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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อประเภท 
หน้ากากอนามัยในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ่้านอ าเภอนาโพธิ์ จังหวัดบุรีรัมย ์
Associated Factors of Medical Mask Management Behavior 
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สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอนาโพธ์ิ จังหวัดบุรีรัมย์และศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้
เรื่องโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  และความรู้เรื่องการจัดการขยะติดเช้ือประเภทหน้ากากอนามัย 
ต่อพฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือประเภทหน้ากากอนามัย ในสถานการณ์การระบาดของโรค  COVID-19 ของ 
อสม. อ าเภอนาโพธ์ิ จังหวัดบุรีรัมย์  

วิธีการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง 315 คน ได้จากการสุ่มอย่างง่าย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมลู
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เพื่อบรรยายคุณลักษณะทั่วไป และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Multiple logistics regression 
น าเสนอค่า Adjusted Odds Ratio ช่วงความเช่ือมั่น 95% CI และ p-value ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 เพื่อหาระดบั
ความสัมพันธ์ 

ผลการวิจัย: ผลการวิจัยพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (75.55%) อายุเฉลี่ย 53.90 ปี (S.D. = 8.29) 
การศึกษาระดับประถมศึกษา (43.81%) บทบาทอื่นในสังคมเป็นประชาชนทั่วไป (52.02%) ระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แต่ละด้านพบ 1) ความรู้ความเข้าใจในระดับสูง (70.16%) 
2) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพในระดับสูง (93.65 %) 3) ทักษะการตัดสินใจพบในระดับสูง (92.70 %)  
 

Received  : November 28, 2023 
Revised   : May 13, 2024 
Accepted : May 15, 2024 

บทคัดยอ่ 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือประเภทหน้ากากอนามัยของอาสาสมัคร
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4) การประยุกต์ใช้สู่การปฏิบัติพบในระดับสูง (96.51 %) และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพกับการจัดการหน้ากากอนามัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจ านวน 3 ปัจจัยได้แก่ 1) ระยะเวลาการปฏิบัติ
หน้าที่ อสม (Adj OR = 2.26, 95% CI : 1.09 to 3.55, p value=0.02 2)  การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ 
(Adj OR = 4.50, 95%CI:  2.36 to 8.61, p value <0.001) 3) การประยุกต์ใช้สู่การปฏิบัติ (Adj OR = 4.30, 
95%CI: 1.20 to 15.49, p value = 0.02) 
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Abstract 
Objective: The study aimed to assess the behavior in managing infectious waste, 

specifically medical masks, among village health volunteers (VHVs) in Napho District, Buriram 
Province. Additionally, the study examined the relationship between personal factors, knowledge 
of COVID-19, and knowledge of infectious waste management regarding mask usage during the 
COVID-19 pandemic. 

Methods: A total of 315 VHVs were selected through simple random sampling and were 
given questionnaires. Descriptive statistics were used to describe the general information. Multiple 
logistic regression with Adjusted Odds Ratio (Adj OR), 95% Confidence Interval (CI), and p-values 
at a significance level of 0.05 was employed to explain the level of association. 

Results: The study found that the majority of VHVs were female (75.55%), with a mean age 
of 53.90 years (SD = 8.29). Most had graduated from primary school (43.81%) and were generally 
categorized as citizens (52.02%). The level of health literacy regarding COVID-19 was as follows: 
1) knowledge and understanding were at a good level (70.16%), 2) access to health information 
and services was at a high level (93.65%), 3) decision-making was at a high level (92.70%), and  
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4) application into practice was at a high level (96.51%). Three factors were significantly associated 
with health literacy and medical mask management: 1) duration of VHV practice (Adj OR = 2.26, 
95% CI: 1.09 to 3.55, p = 0.02), 2) access to health information and services (Adj OR = 4.50, 95% 
CI: 2.36 to 8.61, p < 0.001), and 3) application into practice (Adj OR = 4.30, 95% CI: 1.20 to 15.49, 
p = 0.02). 

  
Keywords: Health literacy, Village Health Volunteer, Medical Mask Management 
 

1. ความเป็นมาและความส าคัญของปญัหา 
จากสถานการณ์การแพร่ระบาดทั่วโลกของ

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีการ
พัฒนาสายพันธ์ุตลอดเวลาจนกระทัง่มกีารแพร่กระจาย
ทางอากาศ ซึ่งมีความรุนแรงและอัตราการแพร่
ระบาดสูง เมื่อเช้ือเข้าสู่ร่างกายอาจไม่มีอาการหรือ
รุนแรงกระทั่งเสียชีวิตได้ ณ วันที่ 30 มกราคม 2565 
ผู้ป่วยรายใหม่ทั่วโลก 482,487 คน เสียชีวิตสะสม 
474,659,674 คน ผู้ ติดเ ช้ือสู งสุดที่สหรัฐอเมริกา 
(WHO, 2021) ประเทศไทย วันที่ 15 พฤษภาคม 2565 
ผู้ป่วยสะสมจ านวน 2,150,411 คน เสียชีวิตสะสม 
จ านวน 7,774 คน จังหวัดบุรีรัมย์รายใหม่ 22 คน 
สะสม 21,213 คน เสียชีวิตสะสม 92 คน เพื่อป้องกนั
การติดเ ชื ้อจ ึงม ีมาตรการให้ประชาชนปฏิบ ัติ
อย่างเคร่งครัดคือ DMHTTA โดย D: Distancing 
เ ว ้น ระยะห่างอื่นอย่างน้อย 1-2 เมตร M: Mask 
Wearing สวมหน้ากากอนามัย H: Hand Washing 
ล้างมือ T: Temperature วัดอุณหภูมิร่างกาย T: Testing 
ตรวจหา antigen โดยใช้ ATK และ A: Application 
สแกนแอพพลิเคช่ันไทยชนะและหมอชนะ (กรม
ควบคุมโรค, 2564)  

