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ความรู้ ความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 
ตําบลเชียงพิณ อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 
กาญจนา ปัญญาธร อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี 
กฤษณา ทรัพย์สิริโสภา อาจารย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี 
วัลภา ศรีบุญพิมพ์สวย อาจารย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี 
กมลทิพย์ ตั้งหลักม่ันคง อาจารย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี 
พรพิมล ศรีสุวรรณ อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี 
 

บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา ความรู้ ความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด19
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านตําบลเชียงพิณ อําเภอ
เมือง จังหวัดอุดรธานีจํานวน 215 คน เคร่ืองมือเป็นแบบทดสอบความรู้ ค่าความเชื่อม่ัน 0.72 และแบบสอบถาม 
ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล การรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ ค่าความเชื่อม่ัน 0.81 และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด19  
ค่าความเชื่อม่ัน 0.92 เก็บข้อมูลระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึงมีนาคม 2563 วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา 
 ผลการวิจัยพบว่า (1) ความรู้เก่ียวกับโรคโควิด19 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 61.40 มีความรู้ระดับปานกลาง รองลงมาคือ
ระดับน้อยร้อยละ 27.91 และมีความรู้ระดับดีเพียงร้อยละ 10.69 (2) การรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
38.50 คิดว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคโควิด19 ระดับปานกลางและร้อยละ 91.50 กลัวการติดโรค ภาพรวมการรับรู้
ความเชื่อด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคโควิด19 อยู่ในระดับมาก (x̄=3.66, SD=0.26) และ (3) พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด19 
ภาพรวมมีการปฏิบัติในระดับมาก (x̄=3.86, SD= 0.27) โดยมีการปฏิบัติมากตามลําดับ คือ การปฏิบัติบทบาทของอสม. 
(x̄=3.90, SD=0.28) การเว้นระยะห่างทางสังคม (x̄=3.85, SD=0.32) และการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล (x̄=3.84, 
SD=0.22)  
 จากผลการวิจัย หน่วยงานที่เก่ียวข้องควรพิจารณาจัดกิจกรรมพัฒนาความรู้เก่ียวกับโรคโควิด19 แก่อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ส่งเสริมการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพเพื่อลดความเสี่ยงและความกลัวการเกิดโรค พัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพเป็นแบบอย่างในการดูแลตนเองแก่ประชาชนและปฏิบัตบิทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน
อย่างมีประสิทธิภาพ 
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Abstract 
 

 This descriptive research aimed to study the knowledge, health beliefs and preventing behaviors 
of COVID-19 among village health volunteers. The sample consisted of 215 village health volunteers 
living in Cheangpin sub-district, Mueang district, Udonthani Province. The research instruments comprised 
the knowledge test of COVID-19 with the reliability of 0.72. The questionnaires of demographic data, 
health beliefs of COVID-19 with the reliability of 0.81 and behaviors in preventing COVID-19 with the  
reliability of 0.92. Data were collected from February to March 2019. Descriptive statistic was used to 
analyze the data. 
 The results found that (1) 61.40% had knowledge about COVID-19 at moderate level, follow by 
27.91% and 10.69% at low and good level respectively. (2) The perception and health beliefs, 38.50%  
had risk perception of COVID-19 at moderated level and 91.50 % were afraid of disease. Overall health 
beliefs perception at high level (x̄=3.66, SD=0.26) and (3) Prevention behaviors, over all was at high level 
(x̄=3.86, SD=0.27). When considered the items found played prevention role was the most (x̄=3.90, 
SD=0.28) follow by keep physical distancing (x̄=3 . 8 5 ,  SD=0.32) and taking care of personal hygiene 
(x̄=3.84, SD=0.22). 
 From the results suggest that provide accurate knowledge about COVID-19 and promote health 
belief to the participants need to be taken into consideration to reduce the risk and afraid of COVID-19 
and continue to improve their health  behaviors to be role model for the villagers and to ensure they 
can work their role effectively.  
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บุคลากรด้านสุขภาพติดเชื้อร้อยละ 3.8 ของผู้ป่วยติดเชื้อ
ทั้งหมดและเสียชีวิตร้อยละ 0.4 ของผู้ติดเชื้อที่เสียชีวิต
ทั้งหมด ประเทศอินเดียมีแพทย์ติดเชื้อโควิด19 จํานวน 
1,302 คน เสียชีวิต 99 คน อัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อย
ละ7.6 ทวีปยุโรปพบว่าประเทศโปรตุเกตมีบุคลากรติดโค
วิด19 จํานวน 1,332 คน ในจํานวนนี้พบเป็นแพทย์ 231 
คน พยาบาล 339 คน และเจ้าหน้าที่ที่ทํ างานใน
โรงพยาบาลจากสาขาอ่ืน 762 คน ประเทศอิตาลีพบ
แพทย์และทันตแพทย์ 154 คน ติดเชื้อจากการรักษา
ผู้ป่วย โควิด19ประเทศอังกฤษมีบุคลากรติดเชื้อ 82 คน 
ส่วนทวีปอเมริกาพบว่าสหรัฐอเมริกาพบบุคลากรทาง
การแพทย์ติดเชื้ออย่างน้อย 170 คน รวมถึงมีพยาบาล
เสียชีวิตจากการติดเชื้อ 60 คน ซ่ึงสาเหตุของการติดเชื้อ
ในบุคลากรจากการศึกษาขององค์การอนามัยโลกพบว่า
มาจากการขาดความตระหนักถึงอาการของโรค โควิด19 
การขาดประสบการณ์ในการรับมือกับเชื้อโรค สัมผัส
ผู้ป่วยจํานวนมากเป็นระยะเวลานานและมีช่วงพักน้อย
เกินไป ขาดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลและขาดมาตรการ
ป้องกันการแพร่เชื้อในโรงพยาบาล7 สําหรับประเทศไทย 
จากการศึกษาข้อมูล ณ วันที่ 25 พฤศจิกายน 2563 พบ
บุคลากรด้านสุขภาพติดเชื้อ โควิด19 จํานวน 106 คน 
คิดเป็นร้อยละ 3.63 ของผู้ติดเชื้อทั้งหมด โดยร้อยละ 
41.58 เป็นพยาบาล ร้อยละ 19.08 เป็นแพทย์ ร้อยละ 
17.82 เป็นผู้ช่วยแพทย์และผู้ช่วยพยาบาล ซ่ึงร้อยละ 
70.75 ของบุคลากรเหล่านี้ติดเชื้อมาจากโรงพยาบาล 
ร้อยละ16.98 ติดเชื้อจากในชุมชน ส่วนที่เหลือร้อยละ 
12.26 ไม่สามารถระบุได้ว่าติดเชื้อจากแหล่งใด8 การ
ดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด19 ของประเทศ
ไทยมีนโยบายให้สถานพยาบาลทั้งระดับจังหวัด อําเภอ
และตําบล ดําเนินการเฝ้าระวัง คัดกรอง ส่งต่อและรักษา 
โดยระดับหมู่บ้านมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 
(อสม.) เป็นกําลังสําคัญในการป้องกันและควบคุมโรค มี
บทบาทในการให้ความรู้แก่ประชาชนในหมู่บ้าน ดําเนิน
กิจกรรมเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงและการเคาะประตูบ้านคัด
กรองความเสี่ยงของโรคโควิด199 หากอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้านเหล่านี้มีความรู้ ความเชื่อและ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด19 ที่เหมาะสมจะส่งผลให้
สามารถปฏิบัติบทบาทในการดูแลสุขภาพของประชาชน
ได้ดีข้ึน 

