1 1 1 3 1 

 

ปรับค าถามให้กระชับตามค าแนะน า 

 

2. แบบสอบถามความตระหนักในการดูแลตนเอง 

OBJ No. คะแนนผู้เชี่ยวชำญ คะแนนรวม คะแนนเฉลี่ย 

IOC 1 2 3 

2.1 

ดูแลตนเอง 

1 1 1 1 3 1 

2 1 0 1 2 0.67 

3 1 1 1 3 1 

4 1 1 1 3 1 

5 1 1 1 3 1 

6 1 1 1 3 1 

7 1 1 1 3 1 

8 1 1 1 3 1 

9 1 0 1 2 0.67 

10 1 1 1 3 1 

11 1 1 1 3 1 

12 1 1 1 3 1 

2.2 

ครอบครัว 

13 1 1 1 3 1 

14 1 1 1 3 1 
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OBJ No. คะแนนผู้เชี่ยวชำญ คะแนนรวม คะแนนเฉลี่ย 

IOC 1 2 3 

15 1 1 1 3 1 

16 1 1 1 3 1 

17 1 1 1 3 1 

18 1 0 1 2 0.67 

19 1 1 1 3 1 

20 1 -1 1 1 0.33 

21 1 -1 1 1 0.33 

2.3 

เพ่ือน

ร่วมงาน 

22 1 0 1 2 0.67 

23 0 1 1 2 0.67 

24 1 1 1 3 1 

25 1 1 1 3 1 

26 1 1 1 3 1 

27 1 1 1 3 1 

28 1 1 1 3 1 

29 1 1 1 3 1 

30 1 -1 1 1 0.33 

31 1 1 1 3 1 

32 1 0 1 2 0.67 

 

ส่วนนี้ ตัดข้อค าถามออกจ านวน 3 ข้อ:  20, 21 & 30  

โดยเพิ่มข้อค าถาม 3 ข้อ   

1) ในส่วนของที่บ้าน/ ที่พัก จ านวน 1 ข้อ: ข้อ13. เมื่อท่านกลับถึงบ้าน ท่านจะอาบน้ า สระผม ก่อน

พูดคุยกับคนในครอบครัว 

2) เพื่อนร่วมงาน จ านวน 2 ข้อ:  ข้อ 28. ท่านพูดคุยขณะอยู่ในลิฟต์ และ ข้อ 32. ท่านเช็ดโทรศัพท์มือถือ

ด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อโรค 
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ขนำดตัวอย่ำง และ กำรค ำนวณ 

บุคลากร ฝ่ายการพยาบาล ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 3,807 คน (สถิติ ฝ่ายการ

พยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, 2563) คณะผู้วิจัย พิจารณาเก็บข้อมูลบุคลากร ฝ่ายการพยาบาลทุกคน ที่

ปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐาน ในการวิเคราะห์ และติดตามให้การดูแลด้านสุขภาพ

ต่อไป  

 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล (Data Collection)  แบบสอบถาม online  
1. ภายหลังจากผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ คณะแพทยศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยแล้ว คณะผู้วิจัยท าบันทึกถึง หัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพ่ือขออนุมัติการ

เก็บข้อมูล จากผู้อ านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในการท าแบบสอบถามออนไลน์จากบุคลากรทางการ

พยาบาล ผ่านทางไลน์ แอปพลิเคชั่น โดยแสกน QR code หรือส่ง link แบบสอบถามออนไลน์ 

2. เมื่อได้รับการอนุมัติให้เก็บข้อมูลแล้ว คณะผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับหัวหน้าหน่วยงานเพ่ือขอความ

อนุเคราะห์ในการน าส่งเอกสารการเก็บข้อมูล 

 3. คณะผู้วิจัย จัดส่งเอกสารชี้แจงการวิจัย พร้อม QR code หรือ link แบบสอบถามออนไลน์ ให้แต่ละ
กลุ่มงานการพยาบาล และก าหนดส่งเอกสารภายใน 2 อาทิตย ์
 4. คณะผู้วิจัย ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูล ทั้งนี้ หากพบว่ามีข้อมูลที่
สมบูรณ์น้อยกว่า 60% คณะผู้วิจัยจะแจ้งเตือนการตอบแบบสอบถาม online ไปยังหน่วยงานต่างๆ โดยภาพรวม 
 5. คณะผู้วิจัยได้รับแบบสอบถาม online ซึ่งมผีู้ตอบแบบสอบถามกลับมา 2985 (เท่ากับ ร้อยละ 74.80) 
 

กำรวิเครำะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้วิเครำะห์ (Data Analysis and Statistics) 

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้อง และน าไปวิเคราะห์ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป

ในการวิเคราะห์สถิติ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง น ามาแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

2. วิเคราะห์ค่าคะแนนความรู้ ในการดูแลตนเองให้ห่างไกล COVID-19 และความตระหนักในการดูแล

ตนเองของท่าน ครอบครัว และเพ่ือนร่วมงาน ให้ห่างไกล COVID-19 โดยค านวณหาความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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บทที่ 4  

ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาความรู้ ความตระหนักในการดูแลตนเอง ครอบครัว และเพ่ือน

ร่วมงาน ให้ห่างไกลโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากร ฝ่ายการพยาบาล ที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์จ านวน 3,807 คน ตอบแบบสอบถามออนไลน์ มีผู้ตอบแบบสอบถาม 2,985 

คน คิดเป็นร้อยละ 78.40 ผลการวิจัยตามล าดับ ดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

2. ความรู้ ในการดูแลตนเอง ครอบครัว และเพ่ือนร่วมงานให้ห่างไกลโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19  

(COVID-19) ของกลุ่มตัวอย่าง 

3. ความตระหนักความรู้ ในการดูแลตนเอง ครอบครัว และเพ่ือนร่วมงานให้ห่างไกลโรคติดเชื้อไวรัส 

โควิด-19 (COVID-19) ของกลุ่มตัวอย่าง 

 

ผลกำรวิจัย 

1. กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 92.8 อายุเฉลี่ย 35.88 ปี จบระดับปริญญาตรี ร้อยละ  

67.6 รองลงมาระดับมัธยม / ปวช. ร้อยละ 21.20 ปฏิบัติงานในต าแหน่ง พยาบาล ปฏิบัติงานในคลินิก ร้อยละ 

47.5 หน่วยงานที่ปฏิบัติ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มงานการพยาบาลเฉพาะทางวิกฤต ร้อยละ 15.4 ดังแสดงในตารางที่ 1 

 

ตำรำงท่ี 1 จ านวนและร้อยละลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง (N = 2985) 

ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   

    ชาย 216 7.2 

    หญิง 2769 92.8 

อำย ุ(ปี), mean 35.88 ± 10.78   

ระดับกำรศึกษำ   

    ปริญญาโท และสูงกว่า 311 10.4 

    ปริญญาตรี 2019 67.6 

    มัธยม / ปวช. 634 21.20 
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ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน (คน) ร้อยละ 

