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บทคัดย่อ 

  การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี ้มีวัตถุประสงค์เพือ่ศึกษาผลของการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคมต่อพฤติกรรมการด าเนินงานเฝ้าระวังและป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน อ าเภอห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์ กลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย จ านวน 52 คน เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย (1) เครื่องมือ
ทดลอง ได้แก่ โปรแกรมฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม. โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
(2) เครื่องมือรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม มีดัชนีความเช่ือมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคที่ 0.76 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูล คือ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ Paired sample t-test  
  ผลการวิจัยพบว่า (1) ความรู้เรื่องโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หลังการทดลอง (ค่าเฉลี่ย 7.19 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.03 ) 
สูงกว่าก่อนการทดลอง (ค่าเฉลี่ย 6.12 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.04) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (2) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคและความรนแรงของโรค หลังการทดลอง (ค่าเฉลี่ย 4.36 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.17)สูงกว่าก่อนการทดลอง (ค่าเฉลี่ย 
3.83 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.25) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (3) การรับรู้ความคาดหวังความสามารถตนเองในการ
ป้องกันโรค หลังการทดลอง (ค่าเฉลี่ย 4.37 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.29) สูงกว่าก่อนการทดลอง (ค่าเฉลี่ย 4.04 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.33) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (4) การแนะน าการปฏิบัติตนเพื่อผ่อนคลายความเครียดแก่ผู้กักตัวที่บ้าน หลัง
การทดลอง (ค่าเฉลี่ย 3.77 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.27) สูงกว่าก่อนการทดลอง (ค่าเฉลี่ย 3.54 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.28) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (5) พฤติกรรมการด าเนินงานเฝ้าระวังและป้องกันโรคในชุมชน หลังการทดลอง (ค่าเฉลี่ย 4.15 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.29) สูงกว่าก่อนการทดลอง (ค่าเฉลี่ย 3.98 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.32) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ค าส าคัญ : ทฤษฎแีรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค การด าเนนิงานเฝ้าระวังและป้องกันโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ในชุมชน  
 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมูบ่า้น 
 

ABSTACT 
 The purpose of this quasi-experimental research is to : study the effectiveness of applying the motivation theory 
for prevention of disease . together with social support on the behavior of surveillance and prevention of coronavirus 
2019 in the community of village health volunteers.  
 Sample size were 52 that using simple random sampling from the population. The research instruments were the 
VHV training program. and the questionnaire that was a reliability Index to 0.76 Cronbach alpha coefficient. Statistics 
employed for data analysis were the percentage, mean, standard deviation, and paired sample t-test method.  
  The Research findings were that (1) A knowledge of coronavirus disease 2019 after the experiment 
(x̅=7.19,S.D.=1.03) was higher than before test.(x̅=6.12,S.D.=1.04) A p-value less than 0.05 was statistically significant. (2) 
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severity and risk perception after the experiment (x̅=4.36,S.D.=0.17) was higher than before test. (x̅ =3.83,S.D.=0.25) A 
p-value less than 0.05 was statistically significant. (3) Perceived ability to prevent disease after the experiment (x̅= 4.37, 
S.D.=0.29) was higher than before test. (x̅=4.04, S.D.=0.33) A p-value less than 0.05 was statistically significant.(4) Stress 
relieving practice recommendations to home detainees after the experiment. (x̅= 3.77, S.D.= 0.27) was higher than 
before test. (x̅=3.54,S.D.=0.28) A p-value less than 0.05 was statistically significant. (5) Surveillance and prevention of 
coronavirus disease 2019 after the experiment (x̅=4.15,S.D.=0.29) was higher than before test. ( (x̅=3.98, S.D.=0.32). A 
p-value less than 0.05 was statistically significant. 
Keyword : motjvation for prevention of disease theory, Surveillance and prevention of coronavirus  
 disease 2019 in the community, Village health volunteer.  
 
 บทน า 
  โรคติดเช้ือไวรัสปอดอักเสบรุนแรงโดย ไมท่ราบสาเหตุ
ซึ่งเป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่  พบผู้ป่วยรายแรกเมื่อเดือน 
ธันวาคม พ.ศ.2562 ที่เมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน ผลตรวจยืนยัน
พบเช้ือ SAR-Cov-2 ต่อมาถูกระบุว่าเกิดจากเช้ือไวรัส 
Betacorona virus สายพันธุ์ใหม่ องค์การอนามัยโลกตั้งช่ือว่า 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ COVID-19 มีระยะฟักตัว 
2 -14 วัน เฉลี่ย 5.2 วัน (95% CI=4.1-7.0) การแพร่กระจาย
เช้ือจากคนสู่คนผ่านช่องทางละอองเสมหะเป็นหลัก ผู้ป่วยจะ
มีอาการไข้ ไอ จาม ปวดศีรษะ น้ ามูกไหล เจ็บคอ หายใจหอบ
เหนื่อย ผู้มีอาการรุนแรงจะมีอาการระบบหายใจและหลอด
เลือดล้มเหลว ปอดอักเสบและน้ าท่วมปอด ไตวาย การท าลาย
เช้ือมีหลายวิธี เช่น แอลกอฮอล์เข้มข้น 70 % ประมาณ 30 
วินาที ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์เข้มข้น 0.5% ประมาณ 1 นาที 
ความร้อน 56 องศาเซลเซียส ประมาณ 20 นาที โซเดียมไฮโป
คลอไรด์เข้มข้น 0.01% ประมาณ 1 นาท ีโพวิดีนเข้มข้น 0.23-
0.47% ประมาณ 15 วินาทีถึง 1 นาที  โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 สามารถแพร่เช้ือจากสัตว ์สู่สัตว์ จากสัตว์สู่คน และจาก
คนสู่คนได้โดยติดต่อผ่านละอองฝอยที่มีเช้ือผ่านทางการไอ
หรือจาม หรือการสัมผัสสิ่งของปนเปื้อนสารคัดหลั่ง แล้วมา
สัมผัสบริเวณจมูก ปาก ตา ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือคือ 
มีประวัติเดินทางกลับจากประเทศเสี่ยง หรือประกอบอาชีพที่
สัมผัสใกล้ชิดนักท่องเที่ยวที่มาจากพื้นที่เสี่ยง หรือมีประวัติ
ใกล้ ชิดผู้ป่วยติดเช้ือ การป้องกันการติดเช้ือท าได้ โดย
หลีกเลี่ยงการเดินทางไปพื้นที่เสี่ยงที่มีการระบาด หลีกเลี่ยง
การสัมผัสเยื่อบุบริเวณใบหน้า (ตา จมูก ปาก) ด้วยมือที่ไม่ได้
ล้าง ล้างมือด้วยน้ าและสบู่หรือใช้แอลกอฮอล์เจล 60% ขึ้นไป
อย่างน้อย 20 วินาที และการใส่หน้ากากอนามัย แนวทาง
ปฏิบัติส าหรับประชาชนทั่วไปคือ เว้นระยะห่างจากคนอื่น 1-2 
เมตร หลีกเลี่ยงการเข้าไปในพื้นที่คนแออัด สวมหน้ากาก
อนามัย ล้างมือบ่อยๆ ด้วยเจลแอลกอฮอลล์หรือสบู่ หลีกเลี่ยง
การใช้มือสัมผัสใบหน้า ปาก ตา จมูก แยกของใช้ส่วนตัวกับ
คนอื่น เลือกรับประทานอาหารที่ปรุงสุกร้อนใหม่ๆ หาก

