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การรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ของกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอหล่มเก่า จังหวัดเพชรบูรณ์  
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ หาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้กับพฤติกรรมป้องกัน
ตนเองจากโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอหล่มเก่า จังหวัดเพชรบูรณ์ 
จ านวน 245 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล การรับรู้ ปัจจัย
ร่วม และพฤติกรรมป้องกันตนเอง มีค่าความเชื่อมั่น 0.91 สถิติที่ใช้ได้แก่ ร้อยละ ความถี่ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Pearson product moment correlation coefficient 
 ผลการวิจัย พบว่า 1) การรับรู้ความเสี่ยงจากการปฏิบัติงาน 2) การรับรู้ความรุนแรง                    
3) การรับรู้ประโยชน์การปฏิบัติตัว 4) การได้รับข้อมูลข่าวสารและการได้รับสิ่งสนับสนุน ภาพรวม 
อยู่ในระดับมาก พฤติกรรมการป้องกันตนเองอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 90.20 ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ครบทุกคน ฉีดมากที่สุด 3 เข็ม ร้อยละ 49.39 
นอกจากนี้การรับรู้ความเสี่ยงจากการปฏิบัติ งาน  การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์  
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (r=0.130, r=0.126 
และ r=0.133) ตามล าดับ 
           ข้อเสนอแนะ ควรมีการอบรมให้ความรู้ เ พ่ือน าไปสู่การปฏิบัติ ได้อย่างถูกต้องถูกวิธี  
ลดการเจ็บป่วยในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
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Abstract 
 This descriptive study was aimed to determine and preventive behaviors and 
the relationship between perceived operational risks and preventive behaviors from 
COVID-19 of 245 public health volunteers in Lomkao District, Phetchabun Province, 
data were collected using a questionnaire consisting of personal data, perceptions, co-
factors and covid-19 prevention behaviors. Reliability was 0.91, data were analyzed by 
percentage, frequency, mean, standard deviation and Pearson product moment 
correlation coefficient. 
 The results of the research were as follows: 1) perceived operational risks 2) 
perceived violence 3) perceived benefit of conduct 4) received information and 
support were found overall picture at a high level. Moreover, preventive behaviors 
were discovered at a high level of 90.20 percent, of which all public health volunteers 
were vaccinated against COVID-19, the highest number of injections, 3 injections, 49.39 
percent. Perception of violence perceived benefit and common factors. There was a 
statistically significant correlation with preventive behavior at the .01 level (r=0.130,  
r=0.126 and r=0.133), respectively. Recommendations: training course for conducing 
knowledge to correct practice should be done for reducing illness among public health 
volunteers. 
 
Keywords:  Prevention, Disease prevention behavior, Coronavirus disease 2019,                  
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บทน า  
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา

สายพันธุ์ใหม่ (Coronavirus 2019) เป็น
สถานการณ์ที่ทั่ ว โลกก าลั งให้ความส าคัญ 
และถือเป็นวิกฤติที่หนัก ที่ท าให้ผู้คนทั่วโลก 
มีการด า รงชี วิ ต ในประจ า วั น เปลี่ ยน ไป 1 
เริ่มมีการระบาดตั้งแต่เดือนธันวาคม 2562  
เป็นต้นมา โดยเริ่มที่สาธารณรัฐประชาชนจีน 
องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้โรคดังกล่าว
เป็ น โ รคระบาดใหญ่ทั่ ว โลก  (Pandemic)  
เมื่อวันที่ 11 มีนาคม 2563 2 ในประเทศไทยนั้น 
เกิดการระบาดรอบที่  2 ในช่วงปลายเดือน
ธันวาคม พ.ศ.2563 ณ ตลาดกลางกุ้ง ต าบล
มหาชัย  อ า เภอเมือง จั งหวัดสมุทรสาคร  
การระบาดรอบนี้มีผู้ติดเชื้อเป็นจ านวนมาก 
มีการกระจายไปหลายจังหวัด3 ส่งผลกระทบต่อ
การใช้ชีวิตของประชาชนมากขึ้น เนื่องจากเกิด
การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม เศรษฐกิจ การ
ท่องเที่ยวและวัฒนธรรม4 
 กระทรวงสาธารณสุขได้มีอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ตั้งแต่ปี 
พ.ศ.  2520 จนถึงปัจจุบันมีบทบาทส าคัญ 
ในการส่งเสริมสุขภาพและควบคุมป้องกันโรค
ให้กับประชาชนในพ้ืนที่ เปรียบเป็นเสมือน
สะพานเชื่ อมต่อที่ จะคอยส่ งข่ าวสารจาก
หน่วยงานสาธารณสุขลงสู่ในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ5 
การปฏิบัติงานของ อสม. ภายใต้สถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรค COVID-19  คือ 1)  
มีการส ารวจและคัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยง  
2) อสม. ออกเคาะประตูบ้านในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบให้ครบทุกหลังคาเรือน เพ่ือเผยแพร่
ประชาสัมพันธ์ แนะน าให้ความรู้ความเข้าใจ 
ที่ถูกต้อง 3) จัดท าฐานข้อมูลผู้ที่เดินมาจาก
พ้ืนที่เสี่ยง 4) ร่วมงานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
และผู้น าชุมชนในการท างานเกี่ยวกับโควิด   
5) ร่วมสร้างมาตรการ Social distancing  

