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ต้องรีบมาโรงพยาบาลและส่งเสริมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม 
    2. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทุกรายควรได้รับ
การประสานงานในการดูแลผู้ป่วยในระยะ Inter 
medial care เพ่ือให้การดูแลมีความต่อเนื่องถึง
ชุมชน โดยเพิ่มความรู้ ความ สามารถของทีมดูแล 
บุคลากรใน ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง รพสต. อสม.  
อาสาสมัครบริบาล Care giver และผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
   3. ควรมีการเตรียมความพร้อมก่อนการจ าหน่าย
ให้ผู้ป่วยและญาติสร้างความมั่นใจในการดูแลและ
ฟ้ืนฟูสภาพก่อนการจ าหน่ายผู้ป่วยกลับสู่ชุมชนได้ 

   4. ควรมีการจัดท าคู่มือ/แผ่นพับความรู้ การฟื้นฟู
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกเพ่ือเลือกใช้กับผู้ป่วย
ที่ต้องฟ้ืนฟูด้านนั้นๆ 
   5. ควรพัฒนาการใช้ Tele Health ในครอบครัว
และแกนน า กลุ่ม อสม.ให้ผู้ดูแลผู้ป่วย 
   6.การพัฒนาศักยภาพทีมภาคีเครือข่ายในชุมชน 
ร่วมเป็นผู้สนับสนุนการดูแลที่บ้านและในชุมชน ด้าน
ความรู้ ทัศนคติ และการมีสุขภาพ เพ่ือการประเมิน
ตนเองของโรคหลอดเลือดสมอง (Early warning 
sign) การสื่อสารผ่านสื่อสาธารณะทุกช่องทาง   
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 ที่มีผลต่อการ
รับรู้ของประชาชนที่มาร่วมกิจกรรมการออกหน่วยแพทย์อาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี จังหวัดกาฬสินธุ์ มีกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 360 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา น าเสนอด้วยค่าร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุดและค่าต่ าสุด วิเคราะห์เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยด าเนินการงาน
ควบคุมโรคระหว่างกลุ่ม 2 กลุ่ม และมากกว่า 3 กลุ่ม โดยใช้สถิติ paired sample t-test และการวิเคราะห์แปรปรวน 
(Analysis of Variance: ANOVA) ตามล าดับ ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 
 ผลการวิจัย พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.95 คะแนน 
(S.D. = 0.36), การรับรู้ความรุนแรงของโรค อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 4.02 คะแนน (S.D. = 0.28), การรับรู้ประโยชน์ของ
การรักษาและการป้องกันโรค อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.96 คะแนน (S.D. = 0.43), การรับรู้แรงจูงใจด้านสุขภาพ อยู่ใน
ระดับมาก เฉลี่ยที่ 3.90 คะแนน (S.D. = 0.27) และการรับรู้ของประชาชนที่มาร่วมกิจกรรมหน่วยแพทย์ พอ.สว. อยู่ในระดับ
การรับรู้มาก มีค่าเฉลี่ย 17.52 คะแนน (S.D. = 1.93) และผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความแปรปรวนของ
การรับรู้ ตัวแปรดังต่อไปนี้ 1) การรับรู้ความรุนแรงของโรค, 2) การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและการป้องกันโรค, 3) แรงจูงใจ
ด้านสุขภาพ และ 4) การเปรียบเทียบการรับรู้ระดับอ าเภอ ล้วนมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  
ค าส าคัญ  : การรับรู,้ ควบคุมป้องกันโรคโควิด-19, หน่วยแพทย์อาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 
 

Abstract 
 This research was survey research aimed to investigating how people who took part in voluntary medical services 
in Kalasin Province at the behest of Her Majesty Queen Sirikit perceived the effects of COVID-19 control and prevention 
initiatives was the aim of this study.  Involving 366 individuals, the data were collected by questionnaires, and statistical 
analysis was carried out with frequency distribution, percentages, mean, standard deviation (S.D.), range, and 95% 
confidence intervals (CI). The statistical significance level was set at p-value < 0.05. 
 The results of the research found that most people are aware of the risk of disease. Is at a high level with a mean 
of 3.95 points (S.D. = 0.36), perception of disease severity is at a high level with an average of 4.02 points (S.D. = 0.28), 
perception of benefits of treatment and disease prevention Is at a high level with a mean of 3.96 points (S.D. = 0.43), 
perception of health motivation It is at a high level with an average of 3.90 points (S.D. = 0.27) and the awareness of the 
people who come to participate in the P.S.W. medical unit activities is at a high level of awareness with an average of 
17.52 points (S.D. = 1.93) and the comparison results Differences in mean variance of perception. The following variables 
were: 1) perceived disease severity, 2) perceived benefits of treatment and disease prevention, 3) health motivation, and 
4) comparison of district level perceptions. All have a statistical significance difference of 0.05. 
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บทน า 
 จากการติดตามสถานการณ์ผู้ติดเชื้อโควิด 19 ทั่ว
โลก เมื่อวันที่ 31 ธันวาคม 2564 พบผู้ติดเชื้อสะสม 
286,937,895 ราย ผู้เสียชีวิตสะสม จ านวน 5,447,789 
เฉลี่ยพบผู้ติดเชื้อวันละ 1,874,033 ในขณะที่ประเทศ
ไทยพบผู้ติดเชื้อสะสม 2,294,572 ราย เสียชีวิตสะสม 
21,780 คน โดยรายละเอียดของผู้ติดเชื้อแบ่งเป็นการ
ติดเชื้อจากต่างประเทศ 1,081 ราย และการติดเชื้อ
ภายในประเทศ 23,845 ราย อายุเฉลี่ย 33 ปี  (ต่ าสุด 7 
วัน สูงสุด 102 ปี)3 โดยผู้ที่ติดเชื้อโควิด-19 ส่วนใหญ่มี
ประวัติไปร้านอาหาร การสังสรรค์ สถานบันเทิง และ
กิจกรรมรวมกลุ่ม ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นผู้ติดเชื้อในกลุ่ม
อายุ 21-30 ปี ในจังหวัดกาฬสินธุ์จ านวน 18 อ าเภอ 
(ข้อมูลระหว่างวันที่ 1- 31 มกราคม 2565) พบผู้ติด
เชื้อสะสม 1,633 ราย เสียชีวิตสะสม 12 คน สรุปข้อมูล
ผู้ติดเชื้อโควิด-19 เชื่อมโยงการระบาดในพ้ืนที่ 8 อันดับ
แรก ได้แก่ อ าเภอเมืองกาฬสินธุ์ อ าเภอยางตลาด 
อ าเภอค าม่วง อ าเภอกมลาไสย และอ าเภอสหัสขันธ์ 
อ าเภอหนองกุงศรี อ าเภอนามน และอ าเภอฆ้องชัย 
จ านวนผู้ป่วยสะสม 536, 218, 99, 96, 95, 94, 82 และ 
73 ราย ตามล าดับ(11)  
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ร่วมกับที่
ท าการปกครองจังหวัดกาฬสินธุ์ได้วางแผนการออก
ปฏิบัติงานร่วมกัน จึงเกิดเป็นโครงการหน่วยแพทย์
เคลื่อนที่ พอ.สว. และโครงการ “จังหวัดกาฬสินธุ์ 
บ าบัดทุกข์ บ ารุงสุข สร้างรอยยิ้มให้ประชาชน” 
ประจ าปีงบประมาณ 2566 ข้อมูล ณ วันที่ 1 ตุลาคม 
2565 – 30 กันยายน 2566 (11) ซึ่งมูลนิธิแพทย์อาสา
สมเด็จพระศรีนคริน ทราบรมราชชนนี ได้อนุมัติ
แผนปฏิบัติงานการออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ พอ.สว. 
ประจ าปีงบประมาณ 2566 จ านวน 12 ครั้ง ก าหนดให้
มีการเคลื่อนที่ออกไปให้บริการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขให้แก่ประชาชนในท้องถิ่นทุรกันดารเดือนละ 
1 ครั้ง เพ่ือช่วยเหลือให้การรักษาโรค ป้องกันโรค
ส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพอนามัยของประชาชน และ