กลับมาจากพื้นที่ระบาดควรกักตัวเองอย่างน้อย 14 วัน และ
สังเกตอาการหากมีไข้ ไอ เจ็บคอ มีน้ ามูก ให้ไปรับการตรวจที่
โรงพยาบาลทนัท ี
 สถานการณ์ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้มี
การแพร่ระบาดในหลายประเทศทั่วโลก ข้อมูล ณ วันท่ี 20 
กันยายน 2563 มีรายงานผู้ป่วยยืนยันทั่วโลก รวม 213 
ประเทศ 2 เขตบริหารพิ เศษ 1 นครรัฐ เรือ Diamond 
Princess เรื อ Grands Princess และเรื อ MS Zaandam 
จ านวน 31,008,616 ราย มีอาการรุนแรง 61,398 ราย เสียชีวิต 
961,734 ราย ประเทศที่มีจ านวนผู้ป่วยยืนยัน 3 อันดับแรก 
ได้แก่ สหรัฐอเมริกา 6,967,420 ราย อินเดีย 5,400,619 ราย 
บราซิล 4,528,347 ราย ส่วนสถานการณ์ในประเทศไทยพบว่า 
มีการแพร่ระบาดเกือบทุกจังหวัด มีผู้ป่วยยืนยันสะสม 3,506 
ราย เสียชีวิต 59 ราย ผู้ป่วยเป็นเพศชาย 1,968 ราย เพศหญิง 
1,538 ราย มีอายุเฉลี่ย 36 ปี(1 เดือน - 97 ปี) มีสัญชาติไทย 
3,122 ราย สัญชาติอื่นๆ 375 ราย และไม่ทราบ 9 ราย มี
ประวัติโรคประจ าตัว 212 ราย ไม่มีโรคประจ าตัว 3,294 ราย 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จึงนับเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญจนองค์การอนามัยโลกประกาศเป็น “ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขของโลก”ส่วนประเทศไทย กระทรวงสาธารณสขุได้
ประกาศให้เป็นโรคติดต่ออันตราย ตามพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ.2558 เมื่อวันที่ 26 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2563 
 ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ก าหนดให้
มีคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ โดยให้มีอ านาจหน้าที่
ก าหนดนโยบาย ระบบ และแนวทางปฏิบัติการในการเฝ้าระวงั 
ป้องกันและควบคุมโรค เพื่อให้คณะกรรมการโรคติดต่อ
จังหวัด และคณะกรรมการโรคติดต่อกรุงเทพมหานคร 
ด าเนินการให้เป็นไปตามพระราชบัญญัตินี้ คณะกรรมการ
โรคติดต่อแห่งชาติได้ขอความร่วมมือผู้ว่าราชการจังหวัด ใน
ฐานะประธานคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดจัดท า
แผนปฏิบัติการค้นหา เฝ้าระวัง และป้องกันโรคระดับอ าเภอ
และหมู่บ้านกรณีผู้เดินทางกลับจากกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล(7) กระทรวงสาธารณสุขได้มีประกาศแต่งตั้งก านัน 
ผู้ ใหญ่บ้าน แพทย์ประจ าต าบล สารวัตรก านัน ผู้ ช่วย
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ผู้ใหญ่บ้าน เป็นเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อตามกฎหมาย 
เฉพาะเขตท้องที่ที่ตนมีอ านาจดูแลและรับผิดชอบในการ
ปฏิบัติราชการ คณะกรรมการบริหารสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก าหนดมาตรการ
เร่งด่วนให้มีการจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคในทุก
อ าเภอ เขต หมู่บ้าน ให้ครอบคลุมทุกพื้นที่และให้ภาค
ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานเฝ้าระวังโรค โดย
ที่รูปแบบการมีส่วนร่วมภาคประชาชนด้านสุขภาพของ
ประเทศไทยก็คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หรือ อสม. คือ 
บุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจากชาวบ้านและได้รับการอบรม
ตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด มีบทบาทหน้าที่
ส าคัญในฐานะผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพ
อนามัย ท าหน้าที่เป็นผู้สื่อข่าวสาธารณสุข การแนะน า 
เผยแพร่ความรู้ การวางแผนและประสานกิจกรรมพัฒนา
สาธารณสุข ตลอดจนให้บริการสาธารณสุขด้านต่าง ๆ เช่น 
การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวังและการป้องกันโรค การ
ช่วยเหลือและการรักษาพยาบาลเบื้องต้น โดยใช้ยาและ
เวชภัณฑ์ตามขอบเขตที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
ตลอดจนการส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการการฟื้นฟู กระทรวง
สาธารณสุขได้ขอความร่วมมือให้ อสม. เข้ามามีส่วนร่วม
ด าเนินงานเฝ้าระวังโควิด19 ในชุมชน โดยร่วมเป็น “ทีมอาสา 
โควิด 19”ระดับต าบล/ชุมชน ด าเนินงานร่วมกับก านัน /
ผู้ใหญ่บ้าน ในฐานะเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ ในการ
ค้นหาและคัดกรองกลุ่มเสี่ยงที่เข้ามาในชุมชน หากพบก็
แนะน า ติดตามและเฝ้าสังเกตอาการ ณ ท่ีพักอาศัยอย่าง
เคร่งครัดเป็นระยะเวลา 14 วัน(11) นอกจากนี้ยังขอความ
ร่วมมือ อสม. ทุกคน สนับสนุนการรณรงค์ “อสม.เคาะประตู
บ้านต้านโควิด19”พร้อมกันทั่วประเทศ ระหว่างวันที่ 2 
มีนาคม –3 เมษายน 2563 โดยเยี่ยมติดตามให้ความรู้ คัด
กรอง และส่งต่อผู้มีอาการสงสัย  กรมสุขภาพจิตได้เผยแพร่
องค์ความรู้การดูแลสุขภาพใจในสถานการณ์การระบาดของ 
โควิด-19 โดยมีค าแนะน าผู้ กักตัวที่บ้ านเพื่อลดภาวะ
ความเครียด อาทิ การติดต่อสื่อสารกับบุคคลในครอบครัวผา่น
ช่องทางออนไลน์ต่างๆ การติดตามข่าวสารสถานการณ์อย่างมี
สติ การท ากิจกรรมผ่อนคลายโดยออกก าลังกายสม่ าเสมอ 
นอนหลับพักผ่อนให้ เพียงพอ เติมเต็มความรู้ปรึกษา
ผู้เชี่ยวชาญ และช่ืนชมตนเองที่มีความรับผิดชอบต่อสังคม
และประเทศชาติ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จึงนับเป็น
ปัญหาสาธารณสุขส าคัญที่ต้องด าเนินการแก้ไขอย่างเร่งด่วน 
 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอห้วยผึ้ง ได้รับสนับสนุน
งบประมาณจากกองทุนสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ตาม
โครงการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตและยกระดับสุข
ภาวะประชาชนด้วยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอ าเภอ(พชอ.)ประจ าปี2563 -2564 ประเด็นการป้องกัน
ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยมีกิจกรรมการ
ถ่ายทอดสื่อสาร อสม.ในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน ผู้ วิ จั ยจึ งมีแนวคิดที่ จะ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมในการพัฒนาพฤติกรรมการเฝ้าระวังและ
ป้องกันโรคในชุมชน ของ อสม. ทั้งนี้มีการศึกษาวิจัยที่
เกี่ยวข้อง อาทิ ธานี กล่อมใจ และคณะ (2563) ได้ศึกษา
ความรู้และพฤติกรรมของประชาชนเรื่องการป้องกันตนเอง
จากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในเขตต าบล
บ้านสาง อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา พบว่า ประชาชนส่วน
ใหญ่มีความรู้และมีพฤติกรรมการป้องกันโรคระดับมาก แต่ยัง
พบรายข้อที่มี ค่ าคะแนนน้อย ซึ่ งอาจส่ งผลให้มีการ
แพร่กระจายของโรคได้ ความรู้กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมี
ความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง โดยเสนอแนะการสร้าง
ความรู้ที่เป็นลักษณะเฉพาะของโรคและพฤติกรรมการป้องกนั
โรคที่เป็นแบบปกติใหม่ (New normal) ให้ประชาชนฝึก
ปฏิบัติจนเกิดความเคยชินอย่างทั่วถึงและต่อเนื่องเพื่อน าไปสู่
ผลการปฏิบัติในระยะยาว  กิตติพร เนาว์สุวรรณ และคณะ
(2563) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคต่อบทบาทการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 ในชุมชน ของ อสม. ในประเทศไทยพบว่า การรับรู้
ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง
กับบทบาทการด าเนินงานควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในชุมชน โดยเสนอแนะให้มีการศึกษาวิธีด าเนินงาน
ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน ของ อสม.
ภายใต้ความปกติใหม่ ควรให้ อสม.มีความเข้าใจเกี่ยวกับโรค
อุบัติใหม่โดยติดตามสถานการณ์โรคอย่างต่อเนื่อง และควร
ได้รับการฝึกฝนเกี่ยวกับกิจกรรมการผ่อนคลายความเครียด
ตลอดจนวิธีปรับตัวกับความปกติใหม่ทั้งในสถานการณ์
ปัจจุบันและอนาคต 
 ดั งนั้ น ผู้ วิ จั ยจึ งสนใจที่ จะศึ กษาผลของการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมที่มีต่อพฤติกรรมการเฝ้าระวังและป้องกัน
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพื่อน าผลไปใช้ตัดสินใจเชิงบริหาร
ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการระบาดของโรคในเขตพื้นที่
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาผลของการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการ
เฝ้าระวังและป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน 
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ผู้ใหญ่บ้าน เป็นเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อตามกฎหมาย 
เฉพาะเขตท้องที่ที่ตนมีอ านาจดูแลและรับผิดชอบในการ
ปฏิบัติราชการ คณะกรรมการบริหารสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก าหนดมาตรการ
เร่งด่วนให้มีการจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคในทุก
อ าเภอ เขต หมู่บ้าน ให้ครอบคลุมทุกพื้นที่และให้ภาค
ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานเฝ้าระวังโรค โดย
ที่รูปแบบการมีส่วนร่วมภาคประชาชนด้านสุขภาพของ
ประเทศไทยก็คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หรือ อสม. คือ 
บุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจากชาวบ้านและได้รับการอบรม
ตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด มีบทบาทหน้าที่
ส าคัญในฐานะผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพ
อนามัย ท าหน้าที่เป็นผู้สื่อข่าวสาธารณสุข การแนะน า 
เผยแพร่ความรู้ การวางแผนและประสานกิจกรรมพัฒนา
สาธารณสุข ตลอดจนให้บริการสาธารณสุขด้านต่าง ๆ เช่น 
การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวังและการป้องกันโรค การ
ช่วยเหลือและการรักษาพยาบาลเบื้องต้น โดยใช้ยาและ
เวชภัณฑ์ตามขอบเขตที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
ตลอดจนการส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการการฟื้นฟู กระทรวง
สาธารณสุขได้ขอความร่วมมือให้ อสม. เข้ามามีส่วนร่วม
ด าเนินงานเฝ้าระวังโควิด19 ในชุมชน โดยร่วมเป็น “ทีมอาสา 
โควิด 19”ระดับต าบล/ชุมชน ด าเนินงานร่วมกับก านัน /
ผู้ใหญ่บ้าน ในฐานะเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ ในการ
ค้นหาและคัดกรองกลุ่มเสี่ยงที่เข้ามาในชุมชน หากพบก็
แนะน า ติดตามและเฝ้าสังเกตอาการ ณ ท่ีพักอาศัยอย่าง
เคร่งครัดเป็นระยะเวลา 14 วัน(11) นอกจากนี้ยังขอความ
ร่วมมือ อสม. ทุกคน สนับสนุนการรณรงค์ “อสม.เคาะประตู
บ้านต้านโควิด19”พร้อมกันทั่วประเทศ ระหว่างวันที่ 2 
มีนาคม –3 เมษายน 2563 โดยเยี่ยมติดตามให้ความรู้ คัด
กรอง และส่งต่อผู้มีอาการสงสัย  กรมสุขภาพจิตได้เผยแพร่
องค์ความรู้การดูแลสุขภาพใจในสถานการณ์การระบาดของ 
โควิด-19 โดยมีค าแนะน าผู้ กักตัวที่บ้ านเพื่อลดภาวะ
ความเครียด อาทิ การติดต่อสื่อสารกับบุคคลในครอบครัวผา่น
ช่องทางออนไลน์ต่างๆ การติดตามข่าวสารสถานการณ์อย่างมี
สติ การท ากิจกรรมผ่อนคลายโดยออกก าลังกายสม่ าเสมอ 
นอนหลับพักผ่อนให้ เพียงพอ เติมเต็มความรู้ปรึกษา
ผู้เชี่ยวชาญ และช่ืนชมตนเองที่มีความรับผิดชอบต่อสังคม
และประเทศชาติ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จึงนับเป็น
ปัญหาสาธารณสุขส าคัญที่ต้องด าเนินการแก้ไขอย่างเร่งด่วน 
 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอห้วยผึ้ง ได้รับสนับสนุน
งบประมาณจากกองทุนสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ตาม
โครงการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตและยกระดับสุข
ภาวะประชาชนด้วยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอ าเภอ(พชอ.)ประจ าปี2563 -2564 ประเด็นการป้องกัน
ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยมีกิจกรรมการ
ถ่ายทอดสื่อสาร อสม.ในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน ผู้ วิ จั ยจึ งมีแนวคิดที่ จะ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมในการพัฒนาพฤติกรรมการเฝ้าระวังและ
ป้องกันโรคในชุมชน ของ อสม. ทั้งนี้มีการศึกษาวิจัยที่
เกี่ยวข้อง อาทิ ธานี กล่อมใจ และคณะ (2563) ได้ศึกษา
ความรู้และพฤติกรรมของประชาชนเรื่องการป้องกันตนเอง
จากการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในเขตต าบล
บ้านสาง อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา พบว่า ประชาชนส่วน
ใหญ่มีความรู้และมีพฤติกรรมการป้องกันโรคระดับมาก แต่ยัง
พบรายข้อที่มี ค่ าคะแนนน้อย ซึ่ งอาจส่ งผลให้มีการ
แพร่กระจายของโรคได้ ความรู้กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมี
ความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง โดยเสนอแนะการสร้าง
ความรู้ที่เป็นลักษณะเฉพาะของโรคและพฤติกรรมการป้องกนั
โรคที่เป็นแบบปกติใหม่ (New normal) ให้ประชาชนฝึก
ปฏิบัติจนเกิดความเคยชินอย่างทั่วถึงและต่อเนื่องเพื่อน าไปสู่
ผลการปฏิบัติในระยะยาว  กิตติพร เนาว์สุวรรณ และคณะ
(2563) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคต่อบทบาทการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 ในชุมชน ของ อสม. ในประเทศไทยพบว่า การรับรู้
ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง
กับบทบาทการด าเนินงานควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในชุมชน โดยเสนอแนะให้มีการศึกษาวิธีด าเนินงาน
ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน ของ อสม.
ภายใต้ความปกติใหม่ ควรให้ อสม.มีความเข้าใจเกี่ยวกับโรค
อุบัติใหม่โดยติดตามสถานการณ์โรคอย่างต่อเนื่อง และควร
ได้รับการฝึกฝนเกี่ยวกับกิจกรรมการผ่อนคลายความเครียด
ตลอดจนวิธีปรับตัวกับความปกติใหม่ทั้งในสถานการณ์
ปัจจุบันและอนาคต 
 ดั งนั้ น ผู้ วิ จั ยจึ งสนใจที่ จะศึ กษาผลของการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมที่มีต่อพฤติกรรมการเฝ้าระวังและป้องกัน
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพื่อน าผลไปใช้ตัดสินใจเชิงบริหาร
ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการระบาดของโรคในเขตพื้นที่
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาผลของการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการ
เฝ้าระวังและป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอห้วยผึ้ง 
จังหวัดกาฬสินธุ ์เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังด าเนนิการ 
ซึ่งประกอบด้วย ความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและความรุนแรงของโรค 
ความคาดหวังความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค การ
ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตนเพื่อผ่อนคลายความเครียดแก่ผู้กัก
ตัวที่บ้าน และการด าเนินงานเฝ้าระวังและป้องกันโรคใน
ชุมชน 
 
