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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ความรู้และ
พฤติกรรมในป้องกันโรคโควิด-19 ก่อนและหลังการจัดกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดนครพนม จำนวน 369 คน ทำการ
สุ่มแบบเฉพาะเจาะจง โดยได้รับกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ได้แก่ การสาธิตและ
การฝึกปฏิบัติตน ระยะเวลา 6 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติการแจกความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติการทดสอบสมมติฐาน 
Paired samples t-test  

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการจัดกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 กลุ่มตัวอย่าง
มีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 เพิ่มขึ้นอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 83.20 มีค่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้
เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ก่อนและหลังการจัดกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ช่วงเชื่อมั่น 95%CI ของค่าเฉลี่ยผลต่างอยู่ระหว่าง 1.39 ถึง 1.57 
คะแนน และมีระดับพฤติกรรมในการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคโควิด-19 เพิ่มขึ้นอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
61.89 มีค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ก่อนและหลังการจัดกิจกรรมพัฒนา
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ช่วงเชื่อมั่น 95%CI 
ของค่าเฉลี่ยผลต่างอยู่ระหว่าง 1.85 ถึง 1.91 คะแนน  
 

คำสำคัญ : พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19, อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
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ABSTRACT 
 This research is quasi-experimental. The objective was to compare the mean scores 
on knowledge and behavior in preventing COVID-19 disease. Before and after organizing 
activities to develop behaviors for the prevention of COVID-19 The sample consisted of 
369 village health volunteers in Nakhon Phanom province who were randomized by 
purposive sampling. They received activities to develop behaviors for preventing COVID-
19, including demonstrations and self-training, for a period of 6 weeks. The tools used for 
data collection were questionnaires. The data were analyzed using the statistical 
distributions of frequency, percentage, mean, and standard deviation. and hypothesis 
testing statistics, paired samples t-test. 

The results showed that after organizing activities to develop behaviors for the 
prevention of COVID-19, the sample had a level of knowledge about COVID-19. Increased 
to a high level of 83.20 percent, with an average score of knowledge about COVID-19. 
Before and after activities to develop preventive behaviors against COVID-19, there were 
significantly different at .05 level, the 95% CI confidence interval of the mean difference 
was between 1.39 - 1.57 points, and there were behavior levels in practice in preventing 
COVID-19. Increased to a high level, 61.89 percent, with an average score of preventive 
behavior for COVID-19. Before and after the activities to develop preventive behaviors for 
COVID-19, they were significantly different at .05 level, with a 95% CI for the mean 
difference between 1.85 - 1.91 points. 
 

Keywords : Disease prevention behavior, COVID-19, Public health volunteers 
 
บทนำ  

โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรน่า 2019 ได้เกิด
การแพร่ระบาดไปทั่วโลก องค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization: WHO) ได้ประกาศ
ยกระดับโรคโควิด-19 ให้เป็นการระบาดใหญ่ทั่ว
โลกในว ันที ่  11 ม ีนาคม พ.ศ.2563 สำหรับ
ประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศ  
ให้โรคโควิด-19 เป็นโรคติดต่ออันตราย ตาม
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ตั้งแต่วันที่ 
26 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 เป็นโรคอุบัติใหม่ที่แพร่
จากคนสู่คนผ่านการได้รับฝอยละอองที่ออกมา
จากปากและจมูกของผู ้ต ิดเชื ้อไปสู ่คนใกล้ชิด      
มีการแพร่เชื้อระหว่างคนสู่คนในลักษณะเดียวกับ
ไข้หวัดใหญ่ อาการแสดงของโรค เช่น มีไข้ ไอ 
เจ็บคอ ปวดเหนื ่อยกล้ามเนื ้อ หายใจลำบาก 
สูญเสียรับรสและกลิ่น ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีอาการ

หรือมีอาการเพียงเล็กน้อย ในขณะที่บางรายอาจ
มีอาการหายใจลำบากเฉียบพลัน (ARDS) ซึ่งเป็น
อันตรายถึงแก่ชีวิตได้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการรักษา
หายได้เร็วและมีระยะเวลาฟื้นตัวโดยเฉลี่ย 2-3 
สัปดาห์ ขึ้นอยู่กับขนาดความรุนแรงและอาการ
ของโรค แต่บางรายก็ไม่หยุดแสดงอาการ เกิดภาวะ 
แทรกซ้อนทางสุขภาพในระยะยาวหลังจากป่วย
ด้วยโรคโควิด 19 อาจแสดงอาการอย่างน้อย 5 
สัปดาห์หรือมากกว่า 12 สัปดาห์ ผู้ป่วยบางราย
จะมีอาการของโรคปอดอักเสบ และในรายที ่มี
อาการรุนแรง จะมีอาการระบบทางเดินหายใจ
ล้มเหลว และอาจถึงข้ันเสียชีวิต (กรมควบคุมโรค, 
2564)  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม  
มีนโยบายให้จัดตั้งด่านคัดกรองผู้ที ่เดินทางเข้า
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จังหวัดเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด- 
19 และจัดสถานที่กักกันตัวสำหรับผู้ที ่เดินทาง 
มาจากเขตโรคติดต่ออันตราย และมียอดสะสม
ทั้งหมด 256 คน และมีผู ้แยกกักตัวเอง (Self 
Isolation) เพื ่อป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อฯ 
จำนวนสะสม 399 คน การกักกันเพื่อสังเกตอาการ
เริ่มป่วย (Quarantine) เป็นการจำกัดกิจกรรม
ของบุคคลที่มีสุขภาพดี เนื่องจากสัมผัส (Expose) 
กับผู้ป่วยโรคติดเชื้อ โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน เป็นกำลังสำคัญในการปฏิบัติงาน
โดยมีส่วนรวมในการป้องกันและควบคุมการแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 ในระดับหมู ่บ้านและ
ชุมชน โดยการรณรงค์ “อสม.เคาะประตูบ้านต้าน
โควิด-19” ตรวจคัดกรองประชาชนทั่วไปและ
กลุ ่มเสี ่ยง ตามแนวทางกระทรวงสาธารณสุข
กำหนด และทำหน้าที่ร่วมกับกำนัน ผู้ใหญ่บ้าน 
ตั้งด่านตรวจคัดกรองคนที่จะเดินทางเข้า-ออก  
ในชุมชน วัดอุณหภูมิให้ผู้กักตัวที่เดินทางมาจาก
พื ้นที ่ระบาด และให้คำแนะนำการปฏิบัติตัว      
จึงจำเป็นอย่างยิ่งต้องมีความรู้และทักษะในการ
ป้องกันตนเองให้ปลอดภัยจากการติดเชื้อ  

ดังนั ้น ผู ้ว ิจ ัยในฐานะเป็นผู ้ประกอบ
วิชาชีพทางด้านสาธารณสุข จึงเห็นความสำคัญ
ของปัญหาดังกล่าว และสนใจที ่จะศึกษาการ
พัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 อสม. 
จังหวัดนครพนม เพื่อเป็นข้อมูลในการวางแผน 
ในการพัฒนาศักยภาพของ อสม. ในการปฏิบัติ
หน้าที่ให้มีความปลอดภัย ลดการแพร่กระจาย
เชื้อในชุมชน และเป็นต้นแบบในการป้องกันโรค
โควิด-19 เพื ่อนำผลการวิจัยที ่ได้ ไปใช้ในการ
พัฒนาพฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด-19 ให้กับ
ชุมชนกลุ่มอ่ืน ๆ ได้อย่างเหมาะสมต่อไป 
 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับความรู้เกี ่ยวกับโรค 
โควิด-19 และระดับพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด-
19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

จังหวัดนครพนม ก่อนและหลังการจัดกิจกรรม
พัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 

2. เพื ่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยของ
ความรู้เกี ่ยวกับโควิด-19 และคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมป้องกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดนครพนม ก่อน
และหลังการจัดกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด-19 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั ้งนี ้เป็นงานวิจัยกึ ่งทดลอง 
(Quasi-experimental Research) มีวัตถุประสงค์
เพื่อพัฒนาพฤติกรรมในป้องกันโรคโควิด-19 ให้กับ 
อสม. จังหวัดนครพนม โดยใช้แบบแผนการวิจัย
กลุ่มเดียว (The One Group Pretest Posttest 
Design) มีวิธีการดำเนินการวิจัย ดังนี้ 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1.1 ประชากร ค ือ อาสาสม ัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่ปฏิบัติงานและอาศัย
อยู่ในจังหวัดนครพนม จำนวน 13,364 คน 

1.2 กลุ ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่ปฏิบัติงานและอาศัย
อยู่ในจังหวัดนครพนม จำนวน 369 คน โดยการ
สุ่มแบบเฉพาะเจาะจง  

เกณฑ์การคัดเข้าร่วมโครงการวิจัย 
1) เป็นตัวแทนหรือแกนนำ อสม. 

