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บทคัดย่อ 
 การวิจยัเชิงพรรณนาเพื่อศกึษาความรู ้ทศันคติ พฤติกรรมการป้องกนัตนเองและปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ของ อสม.พืน้ที่รบัผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลสามต าบล อ าเภอจุฬาภรณ์ จังหวดั
นครศรีธรรมราช จ านวน 109 คน ใช้วิธีสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลาก เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามความรู ้ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 ไดค้า่ความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบัวตัถปุระสงคเ์ทา่กบั 1.00 โดยแบบสอบถามความรู้
ไดค้า่ความเช่ือมั่น KR20 เทา่กบั .63 และแบบสอบถามทศันคติและพฤติกรรมไดค้า่ความเช่ือมั่นสมัประสทิธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค
เทา่กบั .72 และ 86 ตามล าดบั วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา สถิติไควส์แควร ์และสถิติสหสมัพนัธส์เปียรแ์มน ผลการวิจยั
พบวา่  
 1. ความรูเ้ก่ียวกับโรคโควิด-19 อยู่ในระดับสูง รอ้ยละ 83.49 ทัศนคติต่อการป้องกันโรคโควิด -19 อยู่ในระดับดี 
(Mean+SD.=2.80+0.55) และพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคโควิด-19 อยูใ่นระดบัสงู (3.52+0.64) 
 2. ความรูเ้รือ่งการปอ้งกนัตนเองจากโรคโควิด-19 มีความสมัพนัธท์างบวกในระดบัต ่ากบัพฤติกรรมการปอ้งกนัตนเองจาก
โรคโควิด-19 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ .01 สว่นอาย ุเพศ สถานภาพ รายไดเ้ฉลีย่ตอ่เดือน ระดบัการศกึษา ประสบการณ ์บทบาท
หนา้ที่อื่นในชมุชน และทศันคติไมส่มัพนัธก์นั  
 เจา้หนา้ที่สาธารณสขุควรใหค้วามรูใ้นเรื่องโรคโควิด-19 เพิ่มเติมและมีการใหข้อ้มลูอย่างสม ่าเสมอเป็นปัจจบุนั เช่น การ
รกัษา การควบคมุปอ้งกนัในเชิงลกึ มาตรการตา่งๆ จากทางรฐับาล ทัง้นี ้ ควรมีการทดสอบความรูข้อง อสม. เป็นระยะเพื่อที่จะได้
เพิ่มเติมในสว่นความรูท้ี่ยงัไมเ่ขา้ใจหรอืยงัเขา้ใจไมถ่กูตอ้ง 
 
ค าส าคัญ: พฤติกรรมการปอ้งกนัตนเอง, โรคโควิด-19, อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้น 
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Abstract 
 This descriptive research aimed to study the relationship between knowledge, attitude, self-prevention 

behaviour, and related factors of COVID-19 self-prevention behaviour of village health volunteers who work 

under the Samtambon subdistrict health promotion hospital, Chulabhorn district, Nakhon Si Thammarat 

province.  The sample size was 109 village health volunteers recruited by simple random sampling.  Data 

about knowledge, attitude, and COVID-19 self-prevention behaviour was collected by questionnaire.  This 

questionnaire had an index of item objective congruence of 1.00. The questionnaire about knowledge had a 

KR-20 reliability of 0. 63, and the attitudes and COVID-19 self-prevention behaviours had Cronbach alpha 

coefficients of 0.72 and 0.86, respectively.  Data were analysed using descriptive statistics, Chi-square, and 

Spearman's rank correlation. Research results were revealed as follows: 

 1. COVID-19 knowledge was mainly at a high level (83.49% ), attitude towards COVID-19 prevention 

was at a good level ( Mean+ SD= 2.80+ 0.55) , and COVID-19 self-prevention behaviour was at a high level 

(Mean+SD=3.52+0.64). 

 2.  Knowledge of COVID-19 self-prevention was statistically significantly related to COVID-19 self-

prevention behaviour ( p = 0.01) .  At the same time, age, gender, marital status, monthly income, levels of 

education, experience, other roles in the community, and attitude towards COVID-19 prevention were not 

correlated. 

 Public health officers should provide COVID-19 awareness and regularly updated information to 

village health volunteers, such as treatments, in-depth protection, and various measures from the 

government.  Moreover, they should periodically test their knowledge to enhance their understanding of the 

village health volunteer. 
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บทน า 
 โรคโควิด-19 (COVID-19; Coronavirus disease 2019) 
เป็นไวรสัในสตัวซ์ึง่มีหลายสายพนัธุ ์ โดยปกติจะไมก่่อโรคใน
คน แต่เมื่อกลายพันธุ์เป็นสายพันธุ์ใหม่สามารถก่อโรคใน
มนุษยไ์ด ้ในขณะที่มนุษยย์งัไม่รูจ้ักและไม่มีภูมิตา้นทาน ก็
สามารถจะเกิดการระบาดของโรคในคน โรคโควิด-19 เป็น
โรคติดเชื ้อทางเดินหายใจที่ เกิดจากไวรัสโคโรนา ที่มี ช่ือ
ทางการว่า SARS-CoV-2 ท าใหเ้กิดอาการไข ้ไอ และอาจมี
ปอดอักเสบ เริ่มพบผูป่้วยครัง้แรกเมื่อเดือน ธันวาคม พ.ศ. 
2562 (ค.ศ. 2019) ท่ีเมืองอู่ฮั่น เมืองหลวงของมณฑลหูเป่ย ์
ภาคกลางของประเทศจีน ซึ่งเป็นเมืองใหญ่มีผูค้นหนาแน่น 
จึงเกิดการระบาดใหญ่ไดร้วดเรว็ และพบวา่มีผูป่้วยไวรสันีใ้น
หลายประเทศทั่วโลก มีการยกระดบัเป็นการระบาดทั่วโลก 
(World Health Organization, 2020) และวนัท่ี 13 มกราคม 
2563 พบผูป่้วยโควิด-19 ที่ไดร้บัการยืนยนัเป็นผูป่้วยรายแรก
ที่พบนอกประเทศจีน โดยเป็นหญิงจีนที่เดินทางมากับกลุ่ม
ทวัรจ์ากนครอู่ฮั่น พบผูป่้วยชาวไทยที่ไม่มีประวตัิเดินทางไป
ประเทศจีนคนแรกในวนัที่ 31 มกราคม 2563 โดยเป็นคนขบั
แท็กซี่  ซึ่ งคาดว่าสัมผัสกับนักท่องเที่ยวจีน (กระทรวง
สาธารณสุข, 2563) เมื่อวันที่ 1 มีนาคม 2563 รายงานพบ
ผูเ้สียชีวิตรายแรกของประเทศเป็นชายไทย วนัที่ 25 มีนาคม 
2563 รฐับาลประกาศสถานการณฉ์กุเฉินในทกุเขตทอ้งที่ทั่ว
ราชอาณาจกัร และในเดือนกรกฎาคม 2563 ประเทศไทยได้
สิน้สุดการระบาดระลอกที่ 1(กระทรวงสาธารณสขุ, 2564) 
ต่อมาวันที่  3 กันยายน 2563 กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข แถลงว่า ประเทศไทยพบผู้ติดเชือ้รายแรกใน
ประเทศในรอบ 100 วัน และพบการระบาดอย่างต่อเนื่อง 
โดยเมื่อวนัท่ี 28 ธนัวาคม 2564 รายงานสถานการณก์ารแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 พบว่า ผูต้ิดเชือ้โรคโควิด-19 สะสม
ทั่วโลก พุ่งสงูกว่า 282 ลา้นราย หลงัการแพรร่ะบาดผ่านมา
นานเกือบ 2 ปีแล้ว ผู้เสียชีวิตสูงกว่า 5.4 ล้านราย อัตรา
เสียชีวิตอยู่ที่ราว 1.91% รกัษาหายแลว้ราว 90% ของผูต้ิด
เชือ้ทัง้หมด สหรฐัอเมริกาเป็นประเทศที่มีผูต้ิดเชือ้สะสมมาก
ที่สุด (53,799,241 ราย) และประเทศไทย อยู่ล  าดับที่ 24 ของ
โลก มีผูต้ิดเชือ้โรคโควิด-19 สะสม จ านวน 2,214,712 ราย 
ผูเ้สียชีวิตสะสม 21,536 ราย (กระทรวงสาธารณสขุ, 2564) 
จากรายงานสถานการณ ์

