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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้ 

ด้านสุ ขภาพ  แรงสนับสนุนทางสั งคม  ความเชื่อด้ านสุขภาพ  ความรู้ ทัศนคติ  พฤติกรรมการป้องกัน 

โร ค ติ ด เชื้ อ ไว รั ส โค โร น า  2019 แ ล ะ ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ท่ี มี ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั บ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป้ อ ง กั น 

โรค ติ ด เชื้ อ ไว รั ส โค โรน า  2019 ข อ งอ า ส า ส มั ค ร ส า ธ า รณ สุ ข ป ร ะ จ ำ ห มู่ บ้ า น  อ ำ เภ อ ด อ ย ห ล ว ง 

จังหวัดเชียงราย จำนวน 216 คน สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ ตามตำบล และหมู่บ้านตามลำดับ 

ผลการศึกษาพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการป้องกัน 

โร ค โค วิ ด -19 โด ย ร ว ม อ ยู่ ใน ร ะ ดั บ สู ง  (x ̄ = 4.10, S.D. = 0.53) แ ร งส นั บ ส นุ น ท า งสั ง ค ม เกี่ ย ว กั บ 

ก าร ป้ อ งกั น โรค โค วิ ด -19 อ ยู่ ใน ระดั บ สู ง  (x ̄ = 4.23, S.D. = 0.38) แ บ บ แ ผ น ค วาม เชื่ อ ด้ า น สุ ข ภ า พ 

ใน ก า ร ป้ อ ง กั น โร ค โค วิ ด -19 โด ย ร ว ม อ ยู่ ใน ร ะ ดั บ สู ง  (x ̄ = 2.67, S.D. = 0.16) ค ว า ม รู้ เกี่ ย ว กั บ 

โรค โค วิ ด -19 โด ย รวม อ ยู่ ใน ระดั บ สู ง  (x ̄ = 0.91, S.D. = 0.13) ทั ศ น ค ติ ใน ก าร ป้ อ งกั น โรค โค วิ ด -19 

โดยรวมอยู่ ในระดับสูง (x ̄ = 4.24, S.D. = 0.44) พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 โดยรวมอยู่ ในระดับสูง 

(x ̄ = 4.59, S.D. = 0.42) ผลการวิ เค ราะห์ การถดถอยแบบพหุ คูณ พ บว่า  ทัศนคติ  (B = 0.450, t = 6.7, 

p-value < 0.00) แ ล ะ แ ร ง ส นั บ ส นุ น ท า ง สั ง ค ม  (B = 0.174, t = 2.22, p-value < 0.03) มี ผ ล ต่ อ 

พฤ ติกรรมการป้องกั น โรค โควิด -19 ของอาสาสมัครสาธารณ สุ ขประจำหมู่ บ้ าน  อำเภอดอยหลวง 

จังหวัดเชียงราย  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ี  0.05 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้หน่วยบริการ 

สาธารณ สุข ในพื้ น ท่ีควรให้ความสำคัญ ในการส่ งเสริมสนับสนุนทางสั งคม  เสริมสร้างองค์ความรู้ ให้  

อสม.มทัีศนคตท่ีิดีต่อการปฏบัิติงานเฝ้าระวังและป้องกันโรคระบาด โรคอุบัติใหม่ท่ีอาจเกิดขึน้ในพื้นท่ี 
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ABSTRACT 

This research is a cross-sectional descriptive study. The objective is to study health literacy  

social support health beliefs, knowledge, attitudes, prevention behaviors against the novel coronavirus disease 

2019. and to study the factors affected to the prevention behavior of the novel coronavirus disease 2019 

among 216 village health volunteers, DoiLuang District, ChiangRai Province, randomly stratified according to 

sub-districts and villages, respectively. Use inferential statistics multiple regression analysis 

The results of the study found that Village health volunteers Be knowledgeable about health 

in preventing COVID-19 disease. overall there was a high level (x ̄ = 4.10, S.D. = 0.53). Social support on 

COVID-19 prevention was at a high level (x ̄ = 4.23, S.D. = 0.38) health belief patterns in preventing 

COVID-19 disease Overall at a high level (x ̄ = 2.88, S.D. = 0.16). knowledge about COVID-19 disease. overall 

at a high level (x ̄ = 0.91, S.D. = 0.13). attitudes for COVID-19 prevention are generally at a good level 

(x ̄ = 4.24, S.D. = 0.44), the overall preventive behavior of the novel coronavirus disease 2019 was at a good 

level (x ̄ = 4.59, S.D. = 4.71), and found that the attitude (B = 0.450, t = 6.77, p-value < 0.00) and social 

support. (B = 0.174, t = 2.22, p-value < 0.03) had an effect on the prevention behavior of the corona virus 

infection 2019 of village health volunteers, DoiLuang District, ChiangRai Province. significant at 0.05. 

Suggestions for applying research results Local health service units should give priority. In promoting social 

support and strengthening knowledge for village health volunteers to have a good attitude in tracking and 

preventing epidemics. Including preventing new diseases that may occur in the area. 
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กิตติกรรมประกาศ 

  

การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองครั้งนี้  สำเร็จลุล่วงตามวัตถุประสงค์  เนื่องจาก            

ได้รับความอนุเคราะห์จากอาจารย์ที่ปรึกษาคือ ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร.อนุกูล มะโนทน อาจารย์

ประจำคณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยพะเยา ที่ ให้คำปรึกษา ติดตามเพื่อแก้ไข               

ให้เป็นไปอย่างถูกต้องเหมาะสม และให้คำแนะนำตลอดการศึกษาค้นคว้า จึงขอขอบพระคุณมา 

ณ โอกาสนี ้

ขอขอบพระคุณ ดร. สุทธิชัย ศิรินวล ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อรัณย์ภัค พิทักษ์พงษ์ 

และผู้ ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปฏิพัทธ์ วงค์เรือง อาจารย์ประจำคณะสาธารณสุขศาสตร์  

มหาวิทยาลัยพะเยา ที่ให้ความอนุเคราะหต์รวจสอบคุณภาพของเครื่องมอืในการวิจัยครั้งนี้ 

ขอขอบพระคุณคณาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา ที่ได้ถ่ายทอด

ความรู้และประสบการณ์ต่าง ๆ ตลอดระยะเวลาที่ศึกษานี้ รวมถึงเจ้าหน้าที่ฝา่ยสนับสนุนทุกท่าน

ที่ได้อำนวยความสะดวกในการตดิต่อประสานงานด้วยความราบรื่น 

ขอขอบพระคุณสำนักงานสาธารณสุขอำเภอดอยหลวง ผู้อำนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านของ

อำเภอดอยหลวง จังหวัดเชยีงรายที่ได้อำนวยความสะดวกในการศึกษาครั้งนี้ 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านอำเภอดอยหลวง             

ที่ได้เข้าร่วมการศึกษาทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือและตอบรับการเข้าร่วมกิจกรรมเป็นอย่างดี          

และสุดท้ายนี้ขอขอบคุณครอบครัว ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองป่าก่อ 

เพื่อนร่วมงานทุกท่าน ตลอดจนผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องที่เป็นกำลังใจและแรงสนับสนุนที่สำคัญ        

ในการศกึษาวิจัยครั้งนีจ้นสำเร็จลุล่วงไปได้ดว้ยดี 
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บทท่ี 1 

บทนำ 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus disease 2019 เรียกอีก

อย่างว่า COVID-19  หรือโรคโควิด 19) ได้ เริ่มขึ้นเมื่อวันที่  30 ธันวาคม พ.ศ. 2562 

มีรายงานกลุ่มผู้ป่วยด้วยโรคปอดอักเสบไม่ทราบสาเหตุเกิดขึ้นที่เมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย์ 

สาธารณรัฐประชาชนจีน ต่อมาในวันที่ 7 มกราคม พ.ศ. 2563 ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค

แห่งสาธารณรัฐประชาชนจีน (Chinese Center for Disease Control and Prevention; 

China CDC) ได้ออกมาประกาศอย่างเป็นทางการว่าสาเหตุของโรคปอดอักเสบดังกล่าวนั้น 

เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนาชนิดใหม่ ที่ ไม่ใช่ไวรัสซาร์ส-โควี (Severe Acute Respiratory 

Syndrome-Coronavirus; SARS-CoV) ซึ่งเป็นไวรัสที่ก่อให้เกิดโรคทางเดินหายใจเฉียบพลัน

รุนแรงหรือโรคซาร์ส และไม่ใช่ไวรัสเมอร์ส-โควี (Middle East Respiratory Syndrome-Coronavirus; 

MERS-CoV) การระบาดของโรคโควิด-19 ได้กระจายเป็นวงกว้างอย่างรวดเร็ว จากเริ่มแรก 

มีการระบาดแค่ในสาธารณรัฐประชาชนจีนเพียงประเทศเดียว ต่อมาได้กระจายไปยังประเทศ

และภูมิภาคอื่น ๆ ทั่วโลก โดยในวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 2563 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศ 

ให้โรคโควิด-19 เป็นโรคระบาดใหญ่ทั่วโลก (pandemic) ในปัจจุบันยังคงมีผู้ติดเชื้อผู้ป่วย  

และผู้เสียชีวิตด้วยโรคโควิด-19 เพิ่มจำนวนขึ้นอย่างต่อเนื่องและในหลายประเทศทั่วโลก 

ยังคงควบคุมสถานการณก์ารระบาดของโรคไม่สำเร็จ (ทวิตยิา สุจรติรักษ์, 2563) 

ประเทศไทยมีการแพร่ระบาดของโควิด-19 ในหลายจังหวัด จังหวัดเชียงรายเป็นหนึ่ง

ในจังหวัดที่ยังมีผู้ป่วยโควิด-19 โดยมีจำนวนผู้ป่วยสะสมอยู่ที่ 205,801 ราย กำลังรักษา 1,665 ราย 

เสียชีวิต 124 ราย รายงานสถานการณ์  COVID-19 จังหวัดเชียงราย ข้อมูลตั้งแต่วันที่   

1 มกราคม 2565-วันที่ 30 มิถุนายน 2565) การค้นหา ควบคุมและป้องกันการแพร่ระบาด

ของโรคโควิด-19 ของประชาชนในพื้นที่ ลำดับแรกคือ อสม. ที่มีบทบาทสำคัญในการลงพื้นที่

ตามบ้านเรือนที่รับผิดชอบ มีการให้ความรู้ การสำรวจ การได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 

การดูแลผู้ป่วย ทั้งในผู้ป่วยที่แยกกักรักษาตัวในชุมชน แยกกักรักษาตัวที่บ้านและการเฝ้าระวัง

คัดกรองกลุ่มเสี่ยง (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2564) 

ซึ่งกิจกรรมต่าง ๆ ล้วนมีความเสี่ยง จากการปฏิบัติงาน อสม.จำเป็นจะต้องมีความรู้   

ความเข้าใจ มีทักษะในตนเอง เพื่อที่จะสามารถปฏิบัติงานได้ดีและมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัว 

ในการป้องกันโรคโควิด-19 ได้เหมาะสม อำเภอดอยหลวง มีประชากรทั้งหมด 18,708 คน  
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เป็นอำเภอที่มีประชากรน้อยที่สุดในจังหวัดเชียงราย ประกอบด้วย 3 ตำบล คือ ตำบลปงน้อย 

ตำบลโชคชัย และตำบลหนองป่าก่อ ประชาชนส่วนใหญ่เป็นคนพื้นราบ  ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรมเป็นหลัก มีทั้งหมด 33 หมู่บ้าน มี อสม.จำนวน 407 คน ซึ่งในพื้นที่มีการรณรงค์

ป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 กันอย่างเข้มข้นโดยมีกำลัง อสม.เป็นแรงขับเคลื่อนหลัก 

ในการดำเนินการควบคุมโรคในชุมชน โดยที่สามารถควบคุมการระบาดได้ในระลอกแรก 

ระลอกที่ 2 ที่มีการระบาดของโควิด-19 มีการผ่อนปรนมาตรการคนเข้า-ออกพื้นที่ทำให้ 

ไม่สามารถควบคุมหรือจำกัดคนเข้า-ออกอำเภอดอยหลวงได้ จึงทำให้ มีการแพร่ระบาด 

ของผู้ป่วยโควิด-19 ที่ เพิ่มขึ้นไม่ต่างจากอำเภออื่น อสม.อำเภอดอยหลวงที่ปฏิบัติงาน 

ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ติดเชื้อโควิด-19 จำนวน 151 คน  

คิดเป็นรอ้ยละ 37.10 อสม. 1 คนจะรับผิดชอบ 12-15 หลังคาเรือน  

การทำงานของ อสม.อำเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย ดำเนินกิจกรรมเคาะประตูบ้าน

กลุ่มผู้สัมผัสเสี่ยงสูง เฝ้าระวังผู้เดินทางมาจากต่างจังหวัด ต่างประเทศ ผู้ที่เดินทางมาจาก

จังหวัดเสี่ยงสูง กลุ่มประชาชนในพื้นที่เสี่ยง และยังมีการเยี่ยมติดตามกลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วยที่บ้าน 

รวมถึงการไปปฏิบัติงาน ณ จุดคัดกรองของชุมชน  การปฏิบัติงานที่มีโอกาสสัมผัสเชื้อ 

ซึ่งเป็นสาเหตุที่ทำให้ อสม.ติดเชื้อโควิด-19 ในอำเภอดอยหลวง ยังไม่มีการศึกษา การศึกษา 

ที่ผ่านมาเกี่ยวกับความรู้ เจตคติ และปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม  

โรคโควิด–19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดจันทบุรี พบว่า สถานภาพสมรส  

(p = 0.01) จำนวนสมาชิกในครอบครัว (P = 0.01) รายได้ของครอบครัว (p = 0.01) ความรู้

เกี่ยวกับโรคโควิด-19 (p = 0.04) และเจตคติในการป้องกันโรคโควิด-19 (p = 0.01) 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 อย่างมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติที่  0.05 (ธัชธา ทวยจัด และคณ , 2565) และมีการศึกษาปัจจัยที่ เกี่ยวข้อง 

กับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันตนเองในการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง  

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

อำเภอสอยดาว จังหวัดจันทบุรี พบว่า ปัจจัยที่มีส่งผลกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่  

เขตที่อยู่อาศัยการรับรู้การบริการสุขภาพเชงิรุกของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข การเข้าร่วมกิจกรรม

เชิงรุกในชุมชน การเรียนรู้จากการสังเกตต้นแบบ การใช้สื่อสังคมออนไลน์ และแรงเสริม  

จากบุคคลอื่นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองฯ ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

ด้านการจัดการตนเอง ด้านการเข้าถึงข้อมูลและด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ รวมถึงปัจจัย

ด้านเขตที่อยู่อาศัย (เทศบาล) โดยปัจจัยข้างต้นสามารถร่วมทำนายพฤติกรรมการป้องกันตนเองฯ 

ได้ถึงร้อยละ 40.90 (เอกราช มีแก้ว, วัลลภ ใจดี และสุนิศา แสงจันทร์, 2564) เห็นได้ว่า  
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อสม.เป็นแกนนำสำคัญในการป้องกันควบคุมโรคในชุมชน จึงจำเป็นอย่างยิ่งที่  อสม. 

ต้องมีการปฏิบัติตัวในการป้องกันควบคุมโรคโควิด-19 อย่างถูกต้องเหมาะสม ดังนั้นผู้วิจัย 

จึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(โควิด-19) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย  

เพื่อนำข้อมูลมาเป็นแนวทางพัฒนา ส่งเสริมการปฏิบัติตัวป้องกันโรคติด ต่อในพื้นที่   

แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ่้านและประชาชนทั่วไปต่อไป 

 

คำถามวิจัย 

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม ความเชื่อด้านสุขภาพ ความรู้และ

ทัศนคติ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย  

เป็นอย่างไร 

2. พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบ่้าน อำเภอดอยหลวง จังหวัดเชยีงราย เป็นอย่างไร 

3. ปัจจัยใดมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอดอยหลวง จังหวัดเชยีงราย 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม ความเชื่อด้านสุขภาพ 

ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบ่้าน อำเภอดอยหลวง จังหวัดเชยีงราย 

2. เพื่อศกึษาปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอดอยหลวง จังหวัดเชยีงราย 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

1. ขอบเขตด้านเน้ือหา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอดอยหลวง 

จังหวัดเชียงราย เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Analytical cross-sectional 

study) 

2. ขอบเขตด้านประชากร อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอดอยหลวง

จังหวัดเชยีงราย 
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3. ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูล:วันที่ 1 มถิุนายน 2565–30 มกราคม 2566 

4. ขอบเขตพื้นที่ในการดำเนินงาน:โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทั้งหมด 

ในอำเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย ประกอบด้วยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านดอย 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านแม่บง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปงน้อย  

และโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำบลหนองป่าก่อ  

 

สมมติฐานการวิจัย 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม ความเชื่อด้านสุขภาพ ความรู้และ

ทัศนคติ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอดอยหลวง จังหวัดเชยีงราย 

 

ข้อตกลงเบื้องต้น 

กลุ่มตัวอย่างที่ใชใ้นการวิจัยคือเข้ากับเกณฑก์ารคัดคนเข้าร่วมวจิัยดังนี้ 

1. เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขอำเภอดอยหลวง 

1.1 ต้องมีอายุไม่ต่ำกว่า 18 ปี  

1.2 มีระยะเวลาปฏิบัติงานมาไม่น้อยกว่า 1 ปี 

1.3 ปฏิบัติหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และยินดีและสมัครใจ

เข้าร่วมการตอบแบบสอบถามฯ 

1.4 อ่าน เขียนภาษาไทยได้ชัดเจน 

2. เกณฑใ์นการคัดกลุ่มตัวอย่างออก 

2.1 มีภาวะเจ็บป่วยกะทันหันทำให้ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้  

2.2 สายตาพล่ามัว อ่านเขียนภาษาไทยไม่ถนัด 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ  

1. โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คือ โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสกลุ่มโคโรนาที่ทำให้มีไข้ 

และอาการระบบทางเดินหายใจ โดยส่วนใหญ่จะมีอาการ ไข้ ไอ เจ็บคอ หายใจหอบเหนื่อย 

และอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ เชื้อสามารถติดต่อจากคนสู่คน ผ่านทางการสัมผัสใกล้ชิด

ผูป้่วย และแพร่กระจายผ่านละอองเสมหะทางการไอจามของผูท้ี่มเีชื้อ 

2. ความรู้ต่อการปฏิบัติตัวป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หมายถึงความรู้ 

ความเข้าใจ อาการ สาเหตุ การติดต่อ การแพร่ระบาด และความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกัน 



 

 

  5 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอดอยหลวง 

จังหวัดเชยีงราย 

3. พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หมายถึง การปฏิบัติ 

การแสดงออก การกระทำของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอดอยหลวง 

จังหวัดเชยีงราย ที่มวีัตถุประสงค์เพื่อป้องกันโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019  

4. ทัศนคติเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หมายถึง 

ระดับของความรู้สึกนึกคิดที่ เกี่ยวข้องกับภาวะทางจิตใจของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจำหมู่บ้ าน อำเภอดอยหลวง จังหวัด เชียงราย ที่ มีต่อตนเองต่อบุคคลอื่นและ 

ต่อสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อันเป็นผลมาจากการเรียนรู้ประสบการณ์และ

เป็นตัวกำหนดพฤติกรรมหรือแนวโน้มที่จะตอบสนองต่อสิ่งเร้าต่าง ๆ ไปในทิศทางใดทิศทางหนึ่ง 

ซึ่งอยู่ในรูปแบบของการสนับสนุนหรอืคัดค้านก็ได้ 

5. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  หมายถึง บุคคลที่เป็นอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้านหรือ อสม.อำเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย ที่ปฏิบัติงาน  

ด้านสาธารณสุขอย่างน้อยเป็นเวลา 1 ปีขึ้นไป ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019  

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 

1. ทราบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(โควิด-19) ของอาสาสมัครสาธารณสุข ประจำหมูบ่้าน อำเภอดอยหลวง จงัหวัดเชยีงราย 

2. สามารถนำผลที่ได้จากการศึกษามาเป็นแนวทางพัฒนางานทางด้านสาธารณสุข 

ในพืน้ที่ 



 

 

 

บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

การศึกษาครั้งนี้ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ 

ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอดอยหลวง 

จังหวัดเชียงราย โดยผู้ศึกษาได้รวบรวมเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องโดยสรุปประเด็น

ตามลำดับดังนี้ 

1. โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

3. การปฏิบัติตัวป้องกันโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

4. แนวคิด และทฤษฎี 

5. งานวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

6. กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 

 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

1. โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คืออะไร  

โรคโควิด-19 (COVID-19) คือโรคติดต่ออุบัติใหม่ซึ่งเกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา   

สายพันธุ์ใหม่ 2019 (Severe Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus-2; SARS-CoV-2) 

พบการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสครั้งแรกในช่วงเดือนธันวาคมปี 2019 ที่ตลาดในเมือง  อู่ฮั่น 

ประเทศจีน  หลั งจากนั้น เชื้อ ไวรัส โคโรนาสายพั นธุ์ ใหม่  2019 ได้มีการกลายพั นธุ์  

เป็นหลากหลายสายพันธุ์และมีการแพร่ระบาดไปทั่วโลก โดยสายพันธุ์ระดับที่น่ากังวล 

(Variants of Concerns) หรอืสายพันธุ์ที่แพร่กระจายได้ง่ายกว่าเดิม สามารถหลีกเลี่ยงภูมิคุ้มกัน

ในร่างกายได้ดีกว่าเดิม มีทั้งหมด 5 สายพันธุ์ ได้แก่ 

1. สายพันธุ์แอลฟ่า (B.1.1.7) 

2. สายพันธุ์เบต้า (B.1.351) 

3. สายพันธุ์แกมม่า (P.1) 

4. สายพันธุ์เดลต้า (B.1.617.2) 

5. สายพันธุ์โอไมครอน (B.1.1.529) 
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2. สาเหตุและอาการของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

การติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (SARS-CoV-2) เกิดจากการได้รับเชื้อ

จากละอองฝอยหรือสารคัดหลั่งจากระบบทางเดินหายใจของผู้ป่วยโรคโควิด -19 เช่น  

ละอองฝอยจากการไอหรือจาม การสัมผัสกับสารคัดหลั่งของผู้ป่วยไม่ว่าจะเป็นน้ำมูก น้ำลาย

หรือเสมหะ การสัมผัสเชื้อที่อยู่บนพื้นผิวของสิ่งของเครื่องใช้ต่าง ๆ รวมถึงการได้รับเชื้อไวรัส 

ที่ลอ่งลอยอยู่ภายในอากาศดว้ย 

เมื่อได้รับเชื้อเข้าไปในร่างกายแล้ว ผู้ติดเชื้ออาจแสดงอาการหรือไม่แสดงอาการ 

ก็ได้ และความรุนแรงของอาการก็อาจแตกต่างกันไปขึน้อยู่กับสุขภาพของผู้ติดเชื้อแต่ละบุคคล 

ผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัว มีแนวโน้มที่จะมีอาการรุนแรงและเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายได้  

ในผู้ป่วยที่แสดงอาการ มักพบอาการเหล่านี้  คือ ไอ เจ็บคอ เป็นไข้ ร่างกายอ่อนเพลีย  

และหายใจหอบเหนื่อย 

3. วิธีการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

การตรวจหาเชือ้ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (SARS-CoV-2) มี 2 วิธี ดังนี้ 

3.1 Rapid test หรอื Antigen test kit (ATK) 

การตรวจคัดกรองเพื่อหาเชื้อไวรัสโควิด-19 โดยใช้ชุดทดสอบคือ Antigen 

test kit (ATK) เป็นชุดทดสอบสำหรับตรวจหาแอนติเจน (Antigen) ของเชื้อไวรัสในสารคัดหลั่ง

ทางโพรงจมูกหรือน้ำลาย เป็นวิธีการตรวจที่ทราบผลได้รวดเร็ว ราคาชุดตรวจไม่แพงเกินไป 

สามารถหาซื้อได้ง่าย วิธีการใช้งานที่ ไม่ยุ่งยาก แต่มีความแม่นยำ  (Sensitivity) และ

ความจำเพาะ (Specificity) น้อยกว่าวิธี RT-PCR วิธีนี้จึงมักใช้ในการคัดกรองผู้ป่วยเบื้องต้น 

เหมาะสำหรับผู้ที่เริ่มมีอาการป่วยและสงสัยว่าติดเชื้อ COVID-19 หากตรวจในตอนที่เพิ่งได้รับ

เชื้ออาจจะแสดงผลเป็นลบเนื่องจากยังไม่มีปริมาณเชื้อมากพอที่จะตรวจได้  หากเคยติดเชื้อ

หรอืได้รับวัคซีนจนมภีูมคิุ้มกันที่สามารถทำลายเชื้อได้ก็อาจให้ผลการทดสอบเป็นลบเชน่กัน 

3.2 RT-PCR (Reverse Transcriptase Polymerase Chain Reaction) 

วิธี RT-PCR เป็นวิธีการตรวจยืนยันเพื่อหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส 

SARS-CoV-2 มีความแม่นยำ (Sensitivity) และความจำเพาะ (Specificity) สูง ใช้สิ่งส่งตรวจ

จากสารคัดหลั่งบริเวณ Nasopharyngeal และมีขั้นตอนการวิเคราะห์ที่ซับซ้อน จึงต้องทำ 

การทดสอบโดยบุคลากรทางการแพทย์  โดยวิธีการทดสอบจะใช้เอนไซม์  Reverse 

Transcriptase เปลี่ยน RNA ของไวรัส SARS-CoV-2 ให้เป็น DNA จากนั้นทำการคัดลอก

ชิ้นส่วน DNA เพื่อเพิ่มปริมาณสารพันธุกรรมของไวรัสให้มีปริมาณมากพอที่จะตรวจวิเคราะห์ได้  

จึงทำให้วิธีนี้สามารถตรวจพบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสได้แม้จะปริมาณน้อยมากสามารถ
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ตรวจพบได้ตั้งแต่ช่วงแรกของการได้รับเชื้อ และยังสามารถตรวจพบซากเชื้อในระหว่าง  

ที่อาการเริ่มดีขึ้นหรอืไม่มอีาการแลว้ได้อกีด้วย 

4. การป้องกันเชื้อ “ไวรัสโคโรนา” 

แนวทางการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคลเพื่อป้องกันและลดการแพร่เชือ้โควิด 19  

4.1 ออกจากบ้านเมื่อจำเป็นเท่านั้น หากออกนอกบ้านให้เว้นระยะห่างจากคนอื่น

อย่างนอ้ย 1-2 เมตร หลีกเลี่ยงการเข้าไปในพืน้ที่ที่มคีนหนาแนน่ แออัด หรอืพืน้ที่ปิด   

4.2 สวมหน้ากากอนามัยหรอืหนา้กากผ้าตลอดเวลา เมื่ออยู่นอกบ้าน  

4.3 ใช้รถสาธารณะเมื่อจำเป็นเท่านั้น และหลีกเลี่ยงช่ัวโมงเร่งด่วนหากต้องซ้อน

มอเตอร์ไซด์ควรนั่งหันข้าง  

4.4 ล้างมือบ่อย ๆ ด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ทุกครั้ง ก่อนรับประทานอาหาร    

หลังใช้ส้วม หรือหลังจากไอ จาม หรอืหลังสัมผัสจุดเสี่ยงที่มีผู้ใช้งานร่วมกันในที่สาธารณะ เช่น 

กลอนหรอืลูกบิดประตู ราวจับหรือ ราวบันได เป็นต้น  

4.5 หลีกเลี่ยงการใชม้อืสัมผัสใบหนา้ ตา ปาก จมูก โดยไม่จำเป็น  

4.6 ผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยง ผู้สูงอายุที่อายุมากกว่า 70 ปี ผู้มีโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน 

โรคหัวใจ โรคความดัน โลหิตสูง โรคปอด และเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ให้เลี่ยงการออกนอกบ้าน 

เว้นแตจ่ำเป็นให้ออกนอกบ้านน้อยที่สุดในระยะเวลาสั้นที่สุด  

4.7 แยกของใชส้่วนตัว ไม่ควรใช้ของร่วมกับผูอ้ื่น  

4.8 เลือกทานอาหารที่ร้อนหรือปรุงสุกใหม่ ๆ ควรทานอาหารแยกสำรับหรือ 

หากทานอาหารร่วมกันให้ใช้ช้อนกลางส่วนตัว ออกกำลังกายสม่ำเสมอ และพักผ่อน 

ให้เพียงพอ  

4.9 หากเดินทางกลับจากประเทศหรือพื้นที่ที่มีการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส 

โควิด 19 ควรกักตัวเองที่บ้าน 14 วัน และปฏิบัติตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข  

4.10 หมั่นสังเกตอาการตนเอง หากมีอาการไอ เจ็บคอ มีน้ำมูก จมูกไม่ได้กลิ่น 

ลิน้ไม่รับรส ให้ไปรับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลใกล้บ้านทันที 

5. การรักษาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ผูต้ิดเชื้อเข้าข่าย(Probable case) ผู้ที่มีผลตรวจ ATK ต่อ SARS-CoV-2 ให้ผลบวก 

และรวมผู้ติดเชื้อยืนยันทั้งผู้ที่มีอาการและไม่แสดงอาการ แบ่งเป็นกลุ่มตามความรุนแรง  

ของโรคและปัจจัยเสี่ยงได้เป็น 4 กรณี ดังนี้ 
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5.1 ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการหรือสบายดี (Asymptomatic COVID-19) 

5.1.1 ให้การรักษาแบบผู้ป่วยนอก ให้ปฏิบัติตนตาม DMHT อย่างเคร่งครัด 

อย่างนอ้ย 5 วัน 

5.1.2 ให้ดูแลรักษาตามอาการตามดุลยพินิจของแพทย์ไม่ให้ยาต้านไวรัส 

เนื่องจากส่วนมากหายได้เอง 

5.2 ผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง ไม่มีปอดอักเสบ ไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็น

โรครุนแรง/โรคร่วมสำคัญ หรือ ภาพถ่ายรังสีปอดปกติ (Symptomatic COVID-19 without 

pneumonia and no risk factors for severe disease) 

5.2.1 ให้การรักษาแบบผู้ป่วยนอกให้ปฏิบัติตนตาม DMHT อย่างเคร่งครัด 

อย่างนอ้ย 5 วัน 

5.2.2 อาจพิจารณาให้ ยาฟ้าทะลายโจร หรือ favipiravir ถ้าจะให้ควรเริ่มยา   

ภายใน 5 วันนับจากวันที่เริ่มมอีาการ 

5.2.3 ไม่แนะนำให้ใช้ยา molnupiravir, nirmatrelvir/ritonavir และ remdesivir 

เนื่องจากไม่มีการศึกษารองรับในผู้ป่วยกลุ่มนี้ รวมทั้งมีข้อมูล mutagenicity ใน monupiravir  

ทำให้ตอ้งการศึกษาด้านความปลอดภัยเพิ่มเติม  

5.2.4 หากตรวจพบเชื้อเมื่อผูป้่วยมีอาการมาแล้วเกิน 5 วัน และผู้ป่วยไม่มีอาการ

หรือมีอาการน้อยอาจไม่จำเป็นต้องให้ยาต้านไวรัส  เพราะผู้ป่วยจะหายได้เอง โดยไม่มี

ภาวะแทรกซ้อน 

5.3 ผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง แต่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรงหรือ      

มีโรคร่วมสำคัญ หรือ ผู้ป่วยที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยงแต่มีปอดอักเสบ (pneumonia) เล็กน้อยถึง 

ปานกลางยังไม่ตอ้งให้ oxygen ปัจจัยเสี่ยงตอ่การเป็นโรครุนแรง ได้แก่ 

5.3.1 อายุมากกว่า 60 ปี ขึ้นไป 

5.3.2 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง(COPD)(GOLD grade 2ขึน้ไป) รวมโรคปอดเรื้อรังอื่น ๆ 

5.3.3 โรคไตเรื้อรัง (CKD) (stage 3 ขึน้ไป) 

5.3.4 โรคหั วใจและหลอดเลือด  (NYHA functiona l class  2  ขึ้น ไป )  

รวมโรคหัวใจแต่กำเนดิ 

5.3.5 โรคหลอดเลือดสมอง 

5.3.6 โรคมะเร็ง (ไม่รวมมะเร็งที่รักษาหายแล้ว) 

5.3.7 เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ 

5.3.8 ภาวะอว้น (น้ำหนักมากกว่า 90 กก. หรอื BMI 230 กก/ตร.ม.) 
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5.3.9 ตับแข็ง (Child-Pugh class B ขึน้ไป) 

5.3.10 ภาวะภูมิคุ้มกันต่ำ (เป็นโรคที่อยู่ในระหว่างได้รับยาเคมีบำบัดหรือยา

กดภูมหิรอื corticosteroid equivalent to prednisolone 15 มก/วัน นาน 15 วัน ขึ้นไป) 

5.3.11 ผูต้ิดเชือ้เอชไอวีที่ม ีCD4 cell count น้อยกว่า 200 เซลล์/ลบ.มม. 

