


 
 

วารสารวิจัยนวัตกรรมและหลกัฐานเชิงประจักษ์ทางสุขภาพ                                                                
Journal of Research Innovation and Evidence Based in Healthcare                                                                                             

 ปีที่ 1 ฉบบัที่ 1 (ปฐมฤกษ์) มกราคม - มิถุนายน 2565                                                                                                         Vol.1 No.1 January-June 2022 

 

 

 

ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 1 (ปฐมฤกษ์) มกราคม – มิถนุายน 2565 

วัตถปุระสงค์ 

 1. เพ่ือเผยแพร่ผลงานวิจัย นวัตกรรม และบทความทางวิชาการจากหลักฐานเชิงประจักษ์ของ
นักศึกษา อาจารย์ บุคลากร และศิษย์เก่า สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ในด้านการแพทย์ การพยาบาล 
การสาธารณสุขการศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

 2. เพ่ือเผยแพร่ผลงานวิจัย นวัตกรรม และบทความทางวิชาการจากหลักฐานเชิงประจักษ์ของ
นักศึกษาในสถาบันอื่นและบุคลากร ผู้สนใจ ในด้านการแพทย์ การพยาบาล การสาธารณสุข การศึกษาใน
สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

 3. เพ่ือสร้างเครือข่ายทางวิชาการทั้งในเครือข่ายสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก และ
สถาบันการศึกษาอ่ืน ๆ 

 4. เพ่ือพัฒนาศักยภาพนักศึกษาในเครือข่ายสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกด้านวิชาการและ
วิชาชีพ  
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 บทบรรณาธิการวารสาร  

 สวัสดีผู้อ่านทุกท่าน วารสารวิจัยนวัตกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ทางสุขภาพ เป็นวารสาร

ที่มุ่งเน้นการเผยแพร่ผลงานวิจัย นวัตกรรม และบทความทางวิชาการจากหลักฐานเชิงประจักษ์ของ
นักศึกษา อาจารย์ บุคลากร และศิษย์เก่า สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก รวมทั้ง นักศึกษาในสถาบันอ่ืนๆ
และบุคลากร ผู้สนใจ และในด้านการแพทย์ การพยาบาล การสาธารณสุขการศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์
สุขภาพ และด้านอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ รวมทั้งเป็นศูนย์กลางในการสร้างเครือข่ายทาง
วิชาการทั้งในเครือข่ายสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก และสถาบันการศึกษาอ่ืน ๆ โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิที่มี
ความเชี่ยวชาญหลากหลายสาขาทั้งภายในและภายนอกสถาบันพระบรมราชชนกเป็นผู้พิจารณาบทความ
วิจัยและบทความวิชาการ    

ส าหรับวารสารฉบับนี้ เป็นฉบับปฐมฤกษ์ ฉบับที่ 1 ปีที่ 1 โดยทางกองบรรณาธิการวารสารฯ 
ได้รวบรวมบทความวิจัยและบทความวิชาการทั ้งสิ ้น 5 เรื่อง ซึ่งมีเนื้อหาที่เกี่ยวกับการแพทย์ การ
สาธารณสุข การศึกษาทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ การปฏิบัติพยาบาลทั้งบนหอผู้ป่วย และชุมชนจากผู้นิพนธ์
หลากหลายสาขา ตลอดจนผลงานวิจัยของนักศึกษาระดับอุดมศึกษาที่ผลิตผลงานร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาที่มี
ความเชี่ยวชาญและประสบการณจ์ากหลากหลายวิชาชีพ โดยทุกบทความได้รับการตรวจพิจารณาจากผู้ทรงวุฒิ
ที่มีความเชี่ยวชาญตรงตามสาขาอย่างเข้มข้น และมีการตรวจสอบติดตามการแก้บทความหลังจากผู้เชี่ยวชาญ
ตรวจสอบอย่างละเอียด ทางกองบรรณาธิการหวังเป็นอย่างยิ่งว่า วารสารวิจัยนวัตกรรมและหลักฐาน
เชิงประจักษ์ทางสุขภาพ จะเป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาทักษะทางวิชาการ และวิชาชีพของนักศึกษาและ
บุคลากรสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ ตลอดจนสาขาอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง อันจะเกิดประโยชน์ต่อการพัฒนาองค์
ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ และสาขาที่เกี่ยวข้องต่อไป 
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สารบัญ 
บทความวิจัย : หน้า 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 4 วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์ ภายใต้สถานการณ์การแพร่
ระบาดของเชื้อโควิด-19 ระลอกท่ี 3 
Factors associated with Quality of Life among the Fourth Year Nursing 
Students at Boromarajonani Sawanpracharak Nakhonsawan under the 
Third Wave of Covid- 19 Pandemic Situation 
วาริณี ร่มวาปี, วาสนา ประมวลสิงห์, วิรัช ทับทิมชื่น, วิไลลักษณ์ สุพรรณอาสน์, วิศัลย์
ศยา ช านาญเวช, ศศิณา ภู่สวัสดิ์, ศิริวรรณ เรืองฤทธิ์, ศิริวรรณ แก้วมา, บุญแทน กิ่ง
สายหยุด 

1 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพขณะเกิด
สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
Factors Related to the Work Stress of Registered Nurses Among the 
Pandemic Situation Coronavirus 2019 (COVID-19) 
ธนกร โพนสูง, รัชชานนท์ โสดาตา, นิตยา บุตรอินทร์, ยาสุมิน กรานพรมมา, รจนา 
เนื่องชมพู, คัทลียา จันบุตราช; สุชัญญา สารสุข; ณฐพร ราชมุลตรี, สิริอร ข้อยุ่น 

13 

ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของโรคต่อการปฏิบัติหน้าที่ ควบคุมโรคติด
เชื้อ ไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดแพร่ 
Correlation of Perception Disease Severity to Implementation Role for 
Control of Coronavirus Disease 2019 in Communities among Village 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและ

ปัจจัยด้านการเรียนกับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรค์ประชารักษ์ 
นครสวรรค์ ภายใต้สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ระลอกที่ 3 จ านวน 142 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามออนไลน์ ประกอบด้วยแบบสอบถาม 3 ส่วน คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการเรียน 
และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์กรอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF Thai Version) 
วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านการเรียน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์สหสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านการเรียน กับคุณภาพชีวิต  ผลการวิจัยพบว่า 

คุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับปานกลาง (M=2.19, SD=0.44) เพศมีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย โทรศัพท์มือถือและการเข้าถึงอินเทอร์เน็ต มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
กายและคุณภาพชีวิตโดยรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ส่วนปัจจัยอื่น  ๆ ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง  

ผลการวิจัยนี้สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาล 
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Abstract 
This research aimed to study the relationships between personal factors, educational 

factors and quality of life of nursing students at Boromarajonani College of Nursing Sawan 
Pracharak, Nakhon Sawan, under the 3rd wave of Covid-19 outbreak situation. This cross-sectional 
survey research included 142 samples who were the 4th year nursing students at Boromarajonani 
College of Nursing Sawan Pracharak, Nakhon Sawan. Taro Yamane's formula was used for sample 
size calculation. Data collection was conducted online. The online questionnaires consist of 3 
parts, namely, personal factors, learning factors and quality of life using the Brief World Health 
Organization on quality of life Thai version (WHOQOL-BREF, Thai-version) 26-item questionnaire. 
Descriptive statistics was used to analyze personal factors and learning factors. Personal factors, 
learning factors and quality of life were analyzed by correlation statistics.  

The results showed that the overall quality of life of nursing students studying in the 
fourth year of Boromarajonani College of Nursing, Sawanpracharak Nakhon Sawan is at moderate 
level (M=2.19, SD=0.44). Gender factor was related to quality of life in physical health, and mobile 
phone and internet access were statistically significant correlation with physical quality of life and 
overall quality of life at the 0.05 level. Other factors were not related to the quality of life among 
samples.  

This study results could be used as basic information for improving nursing student’s quality of life. 
 

Keywords: Covid-19, Online Learning, Student’s Quality of Life 
 
บทน า 

สถานการณ์การระบาดของเชื้อโควิด-19 (Covid-19) ได้เร่ิมต้นเมื่อปลายปี พ.ศ. 2562 และลุกลามไปทั่วโลก 
เมื่อต้นเดือนมกราคม พ.ศ.2563 มีการระบาดใหญ่ ซึ่งเป็นการติดเชื้อทั่วโลกอย่างรวดเร็วตามประกาศขององค์การ
อนามัยโลก เมื่อวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ.2563 (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564) ซึ่งในช่วงระยะเวลาที่มี
การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 ในทั่วโลก ส่งผลต่อสภาพจิตใจและส่งผลกระทบต่อสุขภาพ สังคมและเศรษฐกิจ ของ
ประชากร นอกจากนี้พบว่า มีจ านวนนักเรียน 1.38 พันล้านคน ได้รับผลกระทบจากการปิดสถานศึกษา ซึ่งเป็น
ผลกระทบต่อเนื่องอย่างกว้างขวาง และเกิดการปรับเปลี่ยนระบบการจัดการศึกษาที่ต้องด าเนินงานต่อมิให้หยุดชะงัก
เพราะจะส่งผลต่อคุณภาพของนักเรียนนักศึกษา (Karakose, 2021) 

ส าหรับการระบาดของเชื้อโควิด-19 ในประเทศไทยมีการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 ถึง 3 ระลอกด้วยกัน 
โดยการระบาดระลอกแรกพบอัตราการติดเชื้อในประเทศไทย จ านวน 2,369 คน มีผู้เสียชีวิต 30 คน ส่วนการระบาด
ระลอกที่ 2 ในประเทศไทยนั้นพบว่ามีผู้ติดเชื้อรายใหม่ที่ไม่มีอาการในกลุ่มแรงงานชาวเมียนมาเป็นจ านวนมาก ซึ่งการ
ระบาดระลอกที่ 2 นี้ มีความแตกต่างจากระลอกแรกหลายด้าน เช่น มีผู้ติดเชื้อจ านวนมากกว่า มีการกระจายไปหลาย
จังหวัด และในส่วนของการระบาดระลอกที่ 3 ซึ่งเป็นการระบาดครั้งล่าสุด โดยเร่ิมต้นตั้งแต่เดือนเมษายน พ.ศ. 2564 



 
3 

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), 1-12.                                                             https://he03.tci-thaijo.org/index.php/PBRI 
วารสารวิจัยนวัตกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ทางสุขภาพ, 1(1), 1-12. 

จนถึงปัจจุบัน มีจ านวนผู้ติดเชื้อสะสมทั้งสิ้น 917,250 คน ข้อมูลสถิติเมื่อวันที่ 17 สิงหาคม พ.ศ. 2564 (กรมควบคุม
โรคกระทรวงสาธารณสุข, 2564)  ซึ่งในประเทศไทยได้ประกาศภาวะฉุกเฉินของประเทศไทย โดยมุ่งเน้นให้ประชาชน
อยู่บ้าน (Stay at Home) ปฏิบัติงานที่บ้าน (Work from Home: WFH) รักษาระยะห่างทางกายภาพ (physical 
distancing) รักษาระยะห่างทางสังคม (Social Distancing) สวมหน้ากากอนามัย และล้างมือบ่อย ๆ (ศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) และได้มีการก าหนดให้จัดการเรียนการสอนแบบออนไลน์
แทนการเข้าเรียนในชั้นเรียน แต่ยังคงเน้นให้มีการจัดการเรียนการสอนที่เน้นให้ผู้เรียนมีสมรรถนะและมีคุณภาพที่
สอดคล้องตามหลักสูตรก าหนด โดยให้มีการแบ่งกลุ่มผู้เรียนเป็นกลุ่มรายวิชาสลับเวลาเรียนรู้ แบบออนไลน์ (Online) 
และออนไซต์ (Onsite) เพื่อลดภาระการจัดห้องเรียนในสถานศึกษาเนื่องจากสถานศึกษาหลายแห่งมีพื้นที่จ ากัดแต่มี
จ านวนนักเรียนมากไม่สามารถขยายออกไปได้ และให้ผู้บริหารสถานศึกษามีอิสระ ในการบริหารจัดการศึกษาเอง แต่
ต้องเป็นไปตามมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม (Social Distancing) (สมัครสมร ภักดีเทวา, 2021) 

จังหวัดนครสวรรค์ด าเนินการตามมาตรการป้องกันและควบคุมเชื้อโควิด-19 ตามแนวปฏิบัติการบังคับใช้
ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินในทุกเขตท้องที่ทั่วราชอาณาจักรของศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 
ท าให้วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์ ไม่สามารถจัดการเรียนการสอนในรูปแบบปกติได้ 
เนื่องจากการลดความแออัด การเว้นระยะห่าง และยังมีนักศึกษาบางส่วนที่ยังเดินทางเข้ามาในวิทยาลัยไม่ได้  
(วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์, 2564) 

จากที่กล่าวมาข้างต้นนี้ อาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี สวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์ ในด้านความเป็นอยู่ที่ดีของนักศึกษา ความรู้สึกเป็นปกติสุขในการด ารงชีวิต ซึ่ง
อาจส่งผลกระทบต่อกระบวนการเรียนรู้ การด าเนินชีวิตในอนาคต การรับรู้ของบุคคลภายใต้บริบททางวัฒนธรรมและ
คุณค่าที่คนผู้นั้นอาศัยอยู่ ซึ่งมีความสัมพันธ์กับจุดมุ่งหมายความคาดหวังมาตรฐาน และสิ่งที่เกี่ยวข้องของบุคคลผู้นั้น 
เป็นมโนทัศน์หลายมิติที่ประสานการรับรู้ของบุคคลในด้านสุขภาพร่างกาย ด้านสภาวะจิตใจ ระดับความเป็นอิสระไม่
ต้องพึ่งพา ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านความเชื่อส่วนบุคคลและความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม  

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2012) ได้ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตไว้ว่า การรับรู้
ของแต่ละบุคคลต่อสถานะในชีวิตของตน ภายใต้บริบทของวัฒนธรรมและความหมายของระบบ ในสังคมที่พวกเขา
อาศัยอยู่และสัมพันธ์กับเป้าหมาย ความคาดหวัง มาตรฐานของสังคม และสิ่งอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องคุณภาพชีวิตของวิธัญญา แซ่ล้อ (2560) ศึกษาคุณภาพชีวิตของนักศึกษาปริญญาตรี ภาคปกติ 
คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏหมู่บ้านจอมบึงผลการวิจัย พบว่านักศึกษาคณะ
มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์มหาวิทยาลัยราชภัฏหมู่บ้านจอมบึงมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M=
3.39, SD=0.34) โดยปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตมากที่สุดคือ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
ด้านวิชาการ และด้านสิ่งแวดล้อมตามล าดับ อนันต์ตรี สมิทธิ์ราเศรษฐ์ (2018) ศึกษาคุณภาพชีวิตนักศึกษาพยาบาล
มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย ผลการศึกษาพบว่าคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมของนักศึกษาพยาบาลมีคะแนนคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมปานกลาง และเมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของนักศึกษาแต่ละชั้นปีพบว่า นักศึกษาพยาบาล
ชั้นปีที่ 4 มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายน้อยที่สุด (M=22.67, SD=4.79) เนื่องจากมีสภาพการเรียนการ
สอนภาคทฤษฎีควบคู่ไปกับการเรียนภาคปฏิบัติจึงส่งผลให้นักศึกษาเกิดความเครียด ความเหนื่อยล้าและเกิดปัญหา
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ทางสุขภาพกายได้ร่วมถึงปัจจัยด้านการเรียน และสิ่งแวดล้อมที่ล้วนแล้วแต่ส่งผลกระทบกับคุณภาพชีวิตของนักศึกษา
พยาบาล 

แม้จะมีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ แต่ยังไม่
พบว่ามีการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ภายใต้บริบทของสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ระลอก3 ในกลุ่มนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ในมหาวิทยาลัยรัฐบาล ซึ่งเป็นกลุ่ม
ที ่ได้รับผลกระทบโดยตรงจากการปรับเปลี ่ยนระบบการจัดการเรียนการสอนที ่ต้องด าเนินต่อไป ดังนั ้น
คณะผู้วิจัยจึงเห็นถึงความส าคัญของการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาคณะพยาบาล
ศาสตร์ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 ระลอกที่ 3 ผลการวิจัยที่ได้จากการศึกษาจะเป็น
แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้เป็นบุคคลที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีและจะเป็นประโยชน์ต่อสถาบันการศึกษาที่
น าไปใช้ในการปรับปรุงพัฒนาคุณภาพชีวิตนักศึกษาให้ดียิ่งขึ้นต่อไป 

 

วัตถุประสงค์วิจัย 
เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี สวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์ ภายใต้สถานการณ์การระบาดของ ของเชื้อโควิด-19 
ระลอกที่ 3 

 

สมมติฐานวิจัย 
ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านการเรียนมีสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี สวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์ ภายใต้สถานการณ์การระบาดของ เชื ้อโควิด -19  
ระลอกที่ 3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อาย ุ
- รายไดต้่อเดือน 

ปัจจัยด้านการเรียน 
- ช่ัวโมงการเรียนต่อสัปดาห ์
- จ านวนช้ินงาน 
- อุปกรณ์การเรียน 
- การเข้าถึงอินเตอร์เนต็ 

คุณภาพชีวิต 
-ด้านสุขภาพกาย 
-ด้านจิตใจ 
-ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
-ด้านสิ่งแวดล้อม 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจเเบบภาคตัดขวาง (Cross- sectional survey research)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่จะศึกษาในครั้งนี้ คือ นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ที่ก าลังศึกษาอยู่ระดับชั้นปีที่ 4 ของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนีสวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์ ซึ่งมีจ านวนทั้งสิ้น 179 คน 
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังนี้ จ านวน 142 คน เป็นนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ของวิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนสีวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์ ชั้นปีที่ 4 ใช้การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของ  ทาโร ยามาเน่ (Yamane) การค านึง

การขาดหายของกลุ่มประชากร โดยการค านวณกลุ่มตัวอย่างเพิ่มเติม 10% ขนาดของกลุ่มประชากร คือ 179 x 
  

   
 

เท่ากับ 18 คน  
การเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการเลือกแบบการสุ่มตัวอย่างโดยใช้ความน่าจะเป็น (Probability Sampling) ใช้

เป็นรูปแบบการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) โดยการน ารายชื่อของนักศึกษาชั้นปีที่ 4 มาเรียง
รวมกันแล้วใช้โปรแกรมส าเร็จรูปมาช่วยในการสุ่มรายชื่อกลุ่มตัวอย่างจากจ านวน 179 คน เลือกมาจ านวน 124 คน 
และมีการค านึงการขาดหายของกลุ่มประชากร โดยการค านวณกลุ่มตัวอย่างเพิ่มเติม 10% ขนาดของกลุ่มประชากร 
ได้เท่ากับ 18 คน รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 142 คน โดยมีเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) ของกลุ่มตัวอย่าง 
1. เป็นนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์ ชั้นปีที่   4 ที่

ลงทะเบียนเรียนแบบเต็มเวลาใน ภาคการศึกษาที่ 1 ปีการศึกษา 2564 
2. เป็นนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์ ที่ได้รับการ

ปรับเปลี่ยนรูปแบบการเรียนในห้องเรียน เป็นการเรียนผ่านระบบออนไลน์ของวิทยาลัย 
เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) ของกลุ่มตัวอย่าง 
1. ไม่สามารถตอบแบบสอบถามออนไลน์ในช่วงเวลาเก็บรวบรวมข้อมูล 
2. ปฏิเสธและขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. ใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและปัจจัยด้านการเรียนที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองโดยพัฒนาจากการทบทวน

วรรณกรรม  
2. เครื่องมือชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์กรอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF Thai version) 

26 ข้อ (กรมสุขภาพจิต, 2545) โดยค าตอบมี 5 ตัวเลือก คือ 
ไม่เลย หมายถึง  ท่านไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลยรู้สึกไม่พอใจมากหรือรู้สึกแย่มาก 
เล็กน้อย หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นนาน ๆ ครั้งรู้สึกเช่นนั้นเล็กน้อยรู้สึกไม่พอใจหรือรู้สึกแย่ 
ปานกลาง หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นปานกลางรู้สึกพอใจระดับกลาง ๆ หรือรู้สึกแย่ระดับกลาง   
มาก หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นบ่อย ๆ รู้สึกพอใจหรือรู้สึกดี 
มากที่สุด หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเสมอ รู้สึกเช่นนั้นมากที่สุด หรือรู้สึกว่าสมบูรณ์รู้สึก

พอใจมาก รู้สึกดีมาก 
การให้คะแนนแบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL -26 ข้อค าถามที่มีความหมายทางบวก 23 ข้อ และข้อค าถาม

ที่มีความหมายทางลบ 3 ข้อ คือ ข้อ 2, 9, 11 แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับให้ผู้ตอบเลือก 
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กลุ่มที่ 1 ข้อความทางลบ 3   ข้อ 
กลุ่มที่ 2 ข้อความทางบวก 23  ข้อ 

กลุ่มที่ 1 แต่ละข้อให้คะแนนดงัต่อไปนี ้ กลุ่มที่ 2 แต่ละข้อให้คะแนนดงัต่อไปนี ้
ไม่เลยให้ 5 คะแนน ไม่เลยให้ 1 คะแนน 

