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รวมถึงอาการและการจัดการเพ่ือลดความสูญเสียต่อ
ภาวะสุขภาพของผู้ป่วย   
 4. ควรพัฒนาศักยภาพผู้ป่วยเบาหวาน ให้มี
ความรู้ด้านอาการและอาการแสดงรวม ทั้ งการ

จัดการอาการของกลุ่ มอาการหั วใจขาดเลื อด
เฉียบพลัน 
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บทคัดย่อ 
  การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และปัจจัยส่วนบุคคล กับพฤติกรรมการ ปองกันโรคโควิด 19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอธัญบุรี จังหวัด
ปทุมธานี เก็บข้อมูลโดยแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 338 คน ในเดือนกรกฎาคม - กันยายน 2566 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย 
สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน และสถิติ Multiple logistics regression น าเสนอค่าความสัมพันธ์ในรูปแบบAdjusted Odds Ratio (AOR) 
ช่วงความเช่ือมั่นที่ 95% ที่ระดับนัยส าคัญทางสถติ (p-value < 0.05) 
  ผลการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (r = 0.318, p < 0.001) ในส่วนของปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด 19 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ได้แก่ เพศชาย (AOR = 0.41, 95% CI=0.19-0.86, p-value = 0.018) และการจบ
การศึกษาระดับช้ัน ปวส. ขึ้นไป (AOR =0.33, 95% CI=0.16-0.68, p-value = 0.003) ในขณะเดียวกันพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ได้แก่ ผู้ที่มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด 19 ในระดับไม่ดีและพอใช้ (AOR = 0.28, 95% CI=0.15-0.56), p-value < 0.001) ผู้
ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป (AOR =2.32, 95% CI=1.21-4.46, p-value = 0.012) และผู้ที่มีประวัติคนในครอบครัวไม่เคยติดเช้ือโควิด 19 
(AOR =3.16, CI=1.18-8.44, p-value = 0.022)  
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด 19, พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19, ปัจจัยส่วนบุคคล, โรคโควิด 19 

Abstract 
 This survey research by cross-sectional study aimed to study the relationship between health literacy and 
personal factors and health protective behaviors of coronavirus disease 2019 among village health volunteers in 
Thanyaburi District, Pathum Thani Province. Data were collected by questionnaire from a sample of 338 people in 
July - September 2023. Analyze data using Pearson correlation statistics and Multiple logistics regression, the adjusted 
odds ratio (AOR) model presented, 95% confidence interval at the statistical significance level (p-value < 0.05) 
  The results of the study found that Health literacy has a positive relationship with health protective 
behaviors with statistical significance (r = 0.318, p < 0.001). And personal factors that are related to health literacy in 
preventing COVID-19 disease include being male (AOR = 0.41, 95% CI=0.19-0.86, p-value = 0.018) and graduated 
from level Higher Vocational Certificate or higher (AOR =0.33, 95% CI=0.16-0.68, p-value = 0.003). At the same time, 
it was found that health literacy and personal factors were significantly related to behavior in preventing COVID-19 
disease include health literacy in preventing coronavirus disease 2019 that is low and fair level (AOR = 0.28, 95% 
CI=0.15-0.56), p-value < 0.001) and being over 60 years old (AOR =2.32, 95% CI=1.21-4.46, p-value = 0.012) and 
family history of never being infected with COVID-19 (AOR =3.16, CI=1.18-8.44, p-value = 0.022).  
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บทน า 
  โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โรคโควิด 
19 เป็นโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่
ได้รับรายงานพบผู้ติดเชื้อเป็นครั้งแรกในช่วง เดือน 
ธันวาคม 2562 ในเมืองอู่ฮ่ัน สาธารณรัฐประชาชนจีน 
ซึ่งได้มีการแพร่ระบาดไปหลายประเทศทั่วโลก1 มี
ผู้ป่วยสะสมรวมมากกว่า 618 ล้านราย มีจ านวน
ผู้เสียชีวิตสะสมกว่า 6.53 ล้านราย คิดเป็น อัตราการ
เสียชีวิตร้อยละ 1.06 ของจ านวนผู้ติดเชื้อ (ข้อมูล ณ 
วันที่ 22 กันยายน 2565) โดยจ านวนผู้ป่วยรายวัน
ยังคงมีให้เห็นทุกวัน แม้สถานการณ์ทั่วโลกจะเริ่ม
คลี่คลายลง อาการทั่วไป ได้แก่ มีไข้ ไอ เจ็บคอ เป็น
ต้น ในกรณีที่อาการรุนแรงมาก อาจท าให้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดบวม ปอดอักเสบ ไตวาย 
หรืออาจเสียชีวิตได้2 โดยประเทศไทย พบผู้ติดเชื้อ
โรคโควิด 19 สะสม จากการระบาดในช่วง 1 เมษายน 
2564 – 22 กันยายน 2565 กว่า 4.64 ล้านราย 
จ านวนผู้ติดเชื้อเข้าข่าย Antigen Test Kit (ATK) 
บวก สะสม 8.03 ล้านราย การระบาดกระจายไปใน
ทุกภาคทั่วประเทศ การเสียชีวิตจากการระบาด
ในช่วงนั้นอยู่ที่จ านวน 32,589 ราย3 

  จากการแพร่ระบาดอย่างรวดเร็วของโรคโควิด 
19 นั้นได้ส่งผลกระทบต่อประชาชนในหลายด้านทั้ง
ในด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม รวมไปถึง
การด าเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป รัฐบาลจึงมีการ
ประกาศใช้มาตรการในการรับมือกับโรคอย่างเข้มข้น 
ได้มีภาคี เครือข่ายที่ เกี่ ยวข้อง ทั้ งภาครัฐ และ
ภาคเอกชน ที่เข้ามามีบทบาทในการร่วมรับมือ เพ่ือ
จัดการให้โรคระบาดนั้นอยู่ในวงจ ากัดและสงบลงได้
โดยเร็ว4 ในปี พ.ศ. 2563 ที่ผ่านมา มีจ านวนผู้ติดเชื้อ
รายใหม่คงตัว และลดลงตามล าดับอย่างต่อเนื่อง ท า
ให้องค์การอนามัยโลกและนานาประเทศ ชื่นชม
ศักยภาพของประเทศไทยในการควบคุมโรคเป็นอย่าง
มาก5 กลุ่มที่ถูกกล่าวถึงและได้รับค าชื่นชมเป็นอย่าง
มากคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หรือ 

อสม. ที่ได้สร้างเกียรติยศ และชื่อเสียงให้ประเทศไทย
ว่ามีระบบสาธารณสุขที่ดีที่สุด6 

