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บทคัดย่อ  
การศึกษาเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความรู้ การปฏิบัติตัว และวิธีการป้องกันตนเองจากการติด

เชื้อโคโรนาไวรัสของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านชุมชนโนนสูง จังหวัดอุดรธานี จ านวน 198 คน เครื่องมือ
เป็นแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อโคโรนาไวรัสโดยมีค่าความสอดคล้องระหว่างข้อ
ค าถามกับวัตถุประสงค์ ระหว่าง .67-1.00 มีค่าความเชื่อมั่นโดยวิธีแบบคูเดอร์-ริชาร์ดสัน เท่ากับ .70  แบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกันโรค โดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.71 และ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการพบว่ 

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อโคโรนาไวรัสอยู่ในระดับสูงโดยด้านความรู้
เก่ียวกับการระบาดของเชื้อ คิดเป็นร้อยละ 90.0 ด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อโคโรนา 2019  โดยรวมมีระดับ
การปฏิบัติตัวมากที่สุด คือ หลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ที่มีไข้และไอจาม การปฏิบัติตัวน้อยที่สุดคือกการกรอก
ข้อมูลในแอปพลิเคชั่นไทยชนะ เมื่อเดินทางไปสถานที่ต่างๆ การป้องกันตัวเองจากการติดเชื้อ ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุข   มีหน้าที่เฝ้าระวัง คัดกรอง ติดตามบุคคลที่มาจากต่างจังหวัดและเดินทางมาในชุมชน 
แนะน าประชาชนให้ปฏิบัติตัวตามขั้นตอนการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 19 และการปฏิบัติ
ตัวตามหลัก DHMTTA 
 

ค าส าคัญ: ความรู,้ พฤติกรรมการป้องกันตัว, โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาไวรัส 19 
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Abstract  
Descriptive study has the objective to study Knowledge and practice in controlling and 

preventing coronavirus disease 2019 (COVID-19) of public health volunteers in Non Soong community 
village, Udon Thani Province, and to study how to protected themselves from the 2019 corona virus 
infection. The population consisted of 198 public health volunteers in Non Soong community village 
by using the questionnaire on self-protection against COVID-19 which had an Index of item objective 
congruence 0.67-1.00 and a confidence value of Kuder-Richardson 0.70 KR, confidence value of 
Cronbach's alpha co-efficient of 0.71 for practice in controlling and preventing coronavirus 
Questionnaire. Data were analyzed by using descriptive statistics, frequency, percentage, mean and 
standard deviation 

The results of the study found that: The sample had a high level of knowledge about self-
protection against the coronavirus 2019. The most important part was the knowledge of the 
pandemic outbreak, calculated as 90%. Knowledge of infection was calculated as 89.9%. 
Knowledge about infection prevention was calculated as 86.3% and general knowledge about 
disease was calculated as 86.3% which was the least 

In terms of preventive behaviors caused by COVID-19, the most obvious level of behavior 
was avoiding close contact with people who had a fever and cough. The least obvious practice 
was to fill in the Thaichana application when travelled to various places. By protecting themselves 
from infection from the qualitative data found that Public health volunteers were responsible for 
surveillance, screening, and tracking of persons coming from provincial area and traveling to the 
community, including recommending people to follow the COVID-19 pandemic prevention 
procedures and performs DMHTTA (Distancing, Mask wearing, Hand washing, Temperature check, 
Testing, Application) 
 

Keywords: Happiness Organization Development, Personnel  
 
บทน า  

การระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนา2019 หรือ โควิด-19 (Covid-19) ได้เริ่มต้นเมื่อปลายปี พ.ศ. 2562 และ
ลุกลามไปทั่วโลก สร้างความหวาดกลัวและส่งผลกระทบต่อสุขภาพ สังคมและเศรษฐกิจของประชากร และเมื่อต้น
เดือนมกราคม พ.ศ. 2563 มีการระบาดใหญ่ (Pandemic) ซึ่งเป็นการติดเชื้อทั่วโลกอย่างรวดเร็ว ตาม ประกาศของ
องค์การอนามัยโลก เมื่อวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 2563 (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) จากสถิติเมื่อ
วันที่ 15 เมษายน พ.ศ. 2563 ประชากรทั่วโลกมีผู้ติดเชื้อ 1,982,939 คน และตาย 126,761 คน  

ส าหรับการระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนา2019 รอบแรกในประเทศไทย พบผู้ป่วยต้องสงสัยรายแรกเมื่อ 
วันที่ 21 มกราคม พ.ศ. 2563 เป็นนักท่องเที่ยวหญิงชาวจีนอายุ 74 ปี ซึ่งเดินทางมาถึงกรุงเทพมหานคร โดยเที่ยวบิน
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จากนครอู่ฮั่น เมืองหลวงของมณฑลหูเป่ย์ สาธารณรัฐประชาชนจีน และ ณ วันที่ 8 เมษายน พ.ศ. 2563 พบอัตรา
การติดเชื้อในประเทศ ไทย จ านวน 2,369 คน มีผู้เสียชีวิต 30 คน ผู้ป่วยรายใหม่ 111 คน ในกรุงเทพและจังหวัด
นนทบุรี 1,250 คน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 101 คน ภาคเหนือ 86 คน ภาคกลาง 332 คน และภาคใต้ 409 คน 
(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) และจากสถิติ เมื่อวันที่ 22 เมษายน พ.ศ. 2563 ประเทศไทยมีการระบาด
และมีจ านวนผู้ติดโรคติดเชื้อโคโรนา 2019 จ านวน 2,826 คน จ านวนผู้รักษาหาย 2,352 คน คิดเป็นร้อยละ 83.2 
ร้อยละของการรักษาหายอยู่ในล าดับที่ 2 ของโลกรอง จากประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน (ณัฎฐวรรณ ค าแสน, 2564) 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หรือ อสม. นั้นคือ บุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจากชาวบ้านในแต่ละ
กลุ่มบ้านและได้รับการอบรมตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด ซึ่งจะมีบทบาทหน้าที่ส าคัญในฐานะผูน้ าการ
เปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย และด้านสาธารณสุขอื่นๆ ในช่วงสถานการณ์ระบาด COVID- 19 อสม. 
เองก็มีบทบาทอย่างมากในการยับยั้งการแพร่ระบาดตามแต่ละพื้นที่ต่างๆ อสม. จะต้องเตรียมความพร้อมในการ
ให้บริการด้านสาธารณสุขตามบ้านแต่ละหลังในพื้นทีท่ี่ตนเองไดร้ับมอบหมาย แต่ด้วยการระบาด COVID- 19 นี้ ท าให้
เกิดโรคติดต่อซ่ึงเป็นการติดต่อจากคนสู่คน ซึ่งอสม. จะต้องมีกลไกป้องกันตนเองเช่นกัน (ส านักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.). (2561) คู่มือแนะน าส าหรับ อสม. ในการเคาะประตูเยี่ยมบ้านเพื่อสังเกตอาการโควิด-19  

