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บทคัดย่อ  
 การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันและควบคุม 
โรคโควิด-19 และหาความสัมพันธ์ระหว่างเพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงานความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันและควบคุมโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้สมรรถนะต่อการด าเนินงานป้องกันและควบคุม
โรค  แรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู้นโยบายการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค กับพฤติกรรมการ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 โดยใช้แบบจ าลอง PRECEDE-PROCEED เป็นแนวคิดในการ
เลือกสรรตัวแปร กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 4 ต าบล ในจังหวัดปทุมธานี 
จ านวน 116 คน สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูลส่วน
บุคคล แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 การรับรู้สมรรถนะต่อการด าเนินงานป้องกัน 
และควบคุมโรคโควิด-19 แรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู้นโยบายการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค 
โควิด-19 และพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 
0.82, 1, 1, 0.97 และ 1 ตามล าดับ และค่าความเชื่อมั่นโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 
0.74, 0.82, 0.84, 0.83 และ 0.90 ตามล าดับ และแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค 
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โควิด-19 ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 0.88 ค่าความเชื่อมั่น KR-20 เท่ากับ 0.75 วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติสหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียลและสหสัมพันธ์สเปียร์แมน 
 ผลการวิจัย พบว่า พฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก  
(Mean = 26.72, SD = 4.50) และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค 
ได้แก่ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน (rs = .257, p < .01) การรับรู้สมรรถนะต่อการด าเนินงานป้องกันและควบคุม
โรค (rs = .580, p < .01) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (rs = .455, p < .01) การรับรู้นโยบายการด าเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรค (rs = .709, p < .01) และแรงสนับสนุนทางสังคม เป็นการสนับสนุนด้านอารมณ์  
ด้านการประเมินค่า ด้านข้อมูล และด้านทรัพยากร (rs = .587, p < .01)   
 สรุปพยาบาลชุมชน สามารถน าปัจจัยการรับรู้สมรรถนะต่อการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้นโยบายการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค และแรงสนับสนุนทางสังคม
ไปพัฒนาเป็นโปรแกรมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ของ อสม.  
 
ค าส าคัญ: การป้องกันและควบคุมโรค โควิด-19 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 
Abstract 
 This descriptive correlational research aimed to study disease prevention and control 
behaviors related to COVID-19 and describe the relationship of gender, educational level, work 
experience, knowledge of disease prevention and control, perceived severity of disease, 
perceived self-efficacy for disease prevention and control, social support, and perceptions of 
the disease prevention and control operations policy regarding disease prevention and control 
behaviors. The framework is based on the PRECEDE-PROCEED model. The sample consisted 
of 116 village health volunteers (VHVs) from four subdistricts working in Pathum Thani Province 
who were selected using multi-stage sampling. Data were collected using questionnaires on 
the following: personal data; perceived severity of COVID-19; perceived self-efficacy for COVID-
19  prevention and control; social support; perceptions of COVID-19  prevention and control 
operations policy; and COVID-19 prevention and control behaviors. The content validity index 
for these items was 0 .82 , 1 , 1 , 0 .97 and 1 , respectively. The reliability of the instruments, as 
measured by Cronbach’s alpha, was 0.74, 0.82, 0.84, 0.83, and 0.90, respectively.  Regarding 
knowledge about the prevention and control of COVID-19, the content validity index was 0.88. 
The reliability KR-2 0  was 0 .7 5 . Data were analyzed using point biserial correlation and 
Spearman’s correlation statistics. 
 The results revealed that the average score for disease prevention and control 
behaviors was rated as high (Mean = 26.72, SD = 4.50), and factors related to disease prevention 
and control behaviors were statistically significant, including work experience (rs = .257 , p < 
.01 ), perceived self-efficacy for the prevention and control of disease (rs = .580 , p < .01 ), 
perceived severity of disease (rs = .455 , p < .01 ), perceptions of the disease prevention and 
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control operations policy (rs = .709 , p < .01 ) and social support, consisting of emotional 
support, appraisal support, information support, and instrument support (rs = .587, p < .01). 
 In summary, community nurses can use factors such as perceived self-efficacy for the 
prevention and control of disease, reduce perceived severity of disease, improve perceptions 
of disease prevention and control operations policy, and develop social support into a 
program to promote COVID-1 9  prevention and control behaviors among village health 
volunteers in the community. 
 