เล็กน้อยให้ 4 คะแนน เล็กน้อยให้ 2 คะแนน 
ปานกลางให้ 3 คะแนน ปานกลางให้ 3 คะแนน 

มากให ้2  คะแนน มากให ้4  คะแนน 
มากที่สุดให้ 1 คะแนน มากที่สุดให้ 5 คะแนน 

การแปลผล: คะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนน ตั้งแต่ 26-130 คะแนน โดยเมื่อผู้ตอบรวมคะแนนทุกข้อได้
คะแนนเท่าไร สามารถเปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติที่ก าหนดดังนี้ 

คะแนน 26-60  คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 
คะแนน 61 95 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตกลาง ๆ  
คะแนน 96-130  คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

โดยแบ่งระดับคะแนนคุณภาพชีวิต แยกออกเป็นองค์ประกอบต่าง ๆ ได้ดังนี้ 
องค์ประกอบ การมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี คุณภาพชีวิตกลางๆ คุณภาพชีวิตที่ดี 

1. ด้านสุขภาพกาย 7-16 27-26 27-35 
2. ด้านจิตใจ 6-14 15-22 23-30 
3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 3-7 8-11 12-15 
4. ด้านสิ่งแวดล้อม 8-18 19-29 30-40 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 26-60 61-95 96-130 

องค์ประกอบด้านสุขภาพกาย  ได้แก ่ ข้อ 2,3,4,10,11,12,24 
องค์ประกอบด้านจิตใจ  ได้แก ่ ข้อ 5,6,7,8,9,23 
องค์ประกอบด้านสัมพันธภาพทางสังคม ได้แก ่ ข้อ 13,14,25 
องค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อม  ได้แก ่ ข้อ 15,16,17,18,19,20,21,22 

ส่วนข้อ 1 ข้อ 26 เป็นตัวชี้วัดที่อยู่ในหมวดคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวมจะไม่รวมอยู่ในองค์ประกอบทั้ง 
4 ด้านนี้ 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของนักศึกษา ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ต่อเดือน ปัจจัยด้าน

การเรียน ได้แก่ จ านวนชั่วโมงเรียนต่อสัปดาห์ จ านวนชิ้นงาน อุปกรณ์การเรียน และการเข้าถึงอินเทอร์เน็ต คุณภาพ
ชีวิต น ามาวิเคราะห์โดยการหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามปัจจัยในแต่ละด้าน โดยการใช้
ค่าเฉลี่ย (Mean) และ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

2. ใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson Correlation) ในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยการหาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ และรายได้ต่อเดือน เป็นข้อมูลระดับช่วงมาตรา (Interval Scale) กับคุณภาพชีวิต  
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3. ใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman rank-order correlation coefficient) ในการวิเคราะห์
ข้อมูล โดยการหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการเรียน ได้แก่ ชั่วโมงการเรียนต่อสัปดาห์ และการเข้าถึง
อินเทอร์เน็ต  

4. ใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อีต้า (Eta coefficient) ในการวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อหาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์โดยการหาความสัมพันธร์ะหว่างปจัจัยส่วนบคุคล ได้แก่ เพศ และปัจจัยด้านการเรียน ได้แก่ จ านวนชิ้นงาน 
และอุปกรณ์การเรียน  
 
จริยธรรมวิจัย 

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรค์ประชารักษ์
นครสวรรค์เพื่อพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง เลขที่ SPRNW- REC 025/2021  
 
ผลการวิจัย 
ตาราง 1 ความถี่และร้อยละของตัวแปรปัจจัยส่วนบุคลที่เก่ียวขอ้งกับผู้ตอบแบบสอบถาม 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (n=142 คน) ร้อยละ 
เพศ     
     ชาย  10 7.00 
     หญิง  132 93.00 
อาย ุ   
     18-20 ป ี  2 1.40 
     21-23 ป ี  133 93.70 
     24-26 ป ี  2 1.40 
     อายุมากกว่า 26 ปี  5 3.50 
รายได้ต่อเดือน   
     น้อยกว่า 3,000 บาท           17 12.00 
     3,000-5,000 บาท/เดือน 96 67.60 
     มากกว่า 5,000 บาท/ เดือน  29 20.40 

 
จากผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 132 คน (93%) เพศชาย จ านวน 10 

คน (7%) กลุ่มตัวอย่างอายุระหว่าง 21-23 ปีมากที่สุด จ านวน 133 คน (93.7%) รองลงมาอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 
26 ปีจ านวน 5 คน (3.5%) อายุระหว่าง 18-20 ปี (1.4%) อายุระหว่าง 24-26 ปี (1.4%) ตามล าดับ และกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 3,001-5,000 บาท จ านวน 96 คน (67.6%) รองลงมามีรายได้ต่อเดือน
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3,000 บาท จ านวน 17 คน (12.0%) รายได้ต่อเดือนมากกว่า 5,000 บาทจ านวน 29 คน 
(20.4%) ตามล าดับ  
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ตาราง 2  ความถี่และร้อยละของตัวแปรปัจจัยดา้นการเรียนที่เกี่ยวข้องกับผู้ตอบแบบสอบถาม 

 
จากผลการศึกษา พบว่า มีชั่วโมงการเรียนต่อสัปดาห์น้อยกว่า 29 ชั่วโมง จ านวน 81 คน (57.0%)  มีชั่วโมง

การเรียน 29 ชั่วโมง จ านวน 43 คน (30.3%) มีชั่วโมงการเรียนมากกว่า 29 ชั่วโมง จ านวน 18 คน (12.7%)  
ตามล าดับ มีจ านวนชิ้นงานต่อสัปดาห์ไม่เหมาะสมจ านวน 124 คน (87.3%) มีจ านวนชิ้นงานต่อสัปดาห์เหมาะสม
จ านวน 18 คน (12.7%) ไม่มีอุปกรณ์การเรียนคอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะจ านวน 111 คน (78.2%) มีอุปกรณ์การเรียน
คอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะจ านวน 31 คน (21.8%) มีแล็ปท็อปจ านวน 98 คน (69.0%)  ไม่มีแล็ปท็อปจ านวน 44 คน 
(31.0%) ตามล าดับ มีหูฟังจ านวน 124 คน (87.3%) ไม่มีหูฟังจ านวน 18 คน (12.7%) ไม่มีแท็บเล็ตจ านวน 77 คน 
(54.2%) มีแท็บเล็ตจ านวน 65 คน (45.8%) มีโทรศัพท์มือถือจ านวน 141 คน (99.3%) ไม่มีโทรศัพท์มือถือจ านวน 1 
คน (0.7%) และสามารถเข้าถึงอินเทอร์เน็ตได้ดีแต่ไม่เสถียรจ านวน 93 คน (65.5%) สามารถเข้าถึงอินเทอร์เน็ตได้ดี
จ านวน 48 คน (33.8%) ไม่สามารถเข้าถึงอินเตอร์ได้จ านวน 1 คน (0.7%) ตามล าดับ 

ข้อมูลทั่วไป ปัจจัยด้านการเรียน จ านวน (n=142 คน) ร้อยละ 
ชั่วโมงการเรียนต่อสัปดาห์    
 น้อยกว่า 29 ช่ัวโมง/สัปดาห ์ 81 57.00 

 29 ช่ัวโมง/สัปดาห ์ 43 30.30 
 มากกว่า 29 ช่ัวโมง/สัปดาห ์ 18 12.70 

ชิ้นงานต่อสปัดาห์    
 เหมาะสม 18 12.70 
 ไม่เหมาะสม 124 87.30 

อุปกรณ์การเรียน 
 

   

     คอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ มี 31 21.80 
 ไม่ม ี 111 78.20 
     แล็ปท็อป มี 98 69.00 
 ไม่ม ี 44 31.00 
     หูฟัง มี 124 87.30 
 ไม่ม ี 18 12.70 
     แท็บเล็ต มี 65 45.80 
 ไม่ม ี 77 54.20 
     โทรศัพท์มือถือ มี 141 99.30 
 ไม่ม ี 1 0.70 
การเข้าถึงอินเทอร์เน็ต    

 สามารถเข้าถึงไดด้ ี 48 33.80 
 เข้าถึงได้ดีแต่ไมเ่สถียร 93 65.50 
 ไม่สามารถเข้าถึงได ้ 1 0.70 
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ตาราง 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน  เพศ อายุ รายได้ต่อเดือน ชั่วโมงการเรียนต่อสัปดาห์ ชิ้นงานต่อ
สัปดาห์ อุปกรณ์การเรียน  การเข้าถึงอินเทอร์เน็ต กับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์ 

ตัวแปร 
คุณภาพชีวิต( P-value) 

ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ 
ด้านสัมพันธภาพ

ทางสังคม 
ด้านสิ่งแวดล้อม โดยรวม 

เพศ 0.018* 0.082 0.077 0.471 0.236 
อาย ุ 0.931 0.776 0.796 0.278 0.770 

รายได้ต่อเดือน 0.362 0.561 0.157 0.532 0.375 
ชั่วโมงการเรียนต่อสัปดาห์ 0.085 0.223 0.340 0.058 0.062 
ชิ้นงานต่อสปัดาห์ 0.263 0.552 0.783 0.272 0.293 
อุปกรณ์การเรียน      
    คอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ 0.606 0.119 0.408 0.693 0.164 
    แล็ปท็อป 0.089 0.560 0.707 0.834 0.318 
    หูฟัง 0.289 0.101 0.794 0.359 0.939 

    แท็บเล็ต 0.862 0.439 0.248 0.354 0.524 
    โทรศัพท์มือถือ 0.000* 0.961 0.002 0.037 0.000* 
การเข้าถึงอินเทอร์เน็ต 0.020* 

 
0.999 0.247 0.144 0.049* 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   

 
ผลการทดสอบปัจจัยส่วนบุคคล เพศ ด้วยสถิติสหสัมพันธ์อีต้า  อายุ รายได้ต่อเดือนด้วยสถิติสหสัมพันธ์เพียร์

สันและการทดสอบปัจจัยด้านการเรียน ชิ้นงานต่อสัปดาห์และอุปกรณ์การเรียนด้วยสถิติสหสัมพันธ์อีต้า  ชั่วโมงการ
เรียนต่อสัปดาห์ การเข้าถึงอินเทอร์เน็ตด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมนต่อคุณภาพชีวิตนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์ พบว่า ปัจจัยด้านเพศมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพกาย ปัจจัยด้านโทรศัพท์มือถือ การเข้าถึงอินเทอร์เน็ต มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านร่างกายและ
คุณภาพชีวิตโดยรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ส่วนปัจจัยด้านอื่นๆ ได้แก่ อายุ  รายได้ต่อเดือน ชั่วโมง
การเรียนต่อสัปดาห์ ชิ้นงานต่อสัปดาห์ อุปกรณ์การเรียน เช่น คอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ  แล็ปท็อป  หูฟัง แท็บเล็ต  ไม่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 
 
อภิปรายผล 

1. ผลการศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรค์ประชารั กษ์ 
นครสวรรค์ ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 ระลอกที่ 3 พบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง (M=2.19, SD=0.44) สอดคล้องกับ สัจจวรรณฑ์ พวงศรีเคน และคณะ (2563) ศึกษาคุณภาพชีวิตของ
นักศึกษาพยาบาลมหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เเละสอดคล้องกับ การศึกษาของ กมล
รัตน์ ทองสว่าง (2560) ได้ท าการศึกษาคุณภาพชีวิตของนักศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ 
เเละสอดคล้องกับ วิธัญญา แซ่ล้อ (2560) ศึกษาคุณภาพชีวิตของนักศึกษาปริญญาตรี ภาคปกติ คณะมนุษยศาสตร์
และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏหมู่บ้านจอมบึงมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( M=3.39, 
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SD=0.34) ไม่สอดคล้องกับ พิชฌาย์วีร์ สินสวัสดิ์ และเบญจวรรณ พิททาร์ด (2557) ผลการวิจัย พบว่า คุณภาพชีวิต
ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1-4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี โดยรวมอยู่ในระดับดี (M= 3.79, SD=.34 ) 

2.  ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 ระลอกที่ 3 
พบว่า 

2.1 ปัจจัยด้านเพศมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 สอดคล้องกับงานวิจัยของ กนิษฐา ออนศิริ (2554) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตและผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษมพบว่าคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์กับเพศ  คณะ และ
ลักษณะที่อยู่อาศัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05\ 

2.2 ปัจจัยด้านอายุ รายได้ต่อเดือนไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ  วิราพร จันทศิลป์, มฤษฎ์ แก้วจินดา และวรางคณา โสมะนันทน์ (2021) ศึกษาภาวะเสพ
ติดอินเทอร์เน็ตในนักศึกษาระดับปริญญาตรี: คุณภาพชีวิตและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า ตัวแปรคุณภาพชีวิตไม่มี
ความสัมพันธ์กับจ านวนเงินที่ได้รับส าหรับใช้จ่ายต่อเดือน (r=-.004, p=.941) และสอดคล้องกับการศึกษาของ เพา
พะงา จิตต์สวาสดิ์ (2553) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการใช้ชีวิตในมหาวิทยาลัยของนิสิตหลักสูตรการศึกษาบัณฑิต 
สาขาวิชาสังคมศึกษา (หลักสูตร 5 ปี) คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทร วิโรฒ เขตวัฒนา กรุงเทพมหานคร 
พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับการใช้ชีวิตในมหาวิทยาลัย เนื่องจากนิสิตบางคนที่มีอายุ มาก มีวุฒิภาวะทั้งทางด้าน
ร่างกาย อารมณ์ สติปัญญา และการเข้าสังคม จึงมีการใช้ชีวิตใน มหาวิทยาลัยได้เหมาะสมมาก แต่นิสิตบางคนที่มี
อายุมากจ านวนไม่น้อยมีวุฒิภาวะน้อย ทั้งทางด้าน ร่างกาย อารมณ์ สติปัญญา และการเข้าสังคม รวมถึงการใช้ชีวิต
ในมหาวิทยาลัยไม่เหมาะสม 

3. ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการเรียนกับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี สวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 ระลอกที่ 3 พบว่า 

3.1 ปัจจัยด้านชั่วโมงการเรียนต่อสัปดาห์ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 สอดคล้องกับ มอริทซ์และคณะ (Moritz, et.al, 2016) ศึกษาคุณภาพชีวิตนักศึกษาพยาบาลระดับ
ปริญญาตรีในมหาวิทยาลัยของรัฐในบราซิล พบว่า การอุทิศเวลาแต่ละวันส าหรับกิจกรรมทางวิชาการ ไม่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในทุกด้าน 

3.2 ปัจจัยด้านจ านวนชิ้นงาน ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 แต่ทั้งนี้ยังไม่มีการศึกษาในบริบทของการได้รับมอบหมายงานและภาระงานของนักศึกษาภาคทฤษฎีในการเรียน
ออนไลน์ 

3.3 ปัจจัยด้านอุปกรณ์การเรียน  พบว่า โทรศัพท์มือถือ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
กาย และคุณภาพชีวิตโดยรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับ ธรรมรัตน์  แซ่ตัน และคณะ 
(2564) ศึกษาความพร้อมของนักศึกษาในมหาวิทยาลัยสงลานครินทร์ วิทยาเขตภูเก็ต ต่อการเรียนออนไลน์ พบว่า 
การมีความพร้อมในด้านอุปกรณ์และเครือข่ายเทคโนโลยี ช่วยให้นักศึกษามีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนดี  เนื่องจาก
ปัจจุบันมีการจัดการเรียนแบบออนไลน์ (Online) และออนไซต์ (Onsite) ปัจจัยด้านความพร้อมของอุปกรณ์การเรียน
จึงมีความส าคัญด้านการเรียน เช่น โทรศัพท์มือถือ 



 
11 

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), 1-12.                                                             https://he03.tci-thaijo.org/index.php/PBRI 
วารสารวิจัยนวัตกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ทางสุขภาพ, 1(1), 1-12. 

3.4 ปัจจัยด้านการเข้าถึงอินเทอร์เน็ตมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายและคุณภาพชีวิต
โดยรวม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับ บารายัน และคณะ (Barayan, et.al, 2021) ศึกษา
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยหญิงในเขตดัมมัม กับการใช้อินเทอร์เน็ต พบว่าอินเทอร์เน็ต ส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมและเป็นสาเหตุที่ส่งผลเสียทางร่างกายและจิตใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

ผลการวิจัยนี้สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานให้กับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการจัดการเรียนการสอน และผู้ดูแล
นักศึกษาเพื่อน าไปปรับปรุงแนวทางการจัดสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ให้กับผู้เรียน และการจัดบริการให้ค าปรึกษากับ
นักศึกษาให้ตรงต่อความต้องการ เพื่อเพิ่มระดับคุณภาพชีวิตในแต่ละด้าน 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของนักศึกษาภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
และพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของนักศึกษาที่มีการเรียนแบบออนไลน์ภายใต้สถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดในการ ปฏิบัติงาน

ของพยาบาลวิชาชีพขณะเกิดสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) กลุ่มตัวอย่าง คือ 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดอุดรธานี จ านวน 317 คน เก็บข้อมูล ระหว่าง 21 ตุลาคม 
2564 ถึง 5 พฤศจิกายน 2564 เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถาม ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมิน
ระดับความเครียดและแบบสอบถามปัจจัยที่ท าให้เกิดความเครียด การวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นโดยการค านวณค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่า 0.89 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และหา
ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติการหาความสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Correlation) 

ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 21-30 ปี สถานภาพโสด ระดับ
การศึกษาจบปริญญาตรี รายได้อยู่ในช่วง 15,001-20,000 ต่อเดือน ประสบการณ์การท างาน 1-5 ปี ระดับ
ความเครียดในการปฏิบัติงานในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดยรวม
อยู่ในระดับต่ า (M=2.05, SD=0.70) และพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความเครียดของพยาบาลวิชาชีพมาก
ที่สุดคือด้านลักษณะงาน ซึ่งมีความสัมพันธ์ปานกลางกับระดับความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (r=0.41, p≤0.001) 

ผลการวิจัยในครั้งนี้ผู้ที่เกี่ยวข้องสามารถน าข้อมูลไปใช้เป็นแนวทางป้องกันแก้ไขหรือให้ค าปรึกษา เพื่อช่วย
ลดปัญหาที่ก่อให้เกิดความเครียดจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพขณะเกิดสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
 

ค าส าคัญ: ความเครียด, พยาบาลวิชาชีพ, COVID 19 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: siriornk-ple@bcnu.ac.th เบอร์โทรศัพท์ 098 1056965)  
**อาจารย์ที่ปรึกษาวิจัย 
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Abstract  
This research is survey research to study factors related to stress in the practice of 

registered nurses among the pandemic situation of coronavirus disease 2019 (COVID-19).  
The sample consisted of 317 registered nurses working in government hospitals in Udon Thani 

province. Data was collected between 1 October 2021 and 5 November 2021. The tool used is a 
questionnaire consisting of a general information questionnaire. Stress Level Assessment and Stress 
Factors Questionnaire Confidence analysis by calculating Cronbach's Alpha Coefficient was 0.89. The 
data was analyzed with descriptive statistics and correlated. Using Pearson's correlation statistics. 

The results showed that most of the registered nurses were female. Age between 21 - 30 
years old, single status, bachelor's degree income in the range of 15,001-20,000 per month 1–5 
years of relevant work experience. The overall level of work stress in the pandemic situation of 
coronavirus 2019 (COVID-19) was low (M=2.05, SD=0.70) and we found that the factors related to 
the stress level of registered nurses with more relationships in all aspects was the nature of the 
job, which was moderately correlated with the stress level of registered nurses. statistically 
significant (r=0.41, p≤0.001) 

The results of this research can be used as information as a basis for planning the care of 
stress, including the prevention of stress from the practice of registered nurses among the 
pandemic situation of the coronavirus 2019 (COVID-19). 
 