เจ้าหน้าที่ในหมู่บ้าน ชุมชน หรือท้องถิ่นทุรกันดารที่
อยู่ในพ้ืนที่ทุรกันดาร ในการออกปฏิบัติงานหน่วย
แพทย์อาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี  
จังหวัดกาฬสินธุ์(7) ในการจัดกิจกรรมดังกล่าว มีส่วน
ราชการหลายภาคส่ วนที่ ร่ วมออก ให้บริการ
ประชาชนท าให้เกิดการรวมกลุ่มมากกว่า 100 คน ขึ้น
ไป ซึ่งหากประชาชนที่มาร่วมกิจกรรมมีการรับรู้ต่อ
อุปสรรคของการเกิดโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้
ความรุนแรงของโรค และรับรู้ประโยชน์ของการรักษา
และการป้องกันโรคโควิด-19 ไปในทิศทางที่ดี ก็จะท า
ให้เกิดพฤติกรรมการควบคุมป้องกันโรคได้ดีไปด้วย 
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาผลการเนินงาน
ควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 ที่มีผลต่อการรับรู้ของ
ประชาชนที่มาร่วมกิจกรรมการออกปฏิบัติงานหน่วย
แพทย์อาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ตามมาตรการการควบคุมป้องกันโรค
โควิด-19 ดังที่กล่าวข้างต้น และเปรียบเทียบว่า
ประชาชน ที่มาร่วมกิจกรรมหน่วยแพทย์อาสาสมเด็จ
พระศรีนครินทราบรมราชชนนี จังหวัดกาฬสินธุ์ มีการ
รับรู้ข้อมูลข่าวสารที่เหมือนกันหรือแตกต่างกัน ส่งผล
ให้การปฏิบัติงานของพ้ืนที่ที่จัดกิจกรรมเกิดการ
ระบาดของโรคเพ่ิมขึ้นหรือลดลงเพ่ือน าไปวางแผน และ
พัฒนางานเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19 ที่
เกิดจากการจัดกิจกรรมออกปฏิบัติงานหน่วยแพทย์อาสา
สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ครั้งต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
       1. เพ่ือศึกษาระดับการรับรู้ในการควบคุมโรคโค
วิด-19 ของประชากรที่มาร่วมกิจกรรมการออก
ปฏิบัติงานหน่วยแพทย์อาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบ
รมราชชนน ีจังหวัดกาฬสินธุ ์
       2. เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้ของประชากรใน
อ าเภอที่มาร่วมกิจกรรมการออกปฏิบัติงานหน่วย
แพทย์อาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 
จังหวัดกาฬสินธุ ์
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ประวัติไปร้านอาหาร การสังสรรค์ สถานบันเทิง และ
กิจกรรมรวมกลุ่ม ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นผู้ติดเชื้อในกลุ่ม
อายุ 21-30 ปี ในจังหวัดกาฬสินธุ์จ านวน 18 อ าเภอ 
(ข้อมูลระหว่างวันที่ 1- 31 มกราคม 2565) พบผู้ติด
เชื้อสะสม 1,633 ราย เสียชีวิตสะสม 12 คน สรุปข้อมูล
ผู้ติดเชื้อโควิด-19 เชื่อมโยงการระบาดในพ้ืนที่ 8 อันดับ
แรก ได้แก่ อ าเภอเมืองกาฬสินธุ์ อ าเภอยางตลาด 
อ าเภอค าม่วง อ าเภอกมลาไสย และอ าเภอสหัสขันธ์ 
อ าเภอหนองกุงศรี อ าเภอนามน และอ าเภอฆ้องชัย 
จ านวนผู้ป่วยสะสม 536, 218, 99, 96, 95, 94, 82 และ 
73 ราย ตามล าดับ(11)  
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ร่วมกับที่
ท าการปกครองจังหวัดกาฬสินธุ์ได้วางแผนการออก
ปฏิบัติงานร่วมกัน จึงเกิดเป็นโครงการหน่วยแพทย์
เคลื่อนที่ พอ.สว. และโครงการ “จังหวัดกาฬสินธุ์ 
บ าบัดทุกข์ บ ารุงสุข สร้างรอยยิ้มให้ประชาชน” 
ประจ าปีงบประมาณ 2566 ข้อมูล ณ วันที่ 1 ตุลาคม 
2565 – 30 กันยายน 2566 (11) ซึ่งมูลนิธิแพทย์อาสา
สมเด็จพระศรีนคริน ทราบรมราชชนนี ได้อนุมัติ
แผนปฏิบัติงานการออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ พอ.สว. 
ประจ าปีงบประมาณ 2566 จ านวน 12 คร้ัง ก าหนดให้
มีการเคลื่อนที่ออกไปให้บริการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขให้แก่ประชาชนในท้องถิ่นทุรกันดารเดือนละ 
1 ครั้ง เพ่ือช่วยเหลือให้การรักษาโรค ป้องกันโรค
ส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพอนามัยของประชาชน และ

เจ้าหน้าที่ในหมู่บ้าน ชุมชน หรือท้องถิ่นทุรกันดารที่
อยู่ในพ้ืนที่ทุรกันดาร ในการออกปฏิบัติงานหน่วย
แพทย์อาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี  
จังหวัดกาฬสินธุ์(7) ในการจัดกิจกรรมดังกล่าว มีส่วน
ราชการหลายภาคส่ วนที่ ร่ วมออก ให้บริการ
ประชาชนท าให้เกิดการรวมกลุ่มมากกว่า 100 คน ขึ้น
ไป ซึ่งหากประชาชนที่มาร่วมกิจกรรมมีการรับรู้ต่อ
อุปสรรคของการเกิดโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้
ความรุนแรงของโรค และรับรู้ประโยชน์ของการรักษา
และการป้องกันโรคโควิด-19 ไปในทิศทางที่ดี ก็จะท า
ให้เกิดพฤติกรรมการควบคุมป้องกันโรคได้ดีไปด้วย 
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาผลการเนินงาน
ควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 ที่มีผลต่อการรับรู้ของ
ประชาชนที่มาร่วมกิจกรรมการออกปฏิบัติงานหน่วย
แพทย์อาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ตามมาตรการการควบคุมป้องกันโรค
โควิด-19 ดังที่กล่าวข้างต้น และเปรียบเทียบว่า
ประชาชน ที่มาร่วมกิจกรรมหน่วยแพทย์อาสาสมเด็จ
พระศรีนครินทราบรมราชชนนี จังหวัดกาฬสินธุ์ มีการ
รับรู้ข้อมูลข่าวสารที่เหมือนกันหรือแตกต่างกัน ส่งผล
ให้การปฏิบัติงานของพ้ืนที่ที่จัดกิจกรรมเกิดการ
ระบาดของโรคเพ่ิมขึ้นหรือลดลงเพ่ือน าไปวางแผน และ
พัฒนางานเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19 ที่
เกิดจากการจัดกิจกรรมออกปฏิบัติงานหน่วยแพทย์อาสา
สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ครั้งต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
       1. เพ่ือศึกษาระดับการรับรู้ในการควบคุมโรคโค
วิด-19 ของประชากรที่มาร่วมกิจกรรมการออก
ปฏิบัติงานหน่วยแพทย์อาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบ
รมราชชนน ีจังหวัดกาฬสินธุ ์
       2. เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้ของประชากรใน
อ าเภอที่มาร่วมกิจกรรมการออกปฏิบัติงานหน่วย
แพทย์อาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 
จังหวัดกาฬสินธุ ์

 

      3. เพ่ือศึกษากระบวนการควบคุมและป้องกันโรค
โควิด-19 ของอ าเภอในการออกปฏิบัติงานหน่วยแพทย์
อาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนจีังหวัด
กาฬสินธุ์  
 
ระเบียบวิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey 
Research) และเชิงคุณภาพ Qualitative Research) 
โดยได้มีการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคม - 
พฤษภาคม 2566 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี ้คือประชาชนที่
เข้าร่วมกิจกรรมหน่วยแพทย์อาสาสมเด็จพระศรีนค
รินทราบรมราชชนนี จงัหวดักาฬสินธุ์ (ข้อมูล ณ 
ตุลาคม 2564-กันยายน 2565) จ านวน 3,521 คน 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครัง้นี้ คือ  ผู้รบับริการ
หน่วยแพทย์เคลื่อนที่มูลนิธิแพทย์อาสาสมเดจ็พระศรี
นครินทราบรมราชชนน ีจังหวัดกาฬสินธุ์ ก าหนดจาก
ประชากรทั้งหมด 18 อ าเภอ โดยเลือกกลุ่มตัวอย่าง 3 
อ าเภอ ประกอบดว้ย อ าเภอท่าคันโท อ าเภอกมลา
ไสย อ าเภอดอนจาน เลือกกลุ่มตัวอย่างการสุ่มแบบ
บังเอิญ (Accidental Sampling) กลุ่มตัวอย่างเชิง
ปริมาณ จ านวน 360 คน อ าเภอละ 120 คน กลุ่ม
ตัวอย่างเชิงคุณภาพ จ านวน 15 คน อ าเภอละ 5 คน 
ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างจากสูตร Taro Yamane 
(1967) (12) โดยก าหนดขอบเขตความคลาดเคลื่อน 
0.05 เพ่ือใช้ในการค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างและ
ได้ใช้สูตรการหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างแบบทราบ
จ านวนประชากร โดยก าหนดความเชื่อมั่น ที่ 95% 
ความคลาดเคลื่อนที่ ± 5% ดังสูตร Determination a 
sample size (Yamane, 1967, p.1088) และมีเกณฑ์
การคัดเข้าร่วมโครงการวิจัย (Inclusion Criteria) 
ก าหนดอายุตั้งแต่ 12 ปี ขึ้นไป และมีเกณฑ์การคัด
ออก คือ เป็นผู้ที่ตอบแบบสอบถามโครงการวิจัยไม่
ครบถ้วน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการ
วิจัยครั้งนี้ คือแบบสอบถาม และแบบมภาษณ์เชิงลึก 
โดยน าแบบสอบถาม ที่ผ่านการแก้ไข ปรับปรุงตาม
ค าแนะน าของคณะกรรมการที่ปรึกษา เพ่ือตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาเป็นการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่ างข้ อค าถามกับวั ตถุประสงค์  ( Index of 
Concurrently : IOC) เกณฑ์ > 0.5 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน จากนั้นน าแบบสอบถามไปทดสอบ 
(Try Out) กับกลุ่มตัวอย่างในต าบลนาจารย์ อ าเภอ
เมืองกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 30 คน พบว่า
ค่า Cronbach’s Alpha Coefficient ของข้อค าถามที่
เกี่ยวข้องกับประสบการณ์การมารับบริการ การเข้าถึง
บริการ และความเชื่อด้านสุขภาพ เท่ากับ 0.86 และ
หาค่าความเชื่อมั่น โดยใช้คูเดอร์ริชาร์ดสัน KR-20 
ผลลัพธ์ได้ดังนี้ ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามส่วน
ที่ 3 การเข้าถึงบริการของประชาชนที่มารับบริการ
หน่วยแพทย์ พอ.สว. มีค่าเท่ากับ 0.68 และค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามส่วนที่  5 การรับรู้ของ
ประชาชนในการมารับบริการหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ 
พอ.สว. มีค่าเท่ากับ 0.61  
 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1. ขอหนังสือราชการจากคณะวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยีสุขภาพ มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ เพ่ือ
ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล  
 2. เก็บรวบรวมข้อมูล ตามตารางปฏิทินที่
ก าหนด เพ่ือด าเนินการเก็บข้อมูลตามกลุ่มตัวอย่าง   
พร้อมทั้งชี้แจงท าความเข้าใจของจุดมุ่งหมายการ
เก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือให้ได้ข้อมูลครบถ้วน 
 2 . 1  ก า ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล จ า ก
แบบสอบถาม โดยผู้วิจัยแจกแบบสอบถามให้กลุ่ม
ตัวอย่างที่ เป็นประชาชนที่ เข้ามาร่วมกิจกรรม
หน่วยแพทย์ พอ.สว. ตอบแบบสอบถาม และเก็บ 
แบบสอบถามด้วยตนเอง ซึ่งได้มีการอธิบายเป็น
แบบกลุ่มและให้ท าไปพร้อมๆกัน กรณีท่ีไม่สามารถ
เขียนตอบได้ ทางผู้วิจัยได้มีการก ากับดูแลเป็น
รายบุคคล จ านวน 360 ฉบับ        
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 2.2 ก า ร เ ก็ บ ร วบ ร ว มข้ อมู ล จ าก กา ร
สัมภาษณ์ โดยผู้วิจัยด าเนินการสัมภาษณ์กลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นประชาชนและเจ้าหน้าที่จากส่วน
ราชการที่เข้ามาร่วมกิจกรรมหน่วยแพทย์ พอ.สว. 
โดยการน าแบบสัมภาษณ์ให้ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์
เป็นผู้เขียนตอบ กรณีที่ไม่สามารถเขียนตอบได้  
ทางผู้วิจัยได้มีการก ากับดูแลเป็นรายบุคคล จากนั้น
ได้มีการรวบรวมแบบสัมภาษณ์แล้วน าค าตอบแต่
ละข้อค าถามมาแจกแจงความถี่วิ เคราะห์และ
สังเคราะห์เป็นข้อมูลเชิงพรรณนา 
 3. ตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์
ของแบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ์ ทั้งหมด 
จากนั้นน าข้อมูลทั้งหมดไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. สถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย จ านวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูง – ต่ า 
 2. สถิติ เชิ งอนุมาน ประกอบด้ วย การ
เปรียบเทียบผลการด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคโค
วิด – 19 ของอ าเภอท่าคันโท อ าเภอกมลาไสย และ
อ าเภอดอนจาน โดยการใช้สถิติในการวิเคราะห์
ข้อมูล คือ การเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูล
หลังเข้าร่วมกิจกรรม จ านวน 1 - 2 กลุ่ม สถิติท่ีใช้คือ 
Independent sample t-test และการเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของข้อมูลหลังเข้าร่วมกิจกรรม 
จ านวน มากกว่า 3 กลุ่ม สถิติที่ใช้คือ การวิเคราะห์
แปรปรวน (Analysis of Variance: ANOVA)  
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัย ได้เก็บรวมรวม
ข้อมูลด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยได้ตระหนักถึงการ
ปฏิบัติงานและการด าเนินงานบนพ้ืนฐานการหลักการ
ของจริยธรรมการวิจัย โดยการด าเนินงานครั้งนี้ได้ขอ

อนุญาตจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ เลขที่ LS.REC32/2566  
 