โรคโควิด-19 พบวา่ จงัหวดัที่มีผูป่้วยสงูสดุ คือกรุงเทพมหานคร 
มีผู้ป่วยสะสม 438,978 ราย รองลงมาคือสมุทรปราการ  
132,022 ราย และชลบรุี 112,218 รายภาคใตม้ีผูป่้วยสะสม 
391,742 ราย เสียชีวิตสะสม 1,352 ราย จังหวัดที่มีผู้ป่วย
สงูสดุ คือ จงัหวดัสงขลา 67,577 ราย รองลงมาคือ ปัตตานี 
48,863 ราย และจังหวัดยะลา 48,796 ราย (ศูนย์บริหาร
สถานการณ์โควิด -19, 2564) ส าหรับข้อมูลของจังหวัด
นครศรีธรรมราช พบว่า มีผู้ป่วยโรคโควิด-19 48,352 ราย 
เสียชีวิตสะสม 125 ราย และอ าเภอจุฬาภรณ์ พบผู้ป่วย
ยืนยนัแลว้ 499 ราย เสียชีวิต 3 ราย จ านวนผูป่้วยสงูสดุอยู่
ในต าบลนาหมอบุญ 168 ราย รองลงมา คือ ต าบลทุ่งโพธ์ิ 
139 ราย และต าบลสามต าบล  113 ราย (ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช , 2564) จากข้อมูล
ดงักลา่วนบัไดว้า่เป็นสถานการณท์ี่มีความรุนแรงที่วิกฤติของ
ทกุประเทศทั่วโลก ส าหรบัประเทศไทย ซึ่งมีแนวโนม้ผูป่้วยที่
มีการแพรก่ระจายเพิ่มมากขึน้ ประชาชนจ าเป็นตอ้งมีความรู้
และมีพฤติกรรมการป้องกันตนเอง การป้องกันคนใกลชิ้ด
อย่างเหมาะสม เพื่อใหป้ลอดภยัจากการติดเชือ้โรคโควิด-19 
แต่หากประชาชนขาดความรูท้ี่ถูกต้องรวมถึงการไม่ได้รบั
ขอ้มูลอย่างทั่วถึง จะสง่ผลต่อพฤติกรรมการดแูลตนเองเพื่อ
ป้องกนัการติดเชือ้ได ้จะท าใหก้ารแพรร่ะบาดของโรคโควิด-
19 ขยายตวัเพิ่มมากขึน้ได ้เพราะโรคโควิด-19 เป็นโรคติดต่อ
ในระบบทางเดินหายใจท าใหเ้กิดการติดต่อไดง้่าย หากไม่
ป้องกันหรือสรา้งการรับรูท้ี่ถูกต้องอาจท าให้ไม่สามารถ
ควบคมุการระบาดของโรคได ้ 
 อาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น (อสม.) เป็น
กลไกส าคญัเพราะมีความใกลชิ้ดกบัประชาชนมากที่สดุ ซึง่มี
บทบาทในการเป็นผูน้  าการด าเนินงานพัฒนาสุขภาพ และ
คณุภาพชีวิตของประชาชนในชุมชน เป็นผูน้  าการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมดา้นสขุภาพของประชาชนในชมุชนและมีหนา้ที่แก้
ข่าวรา้ย กระจายข่าวดี ชีบ้ริการ ประสานงานสาธารณสุข
บ าบดัทกุข ์ประชาชน ด ารงตนเป็นตวัอย่างที่ดี และเพื่อเป็น
การป้องกนัและเฝา้ระวงัปัญหาโรคติดต่อและเพื่อประชาชน
มีสุขภาพดี (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2554) 
โดยเฉพาะในช่วงที่ก าลังเกิดการระบาดของโรคโควิด -19  
อสม. จึงถือไดว้่าเป็นบุคลากรสาธารณสุขด่านหนา้ และมี
พลังที่ส  าคัญต่อการด าเนินการเฝ้าระวังและควบคุมโรค 
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โควิด-19 ในชุมชน การด าเนินงานเฝ้าระวงัและควบคุมโรค
โควิด-19 ของ อสม. ภายใตแ้นวทางการจัดระบบ อสม. มี
กิจกรรมที่ส  าคญั เช่น กิจกรรมการเยี่ยมบา้นโดยเคาะประตู
บ้าน การส ารวจสุขภาพตนเอง การให้สอนและความรู้
ประชาชน การวดัอุณหภูมิและสงัเกตอาการเบือ้งต้น การ
บันทึกข้อมูลกลุ่มเสี่ยงและรายงาน เป็นต้น (กระทรวง
สาธารณสขุ, 2563) ฉะนัน้ จึงมีความจ าเป็นอยา่งยิ่งที่ อสม. 
จะตอ้งมีความรูแ้ละมีพฤติกรรมการปอ้งกนัตนเองและครอบครวั
อยา่งถกูตอ้งเหมาะสม เพื่อใหเ้ป็นแบบอย่างที่ดีใหก้บัประชาชน 
ดงันัน้ ผูว้ิจัยจึงไดศ้ึกษาปัจจัยที่มีความสมัพนัธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ของ อสม. โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสามต าบล อ าเภอจุฬาภรณ์ จังหวัด
นครศรีธรรมราช โดยข้อมูลที่ได้จะสามารถน าไปใช้เป็นแนว
ทางการด าเนินงานป้องกนัการแพรร่ะบาดของโรคโควิด-19 โดย
ก าหนดรูปแบบการใหค้วามรูแ้ละแนวทางการปฏิบตัิเพื่อปอ้งกนั
การแพรร่ะบาดของประชาชนไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
1. เพื่อศึกษาระดับความรู ้ทัศนคติ และพฤติกรรม

