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บทคัดย�อ 

บทน า: โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา�2019�ท าให�เกิดอาการป�วยในระบบทางเดินหายใจ�และในรายที่มีอาการ

รุนแรงจะมีอันตรายถึงแก�ชีวิตได�บุคลากรสาธารณสุขมีโอกาสเส่ียงในการสัมผัสกับผู�ป�วยจึงได�มีการศึกษาเพ่ือ

น าผลการวิจัยมาวางแผนพัฒนาบุคคลากรในการดูแลโรคติดเชื้อทั่วไปและโรคติดเชื้อที่อาจเกิดอุบัติใหม�ใน

อนาคต 

วัตถุประสงค�: เพื่อศึกษาความตระหนักในการปฏิบัติหน�าที่ของบุคลากรทางการแพทย�ในโรงพยาบาลชุมชน

นาหม�อมต�อการด าเนินงานจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา�2019�ใน�3�ด�าน�คือ�ด�านการรับรู�ความรุนแรงของ

โรค��ด�านการบริหารจัดการโรคและด�านการรับรู�ประโยชน�ของการป�องกันการติดเชื้อ 

วัสดุและวิธีการศึกษา: กลุ�มตัวอย�างเป�นบุคลากรทางการแพทย�ในโรงพยาบาลนาหม�อมป��พ.ศ.�2563�

จ านวน148�คน�เคร่ืองมือรวบรวมข�อมูล�ได�แก��แบบสอบถามซึ่งผู�เชี่ยวชาญตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา

หาค�าความเช่ือมั่นได�เท�ากับ�0.85�วิเคราะห�ข�อมูลทั่วไปด�วยสถิติเชิงพรรณนา�สถิติทดสอบใช��Samples t-test 

และการวิเคราะห�ความแปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA) 

ผลการศึกษา: กลุ�มตัวอย�างมีความตระหนักในการปฏิบัติหน�าที่ของบุคลากรทางต�อการด าเนินงานจัดการโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา�2019�ในภาพรวมอยู�ในระดับดีกลุ�มตัวอย�างที่เพศและประสบการณ�ในการท างานต�างกันมี

ความตระหนักในการปฏิบัติหน�าที่ต�อการด าเนินงานจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา�2019�ไม�แตกต�างกัน (p > .05) 

และกลุ�มตัวอย�างที่ปฏิบัติหน�าที่ในกลุ�มงานต�างกันมีความตระหนักในการปฏิบัติหน�าที่ต�อการด าเนินงานจัดการ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา�2019�แตกต�างกันอย�างมีนัยส าคัญทางสถิติ�(p < .05) 

สรุป: การศึกษานี้แสดงให�เห็นว�าบุคลากรโรงพยาบาลชุมชนนาหม�อมมีความตระหนักในการปฏิบัติหน�าที่ต�อ

การด าเนินงานจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา�2019�ในระดับดี 

ค าส าคัญ�: ความตระหนัก�โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา�2019�(COVID-19)�บุคลากรทางการแพทย� 
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Health Care Worker (HCW) Awareness in The Operative Management of 
Coronavirus 2019 (COVID-19) in A Community Hospital 

A Case Study: Namom Hospital, Songkhla Province 
Weena  Sirirak, B.N.S. 

Namom Hospital, Songkhla Province 
 

Abstract 

Background: Coronavirus 2019 causes the problems with the respiratory system.  Some 
severely coronavirus 2019�infected patients can risk to death.  As HCW are risked to be 
infected� from� patients’� care,� this� research�was� conducted� to� the� development� a� plan� for�
handing the infected diseases and other newly infected diseases in the future. 

Objectives :To� study� the� HCW’s� awareness� in� the� operative� management� of� coronavirus�
2019 in Namom hospital in three areas as their perception of the disease severity, disease 
management and their perception of the advantages of the infection prevention. 

Materials and Methods: The sample covered 148 HCW at Namom hospital. The data 
collecting tool was a survey questionnaire which its reliability was inspected as�0.85. The 
descriptive statistics was used to analyze the general data.  The sample t-test and one way 
ANOVA were used for the statistical testing. 

Results: The sampled group was aware of operating their duties in managing the coronavirus 
19 disease infection.  In general, the awareness level was high.  Although the sampled group 
was different in sexes and work experiences, his awareness level in managing the coronavirus 
2019disease infection was not different (p>0.05).  The sampled group who operated in 
different kinds of work had the awareness in managing the infection differently.  The 
difference was statistical significance as p <0.05. 

Conclusion: This research showed that the HCW at Namom hospital were aware of managing 
the coronavirus 2019disease infection at the high level. 
 