สมมุติฐานการวิจัย 
 ความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและความ
รุนแรงของโรค ความคาดหวังความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันโรค และการแนะน าการปฏิบัติตนเพื่อผ่อนคลาย
ความเครียดแก่ผู้กักตัวที่บ้าน และการด าเนินงานเฝา้ระวงัและ
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หลังด าเนินการสูงกว่า
ก่อนด าเนินการ 
 
วิธีการศึกษา 
 เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi- Experimental 
Research) แบบกลุม่เดียว เปรยีบเทยีบข้อมลูระหวา่งก่อน
และหลังด าเนนิการ (Pretest–Posttest one group design) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ทุกคนในเขตพื้นทีอ่ าเภอห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 512 
คน  
 กลุ่มตัวอย่างคือ อสม.จากทุกหมู่บ้านๆละ 1 คนที่สุ่ม
เลือกอย่างง่ายจากประชากร (simple random sampling)
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างตามเป้าหมายโครงการหมู่บา้นละ 1 
คน รวม 52 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือทดลอง ประกอบด้วย  
 1.1 กระบวนการฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม.
ระยะเวลา 2 วัน ประกอบด้วย การบรรยายสรุปประกอบสื่อ
สไลด์ การชมวิดิทัศน์และประเมินความเสี่ยงต่อการติดโรค 
การฝึกทักษะการสืบค้นข้อมู ลสถานการณ์ โรคทาง
อินเทอร์เน็ตพร้อมวิเคราะห์และอภิปรายสรุปข้อมูลร่วมกัน 
การสาธิตและฝึกปฏิบัติลดความเสี่ยงต่อการติดโรค การ
ประเมินปัญหาอุปสรรคและศักยภาพของตนเอง การสาธิต
และฝึกทักษะการให้ค าปรึกษา การอภิปรายและสรุประบบ
เฝ้าระวังและป้องกันโรคในชุมชน 

 1.2 แรงสนับสนุนทางสังคม ได้แก ่การปฏิบัติงานเป็น
ทีมอาสาโควิด 19 ร่วมกับผู้น าชุมชน (ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน)  
 2. เครื่องมือรวบรวมข้อมูลคือ แบบสอบถามมีทั้งหมด 
7 หน้า แบ่งเป็น 6 ส่วนดังนี ้
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ 
อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการเป็น อสม. และ
บทบาทหน้าทีอ่ืน่ ในชุมชน 
 ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องโรคติดเช้ือไวรัส โคโรนา 2019 
เป็นค าถามแบบปรนัยชนิดเลือกตอบ 4 ตัวเลือก 10 ข้อ จัด
กลุ่มระดับความรู้แบบอิงเกณฑ์เป็น 3 ระดับ (สูง ปานกลาง 
ต่ า) 
 ส่วนที่ 3 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและความ
รุนแรงของโรค เป็นค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ จ านวน 10 ข้อ จัดกลุ่มแบบอิงกลุ่ม 3 ระดับ(มาก ปาน
กลาง น้อย) 
 ส่วนท่ี 4 การรับรู้ความคาดหวังความสามารถของ
ตนเองในการป้องกันโรค เป็นค าถามแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดับ จ านวน 10 ข้อ จัดกลุ่มแบบอิงกลุ่ม 3 ระดับ  
 ส่วนที่ 5 การแนะน าการปฏิบัติตนเพื่อผ่อนคลาย
ความเครียดแก่ผู้กักตัวท่ีบ้าน เป็นค าถามแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ จ านวน 10 ข้อ จัดกลุ่มแบบอิงกลุ่ม 3 
ระดับ  
  ส่วนที่ 6 การด าเนินงานเฝ้าระวังและป้องกันโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน เป็นค าถามแบบมาตรา 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ โดย การค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (IOC) ซึ่งมีค่าระหว่าง 0.67-1.00  วิเคราะห์ความ
เช่ือมั่นด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Conbrach ̉s Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ 0.76  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถิติพรรณนา (ร้อยละ ค่าเฉลี่ย
เลขคณิต และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ทดสอบสมมุติฐาน
ด้วยสถิติอนุมาน(Paired sample t-test) ที่ระดับความเช่ือมัน่ 
95% 
 