คำแนะนำการให้ยาต้านไวรัสในกลุ่มน้ี 

ให้เลือกเพียง 1 ชนิด คือ nirmatrelvia/ritonavir หรือ remdesivir หรือ 

moInupiravir อย่างใดอย่างหนึ่งเป็นระยะเวลา 5 วัน นอกจาก remdesivir ให้ 3 วัน ทั้งนี้        

โดยควรเริ่มภายใน 5 วัน ตัง้แต่เริ่มมอีาการจงึจะได้ผลดี 

การให้ยาต้านไวรัสพิจารณาจากปัจจัยต่อไปนี้ ได้แก่ 

1. ประวัติโรคประจำตัว 

2. ข้อห้ามการใชย้า 

3 . ป ฏิ กิ ริ ย าต่ อกั น ของยาต้ าน ไวรัสกั บ ยา เดิ ม ของผู้ ป่ วย  (drug-

druginteraction) 

4. การบริหารเตียง 

5. ความสะดวกของการบริหาร และราคายา รวมถึงปริมาณยาสำรองที่มี 

6. ประสิทธิภาพของยาในการลดอัตราการป่วยหนักและอัตราตาย 

ความสะดวกในการบริหารยา และราคายา ความสะดวกของการให้ยารวมถึงปริมาณยาสำรอง

ที่มใีนประเทศ/ในโรงพยาบาล 

จากข้อมูลที่มี ในปัจจุบัน nirmaltrelvir/ritonavir มีประสิทธิภาพสูงสุด  

แต่มีราคาสูงที่สุด การเลือกใช้ยาใดกับผู้ป่วยรายใดแพทย์อาจใช้ยา ตามรายการข้างต้นนี้ได้

โดยพิจารณาจากปัจจัยดังกล่าว สถานพยาบาลแตล่ะแหง่อาจจะมีความแตกต่างกัน 

5.4 ผู้ป่วยยืนยันที่มีปอดอักเสบที่มี hypoxia (resting O2 saturation≤ 

94% ปอดอักเสบรุนแรง ไม่เกิน 10 วันหลังจากมีอาการ และได้รับ oxygen 

5.4.1 แนะนำให้ remdesivir โดยเร็วที่สุดเป็นเวลา 5-10 วัน ขึ้นกับอาการ 

ทางคลินิกควรติดตามอาการของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 

5.4.2 ร่วมกับให้ corticosteroid  

6. มาตรการ D-M-H-T-T-A ได้แก่ 

D: Distancing เว้นระยะระหว่างบุคคล หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับผูอ้ื่น  

M: Mask wearing สวมหนา้กากผ้า หรอืหนา้กากอนามัยตลอดเวลา  

H: Hand washing ล้างมอืบ่อย ๆ จัดให้มจีุดบริการเจลล้างมอือย่างทั่วถึงเพียงพอ  
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T: Temperature ตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายก่อนเข้าใช้บริการ เพื่อคัดกรอง

ผูใ้ช้บริการที่อาจไม่สบาย  

T: Testing ตรวจหาเชื้อโควิด 19  

A: Application ติดตั้งและใช้แอปพลิเคชัน “ไทยชนะ” และ “หมอชนะ” ก่อนเข้า-ออก

สถานที่ทุกครั้ง 

 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  

หมายถึง บุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจากหมู่บ้านหรือชุมชน และผ่านการฝึกอบรม 

ตามหลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่คณะกรรมการกลาง

กำหนด โดยต้องปฏิบัติตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ หรอืจัดการ

รณรงค์และให้ความรู้ทางด้านสาธารณสุขมูลฐาน ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน 

ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข หรือบทบัญญัติของกฎหมายอื่น ๆ จัดกิจกรรมเฝา้ระวังและ

ป้องกันปัญ หาสาธารณ สุขที่ สอดคล้องกับสภาวะสุ ขภาพของท้ องถิ่ น เป็นแกนนำ 

ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตของชุมชน  สร้างการมี 

ส่วนร่วมในชุมชน ประสานการจัดทำแผนการสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

มีการให้ความรู้การเข้าถึ งสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพ การเข้าถึงบริการสาธารณสุข 

ของประชาชน และการมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นต่าง ๆ ในชุมชนที่เกี่ยวข้องกับ

นโยบายด้านสุขภาพมีการเพิ่มพูนความรู้โดยการศึกษา เข้าร่วมอบรม ประชุมต่าง  ๆ 

อาสาสมัครสาธารณ สุขประจำหมู่บ้ านจะต้องดำเนินการตามมาตรฐานสมรรถนะ 

ในการดำเนินงานสาธารณสุขในพื้นที่และปฏิบัติงานร่วมกับเจ้าหน้าที่หน่วยงานของรัฐ 

และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

1. คุณสมบัติ อสม. 

1.1 อายุไม่ต่ำกว่า 18 ปี บริบูรณ์ 

1.2 มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านและอาศัยอยู่เป็นการประจำในหมู่บ้านหรือชุมชน 

ที่ประสงค์จะเป็น อสม.ไม่นอ้ยกว่า 6 เดือน 

1.3 มีความรู ้สามารถอ่านออกเขียนได้ 

1.4 สมัครใจและเสียสละเพื่อช่วยเหลือการดำเนินงานสาธารณสุข 

1.5 ประสงค์จะเข้าร่วมหรือเคยเข้าร่วมการดำเนินงานสาธารณสุขและต้องการ

พัฒนาชุมชนของตนเอง 
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6. มีความประพฤติอยู่ในกรอบศีลธรรมอันดี ได้รับความไว้วางใจและยกย่อง 

จากประชาชน 

7. มีสุขภาพดีทั้งกายและใจ และมีพฤติกรรมทางด้านสุขภาพที่เป็นแบบอย่าง  

มีเวลาให้กับการทำงานในบทบาทหนา้ที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

2. การข้ึนทะเบียนเป็น อสม. 

การพิจารณาเป็น อสม.จะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลนั้นได้รับการคัดเลือก และผ่าน 

การอบรมประเมิน ความรู้ ความสามารถ แล้วสาธารณสุขจังหวัดจะออกใบประกาศนียบัตร 

ให้เป็นหลักฐาน โดยรูปแบบอายุบัตรและสิทธิที่ได้รับเป็นไปตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด 

3. การพ้นสภาพการเป็น อสม.  

สถานภาพของการเป็ น  อสม . เกิ ดขึ้น เมื่ อบุ คคลนั้ น ได้ รับการคัด เลื อก 

ผ่านการอบรมและได้รับการประเมินความรู้ความสามารถ ทั้งกลุ่มความรู้พื้นฐานและ 

กลุ่มความรู้เฉพาะตามที่กำหนดไว้ จังหวัดจะออกประกาศนียบัตรและบัตรประจำตัว 

ให้ใช้เป็นหลักฐาน โดยรูปแบบ อายุบัตร และสิทธิที่ได้รับเป็นไปตามที่กระทรวงสาธารณสุข

กำหนด             

3.1 วาระ กำหนดให้มี วาระคราวละ 4 ปี  เมื่อครบวาระแล้วให้พิ จารณ า 

ต่อบัตรประจำตัว โดยดูจากผลการดำเนินงานร่วมกับการพิจารณาของประชาชนและองค์กร

ของหมู่บ้าน (เจ้าหน้าที่สาธารณสุขไม่ควรที่จะเป็นผู้ถอดถอน อสม. ด้วยตนเอง เพราะ อสม. 

เป็นอาสาสมัครที่ เสียสละของประชาชน หากมีความจำเป็นก็ต้องใช้การประชุมและ

ปรึกษาหารืออย่างเป็นกันเองกับ อสม.ที่มีอยู่รวมทั้งกรรมการหมู่บ้านเพื่อป้องกันความขัดแย้ง

ที่อาจจะเกิดขึ้น) 

3.2 การพ้นสภาพ 

3.2.1 ตาย 

3.2.2 ลาออก 

3.2.3 เป็นคนไร้ความสามารถหรือคนเสมือนไร้ความสามารถแล้วแต่กรณี 

หรือนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมีคำสั่งให้พ้นสภาพ ตามที่หัวหน้าครัวเรือนหรือผู้แทน

จำนวนไม่น้อยกว่า 2 ใน 3 ของหลังคาเรือนที่ อสม.รับผิดชอบ ร่วมกันลงลายมือชื่อยื่นหนังสือ

ต่อนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดแล้วแต่กรณี และอาจตั้งคณะกรรมการเพื่อพิจารณา

ตรวจสอบข้อเท็จจริง ก่อนมีคำสั่ งให้พ้นสภาพการเป็น อสม.หากปรากฏข้อเท็จจริง 

ตามรายงานการตรวจสอบอย่างใดอย่างหนึ่งดังตอ่ไปนี้ 
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1) อสม.ผู้นั้นไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมด้านสุขภาพที่กระทรวงสาธารณสุข

หรอืหนว่ยงานของรัฐจัดขึน้โดยไม่มเีหตุผลหรอืความจำเป็น 

2) อสม.ผู้นั้นไม่รักษาจรรยาบรรณของ อสม.หรือมีความประพฤติ

เสียหายที่อาจนำมาซึ่งความเสื่อมเสียศักดิ์ศรีขององค์กร อสม. 

4. มาตรฐาน อสม. 

ตามสมรรถนะของอสม.กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดมาตรฐานสมรรถนะ

อาสาสมัครสาธารณสุขไว้ในหลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 

ปีพุทธศักราช 2550 ดังนี้ 

4.1 สามารถนำนโยบายไปสู่การปฏิบัติเพื่อพัฒนาและแก้ไขปัญหาที่สอดคล้อง 

กับพืน้ที่ 

4.2 สามารถเป็นผู้นำในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาลเบื้องต้น 

ไปจนถึงการเฝา้ระวังสุขภาพและคัดกรองผูป้่วย 

4.3 สามารถสร้างและบริหารเครือขา่ยในงานสร้างสุขภาพ 

4.4 สามารถขับเคลื่อนชุมชนและสังคมให้ตื่นตัวและรับผิดชอบต่อตนเอง ชุมชน 

และสภาวะแวดล้อม 

4.5 สามารถเตรียมและริเริ่มมาตรการทางสังคมใหม่  ๆ ที่จะมีผลต่อการขจัด 

และลดปัญหาทางสุขภาพ 

4.6 สามารถสร้างจิตสำนึกประชาชนในการเฝ้าระวังดูแลสุขภาพ 

4.7 สามารถสร้างโอกาสให้เด็กและเยาวชนเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพ

อนามัยและชุมชน 

5. ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข  

5.1 ดูแลสุขภาพอนามัยเชิงรุกในกลุ่มแม่และเด็ก ผู้สูงอายุ ผู้พิการและผู้ป่ วย

เรือ้รังในชุมชน 

5.2 เสริมสร้างสุขภาพและแก้ไขปัญหาสุขภาพชุมชน โดยแผนสุขภาพตำบล 

ร่วมกับภาคีเครอืข่ายต่าง ๆ ในชุมชน เพื่อลดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มะเร็ง หัวใจและ

หลอดเลือด อัมพฤกษ์ อัมพาต และหนุนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพใน รพ.สต. 

5.3 เป็นทูตไอโอดีน ในการให้ความรู้เรื่องโรคขาดสารไอโอดีน ตรวจสารไอโอดีน

ในเกลือ น้ำปลา ซอสปรุงรส และแนะนำหญิงตั้งครรภบ์ริโภคเกลือไอโอดีน 

6. บทบาทหน้าที่ของ อสม. 

6.1 ปฏิบัติตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข  



 

 

  14 

6.2 สื่อสารข่าวสารทางด้านสาธารณสุขระหว่างเจา้หน้าที่และประชาชนในหมู่บ้าน  

6.3 ให้บริการทางด้านสาธารณสุขแก่ประชาชน เช่น การรักษาพยาบาลเบื้องต้น 

การส่งต่อผู้ป่วยและตดิตามดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อมาจากสถานบริการ  

6.4 จัดกิจกรรมเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสาธารณสุขที่สอดคล้องกับสภาวะ

สุขภาพของท้องถิ่น  

6.5 ให้การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค โดยให้คำแนะนำ 

ถ่ายทอดความรู้แก่เพื่อนบ้านและแกนนำสุขภาพประจำครอบครัว แกนนำชุมชนในเรื่องต่าง ๆ 

เกี่ยวกับการสรา้งเสริมสุขภาพพลานามัยใหแ้ข็งแรง และเกิดการเจ็บป่วยน้อยที่สุด 

6.6 ให้ความรู้ด้ านการเข้าถึ งบริการและสิทธิประโยชน์ทางด้านสุขภาพ  

และมีสว่นร่วมในการเสนอความเห็นของชุมชนเกี่ยวกับนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ  

6.7 ศึกษา พัฒนาตนเอง และเข้าร่วมประชุม ปฏิบัติงานตามที่หน่วยงานอื่น 

ได้ขอความรว่มมอื  

6.8 ต้องดำเนินการตามมาตรฐานสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจำหมูบ่้าน  

6.9 มีการประสานงานในชุมชนและปฏิบัติงานร่วมกับเจ้าหน้าที่หน่วยงานของรัฐ

และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมถึงองค์กรพัฒนาชุมชนอื่น ๆ ในท้องถิ่น   

7. บทบาทของ อสม.ในสถานการณ์โควดิ-19 

การต่อสู้กับโรคติดต่อเชื้อไวรัสโคโรนา2019 หรือโควิด-19 ที่ประสบความสำเร็จ

โดยพิสูจน์จากอัตราป่วยและอัตราตายของคนในราชอาณาจักรไทย ทำให้ได้รับความชื่นชม 

ยกย่องจากองค์การอนามัยโลก (WHO) ให้ อสม.หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

เป็นหนึ่งในบุคลากรสาธารณสุขที่ทำหน้าที่คัดกรอง เฝ้าระวัง ระดับหมู่บ้านที่ส่งผลให้ยอด  

ผู้ติดเชื้อลดลง องค์การอนามัยโลก หรือ WHO ประจำประเทศไทยได้ออกรายงานว่า 

จากการที่ประเทศไทยมีรายงานผู้ติดเชื้อลดลง ส่วนหนึ่งมาจาก อาสาสมัครสาธารณสุข  

ประจำหมู่บ้ าน (อสม.) ของไทยกว่า 1,040,000 คน และอาสาสมัครสาธารณ สุข

กรุงเทพมหานครอีก 15,000 คนของไทยที่ลงพื้นที่ เยี่ยมบ้าน ในการค้นหากลุ่มเสี่ยง 

เข้าสู่กระบวนการคัดกรอง นำเข้าระบบการรักษา ยิ่งค้นหาเร็ว ตรวจเร็ว รักษาเร็ว ยิ่งทำให้

สถานการณ์ดีขึ้น ตลอดจนการให้ความรู้เรื่องสาธารณสุข การใช้ยา และการเฝ้าระวัง  

การระบาดโควิด-19 รวมถึงทำรายงานถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจำหมู่บ้าน (อสม.) เป็นกำลังสำคัญทำงานร่วมกับเจ้าหน้าที่ในท้องถิ่น เป็นด่านหน้า  

ออกเคาะประตูบ้านเกือบ 12 ล้านหลังคาเรือน ให้ความรู้ในการป้องกันตนเองทั้งการใส่
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หน้ากากอนามัย การล้างมือ กินร้อนใช้ช้อนกลางของตนเอง รวมถึงการตอกย้ำความสำคัญ

มาตรการการเว้นระยะหา่งทางสังคม (social distancing) 

อาสาสมัครสาธารณสุขเป็นบุคลากรที่รู้จักคนในชุมชนได้ดีที่สุด บทบาทของ อสม. 

คือการเป็นผู้นำการดำเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัย และคุณภาพชีวิตของประชาชน 

ในหมู่บ้าน/ชุมชน เป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลง (Change agents) พฤติกรรมด้านสุขภาพอนามัย

ของประชาชนในชุมชน และมีหน้าที่  “แก้ข่าวร้าย กระจายข่าวดี ชี้บริการ ประสานงาน

สาธารณสุข บำบัดทุกข์ประชาชน ดำรงตนเป็นตัวอย่างที่ดี” 

 

การปฏิบัติตัวป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สำหรับบุคคลทั่วไป  วิธีการป้องกัน 

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ดีที่สุดในปัจจุบันคือการป้องกันการสัมผัสกับเชื้อไวรัส  

ดังนั้นจึงต้องหลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ชิดกันในระยะ 2 เมตร สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา  

ที่ออกจากบ้าน หมั่นล้างมือบ่อย ๆ หลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ที่มีอาการป่วย เช่น 

ไม่เดินทางไปสถานที่เสี่ยง สถานที่มีคนแออัด ผู้ที่มีอาการทางระบบทางเดินหายใจ เช่น ไข้ ไอ 

เจ็บคอ มีน้ำมูก ควรตรวจ ATK ด้วยตนเอง หากพบผลบวกควรแยกกักตัวจากผู้อื่น  

รักษาตัวจนอาการของโรคหาย หรือตรวจ ATK พบผลลบ ใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลา 

ที่ตอ้งพบเจอผู้คน  

1. การล้างมือ การล้างมือช่วยล้างเชื้อโรคและสิ่งสกปรกที่ปนเปื้อนอยู่ที่มือ  

ทำได้ 2 วิธีคือ 

1.1 การล้างมอืด้วยน้ำและสบู่  

1.2 การล้างมอืด้วยแอลกอฮอล์เจลควรถูมอืประมาณ 20วินาทีโดยไม่ต้องล้างน้ำซ้ำ 

2. การไอจามที่ถูกต้อง 

หากไอ หรือจามควรใช้กระดาษชำระมาปิดปาก หากไม่มีกระดาษชำระควรใช้

วิธีการไอจามใส่ข้อศอก เพื่อป้องกันไม่ให้เชื้อโรคแพร่กระจาย ใช้วิธีการจามไอใส่ข้อพับศอก 

โดยพับแขนและจามใส่บริเวณข้อพับแขนของตนเอง หลังจากไอ หรือจามทุกครั้งควรล้างมือ

ด้วยสบู่ หรอืแอลกอฮอล์ล้างมอื 

3. การสวมใส่หน้ากากอนามัย 

สำหรับบุคคลทั่วไป ควรสวมใส่หน้ากากอนามัยเมื่อป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ 

หรือเมื่อต้องใกล้ ชิดหรือต้องดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ หรือเมื่อต้อง  

เข้าไปในที่  ๆ มีผู้อื่นอยู่ ใกล้ ชิดอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้  เช่น รถโดยสารสาธารณะ ในช่วง   
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ที่มกีารระบาดเป็นวงกว้าง ควรสวมหน้ากากอนามัยเสมอเมื่อออกจากบ้าน และเมื่อต้องพูดคุย 

กับผู้อื่น ก่อนสวมหน้ากากอนามัยควรล้างมือทุกครั้ง สวมหน้ากากอนามัยให้พอดีกับหน้า 

ให้ ด้ าน ที่ มี ล วดอยู่ ด้ าน บ น  ดึ งหน้ าก ากอน ามั ย ให้ ค รอ บ ค ลุ ม ทั้ งจมู ก  ป าก  ค าง  

ใส่หน้ากากอนามัยให้แนบสนิทกับใบหน้าและดั้งจมูก ไม่ควรเอามือสัมผัสใบหน้าขณะสวม 

หน้ากากอนามัย เปลี่ยนหน้ากากอนามัยอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง ไม่ควรใช้หน้ากากอนามัยซ้ำ 

ถอดหน้ากากโดยจับตรงยางยืด ระหว่างถอดหน้ากากอนามัยไม่ควรให้ด้านหน้าของหน้ากาก

สัมผัสกับใบหน้า หลังถอดหน้ากากควรล้างมือทุกครั้ง และนำหน้ากากอนามัยทิ้งในถังขยะ  

ติดเชือ้ที่มฝีาปิด 

4. การทำความสะอาดพื้นผิวและสิ่งของเครื่องใช้ 

สิ่ งของเครื่องใช้ในบ้าน มี โอกาสที่ จะปนเปื้ อนเชื้อ ไวรัสได้  ดั งนั้นจึงควร 

ทำความสะอาดและกำจัดเชื้ออย่างสม่ำเสมอ ใช้วิธีการเช็ดหรือล้างได้ โดยเฉพาะบริเวณ 

ที่มีการสัมผัสบ่อย ๆ เช่น ตู้เย็น ลูกบิดประตูราวบันได รีโมททีวี คอมพิวเตอร์ สวิตช์ไฟ ฯลฯ 

โดยแบ่งออกเป็น 2 ประการ คือ การทำความสะอาด (cleaning) เพื่อกำจัดสิ่งสกปรก คราบฝุ่น 

และสามารถกำจัดเชื้อโรคได้บางส่วน และการกำจัดเชื้อ (disinfecting) คือการเลือกใช้สารเคมี   

บางชนิด สัมผัสกับพื้นผิวโดยตรงเพื่อทำลายเชือ้ การกำจัดเชื้ออาจไม่สามารถกำจัดสิ่งสกปรก

ออกไปได้ จึงต้องทำทั้งสองขั้นตอนร่วมกัน โดยเลือกสารที่เหมาะสมกับพื้นผิวไม่ทำลายพื้นผิว

ไม่เป็นอันตรายต่อร่างกายมนุษย์ และสามารถกำจัดเชื้อได้ ไม่ควรใช้วิธีการพ่นสเปรย์ฆ่าเชื้อ

เพราะจะทำให้เกิดละอองฝอย 

ตัวอย่างน้ำยากำจัดเชื้อที่สามารถทำลายเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ได้  

1. เอทิลแอลกอฮอล์ ซึ่งความเข้มข้นที่สามารถทำลายเชื้อได้คือ 70% ขึน้ไป 

2. ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ โดยใช้ 3% ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ 1 ส่วน ผสมน้ำ  

5 ส่วน ระมัดระวังการกัดกร่อนพื้นผิว 

3. น้ำยาฟอกขาว โซเดียมไฮโปคลอไรต์ ที่จำหน่ายในท้องตลาดจะเป็น 5% 

โซเดียมไฮโปคลอไรต์ ให้เจือจาง 100 เท่า เช็ดพื้นผิวทั่วไป และเจือจาง 10 เท่า ส ำหรับ 

เช็ดพื้นผิวที่มีละอองเสมหะ สารคัดหลั่ง  รวมถึงใช้กำจัดเชื้อในขยะปนเปื้อนสารคัดหลั่ง 

ของผู้ที่มเีชื้อ 

4. ผงซักฟอก ผสมน้ำร้อน 70 องศาเซลเซียส ใช้กับวัสดุที่เป็นผ้า 

5. น้ำยาฆ่าเชื้อเดทตอล 4.8% Chloroxylenol ผสมน้ำเพื่อใช้ซักผ้า เช็ดพื้นผิว 

เช็ดเครื่องใช้ในครัวเรือน 
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5. การเว้นระยะห่างทางกายภาพ (Social distancing)  

หลีกเลี่ยงการสัมผัสผู้อื่นเมื่อมีอาการทางระบบทางเดินหายใจ ออกจากบ้าน 

เมื่อจำเป็น หากจะต้องออกจากบ้านควรเว้นระยะห่างจากบุคคล 1-2 เมตร หากต้องใช้ขนส่ง

สาธารณะควรสวมหน้ากากอนามัยทุกครั้ง เว้นระยะห่าง และหมั่นล้างมือบ่อย ๆ ลดการไปใน

ที่ที่มีคนแออัด สถานบันเทิงหรือห้างสรรพสินค้า หลีกเลี่ยงการใช้สิ่งของเครื่องใช้ร่วมกับผู้อื่น   

ไม่ควรใช้มอืสัมผัสบริเวณใบหนา้ โดยเฉพาะการขยีต้า จมูก ปาก 

สำหรับ เด็ กนัก เรียนหาก เรียนหรือ เล่ นด้ วยกัน เป็ นกลุ่ ม เน้ นการสวมใส่  

หน้ากากอนามัย และหมั่นล้างมือบ่อย ๆ ซึ่งการเรียนของเด็กนั้นการจะเว้นระยะห่างดูเหมือน

จะทำได้ยาก สิ่งที่ทำได้ดีที่สุดคือการสวมหน้ากากอนามัย หรือจัดการเรียนการสอน 

แบบออนไลน์ สร้างความรู้ความเข้าใจแก่เด็กเรื่องการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องในการป้องกันควบคุม

โรคโควิด-19 อธิบายให้เด็กเข้าใจสถานการณข์องโรคที่เปลี่ยนแปลงไป    

สำหรับบุคคลที่มีความเสี่ยงเช่น ผู้สูงอายุ ผู้มีโรคประจำตัว เช่น ความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน โรคไต โรคหลอดเลือดหัวใจ หอบหืด ถุงลมโป่งพอง โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคตับแข็ง ผู้มีภูมิคุ้มกันต่ำ หรือภาวะอ้วน บุคคลเหล่านี้หากรับเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

อาจทำให้มีอาการรุนแรงได้มากกว่าคนทั่วไป ควรที่จะอยู่บ้าน ออกจากบ้านเมื่อจำเป็น  

เว้นระยะห่างส่วนบุคคล หมั่นล้างมือด้วยสบู่  หรือเจลแอลกอฮอล์อยู่ เสมอ  หลีกเลี่ยง 

การเดินทางที่ไม่จำเป็น  

หากเป็นผู้ที่มีโอกาสติดเชื้อ คือเป็นผู้สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 หรือเป็นผู้เดินทางมาจากสถานที่ หรือประเทศที่มีการระบาด ต้องพักสังเกต

อาการ 10-14 วัน อยู่ในที่ระบายอากาศดี มีแสงแดดส่องถึง แยกห้องนอน ห้องน้ำส่วนตัว 

หากไม่สามารถแยกห้องน้ ำได้  ผู้ที่ มีความเสี่ ยงควรเลือกใช้ห้องน้ำเป็นคนสุดท้ าย  

และทำความสะอาดให้เรียบร้อยหลังใช้ห้องน้ำเสร็จ แยกของใช้ แยกรับประทานอาหาร  

หมั่นล้างมือบ่อย ๆ หากต้องพบเจอกับผู้อื่นให้สวมหน้ากากอนามัยทุกครั้ง เว้นระยะห่าง  

1-2 เมตร การกำจัดขยะที่สัมผัสสารคัดหลั่ง ทำลายเชื้อด้วยน้ำยาฟอกขาว มัดปากถุงให้แน่น

ก่อนทิ้ง นอกจากนี้ควรมีการเฝ้าสังเกตอาการ หากอุณหภูมิร่างกายมากกว่า 37.5 องศา

เซลเซียส หรือมีอาการสงสัยว่ามีไข้ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ไอ มีน้ำมูก เจ็บคอ หายใจเหนื่อย

หายใจลำบาก ควรตรวจ ATK ด้วยตนเอง หากพบผลบวกให้ติดต่อสถานพยาบาลใกล้บ้าน 

และแจ้งประวัติการเดินทาง ประวัติการสัมผัสผู้ป่วยโควิด-19  

สำหรับผู้อยู่อาศัยร่วมบ้านกับผู้มีโอกาสติดเชื้อ ควรหมั่นล้างมือบ่อย ๆ ด้วยน้ำสบู่

หรือแอลกอฮอล์ล้างมือ แยกห้องนอน ห้องน้ำ กับผู้มีโอกาสติดเชื้อ แยกการใช้ของร่วมกัน
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หลีกเลี่ยงการอยู่ ใกล้ ชิด  1-2 เมตร กับผู้มี โอกาสติดเชื้อ ไม่ ใช้สิ่ งของส่วนตัวร่วมกัน 

ทำความสะอาดบริเวณสิ่งของเครื่องใช้รอบตัว ด้วยน้ำยาฟอกขาวหรือแอลกอฮอล์ 70% 

ด้วยวิธีการเช็ดหรือล้าง ทำความสะอาดเสื้อผ้า ผ้าปูที่นอน ผ้าเช็ดตัว ด้วยผงซักฟอก 

ตากในที่มีแสงแดดส่องถึง 

ใน ช่วงที่ มี ก ารควบคุ มการระบาดของเชื้ออย่ างเค ร่ งครัด  ผู้ ป่ วยยื นยั น 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะต้องถูกแยกตัวให้อยู่ในโรงพยาบาลหรือสถานที่ที่รัฐจัดให้ 

เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ จนครบ 14 วันหลังจากเริ่มมีอาการ และหลังจากจำหน่าย 

ออกจากโรงพยาบาลหรือสถานที่แยกตัวแล้ว ควรปฏิบัติเรื่องการแยกตัว และสุขอนามัย 

ดังกล่าวข้างตน้จนครบ 1 เดือน 

6. การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สำหรับบุคลากรทางการแพทย์

และสถานพยาบาล 

การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สำหรับบุคลากรทางการแพทย์  

และสถานพยาบาลนั้น มีความสำคัญเป็นอย่างมากเพราะถ้าหากบุคลากรทางการแพทย์  

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะส่งผลกระทบต่องาน และเพื่อนร่วมงานในโรงพยาบาล  

เพราะภาระงานต่าง ๆ จะหนักมาที่เพื่อนร่วมงาน และถ้าหากติดเชื้อโควิด-19 โดยไม่รู้ตัว 

จะทำให้แพร่กระจายเชื้อไปยังเพื่อนร่วมงานและผู้ป่วยได้ เกิดการแพร่ระบาดไปโดยไม่รู้ตัว 

หลักการโดยย่อของการป้องกันโรคติดเชื้อในสถานพยาบาล คือ 

1. วินิจฉัยผูต้ิดเชือ้โดยเร็ว และแยกผูป้่วยโดยเร็วเพื่อควบคุมการแพร่เชื้อ 

2. มาตรการป้องกันการติดเชื้อ  ที่ต้องมี เพิ่ มจากการป้องกันการติดเชื้อ 

แบบมาตรฐาน (standard precaution) เช่น การสวมถุงมือเมื่อต้องสัมผัสสิ่งปนเปื้อน  

การล้ างมือ  การจัดการสภาพแวดล้อม แต่สำหรับ โรคติด เชื้อ ไวรัส โคโรนา 2019  

จำเป็นต้องเพิ่มมาตรการและเครื่องมือป้องกันตามแต่ระดับความเสี่ยงของการดูแลผู้ป่วย  

ตามแนวทางการดู แลรักษาผู้ ป่ วยติด เชื้อ ไวรัส โค โรนา 2019 ของกรมการแพทย์   

กระทรวงสาธารณสุข (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2565) 

3. ควรมีมาตรการการบริหารจัดการ เช่น การจัดการเตียงผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ  จัดหาอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส ำหรับบุคลากรให้มี ใช้  

อย่างเพียงพอ จัดอบรมวิธีใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายสำหรับบุคลากร จัดอัตรากำลัง 

ให้เหมาะสมกับปริมาณงาน และไม่กระทบกับคุณภาพชวีิตของบุคลากร เป็นต้น 
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4. มาตรการด้านสิ่งแวดล้อมและวิศวกรรม เช่น การทำความสะอาดและ 

กำจัดเชื้ออย่างเหมาะสม การจัดตำแหน่งห้องผู้ป่วยให้มีการระบายอากาศ และระยะห่าง

ระหว่างผู้ป่วยแต่ละเตียงอย่างเหมาะสม 

7. การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สำหรับ อสม.  

7.1 การเตรียมความพร้อม อสม. การเตรียมการและเตรียมความพร้อมตนเอง

ของ อสม.ถือว่าเป็นเรื่องสำคัญอย่างมากในการสร้างความมั่นใจให้กับตนเองและความเชื่อมั่น 

ให้กับประชาชน ประเด็นที่ อสม. เตรียมความพรอ้มตนเอง คือ 

มาตราการ D-M-H-T-T-A 

D : Distancing เว้นระยะหา่ง 1 - 2 เมตร เลี่ยงการอยู่ในที่แออัด 

M : Mask wearing สวมหนา้กากผ้าหรอืหนา้กากอนามัยตลอดเวลา 

H : Hand Washing ล้างมอืบ่อย ๆ ด้วยน้ำและสบู่ หรอืเจลแอลกอฮอล์ 

T : Temperature การตรวจวัดอุณหภูมิ 

T : Testing ตรวจหาเชื้อโควิด 19 ในกรณีที่มอีาการเข้าข่าย 

A : Application สแกนไทยชนะ/หมอชนะ ก่อนเข้า - ออก สถานที่สาธารณะ  

ทุกครั้งเพื่อให้มขี้อมูลในการประสานงานได้ง่ายขึ้น 

7.2 ความรูเ้รื่องวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19  

ความรู้เรื่องวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 สำหรับอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจำหมู่บ้าน ความรู้ที่จำเป็นสำหรับ อสม.การสร้างภูมิคุ้มกันของร่างกาย เพื่อป้องกัน 

การติดเชื้อมี 2 วิธี คือ วิธีที่ 1) สร้างจากคนติดเชื้อโรคโดยธรรมชาติ และวิธีที่ 2) สร้างจาก 

การฉีดวัคซีนเข้าไปในร่างกาย โดยมีหลักการเดียวกัน คือ จะไปกระตุ้ นให้ร่างกาย 

สร้างภูมิคุ้มกันขึ้นมา เพื่อลดอาการเจ็บป่วยหรือลดความรุนแรงของโรค และลดการแพร่ระบาด

ของโรคสามารถป้องกันการติดต่อเชื้อโรคได้ในภายหลัง แต่วิธีสร้างจากคนติดเชื้อโรค 

อาจตอ้งแลกมาด้วยชวีิต ดังนัน้การผลิตและการฉีดวัคซีนจึงต้องเน้นความปลอดภัย  

อสม. ควรมีการเตรียมความพร้อมตนเอง ด้านความรู ้การดำเนินงานของ  

อสม. ในการช่วยบริการรับวัคซีนโควิด-19 คือ การออกเคาะประตูบ้านให้ความรู้ประชาชน 

และการคัดกรองกลุ่มเป้าหมาย (เน้นผู้มีโรคประจำตัว 7 โรคใน 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มอายุ  

18-60  ปี  และกลุ่ มผู้ มี อ ายุ  60  ปี ขึ้ น ไป  ที่ มี โรคประจำตั ว  7  โรค  (โรค เบาหวาน  

โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตเรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคมะเร็งทุกชนิด และโรคอ้วน) 
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แนวคดิ และทฤษฎี 

แนวคดิ และทฤษฎีความรู้ 

แนวคิดอนุกรมวิธานของบลูม (Benjamin S. Bloom) เริ่มเผยแพร่ในปี ค.ศ.1956 

เป็นงานวิชาการที่มีคุณค่าอย่างยิ่งสำหรับนักการศึกษา ครูผู้สอน ตลอดจนนักออกแบบ 

การเรียนการสอนและผู้เกี่ยวข้องกับการศึกษา อนุกรมวิธานของบลูมกล่าวถึงการจำแนก  

การเรียนรู้ตามทฤษฎีของเบนจามิน บลูม ซึ่งแบ่งเป็น 3 ด้าน คือ ด้านพุทธิพิสัย ด้านจิตพิสัย 

แล ะด้ าน ทั ก ษ ะพิ สั ย  (B loom , e t a l., 195 6 ) โด ย ใน แต่ ล ะด้ าน จ ะมี ก ารจ ำแน ก 

ระดับความสามารถจากต่ำสุดไปถึงสู งสุด  ได้แก่ด้านพุทธิพิสัย  เริ่มจากความรู้คือ

ความสามารถในการเก็บรักษามวลประสบการณ์ต่าง ๆ จากการที่ได้รับรู้ไว้และระลึกสิ่งนั้นได้ 

ความเข้าใจเป็นความสามารถในการจับใจความสำคัญ และสามารถแสดงออกมาในรูปของ

การแปลความ ตีความ คาดคะเน ขยายความ  เป็นต้น การนำไปใช้เป็นขั้นที่ ผู้ เรียน 

สามารถนำความรู้ ประสบการณ์ไปใช้ในการแก้ปัญหาในสถานการณ์ต่าง ๆ ได้ ซึ่งจะต้อง

อาศัยความรู้ความเข้าใจ จึงจะสามารถนำไปใช้ได้ การวิเคราะห์เป็นความสามารถในการคิด

หรือแยกแยะเรื่องราวสิ่งต่าง ๆ ออกเป็นส่วนย่อยเป็นองค์ประกอบที่สำคัญได้ และมองเห็น

ความสัมพันธ์ของส่วนที่เกี่ยวข้องกันการสังเคราะห์เป็นความสามารถในการที่ผสมผสาน

ส่วนย่อย ๆ เข้าเป็นเรื่องราวเดียวกันอย่างมีระบบ เพื่อให้เกิดสิ่งใหม่ที่สมบูรณ์และดีกว่าเดิม 

อาจเป็นการถ่ายทอดความคิดออกมาให้ผู้อื่น เข้าใจได้ง่ายและการประเมินค่ าเป็น

ความสามารถในการตัดสิน ตีราคา หรือสรุปเกี่ยวกับคุณค่าของสิ่งต่าง ๆ ออกมาในรูปของ

คุณธรรมอย่างมกีฎเกณฑ์ที่เหมาะสม     

ด้านจิตพิสัย (พฤติกรรมด้านจิตใจ) คือค่านิยม ความรู้สึก ความซาบซึ้ง ทัศนคติ  

ความเชื่อ ความสนใจ และคุณธรรม พฤติกรรมด้านนี้จะไม่สามารถเกิดขึ้นทันที ดังนั้นการจัด

