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บทคดัย่อ  

การศึกษาภาคตัดขวางน้ีมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคล การรับรู้ความเสี่ยง การ

รับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค สิ่งชักน าให้ปฏิบัติ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 และเพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัพฤติกรรมการป้องกันโรคโค

วิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสขุ ใช้วิธกีารสุ่มตัวอย่างแบบช้ันภมูิ ในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 179 คน เกบ็

ข้อมูลระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน – 30 ธนัวาคม 2564 ในพ้ืนที่ ต.ต้า อ.ขุนตาล จ.เชียงราย เคร่ืองมือที่

ใช้เป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์ด้วยสถิติ Fisher’s exact test และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์

แมน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.0 มีอายุเฉล่ีย 53.1 ปี มีรายได้

เฉล่ียต่อเดือน 4,088.3 บาท จบมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 49.7 และมีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 

71.5 กลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค 

สิ่งชักน าให้ปฏิบัติ ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 71.1 , 

95.0, 75.4, 62.0, 88.2, 86.0 และ 96.6 ตามล าดับ) ส าหรับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคโควิด-19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ สิ่งชักน าให้ปฏบัิติ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้

ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง ซ่ึงปัจจัยเหล่าน้ีส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในขณะที่

รายได้ต่อเดือนมีผลทางลบต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 จากผลลัพธ์น้ี ภาครัฐควรเพ่ิม

ค่าตอบแทนให้ อสม. และควรน าผลวิจัยน้ีไปวางแผนป้องกนัโรคโควิด-19ในชุมชน รวมถึงพัฒนารูปแบบ

กจิกรรมที่ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 ของ อสม.ในพ้ืนที่ศึกษา 

ติดต่อผู้นิพนธ:์  พีรฉัตย์ แจขจัด   อเีมล: tiknatadee@hotmail.com 
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Abstract   

This cross-sectional study aimed to explore 1) personal characteristics, perceived 

vulnerability, perceived severity, perceived benefits, perceived barriers, cues to action, health 

literacy and preventive behaviors of COVID -19 and 2) factors associated with preventive 

behaviors among Village Health Volunteers (VHVs). One hundred and seventy-nine VHVs were 

selected using stratified random sampling and data were collected between 1 November 2021 and 

30 December 2021 in Ta sub-district, Khun Tan district, Chiang Rai province. The instrument 

was a questionnaire prepared by the literature and the researcher. The data were analyzed using 

Fisher's exact test and Spearman's rank correlation coefficient. The results showed that 81.0% of 

the samples were female, the mean age was 53.1 years, the mean monthly income was 4,088.3 

baht, 49.7% of the samples had a high school diploma, and 71.5% of the samples earned their 

living from agriculture. For most of the sample groups, the perceived vulnerability, perceived 

severity, perceived benefits, perceived barriers, cues to action, health literacy and prevention 

behavior of COVID-19 were high (77.1%, 95.0%, 75.4%, 62.0%, 88.2%, 86.0% and 96.6%, 

respectively). The factors associated with preventive behavior among Village Health Volunteers 

(VHVs) at a p-value of < 0.01 were as follows: Cues to Action, Health Literacy, Perceived 

Severity and Perceived Vulnerability, which promoted preventive behavior among Village Health 

Volunteers (VHVs). Income, on the other hand, was negatively related to preventive behavior 

COVID-19. The findings of this study should prompt the government to increase the payment of 

VHVs and this research should be used to plan for the prevention of COVID-19, including 

established interventions and the establishment of interventions among VHVs in the study area. 

Correspondence: Pheerachat  Chaekhachat  E-mail: tiknatadee@hotmail.com 

 

 

 

 

 

บทน า  

นับตั้งแต่มีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019(โควิด-19) ในจีน ตั้งแต่เดือนธันวาคม 

2562  เป็นต้นมา  องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้การแพร่ระบาดของเช้ือโควิด-19 เป็น pandemic 

จนถึงปัจจุบัน จากรายงานข้อมูล ณ วันที่ 11  สิงหาคม  2564  พบผู้ติดเช้ือจ านวน   204,994,907  ราย 

อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 2,615.73 และเสียชีวิต 4,331,168  ราย  อัตราตายต่อประชากร

แสนคนเท่ากับ 55.27
 (1)

สถานการณ์ในประเทศไทย ณ วันที่ 11 สิงหาคม 2564 พบผู้ป่วยจ านวน 

816,989 ราย อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 1,234.66 และเสียชีวิต 6,795 ราย อัตราตายต่อ

ค าส าคญั            Keywords  

โรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019      Coronavirus disease 2019 

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น    Village Health Volunteer   

พฤติกรรมการป้องกนั       Preventive Behavior 
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ประชากรแสนคนเท่ากับ 10.27
(2)

 และในจังหวัดเชียงราย ณ วันที่ 11 สิงหาคม 2564 พบผู้ป่วยสะสม 

2,215 ราย อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 170.59 และเสียชีวิต 24 ราย อัตราตายต่อประชากร

แสนคนเทา่กบั 1.85
(3)
 ในอ าเภอขุนตาล พบผู้ป่วยจ านวน 33 ราย อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 

106.61 ไม่พบผู้เสียชีวิต ในส่วนสถานการณ์ของต าบลต้า ณ วันที่ 11 สิงหาคม 2564 พบผู้ป่วยจ านวน 

12 ราย อตัราป่วยต่อประชากรแสนคนเทา่กบั 96.05 ไม่พบผู้เสยีชีวิต
(4)
    

 ประเทศไทยได้ก าหนดให้มีการป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อโดยการประยุกต์ใช้แนวทางด้านการ

สาธารณสุขมูลฐานเข้ามาเป็นหลักเกณฑ์ในการด าเนินงาน โดยการน าประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ

ช่วยเหลือดูแลสุขภาพทั้งของตนเอง ครอบครัว และชุมชน โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้าน    