 

จากมาตรการดังกล่าวมีการใช้หน้ากาก
อนามัยเพิ่มข้ึนจากเดิม 8 แสนช้ิน/วัน เพิ่มเป็น 1.56 
ล้าน/ต่อวัน (สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย, 
2563) ประชากร อ าเภอนาโพธ์ิ จังหวัดบุรีรัมย์ 
33,308 คน ใช้หน้ากากอนามัยวันละ 1 ช้ิน/คน จะมี
ขยะ 33,308 ช้ิน/วัน เมื่อพิจารณาเฉพาะ อสม. 
จ านวน 777 คน (ส านักงานสาธารณสขุอ าเภอนาโพธ์ิ, 
2565) จะพบขยะติดเช้ือประเภทนี้ จ านวน 23,100 
ช้ิน/เดือน (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
จังหวัดบึงกาฬ, 2565) หากการจัดการไม่ถูกต้องจะ
ท าให้เกิดการปนปื้นในสภาพแวดล้อมซึ่งส่งเสริมให้
เกิดการแพร่ระบาดของโรคและไม่สามารถควบคุมได้ 
ตามแผนแม่บทการบริหารจัดการขยะ พ.ศ. 2559 - 
2564 ได้ก าหนดให้มีการจัดการมูลฝอยติดเช้ืออย่างมี
ประสิทธิภาพ (กรมควบคุมมลพิษ, 2559) ซึ่ง อสม. 
มีบทบาทในการประชาสัมพันธ์ ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ
การป้องกันรักษาควบคุมเฝ้าระวังและการให้วัคซีน 
การประเมินและการค้นหากลุ่มเสีย่ง (ภัทรพล บุญยวง, 
ล าพึง วอนอกและสุทิน ชนะบุญ, 2565) และใน
ระบบ Home Isolation (HI) และ  Community 
Isolation (CI) มีหน้าที่รับ-ส่งยา การรายงานอาการ
ของผู้ป่ วยและน าขยะติดเ ช้ือส่ ง เพื่ อก าจั ด  ณ 
โรงพยาบาลแม่ข่าย (ธิติมา โตโส, ล าพึง วอนอก 
และธีรศักดิ์ พาจันทร์, 2565)  
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ในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
หาก อสม. มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจะส่งผลให้มี
ความรู้ ความ เ ข้ า ใจ  การแสวงหา เพื่ อ เ ข้ า ถึ ง
แหล่งข้อมูลที่น่าเช่ือถือเพื่อการตัดสินใจน าไปสู่การ
ปฏิบัติแล้วในการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือได้อย่าง
ถูกต้อง อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่า อสม. จะมีพฤติกรรม
การป้องกันการติดเช้ือ COVID-19 อยู่ในระดับดีใน
ทุกๆ ด้าน (ปิยะพงศ์ แก้วคง สุทิน ชนะบุญและ  
ล าพึง วอนอก, 2565) แต่การศึกษาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ
ให้มีประสิทธิภาพตามกรอบแผนแม่บทยังไม่ได้
ด าเนินการ ซึ่งหากมีการศึกษาจะท าให้ทราบระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพแต่ละด้านและความสัมพันธ์
ในการน าไปสู ่การปฏิบัติได้อย่ามีประสิทธิภาพ 
ซึ่งนอกนอกจากการศึกษาเกี่ยวกับการจดัการขยะมลู
ฝอยติดเช้ือประเภทหน้ากากอนามัยแล้ว ยังสามารถ
ประยุกต์ใช้กับขยะมูลฝอยทั่วไปและขยะมูลฝอยติด
เช้ืออื่น และ อสม.ได้น าความรู้และการปฏิบัติไป
ถ่ายทอดให้กับประชาชนในเขตความรับผิดชอบของตน
หรือ อสม.ในพื้นที่อื่นๆ อีกด้วย  
 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
2.1 เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการจัดการ

ขยะติดเช้ือประเภทหน้ากากอนามัย ในสถานการณ์
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. อ าเภอนาโพธ์ิ 
จังหวัดบุรีรัมย์ 

 
 
 
 

2.2 ศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วน
บุคคล ความรอบรู้เรื่องโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19)  และความรู้เรื่องการจัดการขยะติดเช้ือ
ประเภทหน้ากากอนามัย ต่อพฤติกรรมการจัดการ
ขยะติดเช้ือประเภทหน้ากากอนามยั ในสถานการณ์การ
ระบาดของโรค COVID-19  ของ อสม. อ าเภอนาโพธ์ิ 
จังหวัดบุรีรัมย์    
 

3. วิธีด าเนินการวิจัย  
การศึกษาแบบ Cross – Sectional  

Analytical Research มีวิธีการวิจัยดังต่อไปนี้ 
3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

3.1.1 ประชากร  คือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอนาโพธ์ิ
จังหวัดบุรีรัมย์ 774 คน  

3.1.2 กลุ่มตัวอย่าง ค านวณตัวอย่าง
แบบสัดส่วนของ Hsieh et al.(1998) ได้ 236 คน 
น ามาปรับตามวิธีการทางสถิติในการวิเคราะห์แบบ 
Multiple logistic regression ตามสูตรของ Hsieh et 
al. (1998) ได้ 315 คน แล้วสุ่มแบบ Multi-stage 
Sampling ทุก รพ.สต. หลังจากนั้นท าเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างเข้ามาศึกษาโดยการแบ่งสัดส่วนตามขนาด
ของประชากรแต่ละหมู่บา้นด้วยการสุม่อย่างงา่ยแบบ
จับฉลากไม่ใส่คืน เกณฑ์คัดเข้าคือ 1) เป็น อสม. ใน
อ าเภอนาโพธ์ิ 2) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์คัดออก
คือเจ็บป่วยรุนแรงไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได ้
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3.2 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม

ประยุกต์จากความรอบรู้ด้านสุขภาพและทฤษฎีการ
จัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือประกอบไปด้วย 3 ส่วน 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้เ ช่ียวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC รายข้อระหว่าง 0.67 - 1 
ตรวจสอบความเที่ยงโดยวิธี Cronbach’s alpha 
coefficient ได้เท่ากับ 0.86 ตรวจสอบความเที่ยง
โดยใช้สูตร KR-20 ของ Kuder & Richardson (1937). 
ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.71 รายละเอียด ดังนี ้

 ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศอายุ อาชีพ ระดับการศึกษา บทบาทหน้าที่อื่นใน
สังคม โรคประจ าตัว รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาการเปน็
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 8 ข้อ 

 ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ใช้
แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 
ของ (Sorensen, 2012) จ านวน 25 ข้อ แบ่งเป็น 
4 ด้าน  

  ด้านที่ 1 ความรู้ความเข้าใจ 
จ านวน 10 ข้อ ตามแบบมาตรวัดของคู Kuder & 
Richardson (1937). ลักษณะค าถามเป็นแบบให้
เลือกตอบ กรณีเป็นค าถามเชิงบวก ถ้าตอบใช่ให้
คะแนน 1 ถ้าตอบไม่ใช่ให้คะแนน 0 ในกรณีที่เป็น
ข้อค าถามเชิงลบ ถ้าตอบใช่ ให้คะแนน 0 ถ้าตอบไม่ใช่ 
ให้คะแนน 1ให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว 
การแปลผลคะแนน แบ่งระดับความรู้ และความ
เข้าใจเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยน า
คะแนนที่ ได้แบ่งเป็น 3 ระดับโดยใช้เกณฑ์ของ 
Bloom et al. (1971) คะแนนน้อยกว่า 6 ความรู้ 

และความเข้าใจในระดับต่ า 7- 8 ความรู้และความ
เข้าใจในระดับปานกลาง 8 คะแนนข้ึนไปมีความรู้
และความเข้าใจในระดับสูง 
 ด้านที่ 2 – 4 เป็นค าถามที่ให้
ตอบแบบ Rating Scale  ดังนี ้

 -  ทุกครั้ง (5 คะแนน) หมายถึง 
ท่านปฏิบัติตรงกับข้อความนั้นทุกครั้ง  ข้อค าถาม
เชิงบวกให้ 5 คะแนน ข้อค าถามเชิงลบให้ 1 คะแนน 

 -  บ่อยครั้ง (4 คะแนน) ท่าน
ปฏิบัติตรงกับข้อความนั้นมากกว่าร้อยละ 70-99 ข้อ
ค าถามเชิงบวกให้ 4 คะแนน ข้อค าถามเชิงลบให้ 2 
คะแนน 

 -  บ้างบางครั้ง (3 คะแนน) 
หมายถึง ท่านปฏิบัติตรงกับข้อความนั้นประมาณ
ร้อยละ 50-69 ข้อค าถามเชิงบวกให้ 3 คะแนน 
ข้อค าถามเชิงลบให้ 3 คะแนน 

 -   นานๆ ครั้ ง  (2 คะแนน) 
หมายถึง ท่านปฏิบัติตรงกับข้อความนั้นเป็นร้อยละ 
49 ข้อค าถามเชิงบวกให้ 2 คะแนน ข้อค าถามเชิงลบ
ให้ 4 คะแนน 

 -   ไ ม่ ป ฏิบั ติ  ( 1 คะแนน ) 
หมายถึง ท่านไม่เคยปฏิบัติตรงกับข้อความนั้นเลย 
ข้อค าถามเชิงบวกให้ 1 คะแนน ข้อค าถามเชิงลบให้ 
5 คะแนน  

 ด้ านที่  2 การ เ ข้า ถึง ข้อมูล
สุขภาพและบริการสุขภาพ จ านวน 5 ข้อ (คะแนน
เต็ม 25 คะแนน) 

 ด้านที่ 3 ทักษะการตัดสินใจ 
จ านวน 5 ข้อ (คะแนนเต็ม 25 คะแนน) 

 ด้านที่ 4 ทักษะการประยุกต์ใช้
สู่การปฏิบัติจ านวน 5 ข้อ (คะแนนเต็ม 25 คะแนน) 
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 ซึ่งในด้านที่ 2 – 4 มีจ านวนข้อ
เท่ากันและมีการแบ่งระดับเป็น 3 ระดับโดยใช้ 
เกณฑ์ของ Bloom et al. (1971) ดังนี้ ระดับต่ า มี
คะแนนน้อยกว่า 15 ระดับกลาง 15-19 ระดับสูง 20 
คะแนนข้ึนไป 

 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการจัดการขยะติด
เช้ือประเภทหน้ากากอนามัย ในสถานการณ์ การระบาด
โรคติดเช้ือโควิด-19 ใน  อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน โดยประยุกต์จากข้อแนะน าการทิ้ง
หน้ากากอนามัยทีใ่ช้แล้วของกรมอนามัย (2563) และ
กรมควบคุมมลพิษ (2564) จ านวน 20 ข้อ เป็นค าถาม
แบบ Rating Scale และให้ค่าคะแนนเท่ากับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพด้านที่ 2 – 4 โดยมีคะแนนเต็ม 
100 คะแนน ใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่มตามแนวคิดของ 
Best (1977) โดยใช้คะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนน
ต่ าสุดและหารด้วยจ านวนกลุ่ม หรือระดับที่ต้องการ
แบ่งดังนี้ 46.67 และน้อยกว่าหมายถึงมีพฤติกรรมใน
ระดับต่ า คะแนน 46.68 -73.35 หมายถึงมีพฤติกรรม
ในระดับต่ าปานกลางคะแนนเฉลี่ย 73 .36 ข้ึนไป 
หมายถึงมพีฤติกรรมในระดับสูง  

