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  จากข้อมูลการวิจัยเชิงส ารวจเป็นข้อมูลเชิง
พรรณนาสามารถน าข้อมูลคุณภาพชีวิตของผู้
ประกอบอาชีพศิลปะการแต่งหน้าซึ่งมีการศึกษา
สภาพ ปัญหาด้านคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ด้านไว้แล้ว 
ท าการศึกษาวิจัยในประเด็นการศึกษาในรูปแบบการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ประกอบอาชีพศิลปะการ

แต่งหน้า เพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี การจัดโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพ เพื่อเป็นแนวทางในการน ามาแก้ไข
ปัญหาคุณภาพชีวิตต่อไป หรือน าข้อมูลแต่ละด้าน
ของคุณภาพชีวิตมาศึกษาพฤติกรรมสุขภาพเชิงลึก
ต่อไป 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาปัจจัยด้านบุคคล พฤติกรรมการป้องกันโรคและการปรับตัว และวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลกับพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID - 19 ในระยะหลังการระบาดใหญ่ ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตพื้นที่อ าเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นจ านวน 336 คน ใช้การคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง คือ เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตพื้นที่อ าเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ ที่ผ่านการอบรม
หลักสูตร อสม. หมอประจ าบ้าน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ และ
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน 
 ผลการศึกษา พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 88.1 อายุ 40 - 54 ปี 
ร้อยละ 62.8 ระดับการศึกษาสูงสุด คือ ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 30.7  มีประสบการณ์การท างานในบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เป็นเวลา 3 – 9 ปี ร้อยละ 48.8 มีระดับพฤติกรรมเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ด้านการปรับตัว
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ส่วนใหญ่รู้สึกกังวลในเรื่องการว่างงาน ขาดรายได้ ร้อยละ 35 ส่วนใหญ่รับวัคซีนครบ 3 
เข็มแล้วและจะไม่ฉีดกระตุ้นอีก ร้อยละ 76.2 มีความเช่ือมั่นต่อแนวทางของกระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวกั บการปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันการแพร่ระบาดของโรค COVID -19 ร้อยละ 64.9 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID - 19 ใน
ระยะหลังการระบาดใหญ่ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน คือ อายุ สถานภาพการสมรส จ านวนบุตร ระยะเวลาการ
เป็น อสม. รายได้ก่อนหักค่าใช้จ่ายประจ าต่อเดือน และระดับการศึกษา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ค าส าคัญ: การปรับตัว, ระยะหลังการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19), อาสาสมัคร 
             สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 

ABSTRACT 
The objectives of this research were 1)  To study the personal factors and preventive behaviors of 

COVID - 19 in the post-pandemic period 2) To study adaptation in the post-pandemic situation of COVID-19 
and 3)  To analyze the relationship between personal factors and post- pandemic prevention behavior of 
COVID -  19 in the post- pandemic period of village health volunteers in Krasang District, Buriram Province. 
Using the questionnaire of 336 village health volunteers were selected by purposive sampling.  Descriptive 
statistics were used to analyze the data. Pearson's rank correlation coefficients were used to find the 
relationships. 

Results revealed that most of village health volunteers were female, 88.1%, 40 - 54 years old, 62.8 
%, the highest level of education was lower secondary school, 30.7 %. Work experience in the role of village 
health volunteers for 3- 9 years, 48. 8%.  Most of them had the average level of behavior at a high level. 
Adaptation of village health volunteers Most of them are worried about unemployment, lack of income, 
35% , most of them have received 3 doses of vaccination and will not be vaccinated again, 76. 2% , and 
64. 9% had confidence in the guidelines of the Ministry of Public Health regarding actions to prevent the 
                                                           
1 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย ์
2 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
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spread of COVID-19. Factors Associated with Levels of COVID-19 Prevention Behaviors in the Post-pandemic 
Period of village health volunteers were age, marital status, number of children, duration of being a village 
health volunteer, monthly income before deducting monthly expenses. And education level statistically 
significant at the 0.01 level. 
Keyword: Adaptation, Post COVID - 19 Outbreaks, Village Health Volunteers  
 
บทน า 

 การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 หรือ COVID-19 เป็นการระบาดที่มีการแพร่
เชื้ออย่างรวดเร็ว มีการแพร่กระจายเป็นวงกว้าง ท า
ให้เกิดผลกระทบในหลายด้าน เกิดหยุดชะงักของ
สังคมและระบบการดูแลสุขภาพทั่วโลก (1) ช่อง
ทา งก า ร แพร่ ขอ ง โ ร คที่ ส า คัญคื อ  ผ่ า นก า ร
แพร่กระจายของละออง(2)(3)(4) องค์การอนามัยโลก
( World Health Organization:   WHO)  ไ ด้
ก าหนดให้โรคติดเชื้อไวรัส “โคโรนา2019”หรือ 
“Covid - 19” (Coronavirus Disease 2019 หรือ 
COVID -19) เป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่ส่งผลกระทบ
ไปทั่วโลกในปลายปี 2562 โดยในช่วงแรกโรคติด
เชื้อไวรัสดังกล่าวถูกเรียกว่า โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา
สายพันธุ์ใหม่ 2019 ต่อมามีชื่อเรียกว่า โรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 และปัจจุบันโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 ได้พัฒนาตัวเองกลายเป็นสายพันธุ์ใหม่ 
สายพันธ์ย่อย สายพันธุ์ลูกผสมอยู่ตลอดเวลา ซึ่ง
อาจกล่าวได้ว่าวิกฤตการระบาดใหญ่ของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019นั้น รุนแรงกว่าโรคระบาดอ่ืนใน
ศตวรรษที่ 21(5) ส่งผลให้ WHO ประกาศให้เป็น
ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ ใน
วันที่ 30 มกราคม พ.ศ.2563 และประกาศให้การ
แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาเป็น “การระบาด
ใหญ่ทั่ ว โลก” หรือ “Pandemic” ในวันที่  12 
มีนาคม พ.ศ.2563 (6)(7)   

  ในประเทศไทย โรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 (COVID-19) ได้เริ่มการระบาดระลอก
แรกตั้งแต่ ต้นปี พ.ศ.2563  มีการตรวจพบปริมาณ
ไวรัสในผู้ป่วยแต่ยังมีจ านวนไม่มากนัก และมี
มาตรการเต็มที่จนสามารถควบคุมการแพร่ระบาด
ได้ ต่อมาได้มีการการแพร่ระบาดระลอกท่ี 2 เริ่มต้น
กลางเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 สายพันธุ์ของเชื้อ

ไวรัสที่พบเป็นสายพันธุ์บีตา (Beta หรือ B.1.351)  
การแพร่ระบาดมาจากแรงงานในประเทศเพ่ือนบ้าน 
ซึ่งตรวจพบปริมาณไวรัสในผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้น แต่ยัง
สามารถควบคุมการแพร่ระบาดได้  และหลังจากนั้น
ได้มีการแพร่ระบาดระลอกที่ 3” (เมษายน 2564) 
ซึ่งมีแนวโน้มที่รุนแรงและรวดเร็วกว่าทุกครั้งรวมทั้ง
ยังพบอาการป่วยโควิดระลอกที่ 3 บางอาการซึ่ง
แตกต่างไปจากเดิม โดยเริ่มในช่วงปลายเดือน
มีนาคม พ.ศ. 2564 เป็นการระบาดของเชื้อไวรัส
สายพันธุ์อังกฤษ (British Variants หรือ  B.1.1.7) 
ตรวจพบปริมาณไวรัสในล าคอผู้ป่วยสูง ท าให้เกิด
การแพร่กระจายได้ง่ายและรวดเร็วกว่า 2 ระลอกที่
ผ่านมา โดยเฉพาะการระบาดในกลุ่มผู้ที่อาศัยอยู่
ร่วมกัน เช่น ในครอบครัวในสถานที่แออัด และใน
โรงงาน จึงควบคุมการระบาดได้ยากยิ่ งขึ้น (8) 
สถานการณ์การระบาดของโรค COVID - 19 ส่งผล
กระทบต่อระบบสุขภาพทั่วโลก รวมถึงประเทศไทย
ด้วย ถึงแม้ว่าสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 จะมีจ านวนผู้ติดเชื้อ ผู ้ป่วยปอดอักเสบ ใส่
ท่อช่วยหายใจ และเสียชีวิตอยู่ แต่ยังอยู่ในระดับ
คงที ่ เฉลี ่ย  7 ,000 -9,000 ราย (9)  และมีการ
คาดการณ์ว่าการอุบัติของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) เป็นสถานการณ์ที่คาดว่าจะ
ยังคงอยู่ยาวนาน  (10) ท าให้กระทรวงสาธารณสุข 
(สธ.) ได้มีการก าหนดให้การระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 เป็นระยะหลังการระบาดใหญ่ 
(Post Pandemic) และทุกคนจะต้องมีการปรับตัว
สู่วิถีปรกติใหม่                      (New Normal) 
ตลอดจน ม ีการวางแผนการ เพื ่อรองร ับและ
ข ับเคลื ่อนภายหล ังการประกาศขององค ์การ
อนามัยโลกให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็น
โรคประจ าถิ่นในอนาคต  
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spread of COVID-19. Factors Associated with Levels of COVID-19 Prevention Behaviors in the Post-pandemic 
Period of village health volunteers were age, marital status, number of children, duration of being a village 
health volunteer, monthly income before deducting monthly expenses. And education level statistically 
significant at the 0.01 level. 
Keyword: Adaptation, Post COVID - 19 Outbreaks, Village Health Volunteers  
 