Keywords: prevention and control, covid-19, health volunteer 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โควิด-19 (COVID-19) เป็นโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจที่เกิด
จากเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ซึ่งสามารถก่อโรคในมนุษย์ ทั้งนี้มีรายงานครั้งแรกจากเมืองอู่ฮ่ัน มณฑล  
หูเป่ย ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน เมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 จากนั้นมีการระบาดไปยังประเทศต่าง 
ๆ อย่างรวดเร็ว ต่อมาองค์การอนามัยโลกได้ประกาศว่าโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นสถานการณ์ฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขทั่วโลก ตั้งแต่ 30 มกราคม พ.ศ. 2563 และประกาศให้เป็นโรคที่เป็นการระบาดใหญ่ทั่วโลก 
(Pandemic) เมื่อวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 25631 นับตั้งแต่เริ่มระบาด ถึงสิ้นปี พ.ศ. 2565 มีผู้ป่วยติดเชื้อสะสม
ทั่วโลก 656,987,692 ราย และมีผู้เสียชีวิตสะสม 6,669,877 ราย  คิดเป็นอัตราป่วยตาย ร้อยละ 1.022 
หลังจากนั้นสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 มีการกลายพันธุ์เป็นหลายสายพันธุ์ยังคงมีความรุนแรง
และมีแนวโน้มต่อเนื่องเป็นโรคที่เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ต้องมีการติดตามดูแลต่อเนื่อง3,4 
 ส าหรับประเทศไทย  มีผู้ป่วยติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจสะสมเกี่ยวข้องกับโรคโควิด -19              
จ านวน 4,682,132 ราย และมีผู้เสียชีวิตสะสม 32,771 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.705 (ข้อมูล ณ           
1 ตุลาคม 2565) ในจังหวัดปทุมธานี พบผู้เสียชีวิตสูงสุดล าดับที่ 4 ของประเทศไทย และถูกยกระดับให้เป็น
พ้ืนที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด6 ด้วยที่จังหวัดปทุมธานี เป็นลักษณะสังคมเมือง มีการผลิตในภาคอุตสาหกรรม
เพ่ิมมากขึ้น มีแรงงานไทยและต่างด้าวเพ่ิมขึ้น มีความหนาแน่นของประชากร เกิดชุมชนแออัด7-9  ย่อมท าให ้
โควิด-19 สามารถแพร่กระจายได้อย่างง่ายไปยังผู้คนเป็นจ านวนมากในเวลาอันรวดเร็ว และยากต่อการควบคุม
โรค จากสถิติสถานการณ์โรคโควิด-19 ในจังหวัดปทุมธานี ตั้งแต่เริ่มระบาด ถึงวันที่ 1 ตุลาคม 2565 ซึ่งเป็น
วันที่โรคโควิด-19 ถูกปรับเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง ตาม พ.ร.บ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 จ านวนผู้ป่วยติดเชื้อ
สะสม 87,599 ราย และจ านวนผู้เสียชีวิตสะสม 1 ,060 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตาย ร้อยละ 1.215 จนถึง  
ณ ปัจจุบันยังคงมีจ านวนผู้ป่วยรายใหม่ซึ่งได้รับการรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ยรายวัน จ านวน 43 ราย/วัน  
มีผู้เสียชีวิตเฉลี่ยรายวัน 1 ราย/วัน10 อย่างไรก็ตามองค์การอนามัยโลกยังคงติดตามการเปลี่ยนแปลงของสาย
พันธุ์ใหม่เนื่องจากเป็นเชื้อที่สามารถแพร่กระจายเชื้อได้ง่าย และรวดเร็ว ดื้อต่อภูมิคุ้มกัน3,4 
 ขณะที่ประเทศไทยก าลังเผชิญกับการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขได้
ก าหนดนโยบายการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ด้วยการเร่งด าเนินการจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการป้องกันและ
ควบคุมโรคในทุกอ าเภอ หมู่บ้าน/ชุมชน11 และมีความเห็นว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
เป็นส่วนส าคัญของระบบสาธารณสุขมูลฐาน สามารถเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง (change agents) ในการ



กรวรรณ เกียรติพัฒนาชยั ปรยี์กมล รัชนกุล วภิาดา แสงนิมิตรชัยกุล / 
Korawan Keaitipattanachai, Pregamol Rutchanagul, Wipada Sangnimitchaikul 

90...     Thai Red Cross Nursing Journal Vol. 17 No. 3 September - December 2024 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขภาพอนามัยของประชาชนในชุมชน รณรงค์ให้ข้อมูลสุขภาพ รวมทั้งการป้องกัน
และควบคุมโรคในสถานการณ์โควิด-19 ดังนั้น อสม. จึงเป็นกลไกส าคัญในการประสานกับประชาชนในชุมชน 
ตามพันธกิจซึ่งระบุว่า “แจ้งข่าวร้ายกระจายข่าวดี”12 เพ่ือให้ประชาชนในชุมชนได้รับข่าวสารความรู้ที่ถูกต้อง 
ลดการระบาดของโรคโควิด-19 ในชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ จากนโยบายการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 
ดังกล่าว อสม. และพันธกิจที่กล่าวมาจึงมีบทบาทเป็นด่านหน้าและพลังส าคัญในภารกิจนี้ อสม. ถูกคาดหวังให้
กระท าบทบาท คือ 1) การให้ความรู้กับประชาชนในเรื่องของการเฝ้าระวัง ป้องกันโรค 2) การตรวจคัดกรอง
กลุ่มเสี่ยงในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคโควิด-19 สู่ชุมชน โดยลงพ้ืนที่เคาะประตูบ้าน ท าการซัก
ประวัติ สอบถามข้อมูลการเดินทาง 3) ประสานงานส่งต่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพ่ือน าผู้ติดเชื้อเข้าสู่ระบบ
รักษาพยาบาล 4) การรณรงค์รับวัคซีนป้องกันโรค11,12  

 พฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดปทุมธานี เป็นการให้ความรู้กับประชาชนในเรื่องของการเฝ้าระวัง ป้องกัน
โรค การตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยง การน าผู้ติดเชื้อเข้าสู่ระบบรักษาพยาบาล และการรณรงค์รับวัคซีนป้องกันโรค 
จากหลักฐานงานวิจัยเชิงคุณภาพ พบว่า การด าเนินงานดังกล่าวของ อสม. ยังพบปัญหาในการปฏิบัติงาน 
ได้แก่ อสม. บางส่วนกลัวการติดโรคจากการปฏิบัติงานในสภาวะที่มีการระบาดของโรค รู้สึกเหนื่อยและกังวล
กับภาระงาน อุปกรณ์ปฏิบัติงานไม่เพียงพอ และความไม่สะดวกในขั้นตอนการกรอกข้อมูลเพ่ือรายงานผล 13 
การที่ อสม. จะปฏิบัติหน้าที่ในภารกิจดังกล่าวได้อย่างครบถ้วน ถูกต้องและมีประสิทธิภาพขึ้นอยู่กับหลาย
ปัจจัย จากการศึกษาที่ผ่านมามีงานวิจัยเรื่อง การด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโควิด -19 ในชุมชน
โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย พบว่า อสม.  ส่วนใหญ่
มีพ้ืนฐานการศึกษาระดับประถมศึกษา ขาดความไม่มั่นใจในความรู้ที่มี ขาดแนวทางการท างานที่ชัดเจน ขาด
ความรู้และทักษะในการใช้เทคโนโลยีในการรายงานผลในการด าเนินงานการเฝ้าระวัง และการคัดกรองทาง
ออนไลน์ เนื่องจาก อสม. ที่เป็นผู้สูงอายุขาดความคล่องตัว และมีความสามารถในการใช้เทคโนโลยีน้อย และ 
อสม. ส่วนใหญ่ศึกษาเรื่องโควิด-19 จากสื่อโซเซียลออนไลน์ ไม่มีผู้ตรวจสอบข้อมูลข่าวสารที่น าเสนอในสื่อ
โซเซียล อาจท าให้ส่งต่อข้อมูลคลาดเคลื่อนให้กับประชาชนในชุมชน14 แต่ในจังหวัดปทุมธานียังไม่มีการศึกษา
พฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ของ อสม. 
 จากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับใช้แนวคิด Predisposing, Reinforcing, and Enabling Constructs 
in Educational/Ecological Diagnosis and Evaluation- Policy, Regulatory, and Organizational 
Constructs in Educational and Environmental Development (PRECEDE-PROCEED MODEL)  ขอ ง 
Green and Kreuter15 เพ่ือคัดเลือกปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันและควบคุม
โรคโควิด-19 ของ อสม. ได้แก่ ปัจจัยน าซึ่งเป็นคุณลักษณะส่วนบุคคล เช่น เพศ16,17 ระดับการศึกษา16-18 

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน16,19-21 ซึ่งมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 
ส่วนระยะเวลาการปฏิบัติงานที่เพ่ิมขึ้น16,19-21 จะเพ่ิมความสามารถเกิดพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกัน 
และควบคุมโรคโควิด-19 ส่วนความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-1920,22-28 ท าให้ อสม. มีความรู้
เกี่ยวกับโรค การติดต่อและแพร่กระจายโควิด-19 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันและควบคุม
โรคโควิด-19 ส าหรับการรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-1916,29 จะกระตุ้นให้ อสม. ตระหนักถึงความส าคัญของ
พฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 รวมทั้งการรับรู้สมรรถนะต่อการด าเนินงานป้องกัน
และควบคุมโรคโควิด-1926 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด -19  



ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019… / 
The Factors Related to COVID-19 Prevention and Control Behaviors among Village Health Volunteers… 

 วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย ปีที่ 17 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567     ...91     

ส่วนปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การรับรู้นโยบายการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด-1919,25 และปัจจัยเสริม คือ 
แรงสนับสนุนทางสังคมในด้านอารมณ์ ด้านการประเมินค่า ด้านข้อมูล และด้านทรัพยากร 30 พบว่า 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิดของ อสม . งานวิจัยในอดีตที่ผ่านมา 
พบว่า มีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ของ อสม. ใน
จังหวัดชลบุรี25 จังหวัดน่าน20 จังหวัดสุพรรณบุรี31 จังหวัดสุโขทัย19 จังหวัดเชียงใหม่21 ผลการวิจัยจากงาน
เหล่านี้ยังไม่พบในจังหวัดปทุมธานี ยังไม่มีการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกัน
และควบคุมโรคโควิด-19 ของ อสม. ยังไม่สามารถระบุปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมได้อย่างชัดเจน เช่น 
เพศ16,17,19,20 ระยะเวลาการปฏิบัติงาน16,19-21 ระดับการศึกษา16-18 ความรู้เกี่ยวกับโรค20,22-28   
 จากที่กล่าวมาผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลชุมชน จึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันและควบคุม
โรคโควิด-19 และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคโควิด -19 ทั้งปัจจัยภายใน
และภายนอกของบุคคล และเพ่ือให้ได้ข้อค้นพบที่สามารถน ามาใช้เป็นแนวทางการวางแผนส่งเสริมพฤติกรรม
เพ่ือป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 รวมทั้งโรคติดต่ออุบัติใหม่ระบบทางเดินหายใจที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต
ได้  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
   การวิจัยนี้ ได้ประยุกต์ใช้ขั้นตอนที่  3 ของ PRECEDE-PROCEED MODEL โดยการวิเคราะห์
องค์ประกอบที่สัมพันธ์ต่อพฤติกรรม 3 กลุ่มปัจจัย15 ประกอบด้วย ปัจจัยน า ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา 
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน อสม. ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 การรับรู้สมรรถนะต่อการ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 และการรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การ
รับรู้นโยบายงานด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 และปัจจัยเสริม ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม ซึ่ง
ปัจจัยที่กล่าวมาคาดว่าสัมพันธ์กับพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด -19  (ภาพแสดงที่ 1 
แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย) 
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ภาพแสดงที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ค าถามการวิจัย 
  1. พฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน จังหวัดปทุมธานีเป็นอย่างไร 
  2. เพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงานของ อสม. ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุม
โรคโควิด-19 การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 การรับรู้สมรรถนะต่อการด าเนินงานป้องกันและควบคุม
โรคโควิด-19 การรับรู้นโยบายการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด -19 แรงสนับสนุนทางสังคม  
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน จังหวัดปทุมธานีหรือไม่ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. ศึกษาพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในจังหวัดปทุมธานี 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงานของ อสม. ความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 การรับรู้สมรรถนะต่อการ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 การรับรู้นโยบายการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 
และแรงสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดปทุมธานี 
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สมมติฐานการวิจัย 
   เพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงานของ อสม. ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุม
โรคโควิด-19 การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 การรับรู้สมรรถนะต่อการด าเนินงานป้องกันและควบคุม
โรคโควิด-19 การรับรู้นโยบายการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 แรงสนับสนุนทางสังคม  
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด -19 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดปทุมธานี 
 
