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บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยเชิิงบรรยายครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเองเกี่่�ยวกัับการดำเนิิน

ชีวีิติวิถีิีใหม่่ในการป้้องกัันโรคโควิดิ-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้าน  เขตอำเภอเมืือง จังัหวััดเพชรบุุรีแีละ 

ความสัมพันธ์์ระหว่่างความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตััวเองเกี่่�ยวกับการดำเนิินชีีวิิตวิิถีีใหม่่ในการป้้องกัันโรคโควิิด-19  

ของอาสาสมัครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้านเขต อำเภอเมืือง จัังหวััดเพชรบุุรีี กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นอาสาสมัครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้าน เขตอำเภอเมืือง จังัหวััดเพชรบุุรี ีจำนวน 400 คน เครื่่�องมืือวิจัิัยที่่�ใช้เ้ก็็บรวบรวมข้อ้มููลเป็็นแบบสอบถาม

ข้้อมููลทั่่�วไป แบบสอบถามความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเองเกี่่�ยวกัับการดำเนิินชีีวิิตวิิถีีใหม่่เพื่่�อป้้องกััน 

โรคโควิดิ-19 แบบสอบถามความรู้้�หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยคูเดอร์์ –ริิชาร์์ดสััน (KR20) ได้้เท่่ากัับ 0.72 และแบบสอบถาม

พฤติิกรรมการดููแลตนเองหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ Alpha Coefficient) 

เท่่ากัับ 0.70 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิพรรณนาและสถิติิสหสััมพันธ์์ของเพีียร์สััน ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่าง 

ร้อ้ยละ 96 มีคีะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกับการดำเนิินชีีวิติวิิถีีใหม่่เพื่่�อป้อ้งกัันโรคโควิดิ-19 อยู่่�ในระดัับสูงู โดยมีคีะแนนระหว่่าง 

16-19 คะแนนจากคะแนนเต็็ม 20 คะแนน และมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองเกี่่�ยวกัับการดำเนิินชีีวิิตวิิถีีใหม่่เพื่่�อป้้องกััน

โรคโควิิด-19 อยู่่�ในระดัับดีี ( X = 3.58; SD = 0.54) และพบว่่า ความรู้้�ไม่่มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

กัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองในการใช้้ชีีวิิตวิิถีีใหม่่เพื่่�อป้้องกัันโรคโควิิด-19 (r= .037, p> .05)

คำำ�สำำ�คััญ : ความรู้้� พฤติิกรรมการดููแลตนเอง ชีีวิิตวิิถีีใหม่่ 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

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 กระทรวงสาธารณสุขุได้้กำหนดยุทุธศาสตร์์ 

ที่่� จ ะ พัั ฒ น า ค ว า ม เ ป็็ น เ ลิิ ศ  4  ด้้ า น  คืื อ 

1) prevention&promotion excellence 

(ส่่งเสริมสุขภาพและความป้องกัันโรคเป็็นเลิิศ) 

2) service excellence (บริิการเป็็นเลิิศ)  

3) people excellence (บุุคลากรเป็็นเลิิศ) และ 

4) governance excellence (บริิหารจััดการ 

เป็น็เลิศิ) เพื่่�อขับัเคลื่่�อนทุกุหน่ว่ยงานไปสู่่�เป้า้หมาย 

โดยนำกรอบแนวคิิดประเทศไทย 4.0” สร้้าง

เศรษฐกิิจใหม่่ก้้าวข้้ามกัับดัักรายได้้ปานกลาง 

เป้้าหมายการพััฒนาที่่�ยั่่� งยืืน (sustainable 

development goals – SDGs by 2030) โดย

ยุุทธศาสตร์์ชาติิของกระทรวงสาธารณสุุขช่่วงปีี 

2560- 2564 เน้้นหนัักในเรื่่�องการปรัับเปลี่่�ยน

ระบบบริิหารจััดการที่่�ยังัเป็็นอุุปสรรคต่่อการพััฒนา

อีีกครั้้�ง การวางพื้้�นฐานระบบสุุขภาพใหม่่ เช่่น  

การวางระบบการแพทย์์ปฐมภูมิทิี่่�มีแีพทย์์เวชศาสตร์์

ครอบครััว เพื่่� อ ดููแลผู้้� ป่่วยอย่่างบููรณาการ 

ลดค่่าใช้้ จ่่ายของระบบสุุขภาพในระยะยาว 

การปรับระบบหลัักประกัันสุุขภาพ เพื่่�อลดความ

เหลื่่�อมล้้ำของแต่่ละกองทุุน เป็็นต้้น1 อาสาสมััคร 

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้าน (อสม.) มีีความ

สำคััญอย่่างมากในการดำเนิินงานสาธารณสุุข 

ในระดัับชุุมชน ทำให้้การเฝ้้าระวัังสุุขภาพชุุมชน

ของประเทศไทยมีีประสิิทธิิภาพ และมีีมาตรการ

ทางสัังคมที่่�ช่่ วยปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของ

ประชาชนได้เ้ป็น็อย่า่งดีี2  โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งในช่ว่ง

ที่่�ผ่า่นมา ที่่�มีกีารระบาดของโควิดิ-19 ประเทศไทย

ได้้รัับการชื่่�นชมในมาตรการควบคุุมและป้้องกััน
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การระบาดของโควิิด-19 ซึ่่�งตััวเลขผู้้�ป่่วยราย

ใหม่่ของประเทศไทยที่่�มีีแนวโน้้มลดลงอย่่าง 

ต่่อเนื่่�อง ส่่วนหนึ่่�งมาจากการค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยงเข้้า

สู่่�กระบวนการคััดกรอง นำเข้้าระบบการรัักษา  

ยิ่่�งค้้นหาเร็็ว ตรวจเร็็ว รัักษาเร็็ว ทำให้้สถานการณ์์

ดีีขึ้้�น ซึ่่�งอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน  

(อสม.) กว่่า 1,040,000 คน และอาสาสมััคร

สาธารณสุุขกรุุงเทพมหานครอีีก 15,000 คน เป็็น

กำลังัสำคัญัทำงานร่ว่มกับัเจ้า้หน้า้ที่่�ในท้อ้งถิ่่�น เป็น็

ด่่านหน้้าออกเคาะประตููบ้้านแล้้วเกืือบ 12 ล้้าน

หลัังคาเรืือน ให้้ความรู้้� ย้้ำความสำคััญมาตรการ

การเว้้นระยะห่่าง รวมทั้้�งค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยงนำเข้้า

ระบบการรัักษาอีีก 2,266 คน เป็็นผลงานระดัับ

โลกที่่�องค์์การอนามััยโลกกล่่าวชื่่�นชม นัับเป็็นพลััง

ฮีีโร่่เงีียบสู้้�โรคโควิิด-19 เป็็นตััวอย่่างให้้กัับหลาย

ประเทศเป็็นแนวทางในการควบคุุมโรคได้้อีีกด้้วย3 

ซึ่่�งจากการศึึกษาของ กิิตติิพร เนาว์์สุุวรรณและ

คณะ4 เกี่่�ยวกับความสัมพันธ์ร์ะหว่่างการรับัรู้้�ความ

รุุนแรงของโรคต่่อบทบาทการดำเนิินงานควบคุุม

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ในชุุมชนของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) ในประเทศไทย 

พบว่่า การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคโควิิด -19 ของ 

อสม. อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด บทบาทการดำเนิิน

งานควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ในชุุมชน

ของ อสม. อยู่่�ในระดัับมาก และการรัับรู้้�ความ

รุนุแรงของโรคโควิดิ-19 มีคีวามสัมพันัธ์ท์างบวกใน

ระดัับปานกลางกัับบทบาทการดำเนิินงานควบคุุม

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ในชุุมชนของอสม. และ

สามารถทำนายบทบาทการดำเนิินงานควบคุุม

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 ในชุุมชนของ อสม. ได้้ 

ร้้อยละ 17.30

	 ในปีีพ.ศ.2562 ประเทศไทยมีีเครืือข่่าย

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) 

