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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันตนเองและปัจจัย         

ที ่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค COVID-19 ของบุคลากรด้านสาธารณสุข          
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี กลุ่มประชากร คือ 
บุคลากรด้านสาธารณสุขทุกคนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ทั้งหมดรวม จำนวน             
137 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามเกี ่ยวกับปัจจัยและพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค                
COVID-19 ที่มีค่าความเที่ยงตรงอยู่ระหว่าง 0.67–1.00 และค่าความเชื่อมั่นอยู่ระหว่าง 0.665-0.919            
ซึ่งวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและหาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองจากโรค COVID-19 โดยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการศึกษาพบว่า  

1. บุคลากรด้านสาธารณสุขส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.13 มีอายุระหว่าง              
40-49 ปี ร้อยละ 30.65 ตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 33.58 มีประสบการณ์การทำงาน             
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เฉลี่ย 12.63 ปี โดยมีประสบการณ์การทำงานป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อ ร้อยละ 63.50 ได้รับการอบรมงานป้องกันและควบคุมการติดเชื ้อ ร้อยละ 78.83 และ            
มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค COVID-19 อยู่ในระดับสูง (μ =3.68, σ =0.25)  

2. ปัจจัยนำไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค COVID-19                
ส่วนปัจจัยเอื้อ ด้านการจัดสภาพแวดล้อมในการป้องกันโรค  COVID-19 มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ        
ปานกลาง (ρ = 0.311) ด้านการเข้าถึงวัสดุและอุปกรณ์ในการป้องกันโรค  COVID-19 มีความสัมพันธ์
ทางบวกระดับต่ำ (ρ = 0.268) และปัจจัยเสริมมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง (ρ = 0.323)  
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ดังนั ้น หน่วยงานต้นสังกัดและผู ้เกี ่ยวข้องควรจัดกิจกรรมสนับสนุนด้านปัจจัยนำ                 
ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม เพื่อให้บุคลากรด้านสาธารณสุขมีการปฏิบัติด้านพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
จากโรค COVID-19 ได้อย่างเหมาะสมและปลอดภัย  
คำสำคัญ: บุคลากรด้านสาธารณสุข, พฤติกรรมการป้องกันตนเอง, โรค COVID-19 
*ผู้ให้การติดต่อ ( Corresponding e-mail: Pathaweekan@gmail.com Tel. 080-9510422) 

 
ABSTRACT 

This descriptive research aimed to study preventive behaviors and factors 
related to preventive behaviors against COVID-19 among healthcare workers working in 
sub-district health promoting hospitals, U-Thong District, Suphan Buri Province. The 
population included all healthcare workers working in sub-district health promoting 
hospitals, totaling 137 people. Data were collected using a questionnaire on factors and 
preventive behaviors from COVID-19 with the validity value between 0.67–1.00 and the 
reliability value between 0.665–0.919. Data were analyzed by descriptive statistics, and the 
factors correlated with preventive behavior from COVID-19 were determined by Pearson's 
correlation coefficient. The study found that 

1. Most healthcare workers were female (86.13%), aged between 40-49 
years old (30.65%), holding a position of public health academic (33.58%), and had work 
experience in sub-district health promoting hospitals with an average of 12.63 years. 
63.50% of them had work experience in prevention and control of communicable diseases, 
78.83% received training in infection prevention and control and had high levels of 

preventive behaviors against COVID-19 (μ = 3.68, σ = 0.25).   
2. Predisposing factors had no correlation with preventive behaviors from 

COVID-19, while enabling factors on environmental management for COVID-19 prevention 

had moderate positive correlation (ρ = 0.311), access to materials and equipment for 

COVID-19 prevention had low positive correlation (ρ = 0.268), and reinforcing factors had 

a moderate positive correlation (ρ = 0.323). 
Therefore, the affiliation agencies and those involved should organize 

activities to support predisposing factors, influencing factors, and reinforcing factors so that 
healthcare workers can practice appropriate and safe behaviors to protect themselves 
against COVID-19. 
Keywords: Healthcare Workers, Preventive Behaviors, COVID-19 
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บทนํา 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019) หรือเรียกอีกชื่อหนึ่งว่า  

โควิด 19 (COVID-19) เป็นโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจเกิดจากเชื้อไวรัส Severe Acute Respiratory 
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) สามารถติดจากคนสู่คนได้หลายลักษณะ ได้แก่ สารคัดหลั่ง
ของผู้ป่วยมาสัมผัสเยื่อบุต่าง ๆ เช่น เยื่อบุทางเดินหายใจ หรือ แพร่ผ่านทางฝอยละอองน้ำลายขนาดใหญ่ 
ในบางกรณีอาจแพร่ผ่านทางละอองฝอยขนาดเล็ก และยังสามารถแพร่ผ่านสิ ่งของเครื ่องใช้ต่าง ๆ               
ที่มีการปนเปื้อนเชื้อ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ลักษณะอาการท่ัวไปที่พบมากที่สุดคือ 
ไข้ เหนื่อยล้าและไอแห้ง ๆ ผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการปวดเมื่อย คัดจมูก น้ำมูกไหล เจ็บคอ และท้องเสีย
ด้วย ประมาณ 1 ใน 6 ของผู้ป่วยโรค COVID-19 มีอาการหนักและหายใจลำบาก ผู้สูงอายุและผู้ที่ป่วย
ด้วยโรคเรื้อรังมีแนวโน้มที่จะมีอาการป่วยรุนแรงกว่า (องค์การอนามัยโลก, 2563) ซึ่งความรุนแรงของโรค
ขึ้นอยู่กับโรคประจำตัวและระบบภูมิคุ้มกันของผู้ป่วยเองและสามารถทำให้เกิดภาวะระบบหายใจล้มเหลว
ได้ โดยอัตราการเสียชีว ิตอยู ่ที ่ประมาณร้อยละ 3.4 (สุร ัยยา หมานมานะ , โสภณ เอี ่ยมศิร ิถาวร                   
และสุมนมาลย์ อุทยมกุล, 2563)  

องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้โรค COVID-19 เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of International Concern) และแนะนำทุกประเทศ          
ให้เร่งรัดการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) จากรายงาน
ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขพบผู้ป่วยยืนยันทั่วโลก ณ วันที่ 6 พฤษภาคม 2563 จำนวน 
3,741,489 ราย มีอาการรุนแรง 49,242 ราย เสียชีวิต 258,512 ราย (ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน              
กรมควบคุมโรค, 2563) โดยโรค COVID-19 เริ่มแพร่เข้าสู่ประเทศไทยในช่วงต้นเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 
ซึ่งมาจากผู้เดินทางและนักท่องเที่ยวชาวจีนจากเมืองอู่ฮั ่น มณฑลหูเป่ย์ ประเทศจีน สถานการณ์ใน
ประเทศไทยจากสถิติผู้ป่วย ณ วันที่ 6 พฤษภาคม 2563 มีรายงานผู้ป่วยสะสม 2,989 ราย รักษาหายแล้ว 
2,772 ราย รักษาอยู่ในโรงพยาบาล 162 ราย และเสียชีวิต 55 ราย (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
, 2563)  

จากสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ทำให้มีผู ้ติดเชื ้อที่เป็นบุคลากรด้าน
สาธารณสุขซึ ่งเป็นด่านหน้าในการทำหน้าที ่และต้องรับมือกับการระบาดของโรคนั ้นเพิ ่มมากขึ้น            
จากรายงาน ณ วันที่ 6 พฤษภาคม 2563 พบบุคลากรด้านสาธารณสุขที่ติดเชื้อโรค COVID-19 ทั่วโลก
อย่างน้อย 90,000 ราย และมีพยาบาลเสียชีวิตจากการติดเชื้อมากกว่า 260 ราย (Euronews, 2020)               
ในประเทศไทยพบบุคลากรด้านสาธารณสุขท่ีติดเชื้อโรค COVID-19 ยืนยัน 103 ราย (องค์การอนามัยโลก
, 2563) โดยจังหวัดสุพรรณบุรี พบผู้ป่วยรายแรกเมื่อวันที่ 10 มีนาคม 2563 จากรายงาน ณ วันที่ 6 
พฤษภาคม 2563 จังหวัดสุพรรณบุรี มีจำนวนผู้ป่วยยืนยัน 6 ราย และทั้งหมดอยู่ในพื้นที่อำเภออู่ทอง 
(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ดังนั้นจึงเป็นพื้นที่เสี่ยงที่จำเป็นจะต้องยกระดับมาตรการ
ในการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 (จังหวัดสุพรรณบุรี, 2563) 
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จะเห็นได้ว่าบุคลากรด้านสาธารณสุขมีความเสี่ยงในการสัมผัสเชื้อจากการปฏิบัติงาน      
เป็นอย่างมาก เนื ่องจากมีความใกล้ช ิดผู ้ป ่วยทั ้งทางตรงแล ะทางอ้อมในการดูแลรักษา ผู ้ว ิจัย                          
จึงมีความสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันตนเองจากโรค COVID-19 
ของบุคลากรด้านสาธารณสุขที ่ปฏ ิบ ัต ิงานในโรงพยาบาลส่งเสริมส ุขภาพตำบล อำเภออู ่ทอง                       
จ ังหวัดสุพรรณบุร ี โดยการประยุกต์ใช้แนวคิด PRECEDE Framework ของ Green et al. (1980)            
ที่กล่าวว่าพฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย ซึ่งหากจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
จะต้องมีการดำเนินการหลาย ๆ ด้านเข้าด้วยกัน และปัจจัยสำคัญที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพนั้น                    
มี 3 ปัจจัยหลัก ได้แก่ ปัจจัยนำ ที่ช่วยสร้างแรงจูงใจในตัวบุคคล ปัจจัยเอื้อที่ไปสนับสนุนหรือยับยั้ง
พฤติกรรมไม่ให้เกิด และปัจจัยเสริมเป็นปัจจัยที่กระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมนั้น โดยนำผลการศึกษาที ่ได้                
ไปเป็นข้อมูลพื ้นฐานในการสนับสนุนการปฏิบัติงานที ่ถูกต้องตามหลัก Standard Precaution และ                
เป็นแนวทางในการปฏิบัติเพื่อป้องกันตนเองจากโรค COVID-19 ของบุคลากรด้านสาธารณสุขต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพ ื ่อศ ึกษาพฤต ิกรรมการป ้องก ันตนเองจากโรค COVID-19 ของบ ุคลากร                       
ด้านสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค COVID-19  
ของบุคลากรด้านสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 
สมมติฐานของการวิจัย 

