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Abstract  
 This study aimed to investigate (1) the levels of disease prevention motivation, including 
perceived disease susceptibility and severity, and perceived benefits of disease prevention behaviors 
and self-efficacy for disease prevention; (2) the levels of disease prevention behaviors; and (3) the 
influence of personal characteristics, perceived disease susceptibility, perceived disease severity, and 
expected benefits of disease prevention behaviors and expected self-efficacy for disease prevention 
of village health volunteers (VHVs) in Chai Nat province after the pandemic of coronavirus disease 
2019 (COVID-19). The study was a cross-sectional survey on a sample of 394 VHVs selected 
using the systematic sampling from a population of 9,600 VHVs in the province. The sample size 
was calculated from a formula for estimating population means. Data were collected using a 
questionnaire with a Cronbach's alpha of 0.86 and then analyzed to determine frequency, percentage, 
mean, standard deviation, and multiple linear regression. The results showed that, among the VHVs 
in Chai Nat: (1) regarding their motivation for disease prevention, the levels were highest for 
perceived susceptibility at 84.95%, high for perceived severity at 84.09%, and highest for perceived 
benefits and self-efficacy at 84.85% and 85.33% respectively; (2) their level of disease prevention 
behaviors was highest at 95.90%; and (3) the factors that significantly influenced their prevention 
behaviors in the province after the COVID-19 pandemic (p < 0.05) were gender, age, perceived 
benefits, and perceived self-efficacy, with an overall coefficient of determination of 23.60%          
(R2 = 0.236). Thus, relevant agencies should promote, support, and maintain appropriate health 
behaviors among VHVs as a role model for the people’s healthcare. 
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บทคดัย่อ   