การป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ของ อสม. โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสามต าบล อ าเภอจุฬาภรณ์ จังหวัด
นครศรธีรรมราช 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ของ อสม. โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสามต าบล อ าเภอจุฬาภรณ์ จังหวัด
นครศรธีรรมราช 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่

เก่ียวข้อง การวิจัยครั้งนี ้ผู้วิจัยจึงได้ประยุกต์แนวคิด
พฤติกรรมสุขภาพ 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านความรูห้รือ
พุ ทธิ ปัญญา (Cognitive Domain) ด้ านเจตพิ สั ย (Affective 
Domain) และดา้นปฏิบตัิ (Psychomotor Domain) (Bloom, 1971) 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึ กษ าครั้งนี ้ เป็ นการวิ จัย เชิ งส า รวจแบบ

ภาคตดัขวาง (Cross-sectional Survey Research)  
 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง  
 ป ระชาก รที่ ใช้ ใน ก ารศึ กษ าค รั้งนี ้  คื อ  อสม . 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามต าบล อ าเภอ 
จฬุาภรณ ์จงัหวดันครศรธีรรมราช จ านวน 119 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง ค านวณโดยใช้โปรแกรม G* Power 
Analysis (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) ใช้  Test 
family เลือกไคสแควร ์(Chi-Square Test) statistical test เลือก 
goodness-of-fit tests.Contingency tables ก าหนดค่าอิทธิพล
ขนาดกลาง (Effect size)=0.3 ซึ่งเป็นระดับปานกลาง Cohen 

(1988) error prob= .05 Power (1-β-error prob)=0.85 ค่ า 
Df=1 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 100 คน และเพื่อป้องกันการ 
สูญหายของขอ้มูลจึงเพิ่มอีก รอ้ยละ 10 จ านวน 10 คน จึงได้
กลุ่มตัวอย่างทัง้หมด 110 คน ทัง้นี ้มีแบบสอบถามที่สมบูรณ ์
จ านวน 109 คน ก าหนดเกณฑก์ารคดัเลือกกลุม่ตวัอย่าง ไดแ้ก่  
อาศัยอยู่ในต าบลสามต าบล และยินยอมเข้าร่วมและตอบ
แบบสอบถาม 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ ใช้ในงานวิจัยในการศึกษาครั้งนี ้เป็น

แบบสอบถามที่สรา้งขึน้เองประกอบดว้ย 4 สว่น ดงันี ้
สว่นท่ี 1 ขอ้มลูลกัษณะทางประชากร ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ

สถานภาพ รายได ้ระดบัการศึกษา ประสบการณใ์นการท างาน
เป็น อสม. และบทบาทหนา้ที่อื่ๆ ในชมุชน จ านวน 7 ขอ้ 

สว่นที่ 2 ความรูเ้รื่องการป้องกนัโรคโควิด-19 โดยขอ้
ค าถามใหเ้ลอืกตอบ 3 ค าตอบ คือ ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ จ านวน 
19 ขอ้ โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ตอบถกูให ้1 คะแนน ตอบ
ผิด ให ้0 คะแนน โดยขอ้ค าถามจะมีค าถามเชิงบวก 18 ขอ้ 
เชิงลบ 1 ขอ้ ก าหนดเกณฑ์การแบ่งระดับชั้นคะแนนแบบ
เกณฑอ์า้งอิงของบลมู (Bloom, 1975) 3 ระดบั คือ 

ระดบัสงู 15 คะแนนขึน้ไป (รอ้ยละ 80 ขึน้ไป) 
ระดบัปานกลาง 11-14 คะแนน (รอ้ยละ 60-79) 
ระดบัต ่า 0-10 คะแนน (นอ้ยกวา่รอ้ยละ 60) 
ส่วนที่ 3 ทัศนคติต่อการป้องกันโรคโควิด-19 ตาม

แบบของลเิคิรท์ (Likert Scale) มีระดบัการวดั 3 ระดบั ไดแ้ก่ 
เห็นด้วย (3 คะแนน) ไม่แน่ใจ (2 คะแนน) ไม่เห็นด้วย (1 
คะแนน) จ านวน 20 ขอ้ โดยมีขอ้ค าถามเชิงบวก จ านวน 9 
ขอ้ เชิงลบ จ านวน 11 ขอ้ ส าหรบัขอ้ค าถามเชิงลบ ผูว้ิจยัจะ
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ท าการกลบัคะแนน ก าหนดเกณฑก์ารแบง่ระดบัคา่เฉลี่ยของ
เบสท ์(Best, 1977) ดงันี ้

คะแนนเฉลี่ย 1.00–1.67= มีทัศนคติอยู่ในระดับ 
ไมด่ี 

คะแนนเฉลี่ย 1.68–2.35= มีทัศนคติอยู่ในระดับ 
ปานกลาง 

คะแนนเฉลีย่ 2.36–3.00= มีทศันคติ อยูใ่นระดบัดี 
สว่นที่ 4 พฤติกรรมการปอ้งกนัตนเองจากการติดเชือ้

โควิด-19 ตามแบบของลิเคิรท์ (Likert Scale) จ านวน 25 ขอ้ 
มีระดบัการวดั 4 ระดบั ไดแ้ก่ ปฏิบตัิเป็นประจ า (4 คะแนน) 
ปฏิบตัิบ่อยครัง้ (3 คะแนน) ปฏิบตัิบางครัง้ (1 คะแนน) และ
ไม่ปฏิบัติเลย (1 คะแนน) โดยมีขอ้ค าถามเชิงบวก จ านวน 
25 ขอ้ ไม่มีค  าถามเชิงลบ ก าหนดเกณฑก์ารแบ่งระดบัจาก
คา่เฉลีย่ (สรุยีพ์นัธุ ์วรพงศธร, 2558) ดงันี ้

