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บทคัดย่อ 

 
 การศึกษาวิจัยเชิงส ารวจครั้งนี้ วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกัน
โรคโควิด-19 ของ อสม. ศึกษาระดับพฤติกรรมของ อสม. ในการป้องกันโรคโควิด-19 ศึกษาระดับบทบาท
ของ อสม. ในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
กับพฤติกรรมและบทบาทในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ของ  อสม. กลุ่มตัวอย่างได้แก่ อสม. 
ที่ปฏิบัติงานในศูนย์บริการสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครสงขลา จ านวน 153 คน เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษา พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับการป้องกันโรคโรคโควิด-19 ของ อสม. ในเขตเทศบาลนครสงขลา มีค่าเฉลี่ยภาพรวมอยู่ใน
ระดับสูงทุกด้าน ในส่วนของพฤติกรรมของ อสม. ในเขตเทศบาลนครสงขลา ในการป้องกันโรคโควิค-19 
มีค่าเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับดี และบทบาทของ อสม. ในเขตเทศบาลนครสงขลาในการป้องกันโรคโควิค-19 
ทุกข้อมีค่าเฉลี่ยอยู่ระดับสูง   

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านพฤติกรรมและบทบาทในการป้องกันโรคโควิด-19 ของ 
อสม. ในเขตเทศบาลนครสงขลา จากการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านความรู้ความเข้าใจ 
ทักษะการตัดสินใจ มีอิทธิพลต่อบทบาทในการป้องกันโรคโควิด-19 ของ อสม. ในเขตเทศบาลนครสงขลา 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านความรู้ความเข้าใจ ทักษะ
การตัดสินใจ มีอิทธิพลต่อบทบาทในการป้องกันโรคโควิด-19 ของ อสม. ในเขตเทศบาลนครสงขลา 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05    
 ดังนั้น ผลการศึกษาสามารถใช้เป็นแนวทางในการก าหนดแผนยุทธศาสตร์เพ่ือเตรียมความพร้อม
ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคอุบัติใหม่ วิกฤติการณ์ หรือภัยพิบัติด้านสุขภาพที่อาจจะเกิดขึ้น
ในอนาคต รวมถึงการก าหนดนโยบาย จัดหาทรัพยากร การพัฒนาศักยภาพ และเครื่องมือส าหรับ
การปฏิบัติงานของ อสม. ให้เกิดประสิทธิภาพ  
 

ค าส าคัญ: โรคโควิด-19, อสม., ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิค-19, 
บทบาทของ อสม. 
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Abstract 
 

 This survey research aimed to study the health literacy about the COVID-19 
prevention of Village Health Volunteers, their behavioral level of the COVID-19 prevention, 
roles to prevent and controlling of COVID-19 and to study the relationship between 
health literacy with behavior and roles in prevention and controlling of COVID-19. The 
sample size used in this study was 153 Village Health Volunteers working in Public 
Health Centers of Songkhla Municipality and collected data by using questionnaires. 
Statistic used for analyzing result was descriptive statistics. The result found that, the 
health literacy about the COVID-19 prevention of village health volunteers in Songkhla 
Municipality were high in all dimensions. Their behavioral level of the COVID-19 
preventions was quite high level, and roles to prevent and controlling of Covid-19 were 
high average. 
 According to the relationship between Health literacy with behavior and 
prevention and controlling of COVID-19, the result found that the cognitive health 
literacy and decision-making skills influenced on their roles in prevention of COVID-19 
in Songkhla Municipality statistically and significantly at level 0.05. 
 Contributions there is a continuous promotion and development of the VHV's 
potential to prepare for the prevention and solution of emerging diseases for health 
crises or disasters that may occur in the future. Including education in a wider group 
of people In addition to the original that was only in the Songkhla municipality only. 

 
Keywords: COVID-19, Village health Volunteers, Health literacy, Disease prevention 

behavior, Roles of Village Health Volunteers 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
 การระบาดของโรคโควิค-19 ในประเทศไทยระลอกแรกเกิดขึ้นเมื่อ พ.ศ. 2563 จนกระทั่ง
เกิดระบาดระลอกใหม่ใน พ.ศ. 2564 พบว่ารูปแบบของการระบาดในระลอกใหม่ เริ่มเปลี่ยนแปลงจาก
การระบาดเป็นกลุ่มก้อน (Cluster) ได้แก่ สถานบันเทิง ตลาด ห้างสรรพสินค้า มาเป็นการติดเชื้อภายใน
ครัวเรือนหรือผู้สัมผัสใกล้ชิด ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากการสัมผัสผู้ติดเชื้อที่ไม่มีอาการ (ศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค, 2564) โรคโควิด-19 สามารถแพร่เชื้อติดต่อจากคนสู่คนได้โดยติดต่อผ่านทาง 
การสัมผัสสารคัดหลั่งของผู้ติดเชื้อ เช่น จากการไอ หรือจามแล้วหายใจเอาเชื้อเข้าสู่ปอด การปูองกัน
ตนเองขั้นต้นจึงมีความส าคัญต่อการลดการแพร่ระบาดของโรคได้เป็นอย่างมากโดยการระบาดรอบที่ 2 นี้ 
มีความต่างจากการระบาดระลอกแรกในหลายด้าน เช่น จ านวนผู้ติดเชื้อมีจ านวนมากกว่า มีการกระจาย
ไปหลายจังหวัด ท าให้คาดว่าการระบาดรอบที่ 2 คงไม่หมดไปอย่างรวดเร็วเหมือนรอบแรก (สุรชัย 
โชคครรชิตไชย, 2563) แม้ระบบควบคุมโรคของประเทศไทยมีการแยกผู้ปุวยที่ติดเชื้อหรือเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อได้อย่างรวดเร็ว รวมทั้งมีการติดตามผู้ที่สัมผัสเชื้อ  ทุกราย และมีการตรวจเชื้อจากผู้ปุวย
ให้ได้อย่างรวดเร็ว แต่การระบาดในประเทศไทยก็ยังคงด าเนินอย่างต่อเนื่อง และส่งผลกระทบต่อ
การใช้ชีวิตของประชาชน  
 สถานการณ์โควิด-19 วันที่ 22 ตุลาคม พ.ศ. 2564 ยอดผู้ติดเชื้อสะสมทั่วโลกล่าสุดอยู่ที่  
243,262,880 คน เสียชีวิตสะสมทั่วโลกอยู่ที่ 4,945,205 ราย ขณะที่ยอดสะสมผู้ติดเชื้อในไทย นับตั้งแต่
ปี 2563 อยู่ที่ 1,831,389 คน สถานการณ์โควิด -19 วันที่ 22 ตุลาคม พ.ศ. 2564 ในประเทศไทยมี 
ผู้ติดเชื้อรายใหม่ 9,810 คน ท าให้มียอดผู้ปุวยสะสมล่าสุดอยู่ที่ 1,831,389 คน ท าให้ยอดผู้เสียชีวิต
สะสมทั่วประเทศอยู่ที่ 18,625 ราย ผู้ปุวยสะสม 1,683,021 คน รวมยอดผู้ปุวยรักษาตัวหายกลับบ้าน
ได้แล้ว 1,710,447 คน ยังเหลือรักษาตัวในโรงพยาบาล 102,317 คน (ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
กรมควบคุมโรค, 2564) 
 ข้อมูลสถิติผู้ติดเชื้อโควิด-19 ในจังหวัดสงขลา วันที่ 22 ตุลาคม พ.ศ.2564 ผู้ปุวยยืนยันสะสม 
2,476 ราย แยกเป็นติดเชื้อรายใหม่ 38 ราย รักษาหายกลับบ้าน 2,092 ราย เสียชีวิตสะสม 17 ราย
จากสถิติผู้ติดเชื้อในจังหวัดสงขลาจะเห็นได้ว่ามีอัตราเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องผู้ติดเชื้อโควิด-19 ส่วนใหญ่
ยังมีปัจจัยเสี่ยงจากการติดเชื้อกันภายในครอบครัว และชุมชน เนื่องจากการสัมผัสใกล้ชิดกันและยังพบ
มีการติดเชื้ออยู่ในหน่วยงาน/บริษัท/ห้างร้านอยู่ด้วย ทั้งนี้ หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ได้มีการสอบสวน
และติดตามควบคุมปูองกันโรคโควิด-19 ตามมาตรการกระทรวงสาธารณสุข (ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสงขลา, 2564) จ านวนผู้ติดเชื้อโควิดในประเทศรายใหม่ วันที่ 22 ตุลาคม 2564 ตรวจสอบ 
10 จังหวัดอันดับแรก จังหวัดสงขลาอยู่ในอันดับที่ 2 จัดอยู่ในกลุ่มพ้ืนที่ 4 จังหวัดภาคใต้สถานการณ์ 
การติดเชื้อโควิด-19 โดยจะพบผู้ติดเชื้อในพ้ืนที่ต าบลบ่อยาง และอาศัยอยู่ในชุมชนสมหวัง ชุมชน
บ่อนวัวเก่า ชุมชนวชิราทะเลหลวงดอกรัก ชุมชนเก้าเส้ง ชุมชนมิตรเมืองลุง ชุมชนมัสยิดบ้านบน ชุมชน



2 

โรงเรียนพาณิชย์ส าโรง ชุมชนวังเขียว-วังขาว ชุมชนเมืองใหม่พัฒนา ชุมชนชัยมงคล ชุมชนวชิรา
ทะเลหลวง ชุมชนศรีสุดา ชุมชนหลังโรงพยาบาลสงขลาเก่า ชุมชนนอกสวน และชุมชนหลังโรงพยาบาล
จิตเวชซึ่งชุมชนที่มีจ านวนผู้ติดเชื้อโควิด-19 ตรวจสอบ 10 ชุมชนแรก ได้แก่ ชุมชนบอนวัวเก่า ชุมชน
หลังต าหนักเขาน้อย ชุมชนสวนพระนิเทศ ชุมชนไทรงาม และชุมชนนอกสวน ชุมชนภราดร ชุมชน 
วังเขียว-วังขาว ชุมชนวชิราซอยคู่ ชุมชนสมหวัง และชุมชนมิตรเมืองลุง  ซึ่งยอดผู้ติดเชื้อในพ้ืนทีเทศบาล
นครสงขลามีอัตราเพิ่มขึ้นตลอดเวลา (เทศบาลนครสงขลา, 2564) เชื้อไวรัสโควิด-19 เป็นเชื้อไวรัสที่มี
ความรุนแรงสูง การท างานจะเริ่มจากการที่เชื้อโรคเข้าไปในร่างกายแล้วเกาะในอวัยวะต่าง  ๆ ได้แก่ 
ปอด หัวใจ หลอดเลือด ล าไส้ และหลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงไต หลังจากนั้นเชื้อไวรัสโควิด-19 จะแทรกซึม
เข้าไปในเซลล์และเพ่ิมจ านวนในเซลล์ เมื่อเพ่ิมจ านวนถึงระดับหนึ่งจะท าลายเซลล์ แล้วแตกตัวออกมา
เป็นไวรัสจ านวนมากเพ่ือไปแทรกซึมในอวัยวะข้างเคียงอ่ืน ๆ ต่อไป กลุ่มเสี่ยงเมื่อโควิด-19 ลงปอด 
ได้แก่ ผู้สูงอายุ ผู้ที่มีโรคประจ าตัว เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ผู้ที่มีโรคอ้วน  
ผู้ที่มีโรคแทรกซ้อน เมื่อเชื้อไวรัสโควิด-19 แทรกซึมลงไปถึงปอดจะจับกับเซลล์ในปอดจ านวนมาก ท าลาย
เซลล์เพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ ส่งผลกระทบต่อการท างานของปอดโดยตรง ซึ่งการท าลายเซลล์จ านวนมากส่งผลให้
ภูมิคุ้มกันในร่างกายสร้างขึ้นเพ่ือต่อต้านเชื้อไวรัสโควิด-19 และปฏิกิริยาต่าง ๆ ที่ผิดปกติในร่างกาย 
กระบวนการนี้ท าลายเนื้อปอดซ้ าซ้อน ท าให้เนื้อปอดแย่ลงอย่างรวดเร็ว อาการรุนแรงขึ้นถ้าไม่รีบรักษา 
(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) คือ บุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจากชาวบ้าน 
ไม่น้อยกว่า 10 หลังคาเรือนในละแวกบ้าน และได้รับการอบรมตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนดโดยมีบทบาทที่ส าคัญในฐานะผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมอนามัย การท าหน้าที่เป็น
ผู้สื่อข่าวสาธารณสุข การแนะน าเผยแพร่ความรู้ การวางแผน และประสานงานกิจกรรมสาธารณสุข 
ตลอดจนให้บริการสาธารณสุขด้านต่าง ๆ เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การเฝูาระวังและปูองกันโรค  
การช่วยเหลือและการรักษาพยาบาลขั้นต้น โดยใช้ยาและเวชภัณฑ์ตามขอบเขตที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนดการส่งผู้ปุวยให้ไปรับบริการ การฟ้ืนฟูสภาพและการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ การพัฒนา
และยกระดับความรู้ของ อสม. ให้เป็นหมอประจ าบ้านควบคู่กับการใช้เทคโนโลยีการสื่อสารทางการแพทย์ 
พร้อมทั้งเพ่ิมประสิทธิภาพระบบการบริการสาธารณสุขในชุมชนผ่านการพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกล
ควบคู่ไปกับการเพ่ิมบทบาทของ อสม. เพ่ือลดการเกิดโรคและปัญหาสุขภาพ ส่ งเสริมให้ประชาชน
พ่ึงตนเองได้ ลดความแออัดของโรงพยาบาลและลดการพึ่งพาโรงพยาบาล (ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสงขลา, 2564) 
 อสม. ซึ่งเป็นกลุ่มคนที่มีจิตอาสาในการท างานด้านสาธารณสุขในสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคโควิด-19 อสม. เป็นปูอมปราการด่านหน้าในการค้นหากลุ่มคนเสี่ยงติดเชื้อไวรัสโคโรนา การเคาะ
ประตูบ้านให้ความรู้ การสอบสวนโรค และการรายงานผลการปฏิบัติงานของ อสม. ในการเฝูาระวัง
โรคโควิด-19 ในชุมชน ศูนย์บริการสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครสงขลา มีศูนย์บริการสาธารณสุขทั้งหมด 
7 ศูนย์บริการ มี อสม. จ านวน 524 คน ซึ่งมีเขตรับผิดชอบ 55 ชุมชน ศูนย์บริการสาธารณสุขสระเกษ 
เทศบาลนครสงขลา มี อสม. จ านวน 85 คน ซึ่งมีเขตรับผิดชอบ 11 ชุมชน ได้แก่ สระเกษ สินไพบูลย์ 
ชัยมงคล บ่อนวัว สวนพระนิเทศ ร่วมใจพัฒนา พัฒนาใหม่ เมืองใหม่พัฒนา หลังอาชีวะ หลังวิทยาลัย
พยาบาล และตลาดรถไฟ (เทศบาลนครสงขลา, 2564) ในการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขนั้น อสม. 
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ต้องมีความรอบรู้ด้านพฤติกรรมและบทบาทในการปูองกันโรคนั้น ๆ และจากการทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้าน พฤติกรรมและบทบาทในการปูองกันโรคโควิด-19 ในกลุ่ม อสม. ยังไม่มี
การที่แพร่หลาย และอาจเป็นโรคติดเชื้อที่อุบัติใหม่และเป็นโรคที่แพร่กระจายเป็นวงกว้าง การศึกษา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด-19 และบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน จากสถิติผู้ปุวยติดโควิด-19 เนื่องจากรายงานของกรมควบคุมโรค ณ วันที่ 22 ตุลาคม 
พ.ศ. 2564 พบว่า จังหวัดสงขลา มีผู้ปุวยยืนยันสะสม 2,476 ราย แยกเป็นติดเชื้อรายใหม่ 38 ราย 
รักษาหายกลับบ้าน 2,092 ราย เสียชีวิตสะสม 17 ราย มากที่สุดเป็นล าดับที่ 2 ของภาคใต้ (ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสงขลา, 2564) โดยเขตที่มีผู้ปุวยติดเชื้อมากที่สุดในเขตเทศบาลนครสงขลา คือ 
ต าบลบ่อยาง ซึ่งมีรายงานยืนยันจ านวนผู้ปุวยที่รักษาในโรงพยาบาล ทั้งหมด 367 ราย (ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสงขลา, 2564) ซึ่งถือว่ามากเมื่อเทียบการเขตการปกครองอ่ืน ๆ ในเทศบาลนครสงขลา 
เนื่องด้วยเป็นโรคอุบัติใหม่ ท าให้ อสม. ยังไม่มีความรู้ในการปูองกันตนเองจากโรคโควิด-19 ดีมากพอ 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด-19 และบทบาท
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตเทศบาลนครสงขลา เพ่ือน าข้อมูลจากงานวิจัยไปพัฒนา
แนวทางการจัดรูปแบบ วางแผน และก าหนดวิธีที่เหมาะสมในการปูองกันโรคโควิด -19 ให้กับ อสม. 
ต่อไปในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 
 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมในการปูองกันและ
ควบคุมโรคโควิด-19 ของ อสม. ในเขตเทศบาลนครสงขลา ผู้วิจัยได้ก าหนดวัตถุประสงค์ในการวิจัย 
ดังนี้ 

1. เพ่ือศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับพฤติกรรม และระดับบทบาทในการปูองกัน
และควบคุมโรคโควิด-19 ของ อสม. ในเขตเทศบาลนครสงขลา 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมในการปูองกันโรค 
โควิด-19 ของ อสม. ในเขตเทศบาลนครสงขลา 

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับบทบาทในการปูองกันและ
ควบคุมโรคโควิด-19 ของ อสม. ในเขตเทศบาลนครสงขลา 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 
 ผู้วิจัยได้ก าหนดสมมติฐานในการศึกษาไว้ ดังนี้ 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมและบทบาทในการปูองกันโรคโควิด -19 
ของ อสม. ในเขตเทศบาลนครสงขลา 
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ขอบเขตการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้ได้ท าการศึกษาภายใต้ขอบเขตด้านเนื้อหา ด้านประชากร ด้านพ้ืนที่ และ 
ด้านระยะเวลาที่ท าการศึกษา ดังนี้ 
  
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร ได้แก่ อสม. ที่ปฏิบัติงานในศูนย์บริการสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครสงขลา  
มีจ านวนทั้งสิ้น 524 คน 
  กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อสม. ที่ปฏิบัติงานในศูนย์บริการสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครสงขลา 
จ านวน 153 คน  
 
 2. ขอบเขตตัวแปร 
  ตัวแปรอิสระ ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา รายได้ เฉลี่ยต่อเดือน ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
ประสบการณ์การเป็น อสม. ประสบการณ์เกี่ยวกับการติดเชื้อโควิด-19 และความรอบรู้ด้านพฤติกรรม
ในการปูองกันโรคโควิด-19 ของ อสม. 
  ตัวแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมในการปูองกันโรคโควิด-19 และบทบาทของ อสม. ในการปูองกัน
และควบคุมโรคโควิด-19 
 
 3. ขอบเขตเนื้อหา 
  ขอบเขตเนื้อหาผู้ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด-19 และ
บทบาทของ อสม. ในเขตเทศบาลนครสงขลา จ าแนกตามปัจจัยต่าง ๆ โดยการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย
ตัวแปรดังต่อไปนี้ เพศ อายุ ศาสนา รายได้ เฉลี่ยต่อเดือน ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ประสบการณ์
การเป็น อสม. และประสบการณ์เก่ียวกับการติดเชื้อโควิด-19   
  ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการปูองกันโรคโรคโควิด-19 ของ อสม. มีจ านวน 6 ด้าน 
ได้แก่  

3.1 ความรู้ ความเข้าใจ  
3.2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
3.3 ทักษะการสื่อสาร 
3.4 ทักษะการจัดการตนเอง 
3.5 การรู้เท่าทันสื่อ 
3.6 ทักษะการตัดสินใจ 

 
 4. ขอบเขตระยะเวลา 
  ขอบเขตระยะเวลาการศึกษาในครั้งนี้ ได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลความรอบรู้ด้าน
สุขภาพกับพฤติกรรมและบทบาทในการปูองกันโรคโควิด-19 ของ อสม. ในเขตเทศบาลนครสงขลา
ตั้งแต่ เดือนมกราคม–กุมภาพันธ์ 2565 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ตัวแปรอิสระ     ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ   
 1. ความรู้ ความเข้าใจ  
 2. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
 3. ทักษะการสื่อสาร 
 4. ทักษะการจัดการตนเอง 
 5. การรู้เท่าทันสื่อ 
 6. ทักษะการตัดสินใจ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
โรคโควิด-19 ของ อสม.  

1. ความรู้ ความเข้าใจ  
2. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
3. ทักษะการสื่อสาร 
4. ทักษะการจัดการตนเอง 
5. การรู้เท่าทันสื่อ 
6. ทักษะการตัดสินใจ 

 
พฤติกรรมในการปูองกัน 

โรคโควิด-19 

ข้อมูลทั่วไปของอสม. 
1. เพศ 
2. อายุ 
3. ศาสนา 
4. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
5. ระดับการศึกษา 
6. สถานภาพสมรส 
7. ประสบการณ์การเป็น อสม.              
8. ประสบการณ์เกี่ยวกับการติดเชื้อ 

โควิด-19                 

 
บทบาทของ อสม. ในการปูองกัน

และควบคุมโรคโควิด-19 
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 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในเขตเทศบาลนครสงขลา หมายถึง บุคคลที่
ได้รับการคัดเลือกจากหมู่บ้านหรือชุมชน ผ่านการฝึกอบรม และขึ้นทะเบียนกับกระทรวงสาธารณสุข 
ตามที่ก าหนดในระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วย อสม. พ.ศ. 2554 ที่ปฏิบัติงานและมีชื่ออยู่ในบัญชี
ในเขตเทศบาลนครสงขลา 
 โรคโควิด-19 (COVID-19) หมายถึง โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 
2019 (COVID-19) หรือโรคโควิด 19 ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
 พฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด-19 หมายถึง พฤติกรรมของ อสม. ในการปูองกันตนเองจาก
โรคโควิด 19 เช่น กินร้อน ใช้ช้อนส่วนตัว การล้างมือ การสวมหน้ากากอนามัย การรักษาระยะห่ าง
ทางสังคม และการหลีกเลี่ยงไม่ไปในที่ชุมชนในช่วงที่มีการแพร่ระบาดภายในประเทศ และช่วงมาตรการ
ผ่อนปรนเป็นต้น 
 บทบาทของ อสม. หมายถึง บทบาทของ อสม. ในการเฝูาระวังปูองกันโรคและควบคุมโรค 
โควิด-19 ในชุมชน ได้แก่ 

1. กิจกรรมรณรงค์ท าความสะอาด จัดสภาพแวดล้อม (Big Cleaning Week)   
2. อสม. เยี่ยมบ้านโดยการเคาะประตูบ้านเพ่ือให้ความรู้เกี่ยวกับการปูองกันโรคโรคโควิด-19  
3. การเคาะประตูบ้านรณรงค์ให้ความรู้ข้อมูล ข่าวสาร 4) อสม. เคาะประตูบ้าน “ค้นให้พบ

จบใน 14 วัน”  
4. อสม. การประสานงานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือทีมท างานทันที เมื่อเกิดปัญหาใน 

การด าเนินงานโรค     
5. อสม. ติดตามเยี่ยมสังเกตอาการท่ีบ้านจนครบ 14 วัน 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 
 การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด-19 และบทบาทของ  
อสม. ในเขตเทศบาลนครสงขลาผู้วิจัยก าหนดประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ดังนี้ 
 ได้ทราบสถานการณ์บทบาทของ อสม. ในการปูองกันและควบคุมโรคโควิด-19 และพฤติกรรม
ในการปูองกันโรคโควิด-19 ของ อสม. เพ่ือน ามาปรับใช้ในการก าหนดแนวทางการพัฒนาศักยภาพ  
อสม. ให้เกิดความเข้มแข็งเตรียมพร้อมรับมือกับปัญหาสุขภาพ โรคอุบัติใหม่ หรือภัยสุขภาพที่อาจจะ
เกิดข้ึน รวมทั้งใช้ในการก าหนดแผนยุทธศาสตร์เพื่อเตรียมความพร้อมในการปูองกัน และแก้ไขปัญหา
โรคอุบัติใหม่ วิกฤติการณ์หรือภัยพิบัติด้านสุขภาพที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต เป็นการเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งของเครือข่ายสุขภาพที่มีในพ้ืนที่เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีตามเปูาหมายของการพัฒนา
ที่ยั่งยืน 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด-19 และ

บทบาทของ อสม. ในเขตเทศบาลนครสงขลา ผู้ศึกษาได้น าเสนอแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
ประกอบด้วย 

1. แนวคิดเก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
2. โรคโควิด-19 
3. บทบาทและหน้าที่ของ อสม. ในการเฝูาระวังปูองกันและควบคุมโรคโควิด-19 
4. แนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมและพฤติกรรมการเฝูาระวังปูองกันโรคโควิด-19  
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

แนวคิดเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความสามารถ
และทักษะในการเข้าถึงข้อมูล มีความรู้ ความเข้าใจ รู้เท่าทันสื่อ มีทักษะในการตัดสินใจ ทักษะการสื่อสาร
และการจัดการตนเองเพื่อสุขภาพที่ดี รวมทั้งชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคลครอบครัวและชุมชน  
กองสุขศึกษา (2558) 
 
 1. ค าจ ากัดความของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
  นักวิชาการมีแนวคิดเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่แตกต่างกัน สรุปได้เป็น 2 มุมมอง 
คือ 
  1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นปัจจัยเสี่ยง (Risk Factor) ท าให้บุคคลและบุคลากร
สาธารณสุขมองเห็นจุดอ่อนหรือสิ่งที่จะต้องได้รับการแก้ไขปรับปรุงโดยเฉพาะในกระบวนการสื่อสาร 
และสร้างความตระหนักร่วมกันว่าหากไม่ค้นหาและแก้ไขปรับปรุงปัจจัยเหล่านี้แล้ว การคาดหวังผลให้
สุขภาพดีก็เป็นได้ยาก  
  2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นสินทรัพย์ (Asset) ที่บุคคลมีอยู่หรือถูกพัฒนาขึ้นมาจาก
กระบวนการทางสุขศึกษาและการสื่อสาร กล่าวคือ การสอนสุขศึกษาเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้เกิด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส่งผลให้เกิดพลังอ านาจขึ้นภายในตัวบุคคล และมีกระบวนการตัดสินใจที่
ถูกต้องในเรื่องต่าง ๆ อันส่งผลดีต่อสุขภาพแนวทางในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ จึงควรมุ่งให้
ความส าคัญต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง(Self-efficacy) ตามช่วงวัย ภายใต้บริบทเฉพาะของ
ความรู้สุขภาพที่จ าเป็น เพ่ือให้บุคคลมีความสามารถในการตัดสินใจได้อย่างถูกต้องตามสถานการณ์
ต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวัน วัชราพร  เชยสุวรรณ (2560) 
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  องค์การอนามัยโลก (1998) ให้นิยามของความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นครั้งแรกว่า คือ “ทักษะ
ต่าง ๆ ทางการรับรู้และทางสังคม ซึ่งเป็นตัวก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลใน
การที่จะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลในวิธีการต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมและบ ารุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดี
อยู่เสมอ” (Health literacy represents the cognitive and social skills which determine the 
motivation and ability of individuals to gain access to, understand and use information 
in ways which promote and maintain good health) โดยมีค าอธิบายเสริมไว้ว่าความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเป็นสิ่งที่มากกว่าความสามารถในการอ่านคู่มือสุขภาพและปฏิบัติตามได้เท่านั้น โดยการท าให้
ประชาชนเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ และสามารถใช้ข้อมูลนั้นได้อย่างมีประสิทธิผลความรอบรู้
ด้านสุขภาพจึงบ่งชี้ชัดถึงการสร้างพลังอ านาจให้กับประชาชน และมีความเชื่อมโยงกับการรู้หนังสือ
(Literate) น ามาซึ่งความรู้ แรงจูงใจ และความสามารถของประชาชนในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน 
และประยุกต์ข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพ เพ่ือพิจารณาและตัดสินใจในชีวิตประจ าวันเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพการส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีในตลอดช่วงอายุ 
  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2560) กล่าวถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง  
ขีดความสามารถทางปัญญา (การคิด พิจารณาไตร่ตรอง เลือกด้วยตนเอง) และสังคม ในระดับปัจเจกชน
ที่รอบรู้แตกฉานด้านสุขภาพ จนสามารถกลั่นกรองประเมินและเลือกรับ น าไปสู่การตัดสินใจด้วย
ความเฉียบคมที่จะเลือกรับผลิตภัณฑ์สุขภาพ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และเลือก ใช้บริการสุขภาพ
ที่เหมาะสมกับตัวเอง 
  จากการศึกษา สรุปได้ว่า ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายความว่า ระดับ
การรับรู้ของบุคคล ประชาชนที่ได้รับหรือเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ และสามารถเข้าใจถึงข้อมูล
พ้ืนฐานด้านสุขภาพและบริการสุขภาพที่จ าเป็นขั้นพ้ืนฐานเพ่ือน าไปสู่การวิเคราะห์และตัดสินใจเกี่ยวกับ
ด้านสุขาภพท่ีเหมาะสมส าหรับตัวเองและผู้อ่ืน 
 