ที่ปฏิบัติงานด้านโควิด 19  
2) เป ็นประธานชมรมระดับ

หมู่บ้าน ระดับตำบล และระดับอำเภอ 
3) สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้

ตลอดระยะเวลาดำเนินโครงการ 
4) สามารถอ่านและเขียนหนังสือ

ในระดับพ้ืนฐานได้  
เกณฑ์การคัดออก 

1) ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัย
ได้ตลอดระยะเวลาดำเนินโครงการ 

2) เกิดอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วย
อย่างกะทันหันหรือต้องได้รับการพักรักษาตัว 
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3) ขอถอนตัวออกจากการเป็น
อาสาสมัครกลุ่มตัวอย่าง 

2. เครื่องมือที่ใช้ในวิจัย ประกอบด้วย 2 
ส่วน ดังนี้ 

2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจาก
แนวค ิด ทฤษฎ ี วรรณกรรมและงานว ิจ ัยที่
เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ
แบบสอบถาม ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลัก รายได้เฉลี่ย 
ต่อเดือน และระยะเวลาที ่ปฏิบัติหน้าที ่ อสม. 
ลักษณะคำถามเป็นแบบปลายปิด โดยให้เติมคำ
และเลือกตอบเพียงคำตอบเดียวที ่กำหนดให้ 
จำนวน 7 ข้อ 

ส่วนที ่ 2 ความรู ้เกี ่ยวกับโรค   
โควิด-19 ลักษณะเป็นแบบปลายปิดมีทั้งเชิงบวก
และเชิงลบ คำถามเป็นแบบ 2 ตัวเลือก ได้แก่ 
“ใช่” และ “ไม่ใช่” โดยให้เลือกตอบเพียงคำตอบ
เดียว จำนวน 15 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนน ตอบ
ถูก ให้คะแนน 1 คะแนน และตอบผิด ให้ 0 
คะแนน เกณฑ์การแปลความหมายการประเมิน
อิงเกณฑ์ของบูม (Bloom, 1971) ดังนี้ 

ระดับสูง  หมายถึง  ได้คะแนน
มากกว่าร้อยละ 80 (13 คะแนนขึ้นไป) 

ระดับปานกลาง  หมายถึง  ได้
คะแนนระหว่างร้อยละ 60 – 80 (9 - 12 
คะแนน) 

ระดับต่ำ   หมายถึง  ได้คะแนน
น้อยกว่าร้อยละ 60 (ต่ำกว่า 9 คะแนน) 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการปฏิบัติ
ตนในการป้องกันโรคโควิด-19 ลักษณะเป็นแบบ
ปลายปิด ข้อคำถามเชิงบวก วัดตามแบบของ
ลิเคอร์ต (Likert’ scale) 3 ระดับ ได้แก่ “ปฏิบัติ
ประจำ” “ปฏิบัติบางครั้ง” และ “ไม่ปฏิบัติ” โดย
ให้เลือกตอบเพียงคำตอบเดียว จำนวน 15 ข้อ 
เกณฑ์การให้คะแนนคือ ปฏิบัติประจำ 2 คะแนน 
ปฏิบ ัต ิบางคร ั ้ง 1 คะแนน และไม่ปฏ ิบ ัต ิ 0 

คะแนน เกณฑ์การแปลความหมายการประเมิน
อิงเกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1971) ดังนี้ 
  ระดับสูง  หมายถึง  ได้คะแนน
ร้อยละ 80 ขึ้นไป (24 คะแนนขึ้นไป) 
  ระดับปานกลาง  หมายถึง  ได้
คะแนนระหว่างร้อยละ 60 – 80 (18 – 23 คะแนน) 
  ระดับต่ำ   หมายถึง  ได้คะแนน
น้อยกว่าร้อยละ 60  (ต่ำกว่า 18 คะแนน) 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1) ความตรงของเนื้อหา (Content 

validity) โดยนำเครื ่องมือที ่สร้างเสร็จแล้วให้
ผ ู ้ เช ี ่ยวชาญ 3 ท่านตรวจสอบความตรงด้าน
เนื้อหา โดยพิจารณาให้ครอบคลุมถึงความถูกต้อง
ของเนื้อหา ภาษาและสำนวนที่ใช้ หลังจากนั้นได้
นำมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะก่อนนำไป
ทดสอบหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามต่อไป 
ได้ค่าความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์กับ
เน ื ้อหา โดยการหาค่าด ัชน ีความสอดคล ้อง 
(Index of Item Objective Congruence: IOC) 
ค่า IOC รายข้อ ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 