ผลการวิจัย 
 จากผลการวิเคราะห์การรับรู้ของประชาชนที่
มาร่วมกิจกรรมการออกหน่วยแพทย์อาสาสมเด็จพระ
ศรีนครินทราบรมราชชนนีในจังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 
360 คน สรุปผลได้ดังนี้ 
 ผลการวิเคราะห์ พบว่าประสบการณ์ในการมา
รั บบริ การหน่ วยแพทย์  พอ.สว.  อยู่ ในระดั บ
ประสบการณ์มารับบริการน้อย จ านวน 200 คน คิด
เป็นร้อยละ 55.6 เฉลี่ยที่ 8.27 คะแนน (S.D. = 
6.730) การเข้าถึงบริการหน่วยแพทย์ พอ.สว. อยู่
ในระดับการเข้าถึงบริการปานกลาง จ านวน 215 
คน คิดเป็นร้อยละ 59.7 เฉลี่ยที่ 13.12 คะแนน 
(S.D. = 2.646) ประชาชนส่วนใหญ่รับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรคระดับมากจ านวน 347 คน คิดเป็น
ร้อยละ 96.4 เฉลี่ยที่ 3.95 คะแนน (S.D. = 0.362) 
ประชาชนส่วนใหญ่รับรู้ความรุนแรงของโรคระดับ
มาก จ านวน 331 คน คิดเป็นร้อยละ 91.9 เฉลี่ยที่ 
4.02 คะแนน (S.D. = 0.284) ประชาชนส่วนใหญ่
รับรู้ประโยชน์ของการรักษาและการป้องกันโรค 
ระดับมาก จ านวน 292 คน คิดเป็นร้อยละ 81.1 
เฉลี่ยที่ 3.96 คะแนน (S.D. = 0.433) ประชาชน
ส่วนใหญ่การรับรู้แรงจูงใจด้านสุขภาพอยู่ในระดับ
มาก จ านวน 329 คน คิดเป็นร้อยละ 91.4 เฉลี่ยที่ 
3.90 คะแนน (S.D. = 0.267) และการรับรู้ของ
ประชาชนที่มาร่วมกิจกรรมหน่วยแพทย์ พอ.สว. 
อยู่ในระดับการรับรู้มาก จ านวน 185 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 51.9 เฉลี่ยที่ 17.52 คะแนน (S.D. = 1.929) 
โดยสามารถเปรียบเทียบความแปรปรวนการรับรู้
ของประชาชนที่มาร่วมกิจกรรม ดังตารางที่ 1
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 2.2 ก า ร เ ก็ บ ร วบ ร ว มข้ อมู ล จ าก กา ร
สัมภาษณ์ โดยผู้วิจัยด าเนินการสัมภาษณ์กลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นประชาชนและเจ้าหน้าที่จากส่วน
ราชการที่เข้ามาร่วมกิจกรรมหน่วยแพทย์ พอ.สว. 
โดยการน าแบบสัมภาษณ์ให้ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์
เป็นผู้เขียนตอบ กรณีที่ไม่สามารถเขียนตอบได้  
ทางผู้วิจัยได้มีการก ากับดูแลเป็นรายบุคคล จากนั้น
ได้มีการรวบรวมแบบสัมภาษณ์แล้วน าค าตอบแต่
ละข้อค าถามมาแจกแจงความถี่วิ เคราะห์และ
สังเคราะห์เป็นข้อมูลเชิงพรรณนา 
 3. ตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์
ของแบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ์ ทั้งหมด 
จากนั้นน าข้อมูลทั้งหมดไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. สถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย จ านวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูง – ต่ า 
 2. สถิติ เชิ งอนุมาน ประกอบด้ วย การ
เปรียบเทียบผลการด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคโค
วิด – 19 ของอ าเภอท่าคันโท อ าเภอกมลาไสย และ
อ าเภอดอนจาน โดยการใช้สถิติในการวิเคราะห์
ข้อมูล คือ การเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูล
หลังเข้าร่วมกิจกรรม จ านวน 1 - 2 กลุ่ม สถิติท่ีใช้คือ 
Independent sample t-test และการเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของข้อมูลหลังเข้าร่วมกิจกรรม 
จ านวน มากกว่า 3 กลุ่ม สถิติที่ใช้คือ การวิเคราะห์
แปรปรวน (Analysis of Variance: ANOVA)  
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัย ได้เก็บรวมรวม
ข้อมูลด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยได้ตระหนักถึงการ
ปฏิบัติงานและการด าเนินงานบนพ้ืนฐานการหลักการ
ของจริยธรรมการวิจัย โดยการด าเนินงานครั้งนี้ได้ขอ

อนุญาตจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ เลขที่ LS.REC32/2566  
 
ผลการวิจัย 
 จากผลการวิเคราะห์การรับรู้ของประชาชนที่
มาร่วมกิจกรรมการออกหน่วยแพทย์อาสาสมเด็จพระ
ศรีนครินทราบรมราชชนนีในจังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 
360 คน สรุปผลได้ดังนี้ 
 ผลการวิเคราะห์ พบว่าประสบการณ์ในการมา
รั บบริ การหน่ วยแพทย์  พอ.สว.  อยู่ ในระดั บ
ประสบการณ์มารับบริการน้อย จ านวน 200 คน คิด
เป็นร้อยละ 55.6 เฉลี่ยที่ 8.27 คะแนน (S.D. = 
6.730) การเข้าถึงบริการหน่วยแพทย์ พอ.สว. อยู่
ในระดับการเข้าถึงบริการปานกลาง จ านวน 215 
คน คิดเป็นร้อยละ 59.7 เฉลี่ยที่ 13.12 คะแนน 
(S.D. = 2.646) ประชาชนส่วนใหญ่รับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรคระดับมากจ านวน 347 คน คิดเป็น
ร้อยละ 96.4 เฉลี่ยที่ 3.95 คะแนน (S.D. = 0.362) 
ประชาชนส่วนใหญ่รับรู้ความรุนแรงของโรคระดับ
มาก จ านวน 331 คน คิดเป็นร้อยละ 91.9 เฉลี่ยที่ 
4.02 คะแนน (S.D. = 0.284) ประชาชนส่วนใหญ่
รับรู้ประโยชน์ของการรักษาและการป้องกันโรค 
ระดับมาก จ านวน 292 คน คิดเป็นร้อยละ 81.1 
เฉลี่ยที่ 3.96 คะแนน (S.D. = 0.433) ประชาชน
ส่วนใหญ่การรับรู้แรงจูงใจด้านสุขภาพอยู่ในระดับ
มาก จ านวน 329 คน คิดเป็นร้อยละ 91.4 เฉลี่ยที่ 
3.90 คะแนน (S.D. = 0.267) และการรับรู้ของ
ประชาชนที่มาร่วมกิจกรรมหน่วยแพทย์ พอ.สว. 
อยู่ในระดับการรับรู้มาก จ านวน 185 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 51.9 เฉลี่ยที่ 17.52 คะแนน (S.D. = 1.929) 
โดยสามารถเปรียบเทียบความแปรปรวนการรับรู้
ของประชาชนที่มาร่วมกิจกรรม ดังตารางที่ 1

 
 

 

ตารางท่ี 1 แสดงการเปรียบเทียบความแปรปรวนการรับรู้ของประชาชนที่มาร่วมกิจกรรมหน่วยแพทย์ 
 อาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี จังหวัดกาฬสินธุ์ จ าแนกตามข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล  
 (n =360) 

ความแปรปรวนการรับรู้ Sum of 
Squares df Mean 

Square F p-value 

อาย ุ Between Groups 0.026 3 0.009 1.142 0.332 
 Within Groups 2.734 356 0.008   
 Total 2.760 359    
สถานภาพ Between Groups 0.011 2 0.005 0.684 0.505 
 Within Groups 2.749 357 0.008   
 Total 2.760 359    
ระดับการศึกษา Between Groups 0.026 3 0.009 1.146 0.330 

Within Groups 2.734 356 0.008   
 Total 2.760 359    
รายได้ต่อเดือน Between Groups 0.000 2 0.000 0.011 0.989 
 Within Groups 2.760 357 0.008   
 Total 2.760 359    
อาชีพ Between Groups 0.023 5 0.005 0.584 0.712 
 Within Groups 2.737 354 0.008   
 Total 2.760 359    
การเดินทาง 
 

Between Groups 0.013 4 0.003 0.409 0.802 

 Within Groups 2.747 355 0.008   
 Total 2.760 359    
ความต้องการรับ
บริการ 

Between Groups 0.014 4 0.003 0.447 0.774 
Within Groups 2.746 355 0.008   
Total 2.760 359    

การรับรู้โอกาส 
เสี่ยงของโรค 

Between Groups 0.038 3 0.013 1.663 0.175 
Within Groups 2.722 356 0.008   
Total 2.760 359    

อาย ุ Between Groups 0.026 3 0.009 1.142 0.332 
 Within Groups 2.734 356 0.008   
 Total 2.760 359    
การรับรู้ความ 
รุนแรงของโรค 

