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บทคิัดยุ่อ

 การวิิจัย์เชิงบรรย์าย์ครั�งนี�มีีวิัตถุป่ระสืงค์เพืู�อศ้กษาควิามีรู้และพูฤติกรรมีการดูแลตนเองเกี�ย์วิกับการดำเนิน

ชวีิติวิถีิใหม่ีในการป้่องกันโรคโควิดิ-19 ข้องอาสืาสืมัีครสืาธิารณสุืข้ป่ระจำหมีูบ้่าน  เข้ตอำเภอเมืีอง จงัหวัิดเพูชรบุรแีละ 

ควิามีสัืมีพัูนธ์ิระหว่ิางควิามีรู้และพูฤติกรรมีการดูแลตัวิเองเกี�ย์วิกับการดำเนินชีวิิตวิิถีใหม่ีในการป่้องกันโรคโควิิด-19  

ข้องอาสืาสืมัีครสืาธิารณสืุข้ป่ระจำหมู่ีบ้านเข้ต อำเภอเมีือง จังหวิัดเพูชรบุรี กลุ่มีตัวิอย์่างเป่็นอาสืาสืมัีครสืาธิารณสืุข้

ป่ระจำหมีูบ้่าน เข้ตอำเภอเมืีอง จงัหวัิดเพูชรบุร ีจำนวิน 400 คน เครื�องมืีอวิจัิย์ที�ใชเ้ก็บรวิบรวิมีข้อ้มูีลเป็่นแบบสือบถามี

ข้้อมีูลทั�วิไป่ แบบสือบถามีควิามีรู้และพูฤติกรรมีการดูแลตนเองเกี�ย์วิกับการดำเนินชีวิิตวิิถีใหมี่เพูื�อป่้องกัน 

โรคโควิดิ-19 แบบสือบถามีควิามีรูห้าค่าควิามีเชื�อมีั�นโดย์คูเดอร์ –ริชาร์ดสัืน (KR20) ได้เท่ากับ 0.72 และแบบสือบถามี

พูฤติกรรมีการดูแลตนเองหาค่าควิามีเชื�อมีั�นโดย์สืัมีป่ระสืิทธิิ�แอลฟื้าข้องครอนบาค (Cronbach’ Alpha Coefficient) 

เท่ากับ 0.70 วิิเคราะห์ข้้อมูีลโดย์ใช้สืถิติพูรรณนาและสืถิติสืหสืัมีพัูนธิ์ข้องเพีูย์ร์สืัน ผู้ลการวิิจัย์พูบว่ิา กลุ่มีตัวิอย์่าง 

รอ้ย์ละ 96 มีคีะแนนควิามีรูเ้กี�ย์วิกับการดำเนินชีวิติวิิถีใหม่ีเพูื�อป่อ้งกันโรคโควิดิ-19 อย์ูใ่นระดับสืงู โดย์มีคีะแนนระหว่ิาง 

16-19 คะแนนจากคะแนนเต็มี 20 คะแนน และมีีพูฤติกรรมีการดูแลตนเองเกี�ย์วิกับการดำเนินชีวิิตวิิถีใหมี่เพูื�อป่้องกัน

โรคโควิิด-19 อยู่์ในระดับดี ( X = 3.58; SD = 0.54) และพูบวิ่า ควิามีรู้ไมี่มีีควิามีสืัมีพูันธิ์อย์่างมีีนัย์สืำคัญทางสืถิติ  

กับพูฤติกรรมีการดูแลตนเองในการใช้ชีวิิตวิิถีใหมี่เพูื�อป่้องกันโรคโควิิด-19 (r= .037, p> .05)

คิำาสูำาคิัญ : ควิามีรู้ พูฤติกรรมีการดูแลตนเอง ชีวิิตวิิถีใหมี่ โรคโควิิด-19
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Abstract

 This descriptive research aims to study knowledge and self-care behaviors about new normal 

in the prevention of COVID-19 of village health volunteers in Mueang District, Phetchaburi Province 

and the relationship between knowledge and self-care behaviors about new normal for prevention 

of covid-19 of the village health volunteers in Mueang District, Phetchaburi Province, Simple was  

400 village health volunteers. The research instruments were questionnaires included a demographic 

survey,knowledge, and self-care behaviors about new normal in the prevention of COVID-19.  

The reliability of the knowledge questionnaire was quantified by Kuder-Richardson (KR20) as 0.72.  

and the reliability of the self-care behavior questionnaire by Cronbach’s Alpha Coefficient as 0.70.

Data were analyzed using descriptive statistic, Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient.

 The results showed that: 96 % of the sample had a high level of knowledge about new 

normal in the prevention of COVID-19. The score was 16-19 of 20 and had moderate self-care 

behaviors about new normal in the prevention of COVID-19 (X = 3.58, SD = 0.54). There was not 

statistically significant correlated between knowledge and self-care behaviors about the new normal 

in COVID-19 prevention. (r= .037, p> .05.)

Keywords: Knowledge, Self-care behavior,new normal, COVID-19

คิวามเป็นมาและคิวามสูำาคิัญของปัญหิา

 กระทรวิงสืาธิารณสืขุ้ได้กำหนดย์ทุธิศาสืตร์ 

ที� จ ะ พูั ฒ น า ค วิ า มี เ ป็่ น เ ลิ ศ  4  ด้ า น  คื อ 

1) prevention&promotion excellence 

(สื่งเสืริมีสุืข้ภาพูและควิามีป้่องกันโรคเป็่นเลิศ) 

2) service excellence (บริการเป่็นเลิศ)  

3) people excellence (บุคลากรเป่็นเลิศ) และ 

4) governance excellence (บริหารจัดการ 

เป่น็เลศิ) เพูื�อข้บัเคลื�อนทกุหนว่ิย์งานไป่สืูเ่ป่า้หมีาย์ 

โดย์นำกรอบแนวิคิดป่ระเทศไทย์ 4.0” สืร้าง

เศรษฐกิจใหมี่ก้าวิข้้ามีกับดักราย์ได้ป่านกลาง 

เป่้าหมีาย์การพูัฒนาที�ย์ั�งยื์น (sustainable 

development goals – SDGs by 2030) โดย์

ย์ุทธิศาสืตร์ชาติข้องกระทรวิงสืาธิารณสุืข้ช่วิงปี่ 

2560- 2564 เน้นหนักในเรื�องการป่รับเป่ลี�ย์น

ระบบบริหารจัดการที�ย์งัเป็่นอุป่สืรรคต่อการพัูฒนา

อีกครั�ง การวิางพูื�นฐานระบบสืุข้ภาพูใหมี่ เช่น  

การวิางระบบการแพูทย์์ป่ฐมีภูมีทิี�มีแีพูทย์์เวิชศาสืตร์

ครอบครัวิ เ พืู�อ ดูแล ผูู้้ป่่วิย์อย่์างบูรณาการ 

ลดค่าใช้ จ่าย์ข้องระบบสุืข้ภาพูในระย์ะย์าวิ 

การป่รับระบบหลักป่ระกันสุืข้ภาพู เพืู�อลดควิามี

เหลื�อมีล�ำข้องแต่ละกองทุน เป็่นต้น1 อาสืาสืมีัคร 

สืาธิารณสืุข้ป่ระจำหมีู่ บ้าน (อสืมี.) มีีควิามี

สืำคัญอย์่างมีากในการดำเนินงานสืาธิารณสืุข้ 

ในระดับชุมีชน ทำให้การเฝ้้าระวิังสืุข้ภาพูชุมีชน

ข้องป่ระเทศไทย์มีีป่ระสืิทธิิภาพู และมีีมีาตรการ

ทางสัืงคมีที�ช่ วิย์ป่รับเป่ลี�ย์นพูฤติกรรมีข้อง

ป่ระชาชนไดเ้ป่น็อย์า่งดี2  โดย์เฉพูาะอย์า่งย์ิ�งในชว่ิง

ที�ผู้า่นมีา ที�มีกีารระบาดข้องโควิดิ-19 ป่ระเทศไทย์

ได้รับการชื�นชมีในมีาตรการควิบคุมีและป้่องกัน
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การระบาดข้องโควิิด-19 ซ้้�งตัวิเลข้ผูู้้ป่่วิย์ราย์