 

ปฏิบัติงำนในต ำแหน่ง 

  

     พยาบาล ต าแหน่ง ผู้ช่วยหัวหน้าพยาบาล/ หัวหน้าพยาบาล 6 0.2 

     พยาบาล ต าแหน่งบริหาร ผู้ตรวจการพยาบาล 37 1.2 

     พยาบาล ต าแหน่งบริหาร หัวหน้าหอ 123 4.1 

     พยาบาล ปฏิบัติงานในคลินิก   1419 47.5 

     พยาบาล ปฏิบัติงานส่วนงานสนับสนุน 109 3.7 

     ผูช้่วยพยาบาล 631 21.1 

     เจ้าหน้าที่พยาบาล (NA) 368 12.3 

     เจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป 93 3.1 

     ลูกจ้างประจ า 46 1.5 

หน่วยงำนที่ปฏิบัติงำน (กลุ่มงำน)   

     กลุ่มงานการพยาบาลเฉพาะทางวิกฤต 460 15.41 

     กลุ่มงานการพยาบาลอายุรกรรม 441 14.77 

     กลุ่มงานการพยาบาลเฉพาะทางผู้ป่วยนอก 267 8.94 

     กลุ่มงานการพยาบาลศัลยกรรม และจักษุโสตฯ และออร์โธปิดิก 257 8.60 

     กลุ่มงานการพยาบาลเฉพาะทางผ่าตัด 225 7.53 

     กลุ่มงานสนับสนุนบริการและฝ่ายการพยาบาล 210 7.04 

     กลุ่มงานการพยาบาลกุมารเวชกรรม 202 6.76 

     กลุ่มงานการพยาบาลเฉพาะทางอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 199 6.66 

     กลุ่มงานการพยาบาลเฉพาะทางประสาทวิทยา และจิตเวช 154 5.15 

     กลุ่มงานการพยาบาลสูติ-นรีเวชกรรม ทารกแรกเกิด 149 4.99 

     กลุ่มงานการพยาบาลหอผู้ป่วยพิเศษ ภปร สก 131 4.38 

     กลุ่มงานการพยาบาลเฉพาะทางรังสีวินิจฉัย และรังสีวิทยา 129 4.32 

     ไม่ระบุกลุ่มงาน  161 5.39 

ที่พักอำศัยปัจจุบัน   

     หอพัก ภายในโรงพยาบาล 1423 47.7 
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ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน (คน) ร้อยละ 

     บ้าน 881 29.5 

     หอพัก/ คอนโดมิเนียม / ห้องพัก / บ้านเช่า ภายนอก

โรงพยาบาล 

484 16.2 

 

2. ความรู้ ในการดูแลตนเอง ครอบครัว และเพ่ือนร่วมงานให้ห่างไกลโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19  

(COVID-19) ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 84.5) อยู่ในระดับความรู้มาก (13-16 คะแนน) ดังแสดงใน 

ตำรำงท่ี 2 และค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ในการดูแลตนเอง ครอบครัว และเพ่ือนร่วมงานให้ห่างไกลโรคติดเชื้อ

ไวรัสโควิด-19 อยู่ในระดับมาก (Mean= 14.05, SD = 1.56) 

 

ตำรำงท่ี 2 แสดงความถี่ ร้อยละของคะแนนความรู้ ในการดูแลตนเอง ครอบครัว และเพ่ือนร่วมงานให้ห่างไกลโรค 

              ติดเชื้อไวรัสโควิด-19 (N = 2985) 

 

คะแนนความรู้ ความถี่ ร้อยละ Valid Percent 
Valid        0 1 .0 .0 

1 1 .0 .0 
3 1 .0 .0 
7 1 .0 .0 
8 4 .1 .1 
9 15 .5 .5 
10 42 1.4 1.4 
11 131 4.4 4.4 
12 270 9.0 9.0 
13 460 15.4 15.4 
14 748 25.1 25.1 
15 778 26.1 26.1 
16 533 17.9 17.9 

Total 2985 100.0 100.0 
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ตำรำงท่ี 3 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้ ในการดูแตนเอง ครอบครัว และเพ่ือน
ร่วมงานให้ห่างไกลโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 (N = 2985) 

 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Score 2985 0 16 14.05 1.569 
Valid N 
(listwise) 

2985     

 

 

3. ความตระหนักในการดูแลตนเอง ครอบครัว และเพ่ือนร่วมงานให้ห่างไกลโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19  

(COVID-19) ของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยู่ในระดับมาก (Mean = 3.46 , SD = 0.36) โดยความตระหนักด้านการ

เดินทางในท่ีสาธารณะมีค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 3.79 และด้านที่บ้าน / ที่พัก มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดเท่ากับ 3.28  ดัง

ตารางที่ 4 

 

ตำรำงท่ี 4 แสดงคะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความตระหนักในการดูแลตนเอง ครอบครัว และ

เพ่ือนร่วมงานให้ห่างไกลโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 

 

ควำมตระหนักในกำรดูแลตนเอง ครอบครัว และเพื่อน
ร่วมงำนให้ห่ำงไกลโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 

Mean S.D. แปลผล 

ด้านที่บ้าน / ที่พัก 3.28 0.44 มาก 
ด้านการเดินทางในที่สาธารณะ 3.79 0.35 มาก 

ด้านที่ท างาน 3.33 0.31 มาก 
รวม 3.46 0.36 มาก 
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ตำรำงท่ี 5 แสดงคะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานรายด้านของความตระหนักในการดูแลตนเอง 

ครอบครัว และเพ่ือนร่วมงานให้ห่างไกลโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 

 
ควำมตระหนักในกำรดูแลตนเอง ครอบครัว และเพ่ือนร่วมงำน 

ในสถำนกำรณ์ โรคโควิด-19 (รำยด้ำน) 
ระดับคะแนนเฉลี่ย± 

ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
แปลผล 

ที่บ้ำน / ที่พัก  
1. คนในครอบครัวท่าน มีอาการ ไข้ ไอ จาม ท่านและ

ครอบครัว สวมหน้ากากอนามัยกอ่นออกจากบ้าน เพื่อไป
โรงพยาบาลหรือคลินิกใกล้บ้านทนัที 

 
3.01±1.57 

 
ปานกลาง 

2. ท่านและคนในครอบครัว สวมหนา้กากอนามัยเมื่อไปจ่าย
ตลาด หรือไปซปุเปอรม์าเก็ต  

3.93±0.38 มาก 

3. ท่านและคนในครอบครัว ใช้ช้อนกลางรับประทานอาหาร  
ร่วมโตะ๊เดยีวกัน 

3.27±1.15 มาก 

4. ท่านล้างมือด้วยสบู่ อย่างน้อย 20 วินาทีก่อนและหลัง
รับประทานอาหาร และหลังเขา้หอ้งน้ า และทุกครั้งก่อน
สัมผสับรเิวณใบหน้า] 

