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บทคัดย่อ 
 

 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) มีวัตถุประสงค์เพื่อการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้ ทัศนคติ และการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการลดความเสี ่ยง 
ต่อภัยคุกคามจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ของของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในท่าอากาศยานแม่ฟ้าหลวง 
เชียงราย กลุ่มตัวอย่างคือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานท่าอากาศยานแม่ฟ้าหลวง เชียงราย จำนวน 150 คน 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษาด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย  
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู ้ ทัศนคติ และการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน  
ต่อพฤติกรรมการลดความเสี ่ยงต่อภัยคุกคามจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ ว ิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้  
สถ ิต ิพรรณนาได ้แก่  จำนวน ร ้อยละ ค ่าเฉล ี ่ย ส่วนเบ ี ่ยงเบนมาตรฐานและสถ ิต ิอน ุมาน  
คือ สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficients)  
 ผลการศึกษาพบว่าคะแนนความรู้เกี ่ยวกับการลดความเสี่ยงต่อภัยคุกคามจากโรคติดต่อ 
อุบัติใหม่และทัศนคติเกี่ยวกับการลดความเสี่ยงต่อภัยคุกคามจากโรคติดต่ออุบัติใหม่อยู่ในระดับสูง (�̅� 
= 8.78, S.D. = 2.38; �̅� = 38.42, S.D. = 6.63 ตามลำดับ) และคะแนนการรับรู ้สมรรถนะ 
แห่งตนในการลดพฤติกรรมความเสี่ยงต่อภัยคุกคามจากโรคติดต่ออุบัติใหม่อยู่ในระดับปานกลาง (�̅� 
= 42.20, S.D. = 7.36) และพบว่าความรู้มีความสัมพันธ์ในทิศทางบวกกับทัศนคติอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ (r = 0.32, p < 0.05) ทัศนคติมีความสัมพันธ์ในทิศทางบวกกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.46, p < 0.05) ทั้งนี้ความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.06, p = 0.28) ดังนั้นหน่วยงานจึงควรนำผลการศึกษา 
ครั้งนี้ไปพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เช่น จัดการอบรมในการสร้างความมั่นใจในการปฏิบัติงาน
เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถลดความเสี่ยงต่อภัยคุกคามจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
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บทที่ 1 
 บทนำ  

 
 
 

1.1 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  
 

ปัจจุบันโรคติดต่ออุบัติใหม่ (Emerging Infectious Diseases : EIDs) พบมีการแพร่ระบาด
เพิ ่มมากขึ ้นโดยเฉพาะในช่วง 20 ปีท ี ่ผ ่านมา และมีการระบาดของโรคติดต ่ออ ุบ ัต ิ ใหม่  
เก ิดข ึ ้นอย ่างต ่อเน ื ่องในทั ่วท ุกมุมโลก  (McArthur, 2019 ; Brooks et al., 2022) สำหรับ 
ประเทศไทยเป็นประเทศที ่มีระบบเทคโนโลยีต่าง ๆ ที ่ทันสมัย และมีการเปิดประเทศเข้าสู่  
สมาคมอาเซ ียน การเป ็นศูนย ์กลางการเด ินทาง การค้า การท่องเที ่ยวในภูม ิภาค  รวมถึง                
การเดินทางเข้าและออกระหว่างประเทศซึ่งเป็นไปด้วยความรวดเร็ว (Luvira et al., 2019) ทำให้มี
โอกาสที ่จะได ้ร ับการแพร่เช ื ้อได ้ตลอดเวลาและรวดเร็ว หากมีการระบาดของโรคเกิดขึ้น 
(Sookaromdee, & Wiwanitkit, 2020) ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศทุกแห่งจำเป็นต้องมี
ความพร้อมในการเฝ้าระวังการระบาดของโรค (สมพร สังข์แก้ว และคณะ, 2563) การระบาด 
ของโรคติดต่ออุบัติใหม่ในปัจจุบันเป็นปัญหาที ่สำคัญของกระทรวงสาธารณสุขที ่ทำให้ต้องมี            
การติดตามและมีการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง เพราะมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและผลกระทบ  
ต่อประชาชน ได้แก่ ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และด้านเศรษฐกิจ ดังนั้นด่านควบคุมโรคติดต่อ  
ระหว่างประเทศจึงจำเป็นจะต้องมีแผนหรือนโยบายในการพัฒนาสมรรถนะบุคลากร เพื ่อให้มี  
ความพร้อมในการเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของโรคอย่างต่อเนื ่องและมีความทันสถานการณ์ 
(Department of disease control, 2019) 
 ในปี พ.ศ. 2546 พบว่ามีการระบาดของโรคติดเชื ้อทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง  
หรือโรคซาร์ส มีการสูญเสียด้านเศรษฐกิจโลก 5 แสนล้านบาท และปี พ.ศ 2547 - 2558  
มีการระบาดของโรคไข้หวัดนกที่เกิดจากเชื้อสายพันธุ์ใหม่ มีการสูญเสียด้านเศรษฐกิจไทย 123.7 
พันล้านบาท พ.ศ. 2552 พบมีการระบาดของไข้หวัดใหญ่ 2009 ทำให้มีผู ้เสียชีวิตจำนวนมาก 
(World Health Organization, 2019) เกิดผลกระทบทั้งต่อเศรษฐกิจโลกโดยประมาณ 2,000 
ล้านเหรียญสหรัฐ การจัดการดูแลรักษาผู ้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ มีระดับของการดำเนินงาน  
ที่มีความแตกต่างกัน ได้แก่ ในระดับโลกดำเนินการโดยองค์การอนามัยโลก และในระดับประเทศ  
เช่น ในประเทศสหรัฐอเมริกา ดำเนินการโดยศูนย์ป้องกันและควบคุมโรคของอเมริกาได้กำหนด
แนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่สำหรับบุคลากรทางการแพทย์โดยเน้นการป้องกัน  
และเฝ้าระวังการติดเชื้อ การคัดกรองและประเมินอาการผู้ป่วย ระบบการส่งต่อผู้ป่วยและความพร้อม 
ของบุคลากรในการเตรียมรับผู้ป่วย (รูซือมัน อาแวเง๊าะ และคณะ, 2563) 
 สำหรับประเทศไทยมีพรมแดนที ่ติดต่อกับประเทศเพื ่อนบ้านอยู ่ทั ้งหมด 31 จังหวัด 
ประกอบด้วยประเทศเมียนมาร์ ลาว กัมพูชา และมาเลเซีย โดยจังหวัดเชียงรายมีด่านถาวรทั้งหมด 
จำนวน 4 แห่ง ได้แก่ 1) พรมแดนแม่สายสะพานแห่งที่หนึ่ง และด่านที่สอง 2) ท่าเรือพานิชย์ 
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เชียงแสนหรือท่าเรือบัค 3) สะพานมิตรภาพไทยลาว 4 เชียงของ และ 4) ท่าอากาศยานแม่ฟ้าหลวง
เชียงราย โดยอำเภอที่มีอาณาเขตติดกับประเทศเพื่อนบ้าน ประกอบไปด้วย อำเภอแม่ฟ้าหลวง 
อำเภอแม่สาย อำเภอเชียงแสน และอำเภอเชียงของ การมีพรมแดนติดกับประเทศเพื่อนบ้านส่งผล  
ให้มีการเคลื่อนย้ายประชากรระหว่างประเทศ ทั้งในเรื่องของเศรษฐกิจที่ผ่านการจ้างงานของแรงงาน
ต่างด้าวและในเรื่องของระบบบริการสาธารณสุข ที่เรียกว่าระบบสาธารณสุขชายแดน (ภุชงค์ ชื่นชม 
และคณะ, 2565) ในแต่ละปีมีประชากรจากประเทศเพื่อนบ้านข้ามชายแดนมา เพื่อรับการรักษา  
ที่สถานพยาบาลในประเทศ และเพื่อรับการจ้างงานเป็นแรงงานต่างด้าวมีแนวโน้มที่จะเพิ่มขึ้นทุกปี 
การที่มีการเคลื่อนย้ายประชากรข้ามไปมาระหว่างประเทศเป็นจำนวนมากทำให้ประชาชนในพื้นที่
กล ุ ่มประชาชนที ่ เส ี ่ยงต ่อโรคภัยและภัยส ุขภาพที ่ระบาดตามบริเวณชายแดน โดยเฉพาะ  
ในกลุ่มบุคลากรที่ต้องมีการประสานงานและทำงานเกี่ยวกับบุคคลที่เคลื่อนย้ายเข้ามาในประเทศ
โดยตรงโดยเฉพาะการเกิดโรคอุบัติใหม่ สถานการณ์ที ่ผ่านมาทำให้มีการระบาดของโรคติดต่อ  
อุบัติใหม่ในพื้นที่ เช่น โรคติดเชื้อโควิด 19 โรคไข้เลือดออก โรคมือ เท้า ปาก และโรควัณโรค เป็นต้น 
(ภุชงค ์ชื่นชม และคณะ, 2565; รูซือมัน อาแวเง๊าะ และคณะ, 2563) 
 ปัจจุบันสถานการณ์พื้นที่บริเวณชายแดน ไทย-ลาว ยังคงมีความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาด 
ของโรคติดต่ออุบัติใหม่ (รูซือมัน อาแวเง๊าะ และคณะ, 2563) ด้วยสถานการณ์ของความเสี่ยงต่อการ
ระบาดนี้พบว่าบุคลากรสาธารณสุขมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อจากโรคติดต่อสูง ถึงแม้จะมีแนวทาง
ปฏิบัติในการเฝ้าระวังควบคุมโรคที ่ใช้ควบคุมโรคในพื ้นที ่ (ภุชงค์ ชื ่นชม และคณะ, 2565)  
อย่างไรก็ตามพบว่าบุคลากรบางส่วนยังขาดความรู ้ และทัศนคติที ่ด ี ต ่อการลดความเสี ่ยง  
ของภัยคุกคามจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ จึงส่งผลให้บุคลากรที ่ปฏิบัติงานไม่มั ่นใจ ขาดการรับรู้
สมรรถนะในตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยงของภัยคุกคามจากโรคติดต่ออุบัติใหม่
ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ปัญหาดังกล่าวจึงถือเป็นปัญหา  
ที่มีความสำคัญในระบบสาธารณสุขไทย (รัศมี สุขนรินทร์ และคณะ, 2565) ดังนั้นผู้ปฏิบัติงาน           
ในด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศจึงมีบทบาทสำคัญในการควบคุม การแพร่ระบาด 
ของโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
 ผู้ปฏิบัติงานด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยานแม่ฟ้าหลวง เชียงราย  
มีบทบาทสำคัญในการป้องกันและควบคุมการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ ซึ่งเป็นการปฏิบัติงาน  
ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อโรคต่าง ๆ เนื่องจากผู้ปฏิบัติงานต้องเผชิญกับผู้โดยสารจากหลากหลาย
ประเทศท่ีอาจมีเชื้อโรคใหม่ ๆ ที่ไม่เคยพบในพ้ืนที่มาก่อน ความเสี่ยงในการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่
เกิดจากการทำงานในสภาพแวดล้อมที่มีผู ้คนหนาแน่นและการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ที ่อาจมีอาการ  
ของโรค (กนกอร ชาวเวียง และคณะ, 2563) นอกจากนี้ การตรวจคัดกรองผู้โดยสารอาจไม่สามารถ
ตรวจจับเชื้อได้ทั้งหมด เนื่องจากผู้ป่วยบางรายอาจไม่มีอาการแสดงออกในช่วงเริ่มต้น ผู้ปฏิบัติงาน 
ยังต้องรับมือกับความเครียดและความวิตกกังวลที่เกิดจากการเผชิญกับสถานการณ์ที่ไม่แน่นอน  
ซ่ึงอาจส่งผลต่อสุขภาพจิตและความสามารถในการทำงานอย่างมีประสิทธิภาพ (Chew, Wei, Vasoo, 
& Sim, 2020) แม้ว ่าจะมีมาตรการป้องกันต ่าง ๆ เช ่น การสวมหน้ากากอนามัย การใช้  
เจลแอลกอฮอล์และการรักษาระยะห่าง แต่ความเสี่ยงในการติดเชื้อยังคงมีอยู่ (รูซือมัน อาแวเง๊าะ 
และคณะ, 2563) การเผชิญหน้ากับความเสี่ยงในการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่ด่านควบคุม
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โรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยานแม่ฟ้าหลวง เชียงราย ไม่เพียงแต่ส่งผลกระทบต่อผู้ปฏิบัติงาน
เท่านั้น แต่ยังมีผลต่อความปลอดภัยของประชาชนทั่วไปอีกด้วย (กนกอร ชาวเวียง และคณะ, 2563) 
 ดังนั ้นผู ้ศึกษาจึงสนใจที ่จะศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้ ทัศนคติ และการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการลดความเสี่ยงต่อภัยคุกคามจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ในท่าอากาศยานแม่ฟ้าหลวง เชียงราย โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการเรียนรู้ของบลูม (Bloom, 1956) 
ที ่กล ่าวว ่า ท ัศนคต ิเป ็นต ัวเร ่งให ้ เก ิดการปฏ ิบ ัต ิ  และความร ู ้จะไม ่ถ ูกนำมาประย ุกต ์ใช้  
ในการปฏิบัติจนกว่าจะเกิดทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัตินั ้นๆ และการกระทำพฤติกรรมนั้นออกมา  
ต้องมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองเพื่อกระทำพฤติกรรมนั้นให้บรรลุตามเป้าหมาย ดังนั้นจึงอาจ  
กล่าวได้ว่าความรู้ ทัศนคติ และการรับรู้สมรรถนะของตนเองมีความสัมพันธ์กันซึ่งจะนำไปสู่พฤติกรรม 
การลดความเสี่ยงต่อภัยคุกคามจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานด่านควบคุมโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศ ในจังหวัดเชียงราย  
   
1.2 วัตถุประสงค์ของการศึกษา  
 1. เพื่อศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการลดความเสี ่ยง      
ต่อภัยคุกคามจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในท่าอากาศยานแม่ฟ้าหลวง เชียงราย 
 2. เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้ ทัศนคติ และการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน  
ในการลดความเสี่ยงต่อภัยคุกคามจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในท่าอากาศยาน
แม่ฟ้าหลวง เชียงราย 
 
1.3 คำถามการศึกษา   
 1. บุคลากรที ่ปฏิบ ัต ิงานในท่าอากาศยานแม่ฟ้าหลวง เช ียงราย มีความรู ้ ทัศนคติ  
และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการลดความเสี่ยงต่อภัยคุกคามจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ในระดับใด  
 2. ปัจจัยด้านความรู ้ ทัศนคติ และการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการลดความเสี ่ยง              
ต่อภัยคุกคามจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในท่าอากาศยานแม่ฟ้าหลวง เชียงราย  
มีความสัมพันธ์หรือไม่  
 
1.4 ขอบเขตของการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบพรรณนา (Descriptive study) โดยศึกษาเรื่อง การศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้ ทัศนคติ และการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการลดความเสี ่ยง  
ต่อภัยคุกคามจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในท่าอากาศยานแม่ฟ้าหลวง เชียงราย 
โดยศึกษาในบุคลากรที ่ปฏิบัติงานท่าอากาศยานแม่ฟ้าหลวง เชียงราย ดำเนินการศึกษาตั ้งแต่  
เดือนมกราคม ถึงมีนาคม พ.ศ. 2567 รวมทั้งสิ้น 3 เดือน  
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1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 1) ความรู ้เกี ่ยวกับการลดความเสี ่ยงต่อภัยคุกคามจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ หมายถึง  
ความเข้าใจของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในท่าอากาศยานแม่ฟ้าหลวง เชียงราย ในแนวทางป้องกันการ  
ติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ เพ่ือจะลดความเสี่ยงต่อภัยคุกคามจากโรคติดต่ออุบัติใหม่  
 2) ทัศนคติเกี่ยวกับการลดความเสี ่ยงต่อภัยคุกคามจากโรคติดต่ออุบัติใหม่  หมายถึง 
ความรู้สึกและความคิดเห็นของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในท่าอากาศยานแม่ฟ้าหลวง เชียงราย เกี่ยวกับ
วิธีการลดความเสี่ยงในการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ แนวทางป้องกันการติดเชื้อโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
เพ่ือจะลดความเสี่ยงต่อภัยคุกคามจากโรคติดต่ออุบัติใหม่  
 3) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการลดความเสี่ยงต่อภัยคุกคามจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
หมายถึง การที ่บุคลากรที ่ปฏิบัติงานในท่าอากาศยานแม่ฟ้าหลวง เชียงราย ตัดสินเกี ่ยวกับ
ความสามารถของตนเองที่จะจัดการและดำเนินการกระทำพฤติกรรมการลดความเสี่ยงต่อภัยคุกคาม
จากโรคติดต่ออุบัติใหม่ ให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้  
 4) โรคติดต่ออุบัติใหม่ หมายถึง โรคติดต่อที ่เกิดจากเชื ้อใหม่ โรคติดเชื ้อชนิดใหม่ๆ             
ที่มีรายงานผู้ป่วยเพิ่มขึ้นในระยะประมาณ 20 ปีที่ผ่านมา หรือ โรคติดเชื้อที่มีแนวโน้มที่จะพบมากขึ้น
ในอนาคตอันใกล้ รวมไปถึงโรคที่เกิดขึ้นใหม่ในที่ใดที่หนึ่ง หรือโรคที่เพิ่งจะแพร่ระบาดเข้าไปสู่  
อีกที่หนึ่ง และยังรวมถึงโรคติดเชื้อที่เคยควบคุมได้ด้วยยาปฏิชีวนะแต่เกิดการดื้อยา  ได้แก่ โรคโควิด 
19 โรคที ่เกิดจากเชื ้อไวรัส SARS-CoV-2 ไข้หวัดนก (Avian Influenza) โรคที ่เกิดจากเชื ้อไวรัส 
H5N1 โรคซาร ์ส (SARS - Severe Acute Respiratory Syndrome) และโรคเมอร ์ส (MERS - 
Middle East Respiratory Syndrome) เป็นต้น  
 5) บุคลากรที่ปฏิบัติงานในท่าอากาศยานแม่ฟ้าหลวง เชียงราย หมายถึง กลุ่มบุคลากร 
ที่ทำหน้าที่ในพื้นที ่ท่าอากาศยานนานาชาติแม่ฟ้าหลวง เชียงราย ซึ่งประกอบด้วยหลายภารกิจ  
และหลายบทบาทที่สำคัญ ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ส่วนบริการ เจ้าหน้าที่ส่วนบำรุงรักษา เจ้าหน้าที่
ส่วนกิจการพิเศษและมวลชนสัมพันธ์ เจ้าหน้าที่ควบคุมโรค เจ้าหน้าที่ตรวจคนเข้าเมือง เจ้าหน้าที่
ประจำสายการบิน เจ้าหน้าที่ฝ่ายบริการภาคพื้น รวมถึงพนักงานให้บริการผู้โดยสารในส่วนต่าง ๆ 
บุคลากรเหล่านี้มีหน้าที่ในการดูแลและให้บริการผู้โดยสารทั้งภายในประเทศและระหว่างประเทศ การ
ปฏิบัติงานของพวกเขาไม่เพียงเกี่ยวข้องกับการอำนวยความสะดวกในการเดินทาง แต่ยังต้องมี
บทบาทในการรักษาความปลอดภัย ป้องกันการนำเข้าหรือแพร่ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่  
ซึ่งมีความสำคัญต่อสุขภาพของประชาชนและความม่ันคงของประเทศ จำนวนรวมทั้งสิ้น 246 คน  
 