 ทั้งนี้  อสม. เป็นอีกหนึ่งก าลังส าคัญในช่วง
วิกฤติการระบาดของโรคโควิด 19 มีบทบาทหน้าที่
คอยช่วยเหลืองานแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข รวมถึ งการมีส่ วนร่ วมในการดูแล
ประชาชนในพ้ืนที่ เฝ้าระวัง ควบคุม และป้องกันโรค
ในชุมชน7 ด้วยบทบาทหน้าที่และภารกิจที่ต้องท า อส
ม. จึงจ าเป็นที่จะต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และมี
พฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 ที่เหมาะสม8 เพ่ือให้
ปลอดภัยจากโรคโควิด 19 และเป็นแบบอย่างที่ดี
ให้แก่ประชาชนในชุมชน อีกทั้งการแพร่ระบาดของ
ข้อมูลข่าวปลอม (Fake News) ที่อาจท าให้ อสม. 
เกิดการเข้าใจผิดจากการได้รับข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง เกิด
ความตื่นตระหนกกับข้อมูลที่เป็นเท็จ และแชร์ต่อ
ข้อมูลนั้นแก่ประชาชน ซึ่งอาจท าให้เกิดความเสียหาย 
ความขัดแย้ง และพฤติกรรมการป้องกันโรคที่ผิดได้9 

ดังนั้นความรอบรู้ด้านสุขภาพ จึงเป็นสิ่งส าคัญที่ต้อง
มีควบคู่ไปกับการปฏิบัติหน้าที่ของ อสม. ในวิกฤติ
โรคระบาดครั้งนี้  
 จังหวัดปทุมธานี มียอดผู้ติดเชื้อสะสมในช่วง 
1 มกราคม – 12 กันยายน 2565 จ านวน 61,679 
ราย ยอดผู้เสียชีวิตสะสม จ านวน 228 ราย โดยมีผู้
ติดเชื้อกระจายไปในหลายพ้ืนที่หนึ่งในนั้นคืออ าเภอ
ธัญบุรี  มียอดผู้ติดเชื้อสะสมกว่า 14,005 ราย 
เสียชีวิตสะสม จ านวน 50 ราย มีประชากรกว่า 
214,091 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 12 กันยายน 2565)10 
มี อสม. ในพ้ืนที่ จ านวน 1,137 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 
21 กุมภาพันธ์ 2565)11 คิดเป็นอัตราส่วน อสม. 
อ าเภอธัญบุรี  1 คน ต่อประชากร อ าเภอธัญบุรี  
จ านวน 188 คน โดยมีจ านวนมากที่ สุ ด เมื่ อ
เปรียบเทียบกับอ าเภออ่ืนในจังหวัดปทุมธานี  
  ปัจจุบันความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้เข้ามามี
ความส าคัญกับระบบสุขภาพเป็นอย่างมาก เนื่องจาก
สถานการณ์ปัญหาการเกิดโรคมีมากในทุกพ้ืนที่  



315
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.9 NO.2 April-June  2024

Keywords: Health Literacy, Health protective behavior, Personal factors, Coronavirus disease 2019, COVID-19 
disease 
 
บทน า 
  โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โรคโควิด 
19 เป็นโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่
ได้รับรายงานพบผู้ติดเชื้อเป็นครั้งแรกในช่วง เดือน 
ธันวาคม 2562 ในเมืองอู่ฮ่ัน สาธารณรัฐประชาชนจีน 
ซึ่งได้มีการแพร่ระบาดไปหลายประเทศทั่วโลก1 มี
ผู้ป่วยสะสมรวมมากกว่า 618 ล้านราย มีจ านวน
ผู้เสียชีวิตสะสมกว่า 6.53 ล้านราย คิดเป็น อัตราการ
เสียชีวิตร้อยละ 1.06 ของจ านวนผู้ติดเชื้อ (ข้อมูล ณ 
วันที่ 22 กันยายน 2565) โดยจ านวนผู้ป่วยรายวัน
ยังคงมีให้เห็นทุกวัน แม้สถานการณ์ทั่วโลกจะเริ่ม
คลี่คลายลง อาการทั่วไป ได้แก่ มีไข้ ไอ เจ็บคอ เป็น
ต้น ในกรณีที่อาการรุนแรงมาก อาจท าให้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดบวม ปอดอักเสบ ไตวาย 
หรืออาจเสียชีวิตได้2 โดยประเทศไทย พบผู้ติดเชื้อ
โรคโควิด 19 สะสม จากการระบาดในช่วง 1 เมษายน 
2564 – 22 กันยายน 2565 กว่า 4.64 ล้านราย 
จ านวนผู้ติดเชื้อเข้าข่าย Antigen Test Kit (ATK) 
บวก สะสม 8.03 ล้านราย การระบาดกระจายไปใน
ทุกภาคทั่วประเทศ การเสียชีวิตจากการระบาด
ในช่วงนั้นอยู่ที่จ านวน 32,589 ราย3 

  จากการแพร่ระบาดอย่างรวดเร็วของโรคโควิด 
19 นั้นได้ส่งผลกระทบต่อประชาชนในหลายด้านทั้ง
ในด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม รวมไปถึง
การด าเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป รัฐบาลจึงมีการ
ประกาศใช้มาตรการในการรับมือกับโรคอย่างเข้มข้น 
ได้มีภาคี เครือข่ายที่ เกี่ ยวข้อง ทั้ งภาครัฐ และ
ภาคเอกชน ที่เข้ามามีบทบาทในการร่วมรับมือ เพ่ือ
จัดการให้โรคระบาดนั้นอยู่ในวงจ ากัดและสงบลงได้
โดยเร็ว4 ในปี พ.ศ. 2563 ที่ผ่านมา มีจ านวนผู้ติดเชื้อ
รายใหม่คงตัว และลดลงตามล าดับอย่างต่อเนื่อง ท า
ให้องค์การอนามัยโลกและนานาประเทศ ชื่นชม
ศักยภาพของประเทศไทยในการควบคุมโรคเป็นอย่าง
มาก5 กลุ่มที่ถูกกล่าวถึงและได้รับค าชื่นชมเป็นอย่าง
มากคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หรือ 

อสม. ที่ได้สร้างเกียรติยศ และชื่อเสียงให้ประเทศไทย
ว่ามีระบบสาธารณสุขที่ดีที่สุด6 

