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กกัตวัทีศ่นูย์การฟ้ืนฟูและดูแลประชาชนกลุ่มเสี่ยงจากโรคตดิเช้ือ COVID-19 วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และ-
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สถติ ิ Mann Whitney u test ผลวิจัยพบว่าพฤตกิรรมการควบคุมและป้องกนัโรคของกลุ่มเสี่ยงขณะถูกกกักนันอก

พ้ืนที่สถานสถานพยาบาลอยู่ในระดบัมาก (Mean=3.31, SD=0.46) ในขณะที่การจัดการด้านสขุภาพอนามยัในการ

กกัตวัทีศ่นูย์การฟ้ืนฟูและดูแลประชาชนกลุ่มเสี่ยงจากโรคตดิเช้ือ COVID-19 อยู่ในระดบัมากเช่นกนั (Mean =3.51, 

SD=0.32) ทัง้น้ีกลุ่มเสี่ยงทีม่เีพศต่างกนัมกีารรับรู้ เกี่ยวกบัการจัดการด้านสขุภาพอนามยัในการกกัตวัทีศ่นูย์การฟ้ืนฟู

และดูแลประชาชนกลุ่มเสี่ยงจากโรคตดิเช้ือ COVID-19 แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 ส่วนการ

ตรวจหาเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และความเสี่ยง/โอกาสในการสมัผสัเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไม่ต่างกนั การกกักนักลุ่ม

เสี่ยงนอกสถานพยาบาลตามระยะเวลาที่ก�ำหนดสามารถลดการแพร่กระจายเช้ือและยังสามารถท�ำให้เกิดการรับรู้

พฤตกิรรมในการควบคุมและป้องกนัโรคได้อย่างมปีระสทิธภิาพ
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พฤติกรรมการควบคุมและป้องกนัโรคและการจดัการดา้นสุขภาพอนามยัในการกกัตวัทีศู่นยก์ารฟ้ืนฟูและดูแลประชาชน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S15

บทน�ำ
ปัจจุบัน หลายประเทศทั่วโลกก�ำลังเผชิญกบัปัญหา

การแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ 

โควิด-19 (COVID-19) องค์การอนามยัโลกได้ประกาศ

ให้โรคดังกล่าวเป็นโรคระบาดใหญ่ทั่วโลก (Pandemic) 

เมื่อวันที่ 11 มนีาคม 2563(1) จากการระบาดของโรคที่

มผีลกระทบไปทัว่โลก ประเทศไทยได้มรีาชกจิจานุเบกษา 

ประกาศให้โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 

19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID- 19)) เป็น

โรคติดต่ออนัตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 

2558 ในวันที่ 26 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563(2) จาก

สถานการณ์การระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ท�ำให้เกดิการระบาดและพบผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นจ�ำนวนมาก ส่ง

ผลให้มีผู้สมัผัสเพ่ิมขึ้น มาตรการทางด้านสาธารณสขุที่

ส�ำคัญในช่วงของการเกดิโรคอบุตัิใหม่คือการจ�ำกดัพ้ืนที่

เพ่ือแยกกลุ่มเสี่ยงหรือคนที่สมัผสัโรคออกจากประชาชน

ทั่วไป ประกอบด้วยการแยกกกักนัโรค (isolation) ที่เน้น

การแยกผู้ป่วยหรือผู้ติดเช้ือออกจากคนทั่วไปเพ่ือไม่ให้

เกิดการแพร่กระจายและการสัมผัสเช้ือ และการกักตัว

กลุ่มเสี่ยงหรือการจัดสถานที่ควบคุมเพ่ือสงัเกตการเร่ิม

ป่วย (quarantine)(3) โดยการกักกันกลุ่มเสี่ยงเมื่อเกิด

เหตุการณร์ะบาด ถอืว่าเป็นสิ่งจ�ำเป็นที่ควรมีการด�ำเนิน

การในช่วงระยะแรกของการระบาด(4) เช่นเดียวกบัการ

ระบาดของโรค black death ในกลางศตวรรษที่ 14 การ

ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในปี 1918 และการระบาด

ของโรคซาร์ (severe acute respirator syndrome: SARS) 

ในช่วงปลายปี ค.ศ. 2002 จนถงึต้นปี ค.ศ. 2003(5) ที่

พบว่า การกกักนักลุ่มเสี่ยงสามารถควบคุมการสมัผสัโรค

ระหว่างกลุ่มเสี่ยงและประชาชนทัว่ไปได้อย่างมปีระสทิธ-ิ

ภาพ(6) จะเห็นได้ว่าด�ำเนินการกักกันกลุ่มเสี่ยงลดการ

แพร่ระบาดของโรคในพ้ืนที่ที่มีการระบาดทั้งในระดับ

พ้ืนที่และในระดบัประเทศ 

กรณีของ COVID 19 ที่มีระยะฟักตัวของโรคนาน 

2-14 วัน ดงัน้ัน องค์การอนามยัโลกได้ให้ข้อเสนอแนะว่า

ต้องแยกตวัเพ่ือเฝ้าระวังสงัเกตอาการเป็นเวลา 14 วัน(3) 

โดยให้กกัตัวกลุ่มเสี่ยงที่สมัผสัเช้ือโรคจ�ำนวน 14 วัน(7) 