ดังนั้น ทีมวิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาความรู้และระดับการปฏิบัติตัวในการควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อโคโรนา 
2019 ของอาสาสมัครประจ าหมู่บ้านชุมชนโนนสูง เพื่อที่จะเป็นข้อมูลและส่งเสริมวิธีการป้องกัน ภายในหมู่บ้านและความ
ปลอดภัยของอาสาสมัครประจ าหมู่บ้านสามารถให้ความรู้แก่ประชาชนในหมู่บ้านได้อย่างถูกต้องเหมาะสม และน าไปสู่การพัฒนา
ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชนโนนสูง ป้องกันและควบคุม โรคติดเชื้อโคโรนา 2019 ภายในชุมชนมีประสิทธิภาพ  
 
วัตถุประสงค์วิจัย  

1. เพื่อศึกษาระดับความรู้ในการควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านชุมชนโนนสูง จังหวัดอุดรธานี 

2. เพื่อศึกษาระดับการปฏิบัติตัวในการควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อโคโรนา2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านชุมชนโนนสูง จังหวัดอุดรธานี 

3. เพื่อศึกษาวิธีการป้องกันตัวเองจากการติดเชื้อโคโรนา2019 (COVID-19) ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านชุมชนโนนสูง จังหวัดอุดรธานี 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

ผู้วิจัยใช้แนวคิดความรู้และการปฏิบัติตนจากกรมการแพทย์ (กรมการแพทย์ , 2563) โดยความรู้ในการ
ควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อโคโรนา2019 ประกอบด้วยด้านความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรค ด้านการติดเชื้อ ด้านความรู้การ
ป้องกันการติดเชื้อ และด้านการระบาดของเชื้อ ส าหรับการปฏิบัติตนได้แก่ D : Distancing เว้นระยะระหว่างบุคคล 
หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับผู้อื่น M : Mask Wearing สวมหน้ากากผ้า หรือหน้ากากอนามัยตลอดเวลา H : Hand 
washing ล้างมือบ่อยๆจัดให้มีจุดบริการเจลล้างมืออย่างทั่วถึงเพียงพอ T : Temperature ตรวจวัดอุณหภูมิร่างกาย
ก่อนเข้าใช้บริการ เพื่อคัดกรองผู้ใช้บริการที่อาจไม่สบาย T : Testing ตรวจหาเชื้อโควิด 19 และ A : Application 
ติดตั้งและใช้แอปพลิเคชัน “ไทยชนะ” และ “หมอชนะ” ก่อนเข้า-ออกสถานที่ทุกครั้ง 
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ระเบียบวิธีวิจัย  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรส าหรับการวิจัยครั้งนี้เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านชุมชนโนนสูง จังหวัดอุดรธานี    

ชาย 8 คน หญิง 190 คน รวมทั้งหมด 198 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
การวิจัยคร้ังนี้มีเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 4 ส่วน ประกอบด้วย 

 ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่  เพศ  อายุ  สถานภาพ ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ     
โรคประจ าตัว  ประสบการณ์การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข และบทบาทในการควบคุมป้องกันโรคที่เกิดจากเชื้อ      
โคโรนา2019 (COVID-19)  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อโคโรนา2019 ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จ านวน 20 ข้อ ลักษณะค าถาม ให้เลือกตอบ ถูก ผิด และไม่ทราบ 
ค าตอบที่ถูกต้องให้ 1 คะแนน ค าตอบที่ผิด และค าตอบที่ไม่ทราบ ให้ 0 คะแนน ประกอบด้วย 3 ประเด็น ได้แก่ 
ความทั่วไปเก่ียวกับโรค จ านวน 5 ข้อค าถาม ความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อ 5 ข้อค าถาม ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการ
ติดเชื้อ 5 ข้อ และความรู้เกี่ยวกับการระบาดของเชื้อ 5 ข้อค าถาม  แปลผลโดยใช้คะแนนรวมมาวิ เคราะห์ตามเกณฑ์ 
ดังนี้ (บุญชม ศรีสะอาด, 2556) 

น้อยกว่า ร้อยละ 60 (ตอบถูก< 12 ข้อ) หมายถึง มีความรู้เรื่องโรคติดเชื้อโคโรนา 2019 ระดับต่ า 
ร้อยละ 60 - 80 (ตอบถูก 12- 16 ข้อ)  หมายถึงมีความรู้เรื่องโรคติดเชื้อโคโรนา 2019 ระดับปานกลาง 
มากกว่า ร้อยละ 80 (ตอบถูก >16 ข้อ) หมายถึง มีความรู้เรื่องโรคติดเชื้อโคโรนา 2019 ระดับสูง  

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคที่ เกิดจากเชื้อโคโรนา 2019 
(COVID-19) ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จ านวน 20 ข้อ ลักษณะค าถามเป็น
แบบประเมินค่า 5 ระดับจากมากที่สุดให้ 5 คะแนนถึงน้อยที่สุดให้ 1 คะแนน แปลผลโดยใช้คะแนนรวมมาวิเคราะห์
ตามเกณฑ์ แบ่งออกเป็น 5 ระดับดังนี้ (บุญชม  ศรีสะอาด, 2556) 

ค่าเฉลี่ยของคะแนน    1.00 - 1.80 หมายถึง  ระดับการปฏิบัติน้อยที่สุด 
ค่าเฉลี่ยของคะแนน    1.81 – 2.60 หมายถึง  ระดับการปฏิบัติน้อย 
ค่าเฉลี่ยของคะแนน    2.61 – 3.40 หมายถึง  ระดับการปฏิบัติปานกลาง 
ค่าเฉลี่ยของคะแนน    3.41 – 4.20 หมายถึง  ระดับการปฏิบัติมาก 
ค่าเฉลี่ยของคะแนน    4.21 – 5.00 หมายถึง  ระดับการปฏิบัติมากที่สุด 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับวิธีการป้องกันตัวเองจากการติดเชื้อโคโรนา2019 (COVID-19) ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ลักษณะค าถามเป็นค าถามแบบปลายเปิด ข้อค าถามจ านวน 5 ข้อ
ประกอบไปด้วย ข้อค าถามหน้าที่หรือบทบาทในการควบคุมป้องกันป้องกันโรคที่เกิดจากเชื้อโคโรนา 2019 (COVID-19) 
แนวทางในการควบคุมป้องกันป้องกันโรคที่เกิดจากเชื้อโคโรนา2019(COVID-19) วิธีการป้องกันตัวเองจากการติดเชื้อ      
โคโรนา 2019 (COVID-19) เมื่ออยู่บ้านมีแขกหรือญาติพี่น้องมาที่บ้าน และเมื่อออกไปท าธุระนอกบ้าน  

