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บทคดัย่อ

	 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสมัพันธ	์มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยพ้ืนฐาน	

ความรู้และความเช่ือด้านสขุภาพกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรค	COVID-19	ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน		

กลุ่มตวัอย่างเป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้านต�าบลเชียงพิณ	อ�าเภอเมอืง	จังหวัดอดุรธานี	จ�านวน	215	คน	

เคร่ืองมอืเป็นแบบสอบถาม	ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล	การรับรู้ความเช่ือด้านสขุภาพ		พฤตกิรรมการป้องกนัโรค	

COVID-19	และแบบทดสอบความรู้ 	เกบ็ข้อมูลระหว่างเดอืนกุมภาพันธถ์งึมีนาคม	พ.ศ.	2563	วิเคราะห์ข้อมูล

ใช้สถติเิชิงพรรณนาและสถติสิหสมัพันธข์องเพียร์สนัและไคสแควร์	(	Chi-square)	

	 ผลการวิจัยพบว่า	 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ	 61.20	 มีความรู้ เกี่ยวกับโรค	 COVID-19	 ระดับปานกลาง	

การรับรู้ความเช่ือด้านสขุภาพเกี่ยวกบัโรค	COVID-19	ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก	(X	3.66,	SD	0.26)	พฤตกิรรม

การป้องกนัโรคร้อยละ	93.50	มกีารปฏบิตัริะดบัมาก	(X	3.85,	SD	0.23)	ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรม

การป้องกนัโรค	COVID-19	ได้แก่	อายุ	(p<0.01)	รายได้	(p < 0.01)	และการรับรู้ความเช่ือด้านสขุภาพ	(r=.202,	

p<0.01)

	 จากผลการวิจัยมข้ีอเสนอแนะว่าบุคลากรด้านสขุภาพและหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้อง	ควรจัดกจิกรรมให้ความรู้

เกี่ยวกบัโรค	COVID-19	 แก่อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้านและพัฒนาพฤติกรรมสขุภาพเป็นแบบอย่าง

ในการดูแลตนเองแก่ประชาชนในหมู่บ้านโดยเน้นการเสริมสร้างการรับรู้ความเช่ือด้านสขุภาพและสร้างความตระหนัก

ถงึความเสี่ยงต่อการเจบ็ป่วยด้วยโรค	COVID-19
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ABSTRACT
	 This	descriptive	correlational	research	aimed	to	investigate	the	association	between	basic	factors,	

knowledge	and	health	beliefs	with	COVID-19	preventing	behaviors		among	Village	Health	Volunteers.	

The	sample	consisted	of	215	Village	Health	Volunteers	living	in	Cheangpin	Sub-District,	Mueang	District,	

Udonthani	Province.	The	 research	questionnaire	 comprised	of	 the	demographic	data,	 the	 risk	perceive	of	

COVID-19,	behaviors	in	preventing	COVID-19	and	the	knowledge	of	COVID-19	test.	Data	were	

collected	from	February	to	March	2020.	Descriptive	statistic,	Chi-square	and	Pearson’s	correlation	were	

used	to	analyze	the	data.

	 	 	 	 	 	 	 	The	 results	 revealed	 that	knowledge	about	COVID-19	of	 the	participants	was	at	moderate	 level	

(61.20%).The	overall	perceived	of	health	beliefs	was	at	high	level	(X	3.66,	SD	0.26)	and	their	behaviors	

in	preventing	COVID-19	was	at	high	level	(	X	3.85,	SD	0.23).	Factors	associated	with	COVID-19	preventing	

behaviors	among	Village	Health	Volunteers	were	age	(p<0.01),	income	(p <0.01)	and	the	perception	of	

health	belief	(r=.202,	p<0.01).	

										Based	on	the	results,	it	was	suggested	that	health	personnel	and	the	relevant	agencies	should	distribute	

activities	 to	educate	knowledge	about	COVID-19	for	Village	Health	Volunteers	and	develop	their	health	

behaviors	as	a	self-care	role	model	by	enhancing	the	awareness	of	health	beliefs	and	raising	awareness	of	the	risk	

of	unsafe	situation	of	COVID-19.
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บทน�า

								สถานการณวิ์กฤตด้านโรคตดิต่ออนัตรายที่เกดิจาก

เช้ือไวรัสโคโรนา	2019	(COVID-19)	ซ่ึงเป็นโรคอบุตัใิหม่

ที่องค์การอนามัยโลกประกาศให้เป็นภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสขุทั่วโลก	 เน่ืองจากมีแนวโน้มของการเจบ็ป่วย

และตายเพ่ิมขึ้นและแพร่กระจายไปทัว่โลก		รปูแบบการระบาด

ของโรคเป็นการตดิต่อจากคนสูค่นผ่านทางละอองเสมหะ

เป็นช่องทางหลัก	เมื่อได้รับเช้ือร้อยละ	80	มอีาการคล้าย

ไข้หวัดหรือไข้หวัดใหญ่	ได้แก่	ไข้	ไอ	ปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ

และเจบ็คอ	ร้อยละ	14	มอีาการหนักจากปอดอกัเสบ	ร้อยละ	5	

มอีาการวิกฤตจิากการหายใจล้มเหลวจากการป่วยรนุแรง

และร้อยละ	1-2	เสยีชีวิตจากอาการหนัก	บุคคลทุกเพศทุกวัย

มโีอกาสเป็นโรคน้ีโดยเฉพาะบุคลากรด้านสขุภาพซ่ึงเป็น

ด่านหน้าในการตอบโต้กบัการระบาดของโรคเน่ืองจากมี

การสมัผสัใกล้ชิดกบัผู้ป่วยท�าให้เสี่ยงต่อการติดเช้ือและ

น�าเช้ือไปตดิผู้อื่น	ดงัน้ันการมพีฤตกิรรมสขุภาพที่เหมาะ

สมจะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคซ่ึงหลักการ

ป้องกันโรค	 COVID-19	 เน้นลดการสัมผัสผ่านทาง

ละอองเสมหะและการสัมผัสโดยตรง	 สวมหน้ากาก

อนามัยร่วมกบัล้างมือ	 เว้นระยะห่างทางสงัคม	 และอยู่

บ้านหลีกเล่ียงการอยู่ในที่แออดั1

										สถานการณก์ารเจบ็ป่วยของบุคลากรด้านสขุภาพ

จากเช้ือ	 COVID-19	พบการเจบ็ป่วยในหลายประเทศ

ทั่วโลก	เช่นทวีปเอเชีย	พบว่าประเทศจีนมีบุคลากรด้าน

สขุภาพตดิเช้ือร้อยละ	3.8	ของผู้ป่วยตดิเช้ือทั้งหมดและ

เสยีชีวิตร้อยละ	0.4	ของผู้ตดิเช้ือที่เสยีชีวิตทั้งหมด	และ

ประเทศอินเดียมีแพทย์ติดเช้ือ	 COVID-19	 จ�านวน	

1,302	คน	เสยีชีวิต	99	คน	อตัราการเสยีชีวิตสงูถงึร้อยละ	7.6	

ทวีปยุโรปพบว่าประเทศโปรตุเกสมีบุคลากรติดเช้ือ	

COVID-19	จ�านวน	1,332	คน	ในจ�านวนน้ีพบในแพทย์	

231	คน	พยาบาล	339	คนและเจ้าหน้าทีท่ีท่ �างานในโรงพยาบาล

จากสาขาอื่น	 762	 คน	 ประเทศอิตาลีพบแพทย์และ

ทันตแพทย์	 154	 คน	 ติดเช้ือจากการรักษาผู้ป่วย	

COVID-19	ประเทศองักฤษมบุีคลากรตดิเช้ือ	82	คน	

ส่วนทวีปอเมริกาพบว่าสหรัฐอเมริกาพบบุคลากร

ทางการแพทย์ติดเช้ืออย่างน้อย	 170	คน	 รวมถึง

มพียาบาลเสยีชีวิตจากการตดิเช้ือ	60	คน	ซ่ึงสาเหตขุอง

การตดิเช้ือในบุคลากรจากการศกึษาขององค์การอนามยัโลก

พบว่า	 มาจากการขาดความตระหนักถึงอาการของโรค	

COVID-19	การขาดประสบการณใ์นการรับมอืกบัเช้ือโรค	

สมัผสัผู้ป่วยจ�านวนมากเป็นระยะเวลานานและมช่ีวงพักน้อย

เกนิไป	ขาดอปุกรณป้์องกนัส่วนบุคคลและขาดมาตรการ

ป้องกนัการแพร่เช้ือในโรงพยาบาล2

									ส�าหรับประเทศไทยพบบุคลากรด้านสขุภาพตดิเช้ือ	

COVID-19	จ�านวน	106	คน	คิดเป็นร้อยละ	3.63	ของ

ผู้ตดิเช้ือทัง้หมด	โดยร้อยละ	41.58	เป็นพยาบาล	ร้อยละ	

19.08	เป็นแพทย์	ร้อยละ	17.82	เป็นผู้ช่วยแพทย์และ

ผู้ช่วยพยาบาล	ซ่ึงร้อยละ	70.75	ของบุคลากรที่ตดิเช้ือ

ตดิเช้ือมาจากโรงพยาบาล	ร้อยละ	16.98	ตดิเช้ือจากในชุมชน	

ส่วนที่เหลือร้อยละ	 12.26	 ไม่สามารถระบุได้ว่าติดเช้ือ

จากแหล่งใด3		การด�าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค	COVID-19	

ของประเทศไทย	 มีนโยบายให้สถานพยาบาลทั้งระดับ

จังหวัด	อ�าเภอ	และต�าบล	ด�าเนินการเฝ้าระวัง	คัดกรอง	

ส่งต่อและรักษา	 โดยในระดับหมู่บ้านมีอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน(อสม.)	 เป็นก�าลังส�าคัญใน

การป้องกนัและควบคุมโรค	 โดยมบีทบาทในการให้ความรู้

แก่ประชาชนในหมู่บ้าน	ด�าเนินกจิกรรมเฝ้าระวังกลุ่มเสีย่ง	

และการเคาะประตูบ้านคัดกรองความเสี่ยงของโรค	

COVID-19	4                      

								 จังหวัดอุดรธานีเป็นพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงสูงต่อ

การแพร่ระบาดของเช้ือ	COVID-19	เน่ืองจากเป็นเมอืง

เศรษฐกิจมีการเคล่ือนย้ายของประชากรหลายช่องทาง	

ประกอบกับประชาชนได้เดินทางจากพ้ืนที่เสี่ยงทั้งใน

ประเทศและต่างประเทศกลับสู่ จังหวัดในช่วงที่มี

การระบาดของโรค	สถานการณก์ารเกดิโรคพบผู้ตดิเช้ือ	

COVID-19	สะสม	7	คน	เข้าเกณฑส์อบสวนโรคต้อง

เฝ้าระวัง	จ�านวน	2,344	คน	อยู่ในระยะกกัตวั	14	 วัน	

1,011	 คน5	 จังหวัดอดุรธานีได้ด�าเนินกจิกรรมป้องกนั

และควบคุมโรคสอดคล้องกบันโยบายและมาตรการของ

ประเทศ	ในระดบัต�าบลม	ีอสม.	 เป็นก�าลังส�าคัญในการ

ด�าเนินการ	 โดยมีบทบาทในการให้ความรู้แก่ประชาชน

ในหมู่บ้าน	เฝ้าระวังและบนัทกึข้อมูลกลุ่มเสี่ยงที่เดนิทาง
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เข้าออกหมู่บ้าน	เย่ียมบ้านผู้ที่เดินทางมาจากพ้ืนที่เสี่ยง