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา (1) ระดับแรงจูงใจในการป้องกนัโรค การรับรู้ โอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค และความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการป้องกันโรค   
ความคาดหวังความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค (2) ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคและ             
(3) อิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ ความรุนแรงของโรค     
ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการป้องกันโรค และความคาดหวังความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันโรค ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
จังหวัดชัยนาท หลังการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัย          
เชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง ประชากรที่ศึกษาคือ อสม. จังหวัดชัยนาท จ านวน 9,600 คน ค านวณขนาด
ตัวอย่างเพื่อประมาณค่าเฉล่ียของประชากรและสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 
394 คน เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ตรวจสอบความเชื่อมั่นโดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ          
ครอนบาค มีค่าเท่ากับ 0.86 ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ ผลการวิจัยพบว่า (1) กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคอยู่ในระดับมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 84.95 มีการรับรู้ความรุนแรงอยู่ในระดับมาก     
คิดเป็นร้อยละ 84.09 มีความคาดหวังถึงพฤติกรรมการป้องกันโรคอยู่ในระดับมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 
84.85 มีความคาดหวังความสามารถของตนเองอยู่ในระดับมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 85.33                   
(2) มีพฤติกรรมการป้องกันอยู่ในระดับมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 95.90 และ (3) ปัจจัยที่ มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคของ อสม. จังหวัดชัยนาท หลังการแพร่ระบาดโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) คือ เพศ อายุ ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมป้องกันโรค         
ความคาดหวังความสามารถของตนเอง โดยร่วมกันพยากรณ์ได้ร้อยละ 23.60 (R2 = 0.236)           
ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรส่งเสริมสนับสนุนและคงไว้ของพฤติกรรมที่เหมาะสมเป็นแบบอย่างในการ
ดูแลสขุภาพแก่ประชาชนต่อไป 
         ติดต่อผูนิ้พนธ:์ ชมพูนุช มณีรัตน์               อีเมล:์ chompunoot0204@gmail.com 
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บทน า 
 โรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โควิด-19 (Coronavirus Disease 2019, COVID–19)  
เป็นโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจอุบัติใหม่ เกิดจากเชื้ อไวรัสชื่อว่า Severe acute respiratory syndrome 
coronavirus 2 (SAR-CoV-2) ในช่วงปลายปี พ.ศ. 2562 พบการระบาดคร้ังแรกในเมืองอู่ฮั่น มณฑล 
หูเป่ย ประเทศจีน ต่อมาพบการระบาดไปยังหลายประเทศทั่วโลก องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization: WHO) จึงประกาศให้เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศในวันที่ 11 มีนาคม 
2563 ยกระดับให้เป็นภาวะการระบาดใหญ่ทั่วโลก (Pandemic)(1) การระบาดของโรคโควิด–19  
ที่แพร่กระจายไปทั่วโลกได้สร้างผลกระทบต่อห่วงโซ่อุปทานและการค้าระหว่างประเทศทั่วโลก เนื่องจาก
การปิดพรมแดน และการห้ามเคล่ือนย้ายผู้คน ท าให้การท่องเที่ยวหยุดชะงัก ส่งผลต่อการเติบโต  
ของผลิตภัณฑ์มวลรวมประชาชาติ (Gross Domestic Product : GDP) โลกเกิดภาวะถดถอยต ่าสุด
นับตั้งแต่การสิ้ นสุดของสงครามโลกคร้ังที่ 2(2) ประเทศไทยมีมาตรการในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ควบคุมโรคตั้งแต่เร่ิมพบการระบาดในประเทศจีน โดยมีมาตรการในการตรวจคัดกรองกลุ่มนักท่องเที่ยว 
ที่เดินทางจากประเทศกลุ่มเสี่ยง และได้ใช้มาตรการทางกฎหมาย ได้แก่ การประกาศ เป็นโรคติดต่อ
อันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 และต่อมาก็ได้ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินตาม      
พระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 ลดการเคล่ือนไหวของประชาชน        
การติดต่อ และกิจกรรมต่อการแพร่ระบาดโรค (3) ที่ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตประชาชนในทุกมิติ ทาง        
ด้านเศรษฐกจิ ด้านสงัคม ด้านระบบสาธารณสุข ด้านเทคโนโลยี ประชาชนมีความวิตกกังวลต่อการใช้ชีวิต 
และต้องปรับเปล่ียนวิถีชีวิตใหม่ (New Normal) ให้สอดรับกับสถานการณ์การเปล่ียนแปลง(4) กระทรวง
สาธารณสุขออกมาตรการให้ประชาชนร่วมมือควบคุม ป้องกันและเฝ้าระวังการระบาดของโรค โดยเน้น    
ไปที่การสร้างความตระหนักของครอบครัวและชุมชน โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
บุคลากรด่านหน้าในการด าเนินงานในพื้นที่ โดยให้ค าแนะน าแก่ประชาชนในการดูแลตนเอง(5)  
 ในพื้ นที่จังหวัดชัยนาท มีรายงานผู้ ป่วยยืนยันสะสม จ านวน 60,622 ราย เสียชีวิตสะสม 45 ราย 
ข้อมูล ณ วันที่  9 กุมภาพันธ์ 2566(6) จังหวัดชัยนาทได้ทุ่มเททรัพยากรที่มีอ ยู่ทั้ งด้านบุคลากร              
วัสดุอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ ในการควบคุมและป้องกันการแพร่ระบาด ตามมาตรฐานกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสขุ เพื่อรับมือปัญหาวิกฤต โควิด–19 ซึ่งการเฝ้าระวังคัดกรองป้องกนัโรคโดยจะมี อสม. 
เป็นก าลังส าคัญที่อยู่ใกล้ชิดกับชุมชน ท างานร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จังหวัดชัยนาทประกอบไปด้วย    
8 อ าเภอ 53 ต าบล จ านวน 105,504 หลังคาเรือน ติดตามเย่ียมผู้ที่เดินทางกลับมาจากพื้นที่เสี่ยง อสม. 
จังหวัดชัยนาท ด าเนินการเคาะประตูบ้านให้ค าแนะน าแก่ประชาชนในการดูแลป้องกันตนเอง ด้วยการกนิ
ร้อน ใช้ช้อนตนเอง ล้างมือบ่อยๆ สวมหน้ากากอนามัย และออกก า ลังกาย กลุ่มเสี่ยงมีอาการส่งต่อ
เจ้าหน้าที่ คัดกรองประชาชนในสถานที่จัดงานในหมู่บ้าน และด าเนินการรณรงค์กลุ่มเป้าหมายเข้ารับ
วัคซีนโควิด-19 จ านวน 16,088 คน(6) ในสถานการณ์ระบาด การลงชุมชนเป็นเร่ืองที่เสี่ยง โดย อสม. 
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ต้องปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการติดเชื้ อ เป็นแบบอย่างที่ดีในการป้องกันโรคเพื่อให้เกิดความน่าเชื่อถือและ
ไว้วางใจจากคนในชุมชน การปฏิบัติตัวให้ถูกต้องอาจก่อให้เกิดความยากล าบากเนื่องจากเป็นการปฏิบัติ    
ที่ไม่คุ้นเคย จึงมีโอกาสและมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้ อโควิด–19 และหลังจากมีการประกาศยกเลิก  
จากการเป็นโรคติดต่ออันตรายและก าหนดเป็นโรคติดต่อเฝ้าระวัง รวมถึงการผ่อนคลายมาตรการต่างๆ 
เพิ่มมากขึ้น ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองลดลงพบว่าการสวมหน้ากากอนามัยเมื่ออยู่ในที่แออัด   
มีแนวโน้มลดลงทุกเดือน จากเดือนตุลาคม ร้อยละ 93.6 เดือนพฤศจิกายน ร้อยละ 92.6 และเดือนธนัวาคม 
เหลือเพียงร้อยละ 86.3 ตามล าดับ ประชาชนมีพฤติกรรมดูแลตนเองน้อยลง (ร้อยละ 4.7) ทั้งในเร่ืองของ
การล้างมือก่อนรับประทานอาหารหลังใช้ส้วม (ร้อยละ 79) และการหมั่นท าความสะอาดบ้าน/ของใช้ร่วมกนั  
(ร้อยละ 72)(7)  ดังนั้นบุคคลจึงจะต้องมีการสื่อสารเพื่อโน้มน้าวจูงใจและน าการเร้าให้เกิดความกลัวมาใช้ 
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม จากการศึกษา พบว่า การรับรู้ โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง และความ
คาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ อโควิด–19 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคโควิด–19(8-9) และจากการศึกษาเร่ือง พฤติกรรมป้องกันการแพร่ระบาดโรคโควิด–19 ในกลุ่ม         
ผู้ ให้บริการด้านสุขภาพในซาอุดิอาระเบีย ด้วยการใช้ทฤษฎีแรงจูงใจ พบว่าการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด–19 เช่นกัน การสร้างแรงจูงใจในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างสม ่าเสมอจึงมีความจ าเป็น เพื่อให้เป็นแบบอย่างที่ดีและมีพฤติกรรมในการ
ป้องกนัตนเองของ อสม. ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค(10) เกดิจากการที่บุคคลได้รับข้อมูลในด้านปัจจัย
ความเสี่ยงของโรค ภาวะคุกคามของโรคหรือโรคแทรกซ้อนความรุนแรงการเจบ็ป่วยและการมีพฤติกรรม
สุขภาพอนามัยในการป้องกันโรค จะท าให้เกิดความเชื่อ ทัศนคติ และความกลัวการเกิดโรค จึงท าให้
บุคคลเกิดความคาดหวังหากมีการปฏิบัติตัวตามค าแนะน าจากสื่อ หรือบุคลากรทางการแพทย์จะช่วย
ป้องกันการเกิดโรค และรับรู้ ว่าอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคนั้นมีน้อยไม่ได้ยากต่อการปฏบิัติ 
น าไปสู่ความเชื่อว่าตนเองมีความสามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ปฏิบัติตามค าแนะน าส าเร็จ
ได้ การน าทฤษฎีนี้ มาใช้ปรับเปล่ียนพฤติกรรม อสม. กจ็ะสามารถปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคโควิด-19 
ได้อย่างถูกต้องส่งผลให้ลดความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อไปยังผู้อื่นได้ 
 ดังนั้น ผู้ วิจัยจึงมีความสนใจที่ท าการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดชัยนาท หลังการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 
2019 เพื่อน ามาใช้เป็นข้อมูลแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคที่ถูกต้องมีประสิทธิภาพและ
เป็นแบบอย่างที่ดีให้กบัประชาชนจังหวัดชัยนาท ต่อไป 

