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บทคัดยอ 
 การวิจัยนี้เปนวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยทำนายการปฏิบัติการ
เฝาระวังการติดตอโรค COVID-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร โดยประยุกตใชแบบจำลอง 
PRECEDE-PROCEED เปนกรอบแนวคิด ใชวิธีการสุมเลือกตัวอยางแบบหลายข้ันตอน ไดกลุมตัวอยางเปน
อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร อายุ 18 ป ข้ึนไป จำนวน 373 คน เคร่ืองมือท่ีใชเปนชนิดมาตรประมาณคา 
เก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีใหตอบแบบวัดดวยตนเอง ประกอบดวย 9 สวน มีคาความตรงตามเนื้อหา อยูระหวาง 
0.93 - 1 และความเท่ียงของเคร่ืองมือ อยูระหวาง 0.72 - 0.92 วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสำเร็จรูป SPSS 
โดยใชสถิติเชิงพรรณนา สถิติสหสัมพันธเพียรสัน และวิเคราะหถดถอยเชิงพหุคูณแบบข้ันตอน กำหนด
ระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05 
 ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีการปฏิบัติการเฝาระวังการติดตอโรค COVID-19 ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร อยูในระดับปานกลาง (รอยละ 80.16) และปจจัยทำนายการปฏิบัติงาน 
ไดแก การรับรูความสามารถของตนเอง อาชีพ การสนับสนุนทางสังคม การเขาถึงวัสดุ อุปกรณ นโยบาย อายุ 
ระดับการศึกษา การรับรูโอกาสเสี่ยงและสถานภาพสมรส โดยสามารถรวมกันทำนายไดรอยละ 81.9 (R2 = 0.819) 
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย คือ อาสาสมัครสาธารณสุขควรไดรับการเตรียมความพรอมดานความรูและทักษะ
การปฏิบัติงานดานการเฝาระวังโรคติดตอเปนระยะๆ เพื่อสงเสริมความเชื่อมั่นในตนเองในการปฏิบัติงานหากเกิด
เหตุการณการแพรระบาดในอนาคตข้ึน และผลการวิจัยสะทอนใหเห็นวาควรมีการสงเสริมการรับรูนโยบายการ 
สนับสนุนวัสดุและอุปกรณ การสนับสนุนทางสังคมและเพิ่มการรับรูความสามารถของตนเองใหกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร เพื่อใหเกิดผลลัพธท่ีดีในการเฝาระวังโรคติดตอในประชากรตอไป 

คำสำคัญ: อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร COVID-19 การเฝาระวังการติดตอ การรับรูความสามารถ
ของตนเอง แบบจำลอง PRECEDE-PROCEED 
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Abstract 
 The purpose of this descriptive cross-sectional research was to identify the predictors 
of COVID-19 surveillance operations of Bangkok Public Health Volunteers (PHVs) by applying 
the conceptual framework of PRECEDE-PROCEED Model. Three hundred seventy-three Bangkok 
PHVs, aged 18 and over, were randomly selected using multistage random sampling. A rating 
scale was used for collecting data from 9-part self-administered questionnaires. The content 
validity index ranged from 0.93 to 1. The reliability of the questionnaires ranged between 
0.72 and 0.92. Data were analyzed using Statistical Package for the Social Sciences including 
descriptive statistics, Pearson's product-moment correlation coefficient and stepwise multiple 
regression analysis, with the level of significance equal to .05. 
 The findings showed that 80.16% of COVID-19 surveillance operations of Bangkok 
PHVs were at a moderate level. The predicting factors of the COVID-19 surveillance operations 
of Bangkok PHVs included perceived self-efficacy, occupation, social support, materials and 
equipment accessibility, prevention policies, age, education, perceived susceptibility, and 
marital status. These predictors together explained 81.9% of the variance in COVID-19 surveillance 
operations. Recommendation from this study is that, public health volunteers who work 
in Bangkok should be periodically prepared in terms of knowledge and skills to enhance 
their self-confidence in infectious disease surveillance practices in case of future outbreaks. 
The awareness of policy, materials and equipment support, social support, and perceived 
self-efficacy should be increased for further effective surveillance operations among people 
with communicable diseases. 

Keywords: Bangkok public health volunteers, COVID-19 , infection surveillance, perceived 
self-efficacy, PRECEDE-PROCEED model 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
เปนโรคระบาดท่ีเปนสาเหตุการเสียชีวิตและยังสงผล
ตอปญหาสาธารณสุขท่ัวโลก เนื่องจากมีการแพรกระจาย
อยางรวดเร็ว ต้ังแตตนป พ.ศ. 2563 สงผลใหอัตรา
ปวยและอัตราตายเพิ่มมากข้ึนอยางรวดเร็ว ยังไมมี
ยารักษาเฉพาะเจาะจงมีเพียงวัคซีนสำหรับการปองกัน
ความรุนแรงของการติดเชื้อและลดความรุนแรง
ของการปวยไดเทานั้น ซึ่งจากสถานการณการระบาด
ของโรค COVID-19 องคการอนามัยโลก (World 
Health Organization: WHO) ไดกำหนดมาตรการ

สำหรับการปองกันโรค COVID-19 ไว 3 มาตรการ ไดแก 
การปองกันการระบาด การชะลอการแพรกระจายเชื้อ 
และการหยุดการติดตอของโรค1 
 กระทรวงสาธารณสุข ไดนำมาตรการตางๆ 
ท่ีองคการอนามัยโลกกำหนดการปองโรค COVID-19 
สำหรับประชาชน ไดแก มาตรการ D-M-H คือ D: 
Distancing เวนระยะระหวางบุคคล หลีกเลี่ยงการ
สัมผัสกับผูอ่ืน M: Mask wearing สวมหนากาก
อนามัย H: Hand washing ลางมือบอยๆ2 ต้ังแต
ปลายป พ.ศ. 2562 สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
ไดจัดระบบดูแลเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรค
ติดเชื้อ COVID-19 โดยมีสำนักงาน และกองตางๆ 
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ศูนยบริการสาธารณสุขท้ัง 69 แหง โรงพยาบาล
ท้ังภาครัฐและเอกชน เขารวมดำเนินการ และตนป 
พ.ศ. 2563 ผูวาราชการกรุงเทพมหานครมีนโยบาย
จัดต้ังศูนย COVID-19 ของกรุงเทพมหานคร เพื่อให
คำแนะนำ คำปรึกษาสำหรับประชาชน ไดแก ความรู 
เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ COVID-19 ติดตามอาการ
กลุมติดเชื้อท่ีแยกกักตัวท่ีบาน (Home Isolation) 
และแยกกักตัวในชุมชน (Community Isolation) 
สงตอผูปวยรายใหมใหไดรับการรักษาตามระบบ 
บริการฉีดวัคซีน เปนตน 
 การแพรระบาดโรคติดเชื้อ COVID-19 
เกิดข้ึนในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครมากท่ีสุด จากสถิติ
ในป พ.ศ. 2566 มีอัตราปวยสะสม 985,023 ราย 
เสียชีวิตสะสม 8,464 ราย เมื่อเทียบกับจังหวัดท่ีมี
ประชากรสูงสดุ 3 อับดับแรก ไดแก จังหวัดนครราชสีมา 
พบวามีอัตราปวยสะสม 129,317 ราย เสียชีวิตสะสม 
594 ราย จังหวัดอุบลราชธานี พบวามีอัตราปวย
สะสม 65,520 ราย เสียชวิีตสะสม 490 ราย และ
จังหวัดเชียงใหมท่ีพบวามีอัตราปวยสะสม 70,699 ราย 
เสียชีวิตสะสม 509 ราย3 ซึ่งกรุงเทพมหานครมี
การเสียชีวิตภาพรวมสูงระดับประเทศมาโดยตลอด
เมื่อเทียบกับจังหวัดอื่นๆ 
 การเฝาระวังโรค หมายถึง การติดตาม
เฝาระวังผูสัมผัสโรค เพื่อใหรับทราบไดทันทวงที
และใหคำแนะนำชวยเหลือเมื่อมีอาการแสดงจากโรค
ท่ีสัมผัส4 จากสถานการณการแพรระบาดของ
โรคติดตอทางเดินหายใจอุบัติใหมสำนักอนามัย 
กรุงเทพมหานครไดตระหนักถึงปญหาดังกลาว จึงได
ดำเนินงานการเฝาระวังโรคติดตอในชุมชนอยาง
เรงดวน ทำใหพยาบาลซึ่งมีบทบาทในการเฝาระวัง
โรคติดตอมีไมเพียงพอ จึงทำใหการดูแลผูปวยได
ไมครอบคลุมเทาท่ีควร ดังนั้น บุคลากรสำคัญท่ีเปน
แรงสนับสนุนในการขับเคลื่อนการเฝาระวังโรคติดตอ
ในชุมชน คือ อาสาสมัครสาธาณสุขกรุงเทพมหานคร 
ซึ่งเปนกลุมบุคคลท่ีมีความใกลชิดกับประชาชน

และมีภารกิจในการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและ
ฟนฟูสุขภาพอนามัยของประชาชน ซึ่งมีขอบเขต
ความรับผิดชอบดูแลประชาชน จำนวนท้ังสิ้น 50 เขต 
และมีประชากรรับผิดชอบ จำนวน 5,494,932 คน5 
 อาสาสมัครสาธาณสุขกรุงเทพมหานคร 
(อสส.) มีบทบาทในการปฏิบัติงานการเฝาระวังการ
ติดตอโรค COVID-19 ไดแก การคัดกรองประชาชน
กลุมเสี่ยง ใหการดูแลกลุมปวยดวยการวัดอุณหภูมิ 
ตรวจ ATK ใหคำแนะนำ และประสานการสงตอ
ประชาชนกลุมเสี่ยงและกลุมปวย เพื่อการรักษา
ตอเนื่อง เปนตน จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษา
การปฏิบัติงานการเฝาระวังการติดตอโรค COVID-19 
ในกลุมประชากรอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 
อาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติ อาสาสมัครท่ีเปน
ประชาชนและบุคลากรสาธารณสุข สวนใหญทำ 
การศึกษาในพื้นท่ีตางจังหวัด ไมใชชุมชนเขตเมือง 
มีเพียง 1 การศึกษา ซึ่งเปนการศึกษาการปฏิบัติงานของ 
อาสาสมัครสาธารณสุข ศูนยบริการสาธารณสุข 41 คลองเตย 
ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร6 เทานั้น ดังนั้นการศึกษา
การปฏิบัติงานการเฝาระวังการติดตอโรค COVID-19 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครซึ่งเปน
ตัวแทนจากทุกเขตอาจเปนสิ่งจำเปนในการสงเสริม
การปฏิบัติงานเฝาระวังโรคติดตอในอนาคตได 
 แบบจำลอง PRECEDE-PROCEED7 ระบุวา 
พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากพหุปจจัย 
ประกอบดวย 3 ปจจัย คือ ปจจัยนำ ปจจัยเอ้ือ 
ปจจัยเสริม ซึ่งปจจัยนำ ไดแก ลกัษณะสวนบุคคล 
ความรู ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม เจตคติ การรับรู
ความตองการและความสามารถ หรือเปนความ
พอใจของบุคคล ปจจัยเอ้ือ ไดแก สภาพแวดลอม 
สิ่งท่ีเปนแหลงทรัพยากรชุมชนท่ีจำเปนหรือท่ีเอ้ือ
ตอการแสดงพฤติกรรม และปจจัยเสริม ไดแก 
การไดรับแรงสนับสนุนจากสังคม จากการทบทวน
วรรณกรรม พบวา การปฏิบัติงานการเฝาระวังของ
โรคติดตอสัมพันธกับเพศ กลาวคือ เพศหญิงมีการ
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ปฏิบัติงานดีกวาเพศชาย เนื่องจากมีความละเอียด
ใสใจตอการปฏิบัติงาน8,9 อายุท่ีเพิ่มมากข้ึน จะมีท้ัง
ประสบการณการทำงานและมีการรับมือกบัสถานการณ
การแพรระบาดของโรคติดตอ จึงสงผลตอการ
ปฏิบัติงานท่ีดี10 สถานภาพสมรสคูมีการปฏิบัติงาน
ไดนอยกวาท่ีมีสถานภาพสมรสโสด เนื่องจากมี
เวลาท่ีจำกัด เพราะตองดูแลครอบครัว6 ระดับ
การศึกษาท่ีสูงกวาจะสามารถปฏิบัติงานไดดีกวา
อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีมีระดับการศึกษานอย11 
ระยะเวลาการปฏิบัติงานท่ีมากกวาจะมีสมรรถนะและ
มีความเขาใจในระบบสาธารณสุขท่ีมากกวา9,12 
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคระดับสูง มี
ความเชื่อวา โรค COVID-19 เปนโรคติดตอท่ีมีการแพร 
กระจายเชื้อไดงาย และรับรูวาตัวเองเปนกลุมเสี่ยง
ตอการติดเชื้อ8,10 การรับรูความรุนแรงของโรค
ระดับสูงจะมีความเชื่อ ความเขาใจวาถาติดโรคจะมี
ความรุนแรงท่ีมีผลตอรางกายสามารถกอให เกิด
ภาวะแทรกซอน ความพิการ และเสียชีวิตได13 
การรับรูความสามารถของตนเองระดับสูง จะมีความ
เชื่อมั่นวาตนเองสามารถจัดการปญหา ลดอุปสรรค 
และแสวงหาพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายในการ
ปฏิบัติงานไดดี14 การกำหนดนโยบายการสงเสริมการ
ปฏิบัติงานการเฝาระวังการโรคติดตอท่ีชัดเจน จะ
สงผลใหการปฏิบัติงานท่ีมีประสิทธิภาพ15 การไดรับ
สนับสนุนวัสดุ อุปกรณท่ีเพียงพอเปนสิ่งจูงใจในการ
ปฏิบัติงานไดมากข้ึน10 และหากไดรับแรงสนับสนุน
ทางสังคมจากพยาบาลและเพื่อนอาสาสมัครสาธารณสุข 
จะทำใหไดรับความรู คำแนะนำ และกำลังใจในการ
ปฏิบัติงาน8,16 
 ดังนั้นการศึกษานี้ไดกำหนดใหปจจัยนำ ไดแก 
ลักษณะสวนบุคคล การรับรูเกี่ยวกับโรค COVID-19 
การรับรูความสามารถของตนเอง ปจจัยเอ้ือ ไดแก การ
เขาถึงวัสดุ อุปกรณ รวมท้ังระดับนโยบายในการสงเสริม

การปฏิบัติงาน และปจจัยเสริม ไดแก แรงสนับสนุน
ทางสังคมในการปฏิบัติงาน ผลท่ีไดจากการศึกษาจะ
นำไปเปนแนวทางใหกับหนวยงานนำไปใชวางแผนการ
ดำเนินงานการเฝาระวังการติดตอโรค COVID-19 
หรือโรคอุบัติใหมอื่นๆ และเปนแนวทางพัฒนาการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
อยางมีประสิทธิภาพมากข้ึนตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อศึกษาปจจัยทำนายการปฏิบัติการ
เฝาระวังการติดตอโรค COVID-19 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ประกอบดวย ปจจัยนำ 
ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
ระยะเวลาการปฏบัิติงาน การอบรมฟนฟูหลักสูตร 
อสส. การอบรม "เร่ืองตองรูเกี่ยวกับโรค COVID-19" 
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค COVID-19 การรับรู
ความรุนแรงตอโรค COVID-19 การรับรูความสามารถ
ของตนเองในการปฏิบัติงานการเฝาระวังการติดตอโรค 
COVID-19 ปจจัยเอื้อ ไดแก นโยบายสำนักอนามัย 
ดานการปองกันโรคติดตอ COVID-19 และการเขาถึง
วัสดุ อุปกรณ ปจจัยเสริม ไดแก การสนับสนุนทาง
สังคมจากพยาบาลและการสนับสนุนทางสังคมจาก
เพื่อนอาสาสมัครสาธารณสุข 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศึกษานี้ประยุกตใชแบบจำลอง PRECEDE-
PROCEED7 ในข้ันตอนท่ี 3 คือ การประเมินทาง
การศึกษาและนิเวศวิทยา (Education and ecological 
assessment) มาเปนกรอบแนวคิด เพื่อศึกษา
ปจจัยทำนายการปฏิบัติการเฝาระวังการติดตอโรค 
COVID-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
ดังนี ้
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยเชิงพรรณนา
แบบภาคตัดขวาง (Descriptive cross-sectional 
study) 
 ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 
 กลุมตัวอยาง คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร ท่ีผานการอบรม ข้ึนทะเบียนเปน
อาสาสมัครสาธารณสุขแลว จำนวน 11,598 คน 
 เกณฑการคัดเขากลุมตัวอยาง คือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขกรุงเทพมหานครท่ีผานการอบรมข้ึน
ทะเบียนเปนอาสาสมัครสาธารณสุขแลว อายุต้ังแต 
18 ป ข้ึนไป สามารถสือ่สารภาษาไทยเขาใจ อานออก 
เขียนได สมัครใจเขารวมในการศึกษา และเกณฑการ
คัดออกจากการศึกษา ไดแก การยายสถานท่ีทำงาน
และท่ีอยูอาศัย ความสมัครใจเขารวมการศึกษาใน
คร้ังแรกแตตอมาขอถอนตัวจากการศึกษา 
 การกำหนดขนาดกลุมตัวอยางทำโดยใช
สูตรของ Daniel17 ซึ่งผูวิจัยทราบประชากรแนชัด 