กา รปฏิ บั ติ ง านมี สภาพและสิ่ ง แ วดล้ อม 
ที่แตกต่างกันไป จึงมีโอกาสสัมผัสสิ่งแวดล้อม 
ที่ ส ามารถก่ อ ให้ เ กิ ด อันตรายต่อสุ ขภาพ
ผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งอาจมีผลต่อชีวิต การบาดเจ็บ
เล็กน้อยจนถึงรุนแรง และมีผลกระทบต่อ
สุขภาพกายและใจแตกต่างกันออกไป  
 ส าหรับสถานการณ์การระบาดและการ
ติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ในจังหวัดเพชรบูรณ์นั้น 
พบว่ามีผู้ ป่วยสะสมตั้ งแต่ เมษายน 2564  
ถึง 20 มิถุนายน 2565 จังหวัดเพชรบูรณ์  
มีผู้ป่วยสะสม 23,859 คน เสียชีวิต 189 ราย  
อ าเภอหล่มเก่ามีผู้ป่วย จ านวน 9,644 ราย 
เสียชีวิต 6 ราย คิดเป็นอัตราป่วย ร้อยละ 
14.45 (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ 
ณ วันที่ 20 มิถุนายน 2565) จากที่กล่าวมา
ข้างต้นบทบาทการด าเนินงานควบคุมป้องกัน
โรคในชุมชน อสม. มีความส าคัญอย่างยิ่ ง 
ในการหยุดหรือยับยั้ งการระบาดของโรค  
ซึ่งการที่บุคคลจะปฏิบัติตนในการป้องกันโรคนั้น 
บุคคลต้องมีการรับรู้ และแรงจูงใจความเชื่อ
ด้านสุขภาพว่าการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน
เกิดผลดีและไม่ท าให้ป่วยหรือเกิดการติดเชื้อได้ 
ผู้ วิ จั ยจึ งสนใจที่ จะท าการศึกษาประเด็น 
การรับรู้ความเสี่ยงจากการปฏิบัติงาน การรับรู้
ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวในการ
ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 และพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019                
(COVID-19) ของกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข
อ าเภอหล่มเก่า จังหวัดเพชรบูรณ์ เพ่ือเป็น
ประโยชน์ในการวางแผนเฝ้าระวังและป้องกัน
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 
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วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพ่ือศึกษาการรับรู้และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ของอาสาสมัครสาธารณสุข 
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ
รับรู้กับพฤติกรรมป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของอาสาสมัคร 
สาธารณสุข 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 การศึกษาในครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิง
พรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional  
descriptive study) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในวิจัย คือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขอ าเภอหล่มเก่า จ านวน 1,404 คน 
ค านวณขนาดตัวอย่างกรณีประมาณค่าเฉลี่ย
และทราบจ านวนประชากร (ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน = 0.44 จากการทบทวนงานวิจัย 
ด้านการรับรู้) 6  ได้ขนาดตัวอย่างจ านวน 245 คน   
ใช้วิธีการแบบ Multi-stage sampling โดยน า
จ านวนอาสาสมั ค รส าธา รณสุ ขทั้ ง หมด 
มาแบ่งกลุ่ม ตามต าบล ตามอ าเภอ แล้วค านวณ
ขนาดตัวอย่างในแต่ละหมู่บ้าน ตามสัดส่วน
ประชากร เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วน
ประชากร ในแต่ ละหมู่ บ้ าน ใช้ วิ ธี ก า รสุ่ ม 
แบบ Cluster sampling ในการสุ่มจนครบ
ตามจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 245 คน  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่ อ ง ใช้ ที่ ใ ช้ ใ นการศึ กษาครั้ ง นี้  
เป็นแบบสอบถามสร้างขึ้นจากการทบทวน
ว ร ร ณ ก ร ร ม ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง  แ ล ะ ก า ร ป รั บ
แบบสอบถามงานวิจัยของวีรนุช ไตรรัตโนภาส
,พัชราภรณ์ อารีย์  และปุณยนุช พิมใจใส 
(2562) 1 ได้ค่ าความเชื่ อมั่น เท่ากับ 0 .91 

ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป 2) 
การรับรู้ความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน การรับรู้
ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
และ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว 
ในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
3) ปัจจัยร่วม การได้รับข้อมูลข่าวสารและ 
สิ่ งสนับสนุน ลักษณะการวัดแบบ Rating 
scale โดยข้อค าถามแต่ละข้อมี  5 ตัวเลือก  
ใช้เกณฑ์ของ Best (1997)7 แบ่งเป็น 5 ระดับ  
4) พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019  เป็นแบบมาตรประมาณค่า 
(Rating scale) มี 3 ระดับ 
  
สถิติที่ใช้ในการวิจัย  

1. สถิติ เชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน  
ร้อยละ (Percentage) ค่าความถี่(Frequency) 
และ ค่าเฉลี่ ย  (Mean) และส่วนเบี่ ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation)  
        2. สถิติเชิงอนุมาน ความสัมพันธ์ระหว่าง
การรับรู้กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
โรคติดเชื้อโควิด -19 โดยใช้สถิติ  Pearson 
product moment correlation coefficient 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับรองจากคณะกรรม 
การจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัย 
ขอนแก่น หมายเลขโครงการ HE642279  
ที่เข้าข่ายการพิจารณาแบบยกเว้นตามประกาศ
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ฉบับที่  2178/2563  
ข้อ 6.2 ได้บรรจุในวาระการประชุมคณะกรรม 
การจริยธรรมการวิจัยฯ ครั้งที่ 44/2564 วาระ 
3.3.02 วันที่ 27 ธันวาคม 2564 
 
ผลการวิจัย  

1. ข้อมูลทั่วไป 
   ผลการวิจัย พบว่า ส่วนใหญส่่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 85.71 อายุส่วนใหญ่ 
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อยู่ช่วง 41–50 ปี (   =49.08, S.D.=10.49 
Mix=85, Min=21) ไม่มีโรคประจ าตัว  
ร้อยละ 68.03 หน้าที่ในการท างานเกี่ยวกับ 
COVID-19 มากที่สุด คือ คัดกรองกลุ่มเสี่ยง 
ในชุมชนร้อยละ 33.53 กลุ่ม อสม. ได้รับวัคซีน
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) 

ครบทุกคน จ านวนเข็มท่ีฉีดมากท่ีสุด 3 เข็ม 
ร้อยละ 49.39 และพบว่า อสม. มีการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา (COVID-19) ร้อยละ 27.35  
โดยติดจากสัมผัสคนในบ้านที่ป่วยติดเชื้อโควิด 
ร้อยละ 64.18 รองลงมาคือ คัดกรองกลุ่มเสี่ยง
ในชุมชน ร้อยละ 17.91 (ดังตารางที่ 1) 