 2. องค์ประกอบและระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
  Nutbeam (2000) เสนอกรอบแนวคิด (Conceptual model) ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เป็นครั้งแรก “conceptual model of health literacy as a risk” โดยเสนอองค์ประกอบหลักของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล ความรู้ความเข้าใจ ทักษะ  
การสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเอง และการรู้เท่าทันสื่อ  
  Sorensen et al. (2012) เสนอกรอบแนวคิดที่ได้จากการสังเคราะห์กรอบแนวคิดที่รวบรวม
ได้ในระหว่าง ค.ศ. 2000-2009 “Integrated Model of Health Literacy” และเสนอองค์ประกอบ
หลัก 4 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึง หมายถึง ความสามารถที่จะแสวงหา ค้นหา และได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ 
การเข้าใจ หมายถึง ความสามารถที่จะเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพ การประเมิน หมายถึง ความสามารถใน
การอธิบาย การตีความ การคัดกรองและประเมินข้อมูลด้านสุขภาพที่ได้รับจากการเข้าถึง และการปฏิบัติ 
หมายถึง ความสามารถในการสื่อสารและการใช้ข้อมูลในการตัดสินใจในการรักษาและปรับปรุงสุขภาพ
ส าหรับประเทศไทยนั้น  
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  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2560) ได้ก าหนดเป็น 6 ระดับพฤติกรรมความรอบรู้
ด้านสุขภาพของพลเมือง 4.0 (Smart Thai People 4.0) ได้แก่ เข้าถึง เข้าใจ ซักถาม ประเมิน ตัดสินใจ 
รับปรับใช้และบอกต่อ 
  แนวความคิดของความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีความชัดเจนขึ้น เมื่อมีการจ าแนกระดับออกเป็น 
3 ระดับ คือ  
  1) ระดับพ้ืนฐาน (Functional Health Literacy) ได้แก่ ทักษะพ้ืนฐานด้านการฟัง พูด 
อ่าน และเขียนที่จ าเป็นต่อความเข้าใจและการปฏิบัติในชีวิตประจ าวัน โดยอธิบายเพ่ิมเติมว่าเป็น
ความสามารถในการประยุกต์ทักษะด้านการอ่านและความเข้าใจเกี่ยวกับจ านวนตัวเลข อาทิ การอ่าน
ใบยินยอม ฉลากยาการเขียนข้อมูลการดูแลสุขภาพ ความเข้าใจต่อรูปแบบการให้ข้อมูล การให้ข้อมูล
ทั้งข้อความเขียนและวาจาจากแพทย์ พยาบาล เภสัชกร รวมทั้งการปฏิบัติตัวตามค าแนะน าได้แก่ 
การรับประทานยา ก าหนดการนัดหมาย  
  2) ระดับปฏิสัมพันธ์ (Interactive Health Literacy) ได้แก่ ทักษะพ้ืนฐานและการมี
พุทธิปัญญารวมทั้งทักษะทางสังคมที่ใช้ในการเข้าร่วมกิจกรรม รู้จักเลือกใช้ข้อมูลข่าวสาร แยกแยะ
ลักษณะการสื่อสารที่แตกต่างกัน รวมทั้งประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารใหม่ๆ เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ  
  3) ระดับวิจารณญาณ (Critical Health Literacy) ได้แก่ ทักษะทางปัญญาและสังคม 
ที่สูงขึ้น สามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารในเชิงเปรียบเทียบ และควบคุมจัดการสถานการณ์ใน
การด ารงชีวิตประจ าวันได้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณเน้นการกระท าของปัจเจกบุคคล 
และการมีส่วนร่วมผลักดันสังคม การเมืองไปพร้อมกัน จึงเป็นการเชื่อมประโยชน์ของบุคคลกับสังคม
และสุขภาพของประชาชนทั่วไป 
  คุณลักษณะพ้ืนฐานส าคัญที่จ าเป็นต้องพัฒนาเพ่ือเพ่ิมความรอบรู้ทางสุขภาพส าหรับ
ประชาชนทั่วไปที่จะต้องเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงของโลกสมัยใหม่ ให้พร้อมรับมือและสามารถ
ปรับตัวเพ่ือให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและดูแลสุขภาพอย่างเหมาะสม มีคุณลักษณะพ้ืนฐาน      
6 ประการ ดังนี้ 
  1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ  
  2) ความรู้ ความเข้าใจ  
  3) ทักษะการสื่อสาร  
  4) ทักษะการตัดสินใจ  
  5) การรู้เท่าทันสื่อ  
  6) ทักษะการจัดการตนเอง  
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ตาราง 1  แนวทางจ าแนกระดับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 

คุณลักษณะส าคัญ 
ระดับของความรอบรู้ 

ระดับพื้นฐาน ระดับปฏิสัมพันธ์ ระดับวิจารณญาณ 
1. การเข้าถึงข้อมูล

สุขภาพและ 
การบริการสุขภาพ 

มีความสามารถใน 
การเลือกแหล่งข้อมูล
สุขภาพ รู้วิธีการใน 
การค้นหาและการใช้
อุปกรณ์สืบค้น อาทิ
คอมพิวเตอร์ ระบบ
ห้องสมุด ฯลฯ 

มีการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการ
สุขภาพระดับพ้ืนฐาน
และมีความสามารถ 
ในการค้นหาข้อมูล
สุขภาพที่ถูกต้อง 
และทันสมัย เพ่ือ 
การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 

มีการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการ
สุขภาพระดบั
ปฏิสัมพันธ์ และมี
ความสามารถใน 
การตรวจสอบข้อมูล
จากหลายแหล่งจน
ข้อมูลมีความน่าเชื่อถือ
ส าหรับการน ามาใช้ 
 

2. ความรู้ความเข้าใจ การรู้และการจ า
ประเด็นส าคัญใน 
การปฏิบัติตัวเพ่ือ 
ให้มีสุขภาพดี 

มีความรู้ ความเข้าใจ
ระดับพ้ืนฐานและ
สามารถอธิบายถึง
ความเข้าใจในการจะ
น าไปปฏิบัติตัวได้ 
อย่างถูกต้อง 

มีความรู้ ความเข้าใจ
ระดับปฏิสัมพันธ์และ
สามารถวิเคราะห์หรือ
เปรียบเทียบอย่างมี
เหตุผลเกี่ยวกับ 
แนวทางการมี
พฤติกรรมที่ถูกต้อง 

3. ทักษะการสื่อสาร มีความสามารถใน 
การสื่อสารโดยการพูด 
อ่าน เขียนข้อมูล
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
เพ่ือให้มีสุขภาพดี 

มีทักษะการสื่อสาร
ระดับพ้ืนฐานและ
สามารถสื่อสารให้
บุคคลอื่นเข้าใจ
เกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติ
ตัวเพ่ือให้มีสุขภาพดี 

มีทักษะการสื่อสาร
ระดับปฏิสัมพันธ์และ
สามารถโน้มน้าวให้
ผู้อื่นยอมรับแนว
ทางการมีพฤติกรรม 
ที่ถูกต้อง 

4. ทักษะการตัดสินใจ มีความสามารถใน 
การก าหนดทางเลือก
และปฏิเสธ/หลีกเลี่ยง
หรือเลือกวิธีการปฏิบัติ
เพ่ือให้มีสุขภาพดี 

มีทักษะการตัดสินใจ
ระดับพ้ืนฐาน และมี
ความสามารถในการใช้
เหตุผลหรือวิเคราะห์
ผลดี ผลเสียเพื่อ 
การปฏิเสธ/หลีกเลี่ยง/
เลือกวิธีปฏิบัติซึ่งเป็น
ทางเลือกท่ีเหมาะสม
เพ่ือให้มีสุขภาพดี 

มีทักษะการตัดสินใจ
ระดับปฏิสัมพันธ์ และ
สามารถแสดงทางเลือก
ที่เกิดผลกระทบน้อย
ต่อตนเองและผู้อ่ืน 
หรือแสดงข้อมูลที่
หักล้างความเข้าใจผิด
ได้อย่างเหมาะสม 
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ตาราง 1  (ตอ่) 
 

คุณลักษณะส าคัญ 
ระดับของความรอบรู้ 

ระดับพื้นฐาน ระดับปฏิสัมพันธ์ ระดับวิจารณญาณ 
5. การรู้เท่าทันสื่อ มีความสามารถใน 

การตรวจสอบความ
ถูกต้อง ความน่าเชื่อถือ
ของข้อมูลที่สื่อน าเสนอ
เพ่ือน ามาใช้ในการดูแล
สุขภาพตนเอง 

มีการรู้เท่าทันสื่อ
ระดับพ้ืนฐานและ
สามารถเปรียบเทียบ
วิธีการเลือกรับสื่อเพ่ือ
หลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่
อาจเกิดขึ้นกับสุขภาพ
ของตนเองและผู้อื่น 

มีการรู้เท่าทันสื่อระดับ
ปฏิสัมพันธ์และมี
ความสามารถใน 
การประเมินข้อความ
สื่อเพ่ือชี้แนะแนวทาง
ให้กับชุมชนหรือสังคม 

6. การจัดการตนเอง มีความสามารถใน 
การก าหนเปูาหมาย
และวางแผนใน 
การปฏิบัติตน เพ่ือให้มี
พฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้อง 

มีการจัดการตนเอง
ระดับพ้ืนฐานและ
สามารถท าตามแผน 
ที่ก าหนด โดยมี
เปูาหมายเพื่อให้มี
พฤติกรรมสุขภาพ 
ที่ถูกต้อง 

มีการจัดการตนเอง
ระดับปฏิสัมพันธ์และ 
มีความสามารถใน 
การทบทวนวิธีการ
ปฏิบัติตนตามเปูาหมาย 
เพ่ือน ามาปรับเปลี่ยน 
วิธีปฏิบัติตนให้มี
พฤติกรรมสุขภาพ 
ที่ถูกต้อง 

 
 3. ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
  ในการพัฒนาให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้น ต้องเข้าใจถึงตัวก าหนดหรือปัจจัยที่อาจ 
มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพราะเป็นสิ่งที่ต้องค านึงถึงเมื่อจะก าหนดรูปแบบหรือกลยุทธ์ใน 
การพัฒนาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบ่งได้เป็น 3 ระดับ คือ ปัจจัยระดับบุคคล 
ระดับปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และระดับสังคม ดังนี้ (วัชราพร  เชยสุวรรณ, 2560) 
  3.1 ปัจจัยระดับบุคคล  
   จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่จะศึกษาปัจจัยระดับบุคคลที่
สัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ปัจจัยระดับบุคคล ได้แก่  
   3.1.1 ความรู้ประกอบด้วย ความรู้ทั่วไป เช่น การอ่านตัวเลข ความสามารถใน 
การวิเคราะห์ การรู้เท่าทันเรื่องอ่ืน ๆ เช่น วิทยาศาสตร์ คอมพิวเตอร์ วัฒนธรรม สื่อ สิทธิ และความรู้
เกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเอง 
   3.1.2 คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ การศึกษา เพศ อายุ อาชีพ รายได้ วัฒนธรรม 
ภาษา  
   3.1.3 ความเชื่อและทัศนคติ  
   3.1.4 พฤติกรรมความเสี่ยงทางสุขภาพ  
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   3.1.5 ทักษะและความสามารถส่วนบุคคล ได้แก่ การมองเห็นการได้ยิน ความสามารถ
ในการพูด ทักษะในการต่อรอง ทักษะในการจัดการตนเอง ความสามารถในการประเมินสื่อทางสุขภาพ 
ความสามารถในการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ ความสามารถในการสืบค้นข้อมูลสุขภาพ 
   3.1.6 รูปแบบการใช้ชีวิต  
   3.1.7 การจัดการสุขภาพและความเจ็บปุวย  
   3.1.8 ระดับความเครียด  
   3.1.9 ภาวะสุขภาพ 
   3.1.10 คุณภาพชีวิต 
   3.1.11 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
   3.1.12 พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย การปฏิบัติตามค าสั่งแพทย์ การตรวจสุขภาพ
เป็นประจ าความร่วมมือในการใช้ยาตามค าสั่งแพทย์ การเปลี่ยนแปลงรูปแบบการบริโภค การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ และการดูแลสุขภาพตนเอง  
  3.2 ปัจจัยระดับปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ได้แก่  
   3.2.1 ทักษะส่วนบุคคล ประกอบด้วย ทักษะทางปัญญา ความสามารถในการวิเคราะห์
สถานการณ์ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ทักษะทางสังคม และทักษะการพิทักษ์
สิทธิ์ตนเอง  
   3.2.2 สิ่งแวดล้อม  
   3.2.3 ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ปุวยและผู้ให้บริการ   
  3.3 ปัจจัยระดับสังคม  ได้แก่  
   3.3.1 การจัดระเบียบชุมชน  
   3.3.2 ความเท่าเทียมทางสังคม สุขภาพ และโครงสร้างทางการเมือง  
   3.3.3 การพัฒนาความรู้ องค์กร และนโยบาย  
   3.3.4 การเข้าถึงและใช้บริการทางสุขภาพ  
   3.3.5 การมีส่วนร่วม  
   3.3.6 มาตรการทางสังคมเพ่ือสุขภาพ  
   3.3.7 ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ 
  ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 1) ปัจจัยระดับบุคคล 2) ปัจจัย
ระดับปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และ 3) ปัจจัยระดับสังคม   
 
โรคโควิด-19  

 
 โรคโควิด-19 หรือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 คือ ไวรัสในกลุ่มโคโรนาที่เพ่ิงมีการค้นพบ
(ไม่เคยมีการพบเชื้อนี้ในคนมาก่อน) โดยพบครั้งแรกที่เมืองอู่ฮ่ัน มณฑลหูเปุย์ สาธารณรัฐประชาชนจีน
ในช่วงปลายปี 2019 (ศุภัคชญา  ภวังค์คะรัต และคณะ, 2563) 
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 จากข้อมูล ณ วันที่ 25 มกราคม พ.ศ. 2563 พบว่ามีผู้ปุวยโรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสนี้
จ านวน 1,354 ราย เสียชีวิต 41 ราย นอกจากนี้ไวรัสสามารถแพร่กระจายจากคนสู่คนได้ผ่านทาง 
การไอ จาม สัมผัสน้ ามูก น้ าลาย ดังนั้น จึงต้องระมัดระวังไม่ให้ผู้ปุวยที่มีอาการทางเดินหายใจ
สงสัยจากเชื้อโควิด-19 ไปสัมผัสใกล้ชิดหรือใช้สิ่งของร่วมกันกับผู้ อื่น เพื่อลดความเสี่ยงใน
การแพร่กระจายเชื้อ 
 ผู้ปุวยที่ต้องสงสัยโรคโควิด-19 จะมีอาการไข้ร่วมกับอาการทางเดินหายใจ เช่น ไอจาม  
มีน้ ามูก เหนื่อยหอบ ภายใน 14 วันก่อนเริ่มมีอาการปุวย โปรดไปพบแพทย์ผู้ท าการรักษาพร้อมแจ้ง
ประวัติการเดินทาง กรุณาแจ้ง รายละเอียดต่าง ๆ กับแพทย์ผู้ท าการรักษา เช่น อาการปุวย วันที่เริ่ม
มีอาการปุวย สถานที่พัก เพ่ือแพทย์จะได้วินิจฉัยได้ถูกต้องและรักษาได้ทันท่วงที แพทย์ผู้ท าการรักษา
จะรายงานต่อหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่หรือส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือด าเนินการปูองกันควบคุมโรคโดยเร็ว 
 การล้างมือเพ่ือขจัดสิ่งสกปรกต่าง ๆ เหงื่อ ไขมัน ที่ออกมาตามธรรมชาติ และลดจ านวน 
เชื้อโรค ที่อาศัยอยู่ชั่วคราวบนมือ การล้างมืออย่างถูกวิธีต้องล้างด้วยสบู่ก้อนหรือสบู่เหลว ใช้เวลา 
ในการฟอกมือ นานประมาณ 15 วินาที การล้างมือในกรณีรีบด่วน ไม่สะดวกในการล้างมือด้วยน้ า
และมือไม่ปนเปื้อนสิ่งสกปรกหรือสารคัดหลั่งจากผู้ปุวย ให้ท าความสะอาดมือด้วยแอลกอฮอล์เจล 
การล้างมือด้วยแอลกอฮอล์เจล ประมาณ 10 มิลลิลิตร ใช้เวลาประมาณ 15-25 วินาที (ในกรณี 
ใช้แอลกอฮอล์เจล (Alcohol Gel) ไม่ต้องล้างมือซ้ าด้วยน้ า และไม่ต้องเช็ดด้วยผ้าเช็ดมือ) (ศศภัสส์  
โกมล, 2563) 
 วิธีการใส่หน้ากากอนามัยที่ถูกต้อง ควรให้ด้านสีเข้มออกด้านนอกเสมอ คลุมให้ปิดจมูก ปาก 
คาง คล้องหูขยับให้พอดีกับใบหน้า กดลวดขอบบนให้สนิทกับสันจมูก โดยเปลี่ยนทุกวันและทิ้งลงใน
ภาชนะท่ีมีฝาปิด เพ่ือปูองกันการติดเชื้อทั้งจากตนเองและผู้อ่ืน 
 1) เมื่อรู้สึกว่าจะไอ จาม ควรหากระดาษช าระหรือทิชชู่ มาปิดปาก เพ่ือปูองกันไม่ให้เชื้อโรค 
กระจาย แล้วน าไปท้ิงในถังขยะปิดให้เรียบร้อย  
 2) เมื่อรู้สึกว่าจะไอ จาม แล้วไม่มีกระดาษช าระ ควรใช้การไอ จามใส่ข้อศอก โดยยกแขน 
ข้างใดข้างหนึ่งมาจับไหล่ตัวเองฝั่งตรงข้าม และยกมุมข้อศอกปิดปากและจมูกตนเองก่อนไอ จาม  
ทุกครั้ง ไม่ควรไอ จามใส่มือ  
 3) หลังจากไอ จามเสร็จแล้ว ควรรีบล้างมือให้สะอาดทุกครั้ง ด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์ฆ่าเชื้อ 
เพ่ือก าจัดเชื้อโรคไม่ให้แพร่กระจาย 
  
 1. สถานการณ์และมาตรการในการควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 ภายใน 
ประเทศไทย 
  ส าหรับประเทศไทย ผู้ติดเชื้อรายใหม่รวม 8,148 ราย มีผู้ติดเชื้อสะสมจ านวน 3,810 ราย 
ก าลังรักษาอยู่ในโรงพยาบาล 97,480 ราย หายปุวยสะสม 1,807,304 ราย (ตั้งแต่ 1 เมษายน 2564) 
และเสียชีวิต 80 ราย (ศูนย์บริการสถานการณ์โควิด-19, 2564) 
  โดยที่ผ่านมาได้มีมาตรการในการเฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคตั้งแต่เริ่มพบการระบาด
ในประเทศจีน ซึ่งมีการตรวจพบผู้ปุวยรายแรกเป็นผู้เดินทางจากประเทศจีนในวันที่ 8 มกราคม 2653 
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ได้รับการตรวจยืนยันผล และแถลงสถานการณ์ในวันที่ 14 มกราคม 2563 ผู้ปุวยช่วงแรกเป็นผู้เดินทาง
จากพ้ืนที่เสี่ยง การขยายพ้ืนที่ระบาดในต่างประเทศเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง ประกอบกับผู้ติดเชื้อจาก
การเดินทางไปยังพ้ืนที่ระบาดอาจมีอาการเล็กน้อยท าให้ไม่มีการตรวจหาการติดเชื้อ การพบผู้ปุวย
กลุ่มถัดมาคือผู้ประกอบอาชีพสัมผัสกับนักท่องเที่ยว จากนั้นพบการติดเชื้อในกลุ่มนักท่องเที่ยวไทย
ที่นิยมไปกินดื่ม การระบาดที่เป็นกลุ่มก้อนใหญ่คือ การระบาดในสนามมวยลุมพินี สนามมวยราชด าเนิน 
ซึ่งท าให้มีผู้ติดเชื้อจ านวนเพ่ิมมากขึ้นอย่างรวดเร็ว จนต้องมีการประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(Coronavirus Disease 2019: COVID-19) เป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 
พ.ศ. 2558 เมื่อวันที่ 26 กุมภาพันธ์ 2563 (กรมควบคุมโรค, 2563)  
 
 2. มาตรการป้องกันโควิด-19 ระลอกใหม่ ยึดหลัก D-M-H-T-T 
  มาตรการ DMHTT คือ แนวทางปฏิบัติติที่กระทรวงสาธารณสุขแนะน าให้ใช้ในการชะลอ
การระบาดของโควิด-19 
  DMHTT ย่อมาจาก DMHTT เป็นตัวอักษรย่อภาษาอังกฤษของแนวทางปฏิบัติติที่กระทรวง
สาธารณสุขแนะน า  
  D ย่อมาจาก Distancing คือ การเว้นระยะห่างกับคนอ่ืนอย่างน้อย 1-2 เมตร เพราะ
ละอองฝอยจากการพูด ไอ จาม จะฟูุงมากในระยะ 1-2 เมตร 
  M ย่อมาจาก Mask Wearing คือ การสวมหน้ากากผ้า หรือหน้ากากอนามัยเพื่อลด
การฟูุงกระจายของละอองฝอย โดยประชาชนทั่วไปสามารถสวมหน้ากากผ้าได้ตลอด เพราะยิ่งซักบ่อย
ก็จะยิ่งมีประสิทธิภาพในการกรองเชื้อที่ดี 
  H ย่อมาจาก Hand Washing คือ การหมั่นล้างมือบ่อย ๆ ทั้งน้ าสบู่ และเจลแอลกอฮอล์
ฆ่าเชื้อ เพราะมีโอกาสที่เราจะน ามามาสัมผัสใบหน้าโดยไม่รู้ตัวได้ 
  T ย่อมาจาก Testing คือ ตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายสม่ าเสมอ ทั้งก่อนเข้าท างาน ร้าน
สะดวกซื้อ และหากทราบว่ามีประวัติไปพ้ืนที่เสี่ยง ควรเข้ารับการตรวจโควิด-19 
  T ย่อมาจาก Thai Cha na คือ การสแกนแอปไทยชนะทุกครั้งที่เดินทางไปสถานที่ต่าง ๆ 
และโหลดแอปหมอชนะพร้อมลงทะเบียนหากท าได้ เพ่ือให้ทราบความเสี่ยงติดโรคของตนเอง หากมี 
SMS แจ้งเตือนว่ามีประวัติไปที่เสี่ยงมา จะได้กักตัว หรือตรวจโควิด-19 ได้อย่างรวดเร็ว (จุฑามาศ  
ภิญโญศรี, 2564) 
 
บทบาทและหน้าที่ของ อสม. ในการเฝ้าระวัง ป้องกันโรคและควบคุมโรคโควิด-19 
 

1. บทบาทและหน้าที่  
 อสม. มีบทบาทในการเป็นผู้น าการด าเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัย และคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนในหมู่บ้าน/ชุมชน เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง (Change Agents) พฤติกรรมด้านสุขภาพอนามัย
ของประชาชนในชุมชน และมีหน้าที่แก้ข่าวร้าย กระจายข่าวดี ชี้บริการ ประสานงานสาธารณสุข 
บ าบัดทุกข์ประชาชน ด ารงตนเป็นตัวอย่างที่ดี โดยมีหน้าที่ความรับผิดชอบ ดังนี้ 
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 1.1 เป็นผู้สื่อข่าวสารสาธารณสุขระหว่างเจ้าหน้าที่และประชาชนในหมู่บ้านนัดหมาย
เพ่ือนบ้านมารับบริการสาธารณสุข แจ้งข่าวสารสาธารณสุข เช่น การเกิดโรคติดต่อที่ส าคัญหรือ
โรคระบาดในท้องถิ่น ตลอดจนข่าวความเคลื่อนไหวในกิจกรรมสาธารณสุข รับข่าวสารสาธารณสุข  
แล้วแจ้งให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในท้องถิ่นทราบอย่างรีบด่วนในเรื่องส าคัญ เช่น เรื่องโรคระบาดหรือ
โรคติดต่อต่าง ๆ รับข่าวสารแล้ว จดบันทึกไว้ในสมุดบันทึกผลการปฏิบัติงานของ อสม. 