บทนํา 
 สถานการณ์วิกฤตด้านโรคติดต่ออันตรายที่เกิด
จากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด19) ซ่ึงเป็นโรคอุบัติ
ใหม่ที่องค์การอนามัยโลกประกาศให้เป็นภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขทั่วโลกเม่ือวันที่  11 มีนาคม 2563
เนื่องจากมีแนวโน้มของการเจ็บป่วยและตายเพิ่มข้ึน
แพร่กระจายไปทั่วโลก ปัจจุบันยังคงมีการตรวจพบผู้ติด
เชื้อรายใหม่และผู้เสียชีวิตจากโรคโควิด19 เพิ่มข้ึนทุกวัน
และยังไม่มีใครตอบได้ว่าการระบาดคร้ังนี้จะสิ้นสุดเม่ือใด 
สถานการณ์ดังกล่าวส่งผลกระทบทั้งต่อวิถีชีวิต เศรษฐกิจ
และสังคมของประเทศ รูปแบบการระบาดของโรคเป็น
การติดต่อจากคนสู่คนผ่านทางละอองเสมหะเป็นช่องทาง
หลัก เม่ือได้รับเชื้อร้อยละ 80 จะมีอาการคล้ายไข้หวัด
หรือไข้หวัดใหญ่ กลุ่มที่มีอาการน้อยจะหายได้เองหลัง
พักผ่อนและดูแลตามอาการร้อยละ 14 มีอาการหนักจาก
ปอดอักเสบ ร้อยละ 5 มีอาการวิกฤติ เช่น การหายใจ
ล้มเหลว ช็อคจากการป่วยรุนแรง ร้อยละ 1-2 เสียชีวิต
หลังจากมีอาการหนัก ซ่ึงมักเกิดกับผู้สูงอายุและผู้มีโรค
ประจําตัว1 บุคคลทุกเพศทุกวัยมีโอกาสเป็นโรคนี้ จาก
ความสูญเสียและผลกระทบที่ เ กิดจากโรคโควิด19 
ดังกล่าว ดังนั้นการป้องกันโรคจึงเป็นสิ่งสําคัญซ่ึงกรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขได้กําหนดแนวทางใน
การป้องกันและชะลอการแพร่กระจายของเชื้อโควิด19 
โดยการรักษาสุขภาพให้แข็งแรง ลดการสัมผัสผ่านละออง
เสมหะและสัมผัสโดยตรง  ล้ า ง มือหรือเช็ด ถูด้ วย
แอลกอฮอล์บ่อยๆ สวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย 
เว้นระยะห่างทางสังคมอยู่บ้านหลีกเลี่ยงอยู่ที่แออัด2 ซ่ึง
การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคที่เหมาะสมนั้น
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ผ่านมา3-6 

พบว่าความรู้และการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพเป็นตัว
บ่งชี้พฤติกรรม โดยบุคคลที่มีพฤติกรรมป้องกันโรคจะมี
ความเชื่อหรือรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค รับรู้ว่าโรค
นั้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบต่อการดํารงชีวิต การ
ปฏิบัติที่เหมาะสมจะช่วยลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หรือลดความรุนแรงโดยไม่มีอุปสรรคต่อการปฏิบัติ 