Keywords: Stress, Registered Nurse, COVID-19  
 
บทน า  

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นโรคอุบัติใหม่ เกิดจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ซาร์ส-
โควี-2 (SARS-CoV-2) และเป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ผู้ป่วยจะมีอาการไข้ ไอ 
เจ็บคอ หอบเหนื่อย ลิ้นไม่รับรส จมูกไม่ได้กลิ่นปอดอักเสบ ในรายที่มีอาการรุนแรงจะมีระบบทางเดินหายใจล้มเหลว 
และอาจขั้นเสียชีวิตได้ (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) นี้ได้มีการค้นพบการ
ระบาดครั้งแรกที่เมืองอู่ฮั่น ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน ตั้งแต่ช่วงปลายปี พ.ศ. 2562 และได้มีการแพร่ระบาด
ไปยังประเทศต่างๆ ทั่วโลกอย่างต่อเนื่อง (กรมควบคุมโรค, 2564) จากข้อมูล ณ วันที่ 19 กรกฎาคม 2564 ส าหรับ
สถานการณ์ในประเทศไทย พบผู้ป่วยยืนยันสะสม 403,523 ราย มีจ านวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ 11,397 ราย ก าลังรักษา 
116,135 ราย รักษาหาย จ านวน 283,910ราย และเสียชีวิตจ านวน 3,341 ราย (WHO, 2564) จากการวิเคราะห์
รูปแบบของการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกที่ 3 ซึ่งเป็นสายพันธุ์อัลฟา (อังกฤษ) และ
ระลอกที่ 4 ซึ่งเป็นสายพันธุ์เดลตา (อินเดีย) มีความแตกต่างจากการระบาดในระลอกครั้งก่อน ทั้งในแง่ความรวดเร็ว
ของการแพร่ระบาดของเชื้อ ความรุนแรงของอาการ และความรุนแรงของเชื้อจะเห็นได้จาก จ านวนผู้ติดเชื้อจากการ
ระบาดของโควิดระลอก 3 ในไทยจ านวน 220,000 ราย จนสถานการณ์ที่ควบคุมการแพร่ระบาดไม่ได้ท าให้เกิดการ
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ระลอกที่ 4 ตามมา และพบว่าในผู้ติดเชื้อ 100 ราย จะมีภาวะปอดอักเสบ 5 ราย และเสียชีวิต 1-2 ราย ขณะที่กลุ่ม
ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปและผู้ป่วยมีโรคประจ าตัว มีแนวโน้มในการเสียชีวิตมากขึ้น (อภิสมัย ศรีรังสรรค์, 2564) เมื่อมี
การระบาดที่เพิ่มข้ึนไม่เพียงแต่ส่งผลกระทบทางการแพทย์ แต่ยังส่งผลไปด้านอื่นๆ เช่น ด้านเศรษฐกิจ การท่องเที่ยว 
การจ้างงานของลูกจ้าง ฯลฯ (ธนาคารแห่งประเทศไทย, 2564) ในด้านของการท างานของพยาบาลวิชาชีพกับการที่มี
การแพร่ระบาดมากขึ้น ท าให้ต้องท างานมากยิ่งขึ้น โดยพยาบาลส่วนใหญ่นั้นก็ยังต้องท างานนอกเวลาเกินกว่า        
40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ไม่ต่างจากแพทย์ และกว่า 50% ของพยาบาลต้องท างานติดต่อกันเกิน 24 ชั่วโมง ขณะที่แพทย์
นั้นมีกว่าร้อยละ 90 ที่ต้องท างานข้ามวัน มีอัตราการเจ็บป่วย เช่น การเกิดอาการหน้ามืดเป็นลมขณะปฏิบัติงาน         
(เมธี วงศ์ศิริสุวรรณ, 2563) และอัตราการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของพยาบาลวิชาชีพเพิ่มข้ึนเป็นจ านวนมาก 

ความเครียด เป็นภาวะของอารมณ์หรือความรู้สึกที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลต้องเผชิญกับปัญหาต่างๆ และท าให้รู้สึก
ถูกกดดัน ไม่สบายใจ วุ่นวายใจ กลัว วิตกกังวล ตลอดจนถูกบีบคั้น เมื่อบุคคลรับรู้หรือประเมินว่าปัญหาเหล่านั้นเป็น
สิ่งที่คุกคามจิตใจ หรืออาจจะก่อให้เกิดอันตรายแก่ร่างกาย จะส่งผลให้สภาวะสมดุลของร่างกายและจิตใจเสียไป     
(ศรีจันทร์ พรจิราศิลป์, 2557) สาเหตุที่ท าให้เกิดความเครียด ได้แก่ ด้านร่างกาย เกี่ยวกับสุขภาพและการเจ็บป่วย    
ทั้งรุนแรงและไม่รุนแรง  การพักผ่อนไม่เพียงพอ ด้านจิตใจ เช่น ผู้ที่มีความรับผิดชอบสูง เวลา ที่มีเรื่องต่าง ๆ เข้ามา
กระตุ้นก็จะท าให้เกิดความเครียดได้ง่าย หรือเป็นผู้ที่วิตกกังวลง่าย ขาดทักษะในการปรับตัว ทางด้านสังคม มีสิ่งที่
กระตุ้นให้เกิดความบกพร่องในเรื่องของการปรับตัว ขาดผู้ที่คอยให้ความช่วยเหลือ (สุดสบาย จุลกทัพพะ, 2554)     
ผลของความเครียดท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในร่างกาย 3 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ภาวะที่เครียดเกิดขึ้นจะกระตุ้น
ระบบประสาทอัตโนมัติท าให้เกิดอาการหน้ามืด เป็นลม ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจโรคอ้วน ด้านจิตใจและอารมณ์ 
เมื่อมีความเครียดจะเต็มไปด้วยการหมกมุ่นครุ่นคิด ไม่สนใจสิ่งรอบตัว ใจลอย ขาดสมาธิ ความระมัดระวังในการ
ท างาน ด้านพฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายดังที่กล่าวในข้างต้นไม่เพียงแต่จะท าให้ระบบการท างานของ
ร่างกายผิดปกติไป แต่ยังท าให้พฤติกรรมการแสดงออกของบุคคลเปลี่ยนแปลงด้วย (ยรรยงค์ อิ่มสุวรรณ, 2559) 

จากลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพที่ต้องปฏิบัติงานดูแลคลุกคลีอยู่กับผู้ป่วย ซึ่งบริการพยาบาลเป็นบริการ
ที่แตกต่างจากบริการอื่น ๆ เพราะเป็นบริการที่ต้อง มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคล ซึ่งมีชีวิต จิตใจและร่างกาย (สุพรรณี     
พุ่มแฟง และบุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2558) ในสถานการณ์ที่มีการแพร่กระจายของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) พยาบาลต้องเป็นผู้ให้บริการที่มีโอกาสใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุด ต้องเผชิญกับความเสี่ยงที่อาจได้รับจาก
ผู้ป่วย เช่น การติดเชื้อ COVID-19 เชื้อดื้อยา โรคต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย อุบัติเหตุจากการท างาน พบว่าบุคลากร
ทางการแพทย์สัมผัสโรคและมีการติดเชื้อหลังการสัมผัสโรค ส่งผลให้มีการกักตัวบุคลากรที่มีประวัติสัมผัสความเสี่ยง
สูง ท าให้ขาดแคลนบุคลากรในการปฏิบัติงาน ส่งผลให้ต้องมีชั่วโมงการท างานที่ยาวนาน พักผ่อนน้อย มีภาวะความ
บีบคั้นทางใจ ความเหนื่อยล้า ความหมดไฟในการท างานการตีตรา และความรุนแรงต่อร่างกายและจิตใจ (WHO, 
2564) มีผลให้เกิดความกดดัน และมีแนวโน้มที่จะท าให้เกิดความเครียดจากการท างานเนื่องจากสถานการณ์ในที่มี
การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด 19 ส่งผลให้การท างานพยาบาลอาจต้องแยกจากครอบครัว ห่างไกลจากบ้าน 
ห่างไกลจากคนใกล้ชิด ปฏิบัติงานที่เพิ่มมากข้ึนจากเดิมแต่ค่าตอบแทนจากการท างานเท่าเดิม การนอนพักผ่อนไม่เป็น
เวลาการได้รับความกดดันจากผู้ป่วยและญาติ ตลอดถึงจากสื่อสังคมออนไลน์ เพราะเป็นการปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับ
ชีวิตของมนุษย์ ท าให้การฟ้องร้องในเร่ืองของจริยธรรมของพยาบาลอาจพบได้บ่อยและอีกนัยหนึ่งวิชาชพีนีถู้กคาดหวัง
ไม่ต่างจากบุคลากรทางการแพทย์สาขาวิชาชีพอื่นๆ เมื่อได้รับผลกระทบของความเครียดที่ได้จากหลาย  ๆ ปัจจัยมา



 
16 

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), 13-28.                                                            https://he03.tci-thaijo.org/index.php/PBRI 
วารสารวิจัยนวัตกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ทางสุขภาพ, 1(1), 13-28. 

รวมกัน ก็อาจก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพที่ตามมาได้ จากการศึกษาเกี่ยวกับความเครียดจากการท างานที่มีผลกระทบต่อ
สุขภาพและคุณภาพการบริการของพยาบาลพบว่า ผู้ที่มีความเครียดสูง อาจเกิดโรคความดันโลหิตสูงหัวใจขาดเลือด 
ปวดศีรษะไมเกรนและเป็นแผลในกระเพาะอาหารและส่งผลต่อการปฏิบัติงานท าให้การรับรู้และการตัดสินใจบกพร่อง 
มีโอกาสเกิดความผิดพลาดในงานหรืออุบัติเหตุได้ง่ายส่งผลให้การปฏิบัติงานไม่มีประสิทธิภาพหรือด้อยคุณภาพได้     
(พีระ ครึกคร้ืนจิตร, 2558) 

จากประเด็นดังกล่าวผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดกับการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชพีขณะเกิดสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เพื่อใช้
ข้อมูลเป็นแนวทางในการวางแผนป้องกันแก้ไขหรือให้ค าปรึกษา เพื่อช่วยลดปัญหาที่ก่อให้เกิดความเครียดจากการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพขณะเกิดสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ( COVID-19)            
ให้สามารถเผชิญความเครียดและการส่งเสริมการตระหนักรู้ (Self-Awareness) ในความเครียดของตนเอง จากการ
ปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพและมีความเหมาะสมต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย  

1. เพื่อศึกษาความเครียดในการปฏิบัติงานและปัจจัยที่เก่ียวข้องในการปฏิบัติงานของพยาบาลวชิาชพีขณะ
เกิดสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพขณะเกิด
สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
 
สมมติฐานวิจัย 

ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล และปัจจัยที่เก่ียวข้อง ด้านลักษณะงาน ด้านบรรยากาศและสภาพการท างาน 
ด้านสัมพันธภาพส่วนบุคคล มีความสัมพันธ์กับความเครียดในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพขณะเกิดสถานการณ์
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลวิชาชีพขณะเกิดสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดยศึกษาปัจจัย
ด้านลักษณะส่วนบุคคล (กรมสุขภาพจิต, 2563) และปัจจัยที่เกี่ยวข้องจากแนวคิดของ Peterson (1995) ได้แก่ ด้าน
ลักษณะงาน ด้านบรรยากาศและสภาพการท างาน ด้านสัมพันธภาพส่วนบุคคล ดังแสดงในภาพ 1 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) เพื่อศึกษาความเครียดในการปฏิบัติงาน และปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับความเครียดในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพขณะเกิดสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลรัฐในเขต

จังหวัดอุดรธานีทั้งหมด 1,524 คน (กลุ่มทรัพยากรบุคคล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี, 2563) 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชพีที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชมุชน โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย์ 
ในจังหวัดอุดรธานี ขณะเกิดสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ ได้มาจากการประมาณค่าร้อยล่ะโดยก าหนดความเชื่อมั่น 95% ความคลาดเคลื่อนไม่
เกิน 5 % ซึ่งค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตรการค านวณของทาโรยามาเน่ (Yamane, 1973) ดังนี้ 
  

พยาบาลวิชาชีพ 
ด้านลักษณะส่วนบุคคล 

1. เพศ  
2. อายุ  
3. รายได ้
4. ระดับการศึกษา 
5. ประสบการณ์การท างาน 

ด้านสิ่งแวดล้อม 
1. สถานท่ีปฏิบัติงาน 
2. แผนกที่ปฏิบัติงาน 
 

 

ความเครยีด 
ของพยาบาลวชิาชีพ 

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพ 

- ด้านลักษณะงาน  
- ด้านบรรยากาศและสภาพการท างาน  
- ด้านสัมพันธภาพส่วนบุคคล 
- ด้านโครงสร้างและการบรหิารจดัการ 
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จากสูตร  n = 
 

       
 

 โดย n = จ านวนขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

e = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ (ในการศึกษาคร้ังนีไ้ด้ก าหนดค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ไม่เกิน   5 %) 
 N = จ านวนประชากรทั้งหมด 
 จากเงื่อนไขดังต่อไปนี้ ประมาณค่าร้อยล่ะมีความผิดพลาดไม่เกิน 0.05 (5.0%) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% เมื่อ
น ามาแทนค่าในสูตรจะได้รับจ านวนตัวอยา่งที่ควรใช้ดังนี้ 

จากสูตร  n = 
    

               
 

    = 317 คน 
จากจ านวนประชากรทั้งหมด 1524 คน ก าหนดให้มีความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 

ค่าความคลาดเคลื่อน ± 5 % จากสูตรดังกล่าวได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 317 คน  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยได้จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง เป็น

แบบสอบถามเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพขณะเกิดสถานการณ์
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
โดยแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วน 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา

การศึกษา รายได้  ที่อยู่อาศัย สถานที่ท างานในปัจจุบัน โรคประจ าตัว ต าแหน่งในปัจจุบัน ประสบการณ์การท างาน 
และการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยโควิด-19  

ส่วนที่ 2 แบบประเมินระดับความเครียด โดยผู้วิจัยได้พัฒนาดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ   
วีกุญญา ลือเลื่อง (2555) จากงานวิจัยเรื่อง ความเครียดและการจัดการความเครียดของพยาบาลห้องผ่าตัด

โรงพยาบาลอุดรธานี ปี 2560 ที่ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามความเครียดของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เป็น
แบบสอบถามเพื่อประเมินพฤติกรรมหรือความรู้สึก มีจ านวนทั้งหมด 15 ข้อ  

ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ระดับคะแนนมี 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์การ
ให้คะแนนแต่ละข้อเป็นระดับ ดังนี้ 

คะแนน ระดับความคิดเห็น 
1 ท่านไม่มีอาการ/ ไม่เห็นด้วยกับข้อค าถาม 
2 ท่านมีอาการ/ รู้สึกเห็นด้วยกับข้อค าถามเล็กน้อย 
3 ท่านมีอาการ/ รู้สึกเห็นด้วยกับข้อค าถามปานกลาง 
4 ท่านมีอาการ/ รู้สึกเห็นด้วยกับข้อค าถามมาก 
5 ท่านมีอาการ/ รู้สึกเห็นด้วยกับข้อค าถามมากที่สุด 
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การแปลผลแบบสอบถามระดับความเครียดโดยเกณฑ์การแปลผลค่าเฉลี่ย 5 ระดับ ตามค่าช่วงเฉลี่ยของฐิติ
รัตน์ ดิลกคุณานันท์ (2560) ดังนี้ 

ค่าเฉลี่ย 
4.50 - 5.00 
3.50 - 4.49 

ความหมาย 
ความเครียดในระดับสูงมาก 
ความเครียดในระดับสูง 

2.50 - 3.49 ความเครียดในระดับปานกลาง 
1.50 - 2.49 ความเครียดในระดับต่ า 
1.00 - 1.49 ความเครียดในระดับต่ ามาก 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามปัจจัยที่ท าให้เกิดความเครียด โดยผู้วิจัยได้พัฒนาดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ 
ธิติ ดวงสร้อยทอง และขจรวรรณ เชาวนกระแสสินธุ์ (2557) จากงานวิจัยเรื่องความเครียดและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของ
พยาบาลสถาบันบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี ปี 2557 รวมแบบสอบถามจ านวนทั้งหมด 
32 ข้อ ดังนี้ คือ 

3.1 ปัจจัยด้านลักษณะงาน จ านวน 9 ข้อ มีข้อค าความเชิงบวก 3 ข้อ ข้อค าถามเชิงลบ 6 ข้อ  
3.2 ปัจจัยด้านโครงสร้างและการบริหารจัดการ จ านวน 7 ข้อ มีข้อค าความเชิงบวก 5 ข้อ  
ข้อค าถามเชิงลบ 2 ข้อ  
3.3 ปัจจัยด้านบรรยากาศและสภาพการท างาน จ านวน 7 ข้อ มีข้อค าความเชิงบวก 6 ข้อ ข้อค าถามเชิงลบ 1 ข้อ 
3.4 ปัจจัยด้านความสัมพันธภาพส่วนบุคคล จ านวน 6 ข้อ มีข้อค าความเชิงบวก 4 ข้อ ข้อค าถามเชิงลบ 2 ข้อ  
ซึ่งมีข้อค าความเชิงบวก 18 ข้อ และ ค าความเชงิลบ 11 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเปน็มาตราส่วน

ประมาณคา่ (Rating Scale) ระดับคะแนนมี 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนแต่ละข้อเป็นระดับดังนี้ 
คะแนน ข้อความเชิงบวก คะแนน ข้อความเชิงลบ 

1 ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อค าถาม 5 ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อค าถาม 
2 ท่านเห็นด้วยกับข้อค าถามเล็กน้อย 4 ท่านเห็นด้วยกับข้อค าถามเล็กน้อย 
3 ท่านเห็นด้วยกับข้อค าถามปานกลาง 3 ท่านเห็นด้วยกับข้อค าถามปานกลาง 
4 ท่านเห็นด้วยกับข้อค าถามมาก 2 ท่านเห็นด้วยกับข้อค าถามมาก 
5 ท่านเห็นด้วยกับข้อค าถามมากที่สุด 1 ท่านเห็นด้วยกับข้อค าถามมากที่สุด 

การแปลผลแบบสอบถามปัจจัยที่ท าให้เกิดความเครียดขณะเกิดสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19)โดยเกณฑ์การแปลผลค่าเฉลี่ย 5 ระดับ ตามค่าช่วงเฉลี่ยของ สุพรรณี พุ่มแฟงและบุญใจ 
ศรีสถิตนรากูร (2558) ดังนี้ 

ค่าเฉลี่ย 
4.51 - 5.00 
3.51 - 4.50 

ระดับปจัจัยที่ท าให้เกิดความเครียด 
มากที่สุด 

มาก 
2.51 - 3.50 ปานกลาง 
1.51 - 2.50 น้อย 
1.00 - 1.50 น้อยที่สุด 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
การตรวจสอบเครื่องมือคุณภาพของเครื่องมือ โดยการหาความเที่ยงตรงของเครื่องมือ (Content Validity) 

ผู้ศึกษาน าแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้านลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาล วิชาชีพ และ
ความเครียดในการปฏิบัติงาน จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 

- อาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิด้านลักษณะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 2 ท่าน 
- อาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิด้านความเครียดในการปฏิบัติงาน จ านวน 1 ท่าน 
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try Out) กับพยาบาลวิชาชีพ ที่มีลักษณะใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 

15 คน ทดลองใช้เครื่องมือเพื่อทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามตามระเบียบวิธีวิจัยก่อนน าเครื่องมือวิจัยไปใช้ใน
การเก็บข้อมูลจริง น าข้อมูลมาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นด้วยการค านวณค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach's 
Alpha Coefficient) โดยก าหนดค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.89 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง หลังได้รับอนุมัติการรับรองจริ ยธรรมการวิจัยในมนุษย์วิทยาลัย

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุดรธานี ผู้วิจัยติดต่อกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อขอความ
ร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม และแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าการตอบแบบสอบถามจะไม่มีผลกระทบใด ๆ       
ต่อกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาคร้ังนี้หรือไม่ก็ได้ ภายหลังจากได้รับค าอธิบาย
แล้วหากกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาจึงท าการวบรวมข้อมูล โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
ด้วยตัวเอง และขอความร่วมมือให้กลุ่มตัวอย่างส่งข้อมูล แบบสอบถามทาง Google form ด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ตั้งแต่ 21 ตุลาคม 2564 ถึง 5 พฤศจิกายน 2564 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาการศึกษา รายได้ ภาระ

ครอบครัว ที่อยู่อาศัย สถานที่ท างานในปัจจุบัน โรคประจ าตัว อายุการท างานดูแลผู้ป่ วย โควิด-19 น ามาแจกแจง
ความถี ่และค านวณหาค่าร้อยละ 

2. ระดับความเครียดในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพขณะเกิดสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) น ามาแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

3. ปัจจัยที่ท าให้เกิดความเครียดในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพขณะเกิดสถานการณ์แพร่ 
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ด้วยการค านวณหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
4. หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพขณะเกิด 
สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ได้แก่ ปัจจัยด้านลักษณะงาน ปัจจัย

ด้านโครงสร้างและการบริหารจัดการ ปัจจัยด้านบรรยากาศและสภาพการท างาน และปัจจัยด้านความสัมพันธภาพ
ส่วนบุคคล โดยใช้สถิติการหาความสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson's Correlation) 
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จริยธรรมวิจัย  
การศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพขณะเกิด

สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ได้เสนอขอรับรองจริยธรรมโครงการวิจัยจาก
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
อุดรธานี เลขที่ IRB.BCNU 300/014/2564 
 
ผลการวิจัย  

ผู้วิจัยได้เสนอผลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยแบ่งการน าเสนอออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้  
1. ข้อมูลทั่วไป พบว่า พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 87.1 ส่วนใหญ่มีอายุ 21-30 ปี ร้อย

ละ 75.7 สถานภาพโสดร้อยละ 87.1 ระดับการศึกษาจบปริญญาตรี ร้อยละ 97.1 รายได้ ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 15,001-
20,000 ต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 40.0 มีรายได้มีความเพียงพอต่อค่าใช้จ่าย ร้อยละ 67.1  ส่วนใหญ่พักอาศัยหอพักใน
โรงพยาบาล ร้อยละ 47.1 สถานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี ร้อยละ 48.6 รองลงมา คือ โรงพยาบาล
ชุมชน ร้อยละ 28.6 พยาบาลส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 90.0 ประสบการณ์การท างาน 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 
40.0 การปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยโควิด 19 (COVID-19) โดยตรงร้อยละ 42.9 และไม่ได้ดูแลผู้ป่วย โควิด-19 (COVID-
19) ร้อยละ 57.1  

ส่วนที ่2  ผลการวิเคราะห์ระดบัความเครียดของพยาบาลวชิาชีพขณะเกิดสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติด
เชื้อ  ไวรัสโคโรนา 2019  

 
ตาราง 1 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมความเครียดของพยาบาลวิชาชีพและระดับความเครียดของ

พยาบาลวิชาชีพ (N=317) 

พฤติกรรมความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ 
ความเครียดของ 
พยาบาลวิชาชีพ ระดับความเครียด 
M SD 