 
 



 
45 

วารสารวิจัยนวัตกรรมและหลกัฐานเชิงประจักษ์ทางสุขภาพ                                                                
Journal of Research Innovation and Evidence Based in Healthcare                                                                                                

ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 (ปฐมฤกษ์) มกราคม - มิถุนายน 2565                                                                                                                   Vol.1 No.1 January-June 2022 
Journal of Research Innovation and Evidence Based in Healthcare, 1(1), 41-55.                                                            https://he03.tci-thaijo.org/index.php/PBRI 
วารสารวิจัยนวัตกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ทางสุขภาพ, 1(1), 41-55. 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบ

ความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ แล้ววิเคราะห์โดยการหาค่า  IOC โดยแต่ละข้อจะต้องมีค่าตั้งแต่ 
0.5 ขึ้นไป โดยใช้ผู้ทรงคุณวุฒิ  จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู้เชีย่วชาญด้านระเบียบวิธีวิจัย จ านวน 
1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านภาษาและสถิติ  จ านวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้ อหา 
จ านวน 1 ท่าน แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อโคโรนา 2019 มีค่า IOC ระหว่าง .67 -1.00 แบบสอบถาม
เก่ียวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคที่เกิดจากเชื้อโคโรนา2019 มีค่า IOC ระหว่าง .67-1.00 

  การตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) ทีมวิจัยได้น าแบบสอบถามที่ผ่านการพิจารณา
จากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ไปทดลองใช้กับกลุ่มประชากรที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน และน ามา
หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อโคโรนา2019 มีค่า (Kuder-Richardson 20)  
KR เท่ากับ 0.70 และค่าความเชื่อม่ันแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคที่เกิดจากเชื้อโคโรนา2019 โดย
ใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbrach’s alpha coeffcient) โดยค่าแอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.71 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. ประสานขอความร่วมมือจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

อุดรธานี เพื่อขอการรับรองจริยธรรมเม่ือได้รับใบรับรองเรียบร้อยแล้วผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บข้อมูล 
2. ท าหนังสือประสานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโนนสูง เพื่อขอข้อมูลพื้นที่ของชุมชนโนนสูง และขอ

ข้อมูลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านชุมชนโนนสูง 
3. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง เพื่อแนะน าตนเองชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย และขอความร่วมมือในการท าวิจัย 
4. แจกเอกสารแบบสอบถาม ให้กับตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อน าไปแจกให้กับสมาชิก

ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านทุกคน  โดยให้ระยะเวลาในการท า 7 วัน 
5. หลังจากกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามครบถ้วน ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ความถูกต้อง

ของข้อมูลแล้วจึงน าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ  
2. ความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านชุมชนโนนสูง

วิเคราะห์โดยใช้ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3. การปฏิบัติตัวในการควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้านชุมชนโนนสูง วิเคราะห์โดยใช้ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
4. ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ เนื้อหา ตรวจสอบข้อมูล ตีความและสรุปความตามข้อมูลที่ได้มา 

 
จริยธรรมวิจัย  
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ผลการวิจัย  
1. ข้อมูลส่วนบุคคล  จากการศึกษามีการวิเคราะห์ข้อมูลได้ตามตาราง 1 
2.  

ตาราง 1 แสดงจ านวน และร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านชุมชนโนนสูง       
จังหวัดอุดรธานี (N=198) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
     หญิง 191 88.80 
     ชาย 7 3.30 
อาย ุ(ค่าเฉลี่ย 56.67)         
     ต่ าสุด 34 ป ี 1 0.50 
     สูงสุด 85 ปี 1 0.50 
สถานภาพ   
     โสด 27 12.60 
     สมรส  147 68.40 
     หย่าร้าง  22 10.20 
     แยกกันอยู่ 1 0.50 
ระดับการศึกษา   
     ไม่ได้เรียนหนังสือ 2 0.90 
     การศึกษานอกระบบ (กศน.) 22 10.20 
     ประถมศึกษา 79 33.70 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 42 19.50 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 27 17.20 
     อนุปริญญา/ปวส. 16 7.40 
     ปริญญาตรีขึ้นไป - 0 
ลักษณะงานหลักที่ท าอยู่ในชีวิตประจ าวัน   
     ก าลังศึกษาอยู ่ 2 0.90 
     เกษตรกร เช่น ท าไร่ ท านา 103 47.90 
     ค้าขาย/ท าธุรกิจ 31 14.40 
     รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 1 0.50 
     พนักงานโรงงาน/บริษัท/เอกชน 1 0.50 
     ไม่มีอาชีพ/เป็นแม่บ้าน/ท างาน 48 22.30 
     บ้าน/รับจ้างทั่วไป 12 5.60 
ประวัติการมีโรคประจ าตัว   
     ไม่มีโรคประจ าตัว 119 55.30 
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ตาราง 1 (ต่อ)   

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
     มีโรคประตัว (โปรดระบุช่ือโรค/อาการ) 79 36.70 
ประสบการณ์เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข (ค่าเฉลี่ย 5.36)   
     ต่ าสุด 1 ป ี 26 12.10 
     สงูสุด 18 ปี 1 0.50 
ท่านได้เกี่ยวข้องหรือมีบทบาทในการควบคุมป้องกันป้องกนัโรคท่ีเกิดจากเชื้อไวรัส
โคโรนา (COVID-19) อย่างไร 

  

     คัดกรอง 157 73.00 
     ติดตาม 35 16.30 
     อื่นๆ 6 2.80 

  
จากตาราง 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ าแนกตาม  เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา ลักษณะงานหลักที่ท าอยู่