ผู้ถูกกกักนั	 การตรวจวัดอณุหภมูิผู้เข้าร่วมกจิกรรมที่มา

ชุมนุมกนัเป็นจ�านวนมากเพ่ือค้นหาผู้ป่วย	ซ่ึงการปฏบิตัิ

กจิกรรมดงักล่าวท�าให้	อสม.	เป็นกลุ่มเสีย่งต่อการเกดิโรค	

COVID-19	จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย

ทีผ่่านมาพบว่า	การทีบุ่คคลจะมพีฤตกิรรมการป้องกนัโรค

ที่เหมาะสมน้ัน	ปัจจัยพ้ืนฐาน	ได้แก่	อายุ	เพศ	การศกึษา	

รายได้	ปัจจัยด้านความรู้	และการรับรู้ความเช่ือด้านสขุภาพ

เป็นตัวบ่งช้ีพฤติกรรม	 โดยบุคคลที่มีพฤติกรรมป้องกนั

โรคจะมคีวามเช่ือหรือรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรค	รับรู้

ว่าโรคน้ันมคีวามรนุแรงและมผีลกระทบต่อการด�ารงชีวิต	

การปฏบิัติที่เหมาะสมจะช่วยลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกดิ

โรคหรือลดความรุนแรงโดยไม่มีอปุสรรคต่อการปฏบิัติ	

หากอสม.มคีวามรู้และรับรู้ความเช่ือด้านสขุภาพเกี่ยวกบั

โรค	COVID-19	จะมพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคทีเ่หมาะสมได้	

ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยพ้ืนฐาน	 ความรู้ และความเช่ือด้านสุขภาพกับ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรค	COVID-19	ของอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน	

วตัถุประสงค์

	 1.	ศกึษาพฤตกิรรมการป้องกนัโรค	COVID-19	

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน																											

	 2.	วิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยพ้ืนฐาน	

ความรู้ 	 การรับรู้ ความเช่ือด้านสุขภาพกับพฤติกรรม												

การป้องกนัโรค	COVID-19	ของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�าหมู่บ้าน

วิธีการศึกษา    

	 	 	 	 	 รูปแบบการศึกษาเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

หาความสมัพันธ	์(Descriptive	Correlational	Research)

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง	ประชากรเป็น	อสม.	ในเขต

พ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล

เชียงพิณ	อ�าเภอเมอืง	จังหวัดอดุรธานี	จ�านวน	250	คน	

มีเกณฑ์การคัดเลือก	 คือ	 ปฏิบัติงานในการป้องกัน

ควบคุมโรค	COVID-19	และยินดใีห้ข้อมูล	การก�าหนด

ขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้การประมาณการจากจ�านวน

ประชากรโดยประชากรหลักร้อยใช้ขนาดตัวอย่างร้อยละ	

15-306		เน่ืองจาก	อสม.	ทีศ่กึษามคุีณลักษณะทีแ่ตกต่างกนั	

เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สามารถอ้างองิสู่ประชากรและมีความ

น่าเช่ือถือ	 การศึกษาคร้ังน้ีจึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่าง

