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บทคัดย่อ 
การศึกษาแบบภาคตัดขวางน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาระดับการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันตนเอง

จากโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และ 2) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ของ อสม. ประชากรท่ีศึกษา คือ อสม. ในอ าเภอทุ่งสง  
จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 2,369 คน ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากระดับความเช่ือมั่นเท่ากับ 95 
และค่า Z ∝/2 เท่ากับ 1.96 ได้จ านวน 242 คน สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิ รวบรวมข้อมูลในเดือนมีนาคม 
พ.ศ. 2565 โดยใช้แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึน มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาช ดังน้ี ด้านการรับรู้ 
เท่ากับ 0.815 พฤติกรรมการป้องกันตนเอง เท่ากับ 0.864 และท้ังฉบับ เท่ากับ 0.893 วิเคราะห์โดยใช้สถิติร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์ Spearman rank 
correlation coefficient 
 ผลการวิจัย พบว่า ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ในการป้องกันโรค และ
การรับรู้ความรุนแรงของโรค  มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (M= 3.85, 3.83 และ 3.79; S.D.= 0.45, 0.39 และ 
0.40) ตามล าดับ ส าหรับการรับรู้ต่ออุปสรรคในการป้องกันโรค มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (M= 3.38, S.D.= 
0.45) พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ในภาพรวมอยู่ในระดับเหมาะสม (M= 3.91, S.D.= 0.57) 
และการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค และการรับรู้ความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม 
การป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 อยู่ในระดับต่ า (rs= 0.298 และ 0.292) ส่วนการรับรู้ถึงประโยชน์ใน 
การป้องกันโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 อยู่ในระดับต่ ามาก 
(rs= 0.187) ส าหรับการรับรู้ต่ออุปสรรคในการป้องกันโรคไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
โรคโควิด-19 
 ข้อเสนอแนะ จากผลการวิจัยหน่วยงานควบคุมโรค ควรมีกิจกรรมหนุนเสริมให้ อสม. มีการรับรู้ 
โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันโรคโควิด-19 มากข้ึน 
 

ค าส าคัญ: การรับรู้, พฤติกรรมการป้องกันโรค, โรคโควิด-19, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
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Abstract 
This cross-sectional study aimed to examine the relationships between perception and 

self-protective behaviors from Covid-19, and to explore the level of awareness and self-
protective behaviors from Covid-19 among village health volunteers (VHV) in rural Thung Song 
District of Nakhon Si Thammarat Province. The participants were 242 VHVs, selected with 
random sampling. Data were collected in March 2022. The research tool was a questionnaire. 
Its reliability was tested using Cronbach's alpha coefficient, obtaining a value of .893. The 
collected data were analysed using percentage, mean, standard deviation, and Spearman's 
rank correlation coefficient. 

The results indicated that perceived susceptibility, perceived benefit to the disease   
prevention, and perceived severity of the disease, were at a high level (M = 3.85, 3.83, and 
3.79; SD = 0.45, .39, and .40, respectively). Perceived barriers to disease prevention was at a 
moderate level (M=3.38, SD=.45).  Overall, the preventive behaviors from Covid-19 was at a 
good level (M =3.91, SD=.57). Perceived susceptibility and perceived severity were correlated 
with self-protective behaviors against Covid-19 at a low level (r = .298 and .292), while 
perceive benefit was correlated with self-protective behaviors against Covid-19 at a very low 
level (r= .187).  There was no relationship between perceived barriers and self-protective 
behaviors against Covid-19.  

Per findings, the Ministry of Public Health should continue to implement the D-M-H-T-T-
A measure and continue to educate the public and village health volunteers about the Covid-
19 infection and consequences of the infection.  
 

Keywords: Perception, Self-protective Behaviors, Covid-19, Village Health Volunteers 
 
บทน า 

องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด-19 (Coronavirus Disease 
2019; COVID-19) เป็นโรคระบาดใหญ่ (Pandemic) เมื่อวันที 11 มีนาคม พ.ศ. 2563 (World Health 
Organization, 2020) โดยพบการระบาดเริ่มต้นท่ีประเทศจีน เมื่อปลายปี พ.ศ. 2562 และมีจ านวนผู้ป่วยยืนยัน
เพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว พบผู้ป่วยสะสมรวมมากกว่า 190 ล้านคน โดยมีจ านวนผู้ป่วยรายวันเริ่มมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน
อีกครั้งหลังจากเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564 จนอยู่ในระดับมากกว่า 5 แสนคนต่อวัน (Department of Disease 
Control, 2021) 