ในชีวิตประจ าวัน ประวัติการมีโรคประจ าตัว ประสบการณ์เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขมีหน้าที่หรือมีบทบาทในการ
ควบคุมป้องกันโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-2019) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านชุมชนโนนสูง 
จังหวัดอุดรธานี พบว่า จ าแนกตามเพศของประชากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 191 คน คิดเป็นร้อยละ 88.8 เป็นเพศ
ชาย 7 คน คิดเป็นร้อยละ 3.3 จ าแนกตามช่วงอายุของประชากร อายุต่ าสุด 34 ปี 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.5 อายุสูง
ที่สุด 85 ปี 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.5 ค่าเฉลี่ยของช่วงอายุอยู่ที่ 56.67 สถานภาพของประชากรส่วนใหญ่สมรส 147 
คน คิดเป็นร้อยละ 68.4  รองลงมาโสด 27 คน คิดเป็นร้อยละ 12.6 หย่าร้าง 22 คน คิดเป็นร้อยละ 10.2 คน และ
แยกกันอยู่ 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.5 ระดับการศึกษาของประชากรส่วนใหญ่ระดับประถมศึกษา 79 คน คิดเป็นร้อย
ละ 33.7 รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 42 คน คิดเป็นร้อยละ 19.5 ระดับมัธยมตอนปลาย/ปวช. 27 คน คิด
เป็นร้อยละ 17.2 การศึกษานอกระบบจ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 10.2  ระดับอนุปริญญา/ปวส. 16 คน คิดเป็น
ร้อยละ 7.4 ลักษณะงานหลักที่ท าอยู่ในชีวิตประจ าวันส่วนใหญ่คือท าเกษตรกร เช่น ท าไร่ ท านา 103 คน คิดเป็นร้อย
ละ 47.9 รองลงมาเป็นรับจ้างทั่วไป 48 คน คิดเป็นร้อยละ 22.3 อาชีพค้าขาย 31 คน คิดเป็นร้อยละ 14.4 ก าลัง
ศึกษาอยู่ 2 คน คิดเป็นร้อยละ 0.9 และน้อยที่สุดเป็นอาชีพรับราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานบริษัท 1 คน    
คิดเป็นร้อยละ 0.5 ประวัติการมีโรคประจ าตัวประชากรส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว 119 คน คิดเป็นร้อยละ 55.3 และ
มีโรคประจ าตัว 79 คน มากที่สุดคือโรคเบาหวาน  รองลงมาคือ โรคความดันโลหิตสูง และน้อยที่สุดคือโรคลิ่มเลือดอุด
ตัน คิดเป็นร้อยละ 36.7 ประสบการณ์การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขต่ าสุด 1 ปี 26 คน คิดเป็นร้อยละ 12.1 และ
มากสุด 18 ปี 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.5 ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 5.36 บทบาทในการควบคุมป้องกันโรคจากเชื้อไวรัสโคโรนา
(COVID-19) บทบาทที่มากที่สุดคือการคัดกรอง  157 คนคิดเป็นร้อยละ 73.0 รองลงมาเป็นการติดตาม 35 คน      
คิดเป็นร้อยละ 16.3 และบทบาทอื่น ๆ 6 คน คิดเป็นร้อยละ2.8 

2. ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อโคโรนา2019(COVID-19)  
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ตาราง 2 แสดงค่าเฉลี่ยคะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน และค่าร้อยละของระดับความรู้เก่ียวกับโรคเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID 19) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านชุมชนโนนสูง จังหวัดอุดรธานี รายด้าน (N=198) 

รายการประเมิน μ σ ร้อยละ การแปลผล 
ด้านความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรค 4.62 0.57 86.3 ระดับสูง 
ด้านความรูเ้กี่ยวกับการติดเชื้อ 4.85 0.47 89.9 ระดับสูง 
ด้านความรูเ้กี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ 4.68 0.63 86.3 ระดับสูง 
ด้านความรูเ้กี่ยวกับการระบาดของเชื้อ 4.89 0.38 90.0 ระดับสูง 

 
จากตาราง 2 ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้านชุมชนโนนสูง จังหวัดอุดรธานี พบว่า ความรู้ทุกด้านอยู่ในระดับสูง โดย ด้านความรู้เกี่ยวกับการระบาดของเชื้อมี       

ค่าคะแนนเฉลี่ยนสูงสุด ( μ = 4.89, σ= 0.38) รองลงมา คือ ด้านความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อ (μ = 4.85, σ = 0.47) ด้าน

ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ (μ = 4.68, σ = 0.63) และ ด้านความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรค ( μ = 4.62 , σ = 0.57) 
ตามล าดับ 
 
ตาราง 3 แสดงค่าเฉลี่ยคะแนน ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และค่าร้อยละ ของระดบัความรู้ทัว่ไปเกีย่วกับโรคเชื้อไวรสัโคโรนา  

2019 (COVID 19) ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมูบ่า้นชุมชนโนนสูง จังหวดัอุดรธานี (N=198) 
รายการประเมิน μ σ ร้อยละ การแปลผล 

1. ต้นก าเนิดของโรคเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่ก าลังระบาดคือ ประเทศจีน 0.91 0.28 83.7 ระดับสูง 
2. โรคที่เกิดจากเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 มีความรุนแรงมาก 0.99 0.10 92.12 ระดับสูง 
3. โรคที่เกิดจากเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 เป็นการติดเชื้อไวรัสตระกลู 

เดียวกับซาร์ส (SARs) และเมอรส์ (MERS) จึงท าให้ความรุนแรงมาก 
0.80 

 
0.40 

 
73.5 

 
ระดับปานกลาง 

 
4. เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีระยะฟักตัว 1-14 วัน 0.98 0.14 90.2 ระดับสูง 

5. โรคที่เกิดจากเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ท าให้เสียชีวิตได ้ 1.00 0.00 92.1 ระดับสูง 

 
จากตาราง 3 พบว่า ระดับความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้านชุมชนโนนสูง จังหวัดอุดรธานี อยูในระดับสูง เมื่อแยกเป็นรายข้อพบว่ามีผู้ตอบข้อค าถามได้ถูกต้องสูงสุดตามล าดับ  

(ค่าคะแนนเต็มข้อละ 1 คะแนน ) คือ โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้เสียชีวิตได้ (μ=1.0, σ=0.00) รองลงมาคือ 

โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความรุนแรงมาก (μ =0,99, σ=0.10)  และเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  มีระยะฟักตัว      

1-14 วัน (μ=0.98, σ=0.14) ตามล าดับ 
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ตาราง 4 แสดงค่าเฉลี่ยคะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าร้อยละ ของระดับความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อโรคเชื้อไวรัส          
โคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านชุมชนโนนสูง จังหวัดอุดรธานี (N=198)   (=1.0, =0.00) 

รายการประเมิน μ σ ร้อยละ การแปลผล 
ความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อ 
     1. โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ติดต่อผ่าน
ทางละอองฝอย จากการสัมผสัน้ ามูกน้ าลาย เวลาไอหรือ
จามรดกัน  
     2. โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ติดต่อโดย
การที่มีอสัมผัส สิง่ของที่ปนเปื้อนเชื้อไวรัสโคโรนา 2019     
     3. โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะมีไข้หรือ
อุณหภูมิร่างกาย มากกว่า 37.5 องศาเซลเซียส และมักมี
อาการไข้ไอ เจ็บคอ ไม่มีน้ ามูก หายใจหอบ เหนื่อย 
อ่อนเพลีย จมูกไม่ได้กลิน่ ลิ้นไมไ่ด้รส  
     4. โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) 
มีอาการคล้ายโรคปอดอักเสบ เช่น หายใจล าบาก หายใจ
เหนื่อยรุนแรง และท าให้เสียชีวติ  
     5. เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สามารถแพร่เชื้อจากคนสู่
คนได้ และสามารถแพร่เชื้อแม้ไม่มีอาการ 
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ระดับสูง 