ผลการศึกษา 
 1. ลักษณะส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง(ร้อยละ 28.85 ) มีอายุ 
50 ปีขึ้นไป(ร้อยละ 59.61) อายุเฉลี่ย 52.10 ปี ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม (ร้อยละ 96.15 ) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
ตอนปลาย (ร้อยละ 40.38) ระยะเวลาการเป็น อสม. 10-19 ปี 
(ร้อยละ36.53) 
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เฉลี่ย 15.52 ปี และไม่มีบทบาทหน้าที่อื่นๆ ในชุมชน (ร้อยละ 
92.30) 
 2. ความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก่อน
ด าเนินการพบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้ระดับปานกลาง รองลงมา
เป็นระดับต่ า และระดับสูง(ร้อยละ 67.31, 28.85, 3.85 
ตามล าดับ) โดยมีความรู้สูงสุด 3 อันดับแรกได้แก ่ประเทศที่มี
การระบาดครั้งแรกในโลก คนที่เสี่ยงต่อการติดเช้ือโควิด 19 
และวิธีการป้องกันโรคโควิด 19 (ร้อยละ 88.46, 86.54, 84.62 
ตามล าดับ) และมีความรู้ ต่ าที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่  
ระยะเวลาฟักตัวของเช้ือโควิด19 โรคที่มีเช้ือไวรสักลุม่เดยีวกบั
โรคโควิด 19 และอาการส าคัญของโรคโควิด 19 (ร้อยละ 
25.00, 28.85, 38.46 ตามล าดับ) คะแนนรวมเฉลี่ย 6.12 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.04  
 หลังด าเนินการพบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้ระดับสูง 
รองลงมาเป็นระดับปานกลาง และระดับต่ า (ร้อยละ 51.92, 
36.54, 11.54 ตามล าดับ) โดยมีความรู้มากที่สุด 3 อันดับแรก 
ได้แก ่ประเทศที่มีการระบาดครั้งแรกในโลก คนที่เสี่ยงต่อการ
ติดเช้ือโควิด 19 แล้วมักมีอาการรุนแรง และคนที่เสี่ยงต่อการ
ติดเช้ือโควิด 19 (ร้อยละ 100,98.08, 88.46 ตามล าดับ) และมี
ความรู้ต่ าที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ระยะเวลาฟักตัวของเช้ือโค
วิด 19 โรคที่มีเช้ือไวรัสกลุ่มเดียวกับโรคโควิด19 และ อาการ
ส าคัญของโรคโควิด 19 (ร้ อยละ 30.77, 44.23, 46.15 
ตามล าดับ) คะแนนรวมเฉลี่ย 7.19 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.03 
 3. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและความรนุแรง
ของโรค ก่อนด าเนินการพบว่า ส่วนใหญ่มีการรับรู้ระดับปาน
กลาง รองลงมาเป็นระดับน้อย ไม่มีระดับมาก (ร้อยละ 71.15, 
28.85,ตามล าดับ) โดยมีการรับมากที่สุด 3 อันดับแรกได้แก่ 
การป่วยโรคโควิด 19 มีอันตรายร้ายแรงจนท าให้เสียชีวิตได้ 
การอยู่ในสภาพแวดล้อมแบบปิดที่มีเช้ือโรคเป็นเวลานาน อาจ
ท าให้ติดเช้ือโรคได้ และการเข้าไปในพื้นที่เสี่ยงโดยไม่ใส่
หน้ากากอนามัยอาจติดเช้ือโรคได้ตลอดเวลา (ค่าเฉลี่ย 4.35, 
4.31, 4.02 ตามล าดับ) และมีการรับรู้น้อยที่สุด 3 อันดับแรก 
ได้แก่ การรับประทานอาหารที่ปรุงสุกร้อนใหม่ๆจะลดความ
เสี่ยงต่อการติดเช้ือโรคได้ ผู้ที่เดินทางมาจากพื้นที่เสี่ยงแม้ยัง
ไม่มีอาการป่วยก็อาจมีเช้ือโรคในร่างกายแล้ว และผู้ติดเช้ือไม่
มีอาการสามารถแพร่เช้ือให้ผู้อื่นได้ (ค่าเฉลี่ย 3.37, 3.42, 3.44 
ตามล าดับ) คะแนนรวมเฉลี่ย 3.83 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.26  
 หลังด าเนินการพบว่า ส่วนใหญ่มีการรับรู้ระดับมาก 
รองลงมาเป็นระดับปานกลาง ไม่มีระดับน้อย (ร้อยละ 96.15, 
3.85 ตามล าดับ) โดยมีการรับรู้มากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 
การป่วยโรคโควิด 19 มีอันตรายร้ายแรงจนท าให้เสียชีวิตได้ 
การเข้าไปในพื้นที่เสี่ยงโดยไม่ใส่หน้ากากอนามัยอาจติดเช้ือ

