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Village health volunteers are public health personnel who are essential for COVID-2019 control. 

This research aimed to identify factors influencing COVID-19 control behaviors in the community among 

village health volunteers. One hundred and fifty village health volunteers in Chon Buri province were recruited 

using the simple random sampling technique. Research instruments included questionnaires to gather data for 

demographic information, knowledge, perceived severity, perceived susceptibility, attitude, perceived policy, 

obtaining motivation, obtaining materials and equipment support, and COVID-19 control behaviors. 

Descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis were used to analyze data. 

The results revealed that the COVID-19 control behaviors of the participants were at a very 

good level (M = 4.34, SD = 0.75). The predisposing factors, reinforcing factors, and enabling factors that 

can significant predictors of COVID-19 control behaviors of the participants.The predisposing factors were 

knowledge (β = .578), perceived susceptibility (β = .179), reinforcing  factors were obtaining materials and 

equipment support (β = .183),and enabling factors were perceived policy (β = .148). These predictors could 
together explain 74.2 % of the variance in COVID-19 control behaviors in the community among village health 

volunteers (R2 = .742, p < .001). 

These findings suggest that nurse practitioners and other health care providers should apply 

these study results to develop interventions or programs to promote COVID-19 control behaviors in the 

community among village health volunteers by focusing on knowledge, perceived susceptibility, obtaining 

materials, and equipment support, and perceived policy. 
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บทที่ 1  

บทน า 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -19)  เป็นวกิฤติทางสุขภาพ
ครั้ งยิ่งใหญ่ โดยเร่ิมตน้การระบาดในวนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ.2562 พบผูป่้วยกลุ่มเเรกในตลาดคา้
อาหารทะเล นครอู่ฮัน่ มณฑลหูเป่ย ์ประเทศจนี ถูกวนิิจฉยัว่าเป็นโรคปอดอกัเสบแบบไม่ทราบ
สาเหตุ ต่อมาองคก์ารอนามยัโลกก าหนดช่ือโรคปอดอกัเสบจากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ว่า 
โควิด – 19 (COVID -19) และในวนัที่ 30 มกราคม พ.ศ. 2563 องคก์ารอนามยัโลกประกาศการแพร่
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ การ
แพร่ระบาดน้ีไดท้วีความรุนแรงไปยงัทวีปต่าง ๆ ทัว่โลกอย่างรวดเร็ว องคก์ารอนามยัโลกยกระดบั
สถานการณก์ารระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นภาวะแพร่ระบาดทัว่โลก (Pandemic) 
(World Health Organization, 2020a) และในวนัที่ 27 มกราคม พ.ศ.2565 พบผูต้ิดเช้ือยืนยนัสะสม
ทัว่โลกจ านวน 360,166,711 คน อตัราการตดิเช้ือจ านวน 46,662 ต่อประชากร 1,000,000 คน อตัรา
การป่วยตาย (Case-fatality rate) จ านวน 724.5 ต่อประชากร 1,000,000 คน หรือร้อยละ 1.93 
(Worldometer, 2022) 
 ประเทศไทยเป็นประเทศแรกนอกประเทศจีน ที่พบตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยพบผู ้
ติดเช้ือรายแรกเมื่อวนัที่ 13 มกราคม พ.ศ.2563 ส่งผลให้วนัที่ 1 มีนาคม พ.ศ.2563 กระทรวง
สาธารณสุขออกประกาศให้โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคตดิต่ออนัตรายล าดบัท่ี 14 
ภายใตพ้ระราชบญัญตัิโรคติดต่อ พ.ศ.2558 (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563ค) และยงั
พบการระบาดกลุ่มใหญ่หลายครั้ งในประเทศอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีท่ีมีความหนาแน่น
และแออดัของประชากร เช่น เดือนมีนาคม พ.ศ.2563 เกดิที่สนามมวย, สถานบนัเทิง โดยมีจ านวนผู ้
ติดเช้ือเพ่ิมสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว (Golden period) คิดเฉล่ียเพ่ิมขึ้นร้อยละ 33 ต่อวนั เดือนธนัวาคม 
พ.ศ. 2563 ในตลาดกลางกุง้ จงัหวดัสมุทรสาคร พบผูต้ิดเช้ือร้อยละ 43 จากการคดักรองโรคเชิงรุก
ของจงัหวดั ส่งผลให้มีการระบาดและแพร่กระจายเช้ือสู่ชุมชนอย่างต่อเน่ือง มีจ านวนติดเช้ือเพ่ิมขึ้น
มหาศาล โดยวนัที่ 27 มกราคม พ.ศ.2565 พบผูต้ิดเช้ือยืนยนัสะสมทัว่ประเทศจ านวน 2,407,022 คน 
อตัราการตดิเช้ือจ านวน 34,349 ต่อประชากร 1,000,000 คน อตัราการป่วยตาย (Case-fatality rate) 
จ านวน 315 ต่อประชากร 1,000,000 คน หรือร้อยละ 0.93 (Worldometer, 2022) จากสถานการณ์
การแพร่ระบาดท่ีทวคีวามรุนแรงในหลายจงัหวดัทัว่ประเทศ จึงมีมติประกาศยกระดบัพ้ืนท่ีควบคุม
เป็นพ้ืนท่ีสีแดง 28 จงัหวดัและพ้ืนท่ีสีส้ม 11 จงัหวดั (ศนูยป์ฏิบตัิการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค  
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กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ซ่ึงจงัหวดัชลบุรีเป็นจงัหวดัหน่ึงท่ีอยู่ในเขตพ้ืนท่ีสีแดง และจากการ
คดักรองโรคเชิงรุกของจงัหวดัในวนัที่ 3 มกราคม พ.ศ. 2564 พบผูต้ิดเช้ือยืนยนัรายใหม่ร้อยละ 43.2 
ของผูต้ิดเช้ือทั้งประเทศ จากอุบตักิารณ์น้ีมกีารแพร่ระบาดสูงอย่างต่อเน่ือง วนัที่ 27 มกราคม พ.ศ. 
2565 มีจ านวนผูต้ิดเช้ือยืนยนัสะสมรวม 15,617 คน อตัราผูต้ิดเช้ือรายใหม่เพ่ิมขึ้นร้อยละ 2.1 อตัรา
การป่วยตาย (Case – fatality rate) ร้อยละ 0.12 (ศูนยบ์ริหารสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จงัหวดัชลบุรี, 2564)  
 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) เป็นโรคติดเช้ือท่ีสามารถแพร่กระจายเช้ือ
จากคนสู่คน ซ่ึงโดยเฉล่ียผูต้ิดเช้ือ 1 คน สามารถแพร่กระจายให้คนอ่ืนไดเ้ฉล่ีย 2- 4 คน (95%CI = 
1.4- 3.9 คน) มีระยะฟักตวั 2 - 14 วนัหรือเฉล่ีย 5 วนั (95%CI = 4.1-7.0) เม่ือเช้ือไวรัสเขา้สู่ร่างกายมี
เป้าหมายในการท าลายปอดเป็นอวยัวะหลกั ท าให้ผูต้ิดเช้ือมีภาวะปอดอกัเสบ และอาจมีภาวะ 
แทรกซ้อนอ่ืน ๆ ที่รุนแรง เช่น หายใจลม้เหลวเฉียบพลนั(รอ้ยละ 19.6) หายใจล าบาก (ร้อยละ 16.7) 
และอาการอกัเสบทัว่ร่างกาย ท าให้อวยัวะภายในร่างกายเสียหายหรือลม้เหลว เช่น อกัเสบของ
กลา้มเน้ือหัวใจ (ร้อยละ 7.2 )ไตวายเฉียบพลนั (ร้อยละ 3.6 ) เป็นตน้ จากความรุนแรงของโรคพบมี
อตัราการเสียชีวิตร้อยละ 2.3 โดยเฉพาะประชากรที่อยู่ในกลุ่มเส่ียง คือ กลุ่มผูสู้งอายุและภาวะอว้น 
(ร้อยละ14.8-19.0) (นฤมล สวรรคปั์ญญาเลิศ, 2563) กลุ่มคนที่มีโรคประจ าตวั ไดแ้ก่ เบาหวาน 
(ร้อยละ 19) ความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ30) โรคหัวใจ (ร้อยละ15) โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (ร้อยละ 3), 
โรคมะเร็งและโรคไต (ร้อยละ 1) (Zhou et al., 2020) ซ่ึงโรคน้ีเป็นโรคอุบตัิใหม่ ที่ติดต่อได่ง่าย มี
การแพร่กระจายเช้ืออย่างรวดเร็ว การควบคุมโรคจึงเป็นไปไดย้ากมาก ส่งผลให้ประเทศไทยมีการ
ระบาดท่ีขยายออกเป็นวงกวา้งกระจายไปในหลายพ้ืนท่ี นายกรัฐมนตรีไดป้ระกาศสถานการณ์
ฉุกเฉินในทุกเขตทอ้งท่ีทัว่ราชอาณาจกัร อาศยัอ านาจตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชก าหนดการ
บริหารราชการในสถานการณฉุ์กเฉิน พ.ศ.2548 และมาตรา 11 แห่งพระราชบญัญตัิระเบียบการ
บริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 2534 ยกระดบัพ้ืนท่ีควบคุมสูงสุด มีมาตรการปิดประเทศ ปิดเมือง ปิด
พ้ืนท่ีควบคุม (Lockdown measure) (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563ค) ส่งผลให้
ระบบเศรษฐกจิของประเทศในไตรมาส 3 หดตวัลดลงร้อยละ 6.4 (ส านกังานสภาพฒันาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.), 2563) สะทอ้นให้เห็นปัญหาในหลายดา้น คือ ขาดรายไดห้รือ
รายไดล้ดลง (ร้อยละ 80), รายไดไ้มพ่อใช ้(ร้อยละ 78), ถูกพกังานชัว่คราว (ร้อยละ 71), ถูกเลิกจา้ง
(ร้อยละ 67.5) (นงเยาว ์เกษตร์ภิบาล และคณะ, 2564) เครียด วิตกกงัวล (ร้อยละ 51.85) และอตัรา
การฆ่าตวัตายเฉล่ียเพ่ิมขึ้น 8.59 ต่อแสนประชากร จาก 6.31 ต่อแสนประชากร (กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข, 2563) จากปัญหาและผลกระทบดงักล่าว กระทรวงสาธารณสุขจึงเร่ง
ด าเนินงานการแกปั้ญหาตามแนวทางการด าเนินงานดา้นสาธารณสุขเพื่อควบคุมโรค 
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 การด าเนินงานควบคมุโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 กระทรวงสาธารณสุข ใชม้าตรการ
ทางกฎหมาย  คือ พระราชบญัญตัิโรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 และพระราชก าหนดการบริหารราชการใน
สถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 เขา้มาด าเนินการจดัการแกไ้ขปัญหา ตามแนวทางปฏิบตัิดา้น
สาธารณสุข จดัระบบการปฏิบตักิารภาคสนามเพ่ือตอบโตภ้าวะฉุกเฉินในพ้ืนท่ี แจง้แต่ละจงัหวดั
จดัท าแผนปฏิบตัิการคน้หา เฝ้าระวงัและควบคุมโรค โดยให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
ร่วมเป็นทีมอาสา COVID-19 จดัระบบอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท าหนา้ท่ีหลกัในการ
ด าเนินงานควบคุมโรคเชิงรุก คน้หา เฝ้าระวงั และควบคุมโรคในระดบัต าบลหรือชุมชน ส่ือสารไป
ยงัชุมชนโดยให้อมูลที่เป็นประโยชน์และแจง้เหตกุารณต์่าง ๆ ท่ีส าคญักบัชุมชน (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2563) โดยมีพฤติกรรมการด าเนินงานควบคุมโรค 3 ขั้นตอน  คือ 1) การ
เตรียมพร้อมก่อนการด าเนินงาน 2) แนวทางป้องกนัตนเองในการด าเนินงานควบคุมโรคเชิงรุก และ 
3) การด าเนินงานเคาะประตูบา้น ไดแ้ก่ จ าแนกกลุ่มเป้าหมาย คดักรองอาการส าคญั ติดตาม เฝ้า
ระวงั ส่ือสารให้ความรู้ พร้อมทั้งประสานงานและรายงานผลด าเนินงาน อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นจึงเป็นบคุคลส าคญัในการด าเนินงานควบคมุโรคในระดบัชุมชน เห็นจากการ
ด าเนินงานชว่งแรก ๆ ตั้งแตว่นัท่ี 27 มีนาคม พ.ศ. 2563 - 11 เมษายน พ.ศ. 2563 พบว่าสามารถ
ด าเนินงานเคาะประตูบา้นตา้นโควดิ -19 ได ้11.8 ลา้นหลงัคาเรือนทัว่ประเทศ ท าหนา้ท่ีแจง้ข่าวสาร 
ให้ความรู้/ค  าแนะน าวิธีป้องกนัโรค การดูแลสุขภาพจ านวน 7,424,625 คน ตดิตามเฝ้าระวงัคดักรอง
ความเส่ียงจ านวน 2,917,820 คน เยี่ยมติดตามกลุ่มเส่ียงจ านวน 40,250 คน (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2563) แตด่ว้ยสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคทีต่่อเน่ืองยาวนาน ส่งผลให้
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ผูเ้ป็นด่านหนา้ตอ้งท างานหนกัตามจ านวนผูป่้วยท่ีเพ่ิมขึ้น
ทุกวนั ภายใตท้รัพยากรคนที่มีอยู่อย่างจ ากดัต่อการปฏิบตัิงาน ส่ิงผลให้เกิดความรู้สึกเหน่ือยลา้ 
อ่อนลา้ หมดไฟและเครียด  (กรมสุขภาพจติ, 2564) สะทอ้นปัญหาของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ประจ าหมู่บา้น  
 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) เป็นบคุคลส าคญั เป็นตวัแทนชาวบา้นใน
แต่ละชุมชน ผ่านการฝึกฝน เรียนรู้ตามหลกัสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด เป็นกลุ่มบุคคลที่ท า
หนา้ท่ีต่อยอดการดูแลสุขภาพครวัเรือน ปฏิบตัิงานตามทกัษะที่เช่ียวชาญ ช้ีแนะเร่ืองสุขภาพส่วน
บุคคล ครอบครัวและชุมชน เป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ในการจูงใจประชาชนให้
เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่ดตี่อสุขภาพ จึงเป็นบุคคลส าคญัทางดา้นสาธารณสุข ซ่ึงเห็นได้
จากจงัหวดัชลบุรีทีเ่ป็นพ้ืนทีเ่ศรษฐกจิ แหล่งประมง และอุตสาหกรรมทีมี่ประชากรหลากหลายเช้ือ
ชาติ หลากหลายพ้ืนท่ีเดินทางเขา้ – ออกและอยู่อาศยัจ านวนมาก จึงมคีวามแออดัของประชากร 
โดยเฉพาะสถานบนัเทิง ชายทะเล ร้านอาหาร ตลาดอาหารทะเล เป็นตน้ จากเหตุผลทั้งหมดดงักล่าว 
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จงัหวดัชลบุรีจึงมกีารระบาดของโรคและแพร่กระจายเช้ือสูงอย่างต่อเน่ืองเช่นในปัจจจุบนั จงัหวดั
จึงมีมาตรการควบคุมโรคโดยให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ด าเนินงานร่วมกบัทอ้งถ่ิน
และบุคลากรดา้นสาธารณสุข ท าหนา้ท่ีควบคุมโรคเชิงรุกอย่างเขม้ขน้ในพ้ืนท่ี ออกคดักรองอาการ
ส าคญั คน้หา เฝ้าระวงั และแยกกลุ่มเป้าหมาย โดยก ากบั ดแูล ให้ความรู้ แจง้ขอ้มูลข่าวสาร เยี่ยม 
ติดตามพร้อมทั้งรายงานอาการกลุ่มเส่ียง กลุ่มผูป่้วยยืนยนั และขอความร่วมมือประชาชนให้ปฏิบตัิ
ตามมาตรการควบคุมโรคของสาธารณสุข ดงันั้น พฤตกิรรมด าเนินงานควบคุมโรคจึงมีความส าคญั
นกัวจิยัจึงสนใจศกึษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19)ในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น   
 พฤติกรรมด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ผลทบทวน
วรรณกรรมที่ผ่านมา ไม่พบการศึกษาพฤติกรรมดงักล่าวในกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น ลกัษณะการศกึษาวิจยัที่พบมีเพียงความคลา้ยคลึง บางวิจยัเป็นเพียงศกึษาเปรียบเทียบ หรือ
หาความสัมพนัธ์ ซ่ึงมีเพียงส่วนนอ้ยทีห่าอ านาจเชิงท านาย และเป็นงานวิจยัทีเ่กีย่วกบัพฤติกรรม
ป้องกนัโรคในกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นและในกลุ่มตวัอย่างอ่ืน ๆ เช่น ประชาชน 
ทนัตาภิบาล ผูสู้งอายุ เป็นตน้ ดงันั้น ผูว้จิยัจึงศึกษาเอกสารงานวิจยัที่มีลกัษณะคลา้ยคลึงดงักล่าวกบั
กลุ่มอาสามคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  เช่น 
พฤติกรรมเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรค การมีส่วนร่วมด าเนินงานป้องกนั เฝ้าระวงัโรค 
ความส าเร็จของการควบคุมโรค บทบาทด าเนินงานควบคมุโรค และในกลุ่มโรคอ่ืน ๆ เช่น โรค
ไขห้วดันก โรคตดิต่อ โรคไขเ้ลือดออก เป็นตน้ พบว่า มีหลายปัจจยัที่สามารถท านายพฤติกรรมใน
กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีเป็นปัจจยัภายในร่างกายท่ีติดตวัของแต่
ละบุคคล ซ่ึงเป็นสาเหตุให้เกิดพฤติกรรม เช่น 1) ความรู้เกีย่วกบัโรค (Eric Y, 2018; Saqlain et al., 
2020; Yeunyow T & Boonserm P , 2020; ธญัสิริ ธญัสวสัดิ์  และคณะ, 2562; ธานี กล่อมใจ และ
คณะ, 2563) 2) การรับรู้บทบาทการด าเนินงาน (Pornpat P. et al., 2020; นภชา สิงห์วีรธรรม และ
คณะ, 2563; ปรางค ์จกัรไชยและคณะ, 2560; เมธี สุทธศิลป์ และคณะ, 2560; ยุทธนา แยบคาย, 
2561) 3)การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Bashirian et al., 2020; กิตติพร เนาวสุ์วรรณ และคณะ, 2563
ก) 4) การรับรู้โอกาสเส่ียง (Eric Y, 2018; Bashirian et al., 2020; ภคัณัฐ วีรขจร และคณะ, 2563; 
สุภาภรณ์ วงธิ, 2564) 5) ทศันคติ (Saqlain  et al., 2020; Yeunyow T & Boonserm P, 2020; เมธี 
สุทธศิลป์ และคณะ, 2560; วิมลรัตน์ ถนอมศรีเดชชยั และคณะ, 2560; สิวลี รัตนปัญญา, 2561 
นอกจากน้ียงัพบว่าปัจจยัภายนอกท่ีสนบัสนุนพฤตกิรรม คอื 1) ไดร้ับแรงจูงใจ (Fungwith C, 2020; 
Bashirian et al., 2020; Siripiyanon S , 2020; จรูญลกัษณ์ ป้องเจริญ และยุคนธ์ เมืองชา้ง, 2561; 
ปรางค ์จกัรไชย และคณะ, 2560; ยุทธนา แยบคาย, 2561; สิวลี รัตนปัญญา, 2561) 2) การรับรู้
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นโยบายด าเนินงานควบคุม ป้องกนัโรค (Fungwith C, 2020; เมธี สุทธศิลป์ และคณะ, 2560) 3) การ
ไดร้ับการสนบัสนุนวสัดุ อุปกรณ์ งบประมาณ ( เอกรินทร์ โปตะเวช และคณะ, 2551) และ 4) การ
ไดร้ับการสนบัสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข เพื่อนและครอบครัว (Siripiyanon S., 2020) เป็นปัจจยั
ที่มีความสัมพนัธ์และสามารถท านายพฤติกรรมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นได้   
 พฤติกรรมด าเนินงานควบคุมโรคและปัจจยัที่เกีย่วขอ้งกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นจ าเป็นตอ้งอาศยัแนวคิด PRECEDE PROCEED Model ของ Green and Kreuter (2005) ซ่ึง
กล่าวถึง พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลว่ามีสาเหตุมาจาก " สหปัจจยั " (Multiple factors) ตอ้ง
วิเคราะห์ถึงสาเหตุของพฤติกรรมต่าง ๆ ทั้งปัจจยัภายในและภายนอกตวับุคคล และน าปัจจยัที่ศึกษา
ไดม้าเป็นแนวทางปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพนั้น ผูว้ิจยัน าปัจจยัที่ไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม 
มาศึกษาตามแนวคิด PRECEDE PROCEED Model โดยน าส่วนที่ 1 ตามขั้นตอนท่ี 3 มาประยกุต์
เพื่อหาปัจจยัท านายพฤติกรรมด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ดงัน้ี ปัจจยัน า ไดแ้ก่ ความรู้เกี่ยวกบัโรคและการด าเนินงานควบคุมโรค 
การรับรู้ความรุนแรงต่อโรค การรับรู้โอกาสเส่ียงจากการด าเนินงานควบคุมโรค ทศันคติต่อโรค
และการด าเนินงานควบคุมโรค ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ การรับรู้นโยบายในการด าเนินงานควบคุมโรค 
ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การไดร้ับแรงจูงใจในการด าเนินงานควบคุมโรค การสนบัสนุนดา้นวสัดุ อุปกรณ์ 
ในการด าเนินงานควบคุมโรค โดยเช่ือว่าพฤติกรรมจะเกิดขึ้นหรือเปล่ียนแปลงไดข้ึ้นอยูก่บัหลาย ๆ 
ปัจจยัดงักล่าวโดยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มบีทบาทส าคญัต่อการสนบัสนุนการ
ด าเนินงานควบคุมโรคของพยาบาลเวชปฏิบตัิชุมชน เป็นตวัแทนภาคประชาชน มีส่วนส าคญัของ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ โดยเฉพาะอย่างยิ่งกบัภาวะวกิฤตสุขภาพท่ีมีการแพร่กระจายเช้ือในปัจจุบนั 
ดงันั้น การหาปัจจยัท านายพฤตกิรรมด าเนินงานควบคุมโรคในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ประจ าหมู่บา้นในครั้ งน้ี เพื่อน าผลศึกษาไปเป็นแนวทางพฒันาโปรแกรมและสนบัสนุนอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีพฤตกิรรมควบคุมโรคทีด่ี พรอ้มรับมือกบัสถานการณ์แพร่ระบาด 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการด าเนินงานควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
 (COVID-19) ในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
 2.  เพื่อศึกษาอ านาจการท านายปัจจยัน า ไดแ้ก่ ความรู้เกี่ยวกบัโรคและการด าเนินงาน
ควบคุมโรค การรับรู้ความรุนแรงต่อโรค การรับรู้โอกาสเส่ียงจากการด าเนินงานควบคุมโรค และ
ทศันคติต่อโรคและการด าเนินงานควบคุมโรค ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ การรับรู้นโยบายในการด าเนินงาน
ควบคุมโรค ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การไดร้ับแรงจูงใจในการด าเนินงานควบคุมโรค และการไดร้ับการ
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สนบัสนุนดา้นวสัดุ อุปกรณ์ในการด าเนินงานควบคุมโรคต่อพฤติกรรมการด าเนินงานควบคุมโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
 

สมมุติฐานของการวิจัย 
 ปัจจยัน า ไดแ้ก่ ความรู้เกี่ยวกบัโรคและการด าเนินงานควบคุมโรค การรับรู้ความรุนแรง
ต่อโรค  การรับรู้โอกาสเส่ียงจากการด าเนินงานควบคุมโรค และทศันคตติ่อโรคและการด าเนินงาน
ควบคุมโรค ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ การรับรูน้โยบายในการด าเนินงานควบคุมโรค ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การ
ไดร้ับแรงจูงใจในการด าเนินงานควบคุมโรค และการไดร้บัการสนบัสนุนดา้นวสัดุ อุปกรณ์ในการ
ด าเนินงานควบคุมโรค สามารถร่วมท านายพฤตกิรรมการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส        
โคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นได ้
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การศึกษาปัจจยัท านายพฤตกิรรมการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
(COVID-19) ในชมุชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ครั้ งน้ีไดน้ าแนวคดิ PRECEDE-
PROCEED MODEL (Green & Kreuter, 2005) ระยะ 1 คือ ระยะวินิจฉัย ที่เรียกว่า PRECEDE ใน
ขั้น 3 คือ ประเมินทางการศึกษาและปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม (Educational ecological assessment) มา
สร้างกรอบแนวคิดหลกัในการศึกษา โดยแนวคิดน้ีกล่าวว่า บุคคลจะเกิดพฤติกรรมสุขภาพไดม้า
จากหลายสาเหตุหรือเกิดโดย  "สหปัจจยั" (Multiple factors) ดงันั้น เมื่อวิเคราะห์ปัจจยัที่ส าคญัต่อ
พฤติกรรม ส่ิงท่ีไดจ้ากการศกึษาหรือปัจจยัที่คน้พบเหล่าน้ีจะน าไปใชใ้นการวางแผนเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม ซ่ึงในการศึกษาน้ีปัจจยัน า เป็นองคป์ระกอบภายในตวับุคคล ที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจในการ
แสดงพฤติกรรมของบุคคล อนัไดแ้ก่ ความรู้เกี่ยวกบัโรคและการด าเนินงานควบคุมโรค เป็นปัจจยั
น าที่ส าคญัในการแสดงพฤตกิรรมและสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมนั้น รวมทั้งการรับรู้ความรุนแรงต่อ
โรคและการรับรู้โอกาสเส่ียงจากการด าเนินงานควบคุมโรค การรับรู้ทั้งสองอย่างเป็นส่วนหน่ึงของ
ความเช่ือในตวับคุคล โดยมคีวามเช่ือวา่บุคคลมีโอกาสเส่ียงเกดิโรคหรือเจ็บป่วยจากการตดิเช้ือ และ
มีความเช่ือวา่ความรุนแรงของโรคเป็นส่ิงท่ีเป็นอนัตรายตอ่สุขภาพ ทั้งสองการรับรู้จึงเป็นตวักระตุน้
ให้แสดงพฤตกิรรม และยงัมีทศันคติต่อโรคและการด าเนินงานควบคมุโรค ที่เป็นปัจจยัน าอีกตวัที่
แสดงถึงความรู้สึก ความตระหนกัท่ีมีทั้งทางบวกและทางลบในตวับุคคลท่ีมีผลต่อการแสดง
พฤติกรรม ปัจจยัเอ้ือ เป็นแหล่งทรัพยากรที่จ าเป็นในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล รวมทั้งช่วย
สนบัสนุนให้บุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ไดแ้ก่ การรับรู้นโยบายในการด าเนินงาน
ควบคุมโรค เป็นการรับรู้หรือไดร้ับส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ อ านวยความสะดวกและช่วยให้การแสดง
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พฤติกรรมนั้นไดง่้ายขึ้น และปัจจยัเสริมเป็นผลตอบแทนหรือส่ิงจูงใจที่บุคคลจะไดร้ับหรือคาดว่า
จะไดร้ับจากบคุคลอ่ืน ภายหลงัท่ีไดแ้สดงพฤตกิรรมนั้น ๆ ออกมา ซ่ึงจะช่วยให้เกิดความมัน่คงของ
พฤติกรรม ไดแ้ก่ การไดร้ับแรงจูงใจในการด าเนินงานควบคุมโรค การไดร้ับการสนบัสนุนดา้น
วสัดุ อุปกรณ์ในการด าเนินงานควบคุมโรค ทั้งปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริมดงัท่ีกล่าวมา
ขา้งตน้ เป็นปัจจยัที่จะส่งผลต่อพฤติกรรมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ผลที่ไดจ้ึง
แสดงให้เห็นความสัมพนัธ์เช่ือมโยงระหว่างปัจจยัที่สามารถท านายพฤติกรรมการด าเนินงาน
ควบคุมโรคซ่ึงสามารถสรุปกรอบแนวคิดไดด้งัภาพท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การวจิยัในครั้ งน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการด าเนินงาน
ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในชมุชน กลุ่มตวัอย่างเป็นอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นทั้งเพศชายและหญิงในจงัหวดัชลบุรี เก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างเดือน
มิถุนายน ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2564 
 ตวัแปรในการศึกษาครั้ งน้ีประกอบดว้ยตวัแปรตน้และตวัแปรตาม ดงัน้ี 

 ปัจจัยน า 
   1.ความรู้เกีย่วกบัโรคและการด าเนินงานควบคุมโรค  
   2.การรับรู้ความรุนแรงต่อโรค 
   3.การรับรู้โอกาสเส่ียงจากการด าเนินงานควบคุมโรค 
   4.ทศันคติต่อโรคและการด าเนินงานควบคุมโรค 

พฤติกรรมการด าเนินงาน 
ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส 

โคโรนา 2019 (COVID-19) 

 ปัจจัยเสริม 
   1.การไดร้ับแรงจูงใจในการด าเนินงานควบคุมโรค 
   2.การไดร้ับการสนบัสนุนดา้นวสัดุ อุปกรณ ์
     ในการด าเนินงานควบคุมโรค 
 

 ปัจจัยเอื้อ 
   1.การรับรูน้โยบายในการด าเนินงานควบคุมโรค 
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 1.  ตวัแปรตน้ ประกอบดว้ย ปัจจยัน า ไดแ้ก่ ความรู้เกี่ยวกบัโรคและการด าเนินงาน
ควบคุมโรค การรับรู้ความรุนแรงต่อโรค การรับรู้โอกาสเส่ียงจากการด าเนินงานควบคุมโรค และ
ทศันคติต่อโรคและการด าเนินงานควบคุมโรค ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ การรับรู้นโยบายในการด าเนินงาน
ควบคุมโรค และปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การไดร้ับแรงจูงใจในการด าเนินงานควบคุมโรค และการ
สนบัสนุนดา้นวสัดุ อุปกรณ์ในการด าเนินงานควบคุมโรค  
 2.  ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ พฤตกิรรมการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 1.  ปัจจยัน า หมายถึง ปัจจยัภายในตวับุคคลที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจให้แสดงพฤติกรรม ใน
การศึกษาครั้ งน้ี ไดแ้ก ่
  1.1  ความรู้เกีย่วกบัโรคและการด าเนินงานควบคุมโรค หมายถึง ทกัษะ ความสามารถ
ของอาสาสมคัรประจ าหมู่บา้นท่ีตดิตวัมาเกิดจากส่ิงเรียนรู้ ประสบการณ์ แลว้ตอบสนองเอาส่ิงเร้า
นั้นออกมาเป็นพฤตกิรรมด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ไดแ้ก่ 
ความหมาย อาการส าคญั อนัตรายของโรค และการป้องกนัโรค และความรู้เกีย่วกบัการด าเนินงาน
ควบคุมโรค วดัโดยใชแ้บบสอบถามความรู้เกี่ยวกบัโรคและการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) นกัวิจยัไดท้บทวนวรรณกรรมและปรับปรุงจากแบบสอบถามเกี่ยวกบั
ความรู้เกี่ยวกบัการป้องกนัตนเองจากการตดิเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่ 2019 โดย ธานี กล่อม
ใจ และคณะ (2563)  
  1.2  การรับรู้ความรุนแรงต่อโรค หมายถึง ความเช่ือของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น ถึงภาวะเจ็บป่วยดว้ยโรคนั้น ๆ เป็นอนัตราย กระทบรุนแรงกบัสุขภาพร่างกาย วดั
โดยแบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงต่อโรค ที่ผูว้ิจยัใชแ้บบสอบถามความส าเร็จในการด าเนินงาน
ควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นโดย 
กิตติพร เนาวสุ์วรรณ และคณะ (2563ข) 
  1.3  การรับรู้โอกาสเส่ียงจากการด าเนินงานควบคุมโรค หมายถึง ความเช่ือหรือการ
คาดการณ์ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นถึงความเป็นไปได ้โอกาสเส่ียงต่อความเจบ็ป่วย 
หรือการเป็นโรคจากการด าเนินงานควบคุมโรค ซ่ึงจะแตกต่างกนัออกไปแต่ละบุคคล วดัโดยใช้
แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงจากการด าเนินงานควบคมุโรค นกัวิจยัไดท้บทวนวรรณกรรมและ
ปรับปรุงจากแบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จากการปฏิบตัิงาน 
โดย ภคัณัฐ วีรขจร และคณะ (2563) 
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  1.4  ทศันคติต่อโรคและการด าเนินงานควบคุมโรค หมายถึง ความรู้สึก นึกคิดที่
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีต่อโรคและต่อการควบคุมโรค ซ่ึงความรู้สึกดงักล่าว
ประกอบดว้ยความรู้สึกดีและไม่ดตี่อการแสดงพฤตกิรรม วดัโดยใชแ้บบสอบถามทศันคตติ่อโรค
และการด าเนินงานควบคมุโรค นกัวิจยัไดท้บทวนวรรณกรรมและปรับปรุงจากแบบสอบถาม
ทศันคตติ่อโควิด -19 โดย Pornpat P. and et al. (2020) 
 2. ปัจจยัเอ้ือ หมายถึง คุณลกัษณะของส่ิงแวดลอ้ม ทั้งดา้นกายภาพ สังคมวฒันธรรม 
 ทกัษะส่วนบุคคล และทรัพยากรทีจ่ะช่วยเกื้อกูลให้เกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์ รวมทั้งทกัษะท่ีจะ 
ช่วยให้บุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ได ้ในการศึกษาครั้ งน้ี ไดแ้ก ่
  2.1  การรับรูน้โยบายในการด าเนินงานควบคุมโรค หมายถึง รับรู้นโยบายเกี่ยวกบัการ
ด าเนินงาน หรือมาตรการและขอ้ปฏิบตัิท่ีก าหนดขึ้นเพ่ือควบคุมโรคในพ้ืนท่ีจากหน่วยงานที่
เกี่ยวขอ้ง เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เทศบาล วดัโดยใชแ้บบสอบถามการรับรู้นโยบาย
ในการด าเนินงานควบคุมโรค นกัวิจยัไดท้บทวนวรรณกรรมและปรับปรุงจากแบบสอบถามการ
รับรู้นโยบายการควบคุมป้องกนัโรคติดต่อโดย เมธี สุทธศิลป์ และคณะ (2560)  
 3. ปัจจยัเสริม หมายถึง ปัจจยัที่สนบัสนุนให้เกดิพฤติกรรมสุขภาพ เช่น ค่าผลตอบแทน
รางวลั การเสริมแรงจูงใจจากครอบครวั เพื่อน ครู บคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ใน
การศึกษาครั้ งน้ี ไดแ้ก ่  
  3.1 การไดร้ับแรงจูงใจในการด าเนินงานควบคุมโรค หมายถึง ส่ิงผลกัดนัและ
สนบัสนุนอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น โดยเช่ือวา่เมื่อมีพฤติกรรมสุขภาพนั้นหรือ
ด าเนินงานควบคุมโรคไดด้จีะไดร้ับส่ิงนั้น เช่น ค่าตอบแทน ความกา้วหนา้ การยอมรับนบัถือ ค  า
ชมเชย เป็นตน้ วดัโดยใชแ้บบสอบถามการไดร้ับแรงจูงใจในการด าเนินงานควบคุมโรค นกัวิจยัได้
ทบทวนวรรณกรรมและปรับปรุงจากแบบสอบถามความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นโดย กติติพร เนาว์
สุวรรณ และคณะ (2563ข)  
  3.2  การไดร้ับการสนบัสนุนดา้นวสัดุ อุปกรณ์ ในการด าเนินงานควบคุมโรค 
หมายถึง ส่ิงท่ีไดร้ับหรือแหล่งทรัพยากรที่ใชด้ าเนินงานควบคุมโรค เชน่ หนา้กากอนามยั ชดุ PPE 
face shield ถุงมือ อุปกรณ์วดัไข ้เป็นตน้ วดัโดยใชแ้บบสอบถามการไดร้ับการสนบัสนุนดา้นวสัดุ 
อุปกรณ์ ในการด าเนินงานควบคุมโรค นกัวิจยัไดท้บทวนวรรณกรรมและปรับปรุงจากแบบ 
สอบถามความส าเร็จของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมูบ่า้นในการด าเนินงานควบคุมโรค      
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดย กิตติพร เนาวสุ์วรรณ และคณะ (2563ข)  
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 4.  พฤติกรรมการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในชุมชน หมายถึง ส่ิงท่ีแสดงออกซ่ึงบทบาทการปฏิบตัิงาน
ตามแนวทางกระทรวงสาธารณสุขส าหรับควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ซ่ึง
ประกอบดว้ย  3 ขั้นตอน ดงัน้ี  
  4.1 การเตรียมพร้อมก่อนด าเนินงาน ไดแ้ก่ ตดิตามรายช่ือจากรายงานระบาดของ
ชุมชน มีความรู้ ความเขา้ใจ รู้ระบบการดูแล เฝ้าระวงัและควบตุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID – 19) ส ารวจสุขภาพของตนเอง เตรียมพร้อมดา้นวสัดุ อุปกรณ์และการเตรียมประสาน
ครัวเรือนที่รับผิดชอบก่อนออกด าเนินงานเคาะประตูบา้น   
  4.2 แนวทางป้องกนัตนเองในการด าเนินงานควบคุมโรคเชิงรุก ไดแ้ก่ สวมหนา้กาก
อนามยัและอุปกรณ์ป้องกนัอ่ืน ๆ ขณะปฏิบตัิงาน ลา้งมือ เวน้ระยะห่างกบัผูอ่ื้นอย่างนอ้ย 2 เมตร 
รับประทานอาหารท่ีถูกสุขลกัษณะ เม่ือปฏิบตัิงานเสร็จส้ินอาบน ้า เปล่ียนเส้ือผา้ทนัทีเม่ือเขา้บา้น 
ตอ้งสังเกตตนเองเม่ือมีอาการไข ้ไอ น ้ามูก จาม เจ็บคอ หายใจเหน่ือย หรือ หายใจล าบาก หากพบ
อาการขอ้ใดขอ้หน่ึง ให้หยุดปฏิบตัิงานในชุมชน และรีบไปพบแพทยท์นัท ี
  4.3 การด าเนินงานเคาะประตูบา้น ไดแ้ก่ จ าแนกกลุ่มเป้าหมาย คดักรองอาการส าคญั 
ติดตามและเฝ้าระวงั รายงานผลด าเนินงาน  
 วดัโดยใชแ้บบสอบถามพฤติกรรมการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID -19) นกัวิจยัไดท้บทวนวรรณกรรมและสร้างขึ้นเองตามแนวทางการด าเนินงานป้องกนั
และควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19 ) ของ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข (2563