ระเบียบวิธีวิจัย  
 ประชากร คือ อสม. ผู้ที่ปฏิบัติงานอยู่ในจังหวัดปทุมธานี ปี 2566 จ านวน 10,165 คน32 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ อสม. ผู้ที่ปฏิบัติงานอยู่ในจังหวัดปทุมธานี 
 เกณฑ์การคัดเข้า ( inclusion criteria) 1) เคยปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด -19                  
2) มีความสามารถในการใช้แอปพลิเคชัน สมาร์ท อสม. 3) อาศัยอยู่ในจังหวัดปทุมธานี และ 4) ปฏิบัติงานใน
เดือนตุลาคม 2566 ถึง เดือนพฤศจิกายน 2566   
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง (sample size) โดยใช้โปรแกรม G*Power33 
ก าหนดอ านาจการทดสอบ (power of the test) ร้อยละ 9534 ก าหนดความเชื่อมั่นระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
(level of significance) ที่ 0.05 ก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect size) จากงานวิจัยของ วิชัย ศิริวรวัจน์ชัย 
เท่ากับ 0.34220 ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 105 คน และเพ่ือป้องกันการตอบกลับของแบบสอบถามไม่สมบูรณ์
อีก ร้อยละ 1019 ดังนั้น ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เท่ากับ 116 คน  
 การสุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (multi stage random sampling) ดังนี้ 
1) ขั้นตอนการสุ่มอ าเภอในจังหวัดปทุมธานี 2 อ าเภอ 2) สุ่มต าบลจากอ าเภอ 2 อ าเภอ อ าเภอละ 2 ต าบล ได้
เป็นจ านวน 4 ต าบล โดยวิธีจับฉลากโดยไม่ใส่คืน (sampling without replacement) 3) สุ่มกลุ่มตัวอย่าง
จากรายชื่อ อสม. ที่ลงชื่อเข้าร่วมประชุมประจ าเดือนของต าบลนั้น ๆ โดยใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย (simple random 
sampling) ด้วยการหมุนวงล้อ (roulette wheel method) 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่น าไปให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบด้วยตัวเอง (self-administered questionnaires) ซึ่งมี 7 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ อสม. ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
สถานภาพสมรส ระยะเวลาการปฏิบัติงานของ อสม. โรคประจ าตัว ประสบการณ์การปฏิบัติงานโรคติดเชื้อ
อุบัติใหม่ ได้รับการอบรมความรู้การป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนเนื้อหาความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ของกรมควบคุมโรค5 มีจ านวน 20 ข้อ ครอบคลุม 3 มิติ ได้แก่ 1) 
ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 จ านวน 8 ข้อ 2) การป้องกันโรค จ านวน 7 ข้อ 3) การควบคุมโรค จ านวน 5 ข้อ 
ลักษณะค าตอบเป็นแบบ 2 ตัวเลือก ถูก ผิด คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-20 คะแนน การแปลผลแบ่งคะแนนรวม
เป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับสูง (16-20 คะแนน) ปานกลาง (12-15 คะแนน) และต่ า (0-11 คะแนน)  
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 สร้างจากทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพของ Stretcher and Rosenstock35 และประยุกต์ใช้เครื่องมือแบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของกิตติพร เนาว์สุวรรณ, นภชา สิงห์วีรธรรม, และนวพร ด าแสงสวัสดิ์16  
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มีจ านวน 15 ข้อ ครอบคลุม 4 มิติ ได้แก่ 1) การติดต่อของโรค 2) กลุ่มเสี่ยง 608 กับโรค 3) ภาวะแทรกซ้อน
ของโรค 4) การกลายพันธุ์ของโรค ลักษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ 0 คือ ไม่เห็นด้วย 1 คือ เห็น
ด้วยน้อย 2 คือ เห็นด้วยปานกลาง 3 คือ เห็นด้วยมาก การแปลผลแบ่งคะแนนรวมเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับ
มาก (31-45 คะแนน) ปานกลาง (16-30 คะแนน) และน้อย (0-15 คะแนน)  
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะต่อการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 สร้างจาก
แนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Albert Bandura36 และประยุกต์ใช้เครื่องมือแบบสอบถามความ
เชื่อในความสามารถของตนเองในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไข้หวัดนก ของพงษ์ศักดิ์ เสือม าก26  
มีจ านวน 10 ข้อ ครอบคลุม 5 มิติ ได้แก่ 1) การประเมินความน่าเชื่อถือข้อมูล 2) การให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค 3) 
การคัดกรองอาการส าคัญ 4) การเชิญชวนประชาชนรับวัคซีน 5) การดูแลกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยในชุมชน 
ลักษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ 0 คือ ไม่เห็นด้วย 1 คือ เห็นด้วยน้อย 2 คือ เห็นด้วยปานกลาง 
3 คือ เห็นด้วยมาก การแปลผลแบ่งคะแนนรวมเป็น 3 ระดับ คือ ระดับมาก (21-30 คะแนน) ปานกลาง (11-
20 คะแนน) และน้อย (0-10 คะแนน)  
 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม สร้างจากแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของ House30 
และประยุกต์ใช้เครื่องมือแบบสอบถามการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม ของสรวุฒิ เอ่ียมนุ้ย19 ใช้ประเมินการ
รับรู้ของ อสม. เกี่ยวกับการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม มีจ านวน 15 ข้อ ครอบคลุม 4 มิติ ได้แก่ 1) ด้าน
อารมณ์ จ านวน 4 ข้อ 2) ด้านการประเมินค่า 3 ข้อ 3) ด้านข้อมูล จ านวน 3 ข้อ 4) ด้านทรัพยากร จ านวน 5 
ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ 0 คือ ไม่เห็นด้วย 1 คือ เห็นด้วยน้อย 2 คือ เห็นด้วยปาน
กลาง 3 คือ เห็นด้วยมาก การแปลผลแบ่งคะแนนรวมเป็น 3 ระดับ คือ ระดับมาก (31-45 คะแนน) ปานกลาง 
(16-30 คะแนน) และน้อย (0-15 คะแนน)  
 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการรับรู้นโยบายการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับนโยบายการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด -19 อสม.11 มีจ านวน 
11 ข้อ ครอบคลุม 5 มิติ ได้แก่ 1) รณรงค์ค้นหา และคัดกรองกลุ่มเสี่ยง 2) รณรงค์การรับวัคซีนป้องกันโรค 3) 
แนวทางการแยกกักตัวที่บ้าน 4) ช่องทางการเรียนรู้ออนไลน์ 5) การดูแลกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วย ลักษณะค าตอบ
เป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ 0 คือ ไม่เห็นด้วย 1 คือ เห็นด้วยน้อย 2 คือ เห็นด้วยปานกลาง 3 คือ เห็นด้วย
มาก การแปลผลแบ่งคะแนนรวมเป็น 3 ระดับ คือ ระดับมาก (23-33 คะแนน) ปานกลาง (12-22 คะแนน)  
และน้อย (0-11 คะแนน) 
 ส่วนที่ 7 แบบสอบถามพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 สร้างขึ้นจากแนว
ปฏิบัติตามนโยบายของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ11,12 และประยุกต์ใช้เครื่องมือแบบสอบถามการประเมิน
ตนเองของ อสม. ด้านการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของ 
ฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง, จิราพร วรวงศ์, เพ็ญนภา ศรีหริ่ง และคณะ14 มีจ านวน 15 ข้อ ประกอบด้วย 2 ด้าน 
ได้แก่ 1) ด้านป้องกัน จ านวน 6 ข้อ และ 2) ด้านควบคุมโรค จ านวน 9 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณ
ค่า 3 ระดับ 0 คือ ไม่เคยปฏิบัติ 1 คือ ปฏิบัติเป็นบางครั้ง 2 คือ ปฏิบัติเป็นประจ า การแปลผลแบ่งคะแนนรวม
เป็น 3 ระดับ คือ ระดับมาก (21-30 คะแนน) ปานกลาง (11-20 คะแนน) และน้อย (0-10 คะแนน)  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย น าแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content 
validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ซึ่งเป็นอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านแบบจ าลอง PRECEDE–PROCEED 
อาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเวชศาสตร์ชุมชนและเวชศาสตร์ครอบครัว แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการป้องกันและ



ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019… / 
The Factors Related to COVID-19 Prevention and Control Behaviors among Village Health Volunteers… 

 วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย ปีที่ 17 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567     ...95     

ควบคุมโรคโควิด-19 และทดสอบความเที่ยง (reliability) ของเครื่องมือ โดยน าไปทดลองใช้กับ อสม. ที่มี
ลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดังนี้ แบบสอบถามความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ได้ค่า Content Validity Index (CVI) = 0.88, ค่า KR-20 = 
0.75 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 ค่า CVI = 0.82, ค่า Cronbach Alpha = 0.74 
แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะต่อการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด -19 ค่า CVI = 1, ค่า 
Cronbach Alpha = 0.82 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม ค่า CVI = 1, ค่า Cronbach Alpha = 0.84 
แบบสอบถามการรับรู้นโยบายการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ค่า CVI = 0.97, ค่า Cronbach 
Alpha = 0.83 แบบสอบถามพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ค่า CVI = 1, ค่า 
Cronbach Alpha = 0.90 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ สาขาวิทยาศาสตร์ เมื่อวันที่ 12 กันยายน 2566 (COA No.077/2566) 
รหัสโครงการวิจัย 66NU076 ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์การวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ และกลุ่มตัวอย่างเข้า
ร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ พร้อมทั้งลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถยุติการตอบ
แบบสอบถามได้โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผล และไม่มีผลต่อการปฏิบัติงาน ข้อมูลวิจัยเก็บไว้เป็นความลับ และ
ผลการวิจัยน าเสนอในภาพรวม 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัย ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล มีข้ันตอน ดังนี้ 
 1. ภายหลังได้รับการอนุมัติให้ด าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย 
ธรรมศาสตร์ สาขาวิทยาศาสตร์ ผู้วิจัยท าหนังสือถึงคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เพ่ือ
ขอให้ออกจดหมาย ถึงผู้อ านวยการส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี  และผู้อ านวยการส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอทั้ง 2 แห่ง พร้อมกับโครงร่างวิทยานิพนธ์ เครื่องมือในการวิจัย หนังสืออนุมัติจริยธรรมการ
วิจัย เพ่ือขออนุญาตลงพ้ืนที่เก็บรวบรวมข้อมูล 
 2. เมื่อได้รับหนังสือตอบรับจากผู้อ านวยการส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานีและส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ ผู้วิจัยประสานงานกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และประธาน    
อสม. ทั้ง 4 ต าบล เพ่ือขอเข้าพ้ืนที่ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาและจ านวนครั้งในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 3. ผู้วิจัยประสานงานกับพยาบาลประจ า รพ.สต. และประธาน อสม. ทั้ง 4 ต าบล เพ่ือขอความร่วมมือ
ในการนัดกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม ในวันประชุมประจ าเดือนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และ
ขอใช้สถานที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 4. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลในแต่ละต าบล ๆ  ละ 1 วัน เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้วันที่จัดประชุมประจ าเดือน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในต าบลนั้น ๆ รวมจ านวนวันที่เก็บรวบรวมข้อมูล คือ 4 วัน  
 5. ช่วงเช้าก่อนเริ่มประชุมประจ าเดือนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลนั้น ๆ ผู้วิจัยสุ่ม
กลุ่มตัวอย่างจากรายชื่อ อสม. ที่ลงชื่อเข้าร่วมประชุมประจ าเดือนของต าบลนั้น ๆ ด้วยวิธีสุ่มอย่างง่าย   
 6. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง เป็นรายกลุ่ม แนะน าตัวเอง อธิบายรายละเอียดการท าวิจัยโดยใช้ 
แนวทางการชี้แจงตามเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย จึงให้ลง
นามใบยินยอมก่อนเก็บข้อมูล  
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 7. เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนเริ่มการประชุม โดยผู้วิจัยมอบแบบสอบถามด้วยตนเองและให้ท า
แบบสอบถามในห้องประชุมที่ไม่มีสิ่งรบกวน และจัดที่นั่งห่างกันประมาณ 1 เมตร กรณีมีข้อสงสัย ผู้วิจัยให้
ค าอธิบายเพิ่มเติม 
 8. ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนของข้อมูลที่ได้ก่อนน าไปท าการวิเคราะห์ข้อมูล   

