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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในปูองกันโรคโควิด-19 
ก่อนและหลังการจัดกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด -19 อสม. อ าเภอนาทม จังหวัดนครพนม  
ใช้วิธีการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) โดยใช้แบบแผนการวิจัยกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง
การทดลอง (The One Group Pretest Posttest Design) ระยะเวลาการศึกษาตั้งแต่เดือนเมษายน - เดือน
กันยายน 2564 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่ปฏิบัติงานใน
เขตอ าเภอนาทม จังหวัดนครพนม จ านวน 40 คน กลุ่มตัวอย่างได้มาโดยวิธีเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แผนการจัดกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมปูองกันโรคโควิด-19 
การสาธิตและการฝึกปฏิบัติ เป็นแบบทดสอบความรู้และแบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติในการปูองกันโรค 
โควิด-19 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ( ̅) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมในปูองกันโรคโควิด -19 ก่อนและหลังการจัด
กิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด-19 โดยใช้สถิติ Paired samples t-test ผลการวิจัยพบว่า 
  1. ผลการเปรียบเทียบความรู้โรคโควิด-19 อสม. พบว่า อสม. มีคะแนนเฉลี่ยความรู้โรคโควิด-19 
หลังการจัดกิจกรรมสูงกว่าก่อนการจัดกิจกรรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
  2.iผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด-19 อสม. พบว่าiอสม. iมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด-19 หลังการจัดกิจกรรมสูงกว่าก่อนการจัดกิจกรรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p < 0.05) 
 
ค าส าคัญ : พฤติกรรมการปูองกันโรค, โควิด-19, อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*สาธารณสุขอ าเภอบ้านแพง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านแพง จังหวัดนครพนม 
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Abstract 

 The purposes of this research was to behavior develop for Covid-19 prevention of 
village health volunteers in Nathom District, Nakhon Phanom Province. It was a quasi-
experimental research, based on one-group pretest-posttest design. Research conducted 
from April 2021 to September 2021. The 40 samples in this research was village health 
volunteers in Nathom District, Nakhon Phanom Province, were selected by purposive 
sampling. The tools used in the research consisted of activity plan to develop for Covid-19 
prevention, demonstration and practice. Data were collected by using a knowledge test and 
Covid-19 prevention questionnaire. Numerical data were analyzed by descriptive statistics 
such as percentages, means and standard deviations. Comparison average scores of Covid-19, 
befor and after the activities to develop for Covid-19 prevention by using t-test (Paired 
samples), The results of research were as follows : 
  1. The results of comparing knowledge of COVID-19, VHVs found that VHVs had 
average scores of knowledge of COVID-19. After the activity is higher than before the activity 
statistically significant (p < 0.05) 
  2. The results of the comparison of the prevention behaviors of the VHVs found 
that the VHVs had average scores on the Covid-19 prevention behaviors. After the activity is 
higher than before the activity statistically significant (p < 0.05) 
 