 สถานการณก์ารเจบ็ปว่ยของบคุลากรดา้นสขุภาพจาก
เชือ้โควดิ19 จากการศึกษาข้อมูลขององค์การอนามัยโลก ณ 
วันที่ 12 พฤษภาคม 2563 พบการเจ็บป่วยในหลาย
ประเทศทั่วโลก เช่น ทวีปเอเชีย พบว่าประเทศจีนมี
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 อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี เป็นพื้นที่ที่มีความเสี่ยง
สูงต่อการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด19 เนื่องจากเป็นเมือง
เศรษฐกิจมีการเคลื่อนย้ายของประชากรหลายช่องทาง 
ประกอบกับประชาชนไดเ้ดนิทางจากพืน้ทีเ่สีย่งทัง้ในประเทศ
และต่างประเทศกลับสู่จังหวัดในช่วงที่มีการระบาดของโรค
สถานการณเ์ม่ือวนัที ่30 สิงหาคม 2564 การเกิดโรคโควดิ19 
พบผูต้ดิเชือ้ รายใหม่ในจงัหวดัอุดรธาน ีจํานวน 90 คน เปน็ผู้
ติดเชื้อภายในจังหวัด 15 คน และผู้ติดเชื้อภายนอกจังหวัด 
75 คน สําหรับผูต้ดิเชือ้ภายในจงัหวดั มีผูป้ว่ยสะสม 11 คน10 
ซ่ึงจังหวดัอุดรธานีได้ดําเนินกิจกรรมการปอ้งกันและควบคุม
โรคสอดคล้องกับนโยบายและมาตรการของประเทศ โดย
ระดับตําบลมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) 
เป็นกําลังสําคัญในการดําเนนิการ มีบทบาทในการให้ความรู้
แก่ประชาชนในหมู่บา้น เฝา้ระวงัและบนัทกึข้อมูลกลุม่เสีย่งที่
เดินทางเข้าออกหมู่บ้าน เยี่ยมบ้านผู้ที่เดินทางมาจากพื้นที่
เสีย่ง ผูถู้กกักกัน การตรวจวัดอุณหภูมผิู้เข้าร่วมกิจกรรมทีม่า
ชุมนุมกันเป็นจํานวนมากเพื่อค้นหาผู้ป่วย ซ่ึงการปฏิบัติ
กิจกรรมดงักลา่วทําให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บา้น
เปน็กลุ่มเสีย่งต่อการเกิดโรค โควดิ19 จากการทํางานใกลช้ิด
กับประชาชนทีเ่ปน็ผูป้ว่ยและกลุม่เสีย่งจํานวนมาก ดงันัน้การ
มีความรู้ และรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคโควิด19 
ที่ถูกต้อง จะทําให้อสม. มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด19 
ทีเ่หมาะสมซ่ึงจะช่วยป้องกันตนเองไม่ให้เจบ็ป่วยและนําเชื้อ
โรคไปแพร่ให้กับบุคคลอ่ืน ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
ความรู้ ความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรค 
โควิด19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน เพื่อนํา
ข้อมูลไปใชป้ระโยชนใ์นการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพปอ้งกัน
โรคโควดิ19 ของอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมู่บา้น (อสม.) 
เปน็แบบอยา่งในการดแูลสขุภาพแก่ประชาชนในหมู่บา้น 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาระดับความรู้ การรับรู้ความเชื่อด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด19 ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ตําบลเชียงพิณ 
อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎี
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model)
ของ Rosenstock11 ในการอธิบายพฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน โดย
บุคคลที่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคจะต้องมีความเชื่อว่า
ตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค รับรู้ว่าความรุนแรงของ
โรคส่งผลกระทบต่อการดําเนินชีวิต รับรู้ว่าการกระทําที่ดีมี
ประโยชน์จะช่วยลดความรุนแรงของโรคและการรับรู้
อุปสรรคค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ ร่วมกับแนวทาง
ปฏิบัติในการป้องกันโรคโควิด19 ของกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ในด้านสุขวิทยาส่วนบุคคล การเว้น
ระยะห่างทางสังคมและการปฏิบัติหน้าที่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน มาเป็นกรอบในการศึกษา ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา เพื่อศึกษา
ระดับความรู้ การรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้าน ตําบลเชียงพิณ อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 
(อสม.) ในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
(รพ.สต.) ตําบลเชียงพิณ อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 12 
หมู่บ้าน จํานวน 250 คน กลุ่มตัวอย่างเป็น อสม. ในพื้นที่ 
รพ.สต.เชียงพิณ คํานวณขนาดตัวอย่างได้ จํานวน 152 คน  
 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้เกณฑ์สุ่มอย่างง่ายตาม
สัดส่วนใน 12 หมู่บ้าน 
 เกณฑ์การคัดเข้าคือ ปฏิบัติงานในการป้องกัน
ควบคุมโรคโควิด19 ในช่วงเวลาที่ศึกษา มาจากทุกหมู่บ้าน
และยินดีให้ข้อมูล  
 เกณฑก์ารคัดออกคือ ไม่ได้ปฏิบัติงานป้องกันควบคุม
โรคโควดิ19 และมีการเจบ็ปว่ยไม่สามารถปฏิบตัหินา้ทีไ่ด ้ 