1. นอนไม่หลับหรือหลับๆ ตื่นๆ 2.29 1.02 ระดับต่ า 
2. น้ าหนักตัวลดหรือเพิ่มขึ้นจนผิดปกติ 2.06 1.10 ระดับต่ า 
3. มีอาการปวดศีรษะข้างเดียวหรอืปวดศีรษะบริเวณขมับทั้งสองข้าง 2.19 1.20 ระดับต่ า 
4. รู้สึกไมม่ีความสุขและเศร้าหมอง รู้สึกหมดหวังในชีวิต 2.14 1.09 ระดับต่ า 
5. มีอาการปากสั่น มือสั่น แน่นหน้าอก หายไจไม่ทัน เป็นลมเวลาไม่พอใจ 1.31 0.67 ระดับต่ ามาก 
6. รู้สึกกลัวความผิดพลาดในการท างาน 2.43 1.08 ระดับต่ า 
7. รู้สึกปวดหรือเกร็งกล้ามเนื้อบรเิวณท้ายทอย หลังหรือไหล ่ 2.23 1.22 ระดับต่ า 
8. รู้สึกตื่นเต้นมากเกินไปกับเหตุการณ์ทีไ่ม่ คุ้นเคย 2.17 0.95 ระดับต่ า 
9. ไม่สามารถเลือกวิธีการแก้ปญัหาด้วย ตัวเองได ้ 1.67 0.85 ระดับต่ ามาก 
10. รู้สึกเบื่อหน่ายกับการท างานของตนเอง 2.66 1.31 ระดับปานกลาง 
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ตาราง 1 (ต่อ)    

พฤติกรรมความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ 
ความเครียดของ 
พยาบาลวิชาชีพ ระดับความเครียด 
M SD 

11. รู้สึกว่างานทุกอย่างจะต้องแข่งขันหรือ เปรียบเทียบกับผู้อื่นเสมอ 1.81 0.92 ระดับต่ า 
12. ความต้องการบริโภคอาหาร เปลี่ยนแปลง รูส้ึกเบื่ออาหารหรือเจริญ
อาหารมากข้ึน 

2.23 1.09 ระดับต่ า 

13. รู้สึกสับสนในความคิดของตนเอง 1.97 0.94 ระดับต่ า 
14. กระสับกระส่ายจิตใจไม่สงบขาดสมาธิ 1.83 0.99 ระดับต่ า 
15. รู้สึกร าคาญที่ต้องท างานร่วมกับผู้อื่น 1.81 0.96 ระดับต่ า 

รวม 2.05 0.69 ระดับต่ า 

 
จากตาราง 1 พบว่า ระดับความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ จังหวัดอุดรธานี ในการปฏิบัติงานในสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดยรวมอยู่ในระดับต่ า โดยมี (M= 2.05, SD=0.70) 
เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือรู้สึกเบื่อหน่ายกับการท างานของตนเอง โดยมี (M=2.66, 
SD=1.31) รองลงมาคือรู้สึกกลัวความผิดพลาดในการท างาน โดยมี (M=2.43 และ SD=1.08) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อย
ที่สุด คือ มีอาการ ปากสั่น มือสั่น แน่นหน้าอก หายไจไม่ทัน เป็นลมเวลาไม่พอใจ โดยมี (M=1.31, SD=0.67) 
รายละเอียดข้อมูลดังแสดงในตาราง 2 

ส่วนที่ 3  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียดในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพขณะเกิดสถานการณ์แพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

 
ตาราง 2 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียดและระดับของปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ (N=317) 

ข้อความปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความเครียด 
ปัจจัยทีม่ีผลความเครียด ระดับ 

ความคิดเห็น M SD 

ด้านลักษณะงาน 
1. จ านวนบุคลากรไม่เพียงพอต่อภาระงาน 

 
3.93 

 
1.24 

 
มาก 

2. ท่านมีความมั่นใจในงานท่ีรับผดิชอบหรืองานท่ีปฏิบัต ิ 2.46 0.91 น้อย 
3. งานท่ีรับมอบหมายตรงกับความเช่ียวชาญของท่าน 2.66 0.94 ปานกลาง 
4. ท่านไม่มีเวลาเพียงพอในการปฏิบัติงานได้รับมอบหมาย 2.59 1.21 ปานกลาง 
5. ท่านรับผิดชอบปริมาณงานเป็นจ านวนมาก 3.07 1.12 มาก 
6. งานท่ีท่านท ามีความซ้ าซากจ าเจน่าเบื่อ 2.73 1.21 ปานกลาง 
7. การปฏิบัติงานของท่านต่อเนื่องยาวนานเกิน 8 ช่ัวโมง 3.87 1.19 มาก 
8. ลักษณะงานของท่านมีความเสีย่งติดเช้ือโควิด-19 3.97 1.15 มาก 
9. ลักษณะงานของท่านมีความเสีย่งต่อการถูกร้องเรยีน 3.63 1.10 มาก 
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ตาราง 2 (ต่อ)    

ข้อความปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความเครียด 
ปัจจัยทีม่ีผลความเครียด ระดับ 

ความคิดเห็น M SD 
รวม 3.21 0.65 ปานกลาง 

ด้านบรรยากาศและสภาพการท างาน    
1. อาคารผู้ป่วยมเีพียงพอต่อจ านวนผู้ป่วย 3.04 1.24 ปานกลาง 
2. สถานที่ปฏิบัติงานและหอผู้ป่วยสะอาดและพร้อมในการให้บริการผู้ป่วย 2.56 1.01 ปานกลาง 
3. การสนับสนุนด้านการส่งเสริมสขุภาพหรือสวสัดิการเหมาะสม 3.11 1.01 ปานกลาง 
4. เครื่องมือและวสัดุการแพทย์เพยีงพอ 3.07 1.17 ปานกลาง 
5. สถานท่ีปฏิบัติงานมีห้องพักเหมาะสม 3.10 1.16 ปานกลาง 
6. สถานท่ีปฏิบัติงานไม่มีมมุพักผอ่นและมุมสันทนาการ 3.66 1.06 มาก 
7. สถานท่ีปฏิบัติงานไม่ปลอดภัย เช่น เสี่ยงต่อแพร่กระจายเชื้อ 2.81 1.12 ปานกลาง 

รวม 3.05 0.74 ปานกลาง 
ด้านความสัมพันธภาพส่วนบุคคล    
1. หน่วยงานของท่านให้ความสนใจเรื่องสวัสดิการของเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน 3.37 1.03 ปานกลาง 
2. หน่วยงานของท่านยอมรับฟังความคิดเห็นของพยาบาลระดับผู้ปฏิบัติงาน 3.19 1.14 ปานกลาง 
3. ท่านไม่มีปัญหาสมัพันธภาพกับบุคลากรสาขาวิชาชีพอ่ืน 2.54 1.21 ปานกลาง 
4. หน่วยงานของท่านมีความสามคัคีปรองดอง 2.81 0.98 ปานกลาง 
5. เพื่อนร่วมงานขาดงานหรือลางานกะทันหัน ส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติ

หน้าท่ีแทน 
2.77 

 
1.20 

 
ปานกลาง 

6. มีปัญหาส่วนตัวกับเพื่อนร่วมงาน ท าให้ไม่สามารถท างานร่วมกันเป็นทีมที่ดี
ได ้

1.77 1.02 น้อย 

รวม 2.74 0.63 ปานกลาง 
ด้านโครงสร้างและการบริหารจัดการ    
1. ท่านมีส่วนร่วมก าหนดนโยบายการท างานของแผนกตนเอง 2.93 1.02 ปานกลาง 
2. ขณะปฏิบัติงาน ท่านสามารถประสานงานในหน่วยงานและระหวา่ง

หน่วยงานได้เป็นอย่างด ี
2.41 

 
0.90 

 
น้อย 

3. งานของท่านมีขอบเขตงาน ต าแหน่ง บทบาทหน้าท่ีชัดเจน ท างานไม่
ซ้ าซ้อนกัน 

2.64 
 

1.02 
 

ปานกลาง 

4. ท่านมีโอกาสเข้าอบรมให้มีความรู้เพิ่มเติมเกี่ยวกับงานท่ีท า 3.13 1.06 ปานกลาง 
5. ท่านได้รับค่าตอบแทนอย่างเหมาะสม เมื่อเทียบกับหน้าท่ีความรบัผิดชอบ

ของงาน 
3.47 

 
1.13 

 
ปานกลาง 

6. ท่านต้องรับผิดชอบงานอ่ืน นอกเหนือจากงานให้การพยาบาลผู้ปว่ย 3.47 1.05 ปานกลาง 
7. ลักษณะงานของท่านมีการปรับเปลี่ยนงานบ่อยใหไ้ปช่วยแผนกอืน่หรือย้าย

ไปแผนกอื่น 
2.81 

 
1.28 

 
ปานกลาง 

รวม 2.98 0.53 ปานกลาง 
รวมทุกด้าน 3.00 0.64 ปานกลาง 
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จากตาราง 2 พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียดโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M=3.00, SD=0.64) 
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าปัจจัยด้านที่เกี่ยวข้องกับความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ ด้านลักษณะงาน 
(M=3.21, SD=0.64) รองลงมา คือ ด้านบรรยากาศและสภาพการท างาน (M=3.05, SD=0.74) ด้านโครงสร้างและ
การบริหารจัดการ (M=2.98, SD=0.53) และด้านความสัมพันธภาพส่วนบุคคล (M=2.74, SD=0.63) รายละเอียด
ข้อมูลดังแสดงในตาราง 2 

ส่วนที ่4 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความเครียดในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
ขณะเกิดสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

 
ตาราง 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างค่าเฉลี่ยปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความเครียดและระดับความเครียดในการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้สถิติการหาความสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Correlation)  

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความเครียด 
ระดับความเครียดในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

ค่าความสัมพันธ ์(r) p-value ระดับความสัมพันธ ์
ด้านลักษณะงาน    0.415** 0.000 ปานกลาง 
ด้านบรรยากาศและสภาพการท างาน 0.197 0.103 ต่ ามาก 
ด้านความสัมพันธภาพส่วนบุคคล  0.238* 0.048 ต่ า 
ด้านโครงสร้างและการบริหารจัดการ  0.263* 0.028 ต่ า 
*p-value   0.05 
** p-value   0.001 

 
จากตาราง 3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความเครียดในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ

และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียด โดยใช้การทดสอบสถิติการหาความสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
Correlation) พบว่า ปัจจัยด้านลักษณะงานมีความสัมพันธ์ปานกลางกับระดับความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.41, p 0.001) ปัจจัยด้านโครงสร้างและการบริหารจัดการ และปัจจัยด้านความ
สัมพันธภาพส่วนบุคคล มีความสัมพันธ์ต่ ากับระดับความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วน
ปัจจัยด้านบรรยากาศและสภาพการท างาน มีความสัมพันธ์ต่ ามากกับระดับความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ อย่างไม่
มีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.197, p=0.103) รายละเอียดข้อมูลดังแสดงในตารางที่ 3 
 
อภิปรายผล  

การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ กับความเครียดในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ขณะเกิดสถานการณ์
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดยใช้การทดสอบค่าสถิติสัมประสิทธิ์ของเพียร์สัน 
(Pearson Product Moment Correlation Coefficient) ผู้วิจัยสามารถอภิปรายผลการวิจัย ตามวัตถุประสงค์การ
วิจัย ดังนี้ 

1. ผลการศึกษาการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 
21-30 ปี สถานภาพโสด รายได้ต่อเดือน 15,001-30,000 บาท มีประสบการณ์การท างาน 1-5 ปี ส่วนใหญ่เป็น
พยาบาลวิชาชีพที่จบใหม่และกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยโควิด-19 (COVID-19) โดยตรงร้อยละ 42.9 คน จาก
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ข้อมูลดังกล่าว อาจเป็นผลท าให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความเครียดในการปฏิบัติงาน และการมีในการจัดการแก้ไขปัญหา
เฉพาะหน้าในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ได้อย่างเหมาะสม ท าให้เกิด
ความเครยีดระดับต่ า ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ จารุวรรณ ประภาสอน (2564) ที่พบว่า บุคลากรทางการแพทย์มี
ความเครียดภายใต้ความคาดหวังจากหลายภาคส่วน ในการดูแลคนจ านวนมาก ต้องปฏิบัติงานติดต่อกันเป็น
ระยะเวลายาวนาน ต้องอยู่ภายใต้ความเครียดจากความกดดัน อีกทั้งเป็นบุคคลที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อมากกว่า
บุคคลอื่นและงานวิจัยของ ชาริณี อ่ิมนาง (2564) ที่พบว่า ภายใต้สภาวะของการแพร่ระบาดโรค COVID-19 บุคลากร
ทางการแพทย์มีความเครียด เนื่องจากเกรงว่าตนเองอาจจะติดเชื้อและน าไปแพร่ให้แก่บุคคลในครอบครัว 
 2. ความเครียดในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ขณะเกิดสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส โคโร
นา 2019 (COVID-19) พบกว่าระดับความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมอยู่ในระดับต่ า (M=2.05, SD=0.70) ซึ่งไม่
สอดคล้องกับผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดจากการท างานของพยาบาลในโรงพยาบาลเฉพาะทาง
โรคมะเร็ง เขตภาคกลาง ของ ปาณิภา เสียงเพราะ (2557) ที่พบว่าพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีความเครียดจากการท างาน
อยู่ในกลุ่มความเครียดสูง (High strain) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดจากการท างาน ได้แก่ ด้านลักษณะส่วน
บุคคล ต าแหน่งงานประสบการณ์ในการท างานและการอบรมเฉพาะทางโรคมะเร็ง ด้านครอบครัว สัมพันธภาพภายใน
ครอบครัวและภาระความรับผิดชอบในครอบครัว และปัจจัยในงานองค์กรสภาพการท างานและการสนับสนุนทางสังคม 
นอกจากนี้ยังพบว่าการอบรมเฉพาะทางโรคมะเร็งสภาพการท างานและการสนับสนุนทางสังคมสามารถท านายโอกาสการ
เกิดความเครียดจากการท างานของกลุ่มตัวอย่างได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาครั้งนี้
กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานของโรงพยาบาลรัฐภายในจึงหวัดอุดรธานีมีความเครียดระดับต่ าซึ่ง
การศึกษานี้อาจจะมีปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียดอื่น ๆ ที่แตกต่างกัน เช่น ประสบการณ์การท างาน อายุ ด้านบรรยากาศ
และสภาพการท างาน 

3. ปัจจัยที่ท าให้เกิดความเครียดของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงาน ขณะเกิดสถานการณ์แพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านลักษณะงาน ด้าน
บรรยากาศและสภาพการท างาน ด้านความสัมพันธภาพส่วนบุคคล และด้านโครงสร้างและการบริหารจัดการ และ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระดับความเครียดโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M=-3.00, SD=0.64) ซึ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษา ความชุกและปัจจัยที่เก่ียวข้องของปัญหาทางสุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลนครปฐมใน
ยุคการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของ วิศิษฎ์ เนติโรจนกุล(2563) ที่พบว่ามีความชุกของ
ปัญหาทางสุขภาพจิตในกลุ่มตัวอย่างร้อยละ10 มีความกังวลถึงกังวลเป็นอย่างมากต่อโรคโควิด 19 โดยพบว่า 
บุคลากรทางการแพทย์มีความกังวลในด้านความเพียงพอของอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลมากที่สุด รองลงมา คือ ความ
กังวลว่าครอบครัวอาจจะติดโรคโควิด-19 จากตนเอง และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับปัญหาสุขภาพจิต ได้แก่ 
เพศชาย รายได้ไม่เพียงพอ และเป็นผู้ที่ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยโรคโควิด-19 เช่นเดียวกับ ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้ที่พบว่า
ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความเครียดที่มีค่าเฉลี่ยมากกว่าทุกด้าน คือ ด้านลักษณะงาน ได้แก่ ลักษณะงานมีความเสี่ยงติด
เชื้อโควิด-19 จ านวนบุคลากรไม่เพียงพอและการปฏิบัติงานต่อเนื่องยาวนานเกิน 8 ชั่วโมง  

4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความเครียดของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติงาน ขณะเกิดสถานการณ์
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) พบว่า ปัจจัยด้านลักษณะงานมีความสัมพันธ์ปานกลางกับ
ระดับความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ ปัจจัยด้านโครงสร้างและการบริหารจัดการ และปัจจัยด้านความสัมพันธภาพ
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ส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์ต่ ากับระดับความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ ส่วนปัจจัยด้านบรรยากาศและสภาพการ
ท างาน มีความสัมพันธ์ต่ ามากกับระดับความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ สามารถอภิปรายได้ดังนี้ 

4.1 ปัจจัยด้านลักษณะงาน มีความสัมพันธ์ปานกลางกับระดับความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r=0.41, p 0.001) เนื่องจากจากการท างานของพยาบาลวิชาชีพต้องปฏิบัติ งานดูแลกับผู้ป่วย 
เป็นการบริการที่ต้องสัมผัส สัมพันธ์กับบุคคล ซึ่งมีชีวิต จิตใจและร่างกาย และต้องเผชิญกับความเสี่ยงที่อาจได้รับจาก
ผู้ป่วย เช่น การติดเชื้อ COVID-19 เชื้อดื้อยา อุบัติเหตุจากการท างาน เป็นต้น โดยสอดคล้องกับวิจัยของ สุภาพร     
บุญมี (2555) ที่ศึกษาเรื่อง ปัจจัยด้านความเครียดที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการท างานของพยาบาลวิชาชีพ จังหวัด
ปทุมธานี พบว่า ปัจจัยที่เก่ียวกับลักษณะงานมีผลต่อพฤติกรรมการท างานของพยาบาลวิชาชีพ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
พยาบาลมีความรู้สึกว่างานที่ต้องปฏิบัติแต่ละวันนั้น ไม่ความมีอิสระในการท างานหรืออาจจะเนื่อง มาจากพยาบาล
นั้นต้องมีการเข้าเวรตามกะต่าง ๆ ที่ก าหนด หรือความสี่ยงต่างๆ เช่น อุบัติเหตุจากการท างาน จึงอาจจะกระทบต่อ
การด าเนินชีวิตและรู้สึกไม่พึงพอใจส่งผลให้พฤติกรรมการท างานลดลงได้ 

4.2 ปัจจัยด้านโครงสร้างและการบริหารจัดการมีความสัมพันธ์ต่ ากับระดับความเครียดของพยาบาล
วิชาชีพ ทั้งนี้ความเครียดอาจเกิดจาก การปฏิบัติที่มีภาระงานเพิ่มมากขึ้น การนอนพักผ่อนไม่เป็นเวลา การได้รับ
ความกดดันจากผู้ป่วยและญาติตลอดถึงจากสื่อสังคมออนไลน์ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ มาลีวัลย์ พานทองและ
คณะ (2561) เรื่องความสัมพันธ์ระหว่างสภาพแวดล้อมในการท างานกับความเครียดของพยาบาลวิชาชีพ ที่พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพมีความเครียดโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ในส่วนของสภาพแวดล้อมในการท างานของพยาบาล
วิชาชีพ พบว่า สภาพแวดล้อมด้านสังคมและด้านกายภาพอยู่ในระดับดี ส าหรับด้านองค์กรอยู่ในระดับพอใช้
นอกจากนี้พบว่าสภาพแวดล้อมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพด้านองค์กร มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเครียด
ของพยาบาลวิชาชีพ  

4.3 ปัจจัยด้านความสัมพันธภาพส่วนบุคคล มีความสัมพันธ์ต่ ากับระดับความเครียดของพยาบาล
วิชาชีพ สอดคล้องกับวิจัยของ ธัญธรณ์ ทองแก้ว (2561) เร่ือง ความเครียดจากการท างานและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับความเครียดของพยาบาลวิชาชีพแผนกหอผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร พบว่า ด้าน
สัมพันธภาพส่วนบุคคล มีความเครียดในระดับต่ า มีผลท าให้ขาดความท้าทายในการปฏิบัติงาน ผู้ปฏิบัติงานเกิดความ
เกียจคร้าน เบื่อหน่าย ขาดความสนใจ ดังนั้น ในการท างานย่อมมีความเครียดได้แต่ควรอยู่ในระดับที่พอเหมาะและ
เป็นไปในทางเสริมศักยภาพหรือแรงบวกรวมถึงบุคคลมีความเข้าใจและจัดการความเครียดได้ 

4.4 ปัจจัยด้านบรรยากาศและสภาพการท างาน มีความสัมพันธ์ต่ ามากกับระดับความเครียดของพยาบาล
วิชาชีพ ในประเด็นข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ สถานที่ปฏิบัติงานและหอผู้ป่วยสะอาดและพร้อมในการให้บริการผู้ป่วย 
สถานที่ปฏิบัติงานไม่ปลอดภัย เสี่ยงต่อแพร่กระจายเชื้อ สอดคล้องกับวิจัยของ ปาณิตา เสียงเพาะ (2560) เรื่อง ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความเครียดจากการท างานของพยาบาลในโรงพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็ง เขตภาคกลาง พบว่า สิ่ง
คุกคามสุขภาพทางกายภาพและทางชีวภาพมีความสัมพันธ์กับความเครียดจากการท างานโดยบุคลากรที่มีความ
คิดเห็นว่าสถานที่ท างานมีสิ่งคุกคามสุขภาพทางกายภาพและทางชีวภาพมีแนวโน้มเครียดมากกว่ากลุ่มที่มีความ
คิดเห็นว่า สถานที่ท างานไม่มีสิ่งคุกคามสุขภาพทางกายภาพและทางชีวภาพ ซึ่งสิ่งคุกคามสุขภาพทางกายภาพและ
ทางชีวภาพ ได้แก่ เชื้อโรคต่างๆ จากที่ท างาน เช่น เชื้อไวรัส แบคทีเรียจากเลือด น้ าลาย สิ่งคัดหลั่งต่างๆ เคมีและรังสี
ที่ใช้ในการท างาน เป็นต้น  
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การน าผลการวิจัยไปใช้  
สามารถน าผลที่ได้จากการศึกษาคร้ังนี้เป็นข้อมูลส าหรับผู้บริหารที่เก่ียวข้องใช้ในการวางแผนป้องกันการเกิด