Keywords : Disease prevention behavior, Covid-19, Village health volunteers 
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บทน า 
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (โรคโควิด-19) 
ได้เกิดการแพร่ระบาดไปทั่วโลก โดยในวันที่ 11 มีนาคม 
2563 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: 
WHO)iได้ประกาศยกระดับโรคโควิด-19iให้เป็นการ
ระบาดใหญ่ทั่วโลก iส าหรับประเทศไทย iกระทรวง
สาธารณสุขได้ประกาศให้โรคโควิด-19iเป็นโรคติดต่อ
อันตราย iตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ iพ.ศ .i2558 
ตั้งแต่วันที่ 26 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 เป็นโรคอุบัติใหม่
ที่แพร่จากคนสู่คนผ่านการได้รับฝอยละอองที่ออกมา
จากปากและจมูกของผู้ติดเชื้อไปสู่คนใกล้ชิด องค์การ
อนามัยโลกได้ประกาศว่าiการระบาดครั้งนี้เป็นภาวะ
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ i(Public 
Health Emergency of Concern : PHEIC) มีการ
แพร่เชื้อระหว่างคนในลักษณะเดียวกับไข้หวัดใหญ่ การ
สั ม ผั ส เ ชื้ อ แ ล ะ มี อ า ก า ร โ ด ย ทั่ ว ไ ป แ ล้ ว อ ยู่ ที่  
5 วัน ระยะแพร่เชื้อ 2 ถึง 14 วัน อาการที่พบบ่อย 
ได้แก่ มีไข้ ไอ และหายใจล าบาก ภาวะแทรกซ้อนอาจ
รวมไปถึงปอดบวม และกลุ่มอาการหายใจล าบาก
เฉียบพลัน การรับเชื้อตรงจากละอองเสมหะ น้ ามูก 
น้ าลาย จากการไอ จาม และกรณีรับเชื้อโดยอ้อม 
เกิดได้จากการสัมผัสกับสารคัดหลั่ งจากผู้ปุวยที่
ปนเปื้อนกับสิ่งของเครื่องใช้ และสิ่งแวดล้อมต่างๆ  
การพบปะสังสรรค์ในหมู่เพ่ือนฝูง การท ากิจกรรมทาง
ศาสนาเป็นหมู่คณะ รวมไปถึงระบบขนส่งมวลชน
สาธารณะ เป็นต้น กรณีการรับเชื้อโดยตรง โดยสัมผัส
อย่างใกล้ชิดกับผู้ปุวย บางรายจะมีอาการของโรคปอด
อักเสบ และในรายที่มีอาการรุนแรง iจะมีอาการระบบ
ทางเดินหายใจล้มเหลว และอาจถึงข้ันเสียชีวิต(1)  
 ประเทศไทย พบการติดเชื้อจากผู้ที่เดินทาง
มาจากพ้ืนที่ระบาดนอกประเทศและการแพร่ระบาด
จากคนสู่คนภายในประเทศ ระลอก 2 รายงาน
สถานการณ์โควิด-19 ณ วันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2564 
พบผู้ติดเชื้อสะสม 25,415 ราย รักษาหายแล้วจ านวน 
24,285 ราย อยู่ระหว่างการรักษาพยาบาล จ านวน  

