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บทคัดย่อ 
การวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง เพื่อศกึษาความรู ้ทศันคติ การรบัรู ้ตอ่พฤติกรรมการควบคมุการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 (COVID-19) และศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งความรู ้ทศันคติ การรบัรู ้ตอ่พฤติกรรมการควบคมุการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
(COVID-19) ของ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้นในต าบลหนองขอน อ าเภอเมือง จังหวดัอุบลราชธานี กลุ่มตวัอย่างเป็น
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้นต าบลหนองขอนจ านวน 169 คน ศึกษาระหวา่งเดือนมีนาคม-มิถนุายน 2565 รวบรวมขอ้มลู
ใชแ้บบสอบถาม ทดสอบความเช่ือมั่นโดยวธีิคเูดอร-์รชิารด์สนั แบบ KR20 แบบสอบถามความรูไ้ดค้า่ 0.69 วิเคราะหห์าความถกูตอ้ง
ใช ้Cronbach’s Alpha Coefficient Method ในแบบสอบถามทศันคติ การรบัรู ้และพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค ไดค้่า 
0.71, 0.81, 0.94 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณา ความถ่ี ร ้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์หา
ความสมัพนัธด์ว้ยสมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธข์องเพียรส์นั 

ผลวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ระดับปานกลาง ( X =6.73, S.D=1.29) ทัศนคติระดับปานกลาง ( X =28.61, 
S.D=3.17) การรบัรูร้ะดบัมาก ( X =48.86, S.D=5.02) และพฤติกรรมการปอ้งกนัและควบคมุโรคระดบัมาก ( X =50.83, S.D=5.97) 
ส่วนดา้นความสมัพนัธ์ พบว่า ทศันคติ (r = .322) และการรบัรู ้(r = .653) มีความสมัพนัธ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P value < 
0.05) 

ดงันัน้ ควรมีการใหค้วามรูแ้ละสรา้งทศันคติในการป้องกนัและควบคมุโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เพื่อให ้อสม. สามารถ
น าไปใชใ้นการดแูลตนเอง ครอบครวัและถ่ายทอดความรูสู้ป่ระชาชนในชมุชนได ้

 
ค าส าคัญ: การรบัรู,้ พฤตกิรรมการปอ้งกนัและควบคมุโรค, อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้น 
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Abstract 
 This Cross- sectional descriptive study aim to study knowledge, attitudes and perceptions towards 

COVID-19 prevention and control behaviors and to study factors related COVID-19 prevention and control 

behaviors among Village health volunteer ( VHV) , Nong Khon Subdistric, Mueang Distric, Ubonratchathani 

Province. The sample is Nong Khon Village Health Volunteers by simple random sampling of 127 people. Study 

during March– June 2022. Data were collected using questionnaires: 1) personal characteristic's questionnaire 2) 
knowledge (KR 20 = 0.69)  3)  attitudes (Cronbach's alpha = 0.71)  4)  perceptions (Cronbach's alpha = 0.81)  and 5) 
Prevention and control behavior of COVID-19.  (Cronbach's alpha =  0.94) .  Data were analyzed by descriptive 

statistics:  frequency, percentage, mean, standard deviation.  The correlation was analyzed by Pearson's 

correlation coefficient.  The research results showed that the sample had knowledge about the disease were 

moderate level (x̄  =73 .6, S.D=(29 .1, Attitudes about coronavirus disease  2019were moderate level (x̄  =61 .28, 

S.D= 3.1 7( , perceptions toward health literacy control of COVID- 1 9 were high level (xˉ =48.86, S.D=5.02)  and 

Prevention and control behavior of COVID-19 were high level.  (xˉ =50. 83, S. D=5. 97) .  The factors that were 

statistically significant correlated to Prevention and control behavior of COVID-19 (P value < 0.05) were attitudes 

(r = .322), perceptions (r = .653). 
 Therefore, medical personnel should educate and create attitudes in the prevention and control 
Coronavirus infection 2019 (COVID-19) to Village health volunteer and encourage them to use in self-care family, 