คุณลักษณะส่วนบุคคล 

ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด19 

การรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพ 
- โอกาสเส่ียง/ ความรุนแรงของ
โรค 
- ประโยชน์ของการปฏบิัติ 
- อุปสรรคของการปฏิบัติ 

พฤติกรรมการป้องกันโรค
โควิด19 ของ อสม. 
- สุขวิทยาส่วนบุคคล 
- การเว้นระยะห่างทาง
สังคม 
- การปฏิบัติบทบาท อสม. 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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บุคคล การเว้นระยะห่างทางสังคมและการปฏิบัติหน้าที่ 
อสม. เป็นคําถามแบบ rating scale 4 ระดับ คือ ปฏิบัติ
มาก ปฏิบัติปานกลาง ปฏิบัติน้อยและปฏิบัติน้อยที่สุด 
การกําหนดคะแนนข้อความด้านบวก 4,3,2,1 คะแนน
ด้านลบ 1,2,3,4 มีคะแนนระหว่าง 15-60 คะแนน  
 เกณฑ์การแปลผล  
 ระดับมาก = 3.45-4.00  
 ระดับปานกลาง = 2.89-3.44  
 ระดับน้อย = 2.33-2.88  
 ระดับน้อยที่สุด = น้อยกว่า/เท่ากับ 2.32 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ผู้วิจัยนํา
แบบสอบถามไปใ ห้ผู้ ทรง คุณวุฒิ  จํ านวน 3 ท่ าน
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วย 
แพทย์อายุรกรรมโรคระบบทางเดินหายใจ พยาบาล
วชิาชพีดา้นงานปอ้งกันและควบคุมการตดิเชือ้ของ รพสต. 
และอาจารย์ด้านการวิจัย แล้วหาค่าดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างข้อคําถามกับวัตถุประสงค์ ได้ เท่ากับ 0.76 และ
นําเค ร่ืองมือไปทดลองใช้ กับกลุ่มอสม.ที่ มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา (ในพื้นที่ตําบลเชียง
ยืน) จํานวน 30 คน คํานวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของครอนบาคได้ค่าความเชื่อม่ันแต่ละด้านดังนี้ การรับรู้
ความเชื่อด้านสุขภาพ ค่าความเชื่อม่ัน 0.81 พฤติกรรม
การป้องกันโรค โควิด19 ค่าความเชื่อม่ัน 0.92 และ
แบบทดสอบความรู้ค่าความเชื่อม่ัน 0.72 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยเข้าพบสาธารณสุขอําเภอเมือง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลเชียงพิณและเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง 
เพื่อชี้แจงรายละเอียดเก่ียวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
จากนั้นเข้าพบกลุ่มตัวอย่างในแต่ละหมู่บ้านและเก็บ
ข้อมูล 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 คุณลักษณะส่วนบุคคล ความรู้เก่ียวกับโรค การ
รับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรค 
โควิด19 วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จํานวน 
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

 การกําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้ตารางสําเร็จรูป
ของเครจซีและมอร์แกน12 ประชากร 250 คน ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่าง 152 คน เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้เป็นเร่ือง
สําคัญที่จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาศักยภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านและกลุ่มที่ศึกษามี
คุณลักษณะที่แตกต่างกัน ดังนั้นจึงใช้ขนาดของกลุ่ม
ตวัอยา่งทีม่ากทีส่ดุ จงึเพิม่ขนาดกลุม่ตวัอยา่งเปน็ อสม. ทุก
รายที่สมัครใจเข้าร่วมวิจัย มีจํานวนทั้งสิ้น 215 คน คิด
เป็นร้อยละ 86 ของประชากรทั้งหมด 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนประกอบด้วย 4 
ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล จํานวน 10 ข้อ 
ประกอบดว้ย เพศ อาย ุการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ
หลัก รายได้ ประสบการณ์การทํางาน ความเสี่ยงต่อการ
ตดิโรคและการรับรู้ข่าวสารสถานการณข์องโรคโควิด19 
 ส่วนที่ 2 ความรู้เก่ียวกับโรค เป็นข้อคําถามแบบ
ถูกผิดจํานวน 30 ข้อ ประกอบด้วยความรู้เร่ืองโรค การ
ติดต่อ อาการและอาการแสดง การป้องกันและการรักษา  
 การแปลผลคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับพิจารณา
ตามเกณฑ์ ดังนี้  
 ร้อยละ 80-100 ระดับดี  
 ร้อยละ 60-79 ระดับปานกลาง  
 น้อยกว่าร้อยละ 60 ระดับน้อย 
 ส่วนที่ 3 การรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพเก่ียวกับ
โรคโควิด19 จํานวน 25 ข้อ ประกอบด้วย การรับรู้
โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรค ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติ อุปสรรคในการปฏิบัติและความสามารถตนเอง 
เป็นคําถามแบบ rating scale 4 ระดับ คือ เห็นด้วยมาก 
เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อยและเห็นด้วยน้อยที่สุด 
การกําหนดคะแนนข้อความด้านบวก 4,3,2,1 คะแนน
ด้านลบ 1,2,3,4 มีคะแนนระหว่าง 25-100 คะแนน  
 เกณฑ์การแปลผล  
 ระดับมาก = 3.45-4.00  
 ระดับปานกลาง = 2.89-3.44  
 ระดับน้อย = 2.33-2.88  
 ระดับน้อยที่สุด = น้อยกว่า/เท่ากับ 2.32 
 ส่วนที่  4 พฤติกรรมการป้องกันโรค โควิด19
จํานวน 25 ข้อ ประกอบด้วย การดูแลสุขวิทยาส่วน
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้เสนอโครงร่างวิจัยและได้รับความเห็นชอบ
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี (เอกสารรับรอง
เลขที่ IRB RTU UD 03-1-2563) และได้รับความเห็นชอบ
ในการศึกษาจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองซ่ึงเป็น
หน่วยงานที่กํากับดูแลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
เชียงพิณ การให้ข้อมูลเป็นไปตามความสมัครใจของกลุ่ม
ตัวอย่างและนําเสนอข้อมูลในภาพรวม 
 