3.72±0.55 มาก 

5. เมื่อท่านกลับจากที่ท างาน ท่านจะเข้าไปกอด / หอมแก้ม/ 
จับมือ ลูกหลาน ผู้ใหญ่ในบ้าน] 

0.81±1.15 มาก 

6. ท่านจะล้างมือด้วยสบู่ทันที เมื่อกลับจากท่ีท างาน 3.85±0.47 มาก 
7. หากมีเพื่อน/ญาติ มาบา้น / ท่ีพัก ท่านจะจัดให้น่ังห่าง

อย่างน้อย 2 เมตร และสวมหน้ากากอนามัยขณะสนทนา 
3.43±0.86 มาก 

8. เมื่อเพื่อน / ญาติ เดินทางกลับ ท่านจะท าการท าความ
สะอาดสิ่งของ เครื่องใช้ทันที ด้วยน้ ายาท าความสะอาด 
หรือแอลกอฮอล์ ท่ีมีความเขม้ข้นอย่างน้อย 70% 

3.23±1.01 มาก 

9. ท่านเปิดหน้าตา่งระบายอากาศทีบ่้าน / ที่พัก 3.64±0.69 มาก 
10. เมื่อท่านกลับถึงบ้าน  / ท่ีพัก  ท่านถอดหน้ากากอนามัย

โดยไม่สมัผสัด้านหน้า โดยใช้วิธีม้วนเข้า (ให้ด้านที่ไมส่ัมผัส
ใบหน้าทบอยู่ด้านใน) และห่อรดัเก็บให้เรียบร้อยก่อนทิ้ง
ถังขยะ 

3.70±0.64 มาก 

11. ท่านแยกรับประทานอาหารกับท่ีบา้น / ท่ีพัก เน้นกิน
อาหารปรุงสุก ร้อน โดยใช้จาน ชาม ช้อนแก้วน้ า ส่วนตัว 

3.48±0.84 มาก 
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ควำมตระหนักในกำรดูแลตนเอง ครอบครัว และเพ่ือนร่วมงำน 
ในสถำนกำรณ์ โรคโควิด-19 (รำยด้ำน) 

ระดับคะแนนเฉลี่ย± 
ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

แปลผล 

12. ท่านท าความสะอาดราวบันได ลูกบิดประตูห้องน้ าด้วย
ผงซักฟอก หรือน า้ยาท าความสะอาด หรือแอลกอฮอล์ ท่ี
มีความเข้มข้นอยา่งน้อย 70% 

3.11±0.97 ปานกลาง 

13. เมื่อท่านกลับถึงบ้าน ท่านจะอาบน า้ สระผม ก่อนพูดคุย
กับคนในครอบครัว 

3.48±0.82 มาก 

กำรเดินทำงในที่สำธำรณะ  
14. ท่านสวมหน้ากากอนามัยก่อนออกจากบ้านไปท างาน 

3.97±0.23 มาก 

      15. ท่านจะล้างมือด้วยสบูโ่ดยทันที หรือใช้น้ ายาที่มีส่วนผสม
แอลกอฮอล์อย่างน้อย 70% ในการฆ่าเช้ือโรค หากมือ
สัมผสักับ โต๊ะ เก้าอ้ี ราวจับ กดลฟิท์  เปิดประตู หรือ
บริเวณอื่น ในที่สาธารณะ 

3.83±0.44 มาก 

16. เมื่อต้องเดินทางด้วยรถ / รถไฟฟ้าสาธารณะ ท่านจะรักษา
ระยะห่างระหว่างผู้คนอย่างน้อย 1 เมตร (ตามจุดยืน-นั่ง 
ที่ก าหนด) และสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาขณะใช้
บริการ 

3.82±0.56 มาก 

17. ท่านหลีกเลี่ยงท่ีจะแวะซุปเปอร์มารเ์ก็ต ร้านขายของ    
     ร้านอาหาร ที่มีคนจ านวนมาก 

3.49±0.74 มาก 

18. ท่านไม่บ้วนน้ าลาย หรือเสมหะลงพื้น 3.64±1.08 มาก 
19. เมื่อท่าน ไอหรือจามในที่สาธารณะ ท่านจะหันหน้าไปด้าน   
     ที่ไม่มีคนยืนอยู่ หรือยกข้อศอก/ไหล่ ข้ึนบัง หรือใช้เสื้อ/ 
     ทิชชู ปิดปาก จมูก ก่อนไอหรือจาม 

3.89±0.48 มาก 

20. ภายหลังการใช้รถโดยสารสาธารณะ เช่น รถเมล์ รถสอง
แถว รถไฟฟ้า (BTS, MRT)) ท่านจะล้างมือด้วยสบู่ หรือ
น้ ายาฆ่าเช้ือโรคที่มสี่วนผสมแอลกอฮอล์ อย่างน้อย 70% 
ทันท ี

3.89±0.41 มาก 

ที่ท ำงำน  
21. ก่อนเริ่มปฏิบัติงาน ท่านจะท าความสะอาดโต๊ะ / เก้าอี้

ท างาน, โต๊ะ /  เก้าอี้คอมพิวเตอร ์

 
3.27±0.9 

 
มาก 

 
22. เมื่อท่านต้องเข้าไปตดิต่อยังตกึท างานต่างๆ ท่านยินดีให้

เจ้าหน้าท่ีวัดไข้และ และท่านจะสอบถามเกี่ยวกับอุณหภูมิ
ร่างกายของท่าน (อย่างน้อย 1 ครั้ง) 

3.92±0.32 มาก 
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ควำมตระหนักในกำรดูแลตนเอง ครอบครัว และเพ่ือนร่วมงำน 
ในสถำนกำรณ์ โรคโควิด-19 (รำยด้ำน) 

ระดับคะแนนเฉลี่ย± 
ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

แปลผล 

23. เมื่อท่านเข้าไปตดิต่อตามตึกตา่งๆ ท่านจะท าความสะอาด
มือด้วยน้ ายาฆ่าเช้ือโรคที่มีส่วนผสมแอลกอฮอล์ อย่าง
น้อย 70% 

3.90±0.34 มาก 

      24. หากท่านมีอาการไข้ ไอ ท่านจะบอกความจริงต่อเพื่อน  
           ร่วมงานว่าท่านไปท่ีไหนมาบ้าง โดยเฉพาะบรเิวณที่เสี่ยงตอ่  
           การติดเช้ือ 

3.90±0.41 มาก 

25. หากท่านพบว่า เพื่อนร่วมงานมีอาการไข้ ไอ ท่านจะแนะน า 
     ให้เพื่อนเข้ารับการตรวจอาการทันที 