วตัถุประสงคก์ารวิจัย 
 1 เพื่อศึกษาระดับการรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค ความคาดหวัง
ถึงผลของพฤติกรรมการป้องกนัโรค และความคาดหวังความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรค 
 2 เพื่ อศึกษาระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้าน         
จังหวัดชัยนาท หลังการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 3 เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจัยด้านบุคคล การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ ความ
รุนแรงของโรค ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการป้องกันโรค และความคาดหวังความสามารถ       
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ของตนเองในการป้องกันโรค ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน      
จังหวัดชัยนาท หลังการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

วสัดุและวิธีการศึกษา 
การวิจัยคร้ังนี้  เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Survey Study)  
ประชากร คือ อสม. จังหวัดชัยนาท จ านวน 9,600 คน(11)  
กลุ่มตัวอย่าง คือ อสม. จังหวัดชัยนาท ค านวณขนาดตัวอย่างส าหรับแบบการถดถอยเชิงเส้น 

อย่างง่าย ตามสมการ(12) ดังนี้  

𝑛1 =  
(𝑍1− 𝛼 2⁄  +  𝑍1− 𝛽)2

𝐶(𝑟)2
+ 3 

และค านวณขนาดตัวอย่างขั้นสุดท้าย ค านวณขนาดตัวอย่างส าหรับตัวแบบการถดถอยเชิงเส้น
พหุคูณ ตามสมการ(12) ดังนี้   

𝑛𝑝 =  
𝑛1

1 − 𝜌1.2…..𝑝
2  

เมื่อค านวณเสร็จได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 375 คน (r = 0.32)(13) และ และเพื่อป้องกัน
การสูญหายของกลุ่มตัวอย่างและความคลาดเคล่ือนของข้อมูลอีก 5%  ดังนั้น ขนาดตัวอย่างทั้งหมด 
เท่ากบั 394 คน ใช้วิธสีุ่มอย่างมีระบบโดยก าหนดล าดับ อสม. จากบัญชีรายชื่อสมาชิก อสม. สสจ.ชัยนาท 
ก าหนดช่วงการสุ่ม คือ k = 24 จากนั้นด าเนินการสุ่มตัวอย่างแรกโดยวิธีการสุ่มอย่างง่ายและด าเนินการ
สุ่มตัวอย่างทุกๆ คนที่ k จนครบ 394 คน โดยมีเกณฑค์ดัเขา้ ได้แก่ 1) มีประสบการณ์การปฏิบัติงาน
ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคไวรัสโคโรนา 2019 ปี2563 1ปี ขึ้ นไป 2) อายุ 18 ปีขึ้ นไป          
3) มีทักษะอ่านออกเขียนภาษาไทยได้ดี และ 4) เต็มใจเข้าร่วมโครงการวิจัย เกณฑ์คดัออก ได้แก่         
1) ไม่ได้อยู่ในพื้ นที่ด าเนินการศึกษาในช่วงเกบ็ข้อมูล และ 2) ไม่ได้ปฏิบัติงานควบคุมและป้องกันโรค   
โควิด–19 ในช่วงการแพร่ระบาด 

เค ร่ืองมือ ที่ ใช้ เ ป็นแบบสอบถามที่ ผู้ วิ จั ยส ร้ า งขึ้ น  ดัดแปลงจากแบบสอบถามของ                    
กญัญาภัค ประทุมชมภู(14) ประกอบไปด้วย 3 ส่วน ดังนี้   

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลลักษณะเป็นชนิดปลายปิดและปลายเปิด ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาปฏบิัติงาน และโรคประจ าตัว รวม 8 ข้อ  