2) ความเชื ่อมั ่น (Reliability) 
ผู ้วิจัยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try Out) 
กับประชากรที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน คือ อสม.ใน
พื้นที่อำเภอเมือง จังหวัดบึงกาฬ จำนวน 30  คน 
เพ ื ่อหาค ่าความเช ื ่อม ั ่น โดยส ูตรการหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's 
Alpha Coefficient) ของตัวแปรความรู้เกี่ยวกับ
โรคโควิด-19 และพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการ
ป้องกันโรคโควิด-19 ได้เท่ากับ 0.82 และ 0.87 
ตามลำดับ 

2.2 กิจกรรมการพัฒนาพฤติกรรมใน
การป้องกันโรคโควิด-19 ประกอบด้วย วิธีการ
บรรยาย การอภิปรายกลุ่ม การสาธิต และการฝึก
ปฏิบัติ ด้วยกระบวนการสุขศึกษาและกลยุทธ์
แก้ไขปัญหาสุขภาพ (สมจิตต์ ส ุพรรณทัสน์ , 
2559) มีระยะท้ังสิ้น 6 สัปดาห์  
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3. วิธีดำเนินการและเก็บรวบรวมข้อมูล 
สัปดาห์ที ่ 1 ผู ้ว ิจ ัยและผู ้ช ่วยวิจัย 

ประชาสัมพันธ์และเชิญชวนกลุ่มเป้าหมายเข้า
ร่วมโครงการวิจัย และเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการ
จัดกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมในการป้องกันโรคโค
วิด-19 โดยให้แบบสอบถามแก่ผู้สมัครใจเข้าร่วม
ตอบแบบสอบอย่างอิสระ  

ส ัปดาห ์ท ี ่  2  จ ัดก ิจกรรมพ ัฒนา
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ให้กับกลุ่ม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน โดยใช้
วิธีการบรรยาย การอภิปรายกลุ่ม การสาธิต และ
การฝึกปฏิบัติ ด้วยกระบวนการสุขศึกษาและกล
ยุทธ์แก้ไขปัญหาสุขภาพ ได้แก่ การเสริมแรง การ
ให ้รางว ัลในร ูปแบบการยอมร ับทางส ั งคม 
หลักการวิเคราะห์สาเหตุและผลกระทบ และ
วิธีการป้องกันและแก้ปัญหา สถานที่ในการจัด
กิจกรรม ห้องประช ุมสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครพนม ใช้ระยะเวลา 7 ชั่วโมง  

สัปดาห์ที ่ 3 ผู ้วิจัยได้ให้ อสม.ออก
ปฏิบัติงานในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม
โรคโควิด 19 ในชุมชนของตนเองและให้ อสม.
เคาะประตูบ้านเผยแพร่ความรู้แก่ประชาชน 

สัปดาห์ที่ 4  ติดตามการเยี่ยมบ้าน
ของ อสม. เพื่อสังเกตพฤติกรรมการป้องกันโรค
โควิด-19 และให้กำลังใจ เมื ่อพบพฤติกรรมที่
ปฏิบัติไม่ถูกต้อง ผู้วิจัยจะอธิบายหรือให้คำแนะนำ
ในการปฏิบัติตัว 

สัปดาห์ที่ 5 หลังจากผู้วิจัยให้คำแนะนำ
และข้อเสนอแนะแก่ อสม. ในพฤติกรรมการป้อง
โรคโควิด 19 และให้ อสม. ได้ปฏิบัติงานและให้
คำแนะนำแก่ประชาชน 

สัปดาห์ที ่ 6 ผู ้ว ิจ ัยและผู ้ช ่วยวิจัย  
เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการจัดกิจกรรมพัฒนา
พฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด-19 โดยให้
แบบสอบถาม 