ใหมี่ข้องป่ระเทศไทย์ที�มีีแนวิโน้มีลดลงอย์่าง 

ต่อเนื�อง สื่วินหน้�งมีาจากการค้นหากลุ่มีเสืี�ย์งเข้้า

สืู่กระบวินการคัดกรอง นำเข้้าระบบการรักษา  

ย์ิ�งค้นหาเร็วิ ตรวิจเร็วิ รักษาเร็วิ ทำให้สืถานการณ์

ดีข้้�น ซ้้�งอาสืาสืมีัครสืาธิารณสืุข้ป่ระจำหมีู่บ้าน  

(อสืมี.) กวิ่า 1,040,000 คน และอาสืาสืมีัคร

สืาธิารณสืุข้กรุงเทพูมีหานครอีก 15,000 คน เป่็น

กำลงัสืำคญัทำงานรว่ิมีกบัเจา้หนา้ที�ในทอ้งถิ�น เป่น็

ด่านหน้าออกเคาะป่ระตูบ้านแล้วิเกือบ 12 ล้าน

หลังคาเรือน ให้ควิามีรู้ ย์�ำควิามีสืำคัญมีาตรการ

การเวิ้นระย์ะห่าง รวิมีทั�งค้นหากลุ่มีเสืี�ย์งนำเข้้า

ระบบการรักษาอีก 2,266 คน เป่็นผู้ลงานระดับ

โลกที�องค์การอนามีัย์โลกกล่าวิชื�นชมี นับเป่็นพูลัง

ฮุ่ีโร่เงีย์บสืู้โรคโควิิด-19 เป็่นตัวิอย์่างให้กับหลาย์

ป่ระเทศเป่็นแนวิทางในการควิบคุมีโรคได้อีกด้วิย์3 

ซ้้�งจากการศ้กษาข้อง กิตติพูร เนาวิ์สืุวิรรณและ

คณะ4 เกี�ย์วิกับควิามีสัืมีพัูนธิร์ะหว่ิางการรบัรูค้วิามี

รุนแรงข้องโรคต่อบทบาทการดำเนินงานควิบคุมี

โรคติดเชื�อไวิรัสืโควิิด-19 ในชุมีชนข้องอาสืาสืมีัคร

สืาธิารณสืุข้ป่ระจำหมีู่บ้าน (อสืมี.) ในป่ระเทศไทย์ 

พูบวิ่า การรับรู้ควิามีรุนแรงข้องโรคโควิิด -19 ข้อง 

อสืมี. อย์ู่ในระดับมีากที�สืุด บทบาทการดำเนิน

งานควิบคุมีโรคติดเชื�อไวิรัสืโควิิด-19 ในชุมีชน

ข้อง อสืมี. อย์ู่ในระดับมีาก และการรับรู้ควิามี

รนุแรงข้องโรคโควิดิ-19 มีคีวิามีสัืมีพูนัธิท์างบวิกใน

ระดับป่านกลางกับบทบาทการดำเนินงานควิบคุมี

โรคติดเชื�อไวิรัสืโควิิด-19 ในชุมีชนข้องอสืมี. และ

สืามีารถทำนาย์บทบาทการดำเนินงานควิบคุมี

โรคติดเชื�อไวิรัสืโควิิด-19 ในชุมีชนข้อง อสืมี. ได้ 

ร้อย์ละ 17.30

 ในป่ีพู.ศ.2562 ป่ระเทศไทย์มีีเครือข้่าย์

อาสืาสืมีัครสืาธิารณสืุข้ป่ระจำหมีู่บ้าน (อสืมี.) 

จำนวินกวิ่า 1,040,000 คน ซ้้�งเป่็นตัวิแทน

ป่ระชาชนผูู้้ที�มีีจิตอาสืา เสืีย์สืละเข้้ามีามีีสื่วิน

ร่วิมีดูแลสืุข้ภาพูข้องตนเอง ครอบครัวิและชุมีชน  

จนไดร้บัการย์อมีรับจากสืงัคมีและจะย์กฐานะเป่น็

อสืมี.หมีอป่ระจำบ้าน โดย์มีีบทบาทสืำคัญ ดำเนิน

การเฝ้้าระวิัง ป่้องกัน ควิบคุมีไมี่ให้เกิดโรคในพูื�นที� 

ดำเนินการสื่งเสืริมีสุืข้ภาพูทั�งโรคเรื�อรังและโรคที

เกดิจากพูฤตกิรรมี ใชเ้ทคโนโลย์กีารสืื�อสืารทางการ

แพูทย์ ์โทรเวิชกรรมี (telemedicine)และแอป่พูลิ

เคชั�นด้านสืุข้ภาพู ป่ระเมีินสืุข้ภาพู เป่็นแกนนำ 

เครือข่้าย์ในการดูแลสุืข้ภาพู (อสืมี. อสืค.) และ

จัดการป่ัญหาสุืข้ภาพูทั�งในระดับครอบครัวิและ

ชุมีชน รวิมีทั�งการส่ืงต่อผูู้้ป่่วิย์ไป่ยั์งระบบบริการ

สืขุ้ภาพูที�รฐัจดัใหเ้ข้า้ถง้และใชป้่ระโย์ชนจ์ากข้้อมีลู 

สืุข้ภาพูในพูื�นที�เป่็นต้น5 จนป่ัจจุบัน อาสืาสืมัีคร

สืาธิารณสืุข้ป่ระจำหมีู่บ้าน (อสืมี.)ได้กลาย์เป่็นทุน

ทางสัืงคมี (social capital) ที�สืำคัญข้องระบบ

สืุข้ภาพู6

 จงัหวิดัเพูชรบรุเีป็่นจงัหวิดัในภาคตะวินัตก 

มีีทั�งหมีด 8 อำเภอ 93 ตำบล มีีอาสืาสืมัีคร

สืาธิารณสืุข้ป่ระจำหมีู่บ้าน 7,835 คน ครอบคลุมี

ทุกตำบล สืำหรับ อำเภอเมีือง จังหวิัดเพูชรบุรีเป่็น

อำเภอข้นาดใหญ่มีี 22 ตำบล กับ 1 เทศบาลเมีือง 

มีีจำนวินอาสืาสืมัีครสืาธิารณสุืข้ป่ระจำหมีู่บ้าน

ทั�งสิื�น 1,825  คน7 ซ้้�งการดำเนินงานที�ผู่้านมีา

เกี�ย์วิกับการป่้องกันการระบาดข้องไวิรัสืโควิิด-19 

ข้องจังหวิัดเพูชรบุรีนั�น นอกจากการดำเนินงาน

ข้องสืาธิารณสุืข้จังหวัิดเพูชรบุรีที�มีีกระบวินการ

ดำเนินงานเพูื�อป่้องกันการระบาดข้องไวิรัสื 



40

วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีที่่� 2 ฉบัับัที่่� 1 (มกราคม –มถิุนุายน 2565)