Keywords: awareness, coronavirus 2019 infectious disease, health care worker  
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บทน า 
 การรับรู�เรื่องโรคติดต�อจากเชื้อไวรัสชนิด
หนึ่งเกิดขึ้นเมื่อวันที่ �31�ธันวาคม�พ.ศ. �2562�
หลังจากทางการจีนเก็บตัวอย�างไวรัสจากคนไข�
น าไปวิเคราะห�ในห�องปฏิบัติการและยืนยันว�าเกิด
การระบาดของเชื้อไวรัสสายพันธุ�ใหม�ในเมืองอู�ฮั่น
ซ่ึงมีประชากรกว�า�11�ล�านคน�โดยในเวลาต�อมา
จีนและองค�การอนามัยโลก(WHO)�ระบุว�า�เชื้อ
ไวรัสชนิดนี้�คือ�เชื้อไวรัสโคโรนาซึ่งเดิมทีโลกได�พบ
ไวรัสโคโรนาท่ีเคยเกิดการระบาดในมนุษย��มาแล�ว�
6�สายพันธุ��ส าหรับไวรัสโคโรนาสายพันธุ�ใหม�ที่
ก าลังระบาดเป�นสายพันธุ�ที่�7(1)�ในช�วง�6�สัปดาห�
แร กขอ งทศว รรษ ใ หม� เ ชื้ อ ไ ว รัส โค โ รนา ได�
แพร�กระจายจากสาธารณรัฐประชาชนจีนไปยัง�20�
ประเทศ�ดังนั้นเมื่อวันที่�30�มกราคม�พ.ศ.�2563�
คณะกรรมการฉุกเฉินผู�อ านวยการองค�การอนามัย
โลกประกาศว�าการระบาดครั้งนี้ถือเป�นเหตุฉุกเฉิน
ด�านสาธารณสุขระหว�างประเทศ�(PHEIC)และใน
วันที่�11�มีนาคม�พ.ศ.�2563�องค�การอนามัยโลก
ได�ประกาศอย�างเป�นทางการว�าการระบาดของโรค
ไวรัสโคโรนาสายพันธุ�ใหม�เป�น�โรคระบาดทั่วพร�อม
ท้ังประกาศช่ือที่เป�นทางการส าหรับใช�เรียกโรค
ทางเดินหายใจที่เกิดจากไวรัสโคโรนาสายพันธุ�ใหม�
ว� า � โ ค วิ ด -ไ น น� ที น � � ( Covid-19)� ข ณ ะ ที่
คณ ะ ก ร ร ม ก า ร ร ะ ห ว� า ง ป ร ะ เ ท ศ ว� า ด� ว ย
อนุกรมวิ ธานวิทยาของไวรั ส� ( International 
Committee on Taxonomy of Viruses ) ได�
ก าหนดให�ใช�ช่ือไวรัสที่ท าให�เกิดโรค�โควิด -ไนน�ทีน
ว�า�SARS-CoV-2 หรือไวรัสโคโรนาโรคทางเดิน
หายใจเฉียบพลันรุนแรงชนิดที่สอง�(Severe acute 
respiratory syndrome coronavirus 2) 
เนื่องจากมีความเกี่ยวข�องทางพันธุกรรมอย�าง
ใกล� ชิดกับ เชื้ อ ไวรัส โรคซาร�ส ( 2 )หลั งจากนั้น
สถานการณ�การระบาดเร่ิมลุกลามมากขึ้นเร่ือยๆ
จนแพร�กระจายไปเกือบทั่วโลก 
 ส าหรับข�อมูลการระบาดในอาเซียนมี
รายงานการเกิดการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา�2019�(COVID-19)�โดยวันที่ �23�มกราคม

สิงคโปร�มีผู�ป�วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา�2019�
(COVID-19)รายแรกเป�นนักท�องเที่ยวชาวจีนที่
เดินทางมาจากหวู�ฮั่นซึ่งเป�นศูนย�กลางการระบาด
เป�นของโรค�ในอินโดนีเซียมีคนติดเชื้อโรคไวรัสโค
โรนา�2019�(COVID-19)รายแรกเมื่อวันที่ �2�
มีนาคม�พ.ศ.2563�หลังจากนั้นภายใน�1�เดือน�
ยอดผู�ติดเชื้อไวรัสโคโรนา�2019�(COVID-19)�
เพิ่มข้ึนต�อเนื่องโดยเมื่อวันที่�3�เมษายน�พ.ศ.2563�
เพิ่มขึ้นเป�น�1,986�คน�และยอดผู�เสียชีวิตอยู�ที่�
181�ท าให�อินโดนีเซียเป�นประเทศที่มีจ านวน
ผู�เสียชีวิตมากที่สุดในเอเชียตะวันออกเฉียงใต�และ
มีอัตราการเสียชีวิตมากที่สุดในภูมิภาคอยู�ที่ร�อยละ�
9.1�โดยเป�นรองเพียงแค�อิตาลีซึ่ งมีอัตราการ
เสียชีวิตสูงที่สุดในโลกเพียงเล็กน�อยขณะที่อัตรา
การเสียชีวิตทั่วโลกอยู�ที่ร�อยละ�5.2�ส�วนฟ�ลิปป�นส�
มีอัตราการเสียชีวิตที่ร�อยละ�4.5�และมาเลเซียที่
ร�อยละ�1.6�ในช�วงเวลาเดียวกันแม�ทั้งฟ�ลิปป�นส�
และมาเลเซียจะมีจ านวนผู�ติดเชื้อมากกว�า�3 ,000�
คน�(2,3) 
 การระบาดทั่วของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา�
2019�(COVID-19)ในประเทศไทยเริ่ม�ตั้งแต�วันที่�
13�มกราคม�พ.ศ.2563�โดยเป�นประเทศที่มีผู�ป�วย
ยืนยันรายแรกนอกประเทศจีนเมื่อมีการคัดกรองผู�
เดินทางเข�าประเทศพบว�ามีผู�ป�วยตลอดเดือน
มกราคม�ซึ่งทั้งหมดเป�นผู�ที่เดินทางมาจากหรือเป�น
ผู�พ านักอยู�ในประเทศจีนแทบทั้งสิ้น�การแพร�เชื้อ
ในประเทศรายงานรายแรกมีการยืนยัน�เมื่อวันที่�
31�มกราคม�2563�ซึ่งเป�นคนขับแทกซี่ที่มีการ
ติดต�อกับนักท�องเที่ยวชาวจีน�(4)�หลังจากนั้นมีการ
เพิ่มของผู�ป�วยประปรายจนกระทั่งประเทศไทยเริ่ม
มีการต่ืนตัวมากขึ้นเมื่อกระทรวงสาธารณสุขออก
แถลง�การเสียชีวิตของผู�ป�วยโรคโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา�2019�(COVID-19)�เป�นรายแรกคือชายไทย�
อายุ�35�ป��ป�วยเป�นโรคไข�เลือดออกได�รับการรักษา
ท่ีโรงพยาบาลเอกชนตั้งแต�ปลาย�เดือนมกราคม�
ต�อมาตรวจพบว�าติดเชื้อโรคโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา�
2019�(COVID-19)�เป�นโรคที่�2�จึงมีการส�งตัว
มายังโรงพยาบาลสถาบันบ าราศนราดูร�ตั้งแต�วันที่�
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5�กุมภาพันธ��พ.ศ.2563�จากนั้นทีมแพทย�ได�มีการ
รักษาอย�างเต็มที่จนตรวจไม�พบเชื้อไวรัสโคโรนา�
2019�(COVID-19)� ต้ังแต�วันที่ �16�กุมภาพันธ��
หลังจากรักษาเป�นเวลาเกือบ�1�เดือนแต�ด�วยสภาพ
ปอดที่เสื่อมหัวใจและอวัยวะภายในที่ท างานหนัก
ท าให�อวัยวะภายในหลายระบบล�มเหลวจึงเสียชีวิต
ลงเมื่อวันที่�29�กุมภาพันธ� (7 )�ประเทศไทยจึงได�
ประกาศสถานการณ�ฉุกเฉินทั่วประเทศ�มีผลตั้งแต�
วันที่�26�มีนาคม-30�เมษายน�พ.ศ.2563�และ
จัดตั้งศูนย�บริหารสถานการณ�โรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา�2019�(COVID-19) โดยให�ความส าคัญกับการ
รับมือและแก�ไขป�ญหา�ทั้งต�นทางที่เน�นควบคุมการ
เดินทางและคัดกรองผู�เดินทางเข�าประเทศโดยการ
รณรงค�มาตรการ�อยู�บ�าน�หยุดเชื้อ�เพื่อชาติและให�
ความส าคัญกับการรักษาผู�ป�วย (5) �หลังจากมีการ
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา�ให�โรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา�2019�(Covid-19)�เป�นโรคติดต�ออันตราย�
เพื่อให�สามารถใช�ข�อก าหนดตาม�พ.ร.บ�ดังกล�าว�
ในการป�องกันการแพร�กระจายของเชื้อโรคสามารถ
ควบคุมโรคได�มีประสิทธิภาพลดผลกระทบทาง
เศรษฐกิ จและสังคมอ านวยความสะดวกกับ
เจ�าหน�าที่ในการค�นหาผู�ป�วย�สอบสวนและควบคุม
โรคได�เร็ว� 
 จั ง ห วั ด ส ง ขล า โ ด ย คณะก ร ร ม กา ร
โรคติดต�อจังหวัดสงขลารายงานสถานการณ�โรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา�2019�(COVID-19)�เมื่อวันที่�22
เมษายน�พ.ศ.2563��ดังนี้ 