 1.2 เป็นผู้ให้ค าแนะน าถ่ายทอดความรู้แก่เพ่ือนบ้านและแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว 
ในเรื่องต่าง ๆ ได้แก่ การใช้สถานบริการสาธารณสุขและการใช้ยา การรักษาอนามัยของร่างกาย  
การให้ภูมิคุ้มกันโรค การสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและการจัดหาน้ าสะอาด โภชนาการและสุขาภิบาล
อาหาร การปูองกันและควบคุมโรคติดต่อประจ าถิ่น การอนามัยแม่และเด็กและการวางแผนครอบครัว 
การดูแลรักษาและปูองกันสุขภาพเหงือกและฟัน การดูแลและส่งเสริมสุขภาพจิต การปูองกันและ
ควบคุมโรคเอดส์ การปูองกันและควบคุมอุบัติเหตุ อุบัติภัยและโรคไม่ติดต่อที่ส าคัญ การปูองกันและ
แก้ไขมลภาวะและสิ่งแวดล้อมที่เป็นพิษเป็นภัย การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข การจัดหายาจ าเป็น
ไว้ใช้ในชุมชน และการส่งเสริมการใช้สมุนไพรและแพทย์แผนไทย ฯลฯ 

 1.3 เป็นผู้ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน ได้แก่ การส่งต่อผู้ปุวยและการติดตามดูแล
ผู้ปุวยที่ได้รับการส่งต่อมาจากสถานบริการ การจ่ายยาเม็ดคุมก าเนิดในรายที่เจ้าหน้าที่สาธารณาสุข  
ได้ตรวจแล้ว และจ่ายถุงยางอนามัย การปฐมพยาบาลเบื้องต้น เช่น เกี่ยวกับบาดแผลสด กระดูกหัก 
ข้อเคลื่อน ฯลฯ การรักษาพยาบาลเบื้องต้นตามอาการ 

 1.4 หมุนเวียนกันปฏิบัติงานที่ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน โดยมีกิจกรรมที่ควรด าเนินการ 
ได้แก่ 

  1.4.1 จัดท าศูนย์ข้อมูลข่าวสารของหมู่บ้าน 
  1.4.2 ถ่ายทอดความรู้และจัดกิจกรรมตามปัญหาของชุมชน 
  1.4.3 ให้บริการที่จ าเป็นใน 14 กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน 
 1.5 เฝูาระวังและปูองกันปัญหาสาธารณสุขในหมู่บ้าน เช่น เฝูาระวังปัญหาโภชนาการ

โดยการชั่งน้ าหนักเด็กและร่วมแก้ไขปัญหาเด็กขาดสารอาหารและขาดธาตุไอโอดีน เฝูาระวังด้านอนามัย
แม่และเด็ก โดยการติดตามหญิงมีครรภ์ให้มาฝากท้องและตรวจครรภ์ตามก าหนด เฝูาระวังด้านสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค โดยการติดตามให้มารดาน าเด็กไปรับวัคซีนตามก าหนดและเฝูาระวังเรื่องโรคติดต่อ
ประจ าถิ่น โดยการก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย เป็นต้น 

 1.6 เป็นผู้น าในการบริหารจัดการวางแผนแก้ปัญหาและพัฒนาชุมชน โดยใช้งบประมาณ
หมวดอุดหนุนทั่วไปที่ได้รับจากกระทรวงสาธารณสุข หรือจากแหล่งอ่ืน ๆ  

 1.7 เป็นแกนน าในการชักชวนเพ่ือนบ้านเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุขของชุมชน 
และพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยใช้กระบวนการ จปฐ. (ความจ าเป็นพ้ืนฐาน) และรวมกลุ่มในการพัฒนา
สังคมด้านต่าง ๆ 

 1.8 ดูแลสิทธิประโยชน์ด้านสาธารณสุขของประชาชนในหมู่บ้าน โดยเป็นแกนน าใน
การประสานงานกับกลุ่มผู้น าชุมชน และองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) กระตุ้นให้มีการวางแผน
และด าเนินงานเพ่ือพัฒนางานสาธารณสุขของหมู่บ้าน 



16 

 จากการศึกษา สรุปได้ว่า บทบาทและหน้าที่ของ อสม. ในการเฝูาระวังปูองกันและควบคุม
โรคโควิด-19 หมายความว่า เป็นผู้น าการด าเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัย และคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนในหมู่บ้าน/ชุมชน เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง (Change Agents)  มีทักษะการใช้เทคโนโลยี 
 
ดิจิทัล มีหน้าที่เก็บข้อมูลการติดเชื้อโควิด-19 กลุ่มเสี่ยงในหมู่บ้าน การรายงานข้อมูลกับหน่วยงาน
สาธารณสุข แก้ข่าวร้าย กระจายข่าวดี ชี้บริการ ประสานงานสาธารณสุข บ าบัดทุกข์ประชาชน  
ด ารงตนเป็นตัวอย่างที่ดี 

 
2. ตามมาตรฐานสมรรถนะ อสม. 
 2.1 สามารถน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ เพ่ือพัฒนาและแก้ปัญหาที่สอดคล้องกับพ้ืนที่ 
 2.2 สามารถเป็นผู้น าในงานส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค รักษาพยาบาลเบื้องต้น ฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ และคุ้มครองผู้บริโภค 
 2.3 สามารถสร้างและบริหารเครือข่ายในการดเนินงานสร้างสุขภาพแบบหุ้นส่วน 
 2.4 สามารถรณรงค์ขับเคลื่อนชุมชนและสังคมให้ตื่นตัวและรับผิดชอบต่อตนเอง ชุมชน

และสิ่งแวดล้อม 
 2.5 สามารถเตรียมและริเริ่มมาตรการทางสังคมใหม่ ๆ ที่จะมีผลกระทบต่อสุขภาพ 
 2.6 สามารถสร้างจิตส านึกเรื่องจิตอาสามารถในการร่วมจัดการสุขภาพชุมชน 
 2.7 สามารถสร้างโอกาสให้เด็ก เยาวชน แกนน าอ่ืน ๆ เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการ

สุขภาพชุมชน 
 
3. บทบาท อสม. ยุคใหม่ 
 จุดเน้นที่แตกต่าง 
 3.1 ส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก มุ่งส่งเสริมบทบาท อสม. ให้ปฏิบัติงานเชิงรุกเพ่ือเสริมสร้าง

สุขภาพประชาชนในท้องถิ่นและชุมชนโดยเฉพาะการดูแลกลุ่มแม่และเด็ก ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และ
ผู้ปุวยเรื้อรัง 

 3.2 สร้างระบบความร่วมมือ เน้นการท างานเป็นทีมร่วมกับภาคีเครือข่ายสุขภาพในชุมชน 
โดยใช้แผนสุขภาพต าบลในการแก้ไขปัญหา ผ่านเวทีชุมชน หรือท าข้อตกลงในการจัดการสุขภาพ
ชุมชนร่วมกัน 

 3.3 พัฒนาบทบาทประชาชน องค์กร อสม. เป็นแกนน าหลักในการจัดท าแผนสุขภาพต าบล
และขับเคลื่อนร่วมกับบทบาทโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) โดยประชาชนและชุมชน 
มีส่วนร่วมคิด ร่วมท า ร่วมวางแผน และด าเนินงาน เพ่ือให้ประชาชนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้อง 

 3.4 สร้างมาตรการทางสังคม มีการก าหนดข้อตกลงร่วมกันของคนในชุมชนในเรื่องการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพในชุมชน 
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4. ตามนโยบายการพัฒนา อสม. 4.0 
 ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุขมุ่งหวังให้ประชาชนได้รับการส่งเสริม ปูองกัน  

ควบคุมโรค รักษาพยาบาล ฟื้นฟูสุขภาพอย่างเท่าเทียมทุกกลุ่มวัย และพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มี
คุณภาพ โดยมุ่งเน้นการปูองกันควบคุมโรคมากกว่าการรักษา และลดความเหลื่อมล้ าในสั งคมเพ่ือให้
ทุกคนสามารถเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ มีเปูาหมายให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี ภายใต้การมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วน หนึ่งในแผนงานตามยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุขได้กล่าวถึงการพัฒนา
เครือข่ายก าลังคนด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นส่วนส าคัญในการพัฒนาระบบสุขภาพเป็นการสร้างก าลังคน 
พลังเครือข่ายด้านสุขภาพให้สามารถท างานและสื่อสารเพ่ือสร้างความรู้ ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพ
ของประชาชน น าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนอย่างยั่งยืนต่อไป โดยสร้างกลไกการจัดการ
สุขภาพให้ไปสู่พ้ืนที่เพ่ือให้มีความเหมาะสมกับชุมชนหรือท้องถิ่นนั้น ๆ รวมทั้งเปิดโอกาสให้กับเอกชน
และหน่วยงานภายนอกเข้ามามีส่วนในการดูแล จัดการสุขภาพ ส่งผลให้เอ้ือต่อการพัฒนาประเทศ
ในทุก ๆ ด้าน เพ่ือให้สอดคล้องกับเปูาหมายการดูแลสุขภาพทุกกลุ่มวัยของกระทรวงสาธารณสุข  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน จึงได้พัฒนาศักยภาพเครือข่าย
ก าลังคนด้านสุขภาพภาคประชาชน ให้เป็นก าลังคนที่มีพลังส าคัญในการขับเคลื่อนงานสุขภาพภาค
ประชาชนในพ้ืนที่ ได้แก่ อสม. และภาคีเครือข่ายสุขภาพ ให้มีบทบาทในการเป็นนักจัดการสุขภาพ
ชุมชนตามกลุ่มวัยแบบบูรณาการ มีทักษะด้านการใช้เทคโนโลยีดิจิตอล มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม และเป็นแกนน าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนใน
ชุมชนให้สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ โดยประสานงานวางแผนด้านสุขภาพ จัดการงบประมาณจัด
กิจกรรมด้านสุขภาพ และประเมินผลการด าเนินงานอย่างมีส่วนร่วมในชุมชน ตลอดจนเป็นต้นแบบใน
การดูแลสุขภาพตนเองและสามารถถ่ายทอดความรู้ไปสู่การดูแลสุขภาพของคนในครอบครัวและชุมชน
ทุกช่วงวัยสู่การพ่ึงตนเองอย่างยั่งยืน รวมถึงให้องค์กร อสม. ที่เป็นผู้น าในการขับเคลื่อนงานสุขภาพ
ภาคประชาชน จึงมีนโยบายในการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็น 
อสม. 4.0 ขึ้น โดยก าหนดคุณสมบัติของ อสม. 4.0 ไว้ดังนี้  

 4.1 ทักษะการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล (Digital Skill) หมายถึง ทักษะในการใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัล เช่น ใช้แอปพลิเคชัน (Application Smart อสม.) โทรศัพท์มือถือ แบบสมาร์ทโฟน (Smart 
Phone) คอมพิวเตอร์ (Computer) ในการติดต่อสื่อสาร เข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ รวมทั้งใช้ใน
การปฏิบัติงานได้  

 4.2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) หมายถึง ความสามารถหรือทักษะของ
บุคคลในการเข้าถึง เข้าใจข้อมูลสุขภาพ โต้ตอบซักถาม จนสามารถประเมิน ตัดสินใจ ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เลือกรับ เลือกใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ เพ่ือการจัดการสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม และ
สามารถบอกต่อผู้อื่นได้ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

 4.3 การเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ (Change Agent) และการเป็นผู้น าการ
จัดการสุขภาพชุมชน หมายถึง อสม. ที่เป็นต้นแบบในการสร้างสุขภาพ และเป็นผู้ร่วมด าเนินการ 
สั่งการ ควบคุมก ากับ ให้ค าชี้แนะในกระบวนการจัดการด้านสุขภาพทั้ง 4 ด้าน เพ่ือให้เกิดการสร้าง
เสริมสุขภาพ เฝูาระวังปูองกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน น าไปสู่การพัฒนาการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง ครอบครัว และชุมชนที่พ่ึงตนเองได้  
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 4.4 ความรู้ และทักษะด้านการปฐมพยาบาลและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน (First Aid) 
พร้อมเป็นจิตอาสา 

 
5. ตามนโยบายการพัฒนายกระดับ อสม. ให้เป็น อสม. หมอประจ าบ้าน 
 ในปีงบประมาณ 2563 รัฐบาลมีนโยบายด้านสาธารณสุขในการพัฒนาและยกระดับความรู้ 

อสม. ให้เป็น อสม. หมอประจ าบ้าน โดยใช้เทคโนโลยีการสื่อสารทางการแพทย์เข้ามาสนับสนุนการ
ด าเนินงาน พร้อมทั้งเพ่ิมประสิทธิภาพระบบการบริการสาธารณสุขในชุมชน ผ่านการพัฒนาระบบ
การแพทย์ทางไกลควบคู่ไปกับการเพ่ิมบทบาทของ อสม. ซึ่งรัฐบาลได้ให้ความส าคัญกับ อสม. ในฐานะ
บุคลากรที่เป็นเครือข่ายที่ส าคัญในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพในระดับชุมชน โดยก าหนดบทบาทของ 
อสม. หมอประจ าบ้านไว้ ดังนี้  

 5.1 สนับสนุนให้มีอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) ทุกครัวเรือน  
 5.2 เป็นพี่เลี้ยงให้ อสค. ดูแลสุขภาพคนในครอบครัว ทุกครัวเรือน  
 5.3 เฝูาระวัง ปูองกัน และควบคุมโรคในพ้ืนที่  
 5.4 ส่งเสริมสุขภาพ ลดโรคเรื้อรัง ปัญหาสุขภาพจิต ยาเสพติด และอุบัติเหตุ  
 5.5 ถ่ายทอดความรู้ด้านภูมิปัญญาไทย สมุนไพร และการใช้กัญชาทางการแพทย์  
 5.6 การใช้เครื่องมือสื่อสารและแอปพลิเคชันในการคัดกรอง ประเมินสุขภาพร่วมกับทีม

หมอครอบครัว (Tele-medicine) เป็นแกนน าเครือข่ายสุขภาพและจัดการปัญหาสุขภาพครอบครัว 
ชุมชน รวมทั้งการส่งต่อผู้ปุวย เข้าถึง และใช้ประโยชน์จากข้อมูลสุขภาพในพ้ืนที่ วางแผน แก้ไข
ปัญหา และรายงานผล  

   
แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมและพฤติกรรมการเฝ้าระวังป้องกันโรคโควิด-19 
 
 พฤติกรรมเป็นกิจกรรมต่าง ๆ ซึ่งบุคคลแสดงออกโดยผู้อ่ืนอาจเห็นได้ เช่น การยิ้ม การเดิน
หรือผู้อ่ืนอาจเห็นได้ยากต้องใช้เครื่องมือช่วย เช่น การเต้นของหัวใจ พฤติกรรมทุกอย่างที่บุคคล
แสดงออกมานั้น มีผลมาจากการเลือกปฏิกิริยาตอบสนองที่เห็นว่าเหมาะสมที่สุดตามสถานการณ์นั้น ๆ 
พฤติกรรมหรือการกระท าใด ๆ จะมีพ้ืนฐานมาจากความรู้ และทัศนคติที่คอยผลักดันให้เกิดพฤติกรรม
ซึ่งแต่ละคนจะมีพฤติกรรมแตกต่างกันออกไป เนื่องจากได้รับความรู้จากแหล่งต่าง  ๆ ไม่เท่ากัน 
มีการตีความสารที่รับมาไปคนละทิศคนละทางท าให้เกิดการเรียนรู้ และการสั่งสมประสบการณ์ในเรื่อง
ความรู้ทีไ่ม่เท่ากัน 

นิลุบล  ไทยรัตน์ (2542: 22) กล่าวว่า พฤติกรรม หมายถึง ปฏิกิริยาที่ตอบสนองต่อสิ่งเร้า
ของมนุษย์ ซึ่งบ่งบอกถึงอารมณ์ความรู้สึกนึกคิดและการรับรู้ของมนุษย์ต่อสิ่งเร้านั้น ๆ 

สงวน  สุทธิเลิศอรุณ (2543: 5) กล่าวว่า พฤติกรรม หมายถึง การกระท าของมนุษย์ 
ทั้งกายกรรม วจีกรรม และมโนกรรม โดยรู้สึกนึกคิด ทั้งท่ีสังเกตเห็นได้และไม่อาจสังเกตเห็นได้ 
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1. องค์ประกอบของพฤติกรรม 
 ครอนบาค (Cronbach, 1963: 68-70) ได้อธิบายว่า พฤติกรรมของบุคคลจะเกิดขึ้นจาก

องค์ประกอบ 7 ประการ ดังนี้ 
1) ความมุ่งหมาย (Goal) เป็นความต้องการหรือวัตถุประสงค์ที่ท าให้เกิดกิจกรรม คนเรา

มีพฤติกรรมเกิดขึ้นก็เพราะต้องการตอบสนองความต้องการของตนเอง หรือต้องการท าตามวัตถุประสงค์
ที่ตนได้ตั้งไว้ คนเรามักมีความต้องการหลาย ๆ อย่างในเวลาเดียวกัน และมักจะเลือกสนองตอบ
ความต้องการที่รีบด่วนก่อนความต้องการอ่ืน ๆ 

2) ความพร้อม (Readiness) ระดับวุฒิภาวะ หรือความสามารถที่จ าเป็นในการประกอบ
พฤติกรรมเพ่ือสนองตอบความต้องการ คนเราจะมีความพร้อมในแต่ละด้านที่ไม่เหมือนกัน ดังนั้น
พฤติกรรมของทุกคนจึงไม่จ าเป็นต้องเหมือนกัน และไม่สามารถจะประกอบพฤติกรรมได้ทุกรูปแบบ 

3) สถานการณ์ (Situation) คนเรามักจะประกอบพฤติกรรมที่ตนเองต้องการ เมื่อมีโอกาส
หรือสถานการณ์นั้นๆเหมาะสมส าหรับการประกอบพฤติกรรม 

4) การแปลความหมาย (Interpretation) แม้จะมีโอกาสในการประกอบพฤติกรรมแล้ว
คนเราก็มักจะประเมินสถานการณ์ หรือคิดพิจารณาก่อนที่จะท าพฤติกรรมนั้น ๆ ลงไป เพ่ือให้พฤติกรรม
นั้นมีความเสี่ยงน้อยที่สุด และสามารถท่ีจะตอบสนองความต้องการของเขาได้มากท่ีสุด 

5) การตอบสนอง (Respond) หลังจากได้แปลความหมาย หรือได้ประเมินสถานการณ์
แล้วพฤติกรรมก็จะถูกกระท าตามวิธีการที่ได้เลือกในขั้นตองของการแปลความหมาย 

6) ผลที่ได้รับ (Consequence) เมื่อประกอบพฤติกรรมไปแล้วผลที่ได้จากการกระท านั้น ๆ 
อาจจะตรงกับความต้องการ หรืออาจะไม่ตรงกับความต้องการที่ตนเองได้คาดหวังไว้ 

7) ปฏิกิริยาต่อความผิดหวัง (Reaction to Threat) เมื่อคนเราไม่สามารถตอบสนอง
ความต้องการของตนเองได้ก็จะประสบกับความผิดหวัง ซึ่งเมื่อเกิดความผิดหวังแล้วคน ๆ นั้นก็อาจจะ
กลับไปแปลความหมายใหม่เพ่ือที่จะหาวิธีที่จะสนองความต้องการของตนเองใหม่ 

จากแนวคิดดังกล่าวสรุปได้ว่า พฤติกรรมมนุษย์หมายถึง การกระท าหรือการแสดงออก
ของบุคคลที่ตอบสนองต่อสิ่งเร้าภายในจิตใจและสิ่งเร้าภายนอกทั้งท่ีรู้ตัวและไม่รู้ตัวอาจเปูนพฤติกรรม 
ที่พึงประสงค์โดยที่บุคคลอื่นสังเกตหรือได้หรือไม่ได้ก็ตาม 
 

2. ประเภทของพฤติกรรม 
 สุภัททา  ปิณฑะแพทย์ (2542: 2-5) ได้แบ่งประเภทของพฤติกรรมที่เกิดขึ้นในลักษณะ

ต่าง ๆ ได้ดังนี ้
1) พิจารณาจากพฤติกรรมที่ปรากฏด้วยการสังเกตพฤติกรรมภายนอก (Overt) คือ 

พฤติกรรมที่ปรากฏเห็นได้อย่างชัดเจน และพฤติกรรมภายใน (Covert) คือ พฤติกรรมที่ไม่ปรากฏ 
ให้สามารถสังเกตเห็นได้อย่างชัดเจน 

2) พิจารณาจากแหล่งที่เกิดพฤติกรรม พฤติกรรมที่เกิดขึ้นภายในร่างกายเมื่อบุคคลมี
วุฒิภาวะ เป็นพฤติกรรมความพร้อมที่เกิดขึ้นโดยมีธรรมชาติ เป็นตัวก าหนดให้เป็นไปตามเผ่าพันธุ์และ
วงจรชีวิตและพฤติกรรมที่เกิดขึ้น โดยมีสิ่งแวดล้อมเป็นตัวกระตุ้น เป็นพฤติกรรมที่เกิดขึ้นเนื่องจาก
ประสบการณ์ซึ่งก่อให้เกิดการเรียนรู้ขึ้น 
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3) พิจารณาจากภาวะทางจิตของบุคคล พฤติกรรมที่กระท าโดยรู้ตัว ( Conscious) 
เป็นพฤติกรรมที่อยู่ในระดับจิตส านึก และพฤติกรรมที่กระท าโดยไม่รู้ตัว (Unconscious) เป็นพฤติกรรม
ที่อยู่ในระดับจิตไร้ส านึก หรือจิตใต้ส านึก หรือเรียกอีกอย่างว่า พฤติกรรมที่ขาดสติสัมปชัญญะ 

4) พิจารณาจากแหล่งพฤติกรรมการแสดงออกของอินทรีย์ พฤติกรรมทางกายภาพ 
(Physiological Activities) เป็นพฤติกรรมที่แสดงออกโดยใช้อวัยวะของร่างกายอย่างเป็นรูปธรรม 
เช่น การเคลื่อนไหวร่างกายด้วยแขนหรือขา การปรับเปลี่ยนอิริยาบถของร่างกาย การพยักหน้า  
การโคลงตัว เป็นต้น และพฤติกรรมทางจิตใจ (Psychological Activities) เป็นพฤติกรรมที่อยู่ในระดับ
ความคิด ความเข้าใจหรือเกิดอารมณ์ เป็นต้น 

5) พิจารณาจากการท างานของระบบประสาท พฤติกรรมที่ควบคุมได้ ( Voluntary) 
เป็นพฤติกรรมที่อยู่ในความควบคุมและการสั่งการด้วยสมอง จึงสามารถแสดงพฤติกรรมได้ตามที่ต้องการ 
และพฤติกรรมที่ควบคุมไม่ได้ (Involuntary) เป็นพฤติกรรมการท างานของระบบร่างกายที่เป็นไปโดย
อัตโนมัติ เช่น กิริยาสะท้อน สัญชาตญาณ และการท างานของระบบอวัยวะภายใน เป็นต้น จากแนวคิด
ข้างต้นชี้ให้เห็นว่า พฤติกรรมของมนุษย์แบ่งออกได้ 2 ประเภทใหญ่ ๆ คือ พฤติกรรมที่เกิดจากภาวะ
ทางกาย และพฤติกรรมที่เกิดขึ้นจากสภาวะทางจิตใจ ซึ่งมีทั้งประเภทที่รู้ตัวและไม่รู้ตัว แบ่งออกเป็น
ที่ควบคุมได้ และแบบที่ไม่สามารถควบคุมได้ 
 
 3. พฤติกรรมการเฝ้าระวังโรคโควิด-19 
  พฤติกรรมในการปูองกันโรคนั้นจัดเป็นพฤติกรรมการปูองกันโรค พฤติกรรมที่ควรปฏิบัติ
ในการปูองโรค แบ่งเป็น 5 ด้าน ดังนี้ 
  3.1 การดูแลเกี่ยวกับโภชนาการมีความส าคัญต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการของร่างกาย 
ควรให้การดูแลเกี่ยวกับโภชนาการ ให้ได้รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ครบ 5 หมู่ในปริมาณเพียงพอ
กับความต้องการของร่างกาย เพื่อปูองกันภาวะทุพโภชนาการ เป็นวิธีที่การที่ช่วยลดการติดเชื้อโรคติด
เชื้อเฉียบพลันทางระบบหายใจ  
  3.2 การดูแลสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน ให้สะอาดถูกสุขลักษณะ มีการระบายอากาศ และ
แสงสว่างภายในบ้าน เป็นการปูองกันโรคติดเชื้อเฉียบพลัน ระบบหายใจ ทั้งโดยตรงและโดยอ้อม 
การจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน การท าความสะอาดพ้ืน ผนังห้อง อุปกรณ์เครื่องมือ เครื่องใช้ โต๊ะ เก้าอ้ี 
ของใช้ส่วนตัว จะช่วยในการปูองกัน และลดการแพร่กระจายโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจได้ 
  3.3 การรักษาความอบอุ่นร่างกาย การเปลี่ยนแปลงอากาศที่รวดเร็วหรืออากาศที่หนาวเย็น 
หากร่างกายปรับตัวไม่ทัน จะท าให้มีโอกาสปุวยได้ การดูแลให้ความอบอุ่นร่างกาย จึงเป็นสิ่งส าคัญ
โดยให้สวมใส่เสื้อผ้าที่เหมาะสม ตามฤดูกาล หลีกเลี่ยงการโดนหรือสัมผัสอากาศท่ีหนาวเย็น หลีกเลี่ยง
การดื่มน้ า หรืออาบน้ าเย็น หลีกเลี่ยงการตากฝน หรือสัมผัสกับอากาศที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว 
เช่น จากร้อนเป็นเย็น เย็นเป็นร้อน 
   3.3.1 การดูแล ออกก าลังกาย และพักผ่อน การดูแลให้ออกก าลังกาย  หรือ
การเคลื่อนไหวร่างกายสม่ าเสมอ ช่วยให้ร่างกายแข็งแรง และเกิดภูมิต้านทานโรค 
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   3.3.2 การหลีกเลี่ยงการติดเชื้อโรคโดยการหลักเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่าง  ๆ ที่จะท าให้
เกิดโรค ได้แก่ การสัมผัสกับเชื้อโรค การสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ปุวย และการอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เสี่ยงต่อ
การติดเชื้อโรค เป็นต้น  
  การปูองกันโรคติดเชื้อโควิด-19 ที่จะได้ประสิทธิภาพที่ดีนั้น นอกจากจะต้องมีความรู้ 
ความเข้าใจเรื่องโรคโควิด-19 ยังจะต้องศึกษามาตรการในการปูองกันโรคโควิด-19 รู้วิธีการปูองกัน
โรค และมีพฤติกรรม สุขภาพในชีวิตประจ าวันอย่างถูกต้องเหมาะสม เช่น ล้างมือด้วยสบู่และน้ า
สะอาดอย่างน้อย 20 วินาที สวมหน้ากากผ้า หรือหน้ากากอนามัยกรณีปุวย/คนดูแลผู้ปุวยหลีกเลี่ยง
การสัมผัสใบหน้า ขยี้ตา แคะจมูก และสัมผัสปาก หลีกเลี่ยงการใช้สิ่งของร่วมกับผู้อ่ืน รักษาระยะห่าง 
1-2 เมตร หลีกเลี่ยงการไปในสถานที่ผู้คนหนาแน่น หมั่นออกก าลังกาย การรับประทานอาหารที่ปรุ ง
สุกใหม ่ๆ เป็นต้น 
   
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด-19 และบทบาทของ อสม. ในเขตเทศบาลนคร
สงขลา สรุปได้ดังนี้ 

การศึกษาของ วีระ กองสนั่น และอมรศักดิ์ โพธิ์อ่ า (2564) เรื่อง ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. เขตต าบลหนองใหญ่ 
อ าเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์ ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้คือ อสม. ในต าบลหนองใหญ่ จ านวน 
139 คน โดยใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูล พบว่า เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาปฏิบัติงานเป็น อสม. และความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ซึ่งมีคะแนนการปฏิบัติอยู่ในระดับสูง ได้แก่ เรื่อง
การการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง และความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
การปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ อสม. เขตต าบลหนองใหญ่ อ าเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์ 
ภาพรวมมีคะแนนการปฏิบัติส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง จ าแนกเป็นรายด้าน พบว่า การปิดภาชนะน้ ากิน
น้ าใช้ให้มิดชิดหลังก ารตักใช้น้ าทุกครั้งเพ่ือปูองกันยุงลายไปวางไข่ 

งานวิจัยของ รจนารถ  ชูใจ และคณะ (2564) ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปูองกันโรคโควิด-19 ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการปูองกัน
โรคโควิด-19 ของ อสม. ต าบลดอนตะโก อ าเภอเมือง จังหวัดราชบุรีประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้
คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลดอนตะโก โดยใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูล  
ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปูองกันโควิด-19 สูงกว่าก่อนได้รับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปูองกัน
โรคโควิด-19 ของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปูองกัน
โรคโควิด-19 สูงกว่าก่อนได้รับ 
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จันทิมา  ห้าวหาญ และพรรณวดี  ขาจริง (2563) ศึกษาเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจและ
พฤติกรรมการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการปูองกันโรคโควิด-19 ของประชาชนในจังหวัดภูเก็ต ประชากร
และกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ประชาชนในจังหวัดภูเก็ต โดยใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูล ผลการศึกษา 
พบว่า 1) ประชาชนในจังหวัดภูเก็ตมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปูองกันโรคโควิด-19 อยู่ในระดับ 
อันดับที่ 1 ประชาชนมีความเข้าใจว่า ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 มีลักษณะเหมือนไวรัสโรคทางเดิน
หายใจตะวันออกกลางและโรคซาร์ส อันดับที่ 2 อาการของผู้ปุวยโรคโควิด-19 มีลักษณะอาการทั่วไป
คล้ายไข้หวัดใหญ่ ได้แก่ มีไข้สูง ไอ หายใจล าบาก และอันดับที่ 3 โรคโควิด-19 สามารถติดต่อกันจาก
การแพร่กระจายผ่านการสัมผัสกับผู้ติดเชื้อ ผ่านทางละอองเสมหะจากการไอ จาม น้ ามูก น้ าลาย 
พฤติกรรมการปูองกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ของประชาชนในจังหวัดภูเก็ต มีการปูองกัน 
อยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า อันดับที่ 1 ประชาชนมีการใส่หน้ากากอนามัย 
อันดับที่ 2 การเปลี่ยนเสื้อผ้าหรือการอาบน้ าทันที เมื่อกลับมาจากข้างนอก และอันดับที่ 3 การเว้น
ระยะห่าง 1-2 เมตร จากบุคคลอ่ืน ผลการวิจัยนี้สามารถน าไปใช้เพ่ือแนวทางในการปฏิบัติตนในชีวิต 
ในการปูองกันตนเองจากการติดเชื้อโรคโควิด-19 

บงกช  โมระสกุล และพรศิริ  พันธสี (2564) ศึกษาเก่ียวกับความรู้และพฤติกรรมการปูองกัน
โรคโควิด-19 ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 วิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา และวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 วิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา และ
วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ โดยใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูล ผลการศึกษาพบว่า 1) ค่าเฉลี่ยระดับความรู้
เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
การปูองกันโรคโควิด-19 อยู่ในระดับดี 2) นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 วิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา 
และวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ มีความรู้และพฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด-19 ไม่แตกต่างกัน 3) ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด-19 ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคลด้านจ านวนสมาชิกที่อาศัย
อยู่ด้วยกันและความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19  

ณัฎฐวรรณ  ค าแสน (2564) ศึกษาเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการปูองกันตนเอง
จากการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ของประชาชนในเขตอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ประชากรและ 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ประชาชนในเขตอ าเภออู่ทอง โดยใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูลผลการศึกษา
พบว่า 1) ประชาชนในอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 30-49 ปี การศึกษา
ระดับปริญญาตรีมีความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อโควิด-19 ในระดับมาก เชื่อมั่นว่าประเทศไทย จะเอาชนะ
โรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ได้ และมั่นใจว่าในที่สุดโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 จะถูกควบคุมได้ กลุ่มตัวอย่าง 
ร้อยละ 99.80 สวมหน้ากากอนามัยเมื่อออกจากบ้าน 2) ระดับการศึกษา ความรู้ และทัศนคติ
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการปูองกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโควิด-19  