นับจากวันทีส่มัผสัผู้ป่วย โดยให้เกนิระยะฟักตวัทีย่าวทีส่ดุ

ของเช้ือก่อนโรค(8) โดยการกกักนัสามารถลดการสมัผสั

ของโรคระหว่างคนสู่คน (human to human) ในกลุ่มคน

สุขภาพดีที่มีโอกาสสัมผัสกับเช้ือโรคต้องได้รับการเฝ้า

ระวัง (monitoring) และได้รับการตรวจคัดกรองโรคใน

ระยะเร่ิมต้น (early detection) ประเทศไทยโดยคณะ-

กรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ ได้มีการบริหารจัดระบบ

กกักนัโรคตามนโยบายการกกักนัโรคระดบัชาต ิ(nation-

al quarantine policy) เพ่ือให้การบริหารจัดการระบบ

กักกันโรคติดต่อของไทยเป็นไปอย่างเหมาะสม และมี

ประสทิธภิาพ โดยได้แบ่งรายละเอยีดสถานที่กกักนัเป็น 

4 รปูแบบ ประกอบด้วย สถานที่กกักนัซ่ึงราชการก�ำหนด 

รูปแบบปกติ (state quarantine) สถานที่กกักนัซ่ึงทาง

ราชการก�ำหนด รปูแบบทางเลือก (alternative quaran-

tine) สถานที่กกักนัซ่ึงทางราชการก�ำหนด รปูแบบเฉพาะ

องค์กร (organization quarantine)(9)

จากสถานการณ์ระบาดที่ขยายในวงกว้างในจังหวัด

นนทบุรีมรีายงาน ณ วันที่ 22 เมษายน 2563 ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี โรงพยาบาลไทรน้อย 

สาธารณสขุอ�ำเภอไทรน้อย ร่วมกบัสถาบนัพระบรมราช-

ชนก จึงได้เปิดศนูย์ฟ้ืนฟูและดูแลประชาชนกลุ่มเสี่ยงจาก 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จังหวัด

นนทบุรีนอกสถานพยาบาล ที่วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการ

แพทย์และสาธารณสขุ กาญจนาภิเษก(10) ซ่ึงเป็นสถาบนั

การศกึษาระดบัอดุมศกึษา สงักดัคณะสาธารณสขุศาสตร์

และสหเวชศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวง-

สาธารณสขุ เป็นศูนย์ฟ้ืนฟูและดูแลประชาชนกลุ่มเสี่ยง 

จะเห็นได้ว่ามีการศึกษาการรับรู้ และการปฏิบัติตัวใน

บุคลากรทางการแพทย์(11,12) และอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน(13) ซ่ึงเป็นกลุ่มที่มีความรู้ ทางด้าน

สาธารณสุขเป็นอย่างดีแต่ยังไม่มีการศึกษาการรับรู้      

เกี่ยวกับโรคและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในกลุ่มผู้ที่ถูก

กกัตัว ดังน้ัน การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

พฤตกิรรมการควบคุมและป้องกนัโรคของกลุ่มเสี่ยงขณะ
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ถูกกักกันนอกพ้ืนที่สถานพยาบาล ตลอดจนศึกษาการ

จัดการด้านสขุภาพอนามัยในการกักตัวที่ศูนย์การฟ้ืนฟู

และดูแลประชาชนกลุ่มเสี่ยงจากโรคตดิเช้ือ COVID-19 

วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข- 

กาญจนาภิเษก ตามการรับรู้ของกลุ่มเสี่ยงขณะถูกกกักนั

นอกพ้ืนที่สถานสถานพยาบาล จ�ำแนกตามเพศ การตรวจ

หาเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และความเสี่ยงโอกาสในการ

สมัผสัเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

วิธีการศึกษา
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากร ได้แก่ กลุ่มเสี่ยงขณะถูกกกักนันอกพ้ืนที่

สถานสถานพยาบาลที่ศูนย์การฟ้ืนฟูและดูแลประชาชน

กลุ่มเสี่ยงจากโรคตดิเช้ือ COVID-19 วิทยาลัยเทคโนโลยี

ทางการแพทย์และสาธารณสขุ กาญจนาภิเษกใน ระลอก

ที่ 2 ระหว่างเดอืนพฤศจิกายน 2563 ถงึเดอืนเมษายน 

2564 จ�ำนวน 562 คน 

กลุ่มตวัอย่างที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ กลุ่มเสี่ยงขณะถูก

กกักนันอกพ้ืนที่สถานพยาบาลที่ศูนย์การฟ้ืนฟูและดูแล

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงจากโรคตดิเช้ือ COVID-19 วิทยาลัย

เทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสขุ กาญจนาภิเษก 

ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างง่ายโดยวิธีจับสลากแบบไม่คืนที่ 

(lottery random sampling) จ�ำนวน 110 คน การก�ำหนด

ขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power analysis(14) 

ใช้ test family เลือก t-test, statistical test เลือก mean: 

difference between to independent mean (two groups) 

ก�ำหนด two tails ค่าอทิธพิลขนาดกลาง (effect size) = 

0.5 ซ่ึงเป็นระดบัปานกลาง Cohen J(15) ได้กล่าวว่า การ

ก�ำหนดกลุ่มตวัอย่างแบบไม่อสิระต่อกนั สามารถก�ำหนด

อทิธพิลของกลุ่มตวัอย่างได้ตั้งแต่ระดบัปานกลางถงึระดบั

สงู ค่าความคลาดเคล่ือนเท่ากบั 0.05 และค่า power 

เทา่กบั 0.8 ได้กลุ่มตวัอย่าง 128 เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่าง 