ประเทศไทยพบผู้ป่วยรายแรกเป็นผู้เดินทางจากประเทศจีนในวันท่ี 8 มกราคม พ.ศ. 2563 ได้รับ 
การตรวจยืนยันผล และแถลงสถานการณ์ในวันท่ี 14 มกราคม พ.ศ. 2563 ผู้ป่วยช่วงแรกเป็นผู้เดินทางจาก 
พื้นท่ีเสี่ยง จากน้ันพบผู้ป่วยท่ีประกอบอาชีพสัมผัสกับนักท่องเท่ียว กลุ่มนักท่องเท่ียวไทยท่ีนิยมไปกิน ด่ืม ซึ่งเป็น
สาเหตุท่ีพบการระบาดท่ีเป็นกลุ่มก้อนใหญ่ รัฐบาลจึงได้ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินตามพระราชก าหนดการ
บริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน โดยได้ออกข้อก าหนดและข้อปฏิบัติแก่ส่วนราชการท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อให้
สามารถแก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉินให้ยุติลงได้โดยเร็วและป้องกันมิให้เกิดเหตุการณ์ร้ายแรงมากข้ึน (Department 
of Disease Control, 2020) ประเทศไทยได้ประเมินสถานการณ์ และมีการติดตามสถานการณ์การระบาดทุกวัน 
พบว่า มีผู้ติดเช้ือยืนยันสะสม ณ วันท่ี 23 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 จ านวน 467,707 ราย มีผู้เสียชีวิต 3,811 ราย 
(Department of Disease Control, 2021) ส าหรับจังหวัดนครศรีธรรมราช มีผู้ติดเช้ือระลอกใหม่ จ านวน 
2,612 ราย เสียชีวิต จ านวน 28 ราย (Nakhon Si Thammarat Provincial Public Health Office, 2021) 
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อ าเภอทุ่งสง เป็นอ าเภอท่ีเป็นเมืองใหญ่และเป็นทางผ่านท่ีผู้เดินทางเข้าพัก พบผู้ป่วย 125 ราย ยังไม่มีผู้เสียชีวิต 
มีผู้ป่วยกระจายไปทุกต าบล โดยต าบลท่ีพบมากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ ต าบลปากแพรก จ านวน 35 คน 
รองลงมา คือ ต าบลถ้ าใหญ่ จ านวน 33 คน และต าบลหนองหงส์ จ านวน 28 คน ตามล าดับ (Thungsong 
District Public Health Office, 2021) โดยอ าเภอทุ่งสงได้ถูกจัดเป็นอ าเภอท่ีมีความเสี่ยงสูง และประกาศ
จังหวัดนครศรีธรรมราช เรื่อง มาตรการเร่งด่วนในการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 มีมาตรการ
ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือเข้าสู่หมู่บ้าน/ชุมชน ท่ีให้มีการคัดกรองผู้ท่ีมาจากพื้นท่ีเสี่ยง โดยแนวทาง 
การเฝ้าระวังโรคโควิด-19 ของ Department of Disease Control (2020) ซึ่งมีกลุ่มประชาชนท่ีต้องเฝ้าระวัง 
ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์ต้องสอบสวน (PUI) ผู้ป่วยยืนยันโรคแล้ว ผู้ติดเช้ือท่ีไม่มีอาการ (Asymptomatic) ผู้ป่วย
ท่ีสงสัยว่ามีการติดเช้ือมานานแล้ว (Late infection) และผู้สัมผัสใกล้ชิด (Close contact) ดังน้ัน ในการ 
เฝ้าระวังการแพร่ระบาด จึงจ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจาก“อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน” หรือ 
“อสม.” ในการเฝ้าระวังโรคโควิด-19 ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้วางแนวทางในการปฏิบัติงานของ อสม. 
ในการเฝ้าระวังโรคในพื้นท่ี 5 ข้ันตอน ได้แก่ 1) ข้ันเตรียมความพร้อม อสม. โดยการจัดต้ังทีมอาสา COVID-19 
ระดับอ าเภอ/หมู่บ้าน รวมถึงการเตรียมข้อมูล อุปกรณ์ แบบฟอร์มต่าง ๆ 2) การค้นหาและคัดกรองกลุ่มเสี่ยง
ร่วมกับก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น าชุมชน ในกลุ่มเสี่ยงท้ังท่ีเดินทางมาจากพื้นท่ีเสี่ยงท้ังจากในประเทศและ
ต่างประเทศ รวมถึงผู้ท่ีอยู่ใกล้ชิดหรือไปร่วมอยู่ในสถานท่ีท่ีมีผู้ป่วย 3) จัดท าบัญชีรายช่ือกลุ่มเสี่ยง โดยการ
สอบถาม สังเกตอาการ และให้ค าแนะน า หากมีอาการให้ประสานและส่งต่อเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 4) ผู้ท่ีไม่มี
อาการ อสม. ต้องติดตามให้ครบ 14 วัน และ 5) รายงานผลให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและบันทึกผ่านระบบ
ออนไลน์ 