กิจกรรมการเรียนการสอนของครูผู้สอนจึงจะควรจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม และสอดแทรก

สิ่งที่ดีงามได้ตลอดเวลา จะทำให้พฤติกรรมของผู้เรียนเปลี่ยนไปในแนวทางที่พึงประสงค์ได้ 

โดยเริ่มจากการรับรู้ เป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้นต่อปรากฏการณ์ หรือสิ่งเร้าอย่างใดอย่างหนึ่ง 

ซึ่งเป็นไปในลักษณะของการแปลความหมายของสิ่งเร้านั้นว่าคืออะไร แล้วจะแสดงออกมา 

ในรูปของความรู้สึกที่เกิดขึ้น การตอบสนองเป็นการกระทำที่แสดงออกมาในรูปของความเต็มใจ 

ยินยอม และพอใจต่อสิ่งเร้านั้น การเกิดค่านิยมเป็นการเลือกปฏิบัติในสิ่งที่เป็นที่ยอมรับ  

กันในสังคม การยอมรับนับถือในคุณค่านั้นๆ หรือปฏิบัติตามจนกลายเป็นความเชื่อและ 

เกิดทัศนคติที่ดีในสิ่งนั้น การจัดระบบเป็นการสร้างแนวคิด จัดระบบของค่านิยมที่เกิดขึ้น  

โดยอาศัยความสัมพันธ์ ถ้าเข้ากันได้ก็จะยึดถือต่อไปแต่ถ้าขัดกันอาจไม่ยอมรับ อาจจะยอมรับ
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ค่านิยมใหม่โดยยกเลิกค่านิยมเก่า บุคลิกภาพคือการนำค่านิยมที่ยึดถือมาแสดงพฤติกรรม 

ที่เป็นนิสัยประจำตัว ให้ประพฤติปฏิบัติแต่สิ่งที่ถูกต้องดีงาม พฤติกรรมด้านนี้เริ่มจากการ 

ได้รับรู้จากสิ่งแวดล้อม แล้วจึงเกิดปฏิกิริยาโต้ตอบ ขยายกลายเป็นความรู้สึกด้านต่าง ๆ  

จนกลายเป็นค่านิยมและยังพัฒนาตอ่ไปเป็นความคดิอุดมคติ   

ทักษะพิสัย (พฤติกรรมด้านกล้ามเนื้อประสาท) คือ  ลักษณะพฤติกรรมที่บ่งถึง

ความสามารถในการปฏิบัติงานได้อย่างคล่องแคล่วชำนาญ สามารถแสดงออกมา โดยมีเวลา

และคุณภาพของงานเป็นตัวชี้ระดับของทักษะ โดยเริ่มจาก พฤติกรรมการรับรู้เป็นการให้

ผู้เรียนได้รับรู้หลักการปฏิบัติที่ถูกต้อง เป็นการเลือกหาตัวแบบที่สนใจ กระทำตามแบบเป็น

พฤติกรรมที่ผู้เรียนพยายามฝึกตามแบบที่ตนสนใจและพยายามทำซ้ำ เพื่อที่จะให้เกิดทักษะ

ตามแบบที่ตนสนใจการหาความถูกต้องเป็นพฤติกรรมสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง โดยไม่ต้อง

อาศัยเครื่องชี้แนะ เมื่อได้กระทำซ้ำแล้วก็พยายามหาความถูกต้องในการปฏิบัติการกระทำ

อย่างต่อเนื่องหลังจากตัดสินใจ เป็นการเลือกรูปแบบที่เป็นของตัวเองจะกระทำตามรูปแบบนั้น

อย่างต่อเนื่อง จนปฏิบัติงานที่ยุ่งยากซับซ้อนได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้อง คล่องแคล่ว การที่ผู้เรียน

เกิดทักษะได้ ต้องอาศัยการฝึกฝนและกระทำอย่างสม่ำเสมอและการกระทำได้อย่างเป็น

ธรรมชาติเป็นพฤติกรรมที่ได้จากการฝึกอย่างต่อเนื่องจนสามารถปฏิบัติได้คล่องแคล่วว่องไว

โดยอัตโนมัติ เป็นไปอย่างธรรมชาติซึ่งถือเป็นความสามารถของการปฏิบัติในระดับสูง (รัฐพล 

ประดับเวทย์, 2560) 

ความรู้ (Knowledge) หมายถึง การเรียนรู้ที่เน้นถึงการจำ และการระลึกได้ถึง

ความคิด วัตถุ และปรากฏการณ์ ซึ่งเป็นความจำที่เริ่มจากสิ่งที่ง่าย ที่เป็นอิสระแก่กัน ไปจนถึง

ความจำในสิ่งที่ซับซ้อนและมีความสัมพันธ์ระหว่างกัน ความรู้ แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 

(กิตติพงษ์ พุ่งพวง, 2558) 

1. ความรู้ ชัดแจ้ง (Explicit Knowledge) เป็นองค์ความรู้ที่อธิบายได้ สามารถ 

ทำความเข้าใจได้จากการฟัง การอธิบาย การอ่าน และนำไปใช้ปฏิบัติ ซึ่งจะถูกจัดไว้  

อย่างเป็นแบบแผน มีโครงสร้าง และอธิบายกระบวนการวิธีการ ขั้นตอนชัดเจน สามารถ

นำไปใช้ได้ 

2. ความรู้แฝงเร้น หรือความรู้แบบฝังลึก (Tacit Knowledge) เป็นองค์ความรู้ 

ที่อธิบายได้ยาก หรือบางครั้งไม่สามารถอธิบายได้ว่า เกิดความรู้นั้นอย่างไร ไม่มีแบบแผน

โครงสร้างที่ชัดเจน เกิดขึ้นในตัวบุคคล ผลของการถ่ายทอดขึ้นอยู่กับผู้ถ่ายทอด และผู้รับ  

เป็นสำคัญ  
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องค์ประกอบสำคัญของวงจรความรู้  

1. คน ถือว่าเป็นองค์ประกอบที่สำคัญที่สุด เพราะเป็นแหล่งความรู้ นำความรู้ไปใช้ 

ให้เกิดประโยชน์  

2. เทคโนโลยีเป็นเครื่องมือ เพื่อให้คนสามารถค้นหา จัดเก็บ แลกเปลี่ยนนำความรู้ 

ไปใช้ได้อย่างง่าย และรวดเร็วขึ้น  

3. กระบวนการความรู้ เป็นการบริหารจัดการ เพื่อนำความรู้จากแหล่งความรู้  

ไปให้ผู้ใชเ้พื่อทำให้เกิดการปรับปรุงและเกิดนวัตกรรม 

Boitshwarelo (2011) กล่าวถึงหลักการและคุณลักษณะที่สำคัญของทฤษฎีเชื่อมโยง

ความรู ้ดังนี้  

1. จุดศูนย์กลางของทฤษฎีเชื่อมโยงความรู้เป็นการเรียนในรูปแบบการเชื่อมต่อ 

การเรียนรู้ชุมชน และผลประโยชน์จากการค้นคว้าข้อมูล การเรียนรู้ชุมชน คือการศึกษา 

กลุ่มประชาชนรว่มกัน ผา่นการหารอื แลกเปลี่ยนความรูท้ี่นา่สนใจ  

2. ชุมชนได้รับความสำคัญว่าเป็นส่วนหนึ่งของเครือข่ายที่กว้างขึ้น เครือข่าย 

ซึ่งมีความหลากหลาย แต่สามารถเชื่อมต่อการสนับสนุนบนพื้นฐานความหลากหลายและ 

การพัฒนาความรูใ้นเชิงสร้างสรรค์  

3. ความรู้ไม่ได้จำกัดอยู่ที่บุคคลใด บุคคลหนึ่ง แต่สามารถกระจายเผยแพร่  

ความรู้ขอ้มูลเครอืข่าย หรอืบุคคลทั่วไป ดังนัน้ การเรียนรู้และการสร้างความรูจ้ะต้องขึ้นอยู่กับ

ความหลากหลายของมุมมองและความคิดเห็นและความสามารถในการเข้าถึงขอ้มูลที่แตกต่าง  

4. ข้อมูลจะมีการเปลี่ยนแปลงและมีความจำเป็นต้องถูกประเมินอย่างต่อเนื่อง  

เพื่อให้ได้องค์ความรูแ้ละข้อมูลอย่างแท้จริง  

5. มกีารเชื่อมตอ่ระหว่างทางวินัยในกระบวนการสร้างองค์ความรู้ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

การสร้างระบบโดยเฉพาะอย่างยิ่ง internet- environment กับการกระจายข้อมูลผ่านระบบ 

(กิตติพงษ์ พุ่งพวง, 2558) 

แนวคดิเกี่ยวกับทัศนคติ 

ทัศนคติ คือ ความรู้สึก และความคิดเห็นที่บุคคลมีต่อสิ่งของบุคคล สถานการณ์ 

สถาบัน และข้อเสนอใด ๆ ในทางที่จะยอมรับ หรอืปฏิเสธ ซึ่งมีผลทำให้บุคคลพร้อมที่จะแสดง

ปฏิกิรยิาตอบสนองด้านพฤติกรรมอย่างเดียวกันตลอด (Munn, Fernald, & Fernald, 1971) 

องค์ประกอบของทัศนคติ Assael (1995) ได้เสนอแนวคิดว่าองค์ประกอบของทัศนคติ

ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ดังนี้ 
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1. องค์ประกอบทางความคิด หรือการรับรู้เป็นความเชื่อ ความรู้หรือความเข้าใจ 

เกี่ยวกับสิ่งใด เช่น ตราสินค้า ซึ่งความเช่ือในวัตถุเดียวกันอาจจะแตกต่างกันได้ในแตล่ะบุคคล  

2. องค์ประกอบด้านความรู้สึก คือ ความรู้สึกโดยรวมในเรื่องของความชอบ  

และอารมณ์ที่มี ต่อวัตถุนั้น ๆ เช่น อาจเกิดจากผลของการประเมินในคุณสมบัติหลาย ๆ 

คุณสมบัติของสินค้าก็ได้ เรื่อง ของความรู้สกึนั้นขึน้อยู่กับบุคคลและสถานการณด์้วย  

3. องค์ประกอบด้านพฤติกรรม คือ แนวโน้มในการกระทำหรือการแสดงออก  

ความโน้มเอยีง ที่จะซือ้ผลติภัณฑ์ 

Schiffman and Kanuk (1994) ได้ให้ความหมายของทัศนคติว่าเป็นความโน้มเอียง 

ที่เกิดจากการเรียนรู้ ทำให้มีพฤติกรรมลักษณะที่ชอบหรือไม่ชอบที่มีต่อสิ่งหนึ่ง และได้กำหนด 

องค์ประกอบทัศนคตไิว้ 3 ส่วน ดังนี้ 

1. ส่วนของความเข้าใจ (Cognitive Component) คือ ความรู้ (Knowledge) การรับรู้ 

(Perception) ความเชื่อ (Beliefs) อาจแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล ซึ่งในส่วนของความเร็ว 

และการรับรู้จะได้รับจากประสบการณ์และข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับหลายแหล่งข้อมูล และความรูน้ี้

จะมีผลกระทบ ต่อความเชื่อ (Beliefs) 

2. ส่วนของความรู้สึก (Affective Component) จะสะท้อนอารมณ์  (Emotion) 

หรือความรู้สึก (Feeling) ของผู้บริโภคที่มีต่อความคิดหรือสิ่งใดสิ่งหนึ่ง เช่น ในเรื่องความชอบ

และอารมณท์ี่มตี่อสิ่งนัน้ ๆ  

3. ส่วนของพฤติกรรม (Conative Component หรือ Behavior หรือ Doing) จะสะท้อน

ถึงแนวโน้มจะมีพฤติกรรมของผู้บริโภค หรือแนวโน้มการกระทำที่แสดงออก หรือความโน้มเอียง 

ที่ จะซื้ อสินค้ าจากทั ศนะที่ เกี่ ยวกับองค์ประกอบของทั ศนคติ  สรุป ได้ ว่ า  ทั ศนคติ  

นั้นมีองค์ประกอบต่าง ๆ ที่จะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการซื้ออย่างต่อเนื่องนั้น ผู้บริโภคจะต้อง 

มีความรู้ ความเข้าใจ มีการรับรู้ และมีความเชื่อที่เกี่ยวข้องกับสินค้า ซึ่งจะทำใหเ้กิดความชอบ

ตามมาและจะมีแนวโน้มที่ เป็นไปได้ ในการที่ จะตัดสินใจซื้อสินค้ านั้ น  ๆ โดยเฉพาะ 

การศกึษาวิจัยในครั้งนี้ตอ้งการศึกษาทัศนคตใินการ บริโภค อาหารชีวจติ 

แนวคดิเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพ มาจากคำว่า พฤติกรรม + สุขภาพ หมายถึง การกระทำต่าง ๆ 

ของมนุษย์ที่สง่ผลต่อสุขภาพ 

1. สุขภาพ (Health) ความหมายของคำ "สุขภาพ" (Health) สุขภาพ ตามนิยามของ 

WHO หมายถึง สภาวะความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย และจิตใจ รวมถึงความสามารถ  
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ในการดำรงชีวิตอยู่ในสังคมด้วยดี ทั้งนี้ไม่ใช่หมายเพียงแต่การปราศจากโรคหรือปราศจาก

ทุพพลภาพเท่านั้น มีรายละเอียด ดังนี้ 

1.1 สุขภาพทางกาย (Physical Health) หมายถึง สภาวะของความสมบูรณ์  

ของรา่งกาย 

1.2 สุขภาพทางจิต (Mental Health) หมายถึง สภาพความสมดุลในทุกด้าน 

ของชีวิตทั้งทางร่างกาย อารมณ์  สังคม และจิตวิญญาณ ซึ่งมีผลต่อการตัดสินใจหรือ 

แก้ปัญหาต่าง ๆ 

1.3 สุขภาพทางสังคม หมายถึง ความสามารถในการดำรงชีวติอยู่ในสังคมด้วยดี 

2. ความสุขสมบูรณ์  (Wellness) ความหมายของคำว่า ความสุขสมบูรณ์  

(Wellness) หมายถึง สภาวะของความสุข ทั้งทางร่างกาย (Physical) อารมณ์ (Emotional) 

สติปัญญา (Intellectual) และสังคม(Social) 

3. พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) 

3.1 ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การเปลี่ยนแปลงทางด้าน 

ที่เกี่ยวกับสุขภาพซึ่งเกิดขึ้นทั้งภายใน และภายนอก พฤติกรรมสุขภาพจะรวมถึงการปฏิบัติ  

ที่สังเกตได้และการเปลี่ยนแปลงในที่สังเกตไม่ได้แต่สามารถวัดได้ว่าเกิดขึ้น เป็นการปฏิบัติ  

หรือแสดงออกของบุคคลในการกระทำหรืองดเว้นสิ่งที่มีผลต่อสุขภาพ โดยอาศัยความรู้  

ความเข้าใจ เจตคติ และการปฏิบัติตัวทางด้านสุขภาพที่สัมพันธ์กันอย่างเหมาะสม 

3.2 พฤติกรรมสุขภาพ แบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ 

3.2.1 พฤติกรรมการป้องกันโรค หมายถึง พฤติกรรมที่ลดโอกาสเสี่ยง 

ต่อการเกิดโรคต่างๆ เช่น การออกกำลังกาย ปฏิบัติตนให้ถูกสุขลักษณะ การตรวจสุขภาพ  

เป็นประจำทุกปี 

3.2.2 พฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วย เป็นการปฏิบัติเมื่อร่างกายมีอาการผดิปกติหรือ

เจ็บป่วย ได้แก่  การเพิกเฉย การถามเพื่ อนฝูงเกี่ ยวกับอาการของตน การแสวงหา 

การรักษาพยาบาล การหลบหนีจากสังคม ฯลฯ 

3.3 พฤติกรรมบทบาทของการเจ็บป่วย  เป็นการปฏิบัติตัวเมื่อทราบผล 

การวินจิฉัยโรคแล้ว เชน่ รับประทานยาตามแพทย์สั่ง เลิกสูบบุหรี่ ฯลฯ 

3.4 ตัวกำหนดพฤติกรรมสุขภาพ (Determinants of Health) 

3.4.1 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมมนุษย์อาจถูกกำหนด 

โดยหลายปัจจัยด้วยกัน คือ 

1) ปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม 
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2) ปัจจัยทางชีววิทยา 

3) ปัจจัยทางศาสนา 

4) ปัจจัยทางมนุษยชาติในแง่ของความเป็นมนุษย์ 

3.4.2 ปัจจัย/ตัวกำหนดพฤติกรรมสุขภาพ 

1) วิถีการดำรงชีวติหรอืครรลองชีวติ 

2) สภาพความเป็นอยู่ 

5. พฤติกรรมเสี่ยง (Risk Behavior) หมายถึง รูปแบบจำเพาะของพฤติกรรม 

ซึ่งได้รับการพิสูจน์แล้วว่ามีความสัมพันธ์กับการเพิ่มโอกาสที่จะป่วยจากโรคบางชนิดหรือ  

การเสื่อมสุขภาพมากขึน้ 

6. เป้าหมายสุขภาพ (Health Target) เป้าหมายสุขภาพเน้นที่การเปลี่ยนแปลง 

(โดยใช้ตัวชี้วัดสุขภาพเป็นเกณฑ์)ที่จะเกิดแก่ประชากรกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งโดยเฉพาะในระดับ 

ที่มคีวามเป็นไปได้ ในช่วงเวลาหนึ่งที่กำหนดไว้ 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 

ความเชื่อ คือความนึกคิดหรือความเข้าใจของบุคคลต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งอาจมีเหตุผล 

หรือไม่มี เหตุผลก็ได้  ความเชื่อทำให้มนุษย์มีความโน้มเอียงที่จะปฏิบัติ ตัวตามแนวคิด 

ตามความเข้าใจนั้น ความเชื่อเป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของมนุษย์ หากบุคคลมีความเชื่อ

ว่าอย่างไร ความเชื่อนั้นก็จะเป็นตัวกำหนดพฤติกรรมบุคคลนั้น ประพฤติปฏิบัติตาม 

ความคิดเห็น และความเข้าใจนั้น โดยอาจจะรู้ตัวหรือไม่รู้ตั วก็ได้ และความเชื่อในสิ่งนั้น ๆ 

ไม่จำเป็นต้องอยู่บนพื้นฐานแห่งความเป็นจริงเสมอไป อาจเป็นเพียงความรู้สึกนึกคิด 

ความเข้าใจ ความคาดหวัง ซึ่งอาจจะมีเหตุผล หรอืไม่มเีหตุผลก็ได้   

ความเชื่อด้านสุขภาพ เป็นความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยของบุคคล มีอิทธิพล 

ต่อการเจ็บป่วย และการรักษา เมื่อบุคคลเกิดการเจ็บป่วยจะปฏิบัติตัวแตกต่างกัน  

ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบหลายอย่าง เช่น การรับรู้เกี่ยวกับสาเหตุของโรค อาการและการรักษา 

การรับรู้เกี่ยวกับความรุนแรงของโรค ความเชื่อเดิม ความสนใจและค่านิยม  แบบความเชื่อ 

ด้านสุขภาพ พัฒนามาจากแนวความคิด ของโรเซนสต๊อก (Rosenstock, 1974) ทีเ่ชื่อว่าการรับรู้

ของบุคคลเป็นตัวบ่งชี้พฤติกรรม โดยที่บุคคลจะกระทำหรือเข้าใกล้กับสิ่งที่ตนพอใจ  

แล ะ เชื่ อ ว่ าสิ่ งนั้ น  จ ะก่ อ ให้ เกิ ด ผล ดี ต่ อ ต น เอ ง  แล ะ ห ลี ก ห นี สิ่ งที่ ต น ไม่ ต้ อ งก าร  

บุคคลจะปฏิบัติตนเพื่อหลีกเลี่ยงการเกิดโรคนั้น เพราะมีความเชื่อว่า ตนเป็นผู้มีโอกาสเสี่ยง 

ต่อการเกิดโรค โรคที่เกิดขึ้นมีความรุนแรง และมีผลกระทบต่อชีวิตประจำวัน การปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพจะเป็นประโยชน์ในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหรือในกรณีที่เกิดขึ้น



 

 

  26 

แล้วก็ ช่วยลดความรุนแรงของโรคได้  และในการปฏิบัตินั้นต้องค ำนึงถึงปัจจัยสำคัญ 

ทางด้านจิตวิทยาสังคม ได้แก่ ค่าใช้จ่าย ความสะดวกสบายในการปฏิบัติ ความยากลำบาก 

และอุปสรรคต่าง ๆ เป็นต้น  

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพจึงเป็นแบบแผนที่ ใช้เป็นตัวแปรทางจิตสังคม    

เพื่ออธิบาย หรือทำนายพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัยของบุคคล (Health related 

behavior) โดยในระยะแรกนั้น แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมุ่งอธิบายพฤติกรรมอนามัย 

ในการป้องกันโรคของ บุคคล โดยสมมุติฐานว่า บุคคลจะไม่แสวงหาการดูแลเพื่อป้องกันโรค

หรอืการนัน้ ๆ (Becker, 1974) แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพในระยะแรก มีสว่นประกอบดังนี้  

1. ความพร้อมที่จะกระทำ (Readiness to take action) เป็นความพร้อมทางด้านจิตใจ

ของบุคคลที่จะปฏิบัติสิ่งหนึ่งสิ่งใด โดยพิจารณาตัดสินใจจากการรับรู้ของบุคคลถึงโอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดโรค และการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคนั้น  

2. การประเมินถึงประโยชน์ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (Evaluation of the 

advocated health behavior) โดยบุคคลจะประเมินโดยพิจารณาถึงความสะดวกหรือ 

ความเป็นไปได้ทางปฏิบัติ และผลที่ได้รับว่ามีประโยชน์ในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

หรือลดความรุนแรงโรคเพียงใด ทั้งนี้โดยเปรียบเทียบกับสิ่งที่เป็นอุปสรรคขัดขวางการปฏิบัติ  

เชน่ ความเจ็บปวด การเสียเวลา ค่าใช้จ่าย เป็นต้น  

3. สิ่งชักนำให้มีการปฏิบัติ (Due to action) อาจเป็นสิ่งชักนำภายใน เช่น อาหาร  

หรือความเจ็บป่วย หรือสิ่งชักนำภายนอก เช่น ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล สื่อมวลชนต่าง ๆ 

ญาต ิแพทย์ พยาบาล เป็นต้น  

เนื่องจากแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่สร้างขึ้นในระยะแรกเพื่อทำนายพฤติกรรม

การป้องกันโรคของบุคคลนั้น ยังไม่ครอบคลุมเพียงพอ คาร์ส และคอบส์ (Kasl and Cobb, 

1966) จึงประยุกต์พฤติกรรมความเจ็บป่วยเข้าไว้ในแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  

และแบ่งพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกันของบุคคลไว้ 3 ลักษณะ คอื  

1. พฤติกรรมการป้องกันโรค (Health behavior) หมายถึง กิจกรรมใด ๆ  

ของบุคคลที่มีสุขภาพอนามัยสมบูรณ์โดยมีจุดประสงค์เพื่อป้องกันโรค หรือค้นหาโรค  

ในระยะแรกที่ยังไม่ม ีอาการ  

2. พฤติกรรมความเจ็บป่วย (Illness behavior) หมายถึง กิจกรรมใด ๆ ที่บุคคล

ปฏิบัติเมื่อรู้สกึไม่สบาย เพื่อประเมินความเจ็บป่วย และรับการรักษาที่เหมาะสม  

3. พฤติกรรมของผู้ป่วย (Sick role behavior) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรม 

ของบุคคลเมื่อเกิดความเจ็บป่วยขึ้นแล้วโดยมีจุดประสงค์เพื่อให้อาการดีขึ้น เช่น การปฏิบัติ
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กิจกรรมต่าง ๆ เพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพของร่างกาย และการให้ความร่วมมือปฏิบัติตามแผน 

การรักษา เป็นต้น ต่อมาเบคเกอร์และไมแมน (Becker and Maiman, 1974) ได้ปรับปรุงแบบ

แผนความเชื่อด้านสุขภาพใหม่ โดยนำทฤษฎีทางจิตสังคมมาวิเคราะห์พฤติกรรมอนามัยของบุคคล  

โดยอธิบายถึง พฤติกรรมในการตัดสินใจ โดยเพิ่มองค์ประกอบขึ้นอีก เพื่ออธิบายพฤติกรรม

การป้องกันโรค และพฤติกรรมอื่น  ๆ ที่สัมพันธ์กับการรักษาโรค โดยเน้นที่แรงจูงใจ 

ทางด้านสุขภาพของบุคคลที่แสวงหาการรักษาโรค และเพิ่มองค์ประกอบร่วม (Modifying and 

enabling factor) ซึ่งรวมตัวแปร ทางด้านประชากรและสิ่งชักนำสู่การปฏิบัติ (Due to action) 

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อจะปรับปรุงความสามารถในการทำนายพฤติกรรม (Predictability of 

health behavior) ได้ดีขึ้น ซึ่งมีผู้นำไปประยุกต์ใช้อย่างแพร่หลาย และสามารถสรุปเป็นปัจจัย 

ที่เกี่ยวข้องกับความเช่ือดา้นสุขภาพ ดังตอ่ไปนี ้ 

3.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (Perceived susceptibility) หมายถึง

ความรู้สึกนึกคิดของบุคคลเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงต่อความเจ็บป่วย ซึ่งจะแตกต่างกันออกไป 

แต่ละบุคคล กล่าวคือ ความเชื่อที่มีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพ 

ทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคและรักษาสุขภาพในระดับ  

ที่แตกต่างกัน ซึ่งฮอซบาน (Hochbaum, 1958) ได้กล่าวว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค

นั้นเป็นปัจจัยที่สำคัญและมีอิทธิพลสูงกว่าปัจจัยอื่น จึงส่งผลให้บุคคลเกิดการปฏิบัติตน 

เพื่อสุขภาพ เบคเกอร์ (Becker, et al., 1997) ได้สรุปไว้ว่า บุคคลที่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยง 

ต่อการเกิดโรคจะเห็นความสำคัญของการมีสุขภาพดี โดยให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตัว  

เพื่อป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ เป็นปัจจัยสำคัญในการทำนายพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคของบุคคลได้  

3.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) หมายถึง การที่บุคคล 

มีความเชื่อว่า การเจ็บป่วยหรือการเป็นโรคนั้น ๆ มีความรุนแรงต่อสุขภาพและการมีชีวิต  

ของเขา ถ้าหากเขาไม่ปฏิบัติตามคำแนะนำในการป้องกันโรค หรือการให้ความร่วมมือ 

ในการรักษาพยาบาลซึ่งในความเชื่อด้านสุขภาพกล่าวว่า แม้บุคคลจะตระหนักถึงโอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดโรค แต่พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคอาจจะยังไม่เกิดขึ้น ถ้าบุคคลไม่มีความเชื่อว่า 

โรคนั้นจะเกิดอันตรายต่อร่างกายหรือ  กระทบกระเทือนต่อฐานะทางสังคม การรับรู้  

ความรุนแรงของโรคสามารถทำนายพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยและ  

การป้องกันโรคได้ และผลที่ได้รับในทางลบส่วนมากจะเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมทางด้าน

จติวิทยา เชน่ ความกลัว ความวติกกังวลที่สูงหรอืต่ำเกินไป  
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3.3 การรับรู้ถึงประโยชน์ อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค (Perceived 

benefits of taking the health action minus the barriers or cost of that action) หมายถึง 

การที่บุคคลรับรู้ว่าการปฏิบัติตามคำแนะนำในการป้องกันโรคนั้นจะสามารถหลีกเลี่ยง 

จากการเจ็บป่วยหรือโรคได้ ถึงแม้บุคคลจะรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและความรุนแรง

ของโรคเป็นอย่างดีแล้วก็ตาม แต่การที่จะให้ความร่วมมือ ยอมรับและปฏิบัติตามคำแนะนำ 

จะต้องรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติโดยมี ความเชื่อว่า สิ่งที่เขาปฏิบัตินั้นเป็นวิธีที่ดีและ

เหมาะสมที่จะช่วยป้องกันโรคได้จริง  

3.4 การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (Perceived barriers) 

หมายถึง การรับรู้ถึงอุปสรรคเป็นไปตามการคาดการณ์ล่วงหน้าของบุคคลต่อการปฏิบัติ

พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ ได้แก่ การรับรู้ถึงความไม่สะดวก 

ค่าใช้จ่ายแพง ความละอาย เป็นต้น ฉะนั้นการตัดสินใจที่จะปฏิบัติในสิ่งที่แพทย์แนะนำ 

หรือไม่นั้น จะขึ้นอยู่กับ การช่ังน้ำหนักข้อดี ข้อเสียของพฤติกรรมดังกล่าว โดยบุคคลจะเลือก

ปฏิบัติในสิ่งที่เชื่อว่ามีผลดี มากกว่าผลเสีย โรเซนสต๊อก (Rosenstock, 1974) กล่าวถึงอุปสรรค

ต่อการปฏิบัติว่าจะเป็นสิ่งที่ทำให้เกิดข้อขัดแย้งทางจิตใจ ถ้าบุคคลมีความพร้อมในการปฏิบัติ

สู งในขณ ะที่ มี อุปสรรคต่อการปฏิบัติ  จะเกิดข้อขัดแย้งทางจิตใจยากแก่การแก้ ไข  

จะทำให้มพีฤติกรรมหลีกเลี่ยงการปฏิบัติ  

3.5 แรงจูงใจด้านสุขภาพ (Health motivation) หมายถึงสภาพอารมณ์ของบุคคล 

ที่ถูกระตุ้นด้วยสิ่งเร้าต่าง ๆ กันในด้านสุขภาพอนามัย เช่น ในกรณีที่บุคคลมีความต้องการ 

ที่จะลดโอกาสเสี่ยง หรือความรุนแรงของโรค บุคคลนั้นจะมีความสนใจต่อสุขภาพของตน 

มีความตั้งใจที่จะปฏิบัติตามแผนการรักษา เป็นต้น ทั้งนี้เพื่อลดโอกาสเสี่ยงนั้น ซึ่งแรงจูงใจ  

เป็นปัจจัยสำคัญปัจจัยหนึ่งที่ผลักดัน ให้บุคคลร่วมมือในการรักษา การวัดแรงจูงใจโดยทั่วไป

สามารถวัดได้ในรูปของความตอ้งการที่จะปฏิบัติ 

3.6 ปัจจัยต่าง ๆ (Modifying factors) ได้แก่สัมพันธภาพระหว่างบุคคลหรือผู้ป่วย

กับเจ้าหน้าที่บริการสุขภาพที่มีผลต่อความร่วมมือในการปฏิบัติตามค ำแนะนำต่าง ๆ 

ความต่อเนื่องในการรักษาหรอืให้คำแนะนำทางสุขภาพและปัจจัยทางสังคม (Social factor) เช่น 

บุคคลในครอบครัว หรือเพื่อนที่มีผลในการมีพฤติกรรมที่เหมาะสมรวมถึงสิ่งชักนำให้เกิด 

การปฏิบัติ (Due to action) อาจมีสิ่งชักนำภายใน เช่น การเจ็บป่วยต่าง ๆ และสิ่งชักนำ

ภายนอก ได้แก่ ขอ้มูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคหรือสื่อมวลชนต่าง ๆ (Mass media communication) 

ตลอดจนประสบการณ์ที่เคยมีบุคคลในครอบครัว หรอืเพื่อนร่วมงาน สิ่งเหล่านีจ้ะช่วยให้บุคคล

ปฏิบัติอย่างใดอย่างหนึ่งเกี่ยวกับสุขภาพ  นอกจากนี้ยังต้องมีปัจจัยทางด้านประชากร 
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(Demographic variables) ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ การศึกษา รายได้ เป็นต้น ซึ่งสามารถนำไปใช้

อธิบายพฤติกรรมของบุคคลในเรื่องต่าง ๆ เพราะอาจมีส่วนเกี่ยวข้องกับความร่วมมือ 

ในการรักษาโรคหรอืป้องกันโรคได้มากขึ้น  

สรุป ได้ ว่ าความเชื่อด้ านสุ ขภาพสามารถใช้อธิบายและท ำนายพฤติกรรม 

ของบุคคลทั้งในด้านการเจ็บป่วยและการป้องกันโรคได้ดี 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข กล่าวถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง

ความสามารถทางปัญญา สังคม ในระดับปัจเจกชน ที่มีความรอบรู้แตกฉานด้านสุขภาพ 

จนสามารถกลั่นกรอง เลือกรับ ประเมิน และนำไปสู่การตัดสินใจที่จะเลือกรับผลิตภัณฑ์

สุขภาพ มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และเลือกใช้บริการสุขภาพที่เหมาะสมกับตัวเอง 

1. องค์ประกอบและระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

Nutbeam (2008) เสนอกรอบแนวคิด (Conceptual model) ของความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพเป็นครั้งแรก  “conceptual model of health literacy as a risk” โดยเสนอ

องค์ประกอบหลักของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล 

ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเอง  

แล ะก ารรู้ เท่ าทั น สื่ อ  ต่ อ ม า Sorensen , e t a l. (2 0 12 )  เส น อ ก รอ บ แน วคิ ด ที่ ได้  

จากการสังเคราะห์กรอบแนวคิดที่รวบรวมได้ในระหว่าง ค.ศ. 2000-2009 “Integrated model 

of health literacy” และเสนอองค์ประกอบหลัก 4 ด้าน ได้แก่  การเข้าถึ ง หมายถึง 

ความสามารถที่จะแสวงหา ค้นหา และได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ การเข้าใจ หมายถึง 

ความสามารถที่จะเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพ การประเมิน หมายถึง ความสามารถในการอธิบาย 

การคัดกรอง การตีความ และประเมินข้อมูลด้านสุขภาพที่ได้รับจากการเข้าถึง และการปฏิบัติ 

หมายถึง ความสามารถในการสื่อสารและใช้ข้อมูลในการตัดสินใจรักษาและปรับปรุงสุขภาพ 

สำหรับประเทศไทยนั้น กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้กำหนดเป็น 6 ระดับพฤติกรรม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของพลเมือง 4.0 (Smart Thai People 4.0) ได้แก่ เข้าถึง เข้าใจ ซักถาม 

ประเมิน ตัดสินใจ ปรับใช้ และบอกต่อ แนวความคิดของความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีความชัดเจนขึ้น 

เมื่อมีการจำแนกระดับออกเป็น 3ระดับ คือ  

1.1 ระดับพื้นฐาน (Functional health literacy) ได้แก่ ทักษะพื้นฐานด้านการฟัง พูด 

อ่าน และเขียนที่จำเป็นต่อความเข้าใจและการปฏิบัติในชีวิตประจำวัน โดยอธิบายเพิ่มเติมว่า 