พฤติกรรมระดบัเหมาะสม  มีคา่เฉลีย่>3.52 
พฤติกรรมระดบัไมเ่หมาะสม มีค่าเฉลีย่<3.52  
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผูว้ิจัยตรวจสอบความตรงของเนือ้หาจากผูท้รงคุณวุฒิ 

3 ท่าน ไดแ้ก่ อาจารยม์หาวิทยาลยั 2 ทา่น เป็นผูเ้ช่ียวชาญดา้น
สถิติและพฤติกรรมศาสตร ์2 ท่าน และสาธารณสุขอ าเภอ ผูม้ี
ประสบการณ์ด้านการป้องกันโรคและจบการศึกษาระดับ
ปริญญาโท สาขาสาธารณสุขศาสตร ์1 ท่าน ไดค้่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างค าถามและวัตถุประสงค์ (Index of Item 
Objective Congruence; IOC) เท่ากับ 0.67–1.00 หลังจากนั้น
ท าการตรวจสอบค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามโดยทดลอง
ใชเ้ครื่องมือกับกลุ่มตวัอย่าง 30 คน ในกลุ่ม อสม. ของ รพ.สต.
แห่งหนึ่งในอ าเภอจุฬาภรณ์  จังหวัดนครศรีธรรมราช โดย
แบบสอบถามความรูใ้ชส้ตูร KR-20 ไดค้่าความเช่ือมั่น เท่ากับ 
0.75 ค่าความยากง่าย (Difficulty หรือ P) อยู่ระหว่าง 0.63-1.00 
และค่าอ านาจจ าแนก (Discrimination หรือ r) อยู่ระหว่าง 0.24-
0.53 ส าหรบัแบบสอบถามด้านทัศนคติและพฤติกรรมน ามา
วิเคราะห์หาความเที่ยง (Reliability) โดยวิธีหาค่าสมัประสิทธ์ิ
อัลฟาของครอนบาช (Cronbach alpha Coefficient) ได้ค่ า
ความเช่ือมั่นเทา่กบั .72 และ .86 ตามล าดบั 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ด าเนินการเก็บขอ้มลูช่วงเดือน มิถนุายน-กรกฎาคม 

พ.ศ. 2565 โดยมีขัน้ตอนการเก็บขอ้มลู ดงันี ้

1. ผู้วิ จัย จั ดท าหนั งสื อถึ งสาธารณ สุขอ า เภอ 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล (ผอ.รพ.สต.) 
และประธาน อสม. ส่งหนังสือด้วยตัวเอง เพื่อขอความ
รว่มมือในการเก็บรวบรวมขอ้มลู 

2. ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับผอ.รพ.สต. และ
ประธาน อสม. ในการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ชี ้แจง
วัตถุป ระสงค์ของงานวิจัย  รายละเอียด ในการตอบ
แบบสอบถาม การเก็บรวบรวมขอ้มลู และขอความรว่มมือใน
การตอบแบบสอบถาม และใหผู้ต้อบแบบสอบถามลงนามใน
ใบยินยอมการเข้าร่วมวิจัย โดยให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ประจ า รพ.สต.ที่ ร ับ ผิดชอบ อสม.เป็นผู้สอบถามตาม
แบบสอบถามและเป็นผู้ตรวจสอบความถูกต้อง ความ
ครบถว้น และความสมบรูณ ์ก่อนที่จะสง่กลบัมายงัผูว้ิจยั 

3. รวบรวมข้อมูลจนครบตามจ านวนที่ส่งไปน า
แบบสอบถามที่ไดร้บักลบัมาตรวจสอบความครบถว้นพบว่า
ไดร้บัคืนมา 109 ชุด คิดเป็นรอ้ยละ 99.10 จากนัน้ลงตาม
รหสัตวัแปลที่ก าหนด และน าขอ้มลูไปวิเคราะห ์

การวิเคราะหข์้อมูล 
1. วิเคราะหข์อ้มูลทั่วไปโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ 

ความถ่ี (Frequency) และค่ารอ้ยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 
(Mean) และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

2. วิ เค ราะห์ความสัมพันธ์ระหว่า ง  เพศ  อาย ุ
สถานภาพสมรส รายได ้ระดับการศึกษา ประสบการณ์ใน
การปฏิบัติเป็น อสม. และบทบาทหน้าที่อื่นในชุมชน กับ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองโดยใช้ค่าสถิติไคสแควร ์(Chi-
square Test) 

ส  าหรับตัวแปรความรู ้และทัศนคติ ใช้สัมประสิทธ์
สหสัมพันธ์ Spearman rank correlation coefficent เนื่องจาก
ทดสอบการกระจายของขอ้มูล โดยสถิติ Kolmogorov-Smirnov 
พบว่า ข้อมูลมีการกระจายไม่ปกติ (p-value < .05) ก าหนด
เกณฑก์ารแปลความสมัพนัธด์งันี ้(Bartz,1999) 

r= 0.80-1.00 มีความสมัพนัธก์นัในระดบัสงูมาก 
r= 0.60-.79 มีความสมัพนัธก์นัในระดบัสงู 
r= 0.40-.59 มีความสมัพนัธก์นัในระดบัปานกลาง 
r= 0.20-.39 มีความสมัพนัธก์นัในระดบัต ่า 
r= 0.01-.19 มีความสมัพนัธก์นัในระดบัต ่ามาก 
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จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี ้ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ส านกังานสาธารณสขุ
จงัหวดันครศรีธรรมราช เอกสารรบัรองหมายเลข 011/2565 
ลงวนัท่ี 26 พฤษภาคม 2565 
 

ผลการวิจัย 
1. ขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอย่าง พบว่า สว่นใหญ่เป็น

เพศหญิง รอ้ยละ 79.82 เพศชาย รอ้ยละ 20.18 มีอาย>ุ45 ปี 
รอ้ยละ 82.57 สถานภาพสมรส รอ้ยละ 75.23 มีรายไดเ้ฉลี่ย
ต่อเดือน<10,000 บาท รอ้ยละ 76.15 จบการศึกษาต ่ากว่า
ระดบัมธัยมศึกษาหรอืเทียบเท่า รอ้ยละ 80.73 มีประสบการณ์
ในการท างาน < 20 ปี รอ้ยละ 74.31 และไม่มีบทบาทหนา้ที่อื่น
ในชมุชนนอกจากการเป็น อสม. รอ้ยละ 55.96  