จะเห็นได้ว่า อสม. เป็นกลไกลส าคัญอย่างยิ่งท่ีในการด าเนินการเฝ้าระวังการระบาดของโรคโควิด-19 
อสม. จะมีบทบาทในการเฝ้าระวังต้ังแต่เริ่มแรก คือ อสม. ทุกคนต้องมีทักษะ มีความรู้ เพื่อท่ีจะสามารถค้นหา 
และคัดกรองกลุ่มเสี่ยงได้อย่างมีประสิทธิภาพ อีกท้ัง อสม. เป็นทรัพยากรท่ีส าคัญ เป็นคนในพื้นท่ีท าให้ทราบ
ข้อมูลและประสานงานคนในพื้นท่ีได้ดีท่ีสุด และสามารถท่ีจะประสานกับภาคีเครือข่ายในการเฝ้าระวังโรค 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Department of Health Service Support, 2013) 

จึงกล่าวได้ว่า อสม. อ าเภอทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช จึงเป็นกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงต่อการสัมผัสโรค 
จากผู้ป่วย ผลการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของ อสม. กลุ่มน้ีจึงมีความจ าเป็นต่อการส่งเสริมและ
สนับสนุนพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ท้ังน้ี Becker & Maiman (1975) ได้พัฒนาความเช่ือ
ด้านสุขภาพ โดยการน าทฤษฎีทางจิตสังคมมาวิเคราะห์พฤติกรรมอนามัยของบุคคล อธิบายถึงพฤติกรรม 
ในการตัดสินใจ การป้องกันโรค และพฤติกรรมอื่น ๆ โดยพบว่า ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความเช่ือด้านสุขภาพ
ประกอบไปด้วย 6 ปัจจัย คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (Perceived susceptibility) การรับรู้ 
ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) การรับรู้ถึงประโยชน์ในการป้องกันโรค (Perceived benefits) 
การรับรู้ต่ออุปสรรคในการป้องกันโรค แรงจูงใจด้านสุขภาพ (Health motivation) และปัจจัยต่าง ๆ 
(Modifying factors) ได้แก่ สัมพันธภาพระหว่างบุคคลหรือผู้ป่วยกับเจ้าหน้าท่ีบริการสุขภาพ  

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง พบว่า ความเช่ือด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 เช่น การศึกษาของ Singweratham, Thaopan, Nawsuwan, Pohboon, & 
Surirak (2020) ท่ีพบว่า การรับรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ส่วน Moonti 
(2021) ก็พบว่าแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพจะส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 และการรับรู้สิ่งใด
สิ่งหน่ึงแล้วจะตีความหมายและส่งผลกระทบต่อไปยังอารมณ์ ความรู้สึก ก่อให้เกิดพฤติกรรมข้ึนในแต่ละบุคคล   
ท่ีแตกต่างกันไป การน าแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของ Becker & Maiman (1975) ท่ีในส่วนของการรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ในการป้องกันโรค และการรับรู้   
ต่ออุปสรรคในการป้องกันโรค จะเป็นข้อมูลด้านหน่ึงส าหรับพัฒนา อสม. ในการสร้างความรอบรู้ในพฤติกรรม
การป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 
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วัตถุประสงค์วิจัย 
1. เพื่อศึกษาระดับการรับรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 และระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 

สมมุติฐาน 
การรับรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยประยุกต์แนวคิดความเช่ือด้านสุขภาพของ Becker & Maiman (1975) ประกอบด้วย 

1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 3) การรับรู้ถึงประโยชน์ในการ 
ป้องกันโรค และ 4) การรับรู้ต่ออุปสรรคในการป้องกันโรค เพื่อศึกษาความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคโควิด-19 ดังภาพ 1 
       

 
 
 
 
 
 
                

ภาพ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาครั้งน้ีเป็นงานวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   

 ประชากรท่ีศึกษา ได้แก่ อสม. อ าเภอทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 2,369 คน 
กลุ่ม ตัวอย่ าง เป็น อสม.  อ า เภอทุ่งสง โดยก าหนดขนาดของกลุ่ มตัวอย่าง  โดยค านวณจาก 

สูตรการประมาณค่าเฉลี่ย ส าหรับการสุ่มตัวอย่างกรณีทราบค่าประชากร (Chaimay, 2013) โดยก าหนดระดับ 
ความเช่ือมั่น เท่ากับ 95 และค่า Z∝/2 = 1.96 จากการทบทวนวรรณกรรมของ Chomeya & Phansri (2020) 
เรื่อง ความตระหนักเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการติดต่อโรคไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ ใหม่ (โควิด -19): 
การเปรียบเทียบระหว่างวัย ได้ค่าความแปรปรวนของประชากร (δ) เท่ากับ 0.48 และค่าความคลาดเคลื่อน 
ท่ียอมรับให้เกิดข้ึนได้ (e) เท่ากับ 0.05 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างไม่น้อยกว่า 210 คน และเพื่อป้องกันการสูญเสีย
กลุ่มตัวอย่าง จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีก 15% จ านวน 32 คน จึงได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 242 คน 

สุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างแบบช้ันภูมิ โดยสุ่มจากรายช่ือ อสม. ของแต่ละ รพ.สต./รพ./เทศบาล ซึ่งมีท้ังหมด 
25 แห่ง ค านวณตามสัดส่วนของ อสม. อ าเภอทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช แต่ละแห่ง ให้ได้ตามจ านวน 
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 242 คน จากน้ันหยิบฉลากสุ่มอย่างง่าย โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีจะศึกษาจะเป็น อสม.  
อ าเภอทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช ท่ีปฏิบัติหน้าท่ีในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 

การรับรูโ้อกาสเสี่ยงของการเป็นโรค 

การรับรูค้วามรุนแรงของโรค 

การรับรู้ถึงประโยชน์ในการป้องกันโรค 

การรับรู้ต่ออุปสรรคในการป้องกันโรค 

 
 

พฤติกรรมการป้องกันตนเอง 
จากโรคโควิด-19 ของ อสม. 
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 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถามเองจากการทบทวนวรรณกรรม เรื่องการรับรู้กับ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ของ อสม. อ าเภอทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช ประกอบด้วย 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล จ านวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพหลัก สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษาสูงสุด รายได้รวมของครอบครัวต่อปี ระยะการเป็น อสม. และการได้รับข้อมูลข่าวสาร 
โรคโควิด-19 
 ส่วนท่ี 2 การรับรู้โรคโควิด-19 มีจ านวน 4 ด้าน ได้แก่ 
 2.1 ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค จ านวน 10 ข้อ ในส่วนน้ีน าคะแนนท้ังหมดมารวมกัน
เป็นคะแนนในหมวดการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค 
 2.2 ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค จ านวน 10 ข้อ ในส่วนน้ีน าคะแนนท้ังหมดมารวมกันเป็น
คะแนนในหมวดการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
 2.3 ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ในการป้องกันโรคจ านวน 10 ข้อ ในส่วนน้ีน าคะแนนท้ังหมดมารวมกัน
เป็นคะแนนในหมวดการรับรู้ถึงประโยชน์ในการป้องกันโรค 
 2.4 ด้านการรับรู้ต่ออุปสรรคในการป้องกันโรค จ านวน 10 ข้อ ในส่วนน้ีน าคะแนนท้ังหมดมารวมกัน
เป็นคะแนนในหมวดการรับรู้ต่ออุปสรรคในการป้องกันโรค  

โดยเกณฑ์การให้คะแนนแต่ละข้อค าถามเกี่ยวกับการรับรู้โรค โดยค าถามจะเป็นแบบประเมินค่า 
(Rating scale) ซึ่งมีระดับการวัด 5 ระดับ ต้ังแต่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน) จนถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
(1 คะแนน) ส าหรับค าถามเชิงลบผู้วิจัยจะแปลงคะแนน  

การแปลผลจากคะแนนเฉลี่ยเป็นรายข้อ และภาพรวม ระดับการวัดเป็นอัตราส่วนสเกล (Rating Scale) 
มาจัดเป็น 3 ระดับ คือ การรับรู้ดี ปานกลาง และต่ า โดยใช้การแบ่งกลุ่มตามแนวคิดของ Best (1981) ดังน้ี 
การรับรู้ดี (คะแนนเฉลี่ย 3.67 – 5.00) การรับรู้ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.66) และการรับรู้ต่ า (คะแนน
เฉลี่ย 1.00 – 2.33) 

ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกัน
ตนเองจากโรคโควิด-19 ตามมาตรการการป้องกันโรค รวมจ านวน 15 ข้อ ในส่วนน้ีน าคะแนนท้ังหมดมารวมกัน 
เป็นคะแนนในหมวดพฤติกรรมป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 โดยค าถามจะเป็นแบบประเมินค่า (Rating scale) 
ซึ่งมีระดับการวัด 5 ระดับ ต้ังแต่ปฏิบัติทุกครั้งประจ า (5 คะแนน) จนถึงไม่ปฏิบัติเลย (1 คะแนน)    