including transferring knowledge to the people in the community correctly. 
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บทน า 
 โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 
2019 ; COVID-19) เป็นโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจอุบัติ
ใหม่  พบการระบาดครั้งแรกในเมืองอู่ฮั่ น  มณฑลหูเ ป่ย์ 
สาธารณรัฐประชาชนจีน ตั้งแต่เดือนธันวาคม 2562 (กรม
ควบคมุโรค, 2564) ซึ่งองคก์ารอนามยัโลก (WHO) ไดป้ระกาศ
ใหก้ารแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรนาเป็น “การระบาดใหญ่” 
หรือ Pandemic หลังจากเชื ้อลุกลามไปอย่างรวดเร็วในทุก
ภูมิภาคของโลก จากการรายงานขององค์การอนามัยโลก 
(WHO) ในวันที่ 10 สิงหาคม 2564 พบมีผูต้ิดเชือ้ทั่วโลกรวม 
202,608,306 ราย มีผูเ้สียชีวิต 4,293,591 ราย (รอ้ยละ 2.12) 
(WHO, 2021) ในประเทศไทยมีผูต้ิดเชือ้สะสม 795,951 ราย มี
ผูเ้สียชีวิตสะสม 6,588 ราย ซึ่งคิดเป็นอตัราอุบตัิการณ ์11.98 
ต่อ 1,000 ประชากร (กรมควบคุมโรค, 2564 และส านักงาน
สถิติแหง่ชาติ, 2564) และจากรายงานสถานการณโ์รค COVID-
19 ในจังหวัดอุบลราชธานี มีผู้ติดเชื ้อสะสม 9,275 ราย มี
ผูเ้สียชีวิต 42 ราย โดยในอ าเภอเมืองมีผูป่้วยสะสม 679 ราย
และเป็นอ าเภอที่เป็นพืน้ท่ีสแีดง โดยพบผูต้ิดเชือ้เพิ่มอีก 26 ราย 
แยกเป็นการติดเชือ้ที่สมัผสัในพืน้ที่  6 ราย ติดเชือ้ในเรือนจ า 
18 ราย และการติดเชือ้ที่มีการแจง้กลบัมาจากต่างจังหวดั 2 
ราย (ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัอบุลราชธานี, 2564)  
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) คือ
บคุคลที่ไดร้บัการคดัเลือกจากชาวบา้นไม่นอ้ยกว่า 10 หลงัคา
เรือนในแต่ละคุ้มหรือละแวกบ้าน และได้รับการอบรมตาม
หลกัสตูรที่กระทรวงสาธารณสขุก าหนดโดยมีบทบาทที่ส  าคญั
ในฐานะผูน้  าการเปลี่ยนแปลงดา้นพฤติกรรมสุขภาพอนามยั 
(Change Agents) การท าหนา้ที่เป็นผูส้ื่อข่าวสารสาธารณสขุ 
(ผสส.)  การแนะน า  เผยแพร่ความรู้ การวางแผน และ
ประสานงานกิจกรรมสาธารณสุข  ตลอดจนให้บริการ
สาธารณสขุดา้นต่าง ๆ เช่น การส่งเสริมสขุภาพ การเฝ้าระวงั
และป้องกันโรค การช่วยเหลือและการรกัษาพยาบาลขัน้ตน้  
โดยใช้ยาและเวชภัณฑต์ามขอบเขตที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด การส่งต่อผูป่้วยใหไ้ปรบับริการ การฟ้ืนฟูสภาพและ
การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (กรมสนับสนุนบริการ
สขุภาพ, 2554)  โดยกระทรวงสาธารณสขุไดม้ีนโยบายให ้อสม.
มีบทบาทหนา้ที่ในฐานะผูน้  าการเปลี่ยนแปลงดา้นพฤติกรรม