โรคได้ตลอดเวลา และการเข้าไปในสถานที่แออัดโดยไม่สวม
หน้ากากอนามัยมีโอกาสติดเช้ือโรคได้ (ค่าเฉลี่ย 4.81, 4.65, 
4.42 ตามล าดับ) และมีการรับรู้น้อยที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 
การอยู่ใกล้ชิดคลุกคลีกลุ่มเสี่ยงแม้ไม่ได้ไอหรือจามรดหน้ากัน
ก็อาจติดเช้ือโรคได้ การรับประทานอาหารที่ปรุงสุกร้อนใหม่ๆ 
จะลดความเสี่ ยงต่ อการติ ดเ ช้ื อได้  และการอยู่ ใน
สภาพแวดล้อมแบบปิดที่มีเช้ือโรคเป็นเวลานานอาจท าให้ติด
เช้ือโรคได้ (ค่าเฉลี่ย 4.13, 4.15, 4.21 ตามล าดับ) คะแนนรวม
เฉลี่ย 4.36 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.17 
 4. การรับรู้ความคาดหวังความสามารถของตนเองใน
การป้องกันโรคโควดิ 19 ก่อนด าเนินการพบว่า ส่วนใหญ่มีการ
รับรู้ระดับมาก รองลงมาเป็นระดับปานกลาง ไม่มีระดับน้อย 
(ร้อยละ 90.38, 9.62, ตามล าดับ) โดยมีการรับรู้มากที่สุด 3 
อันดับแรก ได้แก่ การรวบรวมข้อมูล ผู้เดินทางมาจากพื้นที่
เสี่ยงและรายงานข้อมูลต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อได้ 
การปฏิบัติงานเป็นทีมติดตามสังเกตอาการให้ค าแนะน าการ
กักตัวที่บ้านร่วมกับผู้น าชุมชนได้  และการปฏิบัติตนเป็น
ตัวอย่างที่ดีในการป้องกันโรคโควิด 19 ได้ (ค่าเฉลี่ย 4.52, 
4.38, 4.13 ตามล าดับ) และมีการรับรู้น้อยที่สุด 3 อันดับแรก 
ได้แก ่การเผยแพร่ความรู้ข้อมูลสถานการณ์โรคโควิด 19 ผ่าน
สื่อช่องทางต่างๆในชุมชนได้ การสืบค้นข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกบั
โรคโควิด19 จากเวปไซต์กระทรวงสาธารณสุขได้ และความ
มั่นใจในการควบคุมโรคเมื่อพบผู้ป่วยโควิด 19 ในชุมชน 
(ค่าเฉลี่ย 3.60, 3.79, 3.85 ตามล าดับ) คะแนนรวมเฉลี่ย 4.04 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.33  
 หลังด าเนินการพบว่า ส่วนใหญ่มีการรับรู้ระดับมาก 
รองลงมาเป็นระดับปานกลาง ไม่มีระดับน้อย (ร้อยละ 96.15, 
3.85 ตามล าดับ) โดยมีการรับรู้มากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 
การรวบรวมข้อมูลผู้เดินทางมาจากพื้นท่ีเสี่ยงและรายงาน
ข้อมูลต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อได้ การให้ค าแนะน า
วิธีการป้องกันโรคโควิด 19 แก่ประชาชนในชุมชนได้ การคัด
กรองกลุ่มเสี่ยงได้เมื่อใส่หน้ากากอนามัยและล้างมือด้วย
แอลกอฮอล์เจล (ค่าเฉลี่ย 4.73, 4.69, 4.63 ตามล าดับ) และมี
การรับรู้น้อยที่สุด 3 อันดับแรกคือ ความมั่นใจในการควบคุม
โรคได้เมื่อพบผู้ป่วยโควิด 19 ในชุมชน การตรวจแนะน า
ผู้ประกอบการร้านค้าในชุมชนเพื่อปฏิบัติตามมาตรการ
ป้องกันโรคได้ การเผยแพร่ความรู้ข้อมูลสถานการณ์โรคโควิด 
19 ผ่านสื่อช่องทางต่างๆในชุมชนได้ (ค่าเฉลี่ย 3.85, 4.00, 
4.04 ตามล าดับ) คะแนนรวมเฉลี่ย 4.37 ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.29 
 5. การให้ค าแนะน าการปฏิบัติตนเพื่อผ่อนคลาย
ความเครียดแก่ผู้กักตัวที่บ้าน ก่อนด าเนินการพบว่า ส่วนใหญ่
มีการแนะน าการปฏิบัติตนระดับปานกลาง รองลงมาเป็น
ระดับมาก ไม่มีระดับน้อย (ร้อยละ 59.62, 40.38 ตามล าดับ) 
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เฉลี่ย 15.52 ปี และไม่มีบทบาทหน้าที่อื่นๆ ในชุมชน (ร้อยละ 
92.30) 
 2. ความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก่อน
ด าเนินการพบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้ระดับปานกลาง รองลงมา
เป็นระดับต่ า และระดับสูง(ร้อยละ 67.31, 28.85, 3.85 
ตามล าดับ) โดยมีความรู้สูงสุด 3 อันดับแรกได้แก ่ประเทศที่มี
การระบาดครั้งแรกในโลก คนที่เสี่ยงต่อการติดเช้ือโควิด 19 
และวิธีการป้องกันโรคโควิด 19 (ร้อยละ 88.46, 86.54, 84.62 
ตามล าดับ) และมีความรู้ ต่ าที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่  
ระยะเวลาฟักตัวของเช้ือโควิด19 โรคที่มีเช้ือไวรสักลุม่เดยีวกบั
โรคโควิด 19 และอาการส าคัญของโรคโควิด 19 (ร้อยละ 
25.00, 28.85, 38.46 ตามล าดับ) คะแนนรวมเฉลี่ย 6.12 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.04  
 หลังด าเนินการพบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้ระดับสูง 
รองลงมาเป็นระดับปานกลาง และระดับต่ า (ร้อยละ 51.92, 
36.54, 11.54 ตามล าดับ) โดยมีความรู้มากที่สุด 3 อันดับแรก 
ได้แก ่ประเทศที่มีการระบาดครั้งแรกในโลก คนที่เสี่ยงต่อการ
ติดเช้ือโควิด 19 แล้วมักมีอาการรุนแรง และคนที่เสี่ยงต่อการ
ติดเช้ือโควิด 19 (ร้อยละ 100,98.08, 88.46 ตามล าดับ) และมี
ความรู้ต่ าที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ระยะเวลาฟักตัวของเช้ือโค
วิด 19 โรคที่มีเช้ือไวรัสกลุ่มเดียวกับโรคโควิด19 และ อาการ
ส าคัญของโรคโควิด 19 (ร้ อยละ 30.77, 44.23, 46.15 
ตามล าดับ) คะแนนรวมเฉลี่ย 7.19 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.03 
 3. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและความรนุแรง
ของโรค ก่อนด าเนินการพบว่า ส่วนใหญ่มีการรับรู้ระดับปาน
กลาง รองลงมาเป็นระดับน้อย ไม่มีระดับมาก (ร้อยละ 71.15, 
28.85,ตามล าดับ) โดยมีการรับมากที่สุด 3 อันดับแรกได้แก่ 
การป่วยโรคโควิด 19 มีอันตรายร้ายแรงจนท าให้เสียชีวิตได้ 
การอยู่ในสภาพแวดล้อมแบบปิดที่มีเช้ือโรคเป็นเวลานาน อาจ
ท าให้ติดเช้ือโรคได้ และการเข้าไปในพื้นที่เสี่ยงโดยไม่ใส่
หน้ากากอนามัยอาจติดเช้ือโรคได้ตลอดเวลา (ค่าเฉลี่ย 4.35, 
4.31, 4.02 ตามล าดับ) และมีการรับรู้น้อยที่สุด 3 อันดับแรก 
ได้แก่ การรับประทานอาหารที่ปรุงสุกร้อนใหม่ๆจะลดความ
เสี่ยงต่อการติดเช้ือโรคได้ ผู้ที่เดินทางมาจากพื้นที่เสี่ยงแม้ยัง
ไม่มีอาการป่วยก็อาจมีเช้ือโรคในร่างกายแล้ว และผู้ติดเช้ือไม่
มีอาการสามารถแพร่เช้ือให้ผู้อื่นได้ (ค่าเฉลี่ย 3.37, 3.42, 3.44 
ตามล าดับ) คะแนนรวมเฉลี่ย 3.83 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.26  
 หลังด าเนินการพบว่า ส่วนใหญ่มีการรับรู้ระดับมาก 
รองลงมาเป็นระดับปานกลาง ไม่มีระดับน้อย (ร้อยละ 96.15, 
3.85 ตามล าดับ) โดยมีการรับรู้มากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 
การป่วยโรคโควิด 19 มีอันตรายร้ายแรงจนท าให้เสียชีวิตได้ 
การเข้าไปในพื้นที่เสี่ยงโดยไม่ใส่หน้ากากอนามัยอาจติดเช้ือ

โรคได้ตลอดเวลา และการเข้าไปในสถานที่แออัดโดยไม่สวม
หน้ากากอนามัยมีโอกาสติดเช้ือโรคได้ (ค่าเฉลี่ย 4.81, 4.65, 
4.42 ตามล าดับ) และมีการรับรู้น้อยที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 
การอยู่ใกล้ชิดคลุกคลีกลุ่มเสี่ยงแม้ไม่ได้ไอหรือจามรดหน้ากัน
ก็อาจติดเช้ือโรคได้ การรับประทานอาหารที่ปรุงสุกร้อนใหม่ๆ 
จะลดความเสี่ ยงต่ อการติ ดเ ช้ื อได้  และการอยู่ ใน
สภาพแวดล้อมแบบปิดที่มีเช้ือโรคเป็นเวลานานอาจท าให้ติด
เช้ือโรคได้ (ค่าเฉลี่ย 4.13, 4.15, 4.21 ตามล าดับ) คะแนนรวม
เฉลี่ย 4.36 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.17 
 4. การรับรู้ความคาดหวังความสามารถของตนเองใน
การป้องกันโรคโควดิ 19 ก่อนด าเนินการพบว่า ส่วนใหญ่มีการ
รับรู้ระดับมาก รองลงมาเป็นระดับปานกลาง ไม่มีระดับน้อย 
(ร้อยละ 90.38, 9.62, ตามล าดับ) โดยมีการรับรู้มากที่สุด 3 
อันดับแรก ได้แก่ การรวบรวมข้อมูล ผู้เดินทางมาจากพื้นที่
เสี่ยงและรายงานข้อมูลต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อได้ 
การปฏิบัติงานเป็นทีมติดตามสังเกตอาการให้ค าแนะน าการ
กักตัวที่บ้านร่วมกับผู้น าชุมชนได้  และการปฏิบัติตนเป็น
ตัวอย่างที่ดีในการป้องกันโรคโควิด 19 ได้ (ค่าเฉลี่ย 4.52, 
4.38, 4.13 ตามล าดับ) และมีการรับรู้น้อยที่สุด 3 อันดับแรก 
ได้แก ่การเผยแพร่ความรู้ข้อมูลสถานการณ์โรคโควิด 19 ผ่าน
สื่อช่องทางต่างๆในชุมชนได้ การสืบค้นข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกบั
โรคโควิด19 จากเวปไซต์กระทรวงสาธารณสุขได้ และความ
มั่นใจในการควบคุมโรคเมื่อพบผู้ป่วยโควิด 19 ในชุมชน 
(ค่าเฉลี่ย 3.60, 3.79, 3.85 ตามล าดับ) คะแนนรวมเฉลี่ย 4.04 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.33  
 หลังด าเนินการพบว่า ส่วนใหญ่มีการรับรู้ระดับมาก 
รองลงมาเป็นระดับปานกลาง ไม่มีระดับน้อย (ร้อยละ 96.15, 
3.85 ตามล าดับ) โดยมีการรับรู้มากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 
การรวบรวมข้อมูลผู้เดินทางมาจากพื้นท่ีเสี่ยงและรายงาน
ข้อมูลต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อได้ การให้ค าแนะน า
วิธีการป้องกันโรคโควิด 19 แก่ประชาชนในชุมชนได้ การคัด
กรองกลุ่มเสี่ยงได้เมื่อใส่หน้ากากอนามัยและล้างมือด้วย
แอลกอฮอล์เจล (ค่าเฉลี่ย 4.73, 4.69, 4.63 ตามล าดับ) และมี
การรับรู้น้อยที่สุด 3 อันดับแรกคือ ความมั่นใจในการควบคุม
โรคได้เมื่อพบผู้ป่วยโควิด 19 ในชุมชน การตรวจแนะน า
ผู้ประกอบการร้านค้าในชุมชนเพื่อปฏิบัติตามมาตรการ
ป้องกันโรคได้ การเผยแพร่ความรู้ข้อมูลสถานการณ์โรคโควิด 
19 ผ่านสื่อช่องทางต่างๆในชุมชนได้ (ค่าเฉลี่ย 3.85, 4.00, 
4.04 ตามล าดับ) คะแนนรวมเฉลี่ย 4.37 ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.29 
 5. การให้ค าแนะน าการปฏิบัติตนเพื่อผ่อนคลาย
ความเครียดแก่ผู้กักตัวที่บ้าน ก่อนด าเนินการพบว่า ส่วนใหญ่
มีการแนะน าการปฏิบัติตนระดับปานกลาง รองลงมาเป็น
ระดับมาก ไม่มีระดับน้อย (ร้อยละ 59.62, 40.38 ตามล าดับ) 