ส่วนที่ 2 การรับรู้และความคาดหวังแบ่งออกเป็น 4 ด้าน ประกอบด้วย การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรค จ านวน 12 ข้อ การรับรู้ความรุนแรงของโรค จ านวน 9 ข้อ ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรม 
จ านวน 11 ข้อ และ ความคาดหวังความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค จ านวน 11 ข้อ ลักษณะ
ค าถามปลายปิด แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert’s scale) 5 ระดับ ประกอบด้วย เห็นด้วยอย่างย่ิง 
เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เหน็ด้วย ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง และ  

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 16 ข้อ ลักษณะค าถามปลายปิด 
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert’s scale) 5 ระดับ ประกอบด้วย เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เหน็ด้วย ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง  
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ก าหนดเกณฑก์ารให้คะแนนแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่  
ค าถามเชิงบวก เห็นด้วยอย่างย่ิง 5 คะแนน เห็นด้วย 4 คะแนน ไม่แน่ใจ 3 คะแนน ไม่เห็นด้วย 2 

คะแนน และ ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง 1 คะแนน ตามล าดับ 
ค าถามเชิงลบ เห็นด้วยอย่างย่ิง 1 คะแนน เห็นด้วย 2 คะแนน ไม่แน่ใจ 3 คะแนน ไม่เห็นด้วย 4 

คะแนน และ ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง 5 คะแนน ตามล าดับ  
ค านวณคะแนนเฉล่ียแต่ละด้านโดยการน าคะแนนรวมหารจ านวนข้อทั้งหมด และด าเนินการแปลผล

คะแนนเฉล่ียแต่ละด้านแบ่งเป็น 5 ระดับ(15) ประกอบด้วย น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด 
ตามคะแนนเฉลี่ยดังนี้  

   คะแนนเฉลี่ย 4.21 – 5.00 แปลความว่า ระดับมากที่สดุ 
   คะแนนเฉลี่ย 3.41 – 4.20 แปลความว่า ระดับมาก 
   คะแนนเฉลี่ย 2.61 – 3.40 แปลความว่า ระดับปานกลาง 
   คะแนนเฉลี่ย 1.81 – 2.60 แปลความว่า ระดับน้อย 
   คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.80 แปลความว่า ระดับน้อยที่สดุ 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 

3 ท่าน เพื่อพิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้ อหา (Content Validity Index: CVI) โดยมีค่าเฉล่ีย
ดัชนีความสอดคล้องระหว่างแบบสอบถามและวัตถุประสงค์ (IOC) = 0.91 และน าแบบสอบถามที่ผ่านการ
ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับ อสม. จังหวัดอุทัยธานีซึ่งเป็นพื้ นที่ที่มีประชากรและบริบท
ใกล้เคียงกบัจังหวัดชัยนาท จ านวน 30 ราย วิเคราะห์สมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค มีค่าเท่ากบั 0.86  

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ภายหลังจาก เค้าโครงวิทยานิพนธ ์และเคร่ืองมือการวิจัย ได้รับการ
รับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จังหวัดชัยนาท             
เลขที่ 003/2566E ผู้วิจัยด าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล ตามขั้นตอน ดังนี้  1) ผู้วิจัยส่งหนังสือเสนอต่อ
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท เพื่อขออนุญาตท าการเกบ็รวบรวมข้อมูล ในพื้ นที่จังหวัดชัยนาท 
ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม 2566 ถึง 30 สิงหาคม 2566 2) ผู้วิจัย เข้าพบสาธารณสุขอ าเภอ 8 อ าเภอ   
เพื่อขออนุญาตเกบ็ข้อมูลในพื้ นที่แต่ละอ าเภอ 3) ผู้วิจัยเข้าพบผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลแต่ละแห่งในพื้ นที่ของการเก็บข้อมูล เพื่อแนะน าตนเอง ชี้ แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และ           
ขออนุญาตเก็บข้อมูล 4) ผู้ วิจัยจัดเตรียมแบบสอบถาม เพื่อเก็บข้อมูลจาก อสม. จังหวัดชัยนาท               
5) ด าเนินการรวบรวมข้อมูล ณ รพ.สต. ต้นสงักดัของกลุ่มตัวอย่างในวันและเวลาที่นัดหมาย โดยผู้วิจัยแจก
แบบสอบถามให้แก่กลุ่มตัวอย่าง ขอค ายินยอมและอธบิายแบบสอบถาม และเกบ็แบบสอบถามคืนหลังจาก
กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสรจ็โดยให้เวลาในการกรอกแบบสอบถามประมาณ 30 นาท ีและ 6) ผู้วิจัย
น าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความครบถ้วน ความถูกต้อง เพื่อน าไปวิเคราะห์ และประมวลผลทางสถิติ 

การวิเคราะหข์อ้มูล ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล และระดับการรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ระดับ
การรับรู้ความรุนแรงของโรค ระดับความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการป้องกนัโรค ระดับความคาดหวัง
ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค และระดับพฤติกรรมการป้องกันโรค ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด และค่าสูงสุด และ วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
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ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการป้องกันโรค ความคาดหวังความสามารถของตนเองในการ     
ป้องกันโรค กับพฤติกรรมการป้องกันโรค โดยการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นอย่างง่าย (Simple linear 
regression Analysis) โดยใช้การสร้างตัวแปรหุ่น (Dummy Variable) ของตัวแปรอิสระที่เป็นตัวแปรเชิง
คุณภาพ เพื่อให้สามารถเข้าตามเง่ือนไขการใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอย (Regression) และวิเคราะห์ หาปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค โดยการวิเคราะห์หลายตัวแปร (Multivariable Analysis)              
ใช้การวิเคราะห์แบบการถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ (Multiple linear regression Analysis) โดยวิธกีารถดถอย
แบบเติมตัวแปรเป็นขั้นตอน (Stepwise) 