คือ จำนวน 11,598 คน (กองสรางเสริมสุขภาพ 
สำนักอนามัย ขอมูล ณ 31 กรกฎาคม 2565) จาก
ผลการศึกษาของ ภัทราภรณ  บุญชัยเลิศ6 ซึ่ ง
ทำการศึกษาบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ของศูนยบริการสาธารณสุข 41 คลองเตย ในการ
ควบคุมเฝาระวังโรคโควิด-19 ในพื้นท่ีเขตคลองเตย 
กรุงเทพมหานคร พบมีคาสัดสวนการปฏบัิติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ระดับมาก 
เทากับ 0.35 การคำนวณไดขนาดกลุมตัวอยาง 339 คน 
และเพื่อปองกันความเสี่ยงตอการสูญหายของกลุม
ตัวอยางในระหวางการศึกษา ในการศึกษาคร้ังนี้เพิ่ม
จำนวนกลุมตัวอยางข้ึนรอยละ 10 จึงเพิ่มขนาด
กลุมตัวอยางอีก 34 คน รวมเปนตัวอยางในการศึกษา 
ท้ังหมด 373 คน 
 วิธีการสุมตัวอยาง การศึกษาคร้ังนี้ได
จากการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (Multi-
stage random sampling) ศึกษาในสำนักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร มีจำนวน 50 เขต และมีการ
แบงกลุมเขตการปกครองออกเปน 6 กลุม ใชวิธี
สุมตัวอยางแบบงาย (Simple random sampling) 

ปจจัยนำ 

- ลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

ระยะเวลาปฏิบัติงาน การอบรมฟนฟูหลักสูตร อสส. การอบรม 

"เร่ืองตองรูเก่ียวกับโรค COVID-19" 

- การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค COVID-19 

- การรับรูความรุนแรงตอโรค COVID-19 

- การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติงานการเฝาระวังการ

ติดตอโรค COVID-19 

ปจจัยเอื้อ 

- นโยบายสำนักอนามัย ดานการปองกันโรคติดตอ COVID-19 

- การเขาถึงวัสดุ อุปกรณ 

ปจจัยเสริม 

- การสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาล 

- การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนอาสาสมัครสาธารณสขุ 

การปฏิบัติการเฝาระวังการ

ติดตอโรค COVID-19 ของ

อาสาสมคัรสาธารณสุข

กรุงเทพมหานคร 
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จาก 6 กลุม โดยวิธีจับฉลากแบบไมใสคืน มากลุมละ 
2 เขต และใชวิธีการเลือกตามสัดสวนจากกลุม
ประชากรท้ังหมด 12 เขต ทำใหไดกลุมตัวอยางท่ีมี
คุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา จำนวน 373 คน 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใชสำหรับการเก็บรวบรวม
เปนแบบวัด ประกอบไปดวย 9 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 แบบวัดลักษณะสวนบุคคล 
ลักษณะคำถามเปนแบบใหเลือกตอบ และเติมคำใน
ชองวาง จำนวน 8 ขอ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
การอบรมฟนฟูหลักสูตร อสส. และการอบรม 
"เร่ืองตองรูเกี่ยวกับโรค COVID-19" 
 สวนที่ 2 แบบวัดการรับรูโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดโรค COVID-19 ผูวิจัยปรับปรุงจาก สุภาภรณ 
วงธิ8 ขอคำถามเกี่ยวกับความเชื่อของอาสาสมัคร
สาธารณสุขกรุงเทพมหานครท่ีรับรูวาตนเองมีโอกาส 
ติดเชื้อโรค COVID-19 มีโอกาสปวยไดจากการ
ปฏิ บั ติการเฝาระวังการติดตอโรค COVID-19 
จำนวน 6 ขอ ซึ่งเปนแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ 
(จากไมเห็นดวยอยางย่ิง = 1 ถึงเห็นดวยอยางย่ิง = 5) 
คะแนนอยูระหวาง 6 - 30 คะแนน โดยคะแนน 
22 - 30 หมายถึง การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรค
ระดับสูง คะแนน 14 - 21 หมายถึง การรับรูโอกาส
เสี่ยงตอโรคระดับปานกลาง และคะแนน 6 - 13 
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรคระดับต่ำ 
 สวนที่ 3 แบบวัดการรับรูความรุนแรง
ตอโรค COVID-19 ผูวิจัยปรับปรุงจาก สุภาภรณ วงธิ8 
ขอคำถามเกี่ยวกับความเชื่อหรือความรูสึกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ท่ีประเมิน
ถึงภาวะการเจ็บปวยตอการเกิดโรค COVID-19 
เกี่ยวกับผลท่ีจะไดรับเมื่อปวยเปนโรค COVID-19 
จำนวน 5 ขอ ซึ่งเปนแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ 
(จากไมเห็นดวยอยางย่ิง = 1 ถึงเห็นดวยอยางย่ิง 
= 5) คะแนนอยูระหวาง 5 - 25 คะแนน โดยคะแนน 