3.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ด าเนินการหลังจากผ่านการพิจารณา

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  จังหวัดขอนแก่น 
เลขที่ HE652030 ลงวันที่ 15 สิงหาคม 2565 และเก็บ
ข้อมูลระหว่างวันที่ 1 กันยายน 2565 ถึง 31 ธันวาคม 
ผู้วิจัยน าส่งแบบสอบถามด้วยตนเอง โดยน าหนังสือขอ
อนุญาตจากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
ขอนแก่ น  ส่ ง ส าธารณสุ ขอ า เภอนาโพ ธ์ิ และ
ผู้อ านวยการ (รพ.สต.) ทุกแห่งแจกแบบสอบถาม อสม. 
315 คน ตามรายช่ือที่สุ่มได ้พร้อมทั้งช้ีแจงวัตถุประสงค์

ของการท าวิจัย รวมทั้งนัดหมาย วัน เวลา การส่ง
แบบสอบถามกลับเมื่อครบก าหนด 20 วัน โดยผู้วิจัย
เตรียมซองจดหมาย และจ่าหน้าซองจดหมายถึง
ผู้ วิจัยโดยตรงซึ่ งผู้ รับผิดชอบงานสุขภาพภาค
ประชาชนใน รพ.สต.แต่ละแห่ง เป็นผู้ประสานงาน
กับกลุ่มตัวอย่าง  

3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
3.4.1 สถิติเชิงพรรณนา ใช้เพื่ออธิบาย

ลักษะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างได้แก่ จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน กรณีข้อมูลแจก
แจงไม่ปกติน าเสนอด้วยค่ามัธยฐาน ค่าต่ าสุด และ
ค่าสูงสุด  

3.4.2 สถิติเชิงอนุมาน ใช้วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ตัวแปรเชิงเดี่ยวโดยวิเคราะห์ตัวแปรต้น
ทีละตัวแปรกับตัวแปรตามด้วยสถิติถดถอยแบบ 
ลอจ ิสต ิกอย่างง่าย (Simple logistic regression) 
น าเสนอค่า Crude Odds Ratio (crude OR) และ 
95% CI of Crude OR และวิเคราะห์คราวละหลาย
ตั ว แป ร  ( Multivariable analysis) โ ดย ใ ช้ ส ถิ ติ  
Multiple logistic regression ใ นก า ร วิ เ ค ร า ะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการจัดการขยะติด
เช้ือประเภทหน้ากากอนามัยกับตัวแปรอิสระ โดยน า
ตัวแปรอิสระที่ผ่านการคัดเลือกในข้ันตอนการ
วิเคราะห์อย่างง่ าย เ ข้าสู่ โม เดล Multivariable 
analysis ใช้วิธี Backward elimination โดยขจัด
ตัวแปรที่มีค่า p-value > 0.05 ออกทีละตัวแปร
และท าการประเมินความเหมาะสม (Goodness of 
fit) โดยพิจารณาจากค่า Log Likelihood และ p-
value > 0.05 
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3.5 ผลการวิจัย 
 3.5.1. คุณลักษณะส่วนบุคคล 

 กลุ่มตัวอย่าง 315 คน ส่วนมาก
เป็นเพศหญิง 238 คน (ร้อยละ 75.55) อายุเฉลี่ย 
53.90 ปี (S.D. = 8.29 ปี) ระดับการศึกษาส่วนมาก
ประถมศึกษา 138 คน (ร้อยละ 43.81) บทบาทหนา้ที่
อื่นในสังคมส่วนมากเป็นประชาชนทั่วไป 167 คน 

(ร้อยละ 52.02) ระยะเวลาการปฏิบัติหน้าที่ เฉลี่ย 
14.68 ปี (S.D. = 8.29 ปี) มีโรคประจ าตัว 101 คน 
(ร้อยละ 32.00.) ส่วนมากเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
50 คน (ร้อยละ 15.87) ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด รายได้
เฉลี่ยต่อเดือน 3,090.71 บาท (S.D. = 1,724.61 บาท) 
ส่วนมากประกอบอาชีพเกษตรกรรม จ านวน 222 คน 
(ร้อยละ70.48) รายละเอียดดังตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอ าเภอนาโพธิ์ จังหวัดบุรีรัมย์ 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
     ชาย 77 24.45 
     หญิง 238 75.55 
อายุ   
     15 – 29 ปี 2 0.63 
     30 – 44 ปี 32 10.16 
     45 – 59 ปี 198 62.86 
     ≥ 60 ปี  83 26.35 

     X ̅(S.D.): 53.90(8.29) Median: (min, max): 54 (23,72)   

ระดับการศึกษาสูงสุด   
     ประถมศึกษา 138 43.81 

     มัธยมศึกษาตอนต้น 84 26.67 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 87 27.62 
     อนุปริญญา/ปวส/ปริญญาตรีขึ้นไป 6 1.90 
บทบาทหน้าที่อื่นในสังคม (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
     ผู้ใหญ่บ้าน/ก านัน 9 2.80 
     กรรมการกองทุนต่างๆ ในชุมชน 103 32.09 
     อาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน/ต ารวจบ้าน 27 8.41 
     ประชาชนทั่วไปในชุมชน 167 52.02 
     สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบล ในชุมชน 8 2.49 
     สมาชิกกองอาสารักษาดินแดนประเภทส ารอง 5 1.56 
     ประชาชนในชุมชน 
 

93 28.97 

 