การแปลผลจากคะแนนเฉลี่ยเป็นรายข้อ และภาพรวม แบ่งระดับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก 
โรคโควิด-19 ระดับการวัดเป็น 3 ระดับโดยใช้เกณฑ์แนวคิดของ Best (1981) ดังน้ี พฤติกรรมเหมาะสม 
(คะแนนเฉลี่ย 3.67 – 5.00) พฤติกรรมพอใช้ (คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.66) และพฤติกรรมไม่เหมาะสม 
(คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index : 
CVI) และความสอดคล้อง ตลอดจนความถูกต้องเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง 
(Validity) และให้ความเห็นชอบในด้านความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) และหาความเหมาะสม 
เชิงภาษา (Wording) ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิเป็นบุคคลท่ีมีความรู้ ความสามารถ และความเช่ียวชาญเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพ จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ สาธารณสุขอ าเภอ ซึ่งมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทข้ึนไป นักวิชาการ
สาธารณสุข ช านาญการพิเศษ ผู้เช่ียวชาญด้านพฤติกรรม และอาจารย์ ผู้เช่ียวชาญด้านสถิติในการวิจัย  
เป็นผู้ตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย และน ามาปรับปรุงแก้ไขเพื่อความสมบูรณ์ก าหนดให้คะแนนผลการพิจารณา 
ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67 – 1.00 จากน้ันท าการตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) โดยน าแบบสอบถามไป
ทดลองใช้ (Try out) กับ อสม. อ าเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งเป็นอ าเภอท่ีติดกับอ าเภอทุ่งสง 
จ านวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาช (Cronbrach´alpha Coefficient) การรับรู้ เท่ากับ 
0.815 พฤติกรรมการป้องกันตนเอง เท่ากับ 0.864 และท้ังฉบับ เท่ากับ 0.893 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ในช่วงระยะเวลาระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ. 2565 โดยมีข้ันตอนดังน้ี 
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1. ผู้วิจัยประสานงานกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/หัวหน้างานเวชปฏิบัติครอบครัว
และองค์รวมของโรงพยาบาลทุ่งสง โรงพยาบาลค่ายเทพสตรีศรีสุนทร สถานีกาชาดสิรินธรท่ี 12 และเทศบาล
เมืองทุ่งสง เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา และเพื่อขออนุญาต อสม. ของแต่ละแห่ง ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
 2. ผู้วิจัยนัดหมาย อสม. แต่ละแห่ง ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา ขอความยินยอม จากกลุ่มตัวอย่าง 
ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนด และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยการแจกแบบสอบถาม 
ให ้อสม. ท่ีสุ่มได้เป็นรายบุคคลเพื่อให้ตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริงโดยมีอิสระในการตอบแบบสอบถาม 
 3. ตรวจสอบความสมบูรณ์เรียบร้อยของค าตอบในแบบสอบถามให้ครบถ้วนทุกฉบับ  
 การวิเคราะห์ขอ้มูล 

1. สถิติเชิงพรรณนา โดยใช้ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) ใช้อธิบายข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล ระดับการรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกันตนเอง 
จากโรคโควิด-19 ในภาพรวม  
 2. สถิติเชิงอ้างอิง ได้แก่ สถิติสหสัมพันธ์ Spearman rank correlation coefficient เน่ืองจากการ
ทดสอบการกระจายของข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 โดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov 
test พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ (p < 0.05) จึงวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้กับพฤติกรรม 
การป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 (Bartz, 1999) ดังน้ี ความสัมพันธ์สูงมาก (r= 0.80 – 1.00) ความสัมพันธ์สูง 
(r= 0.60 – 0.79) ความสัมพันธ์ปานกลาง (r=0.40 – 0.59) ความสัมพันธ์ต่ า (r = 0.20 – 0.39) และ
ความสัมพันธ์ต่ ามาก (r= 0.01 – 0.19) 
      
จริยธรรมวิจัย 

ผู้วิจัยได้ขอรับรองวิจัยโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครศรีธรรมราช เลขท่ี 002/2565 วันท่ีรับรอง 20 มกราคม 2565 – 19 มกราคม 2566 

 
ผลการวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ี ได้แบบสอบถามท่ีสมบูรณ์ ถูกต้อง และครบถ้วน จ านวน 234 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 96.69 
มีผลการวิจัย ดังน้ี 
 1. ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง (ร้อยละ 82.91) มีอายุอยู่ใน 
วัยท างานตอนกลาง (45 – 59 ปี) มากท่ีสุด (ร้อยละ 60.68) มีอายุเฉลี่ย 52.41 ปี (S.D.= 8.97) มีอายุต่ าสุด 
27 ปี อายุสูงสุด 75 ปี ประมาณครึ่งหน่ึงประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 53.42) สถานภาพการสมรสคู่ 
มากท่ีสุด (ร้อยละ 77.35) เกือบครึ่งหน่ึงจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (ร้อยละ 47.01) ส่วนใหญ่ 
มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อปี ต้ังแต่ 40,000 บาทข้ึนไป (ร้อยละ 76.92) รายได้เฉลี่ย 104,329.325 บาท 
(S.D.= 101,113.60) รายได้ต่ าสุด 10,000 บาท รายได้สูงสุด 800,000 บาท มีระยะเป็น อสม. ระหว่าง 
11 – 20 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ 45.73)ระยะเวลาการเป็น อสม. เฉลี่ย15.44 ปี (S.D.= 8.47) ต่ าสุด 1 ปี สูงสุด 
39 ปี ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ท้ังหมด (ร้อยละ 100.00) โดยได้รับข่าวสารจากเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขมากที่สุด (ร้อยละ 92.31) รองลงมา คือ เพื่อน อสม. และโทรทัศน์ (ร้อยละ 71.79 และ 70.94) 

2. ระดับการรับรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ดังตาราง 1 
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ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 
การรับรู้ M S.D. ระดับ 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค  3.85 0.45 สูง 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค  3.79 0.40 สูง 
การรับรู้ถึงประโยชน์ในการป้องกันโรค 3.83 0.39 สูง 
การรับรู้ต่ออุปสรรคในการป้องกันโรค 3.38 0.45 ปานกลาง 
  