Between Groups 0.100 2 0.050 6.687 0.001** 

 Within Groups 2.660 357 0.007   
 Total 2.760 359    
การรับรู้ประโยชน์
และการป้องกัน
โรค 

Between Groups  2 0.028 3.679 0.026* 
Within Groups 2.704 357 0.008   

 Total 2.760 359    
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ตารางท่ี 1 แสดงการเปรียบเทียบความแปรปรวนการรับรู้ของประชาชนที่มาร่วมกิจกรรมหน่วยแพทย์ 
 อาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี จังหวัดกาฬสินธุ์ จ าแนกตามข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล  
 (n =360) 

ความแปรปรวนการรับรู้ Sum of 
Squares df Mean 

Square F p-value 

แรงจูงใจ 
ด้านสุขภาพ 

Between Groups 0.092 2 0.046 6.122 0.002* 

 Within Groups 2.668 357 0.007   
 Total 2.760 359    
อ าเภอ Between Groups 0.186 2 0.093 12.901 <0.001** 
 Within Groups 2.574 357 0.007   
 Total 2.760 359    

หมายเหตุ: * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 จากตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยการรับรู้ของประชาชนที่
มาร่วมกิจกรรมการออกปฏิบัติงานหน่วยแพทย์
อาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี จังหวัด
กาฬสินธุ์ จ าแนกตามช่วงอายุ จ านวน 360 คน 
พบว่า ประชาชนที่มีช่วงอายุ สถานภาพ ระดับ
การศึกษา รายได้ต่อเดือน อาชีพ การเดินทางมา
รับบริการ ความต้องการรับบริการ ประสบการณ์
ในการมารับบริการ การเข้าถึงบริการหน่วยแพทย์ 
พอ.สว. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค และ มีการ
รับรู้เกี่ยวกับการควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อโควิด-
19 ไม่แตกต่างกัน ในส่วนของการรับรู้ความรุนแรง
ของโรค พบว่า ประชาชนที่มีระดับการรับรู้ความ
รุนแรงของโรค อย่างน้อย 2 กลุ่ม ที่มีค่าเฉลี่ย
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (p-
value = 0.001), การรับรู้ประโยชน์ของการรักษา
และการป้องกันโรค อย่างน้อย 2 กลุ่ม ที่มีค่าเฉลี่ย
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (p-
value = 0 .026), แรงจูงใจด้านสุขภาพ พบว่า 
ประชาชนที่มีระดับแรงจูงใจด้านสุขภาพอย่างน้อย 
2 กลุ่ม ที่มีค่าเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
ส ถิ ติ ที่  0.05 (p-value = 0 .002) แ ล ะ ก า ร
เปรียบเทียบระหว่างอ าเภอ พบว่า ประชาชน อย่าง
น้อย 2 กลุ่ม มีค่าเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ 0.05 (p-value < 0.001)  โดย เมื่อท า
การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยรายคู่ 

พบว่า ประชาชนที่มีระดับการรับรู้ความรุนแรงของ
การเกิดโรค ระดับปานกลาง มีจ านวนมากกว่า
ประชาชนที่มีระดับการรับรู้ความรุนแรงของการ
เกิดโรคระดับมาก และ ประชาชนที่มีระดับการ
รับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค ระดับมาก มี
จ านวนน้อยกว่าประชาชนที่มีระดับการรับรู้ความ
รุนแรงของการเกิดโรคระดับมากที่สุด  ท าการ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยรายคู่ พบว่า 
ประชาชนที่มีระดับแรงจูงใจด้านสุขภาพ ระดับมาก 
มีจ านวนน้อยกว่าประชาชนที่มีระดับระดับการรับรู้
ประโยชน์ของการรักษาและการป้องกันโรค ระดับ
มากท่ีสุด ท าการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยรายคู่ พบว่า ประชาชนที่มีระดับแรงจูงใจ
ด้านสุขภาพ ระดบัมาก มีจ านวนน้อยกว่าประชาชน
ที่มีระดับระดับแรงจูงใจด้านสุขภาพ ระดับมากที่สุด 
และท าการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
รายคู่ พบว่า ประชาชนอ าเภอท่าคันโทที่มาร่วม
กิจกรรมหน่วยแพทย์ พอ.สว. มีการรับรู้เกี่ยวกับ
การควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อโควิด-19 น้อยกว่า 
ประชาชนที่มาร่วมกิจกรรมหน่วยแพทย์ พอ.สว. 
อ าเภอกมลาไสย และประชาชนอ าเภอกมลาไสยที่
มาร่วมกิจกรรมหน่วยแพทย์ พอ.สว. มีการรับรู้
เกี่ยวกับการควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อโควิด -19 
มากกว่า ประชาชนที่มาร่วมกิจกรรมหน่วยแพทย์ 
พอ.สว. อ าเภอดอนจาน 
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ตารางท่ี 1 แสดงการเปรียบเทียบความแปรปรวนการรับรู้ของประชาชนที่มาร่วมกิจกรรมหน่วยแพทย์ 
 อาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี จังหวัดกาฬสินธุ์ จ าแนกตามข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล  
 (n =360) 

ความแปรปรวนการรับรู้ Sum of 
Squares df Mean 

Square F p-value 

แรงจูงใจ 
ด้านสุขภาพ 

Between Groups 0.092 2 0.046 6.122 0.002* 

 Within Groups 2.668 357 0.007   
 Total 2.760 359    
อ าเภอ Between Groups 0.186 2 0.093 12.901 <0.001** 
 Within Groups 2.574 357 0.007   
 Total 2.760 359    

หมายเหตุ: * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 จากตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยการรับรู้ของประชาชนที่
มาร่วมกิจกรรมการออกปฏิบัติงานหน่วยแพทย์
อาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี จังหวัด
กาฬสินธุ์ จ าแนกตามช่วงอายุ จ านวน 360 คน 
พบว่า ประชาชนที่มีช่วงอายุ สถานภาพ ระดับ
การศึกษา รายได้ต่อเดือน อาชีพ การเดินทางมา
รับบริการ ความต้องการรับบริการ ประสบการณ์
ในการมารับบริการ การเข้าถึงบริการหน่วยแพทย์ 
พอ.สว. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค และ มีการ
รับรู้เกี่ยวกับการควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อโควิด-
19 ไม่แตกต่างกัน ในส่วนของการรับรู้ความรุนแรง
ของโรค พบว่า ประชาชนที่มีระดับการรับรู้ความ
รุนแรงของโรค อย่างน้อย 2 กลุ่ม ที่มีค่าเฉลี่ย
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (p-
value = 0.001), การรับรู้ประโยชน์ของการรักษา
และการป้องกันโรค อย่างน้อย 2 กลุ่ม ที่มีค่าเฉลี่ย
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (p-
value = 0 .026), แรงจูงใจด้านสุขภาพ พบว่า 
ประชาชนที่มีระดับแรงจูงใจด้านสุขภาพอย่างน้อย 
2 กลุ่ม ที่มีค่าเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
ส ถิ ติ ที่  0.05 (p-value = 0 .002) แ ล ะ ก า ร
เปรียบเทียบระหว่างอ าเภอ พบว่า ประชาชน อย่าง
น้อย 2 กลุ่ม มีค่าเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ 0.05 (p-value < 0.001)  โดย เมื่อท า
การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยรายคู่ 