อภิวดี  อินทเจริญ และคณะ (2564) ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการปูองกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา ประชากรและ
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  
มีพฤติกรรมการปูองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับดี ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ และรายได้ต่อเดือน ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัส  
โคโรนา 2019 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์
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ของการปฏิบัติเพ่ือปูองกันโรค การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือปูองกันโรค การได้รับอิทธิพลระหว่าง
บุคคล และการได้รับข้อมูลข่าวสาร สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการปูองกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลา ได้ร้อยละ 
31.1  

กิตติพร  เนาว์สุวรรณ และคณะ (2563) ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
ความรุนแรงของโรคต่อบทบาทการด าเนินงานควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในประเทศไทย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ สังกัด
กระทรวงสาธารณสุขที่ลงทะเบียนปฏิบัติงานในประเทศไทย โดยใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูล 
ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. อยู่ในระดับ
มากที่สุด บทบาทการด าเนินงานควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของ อสม. อยู่ในระดับ
มาก และการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ
ปานกลางกับบทบาทการด าเนินงานควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของ อสม. และสามารถ
ท านายบทบาทการด าเนินงานควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของ อสม. ได้ร้อยละ 
17.30 

ตามที่ได้ทบทวนเอกสารและงานวิวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังตาราง 1 สรุปให้เห็นว่าแต่ละประเด็น
เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้จะเป็นประชาชนในแต่ละพ้ืนที่ ส่วนใหญ่นั้น 
จะเป็น อสม. ส่วนเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเป็นแบบสอบถาม สถิติที่ใช้โดยการหาจ านวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการปูองกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับดี บทบาทการด าเนินงานควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ในชุมชนของ อสม. อยู่ในระดับมาก  
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ตาราง 2  การทบทวนวรรณกรรม ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมและการปูองกันโรคโควิด-19 และบทบาทของ อสม. ในเขตเทศบาลนครสงขลา  
 

ผู้แต่ง  
(ปี) 

ประเทศ 

รูปแบบ 
การวิจัย 

ประชากรและ
กลุ่มตัวอย่าง 

เคร่ืองมือและ 
การตรวจสอบ

คุณภาพ 

ตัวแปรตาม 
และการวัด 

สถิติ 
(ที่ส าคัญ) 

ผลการศึกษา 
หมาย
เหตุ 

- วีระ  กองสนั่น  และ
อมรศักดิ์  
โพธ์ิอ่ า 

- 2564 
- ไทย 

Quantitative 
Research 
 

อาสาสมัคร
สาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน
(อสม.)  
N = 186 
n = 139 

แบบสอบถาม  - ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

- พฤติกรรม 
การปูองกันและ
ควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 

การวิเคราะห์ข้อมลู
โดยใช้สถิตเิชิง
พรรณนาและ
วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ 
โดยใช้ Pearson’s 
product moment 
correlation 
coefficient ก าหนด
ระดับนัยส าคญัที่ 
0.05 

พฤติกรรมการปูองกันและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกมคีะแนนการปฏิบตัิ
อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 93.53  
ความรอบรูด้้านสุขภาพ มีคะแนน
ความคิดเห็นอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
57.91 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์
ทางบวก พบว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมีความสมัพันธ์กับพฤติกรรม
การปูองกันและควบคมุโรค
ไข้เลือดออกของ อสม. เขตต าบล
หนองใหญ่ อ าเภอปราสาท จังหวัด
สุรินทร์ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(r=0.710, p-value <0.001) 
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ตาราง 2  (ต่อ) 
 

ผู้แต่ง  
(ปี) 

ประเทศ 

รูปแบบ 
การวิจัย 

ประชากรและ
กลุ่มตัวอย่าง 

เคร่ืองมือและ 
การตรวจสอบ

คุณภาพ 

ตัวแปรตาม 
และการวัด 

สถิติ 
(ที่ส าคัญ) 

ผลการศึกษา 
หมาย
เหตุ 

- รจนารถ ชูใจ 
และคณะ  

- 2564 
- ไทย 

Quantitative 
Research 
 

อาสาสมัคร
สาธารณสุข 
ประจ าหมู่บ้าน
ต าบลดอนตะโก 
อ าเภอเมือง 
จังหวัดราชบุร ี
(อสม.)  
N = 61 
n = 35 

แบบสอบถาม
ประกอบด้วย  
3 ส่วน คือ ข้อมูล 
ส่วนบุคคล ความ 
รอบรู้ด้านสุขภาพ 
และพฤติกรรม  
การปูองกันโรค 
โควิด- 19  

ความรอบรู ้
ด้านสุขภาพ และ 
พฤติกรรม 
การปูองกัน 
โรคโควดิ- 19 

ใช้การวิเคราะห์ข้อมูล
โดยหาคา่ความถี่  
ร้อยละ ค่าเฉลีย่  
ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และ  
Paired t- test 

1. คะแนนเฉลีย่ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของกลุ่มทดลองหลังได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการปูองกัน 
โรคโควดิ-19 (M=104.69, 
SD=5.34) สูงกว่าก่อนได้รับ 
(M=100.89, SD=6.73) อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.01  

2. คะแนนเฉลีย่พฤติกรรม 
การปูองกันโควิด 19 ของ 
กลุ่มทดลองหลังไดร้ับโปแกรม
การส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการปูองกันโควิด-19 
(M=77.11, SD=8.210)  
สูงกว่าก่อนได้รับ (M=76.60, 
SD=7.39) อย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติที่ระดบั 0.01 
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ตาราง 2  (ต่อ) 
 

ผู้แต่ง  
(ปี) 

ประเทศ 

รูปแบบ 
การวิจัย 

ประชากรและ
กลุ่มตวัอย่าง 

เคร่ืองมือและ 
การตรวจสอบ

คุณภาพ 

ตัวแปรตาม 
และการวัด 

สถิติ 
(ที่ส าคัญ) 

ผลการศึกษา 
หมาย
เหตุ 

- จันทิมา  ห้าวหาญ 
และพรรณวดี  
ขาจริง  

- 2563 
- ไทย 

Quantitative 
Research 
 

ประชาชนใน
จังหวัดภูเก็ต 
N = 417,600 
n = 306 

- แบบสอบถามข้อมูล
เกี่ยวกับสถานภาพ
ผู้ตอบแบบสอบถาม 

- แบบวัดระดับ
ความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวการปูองกัน 
โรคโควดิ-19 

- แบบสอบถาม 
เกี่ยวกับพฤติกรรม 
การปฏิบัตติน 
เพื่อปูองกัน 
โรคโควดิ-19 

- ความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวการปูองกัน 
โรคโควดิ-19 

- พฤติกรรม 
การปฏิบัตติน 
เพื่อปูองกัน 
โรคโควดิ-19 

วิเคราะหโ์ดยการหา 
ค่าร้อยละ และ 
ค่าเฉลี่ย แล้วน าเสนอ
ในรูปแบบความเรียง 

1. ประชาชนในจังหวัดภูเก็ตมีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการปูองกัน 
โรคโควดิ-19 อยูใ่นระดับมาก 
( X  =0.77) เมื่อพิจารณาเป็น 
รายข้อพบว่า อันดับที่ 1  
ประชาชนมีความเขา้ใจว่า ไวรสั 
โคโรนาสายพันธ์ุใหม่ 2019  
มีลักษณะเหมือนไวรสัโรคทางเดิน
หายใจตะวันออกกลางและโรค
ซาร์ส ( X  = 0.97) อันดับที่ 2 
อาการของผู้ปุวย COVID-19  
มีลักษณะอาการทั่วไปคล้าย 
ไข้หวัดใหญ่ ได้แก่ มไีข้สูง ไอ 
หายใจล าบาก ( X  = 0.96) และ
อันดับที่ 3 โรคโควิด-19 สามารถ
ติดต่อกันจากการแพร่กระจาย 
ผ่านการสัมผัสกับผู้ตดิเช้ือ  
ผ่านทางละอองเสมหะจากการไอ 
จาม น้ ามูก น้ าลาย ( X  = 0.95) 
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ตาราง 2  (ต่อ) 
 

ผู้แต่ง  
(ปี) 

ประเทศ 

รูปแบบ 
การวิจัย 

ประชากรและ
กลุ่มตัวอย่าง 

เคร่ืองมือและ 
การตรวจสอบ

คุณภาพ 

ตัวแปรตาม 
และการวัด 

สถิติ 
(ที่ส าคัญ) 

ผลการศึกษา 
หมาย
เหตุ 

      2. พฤติกรรมการปูองกันการแพร่
ระบาดของโรค COVID-19 
 ของประชาชนในจังหวัดภูเก็ต  
มีการปูองกันอยู่ในระดบัมากที่สดุ 
( X  =0.89) เมื่อพิจารณาเป็น 
รายข้อพบว่า อันดับที่ 1 
ประชาชนมีการใสห่น้ากาก
อนามัย ( X  = 0.94) อันดับที่ 2 
การเปลีย่นเสื้อผ้าหรือการอาบน้ า
ทันที เมื่อกลับมาจากข้างนอก 
( X  = 0.94) และอันดับที่ 3  
การเว้นระยะห่าง 1-2 เมตร  
จากบุคคลอื่น ( X  = 0.94) 
ผลการวิจัยนีส้ามารถน าไปใช้ 
เพื่อแนวทางในการปฏิบัติตน 
ในชีวิต ในการปูองกันตนเองจาก
การติดเชื้อโรค COVID-19 
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ตาราง 2  (ต่อ) 
 

ผู้แต่ง  
(ปี) 

ประเทศ 

รูปแบบ 
การวิจัย 

ประชากรและ
กลุ่มตัวอย่าง 

เคร่ืองมือและ 
การตรวจสอบ

คุณภาพ 

ตัวแปรตาม 
และการวัด 

สถิติ 
(ที่ส าคัญ) 

ผลการศึกษา 
หมาย
เหตุ 

- บงกช  โมระสกุล  
และพรศริิ  พันธส ี 

- 2564 
- ไทย 

Quantitative 
Research 
 

นักศึกษาพยาบาล
ช้ันปีท่ี 1  
ปีการศึกษา 2562 
วิทยาลัยนานาชาติ
เซนต์เทเรซา 
จ านวน 89 คน 
และวิทยาลัยเซนต์
หลุยส์ จ านวน 
128 คน รวม
ทั้งหมด 217 คน 
N = 217 
n = 85 

- แบบสอบถาม
ปัจจัยส่วนบุคคล 

- แบบทดสอบ
ความรู้เกี่ยวกับ
โรคโควดิ-19 

- แบบสอบถาม
พฤติกรรม 
การปูองกัน 
โรคโควดิ-19 

- ความรู้เกี่ยวกับ 
โรคโควดิ-19 

- พฤติกรรม 
การปูองกัน 
โรคโควดิ-19 

วิเคราะหโ์ดยใช้ 
การแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลีย่  
และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
เปรียบเทยีบ 
ความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยโดยใช้ 
Independent  
t-test วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ของ
ข้อมูลด้วยสถิต ิ
ไคสแควร์ (Chi-
square) และ
สหสมัพันธ์แบบ 
เพียร์สัน (Pearson’s 
correlation 
coefficients) โดยใช้
ระดับนัยส าคญัทาง
สถิติที่ 0.05 

1. ค่าเฉลี่ยระดับความรู้เกี่ยวกับ 
โรคโควดิ-19 ของนักศึกษา
พยาบาล ช้ันปีท่ี 1 อยู่ในระดับ
ปานกลาง ส่วนค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
การปูองกันโรคโควิด-19 อยู่ใน
ระดับดี  

2. นักศึกษาพยาบาล ช้ันปีท่ี 1 
วิทยาลัยนานาชาตเิซนตเ์ทเรซา 
และวิทยาลัยเซนต์หลยุสม์ีความรู้ 
และพฤติกรรมการปูองกันโรค 
โควิด-19 ไม่แตกต่างกัน  

3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการปูองกันโรค 
โควิด-19 ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล
ด้านจ านวนสมาชิกที่อาศัยอยู่
ด้วยกัน (𝑥2=4.57, p=0.033) 
และความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 
(r=0.231, p<0.01) จากผล
การศึกษานี้สามารถน ามาใช้ 
เป็นแนวทางในการจัดโปรแกรม
การให้ความรูเ้กี่ยวกับโรค 
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ตาราง 2  (ต่อ) 
 

ผู้แต่ง  
(ปี) 

ประเทศ 

รูปแบบ 
การวิจัย 

ประชากรและ
กลุ่มตัวอย่าง 

เคร่ืองมือและ 
การตรวจสอบ

คุณภาพ 

ตัวแปรตาม 
และการวัด 

สถิติ 
(ที่ส าคัญ) 

ผลการศึกษา 
หมาย
เหตุ 

      โควิด-19 ให้กับนักศึกษาพยาบาล 
ช้ันปีท่ี 1 ให้ดียิ่งข้ึน เพื่อสามารถ
ปูองกันการติดเช้ือโควิด-19 ได้เมื่อ
ต้องอยูใ่นชุมชนระหว่างการเรยีน
ออนไลน์ช่วงที่มีการระบาดของ 
โรคโควิด-19 และแนวทางการเสริม
ความรู้เมื่อสามารถข้ึนฝึกปฏิบัติ 
การพยาบาลในช้ันปีท่ี 2 ต่อไป 

 

- ณัฎฐวรรณ ค าแสน 
- 2564 
- ไทย 

Quantitative 
Research 
 

ประชาชนท่ีอาศัย
และมภีูมลิ าเนา 
ในอ าเภออู่ทอง 
จังหวัดสุพรรณบรุ ี
N = 121,961 
n = 445 
 

- แบบบันทึกข้อมูล
ทั่วไป 

- แบบสอบถาม
เกี่ยวกับความรู้ 
ทัศนคติ และ
พฤติกรรม 
การปูองกันตนเอง
จากการตดิเช้ือ
ไวรัสโควิด-19 

- พฤติกรรม 
การปูองกันตนเอง
จากการตดิเช้ือ
ไวรัสโควิด-19 

- ใช้โปรแกรม 
ส าเรจ็รูปทางสถติิ 
โดยการหา 
ค่าความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย (M) และ
ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD)  
เพื่อตอบค าถาม 
การวิจัย วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ 
ระหว่างตัวแปรต้น
และตัวแปรตามโดย
ใช้ค่าสัมประสิทธ์ิ 

1. ประชาชนในอ าเภออู่ทอง จังหวัด
สุพรรณบุรี ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 
30-49 ปี การศึกษาระดับ 
ปริญญาตรี ร้อยละ 46.07 มีความรู้
เกี่ยวกับโรคติดเชื้อโควดิ-19 ใน
ระดับมาก ร้อยละ 80.70 เช่ือมั่น
ว่าประเทศไทยจะเอาชนะโรค 
ติดเชื้อไวรสัโควิด-19 ได้ และ 
ร้อยละ 83.40 มั่นใจว่าในท่ีสุด 
โรคตดิเช้ือไวรสัโควดิ-19 จะถูก
ควบคุมได้ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
99.80 สวมหน้ากากอนามัยเมื่อ
ออกจากบ้าน 
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ตาราง 2  (ต่อ) 
 

ผู้แต่ง  
(ปี) 

ประเทศ 

รูปแบบ 
การวิจัย 

ประชากรและ
กลุ่มตัวอย่าง 

เคร่ืองมือและ 
การตรวจสอบ

คุณภาพ 

ตัวแปรตาม 
และการวัด 

สถิติ 
(ที่ส าคัญ) 

ผลการศึกษา 
หมาย
เหตุ 

     สหสมัพันธ์เพียรส์ัน 
(Pearson’s 
product-moment 
correlation 
coefficient) 

2. ระดับการศึกษา ความรู้ และ
ทัศนคติมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมการปูองกันตนเอง
จากการตดิเช้ือไวรสัโควดิ-19 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติทีร่ะดับ 
.05 (r=.10, .18, และ .16 
ตามล าดับ) บุคลากรทางสุขภาพ
สามารถน าผลการศึกษาไปใช้ 
เพื่อส่งเสริมประชาชนให้มีความรู้ 
และปูองกันตนเองจากการติดเชื้อ
ไวรัสโควิด-19 ได้ 

 

- อภิวดี อินทเจริญ 
และคณะ 

- 2564 
- ไทย 

Quantitative 
Research 
 

- ประชาชนท่ี
อาศัยอยู่ในเขต
เทศบาลเมือง
คอหงส์ จังหวัด
สงขลา 
N = 46,184 
N = 381 

- แบบสอบถาม
ปัจจัยส่วนบุคคล 

- แบบสอบถาม
ความรู้เกี่ยวกับ
โรคตดิเช้ือไวรสั 
โคโรนา 2019 

- แบบสอบถาม
เกี่ยวกับปัจจยั 
ด้านการรบัรู ้

- พฤติกรรม 
การปูองกัน 
โรคตดิเช้ือไวรสั 
โคโรนา 2019 

- ใช้สถิติพรรณนา 
ได้แก่ ค่าความถี่ 
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

- ใช้สถิติการวิเคราะห์
สมการถดถอย 
พหุคูณ (Enter 
Multiple Linear 
Regression) 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรม 
การปูองกันโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 
2019 อยู่ในระดับดี (M=2.89,  
SD=0.32) คิดเป็นร้อยละ 88.45 
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
สูงสุด อาชีพ และรายได้ต่อเดือน 
ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรง 
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ตาราง 2  (ต่อ) 
 

ผู้แต่ง  
(ปี) 

ประเทศ 

รูปแบบ 
การวิจัย 

ประชากรและ
กลุ่มตัวอย่าง 

เคร่ืองมือและ 
การตรวจสอบ

คุณภาพ 

ตัวแปรตาม 
และการวัด 

สถิติ 
(ที่ส าคัญ) 

ผลการศึกษา 
หมาย
เหตุ 

   - แบบสอบถาม
เกี่ยวกับปัจจัย 
ด้านสิ่งชักน า 

- แบบสอบถาม
พฤติกรรม 
การปูองกัน 
โรคตดิเช้ือไวรสั 
โคโรนา 2019 

  ของโรค การรับรู้ประโยชน์ของ 
การปฏิบัตเิพื่อปูองกันโรค การรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัตเิพื่อปูองกัน 
โรค การไดร้ับอิทธิพลระหว่างบุคคล 
และการไดร้ับข้อมูลข่าวสาร สามารถ
ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมการปูองกันโรคติดเชื้อ 
ไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชน 
ในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวดั
สงขลา ได้ร้อยละ 31.1 (R2  = .311) 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติทีร่ะดับ .01  
โดยปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 
การปูองกันโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 
2019 มากท่ีสุด คือ การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค (=.242, p=.000) 
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 ตาราง 2  (ต่อ) 
 

ผู้แต่ง  
(ปี) 

ประเทศ 

รูปแบบ 
การวิจัย 

ประชากรและ
กลุ่มตัวอย่าง 

เคร่ืองมือและ 
การตรวจสอบ

คุณภาพ 

ตัวแปรตาม 
และการวัด 

สถิติ 
(ที่ส าคัญ) 

ผลการศึกษา 
หมาย
เหตุ 

- กิตติพร เนาว์สุวรรณ 
และคณะ 

- 2563 
- ไทย 

Quantita tive 
Research 
 

ประชากร ได้แก่ 
อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ า 
หมู่บ้าน (อสม.) 
N = 1,040,000  
n = 10,400  

- แบบสอบถาม
ปัจจัยส่วนบุคคล 

- แบบสอบถาม
ประเมินตนเอง
เกี่ยวกับการรับรู้
ความรุนแรงของ
โรคตดิเชื้อไวรสั 
โคโรนา 2019 

- แบบสอบถาม
ประเมินตนเอง
เกี่ยวกับบทบาท
การด าเนินงาน
จัดการโรคตดิเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 
2019 

- การรับรู ้
ความรุนแรงของ 
โรคตดิ เชื้อไวรสั 
โคโรนา 2019 

- บทบาท 
การด าเนินงาน
จัดการโรค 
ติดเชื้อไวรสั 
โคโรนา 2019 

- ใช้ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย
ค่าความเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าต่ าสุด 
และค่าสูงสุด 

- สถิติสัมประสิทธ์ิ
สหสมัพันธ์เพียรส์ัน 
(Pearson’ Product 
Moment 
Correlation)  
โดยการก าหนดค่า
ระดับความสัมพันธ์
ดังนี้ ค่าสหสมัพันธ์ 
(r) ตั้งแต่ 0.01-0.20  
ถือว่าความสัมพันธ์ 
ในระดับต่ ามาก ค่า
สหสมัพันธ์ (r) ตั้งแต่ 
0.21-0.40 ถือว่า 
มี ความสมัพันธ์ใน
ระดับต่ า ค่า
สหสมัพันธ์ (r) ตั้งแต่ 
0.41 -0.60 ถือว่ามี 

การรับรูค้วามรุนแรงของโรคตดิเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม.  
อยู่ในระดับมาก ที่สุด (X = 4.75, 
SD = 0.42) บทบาทการด าเนินงาน
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 
2019 ในชุมชนของ อสม. อยู่ใน
ระดับมาก (X = 2.75, SD = 0.32) 
และการรับรูค้วามรุนแรงของโรค 
ติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 มีความ 
สัมพันธ์ ทางบวกในระดับปานกลาง
กับบทบาทการด าเนินงานควบคมุ
โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019  
ในชุมชนของ อสม. (R = 0.416) 
และสามารถท านายบทบาท 
การด าเนินงานควบคมุโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของ 
อสม. ได้ร้อยละ 17.30 (R2 = 
0.173) 
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ตาราง 2  (ต่อ) 
 

ผู้แต่ง  
(ปี) 

ประเทศ 

รูปแบบ 
การวิจัย 

ประชากรและ
กลุ่มตัวอย่าง 

เคร่ืองมือและ 
การตรวจสอบ

คุณภาพ 

ตัวแปรตาม 
และการวัด 

สถิติ 
(ที่ส าคัญ) 

ผลการศึกษา 
หมาย
เหตุ 

     ความสัมพันธ์ในระดับ
ปานกลาง ค่า
สหสมัพันธ์ (r) ตั้งแต่ 
0.61-0.80 ถือว่ามี
ความสัมพันธ์ในระดับ 
สูง ค่าสหสัมพันธ์ (r) 
มากกว่า 0.80 ถอืว่ามี
ความสมัพันธ์ในระดบั 
สูงมาก วิเคราะห์
อ านาจในการท านาย
ของการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคต่อ
บทบาทการด าเนิน 
งานควบคุมโรคติด 
เชื้อไวรัสโคโรนา  
2019 ในชุมชนของ 
อสม. ด้วยสถติถิดถอย
อย่างง่าย (Simple 
Regression) และสถติิ
ถดถอยพหุ (Multiple 
Regression) 
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ตาราง 2  (ต่อ) 
 

ผู้แต่ง  
(ปี) 

ประเทศ 

รูปแบบ 
การวิจัย 

ประชากรและ
กลุ่มตัวอย่าง 

เคร่ืองมือและ 
การตรวจสอบ

คุณภาพ 

ตัวแปรตาม 
และการวัด 

สถิติ 
(ที่ส าคัญ) 

ผลการศึกษา 
หมาย
เหตุ 

- ธวัชชัย  ยนืยาว  
- 2563 
- ไทย 

Quantitative 
Research 
 

ประชากร ได้แก่ 
อาสาสมัคร
สาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น 
(อสม.) 
N = 20,364 คน 
n = 495 คน 

- แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป 

- แบบสอบถาม
ความรู้เรื่อง 
การปูองกันติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 

- แบบสอบถาม
ทัศนคต ิ
การปูองกัน 
การติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 

- แบบสอบถาม
พฤติกรรม 
การปูองกัน 
ติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 

- พฤติกรรม 
การปูองกัน 
ติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 

- ใช้ความถี่และ
ร้อยละ  

- ใช้สถิติ Chi-
Square test  

 

กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 495 คน  
มีอายุเฉลีย่ 46.7 ปี (SD.=8.4) โดย
ช่วงอายุ 20-70 ปี เคยได้รับข้อมลู
ข่าวสารเกีย่วกับโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 (COVID-19) ร้อยละ 
98.0 ได้รับข้อมูลข่าวสารจาก
โทรทัศน์ ร้อยละ 52.3 ด้านความรู้
เรื่องการปูองกันการติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 (COVID-19) 
มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง
(M=12.4, SD.=0.9) ด้านทัศนคติ
การปูองกันการติดเชื้อไวรสัโคโรนา 
2019 (COVID-19) มีคะแนนเฉลีย่
อยู่ในระดับต่ า (M=4, SD.=0.3) 
และด้านพฤติกรรมการปูองกัน 
การติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 
(COVID-19) มีคะแนนเฉลีย่อยู่ใน
ระดับเหมาะสม (M=4.3, SD.=0.5)               
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ตาราง 2  (ต่อ) 
 

ผู้แต่ง  
(ปี) 

ประเทศ 

รูปแบบ 
การวิจัย 

ประชากรและ
กลุ่มตัวอย่าง 

เคร่ืองมือและ 
การตรวจสอบ

คุณภาพ 

ตัวแปรตาม 
และการวัด 

สถิติ 
(ทีส่ าคัญ) 

ผลการศึกษา 
หมาย
เหตุ 

      ด้านความสัมพันธ์ระหว่างความรู้
ทัศนคติต่อพฤติกรรมการปูองกัน
การติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 
(COVID-19) ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหญิง 
ในจังหวัดสุรินทร์ พบว่า ความรู้เรือ่ง
การปูองกันการติดเชื้อไวรสัโคโรนา 
2019 (COVID-19) มีความสัมพนัธ์
กับพฤติกรรมการปูองกันการติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(X2=11.064, p=0.001) และทัศนคติ
การปูองกันการติดเช้ือไวรสัโคโรนา 
2019 (COVID-19) มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการปูองกันการตดิเช้ือ
ไวรัสโคโรนา2019 (COVID-19) 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(X2=23.234, p<0.001) 

 

 



บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
และบทบาทของ อสม. ในเขตเทศบาลนครสงขลา โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด-19 ของ อสม. ศึกษาระดับพฤติกรรมของอสม.ในการป้องกันโรคโควิด-19 
ศึกษาระดับบทบาทของ อสม. ในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมและบทบาทในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ของ อสม. 
โดยมีขั้นตอนเกี่ยวกับวิธีด าเนินการวิจัยดังนี้ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1.1 ประชากร ได้แก่ อสม. ที่ปฏิบัติงานในศูนย์บริการสาธารณสุขในเขตเทศบาลนคร

สงขลา มีจ านวนทั้งสิ้น 524 คน 
  1.2 กลุ่มตัวอย่าง ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อสม. ที่ปฏิบัติงาน 
ในศูนย์บริการสาธารณสุขในเขตเทศบาลนครสงขลา สูตรที่ใช้ในการค านวณหาขนาดตัวอย่าง คือ 
สูตรประมาณการค่าเฉลี่ยในกรณีทราบประชากร โดยการก าหนดค่าที่ส าคัญ คือ 

  1.2.1 ความเชื่อมั่น (Confidence Level; Z เท่ากับ 1.96) 
  1.2.2 ระดับของความแปรปรวน (Degree of Variability) จากการศึกษาครั้งนี้ได้

ท าการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา ได้แทนค่าใน อสม. = 2.89 (อภิวดี อินทเจริญ และคณะ, 2564) 
   1.2.3 ระดับความแม่นย า (Precision Level; e หรือ d) จากการศึกษาครั้งนี้ก าหนด 
ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้เท่ากับ 0.05 

  แทนค่าในสูตรดังนี้ 
 

/Z]-Z[σ1)](N[d

ZNσ
n

2
1

22

2
α/Z1

2


 

 

     

 โดยที่ N = 524 
   z = 1.96 
    = 0.32 
   d = 0.05 

   = ]1.96[0.321)](524[0.05

1.960.32524
222

22




 

   = 122   คน 
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   จากการศึกษาครั้งนี้ได้ขนาดตัวอย่างในการศึกษาไม่น้อยกว่า 122 คน 
    อย่างไรก็ตาม เพ่ือป้องกันข้อมูลไม่ครบถ้วนจากกรณีกลุ่มตัวอย่างตอบค าถาม
ไม่ครบทุกข้อหรือกลุ่มตัวอย่างไม่ตอบกลับ การศึกษาครั้งนี้จึงปรับขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การศึกษาโดยใช้สูตรในการปรับขนาดสัดส่วนโดยก าหนดให้ค่าอัตราการสูญเสียเท่ากับร้อยละ 20 เมื่อ
แทนค่าในสูตร ดังนี้ 

    n = R-1

n
 

    n = 0.2-1

122
 

       =  152.5  คน 
 

    ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็น 153 คน 
    1) เกณฑ์คัดเข้า 
     1.1) มีชื่อในทะเบียน อสม. ในเขตเทศบาลเทศบาลนครสงขลา 
     1.2) สามารถอ่าน ฟัง เขียนภาษไทยได้ 
     1.3) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
    2) เกณฑ์คัดออก 
     ไมส่ามารถเข้าร่วมประชุมในวันที่เก็บข้อมูล 