ความเครียด แก้ไขปัญหา หรือให้ค าปรึกษา ในเร่ืองของความเครียด จากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพขณะเกิด
สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และการแพร่ระบาดของโรคอื่นๆที่อาจเกิดขึ้น
ในอนาคต 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

ควรมีการศึกษาโดยเพิ่มแหล่งที่เก็บข้อมูลจากสาขาวิชาชีพอื่น ให้หลากหลายขึ้นและเพิ่มการศึกษาข้อมูลเชิง
คุณภาพเกี่ยวกับปัจจัยต่างๆที่เกี่ยวข้อง เพื่อจะได้ข้อมูลเชิงลึกในการพัฒนางานต่อไป 
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ความสัมพันธ์ระหว่างการรบัรู้ความรุนแรงของโรคต่อการปฏิบตัิหน้าที่ ควบคุมโรคตดิเชื้อ 
ไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน จังหวัดแพร่ 

Correlation of Perception Disease Severity to Implementation Role for Control of 
Coronavirus Disease 2019 in Communities among Village Health Volunteers,  

Phrae Province 
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บทคัดย่อ  
การวิจัยหาความสัมพันธ์นี้ เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของโรค และการปฏิบัติ

หน้าที่การควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในเขตอ าเภอเมือง
จังหวัดแพร่ จ านวน 589 คน สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ เครื่องมือเป็นแบบสอบถามประเมินตนเองเกี่ยวกับการรับรู้ 
และการปฏิบัติงานควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เก็บข้อมูลโดยการใช้ Google Form ระหว่างวันที่ 7-18 
มกราคม 2564 วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน 

กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 84 อายุเฉลี่ย 51.18 (SD=9.61) การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 อยู่ในระดับมากที่สุด (M=4.65, SD=0.45) การปฏิบัติงานควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับ
มาก (M=2.85, SD=0.22) การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับการปฏิบัติหน้าที่ควบคุมโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในด้านการคัดกรองอาการส าคัญ ด้านการติดตาม เฝ้าระวัง และด้านการรายงานผลงาน (r=.215, 
.239, .253, p<0.01) และมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานในภาพรวม (r=.293, p<0.01) มีความสัมพันธ์ในระดับต่ าใน
บทบาทการจ าแนกกลุ่มเป้าหมาย (r=.125, p<0.01)  

ดังนั้น ควรมีการจัดอบรมให้ความรู้และทักษะปฏิบัติให้กับ อสม. ด้านการรายงานผลและการคัดกรองเพื่อ
สร้างความเข้าใจการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการท างานของ อสม. ให้สอดคล้อง
กับวิถีชีวิตใหม่ (New Normal)   
 

ค าส าคัญ: โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, การปฏิบัติหน้าที่ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, อสม. 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Coresponding e-mail: ajkannika.kat@gmail.com เบอร์โทรศัพท์ 087-4554594) 
* **อาจารย์ที่ปรกึษาวิจยั 
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Abstract  
This correlational research aimed to study the correlation perception of disease severity, 

and implementation role for control of Coronavirus Disease 2019 in communities among Village 
Health Volunteers, Phrae Province. Using stratified random sampling, a sample consisted of 589 
Village Health Volunteers in District of Mueang, Phrae province. The research instruments included 
the self-assessment questionnaire on perception and implementation role for control of 
Coronavirus 2019. The data was collected by google form between 7-18 Feb 2021. The data was 
analyzed by using frequency, percentage, mean, standard deviation and Spearman’s rank 
coefficient. 

The findings of this research found that the majority of sample were female 84% and 51.18 
years old on average (SD=9.61). Perception of disease severity of Coronavirus disease 2019 among 
village health volunteers was at the highest level (M=4.65, SD=0.45) Likewise, implementation role 
for control of Coronavirus Disease 2019 in communities among village health volunteers was at 
high level (M=2.85, SD=0.22). Perception of disease severity of Coronavirus Disease 2019 was low 
positively associated with implementation role for control of Coronavirus Disease 2019 in 
communities among village health volunteers in the screening of sign and symptoms, monitoring, and report 
(r = .21, .23, .25, p<0.01) and was associated with the overall implementation role  (r=.29, p<0.01) while it was 
lower positively associated with implementation role for target group classification (r=.12, p<0.01) 

Therefore, the findings suggest organizations that should be training to provide knowledge and 
practical skills to the VHV for understand how to prevent Coronavirus Disease 2019 and to increase the 
efficiency of VHV in the control role Infectious of Coronavirus Disease 2019 in accordance with new 
normal. 
 

Keywords: Coronavirus Disease 2019, Role for Control of Coronavirus Disease 2019, Village Health 
Volunteers 

 
บทน า  

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  หรือเชื้อไวรัสโควิด 19 ส่งผลให้กระทบต่อ
ประชากรทั่วโลกจากสถิติการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากทั่วโลกจ านวน 95,427,586 ราย พบผู้เสีย ชีวิต จ านวน 
2,038,543 ราย (Department of Disease Control, Ministry of Public Health, 2021) และเชื้อไวรัสโคโรนา
2019 ในประเทศไทยสถิติผู้ติดเชื้อจ านวน 12,594 ราย เสียชีวิต 70 ราย สถิติเมื่อวันที่ 19 มกราคม 2564 ส าหรับ
ประเทศไทยเริ่มมีการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตั้งแต่วันที่ 13 มกราคม 2563   (Department of Disease 
Control, Ministry of Public Health, 2021) ซึ่งเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สามารถแพร่กระจายจากคนสู่คนผ่าน
ทางการไอ จาม สัมผัสโดยตรงกับ สารคัดหลั่ง เช่น น้ ามูก น้ าลายของคน ผู้ติดเชื้อจะมีอาการหลายแบบตั้งแต่ติดเชื้อ
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ไม่มีอาการ อาการเล็กน้อยคล้ายเป็นไข้หวัดธรรมดา อาการปานกลางเป็นปอดอักเสบ และอาการรุนแรงมากจนอาจ
เสียชีวิต (Department of Public Health, Ministry of Public Health, 2020 

จากสถานการณ์การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย ส่งผลให้ก าลังด่านหน้าของกระทรวง
สาธารณสุขซึ่งมีบุคลากรที่เก่ียวข้องในการด าเนินการควบคุมการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบด้วย 
แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ อสม. ได้มีการปฏิบัติหน้าที่ที่เพิ่มขึ้น และหลังการประกาศให้เชื้อไวรัส   
โคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่ออันตรายทางกระทรวงสาธารณสุขได้มีการก าหนดการปฏิบัติงานควบคุมโรคเชิงรุก โดย
การจัดตั้งศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) (Srisupap & Saensri, 2021) 
และให้ความส าคัญในการควบคุมการระบาดในระดับท้องถิ่น คือการมีระบบแพทย์ชุมชน และ อสม. โดยทีมแพทย์
และพยาบาลลงพื้นที่ให้ความรู้กับชุมชน และมีการออกแบบระบบสาธารณสุขชุมชน ขณะที่ อสม. มีบทบาทส าคัญใน
การสื่อสารกับชุมชนอย่างใกล้ชิดทั้งการส ารวจ ระบุผู้ป่วยที่ต้องสงสัย ตลอดจนการติดตาม และกักตัวผู้สัมผัสใกล้ชิด 
ซึ่งช่วยลดโอกาสการแพร่กระจายของโรคอย่างมีประสทิธิภาพ  (Office of the Permanent Secretary, Ministry of 
Public Health, 2018) 

อสม. เป็นบุคลากรที่มีพลังส าคัญในการด าเนินการเฝ้าระวังและการควบคุมโรคติดเชื้อในชุมชน การปฏิบัติ
หน้าที่ของ อสม.ในช่วงสถานการณ์ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีบทบาทในการปฏิบัติหน้าที่ควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ดังนี้ 1) เคาะประตูบ้านในครัวเรือนที่รับผิดชอบเพื่อแจ้งข่าวและ ให้ความรู้ แนะน าการปฏิบัติตัว
ป้องกันเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 2) คัดกรองบุคคลที่เป็นกลุ่มปกติและไม่เป็นกลุ่มเสี่ยงให้เฝ้าระวังตนเอง และกลุ่มเสี่ยง
ที่มีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ หรือผู้ที่เดินทางมาจากประเทศที่มีการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แต่ยังไม่มีอาการ ให้
สังเกตอาการอย่างน้อย 14 วัน และ แสดงสัญลักษณ์ส าหรับครัวเรือนที่ได้รับการคัดกรองแล้ว 3) ส่งต่อและแจ้ง
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใกล้บ้าน 4) เยี่ยมติดตามและรายงานผลอย่างน้อย 2 ครั้งต่อสัปดาห์  (Department of Health 
Service Support, Ministry of Public Health, 2020) 

การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลให้ภาคเหนือมีการแพร่กระจายไปหลายจังหวัด ได้แก่ 
เชียงใหม่ ล าพูน ล าปาง น่าน  เชียงราย อุตรดิตถ์ ซึ่งจังหวัดแพร่ไม่พบผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยพื้นที่จังหวัด
รอบข้างพบผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แสดงให้เห็นว่าบุคคลากรสาธารณสุขในจังหวัดแพร่มีการควบคุมการระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้อย่างต่อเนื่อง จากการส ารวจและสอบถามการปฏิบัติงานของอสม.ในเขตอ าเภอ
เมือง จังหวัดแพร่มีการรับรู้ต่อบทบาทหน้าที่ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพียงบางส่วนและมีการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ยังไม่ถูกต้อง ส่งผลให้มีการปฏิบัติหน้าที่ในการป้องกันการควบคุมการแพร่ระบาด
ของโรคเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ไม่เหมาะสมร่วมด้วย เช่น ไม่สวมใส่หน้ากากอนามัย ไม่ล้างมือก่อนและหลังสัมผัส
กับของใช้ส่วนรวม ไม่เว้นระยะห่างในการสนทนาร่วมกับคนในชุมชนรวมถึงผู้ที่เดินทางมาจากพื้นที่เสี่ยง เป็นต้น  
ซึ่งการที่กลุ่ม อสม. จะสามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างถูกต้องควรต้องมีความรู้ และความเชื่อด้านสุขภาพที่ถูกต้อง      
ดังทฤษฎีการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของเบคเกอร์ และไมแมน ที่กล่าวไว้
ว่า การปฏิบัติของบุคคลในการป้องกันโรคหรือการให้ความร่วมมือในการป้องกันโรคนั้น ขึ้นอยู่กับความเชื่อด้าน
สุขภาพและปัจจัยที่ชักน าให้เกิดการปฏิบัติ (Becker & Maiman, 1974) ร่วมกับทฤษฎีบทบาท (Role Theory) ของ 
บรูมและเซลสนิกค์ ได้กล่าวไว้ว่า บทบาททางสังคมเป็นแบบแผนของพฤติกรรมที่เกี่ยวเนื่องกับต าแหน่งเฉพาะทาง
สังคม (Broom & Selznick, 1973) 
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การปฏิบัติหน้าที่ในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของ อสม. จึงมีความ 
ส าคัญอย่างยิ่งในการส ารวจ คัดกรอง และติดตามรายงานผู้ที่มีความเสี่ยงของสมาชิกในชุมชน แต่ยังพบประเด็นที่เป็น
จุดบกพร่องในเร่ืองของการปฏิบัติหน้าที่ในยุควิถีชีวิตใหม่ (New Normal) ต่อการแพร่ระบาดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ซึ่งมีความจ าเป็นอย่างยิ่งต่อการปฏิบัติงานในสถานการณ์การแพร่ระบาดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และการปฏิบัติหน้าที่ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของ อสม. ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดแพร่ มีความสัมพันธ์กันทางบวกหรือไม่ซึ่งการศึกษาการท าวิจัยในครั้งนี้จะ
เป็นประโยชน์ต่อการปฎิบัติงานของ อสม. ในการควบคุมโรคระบาดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รวมถึงโรคอุบัติใหม่อื่นๆ 
ในชุมชนอย่างเป็นรูปธรรมและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค์วิจัย  

1. เพื่อศึกษาการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดแพร่ 

2. เพื่อศึกษาการปฏิบัติหน้าที่ในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดแพร่ 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และการปฏิบัติ
หน้าที่ในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตอ าเภอเมือง 
จังหวัดแพร่ 
 
สมมติฐานวิจัย 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติหน้าที่ควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดแพร่ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Believe Model) ของเบคเกอร์
และไมแมน (Becker & Maiman, 1974) ร่วมกับทฤษฎีบทบาท (Role Theory) ของบรูมและเซลสนิกค์ (Broom & 
Selznick, 1973) จากการศึกษาทั้งสองแนวคิด มีตัวแปรคือการรับรู้และ การปฏิบัติหน้าที่ในการควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน ดังแผนภาพ 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย  

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ (Correlational research) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดแพร่ จ านวน 3,061 คน  
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดแพร่ จ านวน 589 คน 

ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีค านวณขนาดตัวอย่างที่ทราบกลุ่มประชากรตามสูตรค านวณของเครจซี่และมอร์แกน 
(Krejcie & Morgan, 1970)  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามประเมินตนเอง

เกี่ยวกับการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และแบบสอบถามประเมินตนเอง
เกี่ยวกับการปฏิบัติงานควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
เขตอ าเภอเมือง จังหวัดแพร่ โดยแบบสอบถามทั้งหมดจ านวน 3 ตอน มีรายละเอียด ดังนี้ 

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ ประสบการณ์ในการ
ท างาน มีค าถามปลายเปิดจ านวน 2 ข้อ และค าถามปลายปิดจ านวน 5 ข้อ รวม 7 ข้อ 

2. แบบสอบถามประเมินตนเองเก่ียวกับการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
โดยยืมเครื่องมือมาจากงานวิจัยเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างการรรับรู้ความรุนแรงของโรค ต่อบทบาทการด าเนินงาน
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในประเทศไทย ของกิตติพร 
เนาว์สุวรรณ (2563) มีค าถามจ านวน 7 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นข้อค าถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
(Rating Scale) จากการรับรู้มากที่สุดให้ 5 คะแนน ถึงการรับรู้น้อยที่สุดให้ 1 คะแนน  

3. แบบสอบถามประเมินตนเองเก่ียวกับการปฏิบัติงานควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดแพร่ มีค าถามปลายปิดจ านวน 12 ข้อ ลักษณะของ
แบบสอบถามเป็นข้อค าถามมาตรส่วนประมาณค่า 3 ระดับ (Rating Scale) ให้คะแนนจากปฏิบัติทุกครั้งให้ 3 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง ให้ 2 คะแนน ไม่ได้ปฏิบัติให้ 1 คะแนน  

 

การปฏิบัตหิน้าท่ีควบคุมโรคติดเชื้อ 
ไวรัสโคโรนา 2019 

     1. การจ าแนกกลุ่มเป้าหมาย 
     2. การคัดกรองอาการส าคัญ 
     3. การติดตามเฝ้าระวัง 
     4. การรายงานผลงาน 
       

การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกดิโรค   
2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
3. การรับรู้ประโยชน์ อุปสรรคของการ ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค  
4. การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ แบบประเมินตนเองเก่ียวกับการปฏิบัติงานควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC (Index of Item-Objective Congruence) ระหว่าง 0.67-1 และหา
ความเที่ยง (Reliability) โดยทดลองใช้เครื่องมือ (Try out) กับกลุ่มที่มีลักษณะเหมือนกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 46 คน 
ได้ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha) ดังนี้ แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรง
ของโรค เท่ากับ 0.977 และแบบประเมินการปฏิบัติงานความคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 เท่ากับ 0.979   

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลโดยการขอจริยธรรมจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่ และส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดแพร่ จากนั้นน าแบบสอบถามออนไลน์ (Google Form) โดยผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์และการ
พิทักษ์สิทธิ์แก่กลุ่มตัวอย่าง จากนั้นส่งแบบสอบถามไปยัง หัวหน้าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อด าเนินการส่ง
ต่อไปยังกลุ่มตัวอย่างที่ได้ท าการสุ่มแบบชั้นภูมิในแต่ละต าบล โดยใช้ Application Line ภายหลังส่งแบบสอบถาม
ออนไลน์ ผู้วิจัยด าเนินการตรวจสอบข้อมูลในแต่ละต าบล ได้แบบสอบถามทั้งหมด 600 ชุด และตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของข้อมูลที่ได้รับพบว่ามี 11 ชุดข้อมูลที่ขาดความสมบูรณ์ไม่สามารถใช้วิธีแทนข้อมูลสูญหายได้ (Missing) 
คงเหลือข้อมูลที่ใช้ในการวิจัย 589 ชุด 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ได้ตรวจสอบความสมบูรณ์จัดเตรียมแฟ้มข้อมูล (Clean Data) วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

คอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป (SPSS Version 26) 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. วิเคราะห์ระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรคและการปฏิบัติหน้าที่ในการควบคุม โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ของอสม. โดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อ ไวรัสโคโรนา 2019 และการ

ปฏิบัติหน้าที่ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. โดยมีการทดสอบการแจกแจงข้อมูล (Normality) 
ทดสอบโดยวิธี Kolmogorov-Smirnov test ได้ค่า Sig.<0.05 แสดงถึงการกระจายตัวไม่เป็นปกติ จึงใช้สถิติวิเคราะห์
ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน (Spearman’s Rank Correlation Coefficient) 
 
จริยธรรมวิจัย  

 โครงร่างวิจัยผ่านการรับรองการพิจารณาโครงร่างวิจัยจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่ เลขที่ BCNPH 03/2564 ลงวันที่ 12 มีนาคม 
2564  และส านักงานสาธารณสุข จังหวัดแพร่ เลขที่ 008/2564 ลงวันที่ 5 มีนาคม 2564 

 
ผลการวิจัย  

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 84 อายุเฉลี่ย 51 ปี  ระดับการศึกษา
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 32.4 มีสถานภาพสมรสร้อยละ 68.7 ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปร้อยละ 42.6 
ประสบการณ์การท างานเป็น อสม. เฉลี่ย 13 ปี และปฏิบัติงานต าแหน่ง อสม. ร้อยละ 66.2 ดังตาราง 1  
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ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง             
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (n=589) ร้อยละ 

เพศ   
     หญิง 495 84.0 
     ชาย 94 16.0 
อาย ุ(M=51.18, SD=9.61, Min=20, Max=78) 
ประสบการณ์การท างานเป็น อสม. (ปี) (M=13.16, SD=9.33, Min=1, Max=44) 
ระดับการศึกษา   
     ประถมศึกษาตอนต้น 59 10.0 
     ประถมศึกษาตอนปลาย 128 21.7 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 78 13.3 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 191 32.4 
     ปวส./อนุปริญญา ปริญญาตร ี 131 22.3 
     สูงกว่าปริญญาตร ี 2 0.3 
สถานภาพ   
     สมรส 405 68.7 
     โสด   87 14.7 
     หม้าย 61 10.4 
     หย่า 28 4.8 
     แยกกันอยู่ 8 1.4 
อาชีพ   
     รับจ้างท่ัวไป 251 42.6 
     ค้าขาย 136 23.1 
     เกษตรกรรม 96 16.3 
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 62 10.5 
     ธุรกิจส่วนตัว 41 7.0 
     รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 3 0.5 
ต าแหน่งท่ีปฏิบัติงาน   
     ประธานอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน 96 16.3 
     เลขาอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 56 9.5 
     รองประธานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 47 8.0 
     อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 390 66.2 

           
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอสม. ในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (M= 4.65, 

SD=0.45) ซึ่งส่วนใหญ่มีการรับรู้ว่าหากมีโรคประจ าตัวและติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อาจเพิ่มความรุนแรงและอันตรายถึง
ชีวิตได้ (M=4.80, SD=0.48) การรับรู้ที่อยู่ในระดับมาก คือ การรับรู้ว่าผู้ที่มีสุขภาพแข็งแรง หากได้รับเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ก็เหมือนติดไข้หวัดธรรมดา (M=4.12, SD=0.48) ดังตาราง 2 
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ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดบัการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อ ไวรัสโคโรนา 2019 
ระดับการรับรู้ความรุนแรง 

M SD แปลผล 
1. การรับรู้หากมีโรคประจ าตัวและติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อาจเพิ่มความ

รุนแรงและอันตรายถึงชีวิตได ้
4.80 

 
0.48 มากที่สุด 

2. การรับรู้ว่าโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้ปอดติดเชื้อรุนแรง 4.75 0.53 มากที่สุด 
3. การรับรู้ว่าโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคตดิต่ออันตราย 4.74 0.54 มากที่สุด 
4. การรับรู้ว่าผู้สูงอายมุีโอกาสเสียชีวิตสูงหากติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019 4.73 0.56 มากที่สุด 
5. โรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 เป็นโรคตดิต่อได้ง่ายเพียง การ   
   สัมผัสละออง น้ าลาย น้ ามูก เสมหะ การไอหรือจามของผู้มีเช้ือ 

4.68 0.62 มากที่สุด 

6. การรับรู้ว่าโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อันตรายร้ายแรงถึงขั้นเสียชีวิต 4.68 0.60 มากที่สุด 
7. การรับรู้ว่าผู้ที่มีสุขภาพแข็งแรง หากได้รับเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ก็เหมือนติด

ไข้หวัดธรรมดา 
4.12 0.90 มาก 

รวม 4.65 0.45 มากที่สุด 
           

ตาราง 3  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานภาพรวมของการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. ในการควบคุมโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน  

การปฏิบัติงานควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของ อสม. 
ระดับการปฏิบัติงาน 

M SD แปลผล 
1. การจ าแนกกลุ่มเป้าหมาย 2.94 0.26 มาก 
2. การคัดกรองอาการส าคัญ 2.85 0.23 มาก 
3. การติดตามเฝ้าระวัง 2.89 0.24 มาก 
4. การรายงานผลงาน 2.73 0.44 มาก 

ภาพรวม 2.85 0.22 มาก 
         

การปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดเแพร่  ในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในชุมชน จ านวน 589 คน ภาพรวมของการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. อยู่ในระดับมาก (M=2.85, 
SD=0.22) ดังตาราง 3  

 

ตาราง 4  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  และการปฏิบัติงาน
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม.  

การปฏิบัติงานควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ในชุมชนของ อสม. 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 

จ าแนกกลุ่มเป้าหมาย 0.125** 
คัดกรองอาการส าคัญ 0.215** 
การติดตามเฝ้าระวัง 0.239** 
การรายงานผลงาน 0.253** 

การปฏิบัติหน้าที่โดยรวม 0.293** 

**p-value < 0.01 
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การปฏิบัติงานของอสม. โดยรวมและการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์
เชิงบวกในระดับต่ า (r=.293) เมื่อพิจารณาในรายด้าน พบว่า การปฏิบัติหน้าควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของ อสม. ในด้านการจ าแนกกลุ่มเป้าหมาย และการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019                 
มีความสัมพันธ์ ทางบวกในระดับต่ ามาก (r=.12) ในด้านการคัดกรองอาการส าคัญและการรับรู้ความรุนแรงของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ า (r=.21) ในด้านการติดตามเฝ้าระวังและการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  มีความสัมพันธ์เชิงบวก ในระดับต่ า (r=.23) และด้านการรายงานผลงาน
กลุ่มเป้าหมายและการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต่ า (r=.25) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) ดังตาราง 4 
 
อภิปรายผล        

จากผลการวิจัย พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ภาพรวมอยู่ใน
ระดับมากที่สุด (M=4.65, SD=0.45) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ การรับรู้หากมีโรคประจ าตัวและ ติดเชื้อไวรัส          
โคโรนา 2019 อาจเพิ่มความรุนแรงและอันตรายถึงชีวิตได้ (M=4.80, SD=0.48) ผลการศึกษาสอดคล้องกับงานวิจัย
ของกิตติพร เนาว์สุวรรณ ที่พบว่าการรับรู้ หากมีโรคประจ าตัวและติดเชื้อ ไวรัสโคโรนา 2019 อาจเพิ่มความรุนแรง
และอันตรายถึงชีวิตได้ (Nawsuwan, Singweratham, & Damsangsawas, 2020) 

การรับรู้ว่าผู้ที่สุขภาพแข็งแรง หากได้รับเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ก็เหมือนติดไข้หวัดธรรมดา (M=4.12,  
SD=0.90) เป็นข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อาจมีทัศนคติหรือความคิด
ที่ว่าถ้าร่างกายแข็งแรงก็จะมีภูมิต้านทานโรคได้ดี และเมื่อได้รับเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จึงคิดว่าจะมีอาการเหมือน
ไข้หวัดธรรมดาเท่านั้น ผลการศึกษาสอดคล้องกับทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของเบคเกอร์และไมแมน       
ได้กล่าวไว้ว่า บุคคลที่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคจะเห็นความส าคัญของการมีสุขภาพดี โดยให้ความร่วมมือ
ในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ เป็นปัจจัยส าคัญในการท านายพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อ
ป้องกันโรคของบุคคลได้ (Becker & Maiman, 1974) 

การปฏิบัติหน้าที่ในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M=2.85, SD=0.22) 
สอดคล้องกับงานวิจัยของวิทยา ชินบุตร และและนภัทร ภักดีสรวิชญ์, 2564 กล่าวว่า อสม. เป็นบุคลากรสาธารณสุข
ด้านหน้า และมีพลังที่ส าคัญต่อการด าเนินงานเฝ้าระวังและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 ในชุมชน ภายใต้
แนวทางการจัดระบบอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีกิจกรรมการเยี่ยมบ้านโดยเคาะประตู การ
ส ารวจสุขภาพตนเอง การให้สอน  และความรู้ประชาชน การวัดอุณหภูมิและสังเกตอาการเบื้องต้น  การบันทึกข้อมูล
กลุ่มเสี่ยงและรายงานผลการประสานงานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การเป็นแบบอย่างที่ดี  
ในการป้องกันตนเอง  (Chinnabut & PhakdiSorawit, 2020) เมื่อจ าแนกเป็นรายด้าน 4 บทบาท ได้แก 

การจ าแนกกลุ่มเป้าหมาย มีค่าเฉลี่ยรวม (M=2.94, SD=0.26) แปลผลได้ว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านมีการปฏิบัติหน้าที่ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในบทบาทจ าแนกกลุ่มเป้าหมายอยู่ในระดับมาก 
เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีการตรวจสอบผู้ที่เดินทางมาจากพื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูงในพื้นที่ของ
ตนเองในระยะเวลา 14 วันอย่างสม่ าเสมอ และเป็นนโยบาย ของรัฐบาลและมีประชาชนช่วยกันดูแลท าให้มีการปฏิบัติ
บทบาทนี้ได้ระดับมา 
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การคัดกรองอาการส าคัญ จากการวิเคราะห์มีค่าเฉลี่ยรวม (M=2.85, SD=0.23) ซึ่งมีการสวมหน้ากาก
อนามัยเพื่อป้องกันตนเองทุกครั้งเมื่อตรวจเยี่ยมคัดกรองประชาชน เยี่ยมบ้าน เพื่อให้ความรู้และวัดไข้สอบถามอาการ
รวมถึงติดสติกเกอร์ท าสัญลักษณ์ในครัวเรือนที่ผ่านการคัดกรอง แปลผลได้ว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมี
การปฏิบัติหน้าที่ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในบทบาทการคัดกรองอาการส าคัญอยู่ในระดับมาก 

การติดตามเฝ้าระวัง จากการวิเคราะห์มีค่าเฉลี่ยรวม (M=2.89, SD=0.24) มีการสอบถามอาการของกลุ่ม
เสี่ยงระหว่างการกักตัวตลอดระยะเวลา 14 วัน รวมทั้งประสานงานกับเจ้าหน้าที่เมื่อพบกลุ่มเสี่ยง ให้ความรู้เรื่องการ
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แก่ประชาชนในพื้นที่ของตนและเข้มงวดเรื่องสวมหน้ากากอนามัยในชุมชน 
แปลผลได้ว่าอาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้านมีการปฏิบัติหน้าที่ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในบทบาท
การติดตามเฝ้าระวังอยู่ในระดับมาก 

บทบาทหน้าที่การรายงานผลงานมีค่าเฉลี่ยอยู่ระดับน้อยที่สุดที่สุด (M=2.73, SD=0.44) เนื่องจาก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีอายุมากที่สุดคือ 78 ปี ท าให้มีข้อจ ากัดในการรายงานผลการด าเนินงาน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านออนไลน์ รวมถึงอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีประสบการณ์น้อยกว่า 
1 ปี ท าให้มีการปฏิบัติหน้าที่ยังไม่มีประสิทธิภาพ  

ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และการปฏิบัติหน้าที่ในการ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. พบว่า เมื่อ อสม.มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 เพิ่มขึ้น ส่งผลให้การปฏิบัติหน้าที่ในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพิ่มขึ้น โดยมีความสัมพันธ์กัน 
ขนาด r=0.29 แสดงถึงความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) สอดคล้องกับงานวิจัยของกิตติพร 
เนาว์สุวรรณ และคณะ (2562) ที่พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของโรคต่อบทบาทการด าเนินงาน
ควบคุมโรค ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของ อสม. ในประเทศไทย ภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด และ การ
รับรู้ความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับบทบาทการด าเนินงานควบคุม โรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ในชุมชนของ อสม. ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของนภชา สิงห์วีรธรรม และคณะ (Singveerathum, 
Thaopan, Nawsuwan, Pohboon, & Surirak, 2020) ที่พบว่าทันตาภิบาลที่มีประสบการณ์การท างานด้าน          
ทันตสาธารณสุขที่ต่างกันท าให้มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการปฏิบัติงานและการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ที่แตกต่างกัน เนื่องจากการปฏิบัติงานมานานกว่ามีความสนิทใกล้ชิดกับผู้บริหารองค์กร เครือข่าย        
ท าให้ได้มีโอกาสเข้าถึงข้อมูลการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มากกว่า          

 
การน าผลการวิจัยไปใช้  

ควรมีการให้ความรู้เกี่ยวกับเร่ืองโควิด ที่เป็นความรู้ใหม่ๆ ให้กับ อสม. ร่วมกับเสริมแรงด้านอื่น เช่น มีการจัด
กิจกรรมให้อสม.คลายเครียด ลดแรงกดดันจากประชาชน ส่งเสริมเรื่องการปฏิบัติงานด้าน Online เพื่อให้เข้ากับ
สถานการณ์ปัจจุบันที่เป็น new normal 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

1. ควรพัฒนารูปแบบการด าเนินการควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 2019 อย่างเป็นรูปธรรมและท าให้ อสม. มีการ
ปฏิบัติหน้าที่อย่างต่อเนื่องและลดความเครียด 
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2. ศึกษาการด าเนินงานของ อสม.ในการปฏิบัติหน้าที่ในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้
สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงในยุค New Normal 
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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 
 

 

*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: noya2599@bcnu.ac.th เบอร์โทรศัพท์ 080 4796145)  
**อาจารย์ที่ปรึกษาวิจัย 
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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 



 
44 

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. 

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  
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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  

ทีมผู้วิจัยได้เสนอโครงร่างเพื่อขออนุมัติจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนีอุดรธานี โดยได้รับอนุมัติ เลขที่ IRB BCNU 300/001/2564 
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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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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  
1.00 

 
0.00 

 
92.1 

 
ระดับสูง 

 
2. ผู้ที่ใกล้ชิดหรือสมัผสักับกลุม่เสีย่งท่ีมีโอกาสตดิเช้ือ ควรกักตัว

ในพื้นที่ห่างไกลผู้คน เช่น ท่ีนา หรอืสถานท่ีที่ชุมชนจัดไว้ให้ 
เพื่อสังเกตอาการ 14 วัน  

0.98 
 

0.12 
 

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 
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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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บทคัดย่อ  
การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ   

ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
อุดรธานี และ 2) ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี ปีการศึกษา 2564 ประกอบด้วยนักศึกษาชั้นปีที่ 
1 จ านวน 60 คน ชั้นปีที่ 2 จ านวน 59 คน ชั้นปีที่ 3 จ านวน 46 คน และชั้นปีที่ 4 จ านวน 75 คน รวมทั้งสิ้น 
240 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่าย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบประเมินแบบสอบถามเกี่ยวกับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 วิเค ราะห์ข้อมูลด้วยร้อยละ ค่าเฉลี ่ยส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความสัมพันธ์ด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน  

ผลการวิจัยพบว่า 1) นักศึกษามีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับสูง (M=93.76, SD=10.60) 
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า 5 ด้านมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง ยกเว้นด้านทักษะการโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยนอยู่ใน
ระดับปานกลาง (Mean=31.86, S.D.=4.82) และพฤติกรรมการป้องกันเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มตัวอย่าง 
จ าแนกตามรายข้อ พบว่าสวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยก่อนออกจากบ้านมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (M=4.87, SD=0.40) 
และปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในครอบครัวโดยเว้นระยะห่างจากคนในบ้านอย่างน้อย 1 -2 เมตร มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด       
(M=3.83, SD=1.25) 2) ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับมากกับพฤติกรรมการป้องกันเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.52, p<0.01) ผลการศึกษาสามารถใช้เป็นแนวทางการสร้างเสริมความรอบรู้สุขภาพใน
การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส าหรับนักศึกษาพยาบาลได้ 
 

ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมการป้องกัน, เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: yupaporn@bcnu.ac.th เบอร์โทรศัพท์ 083-7581581) 
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Abstract  
The objective of this descriptive research were : 1) to study level of health literacy and 

health behaviors on preventing Corona virus 2019 among nursing students at Boromarajonani 
college of nursing Udonthani and 2) to examine the correlation between health literacy and health 
behaviors on preventing Corona virus 2019 among nursing students at Boromarajonani college of 
nursing Udonthani. The sample was selected from nursing students at Boromarajonani college of 
nursing Udonthani, academic year 2021including: 60 1st year students, first year 60 persons, 2nd 
year 59 persons, 3rd year 46 persons, and 4th year 75 persons, total 240 persons 

The results found that the students had overall of health literacy at high level (M=93.76, SD=10.60). 
When considering each domain, there were 5 domains at high level except for communication 
skills at a moderate level (M=31.86, SD=4.82). The prevention behaviors of the coronavirus 2019 of 
the sample classified by item. It was found that wearing cloth masks or hygienic masks before 
leaving home had the highest average (M=4.87, SD=0.40) and performing daily family activities with 
at least 1-2 meters distance from people in the house were averages. Lowest (M=3.83, SD=1.25);   
2) The correlation between health literacy and prevention behaviors on coronavirus 2019 showed 
that health literacy was at a high level positively correlated with coronavirus 2019 prevention 
behaviors with statistical significance (r=0.52, p<0.01).  

The results of the study could be used as a quideline to promote health literacy in 
coronavirus 2019 prevention among nursing students. 
 

Keywords: Health Literacy, Health Behaviors on Preventing Corona Virus 2019   
 
บทน า  

ปัจจุบันสถานการณ์การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีการแพร่ระบาดทั่วโลกและมีความรุนแรงเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบการแพร่ระบาดครั้งแรกในมณฑลหูเป่ย สาธารณรัฐประชาชนจีน วันที่ 30 
ธันวาคม 2562 ส านักงานสาธารณสุขเมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย ถือเป็นจุดเริ่มต้นของไวรัสระบาดแห่งศตวรรษ ต่อมา
วันที่ 11 มีนาคม 2563 องค์การอนามัยโลกได้ออกประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคระบาดใหญ่ทั่ว
โลก (กรมควบคุมโรค, 2564) ประเทศไทยเป็นหนึ่งในประเทศที่มีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยมีผู้ป่วยใน
ปัจจุบันในช่วงเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2564 จ านวนผู้ป่วยสะสม 568,424 ราย และเสียชีวิตสะสมจ านวน 4,763 ราย 
รวมทั้งยังพบว่าประเทศไทยเป็นประเทศที่เป็นกลุ่มเสี่ยงอาจเกิดการแพร่กระจ่ายเชื้อได้ เนื่องจากประชาชนยังมีการ
เคลื่อนย้ายหรือเดินทางไปมาหาสู่กัน รวมทั้งข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรคเป็นเรื่องใหม่น้อย การเข้าถึงข้อมูลและการ
ปฏิบัติตนที่ไม่เหมาะสมต่อสถานการณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา (กรมควบคุมโรค, 2564) จังหวัดอุดรธานีเป็น
พื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เนื่องจากเป็นเมืองเศรษฐกิจ การคมนาคมสะดวก
ท าให้มีการเคลื่อนย้ายของประชากรหลายช่องทางทั้งในและต่างประเทศ สถานการณ์การเกิดโรคในจังหวัดพบจ านวน
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ผู้ติดเชื้อสะสม 3,911 ราย จ านวนผู้ป่วยที่ก าลังรักษาอยู่ 1,889 ราย จ านวนผู้ป่วยที่รักษาหาย 1,990 ราย จ านวน
ผู้เสียชีวิต 32 ราย (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี, 2564) 

การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่วนใหญ่แพร่กระจายผ่านการสัมผัสกับผู้ติดเชื้อผ่านทางละออง
เสมหะจากการไอ จาม น้ ามูก น้ าลาย ซึ่งการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สามารถป้องกันได้
โดยการปฏิบัติตามมาตรการ D-M-H-T-T-A ได้แก่ D : Distancing เว้นระยะระหว่างบุคคล หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับ
ผู้อื่น M : Mask wearing สวมหน้ากากผ้า หรือหน้ากากอนามัยตลอดเวลา H : Hand washing ล้างมือบ่อย ๆ จัดให้
มีจุดบริการเจลล้างมืออย่างทั่วถึงเพียงพอ T : Temperature ตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายก่อนเข้าใช้บริการเพื่อคัดกรอง
ผู้ใช้บริการที่อาจไม่สบาย T : Testing ตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ A : Application ติดตั้งและใช้แอปพลิเค
ชัน “ไทยชนะ” และ “หมอชนะ” ก่อนเข้า-ออกสถานที่ทุกครั้ง (กรมควบคุมโรค, 2564) 

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าประชาชนโดยส่วนใหญ่ไม่ตระหนักถึงการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ตามหลัก  D-M-H-T-T-A เช่น การศึกษาของรังสรรค์ โฉมยา และ กรรณิกา พันธ์ศรี (2563) ศึกษาความ
ตระหนักเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการติดต่อโรคไวรัสโคโรนาสาย พันธุ์ใหม่ (โควิด-19) โดยการเปรียบเทียบ
ระหว่างวัยพบว่าพฤติกรรมการรักษาระยะห่างทางสังคมของทุกช่วงวัยมีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด และในวัยรุ่นพบว่าพฤติกรรม
การล้างมือและพฤติกรรมการรักษาระยะห่างทางสังคมมีค่าเฉลี่ยต่ ากว่าพฤติกรรมด้านอื่น ดังนั้นการป้องกันไม่ให้เกิด
โรคเป็นหนึ่งในวิธีการควบคุมที่จะลดการสูญเสียต่อมนุษย์ ทั้งร่างกายและจิตใจ รวมทั้งทางด้านเศรษฐกิจ และสังคม  
สาเหตุของการไม่สามารถควบคุมการแพร่ระบาดได้อย่างมีประสิทธิภาพดังกล่าวข้างต้น อาจเนื่องมาประชาชนมีความ
รอบรู้ในการป้องกันการเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไม่เพียงพอ การมีความรอบรู้ในการป้องกันการเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
จึงจ าเป็นเพื่อให้ประชาชนปฏิบตัิตัวได้ถูกต้อง รับผิดชอบต่อสังคม ดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพและคนใกล้ชิดให้
ปลอดภัยจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2561)   

ประเทศไทยมีการขับเคลื่อนความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยก าหนดให้มีการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ใน
แผนยุทธศาสตร์ชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) เพื่อน าพา
ประชาชนทั้งประเทศสู่โมเดลประเทศไทย 4.0 (Department of Health, Ministry of Public Health, 2017) น า
เครื่องมือมาใช้ในการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับคนไทย ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ทักษะ
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access) 2) ความรู้ ความเข้าใจ (Cognitive) 3) ทักษะการสื่อสารข้อมูล
สุขภาพ (Communication Skill) 4) ทักษะการตัดสินใจ (Decision Skill) 5) ทักษะการจัดการตนเอง (Self -
Management Skill) 6) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (Media Literacy Skill) ผ่านกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ภายใต้ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยจ าแนกความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น 3 ระดับ คือ ระดับที่หนึ่ง ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพขั้นพื้นฐาน (Functional Health Literacy) ระดับที่สอง ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์ 
(Communicative/Interactive Health Literacy) และระดับที่สาม ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ 
(Critical Health Literacy) ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่สามารถสะท้อนและใช้อธิบายความเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์
ทางสุขภาพ (Outcomes) ระดับที่สี่ การรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy) หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการ
พิจารณา ประเมิน วิเคราะห์และให้คุณค่า เนื้อความและเจตนาที่สื่อน าเสนอข้อมูลสุขภาพ ผ่านเทคโนโลยีและวิธีการ
ต่างๆ (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2561)   
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การศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิค-19 รจนารถ ชูใจ และคณะ 
(2564) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด -19 ต่อความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผลการวิจัยพบว่า 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน สุขภาพในการป้องกันโควิด-19 
มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 สูงกว่าก่อนได้รับอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  ส าหรับการศึกษาความรอบรู้สุขภาพในกลุ่มนักศึกษา วิชัย เทียนถาวร และ ณรงค์ 
ใจเที่ยง (2564) ได้ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ในกลุ่มวัยเรียนมหาวิทยาลัย
แห่งหนึ่ง ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 
ในระดับปานกลาง และพบว่า ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเอง 
และทักษะการบอกต่อมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ในอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05  จาก
ผลการศึกษาเสนอแนะว่าสถาบันการศึกษาควรส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 จากผลการศึกษาที่กล่าว
มาท าให้เห็นว่าความรอบรู้สุขภาพมีความส าคัญต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 