 

บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวจิยัครั้ งน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท านายพฤตกิรรมการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) ในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ผูว้ิจยั
ศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเกี่ยวขอ้งซ่ึงสรุปดงัต่อไปน้ี 
 1.  โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) 
 2.  การด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) ในชุมชนของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
 3.  แนวคิด PRECEDE-PROCEED MODEL 
 4.  ปัจจยัที่เกี่ยวขอ้งกบัพฤติกรรมการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID – 19) 
 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) 
 ความเป็นมาของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) 
 เมื่อเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2562 ท่ีเมืองอู่ฮัน่ มณฑลหูเป่ย ์ประเทศจีน เร่ิมพบผูป่้วยมี
ลกัษณะอาการคลา้ยกนั คือ ปอดอกัเสบโดยไม่ทราบสาเหตุ  ซ่ึงต่อมาไดป้ระเทศจีนสามารถระบุได้
ว่า โรคปอดอกัเสบน้ีเกิดจากเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่ 2019  และไดม้ีแพร่ระบาดใหญ่อย่าง
รวดเร็ว การดูแลรักษาเป็นไปอย่างฉุกเฉิน มรีายงานผูต้ดิเช้ือที่เจ็บป่วยอาการหนกัและเสียชีวิตมาก
เกินที่จะควบคุม จนประเทศจีนไดป้ระกาศภาวะฉุกเฉินดา้นสาธารณสุขระดบัสูงสุด เพ่ือยบัยั้งการ
ระบาดของเช้ือไวรัส แต่ในขณะทีป่ระเทศจนีเร่ิมสามารถควบคุมโรคไดใ้นระดบัหน่ึง  กลบัพบ
ผูป่้วยรายแรกนอกประเทศท่ีมีการตดิเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่ 2019  ที่ประเทศไทยเมื่อวนัที่ 
13 มกราคม พ.ศ. 2563 เป็นคนจีนท่ีรับเช้ือจากประเทศจนีและไดเ้ดินทางมาประเทศไทย หลงัจาก
นั้นพบว่ามีการแพร่ระบาดและพบผูต้ิดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่ 2019 ในหลายประเทศ  
โดยเฉพาะประเทศแถบทวีปยุโรป ส่งผลให้การระบาดของไวรัสโคโรน่าสายพนัธ์ุใหม่ 2019 (novel 
coronavirus 2019,  2019 -nCoV) ถูกประกาศ “ ภาวะฉุกเฉินดา้นสาธารณสุขระหว่างประเทศ ”  
(Public Health Emergency of International Concern หรือ PHEIC)  โดยองคก์ารอนามยัโลก 
(World Health Organization, WHO) เมื่อวนัที่ 30 มกราคม พ.ศ. 2563 และขอความร่วมมือจาก
นานาประเทศในการรับมือกบัเหตกุารณร์ะบาดน้ี ต่อมาวนัที่ 11 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2563 องคก์าร
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อนามยัโลกไดป้ระกาศช่ืออย่างเป็นทางการของเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่ 2019 โดยใชช่ื้อว่า 
COVID-19 ซ่ึงย่อมาจาก “coronavirus disease starting in 2019” หรือโรคไวรัสโคโรนาท่ีเร่ิมตน้ใน
ปี 2019 (World Health Organization, 2020a) 
 ส าหรับประเทศไทยกระทรวงสาธารณสุขออกประกาศให้โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID -19) เป็นโรคติดต่ออนัตรายล าดบัท่ี 14 ภายใตพ้ระราชบญัญตัิโรคตดิต่อ พ.ศ.2558 เมื่อ
วนัที่ 1 มีนาคม พ.ศ.2563 (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563ค)  
 ลักษณะการเกดิโรค 
 ลกัษณะการเกิดโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา  2019 (COVID -19) คลา้ยคลึงกบัปีพ.ศ.2545 
กบัเกิดโรคซาร์ส (Severe Acute Respiratory Syndrome: SARS) และปีพ.ศ.2557 เกิดโรคเมอร์ส 
(MERS Corona Virus : MERS ) แต่แตกต่างตรงการระบาดของโรค ซ่ึงโรคซาร์สและเมอร์ส  ผูป่้วย
จะมีอภาวะโรคที่รุนแรงตอ้งเขา้รับการกัษาเป็นผูป่้วยใน จงึควบคุมโรคไดง้่ายกว่า แต่ผูป่้วยโรค 
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 บางรายมีอาการนอ้ยหรืออาจไม่มี บางรายอาจติดเช้ือโดยไม่รู้ตวั ไม่
จ าเป็นตอ้งเขา้รับการรกัษาในโรงพยาบาล เพียงกกัตวัที่บา้น การระบาดท่ีใกลเ้คียงกบัครั้ งน้ีมาก
ที่สุด คือ  การระบาดของไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุ ใหม่ 2009 (Influenza A (H1N1) virus) 
 เช้ือไวรัสโคโรนาท่ีก่อโรคในมนุษยใ์นขณะน้ีมีทั้งหมด 7 ชนิด  
 ชนิดที่ 1 - 4  โรคหวดัธรรมดา  
 ชนิดที่ 5   โรค SARS (ซาร์) จากไวรัสสายพนัธ์ุใหม่ เมื่อ พ.ศ.  2545-2546  
 ชนิดที่ 6    โรค MERS (เมอร์ส) จากไวรัสสายพนัธ์ุใหม่ เมื่อ พ.ศ. 2557  
 ชนิดที่ 7    โรค COVID-19 (โควดิ-19) จากไวรัสสายพนัธ์ุใหม่ในปัจจุบนั 
 เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แพร่เช้ือจากสู่คนอ่ืนทางส่ิงคดัหลัง่จากทางเดินหายใจ เช้ือไวรัส 
มีโครงสร้างพนัธุกรรมที่ท าให้เกิดโรคปอดอกัเสบ และจบักบัตวัรบัท่ีเซลลใ์นต าแหน่งเดียวกนั คือ 
Angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2) ซ่ึงเป็นไวรัสที่มีเปลือกเป็นไขมนัหุ้ม  แหล่งแพร่เช้ือ
คาดว่าเร่ิมจากไวรัสของคา้งคาวที่มกีารผสมพนัธ์ุกบัไวรัสอ่ืนและกลายพนัธ์ุ เมื่อมนุษยน์ าสัตวป่์า
มาขายในตลาดสดเมืองอู่ฮัน่ ประเทศจนี ซ่ึงคนไปสัมผสัเกดิการตดิเช้ือและน ามาสู่การติดต่อ  
 ลักษณะการแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) 
 1.  ทางตรง (Direct) โดยทางละอองฝอย (droplet ) คนท่ีตดิเช้ือ ไอ จาม หรือพูด โดยไม่
มีอุปกรณ์ปิดปากในระยะใกลชิ้ด (นอ้ยกว่า 2 เมตร) มีผลให้ละอองฝอยเสมหะ น ้ามูก น ้าลาย ท่ีมี
ไวรัสอยู่ดว้ย ฟุ้งกระจายออกมา เรียกว่า airborne droplet ทีล่อยในอากาศ (ขนาด >5 micron) ซ่ึงจะ
ตกลงบนพ้ืนในระยะ 2 เมตร  ท าให้เกิดการฟุ้งของไวรัสในอากาศ  และเขา้สู่ร่างกายโดยเร่ิมจาก
จมูกลงไปถึงถุงลมในปอด แบ่งออกเป็นทางเดินหายใจส่วนบน (จมกู โพรงรอบจมูกหรือไซนสั 
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กล่องเสียง) และส่วนล่าง (หลอดลม และปอด) ความเจ็บป่วยจากการติดเช้ือท่ีทางเดินหายใจ
ส่วนบน จะไม่รุนแรงเท่าการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง ความเจ็บป่วยจากการติดเช้ือไวรัสท่ี
เกาะติดและเขา้ไปแบ่งตวัในเซลลข์องเยื่อบุทางเดินหายใจ  ตั้งแต่รับเช้ือจนถึงเร่ิมมีอาการป่วย 
ระยะฟักตวัของโรคเท่ากบั 2 - 14 วนั ซ่ึงเป็นเหตุผลที่ให้ผูสั้มผสัโรคกกักนัตวัจากคนอ่ืน 14 วนั 
 2.  ทางออ้ม (indirect) โดยการสัมผสั (contact) โดยการสัมผสับริเวณ พ้ืนผิว ส่ิงของ มือ
ของคนอ่ืน ท่ีมีการปนเป้ือนเช้ือโรคจาก ผูป่้วยจากการไอ จาม แลว้น าไปเขา้ จมูก ปาก ตา ของ
ตนเอง มีส่ิงอ่ืนน าเช้ือไปโดยการสัมผสั เช่น ของเล่นของเด็กท่ีปนเป้ือนเช้ือ สัตวเ์ล้ียงท่ีมีผูน้ าเช้ือมา
สัมผสัท้ิงไว ้หรือพ้ืนผิววตัถุ หรือส่ิงของ ท่ีผูต้ิดเช้ือไดน้ าเช้ือโรคมาท้ิงไวอ้าจอยู่ไดห้ลายชัว่โมง 
หรือหลายวนั 
 3.  หัตถการทางการแพทยท์ี่ท าให้เกิดละอองในอากาศ (Aerosol) เป็นกรณีเฉพาะ การ
ปฏิบตัิต่อผูต้ิดเช้ือบางลกัษณะในสถานพยาบาล (เช่น การใชอุ้ปกรณ์พ่นยาเขา้ทางเดินหายใจ การ
ใชส้าย ยางดูดเสมหะ การส่องกลอ้งตรวจภายในหลอดลม การใส่และถอดท่อหายใจให้ผูป่้วยการ
ดูดเสมหะดว้ยระบบเปิด) ก่อให้เกิดละอองขนาดเล็กมาก (fine mist) เรียกว่า airborne aerosol 
(ขนาด < 5 micron) ซ่ึงคลา้ยกบัไวรัสท่ีฟุ้งในอากาศ ไวรัสโคโรนาจะมีชีวติส้ันมากถา้อากาศแห้ง 
แต่อยู่ไดน้านหลายชัว่โมงหากอากาศเยน็และช้ืน 
 อาการและอาการแสดง 
 โดยทัว่ไปผูป่้วยจะมีอาการคลา้ยไขห้วดัใหญ่ มีอาการ “ไข ้และ ไอ” เป็น พ้ืนฐานส่วน
ใหญ่เร่ิมจากไอแห้ง ตามดว้ย ไข ้ร้อยละ 80 มีอาการนอ้ย คอื อาการทัว่ไปมีดงัน้ี มไีข ้ไอแห้ง 
อ่อนเพลีย ปวดเม่ือยเน้ือตวั เจ็บคอ ทอ้งเสีย  ตาแดง ปวดศรีษะ สูญเสียความสามารถในการดมกล่ิน
และรับรส มีผ่ืนบนผิวหนงั หรือน้ิวมือน้ิวเทา้เปล่ียนสี ร้อยละ 14 มีอาการรุนแรง คือ ภาวะปอด
อกัเสบ จะมีอาการหายใจล าบาก หายใจหอบเหน่ือย เจ็บหนา้อกหรือแน่นหนา้อก สูญเสียความ 
สามารถในการพูดและเคล่ือนไหว และอาการอกัเสบของอวยัวะในร่างกาย  ร้อยละ 5 มีอาการวิกฤติ 
เช่น การหายใจลม้เหลว ภาวะช็อคจากการป่วยรุนแรง ร้อยละ 1 - 2 เสียชีวิตโดยเฉล่ียแลว้ผูท่ี้ตดิเช้ือ
ไวรัสจะแสดงอาการป่วยใน 5 - 6 วนั  
 ความรุนแรงของโรค 
 ความรุนแรงของโรคขึ้นอยูก่บัปริมาณไวรัสท่ีไดร้ับเขา้ทางเดินหายใจ  ปัจจยัทางผูต้ิด
เช้ือ เช่น สุขภาพโรคประจ าตวั ปฏิกิริยาอิมมูน การปฏิบตัตินเม่ือเร่ิมป่วย และการดูแลรักษาเมื่อติด
เช้ือและเจ็บป่วย เม่ือเช้ือไวรัสเขา้สู่ร่างกายมีเป้าหมายในการท าลายปอดเป็นอวยัวะหลกั ผูต้ดิเช้ือท่ี
มีอาการรุนแรงจะมีภาวะปอดอกัเสบ และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง คือ ภาวะการหายใจ
ลม้เหลวเฉียบพลนัร้อยละ 19.6 ภาวะหายใจล าบากร้อยละ 16.7 โดยกลุ่มจะมีอาการอกัเสบทัว่
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ร่างกาย ท าให้อวยัวะภายในร่างกายเสียหาย คือ ภาวะระบบไหลเวียนโลหิตลม้เหลวร้อยละ 9 ภาวะ
หัวใจไดร้ับบาดเจ็บหรือลม้เหลวเฉียบพลนัร้อยละ 7.2  และไตวายเฉียบพลนัร้อยละ 3.6 จากความ
รุนแรงของโรคพบมีอตัราการเสียชีวิตร้อยละ 2.3 (นฤมล สวรรคปั์ญญาเลิศ, 2563)โดยกลุ่มท่ีมี
ความเส่ียงต่อการเสียชีวติสูง จากผลการวิจยัอตัราการติดเช้ือและความรุนแรงของโรค ทั้งจาก
องคก์ารอนามยัโลกประเทศจนี และอิตาลี พบขอ้มูลเป็นไปในทิศทางเดียวกนั ไดแ้ก ่
 1. ผูสู้งอายุเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงท่ีสุดท่ีจะตดิเช้ือรุนแรงและเสียชีวิต โดยความเส่ียง
เพ่ิมขึ้นเม่ืออายุมากขึ้น คือ ผูท้ี่มีอายุต ่ากว่า 60 ปีมีอตัราการเสียชีวิตนอ้ยกว่าร้อยละ 1 ในขณะที่ผูท้ี่มี
อายุ 70 ปีขึ้นไปมีอตัราการเสียชีวิตร้อยละ 8.0 - 9.6  และอายุ 80 ปีขึ้นไปมีอตัราการเสียชีวิตสูงถึง
ร้อยละ 14.8 - 19.0  (World Health Organization, 2020c)  
 2. โอกาสเส่ียงเสียชีวิตของผูท้ี่มีโรคประจ าตวั คือ กลุ่มผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด
สมองร้อยละ 40, โรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 30, โรคเบาหวานร้อยละ19,โรคหลอดเลือดหัวใจ
ร้อยละ15,โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังร้อยละ 3,โรคมะเร็งและโรคไตร้อยละ 1 (Zhou et al., 2020)  
 การวินิจฉัยโรค และการตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร  
 1. การตรวจหารหัสพันธุกรรมของเช้ือ SARS-CoV-2 โดยใช้วิธี nucleic acid-based 
polymerase chain reaction  
 องคก์ารอนามยัโลก ประกาศ ณ วนัที่ 19 มีนาคม 2563 ให้เป็นการตรวจหาสาร
พนัธุกรรมดว้ยวิธี RT – PCR ทีเ่ป็นมาตรฐาน ใชเ้วลาทดสอบประมาณ 2-3 ชัว่โมง ส่ิงส่งตรวจท่ี
สามารถตรวจพบได ้คือ ส่ิงคดัหลัง่ในทางเดินหายใจ (World Health Organization, 2020b) โดยใช้
วิธีเก็บจากระบบทางเดินหายใจส่วนบน (Upper respiratory tract) ไดแ้ก่ Nasopharyngeal swab 
หรือ Oropharyngeal swab หรือเก็บจากระบบทางเดนิหายใจส่วนล่าง (Lower respiratory tract) เช่น 
sputum หรือ endotracheal aspirate หรือจาก bronchoalveolar lavage ในผูป่้วยที่มีอาการรุนแรง  
 2. การตรวจหาภูมิคุ้มกันในซีร่ัม (Serology testing) 
 เมื่อร่างกายไดร้ับเช้ือจะสร้างภูมิคุม้กนัขึ้นมาต่อสู้กบัเช้ือโรค ภูมิคุม้กนัจะเกดิขึ้น
ประมาณ 5 - 7 วนั สามารถตรวจพบไดใ้นเลือดหลงัจากการติดเช้ือ 
 3. การตรวจหาภูมิคุ้มกันในเลือด 
 การตรวจหาแอนติบอดจี าเพาะ SARS-CoV-2 (IgM และ IgG) ร่วมกบัการตรวจกรด
นิวคลีอิกเป็นพ้ืนฐานของการวนิิจฉัย พบว่าการตอบสนองของ IgG ท่ีเพ่ิมขึ้นมีความสัมพนัธ์อย่าง
กบัความรุนแรงของโรคใน 7 วนัแรกของการเจ็บป่วยซ่ึงจะเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วถึง 100% ในวนัท่ี 
15 หลงัจากเร่ิมมีอาการแอนติบอดีทีสู่งขึ้นมีความสัมพนัธ์กบัอาการทางคลินิก (Yang et al., 2020) 
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 4. การ Antigen Test Kit – ATK  
 คือ การตรวจหาเช้ือแบบเร่งด่วน ดว้ยการ Swab เก็บตวัอย่างสารคดัหลัง่ทางจมูกลึกถึง
คอ ผลการตรวจบวกคือตดิเช้ือโดยจะปรากฏแถบสีแดง 2 ขีด ทั้งแถบทดสอบ (T) และแถบควบคุม
(C) ผลการตรวจลบ คือไม่ตดิเช้ือโดยจะปรากฏแถบสีแดง 1 ขีด ทีแ่ถบควบคุม(C) 
 การรักษา  
 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) แบ่งการรกัษาตามกลุ่มอาการไดเ้ป็น 4  
กรณี (กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2564) ดงัน้ี 
 1. ผูป่้วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่ไม่มีอาการ (Asymptomatic COVID-19) 
  1.1 ให้ดูแลรักษาตามดุลยพนิิจของแพทยไ์ม่ให้ยาตา้นไวรสั ส่วนมากหายไดเ้อง 
  1.2 พิจารณาให้ยาฟ้าทะลายโจรขึ้นกบัดุลยพินิจของแพทย ์
  1.3 ไม่ให้ยาฟ้าทะลายโจรร่วมกบัยาตา้นไวรัส อาจมีผลขา้งเคียงจากยา 
 2. ผูป่้วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีมีอาการไม่รุนแรง ไม่มีปัจจยัเส่ียงต่อการเป็นโรค
รุนแรงหรือโรคร่วมส าคญัและภาพถ่ายรังสีปอดปกติ (Symptomatic COVID-19 without 
pneumonia and no risk factors for severe disease) 
  2.1 พิจารณาให้ favipiravir เร่ิมยาให้เร็วที่สุด 
  2.2 หากตรวจพบเช้ือเกิน 7 วนัและผูป่้วยไม่มีอาการหรืออาการนอ้ยอาจไมจ่ าเป็นตอ้ง
ให้ยาตา้นไวรัส เพราะหายไดเ้องโดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน    
 3. ผูป่้วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) ท่ีมีอาการไม่รุนแรง แต่มีปัจจยัเส่ียง
ต่อการเป็นโรครุนแรง หรือมีโรคร่วมส าคญั (Symptomatic COVID-19 without pneumonia but 
with risk factors for severe disease) ขอ้ใดขอ้หน่ึงต่อไปน้ีไดแ้ก่ อาย ุ> 60 ปี โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
รวมถึงโรคปอดเร้ือรังอ่ืน ๆ โรคไตเร้ือรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด รวมโรคหัวใจแตก่ าเนิด โรค
หลอดเลือดสมอง เบาหวานที่ควบคุมไมไ่ด ้ภาวะอว้น (น ้าหนกั > 90 กก.หรือ BMI ≥30 กก./ ตร.ม.) 
ตบัแข็ง ภาวะภูมิคุม้กนัต ่า พิจารณาให้ยาตา้นไวรัสโดยเร็ว Favipiravir ระยะเวลา 5 - 10 วนัขึ้นกบั
อาการทางคลินิก โดยแพทยพ์จิารณาความเหมาะสมหรือปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญ   
 4. ผูป่้วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) ร่วมกบัอาการปอดอกัเสบ 
(pneumonia) รวมถึงผูท้ี่มีอาการรุนแรงขึ้น มีภาวะพร่องออกซิเจน (resting O2 saturation ≤ 96%) 
หรือ พบว่ามีภาวะลดลงของออกซิเจน SpO2 > 3% ของค่าท่ีวดัไดค้รั้ งแรกขณะออกแรง (exercise-
induced hypoxemia) หรือ ภาพรังสีทรวงอกมีความกา้วหนา้ของโรคแย่ลงมีภาวะปอดอกัเสบเกิดขึ้น
ใหม่ หรือปอดอกัเสบมากกว่าของเดิม (progression pulmonary infiltrates) ให้เร่ิมยา Favipiravir 
เป็นเวลา 5 - 10 วนั หากไม่ตอบสนองต่อการรกัษา พิจารณาเปล่ียนเป็น Remdesivir  
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แนวทางการสอบสวนโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) กรมควบคุมโรค 
 1.  ผู้ป่วยทีเ่ข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (patients under investigation: PUI) 
 กรณีที่1 การเฝ้าระวงัท่ีด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ  
 มีอาการแสดงดงัต่อไปน้ี อุณหภูมิร่างกายตั้งแต่ 37.3 องศาเซลเซียสขึ้นไป ร่วมกบัมี
อาการอย่างนอ้ยหน่ึงอาการดงัน้ี ไอ มีน ้ามูก เจ็บคอ จมูกไม่ไดก้ล่ิน ล้ินไม่รับรส ถ่ายเหลว ตาแดง 
ผ่ืนขึ้น หายใจเร็ว หายใจเหน่ือย หรือหายใจล าบาก และมปีระวตัิเดนิทางไปหรือมาจากประเทศท่ีมี
การระบาดของโรค 
 กรณีที่ 2 การเฝ้าระวงัในผูส้งสัยติดเช้ือ/ผูป่้วย  
  กรณีที่ 2.1 ผูส้งสัยติดเช้ือท่ีมีอาการ  
 มีอาการแสดงดงัต่อไปน้ี ให้ประวตัิว่ามีไข/้วดัอุณหภูมิไดต้ั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียสขึ้น
ไปร่วมกบัมีอาการไอ มีน ้ามูก เจ็บคอ จมูกไม่ไดก้ล่ิน ล้ินไม่รับ รส ถ่ายเหลว  ตาแดง ผ่ืนขึ้น หายใจ
เหน่ือยหรือหายใจล าบาก และมปัีจจยัเส่ียงอย่างใดอย่างหน่ึงภายใน 14 วนั ดงัต่อไปน้ี  1) เขา้ไปยงั
พ้ืนท่ีท่ีพบผูต้ิดเช้ือยืนยนัภายใน 1 เดือนที่ผ่านมา 2) สัมผสักบักลุ่มเส่ียงติดหรือผูป่้วยยืนยนัติดเช้ือ 
3) ไปในสถานที่ชุมนุมชนที่มีการรวมตวัของกลุ่มเส่ียงหรือกลุ่มผูต้ิดเช้ือในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา 4) 
ปฏิบตัิงานในสถานกกักนัโรค และแพทยส์งสัยวา่เป็นผูต้ิดเช้ือ   
  กรณีที่ 2.2 ผูป่้วยโรคปอดอกัเสบ  
 มีอาการแสดงดงัต่อไปน้ี 1) ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ หรือเสียชีวิต 2) หาสาเหตุโรคหรือการ
ตายไม่ไดใ้น 48 ชัว่โมง 3) แพทยส์งสัยว่าเป็นโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -19)   
 กรณีที่ 3 การเฝ้าระวงัในบุคลากรดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข  
 มีอาการแสดงดงัต่อไปน้ี ให้ประวตัิว่ามีไข/้วดัอุณหภูมิไดต้ั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียสขึ้น
ไปร่วมกบัมีไอ มีน ้ามูก เจ็บ คอ จมูกไม่ไดก้ล่ิน ล้ินไม่รับรส ถ่ายเหลว ตาแดง ผ่ืนขึ้น หายใจเหน่ือย 
หรือหายใจล าบาก และมปัีจจยัเส่ียง คือ ปฏิบตัิหนา้ท่ีในสถานบริการสาธารณสุข เช่น โรงพยาบาล 
คลินิก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) สถานที่ตรวจทาง ห้องปฏิบตัิการ ร้านขายยา 
หรือเป็นสมาชิกทีมสอบสวนโรค หรือ ปฏิบตัิงานในสถานที่กกักนัโรค  
 กรณีที่ 4 การเฝ้าระวงัผูมี้อาการตดิเช้ือระบบทางเดินหายใจเป็นกลุ่มกอ้น  
 มีอาการแสดงดงัต่อไปน้ี มีผูมี้อาการติดเช้ือระบบทางเดนิหายใจเป็นกลุ่มกอ้น (cluster) 
ตั้งแต่ 5 รายขึ้นไป ในสถานท่ีเดียวกนั และมปัีจจยัเส่ียงวา่เดินทางในสถานที่ดงักล่าวในชว่งสัปดาห์
ที่ผ่านมาเช่ือมโยงไดใ้นทางระบาดวิทยา 
 การจัดการกลุ่มผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (patients under investigation: PUI) 