ผลการศึกษา 
 1. คุณลักษณะส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่าง 215 คน 
ร้อยละ 92.56 เป็นเพศหญิงอายุเฉลี่ย 52 ปี สูงสุด 77 ปี 
ต่ําสุด 23 ปี (SD=9.45) สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ80.70 
การศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 47.90 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมร้อยละ 48.40 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง 

5,000-10,000 บาท ร้อยละ 49.80 กลุ่มตัวอย่างคิดว่า
ตนเองมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค โควิด19 ระดับปานกลาง
ร้อยละ 38.50 และกลัวการติดโรคร้อยละ 91.50 การ
ติดตามสถานการณ์การระบาดของโรคมีการติดตามหลาย
ช่องทางเรียงตามลําดับดังนี้ สื่อโทรทัศน์ร้อยละ 93.20 
บุคลากรด้านสุขภาพร้อยละ 53.60 และเพื่อนบ้านร้อยละ 
23.25 
 2. ความรู้เก่ียวกับโรคโควิด19 กลุ่มตัวอย่างมีความรู้
ภาพรวมระดับปานกลางร้อยละ 61.40 รองลงมาคือระดับ
น้อยร้อยละ 27.91 และระดับดีมีเพียงร้อยละ 10.69 
ความรู้รายด้านเร่ืองการติดต่อของโรค มีความรู้เร่ืองโรค
และการป้องกันในระดับน้อยถึงร้อยละ 93.5, 85.78 และ 
75.30 ตามลําดับ ส่วนความรู้เร่ืองอาการและอาการแสดง
อยู่ในระดับดีร้อยละ 60.93 โดยมีร้อยละของคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 71.37 (สูงสุด 90 ต่ําสุด 27) ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จํานวนและร้อยละของระดับของความรู้เกี่ยวกับโรค COVID-19 ของ อสม. (N=215) 

ความรู้เกี่ยวกับโรค 
ระดับน้อย 

(น้อยกว่าร้อยละ 60) 
ระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 60-79) 

ระดับด ี
(ร้อยละ 80-100) 

จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) 
ความรู้เกี่ยวกับโรครวมทุกด้าน 60 (27.91) 132 (61.40) 23 (10.69) 
ความรู้เก่ียวกับโรครายด้าน    

- ความรู้เร่ืองโรค 184 (85.78) 27 (12.39) 4 (1.83) 
- การติดต่อของโรค 201 (93.50) 9 (4.20) 5 (2.30) 
- อาการและอาการแสดง 29 (13.49) 55 (25.58) 131 (60.93) 
- การป้องกัน 162 (75.30) 47 (21.90) 6 (2.80) 
- การรักษา 87 (40.50) 29 (13.50) 99 (46.0) 

Mean 71.37, SD 10.20, Range 27-90 

 3. การรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างมีการ
รับรู้ในระดับมาก (x̄=3.66, SD=0.26) เม่ือพิจารณาราย
ด้านพบว่ามีการรับรู้ระดับมากเรียงตามลําดับคือ รับรู้
โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรค (x̄=3.86, SD=0.24) 
ประโยชน์ของการปฏิบัติ (x̄=3.86, SD= 0.23) และการ
รับรู้ความสามารถของตนเอง (x̄=3.70, SD=0.35) มีเพียง
อุปสรรคของการปฏิบัติที่ มีการรับ รู้ระดับปานกลาง 
(x̄=3.02, SD=0.80) ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย และการแปลผลการรับรู้ความเชื่อ
ด้านสุขภาพ (N=215) 

การรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ Mean (SD) ระดับ 
โอกาสเสี่ยงและความรุนแรง
ของโรค 

3.86 (0.24) มาก 

ประโยชน์ของการปฏิบัต ิ 3.86 (0.23) มาก 
อุปสรรคในการปฏิบัต ิ 3.02 (0.80) ปานกลาง 
ความสามารถของตนเอง 3.70 (0.35) มาก 
ค่าเฉลี่ยรวมการรับรู้ทุกด้าน 3.66 (0.26) มาก 
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SD= 0.28) การการเว้นระยะห่างทางสังคม (x̄=3.85, 
SD= 0.32) และดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล (x̄=3.84, SD= 
0.22) ดังแสดงในตารางที่ 3 

 4. พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด19 กลุ่ม
ตัวอย่างมีการปฏิบัติในภาพรวมระดับมาก (x̄=3.86, SD 
=0.27) และรายด้านพบมีการปฏิบัติระดับมากทุกด้าน
เรียงตามลําดับดังนี้ การปฏิบัติบทบาท อสม.(x̄=3.90, 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด19 ของอสม. (N=215) 

พฤติกรรมการป้องกันโรค Mean (SD) ระดับ 
การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล 3.84 (0.22) มาก 