 ทั้งนี้  อสม. เป็นอีกหนึ่งก าลังส าคัญในช่วง
วิกฤติการระบาดของโรคโควิด 19 มีบทบาทหน้าที่
คอยช่วยเหลืองานแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข รวมถึ งการมีส่ วนร่ วมในการดูแล
ประชาชนในพ้ืนที่ เฝ้าระวัง ควบคุม และป้องกันโรค
ในชุมชน7 ด้วยบทบาทหน้าที่และภารกิจที่ต้องท า อส
ม. จึงจ าเป็นที่จะต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และมี
พฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 ที่เหมาะสม8 เพ่ือให้
ปลอดภัยจากโรคโควิด 19 และเป็นแบบอย่างที่ดี
ให้แก่ประชาชนในชุมชน อีกทั้งการแพร่ระบาดของ
ข้อมูลข่าวปลอม (Fake News) ที่อาจท าให้ อสม. 
เกิดการเข้าใจผิดจากการได้รับข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง เกิด
ความตื่นตระหนกกับข้อมูลที่เป็นเท็จ และแชร์ต่อ
ข้อมูลนั้นแก่ประชาชน ซึ่งอาจท าให้เกิดความเสียหาย 
ความขัดแย้ง และพฤติกรรมการป้องกันโรคที่ผิดได้9 

ดังนั้นความรอบรู้ด้านสุขภาพ จึงเป็นสิ่งส าคัญที่ต้อง
มีควบคู่ไปกับการปฏิบัติหน้าที่ของ อสม. ในวิกฤติ
โรคระบาดครั้งนี้  
 จังหวัดปทุมธานี มียอดผู้ติดเชื้อสะสมในช่วง 
1 มกราคม – 12 กันยายน 2565 จ านวน 61,679 
ราย ยอดผู้เสียชีวิตสะสม จ านวน 228 ราย โดยมีผู้
ติดเชื้อกระจายไปในหลายพ้ืนที่หนึ่งในนั้นคืออ าเภอ
ธัญบุรี  มียอดผู้ติดเชื้อสะสมกว่า 14,005 ราย 
เสียชีวิตสะสม จ านวน 50 ราย มีประชากรกว่า 
214,091 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 12 กันยายน 2565)10 
มี อสม. ในพ้ืนที่ จ านวน 1,137 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 
21 กุมภาพันธ์ 2565)11 คิดเป็นอัตราส่วน อสม. 
อ าเภอธัญบุรี  1 คน ต่อประชากร อ าเภอธัญบุรี  
จ านวน 188 คน โดยมีจ านวนมากที่ สุ ด เมื่ อ
เปรียบเทียบกับอ าเภออ่ืนในจังหวัดปทุมธานี  
  ปัจจุบันความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้เข้ามามี
ความส าคัญกับระบบสุขภาพเป็นอย่างมาก เนื่องจาก
สถานการณ์ปัญหาการเกิดโรคมีมากในทุกพ้ืนที่  

องค์การอนามัยโลก จึงได้ประกาศให้ประเทศชาติ
สมาชิก ให้ความส าคัญกับแนวคิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมากข้ึน12 โดยมีคุณลักษณะพ้ืนฐานส าคัญ 6 
ประการดังนี้ 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพ 2) ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 3) ทักษะการ
สื่อสาร 4) ทักษะการตัดสินใจ 5) การจัดการตนเอง 
และ 6) การรู้เท่าทันสื่อ ซึ่งคุณลักษณะทั้งหมดนี้จะ
สามารถสะท้อนให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนได้ 13 

 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น พบว่า
ความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพนั้ นเป็นสิ่ งจ าเป็ นกับ
ประชาชนในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 เป็น
อย่างมาก เมื่อ อสม. มีความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ระดับมากก็จะน าไปสู่การมีพฤติกรรมการป้องกันโรค
ที่เหมาะสม สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ดียิ่งขึ้น อย่างไรก็
ตามยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 ในพ้ืนที่ 
รวมถึงไม่พบการน าปัจจัยส่วนบุคคลมาศึกษาร่วม
ด้วย ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ท าการศึกษาเรื่องความสัมพันธ์
ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและปัจจัยส่วนบุคคล 
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของ อสม. 
อ าเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี ขึ้นมา เพ่ือน าข้อมูลที่
ได้ไปใช้ในการพัฒนางานด้าน อสม. และเตรียมพร้อม
เผชิญปัญหากับโรคระบาดอ่ืนๆในอนาคตได้อย่าง
เหมาะสมและยั่งยืนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ในการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหว่างความรอบรู้
ด้านสุขภาพและปัจจัยส่วนบุคคล กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด 19 ของ อสม. อ าเภอธัญบุรี จังหวัด
ปทุมธานี 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการศึกษา งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิง
วิ เคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Analytical Cross-
Sectional Study)  
 ประชากรและขนาดกลุ่มตัวอย่าง ประชากร
ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน อ าเภอธัญบุรี  จังหวัดปทุมธานี  
จ านวน 1,137 คน ผู้ วิ จั ยได้ก าหนดขนาดกลุ่ ม
ตัวอย่างโดยใช้สูตรการประมาณค่าสัดส่วน(ทราบ
ประชากร) 14 ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 338 คน เริ่ม
ด าเนินการเก็บข้อ มูลตั้งแต่ กรกฎาคม – กันยายน 
2566 
 คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 
  1. เกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษา (Inclusion 
Criteria) ได้แก่ เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน อ าเภอธัญบุรี  จังหวัดปทุมธานีที่ปฏิบัติ
หน้าที่มากกว่า 1 ปีขึ้นไป และเป็นผู้ปฏิบัติงานใน
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19  
  2. เกณฑ์การคัดเลือกออกจากการศึกษา 
(Exclusion Criteria) ได้แก่ ไม่อยู่ในพ้ืนที่ขณะเก็บ
รวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เป็นแบบสอบถาม 3 ส่วน ได้แก่ 
 ส่วนที่  1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาในการเป็น อส
ม. และประวัติการเป็นโรคโควิด 19 โดยผู้วิจัยพัฒนา
ขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมต่างๆ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด 19 จ านวน 22 
ข้อ เป็นค าถามเชิงบวก โดยแบบสอบถามผู้วิจัย
ประยุกต์ใช้จากแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพ จากกองสุขศึกษา กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ15 และพัฒนาขึ้นเองจากการ
ทบทวนวรรณกรรมต่างๆ ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.95 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด 19 จ านวน 19 ข้อ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
เองจากการทบทวนวรรณกรรมต่างๆ ค่าความเชื่อมั่น
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.74 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
  วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
และใช้สถิติวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 
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  สถิติพรรณนา โดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรค โควิด 19 ของ อสม. โดยใช้
สถิ ติ ค่ าสั มประสิ ทธิ์ สหสั มพันธ์ ของเพี ยร์ สั น 
(Pearson’s correlation coefficient) วิ เ ค ร า ะห์
ความสัมพันธระหว่างความรอบรูด้านสุขภาพในการ
ป้องกันโรคโควิด 19 และปัจจัยส่วนบุคคล (เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ย
ต่อเดือน ระยะเวลาในการเป็น อสม. และประวัติการ
เป็นโรคโควิด 19) กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 
19 โดยใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเชิง
พหุ (Multiple Logistic Regression Analysis) 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคนมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 
สาขาวิชาวิทยาศาสตร์ รหัสโครงการวิจัย 66PU018 
วันที่ 16 พฤษภาคม 2566 
 