1. ให้ผูสั้มผสัวดัไขต้นเองทุกวนัเป็นระยะเวลา 14 วนั นบัจากวนัที่สัมผสัผูป่้วยยืนยนัวนั  
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2. สุดทา้ย หากพบว่ามีไขใ้ห้แจง้ทีมสอบสวนโรคทนัท ี
 2.  กกักนัตนเองอย่างเคร่งครดั ไม่ควรเดินทางออกจากบา้น/ท่ีพกั โดยไม่จ าเป็น 
โดยเฉพาะการเดินทางไปในที่สาธารณะหรือแหล่งชุมชน (home quarantine) 
 3.  ให้ป้องกนัตนเองและผูใ้กลชิ้ดโดยลา้งมืออย่างสม ่าเสมอ และสวมหนา้กากอนามยั 
 4.  ทีมสอบสวนโรคโทรศพัทส์อบถามอาการทุกวนั 
 2.  ผู้ติดเช้ือเข้าข่าย (Probable case)   
 ผูต้ิดเช้ือเขา้ข่าย (Probable case)  คือ 1) ผูท้ี่มีผลตรวจ Antigen test kit (ATK) ต่อเช้ือ
ไวรัส SARS-CoV-2 ให้ผลบวก ทั้งมีอาการ/ไม่แสดงอาการ  2) ผูป่้วยเขา้เกณฑส์อบสวนโรคที่มีผล
ตรวจแอนติบอดีชนิด IgM ต่อเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 ให้ผลบวก และไม่มีประวตัิเคยไดร้ับวคัซีน
ป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -19)  
 3.  ผู้ป่วยยนืยัน (Confirmed case) 
 ผูป่้วยยืนยนั (Confirmed case) คือ ผูท้ีเ่ขา้เกณฑส์อบสวนโรคหรือผูต้ิดเช้ือไม่มีอาการ 
ตรวจ PCR พบสารพนัธุกรรมของเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 
 หมายเหตุ  
 1.  กรณีที่ผลตรวจ ATK เป็นบวก และผลตรวจ RT - PCR เป็น inconclusive/not 
detected ให้เก็บตวัอย่าง ส่งตรวจ RT-PCR ซ ้าหลงัจากเก็บตวัอย่างครั้ งแรก 24 ชัว่โมง และให้ถือว่า
บุคคลนั้นเป็นผูต้ิดเช้ือเขา้ข่าย การดูแลรักษาให้เป็นไปตามดุลยพินิจของแพทยผู์ท้ าการรกัษา  
 2.  กรณีที่ผลตรวจ ATK ประเภท Self-test เป็นบวก และด าเนินการรักษาใน Home 
Isolation (HI) และ ผลตรวจ ATK ประเภท professional use ที่ท าโดยบคุลาการทางการแพทยแ์ละ
สาธารณสุขเป็นลบให้ถือว่า บุคคลนั้นเป็นผูต้ิดเช้ือเขา้ข่ายและให้ด าเนินการตรวจ ATK ประเภท 
professional use ซ ้า ในวนัท่ี 3 - 5 หลงัจากเก็บตวัอย่างครั้ งแรก การดูแลรักษาให้ด าเนินการตาม
แนวทางของกรมการแพทยก์ระทรวงสาธารณสุข  
 3.  เขา้ข่ายโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -19) ซ่ึงมีผลการตรวจ ATK เป็นบวก 
ให้ตรวจยืนยนัการติดเช้ือดว้ยวิธี RT - PCR ทุกราย 
 การจัดการกลุ่มผู้ตดิเช้ือเข้าข่าย (Probable case) และผู้ป่วยยืนยนั (Confirmed case) 
 1.  เขา้รับการรกัษาผูป่้วยไวใ้นสถานพยาบาลประมาณ 2 สัปดาห์หลงัจากเร่ิมป่วย และให้
กลบัไปพกัท่ีสถานพกัฟ้ืนท่ีเหมาะสม 
 2.  สวมหนา้กากอนามยัหรือหนา้กากผา้ทุกครั้ ง เมื่อตอ้งอยูร่่วมกบัผูอ่ื้น  
 3.  ลา้งมือดว้ยสบู่หรือเจลแอลกอฮอลเ์ป็นประจ า ก่อนและหลงัสัมผสัจุดเส่ียงท่ีมีผูอ่ื้นใน
บา้นใชร่้วมกนั โดยเฉพาะหลงัเขา้ห้องน ้าถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ 
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 4.  ไม่ใชอุ้ปกรณ์รับประทานอาหารร่วมกบัผูอ่ื้น  
 5.  ดื่มน ้าสะอาดให้เพียงพอ รับประทานอาหารให้ครบถว้นตามหลกัโภชนาการ 
 กรณีที่ผูป่้วยกกัตวัที่บา้นหรือกลบับา้นก่อน 14 วนั หลงัจากเร่ิมป่วย ให้ปฏิบตัิตวัดงัน้ี  
 1.  หลีกเล่ียงการอยู่ใกลชิ้ดกบับุคคลอ่ืนในที่พกัอาศยั โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง  
 2.  หากจ าเป็นตอ้งใกลผู้อ่ื้นตอ้งสวมหนา้กากอนามยั รักษาระยะห่างอย่างนอ้ย 2 เมตร 
 3.  ในกรณีที่เป็นมารดาให้นมบุตร สามารถให้นมบุตรได ้เน่ืองจากไม่พบเช้ือในน ้านม 
มารดาตอ้งสวมหนา้กากอนามยั  ทุกครั้ งก่อนสัมผสัทารกหรือให้นมบุตรตอ้งลา้งมือให้สะอาด  
 4.  แยกส่ิงของส่วนตวัไม่ใชร่้วมกบัผูอ่ื้น โทรศพัท ์คอมพิวเตอร์  
 5.  ไม่ร่วมรับประทานอาหารกบัผูอ่ื้น  
 6.  แยกซักผา้ ผา้ปูเตียง ผา้ขนหนู ฯลฯ ซักดว้ยน ้าสบู่หรือผงซักฟอก 
 7.  แยกถุงขยะของตนต่างหาก ผูกปากถุงให้สนิทก่อนท้ิงรวมกบัขยะทัว่ไปหลงัจากนั้น
ตอ้งลา้งมือดว้ยน ้าและสบู่ทุกครั้ ง  
 8.  ใชห้้องน ้าแยกจากผูอ่ื้น  
 9.  ระหว่างการแยกตวั ควรท าความสะอาดพ้ืนท่ีท่ีพกั และวสัดุอุปกรณ์ที่มีการสัมผสั
บ่อย ๆ ไดแ้ก่ เคร่ืองเรือน เคร่ืองใช ้(เช่น เตียง โต๊ะ เกา้อ้ี โทรศพัทบ์า้น) ดว้ยน ้าสบูแ่ละผงซักฟอก
อย่างเหมาะสมกบัวสัดุอุปกรณน์ั้น ๆ  
 10.  นอนพกัผ่อนมาก ๆ ในห้องท่ีอากาศไม่เยน็เกินไปและมีอากาศถ่ายเทสะดวก  
 11.  หากมีอาการป่วยเกิดขึ้นใหม่หรืออาการเดิมมากขึ้น เช่น ไขสู้ง ไอมาก เหน่ือย แน่น
หนา้อก หอบหายใจไม่สะดวก เบื่ออาหาร ให้รีบโทรศพัทต์ิดต่อสถานพยาบาล  
 แนวทางปฏิบัตขิองบุคคลในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
 แนวทางปฏิบัติส าหรับกลุ่มประชาชนทั่วไป  
 ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขให้ประชาชนยดึหลกั D-M-H-T-A  (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2564ก) เป็นแนวทางป้องกนัการติดเช้ือ ซ่ึงไดแ้ก่ 
 D: Social distancing  เวน้ระยะห่างอย่างนอ้ย 1 - 2 เมตรในการท ากจิกรรมร่วมกบัผูอ่ื้น 
หลีกเล่ียงสถานที่แออดัหรือพ้ืนท่ีปิด ประชากรหนาแน่น โดยเฉพาะผูท้ี่เป็นกลุ่มเส่ียง คือ กลุ่ม
ผูสู้งอายุท่ีมีอาย ุ> 70 ปี กลุ่มโรคเร้ือรัง (608) เชน่ โรคปอดเร้ือรัง โรคหัวใจ โรคความดนัโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน ภาวะอว้น และเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี  
 M: Mask wearing สวมหนา้กากผา้หรือหนา้กากอนามยัตลอดเวลา  
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 H: Hand washing ลา้งมือดว้ยน ้าสบู่หรือเจลแอลกอฮอล ์ก่อนรับประทานอาหาร หลงัเขา้
ห้องน ้า หรือหลงัสัมผสัสารคดัหลัง่ หลงัสัมผสัส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นจุดเส่ียง เช่น ลูกบิดประตู ราว
บนัไดหรือราวจบั เป็นตน้ ไมสั่มผสับริเวณใบหนา้ ดวงตา ปาก จมกู โดยไมจ่ าเป็น 
 T: Testing วดัอุณหภูมิและตรวจหาเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในกรณีที่มีอาการเขา้ข่าย
กลุ่มเส่ียงติดเช้ือ หมัน่สังเกตอาการตนเองหากมีอาการไอ เจ็บคอ มีน ้ามูก จมูกไม่ไดก้ล่ิน ล้ินไม่รับ
รส ให้ไปรับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลใกลบ้า้นทนัท ี
 A: Application ติดตั้งและใชแ้อปพลิเคชนั “ไทยชนะ”  และ “หมอชนะ” ก่อนเขา้-ออก
สถานท่ีทุกครั้ งและปฏิบตัิตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข  
 แนวทางปฏิบัติส าหรับกลุ่มเส่ียง 
 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค กลุ่มเส่ียง ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุ ผูท้ี่มีโรคเร้ือรัง (608) 
ภาวะอว้น เด็กอายุนอ้ยกว่า 5 ปี หญิงตั้งครรภแ์ละหญิงหลงัคลอด ถือเป็นประชากรกลุ่มเส่ียงต่อการ
เกิดโรคท่ีมีอาการรุนแรงมากกว่ากลุ่มอ่ืน ดงันั้น กลุ่มเส่ียงและบุคคลในครอบครวัควรมีการปฏิบตัิ
ตน เพื่อการป้องกนัการติดเช้ือและแพร่กระจายเช้ือ ดงัน้ี (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2564ข) 
 1  ลา้งมืออย่างถูกวิธีดว้ยน ้าสบู่ หรือ 70 % แอลกอฮอลทุ์กครั้ งก่อนรับประทานอาหาร 
หลงัเขา้ห้องน ้า หลงัสัมผสัสารคดัหลัง่ หลงัสัมผสัส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นจุดเล่ียง ไมสั่มผสัใบหนา้ ตา 
ปาก จมกู โดยไมจ่ าเป็น   
 2. รับประทานอาหารทีถู่กสุขลกัษณะ แยกรับประทาน หรือหากรับประทานอาหาร
ร่วมกนัให้ใชช้อ้นกลาง  
  3.  หากไอ จาม ปิดปากหรือใชข้อ้ศอกปิดและลา้งมือดว้ยน ้าสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์
ทนัที เล่ียงใกลชิ้ดผูท้ี่มีอาการติดเช้ือทางเดินหายใจ เช่น มีไข ้ไอ จาม มีน ้ามูก  
  4. งดเขา้ไปในพ้ืนท่ีแออดั หากจ าเป็นให้ใส่หนา้กากอนามยั ใชเ้วลานอ้ยที่สุด และ
รักษาระยะห่างจากบุคคลอ่ืนอย่างนอ้ย  2 เมตร  
  5. งดใชข้องหรือเคร่ืองใชส่้วนตวัร่วมกบัผูอ่ื้น 
  6. กลุ่มผูสู้งอายุ ผูท้ี่มีโรคเร้ือรัง (608) ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
โรคมะเร็ง โรคปอดเร้ือรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และหญิงตั้งครรภ ์ควร
จดัเตรียมยาส ารองส าหรับรักษาโรคประจ าตวัไวภ้ายใตดุ้ลยพินิจของแพทย ์หากถึงก าหหนดตรวจ
ตามนดั และก าหนดนดัฝากครรภ ์ให้ติดต่อขอค าแนะน าจากแพทยแ์ละสถานพยาบาลก่อนนดัถึง
การปฏิบตัิตน เช่น จ าเป็นตอ้งไปรับยาและรับการตรวจรักษา หรือให้ญาติไปรับยาแทน หรือติดต่อ
รับยาทางไปรษณียต์ามแนวทางปฏิบตัิของแต่ละสถานพยาบาลที่รับบริการก าหนด และมีหมายเลข
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โทรศพัทต์ิดต่อของสถานพยาบาลที่รักษาประจ า เพื่อปรึกษาปัญหาสุขภาพ หากมีอาการป่วยฉุกเฉิน
ให้โทรเรียก 1669 
  7. เด็กที่อายุนอ้ยกว่า 5 ปี ตอ้งสอนเด็กลา้งมือ สวมหนา้กาก  หากเดก็ติดเช้ือและมี
อาการของโรคเร่ิมตั้งแต่มีอาการหวดันอ้ย ๆ จนถึงปอดอกัเสบ ร่วมกบัมีโรคประจ าตวัตอ้งรีบไป
พบแพทย ์ผูดู้แลเด็กถา้จ าเป็นตอ้งออกนอกบา้น เม่ือกลบัมาถึงบา้นตอ้งอาบน ้า เปล่ียนเส้ือผา้ใหม ่
ก่อนมาดูแลเด็ก 
  8. ท าความสะอาดเคร่ืองมือ อุปกรณ์ทางการแพทยท์ี่ตอ้งใชป้ระจ าร่วมกนัในบา้น 
เช่น เคร่ืองวดัความดนัโลหิตเช็ดดว้ยแอลกอฮอล ์
  9. กลุ่มมารดาหลงัคลอดท่ีให้นมบุตร ตอ้งหมัน่ลา้งมือ ท าความสะอาดบริเวณเตา้นม
และหัวนมให้สะอาดสม่เสมอ และลา้งท าความสะอาดอุปกรณ์ เช่น ท่ีป้ัมนม ขวดนม ดว้ยน ้ายาลา้ง
อุปกรณ์ และท าการอบฆ่าเช้ือหลงัเสร็จส้ินกิจกรรม 
  10.  ดูแลสภาพจิตใจไม่ให้เครียดเกินไป หาวิธีผ่อนคลายความเครียด เชน่ การออก
ก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัสุขภาพ เช่น ร ามวยจีน โยคะ ฟังเพลง ร้องเพลงหรือเล่นดนตรี ปลูกตน้ไม ้
ท าสวน สวดมนต ์นัง่สมาธิ การฝึกหายใจคลายเครียด และพกัผ่อนให้เพียงพอ 
 ค าแนะน าส าหรับผูท้ี่อยู่ร่วมกบักลุ่มเส่ียง  
 1.  หากมีอาการผิดปกตขิองระบบทางเดินหายใจ เช่น มีน ้ามูก ไอ เจ็บคอ หรือรู้สึกมีไข ้
ตอ้งงดการให้การดูแลหรืออยู่ใกลชิ้ด ควรมอบหมายผูอ่ื้นท าหนา้ท่ีแทน 
 2.  สวมหนา้กากอนามยัตลอดเวลาและลา้งมือทุกครั้ งก่อนให้การดูแล 
 สรุป โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) เป็นโรคติดต่อที่อุบตัิใหม่สามารถ
แพร่กระจายเช้ือผ่านฝอยละออง เม่ือผูต้ิดเช้ือไอ จาม หรือหายใจออก จะตกลงบนพ้ืนผิวและ
สามารถแพร่กระจายให้คนอ่ืนไดเ้ฉล่ีย 2 - 4 คน มีระยะฟักตวัอยู่ในช่วง 2 - 14 วนัหรือเฉล่ีย 5 วนั 
และเม่ือเช้ือไวรัสเขา้สู่ร่างกายมีเป้าหมายในการท าลายปอดเป็นอวยัวะหลกั ผูต้ิดเช้ือท่ีมีอาการ
รุนแรงจะมภีาวะปอดอกัเสบ และกลุ่มจะมีอาการอกัเสบทัว่ร่างกาย ท าให้อวยัวะภายในร่างกาย
ลม้เหลวเฉียบพลนั โดยเฉพาะผูก้ลุ่มเส่ียง คือ กลุ่มผูสู้งอายุ กลุ่มโรคอว้น กลุ่มคนที่มีโรคประจ าตวั 
กลุ่มเด็กอายุนอ้ยกว่า 5 ปี กลุ่มหญิงตั้งครรภแ์ละหญิงหลงัคลอด ผูต้ิดเช้ือบางรายท่ีไม่มีอาการแสดง
จะสามารถแพร่กระจายเช้ือไดอ้ย่างรวดเร็วโดยไม่รู้ตวั จึงจ าเป็นตอ้งมีแนวทางปฏิบตัิ ควบคูก่บั
มาตรการควบคุมโรค ไดแ้ก่ แนวปฏิบตัิดา้นสาธารณสุขเพือ่การควบคุมการแพร่ระบาดของเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในพ้ืนท่ีควบคุมสูงสุด การสอบสวนโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) และจดัการกลุ่มเส่ียงติดเช้ือและผูต้ิดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 เพ่ือควบคุมการ
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แพร่กระจายของเช้ือ กระทรวงสาธารณสุขไดพ้ฒันาแนวปฏิบตัิดา้นสาธารณสุขเพื่อเป็นแนวทางใน
การควบคุมโรคในชุมชน 
 

การด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) ในชุมชนของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 อาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้นร่วมปฏิบตัิการควบคุมโรคในชุมชนในฐานะทีมอาสา 
COVID-19 เฝ้าระวงัการระบาดในระดบัต าบล จดัระบบอาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้นด าเนินการ
ตามแนวทางกระทรวงสาธารณสุข แจง้จงัหวดัพฒันาแผนปฏิบตัิการคน้หา ติดตามและควบคุมโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควดิ-19) ในระดบัอ าเภอ/ชุมชน 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น(อสม.) คือ บคุคลทีไ่ดร้ับการคดัเลือกจากแต่ละ
ชุมชน ผ่านการอบรมตามหลกัสูตรทีก่  าหนด มีบทบาทส าคญัในฐานะผูน้ าการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม มีท าหนา้ท่ีประสานกบัชุมชน เป็นส่ือกลางข่าวสารดา้นสาธารณสุขในพ้ืนท่ี โดยร่วม
เป็นทีมเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขตลอดจนให้บริการดา้นสาธารณสุขต่างๆ เช่น การปฐมพยาบาล การ
ควบคุมโรคติดเช้ือ การแนะน าผูป่้วย การเขา้ถึงบริการส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพ จดักิจกรรมพฒันา
สุขภาพ ส าหรับหมู่บา้น/ชุมชน (ประยุทธ แสงสุรินทร์ และคณะ, 2554) 
 การคัดเลือกบุคคลเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยมีแนวทางปฏบิัตดิังนี้ 
 1. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขจดัประชุมตวัแทนชุมชน คณะกรรมการหมู่บา้น อาสาสมคัร
สาธารณสุขหมู่บา้น และทุกคนในหมู่บา้น ช้ีแจงบทบาทและจ านวนอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นที่จ าเป็นต่อผูน้ าชุมชน ผูใ้หญ่บา้น และรวมคดัเลือกสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
 2.แบ่งความรับผิดชอบตามจ านวนครวัเรือน แต่ละคนรับผิดชอบ 8-15 ครวัเรือน แลว้หา
ผูท้ี่มีคุณสมบตัิตรงตามขอ้ก าหนดและสมคัรใจ รับการศกึษาและฝึกอบรมตามหลกัสูตร หาก
ผูส้มคัรมีมาก ให้เจา้ภาพจดัประชุมเลือกอาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้นดว้ยคะแนนเสียงขา้งมาก 
โดยก าหนดจ านวนอาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้นเฉล่ียประมาณ 10 - 20 คนต่อหมู่บา้น และ
จ านวนอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในจงัหวดัชลบุรี จ าแนกตามอ าเภอ ดงัน้ี (ระบบ
สารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน กองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2563) 
 อ าภอเเมืองชลบุรี จ านวน   2,931  คน 
 อ าเภอพนสันิคม จ านวน  2,256 คน 
 อ าเภอศรีราชา  จ านวน  1,931 คน 
 อ าเภอบางละมุง จ านวน  1,861 คน 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%A7%E0%B8%94%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B9%88:%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%8A%E0%B8%A5%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B5
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 อ าเภอบา้นบึง  จ านวน  1,491 คน 
 อ าเภอพานทอง จ านวน     897 คน 
 อ าเภอบ่อทอง  จ านวน     835 คน 
 อ าเภอสัตหีบ  จ านวน     794 คน 
 อ าเภอเกาะจนัทร์ จ านวน     677 คน 
 อ าเภอหนองใหญ่ จ านวน     321 คน 
 อ าเภอเกาะสีชงั จ านวน       59 คน 
 รวม     จ านวน  12,063 คน 
  คุณสมบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน   
 1. อายุไม่ต ่ากว่า 18 ปี มีช่ือในทะเบียนบา้นร่วมกบัอาศยัในหมู่บา้นไมน่อ้ยกว่า 6 เดือน 
 2. มคีวามประพฤติดี เป็นบุคคลที่คนในชุมชนยอมรับนบัถือ 
 3. สมคัรใจ เต็มใจช่วยเหลือชุมชนดว้ยความเสียสละ 
 4. มีเวลาเพียงพอที่จะชว่ยเหลือชุมชน และมีการประสานงานทีค่ล่องตวั 
 5. มคีวามรูค้วามสามารถ อ่านหนงัสือออกและเขียนได ้
 6. มคีวามประสงคจ์ะเขา้ร่วมกิจกรรมดา้นพฒันาสุขภาพ และการพฒันาชุมชนสุขภาพดี
ทั้งกายและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเป็นแบบอย่างท่ีด ี
 พฤติกรรมการด าเนินงานควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID–19) ในชุมชน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 การด าเนินงานควบคมุโรคเป็นการจดัการภาวะระบาดของโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 
(COVID–19) กระทรวงสาธารณสุขไดจ้ดัท าแนวทางปฏิบตัิดา้นสาธารณสุขที่สอดคลอ้งกบั
พระราชบญัญตัโิรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 และมาตรการในมาตรา 9 แห่งพระราชก าหนดการบริหาร
ราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548  ให้ปฏิบตัิตามมาตรการทีก่  าหนด เพื่อคุม้ครองสุขภาพ
ของประชาชน ตลอดจนการจดัการสภาพแวดลอ้มในสถานที่ต่าง ๆ เพื่อควบคุมโรค โดยแบ่ง
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเป็น 3 กลุ่ม (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) คือ 
 กลุ่มท่ี 1 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเคล่ือนที่เร็ว (เขา้ร่วมกบัทีม SRRT) 
 กลุ่มท่ี  2 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นด าเนินงานควบคุมโรคเชิงรุก 
 กลุ่มท่ี  3 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอายุมากกวา่ 70 ปี มีโรคประจ าตวั มกีาร
เจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง  
 กลุ่มที่  1 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเคลื่อนที่เร็ว  (เข้าร่วมกบัทีม SRRT)    
 ทีม SRRT ด าเนินงานควบคุมโรคขั้นตน้ (Preliminary control measures) อย่างรวดเร็ว 
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จดัการการระบาดและสอบสวนหาสาเหตุ และแหล่งโรคที่แทจ้ริง  ด าเนินงานร่วมกบัหน่วยงานที่
เกี่ยวขอ้ง หรือทีมควบคุมโรคที่ช านาญเฉพาะทาง โดยให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
เคล่ือนที่เร็วด าเนินงาน ดงัน้ี  
 1. ป้องกนัตนเองจากการติดเช้ือและอนัตรายขณะสอบสวนโรค ไดแ้ก่ การมีความรู้ใน
หลกัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ (Precautions) และการป้องกนัตนเอง การสวมใส่ชุด PPE ได้
อย่างถูกตอ้ง  
 2. ป้องกนัควบคุมการแพร่กระจายเช้ือจากผูต้ิดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และผูท้ี่อยู่ใน
กลุ่มเส่ียงตามนิยามการเฝ้าระวงัโรคในชุมชน โดยการแยกผูต้ิดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และผูท่ี้อยู่
ในกลุ่มเส่ียงออกจากกลุ่มคนปกติมีทั้งมาตรการต่อบคุคล (การแยกกกั การจดัการผูสั้มผสั) และต่อ
กลุ่มคนหรือชุมชนที่อาจสัมผสัโรค (การพกัอยูก่บับา้น ปิดสถานที่) 
 กลุ่มที่  2 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านด าเนนิงานป้องกันและควบคุมโรคเชิงรุก
โดยมีพฤติกรรมการด าเนินงานควบคุมโรค ดงัน้ี 
 1. การเตรียมพร้อมก่อนการด าเนินงาน ไดแ้ก ่
  1.1 การเตรียมพร้อมตนเองในการด าเนินงานเคาะประตูบา้น คือ ติดตามรายงานการ
ระบาดในชุมชนตามรายช่ือ  มีความรู้และเขา้ใจโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) รู้
วิธีการป้องกนัตนเองและป้องกนัโรค  รู้ระบบดูแล เฝ้าระวงัและควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID – 19) ของภาครัฐ ทอ้งถ่ิน ภาคีเครือข่ายท่ีมีในชุมชน สามารถส ารวจสุขภาพของ
ตนเองก่อนการปฏิบตัิงาน เยี่ยมบา้นในพ้ืนท่ีของตนเอง หากมีอาการเจ็บป่วยควรงดหนา้ท่ีทนัที  
เตรียมประสานครวัเรือนที่รับผิดชอบ ประสานงานเตรียมความพร้อมของชุมชนร่วมกบัผูน้ า แกน
น า เครือข่ายและเจา้หนา้ท่ี เพื่อสะดวกต่อการออกเคาะประตูบา้นตา้นโควดิ - 19 
  1.2 การเตรียมพร้อมดา้นวสัดุ อุปกรณ์ในการด าเนินงานเคาะประตูบา้นไดแ้ก่ 
หนา้กากอนามยั ปรอทวดัไข ้แอลกอฮอล ์สติกเกอร์สัญลกัษณ์ครัวเรือนที่ไดค้ดักรอง ส่ือแนวทาง
การปฏิบตัิตนส าหรับประชาชนในการป้องกนัโรค แบบฟอร์มรายงานผล กระเป๋าใส่อุปกรณ์  
 2. แนวทางป้องกนัตนเองในด าเนินงานควบคุมโรคเชิงรุก ไดแ้ก่   
 พฤติกรรมป้องกนัตนเองเมื่อตอ้งออกด าเนินงานควบคุมโรค การสวมหนา้กากอนามยั
ทุกครั้ งท่ีปฏิบตัิงาน และอุปกรณ์ป้องกนัอ่ืน ๆ ขณะปฏิบตังิาน เช่น หนา้กากใสหรือกระจงัป้องกนั
ใบหนา้ (Face Shield) ท่ีสามารถป้องกนัเช้ือโรคไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้นเม่ือสวมใส่ร่วมกบั
หนา้กากอนามยัหรือหนา้กากผา้  ตอ้งลา้งมือดว้ยน ้าสบู่หรือเจลแอลกอฮอลท์ี่มากกว่า 70% อย่าง
นอ้ย 20 วินาที ทุกครั้ งท่ีหลงัสัมผสัสารคดัหลัง่ และเม่ือสัมผสัส่ิงของ เช่น ลูกบิดประตู หลงัไอหรือ
จาม  ควรรักษาระยะห่างกบัผูอ่ื้นอย่างนอ้ย 2 เมตร  รับประทานอาหารที่ถูกสุขลกัษณะ (กินร้อน 
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ชอ้นกลาง) และมีประโยชน์  เมื่อปฏิบตัิงานเสร็จส้ินอาบน ้า เปล่ียนเส้ือผา้ทนัทีเม่ือเขา้บา้น และ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตอ้งสังเกตตนเอง เม่ือมีอาการไข ้ไอ น ้ามูก จาม เจ็บคอ 
หายใจเหน่ือย หรือ หายใจล าบาก หากพบอาการขอ้ใดขอ้หน่ึง ให้หยุดปฏิบตัิงานในชุมชน และรีบ
ไปพบแพทยท์นัท ี
 3. การด าเนินงานเคาะประตูบา้น ไดแ้ก ่
  3.1 จ าแนกกลุ่มเป้าหมาย โดยบูรณาการความร่วมมือของบุคลากรในหมู่บา้น/ ชุมชน 
ทุกภาคส่วน ไดแ้ก่ ขา้ราชการ สมาชิกสภาองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น สารวตัร
ก านนั แพทยป์ระจ าต าบล คณะกรรมการหมู่บา้น อสม. อปพร. ฯลฯ ร่วมกนัคน้หาและจ าแนก
กลุ่มเป้าหมายระหว่างกลุ่มเส่ียง กบักลุ่มประชาชนทัว่ไปในหมู่บา้น/ ชุมชน 
 หมายเหตุ:  
 กลุ่มเส่ียง คือ ผูท้ี่เดินทางกลบัจากพ้ืนท่ีเส่ียงและกลบัจากตา่งประเทศหรือผูท้ีม่ีการ
เดินทางไปยงัพ้ืนท่ีท่ีมีคนแออดั เบียดเสียด ไดแ้ก่ สนามมวย สนามชนไก่ บ่อนการพนนั สถาน
บนัเทิง   หรือการไปร่วมกิจกรรมที่มีคนเขา้ร่วมเป็นจ านวนมาก เช่น โดยสารรถประจ าทางร่วมกนั 
ร่วมงานประเพณีต่างๆ เขา้ชมการแสดงคอนเสริต เป็นตน้ และผูท้ี่อยู่ในระยะใกลชิ้ดกบัผูป่้วยโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19 ) ไปปรากฎตวั   
 กลุ่มประชาชนทัว่ไป คือ กลุ่มประชาชนในชุมชนหรือพ้ืนท่ีท่ีไม่มีประวตัิเขา้เกณฑก์ลุ่ม
เส่ียง เป็น บุคคลท่ีไม่มีความเส่ียงอยู่ในพ้ืนท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมูบา้น 
  3.2  การคดักรองอาการส าคญั  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นคดักรองโรค 
โดยเป็นการปฏิบตัิงานเนน้การคน้หาผูป่้วยเชิงรุกในชุมชน  ติดตามกลุ่มเส่ียงเพื่อเป็นการป้องกนั
และลดความเส่ียงในการแพร่ระบาดเขา้สู่หมู่บา้น/ชุมนุมตลอดจนเพื่อป้องกนักลุ่มเปราะบาง เช่น 
ผูสู้งอายุ ผูท้ี่มีโรคประจ าตวั ผูท้ี่มีดชันีมวลกายเกิน 35 กลุ่มเด็กอายุนอ้ยกว่า 5 ปี กลุ่มหญิงตั้งครรภ์
และหญิงหลงัคลอด ซ่ึงเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีง่ายต่อการติดเช้ือท่ีอยู่ในหมู่บา้น/ชุมชน ในการด าเนินงาน
คน้หาและเฝ้าระวงัคนในพ้ืนท่ีท่ีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จึงมีความส าคญั โดย
หลงัจากที่คดักรองกลุ่มเป้าหมายแบ่งเป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่มเส่ียง และกลุ่มประชาชนทัว่ไป 
จ าเป็นตอ้งมีการคดักรองและเฝ้าระวงัอาการดงัน้ี 
 กลุ่มเส่ียง 
 1.  มีไข ้(>37.3 องศาเซลเซียส) แจง้เจา้หนา้ท่ีขึ้นทะเบียนและกกัตวัตามสถานท่ีท่ีภาครัฐ
ก าหนดอย่างต ่าเป็นระยะเวลา 14 วนั  
 2.  ไม่มีไข ้แจง้เจา้หนา้ท่ีขึ้นทะเบียน และกกัตวัท่ีบา้นตนเองอย่างต ่าเป็นระยะเวลาที ่
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ก าหนด ให้วดัไขท้กุวนั โดยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นติดตามโดยการโทร/ ไลน์/ วิดโีอ
คอล เพื่อติดตามสอบถามอาการ (ไม่ควรสัมผสักบักลุ่มเส่ืยงโดยตรง) 
 กลุ่มประชาชน 
 1. มีไข ้(>37.3 องศาเซลเซียส) ร่วมกบัมีอาการไอ มีน ้ามูก หายใจเหน่ือย จาม เจ็บคอ 
แจง้เจา้หนา้ท่ี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลใน 24 ชัว่โมง  
 2. ไม่มีอาการแนะน าประชาชนให้เฝ้าระวงัอาการผิดปกตทิี่พบ ไดแ้ก่ “ มไีข ้(> 37.3 
องศาเซลเซียส) ร่วมกบัมีอาการไอ จาม เจ็บคอ มีน ้ามูก หายใจ เหน่ือยหายใจเหรือหายใจล าบาก 
จมูกไม่ไดก้ล่ิน ล้ินไม่รับรส ถ่ายเหลว ” หากพบให้แจง้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เพื่อ
แจง้เจา้หนา้ท่ี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลใน 24 ชัว่โมง 
  3.3 การติดตามและเฝ้าระวงั ส่ือสารต่อเน่ืองเร่ืองการปฏิบตัิตวั การป้องกนัโรค 
หลีกเล่ียงไปในที่ชุมชนแออดั แนะน ากิจกรรมคลายเครียด สร้างพลงัใจ ออกก าลงักาย งานอดิเรก 
ติดตามสอบถามอาการและเฝ้าระวงัติดตามอาการตามเกณฑเ์ฝ้าระวงัโรค และจดบนัทกึและรายงาน
ผลการปฏิบตัิงานจากการเยีย่มบา้นทุกครั้ง บนัทึกกลุ่มผูเ้ดนิทางกลบัจากพ้ืนท่ีระบาดของโรคตดิเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) และมีกรณีเขา้เกณฑก์ลุ่มเส่ียงหรือสอบสวนโรค อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตอ้งท าหนา้ท่ีประสานงาน ส่งตอ่ แจง้เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในแต่ละกรณี 
ดงัน้ี  
   3.3.1 กรณีบคุคลที่เดินทางกลบัจากพ้ืนท่ีเส่ียงและจากต่างประเทศ หรือมีการ
เดินทางไปยงัสถานที่ท่ีเส่ียงต่อการแพร่ระบาดที่มีคนแออดั มีอาการที่ตอ้งเฝ้าระวงั คือ ไข ้(>37.3 
องศาเซลเซียส) ไอ น ้ามูก จาม เจ็บคอ หายใจเหน่ือยหรือหายใจล าบาก จมูกไม่ไดก้ล่ิน ล้ินไม่รับรส 
ถ่ายเหลว รีบแจง้เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือขององคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินทราบทนัที เพ่ือเขา้รับการรกัษาและประเมิน และสอบสวนโรคตามเกณฑเ์ฝ้า
ระวงัอาการตอ้งสงสัยว่าจะติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) 
   3.3.2 กรณีบคุคลที่เป็นผูท้ี่อยู่ใกลชิ้ดกบัผูป่้วยโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID –19) หรือไปร่วมอยู่ในสถานท่ีเส่ียงท่ีมีผูท่ี้ติดเช้ือโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 
– 19) ไปปรากฎ รีบแจง้เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือของ
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินทราบทนัที เพ่ือด าเนินการตามมาตรการคดักรอง คดัแยก กกักนั หรือ
คุมไวสั้งเกต ตามท่ีคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาตกิ าหนด 
   3.3.3 กรณีมีคนในหมูบา้น/ชุมชน ไดร้ับการยืนยนัว่าตดิโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID – 19) ด าเนินการร่วมกบัให้ก านนั ผูใ้หญ่บา้น เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ให้ผูท้ี่อยู่ใน
ระยะใกลชิ้ดกบัผูป่้วยตามด าเนินการตามมาตรการคดักรอง คดัแยก กกักนั หรือคุมไวสั้งเกต ตามที่
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คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติก าหนด และให้แจง้เทศบาลหรือองคก์ารบริหารส่วนต าบลเขา้ไป
ด าเนินการท าความสะอาดฆ่าเช้ือพ้ืนท่ีท่ีผูต้ิดเช้ือไปท ากิจกรรมเพื่อป้องกนัการแพร่ระบาดของ
โรคติดต่อโดยเร็ว 
   3.3.4 กรณีท่ีหมู่บา้น/ชุมชนใดปรากฎว่ามีผูป่้วยติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 
(COVID – 19) ส่งต่อเขา้รับการรักษา และแจง้ตามล าดบัขั้น  ให้คณะกรรมการโรคติดต่อจงัหวดัได้
พิจารณาใชอ้ านาจตามมาตรา 35 แห่งพระราชบญัญตัิโรคตดิต่อแห่งชาติ ปี 2558 ในการปิดการเขา้ - 
ออกหมู่บา้น/ชุมชนนั้นไวเ้ป็นการชัว่คราวเพ่ือป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคตดิต่อไปยงัสถานท่ี
ต่าง ๆ หรือด าเนินการอ่ืนใด ให้รายงานกระทรวงมหาดไทยทราบทุกครั้ ง  การแจง้เตือนประชาชน
ในหมู่บา้นในฐานะเจา้พนกังานควบคุมโรคตดิต่อ แจง้เจา้บา้น หรือผูดู้แลบา้น ให้ปฏิบตัิตามมาตรา 
31 แห่งพระราชบญัญตัิโรคตดิต่อ พ.ศ.2558 ว่า กรณีมีผูท้ี่เป็นหรือมีเหตุอนัควรสงสัยเป็นโรคติด
เช้ืออยู่ในบา้นให้รีบแจง้ก านนั ผูใ้หญ่บา้น แพทยป์ระจ าต าบล สารวตัรก านนั ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น ใน
ฐานะเจา้พนกังานควบคุมโรคตดิต่อโดยทนัที และให้ก านนั ผูใ้หญ่บา้น รีบแจง้เจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินทราบ  
และในกรณีของชุมชนในเขตเทศบาลที่ไม่มีก านนั ผูใ้หญ่บา้น ให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นประสานงานกบั เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข นายอ าเภอแจง้เทศบาลให้แจง้ประธานกรรมการ
ชุมชน และคณะกรรมการชุมชน 
   3.3.5 กรณีกลุ่มเปราะบาง เช่น ผูสู้งอายุ ผูท้ี่มีโรคประจ าตวั ผูท้ี่มีดชันีมวลกายเกิน 
35 กลุ่มเด็กอายุนอ้ยกว่า 5 ปี กลุ่มหญิงตั้งครรภแ์ละหญิงหลงัคลอด ซ่ึงเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีง่ายต่อการติด
เช้ือที่อยู่ในหมู่บา้น/ชุมชน ให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ให้ค าแนะน าให้หลีกเล่ียงการ
พบและสัมผสักบับุคคลที่เดินทางกลบัจากพ้ืนท่ีเส่ียงภยั จากต่างประเทศ หรือมีการเดินทางไปยงั
สถานท่ีเส่ียง และบุคคลท่ีเป็นผูท่ี้อยู่ในระยะใกลชิ้ดกบัผูป่้วยติดเช้ือ  หรือไปร่วมอยู่ในสถานที่ท่ีมี
ผูป่้วยติดเช้ือ ไปปรากฎตวัที่อยู่ในช่วงระยะเวลาเฝ้าสังเกตอาการ 14 วนั รวมทั้งงดกิจกรรมนอก
บา้นและงดการไปในที่ชุมชน 
  3.4 ประสานงานและรายงานผลการด าเนินงานกบัเจา้หนา้ทีโ่รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ต าบล ตดิตามอาการของกลุ่มเส่ียงต่อเน่ือง 14 วนั นบัแตว่นัท่ีผูน้ั้นเดินทางไปยงัสถานท่ีเส่ียงต่อการ
แพร่ระบาด และให้ขอความร่วมมือผูน้ั้นให้งดหรือหลีกเล่ียงการเดินทางไปยงัสถานท่ีต่าง ๆ นอก
หมู่บา้น/ ชุมชนไวก้่อนหรือพกัอาศยัอยู่แต่ในบา้นเรือนเป็นเวลาไม่นอ้ยกว่า 14 วนั และขอให้รายงาน
ขอ้มูลดงักล่าวให้เทศบาล และองคก์ารบริหารส่วนต าบล เพื่อติดตาม และเฝ้าระวงั และให้ส่งขอ้มูล
ให้อ าเภอทราบเพื่อบนัทึกขอ้มูลเขา้ระบบรายงานและติดสติกเกอร์ ท าสัญลกัษณค์รัวเรือนที่ไดค้ดั
กรอง และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นรายงานผล ผ่านอสม.ออนไลน์ หัวขอ้รายงานเหตุ" 
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1. จ าแนกลุ่มเป้าหมาย 

2. คดักรอง 
อาการส าคญั 

ประชาชน
ทั่
ว
ไ
ป 
ไม่มีอาการ 
(เฝ้าระวงั

ป้อ
งกั
น) 

4. การรายงานผล 

กลุ่มเส่ียง 

มีไข ้ร่วมกบัมี 
อาการไอ มีน ้ามูก 
หายใจเหน่ือย 
จาม เจ็บคอ 

 (แจง้เจา้หนา้ที่   
24 ชม) 

ไม่มีอาการเฝ้า
ระวงัป้องกนั 
(แจง้เจา้หน้าที่  

24 ชม. และ  
กกัตวั ที่บา้น
ตนเอง 14 วนั) 

มีไข ้ร่วมกบัมี
อาการไอ มีน ้ามูก 
หายใจเหน่ือย เจ็บ
คอ( แจง้จา้หน้าที่ 
24 ชม.และกกัตวั
ตามก าหนด ) 

3. ติดตามเฝ้าระวงั อสม. ประสานเจา้หน้าท่ี 
ติดตามเฝ้าระวงัอย่าง 

ต่อเน่ือง 
 

เฝ้าระวงัโควิด 19" และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเคาะประตูบา้น (เจา้หนา้ท่ีบนัทึกใน
ระบบ www.thaiphc.net) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
ภาพท่ี 2 ผงับทบาทอสม.ในการเฝ้าระวงั ปัองกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน 
 กลุ่มที่  3 กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอายุมากกว่า 70 ปี มโีรคประจ าตัว มี
การเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง  
 โดยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไม่ได้ให้ออกท างานภาคสนาม ให้ช่วยเหลือ 
ในดา้นจดัเตรียมอุปกรณ์ เตรียมหนา้กากอนามยั ยารกัษาโรค จดัส่งยาทางไปรษณีย ์และบนัทึก 
รายงานขอ้มูล เป็นตน้ 
 สรุป อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เป็นบุคคลที่ไดร้ับการคดัเลือกและผ่านการ
อบรมตามหลกัสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด  โดยมหีนา้ท่ีส าคญัในการด าเนินงานควบคุม
โรคในชุมชน ปฏิบตัิงานทางดา้นสาธารณสุข ตามแนวทางของกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข โดยแบ่งอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มท่ี 1 อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเคล่ือนที่เร็ว ท าหนา้ท่ีด าเนินการควบคุมโรคขั้นตน้ ป้องกนัตนเองจาก

ติดสติกเกอร์ท าสัญลกัษณ์
ครัวเรือนที่คดักรอง ผ่านอสม.  