 
1,047 ราย และเสียชีวิตแล้ว 83 ราย โดยจังหวัดที่พบ
ผู้ติดเชื้อมากที่สุด 5 อันดับแรก คือ กรุงเทพมหานคร 
จ านวน 1,536 ราย ภูเก็ต จ านวน 227 ราย นนทบุรี 
จ านวน 158 ราย ยะลา จ านวน 125 ราย และ
สมุทรปราการ จ านวน 112 ราย จังหวัดนครพนม ไม่
พบผู้ปุวยรายใหม่ มียอดสะสม ผู้ปุวยที่ เข้าเกณฑ์
สอบสวนโรค (Patient under investigation : PUI) 
สะสม 159 ราย(2)  
 จังหวัดนครพนมเริ่มจัดการกักกันตัวผู้ที่
เดินทางมาจากจังหวัดเสี่ยง ตั้งแต่เดือนมีนาคม 2563 
ณ วันที่ 31 กรกฎาคม 2563 ยอดสะสมที่เดินทางมา
จากพื้นที่ เ สี่ยงทั้งหมด iจ านวน i18,723iคน iโดยมี 
ผู้กักกันตัวที่บ้าน (Home Quarantine) สะสม จ านวน 
18,068iคนiและได้จัดสถานที่กักกันตัวส่วนกลางโดย
อ าเภอหรือจังหวัด ส าหรับผู้ที่ เดินทางมาจากเขต
โรคติดต่ออันตราย ทั้งหมด 256 คน และมีผู้แยกกัก
ตัวเอง (Self Isolation) จ านวนสะสม 399 คน อ าเภอ
นาทม iiมีผู้ เดินทางมาจากพ้ืนที่ เสี่ ยงกักตัวที่บ้ าน 
(HomeiiQuarantine)iจ านวน 378 คน และกักตัวใน
สถานที่อ าเภอจัดให้ 58 คน การกักกันเพ่ือสังเกต
อาการเริ่มปุวย เป็นการจ ากัดกิจกรรมของบุคคลที่มี
สุขภาพดี เนื่องจากสัมผัสกับผู้ปุวยโรคติดเชื้อ และเพ่ือ
ปูองกันการแพร่กระจายเชื้อสู่ชุมชน 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรือ 
อสม. อ าเภอนาทม จังหวัดนครพนม มีทั้งหมด 361 คน 
ปฏิบัติงานงานใน 3 ต าบล 38 หมู่บ้าน (3) ได้มีส่วนร่วม
ในการเป็นก าลังหลักในการปูองกันและควบคุมการ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในระดับหมู่บ้านและ
ชุมชน โดยการรณรงค์ “อสม.เคาะประตูบ้านต้าน 
โควิด-19”iให้ความรู้ในการตรวจคัดกรองประชาชน
ทั่วไป กลุ่มเสี่ยงที่เดินทางมาจากพ้ืนที่ที่มีการระบาด 
และพ้ืนที่ที่มีการประกาศเป็นพ้ืนที่สีแดงทั้งหมด ให้มี
การกักตัวที่บ้านไม่น้อยกว่า 14 วัน ตามแนวทาง
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด และ อสม. ยังท าหน้าที่
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ร่วมกับก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ตั้งด่านตรวจคัดกรองคนที่จะ
เดินทางเข้า-ออก รวมทั้งการค้นหา คัดกรอง วัดไข้ใน 
ผู้กักตัวที่เดินทางมาจากพ้ืนที่ระบาด ให้ค าแนะน าการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือลดการแพร่เชื้อจากการที่ อสม. ได้ปฏิบัติ
หน้าที่ในการควบคุมปูองกันโรคโควิด-19 จ าเป็นต้องมี
ความรู้และทักษะในการปูองกันตนเองให้ปลอดภัยจาก
การติดเชื้อiผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา i“ผลการพัฒนา
พฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด-19 อสม. อ าเภอนาทม 
จังหวัดนครพนม” เพ่ือให้ อสม. เกิดความมั่นใจในการ
ปฏิบัติหน้าที่มีความปลอดภัย ลดการแพร่กระจายเชื้อ
ในชุมชน และน าผลการวิจัยที่ได้ไปใช้ในการพัฒนา
พฤติกรรมในการปูองกันโรคโควิด-19 ในกลุ่มอ่ืนๆ ของ
อ าเภอนาทม ให้เหมาะสมต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ใน
ปูองกันโรคโควิด-19 ก่อนและหลัง การจัดกิจกรรม

พัฒนาพฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด-19 อสม.อ าเภอ
นาทม จังหวัดนครพนม 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
ในปูองกันโรคโควิด-19 ก่อนและหลังการจัดกิจกรรม
พัฒนาพฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด-19 อสม.อ าเภอ
นาทม จังหวัดนครพนม 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ภายหลังการทดลอง กลุ่ม อสม.มีคะแนน
เฉลี่ยความรู้เรื่องโควิด-19 สูงกว่าก่อนการทดลอง 
 2. ภายหลังการทดลอง กลุ่ม อสม. มีคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการปฏิบัติในการปูองกันโรคโควิด-19 
สูงกว่าก่อนการทดลอง 
 
 
 
 
 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมในการป้องกันโรค 
โควิด-19 
1. บรรยายความรู้เรื่องโรค Covid-19 
    และความรุนแรงของโรค Covid-19 
2. กิจกรรมสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน อสม.  
3. สาธิตและฝึกปฏิบัติ 
    - การปูองกันตนเอง 
    - การดูแลสุขภาพตนเอง 
    - การล้างมืออย่างถูกวิธี   
    - การควบคุมโรคเชิงรุก 
 