สขุภาพอนามยั และดา้นสาธารณสขุอื่นๆ ซึง่ในช่วงสถานการณ์
การระบาดของโรค COVID-19 โดย อสม. มีบทบาทอย่างมาก
ในการยับยัง้การแพร่ระบาดในแต่ละพืน้ที่ ซึ่ง อสม. จะตอ้ง
เตรียมความพร้อมในการให้บริการด้านสาธารณสุขแก่
ประชาชนตามครวัเรือนในแต่ละพืน้ที่ที่ตนเองไดร้บัมอบหมาย 
ทัง้นี ้อสม. ตอ้งมีความรูแ้ละเขา้ใจโรค COVID-19 โดยเฉพาะ
การรูจ้ักวิธีการป้องกนัโรค ดว้ยการกินรอ้น ชอ้นกลาง ลา้งมือ 
สวมหนา้กากอนามยั ออกก าลงักาย รูก้ลไกการดูแลเฝ้าระวงั
เพื่อปอ้งกนัโรค COVID-19 ในพืน้ท่ี ประสานเตรยีมความพรอ้ม
ของชมุชนรว่มกบัผูน้  า แกนน า เครอืขา่ยและเจา้หนา้ที่ รูจ้กัการ
ส ารวจสุขภาพของตนเอง เนื่องจากหนา้ที่หนึ่งของ อสม. คือ
การเยี่ยมบา้นในพืน้ที่ของตนเอง ท าใหก้ารดแูลสขุภาพตนเอง
เป็นเรื่องส าคญั ดงันัน้ อสม. จึงมีบทบาทที่ส  าคญัมากในการ
หยดุการแพรร่ะบาดของโรค COVID-19 ไดโ้ดยเฉพาะในระดบั
ชุมชน ซึ่งเป็นการป้องกันในระดับแรกก่อนที่จะมีมาตรการ
ป้องกันในระดบัที่ใหญ่ขึน้ จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่ อสม. จะตอ้งมี
ความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกับโรค COVID-19 เป็นอย่างดี และ
พรอ้มที่จะเป็นผูน้  าการเปลี่ยนแปลงดา้นสาธารณสขุที่ส  าคญั
ของชุมชนต่อไป(ส าเริง แหยงกระโทก และคณะ, 2563) การ
พฒันาและยกระดบัความรู ้อสม. ใหเ้ป็นหมอประจ าบา้นควบคู่
กับการใช้เทคโนโลยีการสื่อสารทางการแพทย ์พรอ้มทัง้เพิ่ม
ประสิทธิภาพระบบการบริการสาธารณสุขในชุมชนผ่านการ
พัฒนาระบบการแพทยท์างไกลควบคู่ไปกับการเพิ่มบทบาท
ของ อสม. เพื่อลดการเกิดโรคและปัญหาสุขภาพ ส่งเสริมให้
ประชาชนพึ่งตนเองได ้ลดความแออดัของโรงพยาบาลและลด
การพึง่พาโรงพยาบาล (กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ, 2562) จึง
ให้ อสม.  ร่วมเป็นทีมเฝ้าระวังในระดับชุมชน กระทรวง
สาธารณสุข จึงให้ส  านักงานสาธารณสุขจังหวัด ขอความ
ร่วมมือจาก อสม. ด าเนินการ ดงัต่อไปนี ้1. ขอให ้อสม. ร่วม
เป็น “ทีมอาสาโควิด -19” ระดบัต าบล/ชุมชน โดยด าเนินการ
ร่วมกับก านัน/ผูใ้หญ่บา้น ฯลฯ ในฐานะเจา้พนักงานควบคุม
โรคติดต่อ คณะกรรมการหมู่บา้น และบคุลากรสาธารณสขุใน
พืน้ที่ 2. ร่วมกันด าเนินการคน้หา และคดักรองกลุม่เสี่ยงที่เขา้
มาในหมูบ่า้น/ชมุชน หากพบกลุม่บคุคลดงักลา่ว ใหด้  าเนินการ
ให้ค าแนะน า ติดตาม และเฝ้าสังเกตอาการ ณ ที่พักอาศัย 
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(Home Quarantine) อย่างเคร่งครัด เป็นระยะเวลา 14 วัน 
(กรมสนับสนุนบริการ กระทรวงสาธารณสุข, 2563) จังหวัด
อุบลราชธานีเป็นหนึ่งในจังหวัดที่มีการประกาศใหเ้ป็นพืน้ที่
ควบคุมสงูสดุ ท าให ้อสม. ตอ้งเขา้ร่วมการปฏิบตัิงานใน “ทีม
อาสาโควิด-19”(ศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด-19, 2564)  
อยา่งหลกีเลีย่งไมไ่ด ้ 
 อสม.  ในต าบลหนองขอน อ าเภอเมือง จังหวัด
อบุลราชธานี มีทัง้หมด 189 คน ไดเ้ป็นก าลงัหลกัในการปอ้งกนั
และควบคมุการแพรร่ะบาดของโรค COVID-19 ระดบัหมู่บา้น/
ชุมชน โดยการใหค้วามรู ้ใหก้ารตรวจคดักรองประชาชนทั่วไป
และกลุม่เสี่ยงที่เดินทางมาจากประเทศเสี่ยงสงู และใหก้กัตวัที่
บ้านไม่น้อยกว่า 14 วัน ตามแนวทางกรมสนับสนุนบริการ
สขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ(กรมสนบัสนนุบริการ กระทรวง
สาธารณสุข, 2563) ข้อมูลการด าเนินงานการเฝ้าระวังการ
ระบาดของโรค COVID-19 ณ 30 สิงหาคม 2564 มีผลการ
ด าเนินงาน ทีมอาสาโควิด -19 พบผูป่้วยติดเชือ้โรค COVID-19 
ในพืน้ที่ต  าบลหนองขอนจ านวน 59 ราย ผูส้มัผสัเสี่ยงสงูและผู้
ติดเชือ้ที่มีการแจง้กลบัมาจากต่างจังหวดั 213 ราย (รพ.สต.
หนองขอน, 2564)  จากการที่ อสม. ต าบลหนองขอน อ าเภอ
เมือง จังหวดัอุบลราชธานี ไดป้ฏิบตัิงานตามบทบาทดงักลา่ว
ลว้นตอ้งอาศยัความรู ้ความเขา้ใจ ทศันคติ ทกัษะการป้องกัน
โรค ก าลังใจ ความอดทน ทุ่มเท เสียสละ และการกล้า
ปฏิบตัิงานท่ามกลางความเสี่ยงต่อการไดร้บัเชือ้โรคเช่นกนั ซึ่ง
เป็นที่ยอมรบัของรฐับาลไทยและองคก์ารอนามัยโลกประจ า
ประเทศไทย จะเห็นไดว้่าบทบาทการด าเนินงานควบคุมโรค 
COVID-19 ในชุมชนของ อสม. มีความส าคญัในการหยดุ และ
ยบัยัง้การระบาดของโรค COVID-19 ซึ่งมาจากความรู ้ความ
เขา้ใจ รวมทัง้ทัศคติของตนเอง เพื่อพรอ้มต่อการปฏิบัติงาน
ควบคมุโรค COVID-19 ซึง่จึงจะท าให ้อสม. เกิดความตระหนกั
ถึงปัญหาและผลกระทบที่ก าลงัเกิดขึน้ภายภาคหนา้ และอาจมี
ผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคของประชาชนได้ (กรมควบคมุ
โรค, 2563)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวขอ้ง
ในประเทศไทย พบว่า งานวิจัยที่ศึกษาพฤติกรรมการควบคมุ
โรค COVID-19 ของ อสม. และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมดงักลา่วยงัมีจ านวนจ ากดั ผูว้ิจยัจึงสนใจที่จะศึกษา
ว่าความรู้ ทัศนคติ  และการรับรู ้จะส่งผลต่อบทบาทการ

ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 ของ อสม. 
หรือไม่ อย่างไร เพื่อเป็นประโยชนใ์นการพฒันาแนวทางการ
จดัรูปแบบการด าเนินการเฝา้ระวงัและควบคมุโรคอบุตัิใหม่ใน
ชมุชนไดอ้ยา่งมีประสทิธิภาพตอ่ไป 
 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความรู ้ทศันคติ การรบัรู ้และพฤติกรรม
การควบคุมโรค COVID-19 ของ อสม.ในสถานการณ์การ
ระบาดของ COVID-19 ในเขตต าบลหนองขอน อ าเภอเมือง 
จงัหวดัอบุลราชธานี  

2. เพื่อศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งความรู ้ทศันคติ การ
รบัรู ้ต่อพฤติกรรมการควบคุมโรค COVID-19 ของ อสม. ใน
สถานการณก์ารระบาดของ COVID-19 ในเขตต าบลหนองขอน 
อ าเภอเมือง จงัหวดัอบุลราชธานี 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง 
(Cross – sectional survey research) รวบรวมข้อมูลในช่วง
เดือนมีนาคม - มิถนุายน  2565 

     ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง  
  ประชากร คือ อสม. ในพืน้ที่ต  าบลหนองขอน อ าเภอ
เมือง จงัหวดัอบุลราชธานีจ านวน  189 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ อสม. ใน พืน้ที่ต  าบลหนองขอน 
ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างใชส้ตูร Krejcie & Morgan (1970) 
ไดก้ลุม่ตวัอยา่ง จ านวน 127 คน ใชเ้กณฑส์ุม่อยา่งง่าย (simple 
sampling) ตามสดัสว่นใน 15 หมู่บา้น มีเกณฑค์ดัเขา้ คือ เป็น 
อสม.ทั้งชายและหญิงที่ปฏิบัติงานอย่างน้อย 6 เดือนขึน้ไป 
ปฏิบตัิงานในการป้องกันควบคุมโรค COVID-19 มีความยินดี
และสมคัรใจใหค้วามรว่มมือใหข้อ้มลู 