(อสม.) ถือว่าเป็นบุคลากรด่านหน้าที่ต้องปฏบัิติงานในการเฝ้าระวังและควบคุมโรคโควิด-19 ซ่ึงมีความ

เสี่ยงต่อการติดเช้ือโควิด-19 และมีโอกาสเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมากกว่าบุคคลอื่น ดังน้ันจึง

จ าเป็นต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงเพ่ือที่จะลดการป่วยและเสียชีวิตจากการติดเช้ือโควิด-19 ดัง

รายงานการวิจัยที่ผ่านมาพบว่า ผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต ่าจะมีอัตราตายสูง
(5)
 ผู้ที่มีความรอบรู้ด้าน

สขุภาพต ่าจะเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลบ่อยคร้ังกว่าผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสขุภาพสงู
(6)

   

 งานวิจัยในต่างประเทศที่ ผ่านมาเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 พบว่ามีการ

ด าเนินงานในกลุ่มนักศึกษา
(7)
และประชาชน

(8)
 ซ่ึงใช้แนวคิดตัวแบบเชิงเหตุผล(rational model) โดย

แนวคิดน้ีต้ังอยู่บนสมมุติฐานที่ว่าบุคคลที่มีความรู้เพ่ิมมากข้ึน จะส่งผลต่อทศันคติและการปฏบัิติ หรือที่

รู้จักคือตัวแบบความรู้ ทศันคติและการปฏบัิติ (KAP model)
(9)

 ในขณะที่ประเทศไทยมีการศึกษาเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 พบว่ามีการด าเนินงานในกลุ่ม อสม.
(10-11)

 บุคลากรทางการแพทย์
 

(12-13)
 นักศึกษา

(14)
 และในผู้สงูอายุ

(15)
 โดยงานวิจัยในประเทศไทยส่วนใหญ่ใช้แนวคิดแบบแผนความเช่ือ

ด้านสุขภาพ (health belief model) นอกจากน้ีในประเทศไทยยังพบอีกหน่ึงการศึกษาที่ท  าการศึกษาใน

กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้สูงอายุ และผู้พิการทางทางการเห็น โดยใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ

(health literacy)
(16)

  

ส าหรับในการวิจัยคร้ังน้ี พบว่าอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนของโรคโควิด-19 ในต าบลต้า 

อ าเภอขุนตาล จังหวัดเชียงราย ต ่ากว่าอตัราป่วยต่อประชากรแสนคนของโรคโควิด-19 ทั่วโลก และต ่ากว่า

ของประเทศไทย แต่เน่ืองจากโรควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ที่แพร่ระบาดทั่วโลก ซ่ึงแต่ละประเทศพยายาม

อย่างมากในการเฝ้าระวังและควบคุมการระบาดของโรค ในประเทศไทยมีบุคลากรด่านหน้าทั้งบุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสุข รวมถึง อสม.ที่ร่วมมือในการเฝ้าระวังป้องกันโรคโควิด-19 และจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมายังไม่พบการศึกษาโดยใช้แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกับ

แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ดังน้ันผู้วิจัยจึงประยุกต์ใช้แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกับ

แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยมีโดยมีวัตถุประสงค์ส าคัญ 2 ประการคือ เพ่ือศึกษาคุณลักษณะส่วน

บุคคล การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน

โรค การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค สิ่งชักน าให้ปฏิบัติในการป้องกันโรค ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของ อสม. ต.ต้า อ.ขุนตาล จ.เชียงราย และเพ่ือศึกษาปัจจัยที่มี

ความสมัพันธก์บัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 ของ อสม. ต.ต้า อ.ขุนตาล จ.เชียงราย 
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วสัดุและวิธีการศึกษา  

 การวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง(cross-sectional study) โดยประยุกต์ใช้แนวคิด

แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพร่วมกบัแนวคิดความรอบรู้ด้านสขุภาพมาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย 

ประชากรเป้าหมาย คือ อสม.ต.ต้า อ.ขุนตาล จ.เชียงราย จ านวน 300 คน การค านวณขนาด

ตัวอย่างโดยใช้สูตรการค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างประเภทการประมาณค่าสัดส่วนแบบทราบขนาด

ประชากร ตามหลักการ n4studies
(17-18) 

 ดังน้ี 

 
เมื่อค านวณเสรจ็ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 162 คน เพ่ือป้องกันการสูญหายหรือความ

ครบถ้วนของข้อมูล จึงเพ่ิมขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 10  ดังน้ันขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี

เทา่กบั 179 คน  

 การสุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิ โดยแบ่งประชากรตามลักษณะพ้ืนที่ต าบลต้า ออกเป็น 20 หมู่บ้าน 

แล้วสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับสลาก ได้ 13 หมู่บ้าน มี อสม. รวม 187 คน หลังจากน้ันผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่ม

อย่างง่ายด้วยการจับสลาก โดยน าช่ือ อสม. จากหมู่บ้านที่ถูกสุ่มคร้ังแรกมาท าเป็นสลาก โดยท าสลาก 1 

ช่ือ ต่อ 1 แผ่น หลังจากน้ันจับสลาก ช่ือ อสม. ตามสัดส่วนที่ค านวณไว้จนครบ 179 คน ที่มีคุณสมบัติ

ตามที่ก  าหนดไว้ ได้แก่ เป็น อสม.ต.ต้า ที่ข้ึนทะเบียนกับส านักงานสาธารณสุขอ าเภอขุนตาล  สามารถ

สื่อสาร อ่านและเขียนภาษาไทยได้ มีสติสมัปชัญญะสมบูรณ์ และมีความสมัครใจเข้าร่วมวิจัย  

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามที่ ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรม งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และประยุกต์ใช้จากงานวิจัยต่างประเทศ
(19)

 ประกอบไปด้วย 8 ส่วนคือ 

 ส่วนที่ 1  ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ รายได้ การศึกษา และอาชีพหลัก เป็น