เป็นจ�านวน	215คน	คิดเป็นร้อยละ	86	ของประชากรทัง้หมด	

แล้วเลือกกลุ่มตวัอย่างตามสดัส่วนของประชากรแต่ละหมู่บ้าน

 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 	เป็นแบบสอบถาม

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นประกอบด้วย	4	ส่วน	คือ

	 ส่วนที่	1	คุณลักษณะส่วนบุคคล	จ�านวน	10	ข้อ	

ประกอบด้วย	เพศ	อายุ	การศกึษา	สถานภาพสมรส	อาชีพ

หลัก	รายได้	ประสบการณก์ารท�างาน	ความเสีย่งต่อการตดิโรค	

และการรับรู้ ข่าวสารสถานการณข์องโรค	COVID-19								

	 ส่วนที	่2	ความรู้เกีย่วกบัโรค	เป็นข้อค�าถามแบบถูกผดิ

จ�านวน	30	ข้อ	ประกอบด้วยความรู้ เร่ืองโรค	การตดิต่อ	

อาการและอาการแสดง	การป้องกนัและการรักษา	การแปลผล

คะแนนแบ่งเป็น	 3	 ระดบั	 พิจารณาตามเกณฑข์องบลูม	

(Bloom,	1975)7	ดงัน้ี	ร้อยละ	80-100	ระดบัด	ีร้อยละ	

60-79	ระดบัปานกลาง	น้อยกว่าร้อยละ	60	ระดบัน้อย

	 ส่วนที่	3	การรับรู้ความเช่ือด้านสขุภาพเกี่ยวกบั

โรค	COVID-19	จ�านวน	25	ข้อ	ประกอบด้วย	การรับรู้

โอกาสเสีย่งและความรนุแรงของโรค	ประโยชน์ของการปฏบิตั	ิ

อปุสรรคในการปฏบิตัแิละความสามารถตนเอง	เป็นค�าถาม

แบบ	rating	scale	4	ระดบั	คือ	 เหน็ด้วยมาก	เหน็ด้วย

ปานกลาง	เหน็ด้วยน้อย	และเหน็ด้วยน้อยทีส่ดุ	การก�าหนด

คะแนนข้อความด้านบวก	4,	3,	2,	1	คะแนนด้านลบ	

1,	2,	3,	4	มคีะแนนระหว่าง	25-100	คะแนน	การแปลผล

คะแนนแบ่งโดยใช้อนัตรภาคช้ัน	 ใช้ค่าพิสยัค�านวณจาก

ค่าสงูสดุลบค่าต�่าสดุ	แล้วน�าผลลัพธม์าแบ่งเป็น	3	ส่วน

เทา่	ๆ	กนั	คะแนน	25-50	ระดบัน้อย		คะแนน	51-75	

ระดบัปานกลาง	คะแนน	76-100	ระดบัมาก

						ส่วนที่	4	พฤตกิรรมการป้องกนัโรค	COVID-19	

จ�านวน	25	ข้อ	ประกอบด้วย	การดูแลสขุวิทยาส่วนบุคคล	

การเว้นระยะห่างทางสังคมและการปฏิบัติหน้าที่อสม.	

เป็นค�าถามแบบ	 rating	 scale	4	ระดบั	คือ	ปฏบิตัมิาก	
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ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยพ้ืนฐาน ความรู้และความเช่ือด้านสขุภาพ
กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรค COVID-19 ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน

กาญจนา ปัญญาธร, กฤษณา ทรัพย์สริิโสภา, กมลทพิย์  ตั้งหลักมั่นคง

ปฏบิตัปิานกลาง	ปฏบิตัน้ิอยและปฏบิตัน้ิอยทีส่ดุ	การก�าหนด

คะแนนข้อความด้านบวก	4,	3,	2,	1	คะแนนด้านลบ	

1,	2,	3,	4	มคีะแนนระหว่าง	15-60	คะแนน	การแปลผล

คะแนนแบ่งโดยใช้อนัตรภาคช้ันใช้ค่าพิสยัค�านวณจากค่าสงูสดุ

ลบต�่าสุดแล้วน�าผลลัพธ์มาแบ่งเป็น	 3	 ส่วนเท่าๆ	 กัน	

คะแนน	15-30	ระดบัน้อย	คะแนน	31-45	ระดบัปานกลาง	

และคะแนน	46-60	ระดบัมาก	เกณฑก์ารแปลผล	ระดบัมาก	

3.45-4.00	 ระดับปานกลาง	 2.89-3.44	 ระดับน้อย	

2.33-2.88		ระดบัน้อยที่สดุ	น้อยกว่าหรือเทา่กบั	2.32

     การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ	 ผู้วิจัยน�า

แบบสอบถามไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ	จ�านวน	3	ทา่น	ตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหา	 ผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วยแพทย์

อายุรกรรมโรคระบบทางเดนิหายใจ	พยาบาลวิชาชีพ	และ

อาจารย์ด้านการวิจัย	 แล้วหาค่าดัชนีความสอดคล้อง

ระหว่างข้อค�าถามกบัวัตถุประสงค์	ได้	เทา่กบั	0.66	และ

ตรวจสอบความเที่ยงโดยน�าเคร่ืองมือไปทดลองใช้และ

ค�านวณค่าสมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาคได้ค่าเทา่กบั	0.84		

ได้ค่าความเช่ือมั่นแต่ละด้านดงัน้ี	การรับรู้ความเช่ือด้าน

สขุภาพค่าความเช่ือมั่น	0.81	พฤตกิรรมการป้องกนัโรค	

COVID-19	 ค่าความเช่ือมั่น	 0.92	 และแบบทดสอบ

ความรู้ ค่าความเช่ือมั่น	0.62		

 การพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่าง ผู้วิจัยได้เสนอ

โครงร่างวิจัยและได้รับความเหน็ชอบจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัย

ราชธานี	 วิทยาเขตอดุรธานี	 (เอกสารรับรองเลขที่	 IRB	

RTU	UD03-1-2563)	การให้ข้อมูลเป็นไปตามความ

สมคัรใจของกลุ่มตวัอย่าง

 การเก็บรวบรวมขอ้มูล ผู้วิจัยขออนุญาตด�าเนิน

การจากส�านักงานสาธารณสขุอ�าเภอเมือง	 โรงพยาบาล						

ส่งเสริมสขุภาพต�าบลเชียงพิณ	และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง

เพ่ือช้ีแจงรายละเอยีดเกี่ยวกบัวัตถุประสงค์ของการวิจัย	

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับและวิธกีารเกบ็รวบรวมข้อมูล	

จากน้ันเข้าพบกลุ่มตวัอย่างในแต่ละหมู่บ้านและเกบ็ข้อมูล

 การวิเคราะหข์อ้มูล	 คุณลักษณะส่วนบุคคล	

ความรู้ เกี่ยวกับโรค	 การรับรู้ความเช่ือด้านสขุภาพและ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรค	 วิเคราะห์ด้วยสถติเิชิงพรรณนา	

ส่วนการหาความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยกบัพฤตกิรรมการ

ป้องกนัโรค	 COVID-19	 ของอสม.	 วิเคราะห์ด้วยสถติิ

สหสมัพันธข์องเพียร์สนัและไคสแควร์	(Chi-square)	

ผลการศึกษา

	 1.คุณลักษณะส่วนบุคคล	กลุ่มตวัอย่างมอีายุเฉล่ีย	

52	ปี	สงูสดุ	77	ปี	ต�่าสดุ	23	ปี	(SD	9.45)	ส่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรสคู่	 (ร้อยละ	 80.70)	 การศึกษาระดับ