 
 

ระดับสูง 
 

ระดับสูง 
 
 
 

ระดับสูง 
 
 

ระดับสูง 

 
จากตาราง 4 พบว่า ระดับความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อโรคเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านชุมชนโนนสูง จังหวัดอุดรธานี เมื่อแยกเป็นรายข้อพบว่ามีผู้ตอบข้อค าถามได้ถูกต้องสูงสุดตามล าดับ        
(ค่าคะแนนเต็มข้อละ 1 คะแนน) คือการติดเชื้อโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีอาการคล้ายโรคปอดอักเสบ 

เช่น หายใจล าบาก หายใจเหนื่อยรุนแรง และท าให้เสียชีวิตได้  (μ=1.0, σ=0.00) รองลงมาคือ โรคที่เกิดจากเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ติดต่อผ่านทางละอองฝอย จากการสัมผัสน้ ามูกน้ าลาย เวลาไอหรือจามรดกัน และ ความรู้
เกี่ยวกับการติดเชื้อโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะมีไข้หรืออุณหภูมิร่างกายมากกว่า 37.5 องศาเซลเซียส 

และมักมีอาการไข้ไอ เจ็บคอ ไม่มีน้ ามูก หายใจหอบ เหนื่อย อ่อนเพลีย จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่ได้รส (μ=0.99.0,      

σ=0.71) และเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สามารถแพร่เชื้อจากคนสู่คนได้โดยสามารถแพร่เชื้อได้ทันทีแม้ไม่มีอาการ      

(μ=0.95, σ=0.20) 
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ตาราง 5 แสดงค่าเฉลี่ยคะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าร้อยละ ของระดับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติด
เชื้อโรคเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านชุมชนโนนสูง จังหวัดอุดรธานี     
(N=198) (μ =1.0, σ = 0.00) 

รายการประเมิน μ σ ร้อยละ การแปลผล 
1. การสวมแมสตลอดเวลา เมื่ออยู่นอกบ้าน และการเว้นระยะ1-2

เมตร สามารถช่วยลดการตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 
19) ได้  

0.99 
 

0.07 
 

91.6 
 

ระดับสูง 
 

2. ล้างมือบ่อย ๆ ด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ทุกครั้ง ก่อน
รับประทานอาหาร หลังใช้ส้วม หรือหลังจากไอ จาม หรือหลัง
สัมผสัจดุเสีย่งท่ีมีผู้ใช้งานร่วมกันใน ที่สาธารณะ  

0.99 
 

0.10 
 

91.2 
 

ระดับสูง 
 

3. หากสั่งของออนไลน์ให้พนักงานวางของไว้หน้าบ้านไม่รับของ
โดยตรง  

0.92 
 

0.27 
 

84.7 
 

ระดับสูง 
 

4. หลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัสใบหนา้ ตา ปาก จมูก โดยไม่จ าเป็น  0.98 0.14 90.2 ระดับสูง 
5. ใช้รถสาธารณะเมื่อจ าเป็นเท่านัน้ หลีกเลีย่งช่ัวโมงเร่งด่วน หาก

ต้องซ้อนมอเตอรไ์ซด์ควรนั่งหันข้าง และควรห่างกัน  1-2 เมตร 
0.80 0.39 74.0 ระดับปานกลาง 

 
 จากตาราง 5 พบว่าระดับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านชุมชนโนนสูง จังหวัดอุดรธานี เมื่อแยกเป็นรายข้อพบว่ามีผู้ตอบข้อค าถามได้ถูกต้อง
สูงสุดตามล าดับ (ค่าคะแนนเต็มข้อละ 1 คะแนน ) คือ การสวมแมสตลอดเวลา เมื่ออยู่นอกบ้านการเว้นระยะ 
1-2 เมตร สามารถช่วยลดการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (μ=0.99, σ=0.07) รองลงมาคือการล้างมือบ่อยๆ 
ด้วยสบู่หรือ เจลแอลกอฮอล์ทุกครั้งก่อนรับประทานอาหาร หลังใช้ส้วมหรือหลังจากไอ จาม หรือหลังสัมผัสจุด
เสี่ยงที่มีผู้ใช้งานร่วมกันใน ที่สาธารณะ (μ=0.99, σ=10) และการหลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัสใบหน้า ตา ปาก 
จมูก โดยไม่จ าเป็น (μ=0.98, σ=0.14) 
 
ตาราง 6 แสดงค่าเฉลี่ยคะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าร้อยละ ของระดับความรู้เกี่ยวกับการระบาดของ

เชื้อไวรัสโคโรนา2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านชุมชนโนนสูง จังหวัดอุดรธานี (N=198)  
รายการประเมิน μ σ ร้อยละ การแปลผล 

ความรู้เกี่ยวกับการระบาดของเชื้อ     
1. ผู้ที่เดินทางกลับจากประเทศท่ีมีการระบาด ควรกักตัวเพื่อ

สังเกตอาการ 14 วัน  
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ระดับสูง 

 
2. ผู้ที่ใกล้ชิดหรือสมัผสักับกลุม่เสีย่งท่ีมีโอกาสตดิเช้ือ ควรกักตัว

ในพื้นที่ห่างไกลผู้คน เช่น ท่ีนา หรอืสถานท่ีที่ชุมชนจัดไว้ให้ 
เพื่อสังเกตอาการ 14 วัน  

0.98 
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90.7 
 

ระดับสูง 
 

3. กลุ่มที่ใกล้ชิดกับกลุม่เสีย่งจ าเปน็ต้องหยุดเรยีนหรือหยุดงาน 
เพื่อสังเกตอาการ และป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ  

0.97 
 

0.17 
 

89.3 
 

ระดับสูง 
 

4. หากมีอาการสงสัยว่าตดิเช้ือไวรสัโคโร-นา2019 ต้องรับไป
ตรวจคัด กรองทันที  

0.99 
 

0.7 
 

91.6 
 

ระดับสูง 
 

5. การไปอยู่ร่วมกันในสถานท่ีแออัด เช่น ตลาดหา้งสรรพสินค้า
ที่มีโอกาสตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID 19) ได ้

0.94 0.23 86.5 ระดับสูง 
 



 
51 

วารสารวิจัยนวัตกรรมและหลกัฐานเชิงประจักษ์ทางสุขภาพ                                                                
Journal of Research Innovation and Evidence Based in Healthcare                                                                                                

ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 (ปฐมฤกษ์) มกราคม - มิถุนายน 2565                                                                                                                   Vol.1 No.1 January-June 2022 
Journal of Research Innovation and Evidence Based in Healthcare, 1(1), 41-55.                                                            https://he03.tci-thaijo.org/index.php/PBRI 
วารสารวิจัยนวัตกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ทางสุขภาพ, 1(1), 41-55. 