แบบส ารวจรายการ (check list) และเติมข้อความในช่องว่าง จ านวน 5 ข้อ  

 ส่วนที่ 2 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรคโควิด-19 มีจ านวน 6 ข้อ ลักษณะค าถามเป็น Rating 

scale เป็น 5 ระดับ คือ เหน็ด้วยอย่างย่ิง, เหน็ด้วย, ไม่แน่ใจ, ไม่เหน็ด้วย และไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง ก าหนด

เกณฑก์ารให้คะแนน คือ เหน็ด้วยอย่างย่ิง 5 คะแนน เหน็ด้วย 4 คะแนน ไม่แน่ใจ 3 คะแนน ไม่เหน็ด้วย 

2 คะแนน และไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 1 คะแนน คะแนนรวมทั้งหมด 30 คะแนน แปลผลคะแนนโดยน า

คะแนนจริงที่ได้หารด้วยจ านวนข้อเป็นคะแนนเฉล่ียของการรับรู้โอกาสเสี่ยง และแบ่งเป็นระดับการรับรู้

โอกาสเสี่ยงโดยใช้แบบค่าพิสัย น าคะแนนสูงสุด-คะแนนต ่าสุด และน าผลลัพธ์ที่ได้ แบ่งเป็น 3 ระดับ  

โดยมีคะแนนค่าเฉล่ียระหว่าง 6 - 30 ใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่มตามแนวคิดการแบ่งช่วงคะแนนเฉล่ียของ

เบสท์
(20)

 แปลผลคะแนนเฉล่ีย คะแนนเฉล่ียระหว่าง 6 – 14 คะแนน หมายถึง การรับรู้โอกาสเสี่ยงอยู่ใน

ระดับต ่า  คะแนนเฉล่ียอยู่ระหว่าง 15 – 22 คะแนน หมายถึง การรับรู้โอกาสเสี่ยงอยู่ในระดับปานกลาง 

และคะแนนเฉล่ียต้ังแต่ 23 คะแนนข้ึนไป หมายถึง การรับรู้โอกาสเสี่ยงอยู่ในระดับสงู 

 ส่วนที่ 3 การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 จ านวน 5 ข้อ ลักษณะค าถามเป็น Rating scale 

เป็น 5 ระดับ คือ เหน็ด้วยอย่างย่ิง, เหน็ด้วย, ไม่แน่ใจ, ไม่เหน็ด้วย และไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง ก าหนด

เกณฑก์ารให้คะแนน คือ เหน็ด้วยอย่างย่ิง 5 คะแนน เหน็ด้วย 4 คะแนน ไม่แน่ใจ 3 คะแนน ไม่เหน็ด้วย 

2 คะแนน และไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 1 คะแนน คะแนนรวมทั้งหมด 25 คะแนน แปลผลคะแนนโดยน า
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คะแนนจริงที่ได้หารด้วยจ านวนข้อเป็นคะแนนเฉล่ียของการรับรู้ความรุนแรง และแบ่งเป็นระดับการรับรู้

ความรุนแรงโดยใช้แบบค่าพิสัย น าคะแนนสูงสุด-คะแนนต ่าสุด และน าผลลัพธ์ที่ได้ แบ่งเป็น 3 ระดับ 

โดยมีคะแนนค่าเฉล่ียระหว่าง 5 - 25 ใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่มตามแนวคิดการแบ่งช่วงคะแนนเฉล่ียของ

เบสท์
(20)

 แปลผลคะแนนเฉล่ีย คะแนนเฉล่ียระหว่าง 5.00 – 11.67 คะแนน หมายถึง การรับรู้ความ

รุนแรงอยู่ในระดับต ่า  คะแนนเฉล่ียอยู่ระหว่าง 11.68 – 18.34 คะแนน หมายถึง การรับรู้ความรุนแรง

อยู่ในระดับปานกลาง และคะแนนเฉล่ียต้ังแต่ 18.35 คะแนนข้ึนไป หมายถึง การรับรู้ความรุนแรงอยู่ใน

ระดับสงู 

 ส่วนที่ 4 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคโควิด-19 จ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าถามเป็น 

Rating scale เป็น 5 ระดับ คือ เหน็ด้วยอย่างย่ิง, เหน็ด้วย, ไม่แน่ใจ, ไม่เหน็ด้วย และไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง 

ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน คือ เหน็ด้วยอย่างย่ิง 5 คะแนน เหน็ด้วย 4 คะแนน ไม่แน่ใจ 3 คะแนน ไม่

เหน็ด้วย 2 คะแนน และไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง 1 คะแนน คะแนนรวมทั้งหมด 50 คะแนน แปลผลคะแนน

โดยน าคะแนนจริงที่ได้หารด้วยจ านวนข้อเป็นคะแนนเฉล่ียของการรับรู้ประโยชน์ และแบ่งเป็นระดับการ

รับรู้ประโยชน์โดยใช้แบบค่าพิสัย น าคะแนนสูงสุด-คะแนนต ่าสุด และน าผลลัพธ์ที่ได้ แบ่งเป็น 3 ระดับ 

โดยมีคะแนนค่าเฉล่ียระหว่าง 10 - 50 ใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่มตามแนวคิดการแบ่งช่วงคะแนนเฉล่ียของ

เบสท์
(20)

 แปลผลคะแนนเฉล่ีย คะแนนเฉล่ียระหว่าง 10.00-23.33 คะแนน หมายถึง การรับรู้ประโยชน์

อยู่ในระดับต ่า  คะแนนเฉล่ียอยู่ระหว่าง 23.34-36.67 คะแนน หมายถึง การรับรู้ประโยชน์อยู่ในระดับ

ปานกลาง และคะแนนเฉล่ียต้ังแต่ 36.68 คะแนนข้ึนไป หมายถึง การรับรู้ประโยชน์อยู่ในระดับสงู 

 ส่วนที่ 5 การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคโควิด-19 จ านวน 13 ข้อ ลักษณะค าถามเป็น 