บทน า 

 การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 หรือ COVID-19 เป็นการระบาดที่มีการแพร่
เชื้ออย่างรวดเร็ว มีการแพร่กระจายเป็นวงกว้าง ท า
ให้เกิดผลกระทบในหลายด้าน เกิดหยุดชะงักของ
สังคมและระบบการดูแลสุขภาพทั่วโลก (1) ช่อง
ทา งก า ร แพร่ ขอ ง โ ร คที่ ส า คัญคื อ  ผ่ า นก า ร
แพร่กระจายของละออง(2)(3)(4) องค์การอนามัยโลก
( World Health Organization:   WHO)  ไ ด้
ก าหนดให้โรคติดเชื้อไวรัส “โคโรนา2019”หรือ 
“Covid - 19” (Coronavirus Disease 2019 หรือ 
COVID -19) เป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่ส่งผลกระทบ
ไปทั่วโลกในปลายปี 2562 โดยในช่วงแรกโรคติด
เชื้อไวรัสดังกล่าวถูกเรียกว่า โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา
สายพันธุ์ใหม่ 2019 ต่อมามีชื่อเรียกว่า โรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 และปัจจุบันโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 ได้พัฒนาตัวเองกลายเป็นสายพันธุ์ใหม่ 
สายพันธ์ย่อย สายพันธุ์ลูกผสมอยู่ตลอดเวลา ซึ่ง
อาจกล่าวได้ว่าวิกฤตการระบาดใหญ่ของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019นั้น รุนแรงกว่าโรคระบาดอ่ืนใน
ศตวรรษที่ 21(5) ส่งผลให้ WHO ประกาศให้เป็น
ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ ใน
วันที่ 30 มกราคม พ.ศ.2563 และประกาศให้การ
แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาเป็น “การระบาด
ใหญ่ทั่ ว โลก” หรือ “Pandemic” ในวันที่  12 
มีนาคม พ.ศ.2563 (6)(7)   

  ในประเทศไทย โรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 (COVID-19) ได้เริ่มการระบาดระลอก
แรกตั้งแต่ ต้นปี พ.ศ.2563  มีการตรวจพบปริมาณ
ไวรัสในผู้ป่วยแต่ยังมีจ านวนไม่มากนัก และมี
มาตรการเต็มที่จนสามารถควบคุมการแพร่ระบาด
ได้ ต่อมาได้มีการการแพร่ระบาดระลอกท่ี 2 เริ่มต้น
กลางเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 สายพันธุ์ของเชื้อ

ไวรัสที่พบเป็นสายพันธุ์บีตา (Beta หรือ B.1.351)  
การแพร่ระบาดมาจากแรงงานในประเทศเพ่ือนบ้าน 
ซึ่งตรวจพบปริมาณไวรัสในผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้น แต่ยัง
สามารถควบคุมการแพร่ระบาดได้  และหลังจากนั้น
ได้มีการแพร่ระบาดระลอกที่ 3” (เมษายน 2564) 
ซึ่งมีแนวโน้มที่รุนแรงและรวดเร็วกว่าทุกครั้งรวมทั้ง
ยังพบอาการป่วยโควิดระลอกที่ 3 บางอาการซึ่ง
แตกต่างไปจากเดิม โดยเริ่มในช่วงปลายเดือน
มีนาคม พ.ศ. 2564 เป็นการระบาดของเชื้อไวรัส
สายพันธุ์อังกฤษ (British Variants หรือ  B.1.1.7) 
ตรวจพบปริมาณไวรัสในล าคอผู้ป่วยสูง ท าให้เกิด
การแพร่กระจายได้ง่ายและรวดเร็วกว่า 2 ระลอกที่
ผ่านมา โดยเฉพาะการระบาดในกลุ่มผู้ที่อาศัยอยู่
ร่วมกัน เช่น ในครอบครัวในสถานที่แออัด และใน
โรงงาน จึงควบคุมการระบาดได้ยากยิ่ งขึ้น (8) 
สถานการณ์การระบาดของโรค COVID - 19 ส่งผล
กระทบต่อระบบสุขภาพทั่วโลก รวมถึงประเทศไทย
ด้วย ถึงแม้ว่าสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 จะมีจ านวนผู้ติดเชื้อ ผู้ป่วยปอดอักเสบ ใส่
ท่อช่วยหายใจ และเสียชีวิตอยู่ แต่ยังอยู่ในระดับ
คงที ่ เฉ ลี ่ย  7 ,000 -9,000 ราย (9)  และมีการ
คาดการณ์ว่าการอุบัติของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) เป็นสถานการณ์ที่คาดว่าจะ
ยังคงอยู่ยาวนาน  (10) ท าให้กระทรวงสาธารณสุข 
(สธ.) ได้มีการก าหนดให้การระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 เป็นระยะหลังการระบาดใหญ่ 
(Post Pandemic) และทุกคนจะต้องมีการปรับตัว
สู่วิถีปรกติใหม่                      (New Normal) 
ตลอดจน ม ีการวางแผนการ เพื ่อรองร ับและ
ข ับเคลื ่อนภายหล ังการประกาศขององค ์การ
อนามัยโลกให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็น
โรคประจ าถิ่นในอนาคต  

 จ ากร า ย ง าน กา รปร ะช ุม ข อ งศ ูน ย์
บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) เมื่อวันที่ 22 เม.ย.
2565  ได้ก าหนดมาตรการรองรับการเปลี ่ยน
ผ่านของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เข้าสู่โรค
ประจ าถิ่นไว้ 4 ด้าน คือ 1) ด้านสาธารณสุข เร่ง
ฉีดวัคซีนเข็มกระตุ ้นมากกว่า 60% ปรับระบบ
การเฝ้าระวัง เน้นการระบาดเป็นกลุ่มก้อน และ
ผู้ป่วยปอดอักเสบ ผ่อนคลายมาตรการส าหรับผู้
เดินทางจากต่างประเทศ ปรับแนวทางแยกกัก
ผู้ป่วยและกักกันผู้สัมผัส 2) ด้านการแพทย์ ปรับ
แนวทางการดูแลร ักษาแบบผู ้ป ่วยนอก หร ือ 
OPD ดูแลผู ้ป ่วยที ่เ สี ่ย งอาการร ุนแรง  และมี
อาการรุนแรง รวมทั้งภาวะ Long  COVID  3) 
ด ้านกฎหมายและส ังคม บร ิหารจ ัดการด ้าน
กฎหมายในทุกหน่วยงานให้สอดคล้องกับการ
ปร ับต ัว เ ข ้า สู ่ Post -  Pandemic ผ ่อนคลาย
มาตรการทางสังคม ลดการจ ากัดการเดินทาง
และการรวมตัวของคนหมู่มาก และทุกภาคร่วม
ด า เนินการมาตรการป้องกันตัว เองแบบครบ
วงจร และ COVID Free Setting 4)  ด้านการ
สื่อสารและประชาสัมพันธ์ ทุกภาคส่วนร่วมสร้าง
ความรู ้ความเข้าใจและพฤติกรรมให้ประชาชน
สามารถด า เน ินช ีว ิต ร ่วมก ับ โคว ิด  19 อย ่า ง
ปลอดภัย และสื่อสารประชาสัมพันธ์เชิงรุกอย่าง
ครอบคลุมให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้อง และสร้าง
ความร่วมมือของประชาชนในแต่ละช่วงเวลา(10)  
  ท่ามกลางการเผชิญหน้ากับภาวะ
วิกฤตทางด้านสุขภาพ อย่างการแพรระบาดของ
โรค COVID - 19 ที่ส่งผลกระทบอย่างยิ่งต่อวิถี
ชีวิตและความเป็นอยู่ ของประชาชน และระบบ
สุขภาพ ประเทศไทยได้รับการยกย่องและเป็นที่
ยอมรับของนานาประเทศ ให้ เป็นประเทศที่มี
ความส าเร็จในการควบคุมการระบาดของ COVID - 
19 ที่มีคุณภาพติดอันดับ 1 ใน 5 ของโลก(11) โดยมี
การพัฒนาความพร้อมด้านสาธารณสุข ไม่ว่าจะเป็น
ด้านสถานที่ มีการจัดท าโรงพยาบาลสนาม การ
รักษาในชุมชน ด้ านอุปกรณ์ ได้มีการก าหนด