ประถมศึกษา( ร้อยละ	 47.90)ประกอบอา ชีพ

เกษตรกรรม	 (ร้อยละ	 48.40)	 รายได้เฉล่ียต่อเดือน

ระหว่าง	5,000-10,000	บาท	(ร้อยละ	49.80)	คิดว่า

ตนเองมคีวามเสีย่งต่อการเกดิโรค	COVID-19	ระดบัปานกลาง	

(ร้อยละ	 38.50)	 และร้อยละ	 91.50	 กลัวการติดโรค	

ติดตามข่าวสารของโรคร้อยละ	 98.60	 โดยติดตามจาก

สื่อโทรทศัน์มากที่สดุ	(ร้อยละ	93.20)	รองลงมา	คือ	จาก

บุคลากรด้านสขุภาพ	(ร้อยละ	53.60)

	 2.	 ความรู้ เกี่ยวกับโรค	 COVID-19	 กลุ่ม

ตวัอย่างมคีวามรู้ระดบัปานกลาง	(ร้อยละ	61.20)	รองลงมา	

คือ	 ระดบัน้อย	 (ร้อยละ	 28.30)	 โดยมีค่าเฉล่ียร้อยละ

ของคะแนนความรู้ เทา่กบั	71.37	สงูสดุร้อยละ	90	และ

ต�่าสดุร้อยละ	27	(SD	10.20)	ดงัแสดงในตารางที่	1

	 3.	การรับรู้ความเช่ือด้านสขุภาพ	กลุ่มตวัอย่าง

มีการรับรู้ ในระดับมาก	 (X	 3.66,	 SD	 0.26	 )	 เมื่อ

พิจารณารายด้านพบว่ามีการรับรู้ ระดับมากเรียงตาม

ล�าดบัคือ	รับรู้โอกาสเสีย่งและความรนุแรงของโรค	(X	3.86,	

SD	0.24)ประโยชน์ของการปฏบิตั	ิ(X	3.86,	SD	0.23)	

และรับรู้ความสามารถของตนเอง	(X	3.70,	SD	0.35	)	

ส่วนด้านที่มีการรับรู้ ระดับปานกลาง	 คืออุปสรรคของ

การปฏบิตั	ิ(X	3.02,	SD	0.80)	ดงัแสดงในตารางที	่2

	 4.	 พฤติกรรมการป้องกันโรค	 COVID-19		

กลุ่มตวัอย่างมกีารปฏบิตัใินระดบัมาก	(X	3.86,	SD	0.28)	

และรายด้านพบมีการปฏบิัติระดับมากทุกด้านเรียงตาม

ล�าดบั	ดงัน้ี	การปฏบิตับิทบาท	อสม.	(X	3.90,	SD	0.28)

การเว้นระยะห่างทางสงัคม	 (X	3.85,	 SD	0.23)	 ดูแล

สขุวิทยาส่วนบุคคล	 (X	3.84,	 SD	0.22)	ดงัแสดงใน

ตารางที่	3
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ความรูเ้กีย่วกบัโรค

ระดบันอ้ย

(นอ้ยกว่ารอ้ยละ 60)

ระดบัปานกลาง

(รอ้ยละ 60-79)

ระดบัดี

(รอ้ยละ 80-100)

จ�านวน รอ้ยละ จ�านวน รอ้ยละ จ�านวน รอ้ยละ

ความรู้ เร่ืองโรค 184 85.58 27 12.50 4 1.80

การตดิต่อของโรค 201 93.50 9 4.20 5 2.30

อาการและอาการแสดง 29 13.30 55 25.60 131 60.10

การป้องกนั 162 75.30 47 21.90 6 2.80

การรักษา 87 40.50 29 13.50 99 46.00

								ภาพรวม 62 28.30 134 61.20 23 10.50

ตารางที ่1	จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง	จ�าแนกตามระดบัของความรู้ เกี่ยวกบัโรค	COVID-19		(	N=215)

ตารางที ่2 ค่าเฉล่ีย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลการรับรู้ความเช่ือด้านสขุภาพ

ประเด็นการรบัรู ้                              Mean         SD การแปลผล                        

โอกาสเสี่ยงและความรนุแรงของโรค									 3.86										 0.24											 ระดบัมาก

ประโยชน์ของการปฏบิตั	ิ																											 3.86																 0.23											 ระดบัมาก

อปุสรรคในการปฏบิตั	ิ																														 3.02																 0.80 ระดบัปานกลาง

ความสามารถของตนเอง																												 3.70																 0.35 ระดบัมาก

ค่าเฉล่ียรวมการรับรู้ ทุกด้าน																							 3.66																 0.26										 ระดบัมาก

ตารางที ่3 ค่าเฉล่ีย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลพฤตกิรรมการป้องกนัโรค	COVID-19	ของ	อสม.

พฤติกรรม Mean SD การแปลผล

การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล

ล้างมอืด้วยสบู่และน�า้สะอาดอย่างน้อย	20	วินาที 36.8 3.58 ระดบัมาก

ล้างมอืด้วยแอลกอฮอล์หรือเจลก่อนเข้าห้างสรรพสนิค้าหรือชุมชน 3.91 0.32 ระดบัมาก

สวมหน้ากากอนามยัทุกคร้ังที่ออกจากบ้าน 3.91 0.32 ระดบัมาก

หลีกเล่ียงการสมัผสัใบหน้าขย้ีตาแคะจมูกสมัผสัปากเพ่ือลดเช้ือโรคสู่ร่างกาย 3.84 0.42 ระดบัมาก

หลีกเล่ียงการใช้สิ่งของกบัผู้อื่น	เพ่ือลดการแพร่เช้ือโรค 3.87 0.34 ระดบัมาก

เชด็ท�าความสะอาดพ้ืนผวิที่สมัผสัและหยิบจับบ่อย	ๆ	 3.81 0.45 ระดบัมาก

ออกก�าลังกายอย่างน้อย	3	คร้ัง	/	สปัดาห์คร้ังละไม่ต�่ากว่า	30	นาท	ี															 3.68 0.61 ระดบัมาก