3.81±0.5 มาก 

26. ท่านทักทายเพื่อนร่วมงาน หรือผู้ที่มาติดต่อ ด้วยการกล่าว  
      ค าว่า  “สวัสดี” หรือ พนมมือไหว้ แทนการสมัผสัมือ 

3.89±0.42 มาก 

      27. เมื่อท่านต้องกดลิฟต์ ท่านใช้นิ้วมือกดลิฟต์ และท าความ  
           สะอาดมือด้วยน้ ายาฆ่าเช้ือโรคที่มีส่วนผสมแอลกอฮอล์  
           อย่างน้อย 70% 

3.77±0.55 มาก 

28. ท่านพูดคุยขณะอยู่ในลิฟต ์ 1.40±1.13 มาก 
29. เมื่อถึงเวลารับประทานอาหารกลางวัน ท่านจะนั่งแยก 
     รับประทานอาหารจากเพื่อนรว่มงาน หรือหากพื้นที่มีจ ากัด  
     ท่านจะไม่นั่งหันหน้าเข้าหากนั/มีฉากกั้น เพื่อไม่ให้เกิดการ 
     พูดคุยขณะรับประทานอาหาร ซึ่งอาจมีฝอยละอองน้ าลาย  

           การไอ หรือจาม ได ้

3.43±0.8 มาก 

30. ท่านสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาที่ปฏิบัติงาน 3.81±0.47 มาก 
31. ท่านใช้มือสัมผัส บรเิวณใบหน้า ตา จมูก และปาก 1.68±1.2 มาก 
32. ท่านเช็ดโทรศัพท์มือถือ ด้วยน้ ายาฆ่าเช้ือโรค 3.20±0.89 มาก 

 

 จากตารางที่ 5 พบว่า คะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานรายด้านของความตระหนักในการดูแล

ตนเอง ครอบครัว และเพ่ือนร่วมงานให้ห่างไกลโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 รายด้าน ที่บ้าน / ที่พัก ในข้อที่ 1 คนใน

ครอบครัวท่าน มีอาการ ไข้ ไอ จาม ท่านและครอบครัว สวมหน้ากากอนามัยก่อนออกจากบ้าน เพื่อไป

โรงพยาบาลหรือคลินิกใกล้บ้านทันที (Mean = 3.01, SD = 1.57) และข้อที่ 12 ท่านท าความสะอาดราวบันได 

ลูกบิดประตูห้องน้ าด้วยผงซักฟอก หรือน้ ายาท าความสะอาด หรือแอลกอฮอล์ ที่มีความเข้มข้นอย่างน้อย 70% 

(Mean = 3.11, SD = 0.97) ระดับความตระหนักปานกลาง  
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บทที่ 5  

สรุปผลกำรวิจัยและกำรอภิปรำยผล 

 

 การวิจัยเรื่อง ความรู้ ความตระหนักในการดูแลตนเอง ครอบครัว และเพ่ือนร่วมงานให้ห่างไกลโรคติดเชื้อ

ไวรัสโควิด-19 (COVID-19) เป็นการวิจัยแบบส ารวจ (Survey research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความรู้ ในการ

ดูแลตนเองให้ห่างไกล COVID-19 และประเมินความตระหนักในการดูแลตนเอง ครอบครัว และเพ่ือนร่วมงาน ให้

ห่างไกล COVID-19 เก็บรวบรวมจาก บุคลากร ฝ่ายการพยาบาล ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 

3,807 ราย โดยให้ตอบแบบสอบถามออนไลน์ ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา จากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 

ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่  

1) ข้อมูลส่วนบุคคล  

2) แบบสอบถามความรู้ในการดูแลตนเอง ครอบครัว และเพ่ือนร่วมงานให้ห่างไกลโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 

2019 ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ เท่ากับ 0.93 ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ เท่ากับ 0.69 

แบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อค าถาม จ านวน 16 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบปลายปิด 2 ตัวเลือก คือ ใช่ ได้

คะแนน 1 คะแนน และ ไม่ใช่ ได้คะแนน 0 คะแนน คิดคะแนนรวมของค าตอบทั้ง 16 ข้อ โดยมีการแปล

ความหมายคะแนน ดังนี้ (Bloom, 1971) 

ระดับความรู้ต่ า ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (0-9 คะแนน)  

ระดับความรู้ปานกลาง ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60-80 (10-12 คะแนน) 

ระดับความรู้มาก ได้คะแนนน้อยกว่า 80 ขึ้นไป (13-16 คะแนน) 

3) แบบสอบถามความตระหนักในการดูแลตนเอง ครอบครัว และเพ่ือนร่วมงานให้ห่างไกลโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรน่า 2019 ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ เท่ากับ 0.87 ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ เท่ากับ 0.79 

แบบสอบถามประกอบด้วย ข้อค าถาม จ านวน 32 ข้อ ก าหนดคะแนนแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 

5 ระดับ ปฏิบัติทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆครั้ง ไม่เคยปฏิบัติ โดยก าหนดคะแนนแต่ละข้อค าถาม 4 3 2 1 และ 

0 คะแนน ข้ึนกับข้อความทางบวก (4..3..2..1..0) และข้อความทางลบ (0..1..2..3..4) คิดคะแนนรวมของค าตอบทั้ง 

32 ข้อ โดยมีการแปลความหมายคะแนน ดังนี้ 

ความตระหนักน้อย ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (0-2.4 คะแนน) 

ความตระหนักปานกลาง ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60-80 (2.5-3.1 คะแนน) 

ความตระหนักมาก ได้คะแนนน้อยกว่า 80 ขึ้นไป (3.2-4 คะแนน) 
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สรุปผลกำรวิจัยและอภิปรำยผลกำรวิจัย 

1. ความรู้ ในการดูแลตนเอง ครอบครัว และเพ่ือนร่วมงานให้ห่างไกลโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19  

(COVID-19) ของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ ร้อยละ 84.5 พบว่าอยู่ในระดับมาก (Mean= 14.05, SD = 1.56) 

เนื่องจากเป็นบุคลากรทางการแพทย์  และเจ้าหน้าที่ที่ท างานในสถานพยาบาล ซึ่งมีการเตรียมพร้อมรับสถานการณ์

ที่เกิดโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 มีการหาข้อมูลข่าวสาร ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 เพ่ือใช้ในการดูแลตนเอง และ

ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค เนื่องจากเป็นโรคอุบัติใหม่ กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับกรมควบคุมโรค 

รวมถึงโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จึงมีการตื่นตัวในการเผยแพร่ความรู้ทางวิชาการท่ีเป็นประโยชน์ ทุกคนสามารถ

ค้นหาข้อมูลอ่าน เพ่ือลดผลกระทบทางด้านสุขภาพ รวมถึงเศรษฐกิจ ที่ต้องใช้ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อโค