วารส ารมห าวิท ยาล ัยว ง ษ์ชวล ิต กุล  
Journal of Vongchavalitkul University 

8 
 

ปีที ่37 ฉบบัที ่1 มกราคม-มถุินายน  7256  
Vol. 37 No. 1 January-June 2024 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอ าเภอนาโพธิ์ จังหวัดบุรีรัมย์ (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาการปฏิบัติหน้าที่  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน    
     ปฏิบัติหน้าที่  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 15ปี> 164 52.06 
     ปฏิบัติหน้าที่  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 15ปี≤ 151 47.94 
     Median: (min, max): 14 (1,41)   
ประวัติการมีโรคประจ าตัว   
     ไม่มีโรคประจ าตัว 214 67.94 
     มีโรคประจ าตัว 101 32.00 
     ความดันโลหิตสูง 50 15.84 
     เบาหวาน 27 8.55 
     โรคไตวาย   3 0.95 
     โรคหัวใจ 2 0.63 
     โรคเกาต์ 1 0.32 
     อ่ืนๆ  18 0.57 
รายได้เฉลี่ย   
     รายได้  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต่อเดือน>3,000 188 59.68 
     รายได้  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต่อเดือน≤3,000 127 40.32 

     X ̅(S.D.): 3,090.71 (1,724.61) Median:(min, max): 3,000 (1,000,9,000)   

อาชีพหลัก   
     เกษตรกรรม 222 70.48 
     ค้าขาย 36 11.43 
     รับจ้าง 6 1.90 
     แม่บ้าน 
 

51 16.19 
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3.5.2 ความรอบรู้และพฤติกรรมการ
จัดการขยะติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัย 

กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ทุกด้าน
อยู่ในระดับสูง ดังนี้ ความรู้ความเข้าใจร้อยละ 70.16 
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ร้อยละ 

93.65 ทักษะการตัดสินใจ ร้อยละ 92.70 และทักษะ
การประยุกต์ใช้สู่การปฏิบัติ ร้อยละ 96.51 ในขณะที่
พฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือประเภทหน้ากาก
อนามัยระดับสูงมี ร้อยละ 76.83 (ตารางที่ 2) 

 

ตารางท่ี 2 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและระดับพฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัย 
             ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอนาโพธิ์ จังหวัดบุรีรัมย์ 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

ระดับความรู้ความเข้าใจ   
     ระดับต่ า (คะแนนเป็น 6 คะแนนลงมา) 14 4.44 
     ระดับปานกลาง (คะแนน 6.00-7.99) 80 25.40 
     ระดับสูง (คะแนน 8.00 คะแนนขึ้นไป) 221 70.16 
     Median (Min- Max) :8 (1-10) 
ระดับการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ   
     ระดับต่ า (≤ 11.67 คะแนน)        2      0.63 
     ระดับปานกลาง (11.68-18.34 คะแนน)       18      5.71 
     ระดับสูง (≥18.35 คะแนน)       295     93.65 

     X̅ (S.D.): 22.67 (2.62) Median (Min - Max): 23 (5 - 25) 
ทักษะการตัดสินใจ   
     ระดับต่ า (≤ 11.67 คะแนน)        1      0.32 
     ระดับปานกลาง (11.68-18.34 คะแนน)       22      6.98 
     ระดับสูง (≥18.35 คะแนน)      292     92.70 

     X ̅(S.D.): 22.50 (2.74) Median (Min- Max): 23 (9 - 25)   

ทักษะการประยุกต์ใช้สู่การปฏิบัติ   
     ระดับต่ า (≤ 11.67 คะแนน)       1      0.32 
     ระดับปานกลาง (11.68-18.34 คะแนน)      10      3.17 
     ระดับสูง (≥18.35 คะแนน)     304     96.51 

     X̅ (S.D.):  23.49 (2.42) Median (Min- Max): 25 (11 - 25)   

พฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัย   
     ระดับต่ า  (≤ 46.67 คะแนน)      0      0.00 
     ระดับปานกลาง (46.68-73.35 คะแนน)     73     23.17 
     ระดับสูง (≥ 73.36 คะแนน)     242     76.83 

     X̅ (S.D.): 80.06 (8.76) Median (Min- Max): 80 (54 - 100) 
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3.5.3 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ของตัวแปรเชิงเดี่ยว 

การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ของตัวแปรเชิงเดี่ยวพบว่ามีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือประเภท
หน้ากากอนามัย จ านวน 5 ปัจจัยได้แก่  

1) อายุ (crude OR = 1.90, 95%CI = 1.11 - 3.24, 
p – value = 0.02) 2) อาชีพค้าขาย (crude OR = 
0.44 , 95%CI = 0.21 - 0.93, p – value = 0.03) 
3) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบรกิาร (crude OR = 
4.41, 95%CI = 2.37 - 8.21, p – value < 0.001) 
4) ทักษะประยุกต์ ใช้สู่การปฏิบัติ  (crude OR = 
4.24, 95%CI = 1.25 -14.34, p – value = 0.020) 

 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือ 
             ประเภทหน้ากากอนามัยของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอนาโพธิ์ จังหวัดบุรีรัมย์ 

 

ปัจจัย 
 

พฤติกรรม (%) Crude 
OR 

95% 
CI 

p-value 

ระดับด ี ระดับปานกลางลงมา 
 

เพศ     0.38 
     หญิง 180 (75.63) 58 (24.37) 1   
     ชาย 62 (80.52) 15 (19.48) 1.33 0.70 - 2.51  
อายุ     0.02* 

<50ปี 76 (69.09) 34 (30.91) 1   
≥50ปี 166 (80.98) 39 (19.02) 1.90 1.11 - 3.24  

ระดับการศึกษาสูงสุด     0.79 
     ระดับประถมศึกษาลงมา 107 (77.54) 31 (22.46) 1   
     มัธยมศึกษาขึ้นไป 135 (76.27) 42 (23.73) 0.93 0.54 - 2.31  