เป็นความสามารถในการประยุกต์ทักษะด้านการอ่านและความเข้าใจเกี่ยวกับจำนวนตัวเลข 

ความเข้าใจต่อรูปแบบการให้ข้อมูล การให้ข้อมูลทั้งข้อความเขียน และวาจา จากแพทย์ 
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พยาบาล เภสัชกร รวมทั้งการปฏิบัติตัวตามคำ แนะนำ ได้แก่ การรับประทานยา กำหนดการ

นัดหมาย 

1.2 ระดับปฏิสัมพันธ์ (Interactive health literacy) ได้แก่ ทักษะพื้นฐานและการมี

พุทธิปัญญา รวมทั้งทักษะทางสังคมที่ใช้ในการเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ รู้จักเลือกใช้ข้อมูล

ข่าวสาร แยกแยะลักษณะการสื่อสารที่แตกต่างกัน รวมทั้งประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารใหม่  ๆ  

เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

1.3 ระดับวิจารณญาณ (Critical health literacy) ได้แก่ ทักษะทางปัญญา 

และสังคมที่สูงขึ้น สามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารในเชิงเปรียบเทียบ และควบคุมจัดการ

สถานการณ์ ในการดำรงชีวิตประจำวันได้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ 

เน้นการกระทำของปัจเจกบุคคล และการมีส่วนร่วมผลักดันสังคม การเมืองไปพร้อมกัน  

จึงเป็นการเชื่อมประโยชน์ของบุคคลกับสังคมและสุขภาพของประชาชนทั่วไปคุณลักษณะ

พื้นฐานสำคัญที่จำ เป็นต้องพัฒนาเพื่อเพิ่มความรอบรู้ทางสุขภาพสำหรับประชาชนทั่วไป  

ที่จะต้องเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงของโลกสมัยใหม่ ให้พร้อมรับมือและสามารถปรับตัว

เพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและดูแลสุขภาพอย่างเหมาะสม มีคุณลักษณะพื้นฐาน  

6 ประการดังนี้  1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 2) ความรู้ความเข้าใจ  

3) ทักษะการสื่อสาร 4) ทักษะการตัดสินใจ 5) การรู้เท่าทันสื่อ และ 6) การจัดการตนเอง 

สำหรับแนวทางจำแนกระดับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพตามคุณลักษณะ 6 ด้าน 

มีรายละเอียด ดังตารางที่ 1 
 

ตาราง 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามคุณลักษณะ 6 ด้าน 

คุณลักษณะ

สำคัญ 

ระดับของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

ระดับพื้นฐาน ระดับปฏสิัมพันธ ์ ระดับวิจารณญาณ 

1. การเข้าถึง

ข้อมูลสุขภาพ

และบริการ

สุขภาพ 

 

 

 

 

มคีวามสามารถ 

ในการเลอืก

แหล่งขอ้มูลสุขภาพ  

รู้วิธีการในการค้นหา

และการใชอุ้ปกรณ์

สบืค้นอาทิ คอมพวิเตอร์ 

ระบบ ห้องสมุด ฯลฯ 

มกีารเข้าถึงขอ้มูลสุขภาพ

และบริการสุขภาพ

ระดับพืน้ฐาน  

และมีความสามารถ 

ในการคน้หาข้อมูลสขุภาพ

ท่ีถูกต้องและ ทันสมัย 

เพื่อการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสุขภาพ 

มกีารเข้าถึงขอ้มูลสุขภาพ

และบริการ สุขภาพระดับ

ปฏสิัมพันธ์ และ 

มคีวามสามารถในการ

ตรวจสอบข้อมูลจาก 

หลายแหล่งจนข้อมูล  

มคีวามน่าเชื่อถอืสำหรับ 

การนำมาใช ้
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ตาราง 1 (ต่อ) 

คุณลักษณะ

สำคัญ 

ระดับของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

ระดับพื้นฐาน ระดับปฏสิัมพันธ ์ ระดับวิจารณญาณ 

2. ความรู้  

ความเข้าใจ 

การรู้และการจำ 

ประเด็นสำคัญในการ

ปฏบัิตติัวเพื่อ ให้มี

สุขภาพดี 

มคีวามรู้ ความเข้าใจ 

ระดับพืน้ฐานและสามารถ

อธิบายถึง ความเข้าใจ 

ในการจะนำไปปฏบัิตติัวได้ 

อย่างถูกตอ้ง 

มคีวามรู้ ความเข้าใจ ระดับ

ปฏสิัมพันธ์ และสามารถ

วเิคราะห์หรือเปรียบเทียบ

อย่างมีเหตุผลเกี่ยวกับ

แนวทาง  

การมพีฤตกิรรมท่ีถูกต้อง 

3. ทักษะ 

การสื่อสาร 

มีความสามารถในการ

สื่อสารโดยการพูด อ่าน 

เขียนขอ้มูล เกี่ยวกับ

การปฏบัิตติัว เพื่อให้มี

สุขภาพดี 

มีทักษะการสื่อสาร 

ระดับพืน้ฐานและ 

สามารถสื่อสารให ้

บุคคลอื่นเข้าใจเกี่ยวกับ

วธีิการปฏบัิตติัวเพื่อให้  

มสีุขภาพดี 

มทัีกษะการสื่อสาร  

ระดับปฏสิัมพันธ์  

และสามารถโนม้นา้ว  

ให้ผู้อื่นยอมรับแนวทางการมี

พฤตกิรรม 

ท่ีถูกต้อง 

4. ทักษะ 

การตัดสินใจ 

มคีวามสามารถ 

ในการกำหนดทางเลือก 

และปฏเิสธ/หลกีเล่ียง 

หรือเลอืกวธีิการปฏบัิติ 

เพื่อให้มสีุขภาพดี 

มทัีกษะการตัดสนิใจ 

ระดับพืน้ฐานและ 

มคีวามสามารถในการใช้

เหตุผลหรือ วเิคราะห์ผลดี

ผลเสีย เพื่อการปฏเิสธ/ 

หลกีเล่ียง/เลอืกวธีิปฏบัิติ

ซึ่งเป็นทางเลือกที่

เหมาะสมเพื่อให้มีสุขภาพดี 

มทัีกษะการตัดสนิใจ ระดับ

ปฏสิัมพันธ์  

และ สามารถแสดงทางเลือก 

ท่ีเกิดผลกระทบนอ้ยต่อ

ตนเองและผู้อ่ืน หรอืแสดง

ข้อมูลท่ีหักลา้งความเขา้ใจ

ผิด 

ได้อย่างเหมาะสม 

5. การรู้เท่าทัน

สื่อ 

 

 

 

 

 

มคีวามสามารถ 

ในการตรวจสอบ 

ความถูกต้อง  

ความน่าเชื่อถอื 

ของขอ้มูลท่ีสื่อนำเสนอ

เพื่อนำมาใชใ้นการดูแล

สุขภาพตนเอง 

มกีารรู้เท่าทันสื่อ 

ระดับพืน้ฐานและ 

สามารถเปรียบเทียบ 

วธีิการเลอืกรับสื่อ 

เพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยง     

ท่ีอาจเกิดขึ้นกับสุขภาพ

ของตนเองและผู้อ่ืน 

มกีารรู้เท่าทันสื่อ  

ระดับปฏสิัมพันธ์ 

และมีความ สามารถ 

ในการประเมิน  

ข้อความสื่อ เพื่อช้ีแนะ

แนวทางให้กับชุมชนหรือ

สังคม 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

คุณลักษณะ

สำคัญ 

ระดับของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

ระดับพื้นฐาน ระดับปฏสิัมพันธ ์ ระดับวิจารณญาณ 

6. การจัดการ

ตนเอง 

มคีวามสามารถ 

ในการกำหนดเป้าหมาย 

และวางแผน 

ในการปฏบัิตติน 

เพื่อให้มพีฤตกิรรม

สุขภาพท่ีถูกต้อง 

มกีารจัดการตนเอง 

ระดับพืน้ฐานและ 

สามารถทำตามแผน 

ท่ีกำหนดโดยมเีป้าหมาย

เพือ่ให้มพีฤตกิรรมสุขภาพ

ท่ีถูกต้อง 

มกีารจัดการตนเอง  

ระดับปฏสิัมพันธ์  

และมีความสามารถ 

ในการทบทวนวิธีการ

ปฏบัิตตินตามเป้าหมาย

เพื่อนำมาปรับเปลี่ยนวธีิ

ปฏบัิตตินให้มีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีถูกต้อง 

 

แรงสนับสนุนจากสังคม 

ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคม  

แรงสนับสนุนทางสั งคม คือ  การมีปฏิสั มพั นธ์ ระหว่ างบุ คคลในทางบว ก 

โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อส่งเสริมให้ความช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อการดำเนินชีวิต  

แล ะก ารป รับ ตั ว ขอ งผู้ ที่ ได้ รั บ  จึ งมี นั ก วิ ช าก ารห ล ายท่ าน ได้ ท ำก ารศึ ก ษ าแล ะ 

ให้ความหมายไว้ดังนี้ 

ปรีดานันต์ ประสิทธิ์เวช และรัชนีกร อุปเสน (2562) กล่าวว่า แรงสนับสนุนทางสังคม 

คือการที่บุคคลมีการติดต่อสัมพันธ์กัน ได้รับความช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ ทั้งด้านอารมณ์

สังคม สิ่งแวดล้อม ข้อมูลขา่วสาร ทำให้รูส้ึก ได้รับการยอมรับและเป็นส่วนหน่ึงของสังคม  

นันทภัค ชนะพันธ์ (2556) กล่าวว่า แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคล

รับรู้ว่าตนเองได้รับความช่วยเหลือทั้งในด้านอารมณ์ ข้อมูลข่าวสาร วัตถุสิ่งของต่าง ๆ  

ซึ่งเกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในสังคม ซึ่งอาจจะเป็นครอบครัว ญาติพี่น้อง เพื่อน 

บุคคลใกล้ชิด บุคลากรทางการแพทย์ คนใดคนหนึ่งหรือหลายคนร่วมกัน ทำให้บุคคลที่ได้รับ 

แรงสนับสนุนทางสังคมรู้สึกว่าได้รับการยอมรับ  ได้รับความรัก รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

เป็นที่ต้องการของบุคคลอื่น ๆ ทำให้มีกำลังใจ มีอารมณ์มั่นคง ส่งเสริมให้เผชิญความเครียดได้ดี  

มีการปรับตัวที่เหมาะสม อันจะส่งผลใหเ้กิดการมีสุขภาพกายและใจที่ดี 

มีนักวิชาการหลายท่านได้แบ่งประเภทของการสนบัสนุนทางสังคมไว้แตกต่างกันดังนี ้
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Weiss (1974) ได้แบ่งประเภทของการสนับสนุนทางสังคมไว้ เป็น 6 รูปแบบ  

ซึ่งได้รับจากการมีความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น ซึ่งทั้งหกรูปแบบนั้น เป็นสิ่งที่บุคคลต้องการ 

เพื่อหลกีหนีความโดดเดี่ยว ดังนี ้

1. ความใกล้ชิด (Attachment) ทำใหบุ้คคลรู้สึกว่าตนเองมคีนรักและเอาใจใส่  

2. การมีส่วนร่วมในสังคม (Social integration) จากการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม  

ทำให้บุคคลไม่รู้สกึแยกจากสังคม  

3. การส่งเสริมให้รู้ถึงคุณค่าของตน (Reassurance of worth) เป็นการได้รับ 

การยอมรับทำให้เกิดความเชื่อมั่นในตนเอง  

4. การได้รับโอกาสในการดูแลผู้อื่น (Opportunity for nurturance) เป็นการที่ได้

รับผดิชอบต่อบุคคลอื่นรู้สกึว่าตนเองเป็นที่ต้องการของบุคคลอื่น  

5. ความเชื่อมั่นในมิตรภาพ (A sense of reliable alliance) หมายถึงการสนับสนุน 

ทำให้เกิดความรูส้ึกมั่นคง  

6. การได้รับคำชี้แนะ (The obtaining guidance) เป็นการช่วยเหลือเมื่ออยู่ภายใต้ 

ความเครียดทางอารมณแ์ละจติใจ  

Kahn (1979) ได้แบ่งการสนบัสนุนทางสังคมเป็น 3 ชนิด คือ  

1. ความผูกพันด้านอารมณ์และความคิด (Affection) เป็นการแสดงออกถึงอารมณ์  

ในทางบวกของบุคคลหนึ่งที่มีต่ออีกบุคคลหนึ่งในรูปแบบของความผูกพัน การยอมรับ  

หรอืความรัก  

2. การยอมรับกันและกัน (Affirmation) เป็นการแสดงออกถึงการเห็นด้วยการยอมรับ 

ในความถูกต้อง ทั้งทางการกระทำและทางความคิดของบุคคล  

3. การให้ความช่วยเหลือ (Aid) เป็นการสนับสนุนด้านต่าง ๆ ที่มตี่อบุคคลอื่น 

 

งานวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(โควิด-19) ของอาสาสมัครสาธารณสุข ประจำหมู่บ้าน อำเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย 

พบงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังนี้ 

กาญจนา ปัญญาธร และคณะ (2565) ได้ศึกษาความรู้ ความเชื่อด้านสุขภาพ 

และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  

ตำบลเชียงพิณ อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ผลการวิจัยพบว่า (1) ความรูเ้กี่ยวกับโรคโควิด 19 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 61.40 มีความรู้ระดับปานกลาง รองลงมาคือระดับน้อยร้อยละ 27.91 
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และมีความรู้ระดับดีเพียงร้อยละ 10.69 (2) การรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ กลุ่มตัวอย่าง 

ร้อยละ 38.50 คิดว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคโควิด  19 ระดับปานกลางและ 

ร้อยละ 91.50 กลัวการติดโรค ภาพรวมการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด 19  

อยู่ในระดับมาก (X̅ = 3.66, S.D. = 0.26) และ (3) พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด  19  

ภาพรวมมีการปฏิบัติในระดับมาก (X̅ = 3.86, S.D. = 0.27) โดยมีการปฏิบัติมากตามลำดับ 

คือ การปฏิบัติบทบาทของอสม. (X̅ = 3.90, S.D. = 0.28) การเว้นระยะห่างทางสังคม  

(X̅ = 3.85, S.D. = 0.32) และการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล (X̅ = 3.84,S.D. = 0.22) 

วิชัย ศิริวรวัจนชัย (2564) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามบทบาทของ     

อสม.ในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคโควิด 19 อำเภอภูเพียง จังหวัดน่าน ผลการศึกษาพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างได้รับปัจจัยสนับสนุนระดับสูง (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 8.46 , ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ  1.035) มีความรู้ระดับสู ง (ค่าเฉลี่ย เท่ ากับ 16.56 , ส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน 

เท่ ากับ 2.204) มีแรงจูงใจระดับสูง (ค่าเฉลี่ย เท่ากับ  2.89  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เท่ากับ 0.155) และมีการปฏิบัติงานตามบทบาทระดับสูง (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.75, ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 1.194) โดยการมีตำแหน่งอื่นในหมู่บ้าน และตำแหน่งในกลุ่ม อสม.  

มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

และ 0.05 ตามลำดับ ความรู้และแรงจูงใจ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติงาน  

ตามบทบาทของ อสม. อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.001 ปัจจัยด้านความรู้   

และแรงจูงใจสามารถร่วมกันพยากรณ์การปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. ในการเฝ้าระวัง

และป้องกันโรคโควิด-19 ได้ร้อยละ 21.6 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 มีค่า 

ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณ์ เท่ากับ 土 .17119 โดยที่ความรู้เพิ่มขึ้น 1 คะแนน 

มีผลทำให้การปฏิบัติงานตามบทบาท อสม. เพิ่มขึ้นร้อยละ 2.7 และแรงจูงใจเพิ่มขึ้น 1 หน่วย  

มีผลทำให้การปฏิบัติงานตามบทบาท อสม. เพิ่มขึน้รอ้ยละ 41.1 

กวินลดา ธีระพันธ์พงศ์ และจุฑาทิพย์ นามม่อง (2564) ศึกษาปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์

ต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของพนักงานในโรงงาน

ขนาดใหญ่แห่งหนึ่ง อำเภอกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาครผลการวิจัย พฤติกรรมการป้องกัน

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) โดยรวมอยู่ในระดับดี (X̅ = 3.98, SD = .58)  

เมื่อวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัว 

ลักษณะของครอบครัว ช่องทางการรับรู้ข่าวสารไม่มีความความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม 

การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) (p > .05) ส่วนสถานภาพสมรส พบว่า 

มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 
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อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < .05) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวในการป้องกัน 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) มีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับปานกลาง 

กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(r = .544, p-value < .05) ส่วนการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 (โควิด-19) มีความสัมพันธ์ทางลบ ในระดับต่ำกับพฤติกรรมการป้องกัน  

การติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = -.217, p-value < .05) 

สุ ภ าภรณ์  ว งธิ  (2564 ) ศึ ก ษ าปั จจั ยที่ ส่ งผล ต่ อ พ ฤ ติ ก รรม ก ารป้ อ งกั น 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธาร ณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดสุโขทัย  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 89.60 และปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 ได้แก่ เพศ (p-value = 0.038) แรงสนับสนุนทางสังคม (p-value < 0.001) 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 (p-value < 0.001) และการรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (p-value < 0.001)  

โสวิกา โสชัย และรัชนีกร ทบประดิษฐ์ (2563) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 

กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม COVID–19 ของประชาชน ตำบลในเมือง อำเภอเมือง 

จังหวัดบุรีรัมย์ ผลการวิจัยพบว่า ระดับความรู้เกี่ยวกับ COVID-19 ของประชาชนส่วนใหญ่  

อยู่ ในระดับสูง  (X̅ =  11.53) ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพของประชาชนโดยภาพรวม 

อยู่ ในระดับสูง ( X̅ =  4.01) ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคมของประชาชน โดยภาพรวม 

อยู่ในระดับสูง (X̅ = 3.68) และพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม COVID-19 ของประชาชน

โดยภาพรวม อยู่ในระดับสูง (X̅ = 4.12) ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพและปัจจัยแรงสนับสนุน 

ทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม COVID-19  

ของประชาชน ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน เท่ากับ 0.684 และ 0.424 ตามลำดับ 

และผลการวิจัยพบว่า เพศ อายุ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคการรับรู้ถึงความรุนแรง

ของโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค แรงจูงใจ

ด้านสุขภาพและการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร สามารถร่วมทำนายพฤติกรรมการป้องกัน

และควบคุม COVID-19  ของประชาชน ตำบลในเมือง อำเภอเมือง  จังหวัดบุ รีรัมย์   

ได้รอ้ยละ 48.5 อย่างมนีัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (R2 = 0.485, p < 0.05)  

อังคณา กันใจแก้ว (2562) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพ 

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของประชาชน ที่มาออกกำลังกายสวนสาธารณะหนองบวกหาด 

อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ ผลการวิจัยพบว่า 1) พฤติกรรมการออกกำลังกายของประชาชน
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ในสวนสาธารณะหนองบวกหาด อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ ส่วนใหญ่เป็นเพศชายอยู่ในช่วง

วัยผู้ใหญ่ ช่วงอายุ 21-40 ปี มีโรคประจำตัว เลือกออกกำลังกายในช่วงเวลาเย็น ความถี่ 

ในการออกกำลังกาย จำนวน 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ ใช้เวลาในการออกกำลังกายครั้งละ 1 

ช่ัวโมง และเลือกกิจกรรมการเดินเพื่อสุขภาพมากที่สุด 2) ระดับความเชื่อด้านสุขภาพของ

ประชาชน ที่มาออกกำลังกายสวนสาธารณะหนองบวกหาด อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ ในภาพรวม  

อยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านที่มีความเชื่อมากที่สุด  คือ ด้านของ 

การเป็นโรค รองลงมาด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค และด้านการรับรู้

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ส่วนด้านการรับรู้ถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตนอยู่ในระดับน้อย  

3) ความเชื่อด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของประชาชน

ที่มาออกกำลังกายในสวนบวกหาด อย่างมนีัยสำคัญที่ระดับ .01 

วิลัยวรรณ ปัดถา, ชนัญญา จิรพรกุล และเนาวรัตน์ มณีนิล (2565) ได้ศึกษาปัจจัย 

ที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019  

ของครูช้ันประถมศึกษา อำเภอเมือง จังหวัดบึงกาฬ ผลการศึกษา เมื่อควบคุมผลกระทบ 

จากตัวแปรอื่น ๆ ในสมการสุดท้ายพบว่า ระดับการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี (ORadj = 2.41, 

95%CI = 1.5–3.61, p-value < 0.001) การเข้าถึงสื่อในระดับมาก (ORadj = 5.41, 95%CI = 

3.32–8.8, p-value < 0.001) การตระหนักรู้ในระดับมาก (ORadj = 1.9, 95%CI = 1.18-3.04, 

p-value = 0.008) อิทธิพลของครอบครัวระดับมาก (ORadj = 1.98, 95%CI = 1.25–3.14,  

p-value = 0.003) และความชุกความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

ร้อยละ 70.9 (95%CI = 66.7–74.8) 

นารีมะห์ แวปูเตะ, คันธมาทน์ กาญจนภูมิ และกัลยา ตันสกุล (2564) ได้ศึกษา

พฤติกรรมการป้องกันโรคจากไวรัสโคโรนา 2019 ของนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 

ผลการวิจัยพบว่า 1) นักศึกษามากกว่าร้อยละ 80 มีความรู้เกี่ยวกับโรคไวรัสโคโรนา 2019 

ในระดับที่ดี ร้อยละ 61.62 มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงอยู่ในระดับสูง (X̅ = 4.56, S.D. = .682)  

มีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติอยู่ ในระดับสูง ( X̅ = 4.67, S.D. = .627) มีทัศนคติ 

อยู่ในระดับสูง (X̅ = 4.18, S.D. = .747) และมีพฤติกรรมการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 

อยู่ในระดับสูง (X̅ = 4.59, S.D. = .821) 2. ความรู้เกี่ยวกับโรคไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้

โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคไวรัสโคโรนา 2019 ทัศนคติในการป้องกันตัวเองจากโรคไวรัส 

โคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 ของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลาในระดับที่ต่ำ เป็นไปในทิศทางเดียวกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

ที่ระดับ 0.01 (r = -.361, r = .496 และ r = .325 ตามลำดับ) และการรับรู้ประโยชน์  
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ของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์กับกับพฤติกรรม 

การป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 ของนักศกึษามหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลาในระดับปานกลาง 

เป็นไปในทิศทางเดียวกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = .546) และในทุกปัจจัย

ของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ยกเว้น การรับรู้ด้านความรู้

เกี่ยวกับโรคไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับต่ำ มีความสัมพันธ์เป็นไปในทิศทางตรงข้าม 

ตรัญชนก พันธ์สุมา และพงษ์สิทธิ์  บุญรักษา (2564) ศึกษาความรู้  ทัศนคติ  

และพฤติกรรมการป้องกัน โควิด  19 ของประชาชนในต ำบลปรุใหญ่  อำเภอเมือง  

จังหวัดนครราชสีมา ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 

ทัศนคติและพฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 อยู่ในระดับดี กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ทัศนคติ  

และพฤติกรรม อยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 62.4, 71.3 และ 72.4 ตามลำดับ พบความสัมพันธ์

อย่างมีนัยสัมพันธ์ทางสถิติระหว่างความรู้กับทัศนคติ  (r = 0.49) ความรู้กับพฤติกรรม  

(r = 0.47) และทัศนคติกับพฤติกรรม (r = 0.79) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความรู้ 

ทัศนคติ  และพฤติกรรมการป้องกันโควิด  19 ได้แก่  อายุ  ระดับการศึกษา รายได้   

และช่องทางการรับข้อมูลโควิด 19 ผ่านอินเตอรเ์น็ต/สื่อสังคมออนไลน์ 

ฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง และคณะ (2564) ได้ศึกษา การถอดบทเรียนรูปแบบ 

การดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ผลการศึกษา

พบว่า การดำเนินงานเฝ้าระวังฯ โควิด-19 ในชุมชนของ อสม.พบว่า อสม. มีการดำเนินงาน

สูงสุด คือ ค้นหาคัดกรองกลุ่มเสี่ยง (97.6%) รองลงมา คอื เคาะประตูเยี่ยมบ้านติดตามสังเกต

อาการ (89.4%) ประสานงานกับหน่วยงานอื่น ๆ (87.9%) บันทึกรายงานผลการดำเนินงาน 

(86.0%) จัดทำบัญชีรายชื่อกลุ่มเสี่ยง แยกกลุ่มเสี่ยงเพื่อสังเกตอาการ (84.5%) ตามลำดับ

ปัจจัยที่มีผลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติต่อการดำเนินงานเป็นประจำทั้ง 5 ขั้นตอน คืออาชีพ

ของอสม. เขตสุขภาพ และช่องทางการสื่อสาร โดยพบว่า อสม.กลุ่มที่มีอาชีพเกษตรกร 

มีการดำเนินงานเป็นประจำ คิดเป็น 6.87 เท่า ของอสม.ที่มีอาชีพอื่น ๆ (95%CI ช 2.63-17.91, 

p-value < 0.001) อสม.ในเขตสุขภาพที่ 10 มีการดำเนินงานเป็นประจำ คิดเป็น 2.76 เท่า 

ของ อสม.ในเขตสุขภาพที่ 7, 8 และ 9 (95%CI = 1.17-6.53, p-value < 0.021) และ อสม.

สื่อสารข้อมูลผ่าน 5 ช่องทางเป็นประจำให้กับชุมชน ประกอบด้วย การแจ้งข่าวเชิงรุกตามบ้าน  

ออกเสียงตามสาย เดินแจกแผ่นพับ เอกสารความรู้ แจ้งทางกลุ่มไลน์ชุมชน โทรศัพท์แจ้ง 

การบอกรายบุคคล การแจ้งตามคุ้ม แจ้งในที่ประชุม คิดเป็น 3.98 เท่า ของ อสม. ที่ใช้ช่องทาง

น้อยกว่า (95%CI = 1.61-9.84, p-value < 0.003) การนำนโยบายการเฝ้าระวังฯ สูก่ารปฏิบัติ 
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ในพื้นที่พบว่า อสม. เป็นกลไกสำคัญในการขับเคลื่อนการเฝ้าระวังฯ ในระดับตำบลและหมู่บ้าน 

มีการป้องกันตนเอง เคาะประตูเยี่ยมบ้าน กับเครือข่าย รายงานผลการดำเนินงานตามขั้นตอน 

ปัจจัยความสำเร็จมาจาก อสม. คือ ความตั้งใจ มีจิตอาสา เป็นคนในพื้นที่มีการทำงานร่วมกัน

ของภาคีเครือข่ายและความร่วมมือชุมชน สิ่งสนับสนุน ค่าตอบแทนและการกำกับติดตาม 

อุปสรรคการดำเนินงานจากปัจจัยด้าน  อสม. คือ ขาดความรู้และทักษะ ขาดแนวทาง 

การทำงาน อุปกรณ์ ไม่เพียงพอ ระดับการมีส่วนร่วมของภาคีและประชาชน ข้อเสนอ  

เชิงนโยบาย อสม. ควรได้รับการพัฒนาความรู้และศักยภาพการทำงานด้านการเฝ้าระวัง

ป้องกันและควบคุมโรคในชุมชน การจัดทำคู่มือ/แนวทางการทำงานสำหรับ อสม. การบริหาร

จัดการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและบูรณาการการทำงานแบบมีสว่นร่วมของเครือข่าย 

ธนาภรณ์ ตั้งทองสว่าง (2564) ได้ศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมจากมหาวิทยาลัย 

ในสถานการณ์โควิด-19 ของนักศึกษามหาวิทยาลัยศิลปากร วังท่าพระ ผลการวิจัยพบว่า 

1) นักศึกษามหาวิทยาลัยศิลปากร วังท่าพระ มีแรงสนับสนุนทางสังคมจากมหาวิทยาลัย 

ในสถานการณ์ โควิด -19  โดยรวมอยู่ ในระดั บปานกลาง ( X̅ =  3.12 ) 2 ) นักศึกษา 

มหาวิทยาลัยศิลปากร วังท่าพระ ที่มีเพศ ระดับช้ันปี สถานภาพครอบครัว และความเพียงพอ

ในการใช้จ่ายต่อเดือนต่างกัน มีแรงสนับสนุนทางสังคมจากมหาวิทยาลัยในสถานการณ์   

โควิด-19 โดยรวม แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 3) นักศึกษา 

มหาวิทยาลัยศิลปากร วังท่าพระ ที่มีคณะวิชา และเกรดเฉลี่ยสะสมต่างกัน มีแรงสนับสนุน 

ทางสังคมจากมหาวทิยาลัยในสถานการณโ์ควิด-19 โดยรวมไม่แตกต่างกัน 

จามจุรี แซ่หลู่ , ธมลวรรณ แก้วกระจก และดาลิมา สำแดงสาร (2564) ศึกษา

อิทธิพลของแรงสนับสนุนทางสังคมและความรอบรู้ทางสุขภาพต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  

ในสังคมเมือง สังคมกึ่งเมือง กึ่งชนบท และสังคมชนบท อำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ผลการวิจัยพบว่า 1) แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุทั้งที่อาศัยอยู่ในสังคมเมือง กึ่งเมือง

กึ่งชนบท และชนบท โดยภาพรวมพบว่ามีแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับมาก ( X̅ = 3.81, 

S.D. = 0.71; X̅ = 4.12, S.D. = 0.78; X̅ = 3.69, S.D. = 0.56) 2) ความรอบรู้ทางสุขภาพพบว่า

มีความรอบรู้สุขภาพอยู่ในระดับต่ำ (X̅ = 33.67, S.D. = 10.16; X̅ = 39.88, S.D. = 8.13;  

X̅ = 29.39, S.D. = 7.00) 3) คุณภาพชีวิตโดยภาพรวมพบว่าในสังคมเมืองโดยส่วนใหญ่

ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี (ร้อยละ 72.31) ส่วนผู้สูงอายุในสังคมกึ่งเมืองกึ่งชนบทและชนบท 

พบว่าโดยส่ วนใหญ่ มีคุณ ภาพ ชีวิตระดับปานกลาง (ร้อยละ  60.77, 63 .85) และ  

4) ปัจจัยทำนายคุณภาพชีวิตในสังคมกึ่งเมือง กึ่งชนบท แรงสนับสนุนทางสังคมสามารถ
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ทำนายคุณภาพชีวิตได้ร้อยละ 45.50 ส่วนในสังคมชนบท แรงสนับสนุนทางสังคมสามารถ

ทำนายได้รอ้ยละ 9.60 

ดาวรุ่ง เยาวกูล, ปาจรีย์ อับดุลลากาซิม และนิภา มหารัชพงศ์ (2565) ได้ศึกษา 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในเขตสุขภาพที่ 6 ผลศึกษาพบว่า อสม. มีความรอบรู้

ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดีมากและในด้านความเข้าใจทักษะการสื่อสารและการตัดสินใจ

เลือกปฏิบัติที่ถูกต้องอยู่ในระดับมากส่วนการเข้าถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ ทักษะการจัดการ

ตนเองและทักษะการเสนอทางเลือกให้ผู้อื่นอยู่ในระดับปานกลางมีพฤติกรรมการป้องกันตนเอง 

จากโรคติด เชื้อ ไวรัสโคโรนา2019 อยู่ ในระดับพอใช้  พฤติกรรมการป้องกันตนเอง  

จากโรคติดเชื้อไวรัส โคโรนา2019 ของอสม. มีความสัมพันธ์กับอายุระดับการศกึษาระยะเวลา

การปฏิบัติงานเป็น อสม.การได้รับการประเมินสุขภาพตนเองก่อนปฏิบัติงานการได้รับอุปกรณ์

ที่จำเป็น ในการป้องกันตนเองการได้รับข้อมูลข่าวสาร การได้รับคำชมเชย บทบาทในการให้

ความรู้และบทบาทในการเฝ้าระวังโรคอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ของ อสม. อย่างมนีัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ปัจจัยที่ส่งผลต่อการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 ของ อสม. ได้แก่ เพศ แรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติ เพื่อป้องกันการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ความเชื่อ 

ด้านสุขภาพ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ความรู ้ทัศนคต ิและพฤติกรรม 
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กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 

 

ตัวแปรต้น       ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

ภาพ 1 กรอบแนวคดิการวิจัย

ปัจจัยส่วนบุคคล 

- เพศ 

- อายุ 

- ระดับการศกึษา 

- สถานภาพสมรส 

- อาชีพ 

- ระยะเวลาการเป็น อสม. 