Rating scale  เป็น 5 ระดับ คือ เหน็ด้วยอย่างย่ิง, เหน็ด้วย, ไม่แน่ใจ, ไม่เหน็ด้วย และ ไม่เหน็ด้วยอย่าง

ย่ิง ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน คือ เหน็ด้วยอย่างย่ิง 5 คะแนน เหน็ด้วย 4 คะแนน ไม่แน่ใจ 3 คะแนน 

ไม่เห็นด้วย 2 คะแนน และไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 1 คะแนน คะแนนรวมทั้งหมด 65 คะแนน แปลผล

คะแนนโดยน าคะแนนจริงที่ได้หารด้วยจ านวนข้อเป็นคะแนนเฉล่ียของการรับรู้อุปสรรค และแบ่งเป็น

ระดับการรับรู้อุปสรรคโดยใช้แบบค่าพิสยั น าคะแนนสงูสดุ-คะแนนต ่าสุด และน าผลลัพธ์ที่ได้ แบ่งเป็น 3 

ระดับ โดยมีคะแนนค่าเฉล่ียระหว่าง 13 - 65 ใช้เกณฑก์ารแบ่งกลุ่มตามแนวคิดการแบ่งช่วงคะแนนเฉล่ีย

ของเบสท์
(20)

 แปลผลคะแนนเฉล่ีย คะแนนเฉล่ียระหว่าง 13.00 – 30.33 คะแนน หมายถึง การรับรู้

อุปสรรคอยู่ในระดับต ่า  คะแนนเฉล่ียอยู่ระหว่าง 30.34 – 47.67 คะแนน หมายถึง การรับรู้อุปสรรคอยู่

ในระดับปานกลาง และคะแนนเฉล่ียต้ังแต่ 47.68 คะแนนขึ้นไป หมายถึง การรับรู้อุปสรรคอยู่ในระดับสงู 

 ส่วนที่ 6 สิ่งชักน าให้ปฏิบัติในการป้องกันโรคโควิด-19 จ านวน 13 ข้อ ลักษณะค าถามเป็น 

Rating scale  เป็น 5 ระดับ คือมากที่สุด, มาก, ปานกลาง, น้อย และน้อยที่สุด ก าหนดเกณฑ์การให้

คะแนน คือ มากที่สุด 5 คะแนน มาก 4 คะแนน ปานกลาง 3 คะแนน น้อย 2 คะแนน และน้อยที่สุด 1 

คะแนน คะแนนรวมทั้งหมด 65 คะแนน แปลผลคะแนนโดยน าคะแนนจริงที่ได้หารด้วยจ านวนข้อเป็น

คะแนนเฉล่ียของสิ่งชักน าให้ปฏิบัติ และแบ่งเป็นระดับสิ่งชักน าให้ปฏิบัติโดยใช้แบบค่าพิสัย น าคะแนน

สูงสุด-คะแนนต ่าสุด และน าผลลัพธ์ที่ได้ แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยมีคะแนนค่าเฉล่ียระหว่าง 13 - 65 ใช้

เกณฑก์ารแบ่งกลุ่มตามแนวคิดการแบ่งช่วงคะแนนเฉล่ียของเบสท์
(20)

 แปลผลคะแนนเฉล่ีย คะแนนเฉล่ีย

ระหว่าง 13.00 – 30.33 คะแนน หมายถึง สิ่งชักน าให้ปฏบัิติอยู่ในระดับต ่า  คะแนนเฉล่ียอยู่ระหว่าง 
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30.34 – 47.67 คะแนน หมายถึง สิ่งชักน าให้ปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง และคะแนนเฉล่ียต้ังแต่ 

47.68 คะแนนขึ้นไป หมายถึง สิ่งชักน าให้ปฏบัิติอยู่ในระดับสงู 

 ส่วนที่ 7 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 น ามาจากงานวิจัยในต่างประเทศ
(20) 

 ได้

พัฒนาขึ้น มีจ านวน 13 ข้อ ที่ได้ผ่านการหาคุณภาพค่า  Alpha’s Cronbach = 0.85 ข้อ ลักษณะค าถาม

เป็น Rating scale  เป็น 5 ระดับ คือมากที่สุด, มาก, ปานกลาง, น้อย และน้อยที่สุด ก าหนดเกณฑ์การให้

คะแนน คือ มากที่สุด 5 คะแนน มาก 4 คะแนน ปานกลาง 3 คะแนน น้อย 2 คะแนน และน้อยที่สุด 1 

คะแนน คะแนนรวมทั้งหมด 65 คะแนน แปลผลคะแนนโดยน าคะแนนจริงที่ได้หารด้วยจ านวนข้อเป็น

คะแนนเฉล่ียของความรอบรู้ด้านสขุภาพ และแบ่งเป็นระดับความรอบรู้ด้านสขุภาพโดยใช้แบบค่าพิสัย น า

คะแนนสูงสุด-คะแนนต ่าสุด และน าผลลัพธ์ที่ได้ แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยมีคะแนนค่าเฉล่ียระหว่าง 13 - 

65 ใช้เกณฑก์ารแบ่งกลุ่มตามแนวคิดการแบ่งช่วงคะแนนเฉล่ียของเบสท์
(20)

 แปลผลคะแนนเฉล่ีย คะแนน

เฉล่ียระหว่าง 13.00 – 30.33 คะแนน หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับต ่า  คะแนนเฉล่ียอยู่

ระหว่าง 30.34 – 47.67 คะแนน หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง และคะแนน

เฉล่ียต้ังแต่ 47.68 คะแนนขึ้นไป หมายถึง ความรอบรู้ด้านสขุภาพอยู่ในระดับสงู 

 ส่วนที่ 8 พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 จ านวน 12 ข้อ ลักษณะค าถามเป็น Rating scale 

เป็น 5 ระดับ คือปฏบัิติเป็นประจ า, ปฏบัิติบ่อยคร้ัง, ปฏบัิติค่อนข้างบ่อย, ปฏบัิตินานๆคร้ัง และไม่เคย