-�มีผู�ป�วยเข�าเกณฑ�เฝ�าระวังโรค�(สะสม)�
181�ราย 
 -�ส�งตรวจไม�พบเชื้อ�159�ราย 

-รอผลตรวจรอบแรก�4�ราย 
-รอผลตร ว จยื น ยั น ร อบที่ ส อง � จ าก

ส�วนกลาง�13�ราย�(เป�นคนจังหวัดสงขลา�8�ราย�คน
จังหวัดอื่น�5�ราย) 

-มีผู�ป�วยยืนยัน�จ านวน�5ราย�โดยทั้ง�5
ราย�รักษาอยู�โรงพยาบาล�ซึ่งอยู�ในห�องแยก�และ
อยู�ในการดูแลของแพทย�โดยเคร�งครัด�ผู�ป�วยยืนทั้ง�

5รายมีอาการไม�รุนแรง�(ผู�ป�วยยืนยันทั้ง�5ราย�เป�น
เพศชาย�มีอายุอยู�ในช�วงตั้งแต��52 – 75�ป��)�(6) 
 คณะกรรมการฯ�จึงได�มีการก าหนดการ
เป�ดโรงพยาบาลสนาม�(Cohort  Ward)�ขึ้นที่
โรงพยาบาลหาดใหญ�-นาหม�อม�โดยมีบุคลากรจาก
โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนในพ้ืนที่จังหวัด
สงขลาร�วมกันดูแลรักษาผู�ป�วย�ประกอบด�วย
โรงพยาบาลหาดใหญ� �โรงพยาบาลนาหม�อม�
โรงพยาบาลกรุงเทพ-หาดใหญ��โรงพยาบาลราษฎร�
ยินดี � โ ร งพยาบาลศิ คริ นทร� ห าด ใหญ� �แล ะ
โรงพยาบาลมิตรภาพสามัคคี�โดยเป�ดท าการใน
วันที่�3�เมษายน�พ.ศ.2563(7) 
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา�2019�(COVID-
19)ท าให�เกิดอาการป�วยในระบบทางเดินหายใจ�
โดยมีอาการอย�างเช�น�ไข��ไอ�และในรายที่มีอาการ
รุนแรงจะเกิดการท าลายปอดปอดท าให�หายใจ
ล าบาก�ภาวะไตวายจนน าไปสู�อันตรายถึงแก�ชีวิต
ได��และเนื่องจากเป�น�RNA virus จึงมีโอกาส�
กลายพันธุ�สูง�(Mutation)และมีโฮสท�หลากหลายที่
ติดเชื้อได�ท าให�เกิดการติดเชื้อข�ามสป�ชีส�  (cross-
species transmission)ได�มากขึ้น�จึงท าให�เกิดการ
แพร�กระจายได�ง�าย�อย�างไรก็ตามขณะนี้ยังคงมี
ข�อจ ากัดด�านองค�ความรู�เกี่ยวกับเชื้อไวรัสโคโรนา
สายพันธุ�ใหม��2019�และการแพร�กระจายเชื้อ�ดังนั้น
จึงใช� ข�อมู ลวิชาการของเชื้ อไวรั สโคโรนาที่ มี
พันธุกรรมใกล�เคียงกัน�ซ่ึงพบว�าไวรัสโคโรนามี
ความสามารถในการมีชีวิตอยู�บนผิวสัมผัสได�ไม�ดี (8,9)�

นอกจากนี้ยังไม�มีความส าเร็จในการผลิตวัคซีนท าให�
เกิดความวิตกกังวลในการแพร�ระบาดมากขึ้น�ผู�วิจัย
จึงสนใจศึกษาเกี่ยวกับบุคคลากรทางการแพทย�ใน
โรงพยาบาลนาหม�อมซึ่ งเป�นหน�วยงานหนึ่งที่มี
โอกาสเสี่ยงในการสัมผัสกับผู�ป�วยโดยทางตรงและ
ทางอ�อมเพื่อทราบถึงความตระหนักในการปฏิบัติ
หน�าที่ของบุคลากรทางการแพทย�ต�อการด าเนินงาน
จัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา�2019�(COVID-19)�
เพื่อน าผลการวิจัยมาวางแผนพัฒนาบุคคลากรใน
การดูแลโรคติดเชื้อทั่วไปและโรคติดเช้ือที่อาจเกิด
อุบัติใหม�ในอนาคต 
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วัตถุประสงค� 
 1. เพื่อศึกษาความตระหนักในการปฏิบัติ
หน�าที่ของบุคลากรทางการแพทย�ในโรงพยาบาล
ชุมชน 
นาหม�อมต�อการด าเนินงานจัดการโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา�2019�(COVID-19) 
 2. เพื่อเปรียบเทียบระหว�างป�จจัยด�าน�
เพศ�ระยะเวลาปฏิบัติงาน�และหน�วยงานที่
ปฏิบัติงาน�กับความตระหนักในการปฏิบัติหน�าที่
ของบุคลากรทางการแพทย�ต�อการด าเนินงาน
จัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา�2019�(COVID-19)�
ในโรงพยาบาลชุมชนนาหม�อม� 
ขอบเขตการวิจัย 
 1. ขอบเขตด�านเน้ือหา�ได�แก� 
 ศึกษาความตระหนักในการปฏิบัติหน�าที่
ของบุคลากรทางการแพทย�ต�อการด าเนินงาน
จัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา�2019�(COVID-19)�
ในโรงพยาบาลชุมชนนาหม�อม�โดยศึกษาใน�3�
ด�าน�คือ�ด�านการรับรู�ความรุนแรงของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา�2019 (COVID-19) ด�านการรับรู�การ
บริหารจัดการโรคติดเ ช้ือไว รัสโคโรนา�2019�
(COVID-19)�ในโรงพยาบาลและด�านการรับรู�
ประโยชน�ของการป�องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา�
2019�(COVID-19)�ในโรงพยาบาล 
 ประชากรและกลุ�มตัวอย�างได�แก��บุคลากรที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนาหม�อม�ป�งบประมาณ�
2563�จ านวน�148�คน 
 2. ตัวแปรที่ศึกษา 
 2.1 ตัวแปรอิสระ�(Independent Variables) 
ได�แก� เพศ,�ประสบการณ�ในการท างาน,�กลุ�มงานที่
ปฏิบัติหน�าท่ี 
 2.2�ตัวแปรตาม�(Dependent Variable) 
ได�แก��ความตระหนักในการปฏิบัติหน�าที่ของ
บุคลากรทางการแพทย�ต�อการด าเนินงานจัดการ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา�2019�(COVID-19)�ใน
โรงพยาบาลชุมชน�กรณีศึกษา�:�โรงพยาบาลนา
หม�อม��จังหวัดสงขลา�ใน�3�ด�าน�ดังนี้ 

 1.�ด�านการรับรู�ความรุนแรงของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา�2019�(COVID-19) 
 2.�ด�านการรับรู�การบริหารจัดการโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา�2019�ในหน�วยงาน 
 3.ด�านการรับรู�ประโยชน�ของการป�องกันโรค�
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา�2019�(COVID-19)  
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช�ในการรวบรวมข�อมูลใน
การวิจัยครั้งนี้ประกอบด�วยแบบสอบถามเกี่ยวกับ�
ความตระหนักในการปฏิบัติหน�าที่ของบุคลากร
ทางการแพทย�ต�อการด าเนินงานจัดการโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา�2019�(COVID-19)�ในโรงพยาบาล
ชุมชน�กรณีศึกษา: โรงพยาบาลนาหม�อม�จังหวัด
สงขลา�ซ่ึงผู�วิจัยด าเนินการ�สร�างเครื่องมือ�โดย
สร�างแบบสอบถามซ่ึงผู�วิจัยได�ปรับปรุงและพัฒนา
มาจากกิตติพร��เนาว�สุวรรณ�และคณะ (10)โดยมี
ลักษณะของเครื่องมือ�แบ�งออกเป�น�3 ตอน�ดังนี้ 
 ตอนที่ � 1 � ข� อ มู ลทั่ ว ไ ปข อ งผู� ต อ บ
แบบสอบถาม� 
 ตอนที่ �2�การรับรู�ของบุคลากรทาง
การแพทย�ต�อการด าเนินงานจัดการโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา�2019�(COVID-19)�ในโรงพยาบาล
ชุมชน�กรณีศึกษา� :�โรงพยาบาลนาหม�อม�ใน�3�
ด�าน�คือ�ด�านการรับรู�ความรุนแรงของโรค�ด�าน
การรับรู�การบริหารจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา�
2019�(COVID-19)�ในหน�วยงานและด�านการรับรู�
ประโยชน�ของการป�องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา�
2019�(COVID-19)�ซึ่งมีลักษณะค าถามที่ใช�แบบ
มาตราส�วนประมาณค�า�(Rating Scale)�5�ระดับ 
 น า เ ครื่ อ ง มือที่ ส ร� า ง เ สร็ จ แล� ว � ให�
ผู�ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ�จ านวน�3�คน�เป�น
ผู�ตรวจสอบเพื่อหาความเที่ยงตรงของเครื่องมือ�
ได�แก��ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม
ได�ค�า�IOC  0.6-1.0 
 แบบสอบถามที่ผ�านการตรวจสอบแล�ว
หลังจากปรับปรุงไปทดลองใช�กับบุคลากรที่ปฏิบัติ
หน�าที่อยู�ในโรงพยาบาลชุมชนจะนะ�ที่ไม�ใช�กลุ�ม
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ตัวอย�างในการท าวิจัยแต�มีลักษณะใกล�เคียงโดย
เป�นโรงพยาบาลชุมชนเหมือนกัน�จ านวน�30�คน�
เพื่อหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม�แล�วน า
ข�อมูลมาวิเคราะห�หาความเชื่อมั่น�โดยการหา
ค�าสัมประสิทธ�แอลฟ�า�(a- Coefficient)�ได�ค�า
ความเช่ือมั่น�เท�ากับ�0.85 
 ผู�วิจัยเก็บข�อมูลวิจัยในครั้งนี้�ด�วยตนเอง
เนื่องจากเป�นผู�ปฏิบัติหน�าท่ีอยู�ในพื้นที่โดยการท า
หนังสือขออนุญาตหน�วยงานและขอความร�วมมือ
ในการเก็บรวบรวมข�อมูลจากกลุ�มตัวอย�าง�คือ�
บุคลากรที่ปฏิบัติหน�าที่ราชการที่ใช�ในการวิจัยใน
คร้ังนี้ 