- ประวัติการป่วยเป็นโรคโควิด -19 

- การได้รับวัคซีนโควิด-19 

 

 

ความรู้ 

พ ฤติ ก รรม การป้ อ งกั น 

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

20 19  (โค วิ ด -19 ) ข อ ง

อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบ่้าน 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

แรงสนับสนุนทางสังคม 

ทัศนคต ิ



 

 

 

บทท่ี 3 

วธิีการดำเนนิการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน 

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  

อำเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย เป็นรูปแบบการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง 

(Analytical cross-sectional study) ใช้สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) การวิเคราะห์ 

การถดถอยพหุคูณ (Stepwise Multiple Linear Regression) มีวธิีดำเนินการวิจัย ดังนี้ 

1. กลุ่มประชากร/เป้าหมาย 

2. เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย 

3. การสร้างเครื่องมอื 

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

5. การวิเคราะหข์้อมูล 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1. ประชากร 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คืออาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอดอยหลวง 

จังหวัดเชยีงราย จำนวน 407 คน ดังนี้  

ตำบลหนองป่าก่อ  112  คน  

ตำบลโชคชัย  167  คน  

ตำบลปงนอ้ย  128  คน  

2. กลุ่มตัวอย่าง 

กำหนดขนาดตัวอย่างคำนวณโดยใช้ตารางเทียบสูตรของเครซี่และมอร์แกน 

(Krejcie and Morgan, 1970) ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 196 คน ซึ่งผู้วิจัยได้ เพิ่มจำนวน 

กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ได้กลุ่มตัวอย่าง 216 คน สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ันภูมิ (stratified 

random sampling) ตามตำบลและหมู่บ้านตามลำดับ แล้วสุ่มตัวอย่างแบบง่ายโดยวิธีจับฉลาก 

แบบไม่ใส่คืนจนครบจำนวน 
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อาสาสมัครสาธารณสุขอำเภอดอยหลวง จำนวน 407 คน 

กลุ่มตัวอย่าง 216 คน 

ตำบลปงน้อย 

128*216/407 = 68 

ตำบลโชคชัย 

167*216/407 =89 

ตำบลหนองป่าก่อ 

112* 216/407 = 59 

หมู่ที่ 1 = 20*68/128 = 11 หมู่ที่ 1 = 11*89/167 = 6 หมู่ที่ 1 = 10*59/112 = 5 

หมู่ที่ 2 = 11*68/128 = 6 หมู่ที่ 2 = 15*89/167 =8 หมู่ที่ 2 = 10*59/112 =5 

หมู่ที่ 3 = 11*68/128 = 6 หมู่ที่ 3 = 12*89/167 = 6 หมู่ที่ 3 = 21*59/112 = 11 

หมู่ที่ 4 = 7*68/128 =  4 หมู่ที่ 4 = 13*89/167 =  7 หมู่ที่ 4 = 5*59/112 =  3 

หมู่ที่ 5 = 16*68/128 = 9 หมู่ที่ 5 = 15*89/167 = 8 หมู่ที่ 5 = 14*59/112 = 7 

หมู่ที่ 6 = 12*68/128 = 6 หมู่ที่ 6 = 11*89/167 = 6 หมู่ที่ 6 = 10*59/112 = 5 

หมู่ที่ 7 = 7*68/128 = 4 หมู่ที่ 7 = 16*89/167 = 9 หมู่ที่ 7 = 11*59/112 = 6 

หมู่ที่ 8 = 12*68/128 = 6 หมู่ที่ 8 = 17*89/167 = 9 หมู่ที่ 8 = 12*59/112 = 6 

หมู่ที่ 9 = 11*68/128 = 6 หมู่ที่ 9 = 20*89/167 = 11 หมู่ที่ 9 = 6*59/112 = 3 

หมู่ที่ 10 = 11*68/128 = 6 หมู่ที่ 10 = 13*89/167 = 7 หมู่ที่ 10 = 13*59/112 = 7 

หมู่ที่ 11 = 10*68/128 = 5 หมู่ที่ 11 = 12*89/167 = 6  

 หมู่ที่ 12 = 12*89/167 = 6  

 

ภาพ 2 วิธีการสุ่มแบบแบ่งช้ันเพื่อหากลุ่มตัวอย่าง 

 

หมายเหตุ: การสุ่มกลุ่มตัวอย่างครั้งนีท้างผู้วิจัยได้ใช้วิธีจับสลากแบบไม่ใส่คืนโดยเขียนรายชื่อ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านทีละหมู่บ้านใส่ตะกร้าและจับสลาก 

ขึน้มาทีละหมูบ่้าน ตามจำนวนของการสุม่แบบแบ่งช้ัน 

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

โดยเครื่องมือที่ ใช้เป็นแบบสอบถามอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  

อำเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารแนวคิดและทฤษฎีที่ เกี่ยวข้อง  

ซึ่งพัฒนามาเป็นแบบสอบถามที่สร้างไว้ให้ครอบคลุมและเข้ากับบริบทในพื้นที่ แบบสอบถาม 

ประกอบด้วย 7 ส่วน ดังนี้ 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

จำนวน 9 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 

รายได้ ระยะเวลาการเป็น อสม. ประวัติการป่วยเป็นโรคโควิด-19 การได้รับวัคซีนโควิด-19   

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ผู้วิจัยพัฒนาโดยประยุกต์ตามแนวคิดของ นัทบีม (Nutbeam, 2008) ประกอบด้วย  

5 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอ

ต่อการปฏิบัติการตรวจสอบข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้านการสื่อสารและการสนับสนุน 

ทางสังคม และด้านการจัดการสุขภาพตนเอง ลักษณะเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างตาม

มาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert Scale) จำนวน รวม 25 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนออกเป็น  

5 ระดับ ได้แก่   

ทำกิจกรรมมากที่สุด   เท่ากับ  5 คะแนน 

ทำกิจกรรมมาก  เท่ากับ   4 คะแนน 

ทำกิจกรรมปานกลาง  เท่ากับ   3 คะแนน 

ทำกิจกรรมน้อย  เท่ากับ   2 คะแนน 

ทำกิจกรรมน้อยที่สุด เท่ากับ  1 คะแนน 

เกณฑ์การแปลผลค่าคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 

ซึ่งผูว้ิจัยใชเ้กณฑใ์นการแบ่งระดับคะแนนของเบสท์ (Best, 1977) ดังนี้ 

ค่าเฉลี่ย 3.67-5.00  หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง 

ค่าเฉลี่ย 2.34-3.66  หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 

ค่าเฉลี่ย 1.00-2.33 หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับต่ำ 

ส่วนที่  3 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสั งคมที่ เกี่ ยวกับพฤติกรรม 

การป้องกันโควิด-19  

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม มีจำนวน 20 ข้อ เป็นข้อคำถามเชิงบวก

ปลายปิด ใช้ข้อคำถามมีจำนวน 20 ข้อ ซึ่งข้อคำถามประกอบด้วย 1) การสนับสนุนทางสังคม

ด้านข้อมูลข่าวสาร จำนวน 5 ข้อ 2) การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์และสังคม  

จำนวน 5 ข้อ 3) การสนับสนุนด้านเครื่องมือหรือสิ่งของ จำนวน 2 ข้อ 4) การสนับสนุน 

โดยการประเมินคุณค่า จำนวน 4 ข้อ  5) การสนับสนุนทางทรัพยากร จำนวน 4 ข้อ  

ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบมาตรวัด 5 ระดับ ดังนี้  

เห็นด้วยอย่างยิ่ง เท่ากับ   5 คะแนน 

เห็นด้วย  เท่ากับ   4 คะแนน 
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ไม่แนใ่จ  เท่ากับ   3 คะแนน 

ไม่เห็นด้วย   เท่ากับ   2 คะแนน 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง เท่ากับ  1 คะแนน 

เกณฑ์การแปลผลค่าคะแนนเฉลี่ยของแรงสนับสนุนในสังคม แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 

ซึ่งผูว้ิจัยใชเ้กณฑใ์นการแบ่งระดับคะแนนของเบสท์ (Best, 1977) ดังนี้ 

ค่าเฉลี่ย 3.67-5.00 หมายถึง ได้รับแรงสนับสนุนในสังคมอยู่ในระดับสูง 

ค่าเฉลี่ย 2.34-3.66 หมายถึง ได้รับแรงสนับสนุนในสังคมอยู่ในระดับปานกลาง 

ค่าเฉลี่ย 1.00-2.33 หมายถึง ได้รับแรงสนับสนุนในสังคมอยู่ในระดับต่ำ 

ส่วนที่  4 แบบสอบถามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกัน 

โรคติดเชื้อโควดิ-19 

โดยผู้วิจัยได้พัฒนามาจากแนวคิดของโรเซนสต็อค และคณะ ประกอบด้วย ข้อคำถาม

จำนวน 32 ข้อ แบ่งเป็นข้อคำถามเชิงบวกปลายปิดจำนวน 28 ข้อ คำถามเชิงลบ จำนวน 4 ข้อ 

แบ่งออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค จำนวน 7 ข้อ 2) การรับรู้

ความรุนแรงของโรค จำนวน 6 ข้อ 3) การรับรู้ถึงระโยชน์ของการป้องกันโรค จำนวน 6 ข้อ  

4) การรับรู้ต่ออุปสรรค จำนวน 6 ข้อ 5) การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค 

จำนวน 7 ข้อ แบบสอบถามเป็นมาตราวัดประมาณค่า (Rating scale) แบ่งเป็น 3 ระดับ  

 

ตาราง 2 การแบ่งระดับแบบสอบถาม 

ระดับความคดิเห็น เชิงบวก เชิงลบ 

เห็นด้วย 3 1 

ไม่แน่ใจ 2 2 

ไม่เห็นดว้ย 1 3 

 

หมายเหตุ: การแปลความหมายของระดับคะแนนเฉลี่ย แบ่งได้ตามแนวคิดของ Best ได้ดังนี ้ 

ค่าคะแนนเฉลี่ย 2.34–3.00 หมายถึง การรับรู้ส่วนบุคคลอยู่ในระดับสูง 

ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.67–2.33 หมายถึง การรับรู้ ส่วนบุคคลอยู่ในระดับปานกลาง  

ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00–1.66 หมายถึง การรับรู้ส่วนบุคคลอยู่ในระดับต่ำ 
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ส่วนที่ 5 แบบสอบถามด้านความรู้เกี่ยวกับโรคโควดิ-19  

จำนวน 24 ข้อผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เป็นแบบสอบถาม 

แบบถูกผิด (True-False Test) ให้ทำเครื่องหมาย / ในข้อที่ตรงกับความเข้าใจของผู้ตอบ

แบบสอบถามตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0  

การแปลความหมายการให้คะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของบลูม ( S. J .Bloom, 

1975) 

ความรูร้ะดับสูง   ร้อยละ   80 ขึน้ไป 

ความรูร้ะดับปานกลาง  ร้อยละ   60-79 

ความรูร้ะดับต่ำ   น้อยกว่าร้อยละ 60 

ส่วนที่ 6 แบบสอบถามด้านทัศนคติเกี่ยวกับโรคโควดิ-19  

จำนวน 15 ข้อ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ข้อคำถาม 

มีลักษณะเป็นมาตราประเมินค่า (Rating Scale) มี 5 อันดับตัวเลือก เกณฑ์ในการให้คะแนน 

มีดังนี ้

 

ตาราง 3 เกณฑ์ในการให้คะแนนข้อความที่เกี่ยวกับทัศนคติ 

ระดับความคดิเห็น เชิงบวก เชิงลบ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 1 

เห็นด้วย 4 2 

ไม่แน่ใจ 3 3 

ไม่เห็นดว้ย 2 4 

ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 1 5 

 

เกณฑ์การแปลผลค่าคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ซึ่งผูว้ิจัยใชเ้กณฑใ์นการแบ่งระดับคะแนนของเบสท์ (Best, 1977) ดังนี้ 

ค่าเฉลี่ย  3.67-5.00 หมายถึง ทัศนคตอิยู่ในระดับสูง 

ค่าเฉลี่ย 2.34-3.66 หมายถึง ทัศนคตอิยู่ในระดับปานกลาง  

ค่าเฉลี่ย 1.00-2.33 หมายถึง ทัศนคตอิยู่ในระดับต่ำ 

ส่วนที่ 7 พฤติกรรมการป้องกันโรคโควดิ-19 

จำนวน 12 ข้อ ผู้วิจัยสร้างตามมาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert Scale) เป็นการสอบถาม

พฤติกรรมของอสม.ใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาเป็นลักษณะเลือกตอบในแต่ละข้อเพียงคำตอบเดียว
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คือ ไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติเป็นส่วนใหญ่ หรือปฏิบัติเป็นประจำ โดยแต่ละคำตอบ

มีความหมาย ดังนี้ 

ปฏิบัติเป็นประจำ  หมายถึง ท่านปฏิบัติตามข้อคำถามนัน้ 7 วันต่อสัปดาห ์ 

ปฏิบัติบ่อยครั้ง   หมายถึง ท่านปฏิบัติตามข้อคำถามนัน้ 5-6 วันต่อสัปดาห ์

ปฏิบัติเป็นบางครัง้  หมายถึง ท่านปฏิบัติตามข้อคำถามนัน้ 3-4 วันต่อสัปดาห ์

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง  หมายถึง ท่านปฏิบัติตามข้อคำถามนัน้ 1-2 วันต่อสัปดาห ์ 

ไม่เคยปฏิบัติ   หมายถึง ท่านไม่ได้ปฏิบัติตามข้อคำถามนัน้เลย 

การให้คะแนนเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับตามเกณฑ์   

ดังนี้ 

ตอบ “ปฏิบัติเป็นประจำ”  เท่ากับ 5 คะแนน 

ตอบ “ปฏิบัติบ่อยครั้ง”  เท่ากับ 4 คะแนน 

ตอบ “ปฏิบัติเป็นบางครัง้”  เท่ากับ 3 คะแนน  

ตอบ “ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง”  เท่ากับ 2 คะแนน  

ตอบ “ไม่เคยปฏิบัติ”   เท่ากับ 1 คะแนน 

เกณฑ์การแปลผลค่าคะแนน เฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19            

แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ซึ่งผูว้ิจัยใชเ้กณฑใ์นการแบ่งระดับคะแนนของเบสท์ (Best, 1977) ดังนี้ 

ค่าเฉลี่ย 3.67-5.00 หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันโรคอยู่ในระดับสูง 

ค่าเฉลี่ย 2.34-3.66 หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันโรคอยู่ในระดับปานกลาง 

ค่าเฉลี่ย 1.00-2.33 หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันโรคอยู่ในระดับต่ำ 

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การหาความเที่ยงของเนื้อหา  

1. นำแบบสอบถามนำไปให้ผู้เช่ียวชาญจำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความเที่ยงตรง 

ของเนื้อหา และความเหมาะสมของข้อคำถาม โดยให้ผู้ เช่ียวชาญแต่ละท่านพิจารณา 

ความเหมาะสมระหว่างข้อคำถาม กับประเด็นเนื้อหาว่าข้อคำถามเหมาะสมที่จะเป็นตัวแทน

ประเด็นเนื้อหาได้หรอืไม่ ผูว้ิจัยกำหนดระดับคะแนนความคดิเห็นของผู้เช่ียวชาญดังนี ้ 

ระดับคะแนน ความคิดเห็นของผูเ้ชี่ยวชาญ  

+1 เมื่อแน่ใจว่าข้อคำถามนัน้มคีวามสอดคล้องกับคุณลักษณะของตัวแปร  

 0 เมื่อไม่แน่ใจว่าข้อคำถามนัน้มคีวามสอดคล้องกับคุณลักษณะของตัวแปร  

-1 เมื่อแน่ใจว่าข้อคำถามนัน้ไม่มคีวามสอดคล้องกับคุณลักษณะของตัวแปร  
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บันทึกผลการพิจารณาความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญแต่ละข้อแล้วนำไปหาค่าดัชนี  

ความสอดคล้อง (IOC) ระหว่างข้อคำถามกับสิ่งที่ต้องการวัด โดยผู้วิจัยเลือกข้อคำถามที่มี     

ค่าดัชนีความสอดคล้อง ระหว่าง 0.67-1 ซึ่งแสดงว่าข้อคำถามนั้นมีความเที่ยงตรงตามเนื้อหา

ส่วนขอ้คำถามที่ม ีค่าดัชนคีวามสอดคล้องน้อยกว่า 0.67 ผูว้ิจัยจงึตอ้งตัดออก  

2. นำแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 30 คน มีลักษณะการทำงานที่คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 

คำนวณค่าความเชื่อมั่น ผู้วิจัยได้นำข้อความที่คัดเลือกไว้มาหาค่าความเชื่อมั่น โดยใช้สูตร

สัมประสิทธิ์เอลฟาของ Cronbach ซึ่งค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคมีค่ามากกว่า 0.70 

ถึงจะยอมรับได้ ได้ค่าความเชื่อมั่นความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการป้องกันโรคโควิด-19 = 0.95 

แรงสนับสนุนทางสังคมที่ เกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด-19 = 0.90 แบบแผนความเชื่อ 

ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 = 0.77 ความรู้ในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 

(KR-20 ) = 0.84 ทัศนคติเกี่ยวกับโรคโควิด-19 = 0.83 และ พฤติกรรมการป้องกัน 

โรคโควิด-19 = 0.94 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ผู้วิจัยดำเนินการยื่นเอกสารต่อคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัยในมนุษย์  

เพื่อขอเอกสารรับรองโครงการวิจัยในมนุษย์ เมื่อผ่านการพิจารณาและรับรองได้ดำเนินการ 

2. ขออนุมัติหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยพะเยา 

3. นำหนังสือจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา ถึงผู้อำนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านดอย ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

บ้านแม่บง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปงน้อย และผู้อำนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองป่าก่อ อำเภอดอยหลวง จังหวัด เชียงราย 

ชี้แจ้งวัตถุประสงค์ ขั้นตอน และผลที่จะได้รับในการศึกษาครั้งนี้ โดยประสานงานกับประธาน 

อสม.ทุกหมู่บ้าน เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีการกำหนด วัน เวลา สถานที่  

ที่จะเข้าไปเก็บรวบรวมข้อมูล 

4. ดำเนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างโดยมีการนัดหมาย ชี้แจงวัตถุประสงค์  

และรายละเอียดขั้นตอนการกรอกแบบสอบถามให้เกิดความเข้าใจตรงกัน พร้อมแจก

แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง ไปกรอกอย่างอสิระ  
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*กลุ่มตัวอย่าง: ได้มาจาก เขียนรายชื่อใส่ตะกร้าจับสลากตามจำนวนการสุ่ม 

แบบแบ่งช้ันภูม ิ

5. นำเอกสารที่จัดเก็บและรวบรวมมาตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้อง 

ของแบบสอบถาม และรวบรวมเพื่อนำไปบันทึกข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าเฉลี่ย และใช้สถิติเชิงอนุมาน ( inferential statistics) 

วิ เคราะห์ความสัมพั นธ์  โดย Stepw ise M ultip le  L inear Regression แบบขั้นตอน 

หาความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19)  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย กำหนดระดับ

นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 

 

สถานที่ดำเนินการวิจัย 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทั้งหมดในอำเภอดอยหลวง ประกอบด้วย 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านดอย  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านแม่บง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปงน้อย และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองป่าก่อ 

อำเภอดอยหลวง จังหวัดเชยีงราย 



 

 

 

บทท่ี 4 

ผลการวเิคราะห์การวจิัย 

การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน 

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  

อำเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

แรงสนับสนุน ทางสังคม ความเชื่อด้านสุขภาพ ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกัน 

การติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอดอยหลวง 

จังหวัดเชียงราย และเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณ สุขประจำหมู่บ้ าน อำเภอดอยหลวง  

จังหวัดเชียงราย เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Analytical cross-sectional 

study) เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ในกลุ่มตัวอย่างจำนวน 216 คน ผู้วิจัยได้วิเคราะหข์้อมูล

และนำเสนอออกเป็น 7 ส่วนดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  

ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อการป้องกันโรคโควิด-19 

ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะหแ์รงสนับสนุนทางสังคมที่เกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด-19 

ส่วนที่ 4 ผลการวิเคราะหแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 

ส่วนที่ 5 ผลการวิเคราะหค์วามรูใ้นการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19  

ส่วนที่ 6 ผลการวิเคราะหท์ัศนคตเิกี่ยวกับโรคโควิด-19 

ส่วนที่ 7 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 

โดยกำหนดให้ 

x̅   แทน ค่าคะแนนเฉลี่ย (Mean) 

n     แทน จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 

S.D. แทน ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

 

 

 

 

 

 



 

 

  50 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการเป็น 

อสม. ประวัติการป่วยเป็นโรคโควิด-19 การได้รับวัคซีนโควิด-19   
 

ตาราง 4 แสดงจำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (n = 216) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน  (คน) ร้อยละ 

1.  เพศ   

    ชาย 78 36.11 

    หญิง 138 63.89 

2. อายุ (ปี)   

     25-29 3 1.39 

     30-34 9 4.16 

     35-39 22 10.18 

     40-44 34 15.74 

     45-49 32 14.81 

     50-54 43 19.90 

     55-59 39 18.06 

     60-64 21 9.72 

     65-69 10 4.63 

     70 ขึน้ไป 3 1.39 

Mean = 49.92, S.D. = 9.81,  

Min = 25, Max = 74 

 

3. ระดับการศึกษา   

    ไม่ได้เรียนหนังสือ 3 1.39 

 ประถมศึกษา หรอื ป.1-6 91 42.13 

 มัธยมศกึษาหรือ ม.1-ม.6 105 48.61 

 ปวช./ปวส./อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 8 3.70 

 ปริญญาตรี 9 4.17 
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ตาราง 4 (ต่อ)        

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 

4. สถานภาพ   

   โสด 27 12.50 

   สมรส/มคีู่ 174 80.56 

   หมา้ย/หย่า/แยก 15 6.94 

5. อาชพี   

   แม่บ้าน/พ่อบ้าน 15 6.94 

   ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2 0.93 

   เกษตรกร 152 70.37 

   ค้าขาย 15 6.94 

   ธุรกิจส่วนตัว 6 2.78 

   รับจ้าง 26 12.04 

6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน   

   ไม่เกิน 5,000 100 46.30 

   5,001-10,000 88 40.74 

   10,001-15,000 21 9.72 

   15,001-20,000 6 2.78 

   20,001 ขึน้ไป 1 0.46 

7. ระยะเวลาที่เป็น อสม.(ปี)   

   1-10 ปี 83 38.43 

   11-20 ปี 73 33.80 

   21-30 ปี 42 19.44 

   31 ปีขึ้นไป 18 8.33 

Mean = 15.24, S.D. = 10.06,  

Min = 1, Max = 40 

 

8. ประวัติการป่วยเป็นโรคโควดิ-19   

  เคยป่วยโควิด-19 จำนวน 1 ครั้ง    122 56.48 

  เคยป่วยเป็นโควิด-19 มากกว่า 1 ครั้ง 3 1.39 

  ไม่เคยป่วยโควิด-19 91 42.13 
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ตาราง 4 (ต่อ)        

ข้อมูลทั่วไป จำนวน  (คน) ร้อยละ 

9. การได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควดิ-19   

   ได้รับวัคซีน 215 99.54 

   ไม่ได้รับวัคซีน 1 0.46 

10. จำนวนวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 

ที่ได้รับ 

  

  รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 จำนวน 1 เข็ม 3 1.39 

  รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 จำนวน 2 เข็ม 27 12.50 

  รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 จำนวน 3 เข็ม 153 70.83 

  รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 จำนวน 4 เข็ม 32 14.81 

  ยังไม่เคยได้รับวัคซีน 1 0.46 

 

จากตาราง 4 พบว่า 

1. จำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามจำแนกตามเพศ 

ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง จำนวน 138 คน (ร้อยละ 63.89) และเพศชาย จำนวน 78 คน  

(ร้อยละ 36.11) 

2. จำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม แบ่งตามอายุของ

ผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 50-54 ปี จำนวน 43 คน (ร้อยละ 19.90) 

รองลงมาคือช่วงอายุ 55-59 ปีจำนวน 39 คน (ร้อยละ 18.06) และ ช่วงอายุของผู้ตอบ

แบบสอบถามทีจ่ำนวนน้อยที่สุดคือช่วงอายุ 25-29 ปี จำนวน 3 คน (ร้อยละ 1.39) 

3 . จำนวน และร้อยละของข้ อมู ลทั่ ว ไป ของผู้ ต อบ แบบ สอบ ถามจำแน ก 

ตามระดับการศึกษา พบว่าส่วนใหญ่เป็นนักเรียนในระดับช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 จำนวน  

105 คน (ร้อยละ 48.61) รองลงมาคือประถมศกึษา หรอื ป.1-6 จำนวน 91 คน (ร้อยละ 42.13) 

และปริญญาตรีจำนวน 9 คน (ร้อยละ 4.17) ตามลำดับ 

4. จำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามจำแนกตามสถานภาพ

สมรส พบว่าส่วนใหญ่สถานภาพสมรส/มีคู่  จำนวน 174 คน(ร้อยละ 80.56) รองลงมา

สถานภาพโสด จำนวน 27 คน (ร้อยละ 12.5) และสถานภาพหม้าย/หย่า/แยก จำนวน 15 คน 

(ร้อยละ 6.94) 
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5. จำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามจำแนกตามอาชีพ  พบว่า

ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกร จำนวน 152  คน (ร้อยละ 70.37) รองลงมาคืออาชีพรับจ้าง   

จำนวน 26 คน (ร้อยละ 12.04) และอาชีพแม่บ้าน/พ่อบ้าน และค้าขาย จำนวน 15 คน 

(ร้อยละ 6.94) 

6. จำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามจำแนกตามรายได้เฉลี่ย 

ต่อเดือนส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนไม่เกิน 5,000 บาท จำนวน 100 คน (ร้อยละ 46.30) 

รองลงมาคือมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,001-10,000 บาท จำนวน 88 คน (ร้อยละ 40.74) 

และมีรายได้เฉลี่ยต่อเดอืน 10,001-15,000 บาท จำนวน 21 คน (ร้อยละ 9.72)   

7. จำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามจำแนกตามระยะเวลา 

การเป็น อสม.พบว่าระยะเวลาการเป็น อสม.ส่วนใหญ่อยู่ที่  1-10 ปี  จำนวน 83  คน  

(ร้อยละ 38.43) รองลงมาคือระยะเวลาการเป็น อสม.11-20 ปี จำนวน 73 คน (ร้อยละ 

33.80) และระยะเวลา 21–30 ปี จำนวน 42 คน (ร้อยละ 19.44) ตามลำดับ 

8. จำนวนและร้อยละประวัติการป่วยเป็นโรคโควิด-19 ของผู้ตอบแบบสอบถาม 

พบว่าส่วนใหญ่เคยป่วยโควิด-19 จำนวน 1 ครั้ง จำนวน 122 คน(ร้อยละ 56.48) รองลงมาคือ

ไม่เคยป่วยโควิด-19 จำนวน 91 คน (ร้อยละ 42.13) และเคยป่วยเป็นโควิด-19 มากกว่า 1 ครั้ง 

จำนวน 3 คน (ร้อยละ 1.39) 

9.จำนวนและร้อยละ การได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ของผู้ตอบแบบสอบถาม 

พบว่าส่วนใหญ่ได้รับวัคซีน จำนวน 215 คน (ร้อยละ 99.54) และไม่ได้รับวัคซีนจำนวน 1 คน 

(ร้อยละ 0.46) 

10.จำนวนและร้อยละจำนวนวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ที่ ได้รับของผู้ตอบ

แบบสอบถาม พบว่าจำนวนวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ที่ได้รับมากที่สุดคือ รับวัคซีนป้องกัน

โรคโควิด-19 จำนวน 3 เข็ม จำนวน 153 คน (ร้อยละ 70.83) รองลงมาคือรับวัคซีนป้องกัน

โรคโควิด-19 จำนวน 4 เข็ม จำนวน 32 คน (ร้อยละ 14.81) และจำนวนของวัคซีนที่รับ 

น้อยที่สุดคือรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 จำนวน 1 เข็ม จำนวน 3 คน (ร้อยละ 1.39) 

 

ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการป้องกันโรคป้องกันโรคโควิด-19 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการป้องกันโรคโควิด-19 ผู้วิจัยพัฒนาโดยประยุกต์ 

ตามแนวคิดของ Nutbeam (2008) ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลและบริการ

สุขภาพจำนวน 5 ข้อ การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ จำนวน 5 ข้อ 

การตรวจสอบข้อมูลและบริการสุขภาพ จำนวน 5 ข้อ ด้านการสื่อสารและการสนับสนุน  
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ทางสังคม จำนวน 5 ข้อ และด้านการจัดการสุขภาพตนเองจำนวน 5 ข้อ แบบสอบถามจำนวน 

รวม 25 ข้อมีลักษณะเป็นข้อคำถามเชิงบวกปลายปิด มีเกณฑ์การให้คะแนนแบ่งเป็น 5 ระดับ 

ได้แก่ 5 หมายถึงทำกิจกรรมมากที่สุด 4 หมายถึงทำกิจกรรมมาก 3 หมายถึงทำกิจกรรม  

ปานกลาง 2 หมายถึงทำกิจกรรมน้อยและ 1 หมายถึงทำกิจกรรมน้อยที่สุด  

 

ตาราง 5 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการป้องกันโรคโควดิ-19 

ข้อ

ท่ี 

ความรอบรู้สุขภาพ 

(รายด้าน) 

จำนวนและร้อยของระดับการปฏบิัติ 

ค่าเฉลี่ย S.D. 
แปล

ผล 
มาก 

ท่ีสุด 
มาก 

ปาน 

กลาง 
น้อย 

น้อย 

ท่ีสุด 

 การตรวจสอบข้อมูลและ

บริการสุขภาพ 

        

1 ท่านสามารถค้นหาข้อมูล

เกี่ยวกับการสุขภาพ 

ด้วยตนเอง เพื่อป้องกนัโรค 

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ทีท่่านกังวลอยู่ได้ 

56 

(25.9) 

96 

(44.4) 

51 

(23.6) 

9 

(4.2) 

4 

(1.9) 

3.88 0.905 สูง 

2 ท่านสามารถค้นหาข้อมูล 

การป้องกันโรค 

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ที่ถูกต้องได้จากหลายแหลง่ 

เช่น จากผู้รู้ จากสื่อสิ่งพมิพ์  

สื่อออนไลน์ เป็นต้น 

72 

(33.3) 

117 

(54.2) 

25 

(11.6) 

2 

(0.9) 

0 

(0.0) 

4.20 0.670 สูง 

3 ท่านรับฟังข้อมูล 

ด้านการป้องกนัโรค 

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

เสมอ เพื่อท่านจะไดเ้ป็น 

ผู้มีสุขภาพดี ปลอดภัยจากโรค 

80 

(37.0) 

110 

(50.9) 

23 

(10.6) 

3 

(1.4) 

0 

(0.0) 

4.24 0.692 สูง 

4 

 

 

ท่านสามารถค้นหาสถาน

บรกิารสาธารณสุข  

ที่จะให้การช่วยเหลือท่าน 

หากท่านและครอบครัวติดเชื้อ 

92 

(42.6) 

92 

(42.6) 

29 

(13.4) 

3 

(1.4) 

0 

(0.0) 

4.26 0.741 สูง 

        

5 ไวรัสโคโรนา 2019   

ท่านมั่นใจว่า หน่วยบรกิาร

สาธารณสุข ที่ท่านไปใช้

บรกิารสามารถให้ความ

ช่วยเหลือปัญหาการติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ของท่านได ้

89 

(41.2) 

99 

(45.8) 

27 

(12.5) 

1 

(0.5) 

0 

(0.0) 

4.28 0.693 สูง 
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ตาราง 5 (ต่อ) 

ข้อ

ท่ี 

ความรอบรู้สุขภาพ 

(รายด้าน) 

จำนวนและร้อยของระดับการปฏบิัติ 

ค่าเฉลี่ย S.D. 
แปล

ผล 
มาก 

ท่ีสุด 
มาก 

ปาน 

กลาง 
น้อย 

น้อย 

ท่ีสุด 

 การเข้าใจข้อมูลและบริการ

สุขภาพที่เพยีงพอต่อ 

การปฏิบัติ 

        

6 ท่านสามารถกรอกข้อมูล 

ด้านสุขภาพการติดเชื้อ 

ไวรัสโคโรนา 2019 ได้ถูกต้อง

ตามแบบฟอร์มของหน่วย

บรกิารสาธารณสุขนั้นได้   

73 

(33.8) 

105 

(48.6) 

35 

(16.2) 

3 

(1.4) 

0 

(0.0) 

4.15 0.732 สูง 

7 ท่านสามารถปฏิบัติตาม

คำแนะนำในคู่มือเอกสารหรือ

แผ่นพับที่เกี่ยวกับการป้องกัน

โรคติดเชื้อโคโรนา 2019 หรือ

ดูแลรักษาสขุภาพได ้

69 

(31.9) 

111 

(51.4) 

33 

(15.3) 

3 

(1.4) 

0 

(0.0) 

4.14 0.715 สูง 

8 ท่านสามารถอ่านและเขา้ใจ

ข้อมูลด้านการป้องกันโรคติด

เชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 จากสื่อ 

เช่น สิ่งพิมพ์ แผ่นพับ โปสเตอร์ 

ใบสั่งแพทย์โปรแกรมใช้งาน 

บนมือถือ (application) และ 

สื่อออนไลน์ (face book, line) ได้ 

71 

(32.9) 

 

93 

(43.1) 

49 

(22.7) 

2 

(0.9) 

1 

(0.5) 

4.07 0.795 สูง 

9 ท่านรู้และเข้าใจในข้อมลู 

ด้านการป้องกนัโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ที่เผยแพร่

ทางโทรทัศน์ วิทยุ สื่อออนไลน์

ผ่านโทรศัพท์มือถือ 

อนิเทอร์เน็ต ยูทูป (You tube) 

79 

(36.6) 

93 

(43.1) 

41 

(19.0) 

3 

(1.4) 

0 

(0.0) 

4.15 0.769 สูง 

10 ท่านรู้และเข้าใจในคำอธิบาย

ของผู้ให้บริการด้าน

สาธารณสุข(แพทย์,พยาบาล,

ฯลฯ)  

ด้านการป้องกนัโรค 

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

83 

(38.4) 

106 

(49.1) 

23 

(10.6) 

4 

(1.9) 

0 

(0.0) 

4.24 0.714 สูง 
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ตาราง 5 (ต่อ) 

ข้อ

ท่ี 

ความรอบรู้สุขภาพ 

(รายด้าน) 

จำนวนและร้อยของระดับการปฏบิัติ 

ค่าเฉลี่ย S.D. 
แปล

ผล 
มาก 

ท่ีสุด 
มาก 

ปาน 

กลาง 
น้อย 

น้อย 

ท่ีสุด 

11 ท่านรู้ว่าจะหาข้อมลู 

ด้านการป้องกนัโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ที่ถูกต้องจาก

แหลง่ใด เพื่อนำมายืนยันข้อมูล

นั้น ก่อนที่จะเชื่อและ 

ทำตาม 

47 

(21.8) 

115 

(53.2) 

49 

(22.7) 

3 

(1.4) 

2 

(0.9) 

3.94 0.763 สูง 

12 ท่ านมั ก เป รียบ เที ยบ ข้อมู ล 

ด้านการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โค โรนา 2019  นั้ นก่ อนที่ จะ

ตัดสินใจเชื่อหรอืทำตาม   

34 

(15.7) 

115 

(53.2) 

59 

(27.3) 

7 

(3.2) 

1 

(0.5) 

3.81 0.753 สูง 

13 เมื่อมีข้อมูลใหม่ด้านการป้องกัน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

เข้ามา ท่านจะตรวจสอบความ

ถูกต้องของแหลง่ที่มาของ

ข้อมูลนั้นก่อนที่จะตัดสินใจเชื่อ

หรือทำตาม 

53 

(24.5) 

108 

(50.0) 

47 

(21.8) 

6 

(2.8) 

2 

(0.9) 

3.94 0.811 สูง 

 การตรวจสอบข้อมูลและ

บริการสุขภาพ 

        

14 ท่านมักศึกษาเปรยีบเทียบ

ข้อมูลด้านการป้องกันโรค 

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

จากหลายแหลง่ เพื่อยืนยัน

ความเข้าใจทีถู่กต้องของตนเอง

ก่อนที่จะบอกคนอื่นต่อ 

63 

(29.2) 

100 

(46.3) 

48 

(22.2) 

5 

(2.3) 

0 

(0.0) 

4.02 0.780 สูง 

15 ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเลือกใช้

หน่วยบรกิารสาธารณสุข 

ท่านจะสอบถามความต้องการ

ที่แท้จริงของตนเองและ 

คนในครอบครัวก่อน 

72 

(33.3) 

106 

(49.1) 

33 

(15.3) 

5 

(2.3) 

0 

(0.0) 

4.13 0.751 สูง 

 ด้ านก ารสื่ อ สารแ ละการ

สนับสนุนทางสังคม 

        

16 ท่านมีเจ้าหนา้ที ่

ด้านสาธารณสุขที่ใหค้ำแนะนำ 

ด้านการป้องกนัโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ที่ถูกต้องกับท่าน

ได ้

106 

(49.1) 

90 

(41.7) 

17 

(7.9) 

3 

(1.4) 

0 

(0.0) 

4.38 0.693 สูง 
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ตาราง 5 (ต่อ) 

ข้อ

ท่ี 

ความรอบรู้สุขภาพ 

(รายด้าน) 

จำนวนและร้อยของระดับการปฏบิัติ 

ค่าเฉลี่ย S.D. 
แปล

ผล 
มาก 

ท่ีสุด 
มาก 

ปาน 

กลาง 
น้อย 

น้อย 

ท่ีสุด 

 ด้านการสื่อสารและ 

การสนับสนุนทางสังคม 

        

16 ท่านมีเจ้าหนา้ที ่

ด้านสาธารณสุขที่ใหค้ำแนะนำ 

ด้านการป้องกนัโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ที่ถูกต้อง

กับท่านได ้

106 

(49.1) 

90 

(41.7) 

17 

(7.9) 

3 

(1.4) 

0 

(0.0) 

4.38 0.693 สูง 

17 ท่านสามารถติดต่อสื่อสารกับ

บุคคลหรือกลุ่มคนที่มคีวามรู้

ด้านการป้องกนัโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019ได้ 

85 

(39.4) 

107 

(49.5) 

23 

(49.5) 

1 

(0.5) 

0 

(0.0) 

4.28 0.666 สูง 

18 ท่านมีคนรอบข้างมากพอ 

ที่จะคอยช่วยเหลือท่านได้  

หากท่านไมส่บายหรือเจ็บป่วย 

ด้วยโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

81 

(37.5) 

90 

(41.7) 

35 

(16.2) 

10 

(4.6) 

0 

(0.0) 

4.12 0.843 สูง 

19 ถ้าท่านต้องการความ

ช่วยเหลือ ท่านมญีาติหรือ

เพื่อนที่พร้อมจะให้การ

ช่วยเหลือท่านได ้

73 

(33.8) 

95 

(44.0) 

44 

(20.4) 

4 

(1.9) 

0 

(0.0) 

4.10 0.780 สูง 

20 ท่านมีเพื่อน อสม.ที่ให้

คำแนะนำเรื่องการป้องกัน 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

กับท่านได ้

82 

(38.0) 

105 

(48.6) 

28 

(13.0) 

1 

(0.5) 

0 

(0.0) 

4.24 0.687 สูง 

 ด้านการจัดการสุขภาพ

ตนเอง 

        

21 ท่านมีข้อมูลด้านการป้องกัน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

เพียงพอที่จะดูแลสขุภาพ

ตนเอง เมื่อยามเจ็บป่วยได้   

และป้องกันการเจ็บป่วย 

ของตนเองได ้

75 

(34.7) 

103 

(47.7) 

37 

(17.1) 

1 

(0.5) 

0 

(0.0) 

4.17 0.715 สูง 

22 ท่านให้เวลากบัการทำกิจกรรม

เพื่อสุขภาพตนเอง 

เป็นอย่างมาก เพื่อป้องกันโรค

ติดเชื้อไวรัสโรนา 2019  

55 

(25.5) 

98 

(45.4) 

57 

(26.4) 

6 

(2.8) 

0 

(0.0) 

3.94 0.793 สูง 
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ตาราง 5 (ต่อ) 

ข้อท่ี 
ความรอบรู้สุขภาพ 

(รายด้าน) 

จำนวนและร้อยของระดับการปฏบิัติ 

ค่าเฉลี่ย S.D. 
แปล

ผล 
มาก 

ท่ีสุด 
มาก 

ปาน 

กลาง 
น้อย 

น้อย 

ท่ีสุด 

23 ท่านวางแผนทำกิจกรรม 

ที่จำเป็นเพื่อการมีสขุภาพที่ดี

ของท่านเอง จะได้ไม่ป่วยเป็น

โรคติดเชื้อไวรัสโรนา 2019 

62 

(28.7) 

99 

(45.8) 

53 

(24.5) 

2 

(0.9) 

0 

(0.0) 

4.02 0.756 สูง 

24 ท่านตั้งเป้าหมายที่จะ 

ออกกำลังกายดูแลสุขภาพ

ตนเองและจะทำให้ได้ตามที่

ตั้งใจไว้ เพื่อป้องกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโรนา 2019 

42 

(19.4) 

100 

(46.3) 

67 

(31.0) 

7 

(3.2) 

0 

(0.0) 

3.82 0.777 สูง 

25 ท่านปรับปรุงสิ่งแวดล้อม

รอบตัวเพื่อให้ท่านอยู่ใน

สถานที่เหมาะสมต่อการมี

สุขภาพที่ดแีละป้องกันโรค 

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019ได้ 

52 

(24.1) 

116 

(53.7) 

45 

(20.8) 

3 

(1.4) 

0 

(0.0) 

4.00 0.712 สูง 

 ค่าเฉลี่ยรวม      4.101 0.533 สูง 

หมายเหตุ: ค่าเฉลี่ย 3.67-5.00 หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง 

ค่าเฉลี่ย 2.34-3.66 หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 

ค่าเฉลี่ย 1.00-2.33 หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับต่ำ 

 

จากตารางที่ 5 พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการป้องกันโรคโควิด-19 รายข้อ 

ที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ อสม.มีเจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุขที่ให้คำแนะนำด้านการป้องกัน 

โรคโควิด-19 ที่ ถูกต้อง มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ  4.28 ข้อที่ ได้ค่าเฉลี่ ยน้อยที่ สุดคือ อสม. 