ดูแลร่างกายให้แขง็แรงโดยรับประทานอาหารที่มปีระโยชน์ 3.85 0.40 ระดบัมาก

																						ค่าเฉล่ียรวม 3.84 0.22 ระดบัมาก
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ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยพ้ืนฐาน ความรู้และความเช่ือด้านสขุภาพ
กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรค COVID-19 ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน

กาญจนา ปัญญาธร, กฤษณา ทรัพย์สริิโสภา, กมลทพิย์  ตั้งหลักมั่นคง

	 5.	ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยพ้ืนฐาน	ความรู้ 	

การรับรู้ความเช่ือด้านสขุภาพกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรค												

	 	 	 	 	 	 พบว่าปัจจัยพ้ืนฐานด้านอายุ	 (p<0.01)	 รายได้	

(p<0.01)	และการรับรู้ความเช่ือด้านสขุภาพ	(r=.202,	

p<0.01)	 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

โรค	 COVID-19	 ของอสม.	 ส่วนเพศ	 การศึกษา	

สถานภาพสมรส	ประสบการณก์ารท�างานและความรู้ไม่มี

ความสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการป้องกนัโรค	COVID-19	

ของ	อสม.	อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ	ิ	ดงัแสดงในตาราง

ที	่4	และ	5								

ตารางที ่3 ค่าเฉล่ีย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลพฤตกิรรมการป้องกนัโรค	COVID-19	ของ	อสม.	(ต่อ)

พฤติกรรม Mean SD การแปลผล

การเวน้ระยะห่างทางสงัคม

พยายามไม่อยู่ใกล้ชิดผู้อื่นและรักษาระยะห่าง	อย่างน้อย	1-2	เมตร 3.96 0.25 ระดบัมาก

งดกจิกรรมที่มกีารรวมตวัของคนจ�านวนมาก 3.72 0.51 			ระดบัมาก

หลีกเล่ียงการไปในสถานที่ที่มคีนหนาแน่น																																														 3.88 0.37 			ระดบัมาก

พยายามไม่เดนิทางข้ามจังหวัดหรือพ้ืนที่เสี่ยง 3.85 0.52 				ระดบัมาก

ปฏบิตัติามมาตรการก�าหนดระยะเวลาออกนอกบ้าน	(เคอฟิว) 3.93 0.34 				ระดบัมาก

ปฏบิตัติามมาตรการอยู่บ้าน	หยุดเช้ือเพ่ือชาติ 3.88 0.42 				ระดบัมาก

ค่าเฉล่ียรวม 3.85 0.32 					ระดบัมาก

การปฏิบติับทบาท อสม.

ใช้อปุกรณป้์องกนัตวัเช่นสวมหน้ากากอนามยั	ใช้แอลกอฮอล์ล้างมอื																					 3.93 0.33 ระดบัมาก

เคร่งครัดเร่ืองการสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าของคนในชุมชน																																										 3.91 0.34	 ระดบัมาก

เคร่งครัดการปฏบิตัใินการเว้นระยะห่างของประชาชนในชุมชน 3.82	 0.46	 ระดบัมาก

เมื่อเสรจ็จากการท�างาน	ล้างมอืก่อนเข้าบ้านและเปล่ียนเสื้อผ้าทนัที 3.93 0.31	 ระดบัมาก

ลดการสมัผสัตวัผู้รับบริการ																																																																																															 3.91	 0.35	 ระดบัมาก

ดูแลรายบุคคลหลีกเล่ียงการจัดกจิกรรมกลุ่ม																																																																											 3.92	 0.34 ระดบัมาก

งดการประชุมใช้การประสานทางไลน์																																																																																			 3.98 0.37		 ระดบัมาก

เฉล่ียรวม																																																						 3.90	 0.28 ระดบัมาก



156

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute
Vol 17  No. 3  September - December 2023                                                                                

The Association between Basic Factors, Knowledge and Health Beliefs with 
COVID-19 Preventing Behaviors among Village Health Volunteers

Kanchana Panyathorn, Krissana Trapsirisopa, 
Kamonthip Tanglakmankhong

สรุปและอภิปรายผล  

	 1.	 ความรู้ เกี่ยวกับโรค	 COVID-19	 กลุ่ม

ตัวอย่างมีคะแนนเฉ ล่ียของความรู้ เกี่ ยวกับโรค	

COVID-19	 ระดับปานกลาง	 (ร้อยละ	 61.2)	 ทั้งน้ี

อาจเน่ืองจากส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา	

อายุเฉล่ีย	52	ปี	ท�าให้มข้ีอจ�ากดัด้านการเรียนรู้ 	ประกอบ

กบัโรค	COVID-19	เป็นโรคอบุตัใิหม่ทีเ่พ่ิงเกดิขึ้นท�าให้

เป็นเร่ืองใหม่ของ	อสม.	ซ่ึงการมคีวามรู้ระดบัปานกลาง

ถอืว่ายอมรับได้	สอดคล้องกบัการศกึษาของสริิญา	ไผ่ป้อง

และสมเดชพินิจสนุทร8	พบว่า		อสม.	มคีวามรู้ น้อยด้าน

การด�าเนินงานสาธารณสขุ	 สอดคล้องกบัเวหา	 เกษมสขุ	

และรักชนก	คชไกร9	พบว่า	อสม.	มีความรู้ น้อยท�าให้

ขาดความมั่นใจในการปฏบิตั	ิแต่ขดัแย้งกบัการศกึษาของ

อตเิทพ	จินดา10	ทีพ่บว่า	อสม.มคีวามรู้เกีย่วกบัโรคไข้เลือดออก

ในระดับมาก	 ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากโรคไข้เลือดออกเป็น