การวิเคราะห�ข�อมูลและสถิติที่ใช�ในการวิเคราะห�
ข�อมูล 
 ผู�วิจัยน าแบบสอบถามที่รวบรวมได�มา
ตรวจข้ันต�น�โดยท าการตรวจสอบข�อมูลตรวจดู
ความสมบูรณ�ของการตอบแบบสอบถาม�และมี
การวิเคราะห�ข�อมูลโดยใช�โปรแกรมส าเร็จรูปข�อมูล
ท่ัวไปเกี่ยวกับผู�ตอบแบบสอบถาม�วิเคราะห�ข�อมูล

โดยใช�ความถี่ และค� าร�อยละวิ เคราะห� ความ
ตระหนักของบุคลากรทางการแพทย�ต�อการ
ด าเนินงานจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา�2019�
(COVID-19 ) � ใน โ ร งพย าบาลชุม ชน โดยหา
ค�าเฉลี่ย �(�� )�ร�อยละและค�าเบี่ยงเบนมาตรฐาน�
(S.D.)�และหาค�าทดสอบที�(t – test) ทดสอบเอฟ�
(F-test)�ด�วยวิธีวิเคราะห�ความแปรปรวนแบบทาง
เดียว �(One�Way�ANOVA)� เพื่ อเปรียบ เทียบ�
ความตระหนักของบุคลากรทางการแพทย�ต�อการ
ด าเนินงานจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา�2019�
(COVID-19)� 

การพิทักษ�สิทธิ์ 
 ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ไ ด� รั บ อ นุ ญ า ต จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมในการท าวิจัยในมนุษย�
ของส านักงานสาธารณสุข�จังหวัดสงขลาเอกสาร
รับรองเลขที่�24/2563�แบบสอบถามไม�มีการระบุ
ช่ือ�ข�อมูลที่ ได�ผู� วิ จัย เก็บในตู� เอกสารส�วนตัว
สามารถเข�าถึงได�เพียงผู�เดียว�การเผยแพร�ข�อมูล
ไม�ได�ระบุชื่อผู�ให�ข�อมูลแต�อย�างใด 

 
ผลการศึกษา 

ตารางที่��1�ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับความตระหนักในการปฏิบัติหน�าที่ของบุคลากรทางการแพทย�ต�อการ

ด าเนินงานจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา�2019�(COVID-19)�ในโรงพยาบาลชุมชน�ภาพรวมและรายด�าน 

 

ด�าน 
ความตระหนักในการปฏิบัติหน�าที่ของบุคลากรทางการแพทย�ต�อการ

ด าเนินงานจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา�2019�(COVID-19) 

n = 148 
แปลผล 

X  S.D 

1 การรับรู�ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา�2019 4.56 .37 ดีที่สุด 

2 การรับรู�การบริหารจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา�2019�ในหน�วยงาน 4.18 .68 ดี 

3 การรับรู�ประโยชน�ของการป�องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา�2019 4.66 .46 ดีที่สุด 

รวม 4.47 .43 ดี 

จากตารางที่�1�พบว�าภาพรวมของความตระหนักใน

การปฏิบั ติ หน� าที่ ของบุคลากรทางการแพทย�

โรงพยาบาลนาหม�อมต�อการด าเนินงานจัดการโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา�2019�(COVID-19)�อยู�ในระดับดี�

(��̅�=�4.47)�ในรายด�านพบว�าด�านการรับรู�ความรุนแรง

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา�2019�อยู�ในระดับดีที่สุด�

(��̅�=�4.56)�ส�วนด�านการบริหารจัดการโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา�2019�ในหน�วยงานอยู�ในระดับดี�(�̅�=�4.18)�

และด�านประโยชน�ของการป�องกันโรคติดเชื้อไวรัส��

โคโรนา�2019�(COVID-19)��อยู�ในระดับดีที่สุด�(�̅�=�4.66)
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ตารางที่�2 เปรียบเทียบค�าเฉลี่ย�(�̅)�และเบี่ยงเบนมาตรฐาน� (S.D.) และทดสอบค�าที�(t-test) ความตระหนัก

ในการปฏิบัติหน�าที่ของบุคลากรทางการแพทย�โรงพยาบาลนาหม�อมต�อการด าเนินงานจัดการโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา�2019�(COVID-19)�จ าแนกตามตัวแปรเพศ 

 

ด�าน 
ตระหนักในการปฏิบัติหน�าที่ต�อการด าเนินงาน

จัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา�2019 COVID-19 

เพศ 

t 
p-

value 
ชาย หญิง 

 S.D.  S.D. 