18.6 - 25 หมายถึง การรับรูความรุนแรงตอโรคระดับสูง 
คะแนน 11.8 - 18.5 หมายถึง การรับรูความรุนแรงตอ
โรคระดับปานกลาง และคะแนน 5 - 11.7 หมายถึง 
การรับรูความรุนแรงตอโรคระดับต่ำ 
 สวนที่ 4 แบบวัดการรับรูความสามารถ
ของตนเองในการปฏิบัติงานการเฝาระวังการ
ติดตอโรค COVID-19 ผูวิจัยพัฒนาจากการทบทวน
วรรณกรรม ขอคำถามเกี่ยวกับการรับรูความสามารถ
ของตนเองในการปฏิบัติงานดานตางๆ ไดแก คัดกรอง
กลุมเสี่ยง ผูปวย การประเมินอาการ การสังเกตอาการ 
เปลี่ยนแปลง การใหความรู คำแนะนำ จำนวน 
5 ขอ ซึ่งเปนแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ (จาก
ไมมั่นใจเลย = 1 ถึงมั่นใจมากท่ีสุด = 5 คะแนน) อยู
ระหว าง 5 - 25 คะแนน โดยคะแนน 18.6 - 25 
หมายถึง การรับรูความสามารถของตนเองระดับสูง 
คะแนน 11.8 - 18.5 หมายถึง การรับรูความสามารถ
ของตนเองระดับปานกลาง และคะแนน 5 - 11.7 
หมายถึง การรับรูความสามารถของตนเองระดับต่ำ 
 สวนที่ 5 แบบวัดนโยบายของสำนักอนามัย 
ดานการปองกันโรคติดตอ COVID-19 ผูวิจัยปรับปรุง
จาก มินลา นาคหนุน15 ขอคำถามเกี่ยวกับนโยบาย/ 
แนวทางการดำเนินงานดานการปองกันโรคติดตอ 
COVID-19 ในการสนับสนุนการปฏิบัติงานการเฝาระวัง 
การติดตอโรค COVID-19 สำหรับอาสาสมัคร
สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร จำนวน 5 ขอ ซึ่งเปน
แบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ (จากไมเห็นดวย
อยางย่ิง = 1 ถึงเห็นดวยอยางย่ิง = 5) คะแนนอยู
ระหวาง 5 - 25 คะแนน โดยคะแนน 18.6 - 25 
หมายถึง การรับรูนโยบายดานการปองกันโรคติดตอ
อยูในระดับสูง คะแนน 11.8 - 18.5 หมายถึง การรับรู
นโยบายดานการปองกันโรคติดตอระดับปานกลาง 
และคะแนน 5 - 11.7 หมายถึง การรับรูนโยบาย
ดานการปองกันโรคติดตอระดับต่ำ 
 สวนที่ 6 แบบวัดการเขาถึงวัสดุ อุปกรณ 
ผูวิจัยปรับปรุงจาก มินลา นาคหนุน15 ขอคำถาม
เกี่ยวกับความเพียงพอ ความสะดวก และความพรอม
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ใชงานของวัสดุ อุปกรณ ไดแก หนากากอนามัย 
Face shield ถุงมือ ชุดตรวจ ATK อุปกรณ วัดไข  
เจล/สเปรยแอลกอฮอล โปสเตอร แผนพับความรู 
เปนตน ท่ีใชในการปฏิบัติการเฝาระวังการติดตอ
โรค COVID-19 สำหรับอาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร ท้ังในและนอกเวลาราชการ 
จำนวน 5 ขอ ซึ่งเปนแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ 
(จากไมเห็นดวยอยางย่ิง = 1 ถึงเห็นดวยอยางย่ิง 
= 5) คะแนนอยูระหวาง 5 - 25 คะแนน โดยคะแนน 
18.6 - 25 หมายถึง มีการเขาถึงวัสดุ อุปกรณอยูใน
ระดับสูง คะแนน 11.8 - 18.5 หมายถึง มีการเขาถึง
วัสดุ อุปกรณระดับปานกลาง และคะแนน 5 - 11.7 
หมายถึง มีการเขาถึงวัสดุ อุปกรณระดับต่ำ 
 สวนที่ 7 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม
จากพยาบาล ผูวิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม 
ขอคำถามเกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุนใหทำ
กิจกรรมการเฝาระวังการติดตอโรค COVID-19 ใน
ดานตางๆ จากพยาบาล ประกอบดวย 3 ดาน ดังนี้ 
(1) การสนับสนุนดานอารมณ ไดแก การใหกำลังใจ
และชมเชยเมื่อปฏิบัติงานถูกตองเหมาะสม (2) การ
สนับสนุนดานทรัพยากร ไดแก หนากากอนามัย 
ถุงมือ ชุดตรวจ ATK เคร่ืองวัดอุณหภูมิ เปนตน 
และ (3) ดานการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 
ไดแก การอบรมใหความรู คำแนะนำ การสอน
หรือฝกทักษะในการดูแลผู ป วยโรค COVID-19 
จำนวน 5 ขอ ซึ่งเปนแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ 
(จากไมเห็นดวยอยางย่ิง = 1 ถึงเห็นดวยอยางย่ิง 
= 5) คะแนนอยูระหวาง 5 - 25 คะแนน โดย
คะแนน 18.6 - 25 หมายถึง มีการสนับสนุนทางสังคม
จากพยาบาลอยู ในระดับสูง คะแนน 11.8 - 18.5 
หมายถึง มีการสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาลระดับ
ปานกลาง และคะแนน 5 - 11.7 หมายถึง มีการ
สนับสนุนทางสังคมจากพยาบาลระดับต่ำ 
 สวนที่ 8 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม
จากเพ่ือนอาสาสมัครสาธารณสุข ผูวิจัยพัฒนา
จากการทบทวนวรรณกรรม ขอคำถามเกี่ยวกับการ

ไดรับการสนับสนุนการทำกิจกรรมในการปฏิบัติการ
เฝาระวังการติดตอโรค COVID-19 ในดานตางๆ 
จากเพื่อนอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
ไดแก การใหกำลังใจ คอยเปนหวงซึ่งกันและกันใน
การปฏิบัติงานมีการแนะนำ แลกเปลี่ยนความรูและ
ประสบการณการปฏิบัติงานระหวางเพื่อน เปนตน 
จำนวน 5 ขอ ซึ่งเปนแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ 
(จากไมเห็นดวยอยางย่ิง = 1 ถึงเห็นดวยอยางย่ิง 
= 5) คะแนนอยูระหวาง 5 - 25 คะแนน โดยคะแนน 
18.6 - 25 หมายถึง มีการสนับสนุนทางสังคมจาก
เพื่อนอาสาสมัครสาธารณสุขอยูในระดับสูง คะแนน 
11.8 - 18.5 หมายถึง มีการสนับสนุนทางสังคม
จากเพื่อนอาสาสมัครสาธารณสุขระดับปานกลาง 
และคะแนน 5 - 11.7 หมายถึง มีการสนับสนุนทาง
สังคมจากเพื่อนอาสาสมัครสาธารณสุขระดับต่ำ 
 สวนที่ 9 แบบวัดการปฏิบัติการเฝาระวัง
การติดตอโรค COVID-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ผูวิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม ขอคำถาม
เกี่ยวกับการปฏิบัติงานดานตางๆ ตามแนวทางของ
สำนักอนามัย กรุงเทพมหาคร ในการเฝาระวังการ
ติดตอโรค COVID-19 จำนวน 12 ขอ ซึ่งเปนแบบ
มาตรประมาณคา 5 ระดับ (จากไมเคยปฏิบัติเลย 
1 ถึงปฏิบัติ 7 คร้ังข้ึนไป/สัปดาห = 5) คะแนนอยู
ระหวาง 12 - 60 คะแนน โดยคะแนน 44 - 60 หมายถึง 
มีการปฏิบัติการเฝาระวังการติดตอโรค COVID-19 
ระดับสูง คะแนน 28 - 43 หมายถึง มีการปฏิบัติการ
เฝาระวังการติดตอโรค COVID-19 ระดับปานกลาง และ
คะแนน 12 - 27 หมายถึง มีการปฏิบัติการเฝาระวัง
การติดตอโรค COVID-19 ระดับต่ำ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผูวิจัยทำการตรวจสอบความตรงทางเนื้อหา 
(Content validity) โดยนำเคร่ืองมือท่ีสรางเสร็จแลว
เสนอตออาจารยผูควบคุมวิทยานิพนธ หลังผาน
การพิจารณาจากอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธแลว 
นำเคร่ืองมือท่ีพัฒนาข้ึนเสนอตอผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 
3 ทาน ประกอบดวย ผูทรงคุณวุฒิดานการวิจัย
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ทางการพยาบาล จำนวน 2 ทาน และผูทรงคุณวุฒิ
ดานการพยาบาลสาธารณสุข จำนวน 1 ทาน นำมาหา
คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity 
index: CVI) มีคา CVI แบบวัดการรับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรค COVID-19 = 1 แบบวัดการรับรูความ
รุนแรงตอโรค COVID-19 = 1 แบบวัดการรับรู
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติงานการเฝาระวัง
การติดตอโรค COVID-19 = 1 แบบวัดนโยบายของ
สำนักอนามัย ดานการปองกันโรคติดตอ COVID-19 
= 0.86 แบบวัดการเขาถึงวัสดุ อุปกรณ = 1 แบบวัด
การสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาล = 1 แบบวัดการ
สนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนอาสาสมัครสาธารณสุข 
= 0.93 แบบวัดการปฏิบัติการเฝาระวังการติดตอโรค 
COVID-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุข = 1 
 การหาคาความเท่ียง (Reliability) ผูวิจัยนำ
เคร่ืองมือท่ีไดรับการปรับปรุงแกไขไปทดลองใช 
กับกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครท่ีมี
คุณลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน 
นำมาหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ไดผล 
ดังนี้  แบบวัดการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค 
COVID-19 = 0.86 แบบวัดการรับรูความรุนแรงตอ
โรค COVID-19 = 0.72 แบบวัดการรับรูความสามารถ
ของตนเองในการปฏิบัติงานการเฝาระวังการติดตอ
โรค COVID-19 = 0.88 แบบวัดนโยบายของสำนักอนามัย 
ดานการปองกันโรคติดตอ COVID-19 = 0.82 แบบวัด
การเขาถึงวัสดุ อุปกรณ = 0.92 แบบวัดการสนับสนุน 
ทางสังคมจากพยาบาล = 0.89 แบบวัดการสนับสนุน
ทางสังคมจากเพื่อนอาสาสมัครสาธารณสุข = 
0.86 แบบวัดการปฏิบัติการเฝาระวังการติดตอโรค 
COVID-19 ของอาสาสมัครสาธารณสขุ = 0.92 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. ผูวิจัยดำเนินการขอจริยธรรมคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล และคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคนกรุงเทพมหานคร เพื่อพิทักสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