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS for window version 26  
ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) ในการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลพฤติกรรมการ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ผู้วิจัยท าการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น (assumption) ของสถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient) พบว่า พฤติกรรมการด าเนิน 
งานป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ไม่มีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ โดยพิจารณาจากค่าสถิติโคลโมโกรอฟ-
สเมียรนอฟ (Kolmogorov-Smirnov test) มีค่านัยส าคัญ (Sig.) เท่ากับ .000 และกราฟฮีสโตแกรมมี 
ความเบ้ไปทางซ้าย (- 7.573) และความโด่งมากกว่าปกติ (6.078) จึงทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 
ด้วยสถิติสหสัมพันธ์สเปียร์แมน (spearman correlation) และสหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล (point biserial 
correlation) โดยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) คือ r = 1 หมายถึง ตัวแปรมีความสัมพันธ์กันอย่างสมบูรณ์ 
r > .70 หมายถึง ตัวแปรมีความสัมพันธ์ในระดับสูง r มีค่าระหว่าง .30 - .70 หมายถึง ตัวแปรมีความสัมพันธ์
ในระดับปานกลาง r < .30 หมายถึง ตัวแปรมีความสัมพันธ์ในระดับต่ า และ r = 0 หมายถึง ตัวแปรไม่มี
ความสัมพันธ์กัน37 

 
ผลงานวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่าง มีอายุเฉลี่ย 56 ปี 8 เดือน (SD = 11.20) ส่วนใหญ่เป็นวัยสูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป)  
ร้อยละ 48.30 (n = 56) เป็นเพศหญิง ร้อยละ 84.50 (n = 98) และ เพศชาย ร้อยละ 15.50 (n = 18)  
มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 60.30 (n = 70) รองลงมาเป็นหม้ายหรือหย่า ร้อยละ 26.70 (n = 31) และโสด 
ร้อยละ 12.90 (n = 15) มีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 28.40 (n = 56) รองลงมาเป็น
มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 26.70 (n = 31) มัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 21.60 (n = 25) อนุปริญญา 
ร้อยละ 12.10 (n = 14) ปริญญาตรี ร้อยละ 8.60 (n = 10) ไม่ได้ศึกษาร้อยละ 1.70 (n = 2) และปริญญาโท
ร้อยละ 0.90 (n = 1) กลุ่มตัวอย่างไม่ได้ประกอบอาชีพมากท่ีสุด ร้อยละ 34.50 (n = 40) รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 
33.60 (n = 39) เกษตรกร ร้อยละ 13.80 (n = 16) ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน อสม. เฉลี่ย 13 ปี 8 เดือน 
(SD = 7.40) กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ท างาน อสม. มากกว่า 15 ปี มากที่สุด คิดเป็น ร้อยละ 38.80 (n = 
45) และมีโรคประจ าตัว ร้อยละ 51.70 (n = 60) ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 61.67 (n = 37) ไขมันใน
เส้นเลือด ร้อยละ 41.67 (n = 25) โรคเบาหวาน ร้อยละ 31.67 (n = 19) และได้รับการอบรมความรู้การ
ป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ร้อยละ 63.80 (n = 74)   
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 ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในจังหวัดปทุมธานี 
 พฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด -19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในจังหวัดปทุมธานี  มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅  =26.72, SD = 4.50) เมื่อพิจารณาราย
ด้านพบว่า พฤติกรรมการด าเนินงานด้านการป้องกันโรคโควิด-19 มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (𝑥̅  = 10.93, 
SD = 1.68) และพฤติกรรมการด าเนินงานด้านการควบคุมโรคโควิด-19 มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 
(𝑥̅  =15.79, SD = 3.06) ดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันและ

ควบคุมโรคโควิด-19 ในจังหวัดปทุมธานี (n = 116) 
 

พฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 𝑥̅   SD แปลผล 
พฤติกรรมการด าเนินงานฯ โดยรวม 26.72 4.50 มาก 

   พฤติกรรมการด าเนินงานด้านการป้องกันโรคโควิด-19 10.93 1.68 มาก 

   พฤติกรรมการด าเนินงานด้านการควบคุมโรคโควิด-19 15.79 3.06 มาก 

 
 ส่วนที่ 3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดปทุมธานี 
 ผลการวิเคราะห์ พบว่า ปัจจัยน าที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคโควิด-19 ได้แก่ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน  มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ ากับพฤติกรรม 
การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 (rs = .257, p < .01) การรับรู้สมรรถนะต่อการด าเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 และการรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปาน
กลางกับพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 (rs = .580, rs = .455 p < .01 ตามล าดับ) 
ในส่วนของเพศ ระดับการศึกษา ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19  