 
ตารางท่ี 1  จ านวน ร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=245) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน  ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 35 14.29 
หญิง 210 85.71 

อาย ุ(ปี)   
20 – 30  14 5.72 
31 – 40  35 14.27 
41 – 50  85 34.69 
51 – 60  81 33.07 
มากกว่า 60  30 12.25 

  = 49.08, S.D.= 10.49,   Mix=85,  Min=21    
โรคประจ าตัว   

ไม่มี 166 68.03 
มี 79 31.97 

หน้าที่ในการท างานเกี่ยวกับ COVID-19 (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
คัดกรองกลุ่มเสี่ยงในชุมชน 225 33.53 
ติดตามกลุ่มเสี่ยงกักตัว 142 21.26 
ร่วมสอบสวนผู้ป่วยในชุมชนกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 124 18.56 
ให้ความรู้/ค าปรึกษาแนะน าด้านการป้องกันควบคุมโรค COVID-19 177 26.50 

ได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19)   
     ไม่ได้รับ 0 0.00 
     ได้รับ 245 100.00 
จ านวนเข็มวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19)   
      3 เข็ม 131 53.47 
      4 เข็ม 114 46.53 
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ตารางท่ี 1  จ านวน ร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=245) (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน  ร้อยละ 
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ในอาสาสมัครสาธารณสุข    
        ไม่มี 178 72.65 
        มี 67 27.35 
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ติดมาจาก (ติด 67 คน)   
        สัมผัสคนในบ้านที่ป่วยติดเชื้อโควิด 43 64.18 
        คัดกรองกลุ่มเสี่ยงในชุมชน 12 17.91 
        ติดตามกลุ่มเสี่ยงกักตัว 7 10.45 
        ร่วมสอบสวนผู้ป่วยในชุมชนกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 4 5.97 
        ให้ความรู้/ค าปรึกษาแนะน าด้านการป้องกันควบคุมโรคCOVID-19 2 1.49 

 
2. ข้อมูลการรับรู้ความเสี่ยงในการ

ปฏิบัติงาน (สิ่งคุกคามทางสุขภาพ) 
   ผลการวิจัยพบว่า อสม. มีค่าเฉลี่ย

การรับรู้ความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน 3 อันดับ
แรก คือ การใช้สารเคมีฆ่าเชื้อโรคโดยไม่ถูกวิธี
อาจท าให้เกิดอันตรายได้ (  =4.17, S.D.=0.96) 
รองลงมา การปฏิบัติงานในสภาพห้องที่ปิดและ
เปิดเครื่องปรับอากาศ มีโอกาสเสี่ยงต่อการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มากกว่าที่โล่งแจ้ง 
(  =4.16, S.D.=0.96) และการคัดกรองหรือ
เฝ้าระวังกลุ่ม เสี่ ยงโดยไม่ปฏิบัติตามหลัก 
ที่ถูกต้องมีเสี่ยงต่อการติดเชื้อ  (  =4.12, S.D.= 
1.05)   
       3. ข้อมูลการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว 

 ผลการวิจัยพบว่า อสม. มีการรับรู้
ความรุนแรงมากเป็นอันดับแรก คือ หากมีโรค
ประจ าตัวและติด เชื้ อไวรัส โคโรนา 2019  
อาจเพ่ิมความรุนแรงและอันตรายถึงชีวิตได้ 
(  =4.40, S.D.=0.76) และการรับรู้ประโยชน์
มากเป็นอับดับแรก คือ การหลีกเลี่ยงสัมผัส 

กับผู้ที่มีอาการไอ ปวดศีรษะ มีไข้ จะช่วยให้
ท่านลดความเสี่ยงการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ได้ (  =4.39, S.D.=0.72)  