ผลการศึกษา 
 1) ปัจจัยส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่าง ทั้งหมด 394 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
85.13) มีอายุเฉล่ีย 54.12 ปี (S.D. = 10.56) มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 60.20) ส่วนใหญ่ส าเร็จ
การศึกษาในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 42.39) ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 32.99)  
มีรายได้เฉล่ียต่อเดือน 5,625.03 บาทต่อเดือน (S.D. = 3,923.28) มีระยะเวลาปฏิบัติงานเป็น อสม. 
เฉล่ีย 12.14 ปี (S.D. = 9.30) และส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 50.51) ดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกจากปัจจัยส่วนบุคคล (n=394) 

ขอ้มูลปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน  รอ้ยละ 
เพศ   

ชาย 59 14.97 
หญิง 335 85.13 

อาย ุ   
ไม่เกนิ 49 ปี 115 29.19 
50 – 59 ปี 155  39.34 
60 ปี ขึ้นไป 124 31.47 

𝑥̅ = 54.12 S.D. 10.56 Min = 22 Max = 87  

สถานภาพสมรส   
โสด 62 15.74 
สมรส  237 60.15 
หม้าย/หย่า/แยก 95 24.11 

ระดบัการศึกษา   
ประถมศึกษาและต ่ากว่า 169 42.89 
มัธยมศึกษา 177 44.92 
สงูกว่ามัธยมศึกษา 48 12.18 

อาชีพปัจจุบนั   
เกษตรกร/เลี้ยงปศุสตัว์ 126 31.98 
รับจ้างทั่วไป 130 32.99 
ค้าขาย/ธุรกจิส่วนตัว 73 18.53 
อื่น ๆ 65 16.50 

รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดือน   
น้อยกว่า 3,000 บาท 128 32.49 
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ขอ้มูลปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน  รอ้ยละ 
3,001 – 6,000 บาท 142 36.04 
6,001 บาทขึ้นไป 124 31.47 

𝑥̅ = 5,625.03 S.D. 3,923.28 Min = 600 Max = 30,000 
ระยะเวลาที่ปฏบัิติงาน ในต าแหน่ง อสม.   

ไม่เกนิ 9 ปี 176 44.67 
10 - 19 ปี 138 35.03 
20 ปี ขึ้นไป 80 20.30 

𝑥̅ = 12.15 S.D. 9.30 Min = 1 Max = 41 
โรคประจ าตัว   

ไม่มี 199  50.51 
มี 195 49.49 

 
 2) ระดับการรับรู ้โอกาสเสี่ยง การรับรู ้ความรุนแรงของโรค ความคาดหวังถึงผลของ
พฤติกรรมการป้องกนั และความคาดหวงัถึงความสามารถของตนเอง กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ โอกาส
เสี่ยงต่อการติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 หลังการแพร่ระบาด ส่วนมากอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 51.27)     
มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.25, S.D. = 0.38) การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 หลังการแพร่ระบาด ส่วนมากอยู่ในระดับมากที่สุด (ร้อยละ 49.24) มีคะแนนเฉล่ียอยู่ใน

ระดับมาก (𝑥̅ = 4.20, S.D. = 0.43) ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัส    
โคโรนา 2019 หลังการแพร่ระบาด ส่วนมากอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 53.33) มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับ
มากที่สุด (𝑥̅ = 4.24, S.D. = 0.39) มีความคาดหวังถึงความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หลังการแพร่ระบาด ส่วนมากอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 55.33) มีคะแนนเฉล่ียอยู่
ในระดับมากที่สดุ (𝑥̅ = 4.22, S.D. = 0.40) ดังตารางที่ 2 และ 3 
 3) ระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัส         
โคโรนา 2019  หลังการแพร่ระบาด ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากที่สุด (ร้อยละ 82.99) มีคะแนนเฉล่ียอยู่ใน
ระดับมากที่สดุ (𝑥̅ = 4.54, S.D. = 0.36) ดังตารางที่ 2 และ 3 
ตารางที่ 2 แสดงจ านวนของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับ ระดับการรับรู้ โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการป้องกัน ความคาดหวังถึงความสามารถของตนเอง และระดับพฤติกรรมการ
ป้องกนั (n = 394) 

ปัจจัย นอ้ยที่สุด นอ้ย ปานกลาง มาก มากที่สุด 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรค 0 0 0 202 192 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค 0 0 15 185 194 
ความคาดหวงัถึงผลของพฤติกรรมฯ 0 0 3 218 173 
ความคาดหวงัถึงความสามารถฯ 0 0 6 218 170 
พฤติกรรมการป้องกนัโรค 0 0 3 64 327 
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ตารางที่ 3 แสดงคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสดุ ค่าสงูสดุ และการแปลผลคะแนนเฉลี่ย จ าแนกตาม   
การรับรู้  ความคาดหวัง และพฤติกรรมการป้องกนัโรค (n = 394) 