เกณฑค์ดัออก คือ ไมไ่ดป้ฏิบตัิงานปอ้งกนัควบคมุโรค 
COVID-19 ไมส่มคัรใจใหข้อ้มลูและขอ้มลูไมค่รบถว้น 
 แต่ เนื่องจากการศึกษาครั้งนี ้เ ป็นเรื่องที่จะเ ป็น
ประโยชนใ์นการพฒันาศกัยภาพของ อสม. และกลุม่ที่ศึกษามี
คณุลกัษณะที่แตกตา่งกนั ดงันัน้จึงใชข้นาดของกลุม่ตวัอยา่งที่
มากที่สดุ จึงเพิ่มขนาดกลุม่ตวัอย่างเป็น อสม. มีจ านวนทัง้สิน้ 
169 คน คิดเป็นรอ้ยละ 89 ของประชากรทัง้หมด 
 

จริยธรรมการวิจัย 



 
91 วารสารวิจยัสาธารณสขุศาสตร ์มหาวิทยาลยัราชภฏัอบุลราชธานี 

โครงการวิจัยนีไ้ดร้บัการรบัรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย ์จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี เลขที่ 
SSJ.UB 2564 - 103 วนัที่รบัรอง 8 กุมภาพนัธ ์2565 ถึงวนัท่ี 7 
กมุภาพนัธ ์2566  โดยกลุม่ตวัอยา่งไดร้บัการชีแ้จงวตัถปุระสงค์
การวิจัย ประโยชน ์และผลกระทบที่กลุม่ตวัอย่างอาจจะไดร้บั
ในการวิจยั ทัง้นีก้ลุม่ตวัอย่างมีสิทธ์ิท่ีจะตอบรบัหรือปฏิเสธการ
เขา้รว่มการวิจยั ขอ้มลูจะถกูเก็บไวเ้ป็นความลบั โดยจะใชเ้ลข
รหสัแทนช่ือและนามสกุลรวมถึงขอ้มลูที่ได ้ผูว้ิจยัจะน าเสนอใน
ภาพรวมเท่านัน้และจะท าลายขอ้มูลภายหลงัการวิจัยมีการ
เผยแพรแ่ละตีพิมพแ์ลว้ เมื่อกลุม่ตวัอยา่งรบัทราบจึงด าเนินการ
เก็บรวบรวมขอ้มลู 

เคร่ืองมือที่ใช ้
เครือ่งมือที่ใชเ้ป็นแบบสอบถามทีค่ณะวิจยัสรา้งขึน้โดยการ

ทบทวนจากเอกสาร ต ารา และงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย 5 
สว่น ดงันี ้

ส่วนที่  1 แบบสอบถามคุณลักษณะส่วนบุคคล 
ลักษณะค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบ (checklist) และเติม
ขอ้ความ (open ended) จ านวน 7 ขอ้ ประกอบดว้ย เพศ อาย ุ
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได ้อาชีพประจ า และ
ประสบการณ์การเป็น อสม. ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา 
(Content validity) เทา่กบั 0.97 

สว่นท่ี 2 ความรูเ้ก่ียวกบัโรค เป็นขอ้ค าถามแบบถกูผิด 
จ านวน 10 ขอ้ ประกอบดว้ย ความรูเ้รื่องโรค การติดต่อ อาการ
และอาการแสดง การป้องกัน การควบคมุและการรกัษา แบบ
วดัในแตล่ะขอ้มีคา่ความยากง่ายระหวา่ง 0.50-0.70 ตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนือ้หา (Content validity) เท่ากับ 0.95 แปลผล
คะแนนแบง่เป็น 3 ระดบั พิจารณาตามเกณฑก์ารแปลผลระดบั
คะแนนความรูแ้บบอิงเกณฑข์อง Bloom (1975) ดงันี ้รอ้ยละ 
80-100 (8-10 คะแนน) คือ ระดบัดี, รอ้ยละ 60-79 (6-7คะแนน) 
คือ ระดับปานกลาง, น้อยกว่ารอ้ยละ 60 (0-5 คะแนน) คือ 
ระดบันอ้ย 

สว่นท่ี 3 ทศันคติเก่ียวกบัโรค COVID-19 โดยประยกุต์
จากการทบทวนทฤษฎีแนวคิด เอกสารและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง
จ านวน 10 ข้อ ประกอบด้วย ทัศนคติเชิงบวก 6 ข้อ ก าหนด
คะแนน 4, 3, 2, 1 คะแนน และทัศนคติเชิงลบ 4 ขอ้ ก าหนด
คะแนน 1, 2, 3, 4 คะแนน ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา 
(Content validity) เท่ากับ 0.91 ลักษณะแบบวัดมาตราส่วน 