4. พฤติกรรมการป้องกันตนเอง 
   พฤติกรรมอนามัยส่วนบุคคล มีการ
สวมหน้ากากอนามัย (Surgical mask) เมื่อ
ออกนอกบ้านและเมื่อปฏิบัติงานมีพฤติกรรม 
อยู่ในระดับสูง (  =2.96, S.D.=0.22) ข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยในระดับปานกลาง คือ การตรวจวัด
อุณหภูมิ  ที่จุดคัดกรอง ก่อนเข้าใช้บริการ
สถานที่ (  =1.72, S.D.=0.92) การเว้น
ระยะห่างทางสังคม มีการหลีกเลี่ยงเข้าสถานที่
ที่ มี บุ คคลพลุ กพล่ านหรื อแอ อัด เมื่ อออก 
นอกบ้ านและ เวลาปฏิบั ติ ง าน  (  =2.79,  
S.D.= 0.43) พฤติกรรมการจัดการสิ่งแวดล้อม
มากเป็นอันดับแรก คือ มีการท าความสะอาด
บ้าน ที่พักอาศัย อุปกรณ์ที่ใช้ร่วมกัน เช่น ราว
บันได ลูกบิดประตูห้องน้ า ด้วยน้ ายาผสม
ผงซักฟอก หรือแอลกอฮอล์ 70%  (  =2.90, 
S.D.=0.32) (ดังตารางที่ 2) 
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ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับพฤติกรรมการป้องกันตนเองของกลุ่มอาสาสมัคร 
              สาธารณสุข จ าแนกรายข้อ (n=245) 

พฤติกรรม    S.D. 
ระดับ

พฤติกรรม 
พฤติกรรมอนามัยส่วนบุคคล    
1. ล้างมืออย่างถูกวิธีทุกครั้งอย่างน้อย 20 วินาที 2.89 0.33 สูง 
2. ล้างมือหรือใช้เจลแอลกอฮอล์หลังหยิบจับหรือสัมผัสสิ่งของ 2.88 0.34 สูง 
3. ล้างมือหรือใช้เจลแอลกอฮอล์ก่อนรับประทานอาหารหรือ 
   ก่อนจับอาหารเข้าปาก 

2.90 0.34 สูง 

4. ท่านหลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัสใบหน้า ตา ปาก จมูก โดยไม่จ าเป็น 2.79 0.48 สูง 
5. ท่านสวมหน้ากากอนามัย (Surgical mask) เมื่อออกนอกบ้าน 
   และเม่ือปฏิบัติงาน 
6. ท่านตรวจวัดอุณหภูมิ ที่จุดคัดกรอง ก่อนเข้าใช้บริการสถานที่ 
7. ท่านมีการลงทะเบียนเข้า-ออก เมื่อเข้าสถานที่สาธารณะ  

2.96 
 
1.72 
1.67 

0.22 
 
0.92 
0.96 

สูง 
  
ปานกลาง 

  ปานกลาง 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร    
8. ท่านมีการเลือกรับประทานอาหารร้านอาหารที่ผ่านมาตรฐาน  
   THAI STOP COVID+ 

2.87 0.36 สูง 

9. ท่านเลือกรับประทานอาหารที่ปรุงถูกสุขลักษณะเท่านั้น 2.88 0.34 สูง 
10. ท่านใช้ช้อนกลางประจ าตัวเมื่อรับประทานอาหารร่วมกับผู้อ่ืน 2.87 0.37 สูง 
11. เมื่อท่านรับประทานอาหารนอกบ้านหลีกเลี่ยงที่แออัด ใส่หน้ากาก   
     และล้างมืออย่างถูกวิธี หลังหยิบจับเมนูอาหาร 

2.86 0.38 สูง 

12. ท่านเลี่ยงเข้าสถานที่ที่มีบุคคลพลุกพล่านหรือแออัด 
 เมื่อออกนอกบ้านและเวลาปฏิบัติงาน 

2.79 0.43 สูง 

13. ท่านปฏิบัติตามมาตรการ D-M-H-T-T-A (D : Distancing,  
  M : Mask wearing, H : Hand washing, T : Temperature,  
  T : Testing, A : Application Thaichana) อย่างเคร่งครัด 