มักเปรียบเทียบข้อมูลด้านการป้องกันโรคโควิด-19 นั้นก่อนที่จะตัดสินใจเชื่อหรือทำตาม  

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.81 และมีค่าเฉลี่ยโดยรวมของความรอบรู้ด้านสุขภาพได้เท่ากับ 4.10  

ถือว่าอยู่ในระดับสูง 
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ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์แรงสนับสนุนทางสังคมที่เกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด-19 

 

ตาราง 6 ระดับแรงสนับสนุนทางสังคมที่เกี่ยวกับการป้องกันโรคโควดิ-19 

ข้อท่ี แรงสนับสนุนทางสังคม 

จำนวนและร้อยของระดับความเห็น 

ค่า 

เฉลี่ย 
S.D. 

แปล

ผล 

เห็น

ด้วย 

อย่างยิ่ง 

เห็น 

ด้วย 

ไม่ 

แน่ใจ 

ไม่

เห็น 

ด้วย 

ไม่เห็น

ด้วย 

อย่างยิ่ง 

แรงสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร         

1 ท่านไดรั้บแจ้งขา่วสารเกี่ยวกับ

มาตรการรับมือและป้องกัน 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

อยู่เสมอ 

98 

(45.4) 

115 

(53.2) 

2 

(0.9) 

1 

(0.5) 

0 

(0.0) 

4.44 0.542 สูง 

2. ท่านร่วมประชุมเพื่อหาแนว

ทางแก้ไขบทบาทของ อสม. 

ในการปฏิบัติงานป้องกันโรค 

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

อยู่เสมอ 

104 

(48.1) 

107 

(49.5) 

4 

(1.9) 

1 

(0.5) 

0 

(0.0) 

4.45 0.560 สูง 

3 ท่านไดอ้บรมให้ความรู ้

ด้านป้องกันโรค 

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

อยู่เสมอ 

99 

(45.8) 

105 

(18.6) 

11 

(5.1) 

1 

(0.5) 

0 

(0.0) 

4.40 0.609 สูง 

4 เพื่อน อสม.ไดพู้ดคุย

แลกเปลี่ยนข้อมูลขา่วสาร

เกี่ยวกับ 

ในการดูแลตนเองใน

สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 กับท่านอยู่เสมอ 

86 

(39.8) 

121 

(56.0) 

8 

(3.7) 

1 

(0.5) 

0 

(0.0) 

4.35 0.576 สูง 

5 ท่านสามารถเข้าถงึข่าวสาร

เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ผ่าน Website หรือ  

เพจ Facebook ทางการ  

ของหน่วยบรกิารสาธารณสุข 

84 

(38.9) 

113 

(52.3) 

19 

(8.8) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

4.30 0.623 สูง 

 แรงสนับสนุนด้านอารมณ์         

6 ท่านไดรั้บความไว้วางใจจาก

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้เข้า

ร่วมทำกิจกรรมเกี่ยวกับ 

การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 

77 

(35.6) 

132 

(61.1) 

7 

(3.2) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

4.23 0.534 สูง 
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ตาราง 6 (ต่อ) 

ข้อท่ี แรงสนับสนุนทางสังคม 

จำนวนและร้อยของระดับความเห็น 

ค่า 

เฉลี่ย 
S.D. 

แปล

ผล 

เห็น

ด้วย 

อย่างยิ่ง 

เห็น 

ด้วย 

ไม่ 

แน่ใจ 

ไม่

เห็น 

ด้วย 

ไม่เห็น

ด้วย 

อย่างยิ่ง 

7 ท่านไดรั้บคำชม หรือยกย่อง 

เกี่ยวกับการทำงาน 

ด้านการเฝ้าระวังป้องกนั 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

และคัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยง 

46 

(21.3) 

143 

(66.2) 

27 

(12.5) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

4.09 0.576 สูง 

8 ท่านไดรั้บบริการด้านสุขภาพ 

จากหน่วยบรกิารสาธารณสุข

เป็นอย่างดีเมื่อท่านเจบ็ป่วย 

91 

(34.5) 

114 

(43.2) 

11 

(4.2) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

4.37 0.580 สูง 

9 ความกงัวลต่อโรคติดเชื้อ 

ไวรัสโคโรนา 2019 ของท่าน

ลดลงเมื่อได้พูดคุยกับเพื่อน อสม. 

57 

(21.6) 

136 

(51.5) 

23 

(8.7) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

4.16 0.589 สูง 

10 ท่านรับรูไ้ดถ้ึงการเอาใจใส่ 

จากมาตรการช่วยเหลือ 

ที่หน่วยบรกิารสาธารณสุขให้  

อสม.ในช่วงสถานการณ์ 

แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ 

ไวรัสโคโรนา 2019 

91 

(34.5) 

118 

(44.7) 

7 

(2.7) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

4.39 0.551 สูง 

 แรงสนับสนุนด้านเครื่องมอื

หรือสิ่งของ 

        

11 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจัดหา

เอกสารและสิง่ของที่จำเป็นต่อ

การปฏิบัติงานป้องกันโรค 

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ที่ท่านต้องการ 

80 

(37.0) 

128 

(59.3) 

8 

(3.7) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

4.33 0.546 สูง 

12 มีการสนับสนุนงบประมาณ 

ที่ใช้ในการดำเนินงานป้องกันโรค 

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

อย่างเพียงพอ 

53 

(24.5) 

118 

(54.6) 

40 

(18.5) 

4 

(1.9) 

1 

(0.5) 

4.01 0.741 สูง 

 แรงสนับสนุนโดยการ

ประเมนิคุณค่า 

        

13 ท่านไดรั้บการประเมินผล 

การปฏิบัติงานป้องกันโรค 

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

55 

(25.5) 

136 

(63.0) 

25 

(11.6) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

4.14 0.594 สูง 
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ตาราง 6 (ต่อ) 

ข้อท่ี แรงสนับสนุนทางสังคม 

จำนวนและร้อยของระดับความเห็น 

ค่า 

เฉลี่ย 
S.D. 

แปล

ผล 

เห็น

ด้วย 

อย่างยิ่ง 

เห็น 

ด้วย 

ไม่ 

แน่ใจ 

ไม่

เห็น 

ด้วย 

ไม่เห็น

ด้วย 

อย่างยิ่ง 

14 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ประชุม  

รับฟังการสรุปผลการ

ดำเนินงานดา้นการป้องกันโรค

ติดเชื้อ 

ไวรัสโคโรนา 2019 อยู่เสมอ 

56 

(25.9) 

145 

(67.1) 

14 

(6.5) 

1 

(0.5) 

0 

(0.0) 

4.19 0.557 สูง 

15 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมให้

ข้อมูล ในการเฝ้าระวัง  

คัดกรองโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 แก่ประชาชน 

ในหมู่บ้าน 

59 

(27.3) 

148 

(68.5) 

9 

(4.2) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

4.23 0.512 สูง 

16 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขแจ้งผล

การปฏิบัติงานป้องกันโรค 

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ให้ท่านเป็นระยะ ๆ 

69 

(31.9) 

137 

(63.4) 

9 

(4.2) 

1 

(0.5) 

0 

(0.0) 

4.27 0.556 สูง 

 ด้านทรัพยากร         

17 ท่านไดรั้บวัสดุหรืออุปกรณ์ 

เช่น หน้ากากอนามัย ที่วัด

อุณหภูมิอย่างเพียงพอ 

76 

(35.2) 

125 

(57.9) 

14 

(6.5) 

1 

(0.5) 

0 

(0.0) 

4.28 0.600 สูง 

18 ท่านไดรั้บเงิน เบี้ยเลี้ยง 

หรือค่าตอบแทนอื่นเมื่อออก 

ไปปฏิบัติงานป้องกันโรค 

ติดเชื้อโคโรนา 2019 

45 

(20.8) 

105 

(48.6) 

44 

(20.4) 

19 

(8.8) 

3 

(1.4) 

3.79 0.921 สูง 

19 ท่านไดรั้บการจัดสรรบุคคล  

ลงไปช่วยในการปฏิบัติงานต่าง ๆ 

ในการป้องกันโรค 

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

43 

(19.9) 

141 

(65.3) 

26 

(12.0) 

6 

(2.8) 

0 

(0.0) 

4.02 0.657 สูง 

20 ท่านไดรั้บการสนับสนุน สื่อ

ความรู้ ยาสามัญประจำบา้น 

ในการป้องกันโรคติดเชื้อ 

ไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน 

51 

(23.6) 

130 

(60.2) 

29 

(13.4) 

6 

(2.8) 

0 

(0.0) 

4.05 0.694 สูง 

 ค่าเฉลี่ยรวม      4.228 0.375 สูง 

หมายเหตุ: ค่าเฉลี่ย 3.67-5.00 หมายถึง ได้รับแรงสนับสนุนในสังคมอยู่ในระดับสูง 

ค่าเฉลี่ย 2.34-3.66 หมายถึง ได้รับแรงสนับสนุนในสังคมอยู่ในระดับปานกลาง 

ค่าเฉลี่ย 1.00-2.33 หมายถึง ได้รับแรงสนับสนุนในสังคมอยู่ในระดับต่ำ 
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จากตาราง 6 ระดับของแรงสนับสนุนทางสังคมที่เกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด-19

พบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ อสม.ร่วมประชุมเพื่อหาแนวทางแก้ไขบทบาทของ อสม.  

ในการปฏิบัติงานป้องกันโรคโควิด-19 อยู่เสมอ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.45 ข้อที่ได้ค่าเฉลี่ย 

น้อยที่สุดคือ อสม.ได้รับเงิน เบี้ยเลี้ยงหรือค่าตอบแทนอื่น เมื่อออกไปปฏิบัติงานป้องกัน  

โรคโควิด-19 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.79 และมีค่าเฉลี่ยโดยรวมของแรงสนับสนุนทางสังคมเท่ากับ 

4.23 ถือว่าอยู่ในระดับสูง 

 

ส่วนที่ 4 ผลการวิเคราะห์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควดิ-19 

 

ตาราง 7 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 

ข้อท่ี แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ 

จำนวนและร้อย 

ของระดับความเชือ่ 
ค่าเฉลี่ย S.D. 

แปล

ผล เห็น

ด้วย  

ไม่

แน่ใจ 

ไม่เห็น

ด้วย 

 การรับรู้โอกาสเสีย่งของการเป็นโรคโค

วดิ-19 

      

1 หากท่านสัมผัสใกล้ชดิกับผูป้่วย 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่านม ี

ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

193 

(89.4) 

21 

(9.7) 

2 

(0.9) 

2.88 0.348 สูง 

2 ผู้ที่เดินทางกลับจากต่างประเทศ หรือ

เดินทางมาจากพืน้ทีท่ี่มีการระบาดของ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีโอกาส 

ติดเชื้อสูงกวา่ผู้อื่น 

189 

(87.5) 

22 

(10.2) 

5 

(2.3) 

2.85 0.416 สูง 

3 ผู้ที่ประกอบอาชีพที่เกี่ยวข้องกับนักทอ่งเที่ยว 

สถานที่แออัด หรือติดต่อกับคนจำนวนมาก 

มโีอกาสเสี่ยงต่อการติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

สูงกว่าผู้อื่น 

191 

(88.4) 

19 

(8.8) 

6 

(2.8) 

2.86 0.423 สูง 

4 ผู้ที่มีความจำเป็นต้องออกไปนอกบ้าน  

ควรมีการกำหนดระยะห่างอย่างน้อย 2 เมตร 

ร่วมกับมีมาตรการป้องกันอื่น ๆ เช่น  

สวมหน้ากากอนามัยเพื่อช่วยลดความเสี่ยง 

ในการติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

204 

(94.4) 

11 

(5.1) 

1 

(0.5) 

2.94 0.257 สูง 

5 ท่านล้างมืออย่างถูกวิธดี้วยน้ำและสบู่  

หรือเจลแอลกอฮอล์ทกุคร้ังก่อนรับประทาน

อาหารและหลังเข้าห้องน้ำ หลีกเลี่ยง 

การใชม้ือสัมผัสใบหน้า ตา ปาก จมกู 

205 

(94.9) 

11 

(5.1) 

0 

(0.0) 

2.95 0.220 สูง 
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ตาราง 7 (ต่อ) 

ข้อท่ี แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ 

จำนวนและร้อย 

ของระดับความเชือ่ 
ค่าเฉลี่ย S.D. 

แปล

ผล เห็น

ด้วย  

ไม่

แน่ใจ 

ไม่เห็น

ด้วย 

6 กลุ่มที่มคีวามเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อ 

ไวรัสโคโรนา 2019 ไดแ้ก่ ผู้สูงอายุ และผูป้่วย

โรคเรือ้รัง เช่น โรคระบบทางเดินหายใจ 

โรคเบาหวาน โรคหัวใจ เป็นต้น 

202 

(93.5) 

12 

(5.6) 

2 

(0.9) 

2.93 0.296 สูง 

7 เชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 สามารถอยู่ที่พื้นผิว

วัตถุ โลหะหรือสิง่ของอื่น ๆ อาจอยู่ได ้

หลายชั่วโมงหรือหลายวัน เช่น ลูกบิดประตู 

ราวบันได เป็นต้น 

184 

(85.2) 

31 

(14.4) 

1 

(0.5) 

2.85 0.373 สูง 

 การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควดิ-19       

8 ผู้ที่มีโรคปอดเรือ้รังอยู่แล้ว หากติดเชือ้ไวรัส

โคโรนา 2019อาจทำให้เกิดการติดเชือ้รุนแรง

และรวดเร็ว จนถึงแก่ชีวติได ้

204 

(94.4) 

12 

(5.6) 

0 

(0.0) 

2.94 0.230 สูง 

9 ผู้ที่มีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มอีาการ

คล้ายกับอาการติดเชือ้ไข้หวัดทั่วไป  

โดยมีอาการป่วยเร่ิมตั้งแต่ มีไข้ ไอ เจบ็คอ 

เป็นต้น 

201 

(93.1) 

15 

(6.9) 
0 

(0.0) 

2.93 0.255 สูง 

10 ผู้ที่ตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 หากไดรั้บ 

การรักษาช้าอาจนำไปสู่การล้มเหลว 

ของระบบทางเดินหายใจและเสียชีวติได้ 

183 

(84.7) 

26 

(12.0) 
7 

(3.2) 
2.81 0.466 สูง 

11 ผู้สูงอายุ ตั้งแต่ 70 ปีขึน้ไป หากติดเชือ้ไวรัส

โคโรนา 2019 มีโอกาสเกดิอาการรุนแรงกว่า

ผู้อื่น 

195 

(90.3) 

21 

(9.7) 
0 

(0.0) 

2.90 0.297 สูง 

12 วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ทุกชนิดมีประสทิธิภาพในการป้องกันอาการ

รุนแรงของโรคไดด้ี แต่อาจไม่สามารถป้องกัน

การติดเชื้อไดเ้สมอไป 

184 

(85.2) 

29 

(13.4) 

3 

(1.4) 

2.84 0.405 สูง 

13 เมื่อไดรั้บวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อ 

ไวรัสโคโรนา 2019 จะสามารถลดอัตรา 

ของผู้ป่วยอาการหนักในโรงพยาบาล  

ลดอัตราการป่วยรุนแรงที่ต้องรักษาตวั 

ในหอผู้ป่วยวิกฤตได้ 

197 

(91.2) 

19 

(8.8) 

0 

(0.0) 

2.91 0.284 สูง 
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ตาราง 7 (ต่อ) 

ข้อท่ี แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ 

จำนวนและร้อย 

ของระดับความเชือ่ 
ค่าเฉลี่ย S.D. 

แปล

ผล เห็น

ด้วย  

ไม่

แน่ใจ 

ไม่เห็น

ด้วย 

 การรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกัน 

โควดิ-19 

      

14 การสวมผ้าปิดปากปิดจมูก เมื่อต้องออกไป

นอกบ้าน เป็นการลดความเสี่ยงในการติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 

208 

(96.3) 

8 

(3.7) 

0 

(0.0) 

2.96 0.189 สูง 

15 การล้างมือบ่อย ๆ ด้วยสบู่ หรือแอลกอฮอล์

เจล เป็นการลดความเสี่ยงในการติดเชือ้ไวรัส

โคโรนา 2019 

206 

(95.4) 

10 

(4.6) 

0 

(0.0) 

2.95 0.211 สูง 

16 การงดกิจกรรมที่มีคนไปชุมนุมกัน  

เป็นการลดความเสี่ยงในการติดเชือ้ 

ไวรัสโคโรนา 2019 

206 

(95.4) 

8 

(3.7) 

2 

(0.9) 

2.94 0.267 สูง 

17 การหลีกเลี่ยงไปในสถานทีแ่ออัด เป็นการลด

ความเสี่ยงในการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

208 

(96.3) 

8 

(3.7) 

0 

(0.0) 

2.96 0.189 สูง 

18 การกักตัวผู้ที่เดินทางมาจากพืน้ที่เสี่ยง  

เป็นการลดความเสี่ยงในการติดโรค 

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

202 

(93.5) 

14 

(6.5) 

0 

(0.0) 

2.94 0.247 สูง 

19 การฉีดวัคซีนช่วยกระตุ้นร่างกาย 

ให้สรา้งภูมคิุ้มกันต่อเชือ้ไวรัสโคโรนา 

199 

(62.1) 

17 

(7.9) 

0 

(0.0) 

2.92 0.270 สูง 

27 ท่านรับรูเ้รื่องการจัดการกับความเจบ็ป่วย

ของตัวเอง เมื่อท่านป่วยด้วยโรคติดเชือ้ไวรัส

โคโรนา 2019 ได ้โดยการยอมรับและ

พยายามต่อสู้กับภาวะที่ไม่พงึประสงค์  

198 

(91.7) 

18 

(8.3) 

0 

(0.0) 

2.92 0.277 สูง 

28 ท่านรับรูเ้รื่องการรับประทานยารักษา 

โรคไวรัสโคโรนา 2019ตามที่แพทย์สัง่และ

ปฏิบัติตัวตามคำแนะนำอย่างเคร่งครัด  

ส่งผลดีต่อสุขภาพและการรักษาโรค 

211 

(97.7) 

5 

(2.3) 

0 

(0.0) 

2.98 0.151 สูง 

29 ท่านรับรูเ้รื่องการออกกำลังกายอย่าง

สม่ำเสมอ คือสัปดาห์ละ 3 วัน นานคร้ังละ 

30 นาที ส่งผลดีระบบไหลเวียนเลือด  

ทำให้ร่างกายแข็งแรง  

ป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 

194 

(89.8) 

22 

(10.2) 

0 

(0.0) 

2.90 0.303 สูง 

30 ท่านรับรู้จากแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ในการเลือกกิจกรรมออกกำลังกาย 

ที่เหมาะสมกับวัยและสุขภาพ ช่วยใหร่้างกาย

แข็งแรง เพื่อป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 

192 

(88.9) 

23 

(10.6) 

1 

(0.5) 

2.88 0.335 สูง 
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ตาราง 7 (ต่อ) 

ข้อท่ี แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ 

จำนวนและร้อย 

ของระดับความเชือ่ 
ค่าเฉลี่ย S.D. 

แปล

ผล เห็น

ด้วย  

ไม่

แน่ใจ 

ไม่เห็น

ด้วย 

31 ท่านรับรูว้่าการพูดเชิงสรา้งสรรค์เปน็การให้

กำลังใจ การสรา้งสัมพันธ์ทีด่ี การโนม้น้าว

สรา้งแรงจูงใจ ช่วยในการพัฒนาและ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ในประชาชนและ

ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได ้

200 

(92.6) 

16 

(7.4) 

0 

(0.0) 

2.93 0.262 สูง 

32 ท่านรับรู้เร่ืองการเจบ็ป่วย การมีโรคประจำตวั 

หรือการป่วยดว้ยโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

ส่งผลกระทบต่ออารมณ์และจิตใจ 

201 

(93.1) 

14 

(6.5) 

1 

(0.5) 

2.93 0.280 สูง 

 ค่าเฉลี่ยรวม    2.88 0.163 สูง 

หมายเหตุ: * คอืคำถามเชงิลบ 

ค่าเฉลี่ย 2.34–3.00 หมายถึง การรับรู้ส่วนบุคคลอยู่ในระดับสูง 

ค่าเฉลี่ย 1.67–2.33 หมายถึง การรับรู้ส่วนบุคคลอยู่ในระดับปานกลาง  

ค่าเฉลี่ย 1.00–1.66 หมายถึง การรับรู้ส่วนบุคคลอยู่ในระดับต่ำ 

 

จากตารางที่ 7 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด-19 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย  พบว่า 

ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ อสม.รับรู้เรื่องการรับประทานยารักษาโรคโควิด-19 ตามที่แพทย์สั่ง 

และปฏิบัติตัวตามคำแนะนำอย่างเคร่งครัด ส่งผลดีต่อสุขภาพและการรักษาโรค มีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 2.98 ข้อ ที่ได้ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ อสม.รู้สึกว่า ช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 

อุปกรณ์ที่ใช้ในการป้องกันตนเอง เช่น หน้ากากอนามัย เจลแอลกอฮอลล์ มีราคาที่สูง  

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.42 และมีค่าเฉลี่ยโดยรวมแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกัน  

โรคโควิด-19 เท่ากับ 2.67 ถือวา่อยู่ในระดับสูง 
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ส่วนที่ 5 ผลการวิเคราะห์ความรู้ในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 

 

ตาราง 8 ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 

ข้อที ่ ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 

ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 

ตอบถูกจำนวน(คน) 

(ร้อยละ) 

ตอบผดิ จำนวน

(คน) (ร้อยละ) 

1 ไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ 2019เหมอืนไวรัส

โรคทางเดิน หายใจตะวันออกกลางและ 

โรคซาร์ส 

174 

(80.6) 

42 

(19.4) 

2 โรค COVID-19, ย่อจาก Coronavirus disease 

2019) เป็น โรคติดเชื้อทางระบบทางเดิน

หายใจท่ีเกิดจากไวรัสโคโรนา ซึง่ มชีื่อ

ทางการว่า SARS-CoV-2 

181 

(83.8) 

35 

(16.2) 

3 ระยะฟักตัวเฉลี่ยของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (ช่วงเวลาตัง้แต่สัมผัสเชื้อ ถึงระยะเร่ิม

แสดงอาการ) อยู่ท่ี 5-6 วันแตก่็อาจนานถึง 

14 วัน 

207 

(95.8) 

9 

(4.2) 

4 อาการของโรคที่รุนแรงคือการตดิเชื้อท่ีปอด 210 

(97.2) 

6 

(2.8) 

5 การจัดการศพของผู้เสียชวีติดว้ยโรคโควิด

สามารถฝังหรอืเผาได ้

175 

(81.0) 

41 

(19.0) 

6 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคตดิต่อ

เกี่ยวกับระบบทางเดิน หายใจ 

206 

(95.4) 

10 

(4.6) 

7 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เกิดจาก 

การตดิเชื้อไวรัส 

206 

(95.4) 

10 

(4.6) 

8 อาการท่ัวไปของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ท่ีพบมากที่สุดคอื ไข้ เหนื่อยล้า และไอแห้ง ๆ

ผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการปวดเมื่อย คัดจมูก 

นำ้มูกไหล เจ็บคอ และท้องเสียร่วมดว้ย 

213 

(98.6) 

3 

(1.4) 

9 เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แพร่กระจายดว้ย 

ฝอยละออง ขนาดใหญ่จากการไอ  

จาม ละอองขนาดเล็กที่ ลอยในอากาศ และ

การสัมผัสฝอยละอองท่ีติด พื้นผิวสัมผัส 

หรือสิ่งของ 

204 

(94.4) 

12 

(5.6) 
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ตาราง 8 (ต่อ) 

ข้อที ่ ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 

ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 

ตอบถูกจำนวน(คน) 

(ร้อยละ) 

ตอบผดิ จำนวน

(คน) (ร้อยละ) 

10 กรณท่ีีมือเปือ้นสารคัดหลั่งจากผู้ป่วย เช่น 

นำ้ลาย น้ำมูก เสมหะ ควรล้างมอืดว้ย

แอลกอฮอล์เจล หรือสบู่ 

212 

(98.1) 

4 

(1.9) 

11 ผลิตภัณฑ์ท่ีสามารถฆ่าเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ตอ้งมี ปริมาณแอลกอฮอล์อย่างนอ้ย 70% 

203 

(94.0) 

13 

(6.0) 

12 ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ไม่แสดงอาการ 

สามารถ แพร่เชื้อให้ผู้อื่นได ้

199 

(92.1) 

17 

(7.9) 

13 การใช้ของส่วนตัวร่วมกัน เช่น ผ้าเช็ดหนา้ 

แก้วน้ำ ผา้เช็ดตัว ข้อนส้อม จะสามารถ 

นำเชื้อจากการสัมผัสสารคัดหล่ังของผู้ป่วย 

เข้าสู่ร่างกายได ้

206 

(95.4) 

10 

(4.6) 

14 การรักษาระยะห่างไม่นอ้ยกวา่ 6 ฟุต หรอื  

2 เมตร สามารถปอ้งกัน 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ 

193 

(89.4) 

23 

(10.6) 

15 ผู้ท่ีไม่ป่วยสามารถสวมหนา้กากผ้าได ้ 

แต่ผู้ท่ีมีอาการป่วยให้สวมหน้ากากอนามัย

เพื่อประสิทธิภาพในการควบคุม 

การแพร่กระจายโรค 

189 

(87.5) 

27 

(12.5) 

16 ทุกคนไม่ว่าจะอยู่ในช่วงวัยใดสามารถติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ได ้

210 

(97.2) 

6 

(2.8) 

17 ประชากรท่ีอาศัยอยู่ในพืน้ท่ีการระบาด 

ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

มโีอกาสเสี่ยงสูงท่ีจะติดเชื้อและแพร่เชื้อ 

ไปสู่ผู้อื่นได้งา่ย 

210 

(97.2) 

6 

(2.8) 

18 การรับประทานอาหารปรุงสุกใหม่ ๆ  

ด้วยความร้อน และการใชช้อ้นกลาง 

เมื่อรับประทานอาหารร่วมกัน ช่วยลดโอกาส

ตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

205 

(94.9) 

11 

(5.1) 
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ตาราง 8 (ต่อ) 

ข้อที ่ ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 

ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 

ตอบถูกจำนวน(คน) 

(ร้อยละ) 

ตอบผดิ จำนวน

(คน) (ร้อยละ) 

19 ความเครยีด วติกกังกล การพักผ่อน 

ไม่เพยีงพอ ทำให้ร่างกายอ่อนแอ  

และมีโอกาสเสี่ยงต่อการตดิเชื้อโรคโควิด-19 

ได้ง่าย 

187 

(86.6) 

29 

(13.4) 

20 การไม่สัมผัสคลุกคลีหรือใกล้ชิดผู้ติดเชื้อและ

ผู้ป่วยโรคไวรัสโคโรนา 2019 ชว่ยให้ท่าน

ปลอดภัยจากการตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

203 

(94.0) 

13 

(6.0) 

21 การใช้มือเปล่าสัมผัสหน้า ตา จมูก ปาก  

เป็นทางเขา้ของเชื้อโรคโควิด-19สู่ร่างกาย 

202 

(93.5) 

14 

(6.5) 

22 การรักษาโรคโควิด-19 ในระยะแรกไม่มยีา

รักษา ทำได้เพยีง การรักษาตามอาการเท่านั้น 

178 

(82.4) 

38 

(17.6) 

23 การออกกำลังอย่างสมำ่เสมอ อย่างนอ้ย  

3 วันต่อสัปดาห์ คร้ังละ 30-45 นาท ี 

ทำให้ร่างกายแข็งแรงช่วยลดโอกาส 

ตดิเชื้อโรคโควิด-19 

181 

(83.8) 

35 

(16.2) 

24 สาเหตุของโรคโควิด-19 คือ 

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยปกตแิลว้ 

ไม่ก่อโรคในคน แต่เมื่อกลายพันธ์ุจะเป็น 

สายพันธ์ุใหม่ท่ีก่อโรคในคนได ้

161 

(74.5) 

55 

(25.5) 

 ค่าเฉลี่ยรวม 90.95 9.05 

หมายเหตุ: การแปลผลพิจารณาจากค่าเฉลี่ยตามเกณฑ์การให้คะแนนของ Bloom (1971) 

แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

ความรู้อยู่ในระดับสูง หมายถึง คะแนนเฉลี่ย 19.20-24.00 (ตั้งแต่ร้อยละ  

80 ขึน้ไป) หรอืได้คะแนน 20-24 คะแนน 

ความรู้อยู่ในระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนเฉลี่ย 14.40-19.19 (ตั้งแต่ร้อยละ 

60-79.99) หรอืได้คะแนน 15-19 คะแนน 

ความรู้อยู่ในระดับต่ำ หมายถึง คะแนนเฉลี่ย 0.00-14.39 (น้อยกว่าร้อยละ60) 

หรอืได้คะแนน 0-14 คะแนน 
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จากตารางที่ 8 ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ของ อาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจำหมู่บ้านอำเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย รายข้อ พบว่าข้อที่มีผู้ตอบถูกมากที่สุดคือ 

อาการทั่วไปของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่พบมากที่สุดคือ ไข้ เหนื่อยล้า และไอแห้ง  ๆ

ผู้ป่วย บางรายอาจมีอาการปวดเมื่อย คัดจมูก น้ำมูกไหล เจ็บคอ และท้องเสียร่วมด้วย  

(ร้อยละ 98.6) รองลงมาคือ กรณีที่มือเปื้อนสารคัดหลั่งจากผู้ป่วย เช่น น้ำลาย น้ำมูก  

เสมหะ ควรล้างมือด้วยแอลกอฮอล์เจล หรือสบู่  (ร้อยละ 98.1) และทุกคนไม่ว่าจะอยู่  

ในช่วงวัยใดสามารถติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ ประชากรที่อาศัยอยู่ในพื้นที่การระบาดของ

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะติดเชื้อและแพร่เชื้อไปสู่ผู้อื่นได้ง่าย 