ออนไลน ์
 

http://www.thaiphc.net/
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การติดเช้ือและอนัตรายขณะสอบสวนโรค และป้องกนัควบคุมการแพร่กระจายของโรคไดอ้ย่าง
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ กลุ่มท่ี 2 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นด าเนินงานควบคุมโรค
เชิงรุก หนา้ท่ีหลกัในการเคาะประตูบา้น โดยมีพฤติกรรมการด าเนินงานควบคุมโรค 3 ขั้นตอน คือ 
1) การเตรียมพร้อมก่อนการด าเนินงาน 2) แนวทางป้องกนัตนเองในการด าเนินงานควบคุมโรคเชิง
รุก 3) การด าเนินงานเคาะประตูบา้น ไดแ้ก่ จ าแนกกลุ่มเป้าหมาย คดักรองอาการส าคญั  ติดตามและ
เฝ้าระวงั ส่ือสารให้ความรู้อย่างต่อเน่ือง พร้อมทั้งประสานงานและรายงานผลการด าเนินงาน  และ
กลุ่มท่ี  3 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอายุมากกวา่ 70 ปี มีโรคประจ าตวั มกีารเจ็บป่วย
ดว้ยโรคเร้ือรัง เป็นกลุ่มท่ีไม่ไดใ้ห้ออกด าเนินงานภาคสนาม ท าหนา้ท่ีช่วยเหลือในดา้นการ
จดัเตรียมอุปกรณ์ จดัส่งยาทางไปรษณีย ์และการบนัทึกขอ้มูล เป็นตน้ ในการศึกษาครั้ งน้ีผูว้ิจยั
ศึกษาในอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นกลุ่มท่ี 1 และกลุ่มท่ี 2 เน่ืองจาก ท าหนา้ท่ีควบคุม
โรคเชิงรุกและปฏิบตัิงานในพ้ืนท่ีอย่างต่อเน่ือง (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) โดย
การด าเนินงานควบคุมโรคในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จ าเป็นตอ้งมีปัจจยั
หลายปัจจยัสนบัสนุนให้เกิดพฤตกิรรมการด าเนินงานควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ  
 

แนวคิด PRECEDE-PROCEED MODEL 
 แนวคิด PRECEDE-PROCEED MODEL (Green & Kreuter, 2005)ไดร้ับการพฒันาขึ้น
มาโดยนกัพฤติกรรมศาสตร์ และนกัสุขศึกษา 2 ท่าน คือ Green and Kreuter (2005) เป็นแนวคดิที่
กล่าวถึงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลว่า มีสาเหตุจาก "สหปัจจยั"(Multiple factors) วิเคราะห์ถึง
สาเหตุของพฤติกรรมต่างๆทั้งปัจจยัภายในและภายนอกตวับุคคล  
 PRECEDE PROCEED เป็นค าย่อมาจาก Policy Regulatory and Organizational  
Constructs in Education and Environment Development ซ่ึงหมายถึง กระบวนการใชปั้จจยัหลกั
หรือปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริมในการวนิิจฉัย และประเมินผลการด าเนินงานเพื่อการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม เป็นกระบวนการวิเคราะห์ยอ้นกลบัว่าส่ิงท่ีเป็นอยู่นั้น มีองคป์ระกอบหรือ
ปัจจยัทีท่ าให้เกิดพฤตกิรรม แลว้จึงน าขอ้มูลเหล่านั้นมาวางแผน แกไ้ขและปรับเปล่ียนพฤตกิรรม  
 กรอบแนวคิดเกีย่วกบั PRECEDE-PROCEED model สามารถน าไปประยุกตใ์ชศ้าสตร์
ต่าง ๆ หลายศาสตร์ เช่น ระบาดวิทยา สังคมวิทยา พฤตกิรรมศาสตร์ จิตวิทยา แพทยศาสตร์และการ
บริหารสาธารณสุข  เพื่อแกไ้ขปัญหาสุขภาพตามกระบวนการทีก่  าหนด 8 ระยะ ดงัภาพที่ 3  
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                                                                                          ระยะการวินิจฉัย (PRECEDE) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
ระยะการประเมินผล (PROCEED) 
ภาพท่ี 3  แนวคิด PRECEDE-PROCEED MODEL (Green & Kreuter, 2005) 
 ระยะที่ 1  การประเมินดา้นสังคม (Social assessment): จุดประสงคข์องการประเมินใน
ระยะน้ี เพ่ือคน้หา ขอ้มูลและประเมินปัญหาดา้นสังคมท่ีส่งผลกระทบต่อ คุณภาพชีวติ (Quality of 
life [QOL]) ของประชากร เป้าหมาย   
 ระยะที่ 2  การประเมินดา้นระบาดวิทยา พฤตกิรรม และส่ิงแวดลอ้ม (Epidemiological, 
behavioral and environ mental assessment) 
 การประเมินดา้นระบาดวิทยา (Epidemiological assessment) โดยศึกษาดชันีช้ีวดัดา้น 
สุขภาพ ไดแ้ก่ อตัราป่วย อตัราตาย ความพิการ ภาวะ สุขภาพ และอุบตัิการณ์ของโรค เป็นตน้ เพ่ือ 

ปัจจยัน า 

ปัจจยัเอ้ือ 

ปัจจยัเสริม 

คุณภาพชีวิต 

สาเหตุทาง 
กรรมพนัธ์ุ 

สาเหตุทาง 
พฤติกรรม 

สาเหตุทาง 
ส่ิงแวดลอ้ม 

ภาวะ 
สุขภาพ 

โปรแกรมสุขภาพ 

กลยุทธ์การ
ให้สุขศึกษา 

นโยบาย 
ขององคก์ร 

ระยะที่ 5 
การด าเนินงาน 

ระยะที่ 6 
การประเมินผล 

ระยะที่ 7 
การประเมิน 
ผลกระทบ 

ระยะที่ 8 การประเมิน
ผลลพัธ์ 

ระยะที่ 1การ
ประเมินทาง
สังคม 

ระยะที่ 2 การประเมินทาง
ระบาดวิทยา พฤตกิรรมและ
ส่ิงแวดลอ้ม 

ระยะที่ 3 การ
ประเมินทาง
การศึกษาและ
ปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม 

ระยะที่ 4 การ
ประเมินการ
บริหารนโยบาย
และการปฏิบตัิ 
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เป็นขอ้มูล ส าหรับวางแผนงานสุขศึกษา 
 การประเมินดา้นพฤตกิรรมและส่ิงแวดลอ้ม (Behavioral and environmental assessment) 
เป็นการวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาสุขภาพ ซ่ึงเกดิจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่พึงประสงค ์และ
องคป์ระกอบทางดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีสัมพนัธ์กบัปัญหาสุขภาพ เป็นการศึกษาปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมี
อิทธิพลต่อสุขภาพและคุณภาพชีวติ รวมถึงการวิเคราะห์เหตุการณ์ส่ิงแวดลอ้มรอบตวัซ่ึงเป็น
เงื่อนไข ท่ีท าให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ์หรือมอิีทธิพลท าให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่
พึงประสงค ์(พรสุข หุ่นนิรันดร์, 2545 ) 
 ระยะที่ 3 การประเมินการศึกษาและนิเวศวิทยา (Education and ecological assessment)   
ระยะน้ีเป็นการวิเคราะห์ หาสาเหตุ ของพฤติกรรมสุขภาพที่ระบุไวใ้นระยะที่ 2 ซ่ึงการประเมิน
ประกอบดว้ย 3 ปัจจยั คือ ปัจจยัน า (Predisposing factors) ปัจจยัเสริมแรงให้เกิดพฤติกรรมต่อเน่ือง 
(Reinforcing factors) และปัจจยัเอ้ือให้เกิดพฤตกิรรม (Enabling factors) 
 ปัจจยัน าหรือปัจจยัโนม้นา้ว (Predisposing factors) หมายถึง ปัจจยัพ้ืนฐานทีก่่อให้เกิด
แรงจูงใจ หรือส่ิงกระตุน้ให้แสดงพฤติกรรม หรือในอีกดา้นหน่ึงส่ิงกระตุน้ทีไ่ดจ้ากประสบการณ์
ในการเรียนรู้ (Education experience) ปัจจยัซ่ึงเป็นองคป์ระกอบของปัจจยั ไดแ้ก่ 
 ความรู้ เป็นปัจจยัน าที่ส าคญัในการแสดงพฤติกรรม หรือการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม แต่
การเพ่ิมความรู้ไม่ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเสมอไปถึงแมค้วามรู้จะมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรม พฤตกิรรมตอ้งมีปัจจยัอ่ืน ๆ ประกอบดว้ย 
 การรับรู้ การท่ีร่างกายรับส่ิงเร้าต่าง ๆ ท่ีผ่านมาทางประสาท สัมผสัส่วนใดส่วนหน่ึงแลว้
ตอบสนองเอาส่ิงเร้านั้นออกมาเป็นลกัษณะของจิตใจท่ีเกิดขึ้นจากการผสมกนัระหว่างพวกประสาท
สัมผสัชนิดต่าง ๆ และความคิดร่วมกบัประสบการณ์เดิมทีม่ีอยู่การรับรู้เป็นตวัแปรทางจติสังคมท่ี
เป็นส่วนหน่ึงของความเช่ือ 
 ความเช่ือ เป็นความรู้สึก ความมัน่ใจในส่ิงต่าง ๆ ว่าส่ิงนั้น ๆ เป็นส่ิงท่ีถูกตอ้งเป็นจริงให้
ความไวว้างใจ โดยมคีวามเช่ือว่าพฤตกิรรมสุขภาพจะขึ้นอยู่กบัความเช่ือใน 3 ดา้นคือ ความเช่ือว่า
บุคคลมโีอกาสเส่ียงของการเป็นโรคหรือการไดร้ับเช้ือโรค  ความเช่ือเกี่ยวกบัว่า ความรุนแรงของ
สุขภาพ เกิดจากส่ิงท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ และความเช่ือว่าบุคคลจะมีสุขภาพดีเกิดจากการแสดง
พฤติกรรมที่ถูกตอ้ง 
 ค่านิยม การให้ความส าคญัและความพอใจในส่ิงต่าง ๆ ซ่ึงบางครั้ งค่านิยมของบุคคลก็
ขดัแยง้กนัเอง ค่านิยมมีส่วนในการชว่ยการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  
 ทศันคติ เป็นรู้สึกท่ีค่อนขา้งคงท่ีของบุคคลต่างท่ีมีทั้งดา้นบวกและลบต่อส่ิงต่างๆ เช่น 
บุคคล วตัถุ ส่ิงของ การกระท า ความคิดท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
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 นอกจากน้ีการแสดงพฤตกิรรมยงัขึ้นอยู่กบัปัจเจกบุคคลของแต่ละบคุคล หรือคณุลกัษณะ
ของบุคคลท่ีติดตวักบับุคคลเหล่านั้นมาก่อนแลว้ ไดแ้ก่ สถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจ อายุ เพศ
ระดบัการศึกษา ขนาดของครอบครวั เป็นตน้ 
 ปัจจยัเสริมแรงหรือปัจจยัสนบัสนุน (Reinforcing factors) หมายถึง รางวลัหรือ
ผลตอบแทนหรือการไดร้ับการลงโทษภายหลงัท่ีไดแ้สดงพฤติกรรมต่างๆ ออกมา ซ่ึงจะชว่ยให้เกิด
ความมัน่คงของการเกดิพฤติกรรม การเสริมแรงจะไดร้ับจากครอบครัว เพ่ือน ครู บุคลากรทาง
การแพทย ์และสาธารณสุข หรือส่ือมวลชน เป็นตน้ 
 ปัจจยัเอ้ือ (Enabling factors) หมายถึง เป็นแหล่งทรัพยากรที่จ าเป็นในการแสดง
พฤติกรรมของบุคคลชุมชนรวมทั้งทกัษะท่ีจะช่วยให้บุคคล สามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆไดแ้ละ
ความสามารถท่ีจะใชแ้หล่งทรัพยากรต่าง ๆ ซ่ึงมีส่วนเกี่ยวขอ้งคุณลกัษณะของส่ิงแวดลอ้ม ทั้งดา้น
กายภาพ และสังคม วฒันธรรม ทกัษะส่วนบุคคล และนอกจากนั้นส่ิงท่ีส าคญักค็ือการหาไดง่้าย 
(Available) และความสามารถเขา้ถึงได ้(Accessibility) ทั้งน้ีปัจจยัเอ้ือ หมายรวมถึง ส่ิงอ านวยความ
สะดวก ซ่ึงสามารถท าให้บุคคลสามารถใชบ้ริการส่ิงของและสถานท่ีเกี่ยวกบัการส่งเสริมสุขภาพได ้
ดงันั้น ปัจจยัเอ้ือจึงเป็นส่ิงช่วยให้การแสดงพฤตกิรรมนั้น ๆ เป็นไปไดง่้ายยิ่งขึ้นและหรือทรัพยากร
ที่จะช่วยเกื้อกูลให้เกิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงค ์ 
 ระยะที่ 4 การประเมินดา้นการบริหารและนโยบาย และการปฏิบตัิ (Administrative and 
policy assessment and intervention alignment)เป็นการประเมินความสามารถของการบริหาร และ
นโยบายของการจดัการโครงการส่งเสริมสุขภาพ  
 ระยะที่ 5 การด าเนินงานตามแผนงาน  ด าเนินงานตามกลวธีิ วิธีการและกิจกรรม โดย
ผูร้ับผิดชอบในแต่ละเร่ืองและประเด็น ท่ีก าหนดไวต้ามตารางการปฏิบตักิิจกรรม  
 ระยะที่ 6 การสรุปผลขั้นตอน  เป็นการประเมนิกระบวนการที่ใชใ้น การด าเนินงานตาม
แผนงานโครงการ 
 ระยะที่ 7 การสรุปผลกระทบ เป็นการวดัประสิทธิผลของแผนงาน โครงการตาม
วตัถุประสงคร์ะยะส้ันท่ีส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงปัจจยัน า (Predisposing factors) ปัจจยัเอ้ือ 
(Enabling factors) และปัจจยัเสริมแรง (Reinforcing factors) 
 ระยะที่ 8 การประเมินผลลพัธ์สุดทา้ย และสรุปผลรวมของวตัถุประสงคท์ี่มีการ
เปล่ียนแปลงคุณภาพชีวติทีเ่กิดขึ้นหรือประโยชน์ที่ไดร้ับดา้นสุขภาพ ซ่ึงอาจตอ้งใชเ้วลานาน จึงจะ
สามารถประเมินผลลพัธ์ของพฤติกรรมที่มีต่อคุณภาพชีวิตได ้
 แนวคิด PRECEDE-PROCEED MODEL (Green & Kreuter, 2005) เป็นกระบวนการที่
ประกอบดว้ยขั้นตอนต่าง ๆ ดงักล่าวมาแลว้ขา้งตน้ ในการศึกษาวิจยัครั้ งน้ีผูว้จิยัไดป้ระยุกตแ์นวคิด
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ในระยะที ่1 เป็นระยะของการวินิจฉัย เรียกว่า PRECEDE ตามขั้นตอนท่ี 3 การประเมินทาง
การศึกษาและปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม เพ่ือวินิจฉยัและประเมินสาเหตุของพฤติกรรม ซ่ึงแนวคิดน้ีได้
กล่าวถึงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลว่า มีสาเหตุจาก "สหปัจจยั" (Multiple factors) ดงันั้น จะตอ้ง
วิเคราะห์หาปัจจยัส าคญั ๆ ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมนั้น ๆ เพ่ือน ามาใชเ้ป็นขอ้มูลในการวางแผนในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยการศึกษาครั้ งน้ีผูว้จิยัไดป้ระยุกตแ์นวคดิระยะที่ 1 เป็นระยะของการ
วินิจฉัย เรียกว่า PRECEDE ในขั้นตอนที่ 3 การประเมินทางการศึกษาและปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม มาเป็น
กรอบแนวคิดหลกัในการศึกษาครั้ งน้ี ประกอบดว้ย ปัจจยัน า ไดแ้ก่ ความรู้เกี่ยวกบัโรคและการ
ด าเนินงานควบคุมโรค  การรับรู้ความรุนแรงต่อโรค การรบัรู้โอกาสเส่ียงจากการด าเนินงานควบคุม
โรค และทศันคติต่อโรคและการด าเนินงานควบคุมโรค ปัจจยัเอ้ือไดแ้ก่ การรับรูน้โยบายในการ
ด าเนินงานควบคุมโรค ปัจจยัเสริมไดแ้ก่ การไดร้ับแรงจูงใจในการด าเนินงานควบคุมโรค และ การ
ไดร้ับการสนบัสนุนดา้นวสัดุ อุปกรณ์ในการด าเนินงานควบคุมโรค โดยศกึษาว่าปัจจยัคดัสรรที่
กล่าวมามีผลต่อพฤติกรรมการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ใน
ชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นหรือไม่ และปัจจยัใดบา้งท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการ
ด าเนินงานควบคมุโรคนั้น เพื่อน าขอ้มูลที่ไดจ้ากการศึกษา มาเป็นแนวทางในการแกปั้ญหา ส่งเสริม
ปัจจยัที่มีผลต่อพฤติกรรมการด าเนินงานควบคุมโรคของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นให้
สามารถด าเนินงานควบคุมโรค และสามารถเผชิญภาวะวิกฤตสุขภาพไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID – 19) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวจิยัที่เกี่ยวขอ้งพบว่า ในอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นยงัไม่มงีานวิจยัเกี่ยวกบัพฤตกิรรมด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส   
โคโรนา 2019 ผูว้ิจยัจึงศึกษางานวิจยัซ่ึงมีลกัษณะคลา้ยคลึงตามแนวคดิ PRECEDE-PROCEED 
MODEL และมาประยุกตจ์ดัหมวดหมู่ปัจจยัส าคญั ๆ เพื่อศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการ
ด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) ในชุมชนของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ดงัน้ี  
 1. ปัจจัยน า เป็นปัจจยัภายในตวัของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นทีก่่อให้เกิด
แรงจูงใจให้แสดงพฤติกรรมด าเนินงานควบคุมโรค ซ่ึงในการศึกษาน้ี ไดแ้ก่  
  1.1 ความรู้เกีย่วกบัโรคและการด าเนินงานควบคุมโรค  
  ความรู้ หมายถึง ส่ิงท่ีส่ังสมมาจากการศึกษาเล่าเรียน การคน้ควา้หรือประสบการณ์ 
รวมทั้งความสามารถเชิงปฏิบตัิและทกัษะความเขา้ใจ ท่ีไดร้ับมาจากประสบการณ์ ส่ิงท่ีไดร้ับมา
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จากการไดย้นิ ไดฟั้ง การคดิ (ราชบณัฑิตยสถาน, 2546) ความรู้เกี่ยวกบัโรคและการด าเนินงาน
ควบคุมโรคของอาสามารถสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นทีไ่ดร้ับจากการศึกษา อบรม หรือ
เรียนรู้จากประสบการณ์ จึงเป็นส่ิงกระตุน้ให้อาสามารถสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นแสดง
พฤติกรรมการด าเนินควบคุมโรคได ้จากการศกึษางานวิจยัที่มีลกัษณะคลา้ยคลึง พบว่าการศกึษา
ของวิชยั ศิริวรวจันชยั (2564) ผลการศกึษาพบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีความรู้
ระดบัสูง (M =16.56, SD = 2.204) โดยความรู้มีความสัมพนัธ์ทางบวกและสามารถร่วมกนัพยากรณ์
การปฏิบตัิงานตามบทบาทของอสม.ในการเฝ้าระวงัและป้องกนัโรคโควิด19 ไดร้้อยละ 21.6 อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.001 (R2 = 21.6, p = .001) การศึกษาของ Yeunyow T and Boonserm P 
(2020) พบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นหญิง ในจงัหวดัสุรินทร์ มีคะแนนเฉล่ียความรู้
ในระดบัสูง (M = 12.1, SD = 0.9) และความรู้มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัโรคที่ระดบั
นยัส าคญัทางสถิติ .001 (X2 = 11.064, p < .001) และการศกึษา ธญัสิริ ธญัสวสัดิ์  และคณะ (2562) 
พบว่า ความรู้มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบตัิงานตามบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นในระดบัปานกลาง (r =.514, p < 0.001) ส่วนการศกึษาในต่างประเทศพบการศึกษาของ 
Saqlan et al. (2020) ว่าบุคลากรทางการแพทยใ์นปากีสถานมีความรู้ท่ีดีเกี่ยวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 ร้อยละ 93.2 และความรู้มคีวามสัมพนัธ์กบัการปฏิบตัิตนที่ดีต่อโรคอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ.005 (r = 0.142, p < 0.05) 
  1.2 การรับรู้ความรุนแรงต่อโรค  
  เป็นความเช่ือ ความรู้สึกหรือความเขา้ใจที่บุคคล ประเมินวา่ความรุนแรงของโรค 
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีต่อร่างกายสามารถก่อให้เกดิโรคแทรกซ้อน ความพิการ การเสียชีวติ 
(สุภาภรณ์ วงธิ, 2564) อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ือว่า เมื่อเจ็บป่วยดว้ยโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 โรคจะมีความรุนแรงมากขึ้น เม่ือบุคคลมีปัจจยัเส่ียง เช่น ผูสู้งอายุ มีโรค
ประจ าตวั เป็นตน้ ก่อให้เกิดอนัตรายถึงชีวิตได ้จึงเป็นปัจจยักระตุน้ให้เกิดพฤตกิรรมด าเนินงาน
ควบคุมโรค และจากการศึกษางานวิจยัที่มีลกัษณะคลา้ยคลึงของ กิตติพร เนาวสุ์วรรณ และคณะ 
(2563ก) พบ อสม.มีการรับรูค้วามรุนแรงของโรคในระดบัมากที่สุด (𝑥̅  = 4.75, SD = 0.42) และมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางรวมทั้งสามารถท านายบทบาทการด าเนินงานควบคุมโรค 
ไดร้้อยละ 17.30 (R2 = 0.173, r = 0.416, p < 0.001)) และงานวิจยั พีรยุทธ บุญปาล (2564)  พบ
ภาพรวมความส าเร็จการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอยู่ในระดบัมาก ( 𝑥̅  =4.37, SD = 0.49) และมีค่าคะแนนเฉล่ีย
การรับรู้ความรุนแรงของโรคมากที่สุด ( 𝑥̅  = 4.56, SD = 0.56) ส าหรับผลศึกษาในต่างประเทศของ 
Bashirian et al. (2020) ศึกษาปัจจยัที่เกี่ยวขอ้งกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัศโคโรนา 
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2019 ของบุคลากรทางการแพทยป์ระเทศอิหร่าน ผลการศกึษาว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีผล
ทางบวกต่อความตั้งใจปฏิบตัิพฤตกิรรมป้องกนัโรคอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.240, p < 0.001)  
  1.3 การรับรู้โอกาสเส่ียงจากการด าเนินงานควบคุมโรค  
  เป็นความเช่ือ ความรู้สึกหรือความเขา้ใจของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นถึง
ความเป็นไปได ้โอกาสเส่ียงของการติดเช้ือโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (สุภาภรณ์ วงธิ, 2564) 
และเมื่ออาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ือว่ามุกครั้งท่ีปฏิบตัิงานมีโอกาสเส่ียงติดเช้ือ จึง
เป็นส่ิงกระตุน้ให้แสดงพฤติกรรมด าเนินงานควบคุมโรค และจากการศึกษางานวิจยัที่มีลกัษณะ
คลา้ยคลึงของ สุภาภรณ์ วงธิ (2564) พบว่า การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นภาพรวมอยู่ในระดบัดีมากที่สุด (𝑥̅ = 4.62, SD = 
0.86) และมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค (β = 0.251, p = < 0.001 ) การศึกษาของสุรีพร 
คนละเอียด และคณะ (2564 )  พบว่า บุคลากรสาธารณสุขที่อยู่ในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงมากรับรูว้่า
การปฏิบตัิงานมีความเส่ียงต่อการไดร้ับเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 75.4 การศึกษาของภคัณัฐ 
วีรขจร และคณะ (2563) พบว่า การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จากการ
ปฏิบตัิงานของก าลงัพลที่ปฏิบตัิงานสายแพทย ์ภาพรวมอยูใ่นระดบัมากที่สุด (𝑥̅  = 4.52,SD = 0.39) 
ส าหรับการศกึษาในต่างประเทศพบว่า การศกึษาของ Bashirian et al. (2020) ศึกษาปัจจยัที่เกี่ยวขอ้ง
กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรทางการแพทยใ์นอิหร่าน
พบว่าการรบัรู้โอกาสเส่ียงมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความตั้งใจในการปฏิบตัิพฤตกิรรมป้องกนั
โรคอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r =0.210, p < 0.001)  
  1.4 ทศันคติต่อโรคและการด าเนินงานควบคุมโรค  
  ทศันคติ หมายถึง ความคดิความเช่ือท่ีมีต่อพฤตกิรรมเป็นกระบวนการคดิท่ีเกิดขึ้น 
ภายในความคิดความเช่ือน้ีจะส่งผลต่อความตั้งใจและพฤตกิรรม (Ajzen, & Fishbein, 1998 อา้งถึง
ใน พรนภา หอมสินธ์ุ, 2558) ดงันั้น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจึงมีความคิด ความรู้สึก
แง่บวกและลบต่อต่อโรคและการด าเนินงานควบคุมโรค และเป็นตวักระตุน้ท าให้เกิดพฤติกรรม ซ่ึง
จากการศึกษางานวิจยัที่มีลกัษณะคลา้ยคลึง Yeunyow T and Boonserm P (2020) พบทศัคติมีผลต่อ
พฤติกรรมป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นหญิง 
จงัหวดัสุรินทร์ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ .001 (X2 = 23.234, p < .001) และผลศึกษา เมธี สุทธศิลป์ 
และคณะ (2560) พบว่า ทศันคติต่อการปฏิบตัิงานสามารถท านายการมีส่วนร่วมต่อการจดัการ
ควบคุมป้องกนัโรคตดิต่อตามแนวชายแดนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไดอ้ย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 (r = 0.387, p < 0.005) สอดคลอ้งกบัการศกึษาของสิวลี รัตนปัญญา 
(2561) พบว่า คะแนนเฉล่ียเจตคติเกี่ยวกบัการเฝ้าระวงัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอยู่ในระดบั
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พอใช ้- ดี (𝑥̅  = 3.60,   S.D. = 0.44 ) และท านายการเฝ้าระวงัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไดร้้อยละ28.4 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (R2 = 0.284,  p < 
0.05)  เช่นเดียวกบัการศึกษาของ วิมลรตัน์ ถนอมศรีเดชชยั และคณะ (2560) พบว่าทศันคติเกีย่วกบั
โรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจา้หมู่บา้น นั้นมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วม
ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 ส าหรับ
การศึกษาในต่างประเทศพบการศกึษาของ Bashirian  et al. (2020) พบว่า บคุลากรทางการแพทยใ์น
ประเทศปากีสถานมีทศันคติเชิงบวกต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (M = 8.43, SD = 1.78) และ
ทศันคติมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบตัิที่ดีต่อโรค (r = 0.174, p < 0.005)  
 2. ปัจจัยเอื้อ เป็นคุณลกัษณะของส่ิงแวดลอ้ม ทั้งดา้นกายภาพ และสังคมวฒันธรรม 
ทกัษะส่วนบุคคล และทรัพยากรทีจ่ะช่วยเกื้อกูลให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเกดิ
พฤติกรรมควบคุมโรคทีด่ี ในการศึกษาครั้ งน้ี ไดแ้ก ่
  2.1 การรับรูน้โยบายในการด าเนินงานควบคุมโรค  
  นโยบาย หมายถึง หลกัและวิธีปฏิบตัิซ่ึงถือเป็นแนวด าเนินการ (ราชบณัฑิตยสถาน, 
2546) การรับรู้นโยบายในการด าเนินงานควบคุมโรค เป็นการรับนโยบายจากหน่วยงานและ
เจา้หนา้ท่ี เช่น รพ.สต. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข เป็นตน้ กระตุน้ให้ปฏิบตัิตามแนวทาง หรือด าเนินงาน
ตามนโยบายที่ไดร้ับ สอดคลอ้งศึกษาผลศึกษา  เมธี สุทธศิลป์ และคณะ (2560) พบ การรับรู้
นโยบายด าเนินงานควบคุม ป้องกนัโรคตดิต่อสามารถท านายการมีส่วนร่วมในการด าเนินควบคุม
ป้องกนัโรคติดต่อตามแนวชายแดนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติที่ระดบั 0.05 (r = 0.012, R² = 0.438, p <.005)  
 3. ปัจจัยเสริม เป็นปัจจยัที่สนบัสนุนให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเกิด
พฤติกรรมการด าเนินงานควบคุมโรค เช่น ค่าตอบแทน รางวลั การเสริมแรงจากครอบครัว เพื่อน 
บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ในการศึกษาครั้ งน้ี ไดแ้ก ่  
  3.1 การไดร้ับแรงจูงใจในการด าเนินงานควบคุมโรค  
  แรงจูงใจ หมายถึง เป็นส่ิงท่ีโนม้นา้วหรือมกัชกัน าบุคคลเกดิการกระท าหรือปฏิบตัิการ 
(Kidd, 1973) เมื่ออาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไดร้ับแรงจูงใจ เชน่ คา่ตอบแทน 
ความกา้วหนา้ การไดร้ับการยอมรับนบัถือ การไดร้บัค าชมเชย เป็นตน้ จะสนบัสนุนให้เกิด
พฤติกรรมด าเนินงานควบคุมโรค จากผลศกึษาที่ผ่านมามีงานวิจยัที่สอดคลอ้ง คือ วิชยั ศิริวรวจันชยั 
(2564)  พบ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีแรงจูงใจระดบัสูง (M = 2.89, SD = 0.155) และ
สามารถร่วมพยากรณ์การปฏิบตัิงานตามบทบาทเฝ้าระวงั ป้องกนัโรคโควิด19 ในอสม.ไดร้้อยละ 
21.6 (R2 = 0.216, p < .001) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ สรวุฒิ เอ่ียมนุย้ (2564) พบว่า อาสาสมคัร
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สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีแรงจงูใจในการปฏิบตัิงานในระดบัสูง (ร้อยละ 64.1) และแรงจูงใจใน
การปฏิบตัิงานมีผลต่อการปฏิบตัิงานในบทบาทของ อสม. ในการเฝ้าระวงัและป้องกนัโรคโควิด - 
19 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (β = 0.168, p < .001) และการศึกษาของ รุ่งเรือง กจิผาติ และคณะ 
(2564) พบ แรงจูงใจในการท างานป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกแรกในชุมชนของ 
อสม. ภาพรวมอยู่ในระดบัมากที่สุด (M=4.71, SD=0.39) และสามารถท านายการด าเนินงานควบคุม
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกแรกในชุมชนของ อสม.ไดร้้อยละ 15.90 (R2=0.159, r = .399, 
p .001 ) และการศึกษาของ จรูญลกัษณ์ ป้องเจริญ และยุคนธ์ เมืองชา้ง (2561) พบว่า แรงจูงใจมี
ความสัมพนัธ์ต่อการปฏิบตัิงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ที่ระดบั .01 (r =.60, p < .01)ไดแ้ก่ ค่าตอบแทนและสวสัดกิาร (r=.69, p < 0.01) ความกา้วหนา้  
 (r =.64, p <0.01) การยอมรับนบัถือ (r=.62, p < 0.01) สอดคลอ้งกบั Siripiyanon S. (2020) พบว่า
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไดร้ับแรงจูงใจจากบุคคลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้ง และ
ประชาชนในชุมชนในภาพรวมอยู่ระดบัปานกลาง ร้อยละ 57.78 และการไดร้ับแรงจูงใจมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.01 (r = 0.594, R2 = 0.353, β = 0.460, p < .001) 
การศึกษาของ ปรางค ์จกัรไชย และคณะ (2560) พบว่า อสม.มีแรงจูงใจปฏิบตัิงานในทีมหมอ
ครอบครัวโดยภาพรวมทีร่ะดบัสูงร้อยละ 82.40 (M =  4.00, SD  =  0.65) และแรงจูงใจในการ
ปฏิบตัิงานมีความสัมพนัธ์กบัการปฎิบตัิงานในทีมหมอครอบครัวของอสม.อย่างมีนยัสัมพนัธ์ทาง
สถิติที่ระดบั 01 (r = .33, p = .001) ส าหรับการศึกษาของตา่งประเทศพบการศกึษาของ Bashirian et 
al. (2020) ไดศ้กึษาปัจจยัที่เกี่ยวขอ้งกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรค ของบคุลกรทางการแพทย ์พบว่า 
แรงจูงใจสามารถท านายพฤติกรรมป้องกนัโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ไดอ้ย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที ่.001 (R2= .012, p < .001)  
  3.2 การไดร้ับการสนบัสนุนดา้นวสัดุ อุปกรณ์ ในการด าเนินงานควบคุมโรค  
  การไดร้ับการสนบัสนุนดา้นวสัดุ อุปกรณ์ เช่น หนา้กากอนามยั ชุด PPE face shield  
ถุงมือ อุปกรณ์วดัไข ้เป็นตน้ เป็นการสนบัสนุนทรัพยากรดงักล่าว และกระตุน้ให้กบัอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นแสดงพฤตกิรรมด าเนินงานควบคุมโรค จากการศกึษางานวิจยัที่มี
ลกัษณะคลา้ยคลึงของ เอกรินทร์ โปตะเวช และคณะ (2551) พบว่า การไดร้ับการสนบัสนนัวสัดุ 
อุปกรณ์ งบประมาณในการปฏิบตัิงานมีผลต่อการปฏิบตัิงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (r = .475, p < .05) การศกึษาของ สรวุฒิ เอ่ียมนุย้ 
(2564) พบว่า การไดร้ับแรงสนบัสนุนทางสังคม (การไดร้บัการสนบัสนุนเคร่ืองมือ ประสานงาน 
และแลกเปล่ียนประสบการณ์จากจากครอบครัว เพื่อน ชุมชน และเจา้หนา้ท่ี)  เป็นปัจจยัที่มีผลต่อ
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การปฏิบตัิงานตามบทบาท อสม. ในการเฝ้าระวงัและป้องกนัโรคโควิด -19 อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (β= 0.360, p < 0.001) และการศกึษาของ Siripiyanon S. (2020) พบว่า ปัจจยัเสริม ไดแ้ก ่การ
ไดร้ับการสนบัสนุนจากบคุลากรสาธารณสุข เพื่อน อสม.และครอบครวัโดยภาพรวมอยู่ระดบัปาน
กลางมากที่สุดร้อยละ 63.70 และมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.01         
(R = 0.594, R2 = 0.353, β =  0.280, p < .001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสิวลี รัตนปัญญา (2561) 
พบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มคีะแนนเฉล่ียของปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ ความพอเพียงใน
ทรัพยากร อยู่ระดบัปานกลาง - มาก (M= 3.72, SD = 0.60) คะแนนเฉล่ียของปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การ
ไดข้่าวสารและค าแนะน าจากเจา้หนา้ท่ีภาครัฐ อยู่ในระดบัมาก (M= 4.21, SD = 0.65) และมีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการเฝ้าระวงัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
(R2= 0.284, p < 0.05)  
 ซ่ึงผลการทบทวนวรรณกรรมแสดงให้เห็นว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเป็น
ก าลงัส าคญัในชุมชนในการดูแลสุขภาพของมวลชน โดยเฉพาะกบัการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ประเทศไทยสามารถควบคุมการแพร่กระจายของโรค และด าเนินการ
ควบคุมโรคโดยขบัเคล่ือนระบบและมีมาตรการควบคุมโรคที่เขม้งวดจนเป็นที่ยอมรับและยกย่อง
จากองคก์ารอนามยัโลก ซ่ึงพฤติกรรมการควบคุมโรคน้ีเกดิจากปัจจยัหลายประการท่ีเกีย่วขอ้งกบั
แนวคิดน้ี PRECEDE-PROCEED MODEL ที่กล่าวว่า พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล เกดิจาก  
"สหปัจจยั" (Multiple factors) โดยปัจจยัน า ไดแ้ก่  ความรู้เกี่ยวกบัโรคและการด าเนินงานควบคุม
โรค การรับรูค้วามรุนแรงต่อโรค การรับรู้โอกาสเส่ียงจากการด าเนินงานควบคุมโรค และทศันคติ
ต่อโรคและการด าเนินงานควบคุมโรค ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ การรับรู้นโยบายในการด าเนินงานควบคุม
โรค ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การไดร้ับแรงจูงใจในการด าเนินงานควบคุมโรค และการไดร้ับการ
สนบัสนุนดา้นวสัดุ อุปกรณ์ ในการด าเนินงานควบคุมโรค  ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID -19)ในชุมชน ดงันั้นผูว้จิยัจึงไดมุ่้ง
ศึกษาปัจจยัดงักล่าว ในอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 2  กลุ่ม คือ กลุ่มเคล่ือนที่เร็วและกลุ่ม
ด าเนินงานควบคุมโรคเชิงรุก  
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บทที่ 3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การวจิยัครั้ งน้ีเป็นการวิจยัหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlational research) 
มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท านายพฤตกิรรมการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นโดยวิธีการด าเนินงานวิจยั
ดงัน้ี 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นทั้งเพศชายและหญิง ที่ปฏิบตัิงานใน
จงัหวดัชลบุรี จ านวน 12,063 คน จาก 11 อ าเภอ คือ อ าเภอเมืองชลบุรี อ าภอพนสันิคม อ าเภอบา้น
บึง  อ าเภอหนองใหญ่ อ าเภอบางละมุง อ าเภอพานทอง อ าเภอศรีราชา อ าเภอเกาะสีชงั อ าเภอสัตหีบ 
อ าเภอบ่อทอง และอ าเภอเกาะจนัทร์ (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 
 กลุ่มตวัอย่าง คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นทั้งเพศชายและหญิงท่ีปฏิบตัิงาน
ในจงัหวดัชลบุรี ซ่ึงมีเกณฑใ์นการคดัเขา้ศึกษา (Inclusion criteria) ดงัน้ี  
 1. มีอายุระหว่าง 20 - 60 ปี  
 2. เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในพ้ืนท่ีจงัหวดัชลบุรีมาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี 
และผ่านการอบรมกลุ่มความรู้พ้ืนฐานแลว้  
 3. สมคัรใจและยินยอมเขา้ร่วมวิจยั 
 การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
 การก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างในวจิยัครั้ งน้ี ใชว้ิธีการวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ 
(Power analysis) โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป G*power 3.1.9.7 (Faul et al., 2009) ส าหรับวิเคราะห์
สถิติสมการถดถอยพหุคูณ (Liear multiple regression: Fixed model, R2 deviation from zero) เพื่อ
หาปัจจยัท านายส าหรับตวัแปรตน้ 7 ตวัแปร ท่ีค  านึงถึงการควบคุมความคลาดเคล่ือนชนิดที่ 1 (Type 
I error) และชนิดที่ 2 (Type II error) โดยก าหนดนยัส าคญัทางสถิติ (Alpha) = .05 ค่าอ านาจการ
ทดสอบ (Power of test) = 0.95 และก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) ดว้ยค่า Estimated 
population R2 จากงานวิจยัที่ผ่านมา เร่ือง ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของโรคต่อ
บทบาทการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในประเทศไทย (กติติพร เนาวสุ์วรรณ และคณะ, 2563ก) ที่พบว่า การรับรู้