 มีบทบาทอื่นในสังคม     2.39 
     ประชาชนทั่วไป 137 (74.46) 47 (25.54) 1 0.80 - 2.38  
     มีบทบาทอ่ืนๆ 105 (80.15) 26 (19.85) 1.38   
ระยะเวลาการปฏิบัติหน้าที ่อสม     0.08 
     > 15ปี 116 (70.73) 48 (29.27) 1   
     ≤ 15ปี 126 (83.44) 25 (16.56) 2.085 1.20 - 3.59  
ประวัติการมีโรคประจ าตัว     0.33 
     มี 161 (75.23) 53 (24.77) 1   
     ไม่มี 81 (80.20) 20 (19.80) 1.33 0.74 - 2.38  
รายได้/เดือน     0.87 
     >3,000 145 (77.13) 43 (22.87) 1   
     ≤3,000 
 

97 (76.38) 30 (23.62) 0.95 0.56 - 1.63  
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือ 
             ประเภทหน้ากากอนามัยของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอนาโพธิ์ จังหวัดบุรีรัมย์ (ต่อ) 

 

ปัจจัย 
 

พฤติกรรม (%) Crude 
OR 

95% 
CI 

p-value 

ระดับด ี ระดับปานกลางลงมา 
 

อาชีพ      
     อาชีพ เกษตรกร 173 (77.93) 49 (22.49) 1   
     อาชีพ ค้าขาย 22 (61.11) 14 (38.89) 0.44 0.21 - 0.93 0.03* 
     อาชีพ ข้าราชการทางการเมือง 4 (66.67) 2 (33.33) 0.56 0.10 -3.18 0.51 
     อาชีพ รับจ้างทั่วไป 43 (84.31) 8 (15.69) 1.52 0.67 -3.45 0.31 
ความรู้ความเข้าใจฯ     0.28 
     ระดับด ี 178 (78.41) 49 (21.59) 1   
     ระดับดีมาก 64 (72.73) 24 (27.27) 0.734 0.41 - 1.29  
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ     0.001** 
     ระดับต่ าถึงปานกลาง 113 (66.08) 58 (33.92) 1   
     ระดับสูง 129 (89.58) 15 (10.42) 4.41 2.37 - 8.21  
ทักษะการตัดสนิใจ     0.06 
     ระดับต่ าถึงปานกลาง 14 (60.87) 9 (39.13) 1   
     ระดับสูง 228 (78.08) 64 (21.92) 2.290 0.94 -  5.53  
ทักษะประยุกต์ใช้สู่การปฏิบัต ิ     0.02* 
     ระดับต่ าถึงปานกลาง 5 (45.45) 6 (54.55) 1   
     ระดับสูง 
 

237 (77.96) 67 (22.04) 4.24 1.25 -14.34  

* P < .05 ** P < .01 

 
3.5.4 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์

ของตัวแปรพหุ 
เ มื่ อท าการควบ คุมตั วแป ร ที่

เกี่ยวข้องโดยการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของ
ตัวแปรพหุ  พบว่ามีปัจจัยที่มีความสัมพัน ธ์กับ
พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร จ ัด ก า ร ข ย ะ ม ูล ฝ อ ย ต ิด เ ชื ้อ
ประเภทหน้ากากอนามัยของ จ านวน 3 ปัจจัย
ไ ด ้แ ก ่ 1) ร ะยะ เ วล า ปฏิบัติหน้าที่  อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ≤ 15ปี มีพฤติกรรมดี

มากกว่าผู้ที่ปฏิบัติงานมากกว่า 15 ปี 2.26 เท่า 
( 95% CI=1.09 - 3.55, p-value = 0.02) 2) ก า ร
เข้าถึงบริการระดับสูงมีพฤติกรรมในระดับดีมากกว่า
การเข้าถึงในระดับต่ าถึงปานกลาง 4.50 เท่า (95% 
CI=2.36 - 8.61, p-value <0.001) และ 3) ทักษะ
การประยุกต์ใช้สู่การปฏิบัติในระดับสูงมพีฤติกรรมใน
ระดับดีมากกว่าการประยุกต์ใช้ในระดับต่ าถึงปานกลาง 
4.30 เท่า (95% CI=1.20 -15.49, p-value = 0.02) 
รายละเอียดดังตารางที่ 4 

 



วารส ารมห าวิท ยาล ัยว ง ษ์ชวล ิต กุล  
Journal of Vongchavalitkul University 

12 
 

ปีที ่37 ฉบบัที ่1 มกราคม-มถุินายน  7256  
Vol. 37 No. 1 January-June 2024 

ตารางท่ี 4 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของตัวแปรพหุ 
 

ปัจจัย 
 

พฤติกรรม (%) Crude  
OR 

Adj. 
OR 

95%CI  
of Adj OR 

p-value 

ระดับด ี ระดับปานกลาง
ลงมา 

 

ระยะเวลาการปฏิบัติหน้าที่ อสม      0.020* 
     > 15ปี 116 (70.73) 48 (29.27) 1 1   
     ≤ 15ปี 126 (83.44) 25 (16.56) 1.97 2.26 1.09 - 3.55  
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ      0.001** 
     ระดับต่ าถึงปานกลาง 113 (66.08) 58(33.92) 1 1   
     ระดับสูง 129 (89.58) 15(10.42) 4.41 4.50 2.36 - 8.61  
ทักษะประยุกต์ใช้สู่การปฏิบัติ      0.020* 
     ระดับต่ าถึงปานกลาง 237(77.96) 67(22.04) 1 1   
     ระดับสูง 5(45.45) 6 (54.55) 4.24 4.30 1.20 -15.49  
ความรู้ความเข้าใจฯ      0.135 
     ระดับต่ าถึงปานกลาง 178(78.41) 49(21.59) 1 1   
     ระดับสูง 64(72.73) 24(27.27) 0.73 0.62 0.33 - 1.15  
เพศ      0.157 
     หญิง 180 (75.63) 58 (24.37) 1 1   
     ชาย 
 