จากตาราง 6 พบว่า ระดับความรู้เกี่ยวกับการระบาดของเชื้อของโรค เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านชุมชนโนนสูง จังหวัดอุดรธานี อยู่ในระดับสูง เมื่อแยกเป็นรายข้อพบว่า
มีผู้ตอบข้อค าถามได้ถูกต้องตามล าดับ (ค่าคะแนนเต็มข้อละ 1 คะแนน) คือผู้ที่เดินทางกลับจากประเทศที่มี

การระบาดควรกักตัวเพื่อสังเกตอาการ 14 วัน (M=1.00, SD=0.00) μ=1.00, σ=00) รองลงมา คือ หากมี

อาการสงสัยว่าติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต้องรับไปตรวจคัดกรองทันที (μ=0.99, σ=0.07) และ ผู้ที่ใกล้ชิด
หรือสัมผัสกับกลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาสติดเชื้อ ควรกักตัวในพื้นที่ห่างไกล ผู้คน เช่น ที่นา  สถานที่ที่ชุมชนจัด ไว้ให้

เพื่อสังเกตอาการ 14 วัน (μ=0.98, σ=0.12) 
3.  พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคที่เกิดจากเชื้อโคโรนา2019 (COVID-19) 

  
 ตาราง 7 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมการปฏิบัติตัวป้องกันเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านชุมชนโนนสูง จังหวัดอุดรธานี (N=198) 
รายการประเมิน μ σ การแปลผล 

1. ท่านใช้หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้ากรณีจ าเป็นต้องพบปะผู้อืน่ และรักษา
ระยะห่างไม่น้อยกว่า 6 ฟุตหรือ 2 เมตร  

4.64 
 

0.84 
 

มากที่สุด 
 

2. ท่านใช้ทิชชูปิดปากทุกครั้งท่ีมีอาการไอหรือจามและทิ้งกระดาษทิชชูในถัง ขยะที่
มีฝาปิดทันที 

4.27 
 

0.91 
 

มากที่สุด 
 

3. เมื่อรู้สึกว่าจะไอ จาม แล้วไม่มทีิชชู ท่านใช้การไอ จามใส่ข้อศอกโดยยก แขนข้าง
ใดข้างหนึ่งมาจับไหล่ตัวเองฝั่งตรงข้ามและยกมุมข้อศอกปิดปากและ จมูกตนเอง
ก่อนไอ จาม ทุกครั้ง  

4.22 
 

1.07 
 

มากที่สุด 
 

4. ท่านท าความสะอาดบา้นท่ีพักอาศัยอุปกรณ์และบริเวณที่มีผูส้ัมผสัร่วมกัน เช่น
ราวบันไดลูกบิดประตูห้องน้ าด้วยน้ าผสมผงซักฟอกน้ าผสมน้ ายาฟอกขาว น้ ายา
ท าความสะอาดที่มีส่วนผสมของโซเดียมไฮโปคลอไรท์ 0.59% หรือ แอลกอฮอล์ 
70%  

4.32 
 

0.89 
 

มากที่สุด 
 

5. ท่านล้างมือด้วยแอลกอฮอล์เจลเมื่อมือเปื้อนสารคัดหลัง เช่น น้ าลาย น้ ามูก 
เสมหะ  

4.63 0.77 มากที่สุด 

6. ท่านล้างมือก่อนสวมหน้ากากอนามัย  4.54 0.83 มากที่สุด 
7. เมื่อต้องสวมหน้ากากอนามัยทา่นสวมหน้ากากอนามัยให้ครอบปาก และจมูก

ไม่ให้มีช่องว่างระหว่างใบหน้าและหน้ากากอนามัย  
4.67 

 
0.71 
 

มากที่สุด 
 

8. ท่านหลีกเลี่ยงการสมัผสัหน้ากากอนามัยขณะใช้งาน ถ้าหากเลี่ยงไม่ได้ ท่านล้าง
มือด้วยแอลกอฮอล์เจลหรือน้ าและสบู่  

4.56 
 

0.80 
 

มากที่สุด 
 

9. เมื่อหน้ากากอนามัยที่ใส่อยูเ่กิดความช้ืนท่านถอดและใสห่น้ากากอนามัยอันใหม ่ 4.64 0.85 มากที่สุด 
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ตาราง 7 (ต่อ)    

รายการประเมิน μ σ การแปลผล 
10. เมื่อท่านใช้หน้ากากอนามัยในชุมชนขณะที่ไม่ป่วยแข็งแรงดีหลังใช้งาน แล้ว

ท่านถอดโดยจับสายรัดและถอดหน้ากากอนามัยจากดา้นหลัง (ไมส่มัผัส ตัว
หน้ากาก) ทิ้งในถังขยะที่มีฝาปิดที่ใกล้ที่สุดทันทีจากนั้นล้างมือให้สะอาด ด้วย
แอลกอฮอลเ์จลหรือน้ าและสบู่  

4.57 
 

0.70 
 

มากที่สุด 
 

11. ท่านตรวจวัดอุณหภูมิรา่งกาย เมื่อเดินทางไปสถานท่ีต่างๆ เช่น ตลาด วดั 
ห้างสรรพสินค้า ร้านสะดวกซื้อเปน็ประจ า  

4.51 
 

0.91 
 

มากที่สุด 
 

12. ท่านแยกรับประทานอาหารชุดของตัวเองไม่ใช้ภาชนะร่วมกัน 4.39 0.87 มากที่สุด 
13. ท่านกรอกข้อมูลในแอปพลิเคช่ันไทยชนะทุกครั้ง เมื่อเดินทางไปสถานท่ี ต่างๆ 

เช่น ตลาด ห้างสรรพสินค้า ร้านสะดวกซื้อ  
4.13 
 

1.16 
 

มาก 
 

14. ท่านล้างมือให้สะอาดทุกครั้งก่อนและหลังรับประทานอาหารหลงัการท า ความ
สะอาดห้องพัก เก็บขนขยะหรือสิ่งสกปรก ก่อนและหลังการใช้ส้วม  

4.59 
 

0.78 
 

มากที่สุด 
 

15. ท่านหลีกเลี่ยงเข้าไปในพ้ืนท่ีที่มีผู้คนหนาแน่น เช่น สถานีขนส่ง ห้างสรรพสินค้า 
ศูนย์อาหารในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา  

4.46 
 

0.97 
 

มากที่สุด 
 

16. ถ้าจ าเป็นต้องออกนอกบ้านเมื่อกลับถึงบ้านท่านรีบล้างมือด้วยสบู่และ ท าความ
สะอาดร่างกาย  