- ล้างมือด้วยสบู่และน้าํสะอาดอย่างน้อย 20 วินาท ี 3.68 (0.58) มาก 
- ล้างมือด้วยแอลกอฮอล์หรือเจลก่อนเข้าห้างสรรพสินค้าหรือชุมชน 3.91 (0.32) มาก 
- สวมหน้ากากอนามัยทุกคร้ังทีอ่อกจากบ้าน 3.91 (0.32) มาก 
- หลีกเลี่ยงการสัมผัสใบหน้าขยีต้าแคะจมูกสัมผสัปากเพื่อลดเชื้อโรคสู่ร่างกาย 3.84 (0.42) มาก 
- หลีกเลี่ยงการใช้สิ่งของกับผู้อ่ืน เพื่อลดการแพร่เชื้อโรค 3.87 (0.34) มาก 
- เช็ดทําความสะอาดพื้นผิวที่สมัผัสและหยบิจับบ่อยๆ 3.81 (0.45) มาก 
- ออกกําลังกายอย่างน้อย 3 คร้ัง/สัปดาห์คร้ังละไม่ต่ํากวา่ 30 นาท ี 3.68 (0.61) มาก 
- ดูแลร่างกายให้แข็งแรงโดยรับประทานอาหารที่มปีระโยชน ์ 3.85 (0.40) มาก 

การเว้นระยะห่างทางสังคม 3.85 (0.32) มาก 
- พยายามไม่อยู่ใกล้ชิดผู้อ่ืนและรักษาระยะห่าง อยา่งน้อย 1-2 เมตร 3.96 (0.25) มาก 
- งดกิจกรรมที่มีการรวมตัวของคนจํานวนมาก 3.42 (0.51) มาก 
- หลีกเลี่ยงการไปในสถานที่ที่มคีนหนาแนน่ 3.88 (0.37) มาก 
- พยายามไม่เดินทางข้ามจังหวดัหรือพื้นที่เสี่ยง 3.85 (0.52) มาก 
- ปฏิบัติตามมาตรการกําหนดระยะเวลาออกนอกบ้าน (เคอฟิว) 3.93 (0.34) มาก 
- ปฏิบัติตามมาตรการอยู่บา้นหยุดเชื้อเพื่อชาติ 3.88 (0.42) มาก 

การปฏิบัติบทบาท อสม. 3.90 (0.28) มาก 
- ใช้อุปกรณ์ป้องกันตัวเช่นสวมหน้ากากอนามัย ใช้แอลกอฮอล์ล้างมือ 3.93 (0.33) มาก 
- เคร่งครัดเร่ืองการสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าของคนในชุมชน 3.91 (0.34) มาก 
- เคร่งครัดการปฏิบัติในการเว้นระยะห่างของประชาชนในชุมชน 3.82 (0.46) มาก 
- เม่ือเสร็จจากการทํางาน ล้างมือก่อนเข้าบ้านและเปลี่ยนเสื้อผ้าทันท ี 3.93 (0.31) มาก 
- ลดการสัมผสัตัวผู้รับบริการ 3.91 (0.35) มาก 
- ดูแลรายบุคคลหลีกเลี่ยงการจดักิจกรรมกลุ่ม 3.92 (0.34) มาก 

ค่าเฉลี่ยรวมทุกด้าน 3.86 (0.27) ระดับมาก 

สังคมและการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล (ร้อยละ 84.19, 
81.40 และ 73.95 ตามลําดับ) ดังตารางที่ 4 

 เม่ือแปลผลคะแนนการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันโรค พบว่ามีการปฏิบัติในระดับมากและระดับ
ปานกลาง ภาพรวมมีการปฏิบัติในระดับมาก (ร้อยละ
79.85) โดยด้านที่มีการปฏิบัติระดับมากเรียงตามลําดับ
คือ การปฏิบัติบทบาทของอสม. การเว้นระยะห่างทาง
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ตารางที่ 4 จํานวนและร้อยละของพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด19 ของอสม. (N=215)  

อุบัติใหม่ความรู้เร่ืองโควิด19 จึงเป็นเร่ืองใหม่ของทุกคน
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านมีช่วงเวลาใน
การทํางานป้องกันและควบคุมโรคโควิด19 ระยะสั้นจึง
ทําให้มีความรู้น้อย การมีความรู้เก่ียวกับโรคโควิด19 
ระดับปานกลางจะส่งผลต่อการปฏิบัติงานตามบทบาท
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ซ่ึงการศึกษาที่
ผ่านมาสนับสนุนว่าความรู้เ ก่ียวกับโรคโควิด19 มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติบทบาทของอสม.ในการเฝ้า
ระวังและป้องกันโรคโควิด19 โดยความรู้ของอสม.ที่
เพิ่ม ข้ึนมีผลทําให้การปฏิบัติงานตามบทบาทอสม. 
เพิ่มข้ึน14 
 การรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคโควิด19 
กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ในระดับมากในด้านการรับรู้โอกาส
เสี่ยงและความรุนแรงของโรค ประโยชน์ของการปฏิบัติ
และรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคโควิด
19 ทั้งนี้เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน
เหล่านี้ ได้รับข่าวสารการระบาดของโรคโควิด19 ทั้ง
ภายในประเทศและต่างประเทศทั่วโลกจากสื่อหลาย
ช่องทางที่แสดงให้เห็นถึงความรุนแรงของโรคทําให้
ประชาชนเจ็บป่วยเสียชีวิตและโรคมีการระบาดได้ในทุก
พื้นที่ รวมทั้งประสบการณ์ตรงที่ได้รับจากการทํางานเป็น
ด่านหน้าในการเฝ้าระวังควบคุมโรคโควิด19 ในชุมชน
ร่วมกับบุคลากรด้านสุขภาพและหน่วยงานที่เก่ียวข้องจึง
รับรู้ว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคโควิด19 ซ่ึง
ผลการวิจัยเป็นไปในทางเดียวกันกับการศึกษาของ   
กิตติพร เนาว์สุวรรณ และคณะ3 ที่พบว่าอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้านมีการรับรู้ความรุนแรงของโรค
โควิด19 ระดับมากที่สุด และสอดคล้องกับการศึกษาของ

สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 ความรู้เก่ียวกับโรคโควิด19 กลุ่มตัวอย่างมากกว่า
คร่ึงหนึ่งมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้เก่ียวกับโรค โควิด19 
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 61.40) มีน้อยมากที่มีความรู้
ระดับดี ( ร้อยละ 10.69) อธิบายได้ว่าอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้านส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับ
ประถม ศึกษา  อายุ เ ฉลี่ ย  52  ปี  ประกอบอาชี พ
เกษตรกรรม จึงทําให้มีข้อจํากัดด้านการรับความรู้
ประกอบกับโรคโควิด19 เป็นโรคอุบัติใหม่ที่เพิ่งเกิดข้ึนทํา
ให้องค์ความรู้เก่ียวกับโรคโควิด19 ที่ค้นพบและเผยแพร่
ยังมีน้อยรวมทั้งความรู้เก่ียวกับโรคโควิด19 เป็นเร่ืองใหม่
แตกต่างจากโรคอ่ืนที่ เ กิดในพื้นที่หรือในประเทศที่
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านได้รับการถ่ายทอด
ความรู้เร่ืองโรคเหล่านั้นมาอย่างต่อเนื่องซํ้าๆ นอกจากนี้
ในช่วงที่ศึกษา (กุมภาพันธ์ - มีนาคม 2563) ยังเป็นการ
ระบาดของโรคโควิด19 ในระลอกแรก ซ่ึงอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้านเป็นกลุ่มที่มีส่วนร่วมในการ
ดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด19 ในชุมชน
ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง
ได้รับการถ่ายทอดความรู้เร่ืองโรค โควิด19 เป็นกลุ่ม
แรกๆ จึงทําให้มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เก่ียวกับโรคในระดับ
ปานกลาง ขัดแย้งกับการศึกษาของอติเทพ จินดา13 ที่
พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านมีความรู้
เก่ียวกับโรคไข้เลือดออกในระดับมาก ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
โรคไ ข้ เลื อดออกเป็นปัญหาสํ า คัญของพื้ นที่ และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านมีบทบาทในการ
ดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคมาอย่างต่อเนื่องเป็น
ระยะเวลายาวนาน แตกต่างจากโรคโควิด19 ที่เป็นโรค

พฤติกรรมการป้องกันโรค 
ระดับน้อย 

(2.33-2.88) 
ระดับปานกลาง 
(2.89-3.44 ) 

ระดับมาก 
(3.45-4.00 ) 

จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) 
พฤติกรรมการป้องกันโรครวมทุกด้าน 0 (0) 54 (20.15) 161 (79.85) 
พฤติกรรมการป้องกันโรคแยกรายด้าน       

- การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล 0 (0) 56 (26.05) 159 (73.95) 
- การเว้นระยะห่างทางสังคม 0 (0) 40 (18.60) 175 (81.40) 
- การปฏิบัติบทบาท อสม. 0 (0) 34 (15.81) 181 (84.19) 

Mean 3.86, SD 0.27, Range 3.42-3.93 
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ร่วมกันป้องกันโรคโควิด19 สอดคล้องกับวิทยา ชินบุตร
และ นภัทร ภักดีสรวิชญ์18 ที่พบว่าอสมปฏิบัติบทบาทใน
การป้องกันการระบาดโรค โควิด19 ในระดับมากทุกด้าน 
โดยทําตนเป็นตัวอย่างที่ดี พูดคุยแนะนําให้ความรู้แก่
ประชาชนเป็นรายบุคคลและรายกลุ่ม ร่วมมือกับ
เจ้ าหน้ าที่ ส าธารณสุ ขประชุ ม  ป รึกษาหา รือ เพื่ อ
ดําเนินการป้องกันควบคุมและแก้ไขปัญหาโรคโควิด19 
ชักชวนให้เพื่อนบ้านร่วมกันป้องกันโรคและเข้าร่วม
วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคและการดําเนินงาน สอดคล้อง
กับระนอง เกตุดาว และคณะ19 ที่พบว่าอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน มีการปฏิบัติบทบาทในการ
เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่ และได้รับการพัฒนา
ศักยภาพด้านความรู้และการปฏิบัติงานในการออก
ติดตามค้นหากลุ่มเสี่ยง ให้คําแนะนําและรายงานผลแก่
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. จากผลการวิจัยที่พบว่าอสม.มีความรู้เก่ียวกับ
โรคโควิด19 ระดับปานกลาง ดังนั้นหน่วยงานที่เก่ียวข้อง
จึงควรพัฒนาให้อสม. มีความรู้มากข้ึนโดยเฉพาะความรู้
เร่ืองโรคและการป้องกัน เพื่อนําความรู้ไปใช้ในการดูแล
ตนเอง ครอบครัว และสามารถถ่ายทอดความรู้ให้
คําแนะนําแก่ประชาชนในหมู่บ้าน  
 2. จากผลการวิจัยที่พบว่าอสม.มีการรับรู้เก่ียวกับ
โรค COVID-19 ด้านอุปสรรคในการปฏิบัติระดับปาน
กลาง ดังนั้นหน่วยงานที่เก่ียวข้องจึงควรส่งเสริมให้อสม.มี
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติที่ถูกต้องและเลือกปฏิบัติ
ในสิ่งที่เชื่อว่ามีผลดีต่อตนเองและชุมชน 
 3. จากผลการวิจัยที่พบว่าอสม.มีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคระดับมากดังนั้นหน่วยงานที่เก่ียวข้องจึงควร
ส่งเสริมสนับสนุนและคงไว้ของพฤติกรรมที่เหมาะสมเป็น
แบบอย่างในการดูแลสุขภาพแก่ประชาชนในหมู่บ้าน 
 