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%A7%E0%B8%94%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B9%88:%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%8A%E0%B8%A5%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B5
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ความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สามารถท านายบทบาทการด าเนินงานควบคุมโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นได ้ซ่ึงมีคา่ R2  = .17 
จึงก าหนดค่าอิทธิพล (Effect size) = .17 หลงัจากนั้นค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างจากโปรแกรม
ส าเร็จรูป G*Power ไดก้ลุ่มตวัอย่าง 136 คน ผูว้จิยัป้องกนัการตอบแบบสอบถามไม่ครบและไม่
สมบูรณ์ของขอ้มูล จงึเพ่ิมกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 10 (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2555) จ านวน 14 คน 
ดงันั้นไดก้ลุ่มตวัอย่างในการศึกษาครั้ งน้ีทั้งหมดจ านวน 150 คน 
 การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 
 การไดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอย่าง มีขั้นตอนดงัน้ี 
 1.  ผูว้ิจยัก าหนดพ้ืนท่ีในการท าการศกึษาครั้ งน้ีเป็น จงัหวดัชลบุรี แบ่งเป็น 11 อ าเภอ คือ 
อ าเภอเมืองชลบุรี อ าภอพนสันิคม อ าเภอบา้นบึง อ าเภอหนองใหญ ่อ าเภอบางละมุง อ าเภอพานทอง 
อ าเภอศรีราชา อ าเภอเกาะสีชงั อ าเภอสัตหีบ อ าเภอบ่อทอง และอ าเภอเกาะจนัทร์ 
 2.  เลือกพ้ืนท่ีในการศึกษาจากอ าเภอท่ีมีความชุกของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สูง  
3 อนัดบัแรก คือ อ าเภอบางละมุง ประกอบดว้ย 8 ต าบล อ าเภอศรีราชา ประกอบดว้ย 8 ต าบล และ
อ าเภอเมืองชลบุรี ประกอบดว้ย 18 ต าบล 
 3.  สุ่มตวัอย่างต าบลในแต่ละอ าเภอทั้ง 3 อ าเภอ มาร้อยละ 50 ของต าบลทั้งหมด ดว้ยการ
สุ่มอย่างง่ายโดยวิธีการจบัฉลาก (Simple random sampling) ได ้ดงัน้ี 
  3.1 อ าเภอบางละมุงมี 4 ต าบล ไดแ้ก่ มีอาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้น ต าบล 
บางละมุง 198 คน ต าบลหนองปรือ 598 คน ต าบลหนองปลาไหล 233 คน และต าบลโป่ง 185 คน 
รวมเป็น 1,214 คน 
  3.2 อ าเภอศรีราชามี 4 ต าบล ไดแ้ก่ มีอาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้น ต าบลศรีราชา
118 คน ต าบลสุรศกัดิ์  341 คน ต าบลทุ่งสุขลา 133 คน และต าบลหนองขาม 302 คน รวม 894 คน 
  3.3 อ าเภอเมืองชลบุรีมี 9 ต าบล ไดแ้ก่ มีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นต าบล
บางทราย 184 คน ต าบลบางปลาสร้อย 93 คน ต าบลบา้นสวน 304 คน ต าบลเสม็ด 297 คน ต าบล
แสนสุข 365 คน ต าบลหนองขา้งคอก 70 คน ต าบลหนองรี 198 คน ต าบลห้วยกะปิ 213 คน และ
ต าบลอ่างศิลา 171 คน รวมเป็น 1,895 คน 
 4. ค  านวณกลุ่มตวัอย่างตามสัดส่วนของจ านวนอาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้นในแต่ละ
ต าบลใน 3 อ าเภอ มีทั้งหมด 17 ต าบล และสุ่มตวัอย่างจ านวน 150 ตวัอย่าง ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 1 จ านวนอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นและสัดส่วนกลุ่มตวัอย่างแยกตามต าบล 
 

อ าเภอ ต าบล จ านวน  
อสม. 

สัดส่วน 
กลุ่มตัวอย่าง 

อ าเภอเมืองชลบุรี ต าบลบางทราย 184 7 
 ต าบลบางปลาสร้อย 93 4 
 ต าบลบา้นสวน 304 11 
 ต าบลเสม็ด 297 11 
 ต าบลแสนสุข 365 14 
 ต าบลหนองขา้งคอก 70 3 
 ต าบลหนองรี 198 8 
 ต าบลห้วยกะปิ 213 8 
 ต าบลอ่างศิลา 171 6 
อ าเภอศรีราชา ต าบลศรีราชา  118 4 
 ต าบลสุรศกัดิ์   341 13 
 ต าบลทุ่งสุขลา  133 5 
 ต าบลหนองขาม  302 11 
อ าเภอบางละมุง ต าบลบางละมุง  198 7 
 ต าบลหนองปรือ  598 22 
 ต าบลหนองปลาไหล  233 9 
 ต าบลโป่ง  185 7 
รวม  4,003 150 
 
 5. ด าเนินการสุ่มตวัอย่าง ดว้ยการสุ่มอย่างง่ายโดยวิธีการจบัฉลากแบบไม่ใส่คืน (Simple 
random sampling without replacement) จากทะเบียนรายช่ืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นที่มี
คุณสมบตัิตามเกณฑท์ีก่  าหนด ของแต่ละต าบลท่ีสุ่มตวัอย่างไดจ้ากทั้ง 17 ต าบล ตามจ านวนสัดส่วน
กลุ่มตวัอย่างท่ีค  านวณได ้รวมจ านวนกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 150 คน (วิธีการสุ่มรายช่ืออาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีรายละเอียดในขั้นตอนการเก็บขอ้มูล) 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การศึกษาครั้ งน้ีประกอบดว้ยแบบสอบถามเพ่ือเก็บรวบรวมขอ้มูลทั้ง 9 ส่วน ดงัน้ี  
 1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล สร้างขึ้นมาเพ่ืออธิบายลกัษณะของอาสาสมคัร
สาธารณสุขในหมู่บา้น เช่น เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได ้และเวลาท่ีใชเ้ป็น
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น แบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ และกรอกขอ้ความให้ครบ 
7 ค าถาม 
 2. แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกบัโรคและการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) สอบถามเกี่ยวกบัความสามารถในการจ าและเขา้ใจ ประกอบดว้ยความรู้เกี่ยวกบั
โรคและความรู้เกี่ยวกบัการด าเนินงานควบคุมโรค นกัวิจยัไดท้บทวนวรรณกรรมและปรับปรุงจาก
แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกบัการป้องกนัตนเองจากการตดิเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่ 2019 
ของ ธานี กล่อมใจ และคณะ (2563) มีทั้งหมด 12 ขอ้ เป็นแบบเลือกเพียงค าตอบเดียว โดยก าหนด
ค าตอบท่ีถูกตอ้งได ้1 คะแนน คนที่ตอบผิดได ้0 คะแนน และช่วงคะแนน 
 คือ 0-12 คะแนน 
 การแปลผล คะแนนมาก หมายถึง มีความรู้ต่อโรคและการด าเนินงานควบคุมโรค มาก 
 3. แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงต่อโรค  สอบถามเกี่ยวกบัความเช่ือหรือถึงภาวะ
เจ็บป่วยดว้ยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) วา่มีอนัตรายหรือมีผลกระทบท่ีรุนแรงต่อ
สุขภาพ ซ่ึงผูว้ิจยัใชแ้บบสอบถามเกี่ยวกบัการรับรู้ความรุนแรงของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ของ กิตติพร เนาวสุ์วรรณ และคณะ (2563ข) รวมทั้งหมด 6 ขอ้ ลกัษณะการวดัแบบ
มาตรประมาณค่า (Rating scale) ให้เลือก 5 ระดบั คือ นอ้ยที่สุด นอ้ย ปานกลาง มาก และมากที่สุด 
โดยมีคะแนนตั้งแต่ 6 -30 คะแนน 
 เกณฑก์ารให้คะแนน    คะแนน 
 นอ้ยที่สุด            1 
 นอ้ย                2 
 ปานกลาง            3  
 มาก            4  
 มากที่สุด       5 
 แปลผล คะแนนมาก หมายถึง มีการรับรู้ความรุนแรงของโรค ระดบัมาก 
 4. แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงจากการด าเนินงานควบคุมโรค สอบถามเกี่ยวกบั
ความเช่ือหรือการคาดการณ์ถึงความเป็นไปต่อความเจบ็ป่วย หรือตดิเช้ือจากการด าเนินงานควบคุม
โรค ใชแ้บบสอบถามทีน่กัวิจยัไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมและปรับปรุงมาจากแบบสอบถาม
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เกี่ยวกบัการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จากการปฏิบตัิงานของ ภคัณัฐ วีรขจร 
และคณะ (2563)  รวมทั้งหมด 7 ขอ้ ลกัษณะการวดัแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) ให้เลือก 5 
ระดบั คือ ไม่เห็นดว้ย เห็นดว้ยนอ้ย เห็นดว้ยปานกลาง เห็นดว้ยมาก และเห็นดว้ยมากที่สุด โดยมี
คะแนนตั้งแต่ 7 -35 คะแนน 
 เกณฑก์ารให้คะแนน    คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ย             1 
 เห็นดว้ยนอ้ย           2 
 เห็นดว้ยปานกลาง        3 
 เห็นดว้ยมาก                      4 
 เห็นดว้ยมากที่สุด       5 
 การแปลผล คะแนนมาก หมายถึง รับรู้โอกาสเส่ียงจากการด าเนินงานควบคุมโรค ระดบั
มาก 
 5. แบบสอบถามทศันคติต่อโรคและการด าเนินงานควบคุมโรค สอบถามความรู้สึกหรือ
มุมมองความคิดต่อโรคและการควบคุมโรค ซ่ึงมีทั้งแง่บวกและลบ ใชแ้บบสอบถามจากการที่ผูว้ิจยั
ทบทวนวรรณกรรมและแกไ้ขแบบสอบถามทศันคติต่อ COVID-19 ของ Pornpat et al. (2020) มี
ทั้งหมด 9 ขอ้ ลกัษณธการวดัแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) ให้เลือก 5 ระดบั คือ ไม่เห็นดว้ย 
เห็นดว้ยนอ้ย เห็นดว้ยปานกลาง เห็นดว้ยมาก และเห็นดว้ยมากที่สุด โดยมคีะแนนตั้งแต่ 9  - 45 
คะแนน 
 เกณฑก์ารให้คะแนน    เชิงบวก   เชิงลบ 
 ไม่เห็นดว้ย            1       5 
 เห็นดว้ยนอ้ย           2       4 
 เห็นดว้ยปานกลาง        3       3 
 เห็นดว้ยมาก             4       2 
 เห็นดว้ยมากที่สุด       5       1 
 การแปลผล คะแนนมาก หมายถึง มีทศันคติในการด าเนินงานควบคุมโรค ระดบัด ี
 6. แบบสอบถามการรับรู้นโยบายการด าเนินงานควบคุม สอบถามเกี่ยวกบัส่ิงท่ีรับรู้หรือ
นโยบายด าเนินงาน หรือมาตรการและขอ้ปฏิบตัิท่ีก าหนดขึ้นเพ่ือควบคุมโรคในพ้ืนท่ีจากหน่วยงาน
ที่เกี่ยวขอ้ง เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เทศบาล นกัวิจยัไดท้บทวนวรรณกรรมและ
ปรับปรุงจากแบบสอบถามการรับรู้นโยบายการควบคุมป้องกนัโรคติดต่อของ เมธี สุทธศิลป์ และ
คณะ (2560) รวมทั้งหมด 9 ขอ้ ลกัษณะการวดัแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) ให้เลือก 5 
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ระดบั คือ ไม่เห็นดว้ย เห็นดว้ยนอ้ย เห็นดว้ยปานกลาง เห็นดว้ยมาก และเห็นดว้ยมากที่สุด โดยมี
คะแนนตั้งแต่ 8 - 40 คะแนน 
 เกณฑก์ารให้คะแนน    คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ย           1 
 เห็นดว้ยนอ้ย        2 
 เห็นดว้ยปานกลาง       3 
 เห็นดว้ยมาก           4 
 เห็นดว้ยมากที่สุด      5 
 การแปลผล คะแนนมาก หมายถึง มีการไดร้ับนโยบายการด าเนินงานควบคุมโรค ระดบั
มาก 
 7. แบบสอบถามการไดร้ับแรงจูงใจในการด าเนินงานควบคุมโรค สอบถามเกี่ยวกบัส่ิงท่ี
ไดร้ับและสนบัสนุนในดา้นต่าง ๆ เช่น ค่าตอบแทน ความกา้วหนา้ การยอมรับนบัถือ ไดร้ับค าชมเชย 
เป็นตน้ โดยเช่ือว่าจะไดร้ับส่ิงน้ีหากด าเนินงานควบคุมโรคไดด้ี โดยใชแ้บบสอบถามที่นกัวจิยัได้
จากการทบทวนวรรณกรรมและปรับปรุงมาจากแบบสอบถามความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุม
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นของ กิตติพร 
เนาวสุ์วรรณ และคณะ (2563ข) รวมทั้งหมด 6 ขอ้ ลกัษณะการวดัแบบมาตรประมาณค่า (Rating 
scale) ให้เลือก 5 ระดบั คือ ไม่เห็นดว้ย เห็นดว้ยนอ้ย เห็นดว้ยปานกลาง เห็นดว้ยมาก และเห็นดว้ย
มากที่สุด โดยมคีะแนนตั้งแต่  6 - 30 คะแนน 
 เกณฑก์ารให้คะแนน    คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ย           1 
 เห็นดว้ยนอ้ย           2 
 เห็นดว้ยปานกลาง       3 
 เห็นดว้ยมาก                     4 
 เห็นดว้ยมากที่สุด      5 
 การแปลผล คะแนนมาก หมายถึง มีการไดร้ับแรงจูงใจในการด าเนินงานควบคุมโรค
ระดบัมาก 
 8. แบบสอบถามการไดร้ับการสนบัสนุนดา้นวสัดุ อุปกรณ ์ในการด าเนินงานควบคุมโรค 
สอบถามส่ิงท่ีไดร้ับหรือแหล่งทรัพยากรสนบัสนุนเพื่อด าเนินงานควบคุมโรค เช่น หนา้กากอนามยั 
ชุด PPE face shield   ถุงมือ อุปกรณ์วดัไข ้ขอ้มูลข่าวสาร เป็นตน้ โดยใชแ้บบสอบถามที่นกัวิจยัได้
จากการทบทวนวรรณกรรมและปรับปรุงมาจากแบบสอบถามความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุม
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โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นโดย  กิตติพร 
เนาวสุ์วรรณ และคณะ (2563ข) รวมทั้งหมด 6 ขอ้ ลกัษณะการวดัแบบมาตรประมาณค่า (Rating 
scale) ให้เลือก 5 ระดบั คือ ไม่เห็นดว้ย เห็นดว้ยนอ้ย เห็นดว้ยปานกลาง เห็นดว้ยมาก และมากที่สุด 
โดยมคีะแนนตั้งแต่  6 - 30 คะแนน 
 เกณฑก์ารให้คะแนน    คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ย           1 
 เห็นดว้ยนอ้ย           2 
 เห็นดว้ยปานกลาง       3 
 เห็นดว้ยมาก            4 
 เห็นดว้ยมากที่สุด      5 
 การแปลผล คะแนนมาก หมายถึง ไดร้ับสนบัสนุน วสัดุ อุปกรณต์่อการด าเนินงาน
ควบคุมโรค ระดบัมาก 
 9. แบบสอบถามพฤติกรรมการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) สอบถามเกี่ยวกบัการด าเนินงานควบคุมโรค 3 ขั้นตอน คือ 1) เตรียมพร้อมก่อน
ด าเนินงาน 2) แนวทางป้องกนัตนเองในการด าเนินงานควบคุมโรคเชิงรุก 3) ด าเนินงานเคาะประตู
บา้น ใชแ้บบสอบถามทีน่กัวิจยัไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมและสร้างขึ้นเองตามแนวทางการ
ด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) ของ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข (2563) รวมทั้งหมด  25 ขอ้   ลกัษณะการวดัแบบมาตรประมาณค่า (Rating 
scale) ให้เลือก 5 ระดบั คือ ไม่เคยปฏิบตัิเลย ปฏิบตัินาน ๆ ครั้ ง ปฏิบตัิบางครั้ ง ปฏิบตัิบ่อยคร้ัง 
ปฏิบตัิประจ า ขอ้ความมีทั้งเชิงบวกและเชิงลบ โดยมีคะแนน 25 - 125 คะแนน  
 เกณฑก์ารให้คะแนน    เชิงบวก   เชิงลบ 
 ไม่เคยปฏิบตัิเลย      1       5 
 ปฏิบตัิบางครั้ ง       2       4 
 ปฏิบตัิบ่อยคร้ัง      3       3 
 ปฏิบตัินาน ๆ ครั้ ง      4       2 
 ปฏิบตัิประจ า       5       1 
 การแปลผลคะแนน พจิารณาระดบั พฤติกรรมการด าเนินควบคุมโรคส าหรับอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น โดยใชเ้กณฑก์ารแปลความหมายคะแนนเฉล่ีย (Best & Kahn, 2006) 
ดงัน้ี 
 4.50 – 5.00 หมายถึง พฤติกรรมการด าเนินควบคุมโรค ระดบัดีมากที่สุด  
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 3.50 – 4.49 หมายถึง พฤติกรรมการด าเนินควบคุม ระดบัดมีาก 
 2.50 – 3.49 หมายถึง พฤติกรรมการด าเนินควบคุมโรค ระดบัดีปานกลาง  
 1.50 – 2.49 หมายถึง พฤติกรรมการด าเนินควบคุมโรค ระดบัดีนอ้ย 
 1.00 – 1.49 หมายถึง พฤติกรรมการด าเนินควบคุมโร ระดบัดีนอ้ยที่สุด 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 
 1.  การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity)  
 นกัวจิยัน าแบบสอบถาม 7 ส่วน ประกอบไปดว้ยแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกบัโรคและ
การด าเนินงานควบคุมโรค การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค ทศันคติต่อโรคและการด าเนินงาน
ควบคุมโรค การรับรู้นโยบายในการด าเนินงานควบคุมโรค  การไดร้ับแรงจูงใจในการด าเนินงาน
ควบคุมโรค การไดร้ับการสนบัสนุนดา้นวสัดุ อุปกรณ์ในการด าเนินงานควบคุมโรค และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการด าเนินงานควบคุมโรค ที่ผ่านการตรวจสอบและแกไ้ขจากอาจารยท์ี่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ แลว้น าเสนอต่อผูท้รงคุณวุฒิเพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content 
validity) จ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย นายแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคติดเช้ือ 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการผูป้ฏิบตัิงานเฉพาะทางดา้นโรคติดเช้ือ 1 ท่าน และอาจารยป์ระจ าคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยับูรพา จ านวน 1 หลงัจากนั้นนกัวจิยัไดน้ าเคร่ืองมือวิจยัมาปรับปรุงตามที่ผูท้รงคุณวุฒิ
เสนอแนะร่วมกบัอาจารยท์ี่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และน ามาหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content 
validity index [CVI]) ไดเ้ท่ากบั 1.0 ทกุดา้น ซ่ึงค่าดชันีความตรงเน้ือหาท่ีมีคุณภาพอยู่ในเกณฑท์ี่
ยอมรับได ้คือ .80 ขึ้นไป (David, 1992 อา้งถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) ส่วนแบบสอบถาม
การรับรู้ความรุนแรงของโรค นกัวจิยัขออนุญาตใชจ้ากนกัวิจยัท่านอ่ืน ซ่ึงไม่มีการปรับปรุงหรือ
ดดัแปลง  ดงันั้น จึงไม่ไดต้รวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
 2.  การตรวจสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability)   
 นกัวจิยัน าแบบสอบถามทั้งหมดไปทดลองใช ้(Try out) กบัอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นต าบลบา้นสวนหมู่ที่ 7 และต าบลเสม็ดหมู่ท่ี 4 ซ่ึงมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง
มากที่สุด และไม่ไดเ้ป็นกลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 คน จากนั้นน าขอ้มูลมาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ 
โดยใชว้ิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความ
เช่ือมัน่แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงต่อโรคเท่ากบั 0.86 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ
การเกดิโรคเท่ากบั 0.75 แบบสอบถามทศันคติต่อโรคและการด าเนินงานควบคุมโรคเท่ากบั 0.72 
แบบสอบถามการรับรู้นโยบายในการด าเนินงานควบคุมโรคเท่ากบั 0.83 แบบสอบถามการไดร้ับ
แรงจูงใจในการด าเนินงานควบคุมโรคเท่ากบั 0.81 แบบสอบถามการไดร้ับการสนบัสนุน ดา้นวสัดุ 
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อุปกรณ์ในการด าเนินงานควบคุมโรคเท่ากบั 0.89 และแบบสอบถามพฤติกรรมการด าเนินงาน
ควบคุมโรคเท่ากบั 0.95 ตามล าดบั คา่ท่ียอมรับไดค้ือ  0.70 ขึ้นไป (Cronbach, 1951 อา้งถึงใน จุฬา
ลกัษณ์ บารมี, 2551) ส่วนแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกบัโรคและการด าเนินงานควบคุมโรค น ามา
วิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ดว้ยใชว้ิธีคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson 20 [KR 20]) ค่าท่ีได ้คือ 
0.62 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ภายหลงัจากเคา้โครงวิทยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวิจยัไดร้ับการรับรองจริยธรรม จาก
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัระดบับณัฑติศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยั
บูรพา (รหัสจริยธรรมวิจยั G-HS053/ 2564) นกัวิจยัด าเนินเก็บรวบรวมขอ้มูลตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 ขั้นเตรียมการ  
 1.  น าหนงัสือจากคณบดคีณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา เสนอ ณ สถานที่เก็บ
รวบรวมขอ้มูลเพื่อขออนุญาตเก็บขอ้มูลตามอ าเภอที่สุ่มตวัอย่างได ้ 
 2.  เมื่อไดร้บัการอนุมตั ิเขา้ณ สถานทีเ่กบ็รวบรวมขอ้มูลเ พือ่แนะน าตนเอง ช้ีแจง
วตัถุประสงคว์จิยั พร้อมทั้งขออนุญาตเก็บขอ้มูล ระหวา่งเดอืนมิถุนายน ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2564 
 ขั้นด าเนินการ  
 1. อ าเภอท่ีมาตรการควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรโรนา 2019  ผ่อนคลายและอนุญาตให้ 
เขา้พ้ืนที่ได ้ผูว้จิยัประสานงานขอเขา้พบเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และประธานอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น ณ เทศบาลเมืองชลบุรี อ าเภอบางละมุง และเทศบาลเมืองศรีราชา เพื่อขออนุญาต       
ช้ีแจง้วตัถุประสงคโ์ครงการวจิยั  ขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมโครงการวจิยั และขอทะเบยีนรายช่ือ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นที่มีคณุสมบตัิตามเกณฑท์ีก่  าหนดของแต่ละต าบล สุ่มจบัฉลาก
รายช่ือแบบไม่ใส่คืนตามจ านวนสัดส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีค  านวณไดแ้ต่ละต าบล ให้ไดจ้ านวนกลุ่ม
ตวัอยา่งทีต่อ้งการ 
 2. อ าเภอท่ีมาตรการควบคมุโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรโรนา 2019  ห้ามเขา้พ้ืนท่ีตดิต่อ ผูว้ิจยั
ประสานงานผา่นตวัแทนอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมูบ่า้นทางออนไลน์ คือ ไลน์  (Line 
application) ประชุมกลุ่มผ่านวดิีโอออนไลน์ เพ่ือขออนุญาตช้ีแจง้วตัถุประสงคโ์ครงการวจิยัและขอ
ความร่วมมือในการเขา้ร่วมโครงการวิจยั พร้อมทั้งขอทะเบียนรายช่ืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นที่มีคุณสมบตัิตามเกณฑท์ีก่  าหนดของแต่ละต าบล ให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
สุ่มจบัฉลากรายช่ือแบบไม่ใส่คืนตามจ านวนสัดส่วนกลุ่มตวัอย่างท่ีค  านวณไดแ้ต่ละต าบล ให้ได้
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ตามจ านวนกลุ่มตวัอย่างท่ีตอ้งการ (หากรายช่ือที่สุ่มกลุ่มตวัอย่างไม่ยินดีเขา้ร่วมโครงการ และไม่
สามารถท าแบบสอบถามออนไลน์ได ้ท าการสุ่มรายช่ือใหม่ซ ้าอีกครั้ งจนไดจ้ านวนท่ีตอ้งการ) 
 3. เชิญอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นทีไ่ดก้ารสุ่มกลุ่มตวัอย่าง ที่ยินดีเขา้ร่วม
โครงการและสามารถใชไ้ลน์ หรือตอบแบบสอบถามออนไลน์เขา้ร่วมกลุ่มไลน์ของโครงการวิจยั 
ประชุมกลุ่มผ่านวดิีโอออนไลน์ในแต่ละต าบล 
  3.1 เพ่ือช้ีแจง้วตัถุประสงคโ์ครงการวิจยั  
  3.2 เพื่อช้ีแจง้ขั้นตอนการท าแบบสอบถามออนไลน์ และขอความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถามตามความเป็นจริงโดยมิตอ้งระบุ ช่ือ นามสกลุ ในการตอบแบบสอบถาม ขอ้มูลที่ตอบ
จะถือเป็นความลบัและใชเ้พ่ือการศึกษาเท่านั้น  และหนา้แรกของแบบสอบถามออนไลน์จะเป็นการ
ช้ีแจง้รายละเอียดขอ้มูลการวิจยัและมีขอ้ค าถาม 1 ขอ้ ถามว่า " ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้มี
ความเขา้ใจดีทุกประการ และขอแสดงความยินยอมน้ีดว้ยความเต็มใจ" โดยมีขอ้ค าถามให้เลือก 
ยินยอม หรือ ไม่ยินยอม หากเลือกค าตอบ " ยินยอม " จะเขา้สู่ระบบตอบแบบสอบถามในส่วน
ถดัไป คือ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล หากผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยันั้นเลือกค าตอบ "ไม่ยินยอม" 
จะมีขอ้ความในระบบแจง้ว่า " การปฎิเสธเขา้ร่วมโครงการวิจยั ไม่มีผลต่อการรับบริการ การรักษา
โรค และการปฏิบตัิงานในหนา้ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นที่ท่านพึงไดร้ับ " 
  3.3 เพื่ออธิบายการตอบแบบสอบถาม ให้ตอบแบบสอบถามผ่าน QR CODE ตาม
ความเป็นจริงดว้ยตวัของท่าน ซ่ึงแบบสอบถามมีจ านวน 9 ส่วน ไดแ้ก่ 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วน
บุคคล 2) แบบสอบถามความรู้เกีย่วกบัโรคและการด าเนินงานควบคุมโรค 3) แบบสอบถามการรับรู้
ความรุนแรงต่อโรค 4) แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงจากการด าเนินงานควบคุม 5) แบบสอบถาม
ทศันคติต่อโรคและการด าเนินงานควบคุมโรค 6) แบบสอบถามการรับรู้นโยบายในการด าเนินงาน
ควบคุมโรค 7) แบบสอบถามการไดร้ับแรงจูงใจในการด าเนินงานควบคุมโรค 8) แบบสอบถามการ
ไดร้ับการสนบัสนุนดา้นวสัดุ อุปกรณ์ ในการด าเนินงานควบคุมโรค 9)  แบบสอบถามพฤตกิรรม
การด าเนินงานควบคมุโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา2019 (COVID-19) โดยจะใชเ้วลาในการตอบ
แบบสอบถามประมาณ 45-60 นาท ี
  3.4 ขอความร่วมมือจากอาสาสมคัรประจ าหมู่บา้นในกลุ่มไลน์เป็นตวัแทนแต่ละ
ต าบลเพื่อส่งต่อแบบสอบถามให้กบักลุ่มอาสาสมคัรประจ าหมู่บา้นที่ไม่สามารถท าแบบสอบถาม
ออนไลน์ผ่านการสแกนคิวอาร์โคด้ได ้
 4.  ด าเนินเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยผูว้จิยัส่งคิวอาร์โคด้ (QR CODE) ผ่านกลุ่มไลนข์อง
โครงการวิจยั ให้ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัสแกนคิวอาร์โคด้เพ่ือตอบแบบสอบถามตามขั้นตอนท่ีไดอ้ธิบาย
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ขา้งตน้ หากไม่เขา้ใจในขั้นตอนการตอบแบบสอบถามหลงัส้ินสุดการประชุม สามารถติดต่อ
ซักถามรายละเอียดไดท้างเบอร์โทรศพัทท์ี่แจง้ไว ้หรือโทรไลน์ติดต่อ 
 5.  เมื่อตอบแบบสอบถามออนไลน์เสร็จจะไม่สามารถท าแบบสอบถามหรือเขา้ระบบได ้
 6.  กรณีกลุ่มตวัอย่างไม่สามารถท าแบบสอบถามออนไลน์ผ่านคิวอาร์โคด้ได ้ท าการแจก
แบบสอบถามให้กบักลุ่มตวัแทนของโครงการวิจยัแต่ละต าบลที่ไดข้อความร่วมมือไวข้า้งตน้ ส่งต่อ
แบบสอบถามให้กลุ่มตวัอย่างที่เหลือจ านวน 183 ราย พร้อมทั้งช้ีแจง้ขั้นตอนการท าแบบสอบถาม 
การลงนามให้ความยนิยอมเขา้ร่วมวิจยัในใบยินยอมผ่านตวัแทนของโครงการวิจยั 
 7.  เมื่อกลุ่มตวัอย่างในต าบลดงักล่าวท าแบบสอบถามครบ ให้น าส่งคืนกบัตวัแทน
โครงการวิจยัเพื่อรวบรวมส่งคืนนกัวจิยั แลว้ตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลในแบบสอบถาม
ทั้งหมดท่ีไดร้ับคนื จากนั้นน ามาวิเคราะห์รวมกบัแบบสอบถามออนไลน์ที่ไดจ้ากกลุ่มตวัอย่างท่ี
ตอบแบบสอบถามทางคิวอาร์โคด้ และวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 
 