4.61 
 

0.78 
 

มากที่สุด 
 

17. ถ้าจ าเป็นต้องออกนอกบ้าน เมื่อกลับถึงบ้านท่านท าความสะอาด เครื่องใช้
ส่วนตัว เช่น โทรศัพท์มือถือ คอมพิวเตอร์พกพา  

4.40 
 

0.83 
 

มากที่สุด 
 

18. เมื่อเจอเพื่อนสนิทหรือคนท่ีคุน้เคยที่แข็งแรง ไม่เจบ็ป่วย ท่านไม่สัมผัส ใกล้ชิด 
และสวมกอด 

4.41 
 

1.02 
 

มากที่สุด 

19. ท่านหลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ที่มไีข้และไอจาม  4.70 0.67 มากที่สุด 
20. ท่านติดตามเฝ้าระวังข้อมูลการระบาดล่าสุดอยา่งใกล้ชิด 4.70 0.56 มากที่สุด 

รวม 4.26 1.07 มากที่สุด 

  
 จากตาราง 7 พบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคเชื้อของโรคเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านชุมชนโนนสูง จังหวัดอุดรธานี ในด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค

โดยรวม มีระดับการปฏิบัติตัวมากที่สุด (μ=4.26, σ=1.07) ซึ่งเมื่อแยกเป็นรายข้อข้อพบว่ามีการปฏิบัติตัวใน
ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคระดับการปฏิบัติตัวมากที่สุด คือ การหลีกเลี ่ยงการสัมผัส

ใกล้ชิดกับผู้ที่มีไข้และไอจาม (μ=4.70, σ=0.67) รองลงมาคือท่านติดตามเฝ้าระวังข้อมูลการระบาดล่าสุด

อย่างใกล้ชิด (μ=4.70, σ=0.65) และเมื่อต้องสวมหน้ากากอนามัยท่านสวมหน้ากากอนามัยให้ครอบปาก

และจมูกไม่ให้มีช่องว่างระหว่างใบหน้าและหน้ากากอนามัย (μ=4.67, σ=0.71) ตามล าดับ ส่วนพฤติกรรม
การป้องกันโรคเชื้อของโรคเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ปฏิบัติในระดับน้อยที่สุดคือ การใช้ทิชชูปิดปากทุกครั้งที่

มีอาการไอหรือจามและทิ้งกระดาษทิชชูในถัง ขยะที่มีฝาปิดทันที (μ=4.27, σ=0.91) เมื่อรู้สึกว่าจะไอ จาม 
แล้วไม่มีทิชชู ท่านใช้การไอ จามใส่ข้อศอกโดยยกแขนข้างใดข้างหนึ่งมาจับไหล่ตัวเองฝั่งตรงข้ามและยกมุม
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ข้อศอกป ิดปากและ  จม ูกตนเองก ่อน ไอ  จาม ท ุกครั ้ง  (μ=4.22, σ=1.07)  และการกรอกข้อม ูล ใน
แอปพลิเคชั่นไทยชนะทุกครั้ง เมื่อเดินทางไปสถานที่ ต่างๆ เช่น ตลาด ห้างสรรพสินค้า ร้านสะดวกซื้ออยู่ใน

ระดับต่ าสุด (μ=4.13, σ=1.16) 
4. ข้อมูลเชิงคุณภาพเก่ียวกับวิธีการป้องกันตัวเองจากการติดเชือ้โคโรนา 2019  

4.1 กลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูลว่าหน้าที่หรือบทบาทในการควบคุมป้องกันโรคที่เกิดจากเชื้อโคโรนา 2019 
ได้แก่ เฝ้าระวัง คัดกรอง ติดตามบุคคลที่มาจากต่างจังหวัดที่เดินทางมาอยู่ในชุมชน แนะน าประชาชนในชุมชนให้
ปฏิบัติตัวตามขั้นตอนการป้องกันการแพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19 เช่น ใส่แมส ล้างมือบ่อยๆ เว้นระยะห่าง วัด
อุณหภูมิ หลีกเลี่ยงการพบปะ และสัมผัสกับบุคคลที่เดินทางกลับจากพื้นที่เสี่ยงงดกิจกรรมนอกบ้าน และงดการไปใน
พื้นที่ชุมชนแออัด 

4.2 แนวทางในการควบคุมป้องกันโรคที่เกิดจากเชื้อโคโรนา2019 ได้แก่ ทุกคนควรได้รับวัคซีนให้ครบ
ตามจ านวนที่ถูกต้อง ปฏิบัติตัวตามขั้นตอนการป้องกันการแพร่ระบาดของไวรัสโควิด -19 ตามหลัก DHMTT เว้น
ระยะห่าง สวมหน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่ออยู่รวมกัน ล้างมือบ่อยๆด้วยน้ าสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ หลีกเลี่ยงพื้นที่คน
แออัดวัดอุณหภูมิทุกคร้ังที่เข้าไปในพื้นที่สาธารณะ และกรอกข้อมูลผ่านทางแอปพลิเคชั่นไทยชนะทุกครั้ง 

4.3 วิธีการป้องกันตนเองโดยการสวมแมสหรือหน้ากากอนามัย ก่อนรับประทานอาหารก็ท าความสะอาด 
เช่น ล้างมือด้วยสบู่ กินร้อนช้อนกลาง เว้นระยะห่าง แยกกันอยู่ในพื้นที่บริเวณบ้าน รับประทานอาหารที่ปรุงสุก และท า
เองที่บ้าน หลีกเลี่ยงการใช้ของร่วมกันกับคนในครอบครัว หลีกเลี่ยงการไปกินที่ร้าน ติดตามข่าวอย่างใกล้ชิ ด เพื่อ
หลีกเลี่ยงการไปพื้นที่สุ่มเสี่ยงและเมื่อมีแขกหรือญาติพี่น้องจากต่างจังหวัดมาเยี่ยมที่บ้าน ให้เพื่อนหรือญาติมาเยี่ยมบ้าน
ให้ทุกคนผ่านการตรวจโควิด-19 มีผลยืนยันว่าไม่ติดเชื้อจึงจะอนุญาตให้เข้าบ้านครอบครัวป้องกันตนเองโดยการสวมแมส
หรือหน้ากากอนามัย ก่อนรับประทานอาหารก็ท าความสะอาด เช่น ล้างมือด้วยสบู่ กินร้อนช้อนกลางเว้นระยะห่าง 
แยกกันอยู่ในพื้นที่บริเวณบ้าน หลังจากเพื่อนและญาติกลับต้องท าความสะอาดบ้านที่พักอาศัยอุปกรณ์และบริเวณที่มีผู้
สัมผัสร่วมกัน เช่น ราวบันไดลูกบิดประตูห้องน้ าด้วยน้ าผสมผงซักฟอกหรือแอลกอฮอล์ 70% 