2.78 0.47 สูง 

14. ท่านหลีกเลี่ยงสัมผัสมือ กอด กับเพ่ือนร่วมงานหรือบุคคลรอบข้าง 2.78 0.50 สูง 
15. ท่านงดออกจากบ้านเพ่ือลดการติดต่อของเชื้อไวรัสโคโรนา 2.57 0.57 สูง 
16. ท่านเดินทางเข้า-ออก พ้ืนที่เสี่ยงต่างจังหวัดถึงแม้ว่าจะมีประกาศ 
     ของผู้ว่าราชการจังหวัด 

2.34 0.79  สูง 

พฤติกรรมการจัดการสิ่งแวดล้อม    
17. ท่านมีการแยกหน้ากากอนามัยหรืออุปกรณ์ป้องกันที่ติดเชื้อใส่ถุง 
     ปิดมิดชิดก่อนน าไปทิ้ง 

2.78 0.48 สูง 

18. ท่านทิ้งหน้ากากอนามัยและอุปกรณ์ป้องกันอ่ืน ๆ ที่ใช้แล้วลงในถัง 
     ขยะติดเชื้อแยกจากขยะทั่วไป 

2.83 0.40 สูง 
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ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับพฤติกรรมการป้องกันตนเองของกลุ่มอาสาสมัคร 
              สาธารณสุข จ าแนกรายข้อ (n=245) (ต่อ) 

พฤติกรรม    S.D. 
ระดับ

พฤติกรรม 
19. ท่านเปลี่ยนเสื้อผ้าและอาบน้ าทันทีหลังเลิกจากการปฏิบัติงาน 2.84 0.36 สูง 
20. ท่านท าความสะอาดบ้าน ที่พักอาศัย อุปกรณ์ท่ีใช้ร่วมกัน เช่น  

 ราวบันได ลูกบิดประตูห้องน้ า ด้วยน้ ายาผสมผงซักฟอก  
 น้ ายาท าความสะอาดมีส่วนผสมโซเดียวโฮไปคลอไรค์ 0.5%  
 หรือแอลกอฮอล์ 70% 

2.90 0.32 สูง 

 
5. การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ 
 การรับรู้ความเสี่ยงจากการปฏิบัติงาน
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
(r=0.130) การรับรู้ความรุนแรงของโรค  
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวในการ

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ
ปัจจัยร่วมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองอย่างนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 (r=0.126, r=0.133) ตามล าดับ  
(ดังตารางที่ 3) 

 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ และ พฤติกรรมการป้องกันตนเองของกลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุขโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แบบเพียร์สัน (n=245) 

ตัวแปร 
พฤติกรรมการป้องกันตนเอง 

ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์(r) 

p-value 

การรับรู้ความเสี่ยงจากการปฏิบัติงาน 0.130 0.042 
การรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้ประโยชน์ 
ของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค 

0.138 0.030 

ปัจจัยร่วม 0.133 0.037 
 
การอภิปรายผล  
 อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มีการ
รับรู้ความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานภาพรวม
พบว่าอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับกิตติพร 
เนาว์สุวรรณ และคณะ8 ที่พบว่า พฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ของ อสม. ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก แต่ยัง
พบว่าพฤติกรรมอนามัยส่วนบุคคลการใช้
แอลกอฮอล์ มีการน าแอลกอฮอล์ฉีดใส่ทั้งตัว 

ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่ยังไม่ถูกต้อง ดังนั้นควรมี
การให้ค าแนะน าเพ่ิมเติมหรือท าความเข้าใจ
การรับรู้ในเรื่องการใช้สเปรย์และเจล
แอลกอฮอล์ ใช้ส าหรับล้างมือเท่านั้น ไม่ควร
น าไปใช้กับส่วนอื่น ๆ ของร่างกาย โดยเฉพาะ
ส่วนบอบบาง เช่น รอบดวงตา ใบหน้า และ
ส่วนที่มีแผล เพราะอาจท าให้เกดิการระคายเคือง 
หรืออักเสบได้อีกทั้งในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับ
โควิดมีความเครียดและวิตกกังวลกลัวที่จะติด
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เชื้อโควิดเป็นอย่างมาก  การที่จะลดความเครียด 
ความกลัว และวิตกกังวลเจ้าหน้าที่ควรมีการ 
ให้ก าลังใจ พูดคุย สอบถามประเมินความเครียด 
อยู่เป็นประจ า เพ่ือลดความกดดันจากการ
ปฏิบัติงานลงได้ สร้างแรงบันดาลใจให้มั่นใจ 
ในตัวเองในการปฏิบัติงานมากข้ึน ซึ่งการที่มี
ประสบการณ์ความรู้เจตคติที่ดีถูกต้อง มีทักษะ
ปฏิบัติ และได้ฝึกปฏิบัติจริงท าให้เกิดทักษะ
ความช านาญ เกิดความมั่นใจและมีความรู้ 
ในการปฏิบัติงานได้ดีขึ้น ท าให้ความเครียด 
และความวิตกกังวลในการปฏิบัติงานอาจจะลด
น้อยลงการรับรู้ความรุนแรงของโรค ภาพรวม
อยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
กิตติพร เนาว์สุวรรณ และคณะ8 ที่พบว่า 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 สามารถท านายบทบาทการควบคุม 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของ  
อสม. ได้ร้อยละ 17.30 (R2=.173) ในปัจจุบัน 
มีการเผยแพร่ข้อมูลความรุนแรงของโรคที่ส่งผล
ต่อปัญหาสุขภาพ การเจ็บป่วยและเสียชีวิต 
เมื่อติดเชื้อ ท าให้ อสม. ตระหนักถึงความรุนแรง
ของโรคมาก และน าไปสู่การป้องกันตนเอง 
ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ 
Becker (1975)9 ที่อธิบายไว้ว่า เมื่อบุคคล 
เกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรค หรือการ
เจ็บป่วยแล้วจะมีผลท าให้บุคคลปฏิบัติตาม
ค าแนะน าเพ่ือการป้องกันโรคที่จะเกิดขึ้น 
ในตนเอง ครอบครัว หรือชุมชน การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค 
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก แต่อย่างไรก็ตาม 
การรับรู้ประโยชน์การล้างมือด้วยน้ าเปล่าหลัง
สัมผัสสิ่งต่าง ๆ เพียงพอที่จะช่วยให้ลดการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่าอยู่ระดับ 
ปานกลาง ส่งผลให้เป็นหนึ่งในปัจจัยที่ท าให้
ครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  
มีการติดเชื้อโควิดจากการปฏิบัติงาน 
สัมผัสบุคคลในครอบครัวที่ป่วยติดเชื้อโควิด  