โดยมีการแนะน าการปฏิบัติตนมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 
การแนะน าผู้กักตัวให้พูดคุยสื่อสารกับคนใกล้ชิดแบบเว้น
ระยะห่างทางสังคม การแนะน าผู้กักตัวให้พักผ่อนอย่าง
เพียงพอและรับประทานอาหารที่เป็นประโยชน์ต่อร่างกาย 
และการแนะน าให้ยอมรับปัญหาและกติกาทางสังคมเพื่อ
ป้องกันโรคโควิด 19 (ค่าเฉลี่ย 4.15, 3.92, 3.75 ตามล าดับ) 
และมีการแนะน าการปฏิบัติตนน้อยที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 
การแนะน าให้ฝึกสูดลมหายใจเข้าลึกๆ เพื่อรับพลังจาก
ธรรมชาติสิ่งแวดล้อมที่สวยงาม การแนะน าให้ดูหนังฟังเพลง
บ้าง และการแนะน าให้ฝึกสมาธิ (ค่าเฉลี่ย 2.98, 3.06, 3.10 
ตามล าดับ) คะแนนรวมเฉลี่ย 3.54 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.28  
 หลังด าเนินการพบว่า ส่วนใหญ่มีการแนะน าการ
ปฏิบัติระดับมาก รองลงมาเป็นระดับปานกลาง ไม่มีระดับ
น้อย (ร้อยละ 71.15, 28.85 ตามล าดับ) โดยมีการแนะน าการ
ปฏิบัติตนมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ การแนะน าผู้กักตัวให้
พูดคุยสื่อสารกับคนใกล้ชิดแบบเว้นระยะห่างทางสังคม การ
แนะน าให้พักผ่อนให้เพียงพอและรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์ต่อร่างกาย และการแนะน าให้ท าใจปล่อยวาง
ยอมรับปัญหาและกติกาของสังคม (ค่าเฉลี่ย 4.29, 4.04, 3.81 
ตามล าดับ) และมีการแนะน าการปฏิบัติน้อยที่สุด 3 อันดับ
แรก ได้แก่ การแนะน าให้ดูหนังฟังเพลง การแนะน าให้ฝึก
สมาธิ และการแนะน าให้ฝึกสูดลมหายใจเข้าลึกๆเพื่อรับพลัง
จากธรรมชาติแวดล้อมที่สวยงาม (ค่าเฉลี่ย 3.31, 3.38, 3.71 
ตามล าดับ) คะแนนรวมเฉลี่ย 3.77 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.27 
 6. การด าเนินงานเฝ้าระวังและป้องกันโรคโควิด 19 
ในชุมชน ก่อนด าเนินการพบว่า ส่วนใหญ่มีการด าเนินงาน
ระดับมาก รองลงมาเป็นระดับปานกลาง ไม่มีระดับน้อย (ร้อย
ละ 63.46, 36.54 ตามล าดับ) โดยมีการด าเนินงานมากที่สุด 3 
อันดับแรก ได้แก ่การจัดท าทะเบียนบันทึกข้อมูลผู้เดินทางมา
จากพ้ืนท่ีเสี่ยงและรายงานแก่เจ้าพนักงานควบคุมโรค การ
ติดตามสังเกตอาการผู้กักตัวที่บ้านร่วมกับผู้น าชุมชน และการ

ตรวจคัดกรองวัดอุณหภูมิเมื่อมีกิจกรรมรวมกลุม่ตามประเพณี
ในชุมชน (ค่าเฉลี่ย 4.46, 4.42, 4.38 ตามล าดับ) และมีการ
ด าเนินงานน้อยที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ การส่งต่อผู้มีอาการ
สงสัยแก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ การสืบค้นข้อมูล
เกี่ยวกับโรคโควิด 19 จากเวปไซต์กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุขและเผยแพร่ผ่านสื่อและช่องทางต่างๆ ในชุมชน 
และการประเมินความพร้อมของสถานประกอบการและพื้นที่
สาธารณะต่างๆ เพื่อเปิดให้บริการประชาชน (ค่าเฉลี่ย 2.35, 
3.71 และ 3.79 ตามล าดับ) ค่าคะแนนรวมเฉลี่ย3.98 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.32  
 หลังด าเนินการพบว่า ส่วนใหญ่มีการด าเนนิงานระดบั
มาก รองลงมาเป็นระดับปานกลาง ไม่มีระดับน้อย (ร้อยละ 
92.31, 7.69 ตามล าดับ) โดยมีการด าเนินงานมากที่สุด 3 
อันดับแรก ได้แก ่การจัดท าทะเบียนบันทึกข้อมูลผู้เดินทางมา
จากพ้ืนท่ีเสี่ยงและรายงานแก่เจ้าพนักงานควบคุมโรค การ
ติดตามสังเกตอาการผู้กักตัวที่บ้านร่วมกับผู้น าชุมชน และการ
ตรวจคัดกรองวัดอุณหภูมิเมื่อมีกิจกรรมรวมกลุม่ตามประเพณี
ในชุมชน (ค่าเฉลี่ย 4.69, 4.62,4.56 ตามล าดับ) และมีการ
ด าเนินงานน้อยที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ การส่งต่อผู้มีอาการ
สงสัยแก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ การประเมินความ
พร้อมของสถานประกอบการและพื้นที่สาธารณะต่างๆ เพื่อ
เปิดให้บริการประชาชน การสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับโรคโควิด 19 
จากเวปไซต์กรมควบคมุโรคกระทรวงสาธารณสุขและเผยแพร่
ผ่านสื่อและช่องทางต่างๆ ในชุมชน (ค่าเฉลี่ย2.12, 3.94, 4.13 
ตามล าดับ) ค่าคะแนนรวมเฉลี่ย 4.15 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.29 
 6. ผลการเปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและความ
รุนแรงของโรค ความคาดหวังความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันโรค การให้ค าแนะน าการปฏิบัติตนเพื่อผ่อนคลาย
ความเครียดแก่ผู้กักตัวที่บ้าน และการด าเนินงานเฝา้ระวงัและ
ป้องกันโรคในชุมชน 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้โอกาส ต่อการเกิดโรคและความรุนแรงของโรค  
 การรับรู้ความคาดหวังความสามารถตนเองในการป้องกัน  โรค การแนะน าการปฏิบัติตนเพื่อผ่อนคลายความเครียดแก่ 
 ผู้กักตัวที่บ้าน และการด าเนินงาน เฝ้าระวังและป้องกันโรคในชุมชน ของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังด าเนินการ  
 (n =52) 

พฤติกรรมสุขภาพ ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ Difference 
of mean 

95% CI p-value 
ค่าเฉลีย่ S.D ค่าเฉลีย่ S.D 

1.ความรู้เรื่องโรคตดิเช้ือไวรสัฯ 6.12 1.04 7.19 1.03 1.08 0.79 -1.37 0.000* 
2.การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการ 
เกิดโรคและความรนุแรงของโรค 

3.83 0.25 4.36 0.17 0.53 0.46- 0.60 0.000* 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้โอกาส ต่อการเกิดโรคและความรุนแรงของโรค  
 การรับรู้ความคาดหวังความสามารถตนเองในการป้องกัน  โรค การแนะน าการปฏิบัติตนเพื่อผ่อนคลายความเครียดแก่ 
 ผู้กักตัวที่บ้าน และการด าเนินงาน เฝ้าระวังและป้องกันโรคในชุมชน ของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังด าเนินการ  
 (n =52) 

พฤติกรรมสุขภาพ ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ Difference 
of mean 

95% CI p-value 
ค่าเฉลีย่ S.D ค่าเฉลีย่ S.D 

3. การรับรูค้วามคาดหวัง
ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันโรค 