จำนวนกว่่า 1,040,000 คน ซึ่่�งเป็็นตััวแทน

ประชาชนผู้้�ที่่�มีีจิิตอาสา เสีียสละเข้้ามามีีส่่วน

ร่่วมดููแลสุุขภาพของตนเอง ครอบครััวและชุุมชน  

จนได้ร้ับัการยอมรับจากสังัคมและจะยกฐานะเป็น็

อสม.หมอประจำบ้้าน โดยมีีบทบาทสำคััญ ดำเนิิน

การเฝ้้าระวััง ป้้องกััน ควบคุุมไม่่ให้้เกิิดโรคในพื้้�นที่่� 

ดำเนิินการส่่งเสริิมสุขภาพทั้้�งโรคเรื้้�อรัังและโรคทีี

เกิดิจากพฤติกิรรม ใช้เ้ทคโนโลยีกีารสื่่�อสารทางการ

แพทย์ ์โทรเวชกรรม (telemedicine)และแอปพลิ

เคชั่่�นด้้านสุุขภาพ ประเมิินสุุขภาพ เป็็นแกนนำ 

เครืือข่่ายในการดููแลสุุขภาพ (อสม. อสค.) และ

จััดการปััญหาสุุขภาพทั้้�งในระดัับครอบครััวและ

ชุุมชน รวมทั้้�งการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไปยังระบบบริิการ

สุขุภาพที่่�รัฐัจัดัให้เ้ข้า้ถึึงและใช้ป้ระโยชน์จ์ากข้้อมูลู 

สุุขภาพในพื้้�นที่่�เป็็นต้้น5 จนปััจจุุบััน อาสาสมัคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.)ได้้กลายเป็็นทุุน

ทางสัังคม (social capital) ที่่�สำคััญของระบบ

สุุขภาพ6

	จั งัหวัดัเพชรบุรุีเีป็็นจังัหวัดัในภาคตะวันัตก 

มีีทั้้�งหมด 8 อำเภอ 93 ตำบล มีีอาสาสมัคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน 7,835 คน ครอบคลุุม

ทุุกตำบล สำหรัับ อำเภอเมืือง จัังหวััดเพชรบุุรีีเป็็น

อำเภอขนาดใหญ่่มีี 22 ตำบล กัับ 1 เทศบาลเมืือง 

มีีจำนวนอาสาสมัครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้าน

ทั้้�งสิ้้�น 1,825  คน7 ซึ่่�งการดำเนิินงานที่่�ผ่่านมา

เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการระบาดของไวรัสโควิิด-19 

ของจัังหวััดเพชรบุุรีีนั้้�น นอกจากการดำเนิินงาน

ของสาธารณสุุขจังหวััดเพชรบุุรีีที่่�มีีกระบวนการ

ดำเนิินงานเพื่่�อป้้องกัันการระบาดของไวรััส 
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โควิดิ-19 แล้้ว ยังัได้ร้ับัความร่วมมือืจากอาสาสมัคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้านของแต่่ละตำบลในการ

ช่ว่ยคัดกรองผู้้�ที่่�มีภีาวะเสี่่�ยง ทำให้้สถิติิกิารระบาด

ของโรคโควิิด-19 ลดลงเรื่่�อยๆ จนไม่่มีีผู้้�ติิดเชื้้�อ   

ซึ่่�งที่่�ผ่่านมาช่่วงระบาดของโรคโควิิด -19 ทำให้้ 

ทุุกคนต่่างใช้้ชีีวิิตทุุกคนต่่างป้้องกัันตนเองจาก 

โรคโควิิด -19 วิิธีีหนึ่่�งที่่�ช่่วยในการรัับมืือกัับการ

ระบาดของโรค การใช้้มาตรการป้้องกัันโรคเพื่่�อ

ตนเองและแสดงความรับผิิดชอบต่่อสัังคม เช่่น  

การใช้ห้น้า้กากอนามัยั เจลล้า้งมือื การหมั่่�นล้า้งมือื 

การไม่่สััมผัสัหรือืรับัเชื้้�อที่่�มากับัฝอยละอองน้้ำลาย 

การเว้้นระยะสััมผััสห่่างจากผู้้�อื่่�นหรืือ Social 

distance เพื่่�อป้้องกัันการระบาดจากคนสู่่�คน 

เมื่่�อการระบาดของไวรััสโควิิด-19 ผ่่านไปทำให้้

คนส่่วนใหญ่่เริ่่�มมีีการใช้้ชีีวิิตวิิถีีใหม่่ หรืือที่่�มีีการ

บััญญััติิศััพท์์ใหม่่ว่่า “new normal” หมายถึึง  

“ความปกติใิหม่”่ หรือื “ฐานชีวีิติใหม่”่ แปลความ

หมายให้้เข้้าใจง่่ายๆ ก็็คืือ รููปแบบการดำเนิินชีีวิิต

ใหม่่ที่่�แตกต่่างจากการดำเนิินชีีวิิตแบบเดิิมใน

อดีีตเนื่่�องจากว่่ามีีบางสิ่่�งมากระทบการดำรงชีีวิิต8  

จนแบบแผนและแนวทางปฏิิบััติิที่่�คนในสัังคม 

คุ้้�นเคยอย่่างเป็็นปกติิและเคยคาดหมายล่วงหน้้า 

ได้้ต้้องเปลี่่�ยนแปลงไปสู่่� วิิ ถีี ใหม่่ภายใต้้หลััก

มาตรฐานใหม่่ที่่�ไม่่คุ้้�นเคยซึ่่�งสอดคล้้องกัับทฤษฎีี

การดููแลตนเองของโอเร็็มที่่�กล่่าวว่่า “การดููแล

ตนเองเป็็นการปฏิิบััติิกิิจกรรมที่่�บุุคคลริิเริ่่�มและ

กระทำเพื่่�อให้้เกิิดประโยชน์์แก่่ตนเองในการดำรง

ไว้้ซึ่่�งชีีวิิต สุุขภาพ และความเป็็นอยู่่�อัันดีี”9

	 ตามที่่� กล่่ าวมา ข้้างต้้นจะเห็็นได้้ ว่่ า  

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านมีีบทบาท

อย่่างยิ่่�งในการดำเนิินงานด้้านสาธารณสุุขเพื่่�อ

ป้้องกัันการระบาดของไวรััสโควิิด-19 เป็็นผู้้�ที่่� 

ใกล้้ชิิดประชาชนที่่�จะสามารถเป็็นแบบอย่่างใน

การดููแลสุุขภาพได้้ ฉะนั้้�น อาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้านจึึ งจำเ ป็็นต้้องมีีความรู้้� และ

พฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�เหมาะสมก่อนที่่�จะไป

ให้้คำแนะนำหรืือเป็็นแบบอย่่างสำหรัับประชาชน

ด้้วยเหตุุนี้้� ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาความสัมพันธ์� 

ระหว่่างความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

เกี่่�ยวกัับการดำเนิินชีีวิิตวิิถีีใหม่่ในการป้้องกััน 

โควิดิ-19 ของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้าน 

เขตอำเภอเมือืง จังัหวัดัเพชรบุรุี ีเพื่่�อสำรวจความรู้้�

และพฤติิกรรมการดููแลตนเองของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้าน ซึ่่�งจะเป็็นแนวทาง

ในการพััฒนาหรืือส่่งเสริมการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การใช้้ชีีวิิตวิิถีีใหม่่ในการป้้องกัันโรคโควิิด-19  