 
แบบแผนการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive Study) 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น แบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามจ านวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ 
ศาสนา ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สถานภาพสมรส ประสบการณ์การเป็น อสม . และ
ประสบการณ์เก่ียวกับการติดเชื้อโควิด-19 (จันทิมา ห้าวหาญ และพรรณวดี ขาจริง. 2563) 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด-19 
ของ อสม. จ านวน 6 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจ ทักษะ 
การสื่อสาร ทักษะการจัดการตนเองการรู้เท่าทันสื่อทักษะการตัดสินใจใช้การวิเคราะห์ข้อมูลโดยหา
ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มีลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
3 ระดับ โดยมีหลักเกณฑ์ในการให้คะแนน ดังนี้ (รจนารถ  ชูใจ และคณะ, 2564) 
   3  หมายถึง  ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง 
   2  หมายถึง  ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพปานกลาง 
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   1  หมายถึง  ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ า 
   ใช้เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดของ (Best, 1997) แบ่งเป็น 3 ระดับคือ  
   ระดับสูง  คะแนนระหว่าง  3.67-5.00  คะแนน  
   ระดับปานกลาง  คะแนนระหว่าง  2.34-3.66  คะแนน  
   ระดับต่ า คะแนนระหว่าง  1.00-2.33  คะแนน   
 ตอนที ่3 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมของ อสม. ในการป้องกันโรคโควิค-19 จ านวน  
17 ข้อ ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มีลักษณะ 
ข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดยมีหลักเกณฑ์ในการให้คะแนน ดังนี้ (รจนารถ  
ชูใจ และคณะ, 2564) 
   1.00-1.80 หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันโควิด-19 น้อยที่สุด 
   1.81-2.60 หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันโควิด-19 ค่อนข้างน้อย 
   2.61-3.40 หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันโควิด-19 น้อย 
   3.41-4.20 หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันโควิด-19 ค่อนข้างมาก 
   4.21-5.00 หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันโควิด-19 มากที่สุด 
 ตอนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับบทบาทของ อสม. ในการป้องกันโรคโควิค-19 ใช้การวิเคราะห์
ข้อมูลโดยหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มีลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 3 ระดับ โดยมีหลักเกณฑ์ในการให้คะแนน ดังนี้ (กิตติพร  เนาว์สุวรรณ และคณะ, 2563) 
   3   หมายถึง    ระดับปฏิบัติมากที่สุด 
   2   หมายถึง    ระดับปฏิบัติบางครั้ง 
   1   หมายถึง    ระดับไม่เคยปฏิบัติ 
   ใช้เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดของ (Best, 1997) แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ  
   ระดับสูง  คะแนนระหว่าง 3.67–5.00 คะแนน  
   ระดับปานกลาง  คะแนนระหว่าง 2.34–3.66 คะแนน  
   ระดับต่ า คะแนนระหว่าง 1.00–2.33 คะแนน   
 
การสร้างและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 

  1. ศึกษาแนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยเรื่องนี้ จากนั้นน ามาก าหนด 
กรอบแนวคิดในการวิจัย และวัตถุประสงค์ของการวิจัย เพ่ือเป็นแนวทางในการสร้างแบบสอบถาม 
  2. น าแนวคิด ทฤษฎีมาก าหนดข้อมูลและตัวชี้วัดและรูปแบบของเครื่องมือ ร่างแบบสอบถาม 
ให้ครอบคลุมเนื้อหา วัตถุประสงค์ 
  3. น าเครื่องมือที่สร้างไว้ไปให้ผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือตรวจสอบหาค่าคุณภาพของเครื่องมือ (IOC) 
เครื่องมือที่ใช้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.78 ซึ่งค่า IOC ระหว่าง 0.67-1.00  
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  4. ปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์และน าเครื่องมือไปทดลองใช้ (Try Out) เพ่ือทดสอบความเที่ยง
โดยน าไปทดลองใช้กับ อสม. เขตอ าเภอเมืองสงขลา ซึ่งมีลักษณะบริบทพ้ืนที่ใกล้เคียงกันกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน 
  5. น าเครื่องมือมาหาความเชื่อมั่น (Reliability) แบบวัดเกี่ยวกับสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคโควิด-19 ในพ้ืนที่ในช่วงที่มีการแพร่ระบาดภายในเทศบาลนครสงขลา ด้วยการหาค่าความเชื่อมั่น
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbrach’s alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถาม เท่ากับ .900 
 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

 ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากการตอบแบบวัดความรอบรู้และแบบสอบถาม โดยผู้วิจัยเป็น 
ผู้เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 153 คน ในการท าแบบวัดความรอบรู้ด้านพฤติกรรมและบทบาท 
ในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ของ อสม. ในเขตเทศบาลนครสงขลา เก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธี
หลายขั้นตอน เพ่ือให้ได้ อสม. ที่ครอบคลุมพื้นที่รับผิดชอบของเทศบาลนครสงขลา 
 1. ผู้วิจัยขอความอนุเคราะห์จาก อสม. ให้ท าแบบสอบถาม  
 2. เก็บแบบวัดความรอบรู้ด้านพฤติกรรม และแบบสอบถามด้วยตนเอง   
 3. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม และน าข้อมูลไปวิเคราะห์ต่อไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 

 ผู้วิจัยน าแบบวัดความรู้ และแบบสอบถามมาวิเคราะห์ เพ่ือหาค่าสถิติ ดังนี้  
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป จ านวนแบบสอบถามน าไปเก็บข้อมูลจ านวน 153 ชุด เก็บกลับมา
ได้จ านวน 153 ชุด ถือเป็นร้อยเปอร์เซ็นต์ของจ านวนแบบสอบถามที่น าไปเก็บข้อมูล วิเคราะห์โดยใช้
จ านวนและร้อยละ 
 2. การวิเคราะห์ระดับความรอบรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิค-19 ของ อสม. โดยการหา
จ านวนและร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
 3. การวิเคราะห์พฤติกรรมและบทบาทของ อสม. ในการป้องกันและควบคุมโรคโควิค-19 น ามา
วิเคราะห์โดยการหาจ านวนและร้อยละค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 4. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมและบทบาท 
ในการป้องกันโรคโควิด-19 ของ อสม. ในเขตเทศบาลนครสงขลา ใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติค 
(Logistic Regression Analysis) โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปทางสถิติก าหนดความผิดพลาด 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
และบทบาทของ อสม. ในเขตเทศบาลนครสงขลา โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ระดับพฤติกรรม และระดับบทบาทในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ของ อสม. ในเขต
เทศบาลนครสงขลา ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมในการป้องกัน
โรคโควิด-19 ของ อสม. ในเขตเทศบาลนครสงขลา และเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
ด้านสุขภาพกับบทบาทในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ของ อสม. ในเขตเทศบาลนครสงขลา 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) คือ ใช้แบบสอบถาม เก็บข้อมูลโดยใช้
วิธีการเก็บข้อมูลครั้งเดียว ผู้วิจัยได้ท าการเก็บข้อมูลและรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามในกลุ่มประธาน 
อสม. เขตเทศบาลนครสงขลาในแต่ละศูนย์บริการ ซึ่งมีจ านวนทั้งหมด 7 แห่ง จ านวน 153 คน น ามา
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติโดยจ าแนกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับการป้องกันโรคโควิด-19 ของ 
อสม. ในเขตเทศบาลนครสงขลา 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมของ อสม. ในการป้องกันโรคโควิด-19 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับบทบาทของ อสม. ในการป้องกันโรคโควิด-19 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 
 การศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วยกลุ่มตัวอย่างจ านวน 153 คน จ าแนกตาม เพศ อายุ ศาสนา  
ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สถานภาพสมรส ประสบการณ์การเป็น อสม. และประสบการณ์
เกี่ยวกับการติดเชื้อโควิด-19 ดังแสดงในตาราง 3 
 
ตาราง 3  จ านวน ร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของ อสม. ในเขตเทศบาลนครสงขลา (n=153) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

อายุ 
20–40 ปี 
41–50 ปี 
51–60 ปี 

 
  21 
132 

 
  10 
  77 
  66 

 
13.73 
86.27 

 
  6.53 
50.33 
43.14 

ศาสนา 
อิสลาม 
พุทธ 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา/ปวช./เทียบเท่า 
อนุปริญญา/ปวส. 
ปริญญาตรี 
อ่ืน ๆ 

รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 
1,000–5,000 บาท 
5,001–10,000 บาท 
10,001–15,000 บาท 
15,001–20,000 บาท 

สถานภาพสมรส 
โสด 
สมรส 
หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 
 

 
  16 
137 

 
  68 
  48 
  19 
  16 
    2 

 
  53 
  60 
  25 
  15 

 
  17 
103 
  33 

 

 
10.46 
89.54 

 
44.44 
31.37 
12.42 
10.46 
  1.31 

 
34.64 
39.22 
16.34 
  9.80 

 
11.11 
67.32 
21.57 
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ตาราง 3  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
ประสบการณ์การเป็น อสม. ประจ าหมู่บ้าน 

1–5 ปี 
6–10 ปี 
11–15 ปี 
16–20 ปี 

ท่านเคยติดเชื้อโรคโควิด-19 หรือไม ่
เคยเป็น 
ไม่เคยเป็น 

 
  24 
  52 
  53 
  24 

 
  18 
135 

 
15.69 
34.99 
34.64 
15.69 

 
11.76 
88.24 

คนในครอบครัวท่านเคยติดเชื้อหรือป่วยเป็น 
โรคโควิด-19 หรือไม่ 

เคยเป็น 
     ไม่เคยเป็น 

 
 

  17 
136 

 
 

11.11 
88.89 

 
จากตาราง 3 ส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 153 คน จากการศึกษา 

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 132 คน คิดเป็นร้อยละ 86.3 เป็นเพศชาย จ านวน 21 คน คิดเป็น
ร้อยละ 13.7 อายุ 41-50 ปี จ านวน 77 คน คิดเป็นร้อยละ 50.3 รองลงมาอายุ 51-60 ปี จ านวน 66 คน 
คิดเป็นร้อยละ 43.1 และอายุ 21-40 ปี จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 6.5 นับถือศาสนาพุทธ จ านวน 
132 คน คิดเป็นร้อยละ 89.5 นับถือศาสนาอิสลาม 16 คน คิดเป็นร้อยละ 10.5 ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา จ านวน 68 คน คิดเป็นร้อยละ 44.4 รองลงมาระดับการศึกษามัธยมศึกษา/ปวช./เทียบเท่า 
จ านวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 31.4 ระดับการศึกษาอนุปริญญา/ปวส. จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 
12.4 ระดับการศึกษาปริญญาตรี จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 10.5 และอ่ืน ๆ จ านวน 2 คน คิดเป็น
ร้อยละ 2.3 รายได้ของครอบครัว เฉลี่ยต่อเดือน 5,001-10,000 บาท จ านวน 60 คน คิดเป็น 39.2 
รองลงมารายได้ 1,000–5,000 บาท จ านวน 53 คน คิดเป็นร้อยละ 34.6 รายได้ 10,001-15,000 บาท 
จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 16.3 รายได้ 15,001-20,000 บาท จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 9.8 
สถานภาพสมรส จ านวน 103 คน คิดเป็นร้อยละ 67.3 รองลงมาสถานภาพหม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 
จ านวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 21.6 และสถานภาพโสด จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 11.1 ประสบการณ์
การเป็น อสม.ประจ าหมู่บ้าน 11–15 ปี จ านวน 53 คน คิดเป็นร้อยละ 34.6 รองลงมาประสบการณ์ 
6–10 ปี จ านวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 34 ประสบการณ์ 1–5 ปี และ 16–20 ปี เท่ากัน จ านวน 24 คน 
คิดเป็นร้อยละ 15.7 ไม่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 จ านวน 135 คน คิดเป็นร้อยละ 88.2 และเคยติดเชื้อ
โควิด-19 จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 11 คน ในครอบครัวเคยติดเชื้อหรือป่วยเป็นโรคโควิด-19 จ านวน 
17 คน คิดเป็นร้อยละ 11.1 และไม่เคยติดเชื้อหรือป่วยเป็นโรคโควิด-19 จ านวน 136 คน คิดเป็นร้อยละ 
88.9   
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด-19 
ของ อสม. ในเขตเทศบาลนครสงขลา 

 
การศึกษาเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลและ

บริการสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อ และ
ทักษะการตัดสินใจ ดังแสดงในตาราง 4 
 
ตาราง 4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกัน 

โรคโควิด-19 ของ อสม. ในเขตเทศบาลนครสงขลา 
 

 
ความรอบรู้ 

ระดับความรอบรู้  
จ านวน (ร้อยละ) 

 

Mean 
(SD) 

 

ระดับ 
ความรอบรู้ 

 สูง ปานกลาง ต่ า 
1. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ     

1.1 มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
มาตรการ DMHTT 

58 
(37.91) 

86 
(56.21) 

9 
(5.88) 

2.32 
(0.58) 

ปานกลาง 
 

1.2 โรคโควิด-19 สามารถแพร่ 
กระจายไปในอากาศได้ ส่งผล
ให้เกิดการระบายไปในวงกว้าง 

94 
(61.44) 

43 
(28.10) 

16 
(10.46) 

2.51 
(0.68) 

สูง 

1.3 คนที่ติดเชื้อโควิด-19 สามารถ
แพร่เชื้อได้ในช่วงเวลาของ 
การติดเชื้อได้นานกว่าโรค
ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 
การระบาดจึงก่อวงกว้างกว่า
และควบคุมยากกว่า 

93 
(60.78) 

55 
(35.95) 

5 
(3.27) 

2.58 
(0.56) 

 

สูง 

1.4 ประชากรที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ 
การระบาดของโรคโควิด-19 
เช่น พ้ืนที่ในเขตเทศบาลนคร
สงขลา มีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะ 
ติดเชื้อและแพร่เชื้อไปสู่ผู้อื่น 

101 
(66.01) 

51 
(33.33) 

1 
(0.65) 

2.65 
(0.49) 

สูง 

1.5 โรคโควิด-19 สามารถติดต่อ 
กันโดยการสัมผัสผู้ติดเชื้อ 
โควิด-19 ผ่านทางเสมหะจาก
การไอ จาม น้ ามูก น้ าลาย ได้ 

127 
(83.01) 

25 
(16.34) 

1 
(0.65) 

2.82 
(0.40) 

สูง 
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ตาราง 4 (ต่อ) 
 

 

 
ความรอบรู้ 

ระดับความรอบรู้  
จ านวน (ร้อยละ) 

 

Mean 
(SD) 

 

ระดับ 
ความรอบรู้ 

 สูง ปานกลาง ต่ า 
2. ความรู้ความเข้าใจ      

2.1 ท่านมีความรู้ความเข้าใจว่า
โรคโควิด-19 ติดต่อได้ง่าย  
ถ้าเป็นแล้วมีโอกาสปอด
อักเสบรุนแรงจนเสียชีวิตได้ 

104 
(67.97) 

46 
(30.07) 

3 
(1.96) 

2.66 
(0.51) 

สูง 

2.2 ท่านมีความรู้ความเข้าใจว่า 
การติดต่อของโรคโควิด-19  
มี 2 วิธี คือ การสูดเอาเชื้อ
ไวรัสที่ปนมากับละอองฝอย
ของน้ ามูกหรือการสัมผัสกับ
พ้ืนผิวที่มีไวรัส 

93 
(60.78) 

58 
(37.91) 

2 
(1.31) 

2.59 
(0.51) 

สูง 

2.3 ท่านมีความรู้ความเข้าใจ 
วิธีป้องกันคือสวมหน้ากาก
อนามัย กินร้อนช้อนกลาง 
ล้างมือ 

26 
(16.99) 

26 
(16.99) 

1 
(0.65) 

2.82 
(0.40) 

สูง 

2.4 ท่านมีความรู้ความเข้าใจว่า 
ถ้ามีการสัมผัสกับผู้เป็นโรค
หรือกลุ่มเสี่ยงต้องถูกกักกัน 
(Quarantine) 14 วัน เพ่ือดู
ว่ามีอาการหรือไม่ 

116 
(75.82) 

36 
(23.53) 

1 
(0.65) 

2.75 
(0.44) 

สูง 

2.5 ท่านรู้ว่าถ้าสงสัยว่าตนติดโรค
โควิด-19 หรือไม่ เมื่อมีอาการ
ไข้ ไอ เจ็บคอ คัดจมูกหรือ 
มีน้ ามูก ร่วมกับมีประวัติสัมผัส
กลุ่มเสี่ยง หรือไปในที่ชุมชน
หนาแน่น หรือไปในสถานที่
เสี่ยงให้ไปพบแพทย์ 

114 
(74.51) 

36 
(23.53) 

3 
(1.96) 

2.73 
(0.49) 

สูง 
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ตาราง 4 (ต่อ) 
 

 

 
ความรอบรู้ 

ระดับความรอบรู้  
จ านวน (ร้อยละ) 

 

Mean 
(SD) 

 

ระดับ 
ความรอบรู้ 

 สูง ปานกลาง ต่ า 
3. ทักษะการสื่อสาร      

3.1 สามารถให้ความรู้กับประชาชน
เกี่ยวกับการแพร่กระจายเชื้อ
โควิด-19 

93 
(60.78) 

56 
(38.56) 

1 
(0.65) 

2.60 
(0.50) 

สูง 

3.2 สามารถให้ความรู้กับประชาชน
ในการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 
โควิด-19 เช่น การล้างมือ  
สวมหน้ากากอนามัย 

124 
(81.05) 

28 
(18.30) 

1 
(0.65) 

2.80 
(0.41) 

สูง 

3.3 สามารถให้ความรู้กับประชานชน
เกี่ยวกับการสังเกตอาการของ
ตนเองส าหรับผู้เสี่ยงติดโควิด-19 

106 
(69.28) 

45 
(29.41) 

2 
(1.31) 

2.68 
(0.49) 

สูง 

3.4 สามารถให้ความรู้กับประชาชน
เกี่ยวกับการประสานงาน 
การรับ-ส่งตัวผู้ติดเชื้อโควิด-19 
ให้ได้รับการรักษา 

114 
(74.51) 

38 
(24.84) 

1 
(0.65) 

2.74 
(0.45) 

สูง 

4. ทักษะการจัดการตนเอง      
4.1 ท่านรู้วิธีป้องกันตนเองจาก 

การติดโควิด-19 ได้ เช่น  
การสวมหน้ากาก การล้างมือ
บ่อย ๆ การเว้นระยะห่าง 

127 
(83.01) 

26 
(16.99) 

0 
(0.00) 

 

2.83 
(0.37) 

สูง 

4.2 ท่านรู้ถึงวิธีปฏิบัติตาม
มาตรการป้องกันการติดเชื้อ
โรคโควิด-19 ด้วยการล้างมือ
ด้วยเจลแอลกอฮอล์ หรือ
แอลกอฮอล์ 70% และล้างมือ
ด้วยสบู่ฆ่าเชื้อ เมื่ออยู่นอกบ้าน 
หรือกลับจากกิจกรรมภายนอก
ร่วมกับผู้อ่ืน 

129 
(84.31) 

24 
(15.69) 

0 
(0.00) 

 

2.84 
(0.36) 

สูง 
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ตาราง 4 (ต่อ) 
 

 

 
ความรอบรู้ 

ระดับความรอบรู้  
จ านวน (ร้อยละ) 

 

Mean 
(SD) 

 

ระดับ 
ความรอบรู้ 

 สูง ปานกลาง ต่ า 
4.3 ท่านรู้วิธีการเก็บและแยกขยะ

ติดเชื้อโควิด-19 เช่น หน้ากาก
อนามัยที่ใช้แล้ว 

106 
(69.28) 

45 
(29.41) 

2 
(1.31) 

2.68 
(0.49) 

สูง 

4.4 ท่านรู้วิธีการตรวจวัดอุณหภูมิ
และตรวจหาเชื้อโรคโควิด-19 
ในกรณีที่มีอาการเข้าข่าย 

95 
(62.09) 

55 
(35.95) 

3 
(1.96) 

2.60 
(0.53) 

สูง 

4.5 ท่านรู้วิธีป้องกันตนเอง 
เมื่อมีกิจกรรมนอกบ้าน เช่น 
การสวมหน้ากากอนามัย  
การล้างมือ การรักษา
ระยะห่างทางสังคม 

131 
(85.62) 

22 
(14.38) 

0 
(0.00) 

 

2.86 
(0.35) 

สูง 

5. การรู้เท่าทันสื่อ      
5.1 ท่านสามารถรับรู้ข้อมูลข่าวสาร

การแพร่กระจายของเชื้อโรค 
โควิด-19 ผ่านทางโทรทัศน์  
เว็บไซต์หรือสื่อออนไลน์ต่าง ๆ 

92 
(60.13) 

59 
(38.56) 

2 
(1.31) 

2.59 
(0.52) 

สูง 

5.2 ท่านสามารถแยกอาการเป็น
ไข้หวัดกับการติดเชื้อโควิด-19 
ได้จากการได้รับข้อมูลจาก
หน่วยงานสาธารณสุขหรือ 
จากสื่อออนไลน์ต่าง ๆ 

76 
(49.67) 

73 
(47.71) 

4 
(2.61) 

2.47 
(0.55) 

สูง 

6. ทักษะการตัดสินใจ      
6.1 สามารถตัดสินใจในสถานการณ์

ที่มีผู้ติดเชื้อโควิด-19 สามารถ
พบได้ทั่วไปในชีวิตประจ าวัน 
ในการดูแลสุขภาพตัวเองได้
อย่างเหมาะสม เช่น  
การวิเคราะห์ผู้ป่วยหรือผู้ที่มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

66 
(43.14) 

80 
(52.29) 

7 
(4.58) 

2.39 
(0.57) 

สูง 
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ตาราง 4 (ต่อ) 
 

 
จากตาราง 4 สรุปเกี่ยวกับค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด-19 ของ อสม. ในเขตเทศบาลนครสงขลา โดยสามารถอธิบายรายละเอียด
ได้ดังนี้ 
 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับสูง เมื่อวิเคราะห์
เป็นรายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปานกลาง คือ อสม. มีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับมาตรการ DMHTT มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.32    
 ความรู้ความเข้าใจ พบว่า ส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับสูง เมื่อวิเคราะห์เป็นรายข้อพบว่า 
ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุดเป็นล าดับแรก คือ ท่านมีความรู้ความเข้าใจวิธีป้องกันคือ สวมหน้าการอนามัย 
กินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.82 รองลงมา คือ ท่านมีความรู้ความเข้าใจว่าถ้ามี 
การสัมผัสกับผู้เป็นโรคหรือกลุ่มเสี่ยงต้องถูกกักกัน (Quarantine) 14 วัน เพ่ือดูว่ามีอาการหรือไม่  
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.75 ท่านรู้ว่าถ้าสงสัยว่าตนติดโรคโควิดหรือไม่ เมื่อมีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ คัดจมูก
หรือมีน้ ามูก ร่วมกับมีประวัติสัมผัสกลุ่มเสี่ยง หรือไปในที่ชุมชนหนาแน่น หรือไปในสถานที่เสี่ยงให้ไป
พบแพทย ์มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.73 ตามล าดับ 
 ทักษะการสื่อสาร พบว่า ส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับสูง เมื่อวิเคราะห์เป็นรายข้อพบว่า 
ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดเป็นล าดับแรก คือ อสม. สามารถให้ความรู้กับประชาชนในการปฏิบัติเพ่ือป้องกัน
โรคโควิด-19 เช่น การล้างมือ สวมหน้ากากอนามัย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.80 รองลงมา คือ อสม. สามารถ
ให้ความรู้กับประชาชนเกี่ยวกับการประสานงานการรับ-ส่งตัวผู้ติดเชื้อโควิด-19 ให้ได้รับการรักษา  
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.74 อสม. สามารถให้ความรู้กับประชานชนเกี่ยวกับการสังเกตอาการของตนเอง
ส าหรับผู้เสี่ยงติดโควิด-19 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.67 และ อสม. สามารถให้ความรู้กับประชาชนเกี่ยวกับ
การแพร่กระจายเชื้อโควิด-19 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.60 ตามล าดับ  
 ทักษะการจัดการตนเอง พบว่า ส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นค่าเฉลี่ยรวม
เท่ากับ 2.76 เมื่อวิเคราะห์เป็นรายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดเป็นล าดับแรก คือ ท่านรู้วิธีป้องกัน
ตนเองเมื่อมีกิจกรรมนอกบ้าน เช่น การสวมหน้ากากอนามัย การล้างมือ การรักษาระยะห่างทางสังคม 
อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.86 รองลงมา คือ ท่านรู้ถึงวิธีปฏิบัติตามมาตรการป้องกัน

 
ความรอบรู้ 

ระดับความรอบรู้  
จ านวน (ร้อยละ) 

 

Mean 
(SD) 

 

ระดับ 
ความรอบรู้ 

 สูง ปานกลาง ต่ า 
6.2 สามารถตัดสินใจเรื่องการดูแล

ประชาชน เช่น การรายงาน
ข้อมูลการเฝ้าระวัง การน า
ข้อมูลมาใช้ในการ วางแผน
ป้องกันและควบคุมโรค 

76 
(49.67) 

67 
(43.79) 

10 
(6.54) 

2.43 
(0.61) 

สูง 
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การติดเชื้อโรคโควิด-19 ด้วยการล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ หรือแอลกอฮอล์ 70% และล้างมือด้วย
สบู่ฆ่าเชื้อ เมื่ออยู่นอกบ้านหรือกลับจากกิจกรรมภายนอกร่วมกับผู้อ่ืน อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 2.84 ท่านรู้วิธีป้องกันตนเองจากการติดเชื้อโควิด-19 ได้ เช่น การสวมหน้ากากอนามัย การล้างมือ
บ่อย ๆ การเว้นระยะห่าง อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.83 ท่านรู้วิธี การเก็บและแยกขยะ
ติดเชื้อโควิด-19 เช่น หน้ากากอนามัยที่ใช้แล้ว อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.68 และท่าน
รู้วิธีการตรวจวัดอุณหภูมิและตรวจหาเชื้อโรคโควิด-19 ในกรณีที่มีอาการเข้าข่าย อยู่ในระดับปานกลาง 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.60 ตามล าดับ 

การรู้เท่าทันสื่อ พบว่า ส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 
2.53 เมื่อวิเคราะห์เป็นรายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดเป็นล าดับแรก คือ ท่านสามารถรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารการแพร่กระจายของเชื้อโรคโควิด-19 ผ่านทางโทรทัศน์ เว็บไซต์ หรือสื่อออนไลน์ต่าง ๆ 
อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.59 และท่านสามารถแยกอาการเป็นไข้หวัดกับการติดเชื้อ 
โควิด-19 ได้ จากการได้รับข้อมูลจากหน่วยงานสาธารณสุขหรือจากสื่อออนไลน์ต่าง  ๆ อยู่ในระดับ
ปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.47 ตามล าดับ 

ทักษะการตัดสินใจ พบว่า ส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นค่าเฉลี่ยรวม
เท่ากับ 2.41 เมื่อวิเคราะห์เป็นรายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดเป็นล าดับแรก คือ สามารถตัดสินใจ
เรื่องการดูแลประชาชน เช่น การรายงานข้อมูลการเฝ้าระวัง การน าข้อมูลมาใช้ในการวางแผนป้องกัน
และควบคุมโรค อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.43 และสามารถตัดสินใจในสถานการณ์ที่มี
ผู้ติดเชื้อโควิด-19 สามารถพบได้ทั่วไปในชีวิตประจ าวันในการดูแลสุขภาพตัวเองได้อย่างเหมาะสม 
เช่น การวิเคราะห์ผู้ป่วยหรือผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
2.39 ตามล าดับ 
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ส่วนที่ 3 พฤติกรรมของ อสม. ในเขตเทศบาลนครสงขลาในการป้องกันโรคโควิด-19  
 
ตาราง 5 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับพฤติกรรมของ อสม. ในเขตเทศบาลนครสงขลา 

ในการป้องกันโรคโควิด-19 
 

 

พฤติกรรม อสม. 
ในการป้องกันโรคโควิด-19 

ระดับการปฏิบัติ 
จ านวน (ร้อยละ) Mean 

(SD) 

ระดับ
ความ
รอบรู้ 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

1. เว้นระยะห่างจากผู้ที่มี
อาการหรือเสี่ยงสูง 
อย่างน้อย 1-2 เมตร 

109 
(71.24) 

27 
(17.65) 