1. ปัจจัยนำ ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค COVID-19 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ          
โรค COVID-19 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค COVID-19 และการรับรู้อุปสรรคของการป้องกัน
โรค COVID-19 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค COVID-19 ของบุคลากรด้าน
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 

2. ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถึงวัสดุและอุปกรณ์ในการป้องกันโรค COVID-19 และ         
การจัดสภาพแวดล้อมในการป้องกันโรค COVID-19 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
โรค COVID-19 ของบุคลากรด้านสาธารณสุขที ่ปฏิบ ัต ิงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล                 
อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 

3. ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับคำแนะนำและการสนับสนุนจากผู้ร่วมงานหรือหัวหน้า               
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค COVID-19 ของบุคลากรด้านสาธารณสุข                    
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นรูปแบบการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรซึ่งเป็นกลุ่มประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ บุคลากรด้านสาธารณสุข
ทั้งหมดที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี จำนวน 137 คน 
มีเกณฑ์การพิจารณาดังนี ้

เกณฑ์การคัดเข้า  
1) เป็นบุคลากรด้านสาธารณสุข ทั้งเพศชาย และเพศหญิง ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบล อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปีงบประมาณ 2563 ในช่วงการเกิดสถานการณ์      
การระบาดของโรค COVID-19 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2563 ถึงปัจจุบัน ณ วันที่เก็บข้อมูล 

2) เป็นผู้ที่ยินยอมให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามของการวิจัย 
เกณฑ์การคัดออก  
1) ผู้ที่เกษียณอายุ ย้ายสถานที่ทำงาน ลาออก เสียชีวิต ไปเรียนต่อ  หรือไม่อยู่ในพื้นที่

ระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
 

 
 
  
 
 

 

 

 

 

 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
- เพศ  
- อายุ 
- ต าแหน่งงาน 
- ประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
- ประสบการณ์การท างานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ 
- การได้รับการอบรมงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 

ป จจัยนํา 
- การรับรู้ความรุนแรงของโรค COVID-19 
- การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรค COVID-19 
- การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค COVID-19  
- การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค COVID-19           

ป จจัยเอ  อ  
- การเข้าถึงวัสดุและอุปกรณ์ในการป้องกันโรค COVID-19 
- การจัดสภาพแวดล้อมในการป้องกันโรค COVID-19 

ป จจัยเสริม 
- การได้รับค าแนะน าและการสนับสนุนจากผู้ร่วมงานหรือหัวหน้า 
 

พฤติกรรมการป้องกันตนเอง 
จากโรค COVID-19 ของบุคลากร
ด้านสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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เคร ่องม อที่ใช้ในการวิจัย มี 5 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที ่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ตำแหน่งงาน ประสบการณ์การทำงาน           

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ประสบการณ์การทำงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ และการได้รับ
การอบรมงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ รวมจำนวน 6 ข้อ มีลักษณะคำถามแบบเลือกคำตอบและ
เติมคำ  

ส่วนที่ 2 ปัจจัยนำ ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค COVID-19 5 ข้อ การรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อโรค COVID-19 6 ข้อ การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค COVID-19 7 ข้อ และการรับรู้
อุปสรรคของการป้องกันโรค COVID-19 6 ข้อ รวมจำนวน 24 ข้อลักษณะคำถามให้เลือกตอบ แบบมาตรา
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยมากที่สุด (5 คะแนน) เห็นด้วยมาก (4 คะแนน)             
เห็นด้วยปานกลาง (3 คะแนน) เห็นด้วยน้อย (2 คะแนน) และเห็นด้วยน้อยที่สุด (1 คะแนน) 

ส่วนที่ 3 ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถึงวัสดุและอุปกรณ์ในการป้องกันโรค COVID-19  
จำนวน 7 ข้อ เป็นข้อคำถามให้เลือกตอบจาก 3 คำตอบ คือ มีเพียงพอ (3 คะแนน) มีไม่เพียงพอ                  
(2 คะแนน) และไม่มี (1 คะแนน) และการจัดสภาพแวดล้อมในการป้องกันโรค COVID-19 จำนวน 8 ข้อ 
เป็นข้อคำถามให้เลือกตอบจาก 3 คำตอบ คือ มีครบถ้วนตามเกณฑ์ (3 คะแนน) มีแต่ไม่ครบถ้วน                  
ตามเกณฑ์ (2 คะแนน) และไม่มี (1 คะแนน) 

ส่วนที่ 4 ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับคำแนะนำและการสนับสนุนจากผู้ร่วมงานหรือ
หัวหน้า จำนวน 5 ข้อ ลักษณะคำถามให้เลือกตอบ แบบมาตราประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ 
ได้แก่ มากที่สุด (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) และไม่ได้รับเลย        
(1 คะแนน) 

ส ่วนท ี ่  5  พฤต ิกรรมการป ้องก ัน ตนเองจากโรค COVID-19 จำนวน 13 ข้อ                       
ลักษณะคำถามให้เลือกตอบ แบบมาตราประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติประจำ                   
(4 คะแนน) ปฏิบัติบางครั้ง (3 คะแนน) ปฏิบัติน้อยมาก (2 คะแนน) และไม่เคยปฏิบัติ (1 คะแนน)                
ในการแปลผลคะแนนพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค COVID-19 ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนน
เฉลี่ยของเบสท์ (Best, 1977) จากช่วงคะแนนทั้งหมด 1.00 – 4.00 คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