ผลการวิจัย 
 1. ปัจจัยส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็น เพศหญิง ร้อยละ 89.6 มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อย
ละ 60.4 มีสถานภาพสมรส สมรส/คู่ ร้อยละ 63.6 

จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 34.3 มี
อาชีพเป็นแม่บ้าน/พ่อบ้าน ร้อยละ 47.0 มีรายได้ต่อ
เดือนต่ ากว่า 5,000 บาท ร้อยละ 50.9 โดยมีช่วง
ระยะเวลาในการเป็น อสม. มากกว่า 10 ปี มากที่สุด 
ร้อยละ 43.8 และจากช่วงสถานการณ์การระบาดของ
โรคโควิด 19 ที่ผ่านมาพบว่ากลุ่มตัวอย่างเกินครึ่งมี
ประวัติเคยติดเชื้อโควิด 19 ร้อยละ 60.9 รวมถึงคน
ในครอบครัวมีประวัติเคยติดเชื้อโควิด 19 มากถึง 
ร้อยละ 76.3  
 2. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 จาก
การศึกษาพบว่าความรอบรู้ด้ านสุขภาพในการ
ป้องกันโรควิด 19 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.001) และเมื่อจ าแนกเป็นราย
ด้านพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรค
โควิด 19 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคโค
วิด 19 ในด้านการป้องกันตนเองต่อการติดเชื้อโควิด 
19 ด้านการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโควิด 19 ต่อ
บุคคลอ่ืน และการป้องกันด้านสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้อง
กับโรคโควิด 19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
< 0.001) ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 (n=338) 

หมายเหตุ r = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
 3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล
กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน โรคโควิด 
19  
 3.1 จากการศึกษาที่น าตัวแปรมาจัดกลุ่มและ
วิ เ คร าะห์ ค วามสั ม พั นธ์ ที ละคู่  ( Univariable 
Analysis) ที่มีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value < 
0.20 น าเสนอค่าความสัมพันธ์ในรูปแบบ Crude 

Odds Ratio (COR) ช่วงความเชื่อมั่นที่ 95% พบว่า 
เพศ อายุ และระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด 19 
และน าตัวแปรดังกล่าวไปวิ เคราะห์การถดถอย        
โลจิสติกเชิงพหุ ต่อไป  
 3.2 ความสัมพันธ์เชิงพหุระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคลกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน โรค

 
ตัวแปร 

พฤติกรรมการ 
ป้องกันโรคโควิด 19 

โดยรวม 

การป้องกันตนเอง
ต่อการติดเชื้อ 

โควิด 19 

การป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อ 

โควิด 19 ต่อบุคคลอื่น 

การป้องกันด้าน
สิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้อง

กับโรคโควิด 19 
r p-value r p-value r p-value r p-value 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ .323 <0.001 .328 <0.001 .229 <0.001 .277 <0.001 
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  สถิติพรรณนา โดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรค โควิด 19 ของ อสม. โดยใช้
สถิ ติ ค่ าสั มประสิ ทธิ์ สหสั มพันธ์ ของเพี ยร์ สั น 
(Pearson’s correlation coefficient) วิ เ ค ร า ะห์
ความสัมพันธระหว่างความรอบรูด้านสุขภาพในการ
ป้องกันโรคโควิด 19 และปัจจัยส่วนบุคคล (เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ย
ต่อเดือน ระยะเวลาในการเป็น อสม. และประวัติการ
เป็นโรคโควิด 19) กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 
19 โดยใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเชิง
พหุ (Multiple Logistic Regression Analysis) 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคนมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 
สาขาวิชาวิทยาศาสตร์ รหัสโครงการวิจัย 66PU018 
วันที่ 16 พฤษภาคม 2566 
 
ผลการวิจัย 
 1. ปัจจัยส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็น เพศหญิง ร้อยละ 89.6 มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อย
ละ 60.4 มีสถานภาพสมรส สมรส/คู่ ร้อยละ 63.6 

จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 34.3 มี
อาชีพเป็นแม่บ้าน/พ่อบ้าน ร้อยละ 47.0 มีรายได้ต่อ
เดือนต่ ากว่า 5,000 บาท ร้อยละ 50.9 โดยมีช่วง
ระยะเวลาในการเป็น อสม. มากกว่า 10 ปี มากที่สุด 
ร้อยละ 43.8 และจากช่วงสถานการณ์การระบาดของ
โรคโควิด 19 ที่ผ่านมาพบว่ากลุ่มตัวอย่างเกินครึ่งมี
ประวัติเคยติดเชื้อโควิด 19 ร้อยละ 60.9 รวมถึงคน
ในครอบครัวมีประวัติเคยติดเชื้อโควิด 19 มากถึง 
ร้อยละ 76.3  
 2. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 จาก
การศึกษาพบว่าความรอบรู้ด้ านสุขภาพในการ
ป้องกันโรควิด 19 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.001) และเมื่อจ าแนกเป็นราย
ด้านพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรค
โควิด 19 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคโค
วิด 19 ในด้านการป้องกันตนเองต่อการติดเชื้อโควิด 
19 ด้านการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโควิด 19 ต่อ
บุคคลอ่ืน และการป้องกันด้านสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้อง
กับโรคโควิด 19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
< 0.001) ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด 19 (n=338) 

หมายเหตุ r = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
 3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล
กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน โรคโควิด 
19  
 3.1 จากการศึกษาที่น าตัวแปรมาจัดกลุ่มและ
วิ เ คร าะห์ ค วามสั ม พั นธ์ ที ละคู่  ( Univariable 
Analysis) ที่มีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value < 
0.20 น าเสนอค่าความสัมพันธ์ในรูปแบบ Crude 

Odds Ratio (COR) ช่วงความเชื่อมั่นที่ 95% พบว่า 
เพศ อายุ และระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด 19 
และน าตัวแปรดังกล่าวไปวิ เคราะห์การถดถอย        
โลจิสติกเชิงพหุ ต่อไป  
 3.2 ความสัมพันธ์เชิงพหุระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคลกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน โรค