การพิทักษ์สิทธิของกล่มุตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอย่างที่เขา้ร่วมวจิยัครั้ งน้ีไดร้ับการพิทกัษสิ์ทธ์ิ ดงัน้ี 
 1.  เสนอเคา้โครงวิทยานิพนธ์ต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์
มหาวิทยาลยับูรพา (รหัสจริยธรรมวิจยั G-HS053/2564) เมือ่ไดร้ับการอนุมตัิแลว้ จึงด าเนินการวิจยั 
 2.  พบกลุ่มตวัอย่าง แนะตวัเอง ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ประโยชน์การวิจยั ขั้นตอนเก็บ
รวบรวมขอ้มูลให้กลุ่มตวัอย่างทราบในวนัที่เก็บรวบรวมขอ้มูล 
 3.  ให้ขอ้มูลผูเ้ขา้ร่วมวิจยัและขอความยินยอม โดยขึ้นกบัความสมคัรใจของกลุ่มตวัอย่าง 
การปฏิเสธไม่เขา้ร่วมวิจยัไม่มีผลต่อการรับบริการและการปฏิบตัิงานที่ไดร้ับแต่อย่างใด เมือ่กลุ่ม
ตวัอย่างยินยอมเขา้ร่วมวจิยัให้ลงนามยินยอมเขา้ร่วมวิจยัในใบยินยอม ขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่างจะถูก
น าเสนอในภาพรวมที่เป็นประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น  
 4.  ขอ้มูลที่ไดจ้ากกลุ่มตวัอย่าง ผูว้จิยัเก็บเป็นความลบั ในแบบสอบถามไม่มีการระบุช่ือ
นามสกุลของกลุ่มตวัอย่าง โดยใชร้หัสในแบบสอบถามแทน 
 5.  แบบสอบถามที่ตอบเสร็จเรียบร้อยแลว้ ถูกเก็บมิดชิดในซองกระดาษ ขอ้มูลที่ไดจ้าก 
ทุกอย่างถือเป็นความลบั มีเพียงผูว้ิจยัเท่านั้นท่ีไดอ่้านและรบัทราบขอ้มูล ผลการวิจยัถูกน าเสนอใน
ภาพรวม การท าลายขอ้มูลกระท าภายหลงัจากผลการวจิยัมกีารเผยแพร่และตีพมิพแ์ลว้ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง วิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive  
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statistics) ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ชว่งคะแนน ร้อยละ คา่เฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. พฤตกิรรมการด าเนินงานควบคมุโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของกลุ่ม
ตวัอย่าง วิเคราะห์ดว้ยสถิตคิ่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3. อ านาจการท านายปัจจยัต่อพฤติกรรมการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ของกลุ่มตวัอย่าง วิเคราะห์ดว้ยสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 
multiple regression analysis) 
 
 
 
 
 



 

บทที่ 4   
ผลการวิจัย 

 
 การวจิยัครั้ งน้ีเป็นการวิจยัหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlational research) 
เพ่ือศึกษาปัจจยัท านายพฤตกิรรมการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019(COVID-19) 
ในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัชลบุรี โดยผูว้จิยัน าเสนอการวิเคราะห์
ขอ้มูล โดยจ าแนกออกเป็น 4 ส่วนดงัต่อไปน้ี 
 ส่วนที่ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล  
 ส่วนที่ 2 ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจยัที่ศึกษา 
 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
 ส่วนที่ 4 ปัจจยัทีมี่อิทธิพลต่อพฤติกรรมการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบคุคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา รายได ้
อาชีพ และระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น โดยใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ 
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ไดผ้ลดงัตารางท่ี 1  
 
ตารางท่ี 2  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานจ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล  

   ของกลุ่มตวัอย่าง (N = 150) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 23 15.3 
     หญิง 127 84.7 
อาย ุ   
     31-35 ปี 7 4.7 
     36-40 ปี 6 4.0 
     41-45 ปี 14 9.3 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
     46-50 ปี 27 18.0 
     51-55 ปี 28 18.7 
     56-60 ปี 68 45.3 
(Min = 31, Max = 60, M = 52.33, SD = 7.39)   
สถานภาพสมรส   
     คู่ 97 64.7 
     หมา้ย/ หย่าร้าง/ แยก 29 19.3 
     โสด 24 16.0 
ระดบัการศึกษา   
     ประถมศึกษา 54 36.0 
     มธัยมศึกษาตอนตน้ 39 26.0 
     มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 28 18.7 
     อนุปริญญา/ ปวส. 17 11.3 
     ปริญญาตรี 11 7.3 
     สูงกว่าปริญญาตรี 1 0.7 
จ านวนปีที่ศึกษา (Min =  6, Max = 18, M = 9.73, SD = 3.56) 
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน (บาท)   
     ≤ 5,000  50 33.3 
     5,001-10,000 54 36.0 
     10,001-15,000  20 13.3 
     15,001-20,000  14 9.3 
     20,001-25,000 3 2.1 
     ≥ 25,001 9 6.0 
(Min = 1,000, Max = 50,000, M= 10,612, SD = 8,898.8) 
อาชีพ   
     คา้ขาย/ ธุรกจิส่วนตวั 59 39.3 
     รับจา้งทัว่ไป 46 30.7 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
     แม่บา้น/ ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 25 16.7 
     เกษตรกรรม 11 7.3 
     พนกังานรัฐวิสาหกิจ/ พนกังานบริษทั 8 5.3 
     ขา้ราชการ 1 0.7 
ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น   
     < 10 ปี 86 57.3 
     10-20 ปี 43 28.7 
     > 20 ปี 21 14.0 
(Min =1, Max = 41, M = 11.83, SD = 8.53)   
 
 จากตารางท่ี 2 พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 84.7) มีอายุระหว่าง   
56 - 60 ปี (ร้อยละ 45.3)โดยมีอายเุฉล่ีย 52.33 ปี (SD = 7.39) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 64.7) มี
ระดบัการศึกษาชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 36.0) รองลงมามีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ 
(ร้อยละ 26.0) มีรายไดอ้ยู่ระหว่าง 5,001 – 10,000  บาทต่อเดือน (ร้อยละ 36.0) โดยเฉล่ีย 10,612 
บาทต่อเดือน (SD = 8,898.8) มีอาชีพคา้ขาย/ ธุรกิจส่วนตวั (ร้อยละ 39.3) รองลงมามีอาชีพรับจา้ง 
(ร้อยละ 30.7) และมีระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นนอ้ยกว่า 10 ปี (ร้อยละ 
57.3) รองลงมาคืออยู่ระหว่าง  10-20 ปี (ร้อยละ 28.7) โดยมีระยะเวลาเฉล่ีย 11.83 ปี (SD = 8.53) 
 

ส่วนที่ 2 ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยที่ศึกษา 
 วิเคราะห์ปัจจยัที่ศึกษา ไดแ้ก่ ปัจจยัน า คือ ความรู้เกี่ยวกบัโรคและการด าเนินงานควบคุม
โรค  การรับรูค้วามรุนแรงต่อโรค  การรับรู้โอกาสเส่ียงจากการด าเนินงานควบคุมโรค ทศันคติต่อ
โรคและการด าเนินงานควบคุมโรค ปัจจยัเอ้ือ คือ การรับรู้นโยบายในการด าเนินงานควบคุมโรค 
ปัจจยัเสริม คือ การไดร้ับแรงจูงใจในการด าเนินงานควบคมุโรค การไดร้ับการสนบัสนุนดา้นวสัดุ 
อุปกรณ์ ในการด าเนินงานควบคุมโรค  น าเสนอดว้ย ช่วงคะแนน โดยใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดงัแสดงในตารางที ่3 
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ตารางท่ี 3 ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจยัที่ศึกษา  
                (N = 150) 
 

ปัจจัยที่ศึกษา ช่วงคะแนน M SD 
คะแนนที่
เป็นไปได้ 

คะแนน
ที่ได้ 

ปัจจัยน า     
1. ความรู้เกี่ยวกบัโรคและการด าเนินงานควบคุมโรค 0-12 7-12 9.19 1.11 
2. การรับรู้ความรุนแรงต่อโรค    6-30 18-30 28.17 2.52 
3. การรับรู้โอกาสเส่ียงจากการด าเนินงานควบคุมโรค   7-35 19-35  32.02 3.45 
4. ทศันคติต่อโรคและการด าเนินงานควบคุมโรค 9-45 25-45  40.02 4.33 
ปัจจัยเอื้อ     
5. การรับรู้นโยบายในการด าเนินงานควบคุมโรค 8-40 24-40  35.07 2.92 
ปัจจัยเสริม     
6. การไดร้ับแรงจูงใจในการด าเนินงานควบคุมโรค 6-30 17-30  24.37 3.40 
7. การไดร้ับการสนบัสนุนดา้นวสัดุ อุปกรณ์ ในการ
ด าเนินงานควบคุมโรค 

6-30 18-30  24.43 3.44 

 
 จากตารางท่ี 3 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ
ปัจจยัที่ศึกษา ดงัน้ี ปัจจยัน า ไดแ้ก่ คะแนนความรู้เกีย่วกบัโรคและการด าเนินงานควบคุมโรค       
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เฉล่ียเท่ากบั 9.19 (SD = 1.11) คะแนนการรับรู้ความ
รุนแรงต่อโรคเฉล่ียเท่ากบั 28.17 (SD = 2.52) คะแนนการรบัรู้โอกาสเส่ียงจากการด าเนินงาน
ควบคุมโรคเฉล่ียเท่ากบั 32.02 (SD = 3.45) คะแนนทศันคติต่อโรคและการด าเนินงานควบคุมโรค
เฉล่ียเท่ากบั 40.02 (SD = 4.33) ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ คะแนนการรับรู้นโยบายในการด าเนินงานควบคุม
โรคเฉล่ียเท่ากบั 35.07 (SD = 2.92) และปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ คะแนนการไดร้ับแรงจูงใจในการ
ด าเนินงานควบคุมโรคเฉล่ียเท่ากบั 24.37 (SD = 3.40) และคะแนนการไดร้ับการสนบัสนุนดา้นวสัดุ 
อุปกรณ์ ในการด าเนินงานควบคุมโรคเฉล่ียเท่ากบั 24.43 (SD = 3.44) 
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ส่วนที่ 3  พฤติกรรมการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
 วิเคราะห์พฤตกิรรมการด าเนินงานควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ดว้ยสถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดงัแสดงในตารางที่ 4 
 
ตารางท่ี 4  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัพฤติกรรมการด าเนินงาน 

    ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของกลุ่มตวัอย่าง  
    โดยภาพรวมและรายขอ้ (N = 150) 

 
พฤติกรรมการด าเนินงานควบคุม 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
M SD ระดับ 

  การเตรียมพร้อมก่อนการด าเนินงาน     
1. ส ารวจสุขภาพตนเองก่อนออกด าเนินงาน 4.69 0.58 มากที่สุด 
2. เตรียมความพร้อมดา้นวสัดุ อุปกรณต์่าง ๆ ในการด าเนินงาน 4.54 0.62 มากที่สุด 
3. ติดตามรายช่ือที่มีรายงานการระบาดในชุมชน 4.35 0.82 มาก 
4. เตรียมประสานกบัชุมชนและครวัเรือนที่รับผิดชอบ 4.35 0.83 มาก 
แนวทางป้องกันตนเองในการด าเนินงานควบคุมโรคเชิงรุก    
5. สวมใส่ชุดอุปกรณ์ป้องกนัต่า งๆ ตามแนวทางปฏิบตั ิ 4.49 0.70 มาก 
การด าเนินงานเคาะประตบู้าน    
6. เนน้ย  ้าและเขม้งวดเร่ืองการสวมหนา้กากอนามยัของประชาชน  4.55 0.61 มากที่สุด 
7. เนน้ย  ้าและเขม้งวดเร่ืองการงดรวมกลุ่ม เวน้ระยะห่างทางสังคม 4.53 0.60 มากที่สุด 
8. แนะน าประชาชนให้สังเกตอาการผิดปกติ  4.49 0.60 มาก 
9. ให้ความรู้แก่ประชาชน เร่ือง การป้องกนัตนเอง  4.49 0.62 มาก 
10. แนะน าประชาชนในพ้ืนท่ีให้เฝ้าระวงัอาการผิดปกติ  4.43 0.74 มาก 
11. แจง้เจา้หนา้ท่ีหากพบประชาชนในพ้ืนท่ี “มีไข ้ร่วมกบัมีไอ ”  4.41 0.69 มาก 
12. หากพบคนในชุมชนกลบัมาจากพ้ืนท่ีเส่ียง แจง้เจา้หนา้ที่ 4.33 0.81 มาก 
13. กรณีพบกลุ่มประชาชนทัว่ไป มีไข ้ไอ แจง้เจา้หนา้ท่ี 4.32 0.71 มาก 
14. ติดตาม เยี่ยมบา้น แนะน าการปฏิบตัิตนกบักลุ่มผูสู้งอายุ   4.31 0.69 มาก 
15. แจง้ข่าวสารการหลีกเล่ียงไปในพ้ืนท่ีเส่ียงให้กบัประชาชน 4.31 0.75 มาก 
16. กรณีพบผูต้ดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ด าเนินการท าความสะอาด 4.31 0.77 มาก 
17. เนน้ย  ้าและเขม้งวด ให้ปฏิบตัิตามมาตรการการเขา้ – ออกพ้ืนท่ี 4.30 0.73 มาก 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการด าเนินงานควบคุม 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019(COVID-19) 

M SD ระดับ 

18. หากพบกลุ่มเส่ียงในพ้ืนท่ีของท่านมีไข ้แจง้เจา้หนา้ท่ี  4.29 0.82 มาก 
19. ติดตามอาการผูท้ีก่กัตวัที่บา้นทุกวนัตลอดระยะเวลา 14 วนั 4.28 0.74 มาก 
20. คดักรองอาการไข ้ไอ เจ็บคอ หายใจล าบาก กบัประชาชน 4.26 0.81 มาก 
21. บนัทึกรายงานและส่งต่อผลการติดตามเยี่ยมกลุ่มเส่ียงในชุมชน 4.21 0.81 มาก 
22. รวบรวมขอ้มูลการเขา้ - ออกพ้ืนท่ี และการกลบัจากพ้ืนท่ีเส่ียง  4.15 0.87 มาก 
23. ติดตามอาการไข ้ร่วมกบั มีอาการไอ ของคนในพ้ืนท่ีรบัผิดชอบ  4.10 0.78 มาก 
24. บนัทึกรายงาน ติดสตกิเกอร์ ท าสัญลกัษณค์รัวเรือน 3.96 0.88 มาก 
25. รายงานผลด าเนินงานเคาะประตูบา้น ผ่านอสม. ออนไลน์ 3.94 1.05 มาก 

คะแนนเฉลี่ย 4.34 0.75 มาก 
 
 จากตารางท่ี 4 พบว่าพฤตกิรรมการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ในชุมชนของกลุ่มตวัอย่างโดยภาพรวมอยู่ในระดบัดีมาก (M = 4.34, SD = 0.75) เมื่อ
พิจารณาขั้นตอนของพฤติกรรมการด าเนินรายขอ้ พบว่า ขั้นตอนท่ี 1 การเตรียมพร้อมก่อนการ
ด าเนินงาน ขอ้ทีม่ีคะแนนเฉล่ียมากที่สุด 2 อนัดบั ไดแ้ก่ การส ารวจสุขภาพตนเองก่อนออก
ด าเนินงานการควบคุมโรคในชุมชน (M= 4.69, SD = 0.58 ) และการเตรียมความพร้อมดา้นวสัดุ 
อุปกรณ์ต่าง ๆ ในการด าเนินงานเคาะประตูบา้น (M = 4.54, SD = 0.62) ส าหรับขั้นตอนท่ี 2 
แนวทางป้องกนัตนเองในการด าเนินงานควบคุมโรคเชิงรุก พบมีคะแนนเฉล่ียการสวมใส่ชุด
อุปกรณ์ป้องกนัต่าง ๆ ตามแนวทางปฏิบตัิที่ถูกตอ้งและสวมใส่ตลอดเวลาขณะปฏิบตัิงานในระดบั
มาก (M = 4.49, SD = 0.70 ) และขั้นตอนท่ี 3 การด าเนินงานเคาะประตูบา้น ขอ้ที่มีคะแนนเฉล่ียมาก
ที่สุด 2 อนัดบั ไดแ้ก่ การเนน้ย  ้าและเขม้งวดเร่ืองการสวมหนา้กากอนามยัของประชาชนในชุมชน 
(M = 4.55, SD = 0.61) กบัการเนน้ย  ้าและเขม้งวด เร่ือง การงดรวมกลุ่ม เวน้ระยะห่างทางสังคมของ
คนในชุมชน (M = 4.53, SD = 0.60) ส าหรับพฤติกรรมการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 (COVID-19) ในชุมชนของกลุ่มตวัอย่าง และขอ้ที่มีคะแนนเฉล่ียนอ้ยที่สุด 2 อนัดบัสุดทา้ย 
ไดแ้ก่ การรายงานผลด าเนินงานเคาะประตูบา้น ผ่านอสม.ออนไลน์หัวขอ้รายงานเหตุ " เฝ้าระวงั   
โควิด 19 " (M = 3.94, SD = 1.05) และการบนัทกึรายงาน ติดสติกเกอร์ ท าสัญลกัษณ์ครวัเรือนที่   
คดักรองโรคแลว้ (M = 3.96, SD = 0.88)  
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ส่วนที่ 4  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) 
 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) เพื่อหา
ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นของปัจจยัน า ไดแ้ก่ ความรู้เกี่ยวกบัโรคและการ
ด าเนินงานควบคุมโรค การรับรู้ความรุนแรงต่อโรค การรับรู้โอกาสเส่ียงจากการด าเนินงาน   
ควบคุมโรค ทศันคตติ่อโรคและการด าเนินงานควบคุมโรค ปัจจยัเอ้ือไดแ้ก่ การรับรู้นโยบายในการ
ด าเนินงานควบคุมโรค ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การไดร้ับแรงจูงใจในการด าเนินงานควบคุมโรค และการ
ไดร้ับการสนบัสนุนดา้นวสัดุ อุปกรณ์ ในการด าเนินงานควบคุมโรค ผูว้ิจยัไดท้ดสอบขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้พบว่า ตวัแปรท านายมีระดบัการวดัตวัแปรเป็นช่วงมาตรา (Interval scale) และระดบั
อตัราส่วน (Ratio scale) ซ่ึงมีการแจกแจงแบบปกติ เป็นอิสระตอ่กนั และขอ้มูลไม่เกดิ 
Autocorrelation (คา่ Durbin-Watson =  1.756) มีคณุสมบตัิเป็น Homoscedasticity ไม่มี Outliers เมื่อ
ทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรท านายทั้งหมด ไม่มีคู่ใดท่ีมีความสัมพนัธ์กนัเองเกิน .85 (ไม่มี 
Multicollinearity) ดงัตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5 ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัที่ศกึษากบัพฤติกรรมการด าเนินงานควบคุมโรค 
                 ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) (N = 150) 
 
ตัวแปร y x1 x2 x3 x4 x5 x6 x7 

y 1.000        
x1 0.788*** 1.000       
x2 0.231** 0.087 1.000      
x3 0.577*** 0.422*** 0.471*** 1.000     
x4 0.363*** 0.269*** 0.457*** 0.534*** 1.000    
x5 0.521*** 0.363*** 0.285*** 0.483*** 0.385*** 1.000   
x6 0.224** 0.152* 0.274*** 0.239** 0.509*** 0.195** 1.000  
x7 0.580*** 0.440*** 0.278*** 0.452*** 0.362*** 0.416*** 0.322*** 1.000 

* p < .05, ** p < .01, *** p < .001 
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 โดยที ่
 X1 คือ ความรู้เกี่ยวกบัโรคและการด าเนินงานควบคุมโรค 
 X2 คือ การรับรู้ความรุนแรงต่อโรค 
 X3 คือ การรับรู้โอกาสเส่ียงจากการด าเนินงานควบคุมโรค  
 X4 คือ ทศันคตติ่อโรคและการด าเนินงานควบคุมโรค  
 X5 คือ การรับรู้นโยบายในการด าเนินงานควบคุมโรค  
 X6 คือ การไดร้ับแรงจูงใจในการด าเนินงานควบคุมโรค  
 X7 คือ การไดร้ับการสนบัสนุนดา้นวสัดุ อุปกรณ์ ในการด าเนินงานควบคุมโรค   
 Y  คือ พฤติกรรมการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
 วิเคราะห์อ านาจการท านายแบบพหุคูณแบบขั้นตอนของปัจจยัที่ศึกษาต่อพฤตกิรรมการ
ด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชนของกลุ่มตวัอย่าง ดงัแสดง
ในตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6 การวิเคราะห์อ านาจการท านายแบบพหุคณูแบบขั้นตอนของปัจจยัที่ศึกษา 
                ต่อพฤติกรรมการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
               ในชุมชนของกลุ่มตวัอย่าง (N = 150) 
 

ตัวแปร R2 b SE(b) Beta t p 
ปัจจัยน า       

 1. ความรู้เกี่ยวก ับโรคและการด าเนินงานควบคุมโรค   0.620 4.914 0.420 0.578 11.699 < .001 
 2. การรับรู้โอกาสเส่ียงจากการด าเนินงานควบคุมโรค  0.693 0.489 0.142 0.179 3.439 < .001 
ปัจจัยเสริม       
3. การไดร้ับการสนบัสนุนดา้นวสัดุ อุปกรณ์  
   ในการด าเนินงานควบคุมโรค  

0.726 0.501 0.139 0.183 3.602 < .001 

ปัจจัยเอื้อ       
4. การรับรู้นโยบายในการด าเนินงานควบคุมโรค 0.742 0.478 0.162 0.148 2.953 .004 
ค่าคงท่ี   18.592 5.197  3.577 < .001 

R2 = 0.742, F (4,145) = 104.14, p < .001 
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 จากตารางท่ี 6 พบว่าปัจจยัน า ปัจจยัเสริมและปัจจยัเอ้ือที่สามารถร่วมท านายพฤตกิรรม
การด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชนของกลุ่มตวัอย่างมี
ทั้งหมด  4 ปัจจยั ปัจจยัน า ไดแ้ก่ ความรู้เกี่ยวกบัโรคและการด าเนินงานควบคุมโรค การรับรู้โอกาส
เส่ียงจากการด าเนินงานควบคุมโรค ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การไดร้ับการสนบัสนุนดา้นวสัดุ อุปกรณ์ 
ในการด าเนินงานควบคุมโรค และปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ การรับรู้นโยบายในการด าเนินงานควบคุมโรค  
โดยสามารถร่วมท านายพฤตกิรรมการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID   
-19) ในชุมชนของกลุ่มตวัอย่างไดร้้อยละ 74.2 (R2 = 0.742, p < .001) ปัจจยัตวัแรกที่ถูกคดัเลือกที่
เขา้สมการท านาย คือ ปัจจยัน า ไดแ้ก่ ความรู้เกี่ยวกบัโรคและการด าเนินงานควบคุมโรค โดย
สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการด าเนินงานควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ในชุมชนไดร้้อยละ 62 (R2 = 0.620, p < .001) ปัจจยัน าตวัที่ 2 ท่ีถูกคดัเลือกเพ่ิมเขา้ในสมการท านาย 
ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงจากการด าเนินงานควบคุมโรค โดยสามารถร่วมท านายพฤตกิรรมการ
ด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชนไดเ้พ่ิมเป็นร้อยละ 69.3    
(R2 = 0.693, p < .001) ปัจจยัตวัที่ 3 ท่ีถูกคดัเลือกเพ่ิมเขา้ในสมการท านาย คือ ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่  
การไดร้ับการสนบัสนุนดา้นวสัดุ อุปกรณ์ ในการด าเนินงานควบคุมโรค โดยสามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชนไดเ้พ่ิมเป็น
ร้อยละ  72.6 (R2 = 0.726, p < .001) และปัจจยัตวัที่ 4 ท่ีถูกคดัเลือกเพ่ิมเขา้ในสมการท านาย คือ 
ปัจจยัเอ้ือไดแ้ก่ การรับรู้นโยบายในการด าเนินงานควบคุมโรคโดยสามารถร่วมท านายพฤตกิรรม
การด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชนไดเ้พ่ิมเป็นร้อยละ 
74.2 (R2 = 0.742, p = .004)   
 แสดงว่าการเพ่ิมของปัจจยัน า ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงจากการด าเนินงานควบคุมโรค 
ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การไดร้ับการสนบัสนุนดา้นวสัดุ อุปกรณ์ในการด าเนินงานควบคุมโรค และ
ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ การรับรู้นโยบายในการด าเนินงานควบคุมโรคสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการ
ด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชนของกลุ่มตวัอย่างไดอ้ย่าง 
มีนยัส าคญัทางสถิติ  
 ส าหรับปัจจยัที่มีอิทธิพลมากที่สุดส าหรับการท านายพฤติกรรมด าเนินงานควบคุมโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชน ไดแ้ก่ ความรู้เกี่ยวกบัโรคและการด าเนินงาน
ควบคุมโรค (β =  0.578) ปัจจยัที่มีอิทธิพลอนัดบัที่สอง ไดแ้ก่ การไดร้ับการสนบัสนุนดา้นวสัดุ 
อุปกรณ์ ในการด าเนินงานควบคุมโรค (β = 0.183) ปัจจยัที่มีอิทธิพลอนัดบัสาม ไดแ้ก่ การรับรู้
โอกาสเส่ียงจากการด าเนินงานควบคุมโรค (β = 0.179) และปัจจยัอนัดบัสุดทา้ยที่มีอิทธิพล ไดแ้ก่  
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การรบัรู้นโยบายในการด าเนินงานควบคมุโรค (β = 0.148) 
 จากการวิเคราะห์ขา้งตน้ สามารถสร้างสมการถดถอยเพื่อท านายพฤติกรรมการด าเนิน 
งานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชน ในรูปสมการคะแนนดิบไดด้งัน้ี 
 พฤติกรรมการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชน 
= 18.592 + 4.914 (ความรู้เกี่ยวกบัโรคและการด าเนินงานควบคุมโรค) +  0.489 (การรับรู้โอกาส
เส่ียงจากการด าเนินงานควบคุมโรค) + 0.501 (การไดร้ับการสนบัสนุนดา้นวสัดุ อุปกรณ์ ในการ
ด าเนินงานควบคุมโรค) + 0.478 (การรับรู้นโยบายในการด าเนินงานควบคุมโรค) 
 



 

บทที่ 5   
สรุปและอภิปรายผล 

 
 การวจิยัครั้ งน้ีเป็นการวิจยัหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย ( Predictive correlational research 
design ) เพ่ือศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ซ่ึงไดจ้ากการสุ่มกลุ่มตวัอย่างใน
อ าเภอที่มีความชุกของโรคสูง 3 อนัดบัแรกของจงัหวดัชลบุรี คือ อ าเภอบางละมุง อ าเภอศรีราชา 
และอ าเภอเมืองทั้งหมด 150 ราย เคร่ืองมือวิจยัประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกบัโรคและการด าเนินงานควบคมุโรค แบบสอบถามการรับรู้ความ
รุนแรงต่อโรค แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงจากการด าเนินงานควบคุมโรค แบบสอบถาม
ทศันคติต่อโรคและการด าเนินงานควบคุมโรค แบบสอบถามการรับรู้นโยบายในการด าเนินงาน
ควบคุมโรค แบบสอบถามการไดร้ับแรงจูงใจในการด าเนินงานควบคุมโรค แบบสอบถามการไดร้ับ
การสนบัสนุนดา้นวสัดุ อุปกรณ์ ในการด าเนินงานควบคุมโรค และแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยส่ง
แบบสอบถามออนไลน์ผ่านคิวอาร์โคด้และแจกแบบสอบถามให้กบักลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นแต่ละคนผ่านตวัแทนอาสาสมคัรสาธารณสุขแต่ละต าบลที่อยู่ในโครงการวจิยัจ านวน 
150 ราย ในระหว่างเดือนมิถุนายน - สิงหาคม พ.ศ. 2564 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา และ
สถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) 
 