(ร้อยละ 97.2) ตามลำดับ ส่วนข้อที่ตอบผิดมากที่สุดคือ สาเหตุของโรคโควิด-19 คือ 

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยปกติแล้วไม่ก่อโรคในคน แต่เมื่อกลายพันธุ์จะเป็นสายพันธุ์ใหม่ 

ที่ก่อโรคในคนได้ ร้อยละ 25.5 รองลงมาคือการรักษาโรคโควิด-19 ในระยะแรกไม่มียารักษา 

ทำได้เพียง การรักษาตามอาการเท่านั้น ร้อยละ 17.6 และการออกกำลังอย่างสม่ำเสมอ  

อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ ครั้งละ 30-45 นาที  ทำให้ร่างกายแข็งแรงช่วยลดโอกาส 

ติดเชือ้โรคโควิด-19 ร้อยละ 16.2 

 

ส่วนที่ 6 ผลการวิเคราะห์ทัศนคติเกี่ยวกับโรคโควิด-19 

 

ตาราง 9 ทัศนคติต่อการป้องกันโรคโควดิ-19 

ข้อที ่ ทัศนคตใินการป้องกันโรคโควิด-19 ค่าเฉลี่ย S.D. แปลผล 

1 การลดกิจกรรมทางสังคมนอกบ้าน ช่วยป้องกัน 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

4.39 0.543 สูง 

2 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคท่ีสามารถติดต่อ 

กันได้ง่าย 

4.27 0.705 สูง 

3 เชื่อม่ันว่าประเทศไทยสามารถเอาชนะ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

4.01 0.715 สูง 

4 ควรงดจัดกิจกรรมท่ีมีการรวมตัวจำนวนมาก 4.36 0.608 สูง 

5 หนา้กากอนามัย คือ ตัวช่วยในการป้องกัน 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

4.31 0.648 สูง 

6 การสวมหนา้กากอนามัย/ผ้า ช่วยป้องกัน 

การตดิโรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

4.13 0.817 สูง 
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ตาราง 9 (ต่อ) 

ข้อ

ที ่
ทัศนคตใินการป้องกันโรคโควิด-19 ค่าเฉลี่ย S.D. แปลผล 

7 การเวน้ระยะห่างทางสังคมช่วยป้องกัน 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

4.32 0.551 สูง 

8 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคตดิต่อท่ีส่งผลกระทบ

ทางเศรษฐกิจ 

4.41 0.648 สูง 

9 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคตดิต่อท่ีส่งผลกระทบ

ทางสังคม 

4.41 0.564 สูง 

10 สถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควดิโรนา 2019  

ทำให้ต้องปรับตัว และใช้ ชวีติตามวิถแีบบใหม ่

4.37 0.619 สูง 

11 ท่านคิดว่าคนในครอบครัวเดียวกันไม่ต้องเวน้ระยะห่าง 

เพื่อป้องกันการตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

3.53 1.060 ปานกลาง 

12 ท่านคิดว่าโรคท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ตดิต่อ 

โดยการท่ีมือสัมผัสสิ่งของท่ีปนเปือ้นเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

เช่น ธนบัตร โทรศัพท์ เป็นต้น 

4.11 0.793 สูง 

13 ท่านคิดว่ากลุ่มท่ีใกล้ชดิกับกลุ่มเสี่ยง จำเป็นต้องหยุดเรียน

หรือหยุดงานเพื่อป้องกันการตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

4.23 0.728 สูง 

14 ท่านรู้สกึภูมใิจที่มสี่วนร่วมในการป้องกันและควบคุม 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

4.46 0.518 สูง 

15 การปฏบัิตติามหลักการป้องกันและควบคุม 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สามารถสร้าง 

ความมั่นใจในการปฏบัิตงิานได ้

4.36 0.577 สูง 

 ค่าเฉลี่ยรวม 4.24 0.443 สูง 

หมายเหตุ: ค่าเฉลี่ย 3.68-5.00 หมายถึง ทัศนคตอิยู่ในระดับสูง  

ค่าเฉลี่ย 2.34-3.67  หมายถึง ทัศนคตอิยู่ในระดับปานกลาง  

ค่าเฉลี่ย 1.00-2.33  หมายถึง ทัศนคตอิยู่ในระดับต่ำ 

 

จากตารางที่ 9 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทัศนคติต่อการป้องกัน 

โรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย 

รายข้อ ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ ท่านรู้สึกภูมิใจที่มีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุม 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.46 รองลงมา คือโรคโควิด-19 เป็นโรคติดต่อ 

ที่ส่งผลกระทบทางเศรษฐกิจมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.41 และโรคโควิด-19 เป็นโรคติดต่อที่ส่งผล
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กระทบทางสังคม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.41 และมีค่าเฉลี่ยโดยรวมเท่ากับ 4.24 ถือว่ามีทัศนคติ  

ในการป้องกันโควิด-19 อยู่ในระดับสูง 

 

ส่วนที่ 7 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 

 

ตาราง 10 พฤติกรรมการป้องกันโรคโควดิ-19 

 

ข้อที ่ พฤตกิรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ค่าเฉลี่ย S.D. แปลผล 

1 ติดตามข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกัน 

โรคไวรัสโคโรนา 2019 จากสื่อที่เผยแพร่ 

โดยกระทรวงสาธารณสุข 

4.53 0.660 สูง 

2 ล้างมอืด้วยสบู่ หรอืแอลกอฮอล์ก่อนสัมผัส

ใบหนา้ แคะจมูก และหลังหยิบจับสิ่งของ   

4.58 0.589 สูง 

3 สวมหน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่ออยู่ในที่สาธารณะ   4.77 0.441 สูง 

4 รับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่   

และมีประโยชน์ต่อร่างกาย 

4.71 0.493 สูง 
 

5 หลีกเลี่ยงการใชข้องร่วมกับผูอ้ื่น เช่น แก้วน้ำ 

หลอดดูด เป็นต้น   

4.77 0.503 สูง 

6 ใช้ผ้าเช็ดหน้า ปิดปาก ปิดจมูก เวลาไอ  

หรอืจาม   

4.69 0.571 สูง 

7 ทำความสะอาดบริเวณพื้นผวิที่มอืสัมผัส เช่น 

ลูกบิดประตู ราวบันไดฯลฯ ด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อ 

4.39 0.828 สูง 

8 หลีกเลี่ยงกิจกรรมรวมกลุ่มที่มคีนจำนวนมาก   4.52 0.668 สูง 

9 พกหนา้กากอนานัย และเจลล์ล้างมอืติดตัว 

เมื่อออกไปธุระ   

4.73 0.521 สูง 

10 ออกกำลังกายเพื่อเสรมิสร้างภูมคิุ้มกันโรค 4.25 0.842 สูง 

11 นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ   4.62 0.591 สูง 

12 ยืน นั่ง เว้นระยะห่างผูอ้ื่น อย่างน้อย 1 เมตร 

หรอื1 ช่วงแขน ทุกครั้ง 

4.55 0.645 สูง 

 ค่าเฉลี่ยรวม 4.59 0.422 สูง 
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หมายเหตุ: ค่าเฉลี่ย 3.68-5.00 หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันโรคอยู่ในระดับสูง 

ค่าเฉลี่ย 2.34-3.67 หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันโรคอยู่ในระดับปานกลาง 

ค่าเฉลี่ย 1.00-2.33 หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันโรคอยู่ในระดับต่ำ 

 

จากตาราง 10 ระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย รายข้อ ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด

คือ สวมหน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่ออยู่ในที่สาธารณะ และหลีกเลี่ยงการใช้ของร่วมกับผู้อื่น 

เช่น แก้วน้ำ หลอดดูด เป็นต้น มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.77 รองลงมาคือพกหน้ากากอนามัย 

และเจลล์ล้างมือติดตัวเมื่อออกไปธุระ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.73 และรับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่ 

และมีประโยชน์ต่อร่างกาย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.71 ตามลำดับ ส่วนข้อที่ได้ค่าเฉลี่ยพฤติกรรม

น้อยที่สุดคือ ออกกำลังกายเพื่อเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรค มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.25 รองลงมาคือ

ท ำค ว าม ส ะอ าด บ ริ เว ณ พื้ น ผิ ว ที่ มื อ สั ม ผั ส  เช่ น  ลู ก บิ ด ป ระตู  ร าวบั น ได  ฯล ฯ 

ด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.39 และหลีกเลี่ยงกิจกรรมรวมกลุ่มที่มีคนจำนวนมาก 

มีคา่เฉลี่ยเท่ากับ 4.52 ตามลำดับ และมีค่าเฉลี่ยโดยรวมเท่ากับ 4.59 ถือว่าพฤติกรรมโดยรวม

ด้านการป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ในระดบัสูง 

 

ตาราง 11 ระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 

หัวข้อ 
กลุ่มตัวอย่าง 

จำนวน (ร้อยละ) 

ความรู้เก่ียวกับโรคโควิด-19  

ระดับสูง 179 (82.87) 

ระดับปานกลาง 32 (14.82) 

ระดับต่ำ 5 (2.31) 

Mean = 21.89, S.D. = 0.12, Min = 3, Max = 24  

ทัศนคตติ่อการป้องกันโรคโควิด-19  

ระดับสูง 198(91.67) 

ระดับปานกลาง 18(8.33) 

ระดับต่ำ 0 (0.00) 

Mean = 4.24, S.D. = .44, Min = 3.4, Max = 5  

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19  

ระดับสูง 207(95.83) 

ระดับปานกลาง 9(4.17) 

ระดับต่ำ 0(0.00) 

Mean = 4.59, S.D. = 0.43, Min = 3.75, Max = 5  
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จากตาราง 11 ความรู้มีค่าคะแนนเฉลี่ย 21.89 คะแนน (ระดับสูง) คะแนนส่วนใหญ่  

อยู่ในระดับสูง จำนวน 179 คน (ร้อยละ 82.87) รองลงมาคือ ระดับปานกลาง จำนวน 32 คน 

(ร้อยละ 14.82) และระดับต่ำจำนวน 5 คน (ร้อยละ 2.31) 

ด้านทัศนคติต่อการป้องกันโรคโควิด-19 มีค่าเฉลี่ย 4.24 คะแนน (ระดับสูง)  

คะแนนส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง จำนวน 198 คน (ร้อยละ 91.67) รองลงมาคือ ระดับปานกลาง 

จำนวน 18 คน (ร้อยละ 8.33 )  

ด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 มีค่าเฉลี่ย 4.59 (ระดับสูง) คะแนนส่วนใหญ่

อยู่ในระดับสูง จำนวน 207 คน (ร้อยละ 95.83) รองลงมาคือระดับปานกลาง จำนวน 9 คน

(ร้อยละ 4.17)  

ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple 

Regression Analysis) เพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน 

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

อำเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย 

การศึกษาถึงตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (โควิด-19) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอดอยหลวง  

จังหวัดเชียงราย ว่าปัจจัยใดบ้างที่สามารถพยากรณ์หรือทำนาย ซึ่ งเป็นตัวแปรที่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติด เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด -19 )  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน โดยมีการพิจารณาตัวแปรตาม คือ พฤติกรรม 

การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) โดยนำตัวแปรอิสระมาทดสอบ 

การพยากรณ์ใช้วิธีการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน (Stepwise multiple 

regression analysis) ได้กำหนดสัญลักษณ์แต่ละตัวแปรที่ใชใ้นการศกึษา ดังนี้ 

x1  หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพตอ่การป้องกันโควิด-19  

x2 หมายถึง แรงสนับสนุนทางสังคมที่เกี่ยวกับการป้องกันโควิด-19   

x3  หมายถึง แบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพในการป้องกันโควดิ-19  

x4 หมายถึง  ความรู้ในการป้องกันและควบคุมโรคโควดิ-19  

x5  หมายถึง ทัศนคติเกี่ยวกับโรคโควิด-19  

ŷ หมายถึง   พฤตกิรรมการป้องกันโรคโควดิ-19 

R  หมายถึง  ค่าสัมประสทิธิ์สหสัมพันธพ์หุคูณ 

R2  หมายถึง  ค่าอำนาจการพยากรณ์ 
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Adjusted R2 หมายถึง ใช้เปรียบเทียบความสามาถในการอธบิาย  

(Explanatory power) ของสมการตัวแบบ ที่มีจำนวนตัวแปร 

ทำนายแตกต่างกัน 

SE.D   หมายถึง ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของสัมประสิทธิ์การถดถอย 

B  หมายถึง ค่าสมัประสทิธิก์ารถดถอยของตัวแปรพยากรณในรูปคะแนนดิบ 

Beta  หมายถึง ค่าสัมประสทิธิ์การถดถอยของตัวแปรพยากรณใ์นรูปคะแนน 

มาตรฐาน 

 

ตาราง 12 การวิเคราะห์ผลการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple 

regression analysis) เมื่อเพิ่มปัจจัยทลีะตัว 

ตัวแปรอิสระ R  𝑹𝟐 
Adjusted  

 𝑹𝟐 

Std. Error 

of the 

Estimate 

F 

ทัศนคต ิ(x5) .552 .304 .301 .35806 93.209* 

ทัศนคติ,แรงสนับสนุนทาง

สังคม (x2) 

.566 .320 .314 .35481 49.924* 

หมายเหตุ: *p < 0.05 

 

จากตาราง 12 พบว่าค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณมีค่า .566 และอำนาจ 

การพยากรณ์มีค่า .320 แสดงว่า ตัวแปรทั้ง 2 ตัว คือทัศนคติและแรงสนับสนุนทางสังคม 

ร่วมกันพยากรณ์ พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้าน อำเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย ได้ร้อยละ 32.0 ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน

ของการพยากรณ์มีค่า .35481 
 

การวิเคราะห์ผลการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple 

regression analysis) โดยแสดงแต่ละปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกัน

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควดิ-19) รายละเอียดดัง ตาราง 13 
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ตาราง 13 การวิเคราะห์ผลการถดถอยพหุคุณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple 

regression analysis) โดยแสดงแต่ละปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม

การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 

ตัวแปรอิสระ B Std. Error Beta t p-value 

ค่าคงที ่(a) 2.331 .236  9.654 .001** 

ทัศนคต ิ(𝑥5) .450 .066 .465 6.769 .001** 

แรงสนับสนุน 

ทางสังคม (x2) 

.174 .078 .153 2.219 .028* 

หมายเหตุ: Durbin-Watson = 2.027, R = .566, Adjusted  R2 = .314, F = 49.924,  
 
R

2 = .320, Std. Error Square = .35481, a = 2.331, * p < 0.05, **p < 0.001 
 

จากตาราง 13 ค่า Durbin-Watson = 2.027 ซึ่งมีค่าอยู่ระหว่าง 1.50-2.50 แสดงให้

เห็นว่าค่าคลาดเคลื่อนเป็นอิสระกัน จึงสรุปได้ว่าตัวแปรอิสระที่นำมาใช้ในการทดสอบ  

ไม่มคีวามสัมพันธ์ระหว่างกัน  

จากการวิเคราะห์ผลการถดถอยพหุคุณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression 

analysis) พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(โควิด-19) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย   

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือทัศนคติ (B = 0.450, t = 6.77, p-value = 0.00) 

และแรงสนับสนุนทางสังคม (B = 0.174, t = 2.22, p-value = 0.03)  

โดยสามารถนำมาสร้างสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐานดังนี้ 

สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ 

ŷ= a + B𝑛 (X5 +  X2) 

ŷ = 2.331 +0.45 ทัศนคต ิ(x5) + 0.174 แรงสนับสนุนทางสังคม (x2) 

สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน 

Ẑ = .465 (x5) +0.153(x2) 

ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยหรืออำนาจการพยากรณ์ที่ปรับแล้ว (Adjusted  𝑅2) = .314 

ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของสัมประสิทธิ์การถดถอย (Sig. Error Square)  

= .35481 
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จะเห็นว่าเมื่อนำตัวแปรอิสระทั้ง 2 ตัวแปรเข้าสู่สมการพยากรณ์แล้ว ก็จะได้ค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์พหุคูณ (R) = .566 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยหรืออำนาจการพยากรณ์ที่ปรับแล้ว 

(Adjusted  𝑅2) = .314 หรอืสามารถพยากรณ์ได้ร้อยละ 31.4 



 

 

 

บทท่ี 5 

บทสรุป 

สรุปผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.89 แบ่งตามอายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง

อายุ 50-54 ปี ร้อยละ 19.9 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับช้ันมัธยมศึกษาปีที่  1-6    

ร้อยละ 48.61 สถานภาพส่วนใหญ่สมรส/มีคู่ ร้อยละ 80.56 อาชีพส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ 

เกษตรกร ร้อยละ 70.37 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนไม่เกิน  

5,000 บาท ร้อยละ 46.30 ระยะเวลาการเป็น อสม.ส่วนใหญ่อยู่ที่ 1-10 ปี ร้อยละ 38.43  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยป่วยเป็นโควิด-19 จำนวน 1 ครั้ง ร้อยละ 56.48 ได้รับวัคซีนป้องกัน

โรคโควิด-19 ร้อยละ 99.54 และจำนวนวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ที่ได้รับมากที่สุดคือ 

จำนวน 3 เข็ม ร้อยละ 70.83 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการป้องกันโรคโควิด-19 รายข้อ ข้อที่มีค่าเฉลี่ย 

มากที่สุดคือ อสม.มีเจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุขที่ให้คำแนะนำด้านการป้องกันโรคโควิด-19 

ที่ถูกต้อง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.28 ข้อที่ได้ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ อสม.มักเปรียบเทียบข้อมูล  

ด้านการป้องกันโรคโควิด-19 นั้นก่อนที่จะตัดสินใจเชื่อหรือทำตาม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.81  

และมีคา่เฉลี่ยโดยรวมของความรอบรู้ดา้นสุขภาพได้เท่ากับ 4.10 ถือว่าอยู่ในระดับสูง 

ระดับของแรงสนับสนุนทางสังคมที่ เกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด -19 พบว่า 

ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ อสม.ร่วมประชุมเพื่อหาแนวทางแก้ไขบทบาทของ อสม. 

ในการปฏิบัติงานป้องกันโรคโควิด-19 อยู่เสมอ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.45 ข้อที่ได้ค่าเฉลี่ย 

น้อยที่สุดคือ อสม.ได้รับเงิน เบี้ยเลี้ยงหรือค่าตอบแทนอื่น เมื่อออกไปปฏิบัติงานป้องกัน  

โรคโควิด-19 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.79 และมีค่าเฉลี่ยโดยรวมของแรงสนับสนุนทางสังคมเท่ากับ 

4.23 ถือว่าอยู่ในระดับสูง 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย พบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 

คือ อสม.รับรู้เรื่องการรับประทานยารักษาโรคโควิด-19 ตามที่แพทย์สั่งและปฏิบัติตัว 

ตามคำแนะนำอย่างเคร่งครัด ส่งผลดีต่อสุขภาพและการรักษาโรค มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.98  

ข้อที่ได้ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ อสม.รู้สึกว่า ช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 อุปกรณ์  

ที่ใช้ในการป้องกันตนเอง เช่น หน้ากากอนามัย เจลแอลกอฮอล์ มีราคาที่สูงมีค่าเฉลี่ย  
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เท่ากับ 1.42 อยู่ในระดับต่ำและมีค่าเฉลี่ยโดยรวมแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกัน

โรคโควิด-19 เท่ากับ 2.67 ถือวา่อยู่ในระดับสูง 

ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

อำเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกับโรคโควิด-19 

(COVID-19) ตอบถูกร้อยละ 90.95 และตอบผิด (ร้อยละ 9.05) ถือว่าระดับความรู้เกี่ยวกับ  

โควิด-19 โดยรวม อยู่ในระดับสูง เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าข้อที่มีผู้ตอบถูกมากที่สุดคือ 

อาการทั่วไปของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่พบมากที่สุดคือ ไข้ เหนื่อยล้า และไอแห้ง  ๆ

ผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการปวดเมื่อย คัดจมูก น้ำมูกไหล เจ็บคอ และท้องเสียร่วมด้วย  

(ร้อยละ 98.6) รองลงมาคือ กรณีที่มือเปื้อนสารคัดหลั่งจากผู้ป่วย เช่น น้ำลาย น้ำมูก เสมหะ 

ควรล้างมือด้วยแอลกอฮอล์เจล หรือสบู่ (ร้อยละ 98.1) และทุกคนไม่ว่าจะอยู่ในช่วงวัยใด

สามารถติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้  ประชากรที่อาศัยอยู่ ในพื้นที่การระบาดของ 

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะติดเชื้อและแพร่เชื้อไปสู่ผู้อื่นได้ง่าย 

(ร้อยละ 97.2) ตามลำดับ ความรู้มีค่าคะแนนเฉลี่ย 21.89 คะแนน (ระดับสูง) คะแนนส่วนใหญ่

อยู่ในระดับสูง จำนวน 179 คน (ร้อยละ 82.87) รองลงมาคือ ระดับปานกลาง จำนวน 32 คน 

(ร้อยละ 14.82) และระดับต่ำจำนวน 5 คน (ร้อยละ 2.31) 

ระดับทัศนคติเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

อำเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย รายข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ โรคโควิด-19 เป็นโรคติดต่อ

ที่ส่งผลกระทบทางเศรษฐกิจ และสังคม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.41 ข้อที่ได้ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ 

ท่านคิดว่าคนในครอบครัวเดียวกันไม่ต้องเว้นระยะห่างเพื่อป้องกันการติดโรคโควิด -19 

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.53 และมีค่าเฉลี่ยโดยรวมเท่ากับ 4.24 ถือว่ามีทัศนคติในการป้องกันโรค 

โควิด-19 อยู่ในระดับสูง คะแนนส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง จำนวน 198 คน (ร้อยละ 91.67) 

รองลงมาคือ ระดับปานกลาง จำนวน 18 คน (ร้อยละ 8.33 )  

ระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด-19 ของ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้าน อำเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย รายข้อ ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ  

สวมหน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่ออยู่ในที่สาธารณะ และหลีกเลี่ยงการใช้ของร่วมกับผู้อื่น เช่น 

แก้วน้ำหลอดดูด เป็นต้น มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.77 ข้อที่ได้ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ออกกำลังกาย  

เพื่อเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรค มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.25 และมีค่าเฉลี่ยโดยรวมเท่ากับ 4.59  

ถือว่าพฤติกรรมโดยรวมด้านการป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ในระดับสูง คะแนนส่วนใหญ่  

อยู่ในระดับสูง จำนวน 207 คน (ร้อยละ 95.83) รองลงมาคือระดับปานกลาง จำนวน 9 คน 

(ร้อยละ 4.17)  
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ศึ ก ษ าถึ งตั ว แ ป ร อิ ส ร ะ ที่ มี ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั บ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป้ อ งกั น 

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  

อำเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย  ว่าปัจจัยใดบ้างที่สามารถพยากรณ์หรือทำนาย  

ซึ่งเป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน โดยมีการพิจารณาตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการป้องกัน 

โรคโควิด-19 โดยนำตัวแปรอิสระ  มาทดสอบการพยากรณ์ ใช้วิธีการวิเคราะห์การถดถอย

พหุคูณแบบมีขัน้ตอน (Stepwise multiple regression analysis) 

การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนเพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์  

กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย จากตัวแปรอิสระทั้งหมด 5 ตัว 

มีตัวแปรที่ทดสอบแล้วว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งหมด  

2 ตัวแปรตามลำดับ คือ ทัศนคต ิและแรงสนับสนุนทางสังคม 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณมีค่า .566 และอำนาจการพยากรณ์มีค่า .320 

แสดงว่า ตัวแปรทั้ง 2 ตัว คือทัศนคติและแรงสนับสนุนทางสังคม ร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรม 

การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจำหมู่บ้าน อำเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย ได้ร้อยละ 32.0 ค่าความคลาดเคลื่อน

มาตรฐานของการพยากรณ์มีค่า .35481 

ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคุณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression 

analysis) พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(โควิด-19) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือทัศนคติ (B = 0.450, t = 6.77, p-value = 0.00) 

และแรงสนับสนุนทางสังคม (B = 0.174, t = 2.22, p-value = 0.03) 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด -19) 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย พบว่า  

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด -19) 

โดยรวมอยู่ ในระดับสู ง ทั้ งนี้อาจเป็น เพราะอาสาสมัครสาธารณ สุขประจำหมู่บ้ าน  

อำเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย สามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเรื่องการป้องกันโรคโควิด-19 
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อย่ างทั่ วถึ ง ทั้ งจากแอปพลิ เค ช่ัน ไลน์กลุ่ ม  ของ อสม. จาก เจ้าหน้ าที่ สาธารณ สุข 

จากอินเตอร์เน็ต สอดคล้องกับการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในเขตสุขภาพที่ 6 

ที่พบว่า อสม. มีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก (ดาวรุ่ง เยาวกูล, ปาจรีย์ 

อับดุลลากาซิม และและนิภา มหารัชพงศ์, 2565) ซึ่งการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

ทั้งด้านการเข้าถึงข้อมูล เข้าใจข้อมูลการตรวจสอบข้อมูล ด้านการสื่อสาร การสนับสนุน 

ทางสังคม และด้านการจัดการสุขภาพตนเอง ซึ่งนำไปสู่การมีสุขภาพดี (Nutbeam, 2008)  

ด้านแรงสนับสนุนในสังคมกับการป้องกันโรคโควิด-19 ของ อสม.อำเภอ ดอยหลวง  

อยู่ในระดับสูง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการที่บุคคลมีการติดต่อสัมพันธ์กัน ได้รับความช่วยเหลือ 

ในด้านต่าง ๆ ทั้งด้านอารมณ์สังคม สิ่งแวดล้อม ข้อมูลข่าวสาร ทำให้รู้สึกได้รับการยอมรับ  

และเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (ปรีดานันต์ ประสิทธิ์เวช และรัชนีกร อุปเสน, 2562) ส่งผลให้ 

เกิดการป้องกัน ควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ ด้านแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  

ในการป้องกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอดอยหลวง 

จังหวัดเชียงราย อยู่ในระดับสูง อาจเป็นเพราะบุคคลที่มีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่ดี  

จึงมีพฤติกรรมการป้องกันโรคที่เหมาะสม โดยเฉพาะในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 

(พนัชญา ขันติจิตร และคณะ, 2564) สอดคล้องกับการศกึษาความรู ้ความเชื่อด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลเชียงพิณ 

อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ที่พบว่าภาพรวมการรับรู้ ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับ  

โรคโควิด-19 อยู่ในระดับมาก (X̅ = 3.66, S.D. = 0.26) (กาญจนา ปัญญาธร และคณะ, 

2565) ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  

อำเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย อยู่ในระดับสูง อาจเป็นผลมาจากการให้ข้อมูลข่าวสาร 

จากศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด-19 (ศบค.) ที่ได้ให้ข้อมูลข่าวสารในทุกช่องทางรวมถึงข้อมูล

ข่าวสารในชุมชน จาก อสม. ผู้นำชุมชน หรือนโยบายระดับชาติจากกระทรวงสาธารณสุข 

(ณัฎฐวรรณ คำแสน, 2564) ได้ให้ข้อมูลข่าวสารทุกวัน ทุกช่วงเวลา อสม.จึงได้รับความรู้ 

ในการป้องกัน ควบคุมโรคโควิด-19 ทั้งทางตรงและทางอ้อม ซึ่งผลการวิจัยในครั้งนี้  

ไม่สอดคล้องกับการศึกษา ความรู้ เจตคติและปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน  

และควบคุมโรคโควิด–19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านจังหวัดจันทบุรี พบว่า

ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 61.4 (ธัชธา ทวยจัด และคณะ, 

2565) แต่สอดคล้องกับการศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการป้องกันควบคุม 

โรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอบ้านนา จังหวัดนครนายก  
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ที่พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีความรู้ในการป้องกันควบคุมโรคโควิด-19  

อยู่ในระดับดี (จารุณี จันทร์เปล่ง และสุรภา เดียขุนทด, 2565) ส่วนด้านทัศนคติเกี่ยวกับ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอดอยหลวง 

จังหวัดเชียงราย นั้นมีทัศนคติอยู่ในระดับสูง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ อสม.เห็นความสำคัญ 

ของการควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 ในชุมชน เพราะเป็นโรคที่ เกิดขึ้นกับบุคคลใกล้ชิด  

ในครอบครัว ในชุมชน อสม.จึงมีความรู้สึกนึกคิดที่แสดงออกถึงการป้องกันควบคุม 

โรคโควิด-19 สอดคล้องกับการศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการป้องกันควบคุม

โรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอบ้านนา จังหวัดนครนายก  

ที่พบว่า อสม. มีทัศนคติในการป้องกันควบคุมโรคโควิด-19 โดยรวมอยู่ใน ระดับมาก  

(จารุณี  จันทร์เปล่ง และสุรภา เดียขุนทด , 2565 ) ส่วนในด้านพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย  

อยู่ ในระดับสูง ทั้ งนี้อาจเป็นเพราะการที่มีความรู้  ทัศนคติการควบคุมป้องกันโรคที่ดี   

ทำให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคที่ดีด้วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่ส่งผล  

ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจำหมู่บ้าน จังหวัดสุโขทัย  พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับสูง (สุภาภรณ์ วงธิ, 2564) และสอดคล้องกับ

ก า ร ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ที่ มี อิ ท ธิ พ ล ต่ อ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป้ อ ง กั น ตั ว เอ ง แ ล ะ สั ง ค ม  

จากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในการปฏิบัติหน้าที่ ของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจำหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่าพฤติกรรมการป้องกันตนเองและสังคม

จากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในการปฏิบัติหน้าที่ของ อสม.ในระดับมาก ร้อยละ 72.0 

(เบญจวรรณ ถนอมชยธวัช, รัถยานภิศ รัชตะวรรณ และบุญประจักษ์  จันทร์วิน, 2564) 

ซึ่งต่างกับการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในเขตสุขภาพที่ 6 ที่พบว่า อสม. มีพฤติกรรม 

การป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับพอใช้  (ดาวรุ่ง เยาวกูล, 

ปาจรยี์ อับดุลลากาซิม และนิภา มหารัชพงศ์, 2565)  

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

(โควิด-19) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย 

พบว่าทัศนคติ และแรงสนับสนุนทางสังคม มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโควิด -19 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอดอยหลวง จังหวัดเชยีงราย อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่  0.05 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะอำเภอดอยหลวง เป็นอำเภอขนาดเล็ก ประชาชน 
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อยู่ กั นแบบญ าติพี่ น้ อง พึ่ งพาอาศัยซึ่ งกั นและกัน  มีปฏิสัมพั นธ์ที่ ดีต่ อกั น ในชุมชน 

ให้ความเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ซึ่งสอดคล้องกับความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ 

ความรุนแรงของโรค แรงสนับสนุนทางสังคมและการปฏิบัติการควบคุมและป้องกัน 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในเขตเทศบาล 

เมืองสุรินทร์ที่พบว่า ปัจจัยการรับรู้ความรุนแรงของโรค และแรงสนับสนุนทางสังคม  

มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการควบคุมและป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p = 0.022 (r = 0.208) 

และ p < 0.001 (r = 0.530) ตามลําดับ (ปรีชา โนภาศ และภาวิณ ีแพงสุข, 2565) 

จากสมมติฐานที่ว่า ความรอบรู้  แรงสนับสนุนทางสังคม แบบแผนความเชื่อ 

ด้ าน สุ ข ภ าพ  ค วาม รู้ แ ล ะทั ศ น ค ติ  มี ค ว าม สั ม พั น ธ์ กั บ พ ฤ ติ ก ร รม ก ารป้ อ งกั น 

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  

อำเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย ซึ่งต่างจากผลการศึกษาที่พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่ บ้ าน  อำเภอดอยหลวง จั งหวัด เชีย งราย  คื อ  ทั ศนคติ  (Beta  =  .465 )  

และแรงสนับสนุนทางสังคม (Beta = .153) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีส่งผล 

ต่อการปฏิบัติงานเฝ้าระวังและป้องกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

อำเภอสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช ที่พบว่า อสม. ส่วนใหญ่  มีทัศนคติ  แรงจูงใจ  

และแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 56.51, 89.47 และ 98.89) ด้วย อสม. 

เป็นองค์กรที่ปฏิบัติหน้าที่เพื่อประชาชน และมีความใกล้ชิดกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบลในการปฏิบัติหน้าที่ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขรวมถึง

องค์กรต่าง ๆ จะขอความช่วยเหลือจาก อสม.จึงสร้างความผูกพัน ความห่วงใย และสามารถ

ขอรับคำปรึกษาจากเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ได้ตลอดอีกทั้งในช่วงที่มีการระบาดประเทศไทย  

มีนโยบายให้หน่วยงานต่าง ๆ เช่น กระทรวงสาธารณสุข รพ.สต. และองค์การบริหารส่วนตำบล 

ช่วยเหลือประชาชน ทำให้ประชาชนได้รับบริการที่ตรงกับความคาดหวังของประชาชน  

(ศักดิ์สยาม สุวรรณสุทธิ์, 2565) เช่นเดียวกับการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน 

ตามบทบาทของอสม.ในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคโควิด-19 อำเภอภูเพียง จังหวัดน่าน  

ที่พบว่า อสม.ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง  (วิ ชัย ศิริวรวัจนชัย , 2564)  

เมื่ อพิ จารณ ารายข้อ ในด้าน ทัศนคติ เกี่ ยวกับการป้องกัน โรคโควิด-19  ของ อสม. 

อำเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย คือ อสม.รู้สึกภูมิใจที่มีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุม

โรคโควิด-19 และอสม.มองว่าโรคโควิด-19 เป็นโรคติดต่อที่ส่งผลกระทบทางเศรษฐกิจ  
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และเป็นโรคติดต่อที่ส่งผลกระทบทางสังคม (X̅ = 4.46, S.D. = 0.52, X̅ = 4.41, S.D. = 0.65  

และ X̅ =  4.41, S .D . =  0 .56 ) ตามลำดับ  และแรงสนับสนุนทางสั งคมของ อสม . 

อำเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อเห็นได้ว่า อสม. ร่วมประชุม 

เพื่อหาแนวทางแก้ไขบทบาทของ อสม.ในการปฏิบัติงานป้องกันโรค โควิด-19 อยู่เสมอ  

รวมทั้งได้รับแจ้งข่าวสารเกี่ยวกับมาตรการรับมือและป้องกันโรคโควิด-19 อยู่เสมอ และอสม.