1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 ได้ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับ ความรู้ ทัศนคติ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการลดความเสี่ยง
ต่อภัยคุกคามจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ เพื่อนำผลการศึกษาไปพัฒนาความรู้ ทัศนคติ และการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการการลดความเสี ่ยงต่อภัยคุกคามจากโรคติดต่ออุบัติใหม่  ในบุคลากรที่
ปฏิบัติงานด่านควบคุมโรค  
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

 
 

 การศึกษาความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างความร ู ้  ท ัศนคติ และการร ับร ู ้สมรรถนะแห ่งตน  
ในการลดความเสี่ยงต่อภัยคุกคามจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในท่าอากาศยาน
แม่ฟ้าหลวง เชียงราย ผู้ศึกษาได้ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้  
 
2.1 ความสำคัญโรคติดต่ออุบัติใหม่  

 
โรคติดต่ออุบัติใหม่มีมาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งมีทั ้งโรคติดเชื้อชนิดใหม่ที่เพิ่งระบาดในมนุษย์  

หรือโรคติดเชื ้ออุบัติใหม่ที ่พบในพื้นที ่ใหม่ เช่น โรคเอดส์ โรคซาร์ส หรือโรคที ่เกิดจากเชื ้อโรค  
ที่กลายพันธุ์ เช่น เชื้อไข้หวัดนก (H5N1) เชื้ออีโคไลโอ 104 (E. coli O104) โรคไข้กาฬหลังแอ่น
จากเชื้อสายพันธุ์ใหม่ รวมทั้งโรคติดต่ออุบัติซ้ำ (Olum et al., 2020) ซึ่งเคยแพร่ระบาดในอดีต   
และสงบไปแล้วแต่กลับระบาดขึ ้นมาใหม่ เช ่น โรคไข้ปวดข้อย ุงลาย (Chikungunya fever)  
กาฬโรค รวมถ ึงความเส ี ่ยงต ่างๆ จากโรคต ิดเช ื ้อท ี ่ ใช ้ เป ็นอาว ุธช ีวภาพ (Bioterrorism)  
เช่น แอนแทรกซ์ ไข้ทรพิษ และในปี พ.ศ. 2562 โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
ซึ่งเป็นโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ที่กำลังแพร่กระจายไปทั่วทุกมุมโลก ทำให้เกิดภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข
ระหว่างประเทศ ในกรณีของวิกฤตโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ ผลกระทบจะเกิดขึ้นและแพร่กระจายไป 
ทั่วโลก (Morens et al., 2004) ขณะเดียวกันทุกประเทศกำลังเตรียมรับมือกับโรคติดเชื้ออุบัติใหม่
ภายในขอบเขตของตน ดังนั้น บทบาทของการดำเนินการระหว่างประเทศจึงเป็นความรับผิดชอบ  
ขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization) องค์การอนามัยโลกเป็นองค์กรระหว่าง
ประเทศที่มีเป้าหมายที่จะตอบสนองความรับผิดชอบด้านสวัสดิการสังคมระหว่างประเทศ ช่วยเหลือ 
สนับสนุน ส่งเสริม ให้คำแนะนำ และ ประสานงานหยุดการแพร่กระจายของโรคระบาด โรคติดเชื้อ
อุบัติใหม่และช่วยลดความสูญเสียต่างๆที่จะเกิดข้ึน (Ellwanger et al., 2019) 
 
2.2 ความหมายของโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2018) ให้คำจำกัดความโรคติดเชื้อ
อุบัติใหม่ ได้แก่ โรคติดเชื้อที่เกิดจากแบคทีเรียชนิดใหม่ (โรคติดเชื้อใหม่) โรคติดเชื้อที่ค้นพบในพื้นที่
ทางภูมิศาสตร์ใหม่ และการติดเช ื ้ออุบ ัต ิซ ้ำ โรคและเชื ้อโรคที ่ทนต่อยาต้านเชื ้อแบคทีเรีย  
และพฤติกรรมของมนุษย ์โดยเจตนาต่อสารช ีวภาพ อาจกล่าวได ้ว ่าโรคต ิดเช ื ้ออ ุบ ัต ิ ใหม่  
เป็นโรคที่เกิดจากแบคทีเรียชนิดใหม่ โรคที่พบในพื้นที่ใหม่ โรคที่เคยระบาดไปแล้วก็กลับมาระบาด  
อีกครั้ง โรคดื้อยาปฏิชีวนะและอาวุธชีวภาพ 
 โรคติดเช ื ้ออ ุบ ัต ิใหม่ (Emerging Infectious Diseases) หมายถึง โรคที ่ม ีการติดเชื้อ 
ชนิดใหม่ๆ โรคติดเชื้ออาจกลายเป็นเรื่องธรรมดามากขึ้นในอนาคต โรคใหม่ๆ กำลังเกิดขึ้นที่ใดที่หนึ่ง 
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เมื่อเร็ว ๆ นี้ หรือโรคที่แพร่กระจายและการดื้อยาต้านจุลชีพ เช่น เอชไอวี วัณโรคดื้อยา เป็นต้น 
(McArthur, 2019) 

โรคติดเช ื ้ออ ุบ ัต ิซ้ ำ (Re-emerging Infectious Diseases) หมายถึง โรคติดเช ื ้อท ี ่ เคย 
แพร่ระบาดทั้งในอดีตและสงบไปแล้วเป็นเวลานานแต่กลับมาระบาดขึ้นอีก เช่น วัณโรค ไข้เลือดออก  
มาลาเรีย เป็นต้น (McArthur, 2019) 
 
2.3 สถานการณ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ 

ในช่วงหลายทศวรรษที ่ผ ่านมาได้เกิดการระบาดของโรคติดต่ออุบ ัต ิใหม่ข ึ ้นทั ่วโลก  
อย่างต่อเนื ่อง ทั ้งโรคติดเชื ้อชนิดใหม่ที ่เพิ ่งเคยค้นพบการระบาดในคน หรือโรคติดเชื ้อที ่พบ  
ในพื้นที่ใหม่รวมทั้งโรคที ่เพิ่งเคยค้นพบ การติดเชื้อในสัตว์แล้วมีแนวโน้มที่ติดต่อมายังคน เช่น  
พบผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงหรือโรคซาร์ส ในเดือนมีนาคม พ .ศ. 2546  
พบการระบาดของโรคไข้หวัดนกในสัตว์ปีกในหลายประเทศท่ัวโลก ซึ่งมีการค้นพบเชื้อสายพันธุ์ใหม่ ๆ 
ที่มีโอกาสติดต่อมาถึงมนุษย์ได้ ระหว่างปี พ.ศ. 2547 - 2558 การระบาดใหญ่ของโรคไข้หวัดใหญ่
สายพันธุ์ (H1N1) 2009 หรือไข้หวัดใหญ่ 2009 ในปี พ.ศ. 2552 ทำให้มีผู้ป่วยและผู้เสียชีวิต
จำนวนมาก พบการระบาดของโรคมือ เท้า ปาก ที่เกิดจากเชื้อที่มีความรุนแรงก็พบบ่อยขึ้น และมีการ
แพร่ระบาดในปี 2555 การระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสอีโบลาในภูมิภาคแอฟริกาตะวันตก  
ในปี 2559 ในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2555 – 2558 ได้พบการระบาดของโรคทางเดินหายใจ
ตะวันออกกลาง หรือโรคเมอร์ส ในภูมิภาคตะวันออกกลาง รวมถึงมีผ ู ้ป ่วยเดินทางเข ้ามา  
ในประเทศไทยและล่าสุดในปี 2558 พบการระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสซิกาในทวีปอเมริกา 
และประเทศในกลุ่มประเทศลาตินอเมริกาและแคริบเบียน โดยองค์การอนามัยโลกได้รายงานข้อมูล
ล่าสุด ณ เดือน มิถุนายน 2559 ว่ามีประเทศที่พบผู้ติดเชื้อทั่วโลกจำนวน 72 ประเทศ ซึ่งสาเหตุ
หลักของการติดเชื้อเกิดจากการถูกยุงลายที่มีเชื ้อไวรัสซิกากัด และช่องทางอื่นๆ ที่เป็นไปได้ เช่น  
การแพร่ผ่านทางเลือด แพร่จากมารดาที่ป่วยสู่ทารกในครรภ์ ซึ่งปัจจุบันมีข้อมูลสนับสนุนทางวิชาการ
เพิ ่มมากขึ ้นและยืนยันได้ว ่าการเกิดภาวะศีรษะเล็กแต่กำเนิดและผู ้ป ่วยที ่ม ีความผิดปกติ  
ทางระบบประสาทมีความสัมพันธ์กับการป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสซิกาโดยในประเทศไทยก็มีรายงาน
การพบผู้ติดเชื้อไวรัสซิกาด้วย (Haleem et al., 2018; Kaakoush et al., 2015; Kiely et al., 
2017) และล่าสุดในปี พ.ศ. 2560 – 2567 พบการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019    
(COVID-19) ในปี พ.ศ. 2563 ซึ่งเป็นโรคติดเชื้ออันเกิดจากไวรัสโคโรนากลุ่มอาการทางเดินหายใจ
เฉียบพลันรุนแรง 2 (SARS-CoV-2) มีระบุโรคครั ้งแรกในเดือนธันวาคม 2562 ในนครอู ่ ฮ่ัน  
ประเทศจีนและได ้กระจายไปทั ่วโลก องค์การอนามัยโลก (WHO) ประกาศให้การระบาด 
ของโคโรนาไวรัสเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (PHEIC) เมื่อวันที่ 30 มกราคม 
2563 และเป็นโรคระบาดเมื่อวันที่ 11 มีนาคม 2563 มีการบันทึกการแพร่เชื ้อในท้องถิ ่นใน
ประเทศส่วนใหญ่ของทั้ง 6 ภูมิภาคด้วย โดยไวรัส แพร่ระบาดได้ระหว่างบุคคลหากมีการสัมผัส
ใกล้ชิด ผ่านละอองเสมหะขนาดเล็กที่เกิดจากการไอ จาม หรือสนทนา บุคคลอาจติดเชื้อได้จากการ
สัมผัสพื้นผิวที่ปนเปื้อนแล้วมาสัมผัสตา จมูก หรือปากของตน โดยไวรัสสามารถอยู่รอดบนพื้นผิว  
ได้นานถึง 72 ชั่วโมง  
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สำหรับในประเทศไทย มีการรายงานพบการเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่เป็นระยะ ซึ่งเป็นผู้ป่วย  
ที่ทั ้งพบการติดเชื ้อภายในประเทศเอง และเป็นผู้ป่วยที่เดินทางมาจากประเทศหรือภูมิภาคที่มี  
การระบาดของโรค เช่น พบการระบาดของโรคไข้หวัดนกในประเทศระหว่างปี พ.ศ. 2547 – 2551 
ซึ่งมีรายงานพบการติดเชื ้อมาสู่คน โดยพบผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตในช่วงปี พ .ศ. 2547 - 2549  
และในปัจจุบันยังคงมีความเสี ่ยงที ่จะพบการติดเชื ้อในประเทศซํ ้าอีก เนื ่องจากยังพบรายงาน  
การติดเชื้อในหลายประเทศทั่วโลก รวมทั้งประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ และมีรายงาน  
ในประเทศเพื่อนบ้านของประเทศไทย จึงมีความเสี่ยงที่จะเกิดการแพร่เชื้อจากประเทศเพื่อนบ้าน  
เข้าสู่ประเทศไทยได้ พบผู้ติดเชื้อโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง ในปี 2558 – 2559 ซึ่งเป็น 
ผู้ที ่เดินทางมาจากประเทศในภูมิภาคที่มีการระบาดของโรค และล่าสุดประเทศไทยได้มีรายงาน  
การพบผู้ติดเชื้อไวรัสซิกาโดยในปี 2559 ตั้งแต่เดือนมกราคม ถึงเดือนมิถุนายน พบผู้ติดเชื้อสะสม 
จำนวน 97 ราย ใน 10 จังหวัด (Haleem et al., 2018; Kaakoush et al., 2015; Kiely et al., 
2017) และในช่วงปี พ.ศ. 2560-2567 เป็นช่วงที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ในประเทศไทย ซึ่งเกิดขึ้นในปี พ.ศ. 2563 ข้อมูลสถิติการติดเชื้อโควิด 19 ณ วันที่ 17 กรกฎาคม 
2564 การแพร่ระบาดทำให้มีผู ้ติดเชื้อสะสมทั่วโลก จำนวน 190, 241, 180 ราย  (รายใหม่ 
533,820 ราย) และผู้เสียชีวิต 4,090,652 (ชำนาญ มาลัย และถนอม นามวงศ์, 2565) ทำให้
หลายประเทศมุ่งคิดค้นพัฒนาและผลิตวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อนำออกมาใช้
สร้างภูมิต้านทานป้องกันการติดเชื้อ และควบคุมสถานการณ์การระบาด ลดการป่วย และการเสียชีวิต 
(พิษณุ อุ่นยิ่งเจริญ, 2565; Yadete et al., 2021) 

 
2.4 ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่  
  จากการวิจัยปัจจัยเสี่ยงของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ พบปัจจัย 10 ประการต่อไปนี้ (Haleem 
et al., 2018; Kaakoush et al., 2015; Kiely et al., 2017)  

1) ปัจจัยทางชีวภาพ เช่น วิวัฒนาการของแบคทีเรีย การกลายพันธุ ์ และการแพร่เชื้อ  
จากสัตว์สู ่คน การใช้มากเกินไปนำไปสู ่การดื ้อยาปฏิชีวนะและระบบภูมิคุ ้มกันในมนุษย์ลดลง 
ประชากรสูงอายุมีจำนวนเพิ่มขึ้นและมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อมากขึ้นเนื่องจากมีภูมิคุ้มกันต่ำ  

2) ปัจจัยในพฤติกรรมของมนุษย์ เช่น การเติบโตของประชากรโลก ผู้อพยพอาศัยอยู่ในพ้ืนที่
แออัดซึ่งมีโครงสร้างพื้นฐานไม่เพียงพอและสภาพที่ไม่ถูกสุขลักษณะ การมีอยู่ของอุตสาหกรรม  
การผลิตเพื่อผู้บริโภคขนาดใหญ่ต้องเผชิญกับความเสี่ยงในการแพร่กระจายของโรคอาหารเป็นพิษ 
การร ับประทานอาหารท ี ่ ไม ่ด ีต ่อส ุขภาพ การใช ้สารเสพต ิด พฤต ิกรรมไม ่ออกกำล ังกาย  
การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน  

3) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเดินทางและการสัมผัสระหว่างประเทศ เช่น แรงงานข้ามชาติ 
การนำเข้าและส่งออกสินค้าและผลิตภัณฑ์จากสัตว์ที่มีความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
เมื ่อเดินทางในพื้นที ่เสี ่ยงสูง ความเร็วของการเดินทางเอื ้ออำนวยให้เกิดการแพร่กระจายของ  
โรคติดเชื้ออย่างรวดเร็ว  
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4) ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม เช่น ความยากจน ทำให้ประชาชนเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพ 
ขาดการเข้าถึงบริการสาธารณูปโภคข้ันพื้นฐาน  

5) ปัจจัยการก่อการร้าย ตัวอย่างเช่น ในเหตุการณ์ปี 2545 ในสหรัฐอเมริกา ผู้ก่อการร้าย
ใช้สปอร์ของโรคแอนแทรกซ์ผสมกับผงเพื่อห่อจดหมายและไปรษณีย์ ผู้ก่อการร้ายอาจใช้เชื้อโรคอ่ืน 
เช่น ไวรัสไข้ทรพิษ  

6) ปัจจัยทางการแพทย์ เช่น การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ การใช้สเตียรอยด์ ยา การปลูกถ่าย
อวัยวะ เคมีบำบัด การรักษาเหล่านี้สามารถนำไปสู่การดื้อยาในเชื้อโรคได้ ภูมิคุ้มกันของร่างกาย  
ก็ต่ำลง  

7) ปัจจัยด้านระบบอุตสาหกรรม เกษตรกรรม และการเลี้ยงสัตว์ การพัฒนาระบบเหล่านี้
ก่อให้เกิดภัยคุกคามต่อระบบนิเวศและสิ่งแวดล้อม นำไปสู่ความไม่สมดุลในธรรมชาติ ปัจจัยต่าง ๆ 
เช่น การแพร่กระจายของเชื้อโรคได้ง่าย การบุกรุกป่า และการขาดการจัดการเลี้ยงสัตว์ที ่ดี เช่น  
การเลี ้ยงไก่อย่างเข้มข้นโดยไม่มีการป้องกันโรคเพื ่อผลิตอาหาร อาจทำให้เกิดการระบาดของ  
ไข้หวัดนกได้  

8) ปัจจัยเชิงโครงสร้างของระบบสาธารณสุข ระบบสาธารณสุขขาดเงินทุน ขาดแคลน
บุคลากรด้านสาธารณสุข และขาดความใส่ใจในการแก้ไขปัญหาโรคระบาด  

9) การเปลี ่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ อุณหภูมิที ่สูงขึ ้นทำให้แมลงที ่เป็นพาหะนำโรค
แพร่กระจายและเกิดการอพยพข้ามพรมแดนมากขึ้น การกลายพันธุ์เป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำให้การระบาด
แพร่กระจายจากสัตว์สู่มนุษย์ได้ง่ายขึ้น  

10) การบูรณาการทางเศรษฐกิจ การเมือง และวัฒนธรรมของประเทศต่างๆ เป็นปัจจัย 
ที่ช่วยให้มีการเคลื่อนย้ายพืช สัตว์ และพันธุ์อาหารระหว่างประเทศสมาชิกอย่างเสรี แบคทีเรียชนิดใด
ที่อาจเข้าไปถึงคน สัตว์ และวัตถุได้ 

เมื่อพิจารณาถึงปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวแล้ว ทำให้เราตระหนักว่าโรคติดเชื้อใหม่ๆ สามารถเกิดขึ้น
ได้ตลอดเวลาและเกิดจากปัจจัยหลายประการ ไม่ว่าจะเป็นพฤติกรรมของมนุษย์ การเปลี่ยนแปลง  
ของธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม วิวัฒนาการของมนุษย์ นวัตกรรมที่มนุษย์สร้างขึ้น เป็นต้น และเมื่อโรค
เกิดขึ้นก็มักจะส่งผลกระทบในวงกว้างทำให้บางคน ป่วยและมีคนพิการและเสียชีวิตจำนวนมาก  
ส่งผลโดยตรงต่อสุขภาพแต่ยังส่งผลต่อระบบเศรษฐกิจและสังคมด้วย ในระดับชาติ ระดับภูมิภาค  
และระดับโลก (Haleem et al., 2018) 
 