วิด-19 และใช้เป็นข้อมูลในการดูแลและป้องกันตนเอง ครอบครัว และเพ่ือนร่วมงานจากการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 

2.  ความตระหนักในการดูแลตนเอง ครอบครัว และเพ่ือนร่วมงานให้ห่างไกลโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19  

(COVID-19) ของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยู่ในระดับสูง (Mean = 3.46 , SD = 0.36)  สอดคล้องกับการศึกษาของ 

สุทัสสา ทิจะยัง (2557) พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความตระหนักรู้ความรุนแรงของโรค ความตระหนักรู้ประโยชน์ของ

การป้องกัน ความตระหนักรู้อุปสรรคการดูแลสุขภาพ อยู่ในระดับสูง ซึ่งสามารถอธิบายตามแนวคิดทฤษฎีของโรส

ต๊อก (Rosenstroke, 1974) กล่าวว่า หากบุคคลมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค จะส่งผลให้มีการแสดง

พฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรค และน าไปสู่การมีสุขภาพที่ดีได้ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากสถานการณ์การระบาดของโรคติด

เชื้อไวรัสโควิด-19 เริ่มแพร่เข้าสู่ประเทศไทยตั้งแต่ต้นเดือนมกราคม พ.ศ.2563 พร้อมกับมีการแพร่เชื้ออย่างรวดเร็ว

ไปยังประเทศต่างๆ ในทุกภูมิภาค ในปัจจุบันทุกประเทศทั่วโลก ก าลังพยายามอย่างเต็มที่ เพ่ือเฝ้าระวัง ป้องกันการ

น าเชื้อเข้าจากต่างประเทศ และควบคุมการระบาดในประเทศ จ าเป็นต้องมีการจัดท าแนวทางและแผนปฏิบัติการ 

เพ่ือให้สอดรับกับกลไกดังกล่าว ทั้งในระดับประเทศ ระดับเขตสุขภาพ และระดับจังหวัด เพ่ือให้มีการติดตาม

สถานการณ์ เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสม โดยมีการระดมและกระจาย

ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งประสานงาน จัดการข้อมูลและสื่อสารความเสี่ยงแก่สาธารณะให้ทันต่อการ

ระบาดของโรค ส่งผลให้บุคลากรของฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มีความตื่นตัว และเพ่ิมความ

ตระหนักในการดูแลตนเอง ครอบครัว และเพ่ือนร่วมงาน โดยใช้ความถนัดและความรู้ความช านาญของตนมา

ร่วมกันปฏิบัติตามแนวทางอย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องเหมาะสมกับบริบทของสังคมและสถานการณ์ เพ่ือ

จัดการให้โรคระบาดนั้นอยู่ในวงจ ากัดและสงบลงได้โดยเร็ว 
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ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลวิจัยไปใช้ 

1. กระตุ้นเตือน และให้ข้อมูลความรู้เรื่องการท าลายหน้ากากอนามัยที่ถูกวิธี เพราะเป็นข้อที่มีผู้ตอบ

แบบสอบถามตอบผิดจ านวนมาก 

2. ควรมีการเน้นย้ า หรือให้ความรู้เพิ่มเติมจากแหล่งวิชาการที่เชื่อถือได้ ในข้อที่มีความส าคัญต่อการ

แพร่กระจายเชื้อโรค ที่ผู้ปฏิบัติยังปฏิบัติไม่ครบ 100 % 

3. จากแบบสอบถามในหัวข้อ หากท่านมีอาการไข้ ไอ ท่านจะบอกความจริงต่อเพ่ือนร่วมงานว่าท่านไปที่

ไหนมาบ้าง โดยเฉพาะบริเวณที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ ยังมีผู้ตอบแบบสอบถามว่า ไม่เคย=13 ราย ซึ่ง

ในทางปฏิบัติ ควรตอบ ไม่เคย = 0 จึงควรเน้นย้ าให้บุคลากรทางการแพทย์แจ้งข้อมูลความจริง 

เพราะเป็นประเด็นส าคัญ ในการป้องกัน ควบคุมโรค และการคัดกรอง ติดตามผู้สัมผัสโรค เพ่ือ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 

 

ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจัยต่อไป 

น าข้อมูลที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้ มาท าวิจัยเพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพ ในการป้องกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโควิด-19 
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ภำคผนวก ก. 

แบบสอบถามความรู้ในการดูแลตนเอง ครอบครัว และเพื่อนร่วมงานให้ห่างไกล 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 
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แบบสอบถำมควำมรู้ และควำมตระหนักในกำรดูแลตนเอง  

ครอบครัวและเพ่ือนร่วมงำน ให้ห่ำงไกลโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19) 

 
ฝ่ำยกำรพยำบำล โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ ตระหนักถึงควำมเสี่ยงและควำมปลอดภัยของบุคลำกร

เป็นส ำคัญ ในสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 จึงท ำกำรศึกษำควำมรู้ ควำมตระหนักใน

กำรดูแลสุขภำพ ข้อมูลของท่ำนจักเป็นประโยชน์ในกำรช่วยพัฒนำแนวทำงแก้ปัญหำกำรระบำดของโรค

ได้มำกขึ้น  

 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อประเมินความรู้ ในการดูแลตนเองให้ห่างไกลโรคโควิด-19 

2. เพื่อประเมินความตระหนักในการดูแลตนเองของท่าน ครอบครัว และเพ่ือนร่วมงาน ให้ห่างไกลโรคโคบิด-19 

3. เพื่อน าข้อมูลที่ได้ มาพัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพของทุกท่าน 

 

ขอความร่วมมือทุกท่าน  ในการตอบแบบสอบถามนี้ทุกข้อ ความเสี่ยงน้อยมากที่ท่านอาจได้รับ คือ 

รบกวนเวลาส่วนตัวของทุกท่าน ในการตอบแบบสอบถามออนไลน์ ซึ่งใช้เวลาเพียง 10 นาที ข้อมูลของท่านจะเก็บ

ไว้เป็นความลับและใช้ประโยชน์เพื่อการวิจัยในการพัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพของท่าน เท่านั้น และไม่มี

ผลกระทบใดๆ ต่อการปฏิบัติงาน 

 

ขอให้ท่ำนตัดสินใจเลือกตอบ เพียงข้อเดียว                                     

หากท่านเลือก "ตกลง" แสดงว่าท่านยินยอมตอบแบบสอบถาม และยินยอมให้เราใช้ข้อมูลจากค าตอบของท่านใน

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยจะน าเสนอข้อมูลในภาพรวม                                                                                                 

หากท่านเลือก "ไม่ตกลง" แสดงว่าท่านไม่ยินดีที่จะให้ข้อมูล 

 ตกลง 

 ไม่ตกลง 
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ข้อมูลส่วนตัว 

กรุณำ เลือกตอบ หรือเติมค าตอบ ตามความเป็นจริง 

 