หลักเกณฑ์การใช้วัสดุที่ขาดแคลนและการควบคุม
กลไกการจัดซื้อวัสดุในการดูแลผู้ป่วย  COVID - 19 
ด้านระบบบริการ มีการจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน ในการบริหารจัดการให้มีความคล่องตัว 
ด้านบุคลากร เช่น แพทย์ พยาบาล นักวิชาการ
สาธารณสุข ทุกวิชาชีพ ตลอดจนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  ได้มีการขยายขีด
ความสามารถให้มีความพร้อมและมีศักยภาพในการ
ดูแลผู้ป่วย  COVID – 19 ภายใต้ภาวะวิกฤติด้าน
สุขภาพมากขึ้น (10)  
 ในระบบสุขภาพรูปแบบใหม่ นับว่าเป็น
ความท้าทายอย่างยิ่งในการพลิกโฉมและยกระดับ
ระบบสุขภาพของไทยให้มีคุณภาพที่ ดียิ่ งขึ้ น 
ครอบคลุม ทั่วถึง และยั่งยืน เพ่ือก้าวข้ามภาวะ
วิกฤติและความท้าทายสู่ระบบสุขภาพของไทยใน
อนาคต ทุกอย่างจะต้องเริ ่มต ้นที ่ด ่านหน้าใน
ระบบร ิการส ุขภาพ โดยการข ับ เคลื ่อนของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู ่บ้าน (อสม.) 
ซึ ่ง เป ็นผู ้ม ีความส าคัญในการด าเน ินงานด้าน
จัดการสุขภาพชุมชนในช่วงการระบาดของโรค 
Covid - 19 โดยการคัดกรอง เฝ้าระวัง ป้องกัน
และควบคุมโรคในชุมชน นอกจากนี้ยังมีบทบาท
เป็นผู ้น าพฤต ิกรรมด ้านส ุขภาพอนาม ัย  เ พื ่อ
น าไปสู ่การพัฒนาการดูแลสุขภาพของตนเอง
ของประชาชน ครอบครัวและชุมชนทั้งในภาวะ
ปรกติหรือในภาวะวิกฤติด้านสุขภาพ (11) เพื ่อ
เตรียมพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลงในปัจจุบันและ
อนาคต อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) จะต้องมีความสามารถในการปรับตัว มีการ
ปฏิบัติตนที่ เพ่ือเป็นแบบอย่างและแกนน าด้าน
สุขภาพระดับ พ้ืนที่  สร้ า งความเชื่ อมั่ น ให้ กับ
ประชาชน สังคม และเกิดการยอมรับของบุคลากร
ผู้ให้บริการสุขภาพอยู่เสมอ(12) (13) ดังนั้น ผู้วิจัยจึง
ต้องการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมและการ
ปรับตั ว  ตลอดจนปัจจัยที่ มี ความสัมพันธ์ต่ อ
พฤติกรรมและการปรับตัวระยะหลังการระบาดของ 
COVID - 19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน อ าเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ เพ่ือน าผล
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การศึกษาที่ได้มาพัฒนาเป็นแนวทางปฏิบัติอย่างมี
แบบแผน และน าไปสู่การจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบาย
ที่เหมาะสมในการด าเนินงานภายใต้บริบทของ
ชุมชนได้อย่างต่อเนื่องเป็นรูปธรรมต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1 .  เ พ่ื อศึ กษาปั จ จั ยด้ านบุ คคล  และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสาย
พันธุ์ใหม่ 2019 ในระยะหลังการระบาดใหญ่ ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตพ้ืนที่
อ าเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ 

2. เพ่ือศึกษาการปรับตัวในสถานการณ์การ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) ในระยะหลังการระบาดใหญ่ ของ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตพ้ืนที่อ าเภอ
กระสัง จังหวัดบุรีรัมย์  

 3. เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยด้านบุคคลกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ในระยะหลัง
การระบาดใหญ่ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ในเขตพ้ืนที่อ าเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 
รูปแบบการวิจัย (Research Design) 
      การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงส ารวจ 
(Survey Research) โดยศึกษาแบบภาคตัดขวาง 
(Cross -sectional study) ร ะย ะ เ ว ล า ใน กา ร
ศึกษาวิจัย มกราคม – มิถุนายน 2566 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ในเขตพ้ืนที่อ าเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ 
จ านวน 1,629 คน 
  กลุ่มตัวอย่าง เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ในเขตพ้ืนที่อ าเภอกระสัง จังหวัด
บุรีรัมย์ ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร อสม. หมอประจ า
บ้าน ในปีงบประมาณ 2564 และ 2565 ทั้งสิ้น

จ านวน 336 คน ใช้การคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
( Purposive Sampling)  โ ด ย มี  เ ก ณ ฑ์ คั ด เ ข้ า 
(Inclusion criteria) 1) เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร อสม. 
หมอประจ าบ้าน ในปีงบประมาณ 2564 และ 2565 
ใ น เ ข ต อ า เ ภ อก ร ะสั ง  จั ง ห วั ด บุ รี รั ม ย์   2 ) 
ประสบการณ์ ก า รท า ง าน ในบทบาทหน้ า ที่
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในพ้ืนที่
ศึกษาวิจัย มากกว่าหรือเท่ากับ 3 ปี 3) ยินดีและ
เต็มใจเข้าร่วมการศึกษาโดยมีการเซ็นยินยอมเข้า
ร่วมโครงการเป็นลายลักษณ์อักษร 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
     เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม  ที่
พัฒนามาจากงานวิจัยของสุพัตรา รุ่งรัตน์และคณะ
(13)  โดยแบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ส่วน รวมทั้งสิ้น 
39 ข้อ (IOC = 0.86, Alpha coefficient = 0.90) 
ดังนี้ 
  ส่ ว น ที่  1  ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป ข อ ง ผู้ ต อ บ
แบบสอบถาม จ านวน 14 ข้อ 
     ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการป้องกันตนเองและ
การปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคของ อสม. 
ในปัจจุบัน จ านวน 17 ข้อ 
       ส่วนที่  3  การปรับตัวในสถานการณ์โรค            
COVID - 19 จ านวน 8 ข้อ 
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
        สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ได้แก่  การแจกแจงความถี่  (Frequency) ร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าสูงสุด (Maximum) 
ค่าต่ าสุด (Minimum) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation = S.D.)  
         สถิ ติ เ ชิ ง อนุ ม า น  ( Inferential Statistics)            
ใช้ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์
ใ ห ม่  2 019  ใ น ร ะยะหลั ง ก า ร ร ะบ า ด ให ญ่                    
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตพ้ืนที่
อ าเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ โดยใช้ค่าสหสัมพันธ์
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การศึกษาที่ได้มาพัฒนาเป็นแนวทางปฏิบัติอย่างมี
แบบแผน และน าไปสู่การจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบาย
ที่เหมาะสมในการด าเนินงานภายใต้บริบทของ
ชุมชนได้อย่างต่อเนื่องเป็นรูปธรรมต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1 .  เ พ่ื อศึ กษาปั จ จั ยด้ านบุ คคล  และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสาย
พันธุ์ใหม่ 2019 ในระยะหลังการระบาดใหญ่ ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตพ้ืนที่
อ าเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ 