แก่่อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านเพื่่�อให้้

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านได้้เป็็นแบบ

อย่า่งการปฏิบิัตัิติัวัที่่�ถูกูต้อ้งให้้กับัประชาชนในเขต

ความรัับผิิดชอบของตนเองต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย  

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาความรู้้�และพฤติิกรรมการ

ดููแลตนเองเกี่่�ยวกัับการดำเนิินชีีวิิตวิิถีีใหม่่เพื่่�อ

ป้้องกัันโรคโควิิด -19 ของอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้้าน  เขตอำเภอเมืือง จัังหวััดเพชรบุุรีี

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ความรู้้�และ

พฤติิกรรมการดููแลตััวเองเกี่่�ยวกับการดำเนิินชีีวิิต

วิิถีีใหม่่เพื่่�อป้้องกัันโรคโควิิด -19 ของอาสาสมัคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน  เขตอำเภอเมืือง 

จัังหวััดเพชรบุุรีี
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ขอบเขตการวิิจััย 

การวิจิัยันี้้�ศึึกษาในอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ

ประจำหมู่่�บ้านเขตอำเภอเมืือง จัังหวััดเพชรบุุรีี

ระหว่่างตุุลาคม–ธัันวาคม พ.ศ. 2563 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ใช้้กรอบแนวคิิดการ

วิิจััยตามทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็ม9 เป็็น 

กรอบแนวคิดในการศึึกษา ซึ่่�งได้้เลืือกศึึกษา 2 ด้า้น

คืือ พฤติิกรรมการดููแลตนเองทั่่�วไปเพื่่�อส่่งเสริิม

และรัักษาไว้้ซึ่่�งสุุขภาพและสวัสดิิภาพของบุุคคล 

และพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�จำเป็็นในภาวะเจ็บ็

ป่่วยหรืือตามภาวะเบี่่�ยงเบนด้้านสุุขภาพ ซึ่่�งความ

สามารถในการดููแลตนเอง (self-care agency) 

เป็็นมโนมติิที่่�กล่่าวถึึงคุุณภาพอัันสลัับซัับซ้้อนของ

มนุุษย์์การดููแลตนเองเป็็นกิิจกรรมที่่�ต้้องเรีียนรู้้�

และจดจำจากสัังคม สิ่่�งแวดล้้อม และเป็็นความ

จำเป็็นในชีีวิิตของบุุคคลเพื่่�อดำรงรัักษาสุุขภาพ

ชีีวิิตการพััฒนาการ รวมถึึงทฤษฎีีกล่่าวว่่า บุุคคล

ต้อ้งมีคีวามสามารถและคุณุสมบัติขิั้้�นพื้้�นฐานโดยมีี

ความสามารถที่่�จะรู้้� (knowing) กัับความสามารถ

ที่่�จะปฏิิบััติิ (doing)

 
 

ความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวกับการดําเนินชีวิตวิถีใหมในการปองกันโควิด-19ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  เขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี เพื่อสํารวจความรูและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ซึ่งจะเปนแนวทางในการ
พัฒนาหรือสงเสริมการใหความรูเก่ียวกับการใชชีวิตวิถีใหมในการปองกันโรคโควิด-19แก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพ่ือใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไดเปน
แบบอยางการปฏิบัติตัวที่ถูกตองใหกับประชาชนในเขตความรับผิดชอบของตนเองตอไป 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย   
1.เพื่อศึกษาความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับการดําเนินชีวิตวิถีใหมเพ่ือปองกันโรค
โควิด -19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  เขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุร ี

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธความรูและพฤติกรรมการดูแลตัวเองเกี่ยวกับการดําเนินชีวิตวิถี
ใหมเพ่ือปองกันโรคโควิด -19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  เขตอําเภอเมือง 
จังหวัดเพชรบุร ี

ขอบเขตการวิจัย  
การวิจัยนีศ้ึกษาในอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี

ระหวางตุลาคม–ธันวาคม พ.ศ. 2563  
 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ไดใชกรอบแนวคิดการวิจัยตามทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม9เปนกรอบ
แนวคิดในการศึกษา ซึ่งไดเลือกศึกษา 2 ดาน คือ พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ัวไปเพื่อสงเสริม
และรักษาไวซึ่งสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคล และพฤติกรรมการดูแลตนเองที่จําเปนในภาวะ
เจ็บปวยหรือตามภาวะเบี่ยงเบนดานสุขภาพ ซึ่งความสามารถในการดูแลตนเอง (self-care 
agency) เปนมโนมติที่กลาวถึงคุณภาพอันสลับซับซอนของมนุษยการดูแลตนเองเปนกิจกรรมท่ี
ตองเรียนรูและจดจําจากสังคม สิ่งแวดลอม และเปนความจําเปนในชีวิตของบุคคลเพ่ือดํารง
รักษาสุขภาพชีวิตการพัฒนาการ รวมถึงทฤษฎีกลาววา บุคคลตองมีความสามารถและคุณสมบัติ
ขั้นพ้ืนฐานโดยมีความสามารถที่จะรู(knowing) กับความสามารถทีจ่ะปฏิบัต(ิdoing) 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 
ชนิดของการวิจัย   เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research)  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี

จํานวน 1,825 คน 

ความรูเกี่ยวกับการใชชีวิตวิถี

ใหมเพ่ือปองกันโรคโควดิ-19 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวกับการดําเนินชีวิตวิถีใหมใน
การปองกันโรคโควิด-19 
1. พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ัวไป 
2. พฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพ 

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

ชนิิดของการวิิจััย เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา 

(descriptive research) 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร คืือ อาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้านเขตอำเภอเมืือง จัังหวััดเพชรบุุรีี

จำนวน 1,825 คน

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืืออาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้านเขตอำเภอเมืือง จัังหวััดเพชรบุุรีี 

คััดเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างโดยคำนวณจากสููตรของ 

ทาโร ยามาเน่่10   ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95 % จำนวน 

400 คน เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของข้้อมููล และ

ทำการสุ่่�มตััวอย่่างแบบสะดวก (convenience 

random sampling) ตามจำนวนกลุ่่�มตัวอย่่าง 

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ในแต่่ละพื้้�นที่่�

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยได้้แก่่ 1) แบบสอบถาม

ข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย อายุุ เพศ ระดัับ 

การศึึกษา รายได้้ และระยะเวลาการเป็็นอาสา

สมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน ลัักษณะคำถาม

เป็น็แบบให้เ้ติิมคำและเลืือกตอบ 2) แบบสอบถาม

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้ชีีวิิตวิิถีีใหม่่เพื่่�อป้้องกััน 

โรคโควิิด-19 แบบถููกผิิด ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจาก

ตำราและเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง 3) แบบสอบถาม

พฤติิกรรมการดููแลตนเองเกี่่�ยวกัับการดำเนิิน

ชีีวิิตวิิถีีใหม่่ในการป้้องกัันโรคโควิิด-19 ดััดแปลง 

มากจากแบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

เพื่่�อป้อ้งกัันโรคเบาหวานและความดันโลหิิตสูงูของ

ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงของสมใจ จางวาง และคณะ11
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และประยุุกต์์จากกรอบแนวคิดของโอเร็็ม9  