พบว่า ประชาชนที่มีระดับการรับรู้ความรุนแรงของ
การเกิดโรค ระดับปานกลาง มีจ านวนมากกว่า
ประชาชนที่มีระดับการรับรู้ความรุนแรงของการ
เกิดโรคระดับมาก และ ประชาชนที่มีระดับการ
รับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค ระดับมาก มี
จ านวนน้อยกว่าประชาชนที่มีระดับการรับรู้ความ
รุนแรงของการเกิดโรคระดับมากที่สุด  ท าการ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยรายคู่ พบว่า 
ประชาชนที่มีระดับแรงจูงใจด้านสุขภาพ ระดับมาก 
มีจ านวนน้อยกว่าประชาชนที่มีระดับระดับการรับรู้
ประโยชน์ของการรักษาและการป้องกันโรค ระดับ
มากที่สุด ท าการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยรายคู่ พบว่า ประชาชนที่มีระดับแรงจูงใจ
ด้านสุขภาพ ระดบัมาก มีจ านวนน้อยกว่าประชาชน
ที่มีระดับระดับแรงจูงใจด้านสุขภาพ ระดับมากที่สุด 
และท าการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
รายคู่ พบว่า ประชาชนอ าเภอท่าคันโทที่มาร่วม
กิจกรรมหน่วยแพทย์ พอ.สว. มีการรับรู้เกี่ยวกับ
การควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อโควิด-19 น้อยกว่า 
ประชาชนที่มาร่วมกิจกรรมหน่วยแพทย์ พอ.สว. 
อ าเภอกมลาไสย และประชาชนอ าเภอกมลาไสยที่
มาร่วมกิจกรรมหน่วยแพทย์ พอ.สว. มีการรับรู้
เกี่ยวกับการควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อโควิด -19 
มากกว่า ประชาชนที่มาร่วมกิจกรรมหน่วยแพทย์ 
พอ.สว. อ าเภอดอนจาน 
 

 

อภิปรายผล 
 ผลการด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคโควิด-
19 ที่มีผลต่อการรับรู้ของประชาชนที่มาร่วม
กิจกรรมการออกปฏิบัติงานหน่วยแพทย์อาสา
สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี จังหวัด
กาฬสินธุ์ มีรายละเอียดดังนี้ 
 จากผลการวิจัยการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
พบว่า ประชาชนที่มีระดับการรับรู้ความรุนแรงของ
โรค อย่างน้อย 2 กลุ่ม ที่มีค่าเฉลี่ยแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่  0.05 (p-value = 0.001) 
เมื่อท าการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
รายคู่ พบว่า ประชาชนที่มีระดับการรับรู้ความ
รุนแรงของการเกิดโรค ระดับปานกลาง มีจ านวน
มากกว่าประชาชนที่มีระดับการรับรู้ความรุนแรง
ของการเกิดโรคระดับมาก และ ประชาชนที่มี
ระดับการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค ระดับ
มาก มีจ านวนน้อยกว่าประชาชนที่มีระดับการรับรู้
ความรุนแรงของการเกิดโรคระดับมากที่สุ ด 
เนื่องจากประชาชนที่มารับบริการหน่วยแพทย์
เคลื่อนท่ี พอ.สว. ให้ความสนใจและใส่ใจการดูแล
สุขภาพเพ่ือป้องกันการติดเชื้อโควิด – 19 ในช่วง
สถานการณ์การระบาด โดยเฉพาะอ าเภอที่มีการ
รับรู้มากที่สุด คืออ าเภอกมลาไสย ซึ่งประชาชน
ส่วนใหญ่ที่มารับบริการเป็นผู้สูงอายุทั้งนี้เนื่องจาก
ผู้สูงอายุใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่บ้าน จึงส่งผลให้มีการ
รับรู้ได้มาก โดยได้รับรู้จากการประชาสัมพันธ์ของ
หมู่บ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และข่าวจากสื่อต่างๆ 
สอดคล้องกับการศึกษา ของ กิตติพร เนาว์สุวรรณ 
และคณะ(3) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
ความรุนแรงของโรคต่อบทบาทการด าเนินงาน
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ในประเทศไทย พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. อยู่ใน
ระดับมากที่สุด บทบาทการด าเนินงานควบคุมโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของ อสม. 
อยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษา ของ 
จารุณี จันทร์เปล่ง และคณะ (4) ได้ศึกษาความรู้ 

ทัศนคติ และพฤติกรรมในการป้องกันควบคุมโรค
โควิด 19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่ บ้ าน  อ า เ ภอบ้ านนา  จั งหวั ดนครนายก 
ผลการวิจัย พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านมีความรู้ในการป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 
อยู่ในระดับดี มีทัศนคติในการป้องกันควบคุมโรคโค
วิด 19 โดยรวมอยู่ในระดับมาก และสอดคล้องกับ
การศึกษา ของ วิเชียร ซอฟีย๊ะ และคณะ(9)  ได้
ศึกษาพฤติกรรมเสี่ยง พฤติกรรมการป้องกันและ
การเตรียมการรับมือต่อการติดเชื้อ COVID-19 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมเสี่ยงการติดเชื้อใน
ระดับต่ า และมีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
และความพร้อมในการรับมือเมื่อเกิดการระบาดอยู่
ในระดับมาก ทั้งนี้เนื่องจากกระบวนการควบคุม
ป้องกันโรคโควิด -19 ของจังหวัดกาฬสินธุ์  ซึ่ ง
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ ได้เน้นย้ าให้มี
การปฏิบัติตามมาตรการ D-M-H-T-T-A(8) ที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนดรวมไปถึงมาตรการป้องกันการ
ติดเชื้อแบบครอบจักรวาล โดยให้คิดเสมอว่าทุก
พ้ืนที่มีผู้ป่วย และปฏิบัติตามแนวทาง ให้ออกจาก
บ้านเมื่อจ าเป็นเท่านั้น เว้นระยะห่างจากคนอ่ืนอย่าง
น้อย 1-2 เมตร ในทุกสถานที่ สวมหน้ากากอนามัย
และทับด้วยหน้ากากผ้าทั้งที่อยู่ในและนอกสถานที่
ที่มีคนมากกว่า 2 คน ล้างมือบ่อย ๆ ด้วยสบู่หรือ
เจลแอลกอฮอล์ทุกครั้ง หลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัส
หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าที่สวมใส่ ผู้ที่เป็น
กลุ่มเสี่ยงอายุมากกว่า 60 ปีและผู้มีโรคเรื้อรังให้
หลีกเลี่ยงการออกนอกบ้านเว้นแต่จ าเป็นท าความ
สะอาดและฆ่าเชื้อ พ้ืนผิวที่ถูกสัมผัสบ่อย ๆ แยก
ของใช้ส่วนตัวทุกชนิด เลือกรับประทานอาหารที่
ร้อนปรุงสุกใหม่ และแยกส าหรับ หากสงสัยว่า
ตนเองมีความเสี่ยง สามารถตรวจด้วย ATK เพ่ือ
ยืนยันว่ามีการติดเชื้อหรือไม่หรือรับการตรวจที่
สถานพยาบาลใกล้บ้าน ทั้งนี้ โรคโควิด -19 ใน
อนาคตจะกลาย เป็ น โ รคประจ าถิ่ น  ดั งนั้ น 
ประชาชนควรจะได้เรียนรู้การใช้ชีวิตเพ่ืออยู่กับโรค
โควิด-19 นี้ ซึ่งเป็นไปตามมาตรการการป้องกันโรค
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ติดเชื้อโควิด-19 ของกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข(1) 
 จากผลการวิจัย การรับรู้ประโยชน์ของการ
รักษาและการป้องกันโรค พบว่า ประชาชนที่มี
ระดับการรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและการ
ป้องกันโรคอย่างน้อย 2 กลุ่ม ที่มีค่าเฉลี่ยแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (p-value = 
0.002) เม่ือท าการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยรายคู่ พบว่า ประชาชนที่มีระดับประโยชน์
ของการรักษาและการป้องกันโรคระดับมาก มี
จ านวนน้อยกว่ าประชาชนที่มี ระดับการรับรู้
ประโยชน์ของการรักษาและการป้องกันโรค ระดับ
มากที่สุด เนื่องจากประชาชนที่มารับบริการหน่วย
แพทย์เคลื่อนที่ พอ.สว. ให้ความสนใจและใส่ใจการ
ดูแลสุขภาพเพ่ือป้องกันการติดเชื้อโควิด – 19 
ในช่วงสถานการณ์การระบาด โดยเฉพาะอ าเภอที่มี
การรับรู้มากท่ีสุด คืออ าเภอกมลาไสย ซึ่งประชาชน
ส่วนใหญ่ที่มารับบริการเป็นผู้สูงอายุทั้งนี้เนื่องจาก
ผู้สูงอายุใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่บ้าน ส่งผลให้มีการรับรู้
ได้มาก โดยได้รับรู้ความรู้จากการประชาสัมพันธ์
ของหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และข่าวจากสื่อ
ต่างๆ  สอดคล้องกับผลการศึกษา ของบงกช  
โมระสกุล (6) ได้ศึกษา ความรู้และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด-19 ของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 
1 วิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซาและวิทยาลัย
เซนต์หลุยส์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมในการ
ป้องกันการติดเชื้อไวรัส โควิด–19 อยู่ในระดับสูง 
สอดคล้องกับผลการศึกษา ของ สุภาภรณ์ วงธิ (10) 
ได้ศึกษาการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 และการรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติเพ่ือป้องกันการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019  
 จากผลการวิจัยแรงจูงใจด้านสุขภาพ พบว่า 
ประชาชนที่มีระดับแรงจูงใจด้านสุขภาพอย่างน้อย 
2 กลุ่ม ที่มีค่าเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่  0 .05 (p-value = 0.002)  เมื่อท าการ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย  รายคู่  
พบว่า ประชาชนที่มีระดับแรงจูงใจด้านสุขภาพ 