 
ตัวแปร 

พฤติกรรมการ 
ป้องกันโรคโควิด 19 

โดยรวม 

การป้องกันตนเอง
ต่อการติดเชื้อ 

โควิด 19 

การป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อ 

โควิด 19 ต่อบุคคลอื่น 

การป้องกันด้าน
สิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้อง

กับโรคโควิด 19 
r p-value r p-value r p-value r p-value 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ .323 <0.001 .328 <0.001 .229 <0.001 .277 <0.001 

โควิด 19 จากการน าตัวแปรที่มีระดับนัยส าคัญทาง
สถิติ  p-value < 0.20 มาวิ เคราะห์ด้ วยสถิติการ
วิ เคราะห์การถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ (Multiple 
Logistic Regression) น าเสนอค่าความสัมพันธ์ใน
รูปแบบ Adjusted Odds Ratio (AOR) ช่ วงความ
เชื่อมั่นที่ 95% ซึ่งจากผลการวิเคราะห์ตัวแปรในตัว
แบบสุดท้าย พบว่า เพศ และระดับการศึกษามี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันโรคโควิด 19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value < 0.05) โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เป็นเพศชาย
จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด 
19 น้อยกว่าเพศหญิง ร้อยละ 59 (95% CI=0.19-
0.86, p-value=0.018) แ ล ะ พ บ ว่ า ผู้ ที่ จ บ ชั้ น
ประถมศึกษาจะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันโรคโควิด 19 น้อยกว่าผู้ที่จบการศึกษาระดับ 
ปวส. ขึ้นไป ร้อยละ 67.0 (95% CI=0.19-0.86, p-
value=0.018)  

 4. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการ
ป้องกัน โรคโควิด 19  
 4.1 จากการศึกษาที่น าตัวแปรมาจัดกลุ่มและ
วิ เ คร าะห์ ค วามสั ม พั นธ์ ที ละคู่  ( Univariable 
Analysis) ที่มีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value < 
0.20 น าเสนอค่าความสัมพันธ์ในรูปแบบ Crude 
Odds Ratio (COR) ช่วงความเชื่อมั่นที่ 95% ซึ่งจาก
ผลการวิเคราะห์พบว่า ความรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันโรค โควิด 19 อายุ ประวัติการติดเชื้อโควิด 
19 ของ อสม. และประวัติการติดเชื้อโควิด 19 ของ
คนในครอบครัว มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด 19 ในระดับดีขึ้นไป มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 และน าตัวแปร
ดังกล่าวไปวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเชิงพหุต่อไป 
ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 (n=338) 

 
ตัวแปร 

พฤติกรรมการ (ร้อยละ) Crude OR 
 (95% CI) 

p-value 
ไม่ดี/พอใช้ ดี/ดีมาก 

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันโรคโควิด 19  
 ไม่ดี/พอใช้ 
 ดี/ดีมาก (Reference) 

 
 

30 (60.0) 
97 (33.7) 

 
 

20 (40.0) 
191 (66.3) 

 
 

0.28 (0.14-0.54) 
1.00 

*<0.001 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
2. เพศ 
 ชาย  
 หญิง (Reference) 

 
5 (14.3) 
45 (14.9) 

 
30 (85.7) 
258 (85.1) 

 
1.42 (0.46-4.35) 

1.00 

 
0.544 

3. อายุ 
 < 60 ปี (Reference) 
 60 ปีขึ้นไป 

 
26 (19.4) 
24 (11.8) 

 
108 (80.6) 
180 (88.2) 

 
1.00 

2.34 (1.13-4.82) 

*0.022 

4. สถานภาพสมรส 
 โสด (Reference) 
 อื่นๆ ได้แก่ สมรส/คู่ และ 
 หม้าย/หย่าร้าง 

 
8 (14.8) 
42 (14.8) 

 
46 (85.2) 
242 (85.2) 

 
1.00 

1.04 (0.44-2.48) 

0.930 

5. ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษา (ต้น-ปลาย) 
 อื่นๆ ได้แก่ ปวส. อนุปริญญา  

 
24 (15.9) 
17 (14.7) 
9 (12.7) 

 
127 (84.1) 
99 (85.3) 
62 (87.3) 

 
0.87 (0.32-2.31) 
0.99 (0.41-2.40) 

1.00 

0.773 
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 (n=338) 
 

ตัวแปร 
พฤติกรรมการ (ร้อยละ) Crude OR 

 (95% CI) 
p-value 

ไม่ดี/พอใช้ ดี/ดีมาก 

 ป.ตรี และป.โท (Reference) 

6. อาชีพ 
 แม่บ้าน/พ่อบ้าน(Reference) 
 อื่นๆ ได้แก่ รับจ้าง ค้าขาย  
 ธุรกิจส่วนตัว และเกษียณอายุ เป็นต้น 

 
28 (15.6) 
22 (13.8) 

 
151 (84.4) 
137 (86.2) 

 
1.00 

0.78 (0.37-1.66) 

0.521 

7. รายได้ 
 < 5,000 บาท  
 > 5,000 บาท (Reference) 

 
28 (16.9) 
22 (12.8) 

 
138 (83.1) 
150 (87.2) 

 
1.22 (0.58-2.54) 

1.00 

0.605 

8. ระยะเวลาการเป็น อสม. 
 < 10 ปี  
 > 10 ปี (Reference) 

 
30 (14.9)  
20 (14.7) 

 
172 (85.1) 
116 (85.3) 

 
1.15 (0.58-2.28) 

1.00 

0.698 

9. ประวัติการติดเชื้อโควิด 19 ของ 
อสม. 
 เคย (Reference) 
 ไม่เคย  

 
 

32 (15.5) 
18 (13.6) 

 
 

174 (84.5) 
114 (86.4) 

 
 

1.00 
0.58 (0.28-1.21) 

*0.143 

10. ประวัติการติดเชื้อโควิด 19 ของ
คนในครอบครัว 
 เคย (Reference) 
 ไม่เคย 

 
 

44 (17.0) 
6 (7.5) 

 
 

214 (82.9) 
74 (92.5) 

 
 

1.00 
3.35 (1.23-9.17) 

*0.018 

หมายเหตุ *= p-value < 0.20  
 4.2 ความสัมพันธ์เชิงพหุระหว่างความรอบรู้
ด้านสุขภาพและปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด19 จากการน าตัวแปรที่มีระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ p-value < 0.20 มาวิเคราะห์ด้วย
สถิติการวิ เคราะห์การถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ  
( Multiple Logistic Regression) น า เ ส น อ ค่ า
ความสัมพันธ์ ในรูปแบบ Adjusted Odds Ratio 
(AOR) ช่วงความเชื่ อมั่นที่  95% ซึ่ งจากผลการ
วิเคราะห์ตัวแปรในตัวแบบสุดท้าย พบว่า ความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด 19 อายุ และ
ประวัติการติดเชื้อโควิด 19 ของคนในครอบครัว มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องโรคโควิด 19 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) โดย
พบว่าผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรค

โควิด 19 ในระดับไม่ดีและพอใช้ จะมีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด 19 น้อยกว่าผู้ที่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกันโรคโควิด 19 ในระดับดีขึ้นไป
ถึง ร้อยละ 70.7 (95% CI=0.15-0.56), p-value < 
0.001) โดยผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จะมีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด 19 อยู่ในระดับดีขึ้นไป มากกว่าผู้ที่
มีอายุต่ ากว่า 60 ปี เป็น 2.32 เท่า (95% CI=1.21-
4.46), p-value = 0.012) ทั้งนี้พบว่าผู้ที่มีประวัติคน
ในครอบครัวไม่เคยติดเชื้อโควิด 19 จะมีพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด 19 ในระดับดีขึ้นไป มากกว่าผู้ที่
มีประวัติคนในครอบครัวเคยติดเชื้อโควิด 19 เป็น 
3.16 เท่า (95% CI=1.18-8.44), p-value = 0.022) 
ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 (n=338) 
 

ตัวแปร 
พฤติกรรมการ (ร้อยละ) Crude OR 

 (95% CI) 
p-value 

ไม่ดี/พอใช้ ดี/ดีมาก 

 ป.ตรี และป.โท (Reference) 

6. อาชีพ 
 แม่บ้าน/พ่อบ้าน(Reference) 
 อื่นๆ ได้แก่ รับจ้าง ค้าขาย  
 ธุรกิจส่วนตัว และเกษียณอายุ เป็นต้น 

 
28 (15.6) 
22 (13.8) 

 
151 (84.4) 
137 (86.2) 

 
1.00 

0.78 (0.37-1.66) 

0.521 

7. รายได้ 
 < 5,000 บาท  
 > 5,000 บาท (Reference) 

 
28 (16.9) 
22 (12.8) 

 
138 (83.1) 
150 (87.2) 

 
1.22 (0.58-2.54) 

1.00 

0.605 

8. ระยะเวลาการเป็น อสม. 
 < 10 ปี  
 > 10 ปี (Reference) 

 
30 (14.9)  
20 (14.7) 

 
172 (85.1) 
116 (85.3) 

 
1.15 (0.58-2.28) 

1.00 

0.698 

9. ประวัติการติดเชื้อโควิด 19 ของ 
อสม. 
 เคย (Reference) 
 ไม่เคย  

 
 

32 (15.5) 
18 (13.6) 

 
 

174 (84.5) 
114 (86.4) 

 
 

1.00 
0.58 (0.28-1.21) 

*0.143 

10. ประวัติการติดเชื้อโควิด 19 ของ
คนในครอบครัว 
 เคย (Reference) 
 ไม่เคย 

 
 

44 (17.0) 
6 (7.5) 

 
 

214 (82.9) 
74 (92.5) 

 
 

1.00 
3.35 (1.23-9.17) 

*0.018 

หมายเหตุ *= p-value < 0.20  
 4.2 ความสัมพันธ์เชิงพหุระหว่างความรอบรู้
ด้านสุขภาพและปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด19 จากการน าตัวแปรที่มีระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ p-value < 0.20 มาวิเคราะห์ด้วย
สถิติการวิ เคราะห์การถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ  
( Multiple Logistic Regression) น า เ ส น อ ค่ า
ความสัมพันธ์ ในรูปแบบ Adjusted Odds Ratio 
(AOR) ช่วงความเชื่ อมั่นที่  95% ซึ่ งจากผลการ
วิเคราะห์ตัวแปรในตัวแบบสุดท้าย พบว่า ความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด 19 อายุ และ
ประวัติการติดเชื้อโควิด 19 ของคนในครอบครัว มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องโรคโควิด 19 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) โดย
พบว่าผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรค

โควิด 19 ในระดับไม่ดีและพอใช้ จะมีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด 19 น้อยกว่าผู้ที่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกันโรคโควิด 19 ในระดับดีขึ้นไป
ถึง ร้อยละ 70.7 (95% CI=0.15-0.56), p-value < 
0.001) โดยผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จะมีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด 19 อยู่ในระดับดีขึ้นไป มากกว่าผู้ที่
มีอายุต่ ากว่า 60 ปี เป็น 2.32 เท่า (95% CI=1.21-
4.46), p-value = 0.012) ทั้งนี้พบว่าผู้ที่มีประวัติคน
ในครอบครัวไม่เคยติดเชื้อโควิด 19 จะมีพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด 19 ในระดับดีขึ้นไป มากกว่าผู้ที่
มีประวัติคนในครอบครัวเคยติดเชื้อโควิด 19 เป็น 
3.16 เท่า (95% CI=1.18-8.44), p-value = 0.022) 
ดังตารางที่ 3

 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์เชิงพหุระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด 19 และปัจจัยสวนบุคคลกับ 
 พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 (n=338) 

 
ตัวแปรที่เกี่ยวข้อง 

พฤติกรรมการป้องโรคโควิด 19 
Crude OR 
(95% CI) 

Adjusted OR 
(95% CI) 

p-value 

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด 
19 
 ไม่ดี/พอใช้ 
 ดี/ดีมาก (Reference) 

 
 

0.28 (0.14-0.54) 
1.00 

 
 

0.29 (0.15-0.56) 
1.00 

**<0.001 

2. อายุ 
 < 60 ปี (Reference) 
 60 ปีขึ้นไป 

 
1.00 

2.34 (1.13-4.82) 

 
1.00 

2.32 (1.21-4.46) 

*0.012 

3. ประวัติการติดเชื้อโควิด 19 ของอสม. 
 เคย (Reference) 
 ไม่เคย 

 
1.00 

0.58 (0.28-1.21) 

 
1.00 

0.62 (0.30-1.27) 

0.191 

4. ประวัติการติดเชื้อโควิด 19 ของคนในครอบครัว 
 เคย (Reference) 
 ไม่เคย  

 
1.00 

3.35 (1.23-9.17) 

 
1.00 

3.16 (1.18-8.44) 