2. เพ่ือศึกษาการปรับตัวในสถานการณ์การ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) ในระยะหลังการระบาดใหญ่ ของ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตพ้ืนที่อ าเภอ
กระสัง จังหวัดบุรีรัมย์  

 3. เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยด้านบุคคลกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ในระยะหลัง
การระบาดใหญ่ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ในเขตพ้ืนที่อ าเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 
รูปแบบการวิจัย (Research Design) 
      การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงส ารวจ 
(Survey Research) โดยศึกษาแบบภาคตัดขวาง 
(Cross -sectional study) ร ะย ะ เ ว ล า ใน กา ร
ศึกษาวิจัย มกราคม – มิถุนายน 2566 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ในเขตพ้ืนที่อ าเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ 
จ านวน 1,629 คน 
  กลุ่มตัวอย่าง เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ในเขตพ้ืนที่อ าเภอกระสัง จังหวัด
บุรีรัมย์ ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร อสม. หมอประจ า
บ้าน ในปีงบประมาณ 2564 และ 2565 ทั้งสิ้น

จ านวน 336 คน ใช้การคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
( Purposive Sampling)  โ ด ย มี  เ ก ณ ฑ์ คั ด เ ข้ า 
(Inclusion criteria) 1) เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร อสม. 
หมอประจ าบ้าน ในปีงบประมาณ 2564 และ 2565 
ใ น เ ข ต อ า เ ภ อก ร ะสั ง  จั ง ห วั ด บุ รี รั ม ย์   2 ) 
ประสบการณ์ ก า รท า ง าน ในบทบาทหน้ า ที่
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในพ้ืนที่
ศึกษาวิจัย มากกว่าหรือเท่ากับ 3 ปี 3) ยินดีและ
เต็มใจเข้าร่วมการศึกษาโดยมีการเซ็นยินยอมเข้า
ร่วมโครงการเป็นลายลักษณ์อักษร 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
     เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม  ที่
พัฒนามาจากงานวิจัยของสุพัตรา รุ่งรัตน์และคณะ
(13)  โดยแบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ส่วน รวมทั้งสิ้น 
39 ข้อ (IOC = 0.86, Alpha coefficient = 0.90) 
ดังนี้ 
  ส่ ว น ที่  1  ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป ข อ ง ผู้ ต อ บ
แบบสอบถาม จ านวน 14 ข้อ 
     ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการป้องกันตนเองและ
การปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคของ อสม. 
ในปัจจุบัน จ านวน 17 ข้อ 
       ส่วนที่  3  การปรับตัวในสถานการณ์โรค            
COVID - 19 จ านวน 8 ข้อ 
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
        สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ได้แก่  การแจกแจงความถี่  (Frequency) ร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าสูงสุด (Maximum) 
ค่าต่ าสุด (Minimum) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation = S.D.)  
         สถิ ติ เ ชิ ง อนุ ม า น  ( Inferential Statistics)            
ใช้ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์
ใ ห ม่  2 019  ใ น ร ะยะหลั ง ก า ร ร ะบ า ด ใหญ่                    
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตพ้ืนที่
อ าเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ โดยใช้ค่าสหสัมพันธ์

เ พี ย ร์ สั น  ( Pearson’ s Product Moment 
Correlation Coefficient)  เ กณฑ์ ในกา รแปลผล
ความหมายค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ดังนี้ 
0.76 – 1.00 มีความสัมพันธ์ระดับมากท่ีสุด 
0.51 – 0.75 มีความสัมพันธ์ระดับมาก 
0.26 – 0.50 มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง 
0.01 – 0.25 มีความสัมพันธ์ระดับน้อย 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 การด าเนินการวิจัยครั้งนี้ขอรับการพิจารณา
จริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  จ ากส านั ก งาน
สาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ IRB : 38/2565 
 
ผลการศึกษาวิจัย 
        การวิจัยเรื่อง การพัฒนาแนวทางในการ
ด าเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน อ าเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ ใน ระยะหลัง
การระบาดใหญ่ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID -19) ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิเคราะห์
ข้อมูล เพ่ือตอบค าถามการวิจัย ให้สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์การวิจัยเป็นไปตามขั้นตอนและ
วิธีด าเนินการวิจัย โดยแบ่งผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
ออกเป็น 3 ข้อ ดังนี้ 
         1. ผลการศึกษาปัจจัยด้านบุคคล และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสาย
พันธุ์ใหม่ 2019 ในระยะหลังการระบาดใหญ่ ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขต
พื้นที่อ าเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ผลการศึกษาปัจจัย
ด้ า น บุ ค ค ล  ข อ ง อ า ส า ส มั ค ร ส า ธ า ร ณ สุ ข                
ประจ าหมู่บ้าน ในเขตพ้ืนที่อ าเภอกระสัง จังหวัด
บุรีรัมย์ พบว่า  
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 88.1 อยู่ในกลุ่มอายุ 
40 - 54 ปี ร้อยละ 62.8 รองลงมา อยู่ในช่วงอายุ 
55 – 69 ปี ร้อยละ 22.3 (SD = 9.22) มีสถานภาพ
สมรส คือสมรส ร้อยละ 75.6 รองลงมา คือ หย่า/
หม้าย/แยก ร้อยละ 13.1 ระดับการศึกษาสูงสุด คือ 

ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 30.7 รองลงมา คือ 
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 30.4 มีบุตร 1 – 
2 คน  ร้อยละ 37.5 รองลงมา มีบุตร 3 – 4 คน ร้อย
ละ 27.4  (SD= 1.19)  
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ส่วนใหญ่มีสถานภาพของการอาศัยในครัวเรือน                  
โดยเป็นผู้อาศัยในฐานะ สามี/ภรรยา ร้อยละ 51.2 
รองลงมา คือ หัวหน้าครอบครัว ร้อยละ 30.7 มี
รายได้ก่อนหักค่าใช้จ่ายประจ า (เฉลี่ย) ต่อเดือน 
1,501 – 3,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 32.4 
รองลงมา คือ 4,501 – 6,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 
25.6 (SD = 2,565.67 ) ซึ่งแต่ละครอบครัวมีสภาพ
ทางเศรษฐกิจแบบพอใช้ จ่าย(รายได้สมดุลกับ
รายจ่าย) ร้อยละ 50.3 รองลงมา ไม่พอใช้และไม่
เหลือเก็บ (รายจ่ายมากกว่ารายรับ) ร้อยละ 44.9 
และอาชีพหลักนอกเหนือจากการเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน คือ อาชีพเกษตรกรรม 
ร้อยละ 84.2 รองลงมา คือ รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 
7.7  
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท างานในบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เป็นเวลา 3 
– 9 ปี ร้อยละ 48.8 รองลงมา คือ 10 – 19 ปี ร้อย
ละ 24.7 (SD = 8.50, Max = 40 ปี) มีจ านวน
หลังคาเรือนรับผิดชอบมากกว่า 10 หลังคาเรือน 
ร้อยละ 86.6 ทุกคนผ่านการอบรมหลักสูตร อสม. 
หมอประจ าบ้าน ซึ่งเป็นหลักสูตรตามนโยบายใน
การพัฒนายกระดับความรู้อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านหรือ อสม. ให้เป็น อสม. หมอประจ า
บ้านควบคู่กับการใช้เทคโนโลยีการสื่อสารทาง
การแพทย์ ของกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 100 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มี
โรคประจ าตัว (ตามค าวินิจฉัยของแพทย์) ร้อยละ 
21.73 ซึ่งกลุ่มที่ป่วย ส่วนใหญ่จะป่วยด้วยโรคความ
ดัน โ ลหิ ตสู ง  ร้ อยละ  58 . 90  รองล งมา  คื อ 
โรคเบาหวาน ร้อยละ 43.84 
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566