2. ความรูเ้รื่องการป้องกันโรคโควิด-19 ของกลุ่ม
ตวัอย่างในภาพรวม ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัสงู รอ้ยละ 83.49 
รองลงมา คือ ระดับปานกลาง รอ้ยละ 11.93 และระดบัต ่า 
รอ้ยละ 4.59 (ตารางที่ 1) 

3. ทศันคติและพฤติกรรมต่อการป้องกนัโรคโควิด-19
ทัศนคติต่อการป้องกันโรคโควิด -19 พบว่า ในภาพรวม
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับดี  (Mean+SD.=2.80+0.55) ข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่  รู ้สึกดี  ที่ ได้เป็นแบบอย่าง แก่
ประชาชนในการป้องกันโรค (2.99+0.98) รูส้ึกภูมิใจเมื่อได้
ช่วยกันป้องกันโรคโควิด-19 ถึงแม้จะไม่มีใครชมเชยเลยก็
ตาม (2.99+2.96) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่  ผู้คน
ต่างประเทศเท่านัน้ ที่น  าเชือ้โรคโควิด-19 มาสู่เมืองไทยได ้
(2.46+0.80)  

ส่วนในด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ใน
ภาพรวมค่าเฉลีย่อยูใ่นระดบัสงู (3.52+0.64) ขอ้ที่มีคา่เฉลี่ย
มากที่สุด ไดแ้ก่ สวมใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลาที่ออก
นอกบา้น (3.94+0.23) รองลงมา รบัประทานอาหารปรุงสกุที่
ผา่นการใชค้วามรอ้นก่อนเสมอ (3.73+0.56) ขอ้ที่มีค่าเฉลี่ย
นอ้ยที่สุด ไดแ้ก่ ลา้งมือท าความสะอาดดว้ยสบู่หลงัสมัผัส
เงิน เหรยีญ หรอืธนบตัร (3.14+0.80) (ตาราง 2 และ 3) 

4. ปัจจัยที่มีความสมัพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากการติดเชือ้โรคโควิด-19 พบว่า ปัจจยัส่วนบุคคล 
ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระดับ
การศึกษา ประสบการณ์ในการท างานเป็น อสม. และ

บทบาทหนา้ที่อื่นในชุมชน ไม่มีความสมัพนัธ์กับพฤติกรรม
การปอ้งกนัตนเองจากโรคโควิด-19 (ตาราง 4) 

ความรูเ้รื่องการป้องกันตนเองจากการติดเชื ้อโรค 
โควิด-19 มีความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากับพฤติกรรม
การป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ 0.01 ส่วนตัวแปรทัศนคติต่อการป้องกันการติดเชือ้ 
โรคโควิด-19 ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากโรคโควิด-19 (ตาราง 5) 

 

อภปิรายผลการวิจัย  
จากการผลศึกษาและวิ เคราะห์ปัจจัยที่มีความ 

สมัพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชือ้โรค 
โควิด-19 ของ อสม. ในพืน้ที่รบัผิดชอบโรงพยาบาลสง่เสริม
สขุภาพต าบลสามต าบล อ าเภอจุฬาภรณ ์จงัหวดันครศรีธรรมราช 
สามารถอภิปรายผลไดด้งันี ้

1. ความรูเ้ก่ียวกับโรคติดเชือ้โรคโควิด-19 ของกลุ่ม
ตวัอย่างในภาพรวม ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัสงู รอ้ยละ 83.49 
รองลงมา คือ อยู่ในระดับปานกลาง รอ้ยละ 11.93 และมี
ความรูอ้ยู่ในระดับต ่า รอ้ยละ 4.59 อาจจะเป็นเพราะว่า 
โรคโควิด-19 เป็นโรคติดเชื ้ออุบัติใหม่ที่มีการแพร่ระบาด 
ทั่วโลก มีการประชาสมัพันธ์การระบาดอย่างต่อเนื่อง ทัง้นี ้
อสม.ซึ่งเป็นอาสาสมคัรที่มีบทบาทเก่ียวขอ้งกับการป้องกัน
และควบคมุโรค จะไดร้บัการอบรมเก่ียวกบัความรูเ้รือ่งโรคโค
วิด-19 อย่างต่อเนื่อง จึงท าให ้อสม.มีความรูอ้ยู่ในระดบัสงู 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของธานี กลอ่มใจ, จรรยา แกว้ใจบญุ 
และทักษิกา ชัชวรตัน ์(2563) ศึกษาความรูแ้ละพฤติกรรม
ของประชาชนในเรื่องการป้องกันตนเองจากการติดเชือ้โรค 
โควิด-19 และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และ
พฤติกรรมของประชาชนในเรื่องการป้องกันตนเองจากการ
โรคโควิด-19 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ความรูเ้รื่องการป้องกันตนเองจากการติดเชือ้โรคโควิด-19 
ดา้นพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคโควดิ-19 พบวา่ ภาพรวมอยูใ่น
ระดบัมาก (1.61+0.28)  

2. ทัศนคติต่อการป้องกันโรคโควิด-19 ในภาพรวม
คา่เฉลี่ยอยู่ในระดบัดี (2.80+0.55) อธิบายไดว้่าการที่ อสม.
เป็นแกนน าที่ดีดา้นสขุภาพใหก้บัประชาชน มีความตระหนกั
ในการดูแลสขุภาพและการป้องกันโรคที่ดีในทุกดา้น ไดร้บั
ขอ้มลูขา่วสารจากหน่วยงานของรฐัที่ไดป้ระชาสมัพนัธข์อ้มลู
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ใหแ้ก่ประชาชนครอบคลมุทกุดา้น ท าใหเ้ช่ือมั่นวา่การท างาน
ของหน่วยงานรฐัที่พยายามจะควบคุมการแพร่ระบาดของ
โรคโควิด-19 ส่งผลให้ อสม.มีทัศนคติต่อการป้องกันโรค 
โควิด-19 อยู่ในระดับดี สอดคลอ้งกับณัฎฐวรรณ ค าแสน
(2564) ที่ได้ศึกษาความรู ้ทัศนคติ และพฤติกรรมในการ
ปอ้งกนัตนเองจากการติดเชือ้ไวรสัโควิด-19 ของประชาชนใน
เขตอ าเภออูท่อง จงัหวดัสพุรรณบรุ ีพบว่า ภาพรวมมีทศันคติ
ที่ดีเก่ียวกบัการติดเชือ้ไวรสัโควิด-19 (1.97+0.19)  

3. พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 จากงานวิจัย
พบว่า อสม.มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ดา้นการ
สวมใสห่นา้กากอนามยัตลอดเวลาที่ออกนอกบา้น มีค่าเฉลี่ย
มากที่สุด (3.94+0.23) รองลงมา คือ การลา้งมือด้วยเจล
แอลกอฮอลค์วามเขม้ขน้อย่างนอ้ย 70% เมื่อตอ้งออกไปที่
สาธารณะ (3.72+0.45) ทัง้นีอ้าจจะเป็นเพราะว่าการแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 ท าใหผู้ค้นเกิดความวิตกกงัวลไปทั่ว
โลก มีการปิด เมื อง ปิดประเทศ  และเพื่ อป้องกัน การ
แพร่กระจายของโรคยังมี มาตรการป้ องกัน โรคตาม
มาตรฐานสากลอย่างเครง่ครดั โดยเฉพาะการสวมหนา้กาก
อนามยัหรือหนา้กากผา้ตลอดเวลาที่ออกนอกบา้น การเวน้
ระยะห่างทางสังคมและล้างมือบ่อยๆ ด้วยสบู่หรือเจล
แอลกอฮอลท์ุกครัง้ ก่อนรบัประทานอาหาร หลงัใชส้ว้มหรือ
หลงัจากไอ จาม หรือหลงัสมัผสัจุดเสี่ยงที่มีผูใ้ชง้านร่วมกัน
ในที่สาธารณะ เช่น กลอนหรือลกูบิดประต ูราวจับหรือ ราว
บันได เป็นต้น สอดคล้องกับโสวิกา  โสชัย และรัชนีกร 
ทบประดิษฐ์ (2563) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุม โรคโควิด -19 ของ
ประชาชน ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จงัหวดับุรีรมัย ์พบว่า 
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ภาพรวมใน
ระดบัสงู  

4. ปัจจัยที่มีความสมัพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากโรคโควิด-19 ดงันี ้

ความรูเ้ก่ียวกบัโรคโควิด-19 มีความสมัพนัธท์างบวก
กบัพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรคโควิด-19 ของ อสม.
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามต าบล อ าเภอจุฬา
ภรณ์ จังหวดันครศรีธรรมราช  อาจจะเป็นเพราะว่าความรู้
เป็นปัจจัยที่เป็นพืน้ฐานและก่อใหเ้กิดแรงจูงใจในการแสดง
พฤติกรรมของบุคคล ดงันัน้ อสม.ความรูเ้ก่ียวกบัโรคโควิด-

19 ในระดับดี ก็จะส่งผลถึงการแสดงพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชือ้โรคโควิด-19 ในระดับดีด้วย สอดคล้องกับผล
การศึกษาของดรัญชนก พันธ์สุมา ,พงษ์สิทธ์ิ บุญรักษา 
(2564) ท าการศึกษาความรู ้ทัศนคติ และพฤติกรรมการ
ปอ้งกนัโควิด-19 ของประชาชนในต าบลปรุใหญ่ อ าเภอเมือง 
จงัหวดันครราชสมีา พบความสมัพนัธอ์ยา่งมีนยัสมัพนัธท์าง
สถิติ ระหว่าง  ความ รู้กับพฤติ ก รรม  ( rs=  0 .47 ) และ 
ณัฎฐวรรณ ค าแสน (2564) ศึกษา ความรู ้ทัศนคติ และ
พฤติกรรมในการปอ้งกนัตนเองจากการติดเชือ้ไวรสัโควิด 19 
ของประชาชนในเขตอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ผล
การศึกษาพบว่า  ความ รู้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชือ้ไวรสัโควิด-19 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 (r = 0.10, 0.18 และ 
0.16 ตามล าดับ) และยังสอดคลอ้งกับงานวิจัยของธวัชชัย 
ยืนยาว และเพ็ญนภา บญุเสริม (2563) ที่ศึกษาความสมัพนัธ์
ระหวา่งความรู ้ทศันคติตอ่พฤติกรรม การปอ้งกนั การติดเชือ้
โรคโควิด-19 ของ อสม.หญิงในจังหวดัสรุินทร ์พบว่าความรู้
เรื่องการป้องกันการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื ้อโรค 

โควิด-19 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (2=11.064, p=0.001) 
 

บทสรุป 
จากผลการวิจยั พบว่า ความรูเ้ก่ียวกับโรคโรคโควิด-

19 ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัสงู มีทศันคติต่อการป้องกันโรคอยู่
ในระดับดี  และพฤติกรรมการป้องกันโรคอยู่ในระดับที่
เหมาะสม  

ความรู้เก่ียวกับโรคโควิด -19 มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการปอ้งกนัโรคโควิด-19 ของ อสม. สว่นตวัแปรอื่น
ไมม่ีความสมัพนัธก์นั  

 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

จากผลการวิจัย พบว่า  อสม.ส่วนใหญ่มีความรู้
เก่ียวกบัโรคโควิด-19 อยู่ในระดบัดี แต่ยงัมีบางประเด็นที่ได้
คะแนนนอ้ย เช่น ผูป่้วยโรคโควิด-19 สามารถสวมหนา้กาก
ผา้ได ้โรคโควิด-19 มีความรุนแรงในเด็กมากกว่าผูสู้งอาย ุ
พบวา่ อสม. ยงัมีความรูไ้มถ่กูตอ้ง เจา้หนา้ที่สาธารณสขุควร
ใหค้วามรูใ้นเรื่องโรคโควิด-19 เพิ่มเติม และมีการใหข้อ้มูล
อย่างสม ่าเสมอเป็นปัจจบุนั เช่น เรื่องของการรกัษา การควบคมุ
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ป้องกนัในเชิงลกึ มาตรการต่างๆ จากทางรฐับาล โดยสามารถ
แจ้งแก่ อสม. ผ่านทางไลน์กลุ่มได้ เพื่อเป็นการป้องกันการ
รวมกลุ่มสมัผสัใกลชิ้ดจากการประชุม การใหค้วามรูแ้ก่ อสม.
เจา้หนา้ที่ควรมีการทดสอบความรูเ้ป็นระยะ โดยสามารถท าผา่น
โปรแกรมออนไลนไ์ดใ้นสมารท์โฟน ของ อสม.ไดเ้ลย เพื่อที่จะ
ไดเ้พิ่มเติมในสว่นความรูท้ี่ยงัไมเ่ขา้ใจหรอืยงัเขา้ใจไมถ่กูตอ้ง 

 

ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยในคร้ังต่อไป 

1. ควรน าปัจจัยที่ พบความสัมพันธ์ในการศึกษา 

ครัง้นี ้คือ ความรูเ้ก่ียวกับโรคโควิด-19 มาพัฒนา อสม.ในการ 

เฝ้าระวังและป้องกันโรคโควิด-19 เพื่อเป็นกรอบแนวทางใน 

การพัฒนาศักยภาพของ อสม.ให้มีผลการปฏิบัติ งานที่

ประสทิธิภาพมากขึน้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. ควรมีการศึกษาวิจัยในรูปแบบอื่น เช่น รูปแบบเชิง
ทดลอง ใช้กระบวนการการมีส่วนร่วมหรือการประชาคม เพื่อ
เสริมสรา้งการมีส่วนร่วม การตระหนักในชุมชน การไดร้บั การ
สนบัสนนุจากหนว่ยงานรฐั ภาคเอกชน เก่ียวกบัความรู ้ทรพัยากร
ที่ช่วยใหก้ารปฏิบตัิงาน ป้องกันโรคโควิด-19 ในชุมชนของอสม. 
มีประสทิธิภาพมากขึน้ 
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สขุภาพต าบลสามต าบล ที่อนเุคราะหใ์หค้ณะผูว้ิจยัไดท้ าวิจยัใน
ครัง้นี ้และขอบขอบพระคณุอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้น
ทกุทา่นท่ีเสยีสละในการตอบแบบสอบถามในครัง้นีด้ว้ย 
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ตาราง 1 จ านวน รอ้ยละ และระดบัความรูเ้รือ่งการป้องกนัโรคโควิด-19 ของกลุม่ตวัอยา่ง (n=109) 
 

ระดับความรู้ (19 คะแนน) จ านวน ร้อยละ 

ระดบัสงู (15 คะแนนขึน้ไป (รอ้ยละ 80 ขึน้ไป) 91 83.49 
ระดบัปานกลาง (11-14 คะแนน (รอ้ยละ 60-79 ) 13 11.93 
ระดบัต ่า (0-10 คะแนน (นอ้ยกวา่รอ้ยละ 60) 5 4.59 
(Mean= 16.06, SD.= 2.68, Min= 4, Max = 19) 

 
ตาราง 2 คา่เฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัทศันคติในการป้องกนัการติดเชือ้โรคโควิด-19 ของกลุม่ตวัอยา่งจ าแนกตามรายขอ้และโดยภาพรวม (n=109) 
 

ทศันคติต่อการป้องกันการติดเชือ้โรคโควิด-19 Mean SD. แปลผล 

1. โรคโควิด-19  เป็นในเฉพาะผูส้งูอาย ุๆ เทา่นัน้ คนในวยัอ่ืนไมเ่ป็นแน่นอน 2.83 0.46 ดี 

2. รูส้กึมีความภมิูใจ เม่ือไดช้ว่ยกนัป้องกนัโรคโควิด-19 2.92 0.34 ดี 

3. ผูค้นตา่งประเทศเทา่นัน้ ที่น  าเชือ้โรคโควิด-19 มาสูเ่มืองไทยได ้ 2.46 0.80 ดี 

4. เม่ือนึกถึงโรคโควิด-19 รูส้กึกลวัเป็นอยา่งมากจนไมอ่ยากจะท าอะไร 2.61 0.77 ดี 

5. โรคโควิด-19 ป้องกนัได ้ถา้ทกุคน รว่มมือกนั 2.93 0.35 ดี 

6. ไมช่อบการลา้งมือหรอืใชเ้จล แอลกอฮอล ์บอ่ยๆ เพราะมีผลท าใหผิ้วหนงั เหี่ยวยน่ หยาบกรา้น 2.84 0.51 ดี 

7. รูส้กึวา่คนที่ใสห่นา้กากอนามยัในที่สาธารณะมีความกลวัมากเกินไป 2.63 0.72 ดี 

8. เช่ือวา่ ไมต่อ้งท าอะไร ถึงเวลาเชือ้โรคโควิด-19 มนัจะหายไปเอง 2.75 0.60 ดี 

9. การใสห่นา้กากอนามยัเป็นสิ่งน่าร  าคาญ อดึอดั 2.72 0.69 ดี 

10. การใสห่นา้กากอนามยัเป็นสิ่งที่สิน้เปลืองโดยใชเ่หต ุ 2.88 0.45 ดี 

11. ไมช่อบการใสห่นา้กากอนามยั ท าใหก้ารท างานของ ไมส่ะดวก 2.63 0.74 ดี 

12. รูส้กึมั่นใจวา่การการใสห่นา้กากอนามยัมีประโยชนช์ว่ยป้องกนัโรคโควิด-19 ได ้ 2.96 0.23 ดี 

13. รูส้กึดี ที่ไดเ้ป็นแบบอยา่งแก่ประชาชนในการป้องกนัโรค 2.99 0.96 ดี 

14. การป้องกนัโรคโควิด-19 เป็นหนา้ที่ของเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ 2.46 0.86 ดี 

15. จะชว่ยกิจกรรมรณรงคโ์รคโควิด-19 ทกุครัง้ที่มีโอกาส 2.95 0.28 ดี 

16. รูส้กึภมิูใจเม่ือไดช้ว่ยกนัป้องกนัโรคโควิด-19 ถึงแมจ้ะไมมี่ใครชมเชยเลยก็ตาม 2.99 0.96 ดี 

17. จะแนะน าและชกัชวนเพ่ือน ๆ ใหร้ว่มกนัป้องกนัโรคโควิด-19 2.98 0.13 ดี 

18. หากมีความเสี่ยงติดโรคโควิด-19 ไมก่ลา้บอกใครกลวัวา่สงัคม ชมุชนจะรงัเกียจ 2.66 0.71 ดี 

19. หากสงัเกตเห็นเพื่อนร่วมงานหรือคนรอบขา้งมีอาการไข ้จาม มีน า้มกูผิดปกติ จะแนะน าใหผู้มี้

อาการรบัการตรวจที่โรงพยาบาล 

2.97 0.21 ดี 

20. จะแนะน าใหค้นรอบขา้งเขา้รบัการฉีดวคัซีนป้องกนัโรค ติดเชือ้โรคโควิด-19 ทกุครัง้ที่มีโอกาส 2.95 0.28 ดี 
รวม 2.80 0.55 ด ี
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ตาราง 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมต่อการป้องกันการติดเชือ้โรคโควิด-19 ของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามรายขอ้และโดย
ภาพรวม (n=109) 

 

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชือ้โรคโควิด-19 Mean SD. แปลผล 