1. ปัจจุบัน ท่านอาย ุ .................... ปี 

2. เพศ   ชาย  หญิง 

3. การศึกษาสูงสดุ 

 ประถมศึกษา 

 มัธยม / ปวช. /เทียบเท่า 

 ปริญญาตรี / ปวส. / เทียบเทา่ 

 ปริญญาโท และสูงกว่า 

 ไม่ได้เรยีนหนังสือ 

4. ปฏิบัติงานในต าแหน่ง 

 นายช่างเครื่องกล      ลกูจา้งประจ า   

 เจ้าหน้าท่ีธุรการ       เจ้าหน้าท่ีบริหารงานท่ัวไป 

 ผู้ช่วยพยาบาล (PN)      เจ้าหน้าท่ีพยาบาล (NA)    

 พยาบาล ปฏิบตัิงานในคลินิก     พยาบาล ปฏิบตัิงานส่วนงานสนับสนุน   

 พยาบาล ต าแหน่งบรหิาร หัวหน้าหอ     

 พยาบาล ต าแหน่งบรหิาร ผู้ตรวจการพยาบาล 

 พยาบาล ต าแหน่ง ผู้ช่วยหัวหน้าพยาบาล/ หัวหน้าพยาบาล  

 อื่นๆ ..................................................... 

5. ช่ือหน่วยงานท่ีปฏิบัติ  

 ฝ่ายการพยาบาล 

 งานสนับสนุนบริการพยาบาล (หน่วยจ่ายกลาง, หน่วยแมบ่้าน, ซักรีด) 

 งานบริหารทรัพยากรบุคคล 

 งานพัฒนาทรัพยากรบุคคล 

 งานพัฒนาบริการ 

 งานการพยาบาลผู้สูงวัยอาคาร ส.ธ. 

 กลุ่มงานการพยาบาลอายรุกรรม 

 กลุ่มงานการพยาบาลศลัยกรรมและ จักษุ โสตฯ  และออร์โธปดิิกส ์

 กลุ่มงานการพยาบาลหอผู้ป่วยพิเศษ ภปร.และ สก. 

 กลุ่มงานการพยาบาลสูติ-นรเีวชกรรม  ทารกแรกเกิด และ ห้องคลอด 

 กลุ่มงานการพยาบาลกุมารเวชกรรม 
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 กลุ่มงานการพยาบาลเฉพาะทางอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 

 กลุ่มงานการพยาบาลเฉพาะทางผูป้่วยนอก  ภปร.1-13 

 กลุ่มงานการพยาบาลเฉพาะทางวิกฤต 

 กลุ่มงานการพยาบาลเฉพาะทางผา่ตัด 

 กลุ่มงานการพยาบาลเฉพาะทางรงัสีรักษา 

 กลุ่มงานการพยาบาลเฉพาะทางรงัสีวินิจฉัยและรังสีวิทยา 

 กลุ่มงานการพยาบาลฉพาะทางประสาทวิทยา  และจิตเวช 

6. ที่พักอาศัยปัจจุบัน 

 บ้าน 

 หอพัก ภายในโรงพยาบาล 

 หอพัก/ คอนโดมิเนยีม / ห้องพัก / บ้านเช่า ภายนอกโรงพยาบาล 

 อื่นๆ ....................... 

7. บ้าน ที่ท่านกลับเป็นประจ าทุกวัน/ ทุกสัปดาห์ / ทุกเดือน อยู่จังหวดัใด ............................................................ 

8. ท่านเดินทางมาท างานอย่างไร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 เดิน จากท่ีพักภายในโรงพยาบาล   เดิน จากท่ีพักภายนอกโรงพยาบาล 

 รถส่วนตัว      รถตู ้

 รถโดยสารประจ าทาง (รถเมล)์   รถไฟฟ้าใต้ดิน / BTS 

 มอเตอรไ์ซดร์ับจ้าง    มอเตอรไ์ซดส์่วนตัว 

 เรือ 

9. ในช่วง 14 วันท่ีผ่านมา ท่านได้ไปสถานท่ีเหลา่นี้หรือไม่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 สถานบันเทิง สถานบริการ ผบั อาบอบนวด นวดแผนไทย สปา 

 สถานท่ีออกก าลังกาย เช่น ฟิตเนส ตา่งๆ สวนสาธารณะ 

 สนามแข่งขันต่าง ๆ เช่น สนามมวย สนามม้า สนามชนไก่ เป็นต้น 

 สถานท่ีประกอบพิธีการทางศาสนา เช่น วัด โบสถ ์

 ห้างสรรพสินค้า 

 หน่วยงานท่ีดูแลผู้ป่วยโควิด-19 (ท่ำนดูแลผู้ป่วย) 

 หน่วยงานท่ีดูแลผู้ป่วยโควิด-19 (ท่ำนไม่ได้ดูแลผู้ป่วย เช่น WO) 

 ต่างประเทศ 

 ไม่ได้ไป (ส าหรับผู้ที่ไมไ่ดไ้ปในสถานท่ีดังกล่าวข้างต้น) 
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แบบสอบถำมควำมรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 

 

กรุณำ อ่านท าความเข้าใจข้อค าถาม ก่อนเลือกกาเครื่องหมายถูก () เพยีง 1 ช่อง  

ข้อค ำถำม ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทรำบ 
1. โรคโควดิ-19 เกิดจากเชื้อไวรสั    
2. โรคโควดิ-19 ไม่ท าให้เกิดปอดอักเสบ    
3. โรคโควดิ-19 จะถูกก าจัดด้วยความร้อนที่ 56 องศา เป็นเวลานาน 30 นาที หรือ

แอลกอฮอล์ที่มคีวามเข้มข้น 70% 
   

4. โรคโควดิ-19 พบได้ใน น้ ามูก น้ าลาย น้ าตา และอุจจาระ    
5. โรคโควดิ-19 แพร่โดยตรง ผ่านละอองสารคัดหลั่งในระยะใกล้กับผูต้ดิเช้ือ เช่น 

จาม ไอ หรือพูดคยุ 
   

6. โรคโควดิ-19 ไม่สามารถแพร่ทางละอองสารคัดหลั่งที่เกาะอยู่ตามพืน้ผิววัสดุ เมื่อ
สัมผสั หลังจากนั้นน าไปสัมผัสที่ปาก จมูก ดวงตา ก็ไม่ท าใหเ้กิดการติดเชื้อ 

   

7. อาการของโรคโควดิ-19 ได้แก่ มีไข้ ไอ ไม่มีแรง อ่อนเพลีย ปวดเมื่อยตามตัว 
หายใจล าบาก จนกระทั่งเสยีชีวิต 

   

8. การกักตัวดูอาการผู้ทีส่ัมผสักับผู้ปว่ยท่ีเป็น โรคโควิด-19 ควรกักตัวนาน 7 วัน    
9. ระยะฟักตัวของโรคโควดิ-19 อยู่ท่ีประมาณ 1- 7 วัน    
10. หากมีไข้ ≥ 37.5 องศาเซลเซยีส ไม่มีแรง ไอแห้ง จะต้องรีบเข้ารับการตรวจ

