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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 และปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน อ าเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง โดยมีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 310 คน แบบสอบถาม

ประกอบด้วย แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบวัดทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019  แรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  การรับรู้

ความรุนแรงเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้โอกาสเสี่ยงเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 การรับรู้ประโยชน์เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้อุปสรรคเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 วิเคราะห์ข้อมูลโดยแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด และการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณแบบ

ขั้นตอน(stepwise multiple regression analysis) 
ผลการศึกษา พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่          

มีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับสูง ( = 45.30) ร้อยละ 90.00 และ
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (p-value = 0.001), การรับรู้เกี่ยวกับอุปสรรคของการเกิดโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 (p-value =  0.002), ทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (p-value =  0.006), 
ความรู้ เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (p-value =  0.012) และ เพศ (p-value = 0.036)         
ผลการศึกษาในครั้งนี้สามารถน ามาเป็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคที่ถูกต้องให้แก่
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) และเป็นแบบอย่างกับชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
 

ค ำส ำคัญ การป้องกันโรค, โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
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ABSTRACT 

This descriptive research aimed to study the prevention behavior of coronavirus 
disease 2019 and factors affecting the prevention behavior of coronavirus disease 2019 
among village health volunteers,Wiset Chaichan Distric, Ang Thong Province. The sample 
consisted of 310 people. The questionnaire consisted of coronavirus disease 2019 
knowledge test, attitude test, social support, perception in the intensity of the 
coronavirus disease 2019, perception in the risk related to the coronavirus disease 2019, 
perception in the benefit related to coronavirus disease 2019, perception in the barriers 
related to the coronavirus disease 2019. and the prevention behavior of coronavirus 
disease 2019. The data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard 
deviation, maximum value, minimum value, and stepwise multiple regression analysis. 

The results of the study showed that most of the sample groups had the 
prevention behavior of coronavirus disease 2019 at the highest level 90.00 percentage 

( = 45.30) and factors affecting had the prevention behavior of coronavirus disease 2019 
were social support (p-value < 0.001), perception in the barriers related to the coronavirus 
disease 2019 (p-value =  0.002) , attitude (p-value =  0.006) , knowledge (p-value =  0.012) 
and gender (p-value= 0.036). The results of this study can be used as a guideline to 
promote correct disease prevention behaviors for the village health volunteers and to be 
a model for the community effectively. 
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1.บทน ำ 

ปัจจุบันหลายประเทศทั่วโลกก าลังเผชิญกับปัญหาการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 หรือโควิด-19 (COVID-19) โดยองค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้โรคดังกล่าวเป็นโรคระบาดใหญ่  

ทั่วโลก (Pandemic) เมื่อวันที่  11 มีนาคม 2563 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โรคโควิด-19      

เป็นโรคติดต่อที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ ซึ่งมีการค้นพบครั้งแรกที่นครอู่ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย 

สาธารณรัฐประชาชนจีน เมื่อวันที่ 31 ธันวาคม 2562 การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019       

ได้เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วมีการระบาดไปในหลายประเทศทั่วโลก มีผู้ป่วยติดเชื้อทั่วโลก 6,619,609,628 คน 

เสียชีวิตกว่า 6,538,804 ราย ส าหรับประเทศไทย พบผู้ป่วยยืนยันสะสม 4,677,697 ราย เสียชีวิต 32,706 คน 

(กรมควบคุมโรค,2565)  จังหวัดอ่างทอง ผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สะสมจากการระบาดของ

โควิด-19 มีผู้ป่วยยืนยัน จ านวน 27,995 ราย รายเสียชีวิต จ านวน 220 ราย (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

อ่างทอง, 2565) การระบาดของโควิด-19 ส่งผลกระทบกับการบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนแห่ง

สหประชาชาติ (Sustainable Development Goals: SDGs) เช่น หลายโรงเรียนต้องถูกปิด กิจกรรมทาง

เศรษฐกิจหยุดชะงัก รายได้ลดลง บางอาชีพว่างงาน (สหประชาชาติประเทศไทย , 2563) องค์การอนามัย

โลก หรือ World Health Organization (WHO) ได้มีการก าหนดแนวทางในการด าเนินการเฝ้าระวัง     