4. การพิทักษ์สิทธิของอาสาสมัคร 
การว ิจ ัยน ี ้ ได ้ผ ่ านการพ ิจารณา

จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม
การว ิจ ัยเก ี ่ยวก ับมน ุษย ์  จ ั งหว ัดนครพนม 
หมายเลขใบรับรอง  032/65 ลงวันที่ 10 ตุลาคม 
2565 ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะถูกเก็บเป็น
ความลับและจะใช้รหัสแทนการแสดงระบุตัว
บุคคล จะนำเสนอข้อมูลเป็นภาพรวมเพ่ือนำไปใช้
ทางวิชาการเท่านั้น รวมทั้งไม่มีผลกระทบใด ๆ 
ต่อกลุ่มตัวอย่าง หลังเสร็จสิ้นกระบวนการวิจัย
และข้อมูลจะทำลายทิ้งทันท ี

5. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิต ิที ่ใช้     
ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

5.1 วิเคราะห์ข้อมูลทั ่วไป ความรู้
เก ี ่ยวกับโรคโควิด-19 และพฤติกรรมในการ
ปฏิบัติตนในการป้องกันโรคโควิด-19 ด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุดและ
ค่าสูงสุด 

5.2 วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยความรู้เกี ่ยวกับโรคโควิด-19 และคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมในการปฏิบัติตนในการป้องกัน
โรคโควิด-19 ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม ด้วย
สถิติเชิงอนุมาน การอนุมานค่าเฉลี่ยในประชากร
สองกลุ่มแบบไม่อิสระต่อกัน ด้วยสถิติการทดสอบ
สมมต ิ ฐาน Paired samples t-test ท ี ่ ร ะดับ
นัยสำคัญทางสถิติ 0.05 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
จากการศ ึกษาในกล ุ ่ มต ัวอย ่ าง

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 
369 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 66.13 อายุ 45 ปี ขึ ้นไป ร้อยละ 
93.50 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 92.41 
ระดับมัธยมศึกษาปลาย ร้อยละ 66.40 มีอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 92.14 มีรายได้ 2,000 บาท 
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ขึ้นไป ร้อยละ 90.24 ระยะเวลาการเป็น อสม. 
พบว่า อยู่ในระยะ 10 - 20 ปี ร้อยละ 85.36  

2. ระดับความรู้เกี ่ยวกับโรคโควิด-19 
และระดับพฤติกรรมในการปฏิบัต ิตนในการ
ป้องกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู ่บ้าน ก่อนและหลังการจัดกิจกรรม
พัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 

ผลการศ ึกษาพบว ่า ก ่อนการจัด
กิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-
19 กลุ่มตัวอย่างมรีะดับความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-
19 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 49.59 

(�̅� = 12.15, SD = 1.93) และมีระดับพฤติกรรม
ในการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ใน
ระดับสูงมากที่สุด ร้อยละ 47.70 (�̅� = 22.74, 
SD = 6.16) ภายหล ังการจ ัดก ิจกรรมพ ัฒนา
พฤติกรรมการป้องกันโรคโคว ิด -19 มีระดับ
ความรู้ เก ี ่ยวกับโรคโคว ิด-19 เพิ ่มข ึ ้นอย ู ่ ใน
ระดับสูง ร้อยละ 83.20 (�̅� =13.63, SD = 1.09) 
และมีระดับพฤติกรรมในการปฏิบัติตนในการ
ป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ในระดับสูงมากที่สุด ร้อยละ 
61.89 (�̅� = 24.62, SD = 5.82) รายละเอียด  
ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 2 แสดงผลระดับความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 และระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของ

กลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการจัดกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19  
 

ตัวแปร 
ก่อนการจัดกิจกรรม หลังการจัดกิจกรรม 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19     
     ระดับสูง 169 45.80 307 83.20 
     ระดับปานกลาง 183 49.59 62 16.80 
     ระดับต่ำ 17 4.61 0 0.00 

รวม 369 100.0 369 100.0 
ค่าเฉลี่ย (�̅�) ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)   12.15 ± 1.93 13.63 ± 1.09 

ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19     
     ระดับสูง 176 47.70 228 61.89 
     ระดับปานกลาง 102 27.64 85 23.16 
     ระดับต่ำ 91 24.66 56 1.35 

รวม 369 100.00 369 100.00 
ค่าเฉลี่ย (�̅�) ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)   22.74 ± 6.16 24.62 ± 5.82 

 
3. ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความ

แตกต่างคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 
และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของกลุ่ม
ตัวอย่าง ก่อนและหลังการจัดกิจกรรมพัฒนา
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19   