4.04 0.33 4.37 0.29 0.33 0.26– 0.40 0.000* 

4.การแนะน าการปฏิบตัิตนเพื่อ
ผ่อนคลายความเครียดแก่ผู้กัก
ตัว ที่บ้าน 

3.54 0.28 3.77 0.27 0.22 0.18-0.27 0.000* 

5.การด าเนินงานเฝ้าระวังและ
ป้องกันโรคในชุมชน 

3.98 0.32 4.15 0.29 0.17 0.10-0.24 0.000* 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 จากตารางที่ 1 พบว่า ความรู้เรื่องโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 หลังด าเนินการสูงกว่าก่อนด าเนินการ (ค่าเฉลี่ย
เพิ่มขึ้นจาก 6.12 เป็น 7.19) โดยมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคและความรุนแรงของโรค หลังด าเนินการมากกว่า ก่อน
ด าเนินการ (ค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 3.83 เป็น 4.36) โดยมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05  การรับรู้
ความคาดหวังความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค หลัง
ด าเนินการมากกว่า ก่อนด าเนินการ (ค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 4.04 
เป็น 4.37) โดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่
ระดับ 0.05  การแนะน าการปฏิบัติเพื่อผ่อนคลายความเครียด
แก่ผู้กักตัวท่ีบ้าน หลังด าเนินการมากกว่า ก่อนด าเนินการ 
(ค่าเฉลี่ยเพิ่มจาก 3.54 เป็น 3.77) โดยมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่รับ 0.05 และผลการด าเนินงานเฝา้
ระวังและป้องกันโรคโควิด 19 ในชุมชน หลังด าเนินการ
มากกว่า ก่อนด าเนินการ (ค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 3.98 เป็น 4.15) 
โดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
สรุปและอภปิรายผล 
 1. ความรู้เร่ืองโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก่อน
ด าเนินการ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) ส่วน
ใหญ่มีความรู้ระดับปานกลาง อาจเป็นเพราะนับตั้งแต่มีการ
ระบาดของเกิดขึ้นในประเทศไทย กรมควบคุมโรคกระทรวง
สาธารณสุข ได้เผยแพร่องค์ความรู้และข้อมูลข่าวสารผ่านเวป
ไซต์อย่างต่อเนื่อง บางส่วนอาจสามารถสืบค้นข้อมูลทาง
อินเทอร์เน็ตได้ นอกจากน้ียังได้รับการถ่ายทอดความรู้จาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพื่อน าไปปฏิบัติงานเฝ้าระวังและ
ป้องกันโรคในชุมชนด้วย หลังด าเนินการ พบว่า อสม. ส่วน

ใหญ่มีความรู้ระดับสูง อาจเป็นเพราะการฝึกอบรมโดยการ
บรรยายสรุปประกอบสื่อสไลด์ที่มีการรวบรวมและเรียบเรียง
เนื้อหาอย่างถูกต้องเหมาะสม วิทยากรเปิดโอกาสให้ผู้เข้า
อบรมซักถามและตอบค าถามโดยอธิบายเหตุผลหรือ
ยกตัวอย่างประกอบท าให้เกิดความรู้ความเข้าใจที่ลึกซึ้ง จน
ท าให้ค่าเฉลี่ยความรู้ หลังด าเนินการสูงกว่าก่อนด าเนินการ 
โดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 2. การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคและความ
รุนแรงของโรค  ก่อนด าเนินการพบว่า อสม.ส่วนใหญ่มีการ
รับรู้ระดับปานกลาง อาจเป็นเพราะว่า นับตั้งแต่มีการระบาด
ของโรคเกิดขึ้นในประเทศไทย อสม.ได้รับรู้ข้อมูลข่าวสาร
หลายช่องทาง อาทิ การสื่อสารความเสี่ยงโดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข การสืบค้นข้อมูลจากอินเทอร์เน็ต การรับรู้ทาง
สื่อมวลชนและสื่อออนไลน์ ต่างๆ เช่น วิทยุ  โทรทัศน์  
หนังสือพิมพ ์เฟซบุ๊ค ไลน ์เป็นต้น หลังด าเนินการพบว่า ส่วน
ใหญ่มีการรับรู้ระดับมาก อาจเป็นเพราะว่าการได้ชมวิดิทัศน์
การประเมินความเสี่ยงต่อการติดโรคที่เรียบเรียงเนื้อหาโดยมี
ความสัมพันธ์อย่างเป็นเหตุเป็นผล การเรียนรู้วิธีการและ
ช่องทางสืบค้นข้อมูลสถานการณ์โรค ท าให้เกิดการรับรู้ถึง
ความรุนแรงของโรค นอกจากนี้การอภิปรายสรุปร่วมกันท าให้
เกิดการรับรู้ถึงผลกระทบเชิงลบทีจ่ะเกิดขึ้นในอนาคตทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคมด้วย ท าให้ค่าคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและความรุนแรงของโรค 
หลังด าเนินการสูงกว่าก่อนด าเนินการ โดยมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 3. การรับรู้ความคาดหวังความสามารถของตนเอง
ในการป้องกันโรค ก่อนด าเนินการพบว่า อสม.ส่วนใหญ่มีการ
รับรู้ระดับมาก อาจเป็นเพราะนับตั้งแต่มีการระบาดของโรค
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้โอกาส ต่อการเกิดโรคและความรุนแรงของโรค  
 การรับรู้ความคาดหวังความสามารถตนเองในการป้องกัน  โรค การแนะน าการปฏิบัติตนเพื่อผ่อนคลายความเครียดแก่ 
 ผู้กักตัวที่บ้าน และการด าเนินงาน เฝ้าระวังและป้องกันโรคในชุมชน ของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังด าเนินการ  
 (n =52) 

พฤติกรรมสุขภาพ ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ Difference 
of mean 

95% CI p-value 
ค่าเฉลีย่ S.D ค่าเฉลีย่ S.D 

3. การรับรูค้วามคาดหวัง
ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันโรค 

4.04 0.33 4.37 0.29 0.33 0.26– 0.40 0.000* 

4.การแนะน าการปฏิบตัิตนเพื่อ
ผ่อนคลายความเครียดแก่ผู้กัก
ตัว ที่บ้าน 

3.54 0.28 3.77 0.27 0.22 0.18-0.27 0.000* 

5.การด าเนินงานเฝ้าระวังและ
ป้องกันโรคในชุมชน 

3.98 0.32 4.15 0.29 0.17 0.10-0.24 0.000* 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 จากตารางที่ 1 พบว่า ความรู้เรื่องโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 หลังด าเนินการสูงกว่าก่อนด าเนินการ (ค่าเฉลี่ย
เพิ่มขึ้นจาก 6.12 เป็น 7.19) โดยมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคและความรุนแรงของโรค หลังด าเนินการมากกว่า ก่อน
ด าเนินการ (ค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 3.83 เป็น 4.36) โดยมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05  การรับรู้
ความคาดหวังความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค หลัง
ด าเนินการมากกว่า ก่อนด าเนินการ (ค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 4.04 
เป็น 4.37) โดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่
ระดับ 0.05  การแนะน าการปฏิบัติเพื่อผ่อนคลายความเครียด
แก่ผู้กักตัวท่ีบ้าน หลังด าเนินการมากกว่า ก่อนด าเนินการ 
(ค่าเฉลี่ยเพิ่มจาก 3.54 เป็น 3.77) โดยมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่รับ 0.05 และผลการด าเนินงานเฝา้
ระวังและป้องกันโรคโควิด 19 ในชุมชน หลังด าเนินการ
มากกว่า ก่อนด าเนินการ (ค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 3.98 เป็น 4.15) 
โดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
สรุปและอภปิรายผล 
 1. ความรู้เร่ืองโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก่อน
ด าเนินการ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) ส่วน
ใหญ่มีความรู้ระดับปานกลาง อาจเป็นเพราะนับตั้งแต่มีการ
ระบาดของเกิดขึ้นในประเทศไทย กรมควบคุมโรคกระทรวง
สาธารณสุข ได้เผยแพร่องค์ความรู้และข้อมูลข่าวสารผ่านเวป
ไซต์อย่างต่อเนื่อง บางส่วนอาจสามารถสืบค้นข้อมูลทาง
อินเทอร์เน็ตได้ นอกจากนี้ยังได้รับการถ่ายทอดความรู้จาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพื่อน าไปปฏิบัติงานเฝ้าระวังและ
ป้องกันโรคในชุมชนด้วย หลังด าเนินการ พบว่า อสม. ส่วน

ใหญ่มีความรู้ระดับสูง อาจเป็นเพราะการฝึกอบรมโดยการ
บรรยายสรุปประกอบสื่อสไลด์ที่มีการรวบรวมและเรียบเรียง
เนื้อหาอย่างถูกต้องเหมาะสม วิทยากรเปิดโอกาสให้ผู้เข้า
อบรมซักถามและตอบค าถามโดยอธิบายเหตุผลหรือ
ยกตัวอย่างประกอบท าให้เกิดความรู้ความเข้าใจที่ลึกซึ้ง จน
ท าให้ค่าเฉลี่ยความรู้ หลังด าเนินการสูงกว่าก่อนด าเนินการ 
โดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 2. การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคและความ
รุนแรงของโรค  ก่อนด าเนินการพบว่า อสม.ส่วนใหญ่มีการ
รับรู้ระดับปานกลาง อาจเป็นเพราะว่า นับตั้งแต่มีการระบาด
ของโรคเกิดขึ้นในประเทศไทย อสม.ได้รับรู้ข้อมูลข่าวสาร
หลายช่องทาง อาทิ การสื่อสารความเสี่ยงโดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข การสืบค้นข้อมูลจากอินเทอร์เน็ต การรับรู้ทาง
สื่อมวลชนและสื่อออนไลน์ต่างๆ เช่น วิทยุ  โทรทัศน์  
หนังสือพิมพ ์เฟซบุ๊ค ไลน ์เป็นต้น หลังด าเนินการพบว่า ส่วน
ใหญ่มีการรับรู้ระดับมาก อาจเป็นเพราะว่าการได้ชมวิดิทัศน์
การประเมินความเสี่ยงต่อการติดโรคที่เรียบเรียงเนื้อหาโดยมี
ความสัมพันธ์อย่างเป็นเหตุเป็นผล การเรียนรู้วิธีการและ
ช่องทางสืบค้นข้อมูลสถานการณ์โรค ท าให้เกิดการรับรู้ถึง
ความรุนแรงของโรค นอกจากน้ีการอภิปรายสรุปร่วมกันท าให้
เกิดการรับรู้ถึงผลกระทบเชิงลบทีจ่ะเกิดขึ้นในอนาคตทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคมด้วย ท าให้ค่าคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและความรุนแรงของโรค 
หลังด าเนินการสูงกว่าก่อนด าเนินการ โดยมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 3. การรับรู้ความคาดหวังความสามารถของตนเอง
ในการป้องกันโรค ก่อนด าเนินการพบว่า อสม.ส่วนใหญ่มีการ
รับรู้ระดับมาก อาจเป็นเพราะนับตั้งแต่มีการระบาดของโรค