15 
(9.80) 

1 
(0.65) 

1 
(0.65) 

4.58 
(0.75) 

ดี 

2. เดินทางไปต่างจังหวัด/
ต่างประเทศในช่วง  
2 สัปดาห์ 

7 
(4.58) 

8 
(5.23) 

16 
(10.46) 

34 
(22.22) 

88 
(57.52) 

4.22 
(1.12) 

ดี 

3. เปิดหน้าต่างประตูบ้าน 
ให้มีการระบายอากาศ/
เพ่ือให้อากาศถ่ายเท 

55 
(35.95) 

40 
(26.14) 

37 
(24.18) 

8 
(5.23) 

13 
(8.50) 

3.76 
(1.12) 

ดี 

4. สวมใส่หน้ากากอนามัย
เมื่อออกจากบ้าน
ตลอดเวลา 

128 
(83.66) 

14 
(9.15) 

11 
(1.19) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

4.76 
(0.57) 

ดี 

5. ไอจาม โดยมีทิชชูปิดปาก
และจมูก หรือไอ จาม 
ใส่แขนตนเอง 

64 
(41.83) 

34 
(22.22) 

32 
(20.92) 

7 
(4.58) 

16 
(10.46) 

3.80 
(1.31) 

ดี 

6. ใช้เจลแอลกอฮอล์ หรือ
แอลกอฮอล์ 70% และ
ล้างมือด้วยสบู่ฆ่าเชื้อ หรือ
เจลแอลกอฮอล์ที่ฝ่ามือ
เมื่ออยู่นอกบ้าน หรือกลับ
จากกิจกรรมภายนอก
ร่วมกับผู้อ่ืน 

99 
(64.71) 

24 
(15.69) 

29 
(18.95) 

1 
(0.65) 

0 
(0.00) 

4.44 
(0.81) 

ดี 

7. ท าความสะอาดพ้ืน ลูกบิด 
มือจับประตู พื้นโต๊ะ เก้าอ้ี 
สวิตซ์ไฟ มือถือ โถสุขภัณฑ์
ด้วยผลิตภัณฑ์ฆ่าเชื้อ/
แอลกอฮอล์ 70% 

65 
(42.48) 

37 
(24.18) 

36 
(23.58) 

4 
(2.61) 

11 
(7.19) 

3.92 
(1.18) 

ดี 
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ตาราง 5 (ต่อ)  
 

 

พฤติกรรม อสม. 
ในการป้องกันโรคโควิด-19 

ระดับการปฏิบัติ 
จ านวน (ร้อยละ) Mean 

(SD) 

ระดับ
ความ
รอบรู้ มาก

ที่สุด 
มาก 

ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

8. อาบน้ าหลังกลับจากท า 
กิจกรรมนอกบ้าน เช่น 
กลับจากโรงพยาบาล 
หรือเขตชุมชนที่แออัด 

57 
(37.25) 

56 
(36.60) 

26 
(16.99) 

2 
(1.31) 

12 
(7.84) 

3.94 
(1.14) 

ดี 

9. ใช้มือลูบหน้า แคะจมูก 
ปาก ตา 

4 
(2.61) 

16 
(10.46) 

22 
(14.38) 

33 
(21.57) 

78 
(50.98) 

4.07 
(1.14) 

ดี 

10. แยกเสื้อผ้าหรือซัก
หลังจากไปท ากิจกรรม 
นอกบ้าน เช่น หรือเขต
ชุมชนที่แออัด 

39 
(25.49) 

60 
(39.22) 

38 
(24.84) 

8 
(5.23) 

8 
(5.23) 

3.75 
(1.06) 

ดี 

11. รับประทานอาหาร 5 หมู่ 
เช่น เนื้อสัตว์ ข้าว ผัก
ต่าง ๆ ผลไม้ เพ่ือให้
ร่างกายแข็งแรง 

82 
(53.59) 

54 
(35.29) 

15 
(9.80) 

2 
(1.31) 

0 
(0.00) 

4.41 
(0.72) 

ดี 

12. ออกจากบ้านเพ่ือไป
ชุมชนอ่ืน เช่น ห้าง 
สรรพสินค้า ร้านค้า 
ตลาด สวนสาธารณะ 
ศาสนสถาน โรงพยาบาล 

8 
(5.23) 

11 
(7.19) 

27 
(17.65) 

65 
(42.48) 

42 
(47.45) 

3.79 
(1.08) 

ดี 

13. การตรวจวัดอุณหภูมิ 
และตรวจหาเชื้อในกรณี
ที่มีอาการเข้าข่าย เช่น  
มีอาการไข้ ไอ จาม หรือ 
มีน้ ามูก 

34 
(22.22) 

36 
(23.53) 

44 
(28.76) 

27 
(17.65) 

12 
(7.84) 

3.35 
(1.22) 

ปาน
กลาง 

14. เก็บและแยกขยะติดเชื้อ 
เช่น หน้ากากอนามัย 
ทีใ่ช้แล้ว 

67 
(43.79) 

52 
(33.99) 

26 
(16.99) 

1 
(0.65) 

7 
(4.58) 

4.12 
(1.01) 

ดี 
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ตาราง 5 (ต่อ)  
 

 

พฤติกรรม อสม. 
ในการป้องกันโรคโควิด-19 

ระดับการปฏิบัติ 
จ านวน (ร้อยละ) Mean 

(SD) 

ระดับ
ความ
รอบรู้ มาก

ที่สุด 
มาก 

ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

15. พบผู้สงสัย/ผู้เสี่ยงติดโรค
ที่กลับจากพ้ืนที่เสี่ยงท่าน 
จะแจ้งเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 

72 
(47.06) 

54 
(35.29) 

18 
(11.76) 

5 
(3.27) 

4 
(2.61) 

4.21 
(0.95) 

ดี 

16. ติดตามรับฟังข่าวสาร
สถานการณ์โรคโควิด-19 

93 
(60.78) 

44 
(28.76) 

14 
(9.15) 

1 
(0.65) 

1 
(0.65) 

4.48 
(0.74) 

ดี 

17. สแกนไทยชนะก่อน เข้า-
ออกสถานที่สาธารณะ 
ทุกครั้ง เพ่ือให้มีข้อมูล 
ในการประสานงานได้ 
ง่ายขึ้น       

82 
(53.59) 

33 
(21.57) 

31 
(20.26) 

3 
(1.96) 

4 
(2.61) 

4.22 
(1.00) 

ดี 

 
จากตาราง 5 แสดงการสรุปเกี่ยวกับค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับพฤติกรรม

ของ อสม. ในเขตเทศบาลนครสงขลา ในการป้องกันโรคโควิด-19 พบว่า พฤติกรรมของ อสม. ในเขต
เทศบาลนครสงขลา ในการป้องกันโรคโควิด-19 พบว่า มีค่าเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับค่อนข้างมาก คิดเป็น
ค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 3.74 เมื่อวิเคราะห์เป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดเป็นล าดับแรก คือ 
ข้อที่ 4 สวมใส่หน้ากากอนามัยเมื่อออกจากบ้านตลอดเวลา อยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.76 
นอกจากนี้ยังพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดยังมีอีก 6 ข้อ คือ ข้อที่ 1 เว้นระยะห่างจากผู้ที่มีอาการ
หรือเสี่ยงสูงอย่างน้อย 1-2 เมตร ข้อที่ 16 ติดตามรับฟังข่าวสารสถานการณ์โรคโควิด-19 ข้อที่ 6 ใช้เจล
แอลกอฮอล์หรือแอลกอฮอล์ 70% และล้างมือด้วยสบู่ฆ่าเชื้อหรือเจลแอลกอฮอล์ที่ฝ่ามือ เมื่ออยู่นอกบ้าน
หรือกลับจากกิจกรรมภายนอกร่วมกับผู้อ่ืน ข้อที่ 11 รับประทานอาหาร 5 หมู่ เช่น เนื้อสัตว์ ข้าว ผัก
ต่าง ๆ ผลไม้ เพ่ือให้ร่างกายแข็งแรง ข้อที่ 7 สแกนไทยชนะก่อนเข้า-ออกสถานที่สาธารณะทุกครั้ง  เพ่ือให้
มีข้อมูลในการประสานงานได้ง่ายขึ้น ข้อที่ 15 พบผู้สงสัย/ผู้เสี่ยงติดโรคที่กลับจากพ้ืนที่เสี่ยง ท่านจะแจ้ง
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.58, 4.45, 4.44, 4.22 และ 4.21 ตามล าดับ  

ส่วนข้อที่อยู่ในระดับค่อนข้างมากมี 6 ข้อ ซึ่งสามารถเรียงล าดับจากค่าเฉลี่ยสูงไปต่ า ได้ดังนี้ คือ 
ข้อ 14 เก็บและแยกขยะติดเชื้อ เช่น หน้ากากอนามัยที่ใช้แล้ว ข้อที่ 8 อาบน้ าหลังกลับจากท ากิจกรรม
นอกบ้าน เช่น กลับจากโรงพยาบาล หรือเขตชุมชนที่ ข้อที่ 7 ท าความสะอาดพ้ืน ลูกบิดมือจับประตู 
พ้ืนโต๊ะ เก้าอ้ี สวิตซ์ไฟ มือถือ โถสุขภัณฑ์ด้วยผลิตภัณฑ์ฆ่าเชื้อ/แอลกอฮอล์ 70% ข้อที่ 5 ไอ จาม 
โดยมีทิชชูปิดปากและจมูก หรือไอ จามใส่แขนตนเอง ข้อที่ 10 แยกเสื้อผ้าหรือซักหลังจากไปท ากิจกรรม
นอกบ้าน เช่น โรงพยาบาล หรือเขตชุมชนที่ และข้อที่ 3 เปิดหน้าต่างประตูบ้านให้มีการระบายอากาศ/
เพ่ือให้อากาศถ่ายเท โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.12, 3.94, 3.92, 3.80, 3.75 และ 3.69 ตามล าดับ 
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ข้อที่อยู่ในระดับน้อยมีเพียงข้อเดียว คือ ข้อที่ 13 การตรวจวัดอุณหภูมิและตรวจหาเชื้อโควิด-19 
ในกรณีที่มีอาการเข้าข่าย เช่น มีอาการไข้ ไอ จามหรือมีน้ ามูก ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.35 ส่วนข้อที่อยู่ใน
ระดับค่อนข้างน้อยมี 2 ข้อคือ ข้อที่ 12 ออกจากบ้านเพ่ือไปชุมชนอ่ืน เช่น ห้างสรรพสินค้า ร้านค้า ตลาด 
สวนสาธารณะ ศาสนสถาน โรงพยาบาล และข้อที่ 9 ใช้มือลูบหน้า แคะจมูก ปาก ตา มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
2.20 และ 1.92 ตามล าดับ 

นอกจากนี้ยังพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ข้อที่ 2 เดินทางไปต่างจังหวัด/ต่างประเทศ
ในช่วง 2 สัปดาห์ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.77   
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ส่วนที่ 4  บทบาทของ อสม. ในเขตเทศบาลนครสงขลาในการป้องกันโรคโควิด-19 
 
การศึกษาเกี่ยวกับข้อมูลบทบาทของ อสม. ในเขตเทศบาลนครสงขลา ในการป้องกันโรคโควิด-19 

ดังแสดงในตาราง 6 
 
ตาราง 6 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เกี่ยวกับบทบาทของ อสม. ในเขตเทศบาลนครสงขลา 

ในการป้องกันโรคโควิด-19  
 

 
บทบาท อสม. 

ในการป้องกันโรคโควิด-19 

ระดับบทบาท อสม. 
จ านวน (ร้อยละ) 

 
Mean 
(SD) 

 

ระดับ 
ความ 
รอบรู้ ปฏิบัติ 

มากที่สุด 
ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

1. เยี่ยมบ้านโดยการเคาะประตูบ้าน 
เพ่ือให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน 
โรคโควิด 19 ในบ้านที่ท่านรับผิดชอบ 

119 
(77.78) 

33 
(21.57) 

1 
(0.65) 

2.77 
(0.44) 

สูง 

2. การส ารวจสุขภาพตนเองก่อนเข้าไป
ปฏิบัติงานการควบคุมและป้องกัน 
โรคโควิด-19 ในชุมชน 

128 
(83.66) 

24 
(15.69) 

1 
(0.65) 

2.83 
(0.39) 

สูง 

3. การให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ลดการแพร่กระจายเชื้อโรคโควิด-19 

127 
(83.01) 

24 
(15.69) 

2 
(1.31) 

2.82 
(0.42) 

สูง 

4. การสอนวิธีสังเกตอาการโรคโควิด-19 
ในชุมชน เช่น สังเกตอาการมีไข้ ไอ 
จามหรือมีน้ ามูก 

123 
(80.39) 

28 
(18.30) 

2 
(1.31) 

2.79 
(0.44) 

สูง 

5. การซักอาการเบื้องต้นโรคโควิด-19  
ในชุมชน 

86 
(56.21) 

64 
(41.83) 

3 
(1.96) 

2.54 
(0.54) 

สูง 

6. การวัดไข้ด้วยเครื่องวัดอุณหภูมิร่างกาย 
ตามหลักการป้องกันการติดเชื้อ 

109 
(71.24) 

41 
(26.80) 

3 
(1.96) 

2.69 
(0.50) 

สูง 

7. การมีข้อมูลการเข้าออกพ้ืนที่ต่างจังหวัด 
การกลับจากต่างประเทศของคนในบ้าน
ที่ท่านรับผิดชอบอย่างเป็นปัจจุบัน 
ทุกวัน 

96 
(62.75) 

48 
(31.37) 

9 
(5.88) 

2.57 
(0.60) 

สูง 

8. การบันทึกและรายงานผลการด าเนินงาน
โรคโควิด-19 ในชุมชนแก่ หน่วยงาน
สาธารณสุขในพ้ืนที่ของท่านเป็นประจ า
ทุกวัน 

73 
(47.71) 

73 
(47.71) 

7 
(4.58) 

2.43 
(0.58) 

สูง 
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ตาราง 6 (ต่อ)  
 

 
บทบาท อสม. 

ในการป้องกันโรคโควิด-19 

ระดับบทบาท อสม. 
จ านวน (ร้อยละ) 

 
Mean 
(SD) 

 

ระดับ 
ความ 
รอบรู้ ปฏิบัติ 

มากที่สุด 
ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

9. การประสานงานกับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขหรือทีมท างานทันที  
เมื่อเกิดปัญหาในการด าเนินงาน 
โรคโควิด-19 ในชุมชน 

126 
(82.35) 

23 
(15.03) 

4 
(2.61) 

2.80 
(0.46) 

สูง 

10. การแนะน ากิจกรรมคลายเครียด 
สร้างพลังใจ ออกก าลังกาย งานอดิเรก 
แก่ประชาชน 

66 
(43.14) 

80 
(52.29) 

7 
(4.58) 

2.39 
(0.58) 

สูง 

11. การเข้มงวดเรื่องการสวมหน้ากาก
อนามัยหรือหน้ากากผ้าของประชาชน
ในชุมชน 

141 
(92.16) 

12 
(7.84) 

0 
(0.00) 

2.92 
(0.27) 

สูง 

12. การเข้มงวดเรื่องการปฏิบัติตาม
มาตรการห้ามออกนอกเคหสถาน 
(เคอร์ฟิว) ของประชาชนในชุมชน 

90 
(58.82) 

59 
(38.56) 

4 
(2.61) 

2.56 
(0.55) 

สูง 

13. การเข้มงวดเรื่องการปฏิบัติตาม
ประกาศจังหวัด เช่น การเข้าออก
พ้ืนที่ การงดจ าหน่ายสุรา การงด
การรวมกลุ่ม เป็นต้น ประชาชน 
ในชุมชน 

105 
(68.63) 

43 
(28.10) 

5 
(3.27) 

2.65 
(0.54) 

สูง 

14. การแจ้งเจ้าหน้าที่ของรัฐ เมื่อเกิด 
สิ่งผิดปกติท่ีอาจเสี่ยงต่อการเกิด 
โรคโควิด-19 ในชุมชน เช่น  
มีการรวมกลุ่มท ากิจกรรมเกิน
จ านวนคนที่ทางราชการก าหนด 

108 
(70.59) 

39 
(25.49) 

6 
(3.92) 

2.67 
(0.55) 

สูง 

 
จากตาราง 6 แสดงการสรุปเกี่ยวกับค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับบทบาทของ 

อสม. ในเขตเทศบาลนครสงขลา ในการป้องกันโรคโควิด-19 พบว่า บทบาทของ อสม. ในเขตเทศบาล
นครสงขลา ในการป้องกันโรคโควิด-19 พบว่า ทุกข้อมีค่าเฉลี่ยอยู่ระดับปานกลาง คิดเป็นค่าเฉลี่ยรวม
เท่ากับ 2.69 เมื่อวิเคราะห์เป็นรายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดเป็นล าดับแรก คือ การเข้มงวดเรื่อง
การสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าของประชาชนในชุมชน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.93 รองลงมา คือ 
การส ารวจสุขภาพตนเองก่อนเข้าไปปฏิบัติงานการควบคุมและป้องกันโรคโควิด-19 ในชุมชน มีค่าเฉลี่ย
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เท่ากับ 2.84 การให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวเพ่ือลดการแพร่กระจายเชื้อโรคโควิด-19 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
2.83 การประสานงานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือทีมท างานทันที เมื่อเกิดปัญหาในการด าเนินงาน
โรคโควิด-19 ในชุมชน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.81 การสอนวิธีสังเกตอาการโรคโควิด-19 ในชุมชน เช่น 
สังเกตอาการมีไข้ ไอ จามหรือมีน้ ามูก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.80 เยี่ยมบ้านโดยการเคาะประตูบ้านเพ่ือให้
ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด-19 ในบ้านที่ท่านรับผิดชอบ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.76 การวัดไข้ด้วย
เครื่องวัดอุณหภูมิร่างกาย ตามหลักการป้องกันการติดเชื้อ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.71 การแจ้งเจ้าหน้าที่
ของรัฐ เมื่อเกิดสิ่งผิดปกติท่ีอาจเสี่ยงต่อการเกิดโรคโควิด-19 ในชุมชน เช่น มีการรวมกลุ่มท ากิจกรรม
เกินจ านวนคนที่ทางราชการก าหนด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.68 การเข้มงวดเรื่องการปฏิบัติตามประกาศ
จังหวัด เช่น การเข้าออกพ้ืนที่ การงดจ าหน่ายสุรา การงดการรวมกลุ่ม เป็นต้น ของประชาชนในชุมชน 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.67 การมีข้อมูลการเข้าออกพ้ืนที่ต่างจังหวัด การกลับจากต่างประเทศของคนในบ้าน
ที่ท่านรับผิดชอบอย่างเป็นปัจจุบันทุกวัน และการเข้มงวดเรื่องการปฏิบัติตามมาตรการห้ามออกนอก
เคหสถาน (เคอร์ฟิว) ของประชาชนในชุมชน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.58 เท่ากัน การซักอาการเบื้องต้น
โรคโควิด-19 ในชุมชน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.56 การบันทึกและรายงานผลการด าเนินงานโรคโควิด-19 
ในชุมชนแก่หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ของท่านเป็นประจ าทุกวัน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.44 การแนะน า
กิจกรรมคลายเครียด สร้างพลังใจ ออกก าลังกาย งานอดิเรก แก่ประชาชน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.40 
ตามล าดับ 
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ส่วนที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรค 
โควิด-19 ของ อสม. 

 
 การศึกษาเกี่ยวกับข้อมูลที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของ อสม. 
ดังแสดงในตาราง 7 
 
ตาราง 7 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของ อสม. 
 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรม 

ด ี ต่ า 
OR 95%CI p-value 

N % N % 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ       0.001 

ต่ า  24 30.38 43 58.11    
สูง 55 69.62 31 41.89 3.18 1.63–6.19  

เพศ       0.587 
ชาย 12 57.14 9 42.86 1   
หญิง 67 50.76 65 49.24 0.77 0.31–1.96  

อายุ       0.201 
20–50 ปี 41 47.13 46 52.87 1   
51–60 ปี 38 57.58 28 42.42 1.52  0.80–2.90  

ศาสนา       0.506 
อิสลาม 7 43.75 9 56.25 1   
พุทธ 72 52.55 65 47.45 1.42 0.50–4.04  

ระดับการศึกษา       0.072 
ประถม และอ่ืน ๆ 29 42.65 39 57.35 1   
มัธยม 27 56.25 21 43.75 1.73 0.82–3.64  
อนุปริญญา และ ป.ตรี 23 65.71 12 34.29 2.58 1.11–6.02  

รายได้       0.511 
1,000–5,000 29 54.72 24 45.28 1   
5,001–10,000 31 51.67 29 48.33 0.88 0.42–1.85  
10,001–15,000 14 56.00 11 44.00 1.05 0.40–2.74  
15,001–20,000 5 33.33 10 66.67 0.41 0.12–1.37  

สถานภาพสมรส       0.279 
โสด 9 11.39 8 10.81 1   
สมรส 49 62.03 54 72.97 0.80 0.28–2.25  
หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 21 26.58 12 16.22 1.55 0.47–5.10  
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ตาราง 7 (ต่อ) 
 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรม 

ด ี ต่ า 
OR 95%CI p-value 

N % N % 
ประสบการณ์เป็น อสม.        0.858 

1–5 ปี 14 17.72 10 13.51 1   
6–10 ปี 25 31.65 27 36.49 0.66 0.24–1.75  
11–15 ปี 27 34.18 26 35.14 0.74 0.28–1.96  
16–20 ปี 13 16.46 11 14.86 0.84 0.27–2.64  

การติดเชื้อหรือป่วยโรค 
โควิด-19  

        0.038 

เคยป่วย 5 6.33 13 17.57 1   
ไม่เคยป่วย 74 93.67 61 82.43 3.15 1.065–9.34 

คนในครอบครัวเคยติดเชื้อ
หรือป่วยเป็นโรคโควิด-19 

      0.20 

เคยป่วย 4 5.06 13 17.57    
ไม่เคยป่วย 61 82.43 75 94.94 4.00 1.24–12.88  

 
 ผลการเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค
โควิด-19 ของ อสม. พบว่า ปัจจัยด้านข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษาอาชีพ รายได้ 
สถานภาพการสมรส ประสบการณ์เป็น อสม. การติดเชื้อหรือป่วยโรคโควิด-19 และคนในครอบครัว
เคยติดเชื้อหรือป่วยเป็นโรโควิด-19 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของ อสม. 
ได้อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ดังรายละเอียดตาราง 7 
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  การศึกษาขัอมูลที่มีความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
ของ อสม. ในเขตเขตเทศบาลนครสงขลา ดังตาราง 8 
 
ตาราง 8 การวิเคราะห์พหุตัวแปรความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด-19 ของ อสม. 
 

ปัจจัย OR ORadj. 95%CI p-value 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ    0.003 

ต่ า  1 1   
สูง 3.18 3.02 1.47–6.20  

อายุ    0.163 
20–50 ปี 1 1   
51–60 ปี 1.52 1.66 0.82–3.36  

ระดับการศึกษา    0.202 
ประถมและอ่ืนๆ 1 1   
มัธยม 1.73 1.78 0.80–3.96  
อนุปริญญา และ ป.ตรี 2.58 2.01 0.82–4.94  

การติดเชื้อ/ป่วยโควิด-19     0.096 
เคยป่วย 1 1   
ไม่เคยป่วย 3.15 2.67 0.84–8.46  

 
ผลการเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด-19 ของ อสม. พบว่า ปัจจัยด้านข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา การติดเชื้อหรือป่วย
โรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของ 
อสม. ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.003 ดังรายละเอียดตาราง 8 
 
 
 



59 

ส่วนที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับบทบาทการป้องกัน 
โรคโควิด-19 ของ อสม. 

 
ตาราง 9 การวิเคราะห์อย่างหยาบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับบทบาทการป้องกันโรคโควิด-19 ของ อสม. 
 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรม 

ด ี ต่ า 
OR 95%CI p-value 

N % N % 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ        <0.001 

ต่ า  28 29.47 39 67.24 1   
สูง 67 70.53 19 32.76 4.91 2.43–9.93  

เพศ        0.615 
ชาย 12 12.6 9 15.52 1   
หญิง 83 87.37 49 84.48 1.27 0.50–3.23  

อายุ       0.317 
20–50 ปี 57 60.00 30 51.72 1   
51–60 ปี 38 40.00 28 48.28 0.71 0.37–1.38  

ศาสนา       0.972 
อิสลาม 10 10.53 6 10.34 1   
พุทธ 85 89.47 52 89.66 0.98 0.34–2.86  

ระดับการศึกษา       0.923 
ประถม และอ่ืน ๆ 42 44.21 26 46.43 1   
มัธยม 30 31.58 18 32.14 1.03 0.48–2.21  
อนุปริญญา และ ป.ตรี 23 24.21 12 21.43 1.19 0.51–2.78  

รายได้       0.222 
1,000-5,000 28 29.47 25 43.10 1   
5,001-10,000 41 43.16 19 32.76 1.93 0.90–4.15  
10,001-15,000 18 18.95 7 12.07 2.30 0.82–6.41  
15,001-20,000 8 8.42 7 12.07 1.02 0.32–3.22  

สถานภาพสมรส       0.085 
โสด 12 12.63 5 8.63 1   
สมรส 68 71.58 35 60.34 0.81 0.26–2.48  
หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 15 15.79 18 31.03 0.35 0.10–1.21  
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ตาราง 9 (ต่อ) 
 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรม 

ด ี ต่ า 
OR 95%CI p-value 

N % N % 
ประสบการณ์เป็น อสม.        0.214 

1-5 ปี 17 17.89 7 12.07 1   
6-10 ปี 27 28.42 25 43.10 0.45 0.16–1.25  
11-15 ปี 37 38.95 16 27.59 0.95 0.33–2.74  
16-20 ปี 14 14.74 10 17.24 0.58 0.17–1.91  

การติดเชื้อ/ป่วยโควิด-19       0.798 
เคยป่วย 12 12.63 6 10.34 1   
ไม่เคยป่วย 83 87.37 52 89.66 0.80 0.28–2.26  

คนในครอบครัวเคยติดเชื้อ
หรือป่วยเป็นโรคโควิด-19 

      0.814 

เคยป่วย 11 11.58 6 10.34 1   
ไม่เคยป่วย 84 88.42 52 89.66 0.88 0.31–2.53  

 
 ผลการวิเคราะห์อย่างหยาบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับบทบาทการป้องกันโรคโควิดของ อสม. 
พบว่า ปัจจัยด้านข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษาอาชีพ รายได้ สถานภาพการสมรส 
ประสบการณ์เป็น อสม. การติดเชื้อหรือป่วยโรคโควิด-19 และคนในครอบครัวเคยติดเชื้อหรือป่วย
เป็นโรโควิด-19 มีความสัมพันธ์กับบทบาทการป้องกันโรคโควิด-19 ของ อสม. ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ทีร่ะดับ 0.001 ดังรายละเอียดตาราง 9 
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ตาราง 10 การวิเคราะห์พหุตัวแปรความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับบทบาทการป้องกัน
โรคโควิด-19 ของ อสม. 