คัดกรอง และป้องกันควบคุมโรค ไม่ให้มีการระบาดของโรค มีการคัดกรองผู้ที่เดินทางเข้าออกประเทศ  

แจ้งให้สถานพยาบาลทุกแห่ง ท าการคัดกรองผู้ป่วย ที่มีอาการไข้ร่วมกับมีอาการทางเดินหายใจอย่างใด

อย่างหนึ่งร่วมด้วย เช่น ไอ เจ็บคอ มีน้ ามูก หายใจเหนื่อยหอบ และมีประวัติการเดินทาง จากประเทศเสี่ยง

หรือพ้ืนที่ที่มีการระบาดต่อเนื่อง ภายใน 14 วัน หรือบุคคลที่เป็นผู้ที่ประกอบอาชีพ สัมผัสใกล้ชิดกับ

นักท่องเที่ยว ที่มาจากพ้ืนที่ที่ระบาดอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข        

ที่สัมผัสกับผู้ป่วยตามเกณฑ์เฝ้าระวัง รวมถึงให้มีการเฝ้าระวังในชุมชน โดยให้ความรู้กับประชาชน เน้นให้

ประชาชนมีพฤติกรรมกินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ และให้รีบไปพบแพทย์ ถ้ามีอาการสงสัย มาตรการป้องกัน 

เพ่ือลดความเสี่ยงในการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน โดยให้อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) ร่วมเป็นทีมเฝ้าระวังในระดับชุมชน เฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันการระบาด 

ร่วมค้นหา คัดกรองกลุ่มเสี่ยงที่เข้ามาในหมู่บ้าน ด าเนินการให้ค าแนะน า ติดตาม และเฝ้าสังเกตอาการ   

ในกลุ่มเสี่ยงและมีกิจกรรมที่ อสม.ต้องปฏิบัติงาน เช่น กิจกรรมการเคาะประตูเยี่ยมบ้าน การส ารวจสุขภาพ

ตนเอง การให้ความรู้ประชาชน การวัดอุณหภูมิ การบันทึกข้อมูลกลุ่มเสี่ยงและรายงานผล รวมทั้ง       

การประสานงานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ ซึ่งการท ากิจกรรมดังกล่าวล้วนมีความเสี่ยงในการ

ปฏิบัติงาน ดังนั้นผู้ปฏิบัติงานต้องมีความรู้ ความเข้าใจ มีพฤติกรรมในการป้องกันตนเองในเรื่องโควิด-19 
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดอ่างทอง ได้ด าเนินการเฝ้าระวัง คัดกรอง

และป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มเสี่ยง ซึ่งอ าเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง 15 ต าบล 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 1,269 คน โดยมีกิจกรรมการเคาะประตูบ้านค้นหา

กลุ่มเสี่ยง จ านวน 18,472 หลังคาเรือน มีการเฝ้าระวัง คัดกรองกลุ่มเสี่ยงที่เดินทางมาจากต่างประเทศ 

เดินทางมาจากกรุงเทพมหานครและปริมณฑล กลุ่มประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยง และยังมีการเยี่ยมติดตามกลุ่ม

เสี่ยงที่บ้าน รวมถึงการไปปฏิบัติงาน ณ จุดคัดกรองของชุมชน (ระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน 

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2565)  

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะท าการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง เพ่ือที่จะ
ได้น าข้อมูลมาเป็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคที่ถูกต้องของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เพ่ือให้เป็นแบบอย่างให้กับชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

2. วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจ าหมู่บ้าน อ าเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง 

 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง 

3. สมมติฐำนของกำรวิจัย 
ลักษณะส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ แรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความ

รุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง 

4. ขอบเขตของกำรวิจัย 
ประชากรที่ศึกษา คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง     

ที่ปฏิบัติงานมาแล้วอย่างน้อยเป็นระยะเวลา  6 เดือน ขึ้นไป ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วงปี 2565 เก็บรวบรวมข้อมูลช่วงเดือน ธันวาคม 2565 ถึง มกราคม 2566 
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- การรับรู้โอกาสเสีย่งของการเกดิโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

- การรับรู้ความรุนแรงของการเกดิโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 

2019 

- การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบตัิเพื่อป้องกันการเกิดโรค

ติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 

- การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัตเิพื่อป้องกันการเกิดโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