1. สวมใสห่นา้กากอนามยัตลอดเวลาที่ออกนอกบา้น 3.94 0.23 สงู 

2. เม่ือ ไอ จาม ใชก้ระดาษทิชชปิูดปากปิดจมกู 3.52 0.67 ต  ่า 

3. หลีกเลี่ยงการสมัผสัใกลช้ิดกบัผูท้ี่มีอาการคลา้ยไขห้วดั หรอือาการติดเชือ้ทางเดินหายใจเฉียบพลนัรุนแรง 3.71 0.56 สงู 

4. หลีกเลี่ยงจากกลุม่คนที่พึง่กลบัมาจากตา่งประเทศหรอืพืน้ที่เสี่ยง 3.52 0.73 ต  ่า 

5. ลา้งมือท าความสะอาดดว้ยสบูห่ลงัไอ จาม หรอืสั่งน า้มกู 3.66 0.61 สงู 

6. ลา้งมือท าความสะอาดดว้ยสบูก่่อน เขา้หอ้งน า้ 3.27 0.89 ต  ่า 

7. ลา้งมือท าความสะอาดดว้ยสบูห่ลงั เขา้หอ้งน า้ 3.61 0.64 สงู 

8. ในแตล่ะวนั พกัผ่อนอยา่งเพียงพอ (6-8 ชั่วโมงตอ่วนั) 3.24 0.78 ต  ่า 

9. ลา้งมือท าความสะอาดดว้ยสบูห่ลงัสมัผสัเงิน เหรยีญ หรอืธนบตัร 3.14 0.80 ต  ่า 

10. ลา้งมือท าความสะอาดดว้ยสบูห่ลงัสมัผสัสิ่งของรอบตวั เชน่ ราวบนัได ลกูบิดประต ู 3.28 0.76 ต  ่า 

11. ไมใ่ชมื้อสมัผสัตา จมกู ปากโดยไมจ่  าเป็น 3.28 0.82 ต  ่า 

12. ไมใ่ชข้องใชร้ว่มกบัผูอ่ื้น เชน่ ผา้เช็ดมือ แกว้น า้ หลอดดดูน า้แมจ้ะเป็นคนใกลช้ิดก็ตาม 3.48 0.91 ต  ่า 

13. รบัประทานอาหารปรุงสกุที่ผ่านการใชค้วามรอ้นก่อนเสมอ 3.73 0.56 สงู 

14. ลา้งมือดว้ยเจลแอลกอฮอลค์วามเขม้ขน้อยา่งนอ้ย 70% เม่ือตอ้งออกไปที่สาธารณะ 3.72 0.45 สงู 

15. หลีกเลี่ยงการไปในสถานที่ที่มีคนแออดั 3.54 0.59 สงู 

16. หลีกเลี่ยงเขา้รว่มกิจกรรมที่มีคนจ านวนมาก 3.39 0.68 ต  ่า 

17.หลีกเลี่ยงการรบัประทานอาหารรว่มกบัผูอ่ื้น 3.30 0.73 ต  ่า 

18. ใชช้อ้นกลางในการรบัประทานอาหารรว่มกบับคุคลอ่ืน 3.72 0.51 สงู 

19. รบัประทานอาหารที่มีประโยชนแ์ละออกก าลงักายเกิน 30 นาทีตอ่วนั 3.36 0.71 ต  ่า 

20. ทิง้หนา้กากอนามยัที่ใชแ้ลว้ ใสถ่งุพลาสติกปิดสนิดก่อนทิง้ลงถงัขยะที่มีฝาปิดมิดชิด 3.56 0.62 สงู 

21. หลงัทิง้หนา้กากอนามยัที่ใชแ้ลว้ท  าความสะอาดมือดว้ยแอลกอฮอลเ์จลหรอืน า้สบู่ 3.62 0.59 สงู 

22. งดเดินทางไปยงัพืน้ที่ที่มีการรายงานเป็นพืน้ที่เสี่ยง 3.50 0.68 ต  ่า 

23. เม่ือมีอาการเจ็บป่วย แยกตวัเองจากบคุคลอ่ืนในบา้น 3.64 0.59 สงู 

24. เม่ือมีอาการเจ็บป่วย ไมอ่อกนอกบา้น ไมเ่ดินทางไปที่ชมุชน 3.67 0.58 สงู 

25. เม่ือมีอาการไข ้ไอ จาม น า้มกู หรือเจ็บคอ ไปพบแพทยท์นัที 3.68 0.51 สงู 
รวม 3.52 0.64 สูง 
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ตาราง 4 ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรคโควิด-19 ของ อสม. รพ.สต. สามต าบล อ าเภอจฬุาภรณ ์จงัหวดั
นครศรธีรรมราช 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
พฤติกรรมไม่เหมาะสม พฤติกรรมเหมาะสม 

2 df p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ      1.68 1 0.196 

      ชาย 13 59.1 9 40.9 

      หญิง 38 43.7 49 56.3 
อายุ      0.91 1 0.339 

      45 ปี 7 36.84 12 63.16    

      45ปี 44 48.89 46 51.11    

สถานภาพ     0.53 1 0.468 

     โสด/หยา่/แยก//หมา้ย 11 40.74 16 59.26    

     สมรส 40 48.78 42 51.22    
รายได้เฉล่ียต่อเดือน        

       10,000 บาท 35 42.17 48 57.83 2.98 1 0.084 

       10,000 บาท 16 61.54 10 38.46    

ระดับการศึกษา     0.79 1 0.374 

      มธัยมศกึษาหรอืเทียบเทา่ 43 48.86 45 51.14    

      มธัยมศกึษาหรอืเทียบเทา่ 8 38.10 13 61.90    

ประสบการณก์ารเป็น อสม.     1.86 1 0.173 

     20ปี 41 50.62 40 49.38    

     20ปี 10 35.71 18 64.29    

บทบาทหน้าทีอ่ื่นในชุมชน     0.03 1 0.859 

     ไม่มีบทบาทอ่ืน 29 47.54 32 52.46    

     มีบทบาทอ่ืน 22 45.83 26 54.17    

 

ตารางที ่5 ความสมัพนัธร์ะหว่าง ความรู ้และทศันคติต่อการป้องกันการติดเชือ้โรคโควิด-19 กบัพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรคโควิด-19 ของ อสม.  

รพ.สต. สามต าบล อ าเภอจฬุาภรณ ์จงัหวดันครศรธีรรมราช 
 

ตัวแปร สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ์(r) ระดับ ทศิทางความสัมพันธ ์ p-value 

ความรู ้ 0.330 ต  ่า บวก 0.01 

ทศันคติ 0.119 - ไมส่มัพนัธ ์ 0.216 

 

 