วินิจฉัยโดยทันท ี
   

11. ถ้าบุคคลเป็นโรคโควิด-19 แล้ว ไมม่ีวันรักษาให้หายขาดได ้    
12. ภายหลังจากใช้น้ ายาฆ่าเช้ือโรคทีม่ีส่วนผสมแอลกอฮอล์ อย่างน้อย 70% ใน

รูปแบบเจลหรือน้ า ท่านควรปล่อยให้มือแห้งก่อนสัมผสัตัวหรือสิ่งของ 
   

13. การป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 เมื่ออยู่ที่บ้าน ได้แก่ การล้างมือด้วยสบู่บ่อยๆ, 
สวมหน้ากากอนามยั, เปิดหน้าต่างภายในห้องทุกวัน ท าความสะอาดบริเวณโตะ๊ 
เก้าอี้ ม้านั่ง ด้วยน้ ายาท าความสะอาดหรือแอลกอฮอล์ที่มีความเข้มข้น อย่างน้อย 
70% ใช้กระดาษทิชชูปิดปากและจมูก เมื่อไอหรือจาม และไม่เดินทางไปในท่ีมีคน
จ านวนมาก 

   

14. วิธีท าลายหน้ากากอนามยั ส าหรับผู้ทีไ่มม่ีอาการไข้ หรือไอ ให้ท าลายหน้ากาก
อนามัยให้ช ารุด ก่อนน าไปทิ้งในถงัขยะติดเช้ือ 

 
 

 

15. เมื่อพบปะกับผู้อื่นในสถานท่ีสาธารณะ จะต้องเว้นระยะหา่งอย่างน้อย 2 เมตร 
และสวมหน้ากากอนามยัระหว่างสนทนา 

   

16. หากสงสัยว่าตนเองหรือคนในครอบครัวติดโรคโควิด-19 ควรรีบแจ้งคนใน
ครอบครัว ให้รักษาระยะห่าง สวมใส่หน้ากากอนามัย และให้รีบไปพบแพทย์ทันที 
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ภำคผนวก ข. 
แบบสอบถามความตระหนักในการดูแลตนเอง ครอบครัว และเพื่อนร่วมงาน 

ให้ห่างไกลโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 
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แบบสอบถำมควำมตระหนักในกำรดูแลตนเอง ครอบครัว และเพื่อนร่วมงำน ในสถำนกำรณ์  

โรคโควิด-19 
 

ในช่วง 1 เดือนที่ผ่ำนมำ จากสถานการณก์ารระบาด โรคโควิด-19 ท่านปฏิบัติตัวอย่างไรบ้าง 

กรุณำตอบตำมควำมเป็นจริง ไม่มีผิด-ถูก 

 

กรุณำ อ่านท าความเข้าใจข้อค าถาม ก่อนเลือกค าตอบเพียง 1 ช่อง (จาก 5 ช่อง) 

4  ทุกครั้ง   หมายถึง ปฏิบัติทุกครั้งเมื่อพบเหตุการณ์ตามข้อค าถาม 

3  บ่อยครั้ง 

2  บางครั้ง 

1  นานๆครั้ง 

0  ไม่เคย   หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติเลยเมื่อพบเหตุการณ์ตามข้อค าถาม 
 

ควำมตระหนักในกำรดูแลตนเอง ครอบครัว และเพื่อนร่วมงำน  

ในสถำนกำรณ์ โรคโควิด-19 
4  

ทุกคร้ัง 
3 

บ่อยคร้ัง 
2 

บำงคร้ัง 
1  

นำนๆคร้ัง 
0 

ไม่เคย 

ที่บ้ำน / ที่พัก  
1. คนในครอบครัวท่าน มีอาการ ไข้ ไอ จาม ท่านและครอบครัว 
สวมหน้ากากอนามยัก่อนออกจากบ้าน เพื่อไปโรงพยาบาลหรือ
คลินิกใกล้บ้านทันท ี

     

2. ท่านและคนในครอบครัว สวมหน้ากากอนามัยเมื่อไปจ่ายตลาด 
หรือไปซุปเปอร์มาเก็ต 

     

3. ท่านและคนในครอบครัว ใช้ช้อนกลางรับประทานอาหารร่วมโต๊ะ
เดียวกัน  

     

4. ท่านล้างมือด้วยสบู่ อย่างน้อย 20 วินาทีก่อนและหลัง
รับประทานอาหาร และหลังเขา้หอ้งน้ า และทุกครั้งก่อนสัมผัส
บริเวณใบหนา้ 

     

5. เมื่อท่านกลับจากที่ท างาน ท่านจะเข้าไปกอด / หอมแก้ม /     
จับมือ ลูกหลาน ผู้ใหญ่ในบ้าน 

     

6. ท่านจะล้างมือด้วยสบู่ทันที เมือ่กลับจากท่ีท างาน       
7. หากมีเพื่อน/ญาติ มาบ้าน ท่านจะจัดให้นั่งห่างอย่างน้อย 2 เมตร 
และสวมหน้ากากอนามยัขณะสนทนา 
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ควำมตระหนักในกำรดูแลตนเอง ครอบครัว และเพื่อนร่วมงำน  

ในสถำนกำรณ์ โรคโควิด-19 
4  

ทุกคร้ัง 
3 

บ่อยคร้ัง 
2 

บำงคร้ัง 
1  

นำนๆคร้ัง 
0 

ไม่เคย 
8. เมื่อเพื่อน / ญาติ เดินทางกลับ ท่านจะท าการท าความสะอาด
สิ่งของ เครื่องใช้ทันที ด้วยน้ ายาท าความสะอาด หรือแอลกอฮอล์ ท่ี
มีความเข้มข้นอยา่งน้อย 70% 

     

9. ท่านเปิดหน้าต่างระบายอากาศที่บ้าน      
10. เมื่อท่านกลับถึงบ้าน / ท่ีพัก ท่านถอดหน้ากากอนามัยโดยไม่
สัมผสัด้านหน้า โดยใช้วิธีม้วนเข้า (ให้ด้านที่ไมส่ัมผสัใบหน้าทบอยู่
ด้านใน) และห่อรดัเก็บใหเ้รียบร้อยก่อนทิ้งถังขยะ 

     

11.ท่านแยกรับประทานอาหารกบัท่ีบ้าน / ท่ีพัก เน้นกินอาหารปรงุ
สุก ร้อน โดยใช้จาน ชาม ช้อนแก้วน้ า ส่วนตัว 

     

12. ท่านท าความสะอาดราวบันได ลูกบิดประตู ห้องน้ าด้วย
ผงซักฟอก หรือน้ ายาท าความสะอาด หรือแอลกอฮอล์ ท่ีมีความ
เข้มข้น อย่างน้อย 70%  