ส าหรับนักศึกษาพยาบาลการเรียนส่วนใหญ่เน้นการฝึกภาคปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาล การพักอาศัย
ส่วนใหญ่อยู่ร่วมกันในหอพักกับเพื่อนจ านวนมาก และนักศึกษาพยาบาลจะเป็นบุคลากรสุขภาพที่จะเป็นก าลังส าคัญ
ในการดูแลสุขภาพประชาชนในอนาคต จ าเป็นอย่างยิ่งที่นักศึกษาพยาบาลต้องมีความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ (กรกนก 
ลัธธนันท์ และจันทร์ เพ็ญนิลวัชรมณี, 2562) และมีความจ าเป็นที่จะต้องศึกษาเพื่อมีความรอบรู้เกี่ยวกับเชื้อไวรัส     
โคโรนา 2019 เพื่อเป็นการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019ในระหว่างการเรียนและเป็นการเตรียมความพร้อม
ก่อนที่นักศึกษาพยาบาลจะจบเป็นพยาบาลวิชาชีพไปท าหน้าที่ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพ การป้องกันโรค และการ
ส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชน ตลอดจนการดูแลตนเองอย่างถูกวิธีเพื่อไม่ใช้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับไวรัสโคโรนา 2019 พบว่าในประเทศไทยมีงานวิจัย
ค่อนข้างน้อยที่ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และยังไม่พบ
การศึกษาในกลุ่มนักศึกษาพยาบาลทุกชั้นปี ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี 
ในช่วงที่ได้รับผลกระทบจากการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งนี้ผลจากการศึกษาจะเป็นประโยชน์ต่อพยาบาล
และบุคลากรด้านสุขภาพในการดูแลสุขภาพของประชาชนเพื่อป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และเป็นข้อมูลให้ทีม
สุขภาพ สามารถเตรียมรับมือกับการเปลี่ยนแปลงในการดูแลสุขภาพของประชาชนในอนาคต  
 
วัตถุประสงค์วิจัย  

1. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและระดับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของนักศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี 

2. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี 
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สมมติฐานวิจัย 
1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของนักศึกษาพยาบาลศา

สตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี อยู่ในระดับดี 
2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย  
งานวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี  ชั้นปีที่ 1- 4 รวม

ทั้งหมดจ านวน 599 คน 
กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี ปีการศึกษา 2564 ทั้ง               

4 ชั้นปี ชั้นปีที่ 1 จ านวน 60 คน ชั้นปีที่ 2 จ านวน 59 คน ชั้นปีที่ 3 จ านวน 46 คนและชั้นปีที่ 4 จ านวน 75 คน เลือก กลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified Sampling) ค านวณขนาด ของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ 
Yamane เมื่อระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 การเลือกในชั้นปีโดยวิธีสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) ได้
จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 240 คน (Yamane, 1970 อ้างใน ภัทรานิษฐ์ เหมาะทอง และคณะ, 2560) 

 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 มี 6 ด้าน ดังนี้  

1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
บริการสุขภาพ 

2. ความรู้ความเข้าใจ 
3. ทักษะการสื่อสาร 
4. ทักษะการตัดสินใจ 
5. การจัดการตนเอง 
6. การรู้เท่าทันสื่อ 
 

พฤติกรรมในการป้องกันเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ปฏิบัติตามหลัก D-M-H-T-T-A ได้แก่  
D : Distancing เว้นระยะระหว่างบุคคล หลีกเลีย่ง
การสัมผัสกบัผู้อื่น  
M : Mask wearing สวมหน้ากากผ้า หรือหน้ากาก
อนามัยตลอดเวลา  
H : Hand washing ล้างมือบ่อยๆ จัดให้มีจดุบริการ
เจลล้างมืออย่างท่ัวถึงเพียงพอ  
T : Temperature ตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายก่อนเขา้
ใช้บริการ เพื่อคัดกรองผู้ใช้บริการที่อาจไม่สบาย  
T : Testing ตรวจหาเชื้อโควิด 19 และ  
A : Application ติดตั้งและใช้แอปพลิเคชัน “ไทย
ชนะ” และ “หมอชนะ” ก่อนเข้า-ออกสถานท่ีทุกครั้ง 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

การติดตามข่าวสารเกี่ยวกับเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และที่อยู่อาศัย มีจ านวน 9 ข้อ 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม 6 ทักษะประกอบด้วย 

ทักษะที่ 1 แบบสอบถามความเข้าใจในข้อมูลสุขภาพเกี่ยวกับเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีจ านวน 15 ข้อ มี
ลักษณะเลือกตอบตามความเข้าใจของตนเอง ตอบถูก (1 คะแนน) และตอบผิด (0 คะแนน) แปลผลโดย แบ่งออกเป็น             
3 ระดับดังนี้ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพระดับต่ า (0-8 คะแนน) ระดับปานกลาง (9.00-11.99 คะแนน)  และ
ระดับสูง  (12.00-15.00 คะแนน)  

ทักษะที่ 2 แบบสอบถามการเข้าถึงและบริการสุขภาพเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (จ านวน 5 ข้อ) มี
ลักษณะแบบมาตราประมาณค่า (Rating Scale)  5 ระดับ จาก คะแนน 1-5  ได้แก่ ไม่ปฏิบัติ ปฏิบัติเป็นนาน ๆ ครั้ง 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ปฏิบัติเป็นบ่อยครั้ง และปฏิบัติเป็นประจ า การแปลผลโดยใช้คะแนนรวมมาวิเคราะห์ตามเกณฑ์ 
แบ่งออกเป็น 3 ระดับดังนี้ การเข้าใจระดับต่ า (0-14 คะแนน)  ระดับปานกลาง (15.00-19.99 คะแนน) และระดับสูง  
(20.00-25.00  คะแนน)     

ทักษะที่ 3 แบบสอบถามทักษะการโต้ตอบ ซักถาม แลกเปลี่ยน มีจ านวน 8 ข้อ มีลักษณะแบบมาตรา
ประมาณค่า (Rating scale)  5 ระดับ จาก คะแนน 1-5  ได้แก่ ไม่ปฏิบัติ ปฏิบัติเป็นนาน ๆ ครั้ง ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ปฏิบัติ
เป็นบ่อยครั้ง และปฏิบัติเป็นประจ า การแปลผลโดยใช้ค่าเฉลี่ยคะแนนรวมมาวิเคราะห์ตามเกณฑ์ แบ่งออกเป็น 3 ระดับดังนี้ 
ระดับต่ า (0-23.99 คะแนน) ระดับปานกลาง (24.00-31.99 คะแนน) ระดับสูง (32.00-40.00 คะแนน)     

ทักษะที่ 4 แบบสอบถามทักษะการตัดสินใจ (จ านวน 8 ข้อ) ลักษณะเลือกตอบ ใช่ และ ไม่ใช่ตอบถูก 
(1 คะแนน) และตอบผิด (0 คะแนน) แปลผลโดยใช้คะแนนรวมมาวิเคราะห์ตามเกณฑ์ แบ่งออกเป็น 3 ระดับดังนี้ 
ระดับต่ า (0-4.79คะแนน) ระดับปานกลาง (4.80-6.39 คะแนน) และ ระดับสูง (6.40-8.00 คะแนน)      

ทักษะที่ 5 แบบสอบถามทักษะการจัดการตนเอง (จ านวน 5 ข้อ) มีลักษณะแบบมาตราประมาณค่า (Rating 
Scale)  5 ระดับ จาก คะแนน 1-5  ได้แก่ ไม่ปฏิบัติ ปฏิบัติเป็นนาน ๆ ครั้ง ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ปฏิบัติเป็นบ่อยครั้ง และ
ปฏิบัติเป็นประจ า การแปลผลโดยใช้คะแนนรวมมาวิเคราะห์ตามเกณฑ์ แบ่งออกเป็น 3 ระดับดังนี้ ระดับต่ า (0-14.99 
คะแนน) ระดับปานกลาง (15-19.99 คะแนน) และ ระดับสูง (20-25.00 คะแนน)     

ทักษะที่ 6 ทักษะการบอกต่อ (จ านวน 5 ข้อ) มีลักษณะแบบมาตราประมาณค่า (Rating scale)  5 
ระดับ จาก คะแนน 1-5  ได้แก่ ไม่ปฏิบัติ ปฏิบัติเป็นนาน ๆ ครั้ง ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ปฏิบัติเป็นบ่อยครั้ง และปฏิบัติ
เป็นประจ า การแปลผลโดยใช้คะแนนรวมมาวิเคราะห์ตามเกณฑ์ แบ่งออกเป็น 3 ระดับดังนี้ ระดับต่ า (0-14.99 
คะแนน) ระดับปานกลาง (15-19.99 คะแนน) และ ระดับสูง (20-25.00 คะแนน)                    

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  (จ านวน 10 
ข้อ) มีลักษณะแบบมาตรา ประมาณค่า (Rating scale)  5 ระดับ จาก คะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่ปฏิบัติ ปฏิบัติเป็นนาน ๆ 
ครั้ง ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ปฏิบัติเป็นบ่อยครั้ง และปฏิบัติเป็นประจ า การแปลความหมาย มีดังนี้ ระดับต่ า (1-2.33 
คะแนน) ระดับปานกลาง (2.34-3.66 คะแนน) และ ระดับสูง  (3.67-5 คะแนน) 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
ผู้วิจัยพัฒนาเครื่องมือจากแบบสอบถามเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพและแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 

การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขที่พัฒนาโดยรจนารถ ชูใจและคณะ (2564) 
ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coeficient) เท่ากับ .80 และมีค่าสัมประสิทธิ์ความเทียง
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน เท่ากับ .86 ตามล าดับ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการหาความเที่ยงตรงของเครื่องมือ (Content Validity) โดยการ
วิเคราะห์ ดัชนีความสอดคล้อง (Index of item objective congruence: IOC)  ผู้ศึกษาน าแบบสอบถามให้
ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญบุคลากรด้านการศึกษาและบุคลากรด้านสุขภาพ จ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความ
ครอบคลุมของเนื้อหาและความถูกต้องของภาษา โดยการหาค่าหาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาโดยดัชนีความเที่ ยงตรง
เชิงเนื้อหาและน ามาปรับใช้โดยมีค่าอยู่ระหว่าง 0.6-1.0 และมีค่าความเที่ยงด้วยการค านวณค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอ
นบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.75  

การเก็บรวบรวมข้อมูล         
1. ท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ถึง ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี เพื่อขอความ

อนุเคราะห์เป็นพื้นที่ศึกษาและเก็บข้อมูลการวิจัย 
2. ให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามใน Google From โดยให้ระยะเวลาในการท าแบบสอบถาม 7 วัน 
3. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามทุกฉบับที่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาตอบแบบสอบถามให้เรียบร้อย 
4. ลงรหัสแบบสอบถาม แล้วน ามาบันทึกลงเครื่องคอมพิวเตอร์ เพื่อน าผลไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไปใน

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้  

1.1 ศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

1.2 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 โดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้  Pearson correlation 
 
จริยธรรมวิจัย  

การศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์จากวิ ทยาลัย
พยาบาล บรมราชชนนีอุดรธานี เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เลขที่ IRB.BCNU 300/004/2564 ผู้วิจัย
จึงเริ่มด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล คณะผู้วิจัยเก็บข้อมูลเป็นความลับ ผลการวิจัยน าเสนอในภาพรวมและกลุ่ม
ตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยครั้งนี้เมื่อใดก็ได้ โดยไม่มีผลกระทบใด 
 
ผลการวิจัย  

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 237 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 93.2)  มีอายุ
เฉลี่ย 20.82 ปี สถานภาพโสด (ร้อยละ 98.7) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 99.6) การศึกษาอยู่ในระดับชั้นปีที่ 4 (ร้อย
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ละ 30.4) รองลงมาระดับชั้นปีที่ 3 ระดับชั้นปีที่ 1 และระดับชั้นปีที่ 2 (ร้อยละ 29.4, 25.3, 24.9) ตามล าดับ 
ค่าใช้จ่ายที่ได้รับ 1,000 – 4,999 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 53.2) ซื้ออาหารจากร้านอาหารหรือร้านสะดวก (ร้อยละ 
74.3) และอาศัยอยู่กับครอบครัว (ร้อยละ 47.7)  

2. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามรายด้านพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม
อยู่ใน ระดับสูง (M=93.76, SD=10.60) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ทุกด้านมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง ยกเว้นด้าน
ทักษะ การโต้ตอบซักถาม แลกเปลี่ยนอยู่ในระดับปานกลาง (M=31.86, SD=4.82) ดังแสดงในตาราง 1 

 
ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรอบรู้ด้านสขุภาพของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามรายด้าน (n =237) 

ทักษะ คะแนนที่เป็นไปได้ คะแนนที่ได้ Mean SD ระดับ 

ทักษะการเข้าใจ 0-15 1-15 13.24 2.44 สูง 
ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 5-25 12-25 20.83 2.83 สูง 
ทักษะการโตต้อบซักถาม แลกเปลีย่น 5-40 19-40 31.86 4.82 ปานกลาง 
ทักษะการตัดสินใจ 0-8 1-8 6.71 1.397 สูง 
ทักษะการจัดการตนเอง 5-25 11-25 21.08 3.17 สูง 
ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 5-25 14-25 21.10 3.20 สูง 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 20-138 58-138 93.76 10.60 สูง 

 
3. พฤติกรรมการป้องกันเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามรายข้อ พบว่า สวมหน้ากากผ้า 

หรือหน้ากากอนามัยก่อนออกจากบ้านมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (Mean =4.87, (S.D.=0.40) และปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ใน
ครอบครัวโดยเว้นระยะห่างจากคนในบ้านอย่างน้อย 1-2 เมตรมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด (M=3.83, SD=1.25) ดังแสดงใน
ตาราง 2 

 
ตาราง 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการป้องกันเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มตัวอย่าง

จ าแนกตามรายข้อ (n =237) 
พฤติกรรมการป้องกันเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ค่าเฉลี่ย SD ระดับ 

1. ท่านสวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยก่อนออกจากบ้าน 4.87 0.40 สูง 
2. ท่านใช้แอลกอฮอล์ เจลหรือแอลกอฮอล์ 70% ล้างมือเมื่ออยู่นอกบ้าน และล้าง

มือด้วยสบูฆ่่าเช้ือเมื่ออยู่บ้าน 
4.62 0.58 สูง 

3. ท่านรับประทานอาหารร่วมกับเพือ่น หรือคนในครอบครัว 4.19 0.87 สูง 

4. ท่านล้างมือก่อนใช้มือสัมผสัใบหนา้ ตา หู จมูก หรือหยิบจับ ของเข้าปาก 4.28 0.78 สูง 
5. ท่านวัดอุณหภมูิร่างกายก่อนเข้าหา้งสรรพสินค้า ร้านสะดวกซื้อ  ตลาด ชุมชนที่

ท างาน หรือสถานท่ีที่รัฐบาลก าหนด 
4.71 0.55 สูง 

6. ท่านสแกนไทยชนะก่อนเข้าหา้งสรรพสินค้า ร้านสะดวกซื้อ ตลาด ชุมชน ท่ี
ท างาน หรือสถานท่ีที่รัฐบาลก าหนด 

3.91 1.04 
 

 สูง 
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ตาราง 2 (ต่อ)    

พฤติกรรมการป้องกันเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ค่าเฉลี่ย SD ระดับ 
7. ท่านเว้นระยะห่างจากผู้อื่นอย่างน้อย 2 เมตร 4.42 0.66 สูง  

8. ท่านอาบน้ าท าความสะอาดร่างกายทันทีเมื่อกลับมาจากนอกบ้าน 4.388 0.76 
 

 สูง 
9. ท่านแยกเสื้อผา้หรือซักหลังจากไปท ากิจกรรมนอกบ้านเช่นไปโรงพยาบาลหรือ

เขตชุมชนท่ีมีบุคคลหนาแน่น 
4.05 1.02 สูง  

10. ท่านปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในครอบครัวโดยเว้นระยะห่างจากคนในบ้านอย่าง
น้อย 1-2 เมตร 

3.83 1.25 สูง  

11. พฤติกรรมการป้องกันเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 โดยภาพรวม 43.31 5.10 สูง 

 
4. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับมาก อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r=0.52, p<0.01)  
 
อภิปรายผล  

1. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและระดับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของนักศึกษา 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ทักษะ ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับสูง 
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ทุกด้านมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง ยกเว้นด้านทักษะการโต้ตอบซักถาม แลกเปลี่ยน   
อยู่ในระดับปานกลาง ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยบงกช โมระสกุล และพรศิริ พันธสี (2564) ที่พบว่าค่าเฉลี่ยระดับ
ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 วิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา และวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 
อยู่ในระดับปานกลาง อาจเนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้ศึกษาในกลุ่มนักศึกษาชั้นปีที่ 1-4  ประกอบกับในระหว่างการ
วิจัยวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุดรธานี มีการเผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับแนวทางในการปฏิบัติในการป้องกันการแพร่
ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 และมีการสอนในชั้นเรียนในเรื่องของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้นักศึกษามี
ความรู้ความเข้าใจที่ดีขึ้น  

ระดับพฤติกรรมการป้องกันเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต พบว่าพฤติกรรม
การป้องกันฯทั้งโดยรวมและรายข้อทุกข้ออยู่ในระดับสูง โดยการสวมหน้ากากผ้า หรือหน้ากากอนามัยก่อนออกจาก
บ้านมีค่าเฉลี่ยสูงสุด  และปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในครอบครัวโดยเว้นระยะห่างจากคนในบ้านอย่างน้อย 1-2 เมตร มี
ค่าเฉลี่ยต่ าสุด ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยการศึกษาของชญานิศ ลือวานิช และคณะ (2564) ได้ศึกษาความรู้ การรับรู้
และการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏภูเก็ต ผลการวิจัยพบว่า  
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระดับปานกลาง การรับรู้และการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
โรคในระดับสูง และสอดคล้องกับการศึกษาของ รจนารถ ชูใจ และคณะ (2564) พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุข          
มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโดยการสวมใส่หน้ากากอนามัยเมื่ออกจากบ้านของกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยสูงสุด และ
สอดคล้องกับทฤษฎี (Health Belief Model) ของไมแมน และเบคเกอร์ (Maiman & Becker, 1974) ปัจจัยส่วน
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บุคคลและปัจจัยกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติโดยปัจจัยที่ส่งอิทธิพลโดยตรงต่อแนวโน้มการเกิดพฤติกรรมการป้องกันโรค 
ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกันโรค และการรับรู้ภาวะคุกคามของโรค อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้ 

2. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ 
นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี                                             

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับมากอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ .01 สอดคล้องกับ การศึกษาของ วิชัย เทียนถาวร และ ณรงค์ ใจเที่ยง (2564) ที่ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 พบว่า ทักษะการเข้าถึง ข้อมูลและบริการ
สุขภาพ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเอง และทักษะการบอก ต่อมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05  ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็น
ความสามารถของบุคคลในการกลั่นกรองประเมินข้อมูลต่างๆ ที่ได้รับเพื่อน ามาประกอบการตัดสินใจในการเลือก
ปฏิบัติต่อพฤติกรรมตนเอง การที่สถาบันการศึกษามีการจัดอบรมให้ความรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ให้แก่นักศึกษาในรูปแบบหลายช่องทางรวมทั้งการจัดท าแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคโดยสื่อสารกับนักศึกษา
อย่างต่อเนื่องจะเป็นการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อให้นักศึกษาแต่ละบุคคลสามารถกลั่นกรองข้อมูลและเลือก
ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคได้ โดยเฉพาะนักศึกษาชั้นปีที่ 1 โดยจัดให้ผู้เรียนได้มีส่วนร่วมในการสร้างทักษะความรอบรู้
สุขภาพร่วมกัน (ดอง และคณะ, 2020) น าไปใช้ในการปฏิบัติตัวและสามารถน าไปบอกต่อผู้อื่นทั้งคนในครอบครัวและ
ผู้รับบริการสุขภาพได้  
 
การน าผลการวิจัยไปใช้  

1. ส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตน าทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโควิด 19  
ไปถ่ายทอด ให้กับครอบครัว ชุมชน และสังคมรอบข้างได้มีทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพป้องกันเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

2. คณะผู้บริหารน าผลการวิจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโควิด-19 ของนักศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ไปประกอบการเลือกใช้ข้อมูลสุขภาพ ในการให้ความรู้ ค าแนะน าและแนวทางการปฏิบัติการ
ป้องกันเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

ควรศึกษาผลการจัดโปรแกรมในการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสขุภาพในป้องกันเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑติโดยเน้นทักษะในการโต้ตอบ ซกัถาม แลกเปลี่ยน  
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ค าแนะน าการเตรียมและส่งต้นฉบบั 

วารสารวิจัยนวัตกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ทางสขุภาพ 
 

กองบรรณาธิการ วารสารวิจัยนวัตกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ทางสุขภาพ ขอเชิญสมาชิกและ 
ผู้สนใจทุกท่านร่วมส่งบทความวิจัย นวัตกรรม และบทความทางวิชาการจากหลักฐานเชิงประจักษ์ของ
นักศึกษา อาจารย์ บุคลากร และศิษย์เก่า สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ในด้านการแพทย์ การพยาบาล 
การสาธารณสุขการศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ
เพ่ือตีพิมพ์ เผยแพร่ทั้งนี้ผลงานที่ส่งมาให้พิจารณาเพื่อตีพิมพ์ ต้องไม่เคยตีพิมพ์หรืออยู่ในระหว่างพิจารณา
ตีพิมพ์ในวารสารอื่น 