ปัจจัย 𝒙̅ (S.D.) Min - Max แปลผล 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรค 4.25(0.38) 3.50 - 5.00 มากที่สดุ 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค 4.20(0.43) 2.67 - 5.00 มาก 
ความคาดหวงัถึงผลของพฤติกรรมฯ 4.24(0.39) 3.18 - 5.00 มากที่สดุ 
ความคาดหวงัถึงความสามารถฯ 4.22(0.40) 3.09 - 5.00 มากที่สดุ 
พฤติกรรมการป้องกนัโรค 4.54(0.36) 2.94 - 5.00 มากที่สดุ 

 
 4) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดชัยนาท หลังการแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยการวิเคราะห์ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน(Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient) เพศ  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน ( r = -0.159,              
p = 0.002) กลุ่มช่วงอายุ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน (r = 0.159, p = 0.002) ระดับ
การศึกษา มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน ( r = -0.112, p = 0.026) การมีโรคประจ าตัว        
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน (r = 0.147, p = 0.003) การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้ อ    
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน ( r = 0.235, p = <0.001) การรับรู้ ความรุนแรงของโรค          
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน (r = 0.171, p = 0.001) ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรม
ป้องกัน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน (r = 0.438, p = <0.001) และคาดหวังความสามารถ
ของตนเองมีความสมัพันธก์บัพฤติกรรมการป้องกนั (r = 0.197, p = <0.001) ดังตารางที่ 4 
ตารางที่ 4 แสดงค่าสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรในการวิคราะห์ถดถอย กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 
(n = 394) 

ตวัแปร 
พฤติกรรมการป้องกนัโรคไวรสัโคโรนา 2019 

r p 
เพศ (หญงิ) -0.159 0.002 
กลุ่มอายุ (ช่วง 10 ปี) 0.159 0.002 
สถานภาพสมรส (สมรส) 0.057 0.262 
ระดับการศึกษา (สงูกว่ามัธยมศึกษา) -0.112 0.026 
อาชีพ (ค้าขาย) 0.053 0.293 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (≥6,001 บาท/เดือน) 0.043 0.390 

ระยะเวลาทีป่ฏบัิติงาน ในต าแหน่ง อสม. (ปี) -0.004 0.944 
โรคประจ าตวั (มี) 0.147 0.003 
คะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 0.235 <0.001 
คะแนนการรับรู้ความรนุแรงของโรค 0.171 0.001 
คะแนนความคาดหวงัถึงผลของพฤติกรรมป้องกนั 0.438 <0.001 
คะแนนความคาดหวงัความสามารถของตนเอง 0.197 <0.001  
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 ตัวแปรพยากรณ์ร่วมกันท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน จังหวัดชัยนาท หลังการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ร่วมกนัพยากรณ์ได้ร้อยละ 
23.60 (R2 = 0.236) ประกอบด้วย เพศ อายุ ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมป้องกันโรค และความ
คาดหวังความสามารถของตนเอง โดยเพศหญิงมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรคมากกว่าเพศชาย 
0.139 คะแนน (B = -0.139, p = 0.002) อายุที่เพิ่มข้ึน 10 ปี มีอทิธพิลให้คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม
การป้องกันโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้านเพิ่มขึ้ น 0.048 คะแนน (B = 0.048,                
p = 0.003) คะแนนเฉล่ียความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมป้องกนัโรคที่เพิ่มข้ึน 1 คะแนน มีอทิธิพลให้
คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกนัโรคของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้านลดลง 0.130 คะแนน 
(B = -0.130, p = 0.015) และคะแนนเฉล่ียความคาดหวังความสามารถของตนเองที่เพิ่มขึ้น 1 คะแนน 
มีอิทธิพลให้คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกันโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพิ่มขึ้น 
0.453 คะแนน (B = 0.453, p < 0.001) สามารถเขียนสมการพยากรณ์ท านายในรูปคะแนนดิบ ได้ดังนี้  
 พฤติกรรมการป้องกนัโรคฯ = 2.972-0.139 (เพศ) +0.048 (อายุ)-0.130 (ความคาดหวังถึง
ผลของพฤติกรรมการป้องกนัฯ)+0.453 (ความคาดหวังถึงความสามารถของตนเองฯ) 
 และสามารถเขียนสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน ได้ดังนี้  
 พฤติกรรมการป้องกันโรคฯ = -0.137(เพศ) + 0.132(อายุ) – 0.139 (ความคาดหวังถึงผล
ของพฤติกรรมการป้องกนัฯ) + 0.503(ความคาดหวังถึงความสามารถของตนเองฯ) ดังตารางที่ 5 
ตารางที่ 5 แสดงการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 หลังการระบาดของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจังหวัดชัยนาทฯ ด้วยสถิติถดถอยเชิงเส้นพหุแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple 
Linear Regression Analysis) (n = 394) 

ตวัแปรพยากรณ ์ B Beta 95% CI t p-value 
เพศ  -0.139 -0.137 -0.228 , -0.051 -3.088 0.002** 
อายุ (10 ปี) 0.048 0.132 0.016 , 0.079 2.967 0.003** 
ความคาดหวงัถึงผลฯ -0.130 -0.139 -0.236 , -0.025 -2.439 0.015* 
ความคาดหวงั
ความสามารถฯ 