ผลการศ ึกษาพบว ่า  กล ุ ่ มต ัวอย ่ า ง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 
369 คน มคี่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับโรค

โควิด-19 ก่อนและหลังการจัดกิจกรรมพัฒนา
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ช่วงเชื่อมั่น 
95%CI ของค่าเฉลี่ยผลต่างอยู่ระหว่าง 1.39 ถึง 
1.57 คะแนน และมีค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด-19 แตกต่างกัน อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ช่วงเชื่อมั่น 95%CI 
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ของค่าเฉลี ่ยผลต่างอยู ่ระหว่าง 1.85 ถึง 1.91 
คะแนน รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2  แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความรูเ้กี่ยวกับโรคโควิด-19 และพฤติกรรม

การป้องกันโรคโควิด-19 ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการจัดกิจกรรม (n = 369) 
 

ชื่อตัวแปร 
ค่าเฉลี่ย

ของผลต่าง 
(µdiff) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
ของผลต่าง 

(SDdiff) 

เกณฑ์ตัวเลข = 0 
ช่วงเชื่อมั่น 95%CI 
ของค่าเฉลี่ยผลต่าง 
(95%CI for µdiff) 

p-value 

ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 1.48 0.84 1.39 – 1.57 .001 
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 1.88 0.34 1.85 – 1.91 .001 

 
อภิปรายผล 

1. ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ของ อสม. 
จังหวัดนครพนม 

จากการศึกษาพบว่า ก่อนการจัด
กิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-
19 กลุ่มตัวอย่างมรีะดับความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-
19 อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 49.59 (�̅� = 
12.15, SD = 1.93) ภายหลังการจัดกิจกรรม
พัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 มีระดับ
ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 เพิ่มขึ้นอยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 83.20 (�̅� =13.63, SD = 1.09) และมี
ค่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 
ก่อนและหลังการจัดกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด-19 แตกต่างกัน อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ช่วงเชื่อมั่น 95%CI 
ของค่าเฉลี ่ยผลต่างอยู ่ระหว่าง 1.39 ถึง 1.57 
คะแนน ทั้งนี้อาจเนื่องจากการจัดกิจกรรมพัฒนา
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 มีกิจกรรมที่
หลากหลาย ประกอบด้วย สไลด์ประกอบการ
บรรยายและใบงาน สำหรับผู้วิจัยในการอภิปราย
กลุ่มในประเด็นความรู้ และพฤติกรรมการปฏิบัติ
ในการป้องกันโรคโควิด-19 การสาธิตและการฝึก
ปฏิบัติ ในเรื่องการล้างมือ การทำเจลแอลกอฮอล์ 
การใส่หน้ากากอนามัย การวัดอุณหภูมิ ทำให้ อสม. 
เกิดความสนใจพร้อมทั ้งการพัฒนาพฤติกรรม

ในช่วงเกิดการระบาด และ อสม.จะต้องใช้ความรู้
ความสามารถในการควบคุมโรคในพื้นที่ ส่งผลให้
ระดับความรู้ของ อสม. อยู่ในระดับสูง สอดคล้อง
กับการศึกษาของธานี กล่อมใจ, จรรยา แก้วใจบุญ 
และทักษิกา ชัชวรัตน์ (2563) ได้ศึกษาเรื ่อง 
ความรู ้และพฤติกรรมของประชาชนเรื ่องการ
ป้องกันตนเอง จากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา สาย
พันธุ์ใหม่ 2019 ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรม
การป้องกันโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
พบว่า ภาพรวมอยู ่ในระดับมาก (�̅�  = 1.61,    
SD = 0.28) สอดคล้องกับการศึกษาของรจนารถ 
ช ูใจ , ชลธ ิชา บ ุญศิร ิ  และกมลพร แพทย์ชีพ 
(2564) ที ่ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-
19 ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู ่บ้าน ผลการศึกษาพบว่า มีคะแนน
เฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลองหลัง
ได้ร ับโปรแกรมการส ่งเสริมความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพในการป้องกันโควิด-19 (�̅� = 104.69, 
SD = 5.34) สูงกว่าก่อนได้รับ (�̅� = 100.89, SD 
= 6.73) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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2. พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
ของ อสม. จังหวัดนครพนม 