 2. ผูวิจัยทำหนังสือถึงผูอำนวยการศูนยบริการ
สาธารณสุข เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูล 
 3. ผูวิจัยประสานไปยังผูชวยวิจัยแตละ
พื้นท่ีในการเขาถึงกลุมตัวอยาง ชี้แจงวัตถุประสงค 
รายละเอียดแบบวัด 
 4. กลุมตัวอยางตอบแบบวัดดวยตนเอง 
หากมีขอสงสัยสามารถสอบถามผูวิจัยและผูชวยวิจัย 
ซึ่งอยูในพื้นท่ีขณะเก็บรวบรวมขอมูลไดตลอดเวลา 
 5. ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันท่ี 
20 ตุลาคม - 20 ธันวาคม 2566 จากกลุมตัวอยาง
ท่ีเขาเกณฑจนครบ 373 คน 
 6. ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตอง ครบถวน 
และความสมบูรณของขอมูลทุกฉบับ นำขอมูลท่ี
ไดมาวิเคราะหตามวิธีการทางสถิติดวยโปรแกรม
คอมพิวเตอรสำเร็จรูป SPSS ตอไป 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจัยนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการ
พ ิจารณ าจริยธรรมการวิจ ัย ในมน ุษย คณ ะ
สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล COA. No. 
MUPH 2023-078 วันท่ีรับรอง 29 มิถุนายน 2566 - 
28 มิถุนายน 2567 และคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคนกรุงเทพมหานคร โครงการวิจัย U024hh/66 
วันท่ีรับรอง 5 ตุลาคม 2566 - 4 ตุลาคม 2567 
 การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยทำการอธิบายลักษณะสวนบุคคล 
โดยใชสถิติพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ และ 
คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทำการทดสอบการกระจาย
ขอมูลดวย Kolmogorov-Smirnov test พบวา ขอมูล 
มีการแจกแจกปกติจึงวิเคราะหขอมูลหาความสัมพันธ 
ของแตละปจจัยท่ีศึกษาใชคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ 
ของเพี ย รสั น  (Pearson’s product moment 
correlation coefficient) และวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิ 
สหสัมพันธพหุคูณ ระหวางตัวแปรทำนายท้ังหมด 
ดวยสถิติถดถอยเชิงพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise 
multiple linear regression) 
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ผลการวิจัย 

 ในการศึกษานี้ ปจจัยนำ ไดแก คุณลักษณะ
สวนบุคคล การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค COVID-19 
การรับรูความรุนแรงตอโรค COVID-19 และการรับรู
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติงานการเฝาระวัง
การติดตอโรค COVID-19 ปจจัยเอ้ือ ไดแก นโยบาย
ของสำนักอนามัย ดานการปองกันโรคติดตอ COVID-19 
และการเขาถึงวัสดุ อุปกรณ และปจจัยเสริม ไดแก 
การสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาล การสนับสนุน
ทางสังคมจากเพื่อนอาสาสมัครสาธารณสุข และ
การปฏิบัติการเฝาระวังการติดตอโรค COVID-19 
ของอาสาสมัครสาธารณสุข 

 ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง 
(รอยละ 57.91) มากกวาเพศชาย (รอยละ 42.09) 
มีอายุอยูระหวาง 61 - 70 ป (รอยละ 44.50) อายุเฉลี่ย 
60.67 ป (SD = 8.63) มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 
55.50) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย
หรือเทียบเทามากท่ีสุด (รอยละ 52.01) มากกวาคร่ึง
มีอาชีพคาขาย/ ธุรกิจสวนตัว (รอยละ 54.42) สวนมาก
กลุมตัวอยางมีระยะเวลาการปฏิบัติงาน 6 - 8 ป 
(รอยละ 62.47) (Mean = 7.01, SD = 2.01) โดย
สวนมากเคยไดรับการอบรมฟนฟูหลักสูตร อสส. 
ลาสุด 2 ป (รอยละ 35.93) และมากกวาคร่ึงไมเคย
ไดรับการฝกอบรม "เร่ืองตองรูเกี่ยวกับโรค COVID-19" 
มากอน (รอยละ 53.89) (ตารางท่ี 1) 

ตารางที่ 1 จำนวน และรอยละของกลุมตัวอยาง แยกตามลักษณะสวนบุคคลของ อสส. (n = 373 คน) 

ลักษณะสวนบุคคล จำนวน รอยละ 

เพศ   

   ชาย 157 42.09 

   หญิง 216 57.91 

อายุ (ป) Mean = 60.67, SD = 8.63, Min-Max = 31 - 78   

   30 - 40 6 1.61 

   41 - 50  44 11.80 

   51 - 60 112 30.03 

   61 - 70 166 44.50 

   71 ปข้ึนไป 45 12.06 

สถานภาพสมรส   

   โสด 56 15.01 

   คู 207 55.50 

   หมาย 93 24.93 

   หยาราง 7 1.88 

   แยกกันอยู 10 2.68 

ระดับการศึกษา   

   มัธยมศึกษาตอนตน หรือเทียบเทา 109 29.22 

   มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือเทียบเทา 194 52.01 

   อนุปริญญา 54 14.48 

   ปริญญาตรี 16 4.29 
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ตารางที่ 1 จำนวน และรอยละของกลุมตัวอยาง แยกตามลักษณะสวนบุคคลของ อสส. (n = 373 คน) (ตอ) 

ลักษณะสวนบุคคล จำนวน รอยละ 

อาชีพ   

   พนักงานรัฐวิสาหกิจ/พนักงานบริษัท 114 30.56 

   คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 203 54.42 

   รับจางท่ัวไป 56 15.02 

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน อสส. (ป) Mean = 7.01, SD = 2.01, Min - Max = 3 - 15 

   3 - 5 78 20.91 

   6 - 8 233 62.47 

   9 - 11 52 13.94 

   12 - 14 7 1.88 

   15 ป ข้ึนไป 3 0.80 

การอบรมฟนฟูหลักสูตร อสส. (ป)   

   ไมเคย 

   เคย   

      1 115 30.83 

      2 134 35.93 

      3 74 19.84 

      4 30 8.04 

การอบรม "เร่ืองตองรูเก่ียวกับโรค COVID-19"   