จ�ำนวน 18 คน ไม่มโีทรศพัทส์มาร์ทโฟนจึงไม่สามารถให้

ข้อมูลได้ เหลือกลุ่มตวัอย่าง 110 คน

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยพัฒนามาจาก

แบบสอบถาม การรับรู้ ความรุนแรง และบทบาทการ

ด�ำเนินงานจัดการโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน

จากงานวิจัยเร่ืองความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ ความ

รุนแรงของโรคต่อบทบาทการด�ำเนินงานควบคุมโรคติด

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ในประเทศไทย(1)

ประกอบด้วย 3 ตอน ดงัน้ี

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ซ่ึง

ประกอบด้วย เพศ อายุ การศกึษา สถานภาพ การตรวจ

หาเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ความเสี่ยง/

โอกาสในการสมัผสัเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และสาเหตุ

จากความเสี่ยง/โอกาสในการสัมผัสเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 รวม 7 ข้อ

ตอนที่ 2 แบบสอบถามประเมินตนเองเกี่ยวกับ

พฤตกิรรมการควบคุมและป้องกนัโรคของกลุ่มเสี่ยงขณะ

ถูกกักกันนอกพ้ืนที่สถานพยาบาลที่ศูนย์การฟ้ืนฟูและ

ดูแลประชาชนกลุ่มเสี่ยงจากโรคติดเช้ือ COVID-19 

วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข 

กาญจนาภิเษก จ�ำนวน 20 ข้อ 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามประเมินตนเองเกี่ยวกบัการ

จัดการด้านสขุภาพอนามัยในการกักตัวที่ศูนย์การฟ้ืนฟู

และดูแลประชาชนกลุ่มเสี่ยงจากโรคตดิเช้ือ COVID-19 

วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข 

กาญจนาภิเษก ตามการรับรู้ของกลุ่มเสี่ยงขณะถูกกกักนั

นอกพ้ืนที่สถานพยาบาล จ�ำนวน 19 ข้อ

 ลักษณะของแบบสอบถามตอนที่ 2 และตอนที่ 3 

เป็นข้อค�ำถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (rating 

scale) ให้คะแนนจากปฏบิตัทุิกคร้ังให้ 4 คะแนน ถงึไม่

ปฏบิตัเิลยให้ 0 คะแนน ใช้เกณฑข์องการแบ่งระดบัโดย

ใช้พิสยัหารช่วงช้ันที่ต้องการ ม ี3 ระดบั ดงัน้ี 

ค่าเฉล่ีย 0.00 – 1.33 หมายถงึ มพีฤตกิรรมและการ

รับรู้การจัดการอยู่ในระดบัน้อย

ค่าเฉล่ีย 1.34 – 2.67 หมายถงึ มพีฤตกิรรมและการ
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รับรู้การจัดการอยู่ในระดบัปานกลาง

ค่าเฉล่ีย 2.68 – 4.00 หมายถงึ มพีฤตกิรรมและการ

รับรู้การจัดการอยู่ระดบัมาก

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 

(Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่ อาจารย์

ผู้เช่ียวชาญด้านวิจัย อาจารย์พยาบาลชุมชน และนัก-

วิชาการสาธารณสขุ ได้ค่า IOC ระหว่าง .67 – 1.00 และ

น�ำแบบสอบถามมาทดลองใช้กบักลุ่มที่มลัีกษณะเหมอืน

กบักลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าความเช่ือมั่นของ

แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมและป้องกันโรค 

เท่ากับ .83 และแบบสอบถามการจัดการด้านสุขภาพ

อนามยั เทา่กบั 0.80

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

ผู้วิจัยด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลหลังจากขอจริยธรรมการ

วิจัย จากน้ันด�ำเนินการสร้างแบบสอบถามออนไลน์ 

(Google form) โดยผู้วิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์และการ

พิทกัษ์สทิธแิก่กลุ่มตวัอย่าง แล้วจึงเกบ็ข้อมูลแบบ online 

survey โดยการส่งแบบสอบถามออนไลน์ไปยังกลุ่ม-

ตวัอย่างในวันทีค่รบก�ำหนดการกกักนั โดยใช้ Application 

Line ในโทรศัพท์สมาร์ทโฟนจ�ำนวน 128 ชุดมีกลุ่ม

ตวัอย่างที่ไม่มโีทรศพัทส์มาร์ทโฟนจ�ำนวน 18 คน จึงได้

ข้อมูล 110 คน คิดเป็นร้อยละ 85.94 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่า

ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

วิเคราะห์พฤติกรรมการควบคุมและป้องกนัโรคของ

กลุ่มเสี่ยงขณะถูกกกักนันอกพ้ืนที่สถานสถานพยาบาลที่

ศนูย์การฟ้ืนฟูและดูแลประชาชนกลุ่มเสี่ยงจากโรคตดิเช้ือ 

COVID-19 วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และ

สาธารณสขุ กาญจนาภิเษก โดยใช้ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ

ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน

วิเคราะห์การจัดการด้านสขุภาพอนามัยในการกกัตัว

ที่ศูนย์การฟ้ืนฟูและดูแลประชาชนกลุ่มเสี่ยงจากโรคติด

เช้ือ COVID-19 วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และ

สาธารณสขุ กาญจนาภิเษก ตามการรับรู้ของกลุ่มเสี่ยง

ขณะถูกกกักนันอกพ้ืนทีส่ถานสถานพยาบาล โดยใช้ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน

วิเคราะห์การจัดการด้านสขุภาพอนามัยในการกกัตัว

ที่ศนูย์การฟ้ืนฟูและดูแลประชาชนกลุ่มเสี่ยงจากโรคตดิ-

เช้ือ COVID-19 วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และ

สาธารณสขุ กาญจนาภิเษก ตามการรับรู้ของกลุ่มเสี่ยง

ขณะถูกกกักนันอกพ้ืนที่สถานสถานพยาบาล จ�ำแนกตาม

เพศ การตรวจหาเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และความเสี่ยง/

โอกาสในการสมัผสัเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้สถติ ิ

Mann Whitney u test

จริยธรรมการวิจยั

โครงร่างวิจัยผ่านการรับรองการพิจารณาโครงร่างวิจัย

จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ-

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของวิทยาลัยเทคโนโลยี

ทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก รหัส 

KMPHT63010018 ลงวันที่ 1 ตลุาคม 2563

ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิงร้อยละ 80.00 อายุเฉล่ีย 32.86 ปี วุฒิการศกึษา

มัธยมศึกษา ร้อยละ 43.60 มีสถานภาพโสดร้อยละ 

72.70 การตรวจหาเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ด้วยเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ โดยการใช้ไม้พันส�ำลีป้ายที่

โพรงจมูกและล�ำคอ ร้อยละ 70.00 ไม่มีความเสี่ยง/

โอกาสในการสมัผสัเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 65.50 

โดยสาเหตุมาจากมีประวัติเดินทางไปยังหรือมาจากต่าง

ประเทศที่เกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 

63.60 (ตารางที่ 1)

2. พฤติกรรมการควบคุมและป้องกันโรคของกลุ่ม

เสี่ยงขณะถูกกกักนันอกพ้ืนที่สถานสถานพยาบาลที่ศูนย์

การฟ้ืนฟูและดูแลประชาชนกลุ่มเสี่ยงจากโรคติดเช้ือ 

COVID-19 วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และ

สาธารณสุข กาญจนาภิเษกภาพรวมอยู่ในระดับมาก 

(Mean=3.31, SD=0.46) โดยข้อที่มค่ีาเฉล่ียมากที่สดุ



Journal of Health Science 2021 Vol. 30 Supplement 1S18

Behavior on Disease Control, Prevention and Health Management among Patients under Investigation in Local Quarantine

คือ การล้างมอืด้วยน�ำ้สบู่หรือเจลแอลกอฮอล์หลังปฏบิตัิ

กจิส่วนตวัในห้องน�ำ้ (Mean=3.73, SD=0.60) รองลง

มาคือ การเลือกรับประทานอาหารที่ปรุงถูกสขุลักษณะ

เทา่น้ัน (Mean=3.71, SD=0.56) และข้อที่มค่ีาเฉล่ียต�่ำ

สุดคือ ปกติไม่สัมผัสมือ กอด กับเพ่ือนร่วมงานหรือ

บุคคลรอบข้าง (Mean=2.45, SD=1.45) (ตารางที่ 2)

2. การจัดการด้านสขุภาพอนามยัในการกกัตวัที่ศนูย์

การฟ้ืนฟูและดูแลประชาชนกลุ่มเสี่ยงจากโรคติดเช้ือ 

COVID-19 วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และ

สาธารณสขุ กาญจนาภิเษก ตามการรับรู้ของกลุ่มเสี่ยง

ขณะถูกกกักนันอกพ้ืนที่สถานสถานพยาบาลภาพรวมอยู่

ในระดับมาก (Mean=3.51, SD=0.32) โดยข้อที่มีค่า

เฉล่ียมากที่สุดคือ การแยกสิ่งของเคร่ืองใช้ส่วนตัว 

(Mean=3.88, SD=0.48) รองลงมาคือ การทราบว่าการ

กกัตวัต้องล้างมอืด้วยน�ำ้และสบู่ หรือแอลกอฮอล์บ่อยขึ้น 

(Mean=3.85, SD=0.49) และข้อที่มค่ีาเฉล่ียต�่ำสดุคือ 

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (n=110)

                                         ข้อมูลทั่วไป                                                                             จ�ำนวน    ร้อยละ 

เพศ	 ชาย	 22	 20.0

 	 หญิง	 88	 80.0

อายุ 	 (Mean= 32.86 ปี, SD= 11.54, Min= 15, Max= 68)	

การศกึษา	 ประถมศกึษา	 15	 13.6

	 มธัยมศกึษา	 48	 43.6

	 ต�่ำกว่าปริญญาตรี	 17	 15.5

	 ปริญญาตรี	 28	 25.5

	 สงูกว่าปริญญาตรี	 2	 1.8

สถานภาพสมรส		

	 โสด	 80	 72.7

	 สมรส	 20	 18.2

	 หม้าย/หย่า/แยกกนัอยู่	 10	 9.1

การตรวจหาเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ด้วยเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ 

โดยการใช้ไม้พันส�ำลีป้ายที่โพรงจมูกและล�ำคอ		

	 มี	 77	 70.0

	 ไม่มี	 33	 30

ความเสี่ยง/โอกาสในการสมัผสัเช้ือไวรัสโคโรนา 2019		

	 มี	 38	 34.5

	 ไม่มี	 72	 65.5

สาเหตคุวามเสี่ยง/โอกาสในการสมัผสัเช้ือไวรัสโคโรนา 2019		

	 มปีระวัตเิดนิทางไปยังหรือมาจากต่างประเทศที่เกดิโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 	 70	 63.6