โควิดิ-19 แล้วิ ย์งัไดร้บัควิามีร่วิมีมีอืจากอาสืาสืมัีคร

สืาธิารณสุืข้ป่ระจำหมีู่บ้านข้องแต่ละตำบลในการ

ชว่ิย์คัดกรองผูู้้ที�มีภีาวิะเสืี�ย์ง ทำให้สืถติกิารระบาด

ข้องโรคโควิิด-19 ลดลงเรื�อย์ๆ จนไม่ีมีีผูู้้ติดเชื�อ   

ซ้้�งที�ผู้่านมีาช่วิงระบาดข้องโรคโควิิด -19 ทำให้ 

ทุกคนต่างใช้ชีวิิตทุกคนต่างป้่องกันตนเองจาก 

โรคโควิิด -19 วิิธิีหน้�งที�ช่วิย์ในการรับมีือกับการ

ระบาดข้องโรค การใช้มีาตรการป้่องกันโรคเพูื�อ

ตนเองและแสืดงควิามีรับผู้ิดชอบต่อสืังคมี เช่น  

การใชห้นา้กากอนามียั์ เจลลา้งมีอื การหมีั�นลา้งมีอื 

การไม่ีสัืมีผู้สัืหรอืรบัเชื�อที�มีากบัฝ้อย์ละอองน�ำลาย์ 

การเวิ้นระย์ะสัืมีผู้ัสืห่างจากผูู้้อื�นหรือ Social 

distance เพูื�อป่้องกันการระบาดจากคนสู่ืคน 

เมีื�อการระบาดข้องไวิรัสืโควิิด-19 ผู้่านไป่ทำให้

คนสื่วินใหญ่เริ�มีมีีการใช้ชีวิิตวิิถีใหมี่ หรือที�มีีการ

บัญญัติศัพูท์ใหมี่วิ่า “new normal” หมีาย์ถ้ง  

“ควิามีป่กตใิหมี”่ หรอื “ฐานชวีิติใหมี”่ แป่ลควิามี

หมีาย์ให้เข้้าใจง่าย์ๆ ก็คือ รูป่แบบการดำเนินชีวิิต

ใหมี่ที�แตกต่างจากการดำเนินชีวิิตแบบเดิมีใน

อดีตเนื�องจากวิ่ามีีบางสืิ�งมีากระทบการดำรงชีวิิต8  

จนแบบแผู้นและแนวิทางป่ฏิิบัติที�คนในสืังคมี 

คุ้นเคย์อย่์างเป็่นป่กติและเคย์คาดหมีาย์ล่วิงหน้า 

ได้ต้องเป่ลี�ย์นแป่ลงไป่สืู่ วิิ ถี ใหม่ีภาย์ใต้หลัก

มีาตรฐานใหม่ีที�ไมี่คุ้นเคย์ซ้้�งสือดคล้องกับทฤษฎี

การดูแลตนเองข้องโอเร็มีที�กล่าวิวิ่า “การดูแล

ตนเองเป็่นการป่ฏิิบัติกิจกรรมีที�บุคคลริเริ�มีและ

กระทำเพูื�อให้เกิดป่ระโย์ชน์แก่ตนเองในการดำรง

ไวิ้ซ้้�งชีวิิต สืุข้ภาพู และควิามีเป่็นอย์ู่อันดี”9

 ตามีที� กล่ าวิมีา ข้้างต้นจะเห็นได้ วิ่ า  

อาสืาสืมีัครสืาธิารณสืุข้ป่ระจำหมีู่บ้านมีีบทบาท

อย์่างย์ิ�งในการดำเนินงานด้านสืาธิารณสืุข้เพูื�อ

ป่้องกันการระบาดข้องไวิรัสืโควิิด-19 เป่็นผูู้้ที� 

ใกล้ชิดป่ระชาชนที�จะสืามีารถเป่็นแบบอย์่างใน

การดูแลสืุข้ภาพูได้ ฉะนั�น อาสืาสืมีัครสืาธิารณสืุข้

ป่ระจำหมีู่ บ้ านจ้ งจำเ ป็่นต้องมีีควิามีรู้ และ

พูฤติกรรมีการดูแลตนเองที�เหมีาะสืมีก่อนที�จะไป่

ให้คำแนะนำหรือเป่็นแบบอย์่างสืำหรับป่ระชาชน

ด้วิย์เหตุนี� ผูู้้วิิจัย์จ้งสืนใจที�จะศ้กษาควิามีสัืมีพัูนธิ  ์

ระหว่ิางควิามีรู้และพูฤติกรรมีการดูแลตนเอง

เกี�ย์วิกับการดำเนินชีวิิตวิิถีใหมี่ในการป้่องกัน 

โควิดิ-19 ข้องอาสืาสืมีคัรสืาธิารณสืขุ้ป่ระจำหมีูบ้่าน 

เข้ตอำเภอเมีอืง จงัหวิดัเพูชรบรุ ีเพูื�อสืำรวิจควิามีรู้

และพูฤติกรรมีการดูแลตนเองข้องอาสืาสืมีัคร

สืาธิารณสืุข้ป่ระจำหมีู่บ้าน ซ้้�งจะเป่็นแนวิทาง

ในการพัูฒนาหรือสื่งเสืริมีการให้ควิามีรู้เกี�ย์วิกับ

การใช้ชีวิิตวิิถีใหมี่ในการป่้องกันโรคโควิิด-19  

แก่อาสืาสืมีัครสืาธิารณสุืข้ป่ระจำหมีู่บ้านเพูื�อให้

อาสืาสืมีัครสืาธิารณสืุข้ป่ระจำหมีู่บ้านได้เป่็นแบบ

อย์า่งการป่ฏิบิตัติวัิที�ถกูตอ้งให้กบัป่ระชาชนในเข้ต

ควิามีรับผู้ิดชอบข้องตนเองต่อไป่

วัตถุประสูงคิ์ของการวิจัยุ  

 1. เพืู�อศ้กษาควิามีรู้และพูฤติกรรมีการ

ดูแลตนเองเกี�ย์วิกับการดำเนินชีวิิตวิิถีใหมี่เพูื�อ

ป่้องกันโรคโควิิด -19 ข้องอาสืาสืมีัครสืาธิารณสืุข้

ป่ระจำหมีู่บ้าน  เข้ตอำเภอเมีือง จังหวิัดเพูชรบุรี

 2. เพูื�อศ้กษาควิามีสืัมีพูันธิ์ควิามีรู้และ

พูฤติกรรมีการดูแลตัวิเองเกี�ย์วิกับการดำเนินชีวิิต

วิิถีใหมี่เพูื�อป่้องกันโรคโควิิด -19 ข้องอาสืาสืมัีคร

สืาธิารณสืุข้ป่ระจำหมู่ีบ้าน  เข้ตอำเภอเมืีอง 

จังหวิัดเพูชรบุรี
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ขอบเขตการวิจัยุ 

การวิจิยั์นี�ศก้ษาในอาสืาสืมีคัรสืาธิารณสืขุ้

ป่ระจำหมีู่บ้านเข้ตอำเภอเมืีอง จังหวัิดเพูชรบุรี

ระหวิ่างตุลาคมี–ธิันวิาคมี พู.ศ. 2563 

กรอบแนวคิิดการวิจัยุ

 การวิิจัย์ครั�งนี�ได้ใช้กรอบแนวิคิดการ

วิิจัย์ตามีทฤษฎีการดูแลตนเองข้องโอเร็มี9 เป่็น 

กรอบแนวิคิดในการศก้ษา ซ้้�งได้เลือกศก้ษา 2 ดา้น

คือ พูฤติกรรมีการดูแลตนเองทั�วิไป่เพูื�อสื่งเสืริมี

และรักษาไวิ้ซ้้�งสืุข้ภาพูและสืวัิสืดิภาพูข้องบุคคล 

และพูฤติกรรมีการดูแลตนเองที�จำเป็่นในภาวิะเจบ็

ป่่วิย์หรือตามีภาวิะเบี�ย์งเบนด้านสืุข้ภาพู ซ้้�งควิามี

สืามีารถในการดูแลตนเอง (self-care agency) 

เป่็นมีโนมีติที�กล่าวิถ้งคุณภาพูอันสืลับซ้ับซ้้อนข้อง

มีนุษย์์การดูแลตนเองเป็่นกิจกรรมีที�ต้องเรีย์นรู้

และจดจำจากสืังคมี สืิ�งแวิดล้อมี และเป่็นควิามี

จำเป็่นในชีวิิตข้องบุคคลเพืู�อดำรงรักษาสืุข้ภาพู

ชีวิิตการพัูฒนาการ รวิมีถ้งทฤษฎีกล่าวิวิ่า บุคคล

ตอ้งมีคีวิามีสืามีารถและคณุสืมีบัตขัิ้�นพืู�นฐานโดย์มีี

ควิามีสืามีารถที�จะรู้ (knowing) กับควิามีสืามีารถ

ที�จะป่ฏิิบัติ (doing)

 
 

ความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวกับการดําเนินชีวิตวิถีใหมในการปองกันโควิด-19ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  เขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี เพื่อสํารวจความรูและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ซึ่งจะเปนแนวทางในการ
พัฒนาหรือสงเสริมการใหความรูเก่ียวกับการใชชีวิตวิถีใหมในการปองกันโรคโควิด-19แก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพ่ือใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไดเปน
แบบอยางการปฏิบัติตัวที่ถูกตองใหกับประชาชนในเขตความรับผิดชอบของตนเองตอไป 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย   
1.เพื่อศึกษาความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับการดําเนินชีวิตวิถีใหมเพ่ือปองกันโรค
โควิด -19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  เขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุร ี

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธความรูและพฤติกรรมการดูแลตัวเองเกี่ยวกับการดําเนินชีวิตวิถี
ใหมเพ่ือปองกันโรคโควิด -19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  เขตอําเภอเมือง 
จังหวัดเพชรบุร ี

ขอบเขตการวิจัย  
การวิจัยนีศ้ึกษาในอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี

ระหวางตุลาคม–ธันวาคม พ.ศ. 2563  
 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ไดใชกรอบแนวคิดการวิจัยตามทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม9เปนกรอบ
แนวคิดในการศึกษา ซึ่งไดเลือกศึกษา 2 ดาน คือ พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ัวไปเพื่อสงเสริม
และรักษาไวซึ่งสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคล และพฤติกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนในภาวะ
เจ็บปวยหรือตามภาวะเบี่ยงเบนดานสุขภาพ ซึ่งความสามารถในการดูแลตนเอง (self-care 
agency) เปนมโนมติที่กลาวถึงคุณภาพอันสลับซับซอนของมนุษยการดูแลตนเองเปนกิจกรรมท่ี
ตองเรียนรูและจดจําจากสังคม สิ่งแวดลอม และเปนความจําเปนในชีวิตของบุคคลเพ่ือดํารง
รักษาสุขภาพชีวิตการพัฒนาการ รวมถึงทฤษฎีกลาววา บุคคลตองมีความสามารถและคุณสมบัติ
ขั้นพ้ืนฐานโดยมีความสามารถที่จะรู(knowing) กับความสามารถทีจ่ะปฏิบัต(ิdoing) 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 
ชนิดของการวิจัย   เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research)  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี

จํานวน 1,825 คน 

ความรูเกี่ยวกับการใชชีวิตวิถี

ใหมเพ่ือปองกันโรคโควดิ-19 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวกับการดําเนินชีวิตวิถีใหมใน
การปองกันโรคโควิด-19 
1. พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ัวไป 
2. พฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพ 

วิธ์ีดำาเนินการวิจัยุ

ชุนิดของการวิจัยุ เป่็นการวิิจัย์เชิงพูรรณนา 

(descriptive research) 

ประชุากรและกลุ่มตัวอยุ่าง

ประชุากร คือ อาสืาสืมีัครสืาธิารณสืุข้

ป่ระจำหมีู่บ้านเข้ตอำเภอเมืีอง จังหวัิดเพูชรบุรี

จำนวิน 1,825 คน

กลุ่มตัวอยุ่าง คืออาสืาสืมีัครสืาธิารณสืุข้

ป่ระจำหมีู่บ้านเข้ตอำเภอเมืีอง จังหวัิดเพูชรบุรี 

คัดเลือกกลุ่มีตัวิอย์่างโดย์คำนวิณจากสืูตรข้อง 

ทาโร ย์ามีาเน่10   ที�ระดับควิามีเชื�อมีั�น 95 % จำนวิน 

400 คน เพืู�อป่้องกันการสูืญหาย์ข้องข้้อมูีล และ

ทำการสุ่ืมีตัวิอย่์างแบบสืะดวิก (convenience 

random sampling) ตามีจำนวินกลุ่มีตัวิอย์่าง 

ภาพื่ที� 1 กรอบแนวิคิดในการวิิจัย์

ในแต่ละพูื�นที�

เคิร่�องม่อที�ใชุ�ในการวิจัยุได้แก่ 1) แบบสือบถามี

ข้้อมูีลทั�วิไป่ ป่ระกอบด้วิย์ อายุ์ เพูศ ระดับ 

การศ้กษา ราย์ได้ และระย์ะเวิลาการเป่็นอาสืา

สืมีัครสืาธิารณสืุข้ป่ระจำหมีู่บ้าน ลักษณะคำถามี

เป่น็แบบใหเ้ติมีคำและเลือกตอบ 2) แบบสือบถามี

ควิามีรู้เกี�ย์วิกับการใช้ชีวิิตวิิถีใหมี่เพูื�อป่้องกัน 

โรคโควิิด-19 แบบถูกผู้ิด ที�ผูู้้วิิจัย์สืร้างข้้�นจาก

ตำราและเอกสืารที�เกี�ย์วิข้้อง 3) แบบสือบถามี

พูฤติกรรมีการดูแลตนเองเกี�ย์วิกับการดำเนิน

ชีวิิตวิิถีใหมี่ในการป่้องกันโรคโควิิด-19 ดัดแป่ลง 

มีากจากแบบสือบถามีพูฤติกรรมีการดูแลตนเอง

เพูื�อป่อ้งกันโรคเบาหวิานและควิามีดันโลหิตสืงูข้อง

ป่ระชาชนกลุ่มีเสืี�ย์งข้องสืมีใจ จางวิาง และคณะ11
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และป่ระย์ุกต์จากกรอบแนวิคิดข้องโอเร็มี9  