4.4 เมื่อ อสม. ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างออกไปท าธุระนอกบ้าน ท าตามขั้นตอนการป้องกันการแพร่ระบาด
ของไวรัสโควิด-19 ตามหลัก DHMTTA เว้นระยะห่าง สวมหน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่ออยู่รวมกัน ล้างมือบ่อย ๆ ด้วย
น้ าสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ หลีกเลี่ยงพื้นที่คนแออัด วัดอุณหภูมิทุกคร้ังที่เข้าไปในพื้นที่สาธารณะ และกรอกข้อมูลผ่าน
ทางแอปพลิเคชั่นไทยชนะทุกครั้ง 
 
อภิปรายผล  

1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านชุมชนโนนสูง จังหวัดอุดรธานี มีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ทุกด้านอยู่ในระดับสูงมากที่สุดคือความรู้เกี่ยวกับการระบาดของเชื้อ รองลงมา คือความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันการติดเชื้อ ซึ่งสอดคล้องกับ ณัฎฐวรรณ ค าแสน (2564) ที่ศึกษาระดับของความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 พบว่าประชาชนในอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี มีความรู้เกี่ยวกับโรค
ติดเชื้อโควิด-19 ในระดับมาก เช่นเดียวกับ ณัฐวัฒน์ สิริพวุฒ (2564) ศึกษาการรับรู้ถึงโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในอ าเภอพรหมบุรีจังหวัดสิงห์บุรี พบว่าการรับรู้ถึงโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านภาพรวมอยู่ในระดับมากเเละ อสม.มีบทบาทการด าเนินงานควบคุม
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โรคอยู่ในระดับดีมากสอดคล้องกับ กิตติพร เนาว์สุวรรณ (2564) พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัส      
โคโรนา 2019 ของอสม.อยู่ในระดับมากที่สุดเช่นกัน  

2. พฤติกรรมการป้องกันโรคเชื้อของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 (COVID19) ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านชุมชนโนนสูง จังหวัดอุดรธานี มีระดับการปฏิบัติตัวมากที่สุดคือ หลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ที่มีไข้
และไอจาม ติดตามเฝ้าระวังข้อมูลการระบาดล่าสุดอย่างใกล้ชิด  สวมหน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่อออกไปท าธุระ     
ข้างนอก สวมหน้ากากอนามัยให้ครอบปากและจมูกไม่ให้มีช่องว่างระหว่างใบหน้าและหน้ากากอนามัย เมื่อหน้ากาก
อนามัยที่ใส่อยู่เกิดความชื้นถอดและใส่หน้ากากอนามัยอันใหม่ ล้างมือด้วยแอลกอฮอล์เจลเมื่อมือเปื้อนสารคัดหลั่ง 
สอดคล้องกับ ณัฎฐวรรณ ค าแสน (2564) ที่ศึกษาระดับของความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการ
ติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ของประชาชนในอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่าพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัส  
โควิด-19 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาร้อยละ 99.80 มีการสวมหน้ากากอนามัยเมื่อออกจากบ้านทุกครั้ง สอดคล้องกั บ 
จิตรา มูลทิ (2564) ที่ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน อ าเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย พบว่าพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019       
อยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 60.61  

3. วิธีการควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อโคโรนา 2019 ของกลุ่มตัวอย่าง คือทุกคนควรจะได้รับวัคซีนป้องกัน 
นอกจากนั้นต้องมีการปฏิบัติตามหลักการ DHMTTA คือ เว้นระยะห่าง สวมหน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่ออยู่ใกล้กัน  
ล้างมือบ่อย ๆ ด้วยน้ าสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ หลีกเลี่ยงพื้นที่ที่มีคนแออัด และใช้แอปพลิเคชั่นไทยชนะทุกครั้ง เมื่อ
เดินทางไปในสถานที่ต่าง ๆ นอกจากนั้นยังมีในเร่ือง การกินร้อนช้อนกลาง การเว้นระยะห่าง การรับประทานอาหาร 
ที่ปรุงสุก การหลีกเลี่ยงการใช้ของร่วมกัน หลีกเลี่ยงการไปรับประทานอาหารตามร้าน ติดตามข่าวอย่างใกล้ชิดเพื่อ
หลีกเลี่ยงการไปพื้นที่เสี่ยงสูง สอดคล้องกับ กิตติพร เนาว์สุวรรณ และคณะ (2563) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
การรับรู้ความรุนแรงของโรคต่อบทบาทการด าเนินงานควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในประเทศไทย ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัส      
โคโรนา 2019 ของอสม.อยู่ในระดับมากและการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับปานกลางกับบทบาทการด าเนินงานควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของ อสม.       
(R = 0.41) สอดคล้องกับ ณัฐวัฒน์ สิริพวุฒ (2564) ได้ศึกษาการรับรู้ถึงโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ที่มีผลต่อ
บทบาทการด าเนินงานการควบคุมโรคของอาสาสมัครประจ าหมู่บ้านพบว่า การรับรู้ถึงโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในอ าเภอพรหมบุรี จังหวัดสิงห์บุรีในภาพรวมอยู่ในระดับมาก เเละ 
บทบาทการด าเนินงานควบคุมโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในอ าเภอพรหมบุรี จังหวัด
สิงห์บุรี พบว่า อสม. มีบทบาทการด าเนินงานควบคุมโรคอในระดับดีมาก 
 
การน าผลการวิจัยไปใช้  

1. ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นอาสาสมัครประจ าหมู่บ้านชุมชนโนนสูง มีความรู้ในเรื่องการป้องโรคติดเชื้อ          
โคโรนา2019 ระดับสูง ควรจะมีการส่งเสริมให้กลุ่มอาสาสมัครประจ าหมู่บ้านชุมชนโนนสูงให้มีการเผยแพร่ความรู้
ให้กับประชาชนทั่วไปเพื่อให้สามารถป้องกันโรคติดเชื้อโคโรนา 2019 ได้อย่างครอบคลุม 
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2. ในประเด็นพฤติกรรมที่กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านชุมชนโนนสูงยังปฏิบัติได้น้อย ควรจะ
ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ถูกต้องและเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัคร
ประจ าหมู่บ้านชุมชนโนนสูง เพื่อเป็นตัวอย่างที่ดีให้กับประชาชนทั่วไป 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

ควรจะต้องมีการศึกษาในกลุ่มประชาชนทั่วไปในเรื่องพฤติกรรมการควบคุมโรคเชื้อไวรัสโคโรนา 2019      
ให้ครอบคลุม เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นส่วนหนึ่งของประชาชน ซึ่งไม่สามารถทราบได้ว่า
ประชาชนได้รับความรู้ทั่วถึงทุกคน 
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