   ไมเคย 201 53.89 

   เคย 172 46.11 

 จากตารางท่ี 2 พบวา กลุมตัวอยางมากกวาคร่ึงมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค COVID-19 
ระดับสูง (รอยละ 52.54) (mean = 21.59, SD = 2.56) สวนใหญมีการรับรูความรุนแรงตอโรค COVID-19 
ระดับปานกลาง (รอยละ 84.18) (Mean = 15.60, SD = 2.29) สวนใหญมีการรับรูความสามารถของตนเอง
ในการปฏิบัติงานการเฝาระวังการติดตอโรค COVID-19 ระดับปานกลาง (รอยละ 80.16) (Mean = 15.27, 
SD = 2.47) สวนใหญมีการรับรูนโยบายของสำนักอนามัย ดานการปองกันโรคติดตอ COVID-19 ระดับปานกลาง 
(รอยละ 72.12) (Mean = 16.90, SD = 2.29) สวนใหญมีการเขาถึงวัสดุ อุปกรณ ระดับปานกลาง (รอยละ 
81.50) (Mean = 15.62, SD = 2.36) มากกวาคร่ึงไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาล ระดับสูง 
(รอยละ 53.62) (Mean = 18.65, SD = 2.46) สวนใหญไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนอาสาสมัคร
สาธารณสุข ระดับปานกลาง (รอยละ 72.39) (Mean = 16.99, SD = 2.27) และสวนใหญมีการปฏิบัติการเฝา
ระวังการติดตอโรค COVID-19 ระดับปานกลาง (รอยละ 80.16) (Mean = 36.83, SD = 5.41) 
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ตารางที่ 2 จำนวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามตัวแปรท่ีศึกษา (n = 373 คน) 

ตัวแปรที่ศึกษา 
ต่ำ ปานกลาง สูง Min-

Max 
Mean SD 

จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) 

ปจจัยนำ       

  การรับรูโอกาสเสี่ยงฯ 2 (0.54) 175 (46.92) 196 (52.54) 12 - 28 21.59 2.56 

  การรับรูความรุนแรงฯ 1 (0.27) 314 (84.18) 58 (15.55) 10 - 20 15.60 2.29 

  การรับรูความสามารถ

ของตนเองฯ 

24 (6.43) 299 (80.16) 50 (13.41) 10 - 20 15.27 2.47 

ปจจัยเอื้อ       

  การรับรูนโยบายฯ 5 (1.34) 269 (72.12) 99 (26.54) 10 - 23 16.90 2.29 

  การเขาถึงวัสดุ อุปกรณ 19 (5.09) 304 (81.50) 50 (13.41) 10 - 20 15.62 2.36 

ปจจัยเสริม       

  การสนับสนุนทางสังคม

จากพยาบาล 

2 (0.54) 171 (45.84) 200 (53.62) 10 - 25 18.65 2.46 

  การสนับสนุนทาง

สังคมจากเพ่ือน อสส. 

3 (0.80) 270 (72.39) 100 (26.81) 10 - 25 16.99 2.27 

การปฏิบัติการเฝาระวัง

การติดตอโรค COVID-19 

22 (5.90) 299 (80.16) 52 (13.94) 24 - 48 36.83 5.41 

 ผลจากการวิเคราะหความสัมพันธดวยสถิติสหสัมพันธของเพียรสัน พบวา อายุ ระดับการศึกษา
(มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือเทียบเทาข้ึนไป) อาชีพ (คาขาย/ ธุรกิจสวนตัว พนักงานรัฐวิสาหกิจ/ พนักงานบริษัท) 
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค COVID-19 การรับรูความรุนแรง การรับรู
ความสามารถของตนเอง นโยบายของสำนักอนามัย การเขาถึงวัสดุ อุปกรณ การสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาล 
การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน อสส. มีความสัมพันธกับการปฏิบัติการเฝาระวังการติดตอโรค COVID-19 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ในขณะท่ีปจจัยดานเพศหญิง สถานภาพสมรส (โสด หมาย หยาราง 
แยกกันอยู) การอบรมฟนฟูหลักสูตร อสส. การอบรม “เร่ืองตองรูเกี่ยวกับโรค COVID-19” พบวา ไมมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติการเฝาระวังการติดตอโรค COVID-19 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) 
(ตารางท่ี 3) 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยศึกษากับการปฏิบัติการเฝาระวังการติดตอโรค COVID-19 ของ อสส. (n = 373) 

ตัวแปร r p - value 
ปจจัยนำ   
   เพศ (หญิง) -.054 .297 
   อายุ .150 .004 
   ระดับการศึกษา (มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือเทียบเทาข้ึนไป) .208 < .001 
   สถานภาพสมรส (โสด หมาย หยาราง แยกกันอยู) .000 .993 
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ตัวแปร r p - value 
   อาชีพ (คาขาย/ ธุรกิจสวนตัว พนักงานรัฐวิสาหกิจ/ พนักงานบริษัท) -.654 < .001 
   ระยะเวลาการปฏิบัติงาน .139 .007 
   การอบรมฟนฟูหลักสูตร อสส. ลาสุด -.001 .984 
   การอบรม “เรื่องตองรูเกี่ยวกับโรค COVID-19” -.015 .774 
   การรับรูโอกาสเสี่ยงฯ .385 < .001 
   การรับรูความรุนแรงฯ .588 < .001 
   การรับรูความสามารถของตนเองฯ .861 < .001 
ปจจัยเอื้อ   
   นโยบายของสำนักอนามัยฯ .460 < .001 
   การเขาถึงวัสดุ อุปกรณ 806 < .001 
ปจจัยเสริม   
   การสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาล .235 < .001 
   การสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน อสส. .466 < .001 

 ผลจากการวิเคราะหถดถอยเชิงพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise multiple linear regression) เพื่อหา
ปจจัยทำนายการปฏิบัติการเฝาระวังการติดตอโรค COVID-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
พบวา การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติงานการเฝาระวังการติดตอโรค COVID-19 อาชีพ (คาขาย/ 
ธุรกิจสวนตัว พนักงานรัฐวิสาหกิจ/ พนักงานบริษัท) การสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาล การเขาถึงวัสดุ 
อุปกรณ การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนอาสาสมัครสาธารณสุข นโยบายของสำนักอนามัย ดานการปองกัน
โรคติดตอ COVID-19 อายุ ระดับการศึกษา (มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือเทียบเทาข้ึนไป) การรับรูโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดโรค COVID-19 สถานภาพสมรส (โสด หมาย หยาราง แยกกันอยู) สามารถรวมทำนายการปฏิบัติการ
เฝาระวังการติดตอโรค COVID-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(F = 169.315, p < .05) โดยสามารถรวมกันทำนายไดรอยละ 81.9 (R2 = 0.819) โดยมีการรับรูความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบัติงานการเฝาระวังการติดตอโรค COVID-19 มีอิทธิพลมากท่ีสุด (β = 1.134, p < .001) รองลงมา 
คือ อาชีพ (คาขาย/ ธุรกิจสวนตัว พนักงานรัฐวิสาหกิจ/ พนักงานบริษัท) (β = -0.174, p < .001) (ดังตารางท่ี 4) 

ตารางที่ 4 ปจจัยทำนายการปฏิบัติการเฝาระวังการติดตอโรค COVID-19 ของ อสส. (n = 373) 

ปจจัยทำนาย b SEb Beta t p-value 
ปจจัยนำ      

   อายุ .036 .015 .055 2.445 .015 

   ระดับการศึกษา (มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ  
   เทียบเทาข้ึนไป) 

.761 .314 .061 2.424 .016 

   สถานภาพสมรส (โสด หมาย หยาราง แยกกันอยู) -.580 .257 .051 -2.255 .025 

   อาชีพ (คาขาย/ ธุรกิจสวนตัว พนักงาน  
   รัฐวิสาหกิจ/ พนักงานบริษัท) 

-2.748 .491 -.174 -5596 < .001 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยศึกษากับการปฏิบัติการเฝาระวังการติดตอโรค COVID-19 ของ อสส. (n = 373) 
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ตารางที่ 4 ปจจัยทำนายการปฏิบัติการเฝาระวังการติดตอโรค COVID-19 ของ อสส. (n = 373) (ตอ) 

ปจจัยทำนาย b SEb Beta t p-value 
   การรับรูโอกาสเสี่ยงฯ -.4 64 .195 -.210 -2.378 .018 

   การรับรูความสามารถของตนเองฯ 2.596 .197 1.134 13.153 < .001 

ปจจัยเอื้อ      

   นโยบายของสำนักอนามัยฯ -.792 .254 -321 -3.110 .002 

   การเขาถึงวัสดุ อุปกรณ -.944 .195 -394 -4.834 < .001 

ปจจัยเสริม      

   การสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาล .667 .183 .319 3.646 < .001 

   การสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน อสส. .976 .256 .392 3812 < .001 