ผลการพัฒนาพฤติกรรมในการป้องกันโรค
โควิด-19 
1. ความรู้เรื่องโรคโควิค-19 
2. พฤติกรรมในการปูองกันโรคโควิค-19 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 ใช้การวิจัยกึ่งทดลองi(Quasi-experimental 
Research)iโดยใช้แบบแผนการวิจัยกลุ่มเดียววัดก่อน
และหลังการทดลอง (TheiOneiGroup Pretest Posttest 
Design) ศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และ
พฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด-19 อสม. อ าเภอนาทม 
จังหวัดนครพนม ก่อนและหลังการจัดกิจกรรมพัฒนา
พฤติกรรมปูองกันโรคโควิด-19 ระยะเวลาการศึกษา
ตั้งแต่เดือนเมษายน 2564 - เดือนกันยายน 2564 ซึ่งมี
วิธีการด าเนินการวิจัยดังนี้ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  1. ประชากรในการวิจัยครั้งนี้  คือ อสม. 
ที่ปฏิบัติงานในเขตอ าเภอนาทม จังหวัดนครพนม 
จ านวน 361 คน3 
  2. กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้ งนี้  คือ  
อสม. ที่ปฏิบัติงานในเขตอ าเภอนาทม จังหวัดนครพนม 
จ านวน i40 iคน iกลุ่มตัวอย่างได้มาโดยวิธีเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) 
  3. ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 
   3.1iตัวแปรอิสระ ได้แก่ กิจกรรม
พัฒนาพฤติกรรมในการปูองกันโรคโควิด-19 iอสม.
อ าเภอนาทม จังหวัดนครพนม 
   3.2iตัวแปรตาม ได้แก่ ความรู้และ
พฤติกรรมปูองกันโรคโควิด-19 iอสม.อ าเภอนาทม 
จังหวัดนครพนม 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น 2 ประเภท 
คือ 
 1.iเครื่ องมือที่ ใช้ ในการด าเนินการวิจัย 
ประกอบด้วย 
  1.1iแผนการจัดกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรม
ปูองกันโรคโควิด-19 ประกอบด้วย สไลด์ประกอบการ
บรรยายและใบงาน ส าหรับผู้วิจัยในการอภิปรายกลุ่ม

ในประเด็นความรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติในการ
ปูองกันโรคโควิด-19 
  1.2iชุดอุปกรณ์ iส าหรับการสาธิตและ 
การฝึกปฏิบัติ ในเรื่องการล้างมือ การท าเจลแอลกอฮอล์ 
การใส่หน้ากากอนามัย การวัดไข้ 
 2.iเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เป็นแบบสอบถาม 1 ชุด ประกอบด้วย 3 ส่วนดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ 
เพศ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติหน้าที่ อสม. 
  ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 มี
จ านวน 15 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบ 2 ตัวเลือก 
ได้แก่ ใช่และไม่ใช่ หากตอบถูก ให้คะแนน 1 คะแนน 
ตอบผิด ให้ 0 คะแนน 
  ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการปฏิบัติในการ
ปูองกันโรคโควิด-19 มี 15 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบ 
3 ตัวเลือก ได้แก่ ปฏิบัติประจ า ปฏิบัติบางครั้ง และไม่
ปฏิบัติ โดยเกณฑ์การให้คะแนน คือ ปฏิบัติประจ า 2 
คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง 1 คะแนน และไม่ปฏิบัติ 0 
คะแนน 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพของแบบเครื่องมือ  
ได้ด าเนินการดังนี้ 
  1. โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปูองกันโรค
โควิด-19 ผู้วิจัยสร้างขึ้นและได้น าไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 
ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา มีค่าความตรงเชิง
เนื้อหา (Content Validity) อยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00 
  2. แบบทดสอบความรู้ในการปูองกันโรค
โควิด-19 ผู้วิจัยสร้างขึ้นและได้น าไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 
ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา มีค่าความตรงเชิง
เนื้อหา (Content Validity) อยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00 
และมีค่าความยากรายข้ออยู่ระหว่าง 0.21 - 0.75 ค่า
อ านาจจ าแนกรายข้ออยู่ระหว่าง 0.41 - 0.84 และค่า
ความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.89 
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  3. แบบสอบถามพฤติกรรมในการปูองกัน
โรคโควิด-19 ผู้วิจัยสร้างขึ้นและได้น าไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 
3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา มีค่าความตรง
เชิงเนื้อหา (Content  Validity) อยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00 
มีค่าอ านาจจ าแนกรายข้ออยู่ระหว่าง i0.44i-i0.88  
และค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.91 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
ตนเอง ตามข้ันตอนต่อไปนี้ 
  1. ท าหนังสือจากส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอนาทมถึงกลุ่มตัวอย่าง iเพ่ือขอความร่วมมือใน
การเข้าร่วมการวิจัย 
  2. ฝึกอบรมผู้ช่วยวิจัย ซึ่งเป็นพยาบาล
วิชาชีพและนักวิชาการสาธารณสุข iจ านวน i3iคน  
เพ่ือท าความเข้าใจในการวิจัย 
  3. การด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวม
ข้อมูล ในเดือนเมษายน 2564 - กันยายน 2564 โดย 
   3.1 เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง
ในกลุ่มทดลอง โดยการตอบแบบสอบถาม ในสัปดาห์ที ่1 
   3.2 จัดกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมการ
ปูองกันโรคโควิด-19 ให้กับกลุ่ม อสม.iโดยใช้วิธีการ
บรรยายiการอภิปรายกลุ่มiการสาธิตiและการฝึกปฏิบัติ 
สถานที่ในการจัดกิจกรรม ที่ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอนาทม ใช้เวลา 7 ชั่วโมง ในสัปดาห์ที่ 2 
   3.3 ติดตามการเยี่ยมบ้านของ อสม. 
เพ่ือสังเกตพฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด-19 เมื่อพบ
พฤติกรรมที่ปฏิบัติไม่ถูกต้อง iผู้วิจัยอธิบายหรือให้
ค าแนะน าในการปฏิบัติตัว ในสัปดาห์ที่ 4 