	 มปีระวัตเิดนิทางไปยัง หรือมาจาก หรืออาศยัในพ้ืนที่เกดิโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019	 23	 20.9

	 ประกอบอาชีพที่เกี่ยวข้องกบันักทอ่งเที่ยว สถานที่แออดัหรือตดิต่อกบัคนจ�ำนวนมาก	 12	 10.9

	 ไปในสถานที่ชุมนุมชน หรือสถานที่ที่มกีารรวมกลุ่มคน 	 5	 4.5

	 สมัผสักบัผู้ป่วยที่ยืนยันว่าตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 	 0	 0.0
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การแยกท�ำความสะอาดของใช้ส่วนตัว (Mean=1.21, 

SD=1.38) (ตารางที่ 3)

3. การจัดการด้านสขุภาพอนามยัในการกกัตวัที่ศนูย์

การฟ้ืนฟูและดูแลประชาชนกลุ่มเสี่ยงจากโรคติดเช้ือ 

COVID-19 วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และ

สาธารณสขุ กาญจนาภิเษก ตามการรับรู้ของกลุ่มเสี่ยง

ขณะถูกกกักนันอกพ้ืนที่สถานสถานพยาบาล จ�ำแนกตาม

เพศ การตรวจหาเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และความเสี่ยง/

ตารางที ่2 	ระดบัพฤติกรรมการควบคุมและป้องกนัโรคของกลุ่มเสีย่งขณะถูกกกักนันอกพื้ นทีส่ถานสถานพยาบาล

ล�ำดบั	          พฤตกิรรมการควบคุมและป้องกนัโรคของกลุ่มเสี่ยงขณะถูกกกักนั	                Mean	       SD        ระดบั

 1	 การล้างมอืด้วยน�ำ้สบู่หรือเจลแอลกอฮอล์อย่างถูกวิธทุีกคร้ัง	 3.59	 0.65	 มาก

 2	 การล้างมอืด้วยน�ำ้สบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ลังหยิบจับหรือสมัผสัสิ่งของที่ใช้ร่วมกนั	 3.48	 0.89	 มาก

 3	 การล้างมอืด้วยน�ำ้สบู่หรือเจลแอลกอฮอล์หลังปฏบิตักิจิส่วนตวัในห้องน�ำ้	 3.73	 0.60	 มาก

 4	 ล้างมอืด้วยน�ำ้สบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ก่อนรับประทานอาหารหรือก่อนจับอาหารใส่ปาก	 3.60	 0.69	 มาก

 5	 การไม่น�ำมือตนเองมาป้ายตา จมูก หรือปาก	 2.65	 1.22	 มาก

 6	 การไม่ใช้สิ่งของร่วมกบัผู้อื่นเช่น ผ้าเชด็หน้า แก้วน�ำ้ หมวกกนันอ็ค เป็นต้น	 2.81	 1.72	 มาก

 7	 การใช้ช้อนกลางประจ�ำตวัเมื่อรับประทานอาหารร่วมกบัผู้อื่น	 3.54	 1.03	 มาก

 8	 การรับประทานอาหารที่เพ่ิงปรงุสกุด้วยความร้อน (กนิร้อน)	 3.62	 0.77	 มาก

 9	 การเลือกรับประทานอาหารที่ปรงุถูกสขุลักษณะเทา่น้ัน	 3.71	 0.56	 มาก

10	 การมักเลือกรับประทานอาหารที่มปีระโยชน์	 3.39	 0.78	 มาก

11	 ปกตไิม่สมัผสัมอื กอด กบัเพ่ือนร่วมงานหรือบุคคลรอบข้าง	 2.45	 1.45	 ปานกลาง

12	 การหลีกเล่ียงเข้าสถานที่ที่มบุีคคลพลุกพล่านหรือแออดั	 3.17	 1.08	 มาก

13	 การเพ่ิมระยะประมาณ 1- 2 เมตร เมื่อต้องมกีารพูดคุยกบับุคคลอื่น	 3.38	 0.86	 มาก

14	 หลังเลิกงานเมื่อเข้าบ้านทา่นต้องอาบน�ำ้ทนัทแีละเปล่ียนเสื้อผ้าทนัท	ี 3.51	 0.75	 มาก

15	 การสวมหน้ากากอนามยัเมื่อไม่สบาย	 3.62	 0.90	 มาก

16	 การรับประทานแร่ธาตทุี่มปีระโยชน์เพ่ือสร้างภมูต้ิานทาน	 3.00	 1.06	 มาก

17	 การรับประทานวิตามนิส�ำเรจ็รปูเป็นประจ�ำเพ่ือสร้างภมูต้ิานทาน	 2.78	 1.17	 มาก

18	 การออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ	 2.62	 1.09	 ปานกลาง

19	 การส�ำรวจความผดิปกตขิองร่างกายทา่นอย่างสม�่ำเสมอ	 3.50	 0.83	 มาก

20	 การตรวจสขุภาพร่างกายเป็นประจ�ำตามก�ำหนดที่ควรตรวจ	 3.18	 1.07	 มาก

	                  ภาพรวม	 3.31	 0.46	 มาก

ตารางที ่3	 ระดบัการจดัการดา้นสุขภาพอนามยัในการกกัตวั ตามการรบัรูข้องกลุ่มเสีย่งขณะถูกกกักนันอกพื้ นทีส่ถานพยาบาล