2.5 ผลกระทบของการเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่  

ผลกระทบของการติดโรคติดเช ื ้ออุบ ัต ิใหม่ม ีผลกระทบระดับชาติ เช ่น การระบาด  
ของโรคอีโบลาในแอฟริกา ซึ่งทำให้รัฐบาลต้องจัดการทรัพยากรบุคลากรทางการแพทย์เพียงพอ  
ที่จะสนองจำนวนผู้ป่วยก็จะจัดสรรงบประมาณของประเทศเพื่อการป้องกันมากขึ้น และการควบคุม
การติดเชื้อที่มีประสิทธิผลและการจัดหาอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้ออย่างเพียงพอ (Blaustein et al., 
2018) ก็อาจส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยได้เช่นกัน เนื่องจากอัตราการเสียชีวิตของผู้ติดเชื้อไวรัสอีโบลา  
สูงถึง 60-90% ผู้ที่ติดเชื้ออีโบลาจึงมีความกังวลอย่างยิ่ง (McKnight et al., 2017) ผลกระทบ 
ต่อบุคลากรทางการแพทย์ ซึ ่งเป็นกลุ ่มเสี ่ยงต่อการติดเชื ้อสูง การให้การดูแลผู ้ป่วยที ่ติดเชื้อ  
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โรคอ ุบ ัต ิ ใหม ่ม ีความเส ี ่ยงต ่อการต ิดเช ื ้อส ูง เช ่นการศ ึกษาการระบาดของไวร ัสอ ี โบลา  
ในประเทศไลบีเรีย พบการติดเชื้อไวรัสอีโบลาในหมู่บุคลากรทางการแพทย์ รวมถึงพยาบาล 24% 
ผู้ช่วยพยาบาล 11% และแพทย์ 10% (McKnight et al., 2017) 

ผลกระทบต่อโรงพยาบาล การระบาดของอีโบลาทำให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ในแอฟริกามีจำนวนเพิ่มขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับจำนวนแพทย์ อัตราส่วนของแพทย์ 1 คนต่อผู้ป่วย 
100 ,000 ราย ทำให ้การป ้องก ันและควบค ุมการต ิด เช ื ้ อ ในโรงพยาบาลทำได ้ยาก  
และการแพร่ระบาดก็ควบคุมได้ยาก (Lawry, 2021) ซึ ่งแสดงให้เห็นว่าการแพร่ระบาดของ 
โรคติดเชื้อชนิดใหม่มีความร้ายแรง และส่งผลกระทบต่อหลายด้าน ดังนั้น องค์การอนามัยโลก  
จึงมีมาตรการส่งเสริมให้ประชาคมระหว่างประเทศตระหนักถึงการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ  
อุบัติใหม่ในประเทศและให้ความสำคัญกับการพัฒนาแผนเตรียมความพร้อมในการป้องกันและ
ควบคุมการระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ (World Health Organization, 2018) 
 
2.6 การเตรียมความพร้อมในการป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่ของท่าอากาศยานแม่ฟ้าหลวง เชียงราย 
 การเตรียมความพร้อมในการป้องกันโรคติดต่ออุบ ัต ิใหม่ของบุคลากรที ่ปฏิบ ัต ิงาน  
ในท่าอากาศยานแม่ฟ้าหลวง เชียงราย เป็นกระบวนการที่ครอบคลุมหลายด้าน โดยมีจุดมุ่งหมาย  
เพื ่อป้องกันและลดความเสี ่ยงในการแพร่กระจายของโรคติดต่อที ่อาจเข้ามาทางการเดินทาง  
ระหว่างประเทศ สนามบินแม่ฟ้าหลวง เชียงราย ซึ่งเป็นจุดเชื่อมต่อระหว่างประเทศและภูมิภาค  
มีการดำเนินมาตรการเชิงรุกและเชิงรับเพ่ือรับมือกับสถานการณ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่อาจเกิดขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง โดยการเตรียมความพร้อมนี้ประกอบด้วยการดำเนินการในด้านต่าง ๆ ดังนี้  (Ellwanger et 
al., 2019; Smiley Evans et al., 2020; Haider et al., 2020) 

1. การฝึกอบรมและให้ความรู้ บุคลากรต้องได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่
อย่างละเอียด เพื่อให้เข้าใจในเรื่องของการระบาด วิธีการแพร่กระจาย และอาการของโรค รวมถึง
วิธีการป้องกันและรับมือกับผู้ป่วยที ่สงสัยว่าติดเชื ้อ การฝึกอบรมนี้ไม่เพียงแต่เน้นด้านความรู้  
ทางวิทยาศาสตร์ แต่ยังเน้นการใช้มาตรการป้องกันส่วนบุคคล (PPE) อย่างถูกวิธี เพื่อให้บุคลากร
สามารถป้องกันตนเองและผู้โดยสารได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2. มาตรการคัดกรองผู้โดยสาร ท่าอากาศยานแม่ฟ้าหลวงได้นำมาตรการตรวจคัดกรอง
ผู ้โดยสารเข้ามาใช้ โดยมีการตรวจวัดอุณหภูมิของผู ้โดยสารทุกคนที ่ เด ินทางเข้าหรือออก  
จากท่าอากาศยาน หากตรวจพบว่าผู้โดยสารมีอาการไข้สูง หรือมีอาการเข้าข่ายของโรคติดต่อ 
บุคลากรจะทำการประสานงานกับหน่วยงานสาธารณสุขทันที เพื่อดำเนินการกักตัวผู้ป่วยและทำการ
สอบสวนโรคต่อไป 

3. การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) บุคลากรทุกคนที่ปฏิบัติงานในสนามบินจะได้รับ
อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล เช่น หน้ากากอนามัย N95 ถุงมือ แว่นตานิรภัย และชุดป้องกันร่างกาย 
โดยจะมีการกำหนดขั้นตอนการใช้อุปกรณ์เหล่านี้อย่างเคร่งครัด บุคลากรจะต้องเรียนรู้การสวมใส่
และถอดอุปกรณ์อย่างถูกต้อง เพื่อป้องกันการสัมผัสเชื้อและลดความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อ
ระหว่างบุคคล 
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4. การทำความสะอาดและฆ่าเชื ้อพื ้นที ่ ท่าอากาศยานมีการเพิ ่มความเข้มงวดในด้าน  
การทำความสะอาด โดยจะมีการทำความสะอาดและฆ่าเชื้อพื้นที่ต่าง ๆ เช่น พื้นผิวสัมผัสสาธารณะ 
ราวจับ ที่นั่ง ห้องน้ำ และอุปกรณ์ที่ใช้ร่วมกันในสนามบินอย่างสม่ำเสมอ นอกจากนี้ ยังมีการติดตั้ง  
จุดบริการเจลแอลกอฮอล์ล้างมือในพื้นที่ต่าง ๆ ทั่วสนามบิน เพื่อให้ผู้โดยสารและบุคลากรสามารถ
ล้างมือได้สะดวกตลอดเวลา 

5. การรักษาระยะห่างทางสังคม (Social distancing) ท่าอากาศยานแม่ฟ้าหลวงได้กำหนด
มาตรการเว้นระยะห่างระหว่างบุคคลในทุกพื้นที่ของสนามบิน เช่น การจัดการแถวการตรวจคนเข้า
เมือง การจัดที่นั่งในห้องรอผู้โดยสาร และการจัดระบบการขึ้นเครื่องที่ลดการรวมตัวของผู้โดยสาร  
เป็นกลุ่มใหญ่ นอกจากนี้ บุคลากรยังได้รับการฝึกให้เน้นการสื่อสารกับผู้โดยสารในระยะที่ปลอดภัย 
และหลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิดโดยไม่จำเป็น 

6. การสื่อสารและให้ข้อมูลแก่ผู ้โดยสาร การให้ความรู้และสร้างความตระหนักรู้ในหมู่
ผู้โดยสารเป็นอีกหนึ่งมาตรการสำคัญ ท่าอากาศยานจะมีการประชาสัมพันธ์ข้อมูลเกี่ยวกับโรคติดต่อ
อุบัติใหม่อย่างสม่ำเสมอผ่านทางป้ายสัญลักษณ์ ประชาสัมพันธ์ผ่านลำโพง หรือการแจ้งเตือนผ่าน
อุปกรณ์สื่อสารต่าง ๆ นอกจากนี้ บุคลากรยังได้รับการฝึกฝนให้สามารถตอบคำถามและให้ข้อมูลที่
ถูกต้องแก่ผู้โดยสารเมื่อพบสถานการณ์ที่ต้องการคำชี้แจง 

7. การจ ัดการก ับสถานการณ์ฉ ุกเฉ ิน หากพบผ ู ้ โดยสารท ี ่ม ีอาการต ้องสงส ัยว่า  
อาจติดเช ื ้อบุคลากรจะต้องสามารถดำเนินการจัดการตามมาตรการฉุกเฉินได้อย่างรวดเร็ว  
มีการเตรียมพื้นที่กักกันภายในสนามบิน เพื่อแยกผู้ป่วยที่มีอาการออกจากผู้โดยสารและบุคลากรอื่น ๆ 
รวมถึงการประสานงานกับหน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือดำเนินการต่อไป 

8. การสนับสนุนด้านสุขภาพจิตของบุคลากร เนื่องจากบุคลากรที่ทำงานในท่าอากาศยาน  
แม่ฟ้าหลวงต้องเผชิญกับความเสี่ยงต่อการติดเชื้อและความกดดันในการปฏิบัติงาน การสนับสนุน  
ด้านสุขภาพจิตจึงเป็นสิ ่งสำคัญ การจัดให้มีการให้คำปรึกษาด้านจิตวิทยา หรือการจัดอบรม  
การจัดการความเครียด จะช่วยให้บุคลากรสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมั่นใจและปลอดภัยยิ่งขึ้น 

9. การประเมินและปรับปรุงมาตรการป้องกันอย่างต่อเนื่อง ท่าอากาศยานแม่ฟ้าหลวง  
ได้มีการประเมินผลการดำเนินงานและมาตรการป้องกันต่าง ๆ อย่างต่อเนื ่อง เพื ่อให้มั ่นใจว่า  
การป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดต่ออุบ ัต ิใหม่เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้  
ยังมีการปรับปรุงและพัฒนามาตรการตามสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น การอัพเดตแนวทาง
ปฏิบัติใหม่ ๆ จากองค์การอนามัยโลก (WHO) หรือหน่วยงานสาธารณสุขภายในประเทศ 

การเตรียมความพร้อมในทุกด้านเหล่านี้ จะช่วยเสริมสร้างความมั่นใจในการปฏิบัติงาน  
ของบุคลากรและสร้างความปลอดภัยให้กับทั้งผู้โดยสารและบุคลากรในสนามบิน นับเป็นการป้องกัน
และลดความเสี่ยงในการแพร่กระจายโรคติดต่ออุบัติใหม่อย่างมีประสิทธิภาพ 
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2.7 แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ 
 Bloom (1956) เป็นนักจิตวิทยาการศึกษาชาวอเมริกัน มีความเชื่อว่าการเรียนการสอน  
ที่จะประสบความสำเร็จและมีประสิทธิภาพนั้น ผู ้สอนต้องมีการกำหนดจุดมุ ่งหมายที ่ชัดเจน  
และได้แบ่งประเภทของพฤติกรรมของมนุษย์ โดยอาศัยทฤษฎีการเรียนรู้และจิตวิทยาพื้นฐานว่า 
มนุษย์จะเกิดการเรียนรู้ ใน 3 ด้านคือ ด้านสติปัญญา ด้านร่างกาย และด้านจิตใจ และนำหลักการนี้
จ ำแนกเป ็นจ ุดม ุ ่ งหมายทางการศ ึกษาเร ี ยกว ่ า  Taxonomy of Educational objectives 
ประกอบด้วย  

1. พุทธิพิสัย (Cognitive Domain) เป็นพฤติกรรมด้านสมองที ่เกี ่ยวข้องกับสติปัญญา 
ความคิด ความสามารถในการคิดเรื่องราวต่างๆ อย่างมีประสิทธิภาพซึ่งพฤติกรรมทางพุทธพิสัย 6 
ระดับ ได้แก่ 1.1) ความรู้ (Knowledge) เป็นความสามารถในการจดจำแนกประสบการณ์ต่างๆ  
และระล ึกเร ื ่องราวน ั ้นๆ ออกมาได ้ถ ูกต ้องแม ่นยำ  1.2) ความเข ้าใจ (Comprehension)  
เป็นความสามารถบ่งบอกใจความสำคัญของเรื่องราวโดยการแปลความหลัก ตีความได้ สรุปใจความ
สำคัญได้ 1.3) การนำความรู ้ไปประยุกต์ (Application) เป็นความสามารถในการนำหลักการ 
กฎเกณฑ์และวิธีดำเนินการต่างๆของเรื่องที่ได้รู ้มานำไปใช้แก้ปัญหาในสถานการณ์ใหม่ได้ 1.4)  
การวิเคราะห์ (Analysis) เป็นความสามารถในการแยกแยะเรื่องราวที่สมบูรณ์ให้กระจายออกเป็น
ส่วนย่อย ๆ ได้อย่างชัดเจน 1.5) การสังเคราะห์ (Synthesis) เป็นความสามารถในการผสมผสาน
ส่วนย่อยเข้าเป็นเรื่องราวเดียวกันโดยปรับปรุงของเก่าให้ดีขึ้นและมีคุณภาพสูงขึ้น  1.6) การประเมิน
ค่า (Evaluation) เป็นความสามารถในการวินิจฉัยหรือตัดสินกระทำสิ่งหนึ่งสิ่งใดลงไปการประเมิน
เกี่ยวข้องกับการใช้เกณฑ์คือ มาตรฐานในการวัดที่กำหนดไว้ 

2. จิตพิสัย (Affective Domain) (พฤติกรรมด้านจิตใจ) ค่านิยม ความรู้สึก ความซาบซึ้ง 
ทัศนคติ ความเชื่อ ความสนใจและคุณธรรม พฤติกรรมด้านนี้อาจไม่เกิดขึ้นทันที จะทำให้พฤติกรรม
ของผ ู ้ ได ้ข ้อม ูล เปล ี ่ยนไปในแนวทางท ี ่พ ึ งประสงค ์ ได ้  ประกอบด ้วยพฤต ิกรรมย ่อย ๆ  
5 ระดับ ได้แก่ 1) การรับรู้ 2) การตอบสนอง 3) การเกิดค่านิยม 4) การจัดระบบ 5) บุคลิกภาพ 

3. ทักษะพิสัย (Psychomotor Domain) (พฤติกรรมด้านกล้ามเนื้อประสาท) พฤติกรรม    
ที ่บ่งถึงความสามารถในการปฏิบัติงานได้อย่างคล่องแคล่ว ชำนาญ ซึ ่งแสดงออกมาได้โดยตรง  
โดยมีเวลาและคุณภาพของงานเป็นตัวชี้ระดับของทักษะประกอบด้วย 5 ขั ้น ดังนี้ 1) การรับรู้  
2) กระทำตามแบบ 3) การหาความถูกต้อง 4) การกระทำอย่างต ่อเนื ่องหลังจากตัดส ินใจ 
5) การกระทำได้อย่างเป็นธรรมชาติ 
 
2.8 แนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
 แนวคิดการรับรู้ความสามารถตนเอง ประกอบด้วย ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 
และความคาดหว ังในผลของการกระทำ ในระยะแรกปี ค .ศ.1977 Bandura เสนอแนวคิด 
ของความคาดหวังในความสามารถตนเอง  (Efficacy-Expectation) โดยให้ความหมายว่าเป็น  
ความคาดหวังที่เกี่ยวข้องกับความสามารถของตนในลักษณะที่เฉพาะเจาะจง และความคาดหวังนี้   
เป็นตัวกำหนดการแสดงออกของพฤติกรรม ต่อมาปี ค.ศ.1986 ได้ใช้คำว่า การรับรู้ความสามารถ 
ของตนเอง (Perceived Self-Efficacy) โดยให้คำจำกัดความว่า เป็นการที่บุคคลตัดสินใจเกี่ยวกับ
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ความสามารถของตนเองที่จะจัดการและดำเนินการกระทำพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้ 
จากแนวคิดดังกล่าว Bandura ได้พัฒนาและทดสอบทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-
efficacy) โดยมีสมมติฐานของทฤษฎีคือ ถ้าบุคคลมีการรับรู้หรือมีความเชื่อในความสามารถตนเองสูง 
และเม่ือทำแล้วจะได้ผลลัพธ์ตามที่คาดหวังไว้บุคคลนั้นก็จะมีแนวโน้มจะปฏิบัติ 
 Bandura (1997) ได ้ เสนอว ิธ ีการสร ้างให ้ เก ิดการร ับร ู ้ความสามารถแห ่งตนเอง  
รวม 4 วิธี ดังนี้  