ปัญหาส�าคัญของพ้ืนที่และ	อสม.	มบีทบาทในการด�าเนิน

งานป้องกนัควบคุมโรคมาอย่างต่อเน่ืองแตกต่างจากโรค	

COVID-19	ที่เป็นโรคอบุตัใิหม่

	 2.	 การรับรู้ความเช่ือด้านสขุภาพเกี่ยวกบัโรค	

COVID-19	กลุ่มตวัอย่างมกีารรับรู้ในระดบัมาก	(X	3.66,	

SD	0.26)		ทั้งด้านการรับรู้ โอกาสเสี่ยงและความรนุแรง

ของโรค	 ประโยชน์และอปุสรรคของการปฏบิัติและรับรู้

ความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรค	COVID-19		

ซ่ึงผลการวิจัยเป็นไปในทางเดียวกันกับการศึกษาของ

กิตติพร	เนาว์สุวรรณ	นภชา	สิงห์วีรธรรม	และนวพร	

ด�าแสงสวัสดิ์11	ที่พบว่า	อสม.	มกีารรับรู้ความรนุแรงของ

โรค	 COVID-19	 ระดับมากที่สุด	 และสอดคล้องกับ

การศึกษาของธวัชชัย	 วิเชียรประภา	 พรนภา	 หอมสนิธุ	์

ตารางที ่5	ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ และการรับรู้ ความเช่ือด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรค	COVID-19	

													ของ	อสม.	(N=215)

         ตวัแปร ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ(์ r) p-value

ความรู้กบัพฤตกิรรมสขุภาพ 0.072 0.293

การรับรู้กบัพฤตกิรรมสขุภาพ 0.202 0.003*

หมายเหต	ุ:	จาก	Pearson's		correlation	test

ตวัแปร

พฤติกรรมการป้องกนัโรค

Value df Sig Phi  Cramer’s V   Contingency 

coef  

Sig

เพศ 0.611 2 0.737 0.053 0.053 0.053 0.737

อายุ 144.203 80 0.000* 0.847 0.599 0.646 0.000*

การศกึษา 5.620 10 0.846 0.165 0.117 0.163 0.846

สถานภาพสมรส 1.102 3 0.777 0.072 0.072 0.072 0.777

อาชีพ 14.249 8 0.075 0.275 0.194 0.265 0.075

รายได้ 20.235 4 0.000* 0.315 0.315 0.300 0.000*

ประสบการณก์ารท�างาน 91.958 78 0.134 0.670 0.474 0.556 0.134

การตดิตามข่าวสาร 7.837 6 0.250 0.196 0.139 0.192 0.250

หมายเหต	ุ:	จาก	Chi	–	square	test

ตารางที ่4 ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยพ้ืนฐาน	กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรค	COVID-19	ของ	อสม.	(N=215)
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ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยพ้ืนฐาน ความรู้และความเช่ือด้านสขุภาพ
กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรค COVID-19 ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน

กาญจนา ปัญญาธร, กฤษณา ทรัพย์สริิโสภา, กมลทพิย์  ตั้งหลักมั่นคง

และรุง่รัตน์	ศรีสริุยเวศน์12	พบว่า	อสม.	มกีารรับรู้ความเสีย่ง

ของการเจบ็ป่วยและความสามารถแห่งตนระดบัมาก	

	 3.	 พฤติกรรมการป้องกันโรค	 COVID-19		

กลุ่มตวัอย่างมกีารปฏบิตัใินระดบัมากทุกด้าน	(X	3.86,	

SD	0.28)	ทัง้การดูแลสขุวิทยาส่วนบุคคล	การเว้นระยะห่าง

ทางสงัคมและการปฏบิัติบทบาท	 อสม.	 เน่ืองจากได้รับ

ข่าวสารการระบาดของโรคจากสื่อหลายช่องทางที่แสดง

ให้เหน็ถงึอนัตรายของโรค	และรับรู้ ว่าตนเองมคีวามเสี่ยง

ต่อการเกดิโรคเน่ืองจากมบีทบาทเป็นด่านหน้าในการเฝ้า

ระวังควบคุมโรคในชุมชนจึงเกิดความตระหนักและ

มพีฤตกิรรมเหมาะสมสอดคล้องกบัการศกึษาของธวัชชัย	

วิเชียรประภา	พรนภา	หอมสนิธุแ์ละ	รุ่งรัตน์	ศรีสริุยเวศน์12

	 4.	ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยพ้ืนฐาน	ความรู้ 	

การรับรู้ความเช่ือด้านสขุภาพกบัพฤติกรรมการป้องกนั

โรค	COVID-19	พบว่าอายุ		รายได้	และการรับรู้ความเช่ือ

ด้านสขุภาพ	มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการป้องกนัโรค	

ดงัน้ี

	 4.1	 อายุ	 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันโรค	 COVID-19	 ของ	 อสม.	 (p<0.01)	

อธิบายได้ว่า	 อายุจะมีความสัมพันธ์กับประสบการณ	์

พัฒนาการ	วุฒิภาวะ	รวมถงึความแตกต่างในกระบวนการ

ตัดสินใจ	 บุคคลที่มีอายุมากย่อมมีประสบการณ	์

พัฒนาการและวุฒิภาวะ	 รวมทั้งการตัดสินใจดีกว่าผู้ที่

มีอายุน้อย	 ความสามารถในการตัดสินใจที่ดี ย่อม

แสดงออกถงึการมพีฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม	มากกว่า

บุคคลที่ไม่มีความสามารถในการตัดสินใจโดยเฉพาะ

อย่างย่ิงการดูแลสขุภาพตนเอง	สอดคล้องกบังานวิจัยของ

ธวัชชัย	วิเชียรประภา	พรนภา	หอมสนิธุ	์และ	รุง่รัตน์	ศรีสริุยเวศน์12	

ทีพ่บว่าอายุมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัพฤตกิรรมสขุภาพ

ของ	อสม.	จังหวัดจันทบุรี

	 4.2	 รายได้	 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกนัโรค	COVID-19	ของ	อสม.	(p<0.01)	ซ่ึง

รายได้เป็นตวับ่งช้ีที่ส �าคัญในการดูแลสขุภาพ		โดย	อสม.	