- ความรู้เกี่ยวกับโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

- ทัศนคิเกี่ยวกับโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
- แรงสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 
2019 

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอวเิศษชัยชาญ จังหวัด
อ่างทอง 

5. กรอบแนวคิดที่ใช้ในกำรวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

รูปที ่1 แสดงกรอบแนวคิดที่ใช้ในกำรวิจัย 
6. วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม

การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอวิเศษชัยชาญ

จังหวัดอ่างทอง โดยมีรายละเอียดขั้นตอนการด าเนินงาน ดังนี้ 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

1. ประชากรที่ศึกษา คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัด

อ่างทอง จ านวน 1,269 คน (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง, 2565) 

2. กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.)  อ าเภอวิเศษชัยชาญ 

จังหวัดอ่างทอง จ านวน 295 ตัวอย่าง และสุ่มตัวอย่างส ารองไว้ร้อยละ 5 รวมเป็นจ านวน 310 ตัวอย่าง 

(Wayne, 1995) 

ลักษณะส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อาย ุ
- สถานภาพสมรส 
- อาชีพ 
- ระดับการศึกษา 
- รายได ้
- ระยะเวลาการเป็น(อสม.) 
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ตัวแปรที่ใช้ในกำรวิจัย 

ตัวแปรต้น ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล เพศ อายุ รายได้ อาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส

ความรู้เกี่ยวกับโรคไวรัสโคโรนา 2019 ทัศนคติเกี่ยวกับโรคไวรัสโคโรนา 2019 แรงสนับสนุนทางสังคม การ

รับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 การรับรู้ประโยชน์ของในการปฏิบัติการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และการรับรู้อุปสรรค

ของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

แปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  เป็นแบบสอบถามที่ผู้ วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 6 ตอน 

รายละเอียดดังนี้ 

ตอนที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคลลักษณะข้อค าถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List) และ

เติมค าลงในช่องว่างจ านวน 7 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ และระยะเวลา

การปฏิบัติงานเป็น อสม. 

ตอนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคไวรัสโคโรนา 2019 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคไวรัสโคโรนา 

2019 มีตัวเลือก 4 ตัวเลือก จ านวน 15 ข้อ โดยก าหนดเกณฑ์และการวิเคราะห์คะแนน ตอบถูก ให้ 1 

คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน โดยใช้เกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1975)  

ตอนที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับโรคไวรัสโคโรนา 2019  ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตรวัดประเมิน

ค่าทัศนคติ โดยมีมาตรวัด 5 หน่วย (1-5 คะแนน) คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย       

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จ านวน 12 ข้อ โดยใช้เกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1975)  

ตอนที่ 4 แรงสนับสนุนทางสังคมที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตรวัดประเมินค่า โดยมีมาตรวัด 5 หน่วย (1-5 คะแนน) คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จ านวน 13 ข้อ โดยใช้เกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1975)  

ตอนที่  5 การรับรู้ความรุนแรงเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 3 ตอน 

ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 4 ข้อ การรับรู้ประโยชน์

เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 3 ข้อ และการรับรู้อุปสรรคเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 จ านวน 3 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตรวัดประเมินค่า โดยมีมาตรวัด 5 หน่วย คือ เห็นด้วย

อย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งเห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

โดยใช้เกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1975)  
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ตอนที่ 6 พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตร

วัดประเมินค่า โดยมีมาตรวัด 5 หน่วย คือ ประจ า บ่อย นานๆครั้ง บางครั้ง ไม่เคย จ านวน 10 ข้อ โดยใช้

เกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1975)  

กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ 

ผู้วิจัยน าไปตรวจสอบคุณภาพเบื้องต้น โดยหาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 

ของแบบสอบถาม โดยให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน เป็นผู้พิจารณาความสอดคล้องของแบบสอบถาม โดย

การศึกษาครั้งนี้ พบว่าแบบสอบถามมีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ มีค่าอยู่

ระหว่าง (IOC) ระหว่าง 0.79 - 0.80 (Rovinelli, & Hambleton;1977) 

การหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’ alpha coefficient) น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้น และได้รับการปรับปรุงแก้ไขเรียบร้อยแล้ว 

ไปทดลองใช้ (Try out) กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ที่อาศัยอยู่ในอ าเภอป่าโมก จังหวัด