62(80.52) 15 (19.48) 1.33 1.63 0.83 - 3.22  

* P < .05 ** P < .01 

 
4. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

4.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
 4.1.1 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และการจัดการขยะ
ติดเชื ้อ อยู ่ในระดับดีมากสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Thammaapipon & Klinsrisuk (2021) ที่พบว่า 
อสม. มีความรู้เกี่ยวกับขยะติดเช้ือและการจัดการขยะ
ติดเช้ือในระดับดีมาก (ร้อยละ 79.75) อาจเนื่องมาจาก
ก ร มสนั บสนุนบริ ก ารสุ ขภาพ  ได้ ก า หนดให้  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ทุกคนต้อง
ผ่านหลักสูตรการติดตามผู้สงสัยติดเช้ือ COVID-19 

ในชุมชนประกอบกับการระบาดมีหลายละลอกท าให้
เกิดการเรียนรู้จากแหล่งบริการวิชาการหลายแหล่ง 
การประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง จึงมีความรู้และ
ประสบการณ์มากขึ้น  

 4.1.2 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
บร ิการส ุขภาพ  อยู ่ในระดับสูงสาเหตุมาจาก
หลักสูตรการอบรมพัฒนา อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ของอ าเภอนาโพธิ์ จังหวัดบุรีรัมย์
และการพัฒนาระบบให้บร ิการและเคร ือข่าย
ข้อมูลสุขภาพอย่างดี สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Meekaew, Jaidee & Sangjun (2022) พบว่า 
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การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ของ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอสอยดาว จังหวัด
จันทบุรี อยู่ในระดับดี (ร้อยละ 89.0) และการศึกษา
ของอภิสิทธ์ิ ศรีรักษา (2566) พบว่าการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพของบุคคลในสถานการณ์ระบาดโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับดีมากอาจเนื่องมาจาก
มีข้อมูลที่เข้าถึงง่ายและมีการประชาสัมพันธ์ที่ดีและ
มีประสบการณ์การระบาดหลายระลอก แตกต่างจาก
การศึกษาของสมศักดิ์ผล ประเสริฐศรี (2566) พบว่า 
การเข้าถึงข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเช้ือของ อสม. 
จังหวัดพิจิตร อยู่ในระดับปานกลางและการศึกษา
ของพัชรี ศรีกุตา (2564) ระดับการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการสุขภาพทั่วไปเกี่ยวกับขยะมูลฝอย 
ของ อสม.ต าบลจะเข้หิน อ าเภอครบุรี จังหวัด
นครราชสีมา อยู่ในระดับพอใช้ (ร้อยละ 48.0)  

 4.1.3 ทักษะการตัดสินใจ ในระดับสูง
อาจเนื่ องมาจากมีระบบพี่ เลี้ยงจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่ให้ความช่วยเหลือในการปฏิบัติงาน
ตลอดเวลาสอดคล้องกับการศึกษาของดาวรุ่ง เยาวกูล 
และนิภา มหารัชพงศ์(2565) พบว่า อสม.ในเขต
สุขภาพที่ 6 มีระดับการตัดสินใจเลอืกปฏิบัติที่ถูกตอ้ง
ในการป้องกัน COVID-19 ของ อสม.ในระดับสูงมาก 
(ร้อยละ 43.60) สอดคล้องกับการศึกษาของ Meekaew, 
Jaidee และ Sangjun (2022) พบว่า อสม.อ าเภอ
สอยดาว จังหวัดจันทบุรี ตัดสินใจเลือกปฏิบัติอยู่ใน
ระดับถูกต้องที่สุด (ร้อยละ 79.02) ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของวิชัย ศรีผา (2566) ซึ่งรายงานผลการ
ตัดสินใจด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 ของ 
อสม.จังหวัดบึงกาฬ มีในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 
3.14 (S.D. = 0.87)  

 4.1.4 ทักษะการประยุกต์ใช้สู่การปฏิบัติ 
ทักษะการประยุกต์ใช้สู่การปฏิบัติอยู่ในระดับสูง
เนื่องมาจาก อสม.อ าเภอนาโพธ์ิ ผ่านการปฏิบัติงาน
ในช่วงการระบาดของโรคมาหลายระลอกจึงท าให้มี
ทักษะทักษะการประยุกต์ใช้สู่การปฏิบัติในระดับสูง 
สอดคล้องกับการศึกษาของเพชรัตน์ ศิริสุวรรณ และ
สุธาสินี วังคะฮาต (2565) อสม. ต าบลโนนชัยศรี 
อ า เภอ โพนทอง จั งห วัดร้อยเอ็ ดมี ทั กษะการ
ประยุกต์ใช้อยู่ในระดับดีเยี่ยม (ร้อยละ 77.1)  
 4.2 พฤติกรรมการจัดการขยะติดเชื้ อ
ประเภทหน้ากากอนามัย การศึกษาครั้งนี้พบว่าอยูใ่น
ระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาของพัชนิดา ก้านแก้ว 
และชลการ ทรงศรี (2565) พบว่า ระดับความรู้ทั่วไป
เกี่ยวกับโรคเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) ของ 
อสม. ชุมชนโนนสูง จังหวัดอุดรธานี มีผลต่อระดับ
พฤติกรรมการปฏิบัติการป้องกันโรคเช้ือไวรัสโคโรนา  
2019 (COVID 19) ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ
ยุพดี ตรีชาลา (2565) พบว่า จังหวัดมหาสารคาม 
มีระดับพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือโรคเช้ือไวรสั
โคโรนา 2019 (COVID 19) อยู่ในระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 61.25) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการได้รับ
ความรู้จากสื่อต่างๆ การเข้าถึงบริการที่ง่ายข้ึนและ
ประสบการณ์ที่ก้าวผ่านในช่วงวิกฤติของโรคมาได้
หลายระลอกที่แตกต่างกันในแต่ละพื้นที่ 
 4.3 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การจัดการขยะติดเชื้อประเภทหน้ากากอนามัย 