ที่่�ประกอบด้้วยการดููแลตนเองโดยทั่่�วไป และการ

ดูแูลตนเองเมื่่�อมีีภาวะเบี่่�ยงเบนสุขุภาพ รวม 20 ข้อ้ 

ลัักษณะคำตอบ เป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า

(likert’s scale) 5 ระดัับ เกณฑ์ก์ารแปลผลคะแนน

พฤติิกรรมการดููแลตนเองรายข้้อตั้้�งแต่่ 1 ถึึง 5 

คะแนน ดัังนี้้�

	 คะแนน 1.00–1.50 แสดงถึึงการมีี

พฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ต่่ำมาก

	 คะแนน 1.51–2.50 แสดงถึึงการมีี

พฤติิกรรมการดููแลตนเองต่่ำ

	 คะแนน 2.51–3.50 แสดงถึึงการมีี

พฤติิกรรมการดููแลตนเองปานกลาง

	 คะแนน 3.51-4.50 แสดงถึึงการมีี

พฤติิกรรม การดููแลตนเองดีี

	 คะแนน 4.51-5.00 แสดงถึึงการมีี

พฤติิกรรม การดููแลตนเองดีีมาก

	คุ ณุภาพของเครื่่�องมืือวิจิัยั ผู้้�วิจิัยัตรวจสอบ 

ความความตรงของเนื้้�อหา โดยนำไปผู้้�เชี่่�ยวชาญใน

สาขาที่่�เกี่่�ยวข้้อง 3 ท่่าน ได้้แก่่ นายแพทย์์ 1 ท่่าน  

เจ้้าหน้้าที่่�จากสำนัักงานสาธารณสุุข 1 ท่่าน  

อาจารย์์พยาบาล 1 ท่่าน วิิพากษ์์โดยเพื่่�อให้้ได้้

ข้้อคำถามตรงตามวััตถุุประสงค์์ของเนื้้�อหาเพื่่�อ

พิิจารณาตรวจสอบความเที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหา 

(content validity) ซึ่่�งใช้ว้ิธิีหีาดัชันีคีวามสอดคล้้อง

(index of objective-item congruence; IOC)  

ซึ่่�งข้้อคำถามแต่่ละข้้อจะต้้องมีีค่่าดััชนีีความ

สอดคล้้องอยู่่�ระหว่่าง 0.67 – 1.00 และนำไป

ทดลองใช้้ (try out)  กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีลัักษณะ

ใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตัวอย่่าง จำนวน 30 คน และ 

นำมาคำนวณหาความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม

โดยแบบสอบถามความรู้้�หาค่่าความเชื่่�อมั่่�น คูเูดอร์์ – 

ริิชาร์์ดสััน (KR20)ได้้เท่่ากัับ 0.72 แบบสอบถาม

พฤติิกรรมการดููแลตนเอง นำมาหาค่่าความ 

เชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามโดยใช้้วิิธีีสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ Alpha 

Coefficient) เท่่ากับั 0.70

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

การวิจิัยัครั้้�งนี้้� ผ่า่นการพิจิารณาจริยิธรรม
การวิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย
วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช เลขที่่�  
16-16-2564 เมื่่�อได้้รัับอนุุญาตให้้ดำเนิินการวิิจััย
แล้้ว ผู้้�วิิจััยให้้ข้้อมููลเบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกัับการวิิจััยแก่่
กลุ่่�มตััวอย่่าง โดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างอ่่านคำชี้้�แจงการ
เข้้าร่่วมวิิจััย และสามารถที่่�จะตััดสิินใจ ยิินยอม
เข้้าร่่วมการวิิจััยด้้วยความสมััครใจ ในระหว่่างการ
วิิจััยกลุ่่�มตัวอย่่างสามารถบอกยกเลิิกการวิิจััยได้้
ตลอดเวลาโดยไม่ต่้อ้งแจ้ง้เหตุผุล ซึ่่�งจะไม่ม่ีผีลกระ
ทบต่่อกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม โดยผู้้�
วิจิัยัให้เ้วลากลุ่่�มตัวัอย่า่งในการตัดัสินิใจ 1 วันั เมื่่�อ
กลุ่่�มตัวอย่่างสมัครใจยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยให้้
กลุ่่�มตัวอย่่าง ลงชื่่�อในเอกสารการยิินยอมเข้้าร่่วม
การวิิจััยแล้้วจึึงจะดำเนิินการรวบรวมข้้อมููลต่่อไป
	วิ ธิีกีารเก็บ็รวบรวมข้้อมููล ตามขั้้�นตอน ดังันี้้�

1. 	ผู้้�วิิจััยทำเรื่่�องขอพิิจารณาเก็็บข้้อมููล
การวิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยใน
มนุุษย์์ และทำหนัังสืือถึึงสำนัักงานสาธารณสุุข
อำเภอเมืือง จัังหวััดเพชรบุุรีี

2. ผู้้�วิิจััยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์
ที่่�กำหนด รัับฟัังรายละเอีียดเกี่่�ยวกัับโครงการวิิจััย
และมีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์

3.	 เมื่่�อได้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีคุุณสมบััติิตาม
เกณฑ์์เข้้าร่ว่มโครงการครบตามจำนวนที่่�กำหนดไว้้
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ผู้้�วิิจััยทำการอธิิบายความเป็็นมาของปััญหา ชี้้�แจง
วััตถุุประสงค์์ ประโยชน์์จากการเข้้าร่่วมโครงการ
วิิจััย ตลอดจนการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ให้้กลุ่่�มตัวอย่่าง
ได้้รัับทราบ พร้้อมลงลายมือชื่่�อยิินยอมเข้้าร่่วม 
โครงการวิิจััย

4. 	ผู้้� วิิ จัั ย ให้้กลุ่่�มตั ั วอย่่ า งตอบแบบ 
สอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกับเกี่่�ยวกับการใช้ช้ีวีิติวิถีิีใหม่่ 
เพื่่�อป้้องกัันโรคโควิิด-19 และแบบสอบถาม
พฤติิกรรมการดููแลตนเอง

5.	 เมื่่�อกลุ่่�มตัวอย่่างตอบแบบสอบถาม
เสร็จเรีียบร้้อย ตรวจสอบความถูกต้้องของข้้อมููล
และนำข้้อมููลไปวิิเคราะห์์ต่่อไป
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ผู้้�วิิจััยใช้้สถิิติิในการวิิเคราะห์์
ข้้อมููลดัังต่่อไปนี้้�
	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้  
สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ 
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2. หาความสัมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้�กับ
พฤติิกรรมการดููแลตนเอง เพื่่�อพิิจารณาความ
สััมพันธ์์ระหว่่างว่่ามีีมากน้้อยเพีียงใด โดยการ
วิิเคราะห์์สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน (Pearson 
product moment correlation coefficient) 
กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05

ผลการวิิจััย
	 จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�ม
ตััวอย่่างพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 89.75 เป็็น 
เพศหญิิง อายุุมากที่่�สุุด ได้้แก่่ 51-60 ปีี ร้้อยละ 
57.75 จบการศึึกษาชั้้�นประถมศึึกษา ร้้อยละ 
55.00 มีีรายได้้ 5,001-10,000 บาท ร้้อยละ 
64.50 และมีีระยะเวลาการเป็็นอาสาสมัคร
สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้าน 10 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 

44.00 ดัังแสดงในตารางที่่� 1

 
 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ตามขั้นตอน ดังนี ้
1. ผูวิจัยทําเรื่องขอพิจารณาเก็บขอมูลการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย และทําหนังสือถึงสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุร ี
2. ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่ กําหนด รับฟงรายละเอียดเก่ียวกับ

โครงการวิจัยและมีคุณสมบัติตามเกณฑ 
3. เมื่อไดกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑเขารวมโครงการครบตามจํานวนที่กําหนด

ไว ผูวิจัยทําการอธิบายความเปนมาของปญหา ชี้แจงวัตถุประสงค ประโยชนจากการเขารวม
โครงการวิจัย ตลอดจนการพิทักษสิทธิใ์หกลุมตัวอยางไดรับทราบ พรอมลงลายมือชื่อยินยอมเขา
รวมโครงการวิจัย 

4. ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามความรูเก่ียวกับเก่ียวกับการใชชีวิตวิถีใหมเพื่อ
ปองกันโรคโควิด-19 และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

5.เมื่อกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบรอย ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล
และนําขอมูลไปวิเคราะหตอไป 
การวิเคราะหขอมูลผูวิจัยใชสถิติในการวิเคราะหขอมูลดังตอไปนี้ 
ขอมูลทั่วไปวิเคราะหขอมูลโดยใช สถิติเชิงพรรณนาไดแก รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

1. หาความสัมพันธระหวางความรูกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพ่ือพิจารณาความสัมพันธ
ระหวางวามีมากนอยเพียงใด โดยการวิเคราะหสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson 
product moment correlation coefficient) กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
 

ผลการวิจัย 
จากการวิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางพบวากลุมตัวอยางรอยละ 89.75 เปนเพศหญิง 
อายุมากที่สุดไดแก 51-60 ป รอยละ 57.75 จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา รอยละ 55.00 มี
รายได 5,001-10,000 บาท รอยละ 64.50และมีระยะเวลาการเปน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน 10 ปขึ้นไปรอยละ 44.00ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 แสดงขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (n = 400) 
 
ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 
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 ปขึ้นไป 7 1.75 
รวม 400 100.00 

 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 
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 
ระยะเวลาการเปนอสม. 
1- 5 ป 84 21.00 
5 ถึง 10 ป 140 35.00 
10ป ขึ้นไป 176 44.00 
รวม 400 100.00 
  
ระดับความรูเก่ียวกับการใชชีวิตวิถีใหมเพ่ือปองกันโรคโควิด-19พบวา  รอยละ 96 มีคะแนน
ความรูเกี่ยวกับการใชชีวิตวิถีใหมเพ่ือปองกันโรคโควิด-19อยูระหวาง 16- 19คะแนนจากคะแนน
เต็ม 20 คะแนน นั่นคือ มีความรูเก่ียวกับการใชชีวิตวิถีใหมอยูในระดับสูงดังแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางที่ 2จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับความรูเก่ียวกับการใชชีวติวิถี 
             ใหมเพ่ือปองกันโรคโควดิ – 19( n=400) 
 

ระดบัความรู คะแนน จํานวน(คน) รอยละ  
           ระดับนอย     
           ระดับปานกลาง 
           ระดับสูง 

0-11 
12-15 
16- 19 

0 
16 
384 

0.00 
4.00 
96.00 

  
พฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวกับการใชชีวิตวิถีใหมเพ่ือปองกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวกับการใชชีวิตวิถีใหมเพื่อ
ปองกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานภาพรวมทั้งหมด อยูในระดับดี 
(X= 3.58; SD = 0.54) โดยการดูแลตนเองทั่วไปอยูในระดับดี (X= 3.75; SD= 0.55) การดูแล
ตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพอยูในระดับปานกลาง (X= 3.41; SD= 0.53) ดัง
แสดงในตารางที่ 3 
ตารางที่ 3คะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการดแูลตนเองเก่ียวกับการใชชีวิตวิถีใหมเพ่ือ 
ปองกันโรคโควิด-19(n=400) 
 
 
 

ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 400)
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วารสารวิิชาการและการพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช
ปีีที่่� 2 ฉบัับที่่� 1 (มกราคม –มิถิุนุายน 2565)

	 ระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้ชีีวิิตวิิถีีใหม่่

เพื่่�อป้้องกัันโรคโควิิด-19 พบว่่า ร้้อยละ 96 มีี

คะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกับการใช้้ชีีวิิตวิิถีีใหม่่เพื่่�อ

ป้้องกัันโรคโควิิด-19 อยู่่�ระหว่่าง 16- 19 คะแนน

จากคะแนนเต็็ม 20 คะแนน นั่่�นคืือ มีีความรู้้� 

เกี่่�ยวกัับการใช้้ชีีวิิตวิิถีีใหม่่อยู่่�ในระดัับสููง ดัังแสดง

ในตารางที่่� 2

 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 
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 
ระยะเวลาการเปนอสม. 
1- 5 ป 84 21.00 
5 ถึง 10 ป 140 35.00 
10ป ขึ้นไป 176 44.00 
รวม 400 100.00 
  
ระดับความรูเก่ียวกับการใชชีวิตวิถีใหมเพ่ือปองกันโรคโควิด-19พบวา  รอยละ 96 มีคะแนน
ความรูเกี่ยวกับการใชชีวิตวิถีใหมเพ่ือปองกันโรคโควิด-19อยูระหวาง 16- 19คะแนนจากคะแนน
เต็ม 20 คะแนน นั่นคือ มีความรูเก่ียวกับการใชชีวิตวิถีใหมอยูในระดับสูงดังแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางที่ 2จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับความรูเก่ียวกับการใชชีวติวิถี 
             ใหมเพ่ือปองกันโรคโควดิ – 19( n=400) 
 

ระดบัความรู คะแนน จํานวน(คน) รอยละ  
           ระดับนอย     
           ระดับปานกลาง 
           ระดับสูง 

0-11 
12-15 
16- 19 

0 
16 
384 

0.00 
4.00 
96.00 

  
พฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวกับการใชชีวิตวิถีใหมเพ่ือปองกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวกับการใชชีวิตวิถีใหมเพื่อ
ปองกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานภาพรวมทั้งหมด อยูในระดับดี 
(X= 3.58; SD = 0.54) โดยการดูแลตนเองทั่วไปอยูในระดับดี (X= 3.75; SD= 0.55) การดูแล
ตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพอยูในระดับปานกลาง (X= 3.41; SD= 0.53) ดัง
แสดงในตารางที่ 3 
ตารางที่ 3คะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการดแูลตนเองเก่ียวกับการใชชีวิตวิถีใหมเพ่ือ 
ปองกันโรคโควิด-19(n=400) 
 
 
 

 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 
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 
ระยะเวลาการเปนอสม. 
1- 5 ป 84 21.00 
5 ถึง 10 ป 140 35.00 
10ป ขึ้นไป 176 44.00 
รวม 400 100.00 
  
ระดับความรูเก่ียวกับการใชชีวิตวิถีใหมเพ่ือปองกันโรคโควิด-19พบวา  รอยละ 96 มีคะแนน
ความรูเกี่ยวกับการใชชีวิตวิถีใหมเพ่ือปองกันโรคโควิด-19อยูระหวาง 16- 19คะแนนจากคะแนน
เต็ม 20 คะแนน นั่นคือ มีความรูเก่ียวกับการใชชีวิตวิถีใหมอยูในระดับสูงดังแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางที่ 2จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับความรูเก่ียวกับการใชชีวติวิถี 
             ใหมเพ่ือปองกันโรคโควดิ – 19( n=400) 
 

ระดบัความรู คะแนน จํานวน(คน) รอยละ  
           ระดับนอย     
           ระดับปานกลาง 
           ระดับสูง 

0-11 
12-15 
16- 19 

0 
16 
384 

0.00 
4.00 
96.00 

  
พฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวกับการใชชีวิตวิถีใหมเพ่ือปองกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวกับการใชชีวิตวิถีใหมเพื่อ
ปองกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานภาพรวมทั้งหมด อยูในระดับดี 
(X= 3.58; SD = 0.54) โดยการดูแลตนเองทั่วไปอยูในระดับดี (X= 3.75; SD= 0.55) การดูแล
ตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพอยูในระดับปานกลาง (X= 3.41; SD= 0.53) ดัง
แสดงในตารางที่ 3 
ตารางที่ 3คะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการดแูลตนเองเก่ียวกับการใชชีวิตวิถีใหมเพ่ือ 
ปองกันโรคโควิด-19(n=400) 
 