ส่วนปัจจัยเอ้ือ คือ การรับรู้นโยบายการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์
ทางบวกระดับสูงกับพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ( rs = .709, p < .01) และ
ปัจจัยเสริม คือ แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมการด าเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 (rs = .587, p < .01) ดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของปัจจัยที่ศึกษากับพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันและควบคุม
โรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดปทุมธานี (n = 116) 

*p < .05, **p < .01 (2-tailed), ns = no statistical significance p > .05 
 
การอภิปรายผล 

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
 1. ศึกษาพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในจังหวัดปทุมธานี 
 ผลการศึกษาพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 อยู่ในระดับมาก กล่าวคือ  
ในด้านการป้องกันโรคโควิด-19 พบว่า ข้อที่มีคะแนนสูงสุด คือ การเข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์ให้ข้อมูลข่าวสาร 
ความรู้แก่ประชาชน โดยเน้นย้ ามาตรการป้องกันโรค เช่น สวมหน้ากากอนามัย ล้างมือบ่อย ๆ เว้นระยะห่าง
ทางสังคม ส าหรับด้านการควบคุมโรคโควิด-19 พบว่าข้อที่มีคะแนนสูงสุด คือ การติดตามอาการส าคัญ 
ของกลุ่มเสี่ยง สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ มินลา นาคหนุน 25 และวิทยา ชินบุตร และนภัทร  
ภัทดีสรวิชญ์31 ที่พบว่าพฤติกรรมการด าเนินงานควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของ อสม. 
จังหวัดชลบุรี และจังหวัดสุพรรณบุรี โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากถึงดีมาก เนื่องจาก อสม. มีประสบการณ์
ท างานเฉลี่ยมากกว่า 10 ปี มีความช านาญในการปฏิบัติงาน รับทราบนโยบายและขั้นตอนการด าเนิ นงาน 
ที่ชัดเจน พูดคุยแนะน าให้ความรู้แก่ประชาชนรายบุคคลและรายกลุ่ม พร้อมทั้งได้รับการสนับสนุนด้านวัสดุ
อุปกรณ์ในการด าเนินงานจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งให้ความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประชุม 
ปรึกษาหารือ เพ่ือด าเนินการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหาโรคโควิด-19 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1. เพศ  1.000         

2. ระดับการศึกษา -.213* 1.000        

3. ระยะเวลาการปฏิบัติงาน -.084ns -.060ns 1.000       

4. ความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน
และควบคุมโรคโควิด-19 

.127ns .036ns -.047ns 1.000      

5. การรับรู้สมรรถนะต่อการ
ด าเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคโควิด-19 

-.097ns -.040ns .267** .130ns 1.000     

6. การรับรู้ความรุนแรงของโรค
โควิด-19 

-.010ns .011ns .254** .255** .560** 1.000    

7. การรับรู้นโยบายการ
ด าเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคโควิด-19 

-.063 ns -.094ns .226* .121 ns .700** .535** 1.000   
 

8. แรงสนับสนุนทางสังคม -.104ns -.107ns .190* .158 ns .698** .536** .779** 1.000  

9. พฤติกรรมการด าเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรค 
โควิด-19 