ปฏบัิติ ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน คือ ปฏบัิติเป็นประจ า 5 คะแนน ปฏบัิติบ่อยคร้ัง 4 คะแนน ปฏบัิติ

บ่อยคร้ัง 3 คะแนน ปฏบัิตินานๆคร้ัง 2 คะแนน และไม่เคยปฏบัิติ 1 คะแนน คะแนนรวมทั้งหมด 60 

คะแนน แปลผลคะแนนโดยน าคะแนนจริงที่ได้หารด้วยจ านวนข้อเป็นคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการ

ป้องกนั และแบ่งเป็นระดับพฤติกรรมการป้องกนัโดยใช้แบบค่าพิสัย น าคะแนนสูงสุด-คะแนนต ่าสุด และ

น าผลลัพธ์ที่ได้ แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยมีคะแนนค่าเฉล่ียระหว่าง 12 - 60 ใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่มตาม

แนวคิดการแบ่งช่วงคะแนนเฉล่ียของเบสท์
(20)

 แปลผลคะแนนเฉล่ีย คะแนนเฉล่ียระหว่าง 12.00 - 

28.00 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันอยู่ในระดับต ่า  คะแนนเฉล่ียอยู่ระหว่าง 29.00 – 44.00 

คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันอยู่ในระดับปานกลาง และคะแนนเฉล่ียต้ังแต่ 45 คะแนนขึ้นไป 

หมายถึง พฤติกรรมการป้องกนัอยู่ในระดับสงู 

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนผ่านการตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหาของแบบสอบถามจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ทา่น คือ อาจารย์คณะสาธารณสขุศาสตร์ 1 ท่าน อาจารย์

คณะพยาบาลศาสตร์ 1 ท่าน และอาจารย์คณะแพทยศาสตร์ 1 ท่าน และผู้วิจัยปรับแก้ไขตามค าแนะน า

ของผู้ทรงคุณวุฒิให้เหมาะสมกับการน าไปใช้งาน โดยใช้เกณฑ์การเหน็พ้องต้องกันของผู้ทรงคุณวุฒิอย่าง

น้อย 2 ใน 3 ของแต่ละข้อค าถาม มีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ (Index of 

Item-Objective Congruence: IOC) ทุกข้ออยู่ระหว่าง 0.67-1.00 น าไปหาค่าความเช่ือมั่นโดยน าไป

ทดลองใช้กับ อสม. ต.ป่าตาล อ.ขุนตาล จ.เชียงราย จ านวน 30 ราย วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา    

ครอนบาค ได้ค่าความเช่ือม่ันดังน้ี การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเท่ากับ 0.76, การรับรู้ความรุนแรง

ของโรคเท่ากับ 0.62, การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคเท่ากับ 0.75, การรับรู้อุปสรรคของการ

ป้องกันโรคเท่ากับ 0.92, สิ่งชักน าให้ปฏิบัติในการป้องกันโรคเท่ากับ 0.89, ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เทา่กบั 0.74 และพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 เทา่กบั 0.84 
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 การเกบ็รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยแนะน าตนเอง แจ้งวัตถุประสงค์ของงานวิจัย รวมถึงขั้นตอนเกบ็

รวบรวมข้อมูลให้อาสาสมัครทราบ รวมทั้งประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และช้ีแจงถึงสิทธิ์ในการถอนตัวจาก

การวิจัย หลังจากน้ันให้อาสาสมัครเซน็ยินยอมในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  และให้

อาสาสมัครตอบแบบสอบถาม โดยใช้เวลาประมาณ 25-30 นาท ีแล้วผู้วิจัยเกบ็แบบสอบถามด้วยตนเอง 

ตรวจสอบความครบถ้วน ลงรหัสแบบสอบถาม เพ่ือเตรียมวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมส าเร็จรูป สถิติเชิงพรรณนา หาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพ่ืออธิบายข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และใช้สถิติ Fisher’s exact test เพ่ือ

อธบิายความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลกับระดับพฤติกรรมการป้องกันโควิด-19 และใช้สถิติ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมนในการความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เน่ืองจากข้อมูลมี

ลักษณะการแจกแจงแบบไม่เป็นโค้งปกติ โดยใช้เกณฑ์ก าหนดค่าระดับความสัมพันธ์จากค่าสัมประสิทธิ์

สหสมัพันธ ์(r)
(21)

 ดังน้ี 

 ค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพันธ ์(r)  ระดับความสมัพันธ์ 

      0.70 หรือสงูกว่า    มีความสมัพันธ์สูงมาก 

      0.50 – 0.69   มีความสมัพันธ์สูง 

      0.30 – 0.49   มีความสมัพันธป์านกลาง 

      0.10 – 0.29   มีความสมัพันธ์ต ่า 

      0.01 – 0.09   แทบจะไม่มีความสัมพันธ์ 

 

ผลการศึกษา  

 น าเสนอตามวัตถุประสงค์การวิจัย โดยน าเสนอ 1) คุณลักษณะส่วนบุคคล การรับรู้ความเสี่ยง 

การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค สิ่งชักน าให้ปฏบัิติ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 และ 2) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-

19 ดังน้ี 

คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 53.1 ปี อายุต ่าสุด 28 ปี 

และอายุสงูสดุ 74 ปี  เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.0 เพศชาย ร้อยละ 19.0 ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนตั้งแต่ 

3,000 บาทขึ้ นไป ร้อยละ 53.6 และจบมัธยมศึกษาตอนปลายขึ้ นไป ร้อยละ 53.6 ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 71.5 ดังตารางที่ 1 

ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 179) 

ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

อายุ [เฉล่ีย] (ต ่าสดุ-สูงสดุ) 

     ต ่ากว่า 49 ปี  

     50 – 69 ปี 

     70 ปีขึ้น 

[53.1] 

56 

121 

2 

(28-74) 

31.3 

67.6 

1.1 
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ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 179)(ต่อ) 

ขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน รอ้ยละ 

เพศ 

     ชาย 

     หญิง 

 

34 

145 

 