3.00 – 4.00 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองระดับสูง 
2.00 – 2.99 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองระดับปานกลาง 
1.00 – 1.99 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองระดับต่ำ 

การตรวจสอบคุณภาพเคร ่องม อ 
1. การตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยหาค่า IOC: Index 

of Item Objective Congruence จากผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องอยู่ระหว่าง 
0.67–1.00 
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2. การหาความเชื ่อมั ่น (Reliability) โดยนำแบบสอบถามไปทดสอบ (Try Out) กับ
บุคลากรด้านสาธารณสุขที ่ปฏิบ ัต ิงานในโรงพยาบาลส่งเสร ิมส ุขภาพตำบล อำเภอ สองพี ่น ้อง                     
จังหวัดสุพรรณบุรี จำนวน 30 คน วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นด้วยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
พบว่า มีค่าระหว่าง 0.665-0.919  
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

1. ผู้วิจัยดำเนินการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี 

2. ทำหนังสือถึงสำนักงานสาธารณสุขอำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี  เพื่อขออนุญาต            
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยชี้แจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขออนุญาตเก็บข้อมูลกับบุคลากรด้าน
สาธารณสุขที ่ปฏิบ ัต ิงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อำเภออู ่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี                     
ทั้งหมด 22 แห่ง  

3. ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยใช้แบบสอบถามกับบุคลากร               
ด้านสาธารณสุขทุกคนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล รวมจำนวน 137 คน ระหว่าง
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 – เดือนมกราคม 2564 โดยได้รับแบบสอบถามกลับคืนมาครบ ร้อยละ 100 

4. นำข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล เพื่อทำการวิเคราะห์ข้อมูลและ
รายงานผลการวิจัย 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม 
และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค COVID-19 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (ค่าพารามิเตอร์) ได้แก่           
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน                                        

2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากโรค COVID-19 ของบุคลากรด้านสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี โดยใช้ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient) หรือค่า ρ  

โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ (Level of Significant) ที่ระดับ 0.05 สำหรับเกณฑ์

การแบ่งระดับคะแนนค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (ρ) แบ่งได้ตามเกณฑ์ของอิลิฟสัน เคริท 
(Elifson Kirkw, 1990 อ้างถึงในอิศรัฏฐ์ รินไธสง, 2557) มีค่าตั้งแต่ -1 ถึง +1 ซึ่งแบ่งออกเป็น 5 ระดับ 
จริยธรรมวิจัย/การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  

การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี เอกสารรับรองเลขที่ 
PHCSP –S2563/037 วันที่รับรอง 15 ธันวาคม 2563  
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ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
ตารางท่ี 1 จำนวน ร้อยละของบุคลากรด้านสาธารณสุขจำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (N=137) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 19 13.87 
     หญิง 118 86.13 
อาย ุ   
     น้อยกว่า 30 ปี 37 27.01 
     30-39 ปี 29 21.17 
     40-49 ปี 42 30.65 
     50 ปีขึ้นไป 29 21.17 

     µ = 39.44, σ = 11.00, Min = 21, Max = 60   

ตำแหน่งงาน   
     พยาบาลวิชาชีพ 25 18.25 
     นักวิชาการสาธารณสุข 46 33.58 
     เจ้าพนักงานสาธารณสุข 22 16.06 
     เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 6 4.38 
     ผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์แผนไทย 14 10.22 
     พนักงานตำแหน่งอื่น ๆ ได้แก่ พนักงานช่วยเหลือคนไข้    
          และพนักงานช่วยการพยาบาล  24 17.51 
ประสบการณ์การทำงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตำบล   
     น้อยกว่า 5 ป ี 27 19.70 
     5-9 ปี 34 24.82 
     10-14 ปี 38 27.74 
     15-19 ปี 9 6.57 
     20-24 ปี 9 6.57 
     25 ปีข้ึนไป 20 14.60 

    µ = 12.63, σ = 9.90, Min = 1, Max = 39   
  

ประสบการณ์การทำงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ   
     ไม่มี  50 36.50 
     มี 87 63.50 
        1-9 ปี 47 54.02 
        10-19 ปี 18 20.69 
        20 ปีข้ึนไป 22 25.29 

     µ = 7.60, σ = 10.04, Min = 0, Max = 37    
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ตารางที่ 1 จำนวน ร้อยละของบุคลากรด้านสาธารณสุขจำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (N=137) 
(ต่อ) 

ข้อมูลสว่นบคุคล จำนวน (คน) ร้อยละ 
การได้รับการอบรมงานป้องกันและควบคุมการตดิเช  อ   
     เคย 108 78.83 
     ไม่เคย 29 21.17 

จากตารางที ่ 1 พบว่าบุคลากรด้านสาธารณสุขส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.13               
โดยมีอายุระหว่าง 40-49 ปี มากที ่สุด ร้อยละ 30.65 รองลงมา มีอายุน้อยกว่า 30 ปี ร้อยละ 27.01                       
มีตำแหน่งเป็นนักวิชาการสาธารณสุข มากที ่ส ุด ร้อยละ 33.58 รองลงมา ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ                
ร้อยละ 18.25 มีประสบการณ์การทำงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลอยู่ระหว่าง 10-14 ปี มากท่ีสุด 
ร้อยละ 27.74 รองลงมา มีประสบการณ์การทำงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลอยู่ระหว่าง 5 -9 ปี 
ร้อยละ 24.82 และมากกว่าครึ่งมีประสบการณ์การทำงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ร้อยละ 63.50             
เฉลี่ย 7.6 ปี มากที่สุด 37 ปี และน้อยที่สุดไม่มีมีประสบการณ์การทำงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ                 
ซึ่งบุคลากรด้านสาธารณสุขส่วนใหญ่เคยได้รับการอบรมงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ร้อยละ 78.83  

2. พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค COVID-19 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค COVID-19   
              ของบุคลากรด้านสาธารณสุขจำแนกรายข้อ (N=137) 

รายการ μ σ ระดับ 
1.  เว้นระยะห่าง 1-2 เมตร กับผู้รับบริการที่ไมไ่ดท้ำหัตถการ 3.78 0.47 สูง 
2.  เมื่อพบผู้รับบริการที่มอีาการโรคระบบทางเดินหายใจ มีการแยก 
     ผู้รับบริการมายังสถานทีท่ี่จัดไวเ้ฉพาะ 

3.79 0.52 สูง 

3.  กำหนดให้ผู้รับบริการทุกรายสวมหน้ากากอนามัยก่อนเข้ารับบริการ 3.99 0.12 สูง 
4.  ทำความสะอาดพื้นผิวสัมผัสภายในห้องตรวจและห้องทำหัตถการด้วยน้ำยา       
ซักล้างหรือน้ำยาฆ่าเชือ้หลังใช้งาน 

3.89 0.34 สูง 

5.  ทำลายเชือ้บนอุปกรณ์และสิ่งของหลังใช้กับผู้รับบริการทุกราย 3.93 0.25 สูง 
6.  แยกขยะติดเชื้อออกจากขยะประเภทอื่น ๆ 3.99 0.12 สูง 
7.  เปิดประตูหน้าต่างทุกบานเพื่อการถ่ายเทอากาศขณะเวลาทำการ 3.88 0.34 สูง 
8.  ล้างมือถูกตอ้งตามเทคนิคการลา้งมือ 7 ขั้นตอน กอ่นและหลัง ให้บริการ         
แก่ผู้รับบริการ 

3.87 0.34 สูง 

9.  สวมถุงมือเมื่อมีความเสี่ยงต่อการสัมผัสกับเลอืดหรือสารคัดหลั่งของผู้รับบริการ 3.94 0.32 สูง 
10.  สวมหน้ากากอนามัยขณะให้บริการแก่ผู้รับบริการ 3.97 0.27 สูง 
11.  สวม Face Shield ขณะให้บริการแก่ผู้รับบริการ 3.14 0.83 สูง 
12.  สวมหมวกคลุมผมขณะให้บริการแกผู่้รับบริการ 2.96 0.91 ปานกลาง 
13.  สวมเสื้อกาวน์กันน้ำขณะให้บริการแก่ผู้รับบริการ กลุ่มสัมผัสเสี่ยงสูง 2.69 1.25 ปานกลาง 

รวม 3.68 0.25 สูง 



107 

วารสารศาสตร์สาธารณสุขและนวัตกรรม                         ปีที่ 2 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565 

Journal of Public Health and Innovation            Vol.2 No.3 September – December 2022 

จากตารางที่ 2 พบว่า บุคลากรด้านสาธารณสุขมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค 

COVID-19 อยู่ในระดับสูง (μ= 3.68, σ = 0.25) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า กำหนดให้ผู ้รับบริการ           
ทุกรายสวมหน้ากากอนามัยก่อนเข้ารับบริการ และแยกขยะติดเชื้อออกจากขยะประเภทอื่น ๆ มีค่าเฉลี่ย
สูงสุดเท่ากัน รองลงมาคือ สวมหน้ากากอนามัยขณะให้บริการแก่ผู้รับบริการ ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ 
สวมเสื้อกาวน์กันน้ำขณะให้บริการแก่ผู้รับบริการกลุ่มสัมผัสเสี่ยงสูง  
ตารางท่ี 3  จำนวน และร้อยละ ของบุคลากรด้านสาธารณสุขจำแนกตามระดับพฤติกรรมการป้องกัน  
               ตนเองจากโรค COVID-19 (N=137) 

ระดับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค COVID-19 จำนวน (คน) ร้อยละ 
     สูง              (3.00 - 4.00 คะแนน) 135 98.54 
     ปานกลาง     (2.00 – 2.99 คะแนน) 2 1.46 
     ต่ำ              (1.00 - 1.99 คะแนน) 0 0.00 

 μ = 3.68, σ = 0.25, Min = 2.85, Max = 4.00   
  

จากตารางที่ 3 พบว่า บุคลากรด้านสาธารณสุขเกือบทั้งหมดมีพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากโรค COVID-19 ระดับสูง ร้อยละ 98.54 พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค COVID-19 
ระดับปานกลาง ร้อยละ 1.46 และไม่พบพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค COVID-19 ในระดับต่ำ 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค COVID-19 
ตารางท่ี 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง 
              จากโรค COVID-19 ของบุคลากรด้านสาธารณสุข (N=137) 