        ส่วนที่  2 ข้อมูลพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองและการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรค                      
ของ อสม. ในปัจจุบัน  
  ผลการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ในระยะหลัง
การระบาดใหญ่ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ในเขตพ้ืนที่อ าเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ 
พบว่า  
            อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโค
โ ร น า ส า ย พั น ธุ์ ใ ห ม่  2 0 1 9  ใ น ร ะ ย ะ ห ลั ง                 
การระบาดใหญ่ จ าแนกรายข้อ พบว่า ค่าเฉลี่ย
ระดับพฤติกรรมสูงสุด คือ ข้อสวมหน้ากากอนามัย
เฉพาะเมื่ อออกจากบ้าน  (ค่ า เฉลี่ ย  =  3 .83 ,                
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.43) และสวมหน้ากาก
ตลอดเวลาในสถานที่สาธารณะ (ค่าเฉลี่ย = 3.83, 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.43) รองลงมา คือ การ
ปฏิบัติตามมาตรการทางสังคม อย่างเคร่งครัด (ใส่
หน้ากาก อนามัย  ล้างมือ                เว้นระยะห่าง) 
(ค่าเฉลี่ย = 4.48, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 0.58) 
และค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ การพกแอลกอฮอล์เจล
ส าหรับลงมือเวลาออกนอกบ้านหรือเดินทาง 
(ค่าเฉลี่ย = 3.27, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 0.82) 
จากการศึกษาเกี่ยวกับระดับพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองและการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรค ของ 
อสม. ในระยะหลังการระบาดใหญ่ พบว่า มีระดับ
พฤติกรรมเฉลี่ย 2.94 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 
0.42) โดยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ในระดับมาก 
ร้อยละ 93.8 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 
6.3 
        2. ผลการศึกษาการปรับตัวในสถานการณ์
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID - 19) ในระยะหลังการระบาดใหญ่ ของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขต
พื้นที่อ าเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์   
        ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ด้ า น บุ ค ค ล  ข อ ง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตพ้ืนที่
อ าเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า  

 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ส่วนใหญ่รู้สึกกังวลเล็กน้อยกับสถานการณ์โรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19)  ในปัจจุบัน 
ร้อยละ 42.6 รองลงมา คือ รู้สึกเฉยๆไม่กังวล ร้อย
ละ 23.8 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) ในอดีตจนถึงปัจจุบัน ก่อให้เกิดความกังวลใน
เร่ืองการว่างงาน ขาดรายได้ ร้อยละ 35 รองลงมา 
คือ การปรับนโยบายการไม่บังคับสวมหน้ากากอาจ
ท าให้การติดเชื้อเพ่ิมขึ้นร้อยละ 23.1 ส่วนการรับ
วัคซีนป้องกันโรค Covid – 19 ส่วนใหญ่รับวัคซีน
ครบ 3 เข็มแล้วและจะไม่ฉีดกระตุ้นอีก ร้อยละ 
76.2 รองลงมา คือ ฉีดครบ 3 เข็มแล้วและจะฉีด
กระตุ้นทุก 3 - 6 เดือน ร้อยละ 19 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ส่วนใหญ่ สวมหน้ากากอนามัยเมื่อมีอาการไข้ และมี
อาการหวัด เช่น ไอ จาม มีน้ ามูก เพ่ือไม่ให้แพร่เชื้อ 
ร้อยละ 70.2 รองลงมา คือ สวมหน้ากากอนามัย
เมื่อมีอาการไข้ และมีอาการหวัด เช่น ไอ จาม มี
น้ ามูก เพ่ือไม่ให้รับเชื้อ ร้อยละ 29.2 และน้อยที่สุด 
คือ ไม่สวมหน้ากากอนามัยเลยเมื่อมีอาการไข้ และ
มีอาการหวัด เช่น ไอ จาม มีน้ ามูก ร้อยละ 0.6 และ
ส่วนใหญ่เมื่อมีอาการไข้ และมีอาการหวัด เช่น ไอ 
จาม มีน้ ามูก เลือกใช้หน้ากากอนามัย  ร้อยละ 86.6 
รองลงมา คือ หน้ากาก N95 ร้อยละ 6.5 กรณีไม่มี
อาการไข้ ไอ จาม                มีน้ ามูก ส่วนใหญ่จะ
สวมหน้ากากเพ่ือไม่ให้รับเชื้อ COVID -19 ร้อยละ 
58.9 รองลงมา คือ สวมหน้ากาก เพ่ือไม่ให้แพร่เชื้อ 
COVID -19 ร้อยละ 39.6 
    อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ส่วนใหญ่ มีความเชื่อมั่นต่อแนวทางของกระทรวง
สาธารณสุขเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการ
แพร่ระบาดของโรค  COVID -19 ร้อยละ 64.9 
รองลงมา คือ ไม่แน่ใจ ร้อยละ 32.1 และเห็นด้วย
กับแนวทาง/มาตรการด าเนินงานป้องกันควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19)  ของ
กระทรวงสาธารณสุขว่ามีการด าเนินการดีอยู่แล้ว 
ร้อยละ 75 และรองลงมา คือ ควรเพ่ิมระดับความ
เข้มข้นของมาตรการดังกล่าว ร้อยละ 20.2 
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        ส่วนที่  2 ข้อมูลพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองและการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรค                      
ของ อสม. ในปัจจุบัน  
  ผลการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ในระยะหลัง
การระบาดใหญ่ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ในเขตพ้ืนที่อ าเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ 
พบว่า  
            อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโค
โ ร น า ส า ย พั น ธุ์ ใ ห ม่  2 0 1 9  ใ น ร ะ ย ะ ห ลั ง                 
การระบาดใหญ่ จ าแนกรายข้อ พบว่า ค่าเฉลี่ย
ระดับพฤติกรรมสูงสุด คือ ข้อสวมหน้ากากอนามัย
เฉพาะเมื่ อออกจากบ้าน  (ค่ า เฉลี่ ย  =  3 .83 ,                
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.43) และสวมหน้ากาก
ตลอดเวลาในสถานที่สาธารณะ (ค่าเฉลี่ย = 3.83, 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.43) รองลงมา คือ การ
ปฏิบัติตามมาตรการทางสังคม อย่างเคร่งครัด (ใส่
หน้ากาก อนามัย  ล้างมือ                เว้นระยะห่าง) 
(ค่าเฉลี่ย = 4.48, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.58) 
และค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ การพกแอลกอฮอล์เจล
ส าหรับลงมือเวลาออกนอกบ้านหรือเดินทาง 
(ค่าเฉลี่ย = 3.27, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.82) 
จากการศึกษาเกี่ยวกับระดับพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองและการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรค ของ 
อสม. ในระยะหลังการระบาดใหญ่ พบว่า มีระดับ
พฤติกรรมเฉลี่ย 2.94 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 
0.42) โดยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ในระดับมาก 
ร้อยละ 93.8 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 
6.3 
        2. ผลการศึกษาการปรับตัวในสถานการณ์
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID - 19) ในระยะหลังการระบาดใหญ่ ของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขต
พื้นที่อ าเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์   
        ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ด้ า น บุ ค ค ล  ข อ ง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตพ้ืนที่
อ าเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า  