สรุปผลการวิจัย 

 1. กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 84.7) มีอายรุะหว่าง 56 - 60 ปี (ร้อยละ 
45.3) โดยมีอายุเฉล่ีย 52.33 ปี (SD = 7.39) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 64.7) ระดบัการศึกษาชั้น
ประถมศึกษา (ร้อยละ 36.0) รายไดอ้ยู่ระหว่าง 5,001 – 10,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 36.0) โดย
รายไดเ้ฉล่ีย 10,612 บาทต่อเดือน (SD = 8,898.8) อาชีพคา้ขาย/ ธุรกิจส่วนตวั (ร้อยละ 39.3) 
รองลงมาอาชีพรับจา้ง (ร้อยละ 30.7) และมีระยะเวลาเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
นอ้ยกว่า 10 ปี (ร้อยละ 57.3) รองลงมาคืออยู่ระหว่าง  10-20 ปี (ร้อยละ 28.7) โดยระยะเวลาเฉล่ีย
เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 11.83 ปี (SD = 8.53) 
 2. พฤติกรรมการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ใน 
ชุมชนของกลุ่มตวัอย่างโดยภาพรวมอยู่ในระดบัดีมาก (M = 4.34, SD = 0.75) 
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 3. ปัจจยัท่ีสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ในชุมชน ไดแ้ก่ ปัจจยัน า คือ ความรู้เกีย่วกบัโรคและการด าเนินงานควบคุมโรค 
(β =  0.578) และการรับรู้โอกาสเส่ียงจากการด าเนินงานควบคุมโรค (β = 0.179)  ปัจจยัเสริม 
ไดแ้ก่ การไดร้ับการสนบัสนุนดา้นวสัดุ อุปกรณ์ ในการด าเนินงานควบคุมโรค (β = 0.183)  และ
ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ การรับรู้นโยบายในการด าเนินงานควบคุมโรค (β = 0.148) โดยสามารถร่วม
ท านายพฤติกรรมการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชนได้
ร้อยละ 74.2 (R2 = 0.742, p < .001) ซ่ึงสามารถสร้างสมการถดถอยเพื่อท านายพฤติกรรมการ
ด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชนในรูปสมการคะแนนดิบ
ไดด้งัน้ี 
 พฤติกรรมการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชน  
= 18.592 + 4.914 (ความรู้เกี่ยวกบัโรคและการด าเนินงานควบคุมโรค ) +  0.489 (การรับรู้โอกาส
เส่ียงจากการด าเนินงานควบคุมโรค) + 0.501 (การไดร้ับการสนบัสนุนดา้นวสัดุ อุปกรณ์ ในการ
ด าเนินงานควบคุมโรค)+0.478 (การรับรู้นโยบายในการด าเนินงานควบคุมโรค ) 
 

อภิปรายผล 

 1. พฤติกรรมการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ใน

ชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เป็นด่านหนา้มีหนา้ที่ส าคญัด าเนินงานควบคุม
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชนโดยมีพฤติกรรมมด าเนินงาน 3 ขั้นตอน  
ไดแ้ก่ เตรียมพร้อมก่อนการด าเนินงาน แนวทางป้องกนัตนเองในการด าเนินงานควบคุมโรคเชิงรุก 
และการด าเนินงานเคาะประตูบา้น ซ่ึงขั้นตอนน้ีจะประกอบดว้ย จ าแนกกลุ่มเป้าหมาย คดักรอง
อาการส าคญั  ตดิตามและเฝ้าระวงั ส่ือสารให้ความรู้กบัประชาชน พร้อมทั้งประสานงานและ
รายงานผลการด าเนินงาน จากผลการศึกษาในครั้ งน้ี พบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมี
พฤติกรรมการด าเนินงานควบคุมโรคในชุมชนอยู่ในระดบัดีมาก (M = 4.34, SD = 0.75)  ซ่ึง
ส่วนมากมีอายุเฉล่ีย 52.33 ปี (SD = 7.39) และระยะเวลาเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
เฉล่ีย 11.83 ปี (SD = 8.53) อธิบายไดว้่า อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นส่วนมากเป็นวยั
ผูใ้หญ่ มีประสบการณ์ท างานโดยเฉล่ียมากกว่า 10 ปี จึงมีความช านาญในการปฏิบตัิงานและวยั
ผูใ้หญ่เป็นผูท้ี่มีพฒันาการทางความคิดสติปัญญาอยู่ในระดบัสูง มีความสามารถทางสติปัญญา
สมบูรณ์ที่สุด คือ คุณภาพของความคดิเป็นระบบ สามารถปรับตวัเขา้กบัสถานการณ์ต่าง ๆ ไดด้ี 
และมีการแกไ้ขปัญหาท่ีดี  (Diane E Papalia & Sally Wendkos Olds, 1995) เป็นบุคคลที่มีความรู้ 
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ไดร้ับการฝึกอบรมในการเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมการติดเช้ือ และตระหนกัถึงความเส่ียงท่ีจะ
แพร่เช้ือ และรับทราบขั้นตอนนโยบายท่ีชดัเจนจากพยาบาลชุมชน มีวสัดุ อุปกรณ์พร้อมในการ
ท างาน สามารถท างานร่วมกบัทีมสาธารณสุขชุมชน ทุ่มเท เสียสละต่อการปฏิบตัิงาน ส่งผลให้
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีพฤติกรรมด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ในระดบัดีมาก และมีผลการศกึษาที่มีลกัษณะคลา้ยคลึงสนบัสนุน คือ การศึกษา
ของ พีรยุทธ บุญปาล (2564) ท่ีสนบัสนุนว่าอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมีอายตุั้งแต่ 50 
ปีขึ้นไป มีคะแนนเฉล่ียความส าเร็จการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มากกว่า
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นที่มีอายุนอ้ยกว่า 50 ปี หรือแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติที่ระดบั 0.05 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ สรวุฒิ เอ่ียมนุย้ (2564) ศกึษาปัจจยัที่มีผลต่อการ
ปฏิบตัิงานตามบทบาทอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในอ าเภอกงไกรลาศ จงัหวดัสุโขทยั 
ต่อการเฝ้าระวงัและป้องกนัโรคโควิด - 19 พบว่า ผลปฏิบตัิงานอยู่ในระดบัสูง (ร้อยละ 85.7) ทั้งน้ี
เน่ืองมาจากความรู้ ความเขา้ใจ และการปฏิบตัิที่เป็นแบบอย่างของอาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้น 
มีการประสานงานที่ดี อดทน และอุทิศตนเพื่อส่วนรวม ความสามารถในการติดตามและควบคุม
โรคโควิด-19 ยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วิชยั ศิริวรวจันชยั (2564) ศกึษาปัจจยัที่มีผลต่อการ
ปฏิบตัิงานตามบทบาทของ อสม.ในอ าเภอภูเพียง จงัหวดัน่าน ต่อการเฝ้าระวงัและป้องกนัโรค      
โควิด - 19 พบว่า การปฏิบตัิงานตามบทบาทโดยรวมอยู่ในระดบัสูง (𝑥̅  = 2.75, SD = 0.194)   
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ กติติพร เนาวสุ์วรรณ และคณะ (2563ก) ศกึษาความสัมพนัธ์ระหว่างการ
รับรู้ความรุนแรงต่อบทบาทการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น พบว่า บทบาทการด าเนินงานควบคุมโรคภาพรวมอยู่ใน
ระดบัดีมาก (𝑥̅  = 2.75, SD = 0.32) การศกึษาของ วิทยา ชินบุตร และ นภทัร ภกัดีสรวิชญ ์(2564) 
ศึกษาบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอ าเภอเมือง จงัหวดัสุพรรณบุรี ต่อการ
ป้องกนัการระบาดโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ตามนโยบายรัฐบาล พบว่า มีการปฏิบตัิงานตาม
บทบาทโดยภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (𝑥̅ = 4.39, S.D. = 0.573) เมื่อจ าแนกรายดา้น พบว่า ดา้นการ
ป้องกนัโรคมีผลปฏิบตัิงานในระดบัสูงตามบทบาท (𝑥̅ = 4.43, S.D = .586) การศึกษาของ สุภาภรณ์ 
วงธิ (2564) ศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัสุโขทยั พบวา่ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 89.60 และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
สหัทยา  ถึงรัตน์ (2556) ศกึษาการปฏิบตัิงานตามบทบาทหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) ในเขตเทศบาลเมืองอ่างศิลา อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี พบว่า ดา้นการควบคุม
และป้องกนัโรคตามบทบาทหนา้ท่ีโดยรวมอยู่ในระดบัค่อนขา้งมาก (𝑥̅   = 2.80, SD = 0.68) เกิด
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จากเทศบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ สามารถประสานงานโครงการต่าง ๆ ที่เกีย่วขอ้งกบั
การควบคุมและป้องกนัโรคอย่างต่อเน่ือง จึงท าให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นภายในเขต
เทศบาลเมืองอ่างศิลามีการปฏิบตัิงานตามบทบาทหนา้ท่ีในดา้นควบคุมและป้องกนัโรคอยู่ในระดบั
ค่อนขา้งมาก  
 เมื่อพิจารณาขั้นตอนของพฤตกิรรมการด าเนินควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นรายขอ้ พบว่า  
 ขั้นตอนท่ี 1 การเตรียมพร้อมก่อนการด าเนินงาน สองอนัดบัแรกที่พบคะแนนเฉล่ียมาก
ที่สุด ไดแ้ก่ อนัดบัท่ี 1 การส ารวจสุขภาพตนเองก่อนออกด าเนินงานการควบคุมโรคในชุมชน  
(M = 4.69, SD = 0.58) และสามารถปฏิบตัิไดเ้ป็นประจ ารอ้ยละ 74.7 เน่ืองจาก กลุ่มตวัอย่างเช่ือว่า 
ตอ้งส ารวจสุขภาพตนเองก่อนการด าเนินงานทุกครั้ ง ถือเป็นขั้นตอนแรกของการปฎิบตัิงานและ
เป็นมาตรการส าคญัที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้ตอ้งปฏิบตัิเป็นประจ าทุกครั้ งก่อนออก
ด าเนินงาน โดยมีขอ้ก าหนดที่ชดัเจนว่า เมื่อพบความเจ็บป่วย ตอ้งงดปฏิบตัิงานในพ้ืนท่ีของตนเอง  
และเช่ือว่าหากตวัเองมีอาการเจ็บป่วย มีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือหรือเจ็บป่วยขณะปฏิบตัิหนา้ท่ี
จากสุขภาพอนามยัที่ไม่สมบูรณ์  และตวัเองอาจอยู่ในระยะติดเช้ือโดยไม่รูต้วั หากไม่ส ารวจสุขภาพ
ตวัเองก่อนการปฏิบตัิงาน อาจไปแพร่กระจายเช้ือสู่ประชาชน หรือผูร่้วมงานขณะปฏิบตัิงานได ้ท า
ให้เกิดพฤติกรรมการส ารวจสุขภาพตนเองก่อนออกด าเนินงานการควบคุมโรคในชุมชนในระดบั
มากที่สุด สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ กิตติพร เนาวสุ์วรรณ และคณะ (2563ก) พบวา่ บทบาทการ
ด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของ อสม.ขอ้ที่มีคะแนนเฉล่ียอยู่ใน
ระดบัมากที่สุด คือ การส ารวจสุขภาพตนเองก่อนเขา้ไปปฏิบตัิงานการควบคุมและป้องกนัโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน (M= 2.90, SD = 0.35) และขอ้ที่มีคะแนนเฉล่ียมากที่สุดอนัดบั
สอง คือ การเตรียมความพร้อมดา้นวสัดุ อุปกรณ์ต่างในการด าเนินงานเคาะประตูบา้น (M = 4.54, 
SD = 0.62) และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นปฏิบตัิไดเ้ป็นประจ าร้อยละ 60  เน่ืองจาก 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ือว่าการเตรียมอุปกรณก์่อนการปฏิบตัิงาน เช่น หนา้กาก
อนามยั ปรอทวดัไข ้ แอลกอฮอล ์สติกเกอร์สัญลกัษณ์ครัวเรือน ส่ือให้ความรู้ แบบบนัทึกรายงาน 
เป็นตน้ เป็นส่ิงท่ีจ าเป็นและมีความส าคญัมากในการด าเนินงานควบคุมโรคในชุมชน มีขอ้ก าหนด
และหนา้ท่ีท่ีตอ้งปฏิบตัิเป็นประจ าทุกครั้ ง เพื่อให้เกิดการด าเนินงานควบคุมโรคมคีวามคล่องตวั 
รวดเร็วและลดอุปสรรคในการท างาน ท าให้เกิดพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมดา้นวสัดุ อุปกรณ์
ต่างในการด าเนินงานเคาะประตูบา้นในระดบัมากที่สุด 
 ขั้นตอนท่ี 2 แนวทางป้องกนัตนเองในการด าเนินงานควบคุมโรคเชิงรุก พบว่า คะแนน
เฉล่ียการสวมใส่ชุดอุปกรณ์ป้องกนัต่าง ๆ ตามแนวทางปฏิบตัิที่ถูกตอ้งและสวมใส่ตลอดเวลาขณะ
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ปฏิบตัิงานอยู่ในระดบัดีมาก (M = 4.49, SD = 0.70) และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
ปฏิบตัิไดเ้ป็นประจ าร้อยละ 59.3 เน่ืองจาก อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ือว่าโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่อท่ีมีการแพร่กระจายเช้ือง่าย  และตวัเองเป็นกลุ่มเส่ียงติดเช้ือ 
เน่ืองจากเป็นด่านหนา้ท่ีตอ้งท าหนา้ท่ีคดักรองโรคในชุมชน และติดตามเยี่ยมกลุ่มเส่ียง และกลุ่มผู้
ติดเช้ือร่วมกบัทีมสุขภาพในชุมชน และกรมควบคุมโรคไดก้ าหนดแนวปฏิบตัิให้อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นที่ปฏิบตัิหนา้ท่ีเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุมโรคโควดิ 19 ตอ้งสวมใส่
อุปกรณ์ เช่น หนา้กากอนามยั เพื่อให้เกิดความปลอดภยัสูงสุดในการฏิบตัิงาน ท าให้อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเกดิพฤติกรรมการสวมใส่ชุดอุปกรณ์ป้องกนัต่าง ๆ ตามแนวทางปฏิบตัิที่
ถูกตอ้งและสวมใส่ตลอดเวลาขณะปฏิบตัิงานในระดบัดีมาก และมีผลการศึกษาที่มีลกัษณะ
คลา้ยคลึงสนบัสนุน คือ การศึกษาของ พรทิพย ์มธุรวาทิน (2565) พบว่า  อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นมีคะแนนเฉล่ียความรู้ ความเขา้ใจในการใชห้นา้กากอนามยัเพ่ือป้องกนัโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ภาพรวมอยู่ในระดบัท่ีดี (M = 13.04) เช่น เฉล่ียการใส่หนา้กากอนามยัที่ถูกตอ้ง 
ป้องกนัความเส่ียงจากการตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019, การใส่หนา้กากอนามยัที่ไม่ถูกวิธีเป็นสาเหตุ
ให้มีโอกาสติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มากขึ้น, การสวมหนา้กากอนามยัท่ีถูกตอ้ง ควรให้ทั้งปาก
และจมูกอยู่ภายใตห้นา้กาก เป็นตน้ การศกึษาของวิชยั ศิริวรวจันชยั (2564) ไดศ้ึกษาการปฏิบตัิงาน
ตามบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการเฝ้าระวงัและป้องกนัโรคโควิด 19 
พบว่า โดยมคีะแนนเฉล่ียการปฏิบตัิเร่ืองเมื่อออกจากบา้นและขณะที่ปฏิบตัิงานอยู่อาสาสมคัร
ประจ าหมู่บา้นตอ้งสวมหนา้กากอนามยัหรือหนา้กากผา้ตลอดเวลาในระดบัดีมากที่สุด ( 𝑥̅  = 2.97 ) 
 ขั้นตอนท่ี 3 การด าเนินงานเคาะประตูบา้น พบว่า คะแนนเฉล่ียการเนน้ย  ้าและเขม้งวด
เร่ืองการวมหนา้กากอนามยัของประชาชนในชุมชนอยู่ในระดบัดีมากที่สุด (M = 4.55, SD = 0.61) 
ซ่ึงปฏิบตัิเป็นประจ าร้อยละ 61.3  และกบัการเนน้ย  ้าและเขม้งวด เร่ือง การงดรวมกลุ่ม เวน้ระยะห่าง
ทางสังคมของคนในชุมชน (M = 4.53, SD = 0.60) ซ่ึงปฏิบตัิเป็นประจ าร้อยละ 58.7 เน่ืองจาก 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีความรู้ ความเขา้ใจและเช่ือว่า การสวมใส่หนา้กากอนามยั
และการเวน้ระยะห่างทางสังคม หรือ Social distancing เป็นวิธีการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือและ
ควบคุมโรคไดด้ีที่สุด นอกจากน้ี กระทรวงสาธารณสุขยงัไดก้ าหนดมาตรการควบคุมการแพร่
ระบาด โดยให้ทุกคนออกจากบา้น และรักษาระยะห่างทางสังคม เมื่อตอ้งท ากิจกรรมร่วมกลุ่ม 
อาสาสมคัรสาธารณสุขในหมู่บา้นมีความรับผิดชอบท่ีส าคญัในการควบคุมหรือแนะน าผูค้นให้
ปฏิบตัิตามมาตรฐานน้ี สนบัสนุนให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเกิดพฤตกิรรมอยู่ใน
ระดบัดีมากที่สุด สอดคลอ้งกบังวจิยัของ กิตติพร เนาวสุ์วรรณ และคณะ (2563ก) พบว่าบทบาทการ
ด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของ อสม. ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียอยู่ใน
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ระดบัมากที่สุด คือ เขม้งวดเร่ืองการสวมหนา้กากอนามยัของประชาชนในชุมชนอยู่ในระดบัดีมาก 
(𝑥̅  = 2.90, SD = 0.35) และตามดว้ยการปฏิบตัติามมาตรการห้ามคนออกจากบา้น (เคอร์ฟิว) อย่าง
เคร่งครดั (𝑥̅  =2.85, SD=0.40), ปฏิบตัิตามประกาศของจงัหวดัอย่างเคร่งครัด เช่น เขา้ - ออกพ้ืนท่ี 
งดจ าหน่ายสุรา งดการรวมกลุ่ม เป็นตน้ ของประชาชนในชุมชน (𝑥̅   =  2.83, SD  = 0.43) 
 ส าหรับพฤติกรรมการด าเนินงานควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ใน
ชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ขอ้ที่มีคะแนนเฉล่ียนอ้ยที่สุด 2 อนัดบัสุดทา้ย 
ไดแ้ก่  การรายงานผลด าเนินงานเคาะประตูบา้น ผ่านอสม.ออนไลน์หัวขอ้รายงานเหตุ " เฝ้าระวงั 
โควิด 19" (M = 3.94, SD = 1.05) และการบนัทกึรายงาน ตดิสติกเกอร์ ท าสัญลกัษณค์รวัเรือนที่คดั
กรองโรคแลว้ (M = 3.96, SD = 0.88) และอยู่ในขั้นตอนท่ี 3 การด าเนินงานเคาะประตูบา้น ซ่ึงทั้ง
สองขอ้อาสาสมคัรสาธารณสุขปฏิบตัิเป็นประจ ามากที่สุดไดไ้ม่ถึงร้อยละ 50 เน่ืองจาก อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นส่วนใหญ่ไม่ถนดัการเขียนบนัทกึรายงานผลการด าเนินงาน หรือรายงาน
ผลการด าเนินงานทางออนไลน์ ส่วนหน่ึงมองเป็นวิธีการทียุ่่งยากเกนิไป และสอดคลอ้งกบั นาฏยา 
นุชนารถ และคณะ (2561) กล่าวว่า อสม.ท างานมาก แต่ขาดการจดบนัทกึ หรือบนัทกึไม่ถูกตอ้ง 
และขาดหลกัฐานการท างานที่เป็นระบบท าให้เป็นปัญหาและอุปสรรคต่อการพฒันาสมรรถนะของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมในระดบันอ้ยที่สุด 
 2. ปัจจัยที่สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการด าเนนิงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ในชุมชน 
 ตามแนวคดิ PRECEDE-PROCEED MODEL (Green & Kreuter, 2005) ในการศึกษาน้ี
ปัจจยัภายในและภายนอกที่สามารถท านายพฤตกิรรมได ้ซ่ึงปัจจยัน า คือ ความรู้เกี่ยวกบัโรคและ
การด าเนินงานควบคุมโรคและการรับรู้โอกาสเส่ียงจากการด าเนินงานควบคุมโรค ส าหรับปัจจยั
เสริม ไดแ้ก่ การไดร้ับการสนบัสนุนดา้นวสัดุ อุปกรณ์ ในการด าเนินงานควบคุมโรค ในการศกึษา
นกัวจิยัไดน้ าแนวคิดระยะที่ 1 คือ ระยะการวินิจฉัยที่เรียกวา่ PRECEDE ตามขั้นตอนท่ี 3 ที่เรียกว่า 
การประเมินทางการศกึษาและปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม (Educational Ecological Assessment) โดยใชส่ิ้งน้ี
เป็นแนวทางวิเคราะห์ปัจจยัส าคญัที่สนบัสนุนแรงจูงใจให้เกิดพฤตกิรรมการควบคุมโรคของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้น ดงัน้ี 
  2.1 ความรู้เกีย่วกบัโรคและการด าเนินงานควบคุมโรค เป็นปัจจยัน าท่ีสามารถร่วม 
ท านายพฤติกรรมการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชนของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไดร้้อยละ 62 (R2 = .620, p < .001) และเป็นปัจจยัที่มีอิทธิพล
มากที่สุดต่อพฤติกรรม (β =  0.578) ดงัท่ี Green and Kreuter (2005) กล่าวว่า ความรู้เป็นปัจจยัน าท่ี
ส าคญั เป็นคุณลกัษณะของบุคคลในการแสดงพฤตกิรรมหรือการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และ
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ความรู้จะมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมของมนุษย ์ดงันั้นเม่ืออาสาสมคัรประจ าหมู่บา้นมีความรู้ท่ีดี 
ส่งผลให้มีพฤติกรรมที่ดีตามมา ซ่ึงเห็นไดจ้ากผลการศกึษาระดบัคะแนนเฉล่ียความรู้เกีย่วกบัโรค
และการด าเนินงานควบคุมโรคของกลุ่มตวัอย่างที่อยู่ในระดบัมาก และพฤติกรรมการด าเนินงาน
ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019(COVID-19) ในชุมชนอยู่ในระดบัท่ีดีมากเช่นเดียวกนั ซ่ึง
จากการศึกษางานวิจยัที่มีลกัษณะคลา้ยคลึง พบการศกึษาของ วิชยั ศิริวรวจันชยั (2564) ไดศ้กึษา
ปัจจยัที่มีผลต่อการปฏิบตัิงานตามบทบาทของอสม.ในการเฝ้าระวงัและป้องกนัโรคโควิด 19 อ าเภอ
ภูเพียง จงัหวดัน่าน พบว่า อสม.มีความรู้เกีย่วกบัโรคโควิด 19 ในระดบัสูง (M = 6.56, SD = 2.204)
และมีการปฏิบตัิงานตามบทบาทระดบัสูง (M = 2.75, SD = 1.194) เช่นเดียวกนั โดยคะแนนความรู้
ของอสม. สามารถพยากรณ์ค่าเฉล่ียการปฏิบตัิงานตามบทบาทของอสม.ในการเฝ้าระวงัและป้องกนั
โรคโควิด19 ไดร้้อยละ 11.7 (R2 = .117 , p < .001) โดยความรู้ของอสม. เพ่ิมขึ้น 1 คะแนนมีผลท า
ให้ค่าเฉล่ียการปฏิบตัิงานตามบทบาทอสม.เพ่ิมขึ้นร้อยละ 2.7 และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Yeunyow T and Boonserm P (2020) ศกึษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ในอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ประจ าหมู่บา้นหญิงกบัทศันคติต่อพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า
คะแนนเฉล่ียความรู้อยู่ในระดบัสูง (M = 12.1, SD = 0.9) และคะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการป้องกนัอยู่
ในระดบัท่ีเหมาะสม (M = 4.3, S.D.= 0.5) โดยความรู้มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการตดิ
เช้ือของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นหญิงจงัหวดัสุรินทร์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ .001 
(X2 = 11.064, p < .001)  
  2.2 การรับรู้โอกาสเส่ียงจากการด าเนินงานควบคุมโรค เป็นปัจจยัน าตวัที่สองท่ี
สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการด าเนินงานควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไดเ้พ่ิมขึ้นอีกร้อยละ 7.3 (R2change = .073) 
เป็นร้อยละ 69.3 (R2 = 0.693, p < .001; β = .179) ดงัท่ี Green and Kreuter (2005) ไดก้ล่าวไวว้่า 
ความเช่ือเป็นคุณลกัษณะของบุคคลที่ติดตวัมา โดยมีความเช่ือว่าบุคคลมีโอกาสเส่ียงของการเป็น
โรคหรือการไดร้ับเช้ือโรค  และกระตุน้ให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่เกิดจากการรับรู้ หรือ
ความเช่ือนั้น ดงันั้นในการศึกษาน้ีอธิบายไดว้่า อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมคีวามเช่ือว่า
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่อท่ีมีการแพร่กระจายเช้ือง่าย  และตวัเองเป็นกลุ่มเส่ียง
ต่อการติดเช้ือ เน่ืองจากเป็นด่านหนา้ท่ีตอ้งท าหนา้ท่ีคดักรองโรคในชุมชน และติดตามเยี่ยมกลุ่ม
เส่ียง และกลุ่มผูต้ิดเช้ือยืนยนัร่วมกบัทีมสุขภาพในชุมชน จ าเป็นตอ้งมีพฤติกรรมด าเนินงานควบคุม
โรคที่ดี เช่น การสวมหนา้กากอนามยั การลา้งมือ การสวมใส่และถอดชุดอุปกรณ์ป้องกนัโรค (PPE) 
การรกัษาระยะห่าง การท าความสะอาดร่างกาย และการท าความสะอาดอุปกรณ์ของใชต้่าง ๆ ใน
การปฏิบตัิงานทุกครั้ งและเมื่อเกิดการรับรู้ความเส่ียงมาก ยิง่กระตุน้ให้เกิดพฤติกรรมควบคุมโรคท่ี
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ดี  เพ่ือลดโอกาสเส่ียงต่อติดเช้ือจากการด าเนินงานควบคุมโรค และพบการศกึษาและงานวิจยัที่มี
ลกัษณะคลา้ยคลึงสนบัสนุน คือการศกึษาของ สุภาภรณ์ วงธิ (2564) ศึกษาปัจจยัที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
จงัหวดัสุโขทยั พบว่า การรับรู้โอกาสเส่ียงเกี่ยวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า ภาพรวม
อยู่ในระดบัมากที่สุด (𝑥̅ = 4.62, SD = 0.86) และมพีฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ภาพรวมอยู่ในระดบัมากที่สุด (𝑥̅   = 4.53, SD = 0.88) เช่นเดียวกนั และการรับรู้โอกาสเส่ียง
ของการเกดิโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคตดิเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 โดยมคีวามสัมพนัธ์เชิงบวก (r = .521,  p < 0.001) เมื่อตวัแปรอิสระอ่ืนคงท่ี 
คะแนนการรับรู้เกี่ยวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน คะแนนพฤตกิรรมการ
ป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จะเพ่ิมขึ้น 0.521 คะแนน  
  2.3 การไดร้ับการสนบัสนุนดา้นวสัดุ อุปกรณ์ ในการด าเนินงานควบคุมโรค เป็น
ปัจจยัเสริมท่ีสามารถร่วมท านายพฤตกิรรมการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไดเ้พ่ิมขึ้นอีกร้อยละ 3.3 
(R2change = .033) เป็นร้อยละ 72.6 (R2 = 0.726, p < .001; β = .183) ดงัท่ี Green and Kreuter 
(2005) ไดก้ล่าวไวว้่า ปัจจยัเสริมแรงหรือปัจจยัสนบัสนุน (Reinforcing Factors)  เป็นปัจจยัที่ไดร้ับ
จากบุคคลอ่ืน ที่มีอิทธิพลต่อบุคคลและต่อสถานการณ์นั้น ช่วยสนบัสนุนให้เกิดการแสดง
พฤติกรรมต่าง ๆ ออกมา และจะช่วยให้เกิดความมัน่คงของการเกดิพฤติกรรมนั้น ๆ ซ่ึงแต่ละบุคคล
แตกต่างกนัไป ดงันั้นในการศึกษาน้ีจึงไดอ้ธิบายว่า เมื่ออาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้นไดร้ับการ
สนบัสนุนดว้ยวสัดุและอุปกรณ์ในการควบคุมโรค เช่น หนา้กากอนามยั ชุด PPE ถุงมือ Face shield 
อุปกรณ์วดัไข ้และขอ้มูลจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข เป็นตน้ ส่ิงน้ีจงูใจหรือการสนบัสนุนให้เกดิ
พฤติกรรมควบคุมโรคในชุมชนที่ดีของอาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้น และคน้ควา้การศกึษาท่ี 
ที่มีลกัษณะคลา้ยคลึงสนบัสนุน คือการศกึษาของสรวุฒิ เอ่ียมนุย้ (2564) ศกึษาปัจจยัที่มีต่อการ
ปฏิบตัิงานในบทบาทอสม.ในการเฝ้าระวงัและป้องกนัโรคโควิด -19 ในกงไกรลาศ สุโขทยั พบว่า 
การไดร้ับแรงสนบัสนุนทางสังคม ไดแ้ก่ การสนบัสนุนจากครอบครัว เพื่อน ชุมชน และบคุลากร
สาธารณสุข มีส่วนช่วยเป็นก าลงัใจ สนบัสนุนเคร่ืองมือ ประสานงาน และแลกเปล่ียนประสบการณ์ 
มีอิทธิพลต่อการปฏิบตัิงานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตามบทบาทการเฝ้าระวงัและ
ป้องกนัโรคโควิด -19 (β = 0.360, p < 0.001) และเมื่อการไดร้ับแรงสนบัสนุนทางสังคมดงักล่าว 
เพ่ิมขึ้น 1 หน่วย การปฏิบตัิงานจะเพ่ิมขึ้น 0.508 หน่วย และการศกึษาของ สุภาภรณ์ วงธิ (2564) 
ศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัสุโขทยั พบว่า แรงสนบัสนุนทางสังคมดา้นทรพัยากรที่มีผลต่อ
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พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบวา่ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (𝑥̅  = 4.09, SD 
= 1.17) ขอ้ที่มีค่าเฉล่ียมากที่สุด คือ ท่านไดร้ับวสัดุหรืออุปกรณ์ เช่น หนา้กากอนามยั หนา้กากแบบ
ใส เคร่ืองวดัอุณหภูมิส าหรับปฏิบตัิงาน (𝑥̅  = 4.38, SD = 0.98) และภาพรวมแรงสนบัสนุนทาง
สังคมดา้นขอ้มูลขา่วสารที่มีผลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัอยูใ่นระดบัมาก (𝑥̅  = 4.36, SD = 0.95) 
คะแนนเฉล่ียรายขอ้ พบว่า ขอ้การไดร้ับเอกสาร ส่ิงตีพิมพ ์โปสเตอร์แผ่นพบัท่ีเกี่ยวขอ้งกบัโรค
ระดบัมาก (𝑥̅  4.22, SD = 1.03) โดยแรงสนบัสนุนทางสังคมเพ่ิมขึ้น 1 คะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จะเพ่ิมขึ้น 0.146 คะแนน และยงัพบการศกึษาของ สิวลี  
รัตนปัญญา (2561) ศกึษาปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเฝ้าระวงัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
ในอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอแม่ริม จงัหวดัเชียงใหม่ พบว่า อสม. มีคะแนนเฉล่ีย
ของปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ ความพอเพียงของทรัพยากรในการด าเนินงานเฝ้าระวงัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก เช่น เคมีภณัฑ ์วสัดุ  ทรัพยากรบคุคลที่มีอย่างเพียงพอ อยู่ในระดบัมาก (𝑥̅ = 4.26, SD 
= 0.56) และมีคะแนนเฉล่ียของปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การไดข้่าวสารและค าแนะน าจากเจา้หนา้ท่ีภาครัฐ
เกี่ยวกบัการเฝ้าระวงัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอยู่ในระดบัมาก (𝑥̅ = 4.21, SD = 0.65) โดยขอ้ที่มี
คะแนนสูงสุด คือ การสนบัสนุนของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในดา้นการนิเทศงาน (𝑥̅  = 4.02, SD =  
0.82)  โดยปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ ความพอเพียงของทรัพยากร (β = 0.159, p < 0.001) และปัจจยัเสริม 
ไดแ้ก่ การไดข้่าวสารและค าแนะน าจากเจา้หนา้ที่ภาครัฐ (β = 0.780 p < 0.016 ) มีอิทธิพลและ
สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการเฝ้าระวงัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นไดร้้อยละ 28.4    
  2.4  การรับรู้นโยบายในการด าเนินงานควบคุมโรค เป็นปัจจยัเอ้ือที่สามารถร่วม
ท านายพฤติกรรมการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชนของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไดเ้พ่ิมขึ้นอีกร้อยละ 1.6 (R2change = .016) เป็นร้อยละ 74.2 
(R2 = .742, p < .001; β = .148) ดงัท่ี Green and Kreuter (2005) ไดก้ล่าวไวว้่า ปัจจยัเอ้ือ (Enabling 
factors) เป็นแหล่งทรัพยากรทีจ่ะช่วยเกื้อกูลให้เกิดพฤตกิรรมท่ีพึงประสงค์ ดงันั้นในการศึกษาน้ีจึง
สามารถตีความไดว้่า เมื่ออาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้นไดร้ับแจง้นโยบายการด าเนินการควบคุม
โรคจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ให้ก ากบั ดูแล ปฏิบตัิงานร่วมกบัหน่วยงานอ่ืนๆ ท าหนา้ท่ีเคาะประตู
บา้นเพื่อควบคุมโรคในทอ้งถ่ินหรือชุมชน จึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส่งเสริมให้มีการควบคุมโรคที่ดขีอง 
อสม. นอกจากน้ียงัมีการศึกษาและศึกษาในลกัษณะท่ีคลา้ยคลึงกนัคือ การศกึษาของเมธี สุทธศิลป์ 
และคณะ (2560) ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในการจดัการควบคุมป้องกนัโรคติดต่อตาม
แนวชายแดนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอภูซาง จงัหวดัพะเยา พบว่า การรับรู้
นโยบายต่อการควบคุมป้องกนัโรคติดต่อตามแนวชายแดนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
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หมู่บา้นอยู่ในระดบัปานกลางร้อยละ 53.3 และการรับรู้นโยบายในการด าเนินงานควบคุมป้องกนั
โรคติดต่อตามแนวชายแดนมคีวามสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการจดัการควบคุมป้องกนั
โรคติดต่อตามแนวชายแดนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่
ระดบั .05 (r = 0.012, p = .05) และยงัพบการศกึษาของ จนัทิมา นวะมะวฒัน์ และคณะ (2564) ที่
ศึกษาอาสาสมคัรสาธารณสุขและการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัและเฝ้าระวงัโควิด-19 
สนบัสนุนนโยบายให้อสม. มีส่วนร่วมใชแ้อปพลิเคชนั “ EpiScan Covid19 ” เป็นกลยุทธ์ส าคญัใน
การหยุดการแพร่กระจายเช้ือโควดิ-19 ในพ้ืนท่ีอย่างมีประสิทธิภาพ 
 3. ปัจจัยที่ไม่สามารถร่วมท านายพฤตกิรรมการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชน มีดงันี ้
 ในการศึกษาน้ีปัจจยัภายในและภายนอกตวัของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นที ่
ไม่สามารถกระตุน้ให้เกิดพฤติกรรมด าเนินงานควบคุมโรคได ้ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ี ไดแ้ก่ ปัจจยัน า คือ  
การรับรู้ความรุนแรงต่อโรคและทศันคตติ่อโรคและการด าเนินงานควบคุมโรค และปัจจยัเสริม คือ 
การไดร้ับแรงจูงใจในการด าเนินงานควบคุมโรค ดงัน้ี 
  3.1 การรับรู้ความรุนแรงต่อโรค หมายถึง ความเช่ือ ความรูสึ้กหรือความเขา้ใจที่
บุคคล ประเมินว่าความรุนแรงของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีต่อร่างกายสามารถก่อให้เกิด
โรคแทรกซ้อน ความพกิาร การเสียชีวิต (สุภาภรณ์ วงธิ, 2564) เมื่อพิจารณาคะแนนเฉล่ียรายขอ้ 
พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความรุนแรงของทุกขอ้อยู่ในระดบัมากที่สุด (𝑥̅  = 4.7, 
SD = 0.045) ซ่ึงอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเช่ือว่าโรคน้ีเป็นโรคติดต่อ เป็นโรคอุบตัิใหม่
ทีต่ิดต่อไดง้่าย มคีวามรุนแรงต่อการระบาดของโรค มคีวามซับซ้อนและยากต่อการจดัการปัญหา มี
ผลกระทบต่อสุขภาพ แต่ไมก่่อให้เกิดอนัตรายถึงชีวิต หรือเกิดความพิการได้จากความรุนแรงของ
โรค ซ่ึงมีการศกึษาและงานวิจยัที่มีลกัษณะคลา้ยคลึง คือ การศึกษาของ สุภาภรณ์ วงธิ (2564) ศึกษา
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น จงัหวดัสุโขทยั  พบว่า การรับรูค้วามรุนแรงของการเกดิโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น และไม่สอดคลอ้งกบัการวจิยั กติติพร เนาวสุ์วรรณ และคณะ (2563ก)ไดส้ ารวจ
ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงกบับทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
ต่อการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย พบว่า มคีวาม 
สัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัปานกลางและสามารถท านายบทบาทการด าเนินงานไดร้้อยละ 17.3 
  3.2 ทศันคติต่อโรคและการด าเนินงานควบคุมโรค ซ่ึงทศันคติ หมายถึง ความคิด
ความเช่ือท่ีมีต่อพฤติกรรมเป็นกระบวนการคิดท่ีเกดิขึ้นภายในความคดิความเช่ือน้ีจะส่งผลต่อการ
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เกิดพฤติกรรม (Ajzen, & Fishbein, 1998 อา้งถึงใน พรนภา หอมสินธ์ุ, 2558) ถึงแมท้ศันคติของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจะเช่ือว่า โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็น
โรคติดต่อ ตอ้งมีการควบคุมการแพร่ระบาดของโรคในชุมชน แต่จะอาศยัทศันคติที่ดี เห็นชอบต่อ
การควบคุมโรคของอาสาสมคัรประจ าหมู่บา้นอย่างเดียวไม่ได ้จ าเป็นตอ้งอาศยัหลาย ๆ 
องคป์ระกอบในการด าเนินงานควบคุมโรคเชิงรุก เช่น ความรู้ การไดร้ับการฝึกอบรม อุปกรณก์าร
ด าเนินงานควบคุมโรค และการสนบัสนุน ชว่ยเหลือจากทมีพยาบาลเวชปฏิบตัิบตัิชุมชน ทีม
บุคลากรทางดา้นสาธารณสุขในชุมชนควบคูไ่ปเพื่อให้เกิดพฤติกรรมการด าเนินงานควบคุมโรค  
 ดงัท่ี Green and Kreuter (2005) ไดก้ล่าวไวว้่า ปัจจยัน าหรือปัจจยัโนม้นา้ว (Predisposing 
Factors) หมายถึง ปัจจยัพ้ืนฐานท่ีน าไปสู่แรงจูงใจท่ีจะแสดงพฤติกรรมของคน หรือในทางกลบักนั 
จากประสบการณก์ารเรียนรู้ (Education Experience) ซ่ึงเป็นองคป์ระกอบของปัจจยั ไดแ้ก่ ความรู้ 
ความเช่ือ และทศันคติ เป็นความรู้สึกคงท่ีของบุคคลท่ีมีทั้งดา้นบวกและลบต่อส่ิงต่าง ๆ ทีม่ีผลต่อ
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และ สร้อยตระกูล (ตวิยานนท)์ อรรถมานะ (2541) กล่าวว่า ทศันคติ คือ 
การผสมผสานระหว่างความนึกคดิ ความเช่ือ ความคดิเห็น ความรู้ ความรู้สึกของบุคคลทีม่ีตอ่ส่ิง
หน่ึงส่ิงใด สถานการณ์ใด สถานการณ์หน่ึง ๆ ซ่ึงออกมาในทางยอมรับหรือปฏิเสธก็ได ้และ
ความรู้สึกเหล่าน้ีตอ้งอยู่นานพอสมควร จึงจะมีแนวโนม้ท่ีจะก่อให้เกิดพฤตกิรรมใดพฤตกิรรมทั้ง
ในเชิงบวกหรือเชิงลบ โดยท่ีทศันคติน้ีสามารถเรียนรู้หรือจดัการไดโ้ดยใชป้ระสบการณ์  
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ สุภาภรณ์ วงธิ (2564) ศกึษาปัจจยัที่ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกนัโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัสุโขทยั พบว่า ทศันคติ
เกี่ยวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกนัโรคของอสม.ซ่ึงไม่
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Yeunyow T and Boonserm P (2020) พบว่า ทศัคติสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมป้องกนัการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นหญิง 
จงัหวดัสุรินทร์ และการศึกษาของ เมธี สุทธศิลป์ และคณะ (2560) พบว่า ทศันคติต่อการด าเนินงาน
ควบคุมป้องกนัโรคตดิต่อตามแนวชายแดนที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในการด าเนินการควบคุม
ป้องกนัโรคติดต่อตามแนวชายแดนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
  3.3 การไดร้ับแรงจูงใจในการด าเนินงานควบคุมโรค เป็นปัจจยัเสริมอีกปัจจยัหน่ึงท่ี
ไม่สามารถร่วมท านายพฤติกรรมด าเนินงานควบคุมโรคในการศึกษาครั้ งน้ีได ้ซ่ึง แรงจูงใจ คือ ส่ิง
โนม้นา้วหรือชกัชวนให้บุคคลกระท าหรือปฏิบตัิการ (Kidd, 1973) เช่น ค่าตอบแทน ยอมรับนบัถือ 
กล่าวยกย่อง ชมเชย และความกา้วหนา้หรือการไดเ้ป็นอสม.ดีเด่น ซ่ึงอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้เช่ือว่า แรงจูงใจที่ไดร้ับน้ีไม่มีผลต่อพฤตกิรรมด าเนินควบคุมโรคของตนเอง เพราะ อาสา 
สมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นปฏิบตัิหนา้ท่ีดว้ยความเตม็ใจ ภาคภูมิใจ พร้อมเสียสละ ถือเป็น 
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หนา้ท่ีหน่ึงท่ีส าคญัที่ตอ้งปฏิบตัิ เพื่อให้ยอดผูต้ิดเช้ือลดลง ไมมี่ผูเ้สียชีวิตในพ้ืนท่ี องคก์รประสบ
ความส าเร็จโดยไม่หวงัผลตอบแทน การยอมรับนบัถือ ค  ากล่าวยกย่อง ชมเชย และความ 
กา้วหนา้ในหนา้ท่ีของตนเอง ดงัผลการศึกษาท่ีพบว่าค่าเฉล่ียคะแนนรายขอ้ที่มีมากที่สุด 3 ขอ้ คือ 
เป็นงานท่ีมีเกียรติพร้อมเสียสละเวลาปฏิบตัิหนา้ท่ี ยอดผูต้ิดเช้ือในพ้ืนท่ีลดลงและไม่พบผูเ้สียชีวิต 
องคก์ารอนามยัโลกยกย่อง อสม. และค่าเฉล่ียคะแนนรายขอ้ที่มีนอ้ยที่สุด 3 ขอ้ การค่าตอบแทน 
การไดร้ับการยอมรับนบัถือ กล่าวยกย่อง ชมเชย และความกา้วหนา้หรือการไดเ้ป็นอสม.ดีเดน่ และ
ดงัค ากล่าวของนนัทาวดี วรวสุวสั (2560) ที่กล่าวว่า อสม.เป็นทรัพยากรบุคคลที่มีคุณค่าต่อการ
พฒันางานสาธารณสุขชุมชน การที่เป็นผูท้ างานดว้ยความเสียสละ เต็มใจช่วยเหลือชุมชน เป็น
แบบอย่างดา้นการพฒันาสุขภาพและพฒันาชุมชน ชว่ยดูแลให้คนในชุมชนมีสุขภาพกายและใจที่ดี 
จึงกล่าวไดอ้ย่างเต็มภาคภูมิว่า อาสาสมคัรสาธาณสุขประจ าหมู่บา้น  คือ ผูท้ีท่  างานเพื่อสังคม ดว้ย
หัวใจที่มีจิตอาสาอย่างแทจ้ริง ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ วิชยั ศิริวรวจันชยั (2564) ศึกษา
ปัจจยัที่มีผลต่อการปฏิบตัิงานตามบทบาทของอสม.ในการเฝ้าระวงัและป้องกนัโรคโควิด 19 อ าเภอ
ภูเพียง จงัหวดัน่าน พบว่า ปัจจยัดา้นแรงจงูใจของอสม.อยูในระดบัสูง ซ่ึงมีความรู้สึกภาคภูมิใจและ
มีเกียรติที่ไดร่้วมปฏิบตัิงานและถือเป็นหนา้ท่ีหน่ึงท่ีส าคญัของ อสม. และสามารถร่วมกนัพยากรณ์
ปฏิบตัิงานตามบทบาทของอสม.ในการเฝ้าระวงัและป้องกนัโรคโควดิ 19 ได ้
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 1. ผูป้ฏิบตัิงานพยาบาลชุมชนและบุคลากรดา้นสุขภาพสามารถน าผลการวิจยัไปใชเ้ป็น
ขอ้มูลในการพฒันากิจกรรม/โปรแกรมสนบัสนุนให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
ด าเนินการควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยเนน้ ความรู้เกี่ยวกบัโรค  จดัอบรม ให้ขอ้มูล
ดา้นสุขภาพ เพ่ิมขอ้มูลการรับรูโ้อกาสเส่ียงส าหรับการด าเนินงานควบคุมโรค สนบัสนุนอุปกรณ์ 
ให้เพียงพอ ใชง้านง่าย และส่ือสารนโยบายควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ให้ชดัเจนและ
สม ่าเสมอ เพื่อสนบัสนุนการด าเนินงานควบคุมโรคและกระตุน้ศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุข 
ในหมู่บา้น  