อ่างทอง ที่ไม่ใช่กลุ่มจ านวน 30 คน โดยแบบสอบถามแต่ละส่วนมีค่าความเชื่อมั่นคือ ทัศนคติ เกี่ยวกับโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เท่ากับ 0.81 แรงสนับสนุนทางสังคม เท่ากับ 0.92 การรับรู้ความรุนแรงเก่ียวกับ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เท่ากับ 0.87 การรับรู้โอกาสเสี่ยงเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

เท่ากับ 0.97 การรับรู้ประโยชน์เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เท่ากับ 0.96 การรับรู้อุปสรรค

เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เท่ากับ 0.77 พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

เท่ากับ 0.95 และความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (KR20) เท่ากับ 0.71 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน ช่วงเดือน ธันวาคม 2565 ถึง มกราคม 2566 โดย

ชี้แจงผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านทุก

ต าบล ลงพ้ืนที่เพ่ือเก็บข้อมูลจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของ

ข้อมูลในแบบสอบถามที่เก็บข้อมูลได้ครบถ้วนสมบูรณ์ น าแบบสอบถามกลับมาให้คะแนนตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

และน าข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษยจ์ังหวัดอ่างทอง ให้การรับรองการพิจารณาจริยธรรมโครงการวิจัยตามแนวทางหลักจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ รหัสโครงการวิจัยเลขท่ี ATGCE 02/2566 รับรองเมื่อวันที่ 1 ธันวาคม 2565  

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

1. สถิติเชิงพรรณนาข้อมูล ปัจจัยส่วนบุคคล โดยใช้ ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ค่าต่ าสุด (Minimum) และค่าสูงสุด (Maximum)  
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2. สถิติที่ใช้วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง ใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอย

พหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) ในการวิเคราะห์ปัจจัยและท านายปัจจัย

ที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  

8. ผลกำรศึกษำ 
การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 310 คน รายละเอียดดังนี้ 
ตำรำงที ่1 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล 

ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน (n=310) ร้อยละ 
เพศ 

ชาย  
หญิง 

 
54 
256 

 
17.42 
82.58 

อายุ (ปี) 
21-30 ปี 
31-40 
41-50 
51-60 
มากกว่า 60 ปี 

 
20 
54 
82 
117 
37 

 
6.45 
17.42 
26.45 
37.74 
11.94 

( =49.92, SD=10.43, Min=25, Max=76)   

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนต้น 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช 
อนุปริญญา/ปวส 
ปริญญาตรี 

 
101 
74 
89 
21 
25 

 
32.58 
23.61 
28.71 
6.77 
8.06 

สถานภาพสมรส 
โสด 
สมรส 
หม้าย/หย่า/แยก 

 
30 
237 
43 

 
9.68 
76.45 
13.87 
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ตำรำงที ่1 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล(ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน (n=310) ร้อยละ 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท) 
ต่ ากว่า 3,000 บาท 
3,001 -6,000 บาท 
6,001 -9,000 บาท 
9,001 -12,000 บาท 
12,001 -15,000 บาท 
15,001 -18,000 บาท 

 
24 
156 
65 
39 
17 
9 

 
7.74 
50.32 
20.97 
12.58 
5.48 
2.90 

( = 5,739.19, SD=3,739.54, Min=1,000,Max=18,000)   

อาชีพ 
รับจ้าง 
เกษตรกรรม/เกษตรกร 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
งานบ้าน/ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
นักการเมืองท้องถิ่น 

 
69 
198 
19 
8 
16 

 
22.26 
63.87 
6.13 
2.58 
5.16 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน อสม.(ปี) 
1 -5 ปี 
6-10 
11-15 
16-20 
มากกว่า 20 ปี 

 
99 
80 
86 
28 
16 

 
31.94 
25.81 
27.74 
9.03 
5.16 

( = 12.22, SD=8.210, Min =1, Max = 40)   

จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยครั้งนี้ จ านวน 310 คน เป็นเพศหญิง จ านวน 256 
คน คิดเป็นร้อยละ 82.58 และเพศชาย จ านวน 54 คน คิดเป็นร้อยละ 17.42 มีอายุเฉลี่ย 49.92 ปี ส่วนใหญ่มี
การศึกษาในระดับประถมศึกษาจ านวน 101 คน คิดเป็นร้อยละ 32.58  มีสถานภาพสมรส จ านวน 237 คน   
คิดเป็นร้อยละ 76.45 มีรายได้เฉลี่ย 5,739 บาท ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมหรือเป็นเกษตรกร 
จ านวน 198 คน คิดเป็นร้อยละ 63.87 และมีระยะเวลาปฏิบัติงานต าแหน่งอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน เฉลี่ย 12.22 ปี 
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ตำรำงที ่2 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  
 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  

ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน (n=310) ร้อยละ 
ระดับสูง (12 คะแนนขึ้นไป) 
ระดับปานกลาง (10-11 คะแนน) 
ระดับต่ า (ต่ ากว่า 9 คะแนน) 

55 
234 
21 

17.74 
75.48 
6.78 

(Mean = 10.98, Median = 11, Min = 9, Max = 15)  

จากตารางที่ 2 พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ส่วนใหญ่มีความรู้ระดับปานกลาง คิด
เป็นร้อยละ 75.48 รองลงมาคือ มีความรู้ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 17.74 และมีความรู้น้อยระดับต่ า คิดเป็น
ร้อยละ 6.78 มีคะแนนความรู้เฉลี่ย 10.98 คะแนน  
ตำรำง 3 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ 

ไวรัสโคโรนา 2019 (n=310) 
ทัศนคตเิกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน (n=310) ร้อยละ 

ระดับสูง (52 คะแนนขึ้นไป) 
ระดับปานกลาง (40-51 คะแนน) 
ระดับต่ า (ต่ ากว่า 39 คะแนน) 

122 
175 
13 

39.36 
56.45 
4.19 

(Mean = 50.28, Median = 50, Min = 30, Max = 65)  

จากตารางที่ 3 พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ส่วนใหญ่มีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง 
คิดเป็นร้อยละ 56.45 รองลงมา มีทัศนคติระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 39.36 และ มีทัศนคติระดับต่ า คิดเป็น    
ร้อยละ 4.19  มีคะแนนทัศนคติเฉลี่ย 50.28 คะแนน  
ตำรำงที ่4 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับแรงสนับสนุนทางสังคมเก่ียวกับ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
แรงสนับสนุนทางสังคมเก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน (n=310) ร้อยละ 

ระดับสูง (48 คะแนนขึ้นไป) 
ระดับปานกลาง (37-47 คะแนน) 
ระดับต่ า (ต่ ากว่า 36 คะแนน) 

242 
50 
18 

78.06 
16.13 
5.81 

(Mean = 51.80, Median = 54, Min = 12, Max = 60)  

จากตารางที่ 4 พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ส่วนใหญ่มีแรงสนับสนุนทางสังคม
อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 78.06 รองลงมา คือ มีแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
16.13 และมีแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 5.81 มีค่าคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมเฉลี่ย 
51.80 คะแนน  
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ตำรำงที ่5 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับการรับรู้ความรุนแรงของการเกิด 
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน (n=310) ร้อยละ 
ระดับสูง (12 คะแนนขึ้นไป) 
ระดับปานกลาง (10-11 คะแนน) 
ระดับต่ า (ต่ ากว่า 9 คะแนน) 

255 
28 
27 

82.26 
9.03 
8.71 

(Mean = 13.38, Median = 15, Min = 6, Max = 15)  

จากตารางที่ 5 พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีการรับรู้ความรุนแรงของการเกิด
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 82.26 รองลงมา คือ มีการรับรู้ระดับปาน
กลาง คิดเป็นร้อยละ 9.03 และการรับรู้ ระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 8.71 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน มีค่าคะแนนการรับรู้เฉลี่ย 13.38 คะแนน  
ตำรำงที ่6 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด 

 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน (n=310) ร้อยละ 
ระดับสูง (16 คะแนนขึ้นไป) 
ระดับปานกลาง (13-15 คะแนน) 
ระดับต่ า (ต่ ากว่า 12 คะแนน) 

275 
18 
17 

88.71 
5.81 
5.48 

(Mean = 18.46, Median = 20, Min = 4, Max = 20)  

จากตารางที่ 6 พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรคติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019 อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 88.71 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง คิดเป็น
ร้อยละ 5.81 และ ระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 5.48 มีค่าคะแนนการรับรู้เฉลี่ย 18.46 คะแนน  
ตำรำงที ่7 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ 