 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ส่วนใหญ่รู้สึกกังวลเล็กน้อยกับสถานการณ์โรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19)  ในปัจจุบัน 
ร้อยละ 42.6 รองลงมา คือ รู้สึกเฉยๆไม่กังวล ร้อย
ละ 23.8 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) ในอดีตจนถึงปัจจุบัน ก่อให้เกิดความกังวลใน
เร่ืองการว่างงาน ขาดรายได้ ร้อยละ 35 รองลงมา 
คือ การปรับนโยบายการไม่บังคับสวมหน้ากากอาจ
ท าให้การติดเชื้อเพ่ิมขึ้นร้อยละ 23.1 ส่วนการรับ
วัคซีนป้องกันโรค Covid – 19 ส่วนใหญ่รับวัคซีน
ครบ 3 เข็มแล้วและจะไม่ฉีดกระตุ้นอีก ร้อยละ 
76.2 รองลงมา คือ ฉีดครบ 3 เข็มแล้วและจะฉีด
กระตุ้นทุก 3 - 6 เดือน ร้อยละ 19 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ส่วนใหญ่ สวมหน้ากากอนามัยเมื่อมีอาการไข้ และมี
อาการหวัด เช่น ไอ จาม มีน้ ามูก เพ่ือไม่ให้แพร่เชื้อ 
ร้อยละ 70.2 รองลงมา คือ สวมหน้ากากอนามัย
เมื่อมีอาการไข้ และมีอาการหวัด เช่น ไอ จาม มี
น้ ามูก เพ่ือไม่ให้รับเชื้อ ร้อยละ 29.2 และน้อยที่สุด 
คือ ไม่สวมหน้ากากอนามัยเลยเมื่อมีอาการไข้ และ
มีอาการหวัด เช่น ไอ จาม มีน้ ามูก ร้อยละ 0.6 และ
ส่วนใหญ่เมื่อมีอาการไข้ และมีอาการหวัด เช่น ไอ 
จาม มีน้ ามูก เลือกใช้หน้ากากอนามัย  ร้อยละ 86.6 
รองลงมา คือ หน้ากาก N95 ร้อยละ 6.5 กรณีไม่มี
อาการไข้ ไอ จาม                มีน้ ามูก ส่วนใหญ่จะ
สวมหน้ากากเพ่ือไม่ให้รับเชื้อ COVID -19 ร้อยละ 
58.9 รองลงมา คือ สวมหน้ากาก เพ่ือไม่ให้แพร่เชื้อ 
COVID -19 ร้อยละ 39.6 
    อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ส่วนใหญ่ มีความเชื่อมั่นต่อแนวทางของกระทรวง
สาธารณสุขเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการ
แพร่ระบาดของโรค  COVID -19 ร้อยละ 64.9 
รองลงมา คือ ไม่แน่ใจ ร้อยละ 32.1 และเห็นด้วย
กับแนวทาง/มาตรการด าเนินงานป้องกันควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19)  ของ
กระทรวงสาธารณสุขว่ามีการด าเนินการดีอยู่แล้ว 
ร้อยละ 75 และรองลงมา คือ ควรเพ่ิมระดับความ
เข้มข้นของมาตรการดังกล่าว ร้อยละ 20.2 

        3. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยด้านบุคคลกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ในระยะหลัง
การระบาดใหญ่ ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ในเขตพื้นที่อ าเภอกระสัง จังหวัด
บุรีรัมย์  
 ผลการทดสอบหาความสัมพันธ์ของตัวแปร
ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลกับพฤติกรรม เพ่ือหาปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กันในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ในระยะหลังการระบาดใหญ่ 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตพ้ืนที่
อ าเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า 
 ปั จจั ยด้ านอายุ  มี คว ามสั ม พันธ์ กั บ 
สถานภาพสมรส และระยะเวลาในการเป็น อสม.    ใน
พ้ืนที่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.203**,    p–
value = 0.000) ในระดับต่ า และมีความสัมพันธ์กับ
ระยะเวลาในการเป็น อสม. ในพ้ืนที่อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (r = 0.344**, p–value                   = 
0.000 ) ตามล าดั บ ในระดั บปานกลางและมี
ความสัมพันธ์กับระดับการศึกษาสูงสุด อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r = - 0.337**, p–value = 0.000) 
ในระดับปานกลาง โดยมีความสัมพันธ์ไปในทิศตรงกัน
ข้าม 
 ปัจจัยด้านสถานภาพการสมรส                  มี
ความสัมพันธ์กับ อายุ  จ านวนบุตร และระดับ
การศึ กษาสู ง สุ ดอย่ า งมี นั ย ส า คั ญทา งสถิ ติ                     
(r = 0.203** , p–value = 0.000 , r = - .008** ,             
p–value = 0.883, r = 0.121*, p–value = 0.26) 
ตามล าดับ อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ในระดับ
ต่ า    
 ปั จ จั ย ด้ า น ร ะดั บ ก า ร ศึ กษ า สู ง สุ ด                     
มีความสัมพันธ์กับอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                 
(r = -0.337**, p–value = 0.000) ในระดับปานกลาง 
โดยมีความสั มพันธ์ ไปในทิศตรงกันข้ าม และ               
มีความสัมพันธ์กับจ านวนบุตร และระยะเวลา                    
ในการเป็น อสม.ในพ้ืนที่ และสถานภาพการสมรส 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.112**,*, p–value = 
0.039, r = -0.146**, p–value = 0.0079,                   r 

= 0.121*, p–value = 0.26) ตามล าดับ ในระดับต่ า 
และมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
และการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรค Covid – 19 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.112*, p–value = 
0.039) ในระดับต่ า 
 ปัจจัยด้านจ านวนบุตร มีความสัมพันธ์กับ
อายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.56**, p–value 
= 0.310) ในระดับมาก และมีความสัมพันธ์กับ
สถานภาพสมรสและระดับการศึกษาสูงสุด อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r = -0.08**, p–value = 0.883, r 
= 0.112**,*, p–value = 0.310) ตามล าดับในระดับ
ต่ า 
   ปัจจัยด้านรายได้ก่อนหักค่าใช้จ่ายประจ า
(เฉลี่ย)ต่อเดือน มีความสัมพันธ์กับ ระยะเวลาการเป็น  
อสม. ในพ้ืนทีวิจัย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -
0.120*, p–value = 0.028) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ในระดับต่ า โดยมีความสัมพันธ์ไปในทิศตรงกันข้าม 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาวิจัย เรื่อง การปรับตัวระยะหลัง
การระบาดของ COVID -  19 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอกระสัง จังหวัด
บุรีรัมย์ มีวัตถุประสงค์ในการด าเนินการ 3 ข้อ คือ  
1) เพ่ือศึกษาปัจจัยด้านบุคคล และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
ในระยะหลังการระบาดใหญ่  ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตพ้ืนที่อ าเภอ
กระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ 2) เพ่ือศึกษาการปรับตัวใน
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ในระยะหลังการระบาดใหญ่ 
ของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขต
พ้ืนที่อ าเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ และ 3) เพ่ือ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคลกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสาย
พันธุ์ใหม่ 2019 ในระยะหลังการระบาดใหญ่ ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตพ้ืนที่
อ าเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ ซึ่งผู้วิจัยขอน าเสนอ
สรุปผลและการอภิปรายผล ตามล าดับดังต่อไปนี้ 

1. การศึกษาปัจจัยด้านบุคคล และ 
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พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสาย
พันธุ์ใหม่ 2019 ในระยะหลังการระบาดใหญ่ ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขต
พื้นที่อ าเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์  
 จากผลการศึกษาปัจจัยด้านบุคคลในส่วน
ของข้อมูลทั่วไป พบว่า ส่วนใหญ่เป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพศหญิง อยู่ในช่วงอายุ 
40 – 54 ปี มีสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา
สูงสุด คือ ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ส่วนใหญ่มี
สถานภาพของการอยู่อาศัยในครัวเรือนในฐานะ
สามี/ภรรยา มีรายได้ก่อนหักค่าใช้จ่ายประจ าเฉลี่ย
ต่อเดือน 4,501 – 6,000 บาท ซึ่งพอใช้จ่ายได้แบบ
สมดุล อาชีพหลักส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร 
ในบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ส่วนใหญ่อายุงานอยู่ระหว่าง 3 – 9 ปี มี
จ านวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบจ านวนมากกว่า 10 
หลังคาเรือน ซึ่งกลุ่มเป้าหมายวิจัยที่ปฏิบัติงานใน
เขตอ าเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ ผ่านการอบรม
หลักสูตร อสม.หมอประจ าบ้านทุกคน และ ส่วน
ใหญ่เป็นไม่มีโรคประจ าตัว แต่ก็ยังมีส่วนหนึ่งที่มีโรค
ประจ าตัวตามค าวินิจฉัยของแพทย์ โดยผู้ที่มีโรค
ประจ าตัวป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง และ
โรคเบาหวาน 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ส่วนใหญ่ มีระดับพฤติกรรมการป้องกันตนเองและ
กา รปฏิ บั ติ ต า มมาต รกา รป้ อ ง กั น โ ร ค  ขอ ง                  
อสม. ในระยะหลังการระบาดใหญ่อยู่ในระดับดีมาก 
ค่าเฉลี่ยระดับพฤติกรรมสูงสุด คือการสวมหน้ากาก
อนามัยเฉพาะเมื่อออกจากบ้านและเมื่ออยู่ในที่
สาธารณะ โดยพฤติกรรมดังกล่าวเป็นไปตาม
ค าแนะน าและมาตรการในการป้องกันการแพร่
ระบาดของ COVID – 19 เมื่ออยู่นอกเคหะสถาน
หรืออยู่ในที่สาธารณะของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของธัชธา ทวยจัดและคณะ
(13), วิชัย ศิริวรวัจน์ชัย(14) ,  จุฬารัตน์ ไชยจิโรจ(15), 
วิภาวรรณ ชัยลังกาและคณะ(16) ซึ่งอธิบายได้ว่า 
การปฏิบั ติ ง านตามบทบาทของ อสม.  และ
ความส าเร็จในการด าเนินงานป้องกันโรคและเฝ้า