-.120ns -.132ns .257** .020ns .580** .455** .709** .587** 1.000 
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 2. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ของ อสม.  
ในจังหวัดปทุมธานี 
 ผลการศึกษา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 
ของ อสม. ในจังหวัดปทุมธานีครั้งนี้ พบว่า ระยะเวลาการปฏิบัติงาน เป็นปัจจัยน าที่มีความสัมพันธ์ระดับต่ า
อธิบายได้ว่า การที่ อสม. ที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงานของ อสม. ซึ่งเพ่ิมขึ้น ท าให้ อสม. มีพฤติกรรมการ
ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ิมข้ึน ผลการศึกษาครั้งนี้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของกิตติพร เนาว์สุวรรณ และคณะ16 ที่พบว่าระยะเวลาการเป็น อสม. ตั้งแต่ 7 ปีขึ้น
ไป มีค่าคะแนนเฉลี่ยความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มากกว่า 
1-6 ปี เนื่องจากระยะเวลาในการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ  อสม. ที่เ พ่ิมขึ้นเป็นการส่งเสริม
ประสบการณ์ภายในตัวบุคคล ส่งผลให้ อสม. มีสมรรถนะในการปฏิบัติงานตามบทบาทเพ่ิมข้ึนด้วย 
 การรับรู้สมรรถนะต่อการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 เป็นปัจจัยน า ซึ่งมีความสัมพันธ์
ทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 อธิบายได้ว่า อสม. ผู้ที่
รับรู้ว่าตนเองสามารถปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ของตนเองเพ่ิมขึ้นมีพฤติกรรมการด าเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคเพ่ิมขึ้น จากผลการศึกษาพบว่า อสม. รับรู้ว่าตนเองสามารถท าหน้าที่ในการ
ประสานงานเข้าสู่ระบบการรักษาเมื่อประชาชนติดเชื้อโควิด -19 สามารถกระจายข้อมูลข่าวสารที่ส าคัญ
เกี่ยวกับสถานการณ์โรคให้กับประชาชนได้อย่างรวดเร็ว สามารถคัดกรองอาการส าคัญ แนะน าวิธีการตรวจ 
ATK ได้ และสามารถสื่อสารกับประชาชนให้ความร่วมมือในการเฝ้าระวัง ป้องกันโรคและควบคุมโรคได้ ย่อม
เกิดการรับรู้ว่าตนเองสามารถเป็นแบบอย่างและมั่นใจเพ่ิมมากขึ้นเกี่ยวกับการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งอาจส่งผลให้สามารถด าเนินงานที่ได้รับผิดชอบให้ส าเร็จเพ่ิมมากขึ้น
ด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ พงษ์ศักดิ์ เสือมาก26 ที่พบว่า อสม. ที่มีความเชื่อความสามารถตนเอง จะมี
ความรู้ความเข้าใจที่เพียงพอ มีทักษะ มีประสบการณ์เกี่ยวกับการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค
ไข้หวัดนก ก็จะมั่นใจที่จะกระท าพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนด 
 การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 เป็นอีกหนึ่งปัจจัยน าที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 อธิบายได้ว่า การที่ อสม. รับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 เพ่ิม จะมี
พฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคเพ่ิม อาจเนื่องจาก อสม. ที่รับรู้ผลกระทบที่เกิดขึ้นของโรค 
โควิด-19 ได้แก่ กลุ่มเสี่ยงจะมีอาการรุนแรงหรือเสียชีวิต เชื้อก่อโรคสามารถกลายพันธุ์และท าให้เกิดอาการ 
ที่รุนแรง และการเกิดภาวะลองโควิด จะกระตุ้นให้ อสม. มีความตระหนักเกี่ยวกับอันตรายของโรค จึงแสดง
พฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ที่เหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ กิตติพร 
เนาว์สุวรรณ และคณะ16 และปรีชา โนภาศ และภาวินี แพงสุข29 ที่พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติการควบคุมและป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. เนื่องจาก
การยิ่งรับรู้ถึงการด าเนินการของโรค อันตรายของโรคและผลกระทบที่เกิดขึ้นเมื่อเจ็บป่วย จะยิ่งท าให้ อสม.  
ได้ร่วมกันด าเนินงานตามแนวปฏิบัติ 
 การรับรู้นโยบายการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 เป็นปัจจัยเอ้ือที่มีความสัมพันธ์
ระดับสูงกับพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 อภิปรายได้ว่า ยิ่งมีการรับรู้นโยบายการ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 มากขึ้น จะท าให้ อสม. ยิ่งมีพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคโควิด-19 เพ่ิมมากขึ้น อาจเนื่องจาก อสม. ยิ่งรับรู้นโยบายเพ่ิมมากขึ้นท าให้เข้าใจขอบเขตการ
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ท างานตามบทบาทหน้าที่ที่ต้องรับผิดชอบจึงเกิดพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด -19 
เพ่ิมมากขึ้นเช่นกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ เมธี สุทธศิลป์ และคณะ38 สรวุฒิ เอ่ียมนุ้ย19 และมินลา  
นาคหนุน25 ที่พบว่า การรับรู้นโยบายการด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
มีความสัมพันธ์กับการเกิดพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 
 แรงสนับสนุนทางสังคม คือปัจจัยเสริมที่มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรม 
การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 อภิปรายได้ว่า การมีแรงสนับสนุนที่ เพ่ิมขึ้น ได้แก่ ข้อมูล
ข่าวสาร วัสดุอุปกรณ์ในการปฏิบัติงาน ก าลังใจ และสิ่งสนับสนุนต่าง ๆ จากครอบครัว เพ่ือน ผู้น าชุมชน และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จะช่วยสนับสนุนให้ อสม. มีพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19  
ที่เพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ สรวุฒิ เอ่ียมนุ้ย19 และมินลา นาคหนุน25 ที่พบว่า การได้รับ 
การสนับสนุนทางสังคมที่เพ่ิมมากขึ้นจะช่วยให้ อสม. มีพฤติกรรมการปฏิบัติการป้องกันและการควบคุมโรค 
โควิด-19 ไดแ้ละเพ่ิมข้ึน   
 

สรุป พฤติกรรมการด าเนินงานป้องกัน และควบคุมโรคโควิด-19 ของ อสม. ที่ปฏิบัติงานในจังหวัด
ปทุมธานี พบว่า อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 88.80 หมายถึง อสม. ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกัน
และควบคุมโรคโควิด-19 ที่ดี โดยมีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
โควิด-19 ของ อสม. ได้แก่ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน การรับรู้สมรรถนะต่อการด าเนินงานป้องกันและควบคุม
โรคโควิด-19 การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 การรับรู้นโยบายการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค 
โควิด-19 และแรงสนับสนุนทางสังคม ขณะที่ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 และ
คุณลักษณะส่วนบุคคล คือ เพศ ระดับการศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคโควิด-19 ของ อสม. 
 
ข้อจ ากัดของงานวิจัย 

การศึกษานี้ เป็นการศึกษาพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ของ อสม.  
ในจังหวัดปทุมธานีเท่านั้น ซึ่งการขยายผลไปยังกลุ่มประชากรที่เป็น อสม. ในจังหวัดอ่ืน ๆ ควรพิจารณาบริบท
ที่คล้ายคลึงกัน 
 
ข้อเสนอแนะ 

1) การน าไปใช้ 
 พยาบาลชุมชนผู้ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลควรประเมินปัจจัยต่าง ๆ                    

รวมทั้งพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 เป็นระยะ 
 2)  การท าวิจัยครั้งต่อไป  

     2.1) ควรมีการศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ของ  
อสม. โดยน าตัวแปรการรับรู้นโยบายการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค แรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู้
สมรรถนะต่อการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค  

     2.2) ควรศึกษาวิจัยแบบผสมผสาน (mix method) เกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ด าเนินงาน ป้องกนัและควบคุมโรคของ อสม. เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกมากยิ่งขึ้น 
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     2.3) วางแผน ประชาสัมพันธ์นโยบายการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 เพ่ือเตรียม
ความพร้อมให้ อสม. รับรู้มาตรการตามแนวทางการปฏิบัติงานทราบขอบเขตการปฏิบัติงานและหน้าที่
รับผิดชอบอย่างชัดเจน รวมทั้งน าแรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะต่อการด าเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค ไปพัฒนาเป็นโปรแกรมเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมการด าเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ของ อสม. 
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