 เพ่ือป้องกันการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกัน 

การเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

จ านวน (n=310) ร้อยละ 

ระดับสูง (12 คะแนนขึ้นไป) 
ระดับปานกลาง (10-11 คะแนน) 
ระดับต่ า (ต่ ากว่า 9 คะแนน) 

279 
17 
14 

90.00 
5.48 
4.52 

(Mean = 13.84, Median = 15, Min = 8, Max = 15)  
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จากตารางที่ 7 พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 90.00 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง 
ร้อยละ 5.48 และระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 4.52 มีค่าคะแนนการรับรู้ประโยชน์เฉลี่ย 13.84 คะแนน  
ตำรำงที ่8 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ 

 เพ่ือป้องกันการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกัน 

การเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

จ านวน (n=310) ร้อยละ 

ระดับสูง (12 คะแนนขึ้นไป) 
ระดับปานกลาง (10-11 คะแนน) 
ระดับต่ า (ต่ ากว่า 9 คะแนน) 

249 
 46 
 15 

80.32 
14.84 
 4.84 

(Mean = 12.66, Median = 12, Min = 9, Max = 15)  

จากตารางที่ 8 พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ส่วนใหญ่มีการรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติเพ่ือป้องกันการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 80.32 รองลงมา คือ 
ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 14.84 และน้อยที่สุด ระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 4.84 มีค่าคะแนนการรับรู้
อุปสรรคเฉลี่ย 12.66 คะแนน  
ตำรำงที ่9 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ 

 ไวรัสโคโรนา 2019  

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน (n=310) ร้อยละ 
ระดับสูง (40 คะแนนขึ้นไป) 
ระดับปานกลาง (31-39 คะแนน) 
ระดับต่ า (ต่ ากว่า 30 คะแนน) 

279 
16 
15 

90.00 
5.16 
4.84 

(Mean = 45.30, Median = 47, Min = 10, Max = 50)  

จากตารางที่ 9 พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 90.00 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง คิดเป็น
ร้อยละ 5.16 และ ระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 4.84 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) มีค่าคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เฉลี่ย 45.30 คะแนน  
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ตำรำงที ่10 แสดงผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับพฤติกรรมการป้องกัน 
   โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

ตัวแปรท านาย B SE Beta t p-value 
แรงสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 

0.238 0.070 0.236 3.409 0.001 

การรับรู้เกี่ยวกับอุปสรรคของการเกิดโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

0.641 0.206 0.181 3.118 0.002 

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 0.178 0.168 0.150 2.778 0.006 
ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 0.426 0.064 0.128 2.540 0.012 
การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 

0.483 0.236 0.134 2.048 0.014 

เพศหญิง (กลุ่มอ้างอิง เพศชาย) 1.525 0.725 0.106 2.102 0.036 

Constant (a) = 2.070 R square = 0.388 Adjusted R square = 0.374 F = 20.438 p < 0.05 

การวิเคราะห์สมการถดถอยแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) พบว่า ปัจจัยที่มีผล
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอ
วิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ประกอบด้วยตัวแปร แรงสนับสนุนทาง
สังคมเก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Beta = 0.236, p-value = 0.001) การรับรู้เกี่ยวกับอุปสรรค
ของการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Beta = 0.181, p-value =  0.002) ทัศนคติเกี่ยวกับโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Beta = 0.150, p-value =  0.006) ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(Beta = 0.134, p-value =  0.012) เพศหญิ ง (Beta = 0.106, p-value = 0.036) สามารถร่วมกัน
พยากรณ์พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อ าเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง ได้ร้อยละ 38.80  