ป จจัย ρ p-value ระดับความสัมพันธ ์
ปัจจัยนำ    
    การรับรู้ความรุนแรงของโรค COVID-19 -0.100 0.243 ไม่มีความสมัพันธ์ 
    การรับรู้โอกาสเสีย่งต่อโรค COVID-19 -0.039 0.650 ไม่มีความสมัพันธ์ 
    การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค COVID-19  -0.034 0.695 ไม่มีความสมัพันธ์ 
    การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัโรค COVID-19   0.103 0.233 ไม่มีความสมัพันธ์ 
ปัจจัยเอื้อ    
    การเข้าถึงวัสดุและอุปกรณ์ในการป้องกันโรค COVID-19 0.268 0.002* ต่ำ 
    การจัดสภาพแวดล้อมในการปอ้งกันโรค COVID-19 0.311 0.001* ปานกลาง 

ปัจจัยเสริม    
    การได้รับคำแนะนำและการสนับสนุนจากผูร้่วมงานหรือหัวหน้า 0.323 0.001* ปานกลาง 

*p-value < 0.05 

จากตารางที่ 4 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม
กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค COVID-19 ของบุคลากรด้านสาธารณสุข พบว่า ปัจจัยนำ ได้แก่ 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค COVID-19 การรับรู้โอกาสเสี ่ยงต่อโรค COVID-19 การรับรู้ประโยชน์                 
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ของการป้องกันโรค COVID-19 และการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค COVID-19 ไมมี่ความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค COVID-19  

ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การจัดสภาพแวดล้อมในการป้องกันโรค COVID-19 มีความสัมพันธ์

ทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค COVID-19 (ρ = 0.311) และการเข้าถึง
วัสดุและอุปกรณ์ในการป้องกันโรค COVID-19 มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ำกับพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองจากโรค COVID-19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ρ = 0.268) 
ปัจจัยสริม ได้แก่ การได้รับคำแนะนำและการสนับสนุนจากผู้ร่วมงานหรือหัวหน้า          

ม ีความส ัมพ ันธ ์ทางบวกระด ับปานกลางก ับพฤต ิกรรมการป ้องก ันตนเองจากโรค  COVID-19                     

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ρ = 0.323) 
อภิปรายผล 

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค COVID-19 ของบุคลากรด้านสาธารณสุข 
ผลการวิจัยนี้พบว่า บุคลากรด้านสาธารณสุขมีระดับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค  

COVID-19 อยู่ในระดับสูง ทั้งนี้อาจเนื่องจากโรค COVID-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ที่แพร่กระจายเชื้อติดต่อ
จากคนสู่คนได้ง่าย บุคลากรสาธารณสุขเป็นกลุ่มเจ้าหน้าที่ให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนซึ่งถือเป็นหน้า
ด้านในการรับมือของโรคทำให้มีความเสี่ยงสูงในการได้รับเชื้อโรค  COVID-19 จากความสำคัญนี้จะเห็นได้
ว่ากระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดมาตรการและแนวทางปฏิบัติของบุคลากรด้านสาธารณสุขเพื่อป้องกัน  
โรค COVID-19 ขณะให้บริการภายในสถานบริการ ส่งผลให้บุคลากรด้านสาธารณสุขมีพฤติกรรมในการ
ป้องกันตนเองจากโรค COVID-19 อยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับชมพูนุช สุภาพวานิช และคณะ (2563)  
ที่ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงานของบุคลากรทางการพยาบาลใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนราธิวาส พบว่า พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงานของ
บุคลากรทางการพยาบาลอยู่ในระดับดี โดยสอดคล้องกับ ไข่มุก ทองเย็น (2559) ที่ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อของพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ 
พบว่าพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อในภาพรวมอยู่ในระดับมาก และสอดคล้องกับอริสรา สุขวัจนี 
(2558) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อของพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่ห้อง
อุบัติเหตุฉุกเฉิน พบว่า พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อของพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
อยู่ในระดับดี  

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค COVID-19  
1. การรับรู้ความรุนแรงของโรค COVID-19 ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองจากโรค COVID-19 ไม่เป็นไปตามสมมติฐาน ไม่สอดคล้องกับแนวคิด PRECEDE Framework             
ที่กล่าวว่าพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการได้รับปัจจัยนำที ่ช่วยสร้างแรงจูงใจในตัวบุคคลต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งนี้อาจเนื่องจากบุคลากรด้านสาธารณสุขมีประสบการณ์ในการควบคุม
และป้องกันโรคต่าง ๆ จากเชื้อไวรัส ได้แก่ SARS MERS ไข้หวัดนก และไข้หวัดใหญ่ ซึ่งจากการศึกษาครั้ง
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นี ้พบว่าบุคลากรด้านสาธารณสุขส่วนใหญ่เคยได้ร ับการอบรมงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ             
ร้อยละ 78.83 และมีประสบการณ์การทำงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ร้อยละ 63.50 ส่งผลให้
บุคลากรด้านสาธารณสุขมีการรับรู้ความรุนแรงของโรค COVID-19 อยู่ในระดับสูงและมีความใกล้เคียงกัน 
จึงทำให้การรับรู้ความรุนแรงของโรค COVID-19 ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
โรค COVID-19 ซ่ึงไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของ อริสรา สุขวัจนี (2558) ทีพ่บว่า การรับรู้ความรุนแรง
ของการติดเชื้อมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ 