 จากตาราง 1 พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ในการป้องกันโรค และ 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค  มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (M= 3.85, 3.83 และ 3.79; S.D.= 0.45, 0.39 และ 
0.40) ส าหรับการรับรู้ต่ออุปสรรคในการป้องกันโรค มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (M= 3.38, S.D.= 0.45) 
 3. ระดับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ดังตาราง 2 
 
ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 M S.D. ระดับ 
1. เว้นระยะห่างอย่างน้อย 1-2 เมตรขณะพูดคุยกับบุคคลอื่น  4.16 0.97 เหมาะสม 
2. ไมส่ัมผัสมือหรือกอดกับเพ่ือนร่วมงานหรือบุคคลใกล้ชิดทีเ่ป็นคนคุ้นเคย* 3.60 1.23 พอใช้ 
3. หลีกเลี่ยงการเข้าสถานที่แออัด หรือเป็นพ้ืนที่เสี่ยง 3.93 1.20 เหมาะสม 
4. สวมใส่หน้ากากอนามัย หรือหน้ากากผ้าเมื่อพูดคุยกับเพ่ือนบ้าน* 3.53 1.47 พอใช้ 
5. สวมหน้ากากอนามัย หรือหน้ากากผ้าในขณะที่ท่านออกก าลังกายกับบุคคลอื่น* 3.50 1.16 พอใช้ 
6. เมื่อญาติ หรือเพ่ือนสนิทมาหาที่บ้าน ได้สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าใน     
   ขณะที่อยู่ด้วยกัน* 

3.55 1.21 พอใช้ 

7. สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าในขณะที่น่ังอยู่ในรถเดียวกันกับบุคคลอื่น* 3.63 1.45 พอใช้ 
8. ล้างมือหลงัเข้าหอ้งน้ าสาธารณะ และหลังการสัมผัสสิง่ของที่อยู่นอกบ้าน 4.39 1.04 เหมาะสม 
9. ล้างมือหลังรับของ หรือฉีดแอลกอฮอล์สิ่งของที่ท่านรับจากบุคคลอื่น* 3.69 1.41 เหมาะสม 
10. ไมใ่ช้หน้ากากอนามัยจนเสื่อมสภาพ แม้ใช้เพียงล าพัง* 4.62 0.93 เหมาะสม 
11. เมื่อกลับมาจากท่ีท างานหรือธุระนอกบ้าน จะล้างมือก่อนเข้าบ้าน และอาบน้ า 
     ก่อนท ากิจกรรมอื่นในบ้าน 

4.31 1.04 เหมาะสม 

12. ตรวจวัดอุณหภูมิเม่ือไปติดต่อสถานที่ต่าง ๆ* 3.65 1.41 พอใช้ 
13. เมื่อมีอาการคล้ายไข้หวัด จะตรวจหาเชื้อโควิด-19 เพราะมีอาการที่เข้าข่าย 3.91 1.15 เหมาะสม 
14. เมื่อไปต่างจังหวัดหรือพ้ืนที่เสี่ยง จะตรวจหาเชื้อโควิด-19 หลังกลับมา 4.08 1.13 เหมาะสม 
15. ใช้แอปพลิเคชั่น เช่น Thaichana, Thai save thai  และหมอพร้อม          
     ตามนโยบายของรัฐบาล 

4.10 1.15 เหมาะสม 

ภาพรวม 3.91 0.57 เหมาะสม 
* เป็นค าถามเชิงลบ และกลับคะแนนแล้ว 
 
 จากตาราง 2 พบว่า พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ในภาพรวมอยู่ในระดับท่ีเหมาะสม 
(M= 3.91, S.D.= 0.57) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ไม่ใช้หน้ากาก
อนามัยจนเสื่อมสภาพ แม้ใช้เพียงล าพัง (M= 4.62, S.D.= 0.93) รองลงมาคือ ล้างมือหลังเข้าห้องน้ าสาธารณะ 
และหลังการสัมผัสสิ่งของท่ีอยู่นอกบ้าน (M= 4.39, S.D.= 1.04) และเมื่อกลับมาจากท่ีท างานหรือธุระนอกบ้าน 
จะล้างมือก่อนเข้าบ้าน และอาบน้ าก่อนท ากิจกรรมอื่นในบ้าน (M= 3.91, S.D.= 0.57) ตามล าดับ 
 ข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ เมื่อญาติหรือเพื่อนสนิทมาหาท่ีบ้าน ได้สวมหน้ากากอนามัยหรือ
หน้ากากผ้าในขณะท่ีอยู่ด้วยกัน (M= 3.55, S.D.= 1.21) รองลงมาคือ สวมใส่หน้ากากอนามัย หรือหน้ากากผ้า
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เมื่อพูดคุยกับเพื่อนบ้าน (M= 3.53, S.D.= 1.47) และสวมหน้ากากอนามัย หรือหน้ากากผ้าในขณะท่ี 
ออกก าลังกายกับบุคคลอื่น (M= 3.50, S.D.= 1.16) 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ดังตาราง 3 
 