ระดับมาก มีจ านวนน้อยกว่าประชาชนที่มีระดับ
ระดับแรงจู ง ใจด้ านสุขภาพ ระดับมากที่ สุ ด 
เนื่องจากประชาชนที่มารับบริการหน่วยแพทย์
เคลื่อนที่ พอ.สว. ให้ความสนใจและใส่ใจการดูแล
สุ ขภาพเ พ่ือป้ องกันการติ ด เชื้ อ โควิ ด  –  19  
เพ่ือไม่ให้ตนเองและบุคคลในครอบครัว ได้รับ
ผลกระทบจากการติดเชื้อโควิด-19 จากการที่มารับ
บริการในหน่วยแพทย์ พอ.สว. ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ
โรคติดเชื้อโควิด - 19 เป็นโรคอุบัติใหม่ที่มีการให้
ข้อมูลข่าวสารในช่องทางต่างๆ มากมาย ท าให้ช่วย
กระตุ้นการรับรู้ของประชาชนที่มาร่วมกิจกรรม
หน่วยแพทย์ พอ.สว. ในการป้องกันตนเอง การ
ด าเนินงานอย่างเข้มแข็ง ส่งผลให้เกิดพฤติกรรม
การป้องกัน โรคของตน เองรวมถึ งบุคคลใน
ครอบครัวได้ดีขึ้นได้ ซึ่งกล่าวได้ว่า แรงจูงใจในการ
ป้องกันโรคโควิด-19 ที่สูงขึ้น จะท าให้ ประชาชน มี
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด - 19 สูงขึ้นด้วย เมื่อ
พิจารณาแรงจูงใจรายข้อ พบว่า ประชาชน มีการ
รับรู้สูงที่สุด คือ แรงจูงใจด้านสุขภาพที่มีค่าเฉลี่ย
สูงสุดคือ การคัดกรองโควิด -19 ก่อนเข้าร่วม
กิจกรรมหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ พอ.สว. ป้องกันการ
ติดเชื้อโควิด-19 ได้ (Mean = 4.09, S.D. = 0.411) 
รองลงมาคือหลังจากที่ท่านเข้าร่วมกิจกรรมหน่วย
แพทย์เคลื่อนที่ พอ.สว. เสร็จแล้วเมื่อกลับถึงบ้าน
ท่านอาบน้ า ช าระร่างกายทันที่ เพ่ือให้คนในบ้าน
ปลอดภัยจากเชื้อโควิด19 (Mean = 4.01, S.D. = 
0.460) และท่านและสมาชิกในครอบครัวปฏิบัติตัว
ในการป้องกันโรคอย่างเคร่งครัดและมั่นใจว่าคนใน
ครอบครัวของท่านไม่มีผู้ติดเชื้อโควิด-19 (Mean = 
4.01, S.D. = 0.325) ส่วนรายข้อซึ่งประชาชนที่
มาร่วมกิจกรรมดังกล่าวมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ท่าน
แนะน าให้คนอ่ืนปิดจมูกเมื่อไอหรือจามขณะพูดคุย
โดยที่ท่านไม่จ าเป็นต้องสวมหน้ากากอนามัย 
(Mean = 3.08 , S.D. = 1.023)  สอดคล้องกับ
การศึกษา ของ จงกลณี ตุ้ยเจริญ และคณะ (5)  ได้
ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ ไวรัสโคโรนา 
2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
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ติดเชื้อโควิด-19 ของกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข(1) 
 จากผลการวิจัย การรับรู้ประโยชน์ของการ
รักษาและการป้องกันโรค พบว่า ประชาชนที่มี
ระดับการรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและการ
ป้องกันโรคอย่างน้อย 2 กลุ่ม ที่มีค่าเฉลี่ยแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (p-value = 
0.002) เมื่อท าการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยรายคู่ พบว่า ประชาชนที่มีระดับประโยชน์
ของการรักษาและการป้องกันโรคระดับมาก มี
จ านวนน้อยกว่ าประชาชนที่มี ระดับการรับรู้
ประโยชน์ของการรักษาและการป้องกันโรค ระดับ
มากที่สุด เนื่องจากประชาชนที่มารับบริการหน่วย
แพทย์เคลื่อนที่ พอ.สว. ให้ความสนใจและใส่ใจการ
ดูแลสุขภาพเพ่ือป้องกันการติดเชื้อโควิด – 19 
ในช่วงสถานการณ์การระบาด โดยเฉพาะอ าเภอที่มี
การรับรู้มากท่ีสุด คืออ าเภอกมลาไสย ซึ่งประชาชน
ส่วนใหญ่ที่มารับบริการเป็นผู้สูงอายุทั้งนี้เนื่องจาก
ผู้สูงอายุใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่บ้าน ส่งผลให้มีการรับรู้
ได้มาก โดยได้รับรู้ความรู้จากการประชาสัมพันธ์
ของหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และข่าวจากสื่อ
ต่างๆ  สอดคล้องกับผลการศึกษา ของบงกช  
โมระสกุล (6) ได้ศึกษา ความรู้และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด-19 ของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 
1 วิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซาและวิทยาลัย
เซนต์หลุยส์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมในการ
ป้องกันการติดเชื้อไวรัส โควิด–19 อยู่ในระดับสูง 
สอดคล้องกับผลการศึกษา ของ สุภาภรณ์ วงธิ (10) 
ได้ศึกษาการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 และการรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติเพ่ือป้องกันการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019  
 จากผลการวิจัยแรงจูงใจด้านสุขภาพ พบว่า 
ประชาชนที่มีระดับแรงจูงใจด้านสุขภาพอย่างน้อย 
2 กลุ่ม ที่มีค่าเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่  0 .05 (p-value = 0.002)  เมื่อท าการ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย  รายคู่  
พบว่า ประชาชนที่มีระดับแรงจูงใจด้านสุขภาพ 