1. ประสบการณ์ที่ประสบความสำเร็จ (Mastery experience) แบนดูราเชื่อว่าเป็นวิธีการ   
ที่มีประสิทธิภาพที่สุดในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเอง เนื่องจากเป็นประสบการณ์โดยตรง 
ความสำเร็จที่ทำให้เพิ่มการรับรู้ความสามารถตนเองนั้นจำเป็นต้องฝึกให้บุคคลมีทักษะเพียงพอ  
ที่จะประสบความสำเร็จพร้อมๆ กับการทำให้บุคคลได้รับรู้ว่าเขามีความสามารถที่จะทำได้เช่นนั้นซึ่ง
จะทำให้บุคคลใช้ท ักษะที ่ได ้ร ับการฝ ึกได้อย่างมีประส ิทธ ิภาพ โดยบุคคลที ่ร ับร ู ้ว ่าตนเอง  
มีความสามารถจะไม่ยอมแพ้อะไรง่ายๆ แต่จะพยายามทำงานต่างๆ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่ต้องการ 
  2. การได ้ เห ็นประสบการณ์ของผ ู ้อ ื ่น (Vicarious experience) โดยการใช ้ต ัวแบบ 
(Modeling) การได้ส ังเกตตัวแบบที ่ม ีความซับซ้อน และได้ร ับผลกรรมที ่พ ึงพอใจ จะทำให้  
ผู ้สังเกตเรียนรู ้ว่าตนเองมีความสามารถที่จะประสบความสำเร็จได้ถ้ามีความพยายามไม่ย่อท้อ  
ทั้งนี ้สามารถจำแนกตัวแบบออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ ตัวแบบที่มีชีวิตและตัวแบบสัญลักษณ์  
ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
    2.1 ตัวแบบที่มีชีวิต (Live model) ได้แก่ บุคคลในครอบครัว เพื่อนหรือบุคคล
ทั่วไปที่ผู้สังเกตสามารถติดต่อสัมพันธ์ได้ การเสนอตัวแบบวิธีนี้ต้องระมัดระวังผลที่เกิดจากพฤติกรรม
ของตัวแบบที่อาจจะทำให้มีการเรียนรู้จากตัวแบบที่ไม่ถูกต้อง 
    2.2 ตัวแบบสัญลักษณ์ (Symbol model) เป็นภาพตัวแบบในสื ่อสารมวลชน
ทั้งหลาย เช่น ภาพยนตร์ โทรทัศน์ วีดิทัศน์ หนังสือ คอมพิวเตอร์ เทปบันทึกเสียง หุ่นกระบอก  
หรือการ์ตูน เป็นต้น ซึ่งเป็นการเตรียมเรื่องราวของตัวแบบไว้แล้วทำให้มีผลดีในการเน้นจุดสำคัญ  
ของการแสดงพฤติกรรม และสิ่งที่สำคัญคือ สามารถควบคุมพฤติกรรมและผลกระทบของตัวแบบได้ 
นอกจากนี้ยังสามารถใช้ได้ท้ังกิจกรรมรายบุคคลหรือกลุ่มบุคคล และใช้ได้หลายครั้งเท่าท่ีต้องการ 
  3. การใช ้คำพูดช ักจูง (Verbal persuasion) เป ็นการบอกว่าบุคคลมีความสามารถ            
ที่จะประสบความสำเร็จได้ซึ่งเป็นวิธีที่ค่อนข้างใช้ง่ายและใช้กันทั่วไป แบนดูรา กล่าวว่า การใช้คำพูด
ชักจูงเพียงอย่างเดียวไม่ค่อยได้ผลมากนัก ในการพัฒนาการรับรู ้ความสามารถตนเองให้ได้ผล  
ควรใช้ร่วมกับการทำให้บุคคลมีประสบการณ์ของความสำเร็จ 
  4. การกระตุ ้นอารมณ์ (Emotional arousal) การกระตุ ้นทางอารมณ์มีผลต่อการรับรู้
ความสามารถของตนเองในสภาพที ่ถูกข่มขู ่ในการตัดสินถึงความวิตกกังวล และความเครียด          
ของบุคคลนั้น บางส่วนจะขึ้นอยู่กับการกระตุ้นทางสรีระ การกระตุ้นที่รุนแรงทำให้เกิดการกระทำ  
ที่ไม่ค่อยได้ผลดี บุคคลจะคาดหวังความสำเร็จเมื ่อบุคคลไม่ได้อยู ่ในสภาพการณ์ที่กระตุ ้นด้วย  
สิ ่งที ่ไม ่พึงพอใจ ความกลัวจะกระตุ ้นให้เกิดความกลัวมากขึ ้น บุคคลจะเกิดประสบการณ์  
ของความล้มเหลวอันจะทำให้เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองต่ำ 
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การศึกษานี ้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy theory)       
ของ Bandura (1997) ประยุกต์ร่วมกับแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ของ  Bloom (1956) กล่าวว่า
ความรู้เป็นกระบวนการทางสมองที่มีขั้นตอนในการพัฒนาทางด้านสติปัญญา เกี่ยวข้องกับการรู้และ
การจำข ้อเท ็จจร ิงต ่างๆ เพ ื ่อใช ้มาประกอบการต ัดส ินใจ เป ็นต ัว เช ื ่อมให ้ เก ิดท ัศนคติ   
คือ กระบวนการทางด้านจิตใจ อารมณ์ความรู้สึก ความสนใจ ท่าทีความชอบ ค่านิยม การให้คุณค่า 
การแสดงคุณลักษณะตามค่านิยมที ่ย ึดถือรวมไปถึงความเชื ่อ ช ่วยบอกแนวโน้มของบุคคล  
ในการกระทำซึ่งทัศนคติมีผลทำให้เกิดพฤติกรรมการปฏิบัติตามมา กล่าวได้ว่า เมื่อมีการเรียนรู้  
ในตัวบุคคลจะเกิดความเข้าใจส่งผลให้เกิดทัศนคติและแสดงออกโดยการปฏิบัติ แต่การที่บุคคล  
จะแสดงพฤติกรรมการปฏิบัติออกมานั้นจะต้องมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองเพื่อดำเนินการกระทำ
ให้บรรลุตามเป้าหมายที ่ต ั ้งไว้ โดยแบนดูราได้ให้คำจำกัดความการรับรู ้สมรรถนะของตนเอง  
ว่าเป็นการที ่บุคคลตัดสินเกี ่ยวกับความสามารถของตนเองที ่จะจัดการและดำเนินการกระทำ
พฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้ โดยที่พฤติกรรมของบุคคลมีความสัมพันธ์กับโครงสร้างที่เป็น
เหตุเป็นผลซึ ่งกันและกันระหว่าง 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ปัจจัยภายในบุคคล 2) ปัจจัย 
ด้านพฤติกรรม และ 3) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ซึ่งปัจจัยภายในตัวบุคคลคือ ความรู้และทัศนคติ  
การที่บุคคลมีความรู้จะส่งผลให้เกิดทัศนคติ และทำให้เกิดการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบตัิ
พฤติกรรมนั้นออกมา  
 
2.9 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

Lee & Kang (2020) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อเจตนาของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย 
ที่มีโรคติดเชื ้อใหม่ โดยใช้ทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม (Theory of Planned Behavior: TPB)  
เป็นกรอบในการศึกษาเพ่ือเข้าใจพฤติกรรมของพยาบาลในสถานการณ์ท่ีต้องดูแลผู้ป่วยที่มีโรคติดเชื้อ
อุบ ัต ิใหม่ ทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม (TPB) ถูกใช้ในการอธิบายพฤติกรรมที ่ม ีผลมาจาก 
สามปัจจัยหลัก คือ ทัศนคติ (Attitude) ความเชื่อเกี่ยวกับความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 
(Perceived Behavioral Control) และความตั ้งใจของบุคคลอื ่นที ่อาจมีอิทธ ิพล (Subjective 
Norms) โดยในงานวิจัยนี้ นักวิจัยได้ตรวจสอบว่าแต่ละปัจจัยเหล่านี้มีอิทธิพลต่อเจตนาของพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้ออย่างไร ในการเก็บข้อมูล นักวิจัยได้ใช้แบบสอบถามเพื่อสำรวจความคิดเห็น
ของพยาบาลในโรงพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่มีโรคติดเชื้อใหม่ ทำการศึกษาเกี่ยวกับ ทัศนคติ
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อใหม่ ความเชื่อเกี่ยวกับความสามารถในการควบคุมการติดเชื้อ การ
สนับสนุนจากองค์กรและเพ่ือนร่วมงาน รวมถึงปัจจัยทางสังคมต่างๆ ที่อาจมีผลต่อการตัดสินใจในการ
ดูแลผู้ป่วย ผลการวิจัยพบว่า ทัศนคติของพยาบาลที่มีต่อการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใหม่เป็นปัจจัยสำคญัที่
มีผลต่อการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วย พยาบาลที่มีทัศนคติที่ดีและเห็นความสำคัญของการดูแลผู้ป่วย
จะมีเจตนาในการให้การดูแลที่ดีกว่า นอกจากนี้ ความเชื่อเรื่องความสามารถในการควบคุมการติดเชื้อ 
เช่น การใช้มาตรการป้องกันต่างๆ อย่างมีประสิทธิภาพ ยังเป็นปัจจัยที่สำคัญที่ช่วยเสริมสร้างความ
มั่นใจในการให้การดูแล อีกทั้งการได้รับการสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงานและองค์กรก็มีบทบาทสำคัญ
ในการส่งเสริมให้พยาบาลมีเจตนาในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น 



๑๔ 
 

Kim (2021) ได้ศึกษาเชิงสำรวจที่มุ่งเน้นการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการระบาดของ
โรคติดเชื้ออุบัติใหม่กับลักษณะของเมืองในประเทศเกาหลีใต้ การศึกษาครั้งนี้ใช้ข้อมูลจากกรณีศึกษา
ของโรคต่าง ๆ เช่น โควิด 19 และโรคติดเชื้ออื่น ๆ เพื่อตรวจสอบปัจจัยทางภูมิศาสตร์และสังคม  
ที่ส่งผลต่อการระบาดของโรคในเมือง ผลการศึกษา พบว่าเมืองที่มีความหนาแน่นของประชากรสูง 
มักมีความเสี่ยงในการเกิดการระบาดของโรคติดเชื้อ เนื่องจากพ้ืนที่ที่แออัดมีการแพร่กระจายของเชื้อ
ได้รวดเร็ว นอกจากนี ้ การเข้าถึงบริการสุขภาพยังมีบทบาทสำคัญในการควบคุมการ ระบาด  
โดยเมืองที่มีบริการสุขภาพจำกัดหรือมีความไม่เท่าเทียมในการกระจายทรัพยากรมักประสบปัญหา
การระบาดรุนแรง การวิเคราะห์ลักษณะเศรษฐกิจของเมืองพบว่า ความยากจนและความไม่เสถียร
ของเศรษฐกิจเพิ่มความเสี่ยงในการแพร่กระจายของโรค นอกจากนี้ ยังมีข้อเสนอให้มีการปรับปรุง
โครงสร้างพื ้นฐานของเมือง โดยมุ ่งเน้นการพัฒนาเมืองให้ม ีการกระจายทรัพยากรที ่ด ีกว่า  
ลดความแออัด และส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพสำหรับประชาชน 

สมพร สังข์แก้ว และคณะ (2563) ได้ศึกษาเกี ่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
ในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสำรวจและประเมินสมรรถนะที่พยาบาล
ควรมี เพ่ือให้สามารถดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในการศึกษาครั้งนี้ นักวิจัย
ได้ใช้กรอบแนวคิดเกี ่ยวกับสมรรถนะพยาบาล ซึ ่งประกอบด้วยหลายมิติ เช่น ความรู ้ ทักษะ  
และทัศนคติที่จำเป็นสำหรับการดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ รวมถึงการประเมิน
ปัจจัยต่างๆ ที่ส่งผลต่อสมรรถนะของพยาบาลในการดูแล ผลการวิจัยพบว่า สมรรถนะของพยาบาล 
ในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่มีความสำคัญอย่างยิ่ง โดยเฉพาะในด้านความรู ้และทักษะ  
การใช้มาตรการป้องกันการติดเชื ้อ เช่น การใช้เครื ่องมือป้องกันและการจัดการการติดเชื้อ  
ในสถานพยาบาล การรับมือกับสถานการณ์ที่มีความไม่แน่นอน และการทำงานร่วมกับทีมสุขภาพ
อื่นๆ อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ การสนับสนุนจากองค์กรและการฝึกอบรมเป็นปัจจัยที่สำคัญ  
ในการเสริมสร้างสมรรถนะของพยาบาล เนื ่องจากการฝึกอบรมและการให้ข ้อมูลที ่ถ ูกต้อง 
สามารถช่วยให้พยาบาลมีความพร้อมในการรับมือกับสถานการณ์โรคติดเชื้อใหม่ได้อย่างมั่นใจ 
 พนม คลี ่ฉายา (2562) ได้ศึกษาเรื ่องการเข้าถึงข่าวสารเกี ่ยวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่  
ที่แพร่มาจากต่างประเทศและการดูแลตนเองของประชาชน โดยมีวัตถุประสงค์เพื ่อสำรวจว่า
ประชาชนได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคติดเชื้อที่แพร่กระจายจากต่างประเทศอย่างไร และการดูแลตนเอง
ในการป้องกันโรคเหล่านั้นเป็นอย่างไร โดยนักวิจัยได้สำรวจพฤติกรรมของประชาชนในการเข้าถึง
ข่าวสารผ่านสื่อหลากหลายช่องทาง เช่น โทรทัศน์ วิทยุ สื่อออนไลน์ และสื่อสังคม เพื่อหาว่าข่าวสาร
ที่ได้รับมานั้นมีอิทธิพลต่อการรับรู้และการปฏิบัติการดูแลตนเองของประชาชนในเรื่องการป้องกันโรค
ติดเชื้อหรือไม่ โดยการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นประชาชนทั่วไปในพื้นที่ต่างๆ  ผลการวิจัย
พบว่า ช่องทางสื่อที่ประชาชนใช้ในการเข้าถึงข่าวสารโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่แพร่มาจากต่างประเทศ  
มากที่สุดคือสื่อโทรทัศน์และสื่อออนไลน์ เช่น โซเชียลมีเดีย ซึ่งช่วยให้ประชาชนสามารถรับข้อมูลได้
ทันทีและมีความหลากหลาย อย่างไรก็ตาม การเข้าถึงข้อมูลบางครั ้งอาจมีความคลาดเคลื ่อน  
หรือไม่ครบถ้วน ซึ่งอาจส่งผลต่อการรับรู้และการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรค ในส่วนของการดูแล
ตนเอง ประชาชนส่วนใหญ่รับรู้ถึงความสำคัญของการป้องกันโรค เช่น การล้างมือบ่อยๆ การสวม
หน้ากากอนามัย และการหลีกเลี่ยงการเดินทางไปพื้นที่เสี่ยง แต่บางคนยังขาดความเข้าใจที่ชัดเจน  
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ในการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันที่ถูกต้อง ทำให้บางครั้งไม่สามารถดำเนินการได้อย่างเต็มที่หรือ
เหมาะสมกับสถานการณ ์
 จารุรัตน์ ศรีรัตนประภาส และจิราวรรณ กล่อมเมฆ (2565) ได้ศึกษาความรู้ ทัศนคติ  
และพฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 ของประชากรวัยทำงานที่มี เพศ ระดับการศึกษา และอาชีพ 
ที่แตกต่างกัน และความสัมพันธ์ระหว่างอายุและรายได้ต่อเดือน กับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม
การป้องกันโควิด 19 ในตำบลมวกเหล็ก อำเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี ในกลุ่มตัวอย่าง 305 คน 
ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีเพศและระดับการศึกษาต่างกัน มีความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม
การป้องกันโควิด 19 ไม่แตกต่างกัน อาชีพต่างกันมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด  19 แตกต่างกัน 
อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรู ้และทัศนคติการป้องกันโรคโคโควิด  19 รายได้ต่อเดือน 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับทัศนคติและพฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 
 ร ัศม ี  ส ุขนร ินทร ์ และคณะ (2565) ได ้ศ ึกษาพฤต ิกรรมการป้องก ันโรคโคว ิด  19  
ของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร โดยเน้นการศึกษาพฤติกรรมการสวมหน้ากากอนามัย 
การล้างมือ การรักษาระยะห่างทางสังคม และการติดตามข้อมูลข่าวสารเกี ่ยวกับโรคโควิด  19  
ของนักศึกษา ทั้งนี้มีการใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างนักศึกษาจำนวน 484 ราย 
ผลการศึกษาพบว่านักศึกษาส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชื ้อโควิด  19  
ในระดับดี โดยเฉพาะการสวมหน้ากากอนามัยที่นักศึกษาให้ความสำคัญเป็นอย่างมาก ผลการวิจัย
แสดงให้เห็นว่าความรู้เกี่ยวกับโรค และการรับรู้ความรุนแรงของสถานการณ์โรคมีผลต่อพฤติกรรม 
การป้องกันตนเองของนักศึกษา นอกจากนี ้ย ังพบว ่า ป ัจจ ัยด ้านความร ู ้  ความตระหนักรู้  
และการสนับสนุนจากชุมชนหรือครอบครัวมีผลต่อการปฏิบัติตามมาตรการต่าง ๆ อย่างเคร่งครัด 
ผลการวิจัยนี้สามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนามาตรการการป้องกันโรคให้สอดคล้องกับพฤติกรรม
ของประชากรกลุ่มเป้าหมายอื่น ๆ และส่งเสริมการให้ความรู้เกี ่ยวกับการป้องกันการแพร่ระบาด  
ในสถาบันการศึกษา 
 Olum et al. (2020) ได้ศึกษาความรู ้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการปฏิบัติของบุคลากร 
ทางการแพทย์ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย Makerere ประเทศยูกันดา เกี่ยวกับโรคโควิด 19 โดยเน้น
การสำรวจความรู ้และความเข้าใจของบุคลากรเกี ่ยวกับลักษณะการแพร่กระจายของเชื ้อไวรัส  
วิธีการป้องกัน และแนวทางการรักษาโรคโควิด 19 ตลอดจนการทดสอบทัศนคติต่อความเสี ่ยง 
ในการติดเชื้อและการปฏิบัติหน้าที่ภายใต้สภาวะที่มีความเสี่ยงสูง นอกจากนี้งานวิจัยยังพิจารณา
ปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้และพฤติกรรมของบุคลากรในการเผชิญกับโรคระบาด ผลการวิจัยพบว่า 
บุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับที่ดีเกี่ยวกับโรคโควิด  19 และเข้าใจถึงมาตรการ
ป้องกันที่จำเป็น เช่น การใช้หน้ากากอนามัยและการล้างมืออย่างถูกวิธี อย่างไรก็ตาม มีความกังวล
เกี่ยวกับอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) ที่ไม่เพียงพอ ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้บุคลากรบางส่วน 
ไม่สามารถปฏิบัติตามมาตรการป้องกันได้อย่างเคร่งครัด 
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 จิราภรณ์ ปั้นอยู่ และคณะ (2564) ได้ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรทางการพยาบาล โดยใช้แนวทางการวิจัย
เชิงพรรณนา เก็บข้อมูลจากบุคลากรพยาบาลในโรงพยาบาลที่มีการดูแลผู้ป่วยเด็ก ผลการศึกษาพบว่า 
ปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน ได้แก่ ความรู้เกี ่ยวกับมาตรการป้องกันโรค  
การสนับสนุนทางสังคม และประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อ COVID-19 บุคลากรที่มีความรู้
และการสนับสนุนทางสังคมที่ดี มีแนวโน้มที่จะรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดับสูง ผลการวิจัยชี้ให้เห็น
ถึงความจำเป็นในการพัฒนาความรู้เฉพาะด้านและการสนับสนุนระบบการทำงาน เพื่อเสริมสร้าง
ความมั่นใจในการป้องกันโรคของบุคลากรพยาบาล  

Tang et al. (2021) ได้ศึกษาการรับรู้ความเสี่ยง (risk perception) การรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตน (self-efficacy) และพฤติกรรมป้องกันโรคของครูในไต้หวัน ระหว่างการระบาดของโรค 
COVID-19 โดยใช้การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เก็บข้อมูลผ่านแบบสอบถามจากครู  
ในทุกระดับการศึกษา ผลการศึกษาพบว่าครูที่มีการรับรู้ความเสี่ยงในระดับสูงมักปฏิบัติตามมาตรการ
ป้องกัน เช่น การล้างมือ สวมหน้ากาก และทำความสะอาดสิ่งแวดล้อมในห้องเรียนอย่างเคร่งครัด 
นอกจากนี้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนยังส่งผลสำคัญต่อความมั่นใจและความเต็มใจในการดำเนินการ
ตามมาตรการป้องกัน งานวิจัยได้เน้นย้ำถึงความสำคัญของการให้ข้อมูลด้านสุขภาพที่ชัดเจน 
และเชื่อถือได้ เพื่อเพิ่มการรับรู้ความเสี่ยง และเสริมสร้างความมั่นใจของครูในการจัดการความเสี่ยง
จากโรคติดต่อ 