ที�ป่ระกอบด้วิย์การดูแลตนเองโดย์ทั�วิไป่ และการ

ดแูลตนเองเมืี�อมีีภาวิะเบี�ย์งเบนสืขุ้ภาพู รวิมี 20 ข้อ้ 

ลักษณะคำตอบ เป็่นมีาตราส่ืวินป่ระมีาณค่า

(likert’s scale) 5 ระดับ เกณฑ์ก์ารแป่ลผู้ลคะแนน

พูฤติกรรมีการดูแลตนเองราย์ข้้อตั�งแต่ 1 ถ้ง 5 

คะแนน ดังนี�

 คะแนน 1.00–1.50 แสืดงถ้งการมีี

พูฤติกรรมีการดูแลตนเองที�ต�ำมีาก

 คะแนน 1.51–2.50 แสืดงถ้งการมีี

พูฤติกรรมีการดูแลตนเองต�ำ

 คะแนน 2.51–3.50 แสืดงถ้งการมีี

พูฤติกรรมีการดูแลตนเองป่านกลาง

 คะแนน 3.51-4.50 แสืดงถ้งการมีี

พูฤติกรรมี การดูแลตนเองดี

 คะแนน 4.51-5.00 แสืดงถ้งการมีี

พูฤติกรรมี การดูแลตนเองดีมีาก

 คิณุ์ภาพื่ของเคิร่�องมอ่วจิยัุ ผูู้ว้ิจิยั์ตรวิจสือบ 

ควิามีควิามีตรงข้องเนื�อหา โดย์นำไป่ผูู้้เชี�ย์วิชาญใน

สืาข้าที�เกี�ย์วิข้้อง 3 ท่าน ได้แก่ นาย์แพูทย์์ 1 ท่าน  

เจ้าหน้าที�จากสืำนักงานสืาธิารณสุืข้ 1 ท่าน  

อาจารย์์พูย์าบาล 1 ท่าน วิิพูากษ์โดย์เพูื�อให้ได้

ข้้อคำถามีตรงตามีวิัตถุป่ระสืงค์ข้องเนื�อหาเพูื�อ

พูิจารณาตรวิจสือบควิามีเที�ย์งตรงตามีเนื�อหา 

(content validity) ซ้้�งใชว้ิธิิหีาดชันคีวิามีสือดคล้อง

(index of objective-item congruence; IOC)  

ซ้้�งข้้อคำถามีแต่ละข้้อจะต้องมีีค่าดัชนีควิามี

สือดคล้องอย์ู่ระหวิ่าง 0.67 – 1.00 และนำไป่

ทดลองใช้ (try out)  กับกลุ่มีตัวิอย์่างที�มีีลักษณะ

ใกล้เคีย์งกับกลุ่มีตัวิอย่์าง จำนวิน 30 คน และ 

นำมีาคำนวิณหาควิามีเชื�อมีั�นข้องแบบสือบถามี

โดย์แบบสือบถามีควิามีรูห้าค่าควิามีเชื�อมีั�น คเูดอร์ – 

ริชาร์ดสืัน (KR20)ได้เท่ากับ 0.72 แบบสือบถามี

พูฤติกรรมีการดูแลตนเอง นำมีาหาค่าควิามี 

เชื�อมีั�นข้องแบบสือบถามีโดย์ใช้วิิธิีสัืมีป่ระสิืทธิิ�

แอลฟื้าข้องครอนบาค (Cronbach’ Alpha 

Coefficient) เท่ากบั 0.70

 การพื่ิทักษ์สูิทธ์ิ�กลุ่มตัวอยุ่าง

การวิจิยั์ครั�งนี� ผู้า่นการพูจิารณาจรยิ์ธิรรมี
การวิิจัย์จากคณะกรรมีการจริย์ธิรรมีการวิิจัย์
วิิทย์าลัย์พูย์าบาลบรมีราชชนนี จักรีรัช เลข้ที�  
16-16-2564 เมีื�อได้รับอนุญาตให้ดำเนินการวิิจัย์
แล้วิ ผูู้้วิิจัย์ให้ข้้อมีูลเบื�องต้นเกี�ย์วิกับการวิิจัย์แก่
กลุ่มีตัวิอย์่าง โดย์ให้กลุ่มีตัวิอย์่างอ่านคำชี�แจงการ
เข้้าร่วิมีวิิจัย์ และสืามีารถที�จะตัดสิืนใจ ย์ินย์อมี
เข้้าร่วิมีการวิิจัย์ด้วิย์ควิามีสืมีัครใจ ในระหวิ่างการ
วิิจัย์กลุ่มีตัวิอย์่างสืามีารถบอกย์กเลิกการวิิจัย์ได้
ตลอดเวิลาโดย์ไมีต่อ้งแจง้เหตผุู้ล ซ้้�งจะไมีม่ีผีู้ลกระ
ทบต่อกลุ่มีตัวิอย์่างทั�งทางตรงและทางอ้อมี โดย์ผูู้้
วิจิยั์ใหเ้วิลากลุม่ีตวัิอย์า่งในการตดัสืนิใจ 1 วินั เมีื�อ
กลุ่มีตัวิอย์่างสืมัีครใจยิ์นย์อมีเข้้าร่วิมีการวิิจัย์ให้
กลุ่มีตัวิอย์่าง ลงชื�อในเอกสืารการยิ์นย์อมีเข้้าร่วิมี
การวิิจัย์แล้วิจ้งจะดำเนินการรวิบรวิมีข้้อมีูลต่อไป่
 วธิ์กีารเกบ็รวบรวมข�อมูล ตามีข้ั�นตอน ดงันี�

1.  ผูู้้วิิจัย์ทำเรื�องข้อพูิจารณาเก็บข้้อมีูล
การวิิจัย์จากคณะกรรมีการจริย์ธิรรมีการวิิจัย์ใน
มีนุษย์์ และทำหนังสืือถ้งสืำนักงานสืาธิารณสุืข้
อำเภอเมีือง จังหวิัดเพูชรบุรี

2. ผูู้้วิิจัย์คัดเลือกกลุ่มีตัวิอย์่างตามีเกณฑ์์
ที�กำหนด รับฟื้ังราย์ละเอีย์ดเกี�ย์วิกับโครงการวิิจัย์
และมีีคุณสืมีบัติตามีเกณฑ์์

3. เมีื�อได้กลุ่มีตัวิอย่์างที�มีีคุณสืมีบัติตามี
เกณฑ์์เข้้ารว่ิมีโครงการครบตามีจำนวินที�กำหนดไวิ้
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ผูู้้วิิจัย์ทำการอธิิบาย์ควิามีเป่็นมีาข้องป่ัญหา ชี�แจง
วิัตถุป่ระสืงค์ ป่ระโย์ชน์จากการเข้้าร่วิมีโครงการ
วิิจัย์ ตลอดจนการพิูทักษ์สืิทธิิ�ให้กลุ่มีตัวิอย่์าง
ได้รับทราบ พูร้อมีลงลาย์มืีอชื�อยิ์นย์อมีเข้้าร่วิมี 
โครงการวิิจัย์

4.  ผูู้้ วิิ จั ย์ ให้กลุ่ มีตั วิอย์่ า งตอบแบบ 
สือบถามีควิามีรูเ้กี�ย์วิกับเกี�ย์วิกับการใชช้วีิติวิถีิใหม่ี 
เพูื�อป่้องกันโรคโควิิด-19 และแบบสือบถามี
พูฤติกรรมีการดูแลตนเอง

5. เมีื�อกลุ่มีตัวิอย่์างตอบแบบสือบถามี
เสืร็จเรีย์บร้อย์ ตรวิจสือบควิามีถูกต้องข้องข้้อมูีล
และนำข้้อมีูลไป่วิิเคราะห์ต่อไป่
การวิเคิราะหิ์ข�อมูล ผูู้้วิิจัย์ใช้สืถิติในการวิิเคราะห์
ข้้อมีูลดังต่อไป่นี�
 1. ข้้อมีูลทั�วิไป่วิิเคราะห์ข้้อมีูลโดย์ใช้  
สืถิติเชิงพูรรณนา ได้แก่ ร้อย์ละ ค่าเฉลี�ย์ และ 
สื่วินเบี�ย์งเบนมีาตรฐาน

 2. หาควิามีสัืมีพูันธิ์ระหว่ิางควิามีรู้กับ
พูฤติกรรมีการดูแลตนเอง เพืู�อพิูจารณาควิามี
สืัมีพัูนธิ์ระหวิ่างวิ่ามีีมีากน้อย์เพูีย์งใด โดย์การ
วิิเคราะห์สืหสัืมีพูันธิ์ข้องเพูีย์ร์สืัน (Pearson 
product moment correlation coefficient) 
กำหนดระดับนัย์สืำคัญทางสืถิติที� .05