19.0 

81.0 

รายได้ (บาท/เดือน) [มัธยฐาน] (ต ่าสดุ-สงูสดุ) 

     ต ่ากว่า 3,000 บาท 

     3,000 บาทขึ้นไป 

    [3,000] 

83 

96 

(1,000-40,000) 

46.4 

53.6 

การศึกษา 

     ประถมศึกษา  

     มัธยมศึกษาตอนต้น 

     มัธยมศึกษาตอนปลายขึ้นไป     

 

41 

42 

96 

 

22.9 

23.5 

53.6 

อาชีพหลัก 

     เกษตรกร 

     รับจ้างรายวัน   

     ค้าขาย 

     อื่นๆ   

 

128 

24 

10 

17 

 

71.5 

13.4 

5.6 

9.5 

 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคโควิด-19 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงร้อยละ 77.1 โดยมีคะแนน

เฉล่ีย 24.3 คะแนน (S.D.= 2.3) การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงร้อยละ

95.0 โดยมีคะแนนเฉล่ีย 22.4 คะแนน (S.D.= 1.9) การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคโควิด-19 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงร้อยละ 75.4 มีคะแนนการรับรู้ประโยชน์เฉล่ีย 39.4 คะแนน (S.D.= 4.3) การ

รับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคโควิด-19 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงร้อยละ 62.0 มีคะแนนการรับรู้

อุปสรรคเฉล่ีย 48.9 คะแนน (S.D.= 8.3) สิ่งชักน าให้ปฏบัิติในการป้องกันโรคโควิด-19 ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับมากร้อยละ 88.2 มีคะแนนสิ่งชักน าให้ปฏิบัติเฉล่ีย 54.9 คะแนน (S.D.= 6.8) ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากร้อยละ 86.0 มีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เฉล่ีย 53.3 คะแนน (S.D.= 5.1) และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงร้อย

ละ 96.6 มีคะแนนพฤติกรรมเฉล่ีย 54.3 คะแนน (S.D.= 4.5) ดังตารางที่ 2  

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 จากผลการวิเคราะห์

ความสมัพันธร์ะหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลกบัระดับพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 ของ อสม. ต.ต้า 

อ.ขุนตาล จ.เชียงราย พบว่า เพศ การศึกษา และอาชีพหลัก ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด-19 ของ อสม. ต.ต้า อ.ขุนตาล จ.เชียงราย (p > 0.05) ดังตารางที่ 3  

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ได้แก่ สิ่งชักน าให้ปฏิบัติ ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้โอกาสเสี่ยง ซ่ึงส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคโค

วิด-19 ของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.379, r = 0.320, r = 0.245 
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และ r = 0.178 ตามล าดับ) ในขณะที่ รายได้ต่อเดือนมีผลทางลบต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 

ของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = -0.214) ดังตารางที่ 4 

ตารางที่2 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด-ค่าสูงสุด และแปลผลของกลุ่มตัวอย่าง 

จ าแนกตามระดับของปัจจัย (n = 179) 

ระดับของปัจจัย  ̅ ± S.D. Min - Max แปลผล 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรค 24.3 ± 2.3 16 - 30 สงู 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 22.4 ± 1.9 17 - 25 สงู 

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรค  39.4 ± 4.3 29 - 50 สงู 

การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัโรค 48.9 ± 8.3 28 - 65 สงู 

สิ่งชักน าให้ปฏบัิติในการป้องกนัโรค 54.9 ± 6.8 20 - 65 สงู 

ความรอบรู้ด้านสขุภาพเกี่ยวกบัโรค 53.3 ± 5.1 39 - 65 สงู 

พฤติกรรมป้องกนัโรค 54.3 ± 4.5 38 - 60 สงู 

 

ตารางที ่3 ความสมัพันธร์ะหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 ของ    

อสม. ต.ต้า อ.ขุนตาล จ.เชียงราย ด้วยสถิติ Fisher’s exact test 

ตัวแปร 

ระดับพฤติกรรม 

p-value ปานกลาง 

(ร้อยละ) 

สงู 

(ร้อยละ) 

รวม 

(ร้อยละ) 

เพศ    1.000 

     ชาย 1(2.9)  33(97.1)  34(100)  

     หญิง 5(3.4) 140(96.6) 145(100)  

     รวม 6(3.4) 173(96.6) 179(100)  

การศึกษา    0.134 

     ประถมศึกษา  3(7.3)  38(92.7)  41(100)  

     สูงกว่าประถมศึกษา 3(2.2) 135(97.8) 138(100)  

     รวม 6(3.4) 173(96.6) 179(100)  

อาชีพหลัก    0.355 

     เกษตรกร 3(2.3) 125(97.7) 128(100)  

     ไม่ใช่เกษตรกร 3(5.9)  48(94.1)  51(100)  

     รวม 6(3.4) 173(96.6) 179(100)  
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของ อสม. 

ต.ต้า อ.ขุนตาล จ.เชียงราย ด้วยสถิติสมัประสทิธิ์สหสัมพันธแ์บบสเปียร์แมน 

ตัวแปร 
พฤติกรรมการป้องกนัโรค 

ระดับความสมัพันธ์ 
r p-value 

อายุ     0.032 0.672 ไม่มีความสัมพันธ์ 

รายได้ต่อเดือน      -0.214** 0.004 ต ่า 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรค        0.178* 0.017 ต ่า 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค        0.245*** 0.001 ต ่า 

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนั      -0.080 0.290 ไม่มีความสัมพันธ์ 

การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนั        0.111 0.139 ไม่มีความสัมพันธ์ 

สิ่งชักน าให้ปฏบัิติในการป้องกนั        0.379*** 0.001 ปานกลาง 

ความรอบรู้ด้านสขุภาพเกี่ยวกบัโรค        0.320*** 0.001 ปานกลาง 

*p<0.05, **p<0.01***, p<0.001 

 