จากการศึกษาพบว่า ก่อนการจัด
กิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-
19 กลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมในการปฏิบัติ
ตนในการป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ในระดับสูงมาก 
ร้อยละ 47.70 (�̅� = 22.74, SD = 6.16) ภายหลัง
การจัดกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรค
โควิด-19 มีระดับพฤติกรรมในการปฏิบัติตนใน
การป้องกันโรคโควิด-19 เพิ่มขึ้นอยู่ในระดับสูง 
ร ้อยละ 61.89 (�̅� = 24.62, SD = 5.82) และ   
มีค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรค  
โควิด-19 ก่อนและหลังการจัดกิจกรรมพัฒนา
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ช่วงเชื่อมั่น 
95%CI ของค่าเฉลี่ยผลต่างอยู่ระหว่าง 1.85 ถึง 
1.91 คะแนน ทั้งนีเ้นื่องจากหลังพัฒนาพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด-19 กลุ ่มตัวอย่างมีองค์
ความรู้เพิ่มขึ้น จึงส่งผลให้ อสม. เกิดความมั่นใจ
ในการปฏิบัติติตัวในการป้องกันโรค เพื ่อเป็น
ตัวอย่างให้กับประชาชนในพื้นที่ และมีบทบาท
สำคัญในการควบคุมโรคที่กำลังระบาดในปัจจบุัน 
สอดคล้องกับการศึกษาของวิชัย  ศิริวรวัจน์ชัย 
(2564) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทของ อสม.ในการเฝ้าระวังและป้องกัน
โรคโควิด-19 อำเภอภูเพียง จังหวัดน่าน ซึ่งศึกษา
ถึงปัจจัยด้านความรู้ และแรงจูงใจสามารถร่วมกัน
พยากรณ์ การปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม.
ในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคโควิด 19 ได้ร้อยละ 
21.6 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 มีค่า
ความคลาดเคลื ่อนมาตรฐานในการพยากรณ์
เท่ากับ +.17119 โดยที่ความรู้เพิ่มขึ้น 1 คะแนน 
มีผลทำให้การปฏิบัต ิงานตามบทบาท อสม. 
เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 2.7 และแรงจูงใจเพิ่มขึ้น 1 หน่วย 
มีผลทำให้การปฏิบัติงานตามบทบาท อสม.เพ่ิมขึ้น
ร้อยละ 41.1 

สรุปผลจากการศึกษาครั ้งนี้ ภายหลัง
จากการจัดกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมการป้องกัน 

และควบคุมโรคโควิด-19 ให้กับกลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ทำให้มีความรู้เกี่ยวกับ
โรคโควิด-19 และพฤติกรรมการป้องกันโรค     
โคว ิด-19 เพิ ่มข ึ ้น กล ุ ่มเป ้าหมายควรได ้รับ
กิจกรรมที ่หลากหลาย การอภิปรายกลุ ่มใน
ประเด็นความรู้ เฉพาะ การสาธิตและการฝึก
ปฏิบัติกับสถานการณ์จริง 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการนำไปใช้ประโยชน์ 
1.1 ด้านการพัฒนาพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคโควิด-19 ของ อสม. ผลจากการวิจัย
ในครั ้งนี ้พบว่า หลังการพัฒนาพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด-19 ของ อสม. ทำให้ อสม.
สามารถควบคุมป้องกันโรคที ่กำลังระบาดได้ 
ดังนั้น จึงควรส่งเสริมให้มีการใช้แนวทางดังกลา่ว
ในการพัฒนา อสม. อย่างต่อเนื่อง 

1.2 ด้านการพัฒนาบทบาท อสม. 
ผลการว ิจ ัยที ่พบสามารถนำไปวางแผนและ
จัดระบบในการควบคุมโรคได้ สามารถนำไปปรับ
ใช้กับในการป้องกันควบคุมโรคในพื้นของตนเอง
ได้ตามความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรศึกษาพฤติกรรมในการป้องกัน

โรคโควิด-19 ของประชาชนในชุมชน ในการ
จัดการกลุ ่มประชาชนที ่เดินทางมาจากพื ้นที่
ระบาด 

2.2 ควรศึกษาการติดตามผลจากการ
พัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 อสม. 
จังหวัดนครพนม ระยะ 3 เดือน และระยะ 6 
เดือน 

2.3 ควรศึกษาบทบาท อสม.ที ่ผ่าน
การการพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
ในการนำไปปฏิบัติงานและถ่ายทอดองค์ความรู้
แก่ประชาชน 
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