ผู้ลการวิจัยุ
 จากการวิิเคราะห์ข้้อมีูลทั�วิไป่ข้องกลุ่มี
ตัวิอย์่างพูบวิ่ากลุ่มีตัวิอย์่างร้อย์ละ 89.75 เป่็น 
เพูศหญิง อาย์ุมีากที�สืุด ได้แก่ 51-60 ป่ี ร้อย์ละ 
57.75 จบการศ้กษาชั�นป่ระถมีศ้กษา ร้อย์ละ 
55.00 มีีราย์ได้ 5,001-10,000 บาท ร้อย์ละ 
64.50 และมีีระย์ะเวิลาการเป็่นอาสืาสืมัีคร
สืาธิารณสืุข้ป่ระจำหมีู่บ้าน 10 ป่ีข้้�นไป่ ร้อย์ละ 

44.00 ดังแสืดงในตารางที� 1

 
 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ตามขั้นตอน ดังนี ้
1. ผูวิจัยทําเรื่องขอพิจารณาเก็บขอมูลการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย และทําหนังสือถึงสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุร ี
2. ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่ กําหนด รับฟงรายละเอียดเก่ียวกับ

โครงการวิจัยและมีคุณสมบัติตามเกณฑ 
3. เมื่อไดกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑเขารวมโครงการครบตามจํานวนที่กําหนด

ไว ผูวิจัยทําการอธิบายความเปนมาของปญหา ชี้แจงวัตถุประสงค ประโยชนจากการเขารวม
โครงการวิจัย ตลอดจนการพิทักษสิทธิใ์หกลุมตัวอยางไดรับทราบ พรอมลงลายมือชื่อยินยอมเขา
รวมโครงการวิจัย 

4. ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามความรูเก่ียวกับเก่ียวกับการใชชีวิตวิถีใหมเพื่อ
ปองกันโรคโควิด-19 และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

5.เมื่อกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบรอย ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล
และนําขอมูลไปวิเคราะหตอไป 
การวิเคราะหขอมูลผูวิจัยใชสถิติในการวิเคราะหขอมูลดังตอไปนี้ 
ขอมูลทั่วไปวิเคราะหขอมูลโดยใช สถิติเชิงพรรณนาไดแก รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

1. หาความสัมพันธระหวางความรูกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพ่ือพิจารณาความสัมพันธ
ระหวางวามีมากนอยเพียงใด โดยการวิเคราะหสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson 
product moment correlation coefficient) กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
 

ผลการวิจัย 
จากการวิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางพบวากลุมตัวอยางรอยละ 89.75 เปนเพศหญิง 
อายุมากที่สุดไดแก 51-60 ป รอยละ 57.75 จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา รอยละ 55.00 มี
รายได 5,001-10,000 บาท รอยละ 64.50และมีระยะเวลาการเปน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน 10 ปขึ้นไปรอยละ 44.00ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 แสดงขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (n = 400) 
 
ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 
เพศ   
ชาย 41 10.25 
หญิง 359 89.75 
รวม 400 100.00 
อายุ   
21-30 4 1.00 
31-40 12 3.00 
41-50 146 36.50 
51-60 231 57.75 
60 ปขึ้นไป 7 1.75 
รวม 400 100.00 

 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 
ระดบัการศึกษา   
ประถมศึกษา 220 55.00 
มัธยมศึกษา 116 29.00 
อนุปริญญา/ปวส. 57 14.25 
ปริญญาตรีขึ้นไป 7 1.75 
รวม 400 100.00 
รายได   
0-5,000 92 23.00 
5,001 -10,000 258 64.50 
10,001-15,000 50 12.50 
รวม 400 100.00 
ระยะเวลาการเปนอสม. 
1- 5 ป 84 21.00 
5 ถึง 10 ป 140 35.00 
10ป ขึ้นไป 176 44.00 
รวม 400 100.00 
  
ระดับความรูเก่ียวกับการใชชีวิตวิถีใหมเพ่ือปองกันโรคโควิด-19พบวา  รอยละ 96 มีคะแนน
ความรูเกี่ยวกับการใชชีวิตวิถีใหมเพ่ือปองกันโรคโควิด-19อยูระหวาง 16- 19คะแนนจากคะแนน
เต็ม 20 คะแนน นั่นคือ มีความรูเก่ียวกับการใชชีวิตวิถีใหมอยูในระดับสูงดังแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางที่ 2จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับความรูเก่ียวกับการใชชีวติวิถี 
             ใหมเพ่ือปองกันโรคโควดิ – 19( n=400) 
 

ระดบัความรู คะแนน จํานวน(คน) รอยละ  
           ระดับนอย     
           ระดับปานกลาง 
           ระดับสูง 

0-11 
12-15 
16- 19 

0 
16 
384 

0.00 
4.00 
96.00 

  
พฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวกับการใชชีวิตวิถีใหมเพ่ือปองกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวกับการใชชีวิตวิถีใหมเพื่อ
ปองกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานภาพรวมทั้งหมด อยูในระดับดี 
(X= 3.58; SD = 0.54) โดยการดูแลตนเองทั่วไปอยูในระดับดี (X= 3.75; SD= 0.55) การดูแล
ตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพอยูในระดับปานกลาง (X= 3.41; SD= 0.53) ดัง
แสดงในตารางที่ 3 
ตารางที่ 3คะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการดแูลตนเองเก่ียวกับการใชชีวิตวิถีใหมเพ่ือ 
ปองกันโรคโควิด-19(n=400) 
 
 
 

ตารางที� 1 แสืดงข้้อมีูลทั�วิไป่ข้องกลุ่มีตัวิอย์่าง (n = 400)
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 ระดับควิามีรู้เกี�ย์วิกับการใช้ชีวิิตวิิถีใหมี่

เพูื�อป่้องกันโรคโควิิด-19 พูบวิ่า ร้อย์ละ 96 มีี

คะแนนควิามีรู้เกี�ย์วิกับการใช้ชีวิิตวิิถีใหม่ีเพูื�อ

ป่้องกันโรคโควิิด-19 อย์ู่ระหวิ่าง 16- 19 คะแนน

จากคะแนนเต็มี 20 คะแนน นั�นคือ มีีควิามีรู้ 

เกี�ย์วิกับการใช้ชีวิิตวิิถีใหมี่อย์ู่ในระดับสืูง ดังแสืดง

ในตารางที� 2

 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 
ระดบัการศึกษา   
ประถมศึกษา 220 55.00 
มัธยมศึกษา 116 29.00 
อนุปริญญา/ปวส. 57 14.25 
ปริญญาตรีขึ้นไป 7 1.75 
รวม 400 100.00 
รายได   
0-5,000 92 23.00 
5,001 -10,000 258 64.50 
10,001-15,000 50 12.50 
รวม 400 100.00 
ระยะเวลาการเปนอสม. 
1- 5 ป 84 21.00 
5 ถึง 10 ป 140 35.00 
10ป ขึ้นไป 176 44.00 
รวม 400 100.00 
  
ระดับความรูเก่ียวกับการใชชีวิตวิถีใหมเพ่ือปองกันโรคโควิด-19พบวา  รอยละ 96 มีคะแนน
ความรูเกี่ยวกับการใชชีวิตวิถีใหมเพ่ือปองกันโรคโควิด-19อยูระหวาง 16- 19คะแนนจากคะแนน
เต็ม 20 คะแนน นั่นคือ มีความรูเก่ียวกับการใชชีวิตวิถีใหมอยูในระดับสูงดังแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางที่ 2จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับความรูเก่ียวกับการใชชีวติวิถี 
             ใหมเพ่ือปองกันโรคโควดิ – 19( n=400) 
 

ระดบัความรู คะแนน จํานวน(คน) รอยละ  
           ระดับนอย     
           ระดับปานกลาง 
           ระดับสูง 

0-11 
12-15 
16- 19 

0 
16 
384 

0.00 
4.00 
96.00 

  
พฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวกับการใชชีวิตวิถีใหมเพ่ือปองกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวกับการใชชีวิตวิถีใหมเพื่อ
ปองกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานภาพรวมทั้งหมด อยูในระดับดี 
(X= 3.58; SD = 0.54) โดยการดูแลตนเองทั่วไปอยูในระดับดี (X= 3.75; SD= 0.55) การดูแล
ตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพอยูในระดับปานกลาง (X= 3.41; SD= 0.53) ดัง
แสดงในตารางที่ 3 
ตารางที่ 3คะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการดแูลตนเองเก่ียวกับการใชชีวิตวิถีใหมเพ่ือ 
ปองกันโรคโควิด-19(n=400) 
 
 
 

 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 
ระดบัการศึกษา   
ประถมศึกษา 220 55.00 
มัธยมศึกษา 116 29.00 
อนุปริญญา/ปวส. 57 14.25 
ปริญญาตรีขึ้นไป 7 1.75 
รวม 400 100.00 
รายได   
0-5,000 92 23.00 
5,001 -10,000 258 64.50 
10,001-15,000 50 12.50 
รวม 400 100.00 
ระยะเวลาการเปนอสม. 
1- 5 ป 84 21.00 
5 ถึง 10 ป 140 35.00 
10ป ขึ้นไป 176 44.00 
รวม 400 100.00 
  