ล�ำดบั	                    การจัดการด้านสขุภาพอนามยัในการกกัตวั	                            Mean	       SD        ระดบั

 1	 การรับทราบหรือไม่ว่า หากมคีวามเสี่ยง/โอกาสในการสมัผสัเช้ือไวรัสโคโรนา	 3.80	 0.58	 มาก

	 จะต้องกกัตวัอย่างน้อย 14 วัน

 2	 การรับทราบหรือไม่ว่าการกกัตวัช่วยลดการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา	 3.83	 0.52	 มาก

	 กบัคนที่อยู่ใกล้

 3	 การทราบหรือไม่ว่าการกกัตวัต้องล้างมอืด้วยน�ำ้และสบู่ หรือแอลกอฮอล์บ่อยขึ้น	 3.85	 0.49	 มาก

 4	 การดูและตนเองกนิร้อน ช้อนตนเอง และท�ำร่างกายให้แขง็แรง	 3.79	 0.54	 มาก
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ตารางที ่3	 ระดบัการจัดการดา้นสุขภาพอนามยัในการกกัตวั ตามการรบัรูข้องกลุ่มเสี่ยงขณะถูกกกักนันอกพื้ นที่สถาน-   

พยาบาล (ต่อ)

ล�ำดบั	                    การจัดการด้านสขุภาพอนามยัในการกกัตวั	                            Mean	       SD        ระดบั

 5	 การแยกสิ่งของเคร่ืองใช้ส่วนตวั	 3.88	 0.48	 มาก

 6	 การพักในห้องโปร่ง ระบายอากาศด ีมแีสงแดดเข้าถงึในขณะกกัตวั	 3.73	 0.65	 มาก

 7	 การท�ำความสะอาดห้องพักให้สะอาด หลังใช้เสมอ	 3.74	 0.55	 มาก

 8	 การใช้ห้องน�ำ้แยกเป็นสดัเป็นส่วนในขณะกกัตวั	 3.42	 0.86	 มาก

 9	 การท�ำความสะอาดพ้ืนที่ทั่วไปในห้องน�ำ้ ให้สะอาดอยู่เสมอด้วยน�ำ้ยาฆ่าเช้ือ	 3.41	 0.82	 มาก

10	 การท�ำความสะอาดโถส้วม อ่างล้างมอื หลังใช้ห้องน�ำ้ด้วยน�ำยาฆ่าเช้ือ	 3.49	 0.77	 มาก

11	 การแยกท�ำความสะอาดของใช้ส่วนตวั	 1.21	 1.38	 น้อย

12	 การแยกสถานที่รับประทานอาหารอย่างชัดเจน	 3.60	 0.65	 มาก

13	 การแยกภาชนะในการรับประทานอาหาร และแยกสถานทคีวามสะอาด	 3.63	 0.70	 มาก

14	 การแยกขยะขยะส่วนตวัของท่านออกจากขยะทั่วไป	 3.56	 0.78	 มาก

15	 การแยกขยะสารคัดหล่ังที่ปนเป้ือนน�ำ้มูก น�ำ้ลาย หน้ากากอนามยั ด้วย	 3.50	 0.83	 มาก

16	 การปิดปากถุงขยะของทา่นให้มดิชิดก่อนน�ำไปทิ้งในถงัขยะรวม	 3.81	 0.58	 มาก

17	 การไม่สามารถให้ญาตมิาเย่ียมได้	 3.62	 0.82	 มาก

18	 การเพ่ิมความแขง็แรงของร่างกายโดยการออกก�ำลังกายที่สามารถท�ำได้ในห้องพัก	 3.32	 0.92	 มาก

	 เช่น แกว่งแขน ยึดเหยียด เต้นตามจังหวะดนตรี โยคะ เป็นต้น

19	 การน่ังสมาธ/ิฝึกสต/ิสวดมนต/์อ่านบทสวดค�ำสอน/ประกอบศาสนากจิ	 2.62	 1.26	 มาก

	 เพ่ือลดความเครียดและท�ำจิตใจให้สงบ

	                          ภาพรวม	 3.51	 0.32	 มาก

โอกาสในการสมัผัสเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบว่ากลุ่ม

เสี่ยงในศูนย์ฟ้ืนฟูและดูแลประชาชนวิทยาลัยเทคโนโลยี

ทางการแพทย์และสาธารณสขุ กาญจนาภเิษก ที่มเีพศต่าง

กันมีการรับรู้ เกี่ยวกับการจัดการด้านสุขภาพอนามัยใน

การกักตัวที่ศูนย์การฟ้ืนฟูและดูแลประชาชนกลุ่มเสี่ยง

จากโรคตดิเช้ือ COVID-19 แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติทิี่ระดบั 0.01 ส่วนการตรวจหาเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 และความเสี่ยง/โอกาสในการสัมผัสเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ไม่ต่างกนั (ตารางที่ 4)

วิจารณ ์
การกกัตวัส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงทีส่มัผสัผู้ป่วยตามข้อเสนอ