ที่มีรายได้สูงจะมีความสามารถในการใช้จ่ายเพ่ือดูแล

สขุภาพตนเองได้ดกีว่าผู้ที่มรีายได้น้อย	แต่ขดัแย้งกบัการ

ศึกษาของนิธินันท์	 เจริญบัณฑิตย์13	 จักกรี	 ปัถพีและ		

นวลฉวี	ประเสริฐสขุ14	ที่พบว่ารายได้ไม่มคีวามสมัพันธ์

กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ	 อสม.	 ทั้งน้ีอาจ

เน่ืองจากโรค	 COVID-19	 เป็นโรคติดต่ออนัตรายและ	

อสม.	 เป็นบุคลากรด่านหน้าจึงมีการป้องกันตนเอง

อย่างเตม็ที่เพ่ือความปลอดภัย

	 	 	 	 	 	 4.3	 การรับรู้ความเช่ือด้านสขุภาพ	 สมัพันธก์บั

พฤติกรรมการป้องกันโรค	 COVID-19	 ของ	 อสม.	

(r=.202, p<0.01)		อธบิายได้ดงัน้ี

	 	 4.3.1	การรับรูโ้อกาสเสีย่งและความรนุแรง

ของโรค	ความเช่ือของบุคคลเกี่ยวกบัโอกาสที่จะเกดิโรค

และโรคมีความรุนแรงอนัตรายถึงชีวิต	 มีผลกระทบต่อ

ครอบครัว	ชุมชน	สงัคม	จะส่งผลโดยตรงต่อพฤตกิรรม

สขุภาพซ่ึง	อสม.จะหลีกเล่ียงการเป็นโรคด้วยการปฏบิตัิ

พฤตกิรรมสขุภาพที่ด	ีสอดคล้องกบัการศกึษาของเกษริน	

อบุลวงศแ์ละนัยนา	 พิพัฒน์วณชิชา15	อโนทยั	ผลิตนนท์

และคณะ16

	 	 4.3.2	การรับรู้ประโยชน์ของการปฏบิตัิ				

บุคคลมีความโน้มเอียงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมถ้ารับรู้

ว่าการปฏบิตัน้ัินก่อให้เกดิผลดต่ีอสขุภาพ	ซ่ึง	อสม.	รับรู้ว่า

ปฏิบัติแล้วจะก่อให้เกิดผลดีต่อตัวเอง	 สอดคล้องกับ

การศกึษาของอโนทยั	ผลิตนนทแ์ละคณะ16	พรศริิ	พันธศรี	

และกาญจนา	ศรีสวัสดิ์17

									 	 4.3.3	การรับรู้อปุสรรคของการปฏบิตัิ	

บุคคลรับรู้ ว่าถ้าพฤติกรรมน้ันท�ายากล�าบากจะท�าให้

ความตั้งใจในการปฏบิตัลิดลง	สอดคล้องกบังานวิจัยของ	

กัลยารัตน์	 แก้ววันดี,	 วราภรณ์	 ศิริสว่าง	 และจิติมา	

กตัญญู18	 ที่พบว่าการรับรู้ อุปสรรคในการปฏิบัติมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของกลุ่มตวัอย่าง

													 4.3.4	การรับรู้ความสามารถของตนเอง	

บุคคลที่มกีารรับรู้ความสามารถของตนเองย่อมส่งผลต่อ

ความมั่นใจในการปฏบิัติ	 ให้ความร่วมมือและสามารถ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมน้ันได้	ซ่ึง	อสม.	รับรู้ ว่าตนเองสามารถ

ปฏิบัติพฤติกรรมที่จะท�าให้ตนเองมีความปลอดภัยได้	

สอดคล้องกับการศึกษาของนิธินันท	์ เจริญบัณฑิตย์	 13 

และช่อผกา	ผลทพิย์และศนัศนีย์	เมฆรุ่งเรืองวงศ์19	
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ขอ้เสนอแนะการน�าผลการวิจยัไปใชป้ระโยชน์

	 	 	 	 	 	 	 	 	 บุคลากรด้านสขุภาพและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	

ควรจัดกิจกรรมให้ความรู้ แก่	 อสม.	 เกี่ยวกับโรค	

COVID-19	 และส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือด้านสขุภาพ

ที่ถูกต้องเพ่ือให้	 อสม.	 มีความรู้ 	 ความมั่นใจ	 สามารถ

ถ่ายทอดความรู้ และมีการปฏิบัติเป็นแบบอย่างใน

การดูแลสขุภาพแก่ประชาชนในหมู่บ้าน	

ขอ้เสนอแนะการวิจยัในอนาคต                

										ควรมกีารศกึษาเกี่ยวกบัความเช่ือด้านสขุภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในหมู่บ้านใน

การป้องกนัโรค	COVID-19	ในระยะผ่อนคลายเพ่ือใช้เป็น

แนวทางในการจัดกจิกรรมพัฒนาพฤตกิรรมสขุภาพของ

ประชาชนและเป็นแนวทางในการพัฒนาศกัยภาพ	อสม.	
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