Moon, & Park (2021) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
อุบัติใหม่ของพยาบาลในโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลสาธารณะในเกาหลีใต้ โดยใช้การวิจัย  
เชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เก็บข้อมูลจากพยาบาลด้วยแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่า 
ความตั้งใจในการดูแลผู้ป่วยได้รับอิทธิพลจากหลายปัจจัยสำคัญ ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
การรับรู ้สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) และการสนับสนุนจากองค์กร พยาบาลที ่ร ับร ู ้ถึง 
ความรุนแรงของโรคในระดับสูงและมีความมั่นใจในสมรรถนะแห่งตนมีแนวโน้มที่จะมีความตั้งใจดแูล
ผู ้ป ่วยมากขึ ้น นอกจากนี ้ การสนับสนุนจากองค์กร เช ่น การจัดหาทรัพยากรป้องกันโรค  
และการอบรมเพื่อเพิ ่มความรู้และทักษะ ยังช่วยเสริมสร้างความมั่นใจในการปฏิบัติงานและลด  
ความกังวลของพยาบาล 
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2.10 กรอบแนวคิดในการศึกษา  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 1. กรอบแนวคิดการศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูลด้านบุคคล  
- เพศ 
- อายุ  
- สถานภาพสมรส 
- ระดับการศึกษา 
- รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน  
- ประสบการณ์การทำงาน 

ความรู้เกี่ยวกับการลดความเสี่ยงต่อภัย
คุกคามจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

 

ทัศนคติเกี่ยวกับการลดความเสี่ยงต่อภัย
คุกคามจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการลดความ
เสี่ยงต่อภัยคุกคามจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
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บทที่ 3  
ระเบียบวิธีการศึกษา 

 
3.1 ระเบียบวิธีการศึกษา   
 การศึกษาคร ั ้งนี ้ เป ็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) ดำเน ินการศึกษา 
ในบุคลากรที่ปฏิบัติงานในท่าอากาศยานแม่ฟ้าหลวง เชียงราย ตั้งแต่เดือนมกราคม ถึงมีนาคม พ .ศ. 
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3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานในท่าอากาศยานแม่ฟ้าหลวง เชียงราย ประกอบด้วย
เจ้าหน้าที่ส่วนบริการ เจ้าหน้าที่ส่วนบำรุงรักษา เจ้าหน้าที่ส่วนกิจการพิเศษและมวลชนสัมพันธ์
เจ้าหน้าที่ตรวจคนเข้าเมือง เจ้าหน้าที่ควบคุมโรค เจ้าหน้าที่ประจำสายการบิน เจ้าหน้าที่ฝ่ายบริการ
ภาคพ้ืน รวมถึงพนักงานให้บริการผู้โดยสารในส่วนต่าง ๆ จำนวน 246 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานในท่าอากาศยานแม่ฟ้าหลวง เชียงราย โดยคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติดังนี้  
  (1) เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการศึกษา (inclusion criteria) ได้แก่ 
   1) เพศชายและหญิง อายุ 20 - 60 ปี  
   2) ปฏิบัติงานเป็นบุคลากรในท่าอากาศยานแม่ฟ้าหลวง เชียงราย 
   3) มีประสบการณ์การปฏิบัติงานที่ด่านฯ 1 ปีขึ้นไป  
 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  

การกำหนดขนาดกล ุ ่มต ัวอย ่าง (Sample size) คำนวณโดยใช ้โปรแกรม G*power 
กำหนดค่าความเชื ่อมั ่นเท่ากับ 95% ค่าอำนาจการทดสอบเท่ากับ 0.9 ทดสอบแบบสองทาง  
ขนาดอิทธิพล (Effect size) ทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจัยที ่ศึกษาลักษณะของกลุ ่มตัวอย่าง 
ที่ใกล้เคียงกับงานวิจัยครั้งนี้ได้ค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.26 คำนวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 140 ราย 
ผู้ศึกษาเพิ ่มขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เพื ่อทดแทนในกรณีที ่ได้ข้อมูลไม่สมบูรณ์จากการ 
ตอบแบบสอบถาม ได้กลุ่มตัวอย่างรวม 150 ราย และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษาด้วยวิธีการ 
สุ ่มอย่างง่าย โดยสร้างรายชื ่อของบุคลากรทั ้งหมดที ่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การคัดเล ือก 
และใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ Excel ฟังก์ชันการสุ่ม (RAND หรือ RANDBETWEEN) เพื่อสุ่มรายชื่อ
เข้ามาในกลุ่มตัวอย่าง 
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3.3 เครื่องมือการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลในการศึกษา ประกอบด้วยเนื้อหา 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อคำถาม 7 ข้อ ดังนี้ 1) เพศ 2) อายุ 
3) สถานภาพสมรส 4) การนับถือศาสนา 5) ระดับการศึกษา 6) รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน 
7) ประสบการณ์การทำงาน  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี ่ยวกับการลดความเสี่ยงต่อภัยคุกคามจากโรคติดต่อ 
อุบัติใหม่ ผู้ศึกษาได้ประยุกต์มาจากแบบสอบถามของสมพร สังข์แก้ว และคณะ (2563) โดยผู้ศึกษา   
นำมาดัดแปลงให้มีความเหมาะสมกับแนวคิดและทฤษฎี ได้ข้อคำถาม 10 ข้อ ลักษณะแบบสอบถาม
เป็นแบบเลือกตอบ (Multiple - choice) มี 4 ตัวเลือก สำหรับให้เลือกตอบเพียงคำตอบเดียว  
การให้คะแนนคือ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน คะแนนที่เป็นไปได้ต่ำสุดคือ 0 คะแนน 
และคะแนนที่เป็นไปได้สูงสุดคือ 10 คะแนน แปลผลคะแนนจากเกณฑ์ที่กำหนด แบ่งออกเป็น  
3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของชูศรี วงศ์รัตนะ (2546) คือ  
  คะแนน 8 - 10  หมายถึง  มีระดับความรู้อยู่ในระดับสูง  
  คะแนน 5 - 7  หมายถึง  มีระดับความรู้อยู่ในระดับปานกลาง  
  คะแนน 0 - 4  หมายถึง มีระดับความรู้อยู่ในระดับต่ำ 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการลดความเสี่ยงต่อภัยคุกคามจากโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ ผู้ศึกษาได้ประยุกต์มาจากแบบสอบถามของสมพร สังข์แก้ว และคณะ (2563) โดยผู้ศึกษา
นำมาดัดแปลงให้มีความเหมาะสมกับแนวคิดและทฤษฎี ได้ข้อคำถาม 10 ข้อ ลักษณะแบบสอบถาม
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าลิเคิร์ท (Likert’s scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย  
ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ ่ง สำหรับให้เลือกตอบเพียงคำตอบเดียวที ่ตรงกับ
ความรู ้สึกของผู ้ตอบมากที ่สุด เกณฑ์การให้คะแนน ให้ 5 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
ให้ 4 คะแนน หมายถึง เห็นด้วย ให้ 3 คะแนน หมายถึง ไม่แน่ใจ ให้ 2 คะแนน หมายถึง ไม่เห็นด้วย 
ให้ 1 คะแนน หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยค่าคะแนนที่ได้มากแสดงว่าบุคลากรมีทัศนคติเกี่ยวกับ
การลดความเสี่ยงต่อภัยคุกคามจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่สูง  
  การแปลผลคะแนน ซึ่งแบ่งระดับของคะแนนเฉลี่ย โดยใช้เกณฑ์ของ ชูศรี วงศ์รัตนะ 
(2546) ดังนี้  
  คะแนนเฉลี่ย 38 - 50  หมายถึง มีระดับทัศนคติสูง 
  คะแนนเฉลี่ย  24 - 37  หมายถึง มีระดับทัศนคติปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ย  10 - 23  หมายถึง มีระดับทัศนคติต่ำ 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการลดความเสี่ยงต่อภัยคุกคาม 
จากโรคติดต่ออุบัติใหม่ ผู้ศึกษาได้ประยุกต์มาจากแบบสอบถามของสมพร สังข์แก้ว และคณะ 
(2563) โดยผู้ศึกษานำมาดัดแปลงให้มีความเหมาะสมกับแนวคิดและทฤษฎี ได้ข้อคำถาม 15 ข้อ 
ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าลิเคิร ์ท (Likert’s scale) 5 ระดับ คือ  
ไม่มั ่นใจเลย มั่นใจเล็กน้อย มั่นใจปานกลาง มั่นใจมาก และมั่นใจมากที่สุด สำหรับให้เลือกตอบ  
เพียงคำตอบเดียวที ่ตรงกับความรู ้สึกของผู ้ตอบมากที่สุด เกณฑ์การให้คะแนน ให้ 5 คะแนน  
หมายถึง มั่นใจมากที่สุด ให้ 4 คะแนน หมายถึง มั่นใจมาก ให้ 3 คะแนน หมายถึง มั่นใจปานกลาง 
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ให้ 2 คะแนน หมายถึง มั่นใจเล็กน้อย และ ให้ 1 คะแนน หมายถึง ไม่ม่ันใจเลย โดยค่าเฉลี่ยคะแนน 
ที ่ได ้มากแสดงว่าบุคลากรมีการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนเกี ่ยวกับพฤติกรรมการลดความเสี ่ยง  
ต่อภัยคุกคามจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่สูง   
  การแปลผลคะแนน ซึ่งแบ่งระดับของคะแนนเฉลี่ย โดยใช้เกณฑ์ของ ชูศรี วงศ์รัตนะ 
(2546) ดังนี้ 
  คะแนน  56 - 75  หมายถึง  มีระดับการรับรู้สมรรถนะดี  
  คะแนน  36 - 55  หมายถึง  มีระดับการรับรู้สมรรถนะปานกลาง 
  คะแนน 15 - 35  หมายถึง  มีระดับการรับรู้สมรรถนะต่ำ  
 
3.4 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
 เคร ื ่องม ือที ่ ใช ้ในการดำเน ินการศึกษา ผ ู ้ศ ึกษาได ้นำแบบสอบถาม ประกอบด้วย                 
1) แบบสอบถามความร ู ้ เก ี ่ยวกับการลดความเส ี ่ยงต ่อภ ัยคุกคามจากโรคติดต ่ออุบ ัต ิใหม่                   
2) แบบสอบถามทัศนคติเกี ่ยวกับการลดความเสี ่ยงต่อภัยคุกคามจากโรคติดต่ออุบ ัต ิ และ                
3) แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการลดความเสี่ยงต่อภัยคุกคามจากโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความตรงตามโครงสร้าง ความครอบคลุมของเนื ้อหา 
ความสอดคล้องของเนื้อหากับมโนทัศน์ของตัวแปร ความชัดเจนของภาษา โดยผู้เชี่ ยวชาญ 3 ท่าน 
ประกอบด้วย อายุรแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการควบคุมโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญด้านทฤษฎี 1 ท่าน อาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ จำนวน 1 ท่าน โดยภายหลังจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิประเมินความสอดคล้องของเครื่องมือแล้ว ผู้ศึกษานำข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไข  
อีกครั ้ง จากนั ้นนำมาคำนวนหาค่าดัชนีความตรงของเนื ้อหา (Content Validity index: CVI)  
ได้ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา 0.82, 0.90 และ 1.00 ตามลำดับ หลังจากนั้นนำแบบสอบถาม 
มาทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงานในท่าอากาศยาน
แม่ฟ้าหลวง เชียงราย ที ่ไม่ได้ร ับการสุ ่มเป็นกลุ ่มตัวอย่างเข้าศึกษาจากการสุ ่มด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ จำนวน 30 คน จากนั้นนำมาวิเคราะห์หาค่าความเที ่ยงของแบบสอบถามโดยวิธี
ส ัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได ้ค ่าส ัมประสิทธ ิ ์แอลฟ่า 
ครอนบาค เท่ากับ 0.82, 0.86 และ 0.82 ตามลำดับ  
 
3.5 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ทำหนังสือถึงผู้อำนวยการท่าอากาศยานแม่ฟ้าหลวง เชียงราย เพื่อขอความอนุเคราะห์  
ในการดำเนินการศึกษาและใช้ข้อมูล 
 2. พบผู้อำนวยการท่าอากาศยานแม่ฟ้าหลวง เชียงราย เพื่อชี้แจงรายละเอียดการศึกษา 
พร ้อมท ั ้ งอธ ิบายถ ึงว ัตถ ุประสงค ์ของการศ ึกษา เคร ื ่องม ือท ี ่ ใช ้  กล ุ ่มต ัวอย ่าง ข ั ้นตอน  
การดำเนินการศึกษา  
 3. ขอคำยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าวอย่างเต็มใจในการเข้าร่วมโครงการจากกลุ่มตัวอย่าง          
และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม โดยใช้ระยะเวลาประมาณ 30 - 45 นาที มีการนัดส่งคืน
แบบสอบถามภายใน 1 สัปดาห์ โดยผู้ศึกษาไปรับแบบสอบถามคืนด้วยตนเอง 



๒๑ 
 

3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล   
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมวิเคราะห์สถิติสำเร็จรูป ดังนี้  
 1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ด้วยสถิติพรรณนา (Descriptive statistic) โดยการแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2) วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของตัวแปร ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในการลดความเสี่ยงต่อภัยคุกคามจากโรคติดต่ออุบัติใหม่  ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ 
เพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficients) เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ (Normal 
distribution) โดยมีข้อตกลงเบื ้องต้น ดังนี ้ 1) ตัวแปรทั้ง 2 ตัวแปร เป็นระดับ Interval/ratio  
2) กลุ่มตัวอย่างมีการสุ่มมาจากประชากร 3) ตัวแปรทั้ง 2 ตัวแปร มีการกระจายเป็นแบบปกติ 
( Normal distribution) 4) ข ้ อ ม ู ล ม ี ค ว า ม เ ป ็ น  Homoscedasticity ค ื อ  ก า ร ก ร ะ จ า ย 
ของความแปรปรวนของ y ต้องคงที่ในทุกค่าของ x ทดสอบจากการทำ Scatter plot 5) Linear 
relationship โดยการทำ Scatterplot และใช้เกณฑ์แปลผลระดับความสัมพันธ์ ดังนี้ ความสัมพันธ์
ระดับสูง (r > 0.70) ความสัมพันธ์ระดับปานกลาง (r = 0.30 - 0.70) และความสัมพันธ์ระดับต่ำ  
(r < 0.30)  
 
3.7 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษามีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งผู้ศึกษาได้คำนึงถึงหลักจริยธรรม
ตามหลักการของเฮลซิงกิ (Helsinki Ethical Principles) โดยได้มีการปฏิบัติ ดังนี้ 
 1. การเคารพในสิทธิและศักดิ์ศรีของบุคคล (principle of respect for person) ได้แก่  
  1.1) ผู้ศึกษาให้ข้อมูลเกี่ยวกับโครงการศึกษาแก่กลุ่มตัวอย่างเพื่อการตัดสินใจ    
อย ่างครบถ ้วนสมบูรณ์ท ุกห ัวข ้อ ประกอบด้วย ช ื ่อเร ื ่องการศ ึกษา หล ักการและเหตุผล  
ของการศึกษาอย่างย่อ เหตุผลที ่กลุ ่มตัวอย่างได้ร ับเช ิญเข้าร ่วมในการศึกษา วัตถุประสงค์  
และกระบวนการวิธ ีศ ึกษาที ่ผ ู ้ศ ึกษาและกลุ ่มตัวอย่างจะต้องปฏิบัติในการศึกษา ระยะเวลา  
ของการทำการศึกษาที ่กลุ ่มตัวอย่างแต่ละคนจะต้องมีส่วนเกี ่ยวข้อง ผลประโยชน์ที ่คาดว่า  
จะเกิดขึ้นจากการศึกษา ความปลอดภัยในกระบวนการศึกษา หรือความเสี่ยงที่มีต่อกลุ่มตัวอย่าง  
หรือความไม่สะดวกที่อาจเกิดในการเข้าร่วมการศึกษา มาตรการรักษาความลับของรายงานการศึกษา
ที่จะเกี่ยวข้องกับกลุ ่มตัวอย่าง การแจ้งการสิ้นสุดการศึกษา การทำลายข้อมูลที่มาจากการเก็บ
รวบรวมข้อมูล การศึกษาในครั้งนี้การที่กลุ่มตัวอย่างสามารถมีอิสระที่จะปฏิเสธหรือถอนตัวออก  
จากการศึกษาเม่ือใดก็ได้โดยไม่มีการสูญเสียผลประโยชน์ใด ๆ  
  1.2) ผ ู ้ศ ึกษาขอความเห็นชอบและการให้ความยินยอมจากกลุ ่มต ัวอย ่าง 
แต่ละราย ด้วยการลงลายมือชื ่อในหนังสือให้ความยินยอมเข้าร่วมในโครงการศึกษา หลังจาก  
ที่กลุ ่มตัวอย่างได้ร ับข้อมูลที ่ถูกต้องครบถ้วนเกี ่ยวกับการศึกษา โดยให้กลุ ่มตัวอย่างตัดสินใจ  
อย่างเป็นอิสระ ไม่มีการบังคับหรือทำให้กลุ ่มตัวอย่างเกิดความรู ้สึกจำยอมที ่จะต้องเข้าร่วม  
ในการศึกษาก่อนการเริ่มต้นเก็บรวบรวมข้อมูล หากระหว่างการเข้าร่วมการศึกษากลุ่มตัวอย่าง  
ขอถอนตัวออกจากการศึกษา กระทำได้โดยไม่ต ้องบอกเหตุผล และจะไม่มีผลกระทบใดๆ  
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และข้อมูลของผ ู ้ เข ้าร ่วมการศึกษาที ่ เก ็บมาก่อนหน้าน ี ้จะไม ่ถ ูกนำไปใช ้ในการว ิเคราะห์  
ผลการศึกษา 
  1.3) ผู ้ศึกษาใช้ภาษาที ่สามารถเข้าใจได้ง ่ายตามระดับความรู ้ความสามารถ 
ของกลุ่มตัวอย่างแต่ละราย ไม่ใช้ภาษาที่เป็นภาษาทางเทคนิคที่เข้าใจยากตลอดระยะเวลาการศึกษา  
ที่มีกลุ่มตัวอย่างเข้ามาเกี่ยวข้อง  
  1.4) ผู้ศึกษาเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่าง สามารถซักถามข้อสงสัย และตอบคำถาม
ของกลุ ่มต ัวอย ่างเพื ่อความเข ้าใจในโครงการศึกษาท ี ่ครบถ้วนสมบูรณ์ของกลุ ่มต ัวอย ่าง                
ก ่อนการตัดส ินใจย ินยอมเข้าร ่วมการศึกษา โดยเป็นการส ื ่อสารสองทางระหว ่างผ ู ้ศ ึกษา  
และกลุ่มตัวอย่าง 