   3.4 เ ก็ บ รวบรวมข้ อมู ลหลั งกา ร
ทดลองในกลุ่มทดลอง โดยการตอบแบบสอบถาม  
ในสัปดาห์ที่ 6 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่รวบรวม มาตรวจสอบ
ความครบถ้วนของข้อมูล และน ามาวิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป ใช้สถิติในการวิเคราะห์ ดังนี้ 
  1. ข้อมูลทั่วไป น ามาวิเคราะห์โดยการ
แจกแจงความถี ่ค่าร้อยละ 
  2.iระดับความรู้ เรื่ องการปูองกันโรค 
โควิด-19 และระดับพฤติกรรมการปูองกันการปูองกัน
โรคโควิด-19 ของกลุ่ม อสม. วิเคราะห์โดยการแจกแจง
ความถี ่ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  3.iเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนน
เฉลี่ ยความรู้ เ รื่ องการปูองกัน โรคโควิด -19 iและ
พฤติกรรมการปูองกันการปูองกันโรคโควิด-19iก่อน
และหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Paired t-test  
 
ผลการวิจัย 
 1. ระดับความรู้โรคโควิด-19 
   หลังการจัดกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมการ
ปูองกันโรคโควิด-19 ระดับความรู้โรคโควิด-19 ของ 
อสม.  ที่ เป็นกลุ่มตัวอย่างอยู่ ในระดับสูงมากที่สุด  
ร้อยละ 75.00 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
22.50 โดยมีค่าเฉลี่ยความรู้โรคโควิด-19 อยู่ในระดับสูง 
( ̅) เท่ากับ 13.15 (S.D. = 1.49)  ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1  ระดับความรู้โรคโควิด-19 อสม. อ าเภอนาทม จังหวัดนครพนม ก่อนและหลังการจัดกิจกรรมพัฒนา 
   พฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด-19 
 

ตัวแปร ก่อนการจัดกิจกรรม หลังการจัดกิจกรรม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับความรู้โรคโควิด-19     
     1. ระดับสูง 3 7.50 30 75.00 
     2. ระดับปานกลาง 26 65.00 9 22.50 
     3. ระดับต่ า 11 27.50 1 2.50 

รวม 40 100 40 100 
(ก่อนการจัดกิจกรรม ( ̅) = 9.45, S.D. = 2.16; หลังการจัดกิจกรรม ( ̅) = 13.15, S.D. = 1.49)
 
 2. ระดับพฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด-19 
  หลังการจัดกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมการ
ปูองกันโรคโควิด-19 ระดับพฤติกรรมการปูองกันโรค 
โควิด-19 ของ อสม. ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูง 
 

 
มากที่สุด ร้อยละ 67.50 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง  
ร้อยละ 32.50 โดยมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการปูองกันโรค
โควิด-19 อยู่ในระดับสูง ( ̅) เท่ากับ 25.43 (S.D. = 2.81) 
ดังตารางที่ 2 
 