*0.022 

หมายเหตุ *= p-value < 0.50 , ** = p-value < 0.001 
 
สรุปและอภิปรายผล  
 การวิจัยนี้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรม
การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอธัญบุรี 
จังหวัดปทุมธานี  ผลการศึกษาวิจัยในครั้ งนี้พบ
ประเด็นส าคัญ น ามาสู่การอภิปรายผล ดังนี้ 
 1. ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในป้องกันโรคโควิด 19  
จากการศึกษาพบว่าปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ และ
ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกันโรคโควิด 19 ของ อสม. อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) โดยอภิปราย
ผลได้ดังนี้ 
 1.1 เพศ กลุ่มตัวอย่างที่เป็นเพศชายโอกาสที่
จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด 
19 น้อยกว่าเพศหญิง ร้อยละ 59.0 สอดคล้องกับ
การศึกษาของนพพร การถัก16 ได้ท าการศึกษาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการ

ติดเชื้อแบบครอบจักรวาลของผู้สู งอายุ  จังหวัด
ขอนแก่น โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็นเพศหญิง มี
โอกาสที่จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่าเพศชาย 
3.67 เท่า อาจมีแนวโน้มมาจากการที่เพศหญิงมีการ
สนใจในด้านการดูแลสุขภาพมากกว่า เพศชาย ท าให้
เข้าใจในกระบวนการจัดการปัญหาสุขภาพได้มากกว่า 
และมีการเข้าถึงบริการทางการแพทย์มากกว่าเพศ
ชาย รวมถึงอุปนิสัยการป้องกันโรคของผู้ชายกับ
ผู้หญิงที่ค่อนข้างแตกต่างกัน และให้ความสนใจกับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโควิด 19 
ค่อนข้างน้อยกว่าเพศหญิง  
 1.2 ระดับการศึกษา ผู้ที่จบระดับการศึกษา
ชั้นประถมศึกษาจะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันโรคโควิด 19 น้อยกว่าผู้ที่จบระดับการศึกษา 
ตั้งแต่ชั้น ปวส. ขึ้นไป ร้อยละ 67.0 สอดคล้องกับ
การศึกษาของปาจรา โพธิหัง17 ที่ได้ท าการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคใน
ประ เทศไทย  โ ดยพบว่ า ร ะดั บการศึ กษามี
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ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพยิ่งระดับ
การศึกษาสูงขึ้นระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพยิ่ง
สูงขึ้นตามไปด้วย ทั้งนี้ผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงจะมี
ความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพตนเองได้ดีกว่าผู้
ที่มีระดับการศึกษาในระดับต่ า ทั้งนี้พบว่า อสม. 
อ าเภอธัญบุรี จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา-
มัธยมศึกษาตอนปลาย มากถึง ร้อยละ 79.0 แต่
เนื่องจากปัจจัยส่วนบุคคลด้านระดับการศึกษาเป็น
ปัจจัยที่มีติดตัว อสม. มาก่อนที่จะปฏิบัติหน้าที่ไม่
สามารถที่จะปรับเปลี่ยนแก้ไขได้ในทันที การปฏิบัติ
หน้าที่ของ อสม. ส่วนใหญ่จึงจ าเป็นต้องอยู่ภายใต้
การก ากับดูแลจากบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขในอย่างเคร่งครัดเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ
ในสถานการณ์การระบาดครั้งนี้ 
 2. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด 19 จากการศึกษาพบว่า ความรอบ
รู้ ด้ านสุ ขภาพในการป้ องกันโรคโควิ ด 19 มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 
ของ อสม. อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.001) และปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ และประวัติ
การติ ดเชื้ อโควิ ด 19 ของคนในครอบครั ว  มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 
ของ อสม. อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.05) โดยอภิปรายผลได้ดังนี้ 
 2.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
โรคโควิด 19 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
ป้องกันโรคโควิด 19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value <0.001) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ดาว
รุ่ง เยาวกูล 18 ที่ท าการศึกษาเรื่องความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ของ อสม. ในเขตสุขภาพท่ี 6 พบว่าความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ 
อสม. อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) 
และเมื่อน ามาวิเคราะห์ด้วยสถิติการวิเคราะห์การ
ถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ พบว่าผู้ที่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกันโรคโควิด 19 ในระดับไม่ดีและ

พอใช้ จะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 น้อย
กว่าผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโค
วิด 19 ในระดับดีขึ้นไป ถึง ร้อยละ 70.7 เนื่องจาก
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือระดับความสามารถและ
ทักษะของบุคคลในการรับรู้ เข้าใจ ข้อมูลที่ถูกต้อง
ด้านสุขภาพ และสามารถน ามาวิเคราะห์ โต้ตอบหรือ
ซักถาม เพ่ือน าไปสู่ตัดสินใจเลือกท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่มี
ผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือให้
ตนเองมีสุขภาวะที่ดี ตลอดจนสามารถบอกต่อและ
ถ่ายทอดความรู้ด้านสุขภาพ ส่งเสริมสุขภาพ ให้แก่
ครอบครัวและชุมชน ในส่วนของ อสม. อ าเภอธัญบุรี 
พบว่ามีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน โรคโค
วิด 19 โดยรวมอยู่ ในระดับดีมาก จึงส่งผลท าให้
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 โดยรวมอยู่ใน
ระดับดีมากตามไปด้วย 
 2.2 อายุ พบว่าผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี จะมี
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ในระดับดีขึ้นไป 
มากกว่าผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี 2.32 เท่า สอดคล้อง
กับการศึกษาของมนันญา ผลภิญโญ, ธีรศักดิ์ พา
จันทร์ และล าพึง วอนอก19 ที่ท าการศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของพระสงฆ์และ
สามเณร อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น ที่พบว่า อายุ
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) โดยกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป มีพฤติกรรมการป้องกัน
โรคโควิด 19 ที่ระดับดี เป็น 2.71 เท่า ของกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีอายุ ≤19 ปี ทั้งนี้สาเหตุอาจมาจากการที่ 
อสม. มีอายุมากขึ้น ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลง 
รวมถึงการมีโรคประจ าตัว อาจท าให้ อสม. ที่มีอายุ
มากกว่าจะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคในระดับดีขึ้น
ไปมากกว่า อสม. ที่มีอายุยังน้อย เนื่องจากสุขภาพ
ร่างกายยังแข็งแรงและไม่ค่อยมีความกังวลต่อความ
เจ็บป่วย  
 2.3 ประวัติการติดเชื้อโควิด 19 ของคนใน
ครอบครัว ผู้ที่มีประวัติคนในครอบครัวไม่เคยติดเชื้อ
โควิด 19 มาก่อนจะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 
19 ได้ดีกว่าผู้ที่เคยมีประวัติคนในครอบครัวติดเชื้อโค
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ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพยิ่งระดับ
การศึกษาสูงขึ้นระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพยิ่ง
สูงขึ้นตามไปด้วย ทั้งนี้ผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงจะมี
ความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพตนเองได้ดีกว่าผู้
ที่มีระดับการศึกษาในระดับต่ า ทั้งนี้พบว่า อสม. 
อ าเภอธัญบุรี จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา-
มัธยมศึกษาตอนปลาย มากถึง ร้อยละ 79.0 แต่
เนื่องจากปัจจัยส่วนบุคคลด้านระดับการศึกษาเป็น
ปัจจัยที่มีติดตัว อสม. มาก่อนที่จะปฏิบัติหน้าที่ไม่
สามารถที่จะปรับเปลี่ยนแก้ไขได้ในทันที การปฏิบัติ
หน้าที่ของ อสม. ส่วนใหญ่จึงจ าเป็นต้องอยู่ภายใต้
การก ากับดูแลจากบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขในอย่างเคร่งครัดเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ
ในสถานการณ์การระบาดครั้งนี้ 
 2. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด 19 จากการศึกษาพบว่า ความรอบ
รู้ ด้ านสุ ขภาพในการป้ องกันโรคโควิ ด 19 มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 
ของ อสม. อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.001) และปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ และประวัติ
การติ ดเชื้ อโควิ ด 19 ของคนในครอบครัว  มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 
ของ อสม. อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.05) โดยอภิปรายผลได้ดังนี้ 
 2.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
โรคโควิด 19 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
ป้องกันโรคโควิด 19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value <0.001) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ดาว
รุ่ง เยาวกูล 18 ที่ท าการศึกษาเรื่องความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ของ อสม. ในเขตสุขภาพท่ี 6 พบว่าความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ 
อสม. อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) 
และเมื่อน ามาวิเคราะห์ด้วยสถิติการวิเคราะห์การ
ถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ พบว่าผู้ที่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกันโรคโควิด 19 ในระดับไม่ดีและ