4.3.1 อสม.ที่มีระยะเวลาปฏิบัติหน้าที่ 
≤ 15 ปี มีพฤติกรรมการจัดการจัดการขยะติดเช้ือ
ประเภทหน้ากากอนามัยในระดับดีมากกว่าผู้ที่มี
ระยะเวลาการปฏิบัติงานนานกว่าอาจเนื่องมาจากผูท้ี่
ปฏิบัติงานน้อยกว่า 15 มีการพัฒนาและเข้าถึงสื่อ 
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social medias ท าให้การสืบค้นข้อมูลได้สะดวกมาก
ข้ึนสอดคล้องกับการศึกษาของเสาวนีย์ ทองนพคุณ, 
ธัชธา ทวยจด, เอมอัชฌา วัฒนบุรนนท์ และสาวิตรี 
วิษณุโยธิน (2565) พบว่า อสม. จังหวัดจันทบุรี
ปฏิบัติงานเฉลี่ย 12 ปี มีบทบาทและภารกิจหลักใน
การปฏิบัติงานควบคุมและป้องกัน COVID-19 ได้ดี
เนื่องมาจากได้รับข้อมูลข่าวสารและการอบรมอย่าง
ต่อเนื่องจากหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องแตกต่างจาก
การศึกษาของ ดาวรุ่ง เยาวกูลปาจรีย์ อับดุลลากาซิม 
และนิภา มหารัชพงศ์ (2565) ที่น าเสนอ อสม. 
ปฏิบัติหน้าที่ 20 ปีข้ึนไปมีพฤติกรรมในการปฏิบัตงิาน
ควบคุมและป้องกันโรค COVID-19 ได้ดีกว่า  

4.3.2 การเ ข้า ถึงบริการระดับสู งมี
พฤติกรรมในระดับดีมากกว่าการเข้าถึงในระดับต่ าถึง
ปานกลาง เนื่องมาจากการเข้าถึงบริการท าให้ได้รับ
ข้อมูลที่ถูกต้อง จึงท าให้มีพฤติกรรมที่ถูกต้องตามมา
ด้วย Meekaew, Jaidee และ Sangjun (2022) ศึกษา
พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอ
สอยดาว จังหวัดจันทบุรีที่มีการเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพดีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และสอดคล้องกับการศึกษา
ของอภิสิทธ์ิ ศรีรักษา (2566) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
ของบุคคลในสถานการณ์ระบาดโรคติดเชื้อไวรัส
โค โรนา  2019  เป็นปัจจัยท านายพฤติกรรมการ
ป้องกันโรค COVID-19 ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ
สมศักดิ์ผล ประเสริฐศรี (2566) พบว่า การเข้าถึง
ข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเช้ืออยู่ในระดับปาน
กลางมีผลต่อพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอย  

 
 

 4.3.3 ทักษะการประยุกต์ ใ ช้สู่ ก าร
ปฏิบัติในระดับสูงมีพฤติกรรมในระดับดีมากกว่าการ
ประยุกต์ใช้ในระดับต่ าถึงปานกลาง เนื่องมาจากผู้ที่มี
ค ว ามส าม า ร ถป ร ะย ุก ต ์ใ ช ้จ ะ น า ไป สู ่ก า ร มี
พ ฤต ิก ร ร มส ุขภาพที ่ด ี แ ต ่ไ ม ่ส อดคล ้อ ง ก ับ
การศึกษาของ  พัชรี ศรีกุตา (2564) พบว่า ระดับ
ระดับความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับขยะมูลฝอย อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลจะเข้หิน อ าเภอ   
ครบุรีจังหวัดนครราชสีมา กับพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเช้ือโรคเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับ
พอใช้ (ร้อยละ 64.0) อาจจะเป็นเพราะว่า อสม. ใน
อ าเภอนาโพธ์ิ มีประสบการณ์เกี่ยวกับโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนามากยาวนานมากกว่าท าให้มีความรู้และ
การปรับตัวที่มากข้ึนด้วย 
 

5. ข้อเสนอแนะ 
 5.1 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย  
  อสม. อ าเภอนาโพธ์ิ จังหวัดบุรีรัมย์ ที่
ปฏิบัติหน้าที่เกินกว่า 15 ปีและ อสม. ที่จะรับเข้ามา
ปฏิบัติหน้าที่ใหม่ ต้องส่งเสริมให้มีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับ COVID-19 เพื่อให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ที่ เกี่ยวเนื่องกับการจัดการขยะติดเช้ือ ประเภท
หน้ากากอนามัย และช่องทางการเข้าถึงบริการ
สุขภาพเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง อันจะน าไปสู่การ
เพิ่มทักษะการประยุกตใ์ช้สู่การปฏิบัติ  
 5.2 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  
  เพื่อให้การจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ือ
ประเภทหน้ากากอนามัยมีความยั่งยืนข้อมูลจาก
การศึกษาในครั้งนี้อาจใช้เป็นพื้นฐานในการวิจัยใน
รูปแบบของ Participatory Action Research  
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6. สรุป 
 พฤติกรรมการจัดการขยะติดเช้ือประเภท
หน้ากากอนามัยในสถานการณ์การระบาดของโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. อ าเภอนาโพธ์ิ 
จั งห วั ดบุ รี รั มย์ อยู่ ในระดั บสู งและมีปั จจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจ านวน 3 ตัว
แปรได้แก่ 1) ระยะเวลาปฏิบัติหน้าที่ ≤ 15 ปี 2) การ
เข้าถึงบริการระดับสูง และ 3) ทักษะการประยุกต์ใช้
สู่การปฏิบัติในระดับสูง 
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