 
ชนิดของเรื่องท่ีจะตีพิมพ์  

 

บทความวิจัย นวัตกรรม และบทความทางวิชาการจากหลักฐานเชิงประจักษ์ของนักศึกษา 
อาจารย์ บุคลากร และศิษย์เก่า สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ในด้านการแพทย์ การพยาบาล การ
สาธารณสุขการศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

 
 
การเตรียมต้นฉบับบทความ 

1. ต้นฉบับต้องพิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป MS Word 97/03 for Windows 
ขนาด 15 แบบอักษรใช้ TH SarabunPSK (ในตารางขนาด 14) พิมพ์หน้าเดียวในกระดาษ A4 ระยะ
ขอบกระดาษ ด้านบน– ล่าง 2.54 cm. ด้านซ้าย 2.54 cm. ด้านขวา 2.54 cm. จ านวน 15 หน้า (ไม่รวม
รายการอ้างอิง) และรายการ อ้างอิงต้องไม่เกิน 40 รายการ รวมรายการอ้างอิง ไม่เกิน 20 หน้า 

2. ชื่อเรื่อง เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวหนาไว้หน้าแรกตรงกลาง ขนาดอักษร 17 
3. ชื่อผู้เขียน เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวอักษรปกติ ขนาด 14 (หนา) อยู่ใต้ชื่อ

เรื่อง ให้ระบุ ตัวเลขเป็นตัวยกท้าย และสถานที่ท างาน ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวอักษร
ปกติ ขนาด 12 (หนา) ให้ระบุตัวเลขเป็นเลขยกท้ายให้ตรง กับชื่อผู้นิพนธ์ ทั้งนี้เฉพาะผู้วิจัยหลักเพ่ิมเบอร์
โทรศัพท ์และ e-mail ในส่วนล่างสุด 

4. มีบทคัดย่อภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 1 หน้าต่อบทคัดย่อ (ไม่เกิน 1 หน้า) 
5. ก าหนดค าส าคัญ (Keyword) ทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ (จ านวน 3 – 5 ค า) 
6. การเรียงหัวข้อ หัวข้อใหญ่สุดให้พิมพ์ชิดขอบด้านซ้าย ขนาดอักษร 16 (หนา) 
7. การเรียงหัวข้อ หัวข้อย่อยให้ย่อหน้า 1.25 ซม. ขนาดอักษร 15 (หนา) 
8. การใช้ตัวเลขค าย่อ และวงเล็บควรใช้เลขอารบิกทั้งหมดใช้ค าย่อที่เป็นสากลเท่านั้น การวงเล็บ

ภาษาอังกฤษ ควรใช้ Capital Letters เช่น Student Centered Learning 
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9. การก าหนดเลขหัวข้อ หัวข้อใหญ่ให้ย่อหน้า 1.25 ซม. หัวข้อย่อยใช้หัวข้อหมายเลขระบบ
ทศนิยม หัวข้อย่อยถัดมาให้ย่อหน้า 2 ซม. หัวข้อย่อยถัดมาให้ย่อหน้า 2.5 ซม. หัวข้อย่อยถัดมาให้ย่อหน้า 
3 ซม. หัวข้อย่อยถัดมาให้ย่อหน้า 2 ซม. หลังจากนั้นถัดมาหัวข้อละ 0.5 เซนติเมตร และใช้ “-” แทนการ
ก ากับแทนตัวเลข  เช่น 

1. ........... 
1.1 .......... 

1.1.1 .......... 
1.1.1.1 ......... 

1) .......... 
   1.1) .......... 

- ............ 
10. ตารางและภาพประกอบ ให้ระบุชื่อตารางไว้เหนือตารางแต่ละตารางและระบุชื่อภาพแต่ละ

ภาพไว้ใต้ภาพนั้น ๆ  เว้นบรรทัดเหนือชื่อตาราง และเหนือรูปภาพ 1 บรรทัด และเว้นใต้ตาราง และใต้ชื่อ
ภาพ 1 บรรทัด และจัดเรียงตามล าดับหรือหมายเลขที่อ้างถึงในบทความ ค าบรรยายประกอบ ตารางหรือ
ภาพประกอบควรสั้นและชัดเจน ภาพถ่ายให้ใช้ภาพขาวด าหรือสีก็ได้ ภาพต้องเป็นภาพที่มีความคมชัด 
ส่วนภาพเขียนลายเส้นต้องชัดเจน มีขนาดที่เหมาะสม กรณีคัดลอกตารางหรือภาพมาจากที่ อ่ืน ให้ระบุ
แหล่งที่มาใต้ตารางและภาพประกอบนั้น ๆ ด้วย 

11. บทความวิจัย ให้เรียงล าดับสาระ ดังนี้ 
- บทคัดย่อ (ภาษาไทย) 
- บทคัดย่อ (ภาษาอังกฤษ) 
- บทน า 
- วัตถุประสงค์วิจัย 
- สมมติฐาน (ถ้ามี) 
- กรอบแนวคิดการวิจัย 
- ระเบียบวิธีวิจัย 

- ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
- เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
- การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
- การเก็บรวบรวมข้อมูล 
- การวิเคราะห์ข้อมูล 

- จริยธรรมวิจัย/การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
- ผลการวิจัย 
- อภิปรายผล 
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- การน าผลการวิจัยไปใช้ 
- ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
- References 
 
บทความวิจัย (ภาษาอังกฤษ) 
- Abstract (in Thai) 
- Abstract 
- Introduction 
- Objectives 
- Hypotheses (if available) 
- Conceptual Framework 
- Methods 
- Population and Sample 
- Research Instrument 
- Validity and Reliability of the Research Instrument 
- Data Collection 
- Data Analysis 
- Ethical Consideration/Informed Consent 
- Results 
- อภิปรายผล (Discussion) 
- การน าผลการวิจัยไปใช้ (Implication of the Results) 
- ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป (Recommendation for Further Study) 
- References 

12. บทความวิชาการ ประกอบด้วย 
- บทคัดย่อ (Abstract) 
- บทน า (Introduction) 
- เนื้อเรื่อง (Content) แสดงสาระส าคัญท่ีต้องที่ต้องการน าเสนอตามล าดับ 
- สรุป (Conclusion) 
- ข้อเสนอแนะ (Suggestion) 
- References 

13. การเตรียมเอกสารอ้างอิง ให้ใช้ระบบอ้างอิงแบบ APA Formatted References, 7th 
Edition โดย ศึกษารายละเอียดเพ่ิมเติมได้ที่ https://www.wooster.edu/psychology/apa-
crib.html. 
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ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง 

 

ผู้แต่งคนไทยให้อ้างอิงภาษาไทย ผู้แต่งต่างชาติให้อ้างอิงภาษาอังกฤษ 
การอ้างอิงในเนื้อหา  
ใช้ระบบนาม- ปี (Name – year system) ชื่อผู้แต่งภาษาไทยและผู้แต่งภาษาอังกฤษ ให้เขียน

เฉพาะนามสกุล ทุกคน ถ้ามากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อ 6 คนแรก ตามด้วย et al., ดังตัวอย่าง 
(Nawsuwan, 2015) 
(Nawsuwan, Chotibun, & Singsri, 2015) 
(Nawsuwan, Chotibun, Singsri, Singhasem, Suwannaraj, Janpes et al, 2015) 
การคัดลอกข้อความ ใช้ระบบนาม-ปี และข้อความที่คัดลอกมาอยู่ในเครื่องหมาย “…………..” 

กรณีชื่อผู้แต่งภาษาไทย ให้แปลเป้นภาษาอังกฤษเช่น 
Bandura (1991) ให้นิยามว่า “จริยธรรมคือ กฎส าหรับการประเมินพฤติกรรม”… 
“พยาบาลจึงจะต้องเป็นนักคิด และมีการประเมินอย่างต่อเนื่องเ พ่ือแก้ความสงสัยที่เกิดขึ้น

ตลอดเวลา” (Kunaviktikul, 2007) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Nawsuwan (2017) 
การอ้างอิงท้ายบทความ 
1. บทความทั่วไป ชื่อผู้แต่งภาษาไทยและผู้แต่งภาษาอังกฤษ ใส่ชื่อสกุลผู้ร่วมงานทุกคน ถ้าไม่เกิน 

6 คน ให้ใส่ชื่อทั้ง 6 คน หากมากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อ 6 คนแรกตามด้วยค าว่า “et al.,” ส าหรับบทความ 
หนังสือหรือเอกสาร ที่เป็นภาษาไทย ให้แปลเป็นภาษาอังกฤษทั้งข้อความ และให้วงเล็บ ( in thai) ดัง
ตัวอย่าง 
Nawsuwan, K., Chotibun, P., & Singsri, T. (2015). Identity of Nursing Students in 

Boromarajonani College of Nursing, Songkhla. Songkhla: Boromarajonani College 
of Nursing, Songkhla. (in Thai) 

 

Fraenkel, R. J., Wallen, E. N., & Hyun, H. H. (2012). How to Design and Evaluate Research 
in Education. (8th ed.). New York: McGraw-Hill. 

 

2. ผู้เขียนเป็นกลุ่มหน่วยงาน 
Praboromarajchanok Institute of Heath Workforce Development. (2013) Collection of 

Academic Performance in Humanized Service Mind. Nontaburi: Ministry of Public 
Health. (in Thai) 
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3. การอ้างอิงเฉพาะบทในหนังสือ 
Waite, J. (2011). “Information and Documentation. In Potter, A. P., Perry, G. A., Stockert, 

A. P. & Hall, A.” Basic Nursing Challenge. (pp. 142-164). Missouri: 
Mosby/Elsevier.                

 

4. การอ้างอิงเอกสารจากอินเตอร์เน็ต 
Heubecke, E.  (2008). The New Face of Nursing: Expanding Patient Advocacy with 

Leadership, Creativity, and Vision. Johns Hopkins Nursing Magazine.  Retrieved 
November 3, 2013 from https://magazine.nursing.jhu.edu/. 

 

5. การอ้างอิงจากวารสาร 
Sheiham, A. (2006). Dental Caries Affects Body Weight, Growth and Quality of Life in Pre-

School Children. British Dental Journal, 201(10), 625-626. 
6. วิทยานิพนธ์ 

Nawsuwan, K. (2015). Indicators Development of Nursing Students’s Identities in Nursing 
Colleges, Ministry of Public Health. A Dissertation Submitted in Partial Fulfillment 
of the Requirement for the Doctor of Education Degree in Educational 
Administration Faculty of Education and Liberal Arts, Hatyai University. (in Thai). 

 
การส่งบทความ 
  

ให้ส่งทางระบบออนไลน์มาที่ วารสารวิจัยนวัตกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ทางสุขภาพ ผ่าน
เว็บไซต์  https://he03.tci-thaijo.org/index.php/PBRI  หรือ https://www.tci-thaijo.org/ โดยระบุ
ชื่อ ที่อยู่ เบอร์โทร ของผู้นิพนธ์ เพ่ือวารสารฯ ติดต่อกลับ 

วารสารวิจัยนวัตกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ทางสุขภาพ มีก าหนดออก 2 ฉบับต่อปี คือ ฉบับ
ที่ 1 (มกราคม – มิถุนายน) ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม) 
 
รายการตรวจสอบก่อนส่งบทความ 
 

1. บทความนี้ยังไม่เคยตีพิมพ์หรืออยู่ในระหว่างการพิจารณาเพ่ือตีพิมพ์ในวารสารอ่ืน 
2. หากเป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์หรือปริญญานิพนธ์ต้องผ่านการเห็นชอบจากอาจารย์ที่

ปรึกษาวิจัย 
3. บทความจะต้องพิมพ์ภายใต้รูปแบบตามที่วารสารก าหนดอย่างเคร่งครัด 

https://he03.tci-thaijo.org/index.php/PBRI%20%20หรือ
https://www.tci-thaijo.org/%20โดย
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4. บทความที่ออกหนังสือรับรองการตีพิมพ์ก่อนมีการเผยแพร่จะต้องแก้ไขตามค าแนะน าของผู้
ทรงวุฒิหรือกองบรรณาธิการก่อนจึงจะถือว่าหนังสือรับรองการตีพิมพ์จะสมบูรณ์ หากไม่แก้ไขจะถือสิทธิ์
ว่าไม่สมบูรณ์ไม่สามารถน าไปใช้ประโยชน์เพื่อการใด ๆ ทั้งสิ้น 
 
เกณฑ์การพิจารณาคุณภาพของบทความ 
 

1. บทความต้องผ่านการกลั่นกรองและการประเมินคุณภาพจากกองบรรณาธิการวารสารวิจัย
นวัตกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ทางสุขภาพ เป็นวารสารที่มีผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเนื้อหา บทความ
เพ่ือลงตีพิมพ์จ านวน 3 ท่านต่อบทความ โดยผู้พิจารณาบทความ (Peer - review) จะไม่ทราบชื่อผู้แต่ง
และผู้แต่งจะไม่ทราบชื่อผู้พิจารณาเช่นกัน (Double blind) และบทความหรือข้อคิดเห็นใด ๆ ที่ปรากฏใน
วารสารวิจัยนวัตกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ทางสุขภาพ ที่เป็นวรรณกรรมของผู้เขียน บรรณาธิการ
วารสารวิจัยนวัตกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ทางสุขภาพ ไม่จ าเป็นต้องเห็นด้วย 

2. บทความต้องได้รับการยอมรับการตีพิมพ์จากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน จึงจะได้รับการตีพิมพ์ 
หากผู้ทรงคุณวุฒิท่านใดท่านหนึ่งปฏิเสธการตีพิมพ์ (Reject) บรรณาธิการจะมอบหมายให้ผู้ทรงคุณาวุฒิ
อีกท่านพิจารณาโดยใช้เกณฑ์ 2 ใน 3 

3. บทความต้องจัดพิมพ์ตามรูปแบบที่วารสารก าหนด 
4. ผู้เขียนต้องส่งต้นฉบับวารสารวิจัยนวัตกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ทางสุขภาพ ด้วยระบบ

ออนไลน์ 
5. วารสารสงวนสิทธิ์ที่จะเรียบเรียง และอาจจะปรับปรุงการน าเสนอบทความตามความเหมาะสม 

และความคิดเห็นของผู้เขียน 
6. ผู้เขียนไมต่้องช าระการตีพิมพ์บทความ  
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Template บทความวิจัย 

 
 

บทความใช้รูปแบบ front TH SarabunPSK ทั้งบทความ 

ชื่อบทความภาษาไทย TH SarabunPSK (หนา) ขนาดตวัอักษร 17 
ชื่อบทความภาษาอังกฤษ TH SarabunPSK (หนา) ขนาดตัวอกัษร 17 

(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

ชื่อผู้เขียนบทความภาษาไทย เชน่ นายดี มีดี1* และ นางสาวสุข มีสุข2 ขนาดตัวอักษร 14 (หนา) 
ชื่อผู้เขียนบทความภาษาอังกฤษ ขนาดตัวอักษร 14 (หนา) 

สถานที่ท างานของผู้เขียนภาษาไทย เช่น สถานที่ท างานนายดี1*, สถานที่ท างานนางสาวสขุ2 ขนาดตัวอักษร 12 (หนา) 
สถานที่ท างานของผู้เขียนภาษาอังกฤษ ขนาดตัวอักษา 12 (หนา) 

(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

(Received: วันที่รับบทความ; Revised: วันที่แก้ไขบทความ; Accepted: วันที่ตอบรับบทความ) (ขนาดตัวอักษร 12 หนา) 
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

บทคัดย่อ (ภาษาไทย ขนาดตัวอักษร 16 หนา) 
เนื้อหาย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา บทคัดย่อไม่ เกิน 1 หน้า 

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

........................................................................ 
...................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

................................................ 
................................................................................................................................................................. ..

..................................................................................................................................................................................

............................................................................................................... 
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

ค าส าคัญ: หัวข้อค าส าคัญ (ขนาด 15 หนา) ค าส าคัญขนาด 15 ไม่หนา แต่ละค าให้ใช้ , ในการกั้นค า เช่น       
การพัฒนาองค์กรแห่งความสุข, บุคลากร 

 
 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail:........................... เบอร์โทรศัพท์ xxx-xxxxxxx) (ขนาด 12 ไม่หนา) 

 

ย่อหน้า 1.75 ซม. 

2.54 ซม. 2.54 ซม. 
2.54 ซม. 

2.54 ซม. 
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Abstract (ภาษาอังกฤษ 16 หนา) 

เนื้อหาย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา บทคัดย่อไม่เกิน 1 หน้า (300-350 ค า) 
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
........................................................................ 

...................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
................................................ 

...................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
............................................................................................................... 
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

Keywords: ภาษาอังกฤษ (ขนาด 15 หนา) ค าส าคัญขนาด 15 ไม่หนา แต่ละค าให้ใช้, ในการกั้นค า เช่น       
Happiness Organization Development, Personnel (บรรทัดถัดไปย่อหน้าเหมือนค าส าคัญ
ภาษาไทย) 

(enter ขนาด 15) 
บทน า (ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา)  หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลข
หัวข้อ หน้า ข .......................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
วัตถุประสงค์วิจัย (ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา)  หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลข
หัวข้อ หน้า ข ........................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
สมมติฐาน (ถ้ามี) (ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา)  หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลข
หัวข้อ หน้า ข ........................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
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กรอบแนวคิดการวิจัย (ขนาด 16 หนา) 
(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา)  หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลข

หัวข้อ หน้า ข .......................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 

หากมีภาพกรอบแนวคิด ให้ใส่ชื่อภาพไว้กึ่งกลางใต้ภาพ เช่น 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 (หนา) ..........(ชื่อภาพไม่หนา)......... ขนาด 15 

(enter ขนาด 15) 
ระเบียบวิธีวิจัย (ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา).................................................................. 
.................................................................................................................................................................................. 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (ย่อหน้า 1.25 ซม. หัวข้อขนาด 15 หนา เนื้อหาขนาด 15 ไม่หนา)   
หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ หน้า ข.................................................................................................... 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (ย่อหน้า 1.25 ซม. หัวข้อขนาด 15 หนา เนื้อหาขนาด 15 ไม่หนา)      
หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ หน้า ข.................................................................................................... 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ (ย่อหน้า 1.25 ซม. หัวข้อขนาด 15 หนา เนื้อหาขนาด 15 ไม่หนา)      
หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ หน้า ข.................................................................................................... 

การเก็บรวบรวมข้อมูล (ย่อหน้า 1.25 ซม. หัวข้อขนาด 15 หนา เนื้อหาขนาด 15 ไม่หนา)          
หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ หน้า ข.................................................................................................... 

การวิ เคราะห์ข้อมูล  (ย่อหน้า 1.25 ซม. หัวข้อขนาด 15 หนา เนื้อหาขนาด 15 ไม่หนา )                
หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ หน้า ข.................................................................................................... 
(enter ขนาด 15) 
จริยธรรมวิจัย (ขนาด 16 หนา) 
 เนื้อหาย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาด 15 ไม่หนา.................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
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ผลการวิจัย (ขนาด 16 หนา)  
(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา)  หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลข

หัวข้อ หน้า ข  
1. ข้อมูลทั่วไป 

.................................................................................................................................................................................. 
 (enter ขนาด 15) 
ตาราง 1 ..................ชื่อตาราง........................ (ตาราง 1 ขนาด 15 หนา, ชื่อตาราง ขนาด 15 ไม่หนา)       

ภายในตารางขนาด 14 หัวข้อ (หนา) เนื้อหา (ไม่หนา) 
หัวข้อ หัวข้อ หัวข้อ 

เพศ   
     หญิง (ย่อหน้า 5 เคาะ) x x 
     ชาย (ย่อหน้า 5 เคาะ) x x 
ที่มา: (ถ้ามี) 

2. หัวข้อตอบตามวัตถุประสงค์การวิจัย 
(enter ขนาด 15) 
ตาราง 2 ..................ชื่อตาราง........................ (ตาราง 1 ขนาด 15 หนา, ชื่อตาราง ขนาด 15 ไม่หนา)       

ภายในตารางขนาด 14 หัวข้อ (หนา) เนื้อหา (ไม่หนา) 
หัวข้อ หัวข้อ หัวข้อ 

สมรรถนะการพยาบาล   
     ด้านxxx (ย่อหน้า 5 เคาะ) x x 
     ด้านxxx (ย่อหน้า 5 เคาะ) x x 
(enter ขนาด 15) 

อธิบายตาราง (เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการ
ก าหนดเลขหัวข้อ หน้า ข 
.................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
อภิปรายผล (ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา)  หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลข
หัวข้อ หน้า ข .......................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
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การน าผลการวิจัยไปใช้ (ขนาด 16 หนา) 
(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา)  หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลข

หัวข้อ หน้า ข .......................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป (ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา)  หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลข
หัวข้อ หน้า ข .......................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
References (ขนาด 16 หนา) 

เอกสารอ้างอิงให้ย่อหน้าในบรรทัดที่ 2 และถัดไป (1.25 ซม.) และการอ้างอิงต้องเป็นภาษาอังกฤษทั้ง
บทความ และการอ้างอิงต้องมีใน references และ บทความ เช่น  
Nawsuwan, K., Chotibun, P., & Singsri, T. (2015). Identity of Nursing Students in Boromarajonani 

College of Nursing, Songkhla. Songkhla: Boromarajonani College of Nursing, Songkhla. 
(in Thai) 

 สามารถศึกษาการอ้างอิงได้ตามรายละเอียดข้างต้น 
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