เอกสารอ้างอิง 
 1. คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี. 
ความรู้พื้นฐาน COVID-19 [อินเทอร์เน็ต]. 2563 [เข้าถึง
เม่ือ 1 กุมภาพันธ์  2563] . เข้าถึงได้จาก: https://
www.niems.go.th/1/UploadAttachFile/2020/ 
 2. กรมควบคุมโรค. Coronavirus disease 2019 
[อินเทอร์เน็ต]. 2020 [เข้าถึงเม่ือ 25 พฤศจิกายน 2563]. 

ธวัชชัย วิเชียรประภา และคณะ15 พบว่าอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน มีการรับรู้ความเสี่ยงของการ
เจ็บป่วยและความสามารถแห่งตนระดับมาก ส่วนการ
รับ รู้ อุปสรรคในการปฏิบัติอยู่ ในระดับปานกลาง 
เนื่องจากอสม.เหล่านี้เชื่อหรือรับรู้ว่ามีสิ่งกีดขวางที่ทําให้
ไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมได้ การปฏิบัติ ข้ึนกับการ
ตัดสินใจโดยพิจารณาเลือกปฏิบัติในสิ่งที่เชื่อว่ามีผลดี
มากกว่าผลเสีย การรับรู้ดังกล่าวนําไปสู่การมีพฤติกรรม
สุขภาพในการป้องกันโรค ซ่ึงการที่อสม.มีการรับรู้
เก่ียวกับโรคโควิด19 ดีแต่มีความรู้เก่ียวกับโรคเพียงระดับ
ปานกลาง อธิบายได้ว่าการรับรู้ของบุคคลเกิดจากการ
ตอบสนองต่อสิ่งเร้าที่อยู่รอบตัวเป็นการแสดงออกถึง
ความรู้ความเข้าใจและความรู้สึกที่เกิดข้ึน ความถูกต้อง
ของการรับรู้ข้ึนกับสิ่งที่ผู้ รับรู้ให้ความสําคัญและใส่ใจ 
ส่วนความรู้เป็นการแสดงออกทางสมรรถภาพด้านสมอง
และด้านความจําเก่ียวข้องกับสิ่งเฉพาะได้มาจากการ
เรียนรู้ ประสบการณ์ การรับรู้ ความคุ้นเคย ความเข้าใจ
ตลอดจนข่าวสารที่เป็นข้อเท็จจริง 
 พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด19 กลุ่มตัวอย่างมี
การปฏิบัติในระดับมากทุกด้านทั้งในด้านการดูแลสุข
วิทยาส่วนบุคคล การเว้นระยะห่างทางสังคมและการ
ปฏิบัติตามบทบาท อสม. อธิบายได้ว่าอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้านเหล่านี้ ได้รับข่าวสารการ
ระบาดของโ รคโควิ ด19  ทั้ งภายในประ เทศและ
ต่างประเทศทั่วโลก การได้ รับข่าวสารดังกล่าวช่วย
กระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมในการป้องกันโรค สอดคล้องกับ
การศึกษาของศุภัคชญา ภวังค์คะรัต และคณะ16 ที่พบว่า
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านมีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด19 โดยสวมหน้ากากอนามัย กินร้อน 
ช้อนส่วนตัว ล้างมือ รักษาระยะห่างทางสังคม หลีกเลี่ยง
ไม่ไปในที่ชุมชน และมีการปฏิบัติบทบาทในการเฝ้าระวัง
ป้องกันและควบคุมโรคโควิด19 โดยปฏิบัติตามมาตรการ
ป้องกันการค้นหากลุ่มเสี่ยงและการจัดการกลุ่มเสี่ยงที่เข้า
มาในพื้นที่  สอดคล้องกับการศึกษาของเยาวลักษณ์ 
ชาวบ้านโพธิ์17, วิทยา ชินบุตรและนภัทร ภักดีสรวิชญ18 

ที่พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านมีการ
ปฏิบัติบทบาทในการป้องกันโรคโควิด19 ในระดับมาก 
โดยทําตนเป็นตัวอย่างที่ดี พูดคุยแนะนําให้ความรู้แก่
ประชาชนเป็นรายบุคคลรายกลุม่และชกัชวนให้เพือ่นบา้น
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