 
 

ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 400) (ต่่อ)

 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 
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 
ระยะเวลาการเปนอสม. 
1- 5 ป 84 21.00 
5 ถึง 10 ป 140 35.00 
10ป ขึ้นไป 176 44.00 
รวม 400 100.00 
  
ระดับความรูเก่ียวกับการใชชีวิตวิถีใหมเพ่ือปองกันโรคโควิด-19พบวา  รอยละ 96 มีคะแนน
ความรูเกี่ยวกับการใชชีวิตวิถีใหมเพ่ือปองกันโรคโควิด-19อยูระหวาง 16- 19คะแนนจากคะแนน
เต็ม 20 คะแนน นั่นคือ มีความรูเก่ียวกับการใชชีวิตวิถีใหมอยูในระดับสูงดังแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางที่ 2จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับความรูเก่ียวกับการใชชีวติวิถี 
             ใหมเพ่ือปองกันโรคโควดิ – 19( n=400) 
 

ระดบัความรู คะแนน จํานวน(คน) รอยละ  
           ระดับนอย     
           ระดับปานกลาง 
           ระดับสูง 

0-11 
12-15 
16- 19 

0 
16 
384 

0.00 
4.00 
96.00 

  
พฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวกับการใชชีวิตวิถีใหมเพ่ือปองกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวกับการใชชีวิตวิถีใหมเพื่อ
ปองกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานภาพรวมทั้งหมด อยูในระดับดี 
(X= 3.58; SD = 0.54) โดยการดูแลตนเองทั่วไปอยูในระดับดี (X= 3.75; SD= 0.55) การดูแล
ตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพอยูในระดับปานกลาง (X= 3.41; SD= 0.53) ดัง
แสดงในตารางที่ 3 
ตารางที่ 3คะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการดแูลตนเองเก่ียวกับการใชชีวิตวิถีใหมเพ่ือ 
ปองกันโรคโควิด-19(n=400) 
 
 
 

ตารางที่่� 2 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตัวอย่่าง จำแนกตามระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกับการใช้้ชีีวิิตวิิถีีใหม่่เพื่่�อป้้องกััน 

                โรคโควิิด – 19 (n=400)

	 พฤติิกรรมการดููแลตนเองเกี่่�ยวกับการ

ใช้้ชีีวิิตวิิถีีใหม่่เพื่่�อป้้องกัันโรคโควิิด-19 ของอาสา

สมัครสาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้า้น พบว่า่ พฤติกิรรม

การดููแลตนเองเกี่่�ยวกัับการใช้้ชีีวิิตวิิถีีใหม่่เพื่่�อ

ป้้องกัันโรคโควิิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้านภาพรวมทั้้�งหมด อยู่่�ในระดัับดีี  

( X = 3.58; SD = 0.54) โดยการดููแลตนเองทั่่�วไป

อยู่่�ในระดัับดีี ( X = 3.75; SD= 0.55) การดููแล

ตนเองเมื่่�อมีีภาวะเบี่่�ยงเบนทางด้้านสุุขภาพอยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง ( X = 3.41; SD= 0.53) ดัังแสดง

ในตารางที่่� 3
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วารสารวิิชาการและการพยาบาล วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี จัักรีีรััช
ปีีที่่� 2 ฉบัับที่่� 1 (มกราคม –มิถิุนุายน 2565)

ตารางที่่� 3   คะแนนเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานพฤติิกรรมการดููแลตนเองเกี่่�ยวกัับการใช้้ชีีวิิตวิิถีีใหม่่เพื่่�อป้้องกััน 

	     โรคโควิิด-19 (n=400)

 
 

ลําดับ รายการ X  S.D. ระดบัพฤติกรรมการดแูล
ตนเอง 

 การดแูลตนเองท่ัวไป    

1 ทานรับประทานอาหารที่ปรุงสุกสะอาด 3.58 0.62 ดี 

2. ทานออกกําลังกายเปนประจํา 3.38 0.69 ปานกลาง 

3 การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันทานแยกของใชสวนตัวเสมอ 3.38 0.99 ปานกลาง 

4 ทานดูแลของใชสวนตัวใหสะอาดและเปนระเบยีบ 3.76 0.43 ดี 

5 เมื่อไอ จาม ทานจะปดปากและงดเอามือสมัผัสกับใบหนา 
จมูก ปากตาของตนเอง 

4.03 0.20 ดี 

6 ทานลางมือทุกครั้งกอนและหลังรบัประทานอาหาร 4.71 0.46 ดีมาก 

7 ทานหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรวมกับผูอ่ืน 4.08 0.29 ดี 
8 ทานหลีกเลี่ยงการสัมผสัมือ โอบกอดกับผูอื่น 4.02 0.17 ดี 

9 ทานสวมหนากากผาหรือหนากากอนามัยทุกครั้งเมื่อออก
จากบาน 

3.58 0.62 ดี 

10 ทานเวนระยะหางทางสังคมโดยยนืหรือนั่งหาง 1-2 เมตร 3.38 0.69 ปานกลาง 

11 ทานหลีกเลี่ยงการไปในท่ีแออัด 3.38 0.99 ปานกลาง 
12 ทานตรวจสุขภาพประจําป 3.76 0.43 ปานกลาง 

 การดแูลตนเองท่ัวไปภาพรวม 3.75 0.55 ด ี

 การดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ 

13 เมื่อรูสึกไมสบาย มีอาการไขหรือหายใจไมสะดวก ทานจะ
ไปพบแพทยหรือไปโรงพยาบาลใกลบาน 

3.58 0.62 ดี 

14 หากไดรบัยาเพ่ือการรักษาทานรับประทานยาตรงเวลาที่
กําหนดตามแผนการรักษา 

3.38 0.69 ปานกลาง 

15 ทานจะหยุดยาเองเมื่ออาการดีข้ึน 3.38 0.99 ปานกลาง 

16 เมื่อมีการนดัติดตามอาการทานไปพบแพทยตรงตามวัน
นัด 

3.76 0.43 ดี 

17 เมื่อเจ็บปวยทานมักจะศึกษาขอมูลการปฏิบัติตัวท่ี
เหมาะสมเก่ียวกับโรคท่ีทานเปนอยู 

3.54 0.50 ดี 

18 หากมีการระบาดของโรค เมื่อทานเจ็บปวยทานจะซื้อยา
มารับประทานเองแทนการไปโรงพยาบาล 

1.55 0.50 ต่ํา 

19 หากจําเปนตองไปโรงพยาบาลชวงท่ีมีการระบาดของโรค
โควดิ -19 ทานจะเขารับการคัดกรองโรคเบื้องตนทุกครั้ง 

4.08 0.29 ดี 

20 หากทานอยูในกลุมเสี่ยงของโรคโควิด-19 ทานยินดีปฏิบัติ
ตามคําแนะนาํของบุคลากรทางการแพทย 

4.02 0.17 ดี 

 การดแูลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ
ภาพรวม 

3.41 0.53 ปานกลาง 

 พฤตกิรรมการดูแลตนเองภาพรวมทั้งหมด 3.58 0.54 ด ี
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ความสัมพันธระหวางความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวกับการใชชีวิตวิถีใหม
เพ่ือปองกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ไมมีความสัมพันธกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r= .037, p> .05) ดังแสดงในตารางท่ี 4 
ตารางที่ 4แสดงคาสหสมัพันธของเพียรสนัระหวางความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองของอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจําหมูบานเก่ียวกับการใชชีวติวิถีใหมเพ่ือปองกันโรคโควิด-19 (n=400) 