0.453 0.503 0.353 , 0.554 8.829 <0.001** 

ค่าคงที่ (Constant) 2.972  2.575 , 3.369 14.71 <0.001** 
R = 0.486, R2 = 0.236, adjust R2 = 0.228, F = 29.995, p-value <0.001** 

*p-value <0.05, **p-value <0.01 
 

วิจารณ ์
 ตามวัตถุประสงค์ข้อแรก ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้ อไวรัส
โคโรนา 2019 หลังการแพร่ระบาด ระดับมากที่สดุ (𝑥̅ = 4.25, S.D. = 0.38) การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หลังการแพร่ระบาด ระดับมาก (𝑥̅ = 4.20, S.D. = 0.43) ความคาดหวัง
ถึงผลของพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 หลังการแพร่ระบาด มากที่สุด              
(𝑥̅ = 4.24, S.D. = 0.39) และมีความคาดหวังถึงความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคติดเชื้ อ
ไวรัสโคโรนา 2019 หลังการแพร่ระบาด ระดับมากที่สดุ (𝑥̅ = 4.22, S.D. = 0.40) 
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 ตามวัตถุประสงค์ข้อที่สอง ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการป้องกนัโรคของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน(อสม.) จังหวัดชัยนาท หลังการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับ
มากที่สุด (𝑥̅ = 4.54, S.D. = 0.36)  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  
ของจงกลนี ตุ้ยเจริญ และคณะ(13) พบว่า อสม. อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา มีพฤติกรรมการป้องกนั
โรคติดเชื้ อโควิด–19 อยู่ในระดับสูง สามารถอธิบายได้ว่า อสม. ส่วนใหญ่ยังมีพฤติกรรมการป้องกันโรค
ติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ดี หลังการแพร่ระบาด ทั้งนี้ เนื่องจาก อสม. เป็นก าลังส าคัญ ในการด าเนิน
กิจกรรมเฝ้าระวัง และควบคุมโรคตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข จึงท าให้ อสม. มีพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระดับมากที่สดุ 
 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่เพศหญิง และอายุ มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ อ ไวรัส    
โคโรนา 2019 หลังการแพร่ระบาด สอดคล้องกับการศึกษา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุม COVID–19 ของประชาชน จังหวัดบุรีรัมย์(16) พบว่า เพศ และ อายุ สามารถท านาย
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุม COVID-19 ของประชาชน ได้ร้อยละ 48.5 เนื่องด้วยกลุ่มตัวอย่าง   
ในงานวิจัยนี้ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 85.13 ซึ่งอาจมีความละเอียดและเอาใจใส่ทุกพฤติกรรมใน
การด ารงชีวิต และมีความกลัวต่อการติดเชื้ อมากกว่าเพศชาย ส่งผลให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคที่ดีกว่า  
สอดคล้องกับการศึกษา พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพประชาชนของอสม. อ.บ่อพลอย จ.กาญจนบุรี (17) 
พบว่า อสม. ที่มีอายุมากกว่า 50 ปีขึ้นไป จะมีการเรียนรู้  การสั่งสมประสบการณ์ในการส่งเสริมสุขภาพ 
และได้รับการอบรม มีวุฒิภาวะ มีความรับผิดชอบต่อหน้าที่ รอบคอบและมีความเป็นเหตุเป็นผลในการ
ท างานส่งผลให้ อสม. ที่มีอายุแตกต่างกนัมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคที่แตกต่างกนั  
 ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หลังการแพร่ระบาด 
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลังการแพร่ระบาดในทางลบ (B = -0.130, p = 0.015) 
แตกต่างกับการศึกษา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด–19 ของนักศึกษา
วิทยาศาสตร์สขุภาพ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ(8) พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค
โควิด–19 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด–19 ทั้งนี้  อาจเป็นเพราะหลังการ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้ อโควิด-19 การประชาสัมพันธ์ด้านการป้องกันโรคต่างๆ อาจลดน้อยลงท าให้
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับผลของพฤติกรรมการป้องกันโรคมีความคลาดเคล่ือนมากขึ้น เช่น การออก
ก าลังกายอย่างสม ่าเสมอช่วยป้องกันไม่ให้เป็นโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 มีคะแนนเฉล่ียต ่ากว่า      
ร้อยละ 80 (3.94) แต่ในขณะเดียวกันพฤติกรรมการป้องกันหลังการแพร่ระบาดของ อสม. จ.ชัยนาท    
ยังอยู่ในระดับมากที่สดุ ค่าเฉลี่ย 4.54 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 90.78 
 ความคาดหวังความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019  
หลังการแพร่ระบาดมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลังการแพร่ระบาดในเชิงบวก  สอดคล้อง 
กับการศึกษาพฤติกรรมป้องกันต่อการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในกลุ่มผู้ ให้บริการด้านสุขภาพ 
ในซาอุดิอาระเบีย(9) พบว่า กลุ่มผู้ให้บริการด้านสขุภาพมีพฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับการรับรู้ความสามารถของตนเอง เนื่องจากบุคคลจะแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมก็ต่อเมื่อ       



                                                                                                       

27 
 

วารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  
ปีที่ 19 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2568 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 19 No.2 May–August 2025  

 

 

 