ตาราง 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 
             ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ความสัมพันธ์ พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 p-value 
การรับรูโ้อกาสเสี่ยงของการเป็นโรค  0.298 < 0.01* 
การรับรูค้วามรุนแรงของโรค  0.292 < 0.01* 
การรับรู้ถึงประโยชน์ในการป้องกันโรค  0.187 0.004* 
การรับรู้ต่ออุปสรรคในการป้องกันโรค 0.117 0.073 

*p-value < 0.01 
 

 จากตาราง 3 พบว่า การรับรู้ โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค และการรับรู้ความรุนแรงของโรค มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 อยู่ในระดับต่ า (rs= 0.298 และ 0.292) 
ส่วนการรับรู้ถึงประโยชน์ในการป้องกันโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก 
โรคโควิด-19 อยู่ในระดับต่ ามาก (rs= 0.187) ส าหรับการรับรู้ต่ออุปสรรคในการป้องกันโรคไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 (p < 0.01) 
 
อภิปรายผล 

1. ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ในการป้องกันโรค และการรับรู้ 
ความรุนแรงของโรค มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง อธิบายได้ว่า อสม. มีแนวโน้มในการปฏิบัติตัวต่อการป้องกันโรค
หรือการให้ความร่วมมือในการป้องกันโรคโควิด-19 จากการรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงสูงท่ีจะเป็นโรคโควิด-19 
และหากเจ็บป่วยด้วยโรคโควิด-19 จะท าให้เกิดความรุนแรงต่อสุขภาพจนมีผลกระทบต่อการด ารงชีวิตในมิติใด
มิติหน่ึงได้ ดังน้ัน หากได้ปฏิบัติตามค าแนะน าในการป้องกันโรคน้ันจะสามารถหลีกเลี่ยงจากโรคโควิด-19 ได้ 
อีกท้ัง การรับรู้ข่าวสารของโรคโควิด-19 ของ อสม. ร้อยละ 100.00 ได้รับจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และเพื่อน 
อสม. มากท่ีสุด (ร้อยละ 92.31 และ 71.79) แสดงให้เห็นเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และเพื่อน อสม. เป็นปัจจัย 
ด้านสังคมจิตวิทยาต่อการป้องกันตนเองของโรคโควิด-19 นอกจากน้ี ด้วยหน้าท่ีความรับผิดชอบท่ีต้องปฏิบัติ
หน้าท่ีในการเฝ้าระวังโรคโควิด-19 ร่วมกับประชาชน และองค์กรในชุมชนจึงท าให้การมีการรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยง 
ความรุนแรง และประโยชน์ในการป้องกันโรคอยู่เสมอ สอดคล้องกับการศึกษาของ Inthacharoen, 
Kanchanapoom, Tansakul, & Pattapat (2021) ท่ีพบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค การรับรู้ถึง
ประโยชน์ในการป้องกันโรค และการรับรู้ความรุนแรงของโรคของประชาชนในเขตเทศบาลคอหงส์ จังหวัดสงขลา
อยู่ในระดับสูง เช่นเดียวกับการศึกษาของ Singweratham, Thaopan, Nawsuwan, Pohboon, & Surirak 
(2020) ท่ีพบว่า ทันตาภิบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงและการรับรู้ความรุนแรงอยู่
ในระดับมาก ส่วน Phanyathorn, Sapsirisopa, Sriboonpimsuay, Tanglakmankhong, & Srisuwan 
(2022) ท่ีพบว่า อสม. ต าบลเชียงพิณ อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี มีการรับรู้ โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค 
การรับรู้ถึงประโยชน์ในการป้องกันโรค และการรับรู้ความรุนแรงของโรค มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง และ Thabtrai, 
Premsane, Khamkue, Sopon, & Saleeon (2022) ท่ีพบว่า อสม. ต าบลควนขุน อ.ควนขนุน จ.พัทลุง 
มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ในการป้องกันโรค และการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
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ส าหรับการรับรู้ต่ออุปสรรคในการป้องกันโรค มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง อธิบายได้ว่า อสม. กลุ่มน้ี 
มีการคาดการณ์ล่วงหน้าต่อการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคโควิด-19 ในทางลบเพียงในระดับ
ปานกลางเท่าน้ัน จึงสามารถท่ีจะสร้างแรงเสริม แรงจูงใจกระตุ้นด้วยการรับรู้ โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค 
การรับรู้ถึงประโยชน์ในการป้องกันโรค และการรับรู้ความรุนแรงของโรคซึ่งอยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Phanyathorn, Sapsirisopa, Sriboonpimsuay, Tanglakmankhong, & Srisuwan (2022) 
ท่ีพบว่า อสม. ต าบลเชียงพิณ อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี และ Inthacharoen, Kanchanapoom, Tansakul, 
& Pattapat (2021) ท่ีพบว่า การรับรู้ต่ออุปสรรคในการป้องกันโรคของประชาชนในเขตเทศบาลคอหงส์ จังหวัด
สงขลา อยู่ในระดับปานกลาง มีการรับรู้อุปสรรค มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง แต่แตกต่างกับการศึกษาของ 
Thabtrai, Premsane, Khamkue, Sopon, & Saleeon (2022) ท่ีพบว่า อสม. ต าบลควนขุน อ าเภอควนขนุน 
จังหวัดพัทลุง มีการรับรู้อุปสรรค มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 
 2. พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 อยู่ในระดับท่ีเหมาะสม (M=3.91, S.D.=0.57) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Yeunyow & Boonserm(2020); Inthacharoen, Kanchanapoom, Tansakul, 
& Pattapat (2021) และการศึกษา Moonti (2021) ท่ีพบว่า ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโค
วิด-19 อยู่ในระดับดีและเหมาะสม อธิบายได้ว่า เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการป้องกันตนเองในภาพรวม อสม. 
พฤติกรรมป้องกันตนเองอย่างเหมาะสม แต่เมื่อพิจารณาในรายพฤติกรรมในระดับบุคคลจะพบว่า มีการกระจาย
ของคะแนนสูงแสดงให้เห็นระดับพฤติกรรมในข้อน้ัน ๆ อยู่ในระดับพอใช้ และไม่เหมาะสม เช่น การล้างมือ 
หลังเข้าห้องน้ าสาธารณะ และหลังการสัมผัสสิ่งของท่ีอยู่นอกบ้าน (M= 4.39, S.D.=1.04) การไม่ใช้หน้ากาก
อนามัยจนเสื่อมสภาพแม้ใช้เพียงล าพัง (M=4.62, S.D.=0.93) การล้างมือหลังรับของหรือฉีดแอลกอฮอล์สิ่งของ 
ท่ีรับจากบุคคลอื่น (M= 3.69, S.D.=1.41) การไม่สัมผัสมือหรือกอดกับเพื่อนร่วมงานหรือบุคคลใกล้ชิดท่ีเป็น 
คนคุ้นเคย (M= 3.60, S.D.=1.23) และการตรวจวัดอุณหภูมิเมื่อไปติดต่อสถานท่ีต่าง ๆ (M= 3.65, S.D.=1.41) 
เป็นต้น ซึ่งจะเป็นกรณีที่ต้องน าไปสู่การพัฒนาต่อไป  
 นอกจากน้ีเมื่อหาค่าความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค และการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ท าให้ระดับความสัมพันธ์อยู่ในระดับต่ า และการรับรู้ถึง
ประโยชน์ในการป้องกันโรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 อยู่ในระดับต่ ามาก 
จากระดับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ของรายบุคคลของ อสม. บางส่วนเบี่ยงเบนจาก 
ค่าเฉลี่ยสูง จึงส่งผลต่อระดับความสัมพันธ์ ซึ่งไม่สอดคล้องกับแนวคิดของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
(Health belief model)  
   