1.5) ผู ้ศึกษาให้ความมั ่นใจแก่กลุ ่มตัวอย่างถึงมาตรการการรักษาความลับ       
ตลอดการศึกษาและการรายงานผลการศึกษา คือ ผู้ศึกษาจะปกป้องสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการได้รับ
การปกปิดข้อมูลส่วนตัวที ่จะเชื่อมโยงไปถึงตัวของกลุ ่มตัวอย่างในทุกขั ้นตอนการศึกษา ได้แก่  
ข้อมูลดิบ ข้อมูลที่ผ่านการวิเคราะห์ และรายงานการศึกษาจะไม่มีการระบุชื่อ นามสกุลของผู้ให้ข้อมูล
โดยเด็ดขาด โดยผู ้ศ ึกษากระทำการแจ้งกลุ ่มตัวอย่างทุกรายก่อนที ่กลุ ่มตัวอย่างจะลงนาม  
ในใบให้ความยินยอมเข้าร่วมการศึกษา ข้อมูลที ่ได้จากการศึกษาถือเป็นความลับ และข้อมูล  
จะถูกทำลายด้วยเครื่องทำลายเอกสารหลังจากสิ้นสุดการศึกษา ภายในระยะเวลา 6 เดือน  
 2. การคำนึงถึงสิทธิประโยชน์ (Principle of benefit) ผู้ศึกษาทำการประเมินความเสี่ยง 
และผลประโยชน์อย่างเป็นระบบที่มีต่อกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้มีความเสี่ยงต่อผู้ให้ข้อมูล
น้อยมากหรือไม่มีเลย เนื่องจากในขั้นตอนการดำเนินศึกษาไม่มีการใช้สารเคมีหรือวัสดุที่อาจจะ
ก่อให้เกิดอันตรายใดๆ แก่กลุ่มตัวอย่าง นอกจากที่การศึกษาครั้งนี้จะมีความเสี่ยงที่ต่ำต่อกลุ่มตัวอย่าง
แล้วนั้นยังส่งผลประโยชน์ต่อวิชาชีพ  
 3. การคำนึงถ ึงความถูกต ้องและย ุต ิธรรม (Principle of justice) ผู ้ศ ึกษาคัดเล ือก           
กลุ่มตัวอย่างตามหลักเกณฑ์คุณสมบัติที่กำหนดไว้อย่างเที่ยงธรรม โดยไม่มีการเลือกที่รักมักที ่ชัง  
คือ ผู้ศึกษาจะไม่นำเสนอผลประโยชน์ให้กับบุคคลที่ผู้ศึกษาชื่นชอบ และไม่คัดเลือกบุคคลใดออก  
จากการศึกษาเนื่องด้วยเหตุผลส่วนตัวของผู้ศึกษา โดยการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลเป็นไปตามเกณฑ์
คุณสมบัติ ที่ได้กำหนด  
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 
การศึกษาความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างความร ู ้  ท ัศนคติ และการร ับร ู ้สมรรถนะแห ่งตน  

ในการลดความเสี่ยงต่อภัยคุกคามจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในท่าอากาศยาน  
แม่ฟ้าหลวง เชียงราย ผู้ศึกษาได้นำเสนอผลการศึกษา ดังนี้  

  
4.1 ผลการศึกษา 
 
        4.1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่าง กลุ ่มตัวอย่างจำนวนทั ้งหมด 150 ราย  
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.00 และเพศชาย ร้อยละ 44.00 อายุระหว่าง 31 - 40 ปี มากที่สุด  
ร้อยละ 45.33 รองลงมา คือ อายุ 20 - 30 ปี ร ้อยละ 26.00 สถานภาพโสดมากที ่สุด 
ร้อยละ 54.00 รองลงมาคือสถานภาพคู่ ร้อยละ 41.33 ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 99.67 
จบการศ ึกษาระด ับปร ิญญาตร ี  ร ้อยละ 50.00 รองลงมาค ือประกาศน ียบ ัตร/ว ุฒ ิบ ัตร  
ร้อยละ 26.67 รายได้เฉลี่ย 15,001 - 30,000 บาท/เดือน มากที่สุด ร้อยละ 44.67 รองลงมา
คือรายได้ 10,000 - 15,000 บาท/เดือน ร้อยละ 35.33 ประสบการณ์การทำงาน 3-4 ปี  
มากที่สุด ร้อยละ 42.00 รองลงมาคือ 5-6 ปี ร้อยละ 26.00 ดังตารางที่ 1  
 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 150) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ  
   ชาย  
   หญิง  

 
66 
84 

 
44.00 
56.00 

อายุ (Mean= 34.56, S.D. = 2.45, Min 
= 20, MAX = 60) 
   20-30 ปี 
   31-40 ปี 
   41-50 ปี 
   51-60 ปี 

 
 

39 
68 
29 
14 

 
 

26.00 
45.33 
19.33 
9.33 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 150) (ต่อ) 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 
สถานภาพสมรส 
   โสด 
   คู่  
   หม้าย  
   หย่า  

 
81 
62 
4 
3 

 
54.00 
41.33 
2.67 
2.00 

การนับถือศาสนา  
   พุทธ 
   คริสต์ 

 
148 

2 

 
98.67 
1.33 

ระดับการศึกษา  
   ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษา 
   ประกาศนียบัตร/วุฒิบัตร 
   ปริญญาตรี 
   สูงกว่าปริญญาตรี 

 
12 
11 
40 
75 
12 

 
8.00 
7.33 

26.67 
50.00 
8.00 

รายได ้ของครอบคร ัวต ่อเด ือน  (บาท) 
(Mean = 15,700, S.D. = 1.49, Min = 
6,500, MAX = 116,000) 
   ≤ 10,000 
   10,001 – 15,000 
   15,001 – 30,000 
   30,001 – 50,000 
   50,001 – 100,000 
   > 100,000 

 
 
 

8 
53 
67 
12 
9 
1 

 
 
 

5.33 
35.33 
44.67 
8.00 
6.00 
0.67 

ประสบการณ์ทำงาน  
(Mean = 3.52, S.D. = 7.65, Min = 1, 
MAX = 22) 
   1 - 2 ปี 
   3 - 4 ปี 
   5 - 6 ปี 
   7 - 8 ปี 
  > 8 ปี 

 
 
 

11 
63 
39 
13 
24 

 
 
 

7.33 
42.00 
26.00 
8.67 

16.00 
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4.1.2 ข้อมูลของความรู้ในการลดความเสี่ยงต่อภัยคุกคามจากโรคติดต่ออุบัติใหม่  
ผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่า ข้อมูลรายข้อของความรู้ในการลดความเสี่ยงต่อภัยคุกคาม  

จากโรคติดต่ออุบัติใหม่ ข้อที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูกมากที่สุดคือ ข้อใดคือโรคอุบัติใหม่ที่เกิดผลกระทบ
ต่อประเทศไทยเป็นอย่างมากในปัจจุบัน จำนวนตอบถูก 148 คน คิดเป็นร้อยละ 98.67 รองลงมา
คือ ข้อใดคือแนวทางการจัดการความเสี่ยงกรณีมีการระบาดของโรคติดเชื้อโควิด  19 ในวงกว้าง 
ที่ไม่เหมาะสมและเกินบทบาทหน้าที่ จำนวนตอบถูก 120 คน คิดเป็นร้อยละ 80.00 ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2. จำนวน ร้อยละ ของความรู้ในการลดความเสี่ยงต่อภัยคุกคามจากโรคติดต่ออุบัติ ใหม่  
(n = 150) 

ข้อคำถาม ตอบถูก ตอบผิด 
 จำนวน  ร้อยละ จำนวน  ร้อยละ 

1. ความหมายของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ (Emerging 
Infectious Diseases) คือข้อใด  

110  73.33 40  26.67 

2. ในการบริหารจัดการความเสี่ยงต่อภัยคุกคามจาก
โรคติดต่ออุบัติใหม่ ควรคำนึงถึงสิ่งใดมากท่ีสุด 

96  64.00 54  36.00 

3. โรคติดต่อใดที่องค์การอนามัยโลกได้กำหนดให้
ประเทศหรือเขตดินแดนติดต่อโรคดังกล่าว ต้องมีการแจ้ง
ข่าวเมื่อมีการระบาดเกิดข้ึน 

98  65.33 52  34.67 

4. ข้อใดคือโรคอุบัติใหม่ที่เกิดผลกระทบต่อประเทศไทย
เป็นอย่างมากในปัจจุบัน 

148  98.67 2  1.33 

5. ข้อใดไม่ใช่ขั้นตอนการประเมินความเสี่ยงต่อภัย
คุกคามจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

109  76.67 41  27.33 

6. ข้อใดคือแนวทางการจัดการความเสี่ยง กรณีมีการ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) ใน
วงกว้างที่ไม่เหมาะสมและเกินบทบาทหน้าที่ 

120  80.00 30  20.00 

7. การจัดเตรียมพื้นท่ีกรณีพบผู้ป่วยที่อาการเข้าได้กับโรค
ติดเชื้อโควิด 19 เป็นจำนวนมากและการเตรียมแผน
ประคองกิจการในพ้ืนที่ระดับจังหวัด ข้อใดสำคัญที่สุด 

96  64.00 54  36.00 

8. ท่านจะให้คำแนะนำในการลดความเสี่ยงต่อภัยคุกคาม
จากโรคอุบัติใหม่แก่ประชาชนในพ้ืนที่ทำงานของท่าน
อย่างไร 

111  74.00 39  26.00 

9. หากท่านทำหน้าที่คัดกรองผู้ป่วย ข้อใดเป็นสิ่งที่ท่าน
ควรคำนึงเป็นอันดับแรก 

102  68.00 48  32.00 

10. โรคติดต่ออุบัติใหม่ เป็นโรคที่มีความเสี่ยงต่อบุคคล
กลุ่มใดมากท่ีสุด 

97  64.67 53  35.33 
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4.1.3 ข้อมูลของทัศนคติในการลดความเสี่ยงต่อภัยคุกคามจากโรคติดต่ออุบัติใหม่  
ผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่า จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่เห็นด้วยอย่างยิ่งมากที่สุด

คือ กลุ ่มตัวอย่างมีความเสียสละ เต็มใจ มีเจตคติที ่ด ี มีใจรักในการปฏิบัต ิงาน เพื ่อควบคุม 
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่อยู่เสมอ มากที่สุดร้อยละ 53.33 รองลงมาคือกลุ่มตัวอย่าง 
มีวิธีการเสริมสร้างกำลังใจในการทำงานให้ตนเอง ในการปฏิบัติงานเพื่อควบคุมการแพร่ระบาด  
ของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่อยู่เสมอ และมีความสามารถในการใช้เทคนิคการสื่อสารให้ข้อมูลกับผู้ที่มี
ความเสี่ยงหรือติดเชื้ออุบัติใหม่ทั้งชาวต่างชาติ ต่างศาสนา และต่างวัฒนธรรมได้เป็นอย่างดี ร้อยละ 
50.00 ดังตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3. จำนวน ร้อยละ ของทัศนคติในการลดความเสี่ยงต่อภัยคุกคามจากโรคติดต่ออุบัติ ใหม่  
(n = 150) 

คำถาม เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 
1. โรคติดต่ออุบัติใหม่เป็นโรคที่มีการ
ระบาดเพิ ่มมากขึ ้นในทั ่วทุกมุมโลก 
หากไม่ได้รับการคัดกรองเพื่อลดความ
เสี่ยงอาจทำให้เกิดผลกระทบในด้านลบ
ต่อประเทศ   

64 
(42.67) 

46 
(30.67) 

35 
(23.33) 

5  
(3.33) 

0  
(0.00) 

2. ท่านมีความมั ่นใจในการประเมิน
ผู้รับบริการ ที่สงสัยมีอาการเจ็บป่วย
ด้วยโรคอุบัติใหม่ 

69 
(46.00) 

38 
(25.33) 

11 
(7.33) 

11 
(7.33) 

21 
(14.00) 

3. การลดความเสี่ยงต่อภัยคุกคามจาก
โรคอุบัติใหม่ สามารถลดการสูญเสีย
ช ี ว ิ ต  ค ว า ม พ ิ ก า ร  แ ล ะ ล ด ก า ร
แพร่กระจายเชื้อโรคได้ 

58 
(38.67) 

30 
(20.00) 

31 
(20.67) 

23 
(15.33) 

8  
(5.33) 

4. ท่านคิดว่าการมีทัศนคติที่ดีต่อการ
ปฏ ิบ ัต ิ งานเพ ื ่ อลดความเส ี ่ ย งต่อ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ สามารถทำให้ท่าน
สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีคุณภาพ 

65 
(43.33) 

50 
(33.33) 

  

15  
(10.00) 

 
 

10 
(6.67) 

10 
(6.67) 
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ตารางที่ 3. จำนวน ร้อยละ ของทัศนคติในการลดความเสี่ยงต่อภัยคุกคามจากโรคติดต่ออุบัติ ใหม่  
(n = 150) (ต่อ) 
 

คำถาม เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วย 

อย่างยิ่ง 
5. การมีความร ู ้ เก ี ่ยวกับการลด
ความเสี ่ยงต่อโรคติดต่ออุบัติใหม่   
จะทำให้ท่านเกิดทัศนคติที่ดี และมี
พฤติกรรมที่ดีตามมา 

70 
(46.67) 

  

40 
(26.67) 

20 
(13.33) 

10 
(6.67) 

 

10 
(6.67) 

6. เม ื ่อเก ิดเหต ุการณ ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ ท่าน
สามารถควบคุมสติต่อสถานการณ์
ต่างๆ ได้ด ี

60  
(40.00) 

55 
(36.67) 

20 
(13.33) 

10 
(6.67) 

5  
(3.33) 

7. ท่านมีวิธีการเสริมสร้างกำลังใจ
ในการทำงานให ้ตนเอง ในการ
ปฏิบ ัต ิงานเพื ่อควบคุมการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่อยู่
เสมอ 

75  
(50.00) 

 

45  
(30.00) 

15 
(10.00) 

5  
(3.33) 

 

10 
(6.67) 

8. ท่านมีความเสียสละ เต็มใจ เจต
คติท่ีดี มีใจรักในการปฏิบัติงาน เพ่ือ
ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติด
เชื้ออุบัติใหม่อยู่เสมอ 

80 
(53.33) 

40 
(26.67) 

 
 

20 
(13.33) 

5  
(3.33) 

5  
(3.33) 

9. ท่านมีทัศนคติที ่ดีที ่จะสามารถ
ประสานผู ้เก ี ่ยวข้องเพื ่อให้ผู ้ท ี ่มี
ความเสี ่ยง หรือติดเชื ้ออุบัติใหม่
ได้รับสิทธิต่างๆ ที่ควรได้รับ 

70 
(46.67) 

45  
(30.00) 

20 
(13.33) 

5  
(3.33) 

10 
(6.67) 

10. ท่านมีความสามารถในการใช้
เทคนิคการสื่อสารให้ข้อมูลกับผู้ที่มี
ความเสี่ยงหรือติดเชื้ออุบัติใหม่  ทั้ง
ชาวต่างชาติ ต่างศาสนาและต่าง
วัฒนธรรมได้เป็นอย่างดี 

75  
(50.00) 

50 
(33.33) 

10 
(6.67) 

 

10 
(6.67) 

 

5  
(3.33) 
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4.1.4 ข้อมูลของการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการลดความเสี ่ยงต่อภัยคุกคามจาก
โรคติดต่ออุบัติใหม่  
 ผลการศึกษาในครั ้งนี ้พบว่า จำนวนและร้อยละของกลุ ่มตัวอย่างที่ มั ่นใจมากที่สุดคือ  
กลุ่มตัวอย่างสามารถให้คำแนะนำ ถ่ายทอดความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติเพ่ือการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อได้มากที่สุดร้อยละ 40.00 รองลงมาคือกลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์ป้องกัน
ร่างกายส่วนบุคคลได้ถูกต้อง และมีความรู้เกี่ยวกับการแพร่กระจายเชื้อของโรคติดต่ออุบัติใหม่ทุกโรค 
ร้อยละ 36.67 ดังตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4. จำนวน ร้อยละ ของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการลดความเสี่ยงต่อภัยคุกคามจาก
โรคติดต่ออุบัติใหม่ (n = 150) 
 

คำถาม ม่ันใจมาก
ที่สุด 

ม่ันใจมาก ม่ันใจปาน
กลาง 

ม่ันใจ
เล็กน้อย 

ไม่ม่ันใจ
เลย 

1. ท่านสามารถประเมินอาการ 
อาการแสดง การคัดกรอง และการคัด
แยกผู้ที่มี ความเสี่ยงต่อภัยคุกคาม
จากโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้ 

52 
(34.67) 

 

 
21 

(14.00) 
 

59 
(39.33) 

 

5 
(3.33) 

 

13 
(8.67) 

 
2. ท่านมีความรู้เกี่ยวกับโรค นิยาม
ศัพท์ อาการ และ อาการแสดงของ
โรค และระบาดวิทยาของ โรคติดต่อ 
โรคติดต่ออุบัติใหม่ 

50 
(33.33) 

 

 
29 

(19.33) 
 

57 
(38.00) 

 

10 
(6.67) 

 

4 
(2.67) 

 
3. ท่านมีความรู้เกี่ยวกับการใช้
อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 
(personal protective 
equipment: PPE) ได้ถูกต้อง 

55 
(36.67) 

 

15 
(10.00) 

 

40 
(26.67) 

 

33 
(22.00) 

 

7 
(4.67) 

 
4. ท่านสามารถเตรียมความพร้อม
เมื่อมีการระบาดของโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ได้ทันเวลา 

42 
(28) 

 

56 
(37.33) 

 

42 
(28) 

 

10 
(6.67) 

 

0 
(0.00) 

 
5. ท่านสามารถปฏิบัติเกี่ยวกับการทำ
ความสะอาดมือ (hand hygiene) ได้
ถูกต้อง 

44 
(29.33) 

 

20 
(13.33) 

 

44 
(29.33) 

 

13 
(8.67) 

 

29 
(19.33) 

 
6. ท่านมีความรู้เกี่ยวกับการ
แพร่กระจายเชื้อของโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่ทุกโรค 

55 
(36.67) 

 

18 
(12.00) 

 

52 
(34.67) 

 

11 
(7.33) 

 

14 
(9.33) 

 
 



๒๙ 
 

ตารางที่ 4. จำนวน ร้อยละ ของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการลดความเสี่ยงต่อภัยคุกคามจาก
โรคติดต่ออุบัติใหม่ (n = 150) (ต่อ) 
 

คำถาม ม่ันใจมาก
ที่สุด 

ม่ันใจมาก ม่ันใจปาน
กลาง 

ม่ันใจ
เล็กน้อย 

ไม่ม่ันใจ
เลย 

7. ท่านสามารถประเมินอาการ 
อาการแสดงของผู้ร่วมงาน และ
ตนเอง เพ่ือเฝ้าระวังการติดเชื้อและ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 

50 
(33.33) 

 

52 
(34.67) 

 

41 
(27.33) 

 

6 
(4.00) 

 

1 
(0.67) 

 
8. ท่านสามารถให้คำแนะนำ 
ถ่ายทอดความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติเพ่ือ
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อได้ 

60 
(40.00) 

43 
(28.67) 

43 
(28.67) 

4 
(2.67) 

0 
(0.00) 

9. ท่านมีความรู้เกี่ยวกับระยะฟักตัว
ของโรค และระยะเวลาที่ต้องการแยก
ผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

52 
(34.67) 

 

56 
(37.33) 

 

29 
(19.33) 

 

10 
(6.67) 

 

3 
(2.00) 

 
10. ท่านสามารถให้การปฐมพยาบาล
ผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่เบื้องต้น เพ่ือ
ความปลอดภัยของผู้ป่วย 

44 
(29.33) 

 

60 
(40.00) 

 

28 
(18.67) 

 

15 
(10.00) 

 

3 
(2.00) 

 
11. ท่านสามารถประเมินอาการ
ผู้ป่วยตามระดับความรุนแรงของโรค 
ภาวะการเจ็บป่วยของผู้ป่วยได้ 

43 
(28.67) 