เกิดขึ้นในประเทศไทยเมื่อต้นปี  พ.ศ. 2563 กระทรวง
สาธารณสุขได้ขอความร่วมมือในการรณรงค์ “อสม.เคาะประตู
บ้านต้าน โควิด 19” พร้อมกันทั่วประเทศ ในช่วงเดือนมีนาคม 
– เมษายน 2563 กิจกรรมประกอบด้วยการแจ้งข่าวและให้
ความรู้การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคแก่ประชาชน การคัด
กรองกลุ่มเสี่ยง การติดตามเยี่ยมสังเกตอาการอย่างน้อย 14 
วัน และการส่งต่อผู้มีอาการสงสัย อสม.จึงมีประสบการณ์การ
ปฏิบัติงาน โดยใช้ความรู้และทักษะที่ได้รับจากการถ่ายทอด
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือการรับรู้ข้อมูลข่าวสารจากสื่อ
และช่องทางต่างๆ เมื่อน ามาผสมผสานกันจึงแสดงออกทาง
พฤติกรรมหรือความสามารถในการปฏิบัติงาน หลังด าเนนิการ
พบว่า ส่วนใหญ่มีการรับรู้ระดับมาก อาจเป็นเพราะเมื่อมี
ความรู้เกี่ยวกับโรค รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและความ
รุนแรงของโรค จนสามารถประเมินความเสี่ยงต่อการติดโรคได้ 
ตลอดจนได้รับประสบการณ์จริงจากการรณรงค์ “ อสม. เคาะ
ประตูบ้านต้านโควิด 19” อสม.จึงมีความเช่ือมั่นในศักยภาพ
ตนเองมากขึ้น ท าให้ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความคาดหวัง
ความสามารถของตนเองหลังด าเนินการสูงกว่ากอ่นด าเนนิการ 
โดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

 4. การแนะน าการปฏิบั ติตนเพ่ือผ่อนคลาย
ความเครียดแก่ผู้กักตัวที่บ้าน  ก่อนด าเนินการพบว่า อสม.
ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติระดับปานกลาง อาจเป็นเพราะ อสม.มี
ประสบการณ์ในการติดตามดูแลผู้ป่วยที่บ้านรว่มกบัเจา้หนา้ที่
สาธารณสุขอยู่แล้ว ซึ่งตามแนวทางเวชปฏิบัติทั่วไปจะต้องมี
การจัดบริการสุขภาพแบบองค์รวมผสมผสานทั้งสุขภาพกาย
และสุขภาพจิต บริการสุขภาพจิตจะเป็นการพูดให้ก าลังใจ
ผู้ป่วยให้สามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุขตาม
อัตภาพ แต่ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 ซึ่งเป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ.2558 ผู้สัมผัสโรคจะต้องถูกกักตัวที่บ้านหรือ
สถานที่อันเป็นเอกเทศ ผู้ถูกกักตัวจึงอาจมีภาวะความเครียด 
อสม.ซึ่งมีบทบาทหน้าที่ติดตามเฝ้าระวังสังเกตอาการผู้กักตัว
ที่บ้านจึงควรมีความรู้และทักษะในการแนะน าการปฏิบัติตน
เพื่อผ่อนคลายความเครียดแก่ผู้กักตัวที่บ้านด้วย ทั้งนี้ กรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท าคู่มือแนวทางปฏิบัติ
ส าหรับ อสม.ในการดูแลจิตใจผู้ที่แยกสังเกตอาการที่บ้าน หลงั
ด าเนินการพบว่า ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติระดับมาก อาจเป็น
เพราะการได้รับการถ่ายทอดความรู้และฝึกทักษะการให้
ค าปรึกษาแนะน าตามแนวทางของกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข แล้วน าไปปฏิบัติให้เหมาะสมตามสถานการณ์ ท า
ให้ค่าเฉลี่ยหลังด าเนินการ สูงกว่าก่อนด าเนินการ โดยมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 5. การด าเนินงานเฝ้าระวังและป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน  ก่อนด าเนินการพบว่า อสม. 

ส่วนใหญ่มีการด าเนินงานระดับมาก อาจเป็นเพราะ อสม.
ได้รับการแต่งตั้งจากกระทรวงสาธารณสุขให้เป็น “ทีมอาสาโค
วิด 19” เพื่อปฏิบัติงานเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคระดับ
หมู่บ้าน/ชุมชนร่วมกับผู้น าชุมชน (ก านัน/ผู้ ใหญ่บ้าน/
คณะกรรมการหมู่บ้าน) ในฐานะเจ้าพนักงานควบคุมโรคตดิตอ่ 
กิจกรรมประกอบด้วย การค้นหา การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงที่เข้า
มาในหมู่บ้าน/ชุมชน หากพบกลุ่มบุคคลดังกล่าวให้จัดท า
บัญชีรายช่ือกลุ่มเสี่ยงและส่งรายงานให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
และท าการแนะน า ติดตาม และเฝ้าสังเกตอาการ ณ ท่ีพัก
อาศัยอย่างเคร่งครัด เป็นเวลา 14 วัน หลังด าเนินการพบว่า 
อสม.ส่วนใหญ่มีการด าเนินงานระดับมาก โดยมีค่าคะแนน
เฉลี่ยสูงกว่าก่อนด าเนินการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 อาจเป็นเพราะการมีความรู้เรื่องโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ที่มากขึ้นท าให้พฤติกรรมการด าเนินงานเฝ้าระวังและ
ป้องกันโรคมากขึ้นตามไปด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ธานี กล่อมใจ และคณะ (2563).ที่พบว่า ความรู้มีความสมัพนัธ์
ทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชน ต าบลบ้านสาง อ าเภอเมือง 
จังหวัดพะเยา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและความรุนแรงของโรคที่มาก
ขึ้นก็ท าให้มีพฤติกรรมการเฝ้าระวังและป้องกันโรคมากขึ้น
ด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ กิตติพร เนาว์สุวรรณ และ
คณะ(2563). ที่พบว่ าการรับรู้ ความรุนแรงของโรคมี
ความสัมพันธ์กับบาทบาทการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน ของ อสม.ในประเทศไทย 
(R=0.416) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ
สามารถท านายบทบาทการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ในชุมชน ของ อสม.ได้ร้อยละ 17.30 (R2=0.173) 
และการได้รับรู้ความสามารถของตนเองในการปอ้งกนัโรค และ 
ทักษะให้ค าแนะน าเพื่อผ่อนคลายความเครียดแก่ ผู้กักตัวที่
บ้านที่มากขึ้น ตลอดจนการได้ปฏิบัติงานเป็นทีมอาสาโควิด 
19 ร่วมกับผู้น าชุมชน ก็ท าให้การด าเนินงานเฝ้าระวังและ
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของ อสม.มี
ประสิทธิผลมากขึ้นด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ วิญญ์
ทัญญู บุญทัน และคณะ(2563).ที่พบว่า การรับรู้ความสามารถ
แห่งตนมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการ
ป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่
กับนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 2 และ 3 คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม พระเกียรติ โดยสามารถท านาย
พฤติกรรมได้ (Beta=0.313) อย่างมีนัยส าคัญทางสถติิที่ระดับ 
0.01 นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่มีการประยุกต์ใช้ทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค อาทิ การศึกษาของ ศศิมาภรณ์ ไชย
แก้ว และคณะ (2559). ที่พบว่า การรับรู้ความสามารถแห่งตน 
และแรงสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค



38 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2564

พยาธิใบไม้ตับของประชาชน จังหวัดอุบลราชธานี อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิตที่ระดับ 0.01  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรเร่งด าเนินการฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพื่อการเฝ้าระวังและ
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน โดยเน้นหนัก
การเฝ้าระวังเชิงรุกและการแนะน าประชาชนเพื่อปฏิบัติตน
ตามมาตรการที่ทางราชการก าหนดโดยเคร่งครัด  
 2. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเร่งสร้างเครือข่ายกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านโดยใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสารสมัยใหม่เพื่อให้การติดต่อสื่อสาร
เป็นไปอย่างรวดเร็วมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
 3. น ารูปแบบการวิจัยนี้ไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อการ
ด าเนินงานเฝ้าระวังและป้องกันโรคติดต่ออื่นๆในชุมชน ที่มี
ลักษณะการระบาดคล้ายกับโรคติดเช้ือไวรัส โคโรนา 2019  
 4. การศึกษาพัฒนารูปแบบการด าเนินงานเฝ้าระวัง
และป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส โคโรนา 2019 ในชุมชน โดยการมี
ส่วนร่วมของภาครัฐ เอกชน และประชาชน 
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