จะเห็นได้ว่า การปฏิบัติตามมาตรการ                             
D-M-H-T-T-A (D: Distancing, M: Mask 
wearing, H: Hand washing, T: 
Temperature, T: Testing, A: Application 
Thaichana)  การเว้นระยะห่างในครอบครัว 
การสวมใส่หน้ากากอนามัย  การรับประทาน
อาหารร่วมกัน การแยกของใช้ของกินร่วมกัน
ของคนในบ้าน รวมถึงการล้างมือด้วยน้ าสบู่ 
หรือแอลกอฮอล์ ของอาสาสมัครสาธารณสุข
(อสม.) และครอบครัวอาจยังปฏิบัติไม่ถูกต้อง 
ท าให้เกิดการติดเชื้อจากการสัมผัสภายในบ้าน
มากกว่าจากการปฏิบัติงาน Pender, et al., 
200210  ได้กล่าวไว้ว่า การรับรู้ประโยชน์ในการ
ปฏิบัตินั้นเป็นแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมทั้ง
โดยตรงและโดยอ้อม 
 พฤติกรรมการป้องกันตนเองมีการสวม
หน้ากากอนามัย (Surgical mask) เมื่อออก
นอกบ้านและเมื่อปฏิบัติงานปฏิบัติเป็นประจ า
ทุกครั้ ง ทั้ งนี้สามารถอธิบายได้ว่า  วิธีการ
ป้องกันที่ดีที่สุดของมาตรการการป้องกันการ
แพร่ระบาดโรคโควิดก็คือการล้างมือ การสวม
หน้ากากและการลดการออกไปท ากิจกรรมนอก
บ้านหรือในที่หนาแน่น ซึ่งเป็นพฤติกรรมในการ
ป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 นี้ได้ 
หากมีการรณรงค์ในทุกประเทศทั่วโลกเป็น
พฤติกรรม New normal หรือ พฤติกรรมใหม่
ของประชาชนที่มีการด าเนินชีวิตในรูปแบบที่
เปลี่ยนไป แต่ยังพบว่าพฤติกรรมการตรวจวัด
อุณหภูมิ  ที่จุดคัดกรอง ก่อนเข้าใช้บริการ
สถานที่และการลงทะเบียน เข้า-ออก เมื่อเข้า
สถานที่สาธารณะ ยังมีพฤติกรรมในระดับปาน
กลาง  ซึ่ งปั จจุบันนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขไม่ ได้ เคร่ งครัดในเรื่องการวัด
อุณหภูมิหรือการสแกนเช็คอินก่อนเข้ารับ
บริการที่สาธารณะต่าง ๆ แต่ให้ความส าคัญ
และขอความร่วมมือในการฉีดวัคซีนป้องกัน 
โควิดให้ครบ 2 เข็ม และได้รับเข็มกระตุ้น 
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ตามเวลาที่ก าหนด เพ่ือให้เกิดภูมิคุ้มกันหมู่  
ลดอัตราการเสียชีวิตในประเทศ และป้องกัน
การป่วยหนัก ท าให้อาสาสมัครสาธารณสุข 
(อสม. )  เองไม่ ได้ เคร่ งครัดในเรื่องการวัด
อุณหภูมิหรือการสแกนใช้แอปต่าง ๆ ในการ
เข้า-ออกพ้ืนที่สาธารณะเหมือนเมื่อก่อน  

การรับรู้ความเสี่ยงจากการปฏิบัติงาน 
การรับรู้ความรุนแรง การการรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติตัวและปัจจัยร่วมมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อ
ไว รั ส โค โ รนา2019  (COVID-19 )  อย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นั่นคือการรับรู้
ข้อมูลข่าวสาร และพฤติกรรมเป็นกระบวนการ
ที่เชื่อมโยงสัมพันธ์กันอย่างเป็นข้ันตอน โดยการ
มีความรู้ที่ดี และการรับรู้ที่ดีในเชิงบวกของ
บุคคลย่อมน าไปสู่พฤติกรรมและการปฏิบัติที่ดี
ได้ในที่สุด Bloom (1964) 11  

 
ข้อเสนอแนะ  
       1. จากผลการศึกษาอาสาสมัครสาธารณสุข 
(อสม . )  ยั งพบว่ ามี การติ ด เชื้ อ โควิดจาก
ครอบครัวมากกว่าการปฏิบัติงาน ดังนั้น ควร
ส ร้ า ง ค ว า ม ต ร ะ ห นั ก แ ล ะ มี ก า ร อ บ ร ม 
ให้ความรู้การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องตามมาตรการ 
D-M-H-T-T-A เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดการติดเชื้อ
และแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ไปสู่คนอ่ืนหรือเพ่ือนร่วมงาน 
        2. ควรมีการเก็บข้อมูลเชิงลึกในลักษณะ
ของการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสังเกตและ
สัมภาษณ์เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
ในกลุ่มท่ียังมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม 
 
กิตติกรรมประกาศ  
 ขอขอบคุณอาจารย์ ที่ ปรึ กษา รอง
ศาสตราจารย์  กาญจนา นาถะพินธุ ที่ ได้ให้
ค าปรึกษาแนะน าในงานวิ จั ยครั้ งนี้  และ
ขอขอบคุณสาธารณสุขอ าเภอหล่มเก่ารวมถึง

เจ้าหน้าที่ทุกท่านและอาสาสมัครสาธารณสุข
อ าเภอ หล่มเก่า ที่อ านวยความสะดวกในการ
เก็บข้อมูลในการท าวิจัย ให้ความร่วมมือ และ
ยินดีสละเวลาในการตอบแบบสอบถามท าให้
งานวิจัยส าเร็จลุล่วงตามวัตถุประสงค์ 
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