 

28 
(18.67) 

 

47 
(31.33) 

 

19 
(12.67) 

 

13 
(8.67) 

 
12. ท่านสามารถนำอุปกรณ์ป้องกันที่
มีอยู่ในหน่วยงานมาใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยได้เหมาะสม 

50 
(33.33) 

 

51 
(34.00) 

 

44 
(29.33) 

 

4 
(2.67) 

 

1 
(0.67) 

 
13. ท่านมีความรู้เกี่ยวกับการพิทักษ์
สิทธิของผู้ป่วยที่ติดเชื้ออุบัติใหม่ และ
ไม่เปิดเผยข้อมูลผู้ป่วยต่อที่สาธารณะ 

41 
(27.33) 

 

52 
(34.67) 

 

46 
(30.67) 

 

3 
(2.00) 

 

8 
(5.33) 

 
14. ท่านสามารถประสานงานความ
ร่วมมือกับหน่วยงานและบุคลากร
ภายนอกได้อย่างมีประสิทธิภาพหาก
พบผู้ป่วยมีความเสี่ยง หรือติดเชื้อ
อุบัติใหม่ 

54 
(36.00) 

 
 

50 
(33.33) 

 
 

33 
(22.00) 

 
 

10 
(6.67) 

 
 

3 
(2.00) 
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ตารางที่ 4. จำนวน ร้อยละ ของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการลดความเสี่ยงต่อภัยคุกคามจาก
โรคติดต่ออุบัติใหม่ (n = 150) (ต่อ) 
 

คำถาม ม่ันใจมาก
ที่สุด 

ม่ันใจมาก ม่ันใจปาน
กลาง 

ม่ันใจ
เล็กน้อย 

ไม่ม่ันใจ
เลย 

15. ท่านมีทักษะในการใช้เทคนิคการ
สื่อสารต่างๆ เพ่ือลดการขัดแย้ง 
ระหว่างผู้ร่วมงานได้เป็นอย่างดี 

46 
(30.67) 

 

19 
(12.67) 

 

60 
(40.00) 

 

20 
(13.33) 

 

5 
(3.33) 

 
 

4.1.5 ข้อมูลตัวแปรที ่ศ ึกษา ผลการศึกษาพบว่า ระดับคะแนนความรู ้เกี ่ยวกับการ           
ลดความเสี่ยงต่อภัยคุกคามจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ อยู่ในระดับสูง (Mean = 8.78, SD = 2.38) 
ระดับคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับการลดความเสี่ยงต่อภัยคุกคามจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ อยู่ในระดับสูง 
(Mean = 38.42, SD = 6.63) และระด ับคะแนนการร ับร ู ้สมรรถนะแห ่งตนต ่อพฤต ิกรรม 
การลดความเสี่ยงต่อภัยคุกคามจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ อยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 42.20, SD 
= 7.36) ดังตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 5. ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับของความรู ้ ทัศนคติ และการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการลดความเสี่ยงต่อภัยคุกคามจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ (n = 150) 

 
 
 

ตัวแปร 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับ 

ความรู้  
   - สูง (8-10 คะแนน) 
   - ปานกลาง (5-7 คะแนน) 
   - ต่ำ (0-4 คะแนน) 

 
8.68 
6.62 
1.86 

 
2.34 
3.28 
3.46 

 

   รวม 8.78 2.38 ระดับสูง 

ทัศนคติ  
   - สูง (38-50 คะแนน) 
   - ปานกลาง (24-37 คะแนน) 
   - ต่ำ (10-23 คะแนน) 

 
38.41 
32.86 
22.33 

 
4.43 
4.19 
4.28 

 
 
 

   รวม  38.42 6.63 ระดับสูง 



๓๑ 
 

ตารางที่ 5. ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับของความรู ้ ทัศนคติ และการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการลดความเสี่ยงต่อภัยคุกคามจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ (n = 150) (ต่อ) 

 
 

4.1.6 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา  
ความรู้เกี ่ยวกับการลดความเสี่ยงต่อภัยคุกคามจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ มีความสัมพันธ์  

ในทิศทางบวกกับทัศนคติเกี ่ยวกับการลดความเสี่ยงต่อภัยคุกคามจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ระดับ  
ปานกลาง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.32, p < 0.05) ทัศนคติเกี ่ยวกับการลดความเสี ่ยง 
ต่อภัยคุกคามจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ มีความสัมพันธ์ในทิศทางบวกกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
ในการลดความเสี่ยงต่อภัยคุกคามจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ระดับปานกลาง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(r = 0.46, p < 0.05) แต่ความรู้เกี่ยวกับการลดความเสี่ยงต่อภัยคุกคามจากโรคติดต่ออุบัติใหม่  
ไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการลดความเสี ่ยงต่อภัยคุกคามจากโรคติดต่อ  
อุบัติใหม่ (r = 0.06, p = 0.28) ดังตารางที่ 6 
 
ตารางท่ี 6. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการลดความเสี่ยง
ต่อภัยคุกคามจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ (n = 150) 

ตัวแปร ความรู้ 
 

p-value ทัศนคติ 
 

p-value 
การรับรู้

สมรรถนะ
แห่งตน 

 
p-value 

ความรู้  1      

ทัศนคติ  0.32a*  p = 0.02 1    

การรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตน  

0.06a p = 0.28 
0.46a* p = 0.01 

1 
 

a = pearson’s correlation and *p-value <0.05 
 

ตัวแปร 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับ  

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
   - สูง (56-75 คะแนน)  
   - ปานกลาง (36-55 คะแนน)  
   - ต่ำ (15-35 คะแนน) 

 
62.00 
44.86 
33.52 

 
3.48 
3.58 
3.16 

 

 

   รวม  42.20 7.36 ระดับปานกลาง 



๓๒ 
 

 
บทที่ 5 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ  
 

การศึกษาความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างความร ู ้  ท ัศนคติ และการร ับร ู ้สมรรถนะแห ่งตน  
ในการลดความเสี่ยงต่อภัยคุกคามจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในท่าอากาศยาน
แม ่ฟ ้ าหลวง เช ียงราย ม ีว ัตถ ุประสงค ์ เพ ื ่ อศ ึ กษาความส ัมพ ันธ ์ ของความร ู ้  ท ัศนคติ   
และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการลดความเสี่ยงต่อภัยคุกคามจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ของบุคลากร  
ที่ปฏิบัติงานในท่าอากาศยานแม่ฟ้าหลวง เชียงราย 
 
5.1 สรุปผลการศึกษา   
 การศึกษาเรื่อง การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการรับรู้สมรรถนะ  
แห่งตนในการลดความเสี ่ยงต่อภัยคุกคามจากโรคติดต่ออุบ ัติใหม่ของบุคลากรที ่ปฏิบัต ิงาน  
ในท่าอากาศยานแม่ฟ้าหลวง เชียงราย เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) ดำเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานในท่าอากาศยานแม่ฟ้าหลวง เชียงราย  
จำนวน 150 ราย ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนมกราคม ถึงมีนาคม พ.ศ. 2567    
 ผลการศึกษาพบว่าระดับคะแนนความร ู ้ เก ี ่ยวกับการลดความเส ี ่ยงต ่อภ ัยคุกคาม              
จากโรคติดต่ออุบัติใหม่ อยู่ในระดับสูง ระดับคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับการลดความเสี่ยงต่อภัยคุกคาม
จากโรคติดต่ออุบัติใหม่ อยู่ในระดับสูง และระดับคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรร ม 
การลดความเสี่ยงต่อภัยคุกคามจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ อยู่ในระดับปานกลาง และความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการลดความเสี่ยงต่อภัยคุกคามจากโรคติดต่ออุบัตใิหม่ 
มีความสัมพันธ์ในทิศทางบวกกับทัศนคติเกี ่ยวกับการลดความเสี ่ยงต่อภัยคุกคามจากโ รคติดต่อ 
อุบัติใหม่ ทัศนคติเกี่ยวกับการลดความเสี่ยงต่อภัยคุกคามจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ มีความสัมพันธ์  
ในทิศทางบวกกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการลดความเสี่ยงต่อภัยคุกคามจากโรคติดต่ออุบัตใิหม่ 
แต่ความรู ้เกี ่ยวกับการลดความเสี ่ยงต่อภัยคุกคามจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ ไม่มีความสัมพันธ์  
กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการลดความเสี่ยงต่อภัยคุกคามจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๓ 
 

5.2 อภิปรายผลการศึกษา  
 
        ผลการศึกษาพบว่า ความรู้ต่อพฤติกรรมการลดความเสี่ยงต่อภัยคุกคามจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
โดยรวมอยู ่ ในระดับสูง ซึ ่งสอดคล้องกับแนวคิดการเร ียนร ู ้ของ Bloom (1956) ที ่กล ่าวว่า 
ความรู้เป็นกระบวนการทางสมองที่มีขั ้นตอนในการพัฒนาทางด้านสติปัญญา เกี่ยวข้องกับการรู้  
และการจำข้อเท็จจริงต่างๆ ซึ่งต้องอาศัยประสบการณ์เพื่อใช้ประกอบการตัดสินใจ  กลุ่มตัวอย่าง 
ในการศึกษาครั้งนี้ มีประสบการณ์การทำงานตั้งแต่ 2-4 ปีขึ้นไป ซึ่งประสบการณ์ที่ผ่านมาจะทำให้
เกิดการเรียนรู้ในสิ่งนั้นๆ (Krathwohl et al., 1964) อีกทั้งในปัจจุบันนี้หลายหน่วยงานทั้งภาครัฐ
และเอกชนได้มีการจัดอบรมให้ความรู ้ สื ่อโฆษณาประชาสัมพันธ์ เกี ่ยวกับการลดความเสี ่ยง  
ต่อภัยคุกคามจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ ทำให้เจ้าหน้าที่รับรู้ข้อมูลข่าวสารเหล่านี้มากจะเห็นได้ว่า  
ความรู้นั้นเกิดจากการที่บุคคลได้ประสบพบเจอกับเหตุการณ์ก่อนหน้านี้ สอดคล้องกับการศึกษา  
ของ รัศมี สุขนรินทร์ และคณะ (2565) ที ่พบว่า ปัจจัยด้านความรู ้เป็นปัจจัยที ่มีความสำคัญ 
ในการลดความเส ี ่ยงต ่อภ ัยคุกคามจากโรคอุบ ัต ิ ใหม่ บ ุคลากรสาธารณสุขถือว ่าเป ็นผ ู ้นำ  
ทางด้านสุขภาพซึ่งต้องมีความตื่นตัวกับปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นโดยเฉพาะการรับมือต่อโรคติดต่อ  
อุบัติใหม่จึงมีการแสวงหาความรู้จากแหล่งข้อมูลต่างๆ เพราะต้องการมีความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อ  
อุบัติใหม่มากขึ้นอีกทั้งยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Olum et al. (2020) ที่พบว่าการมีความรู้ที่ดี
จะทำให้เกิดทัศนคติและการปฏิบัติเพื่อป้องกันภัยคุกคามจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ตามมา  
 ทัศนคติเกี ่ยวกับการลดความเสี่ยงต่อภัยคุกคามจากโรคติดต่ออุบัติใหม่อยู ่ในระดับสูง        
ซึ ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Bloom (1956) ที ่กล่าวว่าทัศนคติคือกระบวนการทางด้านจิตใจ 
อารมณ์ความรู้สึก ความสนใจ ท่าทีความชอบ ค่านิยม การให้คุณค่า การแสดงคุณลักษณะตามค่านิยม
ที่ยึดถือรวมไปถึงความเชื่อ ช่วยบอกแนวโน้มของบุคคลในการกระทำ การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีประสบการณ์โดยตรงทั้งจากการทำงานและบุคคลใกล้ชิด จะทำให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ 
เกิดมุมมอง เกิดทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับพฤติกรรมการลดความเสี่ยงต่อภัยคุกคามจากโรคติดต่ออุบัตใิหม่ 
โดยกลุ ่มต ัวอย ่างมีท ัศนคติว ่า โรคติดต ่ออุบ ัต ิใหม่ (Emerging Infectious Diseases : EIDs)  
เป็นโรคที่มีการระบาดเพิ่มมากขึ ้นในทั ่วทุกมุมโลก หากไม่ได้รับการคัดกรองเพื ่อลดความเสี ่ยง  
อาจทำให้เกิดผลกระทบในด้านลบต่อประเทศ (สมพร สังข์แก้ว และคณะ, 2563) อีกท้ังมีความม่ันใจ
ในการประเมินผู้รับบริการที่สงสัยมีอาการเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ มีทัศนคติที่ดีต่อการ
ปฏิบัติงานเพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคติดต่ออุบัติใหม่ สามารถทำให้ปฏิบัติงานได้อย่างมีคุณภาพ มี
ความรู้เกี่ยวกับการลดความเสี่ยงต่อโรคติดต่ออุบัติใหม่ จะทำให้ท่านเกิดทัศนคติที่ดี และมีพฤติกรรม
ที่ดีตามมา (Hussen et al., 2020) เมื ่อเกิดเหตุการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื ้ออุบัติใหม่ 
สามารถควบคุมสติต่อสถานการณ์ต่างๆ ได้ดี และมีวิธีการเสริมสร้างกำลังใจในการทำงานให้ตนเอง 
(Abdel Wahed et al., 2020) ในการปฏิบัต ิงานเพื ่อควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ 
อุบัติใหม่อยู่เสมอ อีกทั้งมีความเสียสละ เต็มใจ เจตคติที่ดี มีใจรักในการปฏิบัติงาน เพื่อควบคุม  
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่อยู ่เสมอ มีทัศนคติที่ดีที ่จะสามารถประสานผู้เกี ่ยวข้อง  
เพื่อให้ผู้ที่มีความเสี่ยงหรือติดเชื้ออุบัติใหม่ได้รับสิทธิต่างๆ ที่ควรได้รับ และมีความสามารถในการ     
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ใช้เทคนิคการสื่อสารให้ข้อมูลกับผู้ที่มีความเสี่ยงหรือติดเชื้ออุบัติใหม่ ทั้งชาวต่างชาติ ต่างศาสนา  
และต่างวัฒนธรรมได้เป็นอย่างดี (Fryk et al., 2021)  
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการลดความเสี่ยงต่อภัยคุกคามจากโรคติดต่ออุบัติใหม่  
อยู ่ในระดับปานกลาง กล่าวคือ กลุ ่มตัวอย่างรับรู ้ถ ึงสมรรถนะของตนในการประเมินอาการ   
อาการแสดงการคัดกรองและการคัดแยกผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ครอบคลุมทุกโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
ตามหลักการปฏิบัติเพื ่อป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อ (Isolation precaution) ของแต่ละโรค 
ได้อย่างรวดเร็ว (World Health Organization, 2018) สมรรถนะด้านทักษะในการซักประวัติ  
การวินิจฉัยแยกโรคเพื่อสามารถค้นหาผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้อย่างรวดเร็ว โดยการใช้
แนวทางการสอบสวนโรค (Patients Under Investigation) และผู ้ป่วยสงสัย (Suspected case) 
ของโรคติดต่ออุบัติใหม่แต่ละโรคได้อย่างถูกต้อง สมรรถนะด้านมีความรู้เกี่ยวกับโรค นิยามศัพท์ 
อาการ และอาการแสดงของโรค และระบาดวิทยาของโรคติดต่อ โรคติดต่ออุบัติใหม่ครอบคลุมทุกโรค
ได้อย่างถูกต้อง ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่ตามแนวคิดของศัพท์ 
อาการ และอาการแสดงของโรค และระบาดวิทยาของโรคติดต่อ โรคติดต่ออุบัติใหม่ครอบคลุมทุกโรค
ได้อย่างถูกต้อง ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่ออุบัติใหม่  (2019) ทั้งนี้สามารถ
อภิปรายได้ว่า ในการคัดกรองผู้ป่วยบุคลากรจะต้องมีทักษะดังกล่าวเป็นอย่างสูง เพื่อที่จะสามารถ
ค้นหาผู้ป่วยที่สงสัยและหรือป่วยเป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ ออกมาจากกลุ่มผู้ป่วยทั่วไป และสามารถ  
นำผู้ป่วยไปอยู่ห้องแยกที่เหมาะสม เพ่ือลดการแพร่กระจายเชื้อ ซึ่งสอดคล้องกับ องค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization, 2018) และศูนย์ป้องกันและควบคุมโรคของอเมริกา (Centers of 
Disease Control and Prevention, 2019) ที ่ได ้กำหนดแนวทางสำหรับบุคลากรที ่ทำหน้าที่  
ในการคัดกรองผู้ป่วย ต้องมีทักษะ เทคนิคการซักประวัติที ่สามารถแยกผู้ป่วยที่สงสัยได้ เพื่อลด 
การแพร่กระจายเชื้อโรค และได้รับการดูแลรักษาที่รวดเร็วปลอดภัย และสอดคล้องกับ Yaffee et 
al., (2019) ที่ศึกษาเรื่องบทบาทของบุคลากรแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการคัดกรองผู้ป่วย
โรคติดต่ออุบัติใหม่ ที ่พบว่าบุคลากรต้องมีทักษะ ด้านการซักประวัติในกลุ่มอาการที ่เข้าได้กับ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ เช่น อาการไข้ ไอ ในกลุ่มเสี่ยงเช่นผู้เดินทางมาจากต่างประเทศและนักท่องเที่ยว  
ร่วมกับการใช้หลักการสอบสวนโรคแต่ละโรคของโรคติดต่ออุบัติใหม่ (Patient Under Investigate: 
PUI) ที่ถูกต้อง 
 นอกจากนี้ผลการศึกษาพบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์ในทิศทางบวกกับทัศนคติเกี ่ยวกับ    
การลดความเสี ่ยงต่อภัยคุกคามจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ สะท้อนให้เห็นถึงความสำคัญของการ
เสริมสร้างความรู้เพื่อกระตุ้นและพัฒนาทัศนคติที่เหมาะสมต่อการป้องกันและรับมือกับภัยคุกคาม
ของโรคอุบัติใหม่ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ AlAmodi, Al-Kattan, & Shareef (2021)  
ที ่พบว่าความรู ้ที ่ถ ูกต้องและเพียงพอเกี ่ยวกับโรค เช่น วิธีการแพร่กระจายของเชื ้อ แนวทาง  
การป้องกันและผลกระทบของโรค ไม่เพียงแต่ช่วยให้บุคคลตระหนักถึงความสำคัญของการ  
ลดความเสี่ยงแต่ยังส่งเสริมทัศนคติที่ดีต่อการนำแนวทางเหล่านั้นไปปฏิบัติ ตัวอย่างเช่น ผู้ที่เข้าใจว่า 
การสวมหน้ากากอนามัยและการเว้นระยะห่างทางสังคมสามารถลดการแพร่กระจายของเชื้อโรคได้ 
จะมีทัศนคติในเชิงบวกมากกว่าผู้ที่มีความรู้  สำหรับทัศนคติเกี่ยวกับการลดความเสี่ยงต่อภัยคุกคาม
จากโรคติดต่ออุบัติใหม่ มีความสัมพันธ์ในทิศทางบวกกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  อาจกล่าวได้ว่า 
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เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ที่ดีเกี่ยวกับการลดความเสี่ยงต่อภัยคุกคามจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ ส่งผลให้
เกิดซึ่งทัศนคติที่ดีตามมา ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Bloom (1956) เมื่อมีการเรียนรู้ในตัวบุคคล
จะเกิดความเข้าใจส่งผลให้เกิดทัศนคติและแสดงออกโดยการปฏิบัติ แต่การที ่บุคคลจะแสดง
พฤติกรรมการปฏิบัติออกมานั้นจะต้องมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองเพื่อดำเนินการกระทำให้บรรลุ
ตามเป้าหมายที่ตั ้งไว้ (Hussen et al., 2020) อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า 
ความรู้เกี่ยวกับการลดความเสี่ยงต่อภัยคุกคามจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ ไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการลดความเสี่ยงต่อภัยคุกคามจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ อาจกล่าวได้ว่า แม้ความรู้
จะมีบทบาทสำคัญในการเพิ่มความเข้าใจและสร้างความตระหนักรู้ แต่การที่บุคคลรับรู้ว่าสามารถ
จัดการหรือลดความเสี่ยงได้อย่างมีประสิทธิภาพ อาจต้องพึ่งพาปัจจัยอื่นเพิ่มเติม เช่น ประสบการณ์  
ที่ผ ่านมาการสนับสนุนทางสังคมหรือความสามารถในการเข้าถึงทรัพยากรที่จำเป็น ดังนั้น  
การมีความรู ้เพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอที ่จะส่งผลต่อการเพิ ่มการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน 
(Bandura, 1997) 
  