แนะขององค์การอนามัยโลกเป็นระยะเวลา 14 วัน นับ

จากวันทีส่มัผสัผู้ป่วยโดยให้เกนิระยะฟักตวัทีย่าวทีส่ดุของ

เช้ือก่อโรค(3,7,8) เป็นมาตรการที่สามารถลดการสมัผสัของ

โรคระหว่างคนสู่คน โดยการด�ำเนินการกบัคนสขุภาพดทีี่

มีโอกาสสมัผสักบัเช้ือโรคและได้รับการเฝ้าระวังอย่างถูก

วิธด้ีวยบุคลากรทางด้านสาธารณสขุ และได้รับการตรวจ

คัดกรองโรคในระยะเร่ิมต้น(7) ประเทศไทยโดยคณะ-

กรรมการโรคตดิต่อแห่งชาต ิได้มกีารบริหารจัดการระบบ

กักกันโรคตามนโยบายการกักกันโรคระดับชาติ เพ่ือ

กักกันโรคติดต่อของไทยเป็นไปอย่างเหมาะสม และมี

ประสทิธภิาพ แบ่งรายละเอยีดสถานที่กกักนั(9) โดยศนูย์-

ฟ้ืนฟูและดูแลประชาชนกลุ่มเสี่ยงจากโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) จังหวัดนนทบุรี นอกสถาน

พยาบาลที่วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณ

สขุกาญจนาภเิษก(10) ถอืได้ว่าเป็นอกีหน่ึงสถานที่กกักนัที่

สามารถด�ำเนินการเฝ้าระวังได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ที่ต้อง



พฤติกรรมการควบคุมและป้องกนัโรคและการจดัการดา้นสุขภาพอนามยัในการกกัตวัทีศู่นยก์ารฟ้ืนฟูและดูแลประชาชน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S21

ด�ำเนินการอย่างเพียงพอในด้านบุคลากร อปุกรณ ์และงบ-

ประมาณ(16) เพ่ือให้สามารถรองรับจ�ำนวนของกลุ่มเสี่ยงที่มี

ปริมาณเพ่ิมขึ้นเร่ือยๆ

ผู้กกัตวัมกีารจัดการด้านสขุภาพอนามยัในขณะกกัตวั

ที่ศูนย์การฟ้ืนฟูและดูแลประชาชนกลุ่มเสี่ยงจากโรคติด

เช้ือ COVID-19 อยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับการ

จัดการด้านสขุภาพของบุคลากรทางการแพทย์(11,12) และ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน(13) เน่ืองจาก

เป็นการกกัตวัในช่วงที่มกีารระบาดระรอกที่สอง ที่ผู้กกัตวั

ได้รับทราบข้อมูลในการป้องกนัตัวเองประกอบด้วยการ

ล้างมอืบ่อยๆ ปิดปากและจมูกเมื่อไอและจาม รับประทาน

อาหารที่ปรงุสกุใหม่เสมอ หลีกเล่ียงการสมัผสัใกล้ชิดกบั

คนที่แสดงอาการของโรคทางเดนิหายใจ เช่น ไอและจาม 

รวมทั้งกลุ่มเสี่ยงได้ถูกจัดอยู่ในห้องแยกเพ่ือเฝ้าระวัง

สงัเกตอาการเป็นเวลา 14 วัน จึงส่งผลให้มีการจัดการ

ด้านสขุภาพอนามัยที่ดี ตลอดจนได้รับหน้ากากอนามัย

และเจลแอลกอฮอล์ ที่ทางศนูย์ได้จัดให้ตลอดระยะเวลา

ในการอยู่ที่ศนูย์(11)

การรับรู้ เกี่ยวกบัการจัดการด้านสขุภาพอนามยัในการ

กักตัวที่ศูนย์การฟ้ืนฟูและดูแลประชาชนกลุ่มเสี่ยงจาก

โรคติดเช้ือ COVID-19 การตรวจหาเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 และความเสี่ยง/โอกาสในการสัมผัสเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ไม่ต่างกนั ตามแนวทางการกกัตวัที่ศนูย์

การฟ้ืนฟูและดูแลประชาชนกลุ่มเสี่ยงจากโรคติดเช้ือ 

COVID-19 ที่นนทบุรี ต้องได้รับการตรวจเช้ือด้วยวิธี

การ Swab เพ่ือยืนยันผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารใน

ระหว่างการรอผลตรวจ (Patient under investigation : 

PUI) โดยในกรณีที่พบเช้ือกจ็ะได้รับการรักษาอย่างทนั

ถ่วงที่และในกรณทีี่ไม่พบเช้ือหลังการตรวจกลุ่มดังกล่าว

ต้องกกัตวัต่อจนครบ 14 วัน(10,16) จากกระบวนการเหล่า

น้ีจึงส่งผลต่อการปฏบิตัติวัออกมาดใีนระหว่างการกกัตวั 

ทั้งน้ีเน่ืองจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ 

COVID-19 เน่ืองจากเป็นโรคอบุตัใิหม่เกดิจากเช้ือไวรัส

ที่ท�ำให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือไปทั่วโลกด้วยเวลาอัน

รวดเรว็ภายในระยะเวลา 4 เดอืน ส่งให้มผู้ีตดิเช้ือและเสยี

ชีวิตในแต่ละวันเป็นจ�ำนวนมาก(3) และมรีาชกจิจานุเบกษา 

ประกาศออกประกาศให้โรคติดเช่ือไวรัสโคโรนา 2019 

หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID– 

19) เป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติโรค-

ตดิต่อ พ.ศ. 2558(2) โดยเช้ือไวรัสสามารถตดิต่อจากคน

สู่คนด้วยการหายใจ การสมัผัส สามารถติดต่อผ่านทาง 

fecal-oral transmission ได้โดยระยะฟักตวัของโรคอยู่ใน

ช่วง 2-14 วันผู้ป่วยส่วนใหญ่แสดงอาการป่วยประมาณ 

5 วัน โดยสาเหตุการเสียชีวิตส่วนใหญ่มาจากระบบ       

ตารางที ่4	 การจดัการดา้นสุขภาพอนามยัในการกกัตวั ตามการรบัรูข้องกลุ่มเสีย่งขณะถูกกกักนันอกพื้ นทีส่ถานสถานพยาบาล 