วิจารณ ์ 

ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มี

อายุระหว่าง 50-69 ปี มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลายขึ้นไป มีอาชีพเกษตรกรรม เมื่อพิจารณา

ระดับคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียของการ

รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค( ̅=24.3,S.D.=2.3) การรับรู้ความรุนแรงของโรค ( ̅=22.4, 

S.D.=1.9) การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค ( ̅=39.4, S.D.=4.3) และการรับรู้อุปสรรคของการ

ป้องกันโรค ( ̅=48.9, S.D.=8.3) อยู่ในระดับสูง เน่ืองจากโรคโควิด-19 เป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่

องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้การแพร่ระบาดของเช้ือโควิด-19 เป็น pandemic อีกทั้งยังส่งผลกระทบ

ต่อระบบสาธารณสุข เศรษฐกิจ สังคมและการศึกษา ซ่ึง อสม.ต้องเฝ้าระวังป้องกันในชุมชน เร่ิมจากการ

เคาะประตูบ้านทุกหลังคาเรือน เพ่ือให้ค าแนะน าการป้องกันตนเอง รวมถึงออกติดตามบุคคลที่มาจาก

ต่างจังหวัด โดยให้ค าแนะน าการปฏบัิติตัวและกักกันตนเองเพ่ือสังเกตอาการ นอกจากน้ันยังได้ออกคัด

กรองเฝ้าระวังโรคในงานต่างๆในชุมชน ดังน้ัน อสม. จึงต้องมีการรับรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ในระดับสูง 

เพ่ือป้องกันตนเอง บุคคลในครอบครัว และชุมชน เพ่ือไม่ให้เกิดการระบาดของโรคโควิด -19 

เช่นเดียวกับผลการศึกษาการรับรู้ถึงโรคโควิด-19 ของ อสม. ในอ าเภอพรหมบุรี จังหวัดสิงห์บุรี ใน

ภาพรวมอยู่ในระดับมาก
(11)

 และสอดคล้องกับผลการศึกษาการรับรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ของก าลังพลที่

ปฏบัิติงานสายแพทย์ศูนย์อ านวยการแพทย์ จังหวัดชายแดนภาคใต้พบว่าภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด
(13)

 

ส าหรับระดับคะแนนสิ่งชักน าให้ปฏิบัติในการป้องกันโรคโควิด-19 ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับสูง( ̅=54.9, S.D.=6.8) ซ่ึง อสม. ส่วนใหญ่จะได้รับค าแนะน า เพ่ือกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคโควิด-19 จาก เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อีกทั้งยังได้รับสิ่งสนับสนุนในการป้องกันโรคจาก
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เจ้าหน้าที่สาธารณสขุหรือองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น นอกจากน้ียังได้รับการกระตุ้นจาก กลุ่ม อสม. ผู้น า

ชุมชน ที่ส่งผลต่อความเช่ือและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา ปัจจัย

พยากรณ์การมีส่วนร่วมของ อสม.ในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในเขตพ้ืนที่ต าบลธรร

มามูล อ าเภอเมือง จังหวัดชัยนาท พบว่า สิ่งชักน าการปฏบัิติของกลุ่มตัวอย่างในภาพรวมอยู่ในระดับมาก
(22)

  

ด้านระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียของความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง ( ̅=53.3, S.D.=5.1) สอดคล้องกับ

การศึกษาเร่ือง ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก ของ อสม. เขตต าบลหนองใหญ่ อ าเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์ ที่พบว่า ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพภาพรวมอยู่ในระดับสูง
(23)

 อาจเน่ืองจากมีการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร มีทกัษะในการสื่อสารที่ดี การ

รู้เทา่ทนัสื่อ สามารถวิเคราะห์ประเมินเน้ือหาจากสื่อ ตัดสินใจเลือกแนวทางปฏบัิติที่ถูกต้องในการป้องกัน

และควบคุมโรคและสามารถจัดการตนเองเพ่ือป้องกันโรคได้ดี มีการสร้างความตระหนักในการช่วยกัน

ป้องกนัและควบคุมโรคโควิด-19 ให้แก่คนในครอบครัว เพ่ือนบ้านและชุมชนได้ ในทางกลับกันพบว่าผู้ที่

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต ่าจะมีอัตราตายสูง
(5)

 ผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต ่าจะเข้ารับการรักษาที่

โรงพยาบาลบ่อยคร้ังกว่าผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสขุภาพสงู
(6)

    

ส าหรับระดับคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนน

เฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ในระดับสูง ( ̅=54.3, S.D.=4.5) เน่ืองจาก อสม. มี

บทบาทส าคัญในการป้องกันโรคโควิด-19 ซ่ึงบุคลากรทางการแพทย์และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้

ให้ค าแนะน าและก าหนดแนวทางส าหรับ อสม. ในการปฏบัิติหน้าที่ในช่วงสถานการณ์โควิด-19 จึงส่งผล

ให้ อสม. มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19ที่ดี เช่นเดียวกับการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด-19 ในกลุ่ม อสม. และกลุ่มอื่นๆ พบว่า มีระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ใน

ระดับสงู
 (10,12-13,15,24)

  

ส าหรับการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของ อสม. ต.ต้า 

อ.ขุนตาล จ.เชียงราย พบว่า รายได้ต่อเดือนมีความสมัพันธท์างลบกบัพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = -0.214) อธิบายได้ว่า อธิบายได้ว่า อสม.ที่มีรายได้ต ่า จะมี

พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 สูง จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้ต ่ากว่า 5,000 

บาท และ อสม. เป็นเหมือนบุคลากรด่านหน้าในการป้องกันโรคโควิด-19 ในชุมชน รวมทั้งได้รับ

ค าแนะน าในการป้องกันตนเองและป้องกันโรคในชุมชนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอยู่เสมอ ดังน้ันหาก อส

ม. ที่มีรายได้ต ่าแล้วเกดิการติดเช้ือโควิด-19 ขึ้น จะเสยีค่าใช้จ่ายเพ่ิมข้ึนในการรักษา รวมถึงเสียโอกาสใน