9. อภิปรำยผล 
จากผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง  พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 ได้แก่ แรงสนับสนุนทาง
สังคมเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  การรับรู้เกี่ยวกับอุปสรรคของการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และเพศหญิง 
สามารถร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน อ าเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง ได้ร้อยละ 38.80 และ อธิบายผลการศึกษา ดังนี้ 
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การศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน อ าเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง ผลการศึกษา พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับมากที่สุด สัณนิฐานว่า 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน คือ ผู้ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยตรง
ได้รับความรู้ข้อมูลข่าวสารจากบุคลากรด้านสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง และได้รับการส่งเสริมให้มีพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเชื้อไรรัสโคโรนา 2019 ผ่านการอบรมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข สอดคล้องกับการ
ศึกษาวิจัยของ กิตติพร เนาว์สุวรรณ และคณะ (2563) พบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของ อสม. ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก เนื่องจาก อสม. มีบทบาทส าคัญในการร่วมด าเนินกิจกรรมเฝ้า
ระวัง ควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 2019 ตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ เยี่ยมบ้านโดยเคาะประตู 
คัดกรองด้วยการวัดไข้ สอนและให้ความรู้ประชาชน การติดตามการเข้าออกของกลุ่มเสี่ยง ตลอดจนการ
รายงานผลการด าเนินงานวันต่อวัน (กระทรวงสาธารณสุข,2564) รวมไปถึงการให้ความรู้แก่ประชาชนและ
การคัดกรองอย่างทั่วถึง  

การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง พบว่ามีผลการศึกษา ดังนี้ 

เพศ พบว่า เพศหญิง มีผลทางบวกต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  คือ เพศหญิงมีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดีกว่าเพศ
ชาย สอดคล้องกับการศึกษาของ ประเทือง ฉ่ าน้อย (2559) การศึกษาระดับความรู้ การรับรู้และพฤติกรรม
การด าเนินงานควบคุมโรค ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหม่บ้าน(อสม.) พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง พบว่า มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของ นิตยา เพ็ญศิรินภา,ช่อทิพย์ 
บรมธนรัตน์, และสุวรรณี แสนสุข (2559) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและ
ควบคุมโรคเบาหวานของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) พบว่า ปัจจัยด้านเพศมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) โดยร่วมกันพยากรณ์ได้ร้อยละ 53.7 และสอดคล้องกับวิจัยของนิธินันท์ 
เจริญบัณฑิตย์ (2559) พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  (อสม.) เพศหญิง มีพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพท่ีดีกว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เพศชาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

แรงสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้ เนื่องมาจากครอบครัว เพ่ือน ชุมชน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีส่วนในการ

กระตุ้นให้ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

เพ่ือให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นตัวอย่างการมีพฤติกรรมที่ดีให้แก่บุคคลอ่ืนใน

ชุมชนได้ สอดคล้องกับการศึกษาของนิตยา เพ็ญศิรินภา , ช่อทิพย์ บรมธนรัตน์, และสุวรรณี แสนสุข 
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(2559) พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและ

ควบคุมโรคเบาหวานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

การรับรู้กี่ยวกับอุปสรรคของการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม

การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) มีความสัมพันธ์

เชิงบวก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การรับรู้อุปสรรคของการกระท าเป็นการรับรู้ต่อสิ่งขัดขวาง

หรือไม่เอ้ืออ านวยต่อการกระท าพฤติกรรมป้องกันโรค เมื่อบุคคลมีความพร้อมในการที่จะกระท าต่ ามี

อุปสรรคมากการกระท าก็จะไม่เกิดขึ้น แต่เมื่อใดบุคคลมีความพร้อมในการที่จะกระท าสูงและมีอุปสรรค

น้อย ความเป็นไปไดในนการที่จะกระท า พฤติกรรมก็มากขึ้น สอดคล้องกับกับการศึกษาของ นิธินันท์ เจริญ

บัณฑิตย์ (2559) พบว่า อสม. การรับรู้เกี่ยวกับอุปสรรคของการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็น

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการ
เกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  พบว่า การรับรู้ความ
รุนแรงของการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอสม อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05. ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของประเทือง ฉ่ าน้อย (2559) ที่พบว่า บุคคลนั้นต้องมีการรับรู้
ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคท าให้เกิดผลกระทบในการด าเนินชีวิตได้รับรู้ว่าการปฏิบัติพฤติกรรมที่
เฉพาะเจาะจงใดๆจะก่อให้เกิดประโยชน์ในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค รวมทั้งเป็นการลดความ
รุนแรงของโรคและรับรู้ว่าเป็นการกระท าท่ีไม่มีอุปสรรคขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 

ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 เป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีความสัมพันธ์เชิงบวก

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับงานวิจัยของ วินัย พันอ้วน (2560) พบว่าความสัมพันธ์