ได้อบรมให้ความรู้ด้านการป้องกันโรคโควิด-19 อยู่เสมอ (X̅ = 4.45, S.D.= 0.56,  X̅ = 4.44, 

S.D.= 0.54 และ X̅ = 4.40, S.D.= 0.61) ตามลำดับ จากการศึกษาเห็นได้ว่าทัศนคติที่ดี  

แรงสนับสนุนทางสังคม ที่ดีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(โควิด-19) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย  

หากต้องการให้การป้องกันโรคในพื้นที่ยั่งยืนควรเสริมสร้างความแข็งแกร่งในด้านทัศนคติ  

และแรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรคให้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

ในพืน้ที่อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะ  

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

หน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่สามารถนำผลการวิจัยที่ได้ไปพัฒนา ส่งเสริม     

การป้องกันโรคในพื้นที่ แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านโดยส่งเสริมทัศนคติและ

สร้างแรงสนับสนุนทางสังคม 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

จากการวิจัยพบว่าทัศนคติ และแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด -19) ของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจำหมู่บ้าน อำเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย ดังนั้นควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ 

เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกและเข้าใจบริบทของพื้นที่มากขึ้น นอกจากนี้ควรศึกษาในกลุ่มประชาชน

ทั่วไปเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในทุกกลุ่ม

ประชากร 
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ภาคผนวก



 

 

 

ภาคผนวก ก แบบสอบถาม 

 

 

แบบสอบถามเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชือ้ไวรัส  

โคโรนา 2019 (โควิด-19)ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอดอยหลวง    

จังหวัดเชยีงราย 
 

คำชี้แจง 

แบบสอบถามนี้จัดทำขึ้นเพื่อเก็บข้อมูลในการวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้าน อำเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย เพื่อศึกษาความรอบรู้ แรงสนับสนุน       

ทางสังคม ความเชื่อด้านสุขภาพ  ความรู้ และทัศนคติ กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอดอยหลวง จังหวัดเชยีงราย  

แบบสอบถามนี้ประกอบด้วย 7 ส่วน จำนวน 13 หน้า ดังน้ี 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จำนวน 9 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการป้องกันโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 25 ข้อ 

ส่วนที่ 3แรงสนับสนุนทางสังคมที่เกี่ยวกับการป้องกันโควิด-19 จำนวน 20 ข้อ 

ส่วนที่ 4 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด-19 จำนวน  

32 ขอ้ 

ส่วนที่ 5 ความรูใ้นการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 จำนวน 24 ข้อ 

ส่วนที่ 6 ทัศนคตเิกี่ยวกับโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 15 ขอ้ 

ส่วนที่ 7 พฤติกรรมการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 12 ขอ้ 

ในการตอบคำถามในครั้งนี้จะไม่มีผลกระทบใดๆต่อตัวท่าน ข้อมูลที่ได้จะถือเป็น

ความลับ ผลที่ ได้จากการตอบคำถามของท่านจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งสำหรับผู้ที่มี  

ส่วนเกี่ยวข้องและผู้ศึกษาจงึขอความกรุณาตอบคำถามทุกข้อให้ตรงกับความเป็นจรงิมากที่สุด 

ขอขอบคุณทุกท่านที่ได้ให้ความรว่มมอืในการตอบแบบสอบถามในครั้งนี้  

      ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 

            นางสาวชมพูนุช อินทนนท์ 

         นิสิตสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต ชั้นปีที่ 2 

 มหาวิทยาลัยพะเยา 

แบบสอบถามชุดที่........... 
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คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย  ✓ลงใน หน้าคำตอบที่ตรงกับความเป็นจริงของท่านมากที่สุด

และเติมคำในช่องว่าง....หน้าข้อความที่ตรงตามความเป็นจรงิเกี่ยวกับตัวท่านมากที่สุด 
 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

1. เพศ   1.  ชาย  2.  หญิง 

2. อายุ…………ป ี

3. ระดับการศกึษา 

1. ไม่ได้เรียนหนังสอื   2. ประถมศึกษา หรอื ป.1-6 

 3. มัธยมศกึษาหรอื ม.1-ม.6 4. ปวช./ปวส./อนุปริญญาหรอืเทียบเท่า 

 5. ปริญญาตรี   6. ปริญญาโทหรอืสูงกว่า 

4. สถานภาพสมรส 

 1. โสด  2. สมรส  3. หม้าย/หย่า/แยกทาง    
5. อาชีพหลัก 

 1. แมบ่้าน/พ่อบ้าน  2. ราชการ/รัฐวิสาหกิจ  

 3. พนักงานเอกชน    4. เกษตรกร 

 5. ค้าขาย     6. ธุรกิจส่วนตัว 

 7. รับจ้าง   8. อื่น ๆ ระบุ.............................. 

6.  รายได้เฉลี่ยต่อเดอืน 

 ไม่เกิน 5,000 บาท  5,001-10,000 บาท   10,001–15,000 บาท 

 15,001–20,000 บาท   20,001 ขึน้ไป  

7.  ระยะเวลาการเป็น อสม. .......... ปี.......เดือน 

8.  ประวัตกิารป่วยเป็นโรคโควิด-19 

 1. เคยป่วยโควิด-19 จำนวน 1 ครั้ง     2. เคยป่วยเป็นโควิด-19 มากกว่า 1 ครั้ง 

 3. ไม่เคยป่วยโควิด-19 

9.  การได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 

 1.รับวัคซีนโควิด-19 จำนวน .............. เข็ม  2. ไม่เคยรับวัคซีนโควิด-19 
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ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ข้อ

ที ่

ความรอบรูสุ้ขภาพ 

(รายด้าน) 

ระดับความเป็นจรงิที่เกี่ยวกบัท่าน 

มาก 

ที่สดุ 

(5) 

มาก  

(4) 

ปาน 

กลาง 

(3) 

น้อย  

(2) 

น้อย 

ที่สดุ 

(1) 

 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 

1 ท่านสามารถค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพด้วยตนเอง เพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019  ท่ีท่านกังวลอยู่ได้ 

     

2 ท่านสามารถค้นหาข้อมูลการป้องกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ที่ถูกต้องได้จากหลายแหล่ง 

เช่น จากผู้รู้ จากสื่อสิ่งพิมพ์ สื่อออนไลน์ เป็นต้น 

     

3 ท่านรับฟังข้อมูลด้านการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019  เสมอ เพื่อท่านจะได้เป็นผู้มี

สุขภาพดี ปลอดภัยจากโรค 

     

4 ท่านสามารถค้นหาสถานบริการสาธารณสุข  

ท่ีจะให้การช่วยเหลือท่านหากท่านและครอบครัว

ตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   

     

5 ท่านมั่นใจว่า หน่วยบริการสาธารณสุข ท่ีท่านไป

ใช้บริการสามารถให้ความช่วยเหลือปัญหาการ

ตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ของท่านได้ 

     

 การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอ 

ต่อการปฏิบัติ 

6 ท่านสามารถกรอกข้อมูลดา้นสุขภาพ การติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ได้ถูกต้องตามแบบฟอร์ม

ของหน่วยบริการสาธารณสุขนัน้ได้   

     

7 ท่านสามารถปฏิ บัติตามคำแนะนำในคู่ มือ

เอกสารหรือแผ่นพับท่ีเกี่ยวกับการป้องกันโรค

ตดิเชื้อโคโรนา 2019 หรอืดูแลรักษาสุขภาพได้ 

     

8 ท่านสามารถอ่านและเข้าใจข้อมูลด้านการ

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จาก สื่อ 

เช่น สิ่งพิมพ์ แผ่นพับ โปสเตอร์ ใบสั่งแพทย์

โปรแกรมใช้งานบนมือถือ (application) และสื่อ

ออนไลน์ (face book, line) ได้ 
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ข้อ

ที ่

ความรอบรูสุ้ขภาพ 

(รายด้าน) 

ระดับความเป็นจรงิที่เกี่ยวกบัท่าน 

มาก 

ที่สดุ 

(5) 

มาก  

(4) 

ปาน 

กลาง 

(3) 

น้อย  

(2) 

น้อย 

ที่สดุ 

(1) 

9 ท่านรู้และเข้าใจในข้อมูลด้านการป้องกันโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีเผยแพร่ทางโทรทัศน์ 

วิ ท ยุ  สื่ อ อ อ น ไล น์ ผ่ า น โท ร ศั พ ท์ มื อ ถื อ 

อนิเทอร์เน็ต ยูทูป (You tube) 

     

10 ท่านรู้และเข้าใจในคำอธิบายของผู้ให้บริการด้าน

สาธารณสุข(แพทย์,พยาบาล,ฯลฯ)ด้านการ

ป้องกันโรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

     

 การตรวจสอบข้อมูลและบริการสุขภาพ      

11 

 

ท่านรู้ว่าจะหาข้อมูลด้านการป้องกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีถูกต้องจากแหล่งใด เพื่อ

นำมายนืยันขอ้มูลนัน้ ก่อนท่ีจะเช่ือและทำตาม 

     

12 ท่านมักเปรียบเทียบข้อมูลด้านการป้องกันโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 นั้นก่อนท่ีจะตัดสินใจ

เชื่อหรือทำตาม   

     

13 เมื่อมีข้อมูลใหม่ด้านการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 เข้ามา ท่านจะตรวจสอบความ

ถูกต้องของแหล่งท่ีมาของข้อมูลนั้นก่อนท่ีจะ

ตัดสนิใจเชื่อหรือทำตาม 

     

14 ท่านมักศกึษาเปรียบเทียบข้อมูลด้านการป้องกัน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากหลายแหล่ง 

เพื่อยืนยันความเข้าใจท่ีถูกต้องของตนเองก่อนท่ี

จะบอกคนอ่ืนต่อ 

     

15 ก่อนท่ีท่านจะตัดสินใจเลือกใช้หน่วยบริการ

สาธารณสุขท่านจะสอบถามความต้องการท่ี

แท้จริงของตนเองและคนในครอบครัวก่อน 

     

 ด้านการสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม      

16 ท่านมีเจ้าหน้าท่ีด้านสาธารณสุขท่ีให้คำแนะนำ

ด้านการป้องกันโรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ท่ีถูกต้องกับท่านได้ 
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ข้อ

ที ่

ความรอบรูสุ้ขภาพ 

(รายด้าน) 

ระดับความเป็นจรงิที่เกี่ยวกบัท่าน 

มาก 

ที่สดุ 

(5) 

มาก  

(4) 

ปาน 

กลาง 

(3) 

น้อย  

(2) 

น้อย 

ที่สดุ 

(1) 

17 ท่านสามารถตดิต่อสื่อสารกับบุคคลหรอื 

กลุ่มคนท่ีมีความรู้ดา้นการป้องกัน 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ 

     

18 ท่านมคีนรอบข้างมากพอท่ีจะคอยช่วยเหลอืท่าน

ได้ หากท่านไม่สบายหรือเจ็บป่วย ด้วยโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

     

19 ถ้าท่านต้องการความช่วยเหลือ ท่านมีญาติหรือ

เพื่อนท่ีพร้อมจะให้การช่วยเหลอืท่านได้ 

     

20 ท่านมเีพื่อน อสม.ท่ีให้คำแนะนำเร่ืองการป้องกัน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กับท่านได้ 

     

 ด้านการจัดการสุขภาพตนเอง      

21 ท่านมขี้อมูลดา้นการป้องกันโรคตดิเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 เพียงพอท่ีจะดูแลสุขภาพตนเอง 

เมื่อยามเจ็บป่วยได้และป้องกันการเจ็บป่วยของ

ตนเองได้ 

     

22 ท่านให้ เวลากับการทำกิจกรรมเพื่อสุขภาพ

ตนเองเป็นอย่างมาก เพื่อป้องกันโรคตดิเชื้อ 

ไวรัสโรนา 2019  

     

23 ท่านวางแผนทำกิจกรรมท่ีจำเป็นเพื่อการมี

สุขภาพท่ีดีของท่านเอง จะได้ไม่ป่วยเป็นโรคติด

เชื้อไวรัสโรนา 2019 

     

24 ท่านตั้งเป้าหมายท่ีจะออกกำลังกายดูแลสุขภาพ

ตนเองและจะทำให้ได้ตามท่ีตั้งใจไว้ เพื่อป้องกัน

โรคติดเชื้อไวรัสโรนา 2019 

     

25 ท่านปรับปรุงสิ่งแวดล้อมรอบตัวเพื่อให้ท่านอยู่

ในสถานท่ีเหมาะสมต่อการมีสุขภาพท่ีดีและ

ป้องกันโรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019ได้ 
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ตอนที่ 3 แรงสนับสนุนทางสังคมที่เกี่ยวกับการป้องกันโควดิ-19  

ข้อที ่ แรงสนับสนนุทางสังคม 

เห็น

ด้วย 

อย่าง

ยิ่ง 

เห็น 

ด้วย 

ไม ่

แน่ใจ 

ไม่

เห็น 

ด้วย 

ไม่เห็น

ด้วย 

อย่าง

ยิ่ง 

แรงสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร 

1 ท่านได้รับแจ้งข่าวสารเกี่ยวกับมาตรการรับมือ

และป้องกันโรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019อยู่เสมอ 

     

2 ท่านร่วมประชุมเพื่อหาแนวทางแก้ไขบทบาทของ 

อสม.ในการปฏิบัติงานป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 อยู่เสมอ 

     

3 ท่านได้อบรมให้ความรู้ดา้นป้องกัน 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่เสมอ 

     

4 เพื่อน อสม.ได้พูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร

เกี่ยวกับในการดูแลตนเองในสถานการณ์โรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กับท่านอยู่เสมอ 

 

 

 

    

5 ท่านสามารถเข้าถึงข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ผ่าน Website หรือ เพจ 

Facebook ทางการ ของหน่วยบริการสาธารณสุข 

     

แรงสนับสนนุดา้นอารมณ ์

6 ท่ า น ได้ รั บ ค ว าม ไว้ ว า ง ใจ จ า ก เจ้ าห น้ า ท่ี

สาธารณสุขให้เข้าร่วมทำกิจกรรมเกี่ยวกับการ

ป้องกันโรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

     

7 ท่านได้รับคำชม หรือยกย่อง เกี่ยวกับการทำงาน

ด้านการเฝ้าระวังป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 และคัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยง 

     

8 ท่านได้รับบริการด้านสุขภาพ จากหน่วยบริการ

สาธารณสุขเป็นอย่างดเีมื่อท่านเจ็บป่วย 

     

9 ความกังวลต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ

ท่านลดลงเมื่อได้พูดคุยกับเพื่อน อสม. 

     

10 ท่ าน รับ รู้ ได้ ถึ งก ารเอาใจ ใส่ จากมาตรการ

ช่วยเหลือท่ีหน่วยบริการสาธารณสุขให้ อสม.

ในช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 

     



 

 

  96 

ข้อที ่ แรงสนับสนนุทางสังคม 

เห็น

ด้วย 

อย่าง

ยิ่ง 

เห็น 

ด้วย 

ไม ่

แน่ใจ 

ไม่

เห็น 

ด้วย 

ไม่เห็น

ด้วย 

อย่าง

ยิ่ง 

แรงสนับสนุนด้านเครื่องมอืหรือสิ่งของ 

11 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจัดหาเอกสารและสิ่งของท่ี

จำเป็นต่อการปฏิบัติงานป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ท่ีท่านตอ้งการ 

     

12 มีการสนับสนุนงบประมาณท่ีใช้ในการดำเนินงาน

ป้ อ ง กั น โ ร ค ติ ด เชื้ อ ไ ว รั ส โค โร น า  2 0 19  

จากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องอย่างเพียงพอ 

     

แรงสนับสนุนโดยการประเมนิคุณค่า 

13 ท่านได้รับการประเมินผลการปฏิบัติงานป้องกัน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข 

     

14 ท่านได้รับเชญิให้เข้าประชุม รับฟังการสรุปผลการ

ดำเนินงานด้านการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโร

นา 2019 อยู่เสมอ 

     

15 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมให้ข้อมูล ในการเฝ้าระวัง 

คั ด ก รอ ง โรค ติ ด เชื้ อ ไว รั ส โค โรน า  2 0 19  

แก่ประชาชนในหมู่บ้าน 

     

16 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขแจ้งผลการปฏิบัติงาน

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้ท่านเป็น

ระยะ ๆ 

     

ด้านทรพัยากร 

17 ท่านได้รับวัสดุหรืออุปกรณ์ เช่น หน้ากากอนามัย, 

ท่ีวัดอุณหภูมิอย่างเพียงพอ 

     

18 ท่านได้ รับเงิน เบ้ียเลี้ยงหรือค่าตอบแทนอื่น  

เมื่อออกไปปฏบัิตงิานป้องกันโรคตดิเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 

     

19 ท่ า น ได้ รั บ ก า ร จั ด ส ร ร บุ ค ค ล  ล ง ไป ช่ ว ย 

ในการปฏิบัติงานต่าง ๆ ในการป้องกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 
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ข้อที ่ แรงสนับสนนุทางสังคม 

เห็น

ด้วย 

อย่าง

ยิ่ง 

เห็น 

ด้วย 

ไม ่

แน่ใจ 

ไม่

เห็น 

ด้วย 

ไม่เห็น

ด้วย 

อย่าง

ยิ่ง 

20 ท่านได้รับการสนับสนุน สื่อความรู้ ยาสามัญ

ประจำบ้ านในการป้องกั น โรคติด เชื้ อ ไว รัส 

โคโรนา 2019 ในชุมชน 

     

 

ส่วนที่ 4 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรคติดเชื้อโควดิ-19 

ข้อที ่ แบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพ 
เห็น

ด้วย 

ไม่

แน่ใจ 

ไม่เห็น

ด้วย 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 

1 หากท่านสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ท่านมคีวามเสี่ยงต่อการตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

   

2 ผู้ท่ีเดินทางกลับจากต่างประเทศ หรือเดินทางมาจากพื้นท่ีท่ีมี

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีโอกาสติดเชื้อ

สูงกว่าผู้อ่ืน 

   

3 ผู้ท่ีประกอบอาชีพท่ีเกี่ยวข้องกับนักท่องเท่ียว สถานท่ีแออัด 

หรือติดต่อกับคนจำนวนมาก มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019สูงกว่าผู้อ่ืน 

   

4 ผู้ ท่ีมีความจำเป็นต้องออกไปนอกบ้าน ควรมีการกำหนด

ระยะห่างอย่างน้อย 2 เมตร ร่วมกับมีมาตรการป้องกันอื่น ๆ 

เช่น สวมหน้ากากอนามัยเพื่อช่วยลดความเสี่ยงในการติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 

   

5 ท่านล้างมืออย่างถูกวิธีด้วยน้ำและสบู่ หรือเจลแอลกอฮอล์ทุก

คร้ังก่อนรับประทานอาหารและหลังเข้าห้องน้ำ หลีกเลี่ยงการ

ใชม้อืสัมผัสใบหนา้ ตา ปาก จมูก 

   

6 กลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019ได้แก่ 

ผู้สูงอายุ และผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคระบบทางเดินหายใจ 

โรคเบาหวาน โรคหัวใจ เป็นต้น 

   

7 เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สามารถอยู่ท่ีพื้นผิววัตถุ โลหะหรือ

สิ่งของอื่นๆ อาจอยู่ได้หลายชั่วโมงหรือหลายวัน เช่น ลูกบิด

ประตู ราวบันได เป็นต้น 
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ข้อที ่ แบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพ 
เห็น

ด้วย 

ไม่

แน่ใจ 

ไม่เห็น

ด้วย 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

8 ผู้ท่ีมีโรคปอดเรื้อรังอยู่แล้ว หากติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019อาจ

ทำให้เกิดการติดเชื้อรุนแรงและรวดเร็ว จนถึงแก่ชวีติได้ 

   

9 ผู้ท่ีมีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019มีอาการคล้ายกับอาการติดเชื้อ

ไข้หวัดท่ัวไป โดยมอีาการป่วยเร่ิมตัง้แต่ มไีข้ ไอ เจ็บคอ เป็นตน้ 

   

10 ผู้ท่ีตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หากได้รับการรักษาช้าอาจนำไปสู่

การลม้เหลวของระบบทางเดินหายใจและเสียชวีติได้ 

   

11 ผู้สูงอายุ ตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไป หากติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มี

โอกาสเกิดอาการรุนแรงกว่าผู้อ่ืน 

   

12 วัคซีน ป้องกัน โรคติด เชื้อ ไวรัสโคโรนา 2019  ทุกชนิดมี

ประสิทธิภาพในการป้องกันอาการรุนแรงของโรคได้ดี แต่อาจ

ไม่สามารถปอ้งกันการตดิเชื้อได้เสมอไป 

   

13 เมื่อได้ รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะ

สามารถลดอัตราของผู้ป่วยอาการหนักในโรงพยาบาล ลด

อัตราการป่วยรุนแรงท่ีต้องรักษาตัวในหอผู้ป่วยวกิฤตได้ 

   

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันโรคไวรสัโคโรนา 2019 

14 การสวมผ้าปิดปากปิดจมูก เมื่อต้องออกไปนอกบ้าน เป็นการ

ลดความเสี่ยงในการตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

   

15 การล้างมือบ่อย ๆ ด้วยสบู่ หรือแอลกอฮอล์เจล เป็นการลด

ความเสี่ยงในการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

   

16 การงดกิจกรรมท่ีมีคนไปชุมนุมกัน เป็นการลดความเสี่ยงในการ

ตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

   

17 การหลีกเลี่ยงไปในสถานท่ีแออัด เป็นการลดความเสี่ยงในการ

ตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

   

18 การกักตัวผู้ท่ีเดินทางมาจากพื้นท่ีเสี่ยง เป็นการลดความเสี่ยง

ในการติดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

   

19 การฉีดวัคซีนช่วยกระตุ้นร่างกายให้สร้างภูมิคุ้มกันต่อเชื้อไวรัส

โคโรนา2019 และ ป้องกันการป่วยหนัก และลดอัตราการรับ

การรักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน ๆ 

   

การรับรู้ต่ออุปสรรคต่อการปอ้งกันโรคไวรสัโคโรนา 2019 

20 ท่านรู้สึกว่า การสวมผ้าปิดปากปิดจมูกไม่สะดวกต่อการปฏบัิติ 

ไม่เคยชิน และทำให้หายใจลำบาก 
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ข้อที ่ แบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพ 
เห็น

ด้วย 

ไม่

แน่ใจ 

ไม่เห็น

ด้วย 

21 ท่านรู้สึกว่า การระมัดระวังไม่เอามือไปจับหน้า จมูก และปาก 

ทำได้ยากเนื่องจากท่านไม่เคยชิน 

   

22 การเว้นระยะห่างจากคนอื่น อย่างน้อย 1-2 เมตร ทำได้ยาก

เนื่องจากในบางกรณจีำเป็นต้องอยู่ใกล้ผู้อื่น 

   

23 ท่านรู้สึกว่า ไม่ได้รับความร่วมมือจากประชาชนเท่าท่ีควร  

ในด้านความปลอดภัย การสวมหน้ากากอนามัย การล้างมือ

บ่อย ๆ การเวน้ระยะห่าง 

   

24 ท่านรู้สึกว่า ช่วงท่ีมีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 อุปกรณ์ท่ีใช้ในการป้องกันตนเอง เช่น หน้ากากอนามัย 

เจลแอลกอฮอล มีราคาท่ีสูง 

   

25 มีการปกปิดข้อมูลเพื่อหลีกเลี่ยงการคัดกรองในการตรวจหา

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และการกักตัวสังเกตอาการในพืน้ท่ี 

   

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

26 ท่านสามารถล้างมอืให้ถูกวธีิดว้ยการใชส้บู่ และแอลกอฮอล์ ได้

บ่อยๆเพื่อป้องกันโรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

   

27 ท่านรับรู้เร่ืองการจัดการกับความเจ็บป่วยของตัวเอง เมื่อท่าน

ป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ โดยการยอมรับและ

และพยายามต่อสู้กับภาวะท่ีไม่พงึประสงค์  

   

28 ท่านรับรู้เร่ืองการรับประทานยารักษาโรคไวรัสโคโรนา 2019

ตามท่ีแพทย์สั่งและปฏิบัติตัวตามคำแนะนำอย่างเคร่งครัด 

ส่งผลดีต่อสุขภาพและการรักษาโรค 

   

29 ท่านรับรู้เร่ืองการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ คือสัปดาห์ละ 

3วัน นานคร้ังละ 30 นาที ส่งผลดีระบบไหลเวียนเลือด ทำให้

ร่างกายแข็งแรง ป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 

   

30 ท่านรับรู้จากแพทย์หรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในการเลือก

กิจกรรมออกกำลังกายท่ีเหมาะสมกับวัยและสุขภาพ ช่วยให้

ร่างกายแข็งแรง เพื่อป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 

   

31 ท่านรับรู้ว่าการพูดเชิงสร้างสรรค์เป็นการให้กำลังใจ การสร้าง

สัมพันธ์ท่ีดี การโน้มน้าวสร้างแรงจูงใจ ช่วยในการพัฒนาและ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ในประชาชนและผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ได้ 
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ข้อที ่ แบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพ 
เห็น

ด้วย 

ไม่

แน่ใจ 

ไม่เห็น

ด้วย 

32 ท่านรับรู้เร่ืองการเจ็บป่วย การมีโรคประจำตัว หรือการป่วย

ด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลกระทบต่ออารมณ์และ

จิตใจ 

   

 

ส่วนที่ 5 ความรู้ ในการป้องกันและควบคุมโรคโควดิ-19 

ข้อที ่ ความรู ้ ใช่ ไม่ใช ่

1 ไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ 2019 เหมอืนไวรัสโรคทางเดิน หายใจ

ตะวันออกกลางและโรคซาร์ส 

  

2 โรค COVID-19, ย่อจาก Coronavirus disease 2019) เป็น โรคติดเชื้อ 

ทางระบบทางเดินหายใจท่ีเกิดจากไวรัสโคโรนา ซึ่ง มชีื่อทางการว่า 

SARS-CoV-2 

  

3 ระยะฟักตัวเฉลี่ยของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ช่วงเวลาตั้งแต่สัมผัส

เชื้อ ถึงระยะเร่ิมแสดงอาการ) อยู่ท่ี 5-6 วันแต่ก็อาจนานถึง 14 วัน 

  

4 อาการของโรคที่รุนแรงคือการตดิเชื้อท่ีปอด   

5 การจัดการศพของผู้เสียชวีติดว้ยโรคโควิดสามารถฝังหรอืเผาได้   

6 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคตดิต่อเกี่ยวกับระบบทางเดิน หายใจ   

7 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เกิดจากการตดิเชื้อไวรัส   

8 อาการท่ัวไปของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีพบมากท่ีสุดคือ ไข้ 

เหนื่อยล้า และไอแห้งๆผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการปวดเมื่อย คัดจมูก 

นำ้มูกไหล เจ็บคอ และทอ้งเสียร่วมดว้ย 

  

9 เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แพร่กระจายด้วยฝอยละออง ขนาดใหญ่จากการไอ 

จาม ละอองขนาดเล็กท่ี ลอยในอากาศ และการสัมผัสฝอยละอองท่ีติด 

พื้นผิวสัมผัสหรือสิ่งของ 

  

10 กรณีท่ีมอืเปือ้นสารคัดหลั่งจากผู้ป่วย เช่น นำ้ลาย น้ำมูก เสมหะ ควรล้าง

มอืดว้ยแอลกอฮอล์เจล หรือสบู่ 

  

11 ผลิตภัณฑ์ท่ีสามารถฆ่าเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต้องมี ปริมาณแอลกอฮอล์

อย่างน้อย 70% 

  

12 ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีไม่แสดงอาการ สามารถ แพร่เชื้อให้ผู้อื่นได้   

13 การใช้ของส่วนตัวร่วมกัน เช่น ผ้าเช็ดหน้า แก้วน้ำ ผ้าเช็ดตัว ข้อนส้อม จะ

สามารถนำเชื้อจากการสัมผัสสารคัดหลั่งของผู้ป่วยเข้าสู่ร่างกายได้ 

 

  

14 การรักษาระยะห่างไม่นอ้ยกว่า 6 ฟุต หรอื 2 เมตร สามารถป้องกันโรคติด   
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ข้อที ่ ความรู ้ ใช่ ไม่ใช ่

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ 

15 ผู้ท่ีไม่ป่วยสามารถสวมหนา้กากผ้าได้ แต่ผู้ท่ีมีอาการป่วยให้สวมหนา้กาก

อนามัยเพื่อประสิทธิภาพในการควบคุมการแพร่กระจายโรค 

  

16 ทุกคนไม่ว่าจะอยู่ในช่วงวัยใดสามารถติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้   

17 ประชากรท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) มีโอกาสเสี่ยงสูงท่ีจะติดเชื้อและแพร่เชื้อไปสู่ผู้อื่นได้ง่าย 

  

18 การรับประทานอาหารปรุงสุกใหม่ๆ ด้วยความร้อน และการใช้ช้อนกลาง

เมื่อรับประทานอาหารร่วมกัน ช่วยลดโอกาสตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

  

19 ความเครียด วิตกกังกล การพักผ่อนไม่เพียงพอ ทำให้ร่างกายอ่อนแอ 

และมีโอกาสเสี่ยงต่อการตดิเชื้อโรคโควิด-19 ได้ง่าย 

  

20 การไม่สัมผัสคลุกคลีหรือใกล้ชิดผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยโรคไวรัสโคโรนา 2019 

ช่วยให้ท่านปลอดภัยจากการตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

  

21 การใช้มือเปล่าสัมผัสหน้า ตา จมูก ปาก เป็นทางเข้าของเชื้อโรคโควิด-19

สู่ร่างกาย 

  

22 การรักษาโรคโควิด-19 ในระยะแรกไม่มียารักษา ทำได้เพียง การรักษา

ตามอาการเท่านั้น 

  

23 การออกกำลังอย่างสม่ำเสมอ อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ คร้ังละ 30-45 

นาที ทำให้ร่างกายแข็งแรงช่วยลดโอกาสติดเชื้อโรคโควิด-19 

  

24 สาเหตุของโรคโควิด-19คือเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยปกติแล้วไม่ก่อโรค

ในคน แต่เมื่อกลายพันธ์ุจะเป็นสายพันธ์ุใหม่ท่ีก่อโรคในคนได้ 
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ส่วนที่ 6 ทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ลำดับ ทัศนคต ิ
เห็นด้วย 

อย่างยิ่ง 

เห็น 

ด้วย 

ไม่ 

แน่ใจ 

ไม่

เห็น 

ด้วย 

ไม่เห็น

ด้วย 

อย่างยิ่ง 

1 การลดกิจกรรมทางสังคมนอกบ้าน ช่วย

ป้องกันโรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

     

2 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคท่ี

สามารถตดิต่อกันได้ง่าย 

     

3 เชื่อม่ันว่าประเทศไทยสามารถเอาชนะโรค

ตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

     

4 ควรงดจัดกิจกรรมท่ีมีการรวมตัวจำนวนมาก      

5 หน้ ากากอนามั ย  คื อ  ตั วช่วย ในการ

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

     

6 การสวมหน้ากากอนามัย/ผ้า ช่วยป้องกัน

การตดิโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

     

7 การเว้นระยะห่างทางสังคมช่วยป้องกัน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

     

8 โรค ติ ด เชื้ อ ไว รัส โค โรนา 2019  เป็ น

โรคติดต่อท่ีส่งผลกระทบทางเศรษฐกิจ 

     

9 โรค ติ ด เชื้ อ ไว รัส โค โรนา 2019  เป็ น

โรคติดต่อท่ีส่งผลกระทบทางสังคม 

     

10 สถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโค

โ ร น า  2 0 19  ท ำ ให้  ต้ อ ง ป รั บ ตั ว  

และใช ้ชวีติตามวิถแีบบใหม่ 

     

11 ท่านคิดว่าคนในครอบครัวเดียวกันไม่ต้อง

เว้นระยะห่างเพื่อป้องกันการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 

     

12 ท่านคิดว่าโรคท่ีเกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ติดต่อโดยการท่ีมือสัมผัสสิ่งของท่ี

ปนเปื้อนเชื้อ ไวรัสโคโรนา 2019 เช่น 

ธนบัตร โทรศัพท์ เป็นต้น 

     

13 ท่านคิดว่ากลุ่ม ท่ีใกล้ชิดกับกลุ่มเสี่ยง 

จำ เป็ นต้ อ งหยุ ด เรียนห รือหยุ ด งาน 

เพื่อป้องกันการตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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ลำดับ ทัศนคต ิ
เห็นด้วย 

อย่างยิ่ง 

เห็น 

ด้วย 

ไม่ 

แน่ใจ 

ไม่

เห็น 

ด้วย 

ไม่เห็น

ด้วย 

อย่างยิ่ง 

14 ท่านรู้สึกภูมิใจท่ีมีส่วนร่วมในการป้องกัน

และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

     

15 การปฏิ บัติตามหลักการป้องกันและ

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ส า ม า ร ถ ส ร้ า ง ค ว า ม มั่ น ใ จ 

ในการปฏบัิตงิานได้ 

     

 

ส่วนที่ 7 พฤติกรรมการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019  

ลำดับ พฤตกิรรม 

ปฏิบัติ

เป็น

ประจำ 

ปฏิบัติ

บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ

เป็น

บางครั้ง 

ปฏิบัติ

นาน ๆ 

ครั้ง 

ไม่เคย

ปฏิบัต ิ

1 ติดตามข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกัน

โรคไวรัสโคโรนา 2019 จากสื่อ ท่ี

เผยแพร่โดยกระทรวงสาธารณสุข 

     

2 ล้างมือด้ วยส บู่  ห รือแอลกอฮอล์  

ก่อนสัมผัสใบหน้า แคะจมูก และหลัง

หยบิจับสิ่งของ   

     

3 สวมหน้ากากอนามัยทุกคร้ังเมื่ออยู่ 

ในท่ีสาธารณะ   
     

4 รับประทานอาหารท่ีป รุงสุ ก ใหม่    

และมีประโยชน์ต่อร่างกาย 
     

5 หลีกเลี่ยงการใช้ของร่วมกับผู้อื่น เช่น 

แก้วน้ำ หลอดดูด เป็นต้น   
     

6 ใช้ ผ้ า เช็ ด ห น้ า  ปิ ด ป าก  ปิ ดจ มู ก 

 เวลาไอ หรือจาม   
     

7 ทำความสะอาดบริเวณพื้นผิวท่ีมือ

สัมผัส เช่น ลูกบิดประตู ราวบันไดฯลฯ 

ด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อ 

     

8 หลีกเลี่ยงกิจกรรมรวมกลุ่มท่ีมีคน

จำนวนมาก   
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ลำดับ พฤตกิรรม 

ปฏิบัติ

เป็น

ประจำ 

ปฏิบัติ

บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ

เป็น

บางครั้ง 

ปฏิบัติ

นาน ๆ 

ครั้ง 

ไม่เคย

ปฏิบัต ิ

9 พกหนา้กากอนานัย และเจลลา้งมอื

ตดิตัวเมื่อออกไปธุระ   
     

10 ออกกำลังกายเพื่อเสริมสร้าง

ภูมิคุม้กันโรค 
     

11 นอนหลับพักผ่อนให้เพยีงพอ        

12 ยนื นั่ง เว้นระยะห่างผู้อ่ืน อย่างนอ้ย  

1 เมตร หรอื1 ช่วงแขน ทุกครัง้ 
     



 

 

 

ภาคผนวก ข เอกสารรับรองการยกเว้นพิจารณาจริยธรรมโครงการวิจัย 
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