(Rating scale) 4 ระดับ คือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นดว้ย 
เห็นดว้ย เห็นดว้ยอยา่งยิง่ มีคะแนน 1-4 คะแนน คะแนนรวมอยู่
ในช่วง 10-40 คะแนน การแปลผล แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ 10-19 
คะแนน หมายถึง ทัศนคติเชิงลบ, 20- 29 คะแนน หมายถึง 
ทศันคติปานกลาง, 30-40 คะแนน หมายถึง ทศันคติเชิงบวก 
 ส่วนที่ 4 การรบัรูค้วามเช่ือดา้นสุขภาพเก่ียวกับโรค 
COVID-19 จ านวน 15 ขอ้ ประกอบดว้ย การรบัรูโ้อกาสเสี่ยง
และความรุนแรงของโรค ประโยชนข์องการปฏิบตัิ และอปุสรรค
ในการปฏิบตัิ ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (Content validity) 
เท่ากับ 0.94 ลักษณะแบบวัดมาตราส่วน (Rating scale) 4 
ระดับ คือ ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ไม่เห็นดว้ย เห็นดว้ย เห็นดว้ย
อย่างยิ่ง การก าหนดคะแนนขอ้ความดา้นบวกเป็น 4, 3, 2, 1 
คะแนน ข้อความด้านลบเป็น 1, 2, 3, 4 คะแนน มีคะแนน
ระหวา่ง 15-60 คะแนน การแปลผลแบง่เป็น 3 ระดบั คือ 15-30 
คะแนน หมายถึง ระดับนอ้ย, 31-45 คะแนน หมายถึง ระดับ
ปานกลาง, 46-60 คะแนน หมายถึง ระดบัมาก 
 ส่วนที่  5 พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค 
COVID-19 จ านวน 15 ขอ้ ประกอบดว้ย การจดัสภาพแวดลอ้ม 
การใชห้นา้กากอนามยั การเคาะประตูบา้นรณรงค ์ใหค้วามรู ้
ขอ้มลู ข่าวสาร การเคาะประตบูา้นคน้ใหพ้บจบใน 14 วนั การ
ติดตามเยี่ยมบา้น การรบัว ัคซีน การปรบัเปลีย่นพฤติกรรมตาม
วิถีชีวิตใหม่ ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (Content validity) 
เท่ากับ 1.00 ลักษณะแบบวัดมาตราส่วน (Rating scale) 4 
ระดับ คือ ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ไม่เห็นดว้ย เห็นดว้ย เห็นดว้ย
อย่างยิ่ง มีคะแนนระหว่าง 15-60 คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 
3 ระดบั คือ 15-30 คะแนน หมายถึง ระดบันอ้ย, 31-45 คะแนน 
หมายถึง ระดบัปานกลาง, 46-60 คะแนน หมายถึง ระดบัมาก 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 เครือ่งมือที่ใชใ้นการศกึษาครัง้นี ้มีการสรา้งขึน้มาจาก
ทฤษฎี แนวคิด และงานวิจยั ตามกรอบแนวคิดของการวิจยั มี
การตรวจสอบความถูกตอ้งในเนือ้หา (Content validity) โดย
ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ไดแ้ก่ ผูเ้ช่ียวชาญการพยาบาลเวชปฏิบตัิ
ชุมชน ผูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคติดเชือ้และโรคอุบัติใหม่ในผูใ้หญ่ 
และผู้เช่ียวชาญด้านงานควบคุมป้องกันโรคติดเชือ้ ได้ดัชนี
ความสอดคลอ้งของเครื่องมือวิจัยทัง้ฉบบั (CVI) เท่ากับ 0.93 
และมีตรวจสอบความเช่ือถือ(Reliability) โดยน าไปทดลองใช ้
(Try out) กบั อสม. ในชุมชนอื่นภายใน อ าเภอเมือง อบุลราชธานี 



 
92 ปีที่ 12 ฉบบัท่ี 1 มกราคม-เมษายน 2566 

ที่มีลกัษณะคลา้ยกบักลุม่ตวัอยา่งจ านวน 30 คน แลว้น าขอ้มลู
มาวิเคราะห ์พบว่า แบบสอบถามความรูเ้ก่ียวกบัโรค วิเคราะห์
หาค่าสมัประสิทธ์ิความเท่ียงของคูเดอร-์ริชารด์สัน (Kuder-
Richardson) เท่ากับ 0.69 แบบประเมินทัศนคติเก่ียวกับโรค
ติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  มีค่าแอลฟาครอนบาคเท่ากบั 0.71 
แบบสอบถามการรับรู ้ความเช่ือด้านสุขภาพเก่ียวกับโรค 
COVID-19มีค่าแอลฟาครอนบาคเท่ากบั 0.81 และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค  COVID-19 มีค่า
แอลฟาครอนบาคเทา่กบั 0.94 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.  ภายหลัง ได้รับความเห็นชอบและอนุมัติ ให้
ด  าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์ 
ส  านกังานสาธารณสขุจังหวดัอุบลราชธานี และไดร้บัอนุญาต
ให้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธานี ส  านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองแลว้
ผูว้ิจัยประสานงานกับเจา้หนา้ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และประธาน อสม.เพื่อชี ้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
รายละเอียดโครงการวิจยั ขออนญุาตท าการเก็บรวบรวมขอ้มลู
และใบยินยอมในการเขา้รว่มการวิจยักบั อสม. ในเขตพืน้ท่ี  
 2. เมื่อกลุ่มตัวอย่างเขา้ใจและสมัครใจเขา้ร่วมงาน
วิจัย จึงลงนามในใบยินยอม และมอบแบบสอบถามแก่
กลุ่มเป้าหมายโดยการตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง ใชเ้วลา
ประมาณ 15-30 นาที 
 3. นักวิจัยรับแบบสอบถามคืนด้วยตนเอง ท าการ
ตรวจสอบความครบถว้นของขอ้มลู 
 การวิเคราะหท์างสถติิ  

วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอรส์  าเร็จรูป 
โดยใช้ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล ความรู้เ ก่ียวกับโรค 
ทศันคติเก่ียวกบัโรค COVID-19 การรบัรูค้วามเช่ือดา้นสขุภาพ
เก่ียวกบัโรค COVID-19 และพฤติกรรมการปอ้งกนัและควบคมุ
โรค COVID-19 วิเคราะหด์ว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจก
แจงความถ่ี ร ้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ส าหรบัการวิเคราะหห์าความสมัพนัธ์ตวัแปรที่มีระดบัการวัด
ตัง้แต่ระดบัช่วงขึน้ไป (ความรู ้ทศันคติ การรบัรูค้วามเช่ือดา้น
สขุภาพ และพฤติกรรมการปอ้งกนัและควบคมุโรค COVID-19) 
กบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคมุโรค COVID-19 ดว้ยสถิติ
สหสมัพนัธข์องเพียรส์นั (Pearson’s product moment correlation 

coefficient) ซึ่งไดท้ าการทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของการใช้
สถิติและก าหนดนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