ระดับความรูเก่ียวกับการใชชีวิตวิถีใหมเพ่ือปองกันโรคโควิด-19พบวา  รอยละ 96 มีคะแนน
ความรูเกี่ยวกับการใชชีวิตวิถีใหมเพ่ือปองกันโรคโควิด-19อยูระหวาง 16- 19คะแนนจากคะแนน
เต็ม 20 คะแนน นั่นคือ มีความรูเก่ียวกับการใชชีวิตวิถีใหมอยูในระดับสูงดังแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางที่ 2จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับความรูเก่ียวกับการใชชีวติวิถี 
             ใหมเพ่ือปองกันโรคโควดิ – 19( n=400) 
 

ระดบัความรู คะแนน จํานวน(คน) รอยละ  
           ระดับนอย     
           ระดับปานกลาง 
           ระดับสูง 

0-11 
12-15 
16- 19 

0 
16 
384 

0.00 
4.00 
96.00 

  
พฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวกับการใชชีวิตวิถีใหมเพ่ือปองกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวกับการใชชีวิตวิถีใหมเพื่อ
ปองกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานภาพรวมทั้งหมด อยูในระดับดี 
(X= 3.58; SD = 0.54) โดยการดูแลตนเองทั่วไปอยูในระดับดี (X= 3.75; SD= 0.55) การดูแล
ตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพอยูในระดับปานกลาง (X= 3.41; SD= 0.53) ดัง
แสดงในตารางที่ 3 
ตารางที่ 3คะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการดแูลตนเองเก่ียวกับการใชชีวิตวิถีใหมเพ่ือ 
ปองกันโรคโควิด-19(n=400) 
 
 
 

ตารางที� 1 แสืดงข้้อมีูลทั�วิไป่ข้องกลุ่มีตัวิอย์่าง (n = 400) (ต่อ)

 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 
ระดบัการศึกษา   
ประถมศึกษา 220 55.00 
มัธยมศึกษา 116 29.00 
อนุปริญญา/ปวส. 57 14.25 
ปริญญาตรีขึ้นไป 7 1.75 
รวม 400 100.00 
รายได   
0-5,000 92 23.00 
5,001 -10,000 258 64.50 
10,001-15,000 50 12.50 
รวม 400 100.00 
ระยะเวลาการเปนอสม. 
1- 5 ป 84 21.00 
5 ถึง 10 ป 140 35.00 
10ป ขึ้นไป 176 44.00 
รวม 400 100.00 
  
ระดับความรูเก่ียวกับการใชชีวิตวิถีใหมเพ่ือปองกันโรคโควิด-19พบวา  รอยละ 96 มีคะแนน
ความรูเกี่ยวกับการใชชีวิตวิถีใหมเพ่ือปองกันโรคโควิด-19อยูระหวาง 16- 19คะแนนจากคะแนน
เต็ม 20 คะแนน นั่นคือ มีความรูเก่ียวกับการใชชีวิตวิถีใหมอยูในระดับสูงดังแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางที่ 2จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับความรูเก่ียวกับการใชชีวติวิถี 
             ใหมเพ่ือปองกันโรคโควดิ – 19( n=400) 
 

ระดบัความรู คะแนน จํานวน(คน) รอยละ  
           ระดับนอย     
           ระดับปานกลาง 
           ระดับสูง 

0-11 
12-15 
16- 19 

0 
16 
384 

0.00 
4.00 
96.00 

  
พฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวกับการใชชีวิตวิถีใหมเพ่ือปองกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวกับการใชชีวิตวิถีใหมเพื่อ
ปองกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานภาพรวมทั้งหมด อยูในระดับดี 
(X= 3.58; SD = 0.54) โดยการดูแลตนเองทั่วไปอยูในระดับดี (X= 3.75; SD= 0.55) การดูแล
ตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพอยูในระดับปานกลาง (X= 3.41; SD= 0.53) ดัง
แสดงในตารางที่ 3 
ตารางที่ 3คะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการดแูลตนเองเก่ียวกับการใชชีวิตวิถีใหมเพ่ือ 
ปองกันโรคโควิด-19(n=400) 
 
 
 

ตารางที� 2 จำนวินและร้อย์ละข้องกลุ่มีตัวิอย์่าง จำแนกตามีระดับควิามีรู้เกี�ย์วิกับการใช้ชีวิิตวิิถีใหมี่เพูื�อป้่องกัน 

                โรคโควิิด – 19 (n=400)

 พูฤติกรรมีการดูแลตนเองเกี�ย์วิกับการ

ใช้ชีวิิตวิิถีใหม่ีเพูื�อป่้องกันโรคโควิิด-19 ข้องอาสืา

สืมัีครสืาธิารณสืขุ้ป่ระจำหมีูบ่า้น พูบวิา่ พูฤตกิรรมี

การดูแลตนเองเกี�ย์วิกับการใช้ชีวิิตวิิถีใหมี่เพูื�อ

ป่้องกันโรคโควิิด-19 ข้องอาสืาสืมัีครสืาธิารณสืุข้

ป่ระจำหมีู่บ้านภาพูรวิมีทั�งหมีด อย์ู่ในระดับดี  

( X = 3.58; SD = 0.54) โดย์การดูแลตนเองทั�วิไป่

อย์ู่ในระดับดี ( X = 3.75; SD= 0.55) การดูแล

ตนเองเมีื�อมีีภาวิะเบี�ย์งเบนทางด้านสืุข้ภาพูอย์ู่ใน

ระดับป่านกลาง ( X = 3.41; SD= 0.53) ดังแสืดง

ในตารางที� 3
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ตารางที� 3   คะแนนเฉลี�ย์และสื่วินเบี�ย์งเบนมีาตรฐานพูฤติกรรมีการดูแลตนเองเกี�ย์วิกับการใช้ชีวิิตวิิถีใหมี่เพูื�อป่้องกัน 

     โรคโควิิด-19 (n=400)

 
 

ลําดับ รายการ X  S.D. ระดบัพฤติกรรมการดแูล
ตนเอง 

 การดแูลตนเองท่ัวไป    

1 ทานรับประทานอาหารที่ปรุงสุกสะอาด 3.58 0.62 ดี 

2. ทานออกกําลังกายเปนประจํา 3.38 0.69 ปานกลาง 

3 การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันทานแยกของใชสวนตัวเสมอ 3.38 0.99 ปานกลาง 

4 ทานดูแลของใชสวนตัวใหสะอาดและเปนระเบยีบ 3.76 0.43 ดี 

5 เมื่อไอ จาม ทานจะปดปากและงดเอามือสมัผัสกับใบหนา 
จมูก ปากตาของตนเอง 

4.03 0.20 ดี 

6 ทานลางมือทุกครั้งกอนและหลังรบัประทานอาหาร 4.71 0.46 ดีมาก 

7 ทานหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรวมกับผูอ่ืน 4.08 0.29 ดี 
8 ทานหลีกเลี่ยงการสัมผสัมือ โอบกอดกับผูอื่น 4.02 0.17 ดี 

9 ทานสวมหนากากผาหรือหนากากอนามัยทุกครั้งเมื่อออก
จากบาน 

3.58 0.62 ดี 

10 ทานเวนระยะหางทางสังคมโดยยนืหรือนั่งหาง 1-2 เมตร 3.38 0.69 ปานกลาง 

11 ทานหลีกเลี่ยงการไปในท่ีแออัด 3.38 0.99 ปานกลาง 
12 ทานตรวจสุขภาพประจําป 3.76 0.43 ปานกลาง 

 การดแูลตนเองท่ัวไปภาพรวม 3.75 0.55 ด ี

 การดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ 

13 เมื่อรูสึกไมสบาย มีอาการไขหรือหายใจไมสะดวก ทานจะ
ไปพบแพทยหรือไปโรงพยาบาลใกลบาน 

3.58 0.62 ดี 

14 หากไดรบัยาเพ่ือการรักษาทานรับประทานยาตรงเวลาที่
กําหนดตามแผนการรักษา 

3.38 0.69 ปานกลาง 

15 ทานจะหยุดยาเองเมื่ออาการดีข้ึน 3.38 0.99 ปานกลาง 

16 เมื่อมีการนดัติดตามอาการทานไปพบแพทยตรงตามวัน
นัด 

3.76 0.43 ดี 

17 เมื่อเจ็บปวยทานมักจะศึกษาขอมูลการปฏิบัติตัวท่ี
เหมาะสมเก่ียวกับโรคท่ีทานเปนอยู 

3.54 0.50 ดี 

18 หากมีการระบาดของโรค เมื่อทานเจ็บปวยทานจะซื้อยา
มารับประทานเองแทนการไปโรงพยาบาล 

1.55 0.50 ต่ํา 

19 หากจําเปนตองไปโรงพยาบาลชวงท่ีมีการระบาดของโรค
โควดิ -19 ทานจะเขารับการคัดกรองโรคเบื้องตนทุกครั้ง 

4.08 0.29 ดี 

20 หากทานอยูในกลุมเสี่ยงของโรคโควิด-19 ทานยินดีปฏิบัติ
ตามคําแนะนาํของบุคลากรทางการแพทย 

4.02 0.17 ดี 

 การดแูลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ
ภาพรวม 

3.41 0.53 ปานกลาง 

 พฤตกิรรมการดูแลตนเองภาพรวมทั้งหมด 3.58 0.54 ด ี
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ความสัมพันธระหวางความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวกับการใชชีวิตวิถีใหม
เพ่ือปองกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ไมมีความสัมพันธกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r= .037, p> .05) ดังแสดงในตารางท่ี 4 
ตารางที่ 4แสดงคาสหสมัพันธของเพียรสนัระหวางความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองของอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจําหมูบานเก่ียวกับการใชชีวติวิถีใหมเพ่ือปองกันโรคโควิด-19 (n=400) 