 
ปัจจัย OR ORadj. 95%CI p-value 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ    <0.001 
ต่ า  1 1   
สูง 4.91 5.24 2.40 – 11.44  

รายได้    0.278 
1,000-5,000 1 1   
5,001-10,000 1.93 1.93 0.82 – 4.57  
10,001-15,000 2.30 2.58 0.80 – 8.35  
15,001-20,000 1.02 1.08 0.30 – 3.99  

สถานภาพสมรส    0.129 
โสด 1 1   
สมรส 0.81 0.51 0.14 – 1.80  
หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 0.35 0.25 0.06 – 1.05  

ประสบการณ์เป็น อสม.     0.504 
1-5 ปี 1 1   
6-10 ปี 0.45 0.50 0.16 – 1.56  
11-15 ปี 0.95 0.75 0.23 – 2.44  
16-20 ปี 0.58 0.43 0.11 – 1.66  

 
 ผลการวิเคราะห์พหุตัวแปรความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับบทบาทการป้องกัน
โรคโควิดของ อสม. พบว่า ปัจจัยด้านข้อมูลทั่วไป ได้แก่ รายได้ สถานภาพการสมรส ประสบการณ์
เป็น อสม. มีความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับบทบาทการป้องกันโรคโควิด -19 ของ 
อสม. ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ดังรายละเอียดตาราง 10 
 
 
 



บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรม 
การป้องกันโรคโควิด-19 และบทบาทของ อสม. ในเขตเทศบาลนครสงขลา สามารถสรุปผลได้ดังนี้ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจัยในครั้งนี้ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรม 
การป้องกันโรคโควิด-19 และบทบาทของ อสม. ในเขตเทศบาลนครสงขลา สามารถสรุปผลการวิจัย
ได้ดังนี้ 
 

1. ข้อมูลทั่วไป  
 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ตาม เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

สถานภาพสมรส ประสบการณ์การเป็น อสม. และประสบการณ์เก่ียวกับการติดเชื้อโควิด-19 
 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 86.3  

อยู่ในช่วงอายุ 41–50 ปี คิดเป็นร้อยละ 50.3 นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 89.5 ส่วนมากศึกษา
อยู่ในระดับประถมศึกษา กลุ่มตัวอย่างมีรายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 5,001-10,000 บาท  
มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 67.3 มีประสบการณ์การเป็น อสม.ประจ าหมู่บ้าน 11-15 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 34.6 ไม่เคยติดเชื้อโรคโควิด-19 คิดเป็นร้อยละ 88.2 คนในครอบครัวไม่เคยติดเชื้อหรือป่วย
เป็นโรคโควิด-19 คิดเป็นร้อยละ 88.9 

 
2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด-19 ของ อสม. ในเขตเทศบาล

นครสงขลา 
 จากการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด-19 ของ อสม. ในเขต

เทศบาลนครสงขลา สามารถอธิบายรายละเอียดได้ดังนี้ 
 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับสูง คิดเป็น

ค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 2.57 เมื่อวิเคราะห์เป็นรายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดเป็นล าดับแรก คือ 
โรคโควิด-19 สามารถติดต่อกันโดยการสัมผัสผู้ติดเชื้อโควิด-19 ผ่านทางละอองเสมหะจากการไอ จาม 
น้ ามูก น้ าลาย ได้ อยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.82 รองลงมา คือ ประชากรที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่
การระบาดของโรคโควิด-19 เช่น พ้ืนที่ในเขตเทศบาลนครสงขลา มีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะติดเชื้อและ
แพร่เชื้อไปสู่ผู้อ่ืน อยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.65 คนที่ติดเชื้อโควิด-19 สามารถแพร่เชื้อได้ 
ในช่วงเวลาของการติดเชื้อได้นานกว่าโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 การระบาดจึงก่อวงกว้างขวาง
กว่าและควบคุมยากกว่า อยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.58 โรคโควิด-19 สามารถแพร่กระจายไป
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ในอากาศได้ ส่งผลให้เกิดการระบาดไปในวงกว้าง อยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.51 และมีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับมาตรการ DMHTT อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.32 

 ความรู้ความเข้าใจ พบว่าส่วนใหญ่ มีค่าเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับสูง เมื่อวิเคราะห์เป็นรายข้อ
พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุดเป็นล าดับแรก คือ ท่านมีความรู้ความเข้าใจวิธีป้องกัน คือ สวมหน้ากาก
อนามัย กินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ อยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.82 รองลงมา คือ ท่านมีความรู้
ความเข้าใจว่าถ้ามีการสัมผัสกับผู้เป็นโรคหรือกลุ่มเสี่ยงต้องถูกกักกัน 14 วัน เพ่ือดูว่ามีอาการหรือไม่ 
อยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.75 ท่านรู้ว่าถ้าสงสัยว่าตนติดโรคโควิดหรือไม่ เมื่อมีอาการไข้  
ไอ เจ็บคอ คัดจมูกหรือมีน้ ามูก ร่วมกับมีประวัติสัมผัสกลุ่มเสี่ยง หรือไปในที่ชุมชนหนาแน่น หรือไป 
ในสถานที่เสี่ยงให้ไปพบแพทย์ อยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.71 ท่านมีความรู้ความเข้าใจว่า 
โรคโควิด-19 ติดต่อได้ง่าย ถ้าเป็นแล้วมีโอกาสปอดอักเสบรุนแรงจนเสียชีวิตได้ อยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 2.66 และท่านมีความรู้ความเข้าใจว่าการติดต่อของโรคโควิด-19 มี 2 วิธี คือ การสูดเอาเชื้อ
ไวรัสที่ปนมากับละอองฝอยของน้ ามูก น้ าลาย หรือการสัมผัสกับพ้ืนผิวที่มีไวรัสนั้นอยู่ อยู่ในระดับสูง 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.59 ตามล าดับ 

 ทักษะการสื่อสาร พบว่าส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับสูง คิดเป็นค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 
2.70 เมื่อวิเคราะห์เป็นรายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดเป็นล าดับแรก คือ สามารถให้ความรู้กับ
ประชาชนในการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคโควิด-19 เช่น การล้างมือ สวมหน้ากากอนามัย อยู่ในระดับสูง 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.80 รองลงมา คือ สามารถให้ความรู้กับประชาชนเกี่ยวกับการประสานงานการรับ-ส่ง
ตัวผู้ติดเชื้อโควิด-19 ให้ได้รับการรักษา อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.74 สามารถให้ความรู้
กับประชานชนเกี่ยวกับการสังเกตอาการของตนเองส าหรับผู้เสี่ยงติดโควิด-19 อยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 2.67 และสามารถให้ความรู้กับประชาชนเกี่ยวกับการแพร่กระจายเชื้อโควิด-19 อยู่ในระดับสูง 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.60 ตามล าดับ 

 ทักษะการจัดการตนเอง พบว่าส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับสูง คิดเป็นค่าเฉลี่ย
รวมเท่ากับ 2.76 เมื่อวิเคราะห์เป็นรายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดเป็นล าดับแรก คือ ท่านรู้วิธี
ป้องกันตนเองเมื่อมีกิจกรรมนอกบ้าน เช่น การสวมหน้ากากอนามัย การล้างมือ การรักษาระยะห่าง
ทางสังคม อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.86 รองลงมา คือ ท่านรู้ถึงวิธีปฏิบัติตามมาตรการ
ป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 ด้วยการล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ หรือแอลกอฮอล์ 70% และล้างมือ
ด้วยสบู่ฆ่าเชื้อ เมื่ออยู่นอกบ้านหรือกลับจากกิจกรรมภายนอกร่วมกับผู้อ่ืน อยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 2.84 ท่านรู้วิธีป้องกันตนเองจากการติดเชื้อโควิด-19 ได้ เช่น การสวมหน้ากากอนามัย การล้างมือ
บ่อย ๆ การเว้นระยะห่าง อยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.83 ท่านรู้วิธีการเก็บและแยกขยะติดเชื้อ
โควิด-19 เช่น หน้ากากอนามัยที่ใช้แล้ว อยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.68 และท่านรู้วิธีการตรวจวัด
อุณหภูมิและตรวจหาเชื้อโรคโควิด-19 ในกรณีที่มีอาการเข้าข่าย อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
2.60 ตามล าดับ 

 การรู้เท่าทันสื่อ พบว่าส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับสูง คิดเป็นค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 
2.53 เมื่อวิเคราะห์เป็นรายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดเป็นล าดับแรก คือ ท่านสามารถรับรู้
ข้อมูลข่าวสารการแพร่กระจายของเชื้อโรคโควิด-19 ผ่านทางโทรทัศน์ เว็บไซต์ หรือสื่อออนไลน์ต่าง ๆ 
อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.59 และท่านสามารถแยกอาการเป็นไข้หวัดกับการติดเชื้อ 
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โควิด-19 ได้ จากการได้รับข้อมูลจากหน่วยงานสาธารณสุขหรือจากสื่อออนไลน์ต่าง ๆ อยู่ในระดับสูง 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.47 ตามล าดับ 

 ทักษะการตัดสินใจ พบว่าส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับสูง คิดเป็นค่าเฉลี่ยรวม
เท่ากับ 2.41 เมื่อวิเคราะห์เป็นรายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดเป็นล าดับแรก คือ สามารถ
ตัดสินใจเรื่องการดูแลประชาชน เช่น การรายงานข้อมูลการเฝ้าระวัง การน าข้อมูลมาใช้ในการวางแผน
ป้องกันและควบคุมโรค อยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.43 และสามารถตัดสินใจในสถานการณ์ที่มี
ผู้ติดเชื้อโควิด-19 สามารถพบได้ทั่วไปในชีวิตประจ าวันในการดูแลสุขภาพตัวเองได้อย่างเหมาะสม 
เช่น การวิเคราะห์ผู้ป่วยหรือผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค อยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.39 
ตามล าดับ 

 
3. พฤติกรรมของ อสม. ในเขตเทศบาลนครสงขลา ในการป้องกันโรคโควิค-19 
 จากผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมของ อสม. ในเขตเทศบาลนครสงขลา ในการป้องกัน

โรคโควิค-19 พบว่า มีค่าเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับดี คิดเป็นค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 3.74 เมื่อวิเคราะห์เป็นรายข้อ
พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดเป็นล าดับแรก คือ ข้อที่ 4 สวมใส่หน้ากากอนามัยเมื่อออกจากบ้าน
ตลอดเวลา อยู่ในระดับดี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.76 นอกจากนี้ยังพบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดยังมีอีก 6 ข้อ 
คือ ข้อที่ 1 เว้นระยะห่างจากผู้ที่มีอาการหรือเสี่ยงสูงอย่างน้อย 1-2 เมตร ข้อที่ 16 ติดตามรับฟังข่าวสาร
สถานการณ์โรคโควิด-19 ข้อที่ 6 ใช้เจลแอลกอฮอล์ หรือแอลกอฮอล์ 70% และล้างมือด้วยสบู่ฆ่าเชื้อ 
หรือเจลแอลกอฮอล์ที่ฝ่ามือเมื่ออยู่นอกบ้าน หรือกลับจากกิจกรรมภายนอกร่วมกับผู้อ่ืน ข้อที่ 11 
รับประทานอาหาร 5 หมู่ เช่น เนื้อสัตว์ ข้าว ผักต่าง ๆ ผลไม้ เพ่ือให้ร่างกายแข็งแรง ข้อที่ 7 สแกน
ไทยชนะก่อนเข้า-ออกสถานที่สาธารณะทุกครั้ง เพ่ือให้มีข้อมูลในการประสานงานได้ง่ายขึ้น ข้อที่ 15 
พบผู้สงสัย/ผู้เสี่ยงติดโรคที่กลับจากพ้ืนที่เสี่ยงท่านจะแจ้งเจ้าหน้าที่ รพ.สต. โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.58, 4.45, 4.44, 4.22 และ 4.21 ตามล าดับ  

 ส่วนข้อที่อยู่ในระดับค่อนข้างมาก มี 6 ข้อ ซึ่งสามารถเรียงล าดับจากค่าเฉลี่ยสูงไปต่ าได้
ดังนี้ คือ ข้อ 14 เก็บและแยกขยะติดเชื้อ เช่น หน้ากากอนามัยที่ใช้แล้ว ข้อที่ 8 อาบน้ าหลังกลับจาก
ท ากิจกรรมนอกบ้าน เช่น กลับจากโรงพยาบาล หรือเขตชุมชนที่ ข้อที่ 7 ท าความสะอาดพ้ืน ลูกบิด 
มือจับประตู พ้ืนโต๊ะ เก้าอ้ี สวิตซ์ไฟ มือถือ โถสุขภัณฑ์ด้วยผลิตภัณฑ์ฆ่าเชื้อ/แอลกอฮอล์ 70%  
ข้อที่ 5 ไอจาม โดยมีทิชชูปิดปากและจมูก หรือไอจามใส่แขนตนเอง ข้อที่ 10 แยกเสื้อผ้าหรือซัก
หลังจากไปท ากิจกรรมนอกบ้าน เช่น โรงพยาบาล หรือเขตชุมชนที่ และข้อที่ 3 เปิดหน้าต่างประตูบ้าน
ให้มีการระบายอากาศ/เพื่อให้อากาศถ่ายเท โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.12, 3.94, 3.92, 3.80, 3.75 และ
3.69 ตามล าดับ 

 ข้อที่อยู่ในระดับน้อยมีเพียงข้อเดียว คือ ข้อที่ 13 การตรวจวัดอุณหภูมิและตรวจหาเชื้อ
โควิด-19 ในกรณีที่มีอาการเข้าข่าย เช่น มีอาการไข้ ไอ จามหรือมีน้ ามูก ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.35  
ส่วนข้อที่อยู่ในระดับค่อนข้างน้อยมี 2 ข้อคือ ข้อที่ 12 ออกจากบ้านเพ่ือไปชุมชนอ่ืน เช่น ห้างสรรพสินค้า 
ร้านค้า ตลาด สวนสาธารณะ ศาสนสถาน โรงพยาบาล และข้อที่ 9 ใช้มือลูบหน้า แคะจมูก ปาก ตา 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.20 และ 1.92 ตามล าดับ 
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  นอกจากนี้ยังพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ข้อที่ 2 เดินทางไปต่างจังหวัด/ต่างประเทศ
ในช่วง 2 สัปดาห์ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.77   

   
4. บทบาทของ อสม. ในเขตเทศบาลนครสงขลาในการป้องกันโรคโควิค-19 
 จากการศึกษา พบว่า บทบาทของ อสม. ในเขตเทศบาลนครสงขลาในการป้องกันโรคโควิค-19 

พบว่า ทุกข้อมีค่าเฉลี่ยอยู่ระดับปานกลาง คิดเป็นค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 2.69 เมื่อวิเคราะห์เป็นรายข้อพบว่า 
ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดเป็นล าดับแรก คือ การเข้มงวดเรื่องการสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า
ของประชาชนในชุมชน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.93 รองลงมา คือ การส ารวจสุขภาพตนเองก่อนเข้าไป
ปฏิบัติงานการควบคุมและป้องกันโรคโควิด-19 ในชุมชนมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.84 การให้ค าแนะน า
ในการปฏิบัติตัวเพ่ือลดการแพร่กระจายเชื้อโรคโควิด-19 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.83 การประสานงานกับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือทีมท างานทันที เมื่อเกิดปัญหาในการด าเนินงานโรคโควิด-19 ในชุมชน  
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.81 การสอนวิธีสังเกตอาการโรคโควิด-19 ในชุมชน เช่น สังเกตอาการมีไข้ ไอ จาม
หรือมีน้ ามูก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.80 เยี่ยมบ้านโดยการเคาะประตูบ้านเพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน
โรคโควิด-19 ในบ้านที่ท่านรับผิดชอบ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.76 การวัดไข้ด้วยเครื่องวัดอุณหภูมิร่างกาย 
ตามหลักการป้องกันการติดเชื้อ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.71 การแจ้งเจ้าหน้าที่ของรัฐ เมื่อเกิดสิ่งผิดปกติ  
ที่อาจเสี่ยงต่อการเกิดโรคโควิด-19 ในชุมชน เช่น มีการรวมกลุ่มท ากิจกรรมเกินจ านวนคนที่ทางราชการ
ก าหนด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.68 การเข้มงวดเรื่องการปฏิบัติตามประกาศจังหวัด เช่น การเข้าออกพ้ืนที่ 
การงดจ าหน่ายสุรา การงดการรวมกลุ่ม เป็นต้น ของประชาชนในชุมชน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.67 การมี
ข้อมูลการเข้าออกพ้ืนที่ต่างจังหวัด การกลับจากต่างประเทศของคนในบ้านที่ท่านรับผิดชอบอย่างเป็น
ปัจจุบันทุกวัน และการเข้มงวดเรื่องการปฏิบัติตามมาตรการห้ามออกนอกเคหสถาน (เคอร์ฟิว) ของ
ประชาชนในชุมชน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.58 เท่ากัน การซักอาการเบื้องต้นโรคโควิด-19 ในชุมชน มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 2.56 การบันทึกและรายงานผลการด าเนินงานโรคโควิด-19 ในชุมชนแก่หน่วยงานสาธารณสุข
ในพ้ืนที่ของท่านเป็นประจ าทุกวัน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.44 การแนะน ากิจกรรมคลายเครียด สร้างพลังใจ 
ออกก าลังกาย งานอดิเรกแก่ประชาชน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.40 ตามล าดับ 

 
5. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านพฤติกรรมและบทบาทในการป้องกันโรคโควิด-19 

ของ อสม. ในเขตเทศบาลนครสงขลา 
 ผลการวิเคราะห์อย่างหยาบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับบทบาทการป้องกันโรคโควิด-19

ของ อสม. พบว่า ปัจจัยด้านข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษาอาชีพ รายได้ 
สถานภาพการสมรส ประสบการณ์เป็น อสม. การติดเชื้อหรือป่วยโรคโควิด-19 และคนในครอบครัว
เคยติดเชื้อหรือป่วยเป็นโรโควิด-19 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของ อสม. 
ได้อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  

 ผลการเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคโควิด-19 ของ อสม. พบว่า ปัจจัยด้านข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา การติดเชื้อหรือป่วย
โรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด -19 
ของ อสม. ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.003  
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 ผลการวิเคราะห์อย่างหยาบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับบทบาทการป้องกันโรคโควิด-19 ของ 
อสม. พบว่า ปัจจัยด้านข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษาอาชีพ รายได้ สถานภาพ
การสมรส ประสบการณ์เป็น อสม. การติดเชื้อหรือป่วยโรคโควิด-19 และคนในครอบครัวเคยติดเชื้อ
หรือป่วยเป็นโรโควิด-19 มีความสัมพันธ์กับบทบาทการป้องกันโรคโควิด-19 ของ อสม. ได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  

 ผลการวิเคราะห์พหุตัวแปรความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับบทบาท 
การป้องกันโรคโควิตของ อสม. พบว่า ปัจจัยด้านข้อมูลทั่วไป ได้แก่ รายได้ สถานภาพการสมรส 
ประสบการณ์เป็น อสม. มีความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับบทบาทการป้องกันโรค    
โควิด-19 ของ อสม. ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  
 
อภิปรายผล 
 
 การวิจัยในครั้งนี้ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรม 
การป้องกันโรคโควิด-19 และบทบาทของ อสม. ในเขตเทศบาลนครสงขลา สามารถอภิปรายได้ดังนี้ 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด-19 ของ อสม. ในเขตเทศบาลนครสงขลา  
ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ พบว่าส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยรวมอยู่ในระดับสูง เมื่อวิเคราะห์เป็น
รายข้อพบว่า โรคโควิด-19 สามารถติดต่อกันโดยการสัมผัสผู้ติดเชื้อโควิด-19 ผ่านทางละอองเสมหะ
จากการไอ จาม น้ ามูก น้ าลาย ได้ รองลงมา คือ ประชากรที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่การระบาดของโรค 
โควิด-19 เช่น พื้นที่ในเขตเทศบาลนครสงขลา มีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะติดเชื้อและแพร่เชื้อไปสู่ผู้ อื่น  
มีคนที่ติดเชื้อโควิด-19 สามารถแพร่เชื้อได้ในช่วงเวลาของการติดเชื้อได้นานกว่าโรคไข้หวัดใหญ่
สายพันธุ์ใหม่ 2009 การระบาดจึงก่อวงกว้างขวางกว่าและควบคุมยากกว่า และโรคโควิด-19 สามารถ
แพร่กระจายไปในอากาศได้ ส่งผลให้เกิดการระบาดไปในวงกว้าง สอดคล้องกับ บงกช  โมระสกุล 
และพรศิริ  พันธสี (2564) ศึกษาเก่ียวกับความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่ 1 วิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซาและวิทยาลัยเซนต์หลุยส์  ผลการศึกษาพบว่า 
ค่าเฉลี่ยระดับความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 อยู่ในระดับปานกลาง 
 ส าหรับค่าเฉลี่ยพฤติกรรมของ อสม. ในการป้องกันโรคโควิค-19 ในภาพรวมอยู่ในระดับ
ค่อนข้างมาก สอดคล้องกับ อภิวดี  อินทเจริญ (2564) อาจเนื่องมาจากระบบบริหารจัดการทางด้าน
สาธารณสุขของประเทศไทยมีประสิทธิภาพ มีการเผยแพร่ให้ประชาชนทราบเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติการ
ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ทั้งในระดับส่วนกลางจนถึงระดับชุมชน ซึ่งมี อสม.ประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ครอบคลุมอยู่ทั่วประเทศช่วยดูแลและขับเคลื่อนให้ประชาชนปฏิบัติตามมาตรการของรัฐใน
การมีพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้ออย่างเคร่งครัด นอกจากนั้น กลยุทธ์ในการสื่อสารของกระทรวง
สาธารณสุขตลอดระยะเวลาที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 เป็นการสื่อสารเพ่ือให้ประชาชนมีพฤติกรรม
การป้องกันโรคและภัยสุขภาพเป็นไปอย่างเข้มข้นและต่อเนื่อง ได้แก่ การล้างมือบ่อย ๆ เพื่อลดเชื้อโรค
และป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค การไม่ใช้ช้อน ภาชนะ หรือสิ่งของร่วมกับผู้อ่ืน การรับประทาน
อาหารที่ปรุงสุกใหม่ เพ่ือความมั่นใจว่าอาหารสะอาด ปลอดภัย การเว้นระยะห่างทางสังคม (Social 
distancing) ติดตามรับฟังข่าวสารสถานการณ์โรคโควิด-19 เมื่อพบผู้สงสัย/ผู้เสี่ยงติดโรคที่กลับจากพ้ืนที่
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เสี่ยงท่านจะแจ้งเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ใช้เจลแอลกอฮอล์ หรือแอลกอฮอล์ 70% และล้างมือด้วยสบู่ฆ่าเชื้อ 
หรือเจลแอลกอฮอล์ที่ฝ่ามือเมื่ออยู่นอกบ้าน หรือกลับจากกิจกรรมภายนอกร่วมกับผู้อ่ืน ซึ่งเป็นมาตรการ
ที่ใช้ได้ผลเป็นอย่างดีในสภาวะที่มีการระบาดของโรคติดต่อที่สามารถแพร่กระจายผ่านการสัมผัสใกล้ชิด
และมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ติดเชื้อ ด้วยเหตุนี้จึงท าให้ประชาชนรวมทั้ง อสม. สามารถจดจ าและน าไปปฏิบัติ 
ท าให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคในระดับมาก 
 ค่าเฉลี่ยบทบาทของ อสม. ในเขตเทศบาลนครสงขลาในการป้องกันโรคโควิค-19 ภาพรวม 
อยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับ กิตติพร  เนาว์สุวรรณ (2563) ทั้งนี้จากผลการวิจัยยังพบว่า 
อสม. มีการปฏิบัติตามบทบาทด้านการป้องกันโรคอันดับแรก คือ การเข้มงวดเรื่องการสวมหน้ากาก
อนามัยหรือหน้ากากผ้าของประชาชนในชุมชน รวมทั้งการส ารวจสุขภาพตนเองก่อนเข้าไปปฏิบัติงาน
การควบคุมและป้องกันโรคโควิด-19 ในชุมชน ขณะเดียวกันมีการให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวเพ่ือลด
การแพร่กระจายเชื้อโรคโควิด-19 รวมทั้งการประสานงานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือทีมท างาน
ทันที เมื่อเกิดปัญหาในการด าเนินงานโรคโควิด-19 ในชุมชน มีการสอนวิธีสังเกตอาการโรคโควิด-19 
ในชุมชน เช่น สังเกตอาการมีไข้ ไอ จาม หรือมีน้ ามูก เยี่ยมบ้านโดยการเคาะประตูบ้านเพ่ือให้ความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด-19 ในบ้านที่ท่านรับผิดชอบการวัดไข้ด้วยเครื่องวัดอุณหภูมิร่างกายตามหลัก 
การป้องกันการติดเชื้อ การแจ้งเจ้าหน้าที่ของรัฐเมื่อเกิดสิ่งผิดปกติที่อาจเสี่ยงต่อการเกิดโรคโควิด-19 
ในชุมชน เช่น มีการรวมกลุ่มท ากิจกรรมเกินจ านวนคนที่ทางราชการก าหนด   
 จากสมมติฐานการวิจัย ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมและบทบาท    
ในการป้องกันโรคโควิด-19 ของ อสม. ในเขตเทศบาลนครสงขลา ผลการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในด้านทักษะการจัดการตนเอง  และความรู้ความเข้าใจ มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมในการป้องกัน
โรคโควิด-19 ของ อสม. ในเขตเทศบาลนครสงขลา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับบทบาทในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 
ของ อสม. ในเขตเทศบาลนครสงขลา จากผลการวิจัยพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านความรู้
ความเข้าใจ ทักษะการตัดสินใจ มีอิทธิพลต่อบทบาทในการป้องกันโรคโควิด -19 ของ อสม. ในเขต
เทศบาลนครสงขลา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับงานวิจัยของ วีระ กองสนั่น 
และอมรศักดิ์  โพธิ์อ่ า (2564) ซึ่งเป็นการปฏิบัติตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขเผยแพร่ประชาสัมพันธ์
หรือการจัดรณรงค์และให้ความรู้ทางด้านสาธารณสุขมูลฐาน จัดกิจกรรมเฝ้าระวังและป้องกัน   
การสาธารณสุขที่สอดคล้องกับภาวะสุขภาพของท้องถิ่น เป็นแกนน าในการเปลี่ยนแปลงบทบาท 
การป้องกันและพัฒนาคุณภาพชีวิตของชุมชนโดยการสร้างกรมีส่วนร่วมของชุมชน และประสานแผน 
การสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและแหล่งอื่น ๆ   
  



68 

ข้อเสนอแนะ 
 
 การวิจัยในครั้งนี้ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรม 
การป้องกันโรคโควิด-19 และบทบาทของ อสม.ประจ าหมู่บ้าน ในเขตเทศบาลนครสงขลา” ผู้ศึกษา 
มีข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้ 
 ข้อเสนอแนะจากการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. ในการป้องกันโรคโควิด-19 
ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่ จากผลการศึกษาความรอบรู้ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ เมื่อพิจารณา
เป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ อสม. ยังมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับมาตรการ DMHTT 
อยู่ในระดับต่ า ยังไม่สามารถให้ความรู้กับประชาชนเกี่ยวกับการแพร่กระจายเชื้อโควิด-19 ได้เท่าที่ควร 
ได้รับข้อมูลจากหน่วยงานสาธารณสุขหรือจากสื่อออนไลน์ต่าง ๆ ค่อนข้างน้อย การวิเคราะห์ผู้ป่วยที่มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคยังท าได้ไม่แม่นย าเท่าที่ควร ซึ่งท าให้การรับมือกับโรคหรือการลงไปดูแล
ประชาชนยังท าได้ในงานที่จ ากัด จึงขอเสนอให้มีการเตรียมการวางแผนการให้ความรู้ที่สามารถน าไปใช้
ได้จริง และมีการเตรียมความพร้องในภาวะวิกฤต เพ่ือให้ อสม. สามารถปฏิบัติงานได้อย่างเต็มก าลัง
และเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
 ส่วนบทเรียนส าคัญของการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันโรคโควิด-19 ในชุมชน โดย อสม.  
จากการศึกษา มีดังนี้ 

1. การพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่อง และเตรียมความพร้อมของ อสม. ในภาวะปกติและ
ภาวะวิกฤตที่อาจจะเกิดขึ้น ทั้งในด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจ ทักษะ
การสื่อสาร ทักษะการจัดการตนเองและการรู้เท่าทันสื่อ และทักษะการตัดสินใจ 

2. ควรมีการขยายขอบเขตของประชากรในการวิจัยครั้งต่อไป เพื่อศึกษาประชากรกลุ่มที่
กว้างขึ้นและสามารถเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ความเข้าใจและพฤติกรรมต่อไป 
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แบบสอบถาม 
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 และ
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในเขตเทศบาลนครสงขลา 

 
 
ค าชี้แจง   

1. เพ่ือศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับพฤติกรรม และระดับบทบาทในการป้องกัน
และควบคุมโรคโควิด-19 ของ อสม.ในเขตเทศบาลนครสงขลา 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมในการป้องกันโรค 
โควิด-19 ของ อสม.ในเขตเทศบาลนครสงขลา 

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับบทบาทในการป้องกันและ
ควบคุมโรคโควิด-19 ของ อสม.ในเขตเทศบาลนครสงขลา 

 
แบบสอบถามแบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ค าถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม   
ส่วนที่ 2 ค าถามเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับการป้องกันโรคโควิด-19 ของ อสม. 

ในเขตเทศบาลนครสงขลา  
ส่วนที ่3 ค าถามเกี่ยวกับพฤติกรรมของ อสม. ในการป้องกันโรคคิดวิด-19 ในเขตเทศบาลนคร

สงขลา  
ส่วนที่ 4 ค าถามเกี่ยวกับบทบาทของ อสม. ในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ในเขต

เทศบาลนครสงขลา  
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ส่วนที่ 1 ค าถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่อง (  ) ตรงตามข้อมูลที่ถูกต้องของท่าน 
 

1. เพศ  (   ) ชาย  (   ) หญิง 
 

2. ขณะนี้ท่านมีอายุ………….ปี 
 

3. นับถือศาสนา (   ) อิสลาม  (   ) พุทธ  (   ) คริสต์ 
 

4. ระดับการศึกษา  
(   ) ประถมศึกษา   (   ) มัธยมศึกษา/ปวช./เทียบเท่า 

 (   ) อนุปริญญา/ปวส.   (   ) ปริญญาตรี 
 (   ) สูงกว่าปริญญาตรี   (   ) อ่ืน ๆ................................................... 
 