 
ผลการศึกษา 

1. คุณลักษณะส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ทัง้หมด 169 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงรอ้ยละ 85.20 มีอายุ

เฉลี่ย 56 ปี สงูสดุ 85 ปี ต ่าสดุ 33 ปี (SD=9.74) มีสถานภาพ

สมรสคู ่มากที่สดุรอ้ยละ 74.00 รองลงมาคือ สถานภาพหมา้ย/

หยา่/แยก รอ้ยละ 16.09 มีการศกึษาในระดบัประถมศกึษามาก

ที่สุด รอ้ยละ 39.60 รองลงมาคือระดบัมธัยมปลายหรือ ปวช 

รอ้ยละ 36.10 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด รอ้ยละ 

67.5 รายไดเ้ฉลีย่ตอ่เดือนระหวา่ง 1,001-5,000 บาท มากที่สดุ

รอ้ยละ 53.80 มีประสบการณก์ารเป็น อสม.ระยะเวลา 11-15 

ปี มากที่สดุ รอ้ยละ 21.90 รองลงมาระยะเวลา 16-20 ปี  

รอ้ยละ 20.70 เฉลีย่มีประสบการณ ์16 ปี  

2. ขอ้มลูตวัแปร พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมีความรูเ้ก่ียวกบั

โรคในระดับปานกลางมากที่สุดร้อยละ 53.80 ( X =6.59, 

S.D=0.49) ความรูเ้ก่ียวกบัโรค โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง  

( X =6.73, S.D=1.29) ดังตารางที่  1 ทัศนคติเ ก่ียวกับโรค 

COVID-19 อยู่ในระดบัปานกลางมากที่สดุ รอ้ยละ 63.30 ( X
=26.75, S.D=2.15) ทศันคติเก่ียวกบัโรค COVID-19 โดยรวม

อยู่ในระดับปานกลาง ( X =28.61, S.D=3.17) ดังตารางที่ 2 

สว่นใหญ่มีการรบัรูค้วามเช่ือดา้นสขุภาพเก่ียวกบัโรค  COVID-

19 อยูใ่นระดบัมาก รอ้ยละ 69.20 ( X =51.48, S.D=3.54) การ

รบัรูค้วามเช่ือดา้นสขุภาพเก่ียวกบัโรค COVID-19 โดยรวม อยู่

ในระดบัมาก ( X =48.86, S.D=5.02) ดงัตารางที่ 3 และส่วน

ใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกนัและควบคมุโรค COVID-19 อยู่ใน

ระดับมาก รอ้ยละ 71.60 ( X =53.57, S.D=4.75) พฤติกรรม

การป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 ภาพรวมอยู่ในระดับ

มาก ( X =50.83, S.D=5.97)ดงัตารางที่ 4 

3. การหาความสมัพนัธ์ พบว่า ทศันคติเก่ียวกับโรค 
COVID-19(r = .322) และการรับรู ้ความเช่ือด้านสุขภาพ

เก่ียวกับโรค COVID-19 (r = .653) มีความสัมพันธ์อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่  .05 ส่วนเพศ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา รายได้ ประสบการณ์การเป็น อสม. และความรู้

เก่ียวกบัโรค พบวา่ไมม่ีความสมัพนัธพ์ฤติกรรมการปอ้งกนัและ
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ควบคุมโรค COVID-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุข  (p-

value > .05) ดงัตารางที่ 5 

 
สรุปและอภปิรายผล 

ผลการศึกษาความสมัพนัธ์ของความรู ้ทศันคติ และ
การรบัรู ้ต่อพฤติกรรมการป้องกนัและควบคมุโรค COVID-19  
ของ อสม. ในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 ในเขต
ต าบลหนองขอน อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี สามารถ
อภิปรายผลตามวตัถปุระสงคไ์ดด้งันี ้

1. เพื่อศึกษาความรู ้ทศันคติ การรบัรู ้และพฤติกรรม
การควบคมุการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-2019) ของ 
อสม. ในสถานการณก์ารระบาดของ COVID-19 ในเขตต าบล
หนองขอน อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า ความรู้
เก่ียวกับโรคอยู่ในระดับปานกลาง อาจเนื่องจาก อสม. ส่วน
ใหญ่จบการศกึษาในระดบัประถมศกึษา ท าใหก้ารเขา้ถึงขอ้มลู 
และการเขา้ใจขอ้มลูมีขีดจ ากดั ซึ่งความรูเ้ป็นปัจจัยพืน้ฐานที่
ส่งผลถึงการรับรูก้ารปฏิบัติของบุคคล (Becker & Maiman, 
1975) รวมทัง้ อสม.  มีประสบ การณก์ารเป็น อสม. สว่นใหญ่ 
11-15 ปี ถือว่ามีประสบการณก์ารท างานมากโดยการจะสง่ผล
ใหม้ีความรูล้ดลง เนื่องจาก อสม.ที่มีประสบการณม์าก จะมี
อายมุาก อาจท าใหค้วามเสือ่มถอยของรา่งกายในดา้นความจ า 
และการเรียนรูล้ดลง (ศุภคัชญา ภวงัครตัน ์และคณะ, 2563) 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ ธชัธา ทวยจดั และคณะ (2565) ที่
พบว่า อสม. มีความรูเ้ก่ียวกบัโรค COVID-19 ระดบัปานกลาง 
รอ้ยละ 61.4 ดา้นทศันคติเก่ียวกบัโรค COVID-19  อยู่ในระดบั
ปานกลาง ซึ่งทัศนคติเกิดจากความรู้สึกรวมทั้งการรับรูถ้ึง
ปรากฏการณห์รอืสถานการณร์วมทัง้ประสบการณ ์ที่ท  าใหเ้กิด
การเปลี่ยนแปลงดา้นความคิด (นภชา สิงหว์ีรธรรม และคณะ, 
2563) ซึ่ง อสม. ต าบลหนองขอนส่วนใหญ่มีความรูใ้นระดบั
ปานกลาง ท าใหไ้ม่มีความรูค้วามเขา้ใจในเรื่องนัน้อย่างเต็มที่ 
จึงก่อเกิดเป็นทัศนคติในระดับปานกลาง สอดคล้องกับ
การศึกษา สภุาภรณ ์สนธิ, 2564 ที่พบว่า ทศันคติเก่ียวกบัโรค 
COVID-19  อยูใ่นระดบัปานกลาง รอ้ยละ 56.1 แตแ่ตกตา่งกบั
การศึกษาของ จารุณี จนัทรเ์ปลง่ และคณะ, 2565 ที่พบว่า อส
ม. มีทศันคติในระดบัมาก ในการป้องกนัควบคุมโรค COVID-
19  ดา้นการรบัรูค้วามเช่ือดา้นสขุภาพเก่ียวกบัโรค COVID-19  
อยูใ่นระดบัมาก และดา้นพฤติกรรมการปอ้งกนัและควบคมุโรค 
COVID-19 อยูใ่นระดบัมาก อาจเกิดจาก อสม. มีบทบาทหนา้ที่