 
อภิปรายและขอเสนอแนะ 
 1.ความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับการดําเนินชีวิตวิถีใหมในการปองกัน
โรคติดตออุบัติใหมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  เขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี
จากผลการวิจัยพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี มี
ความรูดีจากผลคะแนนความรูเกี่ยวกับการใชชีวิตวิถีใหมเพ่ือปองกันโรคอุบัติใหมอยูในระดับสูง 
รอยละ 96 เนื่องจาก โรคโควิด- 19 เปนโรคติดตออุบัติใหม ที่พบผูปวยในหลายประเทศทั่วโลก 
จนองคการอนามัยโลกไดประกาศเปนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศ (Public 
Health Emergency of International Concern: PHEIC) และประเทศไทยไดประกาศใหเปน
โรคตดิตออันตราย รัฐบาลไดเล็งเห็นถึงสถานการณที่อาจจะลุกลามและควบคุมไดยาก จึงตั้งศูนย
บริหารสถานการณCOVID-19 (ศบค.) ขึ้น ทําหนาที่กําหนดนโยบายและมาตรการเรงดวนในการ
บริหารสถานการณดังกลาว หนึ่งในมาตรการคือการจัดทําและเผยแพรสถานการณการระบาดทั้ง
ในและตางประเทศ การใหความรูเก่ียวกับสาเหตุและการติดตอ อาการและการปองกันและ
ควบคุมโรคโควิด 19 ผานชองทางสื่อสารตาง ๆ เพื่อใหประชาชนรับรูความเสี่ยง ลดความ
ตระหนก มีความรูเก่ียวกับโรคโควิด- 19 สงผลใหประชาชนในพ้ืนที่ไดรับทราบขอมูล ขาวสาร
เก่ียวกับโรคโควิด- 19 มาอยางตอเนื่องนอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุขยังมีมาตรการปองกันโรค
โดยเนนพฤติกรรมสวนบุคคล การสอบสวนและการคัดกรองโรค รวมถึงการจัดระบบบริการทาง
การแพทย โดยเฉพาะการใหความรูแกประชาชนเพ่ือใหเกิดความตระหนักและปฏิบัติตัวเพื่อการ
ปองกันโรคไดถูกตอง โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ดําเนินกิจกรรมเฝาระวัง
ควบคุมโรค ตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข เชน การดําเนินงานเชิงรุกโดยการเคาะประตู
บานเพ่ือใหความรูแบบถึงลูกถึงคน การคนหาผูติดเชื้อ การคัดกรองดวยการวัดไข การติดตาม
การเขาออกของกลุมเสี่ยง ตลอดจนรายงานผลการดําเนินงานวันตอวันอยางเปนระบบตอเนื่อง4

จึงทําใหประชาชนมีความรูเรื่องโรคโควิด-19 ฉะนั้นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจึงมี
ความรูมากกวาประชาชนทั่วไปเพราะเปนกลไกในการดําเนินงานสําคัญในการใหความรูแก
ประชาชนทั่วไป ซึ่งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดมีการกําหนดแนวทางสําหรับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในการรวมปฏิบัติหนาที่ในชวงสถานการณการระบาดของ 

 ความรู 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ภาพรวม 
ความรู Pearson Correlation 1 .037 

Sig. (2-tailed)  .463 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ภาพรวม 

Pearson Correlation .037  

 Sig. (2-tailed) .463  

ควิามีสืั มีพูั น ธิ์ ร ะหวิ่ า งควิามีรู้ แ ละ

พูฤตกิรรมีการดแูลตนเองเกี�ย์วิกบัการใชช้วีิติวิิถใีหมี ่

เพูื� อป่้องกันโรคโควิิด-19 ข้องอาสืาสืมีัคร

สืาธิารณสืุข้ป่ระจำหมีู่บ้าน ไมี่มีีควิามีสืัมีพัูนธิ์กัน 

อย์่างมีีนัย์สืำคัญทางสืถิติ (r= .037, p> .05)  

ดังแสืดงในตารางที� 4

ตารางที� 4  แสืดงค่าสืหสืัมีพูันธิ์ข้องเพูีย์ร์สืันระหวิ่างควิามีรู้และพูฤติกรรมีการดูแลตนเองข้องอาสืาสืมีัครสืาธิารณสืุข้ 

               ป่ระจำหมีู่บ้านเกี�ย์วิกับการใช้ชีวิิตวิิถีใหมี่เพูื�อป่้องกันโรคโควิิด-19 (n=400)

อภิปรายุและข�อเสูนอแนะ

 1. ควิามีรู้และพูฤติกรรมีการดูแลตนเอง

เกี�ย์วิกับการดำเนินชีวิิตวิิถีใหมี่ในการป้่องกัน 

โรคติดต่ออุบัติใหมี่ข้องอาสืาสืมัีครสืาธิารณสุืข้

ป่ระจำหมีู่บ้าน เข้ตอำเภอเมีือง จังหวิัดเพูชรบุรี

จากผู้ลการวิิจัย์พูบวิ่า อาสืาสืมีัครสืาธิารณสืุข้

ป่ระจำหมีู่บ้าน เข้ตอำเภอเมีือง จังหวิัดเพูชรบุรีมีี

ควิามีรู้ดีจากผู้ลคะแนนควิามีรู้เกี�ย์วิกับการใช้ชีวิิต

วิิถีใหมี่เพูื�อป่้องกันโรคอุบัติใหมี่อย์ู่ในระดับสืูง 

ร้อย์ละ 96 เนื�องจาก โรคโควิิด- 19 เป่็นโรคติดต่อ

อุบัติใหม่ี ที�พูบผูู้้ป่่วิย์ในหลาย์ป่ระเทศทั�วิโลก  

จนองค์การอนามัีย์โลกได้ป่ระกาศเป็่นภาวิะฉุกเฉิน

ทางสืาธิารณสืุข้ระหวิ่างป่ระเทศ (Public Health 

Emergency of International Concern: 

PHEIC) และป่ระเทศไทย์ได้ป่ระกาศให้เป่็นโรค

ติดต่ออันตราย์ รัฐบาลได้เล็งเห็นถ้งสืถานการณ์

ที�อาจจะลุกลามีและควิบคุมีได้ย์าก จ้งตั�งศูนย์์

บริหารสืถานการณ์COVID-19 (ศบค.) ข้้�น  

ทำหน้าที�กำหนดนโย์บาย์และมีาตรการเร่งด่วิน 

ในการบริหารสืถานการณ์ดังกล่าวิ หน้� งใน

มีาตรการคือการจัดทำและเผู้ย์แพูร่สืถานการณ์

การระบาดทั�งในและต่างป่ระเทศ การให้ควิามีรู้

เกี�ย์วิกับสืาเหตุและการติดต่อ อาการและการ

ป่้องกันและควิบคุมีโรคโควิิด 19 ผู้่านช่องทาง

สืื�อสืารต่าง ๆ เพูื�อให้ป่ระชาชนรับรู้ควิามีเสืี�ย์ง ลด

ควิามีตระหนก มีีควิามีรู้เกี�ย์วิกับโรคโควิิด- 19 สื่ง

ผู้ลให้ป่ระชาชนในพูื�นที�ได้รับทราบข้้อมีูล ข้่าวิสืาร

เกี�ย์วิกับโรคโควิิด- 19 มีาอย์่างต่อเนื�องนอกจากนี�

กระทรวิงสืาธิารณสืขุ้ย์งัมีมีีาตรการป้่องกนัโรคโดย์

เน้นพูฤติกรรมีส่ืวินบุคคล การสือบสืวินและการ 

คดักรองโรค รวิมีถง้การจดัระบบบริการทางการแพูทย์์ 

โดย์เฉพูาะการให้ควิามีรู้แก่ป่ระชาชนเพืู�อให้เกิด

ควิามีตระหนักและป่ฏิบิติัตัวิเพูื�อการป่อ้งกนัโรคได้

ถูกต้อง โดย์อาสืาสืมีัครสืาธิารณสืุข้ป่ระจำหมีู่บ้าน 

(อสืมี.) ดำเนินกิจกรรมีเฝ้้าระวัิงควิบคุมีโรค 

ตามีแนวิทางข้องกระทรวิงสืาธิารณสืุข้ เช่น  

การดำเนินงานเชิงรุกโดย์การเคาะป่ระตูบ้านเพูื�อ

ให้ควิามีรู้แบบถ้งลูกถ้งคน การค้นหาผูู้้ติดเชื�อ  
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การคัดกรองด้วิย์การวัิดไข้ ้การติดตามีการเข้า้ออก

ข้องกลุ่มีเสืี�ย์ง ตลอดจนราย์งานผู้ลการดำเนินงาน 

วินัต่อวินัอย่์างเป็่นระบบต่อเนื�อง4 จง้ทำให้ป่ระชาชน

มีีควิามีรู้เรื�องโรคโควิิด-19 ฉะนั�นอาสืาสืมีัคร

สืาธิารณสืุข้ป่ระจำหมีู่บ้านจ้งมีีควิามีรู้มีากกว่ิา

ป่ระชาชนทั�วิไป่เพูราะเป็่นกลไกในการดำเนินงาน

สืำคัญในการให้ควิามีรู้แก่ป่ระชาชนทั�วิไป่ ซ้้�งกรมี

สืนับสืนุนบริการสุืข้ภาพูได้มีีการกำหนดแนวิทาง

สืำหรับอาสืาสืมีัครสืาธิารณสืุข้ป่ระจำหมีู่บ้าน 

(อสืมี.) ในการร่วิมีป่ฏิิบัติหน้าที�ในช่วิงสืถานการณ์

การระบาดข้องโควิิด-195   จ้งอาจสื่งผู้ลให้ 

อาสืาสืมีัครสืาธิารณสืุข้ป่ระจำหมีู่บ้าน (อสืมี.)  