การออกไปท างานหาเงินเล้ียงชีพ เพราะต้องใช้เวลารักษาตัวอย่างน้อย 10 วัน อีกทั้งบุคคลในครอบครัว

จะต้องถูกกกักนัตนเองเพ่ือสงัเกตอาการโดยไม่สามารถออกไปท างานนอกบ้านได้ สอดคล้องกับการศึกษา

ที่พบว่ารายได้เฉล่ียต่อเดือนมีความสัมพันธ์ทางลบในการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันและควบคุม

โรคไข้เลือดออก ของ อสม.ในเขตพ้ืนที่ต าบลธรรมามูล อ าเภอเมือง จังหวัดชัยนาท
(22)

 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด-19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.178) อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้
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โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคโควิด-19 สูง จะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 สูงขึ้ นด้วย สอดคล้อง

กับการศึกษา การรับรู้ถึงโรคโควิด-19 ของ อสม.  มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค

โควิด-19 อย่างมีนัยสมัพันธท์างสถิติที่ระดับ 0.01
(11-12) 

และสอดคล้องกับการศึกษาการรับรู้โอกาสเสี่ยง

ต่อการเกดิโรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต ่ากับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยสัมพันธท์างสถิติที่ระดับ 0.001
(25)

 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19     มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค

โควิด-19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.245) อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความ

รุนแรงของโรคโควิด-19 สงู จะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 สูงขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา การ

รับรู้ถึงโรคโควิด-19 ของ อสม. มีความสมัพันธเ์ชิงบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 อย่างมีนัย

สมัพันธท์างสถิติที่ระดับ 0.01
(11-12) 

และสอดคล้องกบัการศึกษาการรับรู้ความรุนแรงของโรคไข้เลือดออก

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัย

สมัพันธท์างสถิติที่ระดับ 0.001
(22) 

 

สิ่งชักน าให้ปฏิบัติในการป้องกันโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001(r = 0.379) อธิบายได้ว่า 

กลุ่มตัวอย่างได้รับสิ่งชักน าให้ปฏิบัติในการป้องกันโรคโควิด-19 มาก จะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโค

วิด-19 สูงขั้น สอดคล้องกับการศึกษาของ วิญญ์ทัญญู บุญทัน
(24)

 ที่พบว่าอิทธิพลจากสถานการณ์ 

อิทธิพลระหว่างบุคคล มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือโควิด-19 ของ

ผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับการศึกษาของจันทมิา เหลก็ไหล
(22)

 ที่

พบว่า สิ่งชักน าให้เกดิการปฏบัิติและแรงจูงใจ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการ

ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างมีนัยสัมพันธ์ทางสถิติที่ระดับ 0.001   

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (r = 0.320) อธิบายได้ว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 สูง จะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 

สงูตามไปด้วย สอดคล้องกบัการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ

ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. เขตต าบลหนองใหญ่ อ าเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์ อย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(23)

 

การศึกษาน้ีพบว่า อายุ, เพศ, ระดับการศึกษา, อาชีพหลัก, การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้

อุปสรรค ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงแตกต่างจาก

การศึกษาหลายเร่ืองที่พบว่า อายุ 
(8, 26)

  เพศ 
(8, 27)

 ระดับการศึกษา 
(8, 27)

 อาชีพหลัก 
(8, 28)

 การรับรู้

ประโยชน์ 
(15, 24)

  การรับรู้อุปสรรค 
(15, 24)

  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 อาจ

เป็นเพราะว่าพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 ในแต่ละพ้ืนที่ของประเทศไทยที่เผชิญกับการระบาดของ

โรคโควิด-19 มีความแตกต่างกนัไปตามบริบทของพ้ืนที่ ซ่ึงอาจจะเป็นสาเหตุหน่ึงที่ท  าให้ปัจจัยด้าน อายุ, 

เพศ, การศึกษา, อาชีพหลัก, การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคโควิด-19 ส่งผล

ให้พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 มีความแตกต่างกัน ข้อเสนอแนะ บุคลากรสาธารณสุขควรจัด

กจิกรรม เพ่ือพัฒนาศักยภาพให้ แก่ อสม. โดยเน้นเร่ืองการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคโควิด-19 การ
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รับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 สิ่งชักน าให้ปฏิบัติในการป้องกันโรคโควิด-19 และความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 เพ่ือให้ อสม.มีพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด-19 ที่ดี อีกทั้งทางภาครัฐต้อง

เลง็เหน็ถึงความจ าเป็นในการพิจารณาเพ่ิมค่าตอบแทนของ อสม. และสนับสนุนการประกอบอาชีพของ 

อสม.ที่สอดคล้องกับพฤติกรรมการป้องกันโรคในปัจจุบัน รวมถึงการน าผลการศึกษาน้ีไปวางแผนและหา

มาตรการป้องกนัโรคโควิด-19 ในพ้ืนที่ ส าหรับการศึกษาวิจัยในคร้ังต่อไป ควรใส่กจิกรรมโดยประยุกต์ใช้

แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพและแนวคิดความรอบรู้ด้านสขุภาพมาพัฒนาเป็นรูปแบบกิจกรรมที่

ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของ อสม. เช่น การจัดอบรมเชิงปฏบัิติ เพ่ือสร้างการเรียนรู้

ให้ อสม. และคร้ังต่อไปควรมีการศึกษาพฤติกรรมการได้รับวัคซีนป้องกนัโรคโควิด-19 ให้ครบตามเกณฑ์

ด้วย   สรุป การศึกษาคร้ังน้ี พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มรีะดับการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง 

การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค สิ่งชักน าให้ปฏิบัติ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และมีพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ในระดับสูง ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 

ของ อสม. ได้แก่ รายได้ต่อเดือน การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง สิ่งชักน าให้ปฏบัิติ และความ

รอบรู้ด้านสขุภาพ  
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