5.3 ข้อเสนอแนะจากการศึกษา  
 ผลการศึกษานี้สะท้อนถึงความจำเป็นในการพัฒนากลยุทธ์ เพื่อส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตนในผู้ปฏิบัติ เช่น การจัดอบรมที่ให้โอกาสในการฝึกฝนพฤติกรรมป้องกันโรค การสาธิตการใช้
อุปกรณ์ป้องกันที่เหมาะสม การเสริมสร้างแรงจูงใจและความม่ันใจให้กับผู้ปฏิบัติงาน เป็นต้น 
   
5.4 ข้อเสนอแนะสำหรับการศึกษาครั้งต่อไป 
 การศึกษานี้อาจไม่ได้ครอบคลุมถึงปัจจัยที่ซับซ้อนอาจมีผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  เช่น 
สภาพเศรษฐกิจ ความเชื่อส่วนบุคคล หรือวัฒนธรรมที่อาจส่งผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ดังนั้น 
การศึกษาในครั ้งต ่อไปควรพิจารณาปัจจัยเหล่านี ้อย่างครอบคลุมมากขึ ้น เพื ่อเข้าใจกลไก 
ที่ส่งผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนได้ดียิ่งข้ึน  
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เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการศึกษา 
 

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
คำชี้แจง: กรุณาตอบคำถามโดยทำเครื่องหมาย (  ) ในช่อง หรือเติมคำตอบในช่องว่าง ..... ที่ตรง
กับความเป็นจริงของท่านมากที่สุด  

1. เพศ  (  ) 1. ชาย       (  ) 2. หญิง 
2. ปัจจุบันท่านอายุ       (  ) 1. 20 - 30 ปี   (  ) 2. 31 - 40 ปี   (  ) 3. 41 - 50 ปี  
                     (  ) 4. 51 - 60 ปี   (  ) 5. > 60 ป ี

 3. สถานภาพสมรส  
 (  ) 1. โสด  (  ) 2. คู่  
 (  ) 3. หม้าย  (  ) 4. หย่า       (  ) 5. แยกกันอยู่  

 4. นับถือศาสนา  
  (  ) 1. พุทธ  (  ) 2. อิสลาม (  ) 3. คริสต์ (  ) 4. พราหมณ์-ฮินดู 
 5. ระดับการศึกษา 

 (  ) 1. ไม่ได้ศึกษา (  ) 2. ประถมศึกษา     (  ) 3. มัธยมศึกษา 
            (  ) 4. ประกาศนียบัตร   (  ) 5. ปริญญาตรี        (  ) 6. สูงกว่าปริญญาตรี 
 6. รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน (บาท) 
    (  ) 1. < 10,000   (  ) 2. 10,000 – 15,000 
  (  ) 3. 15,001 – 30,000  (  ) 4. 30,001 – 50,000 
  (  ) 5. 50,001 – 100,000            (  ) 6. > 100,000 
 7. ประสบการณ์การทำงาน  
  (  ) 1.  1 - 2 ปี    (  ) 2. 3 - 4 ปี   (  ) 3. 5 - 6 ปี   
  (  ) 4.  7 - 8 ปี    (  ) 5. > 8 ป ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๔๕ 
 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการลดความเสี่ยงต่อภัยคุกคามจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
คำชี้แจง: กรุณาตอบคำถามโดยทำเครื่องหมาย (  ) ในช่อง ข้อที่ท่านคิดว่าถูกต้องที่สุด 
1.  ความหมายของ โรคติดเชื้ออุบัติใหม่ (Emerging Infectious Diseases) คือข้อใด  
 1. โรคติดเชื้อที่เคยแพร่ระบาดในอดีตและสงบไปแล้วเป็นเวลานานแต่กลับมาระบาดขึ้นอีก 
 2. โรคติดต่อที่เกิดจากเชื้อใหม่ หรือโรคติดต่อที่พบในพ้ืนที่ใหม่ 
 3. โรคติดเชื้อที่ดื้อต่อยาปฏิชีวนะ (Antibiotic) 
 4. โรคที่เกิดจากเชื้อโรคท่ีกลายพันธ์ุ 
2. ในการบริหารจัดการความเสี่ยงต่อภัยคุกคามจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ ควรคำนึงถึงสิ่งใดมากที่สุด  
 1. ความเป็นธรรม และความทั่วถึง 
 2. การเข้าถึงการได้รับการตรวจคัดกรองของประชาชน 
 3. การขาดทุนของรัฐบาล 
 4. ความเสี่ยงและผลประโยชน์ที่ประชาชนจะได้รับ 
3. โรคติดต่อใดที่องค์การอนามัยโลกได้กำหนดให้ประเทศหรือเขตดินแดนติดต่อโรคดังกล่าว ต้องมี
การแจ้งข่าวเมื่อมีการระบาดเกิดข้ึน  
 1. ไข้หัด    2. ไข้หัดเยอรมัน 
 3. ไข้รากสาด    4. ไข้เหลือง 
4. ข้อใดคือโรคอุบัติใหม่ที่เกิดผลกระทบต่อประเทศไทยเป็นอย่างมากในปัจจุบัน  
 1. โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  2. โรคไข้หวัดนก 
 3. โรคเอดส์    4. โรควัณโรคปอด 
5.  ข้อใดไม่ใช่ขั้นตอนการประเมินความเสี่ยงต่อภัยคุกคามจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
 1. การให้การปฐมพยาบาลเบื้องต้นสำหรับผู้ติดเชื้ออุบัติใหม่ 
 2. การประเมินความเสี่ยงและการจำแนกระดับความเสี่ยง 
 3. การวิเคราะห์ผลกระทบที่อาจเกิดจากสิ่งคุกคามต่อการให้บริการ 
 4. การวางแผนดำเนินการเพื่อลดและควบคุมความเสี่ยง 
6.  ข้อใดคือแนวทางการจัดการความเสี่ยง กรณีมีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID 19) ในวงกว้าง ที่ไม่เหมาะสมและเกินบทบาทหน้าที่  
 1. จัด One Stop Service เพ่ือคัดกรอง วินิจฉัย และดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีอาการระบบระบบ
ทางเดินหายใจ 

2. จัดเตรียมพ้ืนที่เพ่ือรองรับผู้ป่วย ในกรณีที่พบผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้กับโรคติดเชื้อ 
ไวรัสโคโรนา 2019 เป็นจำนวนมาก 
 3. จัดเตรียมเวชภัณฑ์ ยา และอุปกรณ์ป้องกันตนเอง ให้พร้อม 
 4. จัดเตรียมเครื่องออกซิเจนและเครื่องช่วยหายใจสำหรับผู้ป่วยที่มีอาการหนัก 
 
 
 



๔๖ 
 

7.  การจัดเตรียมพ้ืนที่ กรณีพบผู้ป่วยที่อาการเข้าได้กับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นจำนวนมาก
และการเตรียมแผนประคองกิจการในพ้ืนที่ระดับจังหวัด (Business continuity plan) ข้อใดสำคัญที่สุด  
 1. มีการป้องกัน และควบคุมการแพร่กระจายเชื้อสู่บุคคลอ่ืน 
 2. พัฒนาศักยภาพของบุคลากรทุกระดับในการดูแลรักษาพยาบาล และการควบคุม 
การแพร่ระบาดของโรค   

3. เตรียมเวชภัณฑ์ ครุภัณฑ์ วัสดุอุปกรณ์ ตลอดจนสถานที่ที่พอเพียง และเหมาะสม  
เพ่ือการคัดกรองที่เหมาะสม 
 4. ถูกทุกข้อ 
8. ท่านจะให้คำแนะนำในการลดความเสี่ยงต่อภัยคุกคามจากโรคอุบัติใหม่แก่ประชาชนในพ้ืนที่
ทำงานของท่านอย่างไร  
 1. แนะนำสวมหน้ากากอนามัย หรือไม่สวมก็ได้เนื่องจากสถานการณ์โควิดได้ทุเลาลงแล้ว 
 2. แนะนำให้สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาในสถานที่แออัด และล้างมือบ่อยๆ 
 3. แนะนำให้ตรวจ PCR for covid ทุกรายที่มีอาการไข้ ไอ 
 4. แนะนำให้ไปพบแพทย์เพ่ือรักษา และนอนในโรงพยาบาลทันที หากมีอาการไอเล็กน้อย 
9. หากท่านทำหน้าที่คัดกรองผู้ป่วย สิ่งที่ท่านควรคำนึงเป็นอันดับแรก คือ  
 1. ความปลอดภัยของผู้ป่วย 
 2. ความปลอดภัยของตนเอง 
 3. ความรวดเร็วในการคัดกรอง 
 4. ความครบถ้วนของเครื่องมือคัดกรอง 
10. โรคติดต่ออุบัติใหม่ เป็นโรคที่มีความเสี่ยงต่อบุคคลกลุ่มใดมากท่ีสุด  
 1. ผู้หญิง    2. เด็ก 
 3. ผู้สูงอายุ    4. ชนกลุ่มน้อยหรือชนพื้นเมือง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๔๗ 
 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการลดความเสี่ยงต่อภัยคุกคามจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
คำชี้แจง: กรุณาตอบคำถามโดยทำเครื่องหมาย (  ) ในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุด  

 
รายการข้อคำถาม 

 

ความรู้สึกของท่าน 
ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

เห็น
ด้วย 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

ค่าคะแนน  1 2 3 4 5 
1.   โ ร ค ต ิ ด ต ่ อ อ ุ บ ั ต ิ ใ ห ม ่  ( Emerging Infectious 

Diseases : EID) เป็นโรคที่มีการระบาดเพิ่มมากขึ้น
ในทั ่วทุกมุมโลก หากไม่ได้รับการคัดกรองเพื ่อลด
ความเสี ่ยงอาจทำให้เกิดผลกระทบในด้านลบต่อ
ประเทศ   

     

2.  ท่านมีความม่ันใจในการประเมินผู้รับบริการ ที่สงสัยมี
อาการเจ็บป่วยด้วยโรคอุบัติใหม่ 

     

3.  การลดความเสี ่ยงต่อภัยคุกคามจากโรคอุบัติใหม่ 
สามารถลดการสูญเสียชีวิต ความพิการ และลดการ
แพร่กระจายเชื้อโรคได้ 

     

4 ท่านคิดว่าการมีทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติงานเพื่อลด
ความเสี่ยงต่อโรคติดต่ออุบัติใหม่ สามารถทำให้ท่าน
สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีคุณภาพ 

     

5.  การมีความรู้เกี่ยวกับการลดความเสี่ยงต่อโรคติดต่อ
อุบ ัต ิใหม่ จะทำให้ท ่านเก ิดท ัศนคต ิท ี ่ด ี  และมี
พฤติกรรมที่ดีตามมา 

     

6.  เมื่อเกิดเหตุการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติ
ใหม่ ท่านสามารถควบคุมสติต่อสถานการณ์ต่างๆ ได้
ดี 

     

7.  ท่านมีว ิธ ีการเสริมสร้างกำลังใจในการทำงานให้
ตนเอง ในการปฏิบัติงานเพื่อควบคุมการแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่อยู่เสมอ 

     

8. ท่านมีความเสียสละ เต็มใจ เจตคติที่ดี มีใจรักในการ
ปฏิบัติงาน เพ่ือควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
อุบัติใหม่อยู่เสมอ 

     



๔๘ 
 

 
รายการข้อคำถาม 

 

ความรู้สึกของท่าน 
ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

เห็น
ด้วย 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

ค่าคะแนน  1 2 3 4 5 
9.  ท่านมีทัศนคติที่ดีที ่จะสามารถประสานผู้เกี ่ยวข้อง

เพ่ือให้ผู้ที่มีความเสี่ยง หรือติดเชื้ออุบัติใหม่ได้รับสิทธิ
ต่างๆ ที่ควรได้รับ 

     

10.  ท่านมีความสามารถในการใช้เทคนิคการสื่อสารให้
ข้อมูลกับผู้ที ่มีความเสี่ยงหรือติดเชื้ออุบัติใหม่  ทั้ง
ชาวต่างชาติ ต่างศาสนาและต่างวัฒนธรรมได้เป็น
อย่างดี 

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๔๙ 
 

 
 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการลดความเสี่ยงต่อภัยคุกคามจาก
โรคติดต่ออุบัติใหม่ 
คำชี้แจง: กรุณาตอบคำถามโดยทำเครื่องหมาย (  ) ในช่องที่ตรงกับการรับรู้ในสมรรถนะของท่าน
มากที่สุด   

 
รายการข้อคำถาม 

 

การรับรู้ในสมรรถนะของท่าน 
ไม่

ม่ันใจ
เลย 

ม่ันใจ
เล็กน้อย 

ม่ันใจ
ปาน
กลาง 

ม่ันใจ
มาก 

ม่ันใจ
มาก
ที่สุด 

ค่าคะแนน 1 2 3 4 5 
1.  ท่านสามารถประเมินอาการ อาการ

แสดง การคัดกรอง และการคัดแยกผู้ที่มี 
ความเสี่ยงต่อภัยคุกคามจากโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ได้ 

     

2.  ท่านมีความรู ้เกี ่ยวกับโรค นิยามศัพท์ 
อาการ และ อาการแสดงของโรค และ
ระบาดวิทยาของ โรคติดต่อ โรคติดต่อ
อุบัติใหม ่

     

3.  ท่านมีความรู ้เกี ่ยวกับการใช้อุปกรณ์
ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (Personal 
protective equipment: PPE) ไ ด้
ถูกต้อง 

     

4.  ท่านสามารถเตรียมความพร้อมเมื่อมีการ
ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้ทันเวลา 

     

5. ท่านสามารถปฏิบัติเกี่ยวกับการทำความ
สะอาดมือ (Hand hygiene) ได้ถูกต้อง 

     

6. ท่านมีความรู้เกี ่ยวกับการแพร่กระจาย
เชื้อของโรคติดต่ออุบัติใหม่ทุกโรค 

     

7. ท่านสามารถประเมินอาการ อาการ
แสดงของผู้ร่วมงาน และตนเอง เพื่อเฝ้า
ระว ั งการต ิด เช ื ้ อและป ้ องก ั นการ
แพร่กระจายเชื้อ 

     



๕๐ 
 

 
รายการข้อคำถาม 

 

การรับรู้ในสมรรถนะของท่าน 
ไม่

ม่ันใจ
เลย 

ม่ันใจ
เล็กน้อย 

ม่ันใจ
ปาน
กลาง 

ม่ันใจ
มาก 

ม่ันใจ
มาก
ที่สุด 

ค่าคะแนน 1 2 3 4 5 
8. ท่านสามารถให้คำแนะนำ ถ ่ายทอด

ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติเพ่ือการป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อได้ 

     

9. ท่านมีความรู้เกี่ยวกับระยะฟักตัวของโรค 
และระยะเวลาที ่ต ้องการแยกผู ้ป ่วย
โรคติดต่ออุบัติใหม่ 

     

10. ท่านสามารถให้การปฐมพยาบาลผู้ป่วย
โรคติดต่ออุบัติใหม่เบื้องต้น เพื่อความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย 

     

11. ท่านสามารถประเมินอาการผู้ป่วยตาม
ระดับความรุนแรงของโรค ภาวะการ
เจ็บป่วยของผู้ป่วยได้ (Early detection) 

     

12. ท่านสามารถนำอุปกรณ์ป้องกันที่มีอยู่ใน
หน่วยงานมาใช ้ในการดูแลผ ู ้ป ่วยได้
เหมาะสม 

     

13. ท่านมีความรู้เกี่ยวกับการพิทักษ์สิทธิของ
ผู้ป่วยที่ติดเชื้ออุบัติใหม่ และไม่เปิดเผย
ข้อมูลผู้ป่วยต่อท่ีสาธารณะ 

     

14. ท่านสามารถประสานงานความร่วมมือ
กับหน่วยงานและบุคลากรภายนอกได้
อย่างมีประสิทธิภาพหากพบผู ้ป ่วยมี
ความเสี่ยง หรือติดเชื้ออุบัติใหม่ 

     

15. ท่านมีทักษะในการใช้เทคนิคการสื่อสาร
ต ่างๆ เพ ื ่อลดการข ัดแย ้ง ระหว ่าง
ผู้ร่วมงานได้เป็นอย่างดี 

     

 
 
 
 
 
 



๕๑ 
 

ประวัติผู้ศึกษา 

 
ชื่อ-สกุล                   นายจักรพันธุ์  คุณยศยิ่ง 

วัน เดือน ปี เกิด          6  เมษายน พ.ศ. 2531   

ที่อยู่ปัจจุบัน               273/2 หมู่ที่ 12 ตำบลแม่คำ อำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย    

ที่ทำงานปัจจุบัน          ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศแม่สาย จังหวัดเชียงราย 

ติดต่อ                       โทรศัพท์ที่ทำงาน 0-5379-3005 โทรศัพท์มือถือ 0-6360-83230   

ตำแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

ประวัติการศึกษา 

 ปี พ.ศ. 2554     ปริญญาบัตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

         จังหวัดชลบุร ีสมทบมหาวิทยาลัยมหิดล 

ประสบการณ์การทำงาน 

 ปี พ.ศ. 2556    นักวิชาการสาธารณสุข โรงพยาบาลป่าแดด จังหวัดเชียงราย 

 ปี พ.ศ. 2557    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโรงช้าง   

          สำนักงานสาธารณสุขอำเภอป ่าแดด จ ังหว ัดเช ียงราย สำนักงาน 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

        ปี พ.ศ. 2560    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 

       แม่สาย จังหวัดเชียงราย สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ 

        ปี พ.ศ. 2564    นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 

       ท่าอากาศยานแม่ฟ้าหลวง เชียงราย สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 
เชียงใหม่ 

 

 