ในการปฏิบตัิงานป้องกันโรค ท าใหก้ระตุน้การรบัรูข้อง อสม. 
จนส่งเสริมใหเ้กิดพฤติกรรมการป้องกนัและควบคมุโรคที่ดีขึน้
ได ้โดยบุคคลจะมีการกระท าใดๆ เพื่อหลีกเลี่ยงจากการเป็น
โรคได ้บุคคลนัน้ตอ้งมีการรบัรูว้่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรค ท าใหเ้กิดผลกระทบในการด าเนินชีวิต เกิดการรบัรูว้่า
การปฏิบัติพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจง ก่อใหเ้กิดประโยชนใ์น
การลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค รวมทั้งเป็นการลดความ
รุนแรงของโรคและรบัรูว้า่เป็นการกระท าที่ไมม่ีอปุสรรคขดัขวาง
การปฏิบตัิพฤติกรรมนัน้ (ประเทือง ฉ ่านอ้ย, 2559) สอดคลอ้ง
กบัการศกึษาของ กญัญารตัน ์ทบัไทร และคณะ (2565) พบวา่ 
การรบัรูโ้รค COVID-19 อยู่ในระดบัมากที่สุด และพฤติกรรม
การปอ้งกนัโรค COVID-19  อยูใ่นระดบัมากที่สดุ เช่นเดียวกนั  

2. เพื่อศึกษาความสมัพันธ์ระหว่างความรู ้ทัศนคติ 
การรบัรู ้ต่อพฤติกรรมการควบคุมโรค COVID-19 ของ อสม. 
ในสถานการณก์ารระบาดของ COVID-19 ในเขตต าบลหนอง
ขอน อ าเภอเมือง จงัหวดัอบุลราชธานี พบว่า ทศันคติเก่ียวกบั
โรค COVID-19 (r = .322) มีความสมัพนัธ์ทางบวกระดบัปาน
กลางอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ .05 ตอ่พฤติกรรมการป้องกนั
และควบคุมโรค COVID-19 ของ อสม. อธิบายไดว้่า ทศันคติ
และความรูจ้ะเป็นตวัเร่งใหเ้กิดการปฏิบตัิตน โดยความรูข้อง
แต่ละบุคคลจะไม่ถกูน ามาใชจ้นกว่าจะเกิดทศันคติที่ดีต่อการ
ป้องกนัโรคนัน้ ๆ (Bloom et. al, 2020) ในการศกึษานี ้อสม. มี
ทศันคติเก่ียวกบัโรค COVID-19 อยู่ในระดบัปานกลาง นั่นคือ 
การมีทศันคติเป็นกลาง อาจเกิดจากโรค COVID-19 เป็นโรค
อบุตัิใหม่ จึงท าใหก้ารรบัความรูใ้นเรื่องนี ้ยงัไม่เพียงพอ ท าให ้
อสม. มีทัศนคติเป็นกลาง สอดคลอ้งกับการศึกษานฤเนตร 
ลินลา และคณะ (2565) ที่พบว่า ทัศนคติในระดับปานกลาง
เป็นปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัการปฏิบตัิตวัในการป้องกนัโรค 
COVID-19 ใน อสม. 