2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรค COVID-19 ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากโรค COVID-19 ที่ไม่เป็นไปตามสมมติฐานและไม่สอดคล้องกับแนวคิด PRECEDE Framework 
ที่กล่าวว่าพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการได้รับปัจจัยนำที ่ช่วยสร้างแรงจูงใจในตัวบุคคลต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งนี้อาจเนื่องจากอำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรีนั้นมีการพบผู้ป่วยโรค 
COVID-19 และอาจมีแนวโน้มจะแพร่ระบาดเพิ่มขึ้น รวมทั้งบุคลากรด้านสาธารณสุขได้รับข้อมูลข่าวสาร     
ผู้ติดเชื้อโรค COVID-19 จากสื่อต่าง ๆ ส่งผลให้บุคลากรด้านสาธารณสุขนั้นมีความกังวลถึงโอกาสเสี่ยงต่อ
การเป็นโรค COVID-19 จากการปฏิบัติงานภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จึงอาจส่งผลให้การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคอยู่ในระดับสูงและมีความใกล้เคียงกัน จึงทำให้การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรค 
COVID-19 ไม่ม ีความสัมพันธ์ก ับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค COVID-19 สอดคล้องกับ              
อริสรา สุขวัจนี (2558) ที่พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม         
การป้องกันการติดเชื้อของพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

3. การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค COVID-19 ไมม่ีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองจากโรค COVID-19 ไม่เป็นไปตามสมมติฐาน และไม่สอดคล้องกับแนวคิด PRECEDE 
Framework ที่กล่าวว่าพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการได้รับปัจจัยนำที่ช่วยสร้างแรงจูงใจในตัวบุคคลต่อ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งนี้อาจเนื่องจากบุคลากรด้านสาธารณสุขรับรู้ว่าการปฏิบัติตาม
มาตรฐานป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ (Standard Precautions) ทำให้ลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรค 
COVID-19 ขณะปฏิบัติงานได้ และบุคลากรด้านสาธารณสุขส่วนใหญ่เคยได้รับการอบรมงานป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ ร้อยละ 78.83 และมีประสบการณ์การทำงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ร้อยละ 
63.50 ส่งผลให้การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค COVID-19 อยู่ในระดับสูงและมีความใกล้เคียงกัน 
ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ ไข่มุก ทองเย็น (2559) ที่พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน         
การติดเชื้อมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ 

4. การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค COVID-19 ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม        
การป้องกันตนเองจากโรค COVID-19 ไม่เป็นไปตามสมมติฐาน และไม่สอดคล้องกับแนวคิด PRECEDE 
Framework ที่กล่าวว่าพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการได้รับปัจจัยนำที่ช่วยสร้างแรงจูงใจในตัวบุคคลต่อ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งนี้อาจเนื่องจากบุคลากรด้านสาธารณสุขรับรู้ว่าการป้องกันโรค 
COVID-19 โดยปฏิบ ัต ิตามมาตรฐานป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อ (Standard Precautions) นั้น           
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เป็นสิ่งที่จำเป็นและควรปฏิบัติแม้จะมีความยุ่งยาก เสียเวลา หรือเป็นอุปสรรคต่อการทำงาน ทำให้มีการ
รับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค COVID-19 ในระดับสูงและมีความใกล้เคียงกัน ซึ่งไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ไข่มุก ทองเย็น (2559) ที่พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการติดเชื้อมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ 

5. การเข้าถึงวัสดุและอุปกรณ์ในการป้องกันโรค COVID-19 มีความสัมพันธ์ทางบวก

ระดับต่ำกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค COVID-19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ρ = 
0.268) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน และสอดคล้องกับแนวคิด PRECEDE Framework ที่กล่าวว่าพฤติกรรม
ของบุคคลเกิดจากการได้รับปัจจัยเอื้อที่สนับสนุนในด้านทักษะและทรัพยากรที่จำเป็นต่อการแสดง
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ทั้งนี้อาจเนื่องจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อำเภออู่ทอง จังหวัด
สุพรรณบุรี มีวัสดุและอุปกรณ์ในการป้องกันโรค COVID-19 อยู่ในระดับสูง ซึ่งมีความพร้อมและเพียงพอ
ต่อการใช้งานขณะให้บริการแก่ผู้รับบริการในระดับความเสี่ยงต่าง ๆ ตามที่กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุขกำหนด จ ึงส ่งผลให้บ ุคลากรด ้านสาธารณสุขมีพฤต ิกรรมการป้องก ันตนเองจาก  
โรค COVID-19 ที่เหมาะสมด้วย แต่การศึกษาครั้งนี้พบว่าเสื้อกาวน์กันน้ำภายในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลนั้นยังอยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่พบผู้ป่วยโรค COVID-
19 ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ จึงควรได้รับการสนับสนุนชุดอุปกรณ์ท่ีครบถ้วนและเพียงพอต่อการใช้งานขณะ
ให้บริการในระดับความเสี่ยงต่าง ๆ ที่ครบและเหมาะสมตามที่กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข
กำหนด แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ ชมพูนุช สุภาพวานิช และคณะ (2563) พบว่า การเข้าถึงข้อมูล
ของบุคลากรเกี่ยวกับวัสดุ อุปกรณ์และการจัดการสภาพแวดล้อมด้านการป้องกันวัณโรคจากการทำงาน  
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงาน ทั้งนี้อาจเนื่องจากการศึกษา
ครั้งนี้เป็นการศึกษาในกลุ่มโรคติดเชื้อไวรัสและเป็นโรคอุบัติใหม่ซึ่งบุคลากรยังไม่เคยมีประสบการณ์ในการ
ป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 ซึ่งเป็นโรคติดต่อที่สามารถแพร่ระบาดอย่างเป็นวงกว้างได้อย่าง
รวดเร็วในสภาวะวิกฤติ จึงทำให้การใช้วัสดุและอุปกรณ์ในการป้องกันตนเองนั้นต้องมีการเรียนรู้แล ะ
อุปกรณ์บางอย่างยังมีจำนวนไม่เพียงในการใช้งานขณะให้บริการ โดยต้องได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์จาก
แหล่งต่าง ๆ แต่แตกต่างกับการการเข้าถึงวัสดุอุปกรณ์ของการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคซึ่งสถานบริการ
ส่วนใหญ่มีอุปกรณ์ในการป้องกันตนเองท่ีครบถ้วนและเพียงพอ 