 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

 1.  ควรศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างการรับรู้/ความรู้ของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นดา้นการด าเนินงานควบคุมโรค โปรแกรมประกอบดว้ยกจิกรรมท่ีมุ่งเนน้การสร้าง
การรับรู้/ให้ความรู้เร่ืองโรคตดิต่ออุบตัิใหม่ในชุมชนที่เกี่ยวขอ้งกบับทบาทในการด าเนินงาน
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ควบคุมโรคในพ้ืนท่ี การถ่ายทอดและแลกเปล่ียนประสบการณ์ พร้อมทั้งฝึกปฏิบตัิ สาธิตการใช้
อุปกรณก์ารแพทยต์่าง ๆ เทคนิคการใชเ้ทคโนโลยีมาชว่ยในการส่วนปฏิบตัิงาน  
 2.  ควรมกีารศกึษาการเตรียมความพร้อมดา้นความรู้โรคตดิต่ออุบตัิใหม่ของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เพื่อให้ไดข้อ้มูลการเตรียมความพร้อมดา้นโรคติดต่ออุบตัิใหม่อย่าง
ครอบคลุม มีการศกึษาพฒันาเคร่ืองมือวิจยัทีเ่ป็นเคร่ืองมือมาตรฐานต่อไป 
 3.  ควรน าเทคโนโลยดีา้นการส่ือสารท่ีใชใ้นงานวิจยัครั้ งน้ี มาช่วยในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล หรือพฒันาเทคโนโลยดีา้นการส่ือสารในรูปแบบต่าง ๆ ให้เหมาะกบักลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา 
สร้างส่ือเทคโนโลยีที่เหมาะสมมาช่วยในการศกึษาวิจยัต่อไป 
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        นางสาวมินลา นาคหนุน 
            นิสิตปริญญาโท สาขาการพยาบาลเวชปฏิบตัิชุมชน 
          คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง กรุณาท าเคร่ืองหมาย ⚫ ลงในช่องค าตอบหนา้ขอ้ความที่เป็นความจริงเกี่ยวกบัตวัท่าน 
 
1.  เพศ   1.  ชาย    2.  หญิง 
2.  อาย.ุ.........................ปี.................เดือน 
3.  สถานภาพสมรส 
   1.  โสด     2.  คู ่
   3.  หย่าร้าง    4. หมา้ย/ แยกกนัอยู ่
4.  ระดบัการศึกษาท่ีส าเร็จ........................................................................................... 
5.  อาชีพ 
   1.  ขา้ราชการ   2.  พนกังานรัฐวิสาหกิจ/ พนกังานบริษทั 
   3.  คา้ขาย/ ธุรกิจส่วนตวั  4.  รับจา้งทัว่ไป 
   5.  เกษตรกรรม   6.  อ่ืน ๆ ระบ.ุ............................................. 
6.  รายไดข้องท่าน.............................................บาท/ เดือน 
7.  ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น..................................ปี 
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ส่วนที่  2  แบบสอบถามความรู้เกีย่วกบัโรคและการด าเนินงานควบคุมโรค 
ค าช้ีแจง   กรุณาท าเคร่ืองหมาย ⚫ ลงในช่องค าตอบท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่าน และเป็นจริง 
 มากที่สุดเพียงค าตอบเดียว 
 

ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ 
ความรู้เกี่ยวกับโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
1.  โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่อที่มีระยะฟักตวั 3-14 วนั   
2.  …………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………… 

  

3.  ……………………………………………………………………………   
4.  ……………………………………………………………………………   
5.  ……………………………………………………………………………   

6.……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………… 

  

ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
7.  ผูท้ี่เดินทางกลบัจากต่างจงัหวดัทกุคนทกุจงัหวดั ที่เขา้มาพกัในชุมชนตอ้ง
กกัตวัเพื่อสังเกตอาการ 14 วนั 

  

8.  …………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………… 

  

9.  …………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………. 

  

10.  ………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………….. 

  

11.  ………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………… 

  

12. …………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………….. 
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ส่วนที่ 3   แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงต่อโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ค าช้ีแจง   กรุณาท าเคร่ืองหมาย ⚫ ลงในช่องค าตอบท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่าน และเป็นจริง 
 มากที่สุดเพียงค าตอบเดียว 
 

ข้อความ เห็นด้วย 
มากที่สุด 

(5) 

เห็นด้วย 
มาก 
(4) 

เห็นด้วย 
ปานกลาง 

(3) 

เห็นด้วย 
น้อย 
(2) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(1) 

1.  โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็น
โรคติดต่อไดง้่ายเพียงการสัมผสั ละออง 

     

2. …………………………………..      
3.  …………………………………..      
4.  …………………………………..      
5.  …………………………………..      
6.  …………………………………..      
 
ส่วนที่  4   แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงจากการด าเนนิงานควบคุมโรค 
ค าช้ีแจง    กรุณาท าเคร่ืองหมาย ⚫ ลงในช่องค าตอบท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่าน และเป็นจริง 
 มากที่สุดเพียงค าตอบเดียว 
 

ข้อความ  เห็นด้วย
มากที่สุด 

(5) 

เห็นด้วย
มาก 
(4) 

เห็นด้วย 
ปานกลาง 

(3) 

เห็นด้วย
น้อย 
(2) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(1) 

1.  การคดักรองอาการ………………..      
2.  …………………………………..      
3.  …………………………………..      
4.  …………………………………..      
5.  …………………………………..      
6…………………………………..      
7. ………………………………..      
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ส่วนที่ 5  แบบสอบถามแบบสอบถามทัศนคตต่ิอโรคและการด าเนนิงานควบคุมโรค  
ค าช้ีแจง    กรุณาท าเคร่ืองหมาย ⚫ ลงในช่องค าตอบท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่าน และเป็นจริง 
 มากที่สุดเพียงค าตอบเดียว 
เห็นด้วยมากที่สุด หมายถึง ท่านคิดว่าขอ้ความในประโยคนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
เหน็ด้วยมาก     หมายถึง ท่านคิดว่าขอ้ความในประโยคนั้นตรงกบัความคดิเห็นของท่านมาก 
เห็นด้วยปานกลาง หมายถึง ท่านคิดว่าขอ้ความในประโยคนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่าน 
        ปานกลางหรือเพียงคร่ึงหน่ึง 
เห็นด้วยน้อย         หมายถึง ท่านคิดว่าขอ้ความในประโยคนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านเพียง  
                              เล็กนอ้ย 
ไม่เหน็ด้วย            หมายถึง ท่านคดิว่าขอ้ความในประโยคนั้นไม่ตรงกบัความคดิเห็นของท่านเลย 
 
 

ข้อความ เห็นด้วย
มากที่สุด 

(5) 

เห็นด้วย
มาก 
(4) 

เห็นด้วย 
ปานกลาง 

(3) 

เห็นด้วย
น้อย 
(2) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(1) 

1.  ท่านคิดว่าโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
…………………………………… 

     

2.  ………………………………….. 
……………………………………… 

     

3.  ………………………………….. 
…………………………………… 

     

4.  ………………………………….. 
……………………………………… 

     

5.  ………………………………….. 
…………………………………….. 

     

6.  …………………………………..      
7.  …………………………………..      
8. …………………………………..      
9. ………………………………….. 
…………………………………….. 
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ส่วนที่ 6  แบบสอบถามการรับรู้นโยบายในการด าเนนิงานควบคุมโรค 
ค าช้ีแจง กรุณาท าเคร่ืองหมาย ⚫ ลงในช่องค าตอบท่ีตรงกบัความคดิเห็นของท่าน และเป็นจริง 
 มากที่สุดเพียงค าตอบเดียว 
 

ข้อความ เห็นด้วย
มากที่สุด 

(5) 

เห็นด้วย
มาก 
(4) 

เห็นด้วย 
ปานกลาง 

(3) 

เห็นด้วย
น้อย 
(2) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(1) 

1.  ท่านรับรู้ว่าก าหนดให้โรคติดเช้ือ…      
2.  …………………………………..      
3.  …………………………………..      
4.  …………………………………..      
5.  …………………………………..      
6 …………………………………..      
7.  …………………………………..      
8. …………………………………..      
 
ส่วนที่ 7  แบบสอบถามการได้รับแรงจูงใจในการด าเนินงานควบคุมโรค 
ค าช้ีแจง กรุณาท าเคร่ืองหมาย ⚫ ลงในช่องค าตอบท่ีตรงกบัความคดิเห็นของท่าน และเป็นจริง 
 มากที่สุดเพียงค าตอบเดียว 
 

ข้อความ เห็นด้วย
มากที่สุด 

(5) 

เห็นด้วย
มาก 
(4) 

เห็นด้วย 
ปานกลาง 

(3) 

เห็นด้วย
น้อย 
(2) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(1) 

1.  การด าเนินงานควบคุมโรค……..       
2.…………………………………..       
3.  …………………………………..      
4.  …………………………………..      
5.  …………………………………..      
6.  …………………………………..      
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ส่วนที่ 8  แบบสอบถามการได้รับการสนับสนุนด้านวัสดุ อปุกรณ์ ในการด าเนินงานควบคุมโรค 
ค าช้ีแจง  กรุณาท าเคร่ืองหมาย ⚫ ลงในช่องค าตอบท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่าน และเป็นจริง 
 มากที่สุดเพียงค าตอบเดียว 
 

ข้อความ เห็นด้วย
มากที่สุด 

(5) 

เห็นด้วย
มาก 
(4) 

เห็นด้วย 
ปานกลาง 

(3) 

เห็นด้วย
น้อย 
(2) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(1) 

1.  ท่านไดร้ับการสนบัสนุนอุปกรณ ์
……………………………......…….. 

     

2.  …………………………………..      
3.  …………………………………..      
4.  …………………………………..      
5.  …………………………………..      
6.  …………………………………..      
 
ส่วนที ่9  แบบสอบถามพฤตกิรรมการด าเนนิงานควบคมุโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ค าช้ีแจง กรุณาท าเคร่ืองหมาย ⚫ ลงในช่องค าตอบท่ีตรงกบัความคดิเห็นของท่าน และเป็นจริง 
 มากที่สุดเพียงค าตอบเดยีว 
 ประจ า   (5)  หมายถึง ท่านปฏิบตัิพฤติกรรมตามขอ้ความในขอ้ค าถามทุกวนั 
 บ่อยครั้ ง  (4)  หมายถึง ท่านปฏิบตัิพฤตกิรรมตามขอ้ความในขอ้ค าถาม 5-6 ครั้ ง ต่อสัปดาห์ 
 บางครั้ง   (3)  หมายถึง ท่านปฏิบตัิพฤตกิรรมตามขอ้ความในขอ้ค าถาม 3-4 ครั้ ง ต่อสัปดาห์ 
 นาน ๆ ครั้ ง (2)  หมายถึง ท่านปฏิบตัิพฤติกรรมตามขอ้ความในขอ้ค าถาม 1-2 ครั้ ง ต่อสัปดาห์ 
 ไม่เคยปฏิบตัิเลย (1)  หมายถึง ท่านไม่เคยมีพฤตกิรรมตามขอ้ความในขอ้ค าถามนั้น ๆ เลย 
 

ข้อความ  ปฏิบัติ
ประจ า 

(5) 

ปฏิบัต ิ
บ่อยคร้ัง 

(4) 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

(3) 

ปฏิบัต ิ
นาน ๆ คร้ัง 

(2) 

ไม่เคย 
ปฏิบัตเิลย 

(1) 

1.  ท่านส ารวจสุขภาพตนเองก่อน
ออก………………………………… 
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ข้อความ ปฏิบัติ
ประจ า 

(5) 

ปฏิบัต ิ
บ่อยคร้ัง 

(4) 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

(3) 

ปฏิบัต ิ
นาน ๆ คร้ัง 

(2) 

ไม่เคย 
ปฏิบัตเิลย 

(1) 
2.  …………………………………      
3.  …………………………………      
4.  …………………………………      
5.  …………………………………      
6.  …………………………………      
7.  …………………………………      
8.  …………………………………      
9.  …………………………………      
10.  …………………………………      
11.  …………………………………      
12.  …………………………………      
13.  …………………………………       
14. …………………………………..      
15.  …………………………………      
16.  …………………………………      
17.  …………………………………      
18.  …………………………………      
19.  …………………………………      
20.  …………………………………      
21.  …………………………………      
22.  …………………………………      
23.  …………………………………      
24.  …………………………………      
25.  ท่านรายงานผลด าเนินงานเคาะ
ประตูบา้น ผ่านอสม.ออนไลน์หัวขอ้
รายงานเหตุ" เฝ้าระวงัโควดิ 19 "  

     



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
ตารางผลการวิเคราะห์ขอ้มูลเพ่ิมเติม 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ตารางท่ี 7 จ านวนและร้อยละของพฤติกรรมการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
 (COVID-19) ในชุมชนของกลุ่มตวัอย่าง  จ าแนกตามรายขอ้ (N = 150 ) 
 
พฤติกรรมการด าเนินงานควบคุม 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) 

ประจ า บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นานๆคร้ัง ไม่เคย 

จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน 

(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 

การเตรียมพร้อมก่อนการด าเนินงาน      

1. ส ารวจสุขภาพตนเองก่อนออก
ด าเนินงาน 

112 
(74.7) 

31 
(20.6) 

6 
(4.0) 

1 
(0.7) 

0 
(0.0) 

2. เตรียมความพร้อมดา้นวสัดุ อุปกรณ์
ต่าง ๆ ในการด าเนินงาน 

90 
(60.0) 

52 
(34.6) 

7 
(4.7) 

1 
(0.7) 

0 
(0.0) 

3. เตรียมประสานกบัชุมชนและ
ครัวเรือนที่รับผิดชอบ 

50 
(53.3) 

47 
(31.3) 

19 
(12.7) 

3 
(2.0) 

1 
(0.7) 

4. ติดตามรายช่ือที่มีรายงานการ
ระบาดในชุมชน 

79 
(52.6) 

49 
(32.7) 

18 
(12.0) 

3 
(2.0) 

1 
(0.7) 

แนวทางป้องกันตนเองในการด าเนินงานควบคุมโรคเชิงรุก 

5. สวมใส่ชุดอุปกรณ์ป้องกนัต่าง ๆ 
ตามแนวทางปฏิบตั ิ

89 
(59.3) 

49 
(32.7) 

9 
(6.0) 

3 
(2.0) 

0 
(0.0) 

การด าเนินงานเคาะประตบู้าน      

6. เนน้ย  ้าและเขม้งวดเร่ืองการสวม
หนา้กากอนามยัของประชาชน 

92 
(61.3) 

49 
(32.7) 

9 
(6.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

7. เนน้ย  ้าและเขม้งวด เร่ือง การงด
รวมกลุ่ม เวน้ระยะห่างทางสังคม  

88 
(58.7) 

54 
(36.0) 

8 
(5.3) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

8. ให้ความรู้แก่ประชาชน เร่ืองการ
ป้องกนัตนเอง  

83 
(55.3) 

57 
(38.0) 

10 
(6.7) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

9. แนะน าประชาชนในพ้ืนท่ี ให้เฝ้า
ระวงัอาการผิดปกติ  

82 
(54.7) 

54 
(36.0) 

11 
(7.3) 

2 
(1.3) 

1 
(0.7) 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 
 
พฤติกรรมการด าเนินงานควบคุม 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) 

ประจ า บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นานๆคร้ัง ไม่เคย 

จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน 

(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 

10. แนะน าประชาชนให้สังเกตอาการ
ผิดปกติ  

82 
(54.7) 

60 
(40.0) 

8 
(5.3) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

11. แจง้เจา้หนา้ท่ีหากพบประชาชนใน
พ้ืนท่ี “ มีไข ้ร่วมกบัไอ  ” 

77 
(51.3) 

58 
(38.7) 

14 
(9.3) 

1 
(0.7) 

0 
(0.0) 

12. หากพบคนในชุมชนกลบัมาจาก
พ้ืนท่ีเส่ียง แจง้เจา้หนา้ท่ี 

76 
(50.7) 

53 
(35.3) 

17 
(11.3) 

3 
(2.0) 

1 
(0.7) 

13. หากพบกลุ่มเส่ียงในพ้ืนท่ีของท่าน
มีไข ้ท่านแจง้เจา้หนา้ที ่

73 
(48.7) 

52 
(34.7) 

23 
(15.3) 

2 
(1.3) 

0 
(0.0) 

14. กรณีพบผูต้ดิเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ท่านด าเนินการท าความสะอาด 

68 
(45.3) 

67 
(44.7) 

10 
(6.6) 

4 
(2.7) 

1 
(0.7) 

15. แจง้ข่าวสารการหลีกเล่ียงไปใน
พ้ืนท่ีเส่ียง 

67 
(44.7) 

69 
(46.0) 

8 
(5.3) 

6 
(4.0) 

0 
(0.0) 

16. คดักรองอาการไข ้ไอ กบั
ประชาชนท่ีกลบัจากพ้ืนท่ีเส่ียง  

66 
(44.0) 

63 
(42.0) 

16 
(10.6) 

4 
(2.7) 

1 
(0.7) 

17. กรณีพบกลุ่มประชาชนทัว่ไป มีไข ้
ไอ หายใจเหน่ือย ท่านแจง้เจา้หนา้ท่ี 

66 
(44.0) 

69 
(46.0) 

12 
(8.0) 

3 
(2.0) 

0 
(0.0) 

18. เนน้ย  ้าและการเขม้งวด ให้ปฏิบตัิ
ตามมาตรการการเขา้ - ออกพ้ืนท่ีเส่ียง 

66 
(44.0) 

55 
(43.3) 

18 
(12.0) 

1 
(0.7) 

0 
(0.0) 

19. ติดตามอาการผูท้ีก่กัตวัที่บา้น
ตลอดระยะเวลา 14 วนั 

65 
(43.3) 

64 
(42.7) 

20 
(13.3) 

1 
(0.7) 

0 
(0.0) 

20. ติดตาม เยี่ยมบา้น แนะน าการ
ปฏิบตัิตนกบักลุ่มผูสู้งอายุ   

63 
(42.0) 

73 
(48.7) 

11 
(7.3) 

3 
(2.0) 

0 
(0.0) 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 
 
พฤติกรรมการด าเนินงานควบคุม 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) 

ประจ า บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นานๆคร้ัง ไม่เคย 

จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน 

(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 

21. บนัทึกรายงานและส่งต่อผลการ
ติดตามเยี่ยมกลุ่มเส่ียงในชุมชน 

60 
(40.0) 

69 
(46.0) 

15 
(10.0) 

5 
(3.3) 

1 
(0.7) 

22. รวบรวมขอ้มูลการเขา้ - ออกพ้ืนท่ี 
จากพ้ืนท่ีเส่ียงของคนในพ้ืนท่ี 

58 
(38.7) 

66 
(44.0) 

17 
(11.3) 

8 
(5.3) 

1 
(0.7) 

23. รายงานผลด าเนินงานเคาะประตู
บา้น ผ่านอสม.ออนไลน์ 

50 
(33.3) 

62 
(41.3) 

24 
(16.0) 

7 
(4.7) 

7 
(4.0) 

24. ติดตามอาการไข ้ร่วมกบั มีอาการ
ไอ เจ็บคอ มีน ้ามูก หายใจเหน่ือย  

46 
(30.7) 

79 
(52.7) 

21 
(14.0) 

2 
(1.3) 

2 
(1.3) 

25. บนัทึกรายงาน ติดสตกิเกอร์ ท า
สัญลกัษณค์รัวเรือน 

42 
(28.0) 

69 
(46.0) 

34 
(22.7) 

1 
(0.7) 

4 
(0.0) 

 
 จากตารางท่ี 7 พบว่า พฤตกิรรมการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ในชุมชนของกลุ่มตวัอย่างปฏิบตัิเป็นประจ ามากที่สุด คือ ขั้นตอนการเตรียมพร้อม
ก่อนการด าเนินงาน ไดแ้ก่ การการส ารวจสุขภาพตนเองก่อนออกด าเนินงานการควบคุมโรคใน
ชุมชน คิดเป็นร้อยละ 74.7 และการเตรียมความพร้อมดา้นวสัดุ อุปกรณต์่างในการด าเนินงานเคาะ
ประตูบา้นคดิเป็นร้อยละ 60.0 รองลงมาคือ การด าเนินงานเคาะประตูบา้น ไดแ้ก่ การเนน้ย  ้าและ
เขม้งวดเร่ืองการสวมหนา้กากอนามยัของประชาชนในชุมชนคิดเป็นร้อยละ 61.3   
 
 
   



 

ประวัต ิย่อ ขอ งผ ู้วิจั ย 
 

ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ช่ือ-สกลุ นางสาวมินลา  นาคหนุน 
วัน เดือน ปี เกดิ 28 พฤษภาคม 2526 
สถานที่เกดิ ราชบุรี 
สถานทีอ่ยู่ปัจจุบนั 81/27  หมู่ท่ี  1  ต.หนองขา้งคอก อ. เมือง จ.ชลบุรี 20000 
ต าแหน่งและประวัติการ
ท างาน 

พ.ศ. 2549 - 2552     พยาบาลวิชาชีพปฏิบตัิการ  
                                แผนกอายุรกรรมชาย  
                                โรงพยาบาลโพธาราม  
พ.ศ. 2552 - 2558    พยาบาลวิชาชีพปฏิบตัิการ   
                                แผนกอายุรกรรมหญิง   
                                โรงพยาบาลชลบุรี  
พ.ศ. 2558 - 2560     พยาบาลวิชาชีพปฏิบตัิการ  
                                แผนกผูป่้วยโรคตดิเช้ือ   
                                โรงพยาบาลชลบุรี  
พ.ศ. 2560 - 2563     พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   
                                แผนกผูป่้วยโรคตดิเช้ือ   
                                โรงพยาบาลชลบุรี  
พ.ศ. 2563 - ปัจจุบนั   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   
                                 แผนกตรวจรกัษาพิเศษ ศูนยโ์รคหัวใจ   
                                 โรงพยาบาลชลบุรี 

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2549                พยาบาลศาสตรบณัฑิต   
                                วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จกัรรีรชั  
พ.ศ. 2565                พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต   
                                (การพยาบาลเวชปฏิบตัิชุมชน)  
                                มหาวิทยาบูรพา   
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