 
อภิปรายและขอเสนอแนะ 
 1.ความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับการดําเนินชีวิตวิถีใหมในการปองกัน
โรคติดตออุบัติใหมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  เขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี
จากผลการวิจัยพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี มี
ความรูดีจากผลคะแนนความรูเกี่ยวกับการใชชีวิตวิถีใหมเพ่ือปองกันโรคอุบัติใหมอยูในระดับสูง 
รอยละ 96 เนื่องจาก โรคโควิด- 19 เปนโรคติดตออุบัติใหม ที่พบผูปวยในหลายประเทศทั่วโลก 
จนองคการอนามัยโลกไดประกาศเปนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศ (Public 
Health Emergency of International Concern: PHEIC) และประเทศไทยไดประกาศใหเปน
โรคตดิตออันตราย รัฐบาลไดเล็งเห็นถึงสถานการณที่อาจจะลุกลามและควบคุมไดยาก จึงตั้งศูนย
บริหารสถานการณCOVID-19 (ศบค.) ขึ้น ทําหนาที่กําหนดนโยบายและมาตรการเรงดวนในการ
บริหารสถานการณดังกลาว หนึ่งในมาตรการคือการจัดทําและเผยแพรสถานการณการระบาดทั้ง
ในและตางประเทศ การใหความรูเก่ียวกับสาเหตุและการติดตอ อาการและการปองกันและ
ควบคุมโรคโควิด 19 ผานชองทางสื่อสารตาง ๆ เพื่อใหประชาชนรับรูความเสี่ยง ลดความ
ตระหนก มีความรูเก่ียวกับโรคโควิด- 19 สงผลใหประชาชนในพ้ืนที่ไดรับทราบขอมูล ขาวสาร
เก่ียวกับโรคโควิด- 19 มาอยางตอเนื่องนอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุขยังมีมาตรการปองกันโรค
โดยเนนพฤติกรรมสวนบุคคล การสอบสวนและการคัดกรองโรค รวมถึงการจัดระบบบริการทาง
การแพทย โดยเฉพาะการใหความรูแกประชาชนเพ่ือใหเกิดความตระหนักและปฏิบัติตัวเพื่อการ
ปองกันโรคไดถูกตอง โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ดําเนินกิจกรรมเฝาระวัง
ควบคุมโรค ตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข เชน การดําเนินงานเชิงรุกโดยการเคาะประตู
บานเพ่ือใหความรูแบบถึงลูกถึงคน การคนหาผูติดเชื้อ การคัดกรองดวยการวัดไข การติดตาม
การเขาออกของกลุมเสี่ยง ตลอดจนรายงานผลการดําเนินงานวันตอวันอยางเปนระบบตอเนื่อง4

จึงทําใหประชาชนมีความรูเรื่องโรคโควิด-19 ฉะนั้นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจึงมี
ความรูมากกวาประชาชนทั่วไปเพราะเปนกลไกในการดําเนินงานสําคัญในการใหความรูแก
ประชาชนทั่วไป ซึ่งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดมีการกําหนดแนวทางสําหรับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในการรวมปฏิบัติหนาที่ในชวงสถานการณการระบาดของ 

 ความรู 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ภาพรวม 
ความรู Pearson Correlation 1 .037 

Sig. (2-tailed)  .463 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ภาพรวม 

Pearson Correlation .037  

 Sig. (2-tailed) .463  

ความสัั มพัั น ธ์์ ร ะหว่่ า งความรู้้� แ ละ

พฤติกิรรมการดูแูลตนเองเกี่่�ยวกับัการใช้ช้ีวีิติวิิถีใีหม่ ่

เพื่่� อป้้องกัันโรคโควิิด-19 ของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน ไม่่มีีความสััมพันธ์์กััน 

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

ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4  แสดงค่่าสหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สัันระหว่่างความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเองของอาสาสมััครสาธารณสุุข 

               ประจำหมู่่�บ้้านเกี่่�ยวกัับการใช้้ชีีวิิตวิิถีีใหม่่เพื่่�อป้้องกัันโรคโควิิด-19 (n=400)

อภิิปรายและข้้อเสนอแนะ

	 1. ความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

เกี่่�ยวกัับการดำเนิินชีีวิิตวิิถีีใหม่่ในการป้้องกััน 

โรคติิดต่่ออุุบััติิใหม่่ของอาสาสมัครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้้าน เขตอำเภอเมืือง จัังหวััดเพชรบุุรีี

จากผลการวิิจััยพบว่่า อาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้้าน เขตอำเภอเมืือง จัังหวััดเพชรบุุรีีมีี

ความรู้้�ดีจากผลคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกับการใช้้ชีีวิิต

วิิถีีใหม่่เพื่่�อป้้องกัันโรคอุุบััติิใหม่่อยู่่�ในระดัับสููง 

ร้้อยละ 96 เนื่่�องจาก โรคโควิิด- 19 เป็็นโรคติิดต่่อ

อุุบััติิใหม่่ ที่่�พบผู้้�ป่่วยในหลายประเทศทั่่�วโลก  

จนองค์์การอนามััยโลกได้้ประกาศเป็็นภาวะฉุุกเฉิิน

ทางสาธารณสุุขระหว่่างประเทศ (Public Health 

Emergency of International Concern: 

PHEIC) และประเทศไทยได้้ประกาศให้้เป็็นโรค

ติิดต่่ออัันตราย รััฐบาลได้้เล็็งเห็็นถึึงสถานการณ์์

ที่่�อาจจะลุุกลามและควบคุุมได้้ยาก จึึงตั้้�งศููนย์์

บริิหารสถานการณ์์COVID-19 (ศบค.) ขึ้้�น  

ทำหน้้าที่่�กำหนดนโยบายและมาตรการเร่่งด่่วน 

ในการบริิหารสถานการณ์์ดัังกล่่าว หนึ่่� งใน

มาตรการคืือการจััดทำและเผยแพร่สถานการณ์์

การระบาดทั้้�งในและต่่างประเทศ การให้้ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับสาเหตุุและการติิดต่่อ อาการและการ

ป้้องกัันและควบคุุมโรคโควิิด 19 ผ่่านช่่องทาง

สื่่�อสารต่่าง ๆ เพื่่�อให้้ประชาชนรัับรู้้�ความเสี่่�ยง ลด

ความตระหนก มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคโควิิด- 19 ส่่ง

ผลให้้ประชาชนในพื้้�นที่่�ได้้รัับทราบข้้อมููล ข่่าวสาร

เกี่่�ยวกัับโรคโควิิด- 19 มาอย่่างต่่อเนื่่�องนอกจากนี้้�

กระทรวงสาธารณสุขุยังัมีมีาตรการป้้องกันัโรคโดย

เน้้นพฤติิกรรมส่วนบุุคคล การสอบสวนและการ 

คัดักรองโรค รวมถึึงการจัดัระบบบริิการทางการแพทย์์ 

โดยเฉพาะการให้้ความรู้้�แก่่ประชาชนเพื่่�อให้้เกิิด

ความตระหนัักและปฏิบิัติัิตััวเพื่่�อการป้อ้งกันัโรคได้้

ถููกต้้อง โดยอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน 

(อสม.) ดำเนิินกิิจกรรมเฝ้้าระวัังควบคุุมโรค 

ตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุุข เช่่น  

การดำเนิินงานเชิิงรุุกโดยการเคาะประตููบ้้านเพื่่�อ

ให้้ความรู้้�แบบถึึงลููกถึึงคน การค้้นหาผู้้�ติดเชื้้�อ  
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การคััดกรองด้้วยการวััดไข้ ้การติิดตามการเข้า้ออก

ของกลุ่่�มเสี่่�ยง ตลอดจนรายงานผลการดำเนิินงาน 

วันัต่่อวันัอย่่างเป็็นระบบต่่อเนื่่�อง4 จึึงทำให้้ประชาชน

มีีความรู้้�เรื่่�องโรคโควิิด-19 ฉะนั้้�นอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้านจึึงมีีความรู้้�มากกว่่า

ประชาชนทั่่�วไปเพราะเป็็นกลไกในการดำเนิินงาน

สำคััญในการให้้ความรู้้�แก่่ประชาชนทั่่�วไป ซึ่่�งกรม

สนัับสนุนบริิการสุุขภาพได้้มีีการกำหนดแนวทาง

สำหรัับอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้าน 

(อสม.) ในการร่่วมปฏิิบััติิหน้้าที่่�ในช่่วงสถานการณ์์

การระบาดของโควิิด-195   จึึงอาจส่่งผลให้้ 

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.)  