5. รายได้ของครอบครัว ………………………….บาท 
 

6. สถานภาพสมรส  
(   ) โสด  (   ) สมรส  (   ) หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 

 
7. ประสบการณ์การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน………………………….ป ี  

 
8. ประสบการณ์เกี่ยวกับการติดเชื้อโควิด-19 

 8.1  ท่านเคยเป็นหรือไม่ 
  (   ) เคยเป็น    

(   ) ไม่เคยเป็น  
  

 8.2  คนในครอบครัวท่านเคยเป็นหรือไม่ 
(   ) เคยเป็น    
(   ) ไม่เคยเป็น  
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ส่วนที่ 2 ค าถามเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ของ อสม. ในเขตเทศบาลนคร
สงขลา  

ค าอธิบาย ให้ท่านท าเครื่องหมาย √ ลงในช่อง (   )ที่ตรงกับความรู้/ความคิดท่านมากท่ีสุด 
 ระดับสูง หมายถึง มีความรอบรู้มากที่สุด 
 ระดับปานกลาง หมายถึง มีความรอบรู้ปานกลาง 
 ระดับต่ า หมายถึง มีความรอบรู้น้อยมาก 
 

ความรอบรู้ 
ระดับความรอบรู้เกี่ยวกับ 

โรคโควิด-19 
สูง ปานกลาง ต่ า 

1.  การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ    
1.1 มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับมาตรการ DMHTT    
1.2 โรคโควิด-19 สามารถแพร่กระจายไปในอากาศได้  

ส่งผลให้เกิดการระบาดไปในวงกว้าง 
   

1.3 คนที่ติดเชื้อโควิด-19 สามารถแพร่เชื้อได้ในช่วงเวลา
ของการติดเชื้อได้นานกว่าการระบาดของไข้หวัดใหญ่
สายพันธุ์ใหม่ 2009 การระบาดจึงก่อวงกว้างขวางกว่า 
และควบคุมยากกว่า 

   

1.4 ประชากรที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่การระบาดของโรคโควิด-19 
มีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะติดเชื้อและแพร่เชื้อไปสู่ผู้อื่น 

   

1.5 โรคโควิด-19 สามารถติดต่อกันโดยการสัมผัสผู้ติดเชื้อ 
โควิด-19 ผ่านทางละออง เสมหะจากการไอ จาม  
น้ ามูก น้ าลาย ได้ 

   

2. ความรู้ความเข้าใจ    
2.1 ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19    
2.2 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค    
2.3 การรับรู้ความรุนแรงของโรค    
2.4 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค    
2.5 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค    

3. ทักษะการสื่อสาร    
3.1 สามารถให้ความรู้เกี่ยวกับการแพร่กระจายผ่าน 

การสัมผัสผู้ติดเชื้อโควิด-19 ผ่านทางละออง เสมหะ 
จากการไอ จาม น้ ามูก น้ าลาย ได้ 

   

3.2 สามารถให้ความรู้กับประชาชนในการปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันโรคโควิด-19 เช่น การล้างมือ สวมหน้ากาก
อนามัย 
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ส่วนที่ 2 ค าถามเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ของ อสม. ในเขตเทศบาลนคร
สงขลา (ต่อ)  

 

ความรอบรู้ 
ระดับความรอบรู้เกี่ยวกับ 

โรคโควิด-19 
สูง ปานกลาง ต่ า 

3.3 สามารถให้ความรู้เกี่ยวกับการสังเกตอาการของตนเอง
ส าหรับผู้เสี่ยงติดโควิด-19 

   

3.4 สามารถให้ความรู้เกี่ยวกับการประสานงานการรับ-ส่ง
ตัวผู้ติดเชื้อโควิด-19 ให้ได้รับการรักษา 

   

4. ทักษะการจัดการตนเอง    
4.1 รู้จักป้องกันตนเองจากการติดเชื้อโควิด-19 ได้    
4.2 รู้วิธีการเจลแอกอฮอล์ หรือแอลกอฮอล์ 70% และ 

ล้างมือด้วยสบู่ฆ่าเชื้อ เมื่ออยู่นอกบ้านหรือกลับจาก
กิจกรรมภายนอกร่วมกับผู้อ่ืน 

   

4.3 รู้วิธีการเก็บและแยกขยะติดเชื้อ เช่น หน้ากากอนามัย 
ที่ใช้แล้ว 

   

4.4 รู้วิธีการตรวจวัดอุณหภูมิและตรวจหาเชื้อโควิด -19  
ในกรณีที่มีอาการเข้าข่าย 

   

4.5 รู้วิธีการป้องกันตนเองเมื่อมีกิจกรรมนอกบ้าน    
5. การรู้เท่าทันสื่อ    

5.1 สามารถรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19  
ผ่านทางโทรทัศน์  เว็บไซต์ หรือสื่อออนไลน์ต่าง ๆ  

   

5.2 สามารถแยกอาการเป็นไข้หวัดกับการติดเชื้อโควิด-19 
ได้   

   

6. ทักษะการตัดสินใจ    
6.1 สามารถตัดสินใจในสถานการณ์ท่ีมีผู้ติดเชื้อโควิด-19 

สามารถพบได้ทั่วไปในชีวิตประจ าวันในการดูแล 
สุขภาพตัวเองได้อย่างเหมาะสม 

   

6.2 สามารถตัดสินใจเรื่องการดูแลประชาชนที่อยู่ใน 
กลุ่มเสี่ยงได้ 
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ส่วนที่ 3  พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของ อสม.ในเขตเทศบาลนครสงขลา  
ค าอธิบาย ให้ท่านพิจารณาว่าท่านมีการปฏิบัติตนในแต่ละข้อเป็นอย่างไร แล้วใส่เครื่องหมาย √  

ลงในช่องที่ตรงกับการปฏิบัติตนของท่าน 
 ปฏิบัติมากที่สุด หมายถึง ปฏิบัติประจ าทุกครั้ง/ทุกวัน 

ปฏิบัติค่อนข้างมาก หมายถึง ปฏิบัติ 5-6 ครั้ง/สัปดาห์ 
ปฏิบัติน้อย หมายถึง ปฏิบัติ 3-4 ครั้ง/สัปดาห์ 
ปฏิบัติค่อนข้างน้อย หมายถึง ปฏิบัติ 2 ครั้ง/สัปดาห์ 
ปฏิบัติน้อยที่สุด หมายถึง ปฏิบัติ 1-2 ครั้ง/เดือน หรือไม่ปฏิบัติ 
 

พฤติกรรมการปฏิบัติ 

ปฏิบัติ 
มาก 
ที่สุด 

ค่อน 
ข้าง 
มาก 

น้อย ค่อน 
ข้าง
น้อย 

น้อย
ที่สุด 

1. ใช้เจลแอลกอฮอล์ หรือแอลกอฮอล์ 70% และ 
ล้างมือด้วยสบู่ฆ่าเชื้อ หรือเจลแอลกอฮอล์ที่ฝ่า 
มือเมื่ออยู่นอกบ้าน หรือกลับจากกิจกรรมภายนอก
ร่วมกับผู้อ่ืน 

     

2. สวมใส่หน้ากากอนามัยเมื่อออกจากบ้านตลอดเวลา      
3. ใช้มือลูบหน้า แคะจมูก ปาก ตา      
4. เปิดหน้าต่างประตูบ้านให้มีการระบายอากาศ/

เพ่ือให้อากาศถ่ายเท 
     

5. รับประทานอาหาร 5 หมู่ เพื่อให้ร่างกายแข็งแรง      
6. การตรวจวัดอุณหภูมิและตรวจหาเชื้อโควิด-19  

ในกรณีที่มีอาการเข้าข่าย 
     

7. ออกจากบ้านเพ่ือไปชุมชนอ่ืน เช่น ห้างสรรพสินค้า 
ร้านค้า ตลาด 

     

8. ออกจากบ้านเพ่ือไปชุมชนอ่ืน เช่น สวนสาธารณ     
ศาสนสถาน 

     

9. ออกจากบ้านเพ่ือไปชุมชนอ่ืน เช่น โรงพยาบาล       
10. เดินทางไปต่างจังหวัด/ต่างประเทศในช่วง  

2 สัปดาห์ 
     

11. อาบน้ าหลังกลับจากท ากิจกรรมนอกบ้าน เช่น 
กลับจากโรงพยาบาล หรือเขตชุมชนที่แออัด 

     

12. แยกเสื้อผ้าหรือซักหลังจากไปท ากิจกรรม 
นอกบ้าน เช่น โรงพยาบาล หรือเขตชุมชน 
ที่แออัด 
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ส่วนที่ 3  พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของ อสม.ในเขตเทศบาลนครสงขลา (ต่อ)  
 

พฤติกรรมการปฏิบัติ 

ปฏิบัติ 
มาก 
ที่สุด 

ค่อน 
ข้าง 
มาก 

น้อย ค่อน 
ข้าง
น้อย 

น้อย
ที่สุด 

13. เก็บและแยกขยะติดเชื้อ เช่น หน้ากากอนามัย 
ที่ใช้แล้ว 

     

14. ไอจาม โดยมีทิชชูปิดปากและจมูก หรือไอ จาม 
ใส่แขนตนเอง 

     

15. เว้นระยะห่างจากผู้ที่มีอาการหรือเสี่ยงสูง 
อย่างน้อย 1-2 เมตร 

     

16. พบผู้สงสัย/ผู้เสี่ยงติดโรคท่ีกลับจากพ้ืนที่เสี่ยง
ท่านจะแจ้งเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 

     

17. ท าความสะอาดพ้ืน ลูกบิด มือจับประตู พ้ืนโต๊ะ 
เก้าอ้ี สวิตซ์ไฟ มือถือ โถสุขภัณฑ์ด้วยผลิตภัณฑ์/
น้ ายาฆ่าเชื้อ 

     

18. ติดตามรับฟังข่าวสารสถานการณ์โรคโควิด-19      
19. สแกนไทยชนะก่อนเข้า-ออกสถานที่สาธารณะทุก

ครั้ง เพื่อให้มีข้อมูลในการประสานงานได้ง่ายขึ้น 
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ส่วนที่ 4  บทบาทการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ของ อสม.ในเขตเทศบาลนครสงขลา  
ค าอธิบาย ให้ท่านพิจารณาว่าท่านมีการปฏิบัติตนในแต่ละข้อเป็นอย่างไร แล้วใส่เครื่องหมาย √  

ลงในช่องที่ตรงกับการปฏิบัติตนของท่าน 
 ปฏิบัติมากที่สุด หมายถึง ปฏิบัติทุกครั้งเมื่อมีโอกาสหรือสถานการณ์ดังกล่าว 

 ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ปฏิบัติบางครั้งเมื่อมีโอกาสหรือสถานการณ์ดังกล่าว 
 ไม่เคยปฏิบัติ หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติเมื่อมีโอกาสหรือสถานการณ์ดังกล่าว 
 

 
บทบาทของ อสม. 

การปฏิบัติ 
ปฏิบัติ 

มากที่สุด 
ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม่เคย 
ปฏิบัติ 

1. เยี่ยมบ้านโดยการเคาะประตูบ้านเพื่อให้ความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด-19 ในบ้านที่ท่าน
รับผิดชอบ 

   

2. การส ารวจสุขภาพตนเองก่อนเข้าไปปฏิบัติงาน 
การควบคุมและป้องกันโรคโควิด-19 ในชุมชน 

   

3. การให้ความรู้แก่ประชาชนในชุมชนเกี่ยวกับ 
การป้องกันโรคโควิด-19   

   

4. การสอนวิธีสังเกตอาการโรคโควิด-19 ในชุมชน    
5. การซักอาการเบื้องต้นโรคโรคโควิด-19 ในชุมชน    
6. การวัดไข้ด้วยเครื่องวัดอุณหภูมิร่างกาย ตามหลัก 

การป้องกันการติดเชื้อ 
   

7. การมีข้อมูลการเข้าออกพ้ืนที่ การกลับจาก
ต่างประเทศของคนในบ้านที่ท่านรับผิดชอบ 
อย่างเป็นปัจจุบันทุกวัน 

   

8. การบันทึกและรายงานผลการด าเนินงาน 
โรคโควิด-19 ในชุมชนแก่หน่วยงานของท่าน 
เป็นประจ าทุกวัน 

   

9. การประสานงานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือ 
ทีมท างานทันที เมื่อเกิดปัญหาในการด าเนินงาน 
โรคโควิด-19 ในชุมชน 

   

10. การแนะน ากิจกรรมคลายเครียด สร้างพลังใจ  
ออกก าลังกาย งานอดิเรก แก่ประชาชน 

   

11. การเข้มงวดเรื่องการสวมหน้ากากอนามัยหรือ
หน้ากากผ้าของประชาชนในชุมชน 
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ส่วนที่ 4  บทบาทการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ของ อสม.ในเขตเทศบาลนครสงขลา (ต่อ)  
 

 
บทบาทของ อสม. 

การปฏิบัติ 
ปฏิบัติ 

มากที่สุด 
ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม่เคย 
ปฏิบัติ 

12. การเข้มงวดเรื่องการปฏิบัติตามมาตรการห้าม 
ออกนอกเคหสถาน (เคอร์ฟิว) ของประชาชน 
ในชุมชน 

   

13. การเข้มงวดเรื่องการปฏิบัติตามประกาศจังหวัด 
เช่น การเข้าออกพ้ืนที่ การงดจ าหน่ายสุรา  
การงดการรวมกลุ่ม เป็นต้น ของประชาชน 
ในชุมชน 

   

14. การแจ้งเจ้าหน้าที่ของรัฐ เมื่อเกิดสิ่งผิดปกติ 
ที่อาจเสี่ยงต่อการเกิดโรคโควิด-19 ในชุมชน 

   

 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
การหาคุณภาพเครื่องมือ 
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การหาคุณภาพของเครื่องมือ (IOC) แบบสอบถาม  
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 และ
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในเขตเทศบาลนครสงขลา 

 

ข้อ 
ผู้เชี่ยวชาญ(คนที่) 

รวม IOC 
1 2 3 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม      
1. เพศ +1 +1 +1 3 1 
2. ขณะนี้ท่านมีอายุ +1 +1 +1 3 1 
3. นับถือศาสนา +1 +1 +1 3 1 
4. ระดับการศึกษา +1 +1 +1 3 1 
5. รายได้ของครอบครัว +1 +1 +1 3 1 
6. สถานภาพสมรส +1 +1 +1 3 1 
7. ประสบการณ์การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน………….ปี 
+1 +1 +1 3 1 

8. ท่านเคยติดเชื้อโรคโควิด-19 หรือไม่ +1 +1 +1 3 1 
9. คนในครอบครัวท่านเคยติดเชื้อหรือป่วย 

เป็นโรคโควิด-19 หรือไม่ 
+1 +1 +1 3 1 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19       
1.  การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ  

1.1 มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับมาตรการ 
DMHTT 

+1 -1 +1 1 0.3 

1.2 โรคโควิด-19 สามารถแพร่กระจาย 
ไปในอากาศได้ ส่งผลให้เกิดการระบาด
ไปในวงกว้าง 

+1 -1 +1 1 0.3 

1.3 คนที่ติดเชื้อโควิด-19 สามารถแพร่เชื้อ
ได้ในช่วงเวลาของการติดเชื้อได้นานกว่า
โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009  
การระบาดจึงก่อวงกว้างขวางกว่า  
และควบคุมยากกว่า 

+1 -1 0 0 0 

1.4 ประชากรที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่การระบาด
ของโรคโควิด-19 เช่น พ้ืนที่ในเขต
เทศบาลนครสงขลา มีโอกาสเสี่ยงสูงที่
จะติดเชื้อและแพร่เชื้อไปสู่ผู้อื่น 

+1 -1 +1 1 0.3 
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ข้อ 
ผู้เชี่ยวชาญ(คนที่) 

รวม IOC 
1 2 3 

1.5 โรคโควิด-19 สามารถติดต่อกันโดย 
การสัมผัสผู้ติดเชื้อโควิด-19 ผา่นทาง
ละออง เสมหะจากการไอ จาม น้ ามูก 
น้ าลาย ได้ 

+1 -1 +1 1 0.3 

2. ความรู้ความเข้าใจ 
2.1 ท่านมีความรู้ความเข้าใจว่าโรคโควิด-19 

ติดต่อได้ง่าย ถ้าเป็นแล้วมีโอกาส 
ปอดอักเสบรุนแรงจนเสียชีวิตได้  

+1 -1 0 0 0 

2.2 ท่านมีความรู้ความเข้าใจว่าการติดต่อ
ของโรคโควิด-19 มี 2 วิธีคือ การสูด 
เอาเชื้อไวรัสที่ปนมากับละอองฝอย 
ของน้ ามูกน้ าลาย หรือการสัมผัสกับ
พ้ืนผิวที่มีไวรัสนั้นอยู่ 

+1 -1 0 0 0 

2.3 ท่านมีความรู้ความเข้าใจวิธีป้องกันคือ 
สวมหน้าการอนามัย กินร้อน ช้อนกลาง 
ล้างมือ 

+1 -1 0 0 0 

2.4 ท่านมีความรู้ความเข้าใจว่าถ้ามี 
การสัมผัสกับผู้เป็นโรคหรือกลุ่มเสี่ยง
ต้องถูกกักกัน (quarantine) 14 วัน 
เพ่ือดูว่ามีอาการหรือไม่   

+1 +1 0 2 0.6 

2.5 ท่านรู้ว่าถ้าสงสัยว่าตนติดโรคโควิด
หรือไม่ เมื่อมีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ  
คัดจมูกหรือมีน้ ามูก ร่วมกับมีประวัติ
สัมผัสกลุ่มเสี่ยง หรือไปในที่ชุมชน
หนาแน่น หรือไปในสถานที่เสี่ยง 
ให้ไปพบแพทย์ 

+1 -1 0 0 0 

3. ทักษะการสื่อสาร 
3.1 สามารถให้ความรู้กับประชาชนเกี่ยวกับ

การแพร่กระจายเชื้อโควิด-19  
+1 +1 0 2 0.6 

3.2 สามารถให้ความรู้กับประชาชนใน 
การปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคโควิด-19  
เช่น การล้างมือ สวมหน้ากากอนามัย 

+1 +1 0 2 0.6 
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ข้อ 
ผู้เชี่ยวชาญ(คนที่) 

รวม IOC 
1 2 3 

3.3 สามารถให้ความรู้กับประชาชนเกี่ยวกับ
การประสานงานการรับ-ส่งตัวผู้ติดเชื้อ
โควิด-19 ให้ได้รับการรักษา 

+1 +1 0 2 0.6 

4. ทักษะการจัดการตนเอง 
5.1 ท่านรู้วิธีป้องกันตนเองจากการติดเชื้อ 

โควิด-19 ได้ เช่น การสวมหน้ากาก
อนามัย การล้างมือบ่อย ๆ การเว้น
ระยะห่าง  

+1 +1 +1 3 1 

5.2 ท่านรู้ถึงวิธีปฏิบัติตามมาตรการป้องกัน
การติดเชื้อโรคโควิด-19 ด้วยการล้างมือ
ด้วยเจลแอลกอฮอล์ หรือแอลกอฮอล์ 
70% และล้างมือด้วยสบู่ฆ่าเชื้อ เมื่อ 
อยู่นอกบ้าน หรือกลับจากกิจกรรม
ภายนอกร่วมกับผู้อ่ืน 

+1 +1 -1 0 0 

5.3 ท่านรู้วิธีการเก็บและแยกขยะติดเชื้อ 
โควิด-19 เช่น หน้ากากอนามัยที่ใช้แล้ว 

+1 +1 0 2 0.6 

5.4 ท่านรู้วิธีการตรวจวัดอุณหภูมิและ
ตรวจหาเชื้อโรคโควิด-19 ในกรณีที่มี
อาการเข้าข่าย 

+1 +1 -1 1 0.3 

5.5 ท่านรู้วิธีป้องกันตนเองเมื่อมีกิจกรรม
นอกบ้าน เช่น การสวมหน้ากากอนามัย 
การล้างมือ การรักษาระยะห่างทาง
สังคม 

+1 +1 0 2 0.6 

5. การรู้เท่าทันสื่อ 
5.1 ท่านสามารถรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 

การแพร่กระจายของเชื้อโรคโควิด-19 
ผ่านทางโทรทัศน์ เว็บไซต์ หรือสื่อ
ออนไลน์ต่าง ๆ  

+1 +1 +1 3 1 

5.2 ท่านสามารถแยกอาการเป็นไข้หวัดกับ
การติดเชื้อโควิด-19 ได้ จากการได้รับ
ข้อมูลจากหน่วยงานสาธารณสุขหรือ
จากสื่อออนไลน์ต่าง ๆ 

+1 +1 0 2 0.6 
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ข้อ 
ผู้เชี่ยวชาญ(คนที่) 

รวม IOC 
1 2 3 

6. ทักษะการตัดสินใจ 
6.1 สามารถตัดสินใจในสถานการณ์ท่ีมี 

ผู้ติดเชื้อโควิด-19 สามารถพบได้ทั่วไป
ในชีวิตประจ าวันในการดูแลสุขภาพ
ตัวเองได้อย่างเหมาะสม เช่น  
การวิเคราะห์ผู้ป่วยหรือผู้ที่มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรค  

+1 +1 -1 1 0.3 

6.2 สามารถตัดสินใจเรื่องการดูแล
ประชาชน เช่น การรายงานข้อมูล 
การเฝ้าระวัง การน าข้อมูลมาใช้ 
ในการวางแผนป้องกันและควบคุมโรค 

+1 +1 0 2 0.6 

พฤติกรรม 
1. เว้นระยะห่างจากผู้ที่มีอาการหรือเสี่ยงสูง

อย่างน้อย 1 -2 เมตร 
+1 +1 +1 3 1 

2. เดินทางไปต่างจังหวัด/ต่างประเทศในช่วง  
2 สัปดาห์ 

+1 +1 +1 3 1 

3. เปิดหน้าต่างประตูบ้านให้มีการระบาย
อากาศ/เพ่ือให้อากาศถ่ายเท 

+1 +1 +1 3 1 

4. สวมใส่หน้ากากอนามัยเมื่อออกจากบ้าน
ตลอดเวลา 

+1 +1 +1 3 1 

5. ไอจาม โดยมีทิชชูปิดปากและจมูก หรือ 
ไอจามใส่แขนตนเอง 

+1 +1 +1 3 1 

6. ใช้เจลแอลกอฮอล์ หรือแอลกอฮอล์ 70% 
และล้างมือด้วยสบู่ฆ่าเชื้อ หรือเจล
แอลกอฮอล์ที่ฝ่ามือเมื่ออยู่นอกบ้าน หรือ
กลับจากกิจกรรมภายนอกร่วมกับผู้อื่น 

+1 +1 +1 3 1 

7. ท าความสะอาดพ้ืน ลูกบิด มือจับประตู  
พ้ืนโต๊ะ เก้าอ้ี สวิตซ์ไฟ มือถือ โถสุขภัณฑ์
ด้วยผลิตภัณฑ์ฆ่าเชื้อ/แอลกอฮอล์ 70% 

+1 +1 +1 3 1 

8. อาบน้ าหลังกลับจากท ากิจกรรมนอกบ้าน 
เช่น กลับจากโรงพยาบาล หรือเขตชุมชนที่
แออัด 

+1 +1 +1 3 1 

9. ใช้มือลบูหน้า แคะจมูก ปาก ตา +1 +1 +1 3 1 
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ผู้เชี่ยวชาญ(คนที่) 

รวม IOC 
1 2 3 

10. แยกเสื้อผ้าหรือซักหลังจากไปท ากิจกรรม
นอกบ้าน เช่น โรงพยาบาล หรือเขตชุมชน
ที่แออัด 

+1 +1 +1 3 1 

11. รับประทานอาหาร 5 หมู่ เช่น เนื้อสัตว์ 
ข้าว ผักต่างๆ ผลไม้ เพ่ือให้ร่างกายแข็งแรง 

+1 +1 +1 3 1 

12. ออกจากบ้านเพ่ือไปชุมชนอ่ืน เช่น 
ห้างสรรพสินค้า ร้านค้า ตลาด 
สวนสาธารณะ ศาสนสถาน โรงพยาบาล 

+1 +1 +1 3 1 

13. การตรวจวัดอุณหภูมิและตรวจหาเชื้อ 
โควิด -19 ในกรณีท่ีมีอาการเข้าข่าย เช่น  
มีอาการไข้ ไอ จามหรือมีน้ ามูก 

+1 +1 +1 3 1 

14. เก็บและแยกขยะติดเชื้อ เช่น หน้ากาก
อนามัยที่ใช้แล้ว 

+1 +1 +1 3 1 

15. พบผู้สงสัย/ผู้เสี่ยงติดโรคท่ีกลับจากพ้ืนที่
เสี่ยงท่านจะแจ้งเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 

+1 +1 +1 3 1 

16. ติดตามรับฟังข่าวสารสถานการณ์ 
โรคโควิด-19 

+1 +1 +1 3 1 

17. สแกนไทยชนะก่อนเข้า-ออกสถานที่
สาธารณะทุกครั้ง เพ่ือให้มีข้อมูลใน 
การประสานงานได้ง่ายขึ้น 

+1 +1 +1 3 1 

บทบาท 
1. เยี่ยมบ้านโดยการเคาะประตูบ้านเพื่อให้

ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด-19  
ในบ้านที่ท่านรับผิดชอบ 

+1 +1 +1 3 1 

2. การส ารวจสุขภาพตนเองก่อนเข้าไป 
ปฏิบัติงานการควบคุมและป้องกัน 
โรคโควิด-19 ในชุมชน 

+1 +1 +1 3 1 

3. การให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวเพ่ือลด 
การแพร่กระจายเชื้อโรคโควิด-19 

+1 +1 +1 3 1 

4. การสอนวิธีสังเกตอาการโรคโควิด-19 ใน
ชุมชน เช่น สังเกตอาการมีไข้ ไอ จาม หรือ 
มีน้ ามูก 

+1 +1 +1 3 1 

5. การซักอาการเบื้องต้นโรคโควิด-19 ในชุมชน +1 +1 +1 3 1 
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ผู้เชี่ยวชาญ(คนที่) 

รวม IOC 
1 2 3 

6. การวัดไข้ด้วยเครื่องวัดอุณหภูมิร่างกายตาม
หลักการป้องกันการติดเชื้อ 

+1 +1 +1 3 1 

7. การมีข้อมูลการเข้าออกพ้ืนที่ต่างจังหวัด  
การกลับจากต่างประเทศของคนในบ้านที่
ท่านรับผิดชอบอย่างเป็นปัจจุบันทุกวัน 

+1 +1 +1 3 1 

8. การบันทึกและรายงานผลการด าเนินงาน 
โรคโควิด-19  ในชุมชนแก่หน่วยงาน
สาธารณสุขในพ้ืนที่ของท่านเป็นประจ าทุกวัน 

+1 +1 +1 3 1 

9. การประสานงานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
หรือทีมท างานทันที เมื่อเกิดปัญหาใน 
การด าเนินงานโรคโควิด-19 ในชุมชน 

+1 +1 +1 3 1 

10. การแนะน ากิจกรรมคลายเครียด สร้างพลัง
ใจ ออกก าลังกาย งานอดิเรก แก่ประชาชน 

+1 +1 +1 3 1 

11. การเข้มงวดเรื่องการสวมหน้ากากอนามัย
หรือหน้ากากผ้าของประชาชนในชุมชน 

+1 +1 +1 3 1 

12. การเข้มงวดเรื่องการปฏิบัติตามมาตรการ
ห้ามออกนอกเคหสถาน (เคอร์ฟิว) ของ
ประชาชนในชุมชน 

+1 +1 +1 3 1 

13. การเข้มงวดเรื่องการปฏิบัติตามประกาศ
จังหวัด เช่น การเข้าออกพ้ืนที่ การงด
จ าหน่ายสุรา การงดการรวมกลุ่ม เป็นต้น 
ของประชาชนในชุมชน 

+1 +1 +1 3 1 

14. การแจ้งเจ้าหน้าที่ของรัฐ เมื่อเกิดสิ่งผิดปกติ
ที่อาจเสี่ยงต่อการเกิดโรคโควิด-19 ใน
ชุมชน เช่น มีการรวมกลุ่มท ากิจกรรม 
เกินจ านวนคนที่ทางราชการก าหนด 

+1 +1 +1 3 1 

 49.2 0.78 
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