ระหว่างความรู้กับทักษะในการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05  และ สอดคล้องกับงานวิจัยของสุจิตรา สุคนธมัต, ณัฐวดี จันค า, ภัทรวริน สามารถ และสุ

กัญญา แซ่หลิม (2563) ที่พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยส าคัญ ที่ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ ธวัชชัย ยืน

ยาว, และเพ็ญนภา บุญเสริม (2563) พบว่าความรู้เรื่องการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-

19) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p=0.001) 
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ทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่าทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 เป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  มีความสัมพันธ์เชิงบวก

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับงานวิจัยของ ธวัชชัย ยืนยาว, และเพ็ญนภา บุญเสริม 

(2563) ที่พบว่า ทัศนคติการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโค โรนา 2019 (COVID-19) มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 

10. ข้อเสนอแนะ 

1..หน่วยงานที่เก่ียวข้อง เจ้าหน้าที่สาธารณสุข รวมถึงผู้ที่เกี่ยวข้องควรมีการอบรมให้ความรู้ สอน 

และอธิบาย จัดกิจกรรมรณรงค์ให้ อสม. มีส่วนร่วมได้ปฏิบัติได้จริงให้มากยิ่งขึ้น เนื่องจากพบว่า อสม. มี

ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง และยังมีบางประเด็นมีคะแนน

น้อย เช่น ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุการเกิดอาการข้างเคียงหลังจากการได้รับวัคซีนป้องกัน  

2. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอวิเศษชัยชาญ 

จังหวัดอ่างทอง ควรมีการสร้างความตระหนักให้ อสม.เพศชาย ให้ทราบถึงแนวทางการป้องกัน การเฝ้า

ระวัง การคัดกรองในชุมชนจัดให้มีการสาธิตและสอนการล้างมือ และมีกระบวนการติดตามกระบวนการฝึก

ปฏิบัติและท างานลงพ้ืนที่จริงอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากพบว่า อสม. เพศหญิงมีพฤติกรรมการป้องกันโรคที่

ดีกว่า อสม. เพศชาย  

3. หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และองค์การ

ปกครองส่วนท้องถิ่น (ด้านสาธารณสุข) ในพ้ืนที่อ าเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง ต้องมีกลวิธีที่เหมาะสม

และเกิดประสิทธิภาพ โดยให้การสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 .ในด้านต่างๆ 

ในการช่วยเหลือ ดูแลเอาใจใส่ ให้ก าลังใจ ค าชมเชย และความสัมพันธ์ในการท างานระหว่างเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ด้านวัสดุอุปกรณ์ สิ่งของที่มีประสิทธิภาพและ

เพียงพอพร้อมที่จะใช้ได้ตลอดเวลาเมื่อมีความต้องการ และให้ค าปรึกษาแนะน าแนวทางให้เกิดทักษะที่

เหมาะสม โดยมีการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) อย่างต่อเนื่อง  

4. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและอ าเภอ หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรมีการสร้างความรับรู้

นโยบายในการด าเนินงานป้องกันควบคุมติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้กับ อสม.เช่น มีการเผยแพร่ข้อมูล

ข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับความรู้ พฤติกรรมการป้องกันโรคที่เป็น New Normal ที่แตกต่างไปจากการปฏิบัติ

ตนแบบเดิมๆ ให้ อสม. ให้ฝึกปฏิบัติจนเกิดพฤติกรรมความเคยชินอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะการรับรู้ความ

รุนแรงของการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการเกิด

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นปัจจัยที่สามารถพยากรณ์พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
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11. กำรวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาวิจัยในรูปแบบอ่ืน เช่น รูปแบบเชิงทดลอง ใช้กระบวนการเสริมสร้างการมี

ส่วนร่วม การตระหนักในชุมชน การได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานรัฐ ภาคเอกชน เกี่ยวกับความรู้ 

ทรพัยากรที่สนับสนุนการปฏิบัติงานป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของ อสม.  

2. ควรมีการศึกษาวิจัยผลการด าเนินงานตามนโยบาย กลยุทธ์ของภาครัฐในแนวทางการปฏิบัติ

ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มอย่างอ่ืนๆ เช่น เจ้าหน้าที่กระทรวงสาธารณสุข 
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