มีีความรู้้�อยู่่�ในระดัับสููงในทางกลัับกัันจากผล 

การวิิจััยเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองของ

อาสาสมัครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้านในเขต 

อำเภอเมืือง จัังหวััดเพชรบุุรีี พบว่่า พฤติิกรรมการ

ดููแลตนเองเกี่่�ยวกัับการใช้้ชีีวิิตวิิถีีใหม่่เพื่่�อป้้องกััน

โรคติิดต่่ออุุบััติิใหม่่ของอาสาสมัครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้าน (อสม.) อยู่่� ในระดัับดีี ( X = 

3.58;SD = 0.54) สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ ระวิิ 

แก้ว้สุกุใส และคณะ12  ที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกับัความสัมัพันัธ์์

ระหว่่างความรู้้�และการรัับรู้้�กัับพฤติิกรรมการ

ดำเนิินชีีวิิตแบบวิิถีีใหม่่เพื่่�อการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อ 

ไวรัสัโควิดิ-19 ของประชาชนจัังหวััดนราธิวิาส ซึ่่�ง

พบว่่า ประชาชนจัังหวััดนราธิิวาส ส่่วนใหญ่่ร้้อย

ละ 79.50 มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 อยู่่�

ในระดัับมาก โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 17.29 

คะแนน ( X =17.29; SD=3.94) มีีการรัับรู้้� 

เกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 อยู่่�ในระดัับมากเช่่นเดีียวกััน 

( X =3.97; SD=0.40) มีีพฤติิกรรมการดำเนิินชีีวิิต

แบบวิิถีีใหม่่เพื่่�อการป้้องกัันโรคโควิิด-19 อยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง ( X =1.28; SD=0.27) นอกจากนี้้� 

ความรู้้�และการรัับรู้้�มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกใน

ระดัับต่่ำกัับพฤติิกรรมการดำเนิินชีีวิิตแบบวิิถีีใหม่่

เพื่่�อการป้้องกัันโรคโควิิด-19 (r=.211, p<.01และ 

r=.101, p<.01 )

2. ความสัมพันธ์์ระหว่่างความรู้้�และ

พฤติิกรรมการดููแลตััวเองเกี่่�ยวกับการดำเนิินชีีวิิต

วิิถีีใหม่่เพื่่�อป้้องกัันโรคโควิิด-19 ของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) เขตอำเภอ

เมืืองจัังหวััดเพชรบุุรีี พบว่่าไม่่มีีความสัมพันธ์์กััน 

(r= .037; p> .05) ซึ่่�งอาจเป็็นผลจากการเก็บ็ข้้อมูลู

ของกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นระยะแรกที่่�มีีการระบาดของ

โรคโควิิด-19 ทำให้้กลุ่่�มอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้าน ถึึงแม้้จะเป็็นกลุ่่�มแรกๆที่่�ได้้รับัความรู้้� 

เกี่่�ยวกัับโรคโควิิด-19 การที่่�จะทำให้้บุุคคลเกิิด 

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ เพื่่�อนำไปสู่่�การ

มีีสุุขภาพที่่�ดีี บุุคคลนั้้�นต้้องมีีความรู้้� ความเข้้าใจ

ที่่�ถููกต้้อง มีีความรู้้�สึึกตระหนัักจากภายในตนเอง

ก่่อน จนรู้้�สึึกอยากปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพ

ด้้วยตนเอง โดยบุคคลนั้้�นต้้องรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเองว่่า ตนเองจะมีีความอดทน อุุตสาหะ 

ไม่่ท้้อถอย รวมทั้้�งมีีการตั้้�งเป้้าหมาย วางแผนและ

กระทำพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสมกัับตนเอง13 

ซึ่่� งนั่่�นคืือการปรัับพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 

เกี่่�ยวกับัการป้้องกันัโรคโควิดิ-19 จากการศึึกษาของ

ธานี ีกล่่อมใจ และคณะ14  พบประเด็น็ด้้านพฤติกิรรม

การป้้องกันัโรคที่่�เกิดิจากเชื้้�อไวรัสัโควิดิ-19 พบว่่า 

ข้้อที่่�มีคีะแนนน้้อย คือื ล้้างมือืด้้วยเจลแอลกอฮอล์์

ความเข้้มข้้นอย่่างน้้อย 70% เมื่่�อต้้องออกไปที่่�

สาธารณะและล้้างมือืทำความสะอาดด้้วยสบู่่�ทุกุครั้้�ง 

หลัังสััมผััสเงิินเหรีียญหรืือธนบััตร และจากการ
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ศึึกษาของระวิ ิแก้ว้สุกใส และคณะ12   ที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกับั 

ความรู้้�และการรัับรู้้�กัับพฤติิกรรมการดำเนิิน

ชีีวิิตแบบวิิถีีใหม่่เพื่่�อการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อไวรััส 

โควิิด-19 (COVID-19) ของประชาชนจัังหวััด

นราธิิวาสพบว่่า ความรู้้�และการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับ 

โรคโควิิด-19 มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับต่่ำ

กัับพฤติิกรรมการดำเนิินชีีวิิตแบบวิิถีีใหม่่เพื่่�อการ

ป้้องกัันโรคโควิิด-19 และการศึึกษาของนภชา 

สิิงห์์วีีรธรรม15 ที่่�พบว่่าความสััมพัันธ์์ระหว่่างการ

รัับรู้้�กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด-19 ของ

ทัันตาภิิบาลมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับ

ต่่ำมาก และการศึึกษาบงกช โมระสกุุลและ 

พรศิิริิ พัันธสีี16 ที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับ ความรู้้�และ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด-19 ของนัักศึึกษา

พยาบาลชั้้�นปีีที่่�  1 วิิทยาลััยนานาชาติิเซนต์์ 

เทเรซา และวิทิยาลัยัเซนต์์หลุุยส์ พบว่า่ความรู้้�และ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคโควิิด-19 ของนัักศึึกษา

พยาบาลชั้้�นปีีที่่� 1 ระหว่่างวิิทยาลััยนานาชาติิ 

เซนต์์เทเรซา และวิทิยาลััยเซนต์์หลุุยส์ ไม่่แตกต่่างกััน

ข้้อเสนอแนะ

	 จากผลการวิิจััยแสดงให้้เห็็นว่่า อาสา

สมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านมีีความรู้้�และ

พฤติิกรรมการดููแลตนเองค่่อนข้้างดีี ฉะนั้้�นการ

พััฒนาด้้านความรู้้�และความเข้้าใจที่่� ถููกต้้อง

รวมไปถึึงสถานการณ์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปของโรค 

โควิดิ-19 เป็น็สิ่่�งที่่�ควรให้แ้ก่อ่าสาสมัคัรสาธารณสุขุ

ประจำหมู่่�บ้้านเพื่่�อนำไปเผยแพร่่แก่่ประชาชนได้้

อย่่างถููกต้้องและเหมาะสม
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