พอใช้ จะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 น้อย
กว่าผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโค
วิด 19 ในระดับดีขึ้นไป ถึง ร้อยละ 70.7 เนื่องจาก
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือระดับความสามารถและ
ทักษะของบุคคลในการรับรู้ เข้าใจ ข้อมูลที่ถูกต้อง
ด้านสุขภาพ และสามารถน ามาวิเคราะห์ โต้ตอบหรือ
ซักถาม เพ่ือน าไปสู่ตัดสินใจเลือกท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่มี
ผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือให้
ตนเองมีสุขภาวะที่ดี ตลอดจนสามารถบอกต่อและ
ถ่ายทอดความรู้ด้านสุขภาพ ส่งเสริมสุขภาพ ให้แก่
ครอบครัวและชุมชน ในส่วนของ อสม. อ าเภอธัญบุรี 
พบว่ามีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน โรคโค
วิด 19 โดยรวมอยู่ ในระดับดีมาก จึงส่งผลท าให้
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 โดยรวมอยู่ใน
ระดับดีมากตามไปด้วย 
 2.2 อายุ พบว่าผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี จะมี
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ในระดับดีขึ้นไป 
มากกว่าผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี 2.32 เท่า สอดคล้อง
กับการศึกษาของมนันญา ผลภิญโญ, ธีรศักดิ์ พา
จันทร์ และล าพึง วอนอก19 ที่ท าการศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของพระสงฆ์และ
สามเณร อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น ที่พบว่า อายุ
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) โดยกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป มีพฤติกรรมการป้องกัน
โรคโควิด 19 ที่ระดับดี เป็น 2.71 เท่า ของกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีอายุ ≤19 ปี ทั้งนี้สาเหตุอาจมาจากการที่ 
อสม. มีอายุมากขึ้น ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลง 
รวมถึงการมีโรคประจ าตัว อาจท าให้ อสม. ที่มีอายุ
มากกว่าจะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคในระดับดีขึ้น
ไปมากกว่า อสม. ที่มีอายุยังน้อย เนื่องจากสุขภาพ
ร่างกายยังแข็งแรงและไม่ค่อยมีความกังวลต่อความ
เจ็บป่วย  
 2.3 ประวัติการติดเชื้อโควิด 19 ของคนใน
ครอบครัว ผู้ที่มีประวัติคนในครอบครัวไม่เคยติดเชื้อ
โควิด 19 มาก่อนจะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 
19 ได้ดีกว่าผู้ที่เคยมีประวัติคนในครอบครัวติดเชื้อโค

วิด 19 ถึง 3.16 เท่า สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Maria G. and Mardiana D. Puspitasari 20 ที่ศึกษา
ผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ต่อ
ความเป็นอยู่ที่ดีของครอบครัว พบว่าสมาชิกใน
ครอบครัวแต่ละคนจะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรค
กลัวว่าจะท าให้คนในครอบครัวติดเชื้อจากตนเอง ซึ่ง
อาจเป็นสาเหตุให้สมาชิกในครอบครัวของ อสม. มี
พฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด 19 ที่ดี และท าให้
บางครอบครัวอาจจะไม่เคยมีใครในครอบครัวเคยติด
เชื้อโควิด 19 เลย ในกรณีที่เคยมีคนในครอบครัวมี
ประวัติในการติดเชื้อโควิด 19 มาแล้วอาจท าให้ความ
วิตกกังวลต่อโรคลดลงความเคร่งครัดน้อยลงตามไป
ด้วยน าไปสู่การเกิดพฤติกรรมที่ไม่ดีตามมา 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย  
 1. ควรมีการจัดกิจกรรมสร้างเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคที่ เข้าใจง่ายและ

เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือให้น าไปสู่การปฏิบัติ
ได้จริงในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 
และโรคระบาดอ่ืนๆ ในอนาคต  
 2. ควรมีการสื่อสารประชาสัมพันธ์ถึงความ
รุนแรงของโรคโควิด 19 ในทุกเพศ ทุกวัย เพ่ือให้
ประชาชนเกิดความตระหนักและมีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคที่เคร่งครัดมากขึ้น ถึงแม้ว่าโรคโควิด 19 
จะกลายเป็นโรคประจ าถิ่นแต่การระบาดของโรคอาจ
ยังคงมีให้เห็นเป็นระยะๆ  
 ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรท าการศึกษาโดยใช้วิธีวิจัยแบบ Mixed 
Method เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ
ในการอธิบายปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 
 2. ควรท าการศึกษาในรูปแบบการศึกษาวิจัย
กึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่มโดยวัดผลก่อนและหลัง และ
เพ่ิมโปรแกรมส่ งความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของ อสม. ควบคู่ไปด้วย  
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