(Constant) 6.435 2.074    

 R = 0.908, R2= 0.819, F = 169.315, p < .001 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 แบบจำลอง PRECEDE-PROCEED7 ระบุวา
พฤติกรรมบุคคลเกิดข้ึนไดจากพหุปจจัย ไดแก 
ปจจัยนำ ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม จากผลการศึกษา
พบวา ปจจัยท่ีทำนายการปฏิบัติการเฝาระวังการ
ติดตอโรค COVID-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร ประกอบดวย ปจจัยนำ ไดแก 
การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติงาน
การเฝาระวังการติดตอโรค COVID-19 อาชีพ อายุ 
ระดับการศึกษา การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค 
COVID-19 และสถานภาพสมรส ปจจัยเอื้อ ไดแก 
นโยบายของสำนักอนามัย ดานการปองกันโรคติดตอ 
COVID-19 และการเขาถึงวัสดุ อุปกรณ และปจจัยเสริม 
ไดแก การสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาลและ
เพื่อนอาสาสมัครสาธารณสุข ซึ่งสนับสนุนตาม
กรอบแนวคิดแบบจำลอง PRECEDE-PROCEED 
 ปจจัยนำ ซึ่งผลการศึกษาสอดคลองกับ
รายงานการวิจัยท่ีผานมาท่ีพบวา อสม. ท่ีมีอายุ
เพิ่มมากข้ึนจะมีประสบการณการทำงานและมี
การรับมือกับการระบาดของโรคติดตอรวมถึงการ
ไดรับการอบรมอยางตอเนื่อง จึงทำให อสม. มีท้ัง
ความรู ทักษะในการปฏิบัติงานไดดี9 อสม. ท่ีมี

การศึกษาท่ีสูงมีแนวโนมท่ีจะสามารถปฏิบัติงานได
ดีกวาท่ีมีระดับการศึกษานอยกวา11 ผลการศึกษานี้
พบวา อสส. ท่ีมีอาชีพรับจางท่ัวไปมีการปฏิบัติงาน
ดีกวาคาขาย/ ธุรกิจสวนตัว พนักงานรัฐวิสาหกิจ/ 
พนักงานบริษัท ซึ่งอาจเปนเพราะ อสส. ท่ีมีอาชีพ
รับจางท่ัวไปเปนบุคคลท่ีอยูในชุมชนมีความใกลชิด
กับประชาชนมีความพรอมท่ีจะปฏิบัติงาน สวนคน
ท่ีทำงานประจำอาจติดภาระงานจึงปฏิบัติงานได
นอยกวาและผลจากการศึกษานี้พบวา อสส. ท่ีมี
สถานภาพสมรสคูมีการปฏิบัติงานดีกวา อสส. ท่ีมี
สถานภาพสมรสหมาย หยาราง แยกกันอยู ซึ่งอาจ
เปนเพราะคูสมรสเขามามีสวนรวมสงเสริมในเร่ือง
กำลังใจ จึงสงผลตอการปฏิบัติงานไดดีซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาท่ีผานมาพบวา สถานภาพสมรสคู
สงผลตอการดูแลสุขภาพมากกวากลุมอ่ืน เนื่องจาก
กลุมบุคคลท่ีมีคูท่ีทำใหงานสำเร็จไดนั้น อาจเปนเพราะ
มีกำลังใจ มีแรงผลักดัน และมีการสนับสนุนสิ่งตางๆ 
จากคูชีวิต18 
 เปนท่ีนาสังเกตวา การรับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรค COVID-19 สูง เปนปจจัยทำนาย
การปฏิบัติงานของ อสส. ในทางลบและการรับรู
ความรุนแรงตอโรค COVID-19 ไมไดเปนปจจัยทำนาย
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การปฏิบัติงาน กลาวคือ อสส. ท่ีมีการปฏิบัติงาน
นอยลงหากรับรูวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ
โรคมากข้ึน ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา
ท่ีระบุวา การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคสูง จะมี
พฤติกรรมการปองกันโรค COVID-19 เพิ่มข้ึน เนื่องจาก
อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดโรคมาก มีการรับขอมูลขาวสารในชองทางตางๆ 
มากข้ึน จนสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมการปองกัน
โรคท่ีดีข้ึนได8 จากผลจากศึกษานี้อาจอธิบายไดวา 
อสส. ท่ีรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคท่ีสูงอาจจะ
มีความกลัวในการปฏิบัติงานท่ีไดรับมอบหมายใน
การเฝาระวังโรค COVID-19 สูงได อาจเปนเพราะ
ไดรับขอมูลขาวสารจากแหลงตางๆ เกี่ยวกับโรค 
COVID-19 ท่ีมีการรายงานสถิติการเสียชีวิตและ
เนนย้ำความรุนแรงของโรคท่ีมีผลตอสุขภาพมาก 
จึงสงผลให อสส. มีการปฏิบัติงานท่ีนอยลง เพื่อ
เปนการลดการสัมผัสกับโรคลดลง และการท่ีการรับรู
ความรุนแรงตอโรค COVID-19 ไมไดเปนปจจัยทำนาย
การปฏิบัติงาน อาจเนื่องมาจากปจจัยการรับรู
ความรุนแรงตอโรค COVID-19 ไมไดมีผลกระทบ
โดยตรงกับการปฏิบัติงาน แตปจจัยนี้อาจเปนปจจัย
ท่ีสงผลตอการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค COVID-19 
โดยตรง ซึ่งอาจสรุปไดวา อสส. ท่ีมีการรับรูความ
รุนแรงตอโรค COVID-19 สงผลใหรับรูโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดโรค COVID-19 สูง จึงทำให อสส. มีการปฏิบัติงาน 
ท่ีนอยลง ดังนั้นการศึกษาคร้ังตอไปจึงควรศึกษา
กลไกความสัมพันธระหวางปจจัยการรับรูโอกาส
เสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงตอโรคและ
การปฏิบัติงานของ อสส. ในสถานการณการแพร
ระบาดโรคติดตอใหชัดเจนย่ิงข้ึน 
 อสส. ท่ีมีการรับรูความสามารถของตนเอง
ในการปฏิบัติงานการเฝาระวังการติดตอโรค COVID-19 
ท่ีสูง จะสามารถปฏิบัติงานการเฝาระวังการติดตอ
โรค COVID-19 ไดดี สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา
ท่ีระบุวาการท่ีบุคคลจะกระทำพฤติกรรมใดๆ 