ได้รับรู้ประโยชน์ของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมว่าสามารถลดโอกาสเสี่ยงในการเกดิโรคและมีความเชื่อมั่น
ในตนเองว่าสามารถจัดการอุปสรรคต่าง ๆ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนด 
 ตัวแปรพยากรณ์ร่วมกันท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน จังหวัดชัยนาท หลังการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ตามล าดับ ดังนี้  เพศ อายุ ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมป้องกันโรค ความคาดหวังความสามารถ  
ของตนเอง โดยร่วมกันพยากรณ์ได้ร้อยละ 23.60 (R2 = 0.236) สอดคล้องกับการศึกษา การประยุกต์
ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคในการท านายแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัส  
โคโรนา 2019 ของประชาชนไทยในเขตสุขภาพที่ 3(18) พบว่าปัจจัยในกระบวนการประเมินภาวะคุกคาม
และการประเมินการเผชิญสิ่งคุกคาม สามารถร่วมท านายแรงจูงใจในการปฏิบัติเพื่ อการป้องกัน             
โรคโควิด-19 ได้ร้อยละ 45 ทั้งนี้  ค่า R2 ที่ต ่ากว่าร้อยละ 50 เนื่องจากการท านายพฤติกรรมของ อสม.  
เป็นกระบวนการที่ซับซ้อน มีความหลากหลายของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม รวมถึงความแตกต่าง
ระหว่างบุคคลและปัจจัยภายนอกที่แตกต่างกนั จึงมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคที่แตกต่างกนั 

สรุป 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจังหวัดชัยนาท มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรค
ไวรัสโคโรนา 2019 หลังการแพร่ระบาด อยู่ในระดับมากที่สุด โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรค ประกอบด้วย เพศ อายุ ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการป้องกันฯ และความคาดหวัง  
ถึงความสามารถของตนเองฯ ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดกิจกรรมทบทวนความรู้ความเข้าใจถึง
การเสริมสร้างพฤติกรรมการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 อย่างต่อเนื่อง โดยการเน้นย ้าถึงผล 
ของพฤติกรรมการป้องกันโรคกล่าวคือ การปฏิบัติตนแบบใดสามารถป้องกันหรือลดความรุนแรงของโรค
ติดเชื้ อได้ และเสริมสร้างทศันคติเกี่ยวกบัการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคติดเชื้ อให้ อสม. ว่าสามารถปฏบิัติ
ได้ง่ายและทุกคนสามารถปฏบิัติได้เพื่อเพิ่มความคาดหวังความสามารถขอตนเองในการป้องกนัโรคติดเชื้ อ 
เพื่อรักษาระดับพฤติกรรมการป้องกนัของ อสม. อนัเป็นต้นแบบของพฤติกรรมสขุภาพในชุมชน 

ขอ้เสนอแนะ 
 ขอ้เสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ การศึกษาพบว่า อสม. จังหวัดชัยนาทส่วนมากมีระดับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับมากที่สุดถึงแม้จะเป็นการศึกษาหลังช่วง
การประกาศให้เป็นโรคประจ าถิ่นแล้ว แต่ยังพบว่าบางข้อมีคะแนนเฉล่ียที่ผ่านเกณฑ์ระดับมากเพียง
เลก็น้อย เช่น การหลีกเลี่ยงการสวมกอดบุคคลในครอบครัวหรือคนอื่นที่เคยสวมกอด เช่น ลูก หลาน การ
หลีกเล่ียงการไปยังสถานที่แออัด และการรักษาระยะห่างระหว่างตนเองและผู้อื่นอย่างน้อย 1 ถึง 2 เมตร 
เป็นต้น ดังนั้นส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรจัดกิจกรรมทบทวน
ความรู้ความเข้าใจถึงการเสริมสร้างพฤติกรรมการป้องกนัโรคไวรัสโคโรนา 2019 อย่างต่อเนื่อง เพื่อรักษา
ระดับพฤติกรรมการป้องกันของ อสม. อันเป็นต้นแบบของพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน  และพบว่า 
ความคาดหวังถึงผลของพฤติกรรมการป้องกันโรคและความคาดหวังความสามารถของตนเอง  
ในการป้องกนัโรคมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. ในจังหวัดชัยนาท 
ดังนั้นส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอาจใช้ข้อมูลดังกล่าวเพื่อออกแบบ  
การเผยแพร่ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคอุบัติใหม่ในอนาคต  
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โดยการเน้นย า้ถึงผลของพฤติกรรมการป้องกันโรคกล่าวคือ การปฏิบัติตนแบบใดสามารถป้องกันหรือลด
ความรุนแรงของโรคติดเชื้ อได้ และเสริมสร้างทัศนคติเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคติดเชื้ อ 
ให้ อสม. ว่าสามารถปฏิบัติได้ง่ายและทุกคนสามารถปฏิบัติได้เพื่อเพิ่มความคาดหวังความสามารถ  
ขอตนเองในการป้องกนัโรคติดเชื้อดังกล่าว 
 ขอ้เสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการศึกษาวิจัยในรูปแบบอื่น เช่น รูปแบบเชิงทดลอง  
ใช้กระบวนการมีส่วนร่วม หรือการประชาคม เพื่อเสริมสร้างการมีส่วนร่วม การตระหนักในชุมชน  
การรับการสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน เกี่ยวกับความรู้  ทรัพยากรที่ช่วยให้การปฏิบัติงาน
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และควรศึกษาในกลุ่มบุคคลอื่นหรือขยายขอบเขตพื้นที่ศึกษาอื่นๆ เพิ่มเติม 
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