การรบัรูค้วามเช่ือดา้นสขุภาพเก่ียวกับโรค COVID-
19 (r = .653) มีความสมัพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ .05 ต่อพฤติกรรมการป้องกนัและควบคมุ
โรค COVID-19 ของ อสม.  อธิบายไดว้่า จากสถานการณก์าร
ระบาดของโรค COVID-19 ท าใหม้ีผูป่้วยจ านวนมาก ท าใหม้ี
การสื่อสาร ประชาสมัพนัธท์กุช่องทาง เพื่อใหป้ระชาชนไดร้บัรู ้
เก่ียวกบัการเกิดโรค ความรุนแรงของโรค การแพรก่ระจายเชือ้ 
วิธีการปอ้งกนั สง่ผลตอ่ระดบัการรบัรูค้วามเช่ือดา้นสขุภาพของ 
อสม. ต่อการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกนัและควบคุม
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โรค COVID-19 ในพืน้ที่ ท าให ้อสม. เกิดความตระหนกัและ
ปฏิบตัิตามแนวทางการเฝา้ระวงัและควบคมุโรคของกระทรวง
สาธารณสขุ สอดคลอ้งกับการศึกษาของ กัญญารตัน ์ทบัไทร 
และคณะ (2565) พบวา่ การรบัรูโ้รค COVID-19 มีความสมัพนัธ ์
ในระดบัสงู (r = .882) กับพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-
19 แตเ่ป็นท่ีนา่สงัเกตวา่ อสม. มีความรูใ้นระดบัปานกลาง และ
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค 
COVID-19ทัง้นี ้อาจมาจากในการแสดงออกของพฤตกิรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 อาจไม่ได้ขึน้กับความรู ้
ทศันคติ และการรบัรูเ้ท่านัน้ ซึ่งโรคนีเ้ป็นโรคอบุตัิใหมท่ี่มีความ
รุนแรง มีการประกาศใชพ้ระราชก าหนดการบริหารราชการใน
สถานการณฉ์กุเฉินเกิดขึน้ ท าใหท้ัง้ประชาชนและ อสม.ตื่นตวั 
กังวล และหวาดกลัว (ปางชนม์ เตีย้แจ้, 2564) จึงให้ความ
รว่มมือกบัภาครฐัในการปฏิบตัิตน 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. จากการศึกษา อสม. มีความรู ้และทัศนคติอยู่ใน
ระดับปานกลาง ดังนั้นหน่วยงานที่เก่ียวขอ้งควรเพิ่มการให้
ความรูแ้ละสรา้งเจตคติในการป้องกนัและควบคมุโรค COVID-
19 เพื่อให ้อสม. สามารถน าไปใชใ้นการดแูลตนเอง ครอบครวั
รวมทัง้ถ่ายทอดความรูสู้ป่ระชาชนในชมุชนไดอ้ยา่งถกูตอ้ง 

 
2. จากการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการป้องกันและ

ควบคมุโรค COVID-19 ของ อสม. อยู่ในระดบัมาก ดงันัน้ ควร
ส่ง เสริมให้ อสม .  ทุกคนได้รับข้อมูลข่าวสารให้ทันกับ
สถานการณต์ลอดเวลาเพื่อสรา้งความรอบรูด้า้นสขุภาพในการ
ป้องกนัและควบคมุโรค เพื่อสง่ต่อขอ้มลูสขุภาพไปสูป่ระชาชน
ในพืน้ท่ีที่รบัผิดชอบได ้

3. การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาเฉพาะกลุม่ อสม. ใน
พืน้ที่ต  าบลหนองขอนเท่านัน้ จึงควรท าการศึกษากลุม่ตวัอยา่ง
อื่น ๆ เช่น เจ้าหนา้ที่สาธารณสุข เจ้าหนา้ที่องคก์ารปกครอง
ทอ้งถ่ิน ซึ่งเป็นแกนน าดา้นสุขภาพเพื่อทราบแนวทางในการ
พฒันา ปรบัปรุงการใหบ้รกิารดา้นสขุภาพประชาชนได ้

 

กิตติกรรมประกาศ 
 ผูว้ิจยัขอขอบพระคณุ อสม. ต าบลหนองขอน อ าเภอ
เมือง จังหวดัอุบลราชธานีที่ใหค้วามร่วมมือในการเก็บขอ้มูล 
ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง  3 ท่านที่ ให้ความอนุเคราะห์ตรวจสอบ
เครื่องมือ ขอบคณุคณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัราชภฏั
อบุลราชธานี ที่สนบัสนนุการวิจยัเป็นอยา่งดี 
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ตารางที ่1 รอ้ยละ คา่เฉลี่ย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรูเ้ก่ียวกบัโรคไวรสัโคโรนา 2019 ของอาสาสมคัรสามธารณสขุ (n=169) 
 
 

คะแนน จ านวน(คน) ร้อยละ X  SD ระดับ 

0-5 27 16.0 4.51 0.75 นอ้ย 
6-7 91 53.8 6.59 0.49 ปานกลาง 
8-10 51 30.2 8.14 0.35 มาก 
รวม 169 100.0 6.73 1.29 ปานกลาง 

 

ตารางที ่2 รอ้ยละ คา่เฉลี่ย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของทศันคติเก่ียวกบัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (n=169) 
 

คะแนน จ านวน(คน) ร้อยละ X  SD ระดับ 

10-19 - - - - เชิงลบ 
20-29 107 63.3 26.75 2.15 ปานกลาง 
30-40 62 36.7 31.82 1.75 เชิงบวก 
รวม 169 100.0 28.61 3.17 ปานกลาง 

 

ตารางที ่3 รอ้ยละ คา่เฉลี่ย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรบัรูค้วามเชื่อดา้นสขุภาพเก่ียวกบัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (n=169) 
 
 

คะแนน จ านวน(คน) ร้อยละ X  SD ระดับ 

15-30 - - - - นอ้ย 
31-45 52 30.8 42.98 1.86 ปานกลาง 
46-60 117 69.2 51.48 3.54 มาก 
รวม 169 100.0 48.86 5.02 มาก 

 

ตารางที ่4 รอ้ยละ คา่เฉลี่ย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการป้องกนัและควบคมุโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (n=169) 
 

คะแนน จ านวน(คน) ร้อยละ X  SD ระดับ 

15-30 - - - - นอ้ย 
31-45 48 28.4 43.92 1.23 ปานกลาง 
46-60 121 71.6 53.57 4.75 มาก 
รวม 169 100.0 50.83 5.97 มาก 

 

ตารางที ่5 ความสมัพนัธข์องตวัแปรตอ่พฤติกรรมการป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสขุ (n=169) 
 

ตัวแปรต้น 
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชือ้ไวรัส

โคโรนา 2019 ของ อสม. 
r p-value 

ความรูเ้ก่ียวกบัโรค  .188 .055 
ทศันคติเก่ียวกบัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  .322 .004** 
การรบัรูค้วามเชื่อดา้นสขุภาพเก่ียวกบัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 .653 <.001** 
* p-value < .05, ** p-value < .01 

 