จำเปนท่ีจะตองมีทักษะ ซึ่งทักษะท่ีไดรับการพัฒนานั้น 
จะทำใหบุคคลเกิดความเชื่อมั่นในการกระทำ
พฤติกรรมของตนเองใหสำเร็จ14 จากผลการศึกษานี้ 
อาจอธิบายไดวา อสส. เปนผูปฏิบัติงานการเฝาระวัง
การติดตอโรค COVID-19 ภายใตคำแนะนำของ
พยาบาล ไดแก การไดรับความรู คำแนะนำ ขอมูล
ขาวสารและการไดรับการเตรียมความพรอมการ
ปฏิบัติงานจากพยาบาลเปนระยะๆ จึงเกิดความ
มั่นใจในการปฏิบัติงานมากข้ึน 
 ผลการศึกษา พบวา เพศ ไมมีความสัมพันธ
กับการปฏิบัติงาน ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาท่ี
ผานมา พบวา เพศหญิงมีปฏิบัติงานท่ีดีกวาเพศชาย 
เนื่องจากมีความละเอียดใสใจตอการปฏิบัติงาน 
จึงสงผลตอการปฏิบัติงานท่ีดีกวาเพศชาย8 จาก
ผลการศึกษานี้อาจอธิบายไดวา อสส. ท้ังเพศหญิง
และชายกอนเขามาปฏิบัติงานจะผานการอบรม
หลักสูตร อสส. รวมถึงไดรับความรู คำแนะนำ 
และฝกทักษะอยางตอเนื่องระหวางการปฏิบัติงาน 
ไมวาจะเปนเพศหญิงและชายจึงปฏิบัติงานไดไม
แตกตางกัน ระยะเวลาการปฏิบัติงานของ อสส. 
ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน ซึ่งไมสอดคลอง
กับการศึกษาท่ีผานมาท่ีพบวา อสม. ท่ีมีระยะเวลา
การปฏิบัติงานท่ีมากกวาจะมีสมรรถนะและมี
ความเขาใจในระบบสาธารณสุขท่ีมากกวาและอาจจะ
มีประสบการณในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรคระบาด
ท่ีผานมา12 ซึ่งการศึกษานี้อาจอธิบายไดวา โรค 
COVID-19 เป นโรคอุ บั ติ ใหมทำให  อสส. ไมมี
ประสบการณในการปฏิบัติงานจึงสงผลตอความมั่นใจ
ในการปฏิบัติงานของ อสส. ได ดังนั้น ระยะเวลา
ท่ีแตกตางกันไมสงผลตอการปฏิบัติงาน 
 ปจจัยเอื้อ ปจจัยท่ีทำนายการปฏิบัติการ
เฝาระวังการติดตอโรค COVID-19 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ไดแก นโยบายของ
สำนักอนามัย ดานการปองกันโรคติดตอ COVID-19 
และการเขาถึงวัสดุ อุปกรณ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
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ท่ีผานมาระบุวา การท่ีหนวยงานกำหนดแนวทาง
หรือมาตรการการปฏิบัติงานปองกันโรค COVID-19 
ท่ีชัดเจน จะชวยสงเสริมการปฏิบัติงานไดดี15 และ
การศึกษาท่ีพบวา หาก อสม. ไดรับการสนับสนุนวัสดุ 
อุปกรณเกี่ยวกับการปฏิบัติงานท่ีเพียงพอ มีความ
สะดวก และมีความพรอมใชงาน จะเปนการเพิ่ม
แรงจูงใจและสนับสนุนในการปฏิบัติงานไดดี10 ซึ่งใน
การศึกษานี้พบวาการเขาถึงวัสดุ อุปกรณ เปนปจจัย
ทำนายตอการปฏิบัติการเฝาระวังการติดตอโรค 
COVID-19 มากกวานโยบายของสำนักอนามัย 
ดานการปองกันโรคติดตอ COVID-19 
 ปจจัยเสริม ปจจัยท่ีทำนายการปฏิบัติการ
เฝาระวังการติดตอโรค COVID-19 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ไดแก การสนับสนุน
ทางสังคมจากพยาบาลและเพื่อนอาสาสมัคร
สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาท่ีผานมา พบวา อสม. ท่ีไดรับความรู 
คำแนะนำและการพัฒนาทักษะการปฏิบัติงาน
อยางตอเนื่องจากพยาบาล จะชวยสงเสริมการเรียนรู 
และเพิ่มประสบการณการทำงาน สงผลให อสม. 
ปฏิบัติงานไดดวยความมั่นใจ19 และสอดคลองกับ
การศึกษาท่ีพบวา อสม. หากไดรับการสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานและไดรับกำลังใจจากเพื่อน อสม. ดวยกัน 
จะสามารถรวมกันแกไขปญหาตางๆ ระหวางการ
ปฏิ บั ติ งานได ดี 16 ซึ่ งในการศึกษานี้  พบวา การ
สนับสนุนทางสังคมจากพยาบาลเปนปจจัยทำนาย
ตอการปฏิบัติการเฝาระวังการติดตอโรค COVID-19 
มากกวาการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน อสส. อาจ
เปนเพราะพยาบาลเปนพี่ เลี้ยงใหการสนับสนุนใน
เร่ืองความรู การใหคำแนะนำในการปฏิบัติงานและ 
อสส. เปนผูปฏิบัติงานภายใตการรับมอบหมายจาก
พยาบาลพี่เลี้ยง 

 

 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 พยาบาลควรสงเสริมใหอาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานครไดรับการเตรียมความพรอมการ
ปฏิบัติงานดานการเฝาระวังโรคติดตอเปนระยะๆ 
เพื่อเกิดความเชื่อมั่นในตนเองในการปฏิบัติงาน 
หากเกิดเหตุการณการแพรระบาดในอนาคตข้ึน 
เชน การใหความรูเกี่ยวกับโรค COVID-19 เปนตน
เพื่อใหเกิดความเชื่อมั่นในตนเองตอการลดโอกาส
เสี่ยงตอการติดเชื้อโรค COVID-19 
 พยาบาลควรสงเสริมการรับรูนโยบายดาน
การปองกันโรค COVID-19 โดยการนำเทคโนโลยี
มาชวยในการสื่อสาร เชน ไลน เปนตน เพื่อให
อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร รับรู เขาใจ
นโยบาย และหากไดรับการสนับสนุนนโยบาย และ
วัสดุ อุปกรณในการปฏิบัติงาน จะสามารถสงเสริม
การปฏิบัติงานไดดีและมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 
 การสนับสนุนทางสังคมเปนอีกหนี่งปจจยั
ท่ีสามารถทำนายการปฏิบัติงานได ดังนั้นพยาบาล
ควรสงเสริมการรับรู พัฒนาทักษะการปฏิบัติงาน
อยางตอเนื่อง เพื่อใหอาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานครมีความรูและมีทักษะในการ
ปฏิบัติงานการเฝาระวังโรคติดตออยางเหมาะสม 

ขอเสนอแนะในการวิจัยในอนาคต 
 การศึกษาคร้ังตอไปควรมีการพัฒนารูปแบบ
โปรแกรม เพื่อสงเสริมการปฏิบัติงานการเฝาระวัง
การติดตอโรค COVID-19 โดยเนนสงเสริมการรับรู
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติงานการเฝาระวัง
การติดตอโรค COVID-19 เพื่อใหอาสาสมัครสาธารณสุข
กรุงเทพมหานครเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน
ไดมากข้ึน 
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ประสิทธิผลของการใชกฎ 20-20-20 ในการลดความเมื่อยลา
ทางสายตาจากการใชงานอุปกรณดิจิทัลของบุคลากร 
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บทคัดยอ 
 การวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาประสิทธิผลของการฝกการใชกฎ  20-20-20 ตอการลดความเมื่อยลา
ทางสายตาจากการใชงานอุปกรณดิจิทัลของบุคลากรศูนยประกันสังคมในโรงพยาบาลแหงหนึ่งในจังหวัดชลบุรี 
สุมตัวอยางแบบงาย มีเกณฑคัดเขา คือ บุคลากรศูนยประกันสังคมท่ีมีระยะเวลาปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอรตอวัน
อยางนอย 4 ชั่วโมง จำนวน 27 คน เก็บขอมูลเดือนมกราคม พ.ศ. 2567 โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวน
บุคคล และแบบประเมินความเมื่อยลาทางสายตาจากการใชอุปกรณดิจิทัลและระดับความเสี่ยง (DESRIL-27) 
วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยลำดับท่ีของคะแนน DESRIL-27 กอนและ
หลังเขารวมโปรแกรมในแตละสัปดาหดวยสถิติ Wilcoxon signed rank test และวิเคราะหความสัมพันธ
ของจำนวนคร้ังการฝกกับคะแนน DESRIL-27 โดยใชคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของสเปยรแมน กำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 96.3 เปนเพศหญิง อายุเฉลี่ย 36.22 ป รอยละ 100 
ปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอรตอวันอยางนอย 4 ชั่วโมง เมื่อเปรียบเทียบคาความเมื่อยลาทางสายตากอนและ
หลังการฝกในสัปดาหท่ี 1, 2 และ 3 พบวา กลุมตัวอยางมีความเมื่อยลาทางสายตาลดลงอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และพบความสัมพันธระหวางจำนวนคร้ังการฝกกับคะแนน DESRIL-27 ท่ี 2 และ 3 สัปดาห 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 การศึกษานี้แสดงถึงการฝกการใชกฎ 20-20-20 สามารถลดปญหา
ความเมื่อยลาทางสายตาไดอยางมีประสิทธิผล และจำนวนคร้ังการฝกที่เพิ่มขึ้นมีผลตอการลดลงของ
ความเมื่อยลาทางสายตาจากการใชอุปกรณดิจิทัล 

คำสำคัญ: กฎ 20-20-20 ความเมื่อยลาทางสายตา การใชงานอุปกรณดิจิทัล 
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