จ�ำแนกตามเพศ การตรวจหาเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 และความเสีย่ง/โอกาสในการสมัผสัเช้ือไวรสัโคโรนา 2019

                            ตวัแปร	                            n        Mean      SD      Mean rank  Mann Whitney u   p-value

เพศ 						    

	 ชาย	 22	 3.36	 0.34	 39.55	 -2.635	 0.008

	 หญิง	 88	 3.56	 0.30	 59.49		

การตรวจหาเช้ือไวรัสโคโรนา 2019						    

	 ตรวจ	 77	 3.48	 0.32	 52.40	 -1.566	 0.117

	 ไม่ตรวจ	 33	 3.59	 0.30	 62.74		

ความเสี่ยง/โอกาสในการสมัผสัเช้ือไวรัสโคโรนา 2019						    

 	 เสี่ยง	 38	 3.46	 0.34	 49.84	 -1.358	 0.174

 	 ไม่เสี่ยง	 72	 3.52	 0.32	 58.49
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ทางเดนิหายใจล้มเหลวจากการตดิเช้ืออย่างรนุแรงที่ปอด 

ส่งผลให้แต่ละประเทศจ�ำเป็นต้องมีมาตราการควบคุม 

ยับย้ังและหยุดการแพร่กระจายเช้ือไวรัส นอกจากน้ีกลุ่ม

เสี่ยงที่ถูกกักตัวต้องได้รับการจัดการในเร่ืองการดูแล

สขุภาพตวัเอง การเงนิ สงัคม การดูแลสขุภาพจิต รวมถงึ

ความจ�ำเป็นด้านอื่นๆ ได้แก่ อาหาร น�ำ้ดื่ม และการดูแล

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงควรได้รับการดูแลในระดบัต้นๆ โดย

วัฒนธรรม ภมูปิระเทศ และเศรษฐกจิ มผีลต่อประสทิธผิล

ของการด�ำเนินงานของศนูย์ การประเมนิผลในบริบทของ

พ้ืนที่มีความจ�ำเป็นที่จะต้องด�ำเนินการเพ่ือดูถึงความ

ส�ำเรจ็ของการก่อตั้งศนูย์(11)

ข้อจ�ำกดัในการวิจัย เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่ม

เสี่ยงขณะถูกกกักนันอกพ้ืนที่สถานสถานพยาบาลที่ได้รับ

การดูแลแบบกกักนัตั้งแต่เร่ิมต้น โดยได้มีการให้ความรู้

ในการปฏบิัติตัวเพ่ือเป็นการลดความเสี่ยงต่อการสมัผสั

โรคจากบุคลากรทางด้านสาธารณสขุ ท�ำให้เกดิการด้าน

สขุภาพอนามยัและการรับรู้ในการป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัส

โคโรนา COVID-19 อยู่ในระดับมาก ประกอบกบัการ

จัดท�ำแบบสอบถามด�ำเนินการในหน่ึงวันก่อนออกจาก

ศนูย์เพ่ือไปกกักนัต่อที่บ้าน 

ขอ้เสนอแนะ

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

กระทรวงสาธารณสขุควรให้ความส�ำคัญในการด�ำเนิน

การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีต่อผู้กักตัวในทุกรูป-

แบบเพราะเป็นกลุ่มที่อยู่ในพ้ืนที่การดูแลของเจ้าหน้าที่ 

เพ่ือเป็นการส่งเสริมพฤตกิรรมการดูแลตวัเองในช่วงของ

การระบาดของโรคและป้องกันโรคอุบัติใหม่ในอนาคต

ข้างหน้า
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1. ควรศึกษาติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองหลัง
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ปกตใิหม่ (New Normal) ของผู้กกัตวัศนูย์การฟ้ืนฟูและ

ดูแลประชาชนกลุ่มเสี่ยงจากโรคตดิเช้ือ COVID-19
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This descriptive study aimed to investigate behaviors on disease control, prevention and health 

management among patients under investigation (PUI) during the time in local quarantine (LQ) for 

coronavirus 2019 (COVID-19) at Kanchanabhisek Institute of Medical and Public Health Technology. 

The study subjects were 110 PUI cases in the LQ. Data were collected through online questionnaires 

which showed Cronbach alpha coefficient of 0.832 for behavior on disease control and 0.800 for health 

management. Data were analyzed using descriptive statistic and Mann Whitney u test. Study results 

revealed that behavior on disease control and prevention of COVID-19 among PUI was at the highest 

level (Mean=3.31, SD=0.46). Likewise, the health management among PUI was at the highest level 

(Mean=3.51, SD=0.32); and was found to be significantly different between male and female during the 

time at LQ (p=0.01). Whereas, the outcomes of disease investigation and risk of COVID-19 infection 

were not statistic significant among the PUIs. The quarantine on PUI at local quarantine out site the hos-

pital could reduce the disease spreading and improve health behaviors on disease control and prevention.

Keywords: COVID-19; patient under investigation; local quarantine; behavior on disease control and prevention