ตารางท่ี 2  ระดับพฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด-19 อสม. อ าเภอนาทม จังหวัดนครพนมก่อนและหลัง 
   การจัดกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด-19 
 

ตัวแปร ก่อนการจัดกิจกรรม หลังการจัดกิจกรรม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับพฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด-19     
     1. ระดับสูง 1 2.50 27 67.50 
     2. ระดับปานกลาง 26 65.00 13 32.50 
     3. ระดับต่ า 13 32.50 0 2.50 

รวม 40 100 40 100 
(ก่อนการจัดกิจกรรม ( ̅) = 18.23, S.D. = 2.42; หลังการจัดกิจกรรม ( ̅)  = 25.43, S.D.= 2.81) 
 
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ย
ความรู้และพฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด-19iก่อน
และหลังการจัดกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมการปูองกัน
โรคโควิด-19 ผลการเปรียบเทียบความรู้โรคโควิด-19 
อสม. อ าเภอนาทม จังหวัดนครพนมก่อนและหลังการ
จัดกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด-19 
พบว่า อสม.ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้

โรคโควิด-19 หลังการจัดกิจกรรมสูงกว่าคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ โรคโควิด-19 ก่อนการจัดกิจกรรม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ส่วนผลการเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด-19 อสม. อ าเภอนาทม 
จังหวัดนครพนมก่อนและหลังการจัดกิจกรรมพัฒนา
พฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด-19 พบว่า อสม. ที่เป็น
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปูองกันโรค
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โควิด-19 หลังการจัดกิจกรรมสูงกว่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด -19 ก่อนการจัด

กิจกรรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังตาราง
ที่ 3 และตารางที ่4 ตามล าดับ 

 
ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบความรู้โรคโควิด-19 อสม. อ าเภอนาทม จังหวัดนครพนมก่อนและหลัง 
  การจัดกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด-19 
 
 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t 
ก่อนการจัดกิจกรรม 9.45 2.16 12.99* หลังการจัดกิจกรรม 13.15 1.49 

*มีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 
 
ตารางท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด-19 อสม. อ าเภอนาทม จังหวัดนครพนม 
  ก่อนและหลังการจัดกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด-19 
 
 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t 
ก่อนการจัดกิจกรรม 18.23 2.42 17.23* หลังการจัดกิจกรรม 25.43 2.81 

*มีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 
 
อภิปรายผล 
 1.ความรู้โรคโควิด-19 อสม. อ าเภอนาทม 
จังหวัดนครพนม 
  ระดับความรู้โรคโควิด-19 ของ อสม. ที่
เป็นกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการจัดกิจกรรมอยู่ในระดับปาน
กลางมากที่สุด ร้อยละ 65.00 รองลงมาอยู่ในระดับต่ า 
ร้อยละ 27.50 โดยมีค่าเฉลี่ยความรู้โรคโควิด-19 อยู่ใน
ระดับปานกลาง ( ̅) เท่ากับ 9.45 (S.D. = 2.16) หลังการ 
จัดกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด-19 
ระดับความรู้โรคโควิด-19 ของ อสม.ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง
อยู่ในระดับสูงมากที่สุด ร้อยละ 75.00 โดยมีค่าเฉลี่ย
ความรู้โรคโควิด-19 อยู่ในระดับสูง ( ̅) เท่ากับ 13.15 
(S.D. = 1.49) เนื่องจากการจัดกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรม
การปูองกันโรคโควิด -19iiประกอบด้วยกิจกรรมที่
หลากหลาย ประกอบด้วยสไลด์ประกอบการบรรยาย
และใบงาน  ส าหรับผู้วิจัยในการอภิปรายกลุ่มใน
ประเด็นความรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติ ในการ 