1 การรับรู�ความรุนแรงของโรค 4.55 .35 4.56 .37 1.15 .28 

2 การรับรู�การบริหารจัดการโรคในหน�วยงาน 4.23 .66 4.17 .68 .031 .86 

3 การรับรู�ประโยชน�ของการป�องกันโรค 4.62 .39 4.67 .47 .78 .37 

รวม 4.47 .41 4.47 .43 .02 .89 

*�ค�า�p-value < .05 

 จากตารางที่�2�ความตระหนักในการ

ปฏิ บั ติ ห น� า ที่ ข อ ง บุ ค ล าก รท า ง กา ร แพท ย�

โรงพยาบาลนาหม�อมต�อการด าเนินงานจัดการโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา�2019�(COVID-19)�จ าแนก

ตามตัวแปรเพศ�พบว�า�บุคลากรในโรงพยาบาลนา

หม�อมที่มีเพศต�างกันมีความคิดเห็นโดยภาพรวม

และรายด�านไม�แตกต�างกัน�(�p>.05) 

 

ตารางที่�3�เปรียบเทียบค�าเฉลี่ย�(��̅�)�และค�าเบี่ยงเบนมาตรฐาน�(S.D.) และทดสอบค�าเอฟ�(F-test) ความ

ตระหนักในการปฏิบัติหน�าที่ของบุคลากรทางการแพทย�โรงพยาบาลนาหม�อมต�อการด าเนินงานจัดการโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา�2019�(COVID-19)�จ าแนกตามตัวแปรประสบการณ�ในการท างาน 

ด�าน 
ตระหนักในการ 

ปฏิบัติหน�าที่ 

ประสบการณ�ในการท างาน 

1-�5�ป� 

(n =43) 

6-10ป� 

(n = 23) 

11-15�ป� 

(n = 18) 

16-20�ป� 

(n=15) 

>20�ป� 

(n= 49) 

 S.D.  S.D.  S.D.  S.D.  S.D. 

1 การรับรู�ความรุนแรงของ

โรค 

4.52 .39 4.64 .29 4.49 .39 4.43 .37 4.63 .36 

2 การรับรู�การบริหาร

จัดการโรคในหน�วยงาน 

4.15 .62 4.26 .59 4.15 .84 4.28 .69 4.14 .72 

3 การรับรู�ประโยชน�การ

ป�องกันโรค 

4.56 .43 4.67 .38 4.57 .68 4.64 .59 4.79 .37 

รวม 4.41 .42 4.53 .32 4.40 .58 4.45 .50 4.52 .39 

 

X X
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ตารางที่�4�เปรียบเทียบค�าเฉล่ีย�(�̅)�และค�าเบี่ยงเบนมาตรฐาน�(S.D.) และทดสอบค�าเอฟ�(F-test) ความ

ตระหนักในการปฏิบัติหน�าที่ของบุคลากรทางการแพทย�โรงพยาบาลนาหม�อมต�อการด าเนินงานจัดการโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา�2019�(COVID-19)�จ าแนกตามตัวแปรประสบการณ�ในการท างาน 

ความตระหนักในการปฏิบัติหน�าที่ต�อ

การด าเนินงานจัดการโรค�COVID-19 

ความ

แปรปรวน 
df SS MS F p-value 

การรับรู�ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา�2019 (COVID-19) 

 

ระหว�างกลุ�ม 4 .80 .20 1.48 .21 

ภายในกลุ�ม 143 19.39 .13   

รวม 147 20.20    

การรับรู�การบริหารจัดการโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา�2019(COVID-19)��ใน

หน�วยงาน 

ระหว�างกลุ�ม 4 .58 .14 .30 .87 

ภายในกลุ�ม 143 68.16 .47   

รวม 147 68.74    

การรับรู�ประโยชน�ของการป�องกันโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา�2019(COVID-19) 

ระหว�างกลุ�ม 4 .58 .34 1.62 .17 

ภายในกลุ�ม 143 30.82 .21   

รวม 147 32.21    

รวม 

ระหว�างกลุ�ม 4 .46 .23 .86 .48 

ภายในกลุ�ม 143 26.71 .26   

รวม 147 27.18    

*�ค�า�p-value < .05 

 

��จากตารางที่�3และ �4�ความตระหนักในการ

ปฏิ บั ติ ห น� า ที่ ข อ ง บุ ค ล าก รท า ง กา ร แพท ย�

โรงพยาบาลนาหม�อมต�อการด าเนินงานจัดการโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา�2019�(COVID-19)�จ าแนก

ตามตัวแปรประสบการณ�ในการท างาน�พบว�า�

บุคลากรที่ประสบการณ�ในการท างานต�างกัน�มี

ความคิดเห็นโดยภาพรวมและรายด�านไม�แตกต�างกัน�

(p >.05)  
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ตารางที่�5�เปรียบเทียบค�าเฉลี่ย�( X )�และค�าเบี่ยงเบนมาตรฐาน�(S.D.)�และทดสอบค�าเอฟ�(F-test)�ความ

ตระหนักในการปฏิบัติหน�าที่ของบุคลากรทางการแพทย�โรงพยาบาลนาหม�อมต�อการด าเนินงานจัดการโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา�2019�(COVID-19)�จ าแนกตามตัวแปรกลุ�มงานที่ปฏิบัติ 

ความตระหนักในการ
ปฏิบัติหน�าที่ 

บริหารทั่วไป 
(n=25) 

เทคนิค
การแพทย� 
(n=5) 

ทันตกรรม 
(n=9) 

เภสัชกรรม
(n=8) 

แพทย� 
(n=5) 

โภชนศาสตร�
(n=25) 

�̅ S.D. �̅ S.D. �̅ S.D. �̅ S.D. �̅ S.D. �̅ S.D. 
1.การรับรู�ความรุนแรง
ของโรค 

4.50 .40 4.65 .27 4.73 .15 4.73 .39 4.75 .36 4.43 .16 

2.การรับรู�การบริหาร
จัดการโรคในหน�วยงาน 

4.19 .64 3.95 .50 4.46 .29 4.18 .46 4.60 .36 4.36 .36 

3.การรับ�รู�ประโยชน�
ของการป�องกันโรค 

4.62 .49 4.96 .08 4.95 .08 4.65 .42 4.96 .08 4.9 .20 

รวม 4.44 .43 4.52 .15 4.72 .10 4.52 .38 4.77 .23 4.56 .13 
 

ตารางที่�5�เปรียบเทียบค�าเฉล่ีย(�̅)�และค�าเบี่ยงเบนมาตรฐาน�(S.D.)�และทดสอบค�าเอฟ�(F-test)�ความ