การน าผลการวิจัยไปใช้ 
 จากผลการศึกษาจะเห็นว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของ อสม. ยังมีประเด็นของการปฏิบัติ 
ตามมาตรฐานการป้องกันและควบคุมโรค ในขณะท่ีการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพอยู่ในระดับดี 
ดังน้ัน ผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ควรจัดโครงการหรือกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพท่ีมีสาระและกระบวนการในการมุ่งส่งเสริมให้ อสม. 
มีความเช่ือต่อโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคและความรุนแรงของโรคโควิด-19 โดยเน้นให้เห็นถึงผลท่ีตามมาจาก
พฤติกรรมเสี่ยงระดับบุคคล โดยใช้การถอดบทเรียนตัวอย่างจริงของบุคคลท่ีได้รับผลกระทบจากการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมดังกล่าว เพื่อสร้างแรงจูงใจทางสุขภาพ  (Health motivation) ซึ่งสามารถ
กระตุ้น ระดับความสนใจ ความใส่ใจ ทัศนคติและค่านิยมทางด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
ในระดับบุคคลได้ 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรท าการศึกษาปัจจัยชักน าให้เกิดการปฏิบัติ (Cues to action) และปัจจัยร่วม (Modifying 
factors) ท่ีไม่มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ แต่เป็นปัจจัยพื้นฐานท่ีจะส่งผลไปถึงการรับรู้และการปฏิบัติ ของ 
อสม. เน่ืองจากสามารถน าไปสู่การจัดกิจกรรม/โครงการในการเสริมแรงได้ตรงจุด 
 2. ควรมีการประเมินการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ของ อสม. เป็นระยะ ๆ 
เน่ืองจาก อสม. เป็นก าลังส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข โดยการวิจัยแบบมีส่วนร่วม 
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