 
ปูองกันโรคโควิด -19 การสาธิตและการฝึกปฏิบัติ  
ในเรื่องการล้างมือ การท าเจลแอลกอฮอล์ การใส่
หน้ากากอนามัย การวัดไข้ ท าให้ อสม. เกิดความสนใจ
พร้อมทั้งการพัฒนาพฤติกรรมในช่วงเกิดการระบาด
และ อสม. จะต้องใช้ความรู้ความสามารถในการ
ควบคุมโรคในพ้ืนที่ ส่งผลให้ ระดับความรู้ของ อสม. 
อยู่ในระดับสูงมากถึง ร้อยละ 75.00 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ธานี กล่อมใจ, จรรยา แก้วใจบุญ และ
ทักษิกา ชัชวรัตน์(4) ที่ศึกษาความรู้และพฤติกรรมของ
ประชาชน เรื่องการปูองกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัส
โคโรนาสายพันธุ์ ใหม่  2019 และสอดคล้องกับ 
สอดคล้องกับการศึกษาของรจนารถ ชูใจ, ชลธิชา บุญศิริ 
และกมลพร แพทย์ชีพ(5) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปูองกันโรค 
โควิด-19 ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม 
การปูองกันโรคโควิด-19iของอาสาสมัครสาธารณสุข
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ประจ าหมู่บ้ าน ที่มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปูองกันโควิด-19i(Mi= 
104.69, SDi=i5.34) สูงกว่าก่อนได้รับ (Mi=i100.89, 
SDi=i6.73) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01ซึ่ง
เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อ 1 ที่มีสมมติฐานว่า
ภายหลังการทดลอง กลุ่ม อสม. มีคะแนนเฉลี่ยความรู้
เรื่องโควิด-19 สูงกว่าก่อนการทดลอง 
 2. พฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด-19 อสม. 
อ าเภอนาทม จังหวัดนครพนม 
  พฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด-19 ของ 
อสม. ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างก่อนการพัฒนาพฤติกรรมอยู่
ในระดับปานกลางมากที่สุด ร้อยละ 65.00 โดยมี
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด-19 อยู่ในระดับ
ปานกลาง ( ̅) เท่ากับ 18.23 (S.D.i=i2.42) หลังการ
จัดกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด-19 
ระดับพฤติกรรม การปูองกันโรคโควิด-19 ของ อสม.  
ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูงมากที่สุด ร้อยละ 
67.50iโดยมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด-19 
อยู่ ใ นระดับสู ง  (  ̅) iเท่ ากั บ i25 . 43 i(S.D.i=i2.81) 
เนื่องจากหลังพัฒนาความรู้ แล้วท าให้ อสม. เกิดความ
มั่นใจในการปฏิบัติตัว และต้องปฏิบัติตัวในการปูองกัน
โรคเพ่ือเป็นตัวอย่างให้กับประชาชนในพ้ืนที่ เพ่ือการ
ควบคุมโรคที่ก าลังระบาด สอดคล้องกับการศึกษาของ
วิชัย ศิริวรวัจน์ชัย (6 ) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. ในการเฝูาระวังและ
ปูองกันโรคโควิด-19 อ าภอภูเพียง จังหวัดน่าน ซึ่งศึกษา
ถึงปัจจัยด้านความรู้ และแรงจูงใจสามารถร่วมกัน
พยากรณ ์การปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. ในการ
เฝูาระวังและปูองกันโรคโควิด -19iได้ร้อยละ i21.6  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 มีค่าความ
คลาดเคลื่ อนมาตรฐานในการพยากรณ์ เท่ ากับ 
+.17119 โดยที่ความรู้เพิ่มขึ้นi1iคะแนน มีผลท าให้การ
ปฏิบัติงานตามบทบาท อสม. เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 2.7 และ
แรงจูงใจเพ่ิมข้ึน 1 หน่วย มีผลท าให้การปฏิบัติงานตาม