ระวัง COVID – 19 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน จะต้องตระหนักและปฏิบัติตนเป็นตัวอย่าง
ให้กับชุมชน เมื่อออกนอกบ้านและขณะปฏิบัติงาน
จะสวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยตลอดเวลา 
และปฏิบัติตามนโยบาย  DMHTTอย่างเคร่งครัด 
จากผลการศึกษาวิจัยในด้านพฤติกรรมการป้องกัน
โรค COVID– 19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน โดยภาพรวมจะเห็นได้ว่า อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านส่วนใหญ่ ยังมีพฤติกรรม
ในการป้องกันโรคอย่างสม่ าเสมอ ไม่ว่าจะเป็นใน
เรื่องของการเว้นระยะห่างทางสังคม การสวม
หน้ากากอนามัยในเวลาที่อยู่ในสถานที่สาธารณะ 
หรือมีอาการไข้ ไอ จาม มีน้ ามูก อย่างใดอย่างหนึ่ง 
ถึงแม้ว่าจะผ่านพ้นระยะของการระบาดใหญ่ไปแล้ว
ก็ตาม  
 2. การปรับตัวในสถานการณ์การระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ในระยะหลังการระบาดใหญ่ ของ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตพื้นที่อ าเภอ
กระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ 
 จ า ก ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ก า ร ป รั บ ตั ว ใ น
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ในระยะหลังการระบาดใหญ่ 
ของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขต
พ้ืนที่อ าเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ ส่วนใหญ่ยังมี
ความรู้สึกกังวลกับสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 (COVID - 19)  ภายหลังการระบาดใหญ่
อยู่ ซึ่งเรื่องที่ก่อให้เกิดความกังวลมากที่สุด คือ การ
ว่างงาน ขาดรายได้ หลังจากการระบาดของไวรัสโค
โรนา (COVID-19) ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงหลัง
โรคระบาด ทั้งการด าเนินชีวิตของผู้คนที่จะต้องมี
มาตรการป้องกันและเลี่ยงโรคระบาดที่เรียกว่า 
"New Normal" ซึ่งหมายถึง ความปกติใหม่ , ฐาน
วิถีชีวิตใหม่ รูปแบบการด าเนินชีวิตอย่างใหม่ที่
แตกต่างจากอดีต ไม่ว่าจะเป็นด้านเทคโนโลยี   
สังคม สุขภาพ หรือด้านเศรษฐกิจ ทุกคนจะต้องมี
การปรับตัว ปรับแนวคิด ปรับปรุงรูปแบบองค์กรให้
สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะการ
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พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสาย
พันธุ์ใหม่ 2019 ในระยะหลังการระบาดใหญ่ ของ
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สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพศหญิง อยู่ในช่วงอายุ 
40 – 54 ปี มีสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา
สูงสุด คือ ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ส่วนใหญ่มี
สถานภาพของการอยู่อาศัยในครัวเรือนในฐานะ
สามี/ภรรยา มีรายได้ก่อนหักค่าใช้จ่ายประจ าเฉลี่ย
ต่อเดือน 4,501 – 6,000 บาท ซึ่งพอใช้จ่ายได้แบบ
สมดุล อาชีพหลักส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร 
ในบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ส่วนใหญ่อายุงานอยู่ระหว่าง 3 – 9 ปี มี
จ านวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบจ านวนมากกว่า 10 
หลังคาเรือน ซึ่งกลุ่มเป้าหมายวิจัยที่ปฏิบัติงานใน
เขตอ าเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ ผ่านการอบรม
หลักสูตร อสม.หมอประจ าบ้านทุกคน และ ส่วน
ใหญ่เป็นไม่มีโรคประจ าตัว แต่ก็ยังมีส่วนหนึ่งที่มีโรค
ประจ าตัวตามค าวินิจฉัยของแพทย์ โดยผู้ที่มีโรค
ประจ าตัวป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง และ
โรคเบาหวาน 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ส่วนใหญ่ มีระดับพฤติกรรมการป้องกันตนเองและ
กา รปฏิ บั ติ ต า มมาต รกา รป้ อ ง กั น โ ร ค  ขอ ง                  
อสม. ในระยะหลังการระบาดใหญ่อยู่ในระดับดีมาก 
ค่าเฉลี่ยระดับพฤติกรรมสูงสุด คือการสวมหน้ากาก
อนามัยเฉพาะเมื่อออกจากบ้านและเมื่ออยู่ในที่
สาธารณะ โดยพฤติกรรมดังกล่าวเป็นไปตาม
ค าแนะน าและมาตรการในการป้องกันการแพร่
ระบาดของ COVID – 19 เมื่ออยู่นอกเคหะสถาน
หรืออยู่ในที่สาธารณะของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของธัชธา ทวยจัดและคณะ
(13), วิชัย ศิริวรวัจน์ชัย(14) ,  จุฬารัตน์ ไชยจิโรจ(15), 
วิภาวรรณ ชัยลังกาและคณะ(16) ซึ่งอธิบายได้ว่า 
การปฏิบั ติ ง านตามบทบาทของ อสม.  และ
ความส าเร็จในการด าเนินงานป้องกันโรคและเฝ้า

ระวัง COVID – 19 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน จะต้องตระหนักและปฏิบัติตนเป็นตัวอย่าง
ให้กับชุมชน เมื่อออกนอกบ้านและขณะปฏิบัติงาน
จะสวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยตลอดเวลา 
และปฏิบัติตามนโยบาย  DMHTTอย่างเคร่งครัด 
จากผลการศึกษาวิจัยในด้านพฤติกรรมการป้องกัน
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หรือมีอาการไข้ ไอ จาม มีน้ ามูก อย่างใดอย่างหนึ่ง 
ถึงแม้ว่าจะผ่านพ้นระยะของการระบาดใหญ่ไปแล้ว
ก็ตาม  
 2. การปรับตัวในสถานการณ์การระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ในระยะหลังการระบาดใหญ่ ของ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตพื้นที่อ าเภอ
กระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ 
 จ า ก ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ก า ร ป รั บ ตั ว ใ น
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ในระยะหลังการระบาดใหญ่ 
ของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขต
พ้ืนที่อ าเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ ส่วนใหญ่ยังมี
ความรู้สึกกังวลกับสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 (COVID - 19)  ภายหลังการระบาดใหญ่
อยู่ ซึ่งเรื่องที่ก่อให้เกิดความกังวลมากที่สุด คือ การ
ว่างงาน ขาดรายได้ หลังจากการระบาดของไวรัสโค
โรนา (COVID-19) ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงหลัง
โรคระบาด ทั้งการด าเนินชีวิตของผู้คนที่จะต้องมี
มาตรการป้องกันและเลี่ยงโรคระบาดที่เรียกว่า 
"New Normal" ซึ่งหมายถึง ความปกติใหม่ , ฐาน
วิถีชีวิตใหม่ รูปแบบการด าเนินชีวิตอย่างใหม่ที่
แตกต่างจากอดีต ไม่ว่าจะเป็นด้านเทคโนโลยี   
สังคม สุขภาพ หรือด้านเศรษฐกิจ ทุกคนจะต้องมี
การปรับตัว ปรับแนวคิด ปรับปรุงรูปแบบองค์กรให้
สอดคล้องกับการเปล่ียนแปลง โดยเฉพาะการ

เปลี่ยนแปลงด้าน Social distancing เป็นปัจจัย
หลัก เช่น ธุรกิจร้านอาหาร จากเดิมที่นั่งทานในร้าน 
ก็ต้องเปลี่ยนไป การรับประทานอาหารก็ต้องเว้น
พ้ืนที่เว้นระยะห่าง ซึ่งส่งผลต่อจ านวนลูกค้าและ
รายได้ของธุรกิจลดลงเป็นต้น  ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของนุชนาฎ รักษีและคณะ(17),  นวกาญจน์ 
ปฏิสัมพิทา(18), กนกวรรณ วัฒนาทัศนีย์และคณะ(19) 