     

13. เมื่อท่านกลับถึงบ้าน ท่านจะอาบน้ า สระผม ก่อนพูดคุยกับคน
ในครอบครัว 

     

กำรเดินทำงในที่สำธำรณะ 
14. ท่านสวมหน้ากากอนามัยก่อนออกจากบ้านไปท างาน 

     

15. ท่านจะล้างมือด้วยสบู่โดยทันที หรือใช้น้ ายาที่มีส่วนผสม
แอลกอฮอล์อย่างน้อย 70% ในการฆ่าเช้ือโรค หากมือสัมผสักับ โตะ๊ 
เก้าอี้ ราวจับ กดลิฟท์  เปดิประตู หรือบริเวณอื่น ในท่ีสาธารณะ 

     

16. เมื่อต้องเดินทางด้วยรถ / รถไฟฟ้าสาธารณะ ท่านจะรักษา
ระยะห่างระหว่างผู้คนอย่างน้อย 1 เมตร (ตามจุดยืน-นั่ง ท่ีก าหนด) 
และสวมหน้ากากอนามยัตลอดเวลาขณะใช้บริการ 

     

17. ท่านหลีกเลี่ยงการไปสถานท่ี ท่ีมีคนจ านวนมาก เช่น ซุปเปอร์
มาร์เกต็ ตลาด 

     

18. ท่านไม่บ้วนน้ าลาย หรือเสมหะลงพื้น      
19. เมื่อท่าน ไอหรือจามในท่ีสาธารณะ ท่านจะหันหน้าไปด้านทีไ่ม่มี
คนยืนอยู่ หรือยกข้อศอก/ไหล่ ข้ึนบัง หรือใช้เสื้อ/ทิชชู ปิดปาก จมูก 
ก่อนไอหรือจาม 

     

20. ภายหลังการใช้รถโดยสารสาธารณะ เช่น รถเมล์ รถสองแถว
รถไฟฟ้า (BTS, MRT) ท่านจะล้างมือด้วยสบู่ หรือน้ ายาฆา่เชื้อโรคที่
มีส่วนผสมแอลกอฮอล์ อย่างน้อย 70%ทันที 
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ควำมตระหนักในกำรดูแลตนเอง ครอบครัว และเพื่อนร่วมงำน  

ในสถำนกำรณ์ โรคโควิด-19 
4  

ทุกคร้ัง 
3 

บ่อยคร้ัง 
2 

บำงคร้ัง 
1  

นำนๆคร้ัง 
0 

ไม่เคย 

ที่ท ำงำน 
21.ก่อนเริ่มปฏิบัติงาน ท่านได้ท าความสะอาดอุปกรณ์การท างาน ที่
ท่านใช้เป็นประจ า  

     

22. เมื่อท่านต้องเข้าไปตดิต่อยังตกึท างานต่างๆ ท่านยินดีให้
เจ้าหน้าท่ีวัดไข้และ และท่านจะสอบถามอุณหภมูิร่างกายของท่าน 
(อย่างน้อย 1 ครั้ง) 

     

23. เมื่อท่านเข้าไปตดิต่อตามตึกตา่งๆ ท่านจะท าความสะอาดมือ
ด้วยน้ ายาฆา่เชื้อโรคที่มสี่วนผสมแอลกอฮอล์ อย่างน้อย 70% 

     

24. หากท่านมีอาการไข้ ไอ ท่านจะบอกความจริงต่อเพื่อนร่วมงาน
ว่าท่านไปที่ไหนมาบ้าง โดยเฉพาะบริเวณทีเ่สี่ยงต่อการตดิเช้ือ 

     

25. หากท่านพบว่า เพื่อนร่วมงานมีอาการไข้ ไอ ท่านจะแนะน าให้
เพื่อนเข้ารับการตรวจอาการทันที 

     

26. ท่านทักทายเพื่อนร่วมงาน หรือผู้มาตดิต่อ ด้วยการกล่าวค าว่า 
“สวัสดี” หรือ พนมมือไหว้ แทนการสัมผสัมือ 

     

27. เมื่อท่านต้องกดลิฟต์ ท่านใช้นิ้วมือกดลิฟต์ และท าความสะอาด
มือด้วยน้ ายาฆ่าเช้ือโรคที่มีส่วนผสมแอลกอฮอล์ อย่างน้อย 70% 

     

28. ท่านพูดคุยขณะอยู่ในลิฟต ์      
29. เมื่อถึงเวลารับประทานอาหารกลางวัน ท่านจะนั่งแยก
รับประทานอาหารจากเพื่อนร่วมงาน หรือหากพื้นที่มีจ ากัด ท่านจะ
ไม่นั่งหันหน้าเข้าหากัน /มีฉากกั้น เพื่อไม่ให้เกิดการพูดคุยขณะ
รับประทานอาหาร ซึ่งอาจมฝีอยละอองน้ าลาย การไอ หรือจาม ได้ 

     

30. ท่านสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาที่ปฏิบัติงาน      
31. ท่านใช้มือสัมผัส บรเิวณใบหน้า ตา จมูก และปาก      
32. ท่านเช็ดโทรศัพท์มือถือ ด้วยน้ ายาฆ่าเช้ือโรค      
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ภำคผนวก ค. 
ประวัติผู้วิจัย 
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นางสาววันนา  จินดาเพิ่ม 

Ms.Wanna  Jindaperm 

 

ผู้ช านาญการพิเศษพยาบาล 7 

ศูนยพ์ัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมทางการพยาบาล  

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

1873 ถ.พระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

โทรศัพท์ (ท่ีท างาน) 02-2564000 ต่อ 60251 

โทรศัพท์ (มือถือ) 090-9693618 
Email address: wanna.trc@gmail.com 

 

 

 

 

ดร.เอมอร  แสงศิริ 

Dr. Aem-orn  Saengsiri 

 
หัวหน้าศูนยพั์ฒนางานวิจัยและนวัตกรรมทางการพยาบาล  

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

1873 ถ.พระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

โทรศัพท์ (ที่ท างาน) 02-2564000 ต่อ 60250 

โทรศัพท์ (มือถือ) 08-6398-5244 

Email address: aemorn.trc@gmail.com 
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นางสาวมยุรี ปริญญวัฒน์ 

Ms. Mayuree Prinyawat     

 
หัวหน้าหนว่ยป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ  

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

1873 ถ.พระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

โทรศัพท์ (ที่ท างาน) 02-2564000 ต่อ 60263 

โทรศัพท์ (มือถือ) 08-1697-7808 

Email address: mayu-ree-p@hotmail.com 

  

 

 


	รายงานวิจัย_หน้าปกแรก
	หน้าปก_รายงานวิจัย
	รายงานวืจัย COVID บทที่ 1_2_3