6.การจัดสภาพแวดล้อมในการป้องกันโรค COVID-19 มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ 

ปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค COVID-19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ρ 
= 0.311) ซึ ่งเป็นไปตามสมมติฐาน และสอดคล้องกับแนวคิด PRECEDE Framework ที ่กล่าวว่า
พฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการได้รับปัจจัยเอื้อที่สนับสนุนในด้านทักษะและทรัพยากรที่จำเป็นต่อการ
แสดงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ทั้งนี้อาจเนื่องจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อำเภออู่ทอง 
จังหวัดสุพรรณบุรี มีการจัดสภาพแวดล้อมในการทำงานตามนโยบายและมาตรการจากระทรวง
สาธารณสุขเพื ่อป้องกันโรค COVID-19 ด้วยหลัก Standard Precautions ที่ครบถ้วนและเหมาะสม           
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ตามเกณฑ์กำหนด โดยมีการถ่ายเทอากาศของสถานที่ ควบคุมจำนวนผู้รับริการ และกำหนดจุดเว้น
ระยะห่าง 1-2 เมตร ระหว่างผู้รับบริการกับบุคลากร จึงส่งผลให้บุคลากรด้านสาธารณสุขมีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรค COVID-19 ที ่เหมาะสมด้วย อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ                
ชมพูนุช สุภาพวานิช และคณะ (2563) พบว่า การเข้าถึงข้อมูลของบุคลากรเกี่ยวกับวัสดุอุปกรณ์และการ
จัดการสภาพแวดล้อมด้านการป้องกันวัณโรคจากการทำงานไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อวัณโรคจากการทำงาน  

7. การได้รับคำแนะนำและการสนับสนุนจากผู้ร่วมงานหรือหัวหน้ามีความสัมพันธ์
ทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค COVID-19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 (ρ = 0.323) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน และสอดคล้องกับแนวคิด PRECEDE Framework          
ที่กล่าวว่าพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการได้รับปัจจัยเสริมที่คอยกระตุ้นเตือน ส่งเสริม และการแนะนำ
จนเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งนี้อาจเนื่องจากบุคลากรด้านสาธารณสุขได้รับคำแนะนำ         
ในการปฏิบัติตนและการสนับสนุนที่ดีจากหัวหน้าและผู้ร่วมงานในเรื่องการปฏิบัติตามมาตรฐานป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อ (Standard Precautions) รวมทั้งคอยติดตามและกระตุ้นเมื่อพบว่าผู้ปฏิบัติงาน
ละเลยการล้างมือหรือไม่สวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายที่ครบถ้วนเหมาะสมตามระดับความเสี่ยงขณะ
ให้บริการ จึงส่งผลให้บุคลากรด้านสาธารณสุขมีพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 ที ่ดีย ิ ่งขึ้น             
โดยสอดคล้องกับการศึกษาของชมพูนุช สุภาพวานิช และคณะ (2563) ทีพ่บว่า การแนะนำและสนับสนุน
จากผู้ร่วมงานหรือหัวหน้างานมีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
วัณโรคจากการทำงาน 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. ควรจัดให้มีการสนับสนุนชุดอุปกรณ์ในการป้องกันโรค COVID-19 ให้มีความเพียงพอ
และพร้อมใช้งาน เพื ่อให้บุคลกรด้านสาธารณสุขมีอุปกรณ์ที ่ครบถ้วนในการป้องกันโรค COVID-19           
ขณะให้บริการ 

2. ควรมีการประเมินและตรวจสอบการจัดสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาลส่งเสริม
ส ุขภาพตำบลที ่ถ ูกต ้องตามหล ัก Standard Precautions เป ็นประจำสม ่ำเสมอ และต ่อเน ื ่อง                
เพ่ือให้มีความปลอดภัยจากการติดเชื้อโรค COVID-19 

3. ควรมีการสนับสนุนให้เพื่อนเตือนเพื่อนขณะปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล เพื ่อให้คำปรึกษาและคอยกระตุ ้นเตือนเมื ่อพบผู ้ปฏิบัติงานละเลยการปฏิบัติตนที ่ถูกต้อง                 
ในการป้องกันโรค COVID-19 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป  

1. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์และการสังเกตขณะปฏิบัติงานของ
บุคลากรด้านสาธารณสุขเพื่อให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมและปัจจัยภายนอกต่าง ๆ ที่มีความละเอียด
มากยิ่งขึ้นในการศึกษา 
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2. ควรมีการศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค COVID-19                
ของบุคลากรด้านสาธารณสุข 

3. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค COVID-19 ของบุคลากร               
ด้านสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย์ 
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