ที่อธิบายได้ว่า มาตรการล็อกดาวน์ของไทยเพ่ือลด
การระบาดของโรค COVID-19 ระลอกแรกมี
ผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน น าไปสู่
ความเครียด ความวิตกกังวล ซึ่งผลกระทบอาจ
ส่งผลต่อความมั่นคงทางด้านรายได้ โดยเฉพาะกลุ่ม
อาชีพธุรกิจ รับจ้าง เกษตรกรรมหรือกลุ่มอาชีพที่ไม่
มีความมั่นคง ซึ่งอาก่อให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพจิต
ในระยะยาวได้ ส่วนการรับวัคซีนป้องกันโรค Covid 
– 19  ส่วนใหญ่รับวัคซีนครบ 3 เข็มแล้วและจะไม่
ฉีดกระตุ้นอีก ในด้านของการปรับตัวตามนโยบาย 
DMHTT ยังพบว่า จะสวมหน้ากากอนามัยเมื่อมี
อาการไข้ หวัด ไอ จาม มีน้ ามูก เพ่ือไม่ให้แพร่เชื้อ 
โดยส่วนใหญ่เลือกใช้หน้ากากอนามัย  อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ส่วนใหญ่มีความเชื่อมั่น
ต่อนโยบาย/แนวทางของกระทรวงสาธารณสุข
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการแพร่ระบาด
ของโรค COVID -19 และเห็นด้วยกับแนวทาง/
มาตรการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส
โ ค โ รน า  2019 (COVID -  19)  ข อ งก ร ะทร ว ง
สาธารณสุขแต่ควรเพ่ิมระดับความเข้มข้นของ
มาตรการดังกล่าว ภายหลังการระบาดใหญ่ด้วย ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของสิปปวิชญ์ วงศ์สุวัฒน์และ
ค ณ ะ ( 20) , Chebli and Said( 21) , ส ม เ กี ย ร ติ  
พยุหเสนารักษ์และวารุณี ระเบียบดี(22) ที่กล่าวได้
ว่า ยิ่งเกิดการแพร่ระบาดของโควิด-19 เพ่ิมมากขึ้น 
ก็จะยิ่งส่งผลให้ประชาชนขาดความเชื่อมั่นในระบบ
สาธารณสุขของประเทศ โดยอัตราอุบัติการณ์ของ
การเกิดโรค แนวทางการป้องกันโรคและความ
เข้มข้นของมาตรการในการป้องกันโรคจะเป็น
ตัวชี้วัดระดับความวิตกกังวล ความเชื่ อมั่นและ
ทัศนคติที่มีต่อระบบสาธารณสุขของประชาชน  

         3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคล
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา
สายพันธุ์ใหม่ 2019 ในระยะหลังการระบาดใหญ่ 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขต
พื้นที่อ าเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์  
 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ สถานภาพการ
สมรส จ านวนบุตร ระยะเวลาการเป็น อสม.ในพ้ืนที่ 
รายได้ก่อนหักค่าใช้จ่ายประจ า(เฉลี่ย)ต่อเดือน และ
ระดับการศึกษา ส่งผลต่อระดับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
ในระยะหลังการระบาดใหญ่  ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตพ้ืนที่อ าเภอ
กระสั ง จั งหวัดบุรี รัมย์  ไปในทิศทางเดียวกัน 
กล่าวคือ การศึกษาเป็นเครื่องมือที่ส าคัญในการ
เสริมสร้างทรัพยากรมนุษย์ให้มีคุณภาพและมี
ศักยภาพ ท าให้บุคคลนั้นมีการพัฒนาชีวิตไปในทาง
ที่ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของวรรณา ธนานุ
ภาพไพศาลและรสสุคนธ์  พิ ไชยแพทย์ (23) ซึ่ ง
อภิปรายได้ว่า ระดับการศึกษา               เป็น
พ้ืนฐานการพัฒนาศักยภาพในการเรียนรู้วิธีการ
ป้องกันตนเองจาก COVID - 19 ได้ ซึ่งอาจส่งผลต่อ
การปรับพฤติกรรมในการป้องกันโรค COVID – 19 
ในระดับที่สูงตามไปด้วย หรือในทางกลับกัน หาก
บุคคลมีระดับการศึกษาน้อยก็อาจจะส่งผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรค  COVID –  19 น้อย
เช่นกัน    
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
    ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในครั้งต่อไปด้วยวิธีการ
วิจัยเชิงคุณภาพ เช่น การท าสนทนากลุ่ม (Focus 
group discussion) สัมภาษณ์เชิงลึก               (In-
depth Interview) กับกลุ่มตัวอย่างที่เกี่ยวข้องด้าน
ระบบสุขภาพในทุกระดับ ทั้งผู้ก าหนดนโยบายและ
ผู้น านโยบายไปสู่การปฏิบัติ เพ่ือให้ ได้ข้อมูลมา
ปรับปรุงพัฒนานโยบาย แนวทางและมาตรการ
แก้ ปั ญ ห า อั น เ นื่ อ ง ม า จ า ก ก า ร ร ะบ า ด ข อ ง                      
COVID – 19 หรือภาวะวิกฤติด้านสุขภาพอ่ืนๆให้มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากขึ้น 
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. ควรส่งเสริมให้มีการต่อยอดความรู้ 

ควบคู่พัฒนาทักษะให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขใน
ชุมชน ภายหลังการระบาดของ COVID – 19 ให้
สามารถดูแลตนเอง ครอบครัวและชุมชนและ
สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงในยุคปรกติใหม่(New 
Normal) ซึ่งจ าเป็นจะต้องมีทักษะต่างๆไม่ว่าจะเป็น 
ทักษะในการวางแผนการด าเนินงาน, การส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรค  ครอบคลุมทั้ง
สุขภาพกายและจิต, การสร้างภาวะผู้น าด้านสุขภาพ
และการท างานแบบมีส่วนร่วม, การประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ, การจัดการภาวะ
วิกฤตภายหลังสถานการณ์การระบาดของ COVID – 
19 ที่ อสม.สามารถด าเนินการได้ในชุมชนต่อไป 
และส่งเสริมให้มีองค์ความรู้ในการด ารงชีวิตและ
สร้างมูลค่า เ พ่ิมรายได้ด้วยธุรกิจวิถี ใหม่ (New 
Business Normal)            เพ่ือเพ่ิมความม่ันคง
ทางด้านรายไดใ้ห้ผู้ปฏิบัติงาน เป็นต้น 

2. องค์กรด้านสุขภาพ ควรจัดท า 
แผนการ พัฒนาศั กยภาพ ให้ กั บอาสาสมั ค ร
สาธารณสุขในชุมชน ภายหลังการระบาดของ
COVID – 19 ไม่ว่าจะเป็นเป็นแผนพัฒนาก าลังคน 
แผนด้านงบประมาณ และมีแนวทางการประเมินผล
การพัฒนาที่ชัดเจนเป็นรูปธรรม ตลอดจนมีการ
สร้างเสริมขวัญก าลังใจในการปฏิบัติงานและมีการ
ประเมินคุณภาพชีวิตในการปฏิบัติงานของ อสม. 
อย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ       
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ที่ให้ความ
อนุเคราะห์ข้อมูลวิจัยที่ครบถ้วนและเป็นจริง 
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สาธารณสุขในชุมชน ภายหลังการระบาดของ
COVID – 19 ไม่ว่าจะเป็นเป็นแผนพัฒนาก าลังคน 
แผนด้านงบประมาณ และมีแนวทางการประเมินผล
การพัฒนาที่ชัดเจนเป็นรูปธรรม ตลอดจนมีการ
สร้างเสริมขวัญก าลังใจในการปฏิบัติงานและมีการ
ประเมินคุณภาพชีวิตในการปฏิบัติงานของ อสม. 
อย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ       
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบคุณ ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ที่
ช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอขอบคุณ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ที่ให้ความ
อนุเคราะห์ข้อมูลวิจัยที่ครบถ้วนและเป็นจริง 
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