ตระหนักในการปฏิบัติหน�าที่ของบุคลากรทางการแพทย�โรงพยาบาลนาหม�อมต�อการด าเนินงานจัดการโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา�2019�(COVID-19)�จ าแนกตามตัวแปรกลุ�มงานที่ปฏิบัติ(ต�อ) 

ความตระหนักในการปฏิบัติ
หน�าที่ต�อการด าเนินงาน
จัดการโรค�COVID-19 

รังสีวิทยา 
(n=2) 

เวชกรรม
ฟ��นฟูและ
แพทย�แผน
ไทย(n=6) 

ประกัน
คุณภาพและ
เทคโนโลยี
(n=10) 

ปฐมภูมิและ
องค�รวม 
(n=9) 

การพยาบาล 
(n=65) 

�̅ S.D. �̅ S.D. �̅ S.D. �̅ S.D. �̅ S.D. 
1.การรับรู�ความรุนแรงของ
โรค 

4.43 .08 4.70 .20 4.23 .48 4.50 .31 4.57 .37 

2.การรับรู�การบริหารจัดการ
โรคในหน�วยงาน 

4.66 .31 4.16 .68 3.25 1.09 4.29 .44 4.23 .66 

3.การรับรู�ประโยชน�ของการ
ป�องกันโรค 

4.9 .14 4.5 .41 4.12 .35 4.71 .44 4.67 .50 

รวม 4.66 .18 4.45 .36 3.87 .54 4.50 .36 4.49 .43 
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ตารางที่�6�เปรียบเทียบค�าเฉลี่ย�( X )�และค�าเบี่ยงเบนมาตรฐาน�(S.D.)�และทดสอบค�าเอฟ�(F-test)�ความ

ตระหนักในการปฏิบัติหน�าที่ของบุคลากรทางการแพทย�โรงพยาบาลนาหม�อมต�อการด าเนินงานจัดการโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา�2019�(COVID-19)�จ าแนกตามตัวแปรกลุ�มงานที่ปฏิบัติ 

ความตระหนักในการปฏิบัติหน�าที่ต�อ
การด าเนินงานจัดการโรค�COVID-19 

ความ
แปรปรวน 

df SS MS F p-value 

การรับรู�ความรุนแรงของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา�2019 (COVID-19)  
 

ระหว�างกลุ�ม 10 2.07 .20 1.57 .12 

ภายในกลุ�ม 137 18.12 .13   
รวม 147 20.2    

การรับรู�การบริหารจัดการโรคใน
หน�วยงาน 

ระหว�างกลุ�ม 10 11.35 1.13 2.70 .005* 
ภายในกลุ�ม 137 57.39 .41   

รวม 147 68.74    
การรับรู�ประโยชน�ของการป�องกันโรค ระหว�างกลุ�ม 10 5.16 .51 2.61 .006* 

ภายในกลุ�ม 137 27.05 .19   
รวม 147 32.21    

รวม 
ระหว�างกลุ�ม 10 4.81 .48 2.94 .002* 
ภายในกลุ�ม 137 22.37 .16   

รวม 147 27.18    
* ค�า�p-value < .05 

 

���จากตารางที่�5�และ6�ความตระหนักในการ

ปฏิ บั ติ ห น� า ที่ ข อ ง บุ ค ล าก รท า ง กา ร แพท ย�

โรงพยาบาลนาหม�อมต�อการด าเนินงานจัดการโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา�2019�(COVID-19)�จ าแนก

ตามตัวแปรกลุ�มงานที่ปฏิบัติ�พบว�า�กลุ�มงานที่

ปฏิบัติหน�าที่ในโรงพยาบาลต�างกัน�มีความคิดเห็น

ภาพรวมแตกต�างกันอย�างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ�.05 

 เมื่อพิจารณารายด�าน�พบว�าด�านการรับรู�

ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา�2019�

บุคลากรที่ปฏิบัติหน�าที่ในกลุ�มงานต�างกันมีความ

คิดเห็นไม�แตกต�างกัน�(p >.05)�ในขณะที่การรับรู�

การบริหารจัดการโรคในหน�วยงานและการรับรู�

ประโยชน�ของการป�องกันโรคบุคลากรที่ปฏิบัติ

หน�าที่ในกลุ�มงานต�างกันมีความคิดเห็นแตกต�างกัน

อย�างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ�.056 
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วิจารณ� 

 ผลการวิจัยเรื่องความตระหนักในการ

ปฏิ บั ติ ห น� า ที่ ข อ ง บุ ค ล าก รท า ง กา ร แพท ย�

โรงพยาบาลนาหม�อมต�อการด าเนินงานจัดการโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา�2019�(COVID-19)�ใน�3�ด�าน�

คือ�ด�านการรับรู�ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา�2019�(COVID-19) ด�านการรับรู�การบริหาร 

จัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา�2019�(COVID-19)�

และด�านการรับรู�ประโยชน�ของการป�องกัน�โรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา�2019(COVID-19)�บุคคลากรมี

ความคิดเห็นในภาพรวมอยู�ในระดับดีสอดคล�องกับ

Zhou M�al�ศึกษาวิเคราะห�ความรู�ของผู�ปฏิบัติงาน�

ด�านการดูแลสุขภาพ�(HCWs) การปฏิบัติและ

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคโควิด�-19 โดยวิธีการส ารวจ

ภาคตัดขวาง�จากวันที่�4 – 8�กุมภาพันธ��พ.ศ.2563�

ท่ีกลุ�มตัวอย�าง�1,357  HCWs ในโรงพยาบาล�10 

แห�งในเหอหนานประเทศจีน�ในบรรดาผู�ตอบ

แบบสอบถาม�ร�อยละ�89 ของ�HCWs มีความรู�

เรื่องโรคโควิด-19เพียงพอมากกว�าร�อยละ�85 กลัว

ตนเองจะเกิดการติดเชื้อไวรัสและร�อยละ�89.7� 

ปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติที่ถูกต�องเกี่ยวกับ�โรคโควิด�-19(11)�

Ahmed Samir Abdelhafiz Zeinab Mohammed 

MahaEmad Ibrahim  et  al.ศึกษาความรู�การ

รั บ รู� แ ล ะ ทั ศ น ค ติ ข อ ง ช า ว อี ยิ ป ต� ต� อ โ ร ค�

Coronavirus (COVID-19)การส ารวจภาคตัดขวาง

ในผู�ใหญ�ชาวอียิปต��559คน�เสร็จสิ้นการส ารวจ�

คะแนนความรู�เฉล่ียอยู�ที่�16.39คะแนนจาก�23

คะแนน�(ร�อยละ�71.26) ซ่ึงกลุ�มตัวอย�างส�วนใหญ�

ได�รับความรู�จากสื่อสังคมออนไลน��(ร�อยละ�66.9) 

และอินเทอร�เน็ต�(ร�อยละ�58.3)(12)
 Yudong Shi�

et al. ศึกษาความรู�และทัศนคติของบุคลากรทาง

การแพทย� ในโรงพยาบาลจิตเวชจีน เกี่ ยวกับ�

COVID-19 การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค�เพื่อ

ประเมินความรู�และทัศนคติของเจ�าหน�าที่ทาง

การแพทย�ในศูนย�สุขภาพจิตจีน�2 แห�ง�ในช�วงการ

ระบาดของ�COVID-19�โดยมี กลุ� มตัวอย� างคื อ�

จิตแพทย��141�คน�และพยาบาลจิตเวช�170�คน��

ผลการศึกษาพบว�าในช�วงการระบาดของ�COVID-19 

น้ัน�ร�อยละ�89.5 ของบุคลากรมีความรู�เกี่ยวกับ�

COVID-19 ระดับมาก�และ�ร�อยละ 64.63 ได�รับการ

ฝ�กอบรมที่เกี่ยวข�องในโรงพยาบาลในขณะเดียวกัน

เมื่อเปรียบเทียบความตระหนักในการปฏิบัติหน�าที่

ของบุคลากรทางการแพทย�โรงพยาบาลนาหม�อม

ต�อการด าเนินงานจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา�

2019�(COVID-19)�จ าแนกตามตัวแปรเพศและ

ประสบการณ�ในการท างานพบว�าไม�แตกต�างกัน(13) 

ซ่ึงไม�สอดคล�องกับการวิจัยของรุจิรางค�วรรณ�ธนา

ทัศศึกษาป�จจัยที่มีอิทธิพลต�อการปฏิบัติงานตาม

กระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลนครปฐม��จังหวัดนครปฐมพบว�า�

ระดับการปฏิบัติงานตามกระบวนการพยาบาลของ

พยาบาลวิชาชีพ�ในโรงพยาบาลนครปฐม��อยู�ใน

ระดับมาก��(X = 3.89)��ประสบการณ�การท างาน

มีความสัมพันธ�ทางบวกกับการปฏิบัติงานตาม

กระบวนการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพอย�างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ�.05��(r =.14)(14) 

สรุป 

 กา ร ว ิจ ัย เ ช ิง พ ร รณ น า เ รื ่อ ง ค ว า ม

ตระหนักในการปฏิบัติหน�าที ่ของบุคลากรทาง

กา ร แพ ท ย �โ ร ง พย า บ า ล น าห ม �อ ม ต �อ ก า ร

ด าเนินงานจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา�2019�

(COVID-19) ใน�3�ด�าน�คือ�ด�านการรับรู��ความ

รุนแรงของโ รคต ิด เ ชื ้อไ ว ร ัส โ ค โ รนา �2019  

(COVID-19) ด�านการรับรู�การบริหารจัดการโรค

ติดเชื ้อไวรัสโคโรนา�2019  (COVID-19)�และ

ด�านการรับรู�ประโยชน�ของการป�องกัน�โรคติด  
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เชื้อไวรัสโคโรนา�2019 (COVID-19) บุคลากรมี

ความคิด เ ห็นในภาพรวมอยู� ในระดับ �ดี � เมื่ อ

พิจารณารายด�าน�คือด�านการรับรู�ความรุนแรงของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา�2019 (COVID-19) อยู�ใน

ระดับดีที่สุด��ด�านการรับรู�การบริหารจัดการโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา�2019 (COVID-19) อยู�ใน

ระดับดีและด�านการรับรู�ประโยชน�ของการป�องกัน�

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา�2019 (COVID-19) อยู�ใน

ระดับดีที่สุดเมื่อเปรียบเทียบระหว�างเพศและ

ประสบการณ�ในการท างานพบว�าความตระหนักใน

การปฏิบัติหน�าที่ของบุคลากรต�อการด าเนินงาน

จัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา�2019�(COVID-19)�

ไม�แตกต�างกันในขณะที่กลุ� มงานที่ปฏิบัติ งาน

ต�างกันมีความตระหนักในการปฏิบัติหน�าที่ต�อการ

ด าเนินงานจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา�2019�

(COVID-19 ) แต ก ต� า ง กั น ซึ่ ง ห น� ว ย ง า น แ ล ะ

ผู�รับผิดชอบควรน าข�อมูลที่ได�ไปเป�นแนวทางเพื่อ

การบริหารจัดการสร�างให�บุคคลากรในหน�วยงาน

เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา�2019�และโรคติด

เชื้อที่อาจเกิดอุบัติใหม�ขึ้นในอนาคต 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอบพระคุณนายแพทย�ปพนดี�ไชยเศรษฐ�

ผู�อ านวยการโรงพยาบาลนาหม�อมในความกรุณา

กา ร เ ก็บ ข� อมู ล ใ นหน� ว ย ง า น � ข อบพระคุณ�

ผู�เชี่ยวชาญในการตรวจสอบเครื่องมือ�ดร.กิตติพร��

เนาว�สุวรรณ�แพทย�หญิงวาสนา�อชิรเสนาและคุณ

สุดาวดี��แก�วพิบูลย�และผู�ให�ข�อมูลทุกท�านที่ไม�

สามารถเอ�ยนามได� 
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