ระดับมาก มีจ านวนน้อยกว่าประชาชนที่มีระดับ
ระดับแรงจู ง ใจด้ านสุขภาพ ระดับมากที่ สุ ด 
เนื่องจากประชาชนที่มารับบริการหน่วยแพทย์
เคลื่อนที่ พอ.สว. ให้ความสนใจและใส่ใจการดูแล
สุ ขภาพเ พ่ือ ป้องกันการติ ด เชื้ อ โควิ ด  –  19  
เพ่ือไม่ให้ตนเองและบุคคลในครอบครัว ได้รับ
ผลกระทบจากการติดเชื้อโควิด-19 จากการที่มารับ
บริการในหน่วยแพทย์ พอ.สว. ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ
โรคติดเชื้อโควิด - 19 เป็นโรคอุบัติใหม่ที่มีการให้
ข้อมูลข่าวสารในช่องทางต่างๆ มากมาย ท าให้ช่วย
กระตุ้นการรับรู้ของประชาชนที่มาร่วมกิจกรรม
หน่วยแพทย์ พอ.สว. ในการป้องกันตนเอง การ
ด าเนินงานอย่างเข้มแข็ง ส่งผลให้เกิดพฤติกรรม
การป้องกัน โรคของตน เองรวมถึ งบุคคลใน
ครอบครัวได้ดีขึ้นได้ ซึ่งกล่าวได้ว่า แรงจูงใจในการ
ป้องกันโรคโควิด-19 ที่สูงขึ้น จะท าให้ ประชาชน มี
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด - 19 สูงขึ้นด้วย เมื่อ
พิจารณาแรงจูงใจรายข้อ พบว่า ประชาชน มีการ
รับรู้สูงที่สุด คือ แรงจูงใจด้านสุขภาพที่มีค่าเฉลี่ย
สูงสุดคือ การคัดกรองโควิด -19 ก่อนเข้าร่วม
กิจกรรมหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ พอ.สว. ป้องกันการ
ติดเชื้อโควิด-19 ได้ (Mean = 4.09, S.D. = 0.411) 
รองลงมาคือหลังจากที่ท่านเข้าร่วมกิจกรรมหน่วย
แพทย์เคลื่อนที่ พอ.สว. เสร็จแล้วเมื่อกลับถึงบ้าน
ท่านอาบน้ า ช าระร่างกายทันที่ เพ่ือให้คนในบ้าน
ปลอดภัยจากเชื้อโควิด19 (Mean = 4.01, S.D. = 
0.460) และท่านและสมาชิกในครอบครัวปฏิบัติตัว
ในการป้องกันโรคอย่างเคร่งครัดและมั่นใจว่าคนใน
ครอบครัวของท่านไม่มีผู้ติดเชื้อโควิด-19 (Mean = 
4.01, S.D. = 0.325) ส่วนรายข้อซึ่งประชาชนที่
มาร่วมกิจกรรมดังกล่าวมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ท่าน
แนะน าให้คนอ่ืนปิดจมูกเมื่อไอหรือจามขณะพูดคุย
โดยที่ท่านไม่จ าเป็นต้องสวมหน้ากากอนามัย 
(Mean = 3.08 , S.D. = 1.023)  สอดคล้องกับ
การศึกษา ของ จงกลณี ตุ้ยเจริญ และคณะ (5)  ได้
ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ ไวรัสโคโรนา 
2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

 

(อสม.)  พบว่ากลุ่มตัวอย่าง อสม. มีแรงจูงใจในการ
ป้องกันโรค COVID-19 ในระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง 
(𝑥𝑥𝑥𝑥= 4.60, S.D. = 0.66)  
จากการศึกษามาตรการควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 
พบว่าอ าเภอท่ีมีมาตรการควบคุมโรค โควิด-19 ได้
ดีที่สุด คือ อ าเภอท่าคันโท ซึ่งมีมาตรการ ในการ
จัดท าค าสั่งคณะด าเนินงาน และแผนด าเนินงาน 
COVID Free Setting ต า ม ม า ต ร ก า ร ค ว า ม
ปลอดภัย 3 ด้าน ได้แก่ ด้านสิ่งแวดล้อมปลอดภัย 
ด้านพนักงานปลอดภั ย และด้านผู้ ใช้บริการ
ปลอดภัย มีค าสั่งคณะกรรมการฉีดวัคซีนระดับ
หน่วยบริการ การมีค าสั่งคณะด าเนินงาน และแผน
ด าเนินงาน COVID Free Setting ตามมาตรการ
ความปลอดภัย 3 ด้าน ได้แก่ ด้านสิ่งแวดล้อม
ปลอดภัย ด้ านพนักงานปลอดภัย  และด้ าน
ผู้ใช้บริการปลอดภัย มีค าสั่งคณะกรรมการฉีด
วัคซีนระดับหน่วยบริการสอดคล้องกับการศึกษา
ของ กมลลักษณ์ จินดาไตรรัตน์(2) ได้ท าการศึกษา
เรื่อง การพัฒนามาตรการปลอดภัยส าหรับองค์กร 
(COVID Free Setting) ในโรงพยาบาลบางเลน 
จังหวัดนครปฐม พบว่า โดยรวมและรายด้านมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 โดยที่หลังการด าเนินการมีระดับความมั่นใจ
ในมาตรการปลอดภัยส าหรับองค์กร (COVID Free 
Setting) ในโรงพยาบาลอ าเภอบางเลน จังหวัด
นครปฐมมากกว่าก่อนด าเนินการ ทั้งนี้  เพราะ
ผู้ปฏิบัติงานหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ 
เป็นผู้ซึ่งมีหน้าที่ปฏิบัติโดยตรงกับภารกิจเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคโควิด -19 ซึ่ งกระทรวง
สาธารณสุขได้มีการถ่ายทอดนโยบาย แนวโน้มการ
ปฏิบัติ และแนวทางที่จะน าสู่การปฏิบัติ ซึ่งการ
สื่อสารถ่ายทอดเป็นมาอย่างต่อเนื่องในช่องทาง
ต่างๆ ได้แก่ การรายงานสถานการณ์โรค รายวัน 
รายสัปดาห์ของ ศบค. และศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉิน
กระทรวงสาธารณสุข รวมถึงการที่โรคโควิด-19 

เป็นโรคติดต่อส าคัญที่ประชาชนให้ความสนใจและ
ติดตามข่าวสารอย่างต่อเนื่องด้วย จึงเป็นมูลเหตุให้
ผู้ปฏิบัติงานหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อรับรู้
ในระดับสูงด้วย 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. กระบวนการควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 ใน
กิจกรรมการออกปฏิบัติงานหน่วยแพทย์อาสาสมเด็จ
พระศรีนครินทราบรมราชชนนี จังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่ง
ประกอบด้วยมาตรการ D-M-H-T-T-A มีผลต่อการรับรู้
ของประชาชนที่ ม ารั บบริ การจึ งควรมี การ
ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนเข้าถึงบริการมากขึ้น  
 2. การศึกษาที่วิจัยนี้อาจมีประโยชน์ในการ
ปรับปรุงการให้บริการทางสุขภาพ การส่งเสริมการรับรู้
และการเข้าใจเกี่ยวกับโรคโควิด-19 และมาตรการ
ป้องกันควบคุมโรค ซึ่งระดับการรับรู้ของประชาชน
ที่มารับบริการยังมีความแตกต่างกัน จึงต้องหา
แนวทางส่งสร้างความรู้ให้กับประชาชนเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพและการป้องกันโรคต่าง ๆ ซึ่งอาจส่งผลให้
ประชาชนมีการดูแลสุขภาพและการป้องกันโรคอย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น อีกทั้งยังส่งเสริมให้ประชาชนมี
การรับรู้เกี่ยวกับการให้บริการทางสุขภาพที่มีอยู่ใน
พ้ืนที่ใกล้เคียงเพ่ือให้สามารถน าไปปรับใช้กับสุขภาพ
ของตนเองได้ในอนาคต 
 
กิตติกรรมประกาศ 
         วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความ
กรุณาและความช่วยเหลืออย่างยิ่งจาก อาจารย์ ดร.
วรกร วิชัยโย อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก และผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ ดร.ธีรนาถ สุวรรณเรือง อาจารย์ที่
ปรึกษาร่วมในการท าวิทยานิพนธ์ ขอขอบพระคุณ
คณะวิ ท ยาศ าสต ร์ แล ะ เทค โน โ ลยี สุ ขภ าพ 
มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ ในการสนับสนุนการวิจัย 
และขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่าน ที่เสียสละ
เวลาตอบแบบสอบถามและ ให้ ข้ อมูลที่ เป็ น
ประโยชน์ต่อการวิจัยครั้งนี้ 
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