มีีควิามีรู้อย์ู่ในระดับสืูงในทางกลับกันจากผู้ล 

การวิิจัย์เกี�ย์วิกับพูฤติกรรมีการดูแลตนเองข้อง

อาสืาสืมัีครสืาธิารณสืุข้ป่ระจำหมีู่บ้านในเข้ต 

อำเภอเมีือง จังหวิัดเพูชรบุรี พูบวิ่า พูฤติกรรมีการ

ดูแลตนเองเกี�ย์วิกับการใช้ชีวิิตวิิถีใหมี่เพูื�อป้่องกัน

โรคติดต่ออุบัติใหมี่ข้องอาสืาสืมัีครสืาธิารณสุืข้

ป่ระจำหมีู่ บ้าน (อสืมี.) อย์ู่ ในระดับดี ( X = 

3.58;SD = 0.54) สือดคล้องกับงานวิิจัย์ข้อง ระวิิ 

แกว้ิสืกุใสื และคณะ12  ที�ศก้ษาเกี�ย์วิกบัควิามีสืมัีพูนัธิ์

ระหวิ่างควิามีรู้และการรับรู้กับพูฤติกรรมีการ

ดำเนินชีวิิตแบบวิิถีใหม่ีเพูื�อการป้่องกันโรคติดเชื�อ 

ไวิรสัืโควิดิ-19 ข้องป่ระชาชนจังหวัิดนราธิวิิาสื ซ้้�ง

พูบว่ิา ป่ระชาชนจังหวัิดนราธิิวิาสื สื่วินใหญ่ร้อย์

ละ 79.50 มีีควิามีรู้เกี�ย์วิกับโรคโควิิด-19 อย์ู่

ในระดับมีาก โดย์มีีคะแนนเฉลี�ย์เท่ากับ 17.29 

คะแนน ( X =17.29; SD=3.94) มีีการรับรู้ 

เกี�ย์วิกับโรคโควิิด-19 อย์ู่ในระดับมีากเช่นเดีย์วิกัน 

( X =3.97; SD=0.40) มีีพูฤติกรรมีการดำเนินชีวิิต

แบบวิิถีใหม่ีเพูื�อการป้่องกันโรคโควิิด-19 อย์ู่ใน

ระดับป่านกลาง ( X =1.28; SD=0.27) นอกจากนี� 

ควิามีรู้และการรับรู้มีีควิามีสืัมีพูันธิ์ทางบวิกใน

ระดับต�ำกับพูฤติกรรมีการดำเนินชีวิิตแบบวิิถีใหม่ี

เพูื�อการป่้องกันโรคโควิิด-19 (r=.211, p<.01และ 

r=.101, p<.01 )

2. ควิามีสัืมีพัูนธ์ิระหวิ่างควิามีรู้และ

พูฤติกรรมีการดูแลตัวิเองเกี�ย์วิกับการดำเนินชีวิิต

วิิถีใหมี่เพูื�อป่้องกันโรคโควิิด-19 ข้องอาสืาสืมีัคร

สืาธิารณสืุข้ป่ระจำหมีู่บ้าน (อสืมี.) เข้ตอำเภอ

เมีืองจังหวัิดเพูชรบุรี พูบว่ิาไม่ีมีีควิามีสัืมีพัูนธ์ิกัน 

(r= .037; p> .05) ซ้้�งอาจเป็่นผู้ลจากการเกบ็ข้้อมีลู

ข้องกลุ่มีตัวิอย่์างเป็่นระย์ะแรกที�มีีการระบาดข้อง

โรคโควิิด-19 ทำให้กลุ่มีอาสืาสืมีัครสืาธิารณสืุข้

ป่ระจำหมีูบ้่าน ถง้แม้ีจะเป็่นกลุม่ีแรกๆที�ได้รบัควิามีรู ้

เกี�ย์วิกับโรคโควิิด-19 การที�จะทำให้บุคคลเกิด 

การป่รับเป่ลี�ย์นพูฤติกรรมีสืุข้ภาพู เพูื�อนำไป่สืู่การ

มีีสุืข้ภาพูที�ดี บุคคลนั�นต้องมีีควิามีรู้ ควิามีเข้้าใจ

ที�ถูกต้อง มีีควิามีรู้ส้ืกตระหนักจากภาย์ในตนเอง

ก่อน จนรู้สื้กอย์ากป่รับเป่ลี�ย์นพูฤติกรรมีสุืข้ภาพู

ด้วิย์ตนเอง โดย์บุคคลนั�นต้องรับรู้ควิามีสืามีารถ

ข้องตนเองวิ่า ตนเองจะมีีควิามีอดทน อุตสืาหะ 

ไมี่ท้อถอย์ รวิมีทั�งมีีการตั�งเป่้าหมีาย์ วิางแผู้นและ

กระทำพูฤติกรรมีสืุข้ภาพูที�เหมีาะสืมีกับตนเอง13 

ซ้้� งนั�นคือการป่รับพูฤติกรรมีการดูแลตนเอง 

เกี�ย์วิกบัการป้่องกนัโรคโควิดิ-19 จากการศก้ษาข้อง

ธิาน ีกล่อมีใจ และคณะ14  พูบป่ระเดน็ด้านพูฤตกิรรมี

การป้่องกนัโรคที�เกดิจากเชื�อไวิรสัืโควิดิ-19 พูบว่ิา 

ข้้อที�มีคีะแนนน้อย์ คอื ล้างมีอืด้วิย์เจลแอลกอฮุ่อล์

ควิามีเข้้มีข้้นอย่์างน้อย์ 70% เมีื�อต้องออกไป่ที�

สืาธิารณะและล้างมีอืทำควิามีสืะอาดด้วิย์สืบูท่กุครั�ง 

หลังสืัมีผู้ัสืเงินเหรีย์ญหรือธินบัตร และจากการ
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ศก้ษาข้องระวิ ิแกว้ิสุืกใสื และคณะ12   ที�ศก้ษาเกี�ย์วิกบั 

ควิามีรู้และการรับรู้กับพูฤติกรรมีการดำเนิน

ชีวิิตแบบวิิถีใหมี่เพูื�อการป่้องกันโรคติดเชื�อไวิรัสื 

โควิิด-19 (COVID-19) ข้องป่ระชาชนจังหวัิด

นราธิิวิาสืพูบวิ่า ควิามีรู้และการรับรู้เกี�ย์วิกับ 

โรคโควิิด-19 มีีควิามีสืัมีพูันธิ์ทางบวิกในระดับต�ำ

กับพูฤติกรรมีการดำเนินชีวิิตแบบวิิถีใหมี่เพูื�อการ

ป่้องกันโรคโควิิด-19 และการศ้กษาข้องนภชา 

สืิงห์วิีรธิรรมี15 ที�พูบวิ่าควิามีสืัมีพูันธิ์ระหวิ่างการ

รับรู้กับพูฤติกรรมีการป่้องกันโรคโควิิด-19 ข้อง

ทันตาภิบาลมีีควิามีสืัมีพูันธิ์ทางบวิกในระดับ

ต�ำมีาก และการศ้กษาบงกช โมีระสืกุลและ 

พูรศิริ พูันธิสืี16 ที�ศ้กษาเกี�ย์วิกับ ควิามีรู้และ

พูฤติกรรมีการป่้องกันโรคโควิิด-19 ข้องนักศ้กษา

พูย์าบาลชั�นป่ีที�  1 วิิทย์าลัย์นานาชาติเซ้นต์ 

เทเรซ้า และวิทิย์าลยั์เซ้นต์หลุย์ส์ื พูบวิา่ควิามีรูแ้ละ

พูฤติกรรมีการป่้องกันโรคโควิิด-19 ข้องนักศ้กษา

พูย์าบาลชั�นป่ีที� 1 ระหว่ิางวิิทย์าลัย์นานาชาติ 

เซ้นต์เทเรซ้า และวิทิย์าลัย์เซ้นต์หลุย์ส์ื ไม่ีแตกต่างกัน

ข�อเสูนอแนะ

 จากผู้ลการวิิจัย์แสืดงให้เห็นว่ิา อาสืา

สืมีัครสืาธิารณสืุข้ป่ระจำหมีู่บ้านมีีควิามีรู้และ

พูฤติกรรมีการดูแลตนเองค่อนข้้างดี ฉะนั�นการ

พูัฒนาด้านควิามีรู้และควิามีเข้้าใจที� ถูกต้อง

รวิมีไป่ถ้งสืถานการณ์ที�เป่ลี�ย์นแป่ลงไป่ข้องโรค 

โควิดิ-19 เป่น็สืิ�งที�ควิรใหแ้กอ่าสืาสืมีคัรสืาธิารณสืขุ้

ป่ระจำหมีู่บ้านเพูื�อนำไป่เผู้ย์แพูร่แก่ป่ระชาชนได้

อย์่างถูกต้องและเหมีาะสืมี
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