บทบาท iอสม .iเ พ่ิมขึ้นร้อยละ 41.1iซึ่ งเป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัยข้อ 2 ที่มีสมมติฐานว่า ภายหลังการ
ทดลอง กลุ่ม อสม. มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติ
ในการปูองกันโรคโควิด-19 สูงกว่าก่อนการทดลอง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  1.1 ผลจากการวิจัยในครั้งนี้ พบว่า หลัง
การพัฒนาพฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด-19 ของ  
อสม. ท าให้ อสม.สามารถควบคุมปูองกันโรคที่ก าลัง
ระบาดได้ ดังนั้น จึงควรส่งเสริมให้มีการใช้แนวทาง
ดังกล่าวในการพัฒนา อสม. อย่างต่อเนื่อง 
  1.2 ผลการวิจัยที่พบ สามารถน าไป
วางแผนและจัดระบบในการควบคุมโรคได้ สามารถ
น าไปปรับใช้กับในการปูองกันควบคุมโรคในพ้ืนของ
ตนเองได้ตามความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  2.1 ควรศึกษาพฤติกรรมในการปูองกัน
โรคโควิด-19ของประชาชนในชุมชน ในการจัดการกลุ่ม
ประชาชนที่เดินทางมาจากพ้ืนที่ระบาด 
  2.2 ควรศึกษา การติดตามผลพฤติกรรม
การปูองกันโรคโควิด-19 อสม. อ าเภอนาทม จังหวัด
นครพนม 
  2.3 ควรศึกษาบทบาท อสม. ที่ผ่านการ
การพัฒนาพฤติกรรมการปูองกันโรคโควิด-19 ในการ
น าไปปฏิบัติงานและถ่ายทอดองค์ความรู้แก่ประชาชน 
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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยงของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองและผลลัพธ์ของการฟ้ืนฟู
ความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้ปุวยก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 วิธีการศึกษา : การศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนาและวิเคราะห์โดยศึกษาข้อมูลจาก
การสืบค้นประวัติเวชระเบียนของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการฟ้ืนฟูสภาพ จ านวน 120 แฟูม
ตั้งแต่เดือน 1 ตุลาคม 2563 – 31 มีนาคม 2564 ที่งานกายภาพบ าบัดกลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาล
สมเด็จพระสังฆราชองค์ท่ี 17 โดยศึกษาข้อมูลพื้นฐาน ปัจจัยเสี่ยงวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคะแนนความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวัน แรกรับ
และก่อนจ าหน่ายเปรียบเทียบโดยใช้ สถิติเชิงปริมาณ paired t-test 
 ผลการศึกษา : ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 120 คน พบว่าเพศชาย มากกว่า เพศหญิง 
อายุเฉลี่ย คือ 63.12 ± 14.58 ปี ส่วนใหญ่เป็นโรคสมองหลอดเลือดตีบหรืออุดตัน ร้อยละ 96.62 ปัจจัย
เสี่ยงที่พบส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 87.5 ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 72.5 
และพบว่าผู้ปุวยขาดการออกก าลังกายถึง ร้อยละ 77.5 มีภาวะอ้วนถึง ร้อยละ 62.5 ส่วนโรคเบาหวาน  
สูบบุหรี่ ดื่มสุรา และหัวใจสั่นพลิ้ว พบน้อยลงไป คือ 32.5, 24.1, 13.3 และ 7.5 ตามล าดับ ความสามารถ
ในการด าเนินชีวิตประจ าวันก่อนฟ้ืนฟูสภาพขณะนอนโรงพยาบาลของผู้ปุวย อยู่ในระดับปานกลาง  
(M = 52.92, SD = 31.93) และความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันหลังฟ้ืนฟูสภาพก่อนจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล อยู่ในระดับมาก (M = 72.21, SD = 30.36) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความแตกต่าง
ของความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันก่อนและหลังฟ้ืนฟูสภาพ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (p< 0.001) 
 สรุป :iผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง ในโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17 ส่วนใหญ่เป็น
ผู้สูงอายุและพบปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิดโรคที่ส าคัญ คือ โรคความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูงและ
ขาดการออกก าลังกาย ดังนั้น บุคลากรทางการแพทย์ควรให้ความส าคัญกับปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้ เป็น 
ล าดับแรกๆ เพ่ือปูองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการฟ้ืนฟูสภาพ 
ค่าคะแนนความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวัน เมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนมีค่าเพ่ิมขึ้นจาก
คะแนนความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวัน แรกรับเข้าโรงพยาบาล 
 
ค าส าคัญ : โรคหลอดเลือดสมอง, ปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง, ความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวัน  

 
 

*นักกายภาพบ าบัดช านาญการ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17 จังหวัดสุพรรณบุรี 


