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บทคัดย่อ 
 ในยุควิถีใหม่การป้องกันตนเองจากโรคระบาดถือเป็นกิจวัตรประจ าวันท่ี
จ าเป็นต้องปฏิบัติอย่างเข้มแข็งเพื่อการมีสุขภาพท่ีแข็งแรงของตนเอง รวมท้ังการไม่
เป็นพาหะแพร่เชื้อโรคไปสู่ผู้อื่น การวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร์น้ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อ
ศึกษาอ านาจการท านายของสติ การสนับสนุนทางสังคม และลักษณะทาง
วัฒนธรรมท่ีมีต่อพฤติกรรมป้องกันการรับและแพร่เชื้อโรคในท่ีสาธารณะของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในพื้นท่ีต าบลโชคชัย อ าเภอดอยหลวง 
จังหวัดเชียงราย จ านวน 147 คน โดยใช้แบบสอบถามท่ีมีค่าความเชื่อมั่นอยู่
ระหว่าง .825-.927 วิเคราะห์สมมติฐานด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้น 
ผลการวิจัยพบว่า สติ การสนับสนุนทางสังคม และลักษณะทางวัฒนธรรม สามารถ
ร่วมกันท านายพฤติกรรมป้องกันการรับและแพร่เชื้อโรคในท่ีสาธารณะของ
อาสาสมัครอาสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ได้ร้อยละ 25.50 โดยมีตัวแปรสติ
ด้านการรู้ตัว และการสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสารและสิ่งของเป็นตัวแปร
ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันการรับและแพร่เชื้อโรคในท่ีสาธารณะอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (β=.350 และ .352) ผลการวิจัยน้ีชี้ให้เห็นถึง
ความส าคัญท่ีจะน าไปสู่การศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในเชิงปฏิบัติการ
จนถึงการก าหนดเป็นแนวทางการปฏิบัติงานของพื้นท่ีต่อไปในอนาคต 

ค าส าคัญ: สติ  การสนับสนุนทางสังคม  ลักษณะทางวัฒนธรรม  พฤติกรรมป้องกัน 
 การรับและแพร่เชื้อโรคในท่ีสาธารณะ  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
 หมู่บ้าน (อสม.) 

 
Abstract 

 Protecting yourself against epidemics has become a daily 
practice in this new normal period, including not being carriers of 
diseases that can infect others. This behavioral science research aimed 
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to investigate the power of prediction of behavioral science factors on 
communicable disease preventive behavior in public places.  The 147 
village health volunteers in Chok Chai sub- district, Doi Luang district, 
Chiang Rai province, were collected using the questionnaires with 
reliability between .805- .927. The data were analyzed and presented 
by descriptive statistics and hierarchical multiple regression analysis 
( HMRA) .  The results showed that the behavioral science factors 
( mindfulness, social support, cultural characteristics)  were co-
predictions of communicable disease preventive behavior in public 
places around 25. 50 percent with statistical significance at the . 05 
level, mindfulness in the awareness and social support in the 

information support aspect were the significant predictors (β= . 350, 

β=.352, p<.01) . These findings have significant implications for future 
research and intervention. 
Keywords:  Mindfulness, Social Support, Cultural Characteristics, 
    Communicable Disease Preventive Behavior in Public 
    Places, Village Health Volunteers (VHVs) 
 
1. บทน า 
 สถานการณ์ปัญหาด้านสุขภาพในยุคปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบ
การเจ็บป่วยไปอย่างรวดเร็ว เช่น การเพิ่มจ านวนของผู้ป่วยในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) ท่ีมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมในชีวิตประจ าวันของบุคคล ในขณะเดียวกัน
โรคติดต่อท่ีมีสาเหตุมาจากเชื้อไวรัสในบางโรคได้หายไปจากโลกแล้ว แต่บางโรคกลับ
มีการพัฒนาจนเกิดเป็นโรคชนิดใหม่ ๆ ขึ้น ท่ีต้องอาศัยระยะเวลาในการตรวจสอบ
และสร้างวัคซีนเพื่อป้องกันรักษาโรคน้ัน ซ่ึงมักสร้างความเสียหายได้อย่างรวดเร็ว 
และส่งผลในวงกว้าง โดยในขณะน้ีน้ันสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นและก าลังด าเนินไปคือ 
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การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท่ีโลกได้รับการแจ้ง
เตือนจากองค์การอนามัยโลก (WHO) ตั้งแต่เดือนธันวาคม 2562 ว่าพบกลุ่มผู้ป่วยท่ี
มีอาการปอดบวมโดยไม่ทราบสาเหตุ ท่ีเมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย สาธารณรัฐประชาชน
จีน (Manmana, Iamsirithaworn, and Uttayamakul, 2020) จากน้ันท่ัวโลกก็ได้
มีการแพร่ระบาดของโรคชนิดน้ีไปอย่างวงกว้างที่เกิดมาจากการรับและแพร่เชื้อโรค
ในท่ีสาธารณะ จากบุคคลใกล้ชิดโดยไม่ทราบว่าตนก าลังติดหรือเป็นพาหะของโรคน้ี
จนเรียกระดับของการระบาดของโรคน้ีว่าเป็นการระบาดระดับใหญ่ท่ัวโลก 
(Pandemic)  

จากรายงานข้อมูลทางสถิติขององค์การอนามัยโลก (WHO) ณ วันท่ี 5 
พฤษภาคม พ.ศ. 2563 มีจ านวนผู้ติดเชื้อไวรัสท่ัวโลกสูงถึง 3,489,053 คน มี
ผู้เสียชีวิต จ านวน 241,559 คน (World Health Organization, 2020) ส าหรับ
ประเทศไทย พบว่า มีผู้ติดเชื้อแล้วท้ังหมด จ านวน 2,988 คน มีผู้เสียชีวิต จ านวน 
54 คน และมีผู้เข้าเกณฑ์เฝ้าระวังท่ัวประเทศ จ านวน 78,998 คน (Department 
of Diseases Control, 2020) และเมื่อเปรียบเทียบกับข้อมูล ณ วันท่ี 5 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2564 มีจ านวนผู้ติดเชื้ อไวรัส ท่ัวโลกสูงถึง จ านวน 155,025,471 คน  
มีผู้เสียชีวิต จ านวน 3,242,644 คน ในประเทศไทยมียอดผู้ติดเชื้อรวมท้ังหมด 
จ านวน 74,900 คน มีผู้เสียชีวิต จ านวน 318 คน (Department of Diseases 
Control, 2021) นับว่าในประเทศไทยมีจ านวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้น 25.06 เท่าตัว และ
ผู้เสียชีวิตเพ่ิมขึ้น 5.8 เท่าตัวจากเดิม จากข้อมูลจ านวนผู้ติดเชื้อและเสียชีวิตในช่วง
ระยะเวลากว่า 1 ปีท่ีผ่านมาน้ัน มีการแพร่กระจายของเชื้อโรคชนิดน้ีอย่างรวดเร็ว
และสร้างผลรุนแรงท่ีนอกเหนือจากผลทางด้านสุขภาพของบุคคลแล้ว ยังส่งผลใน
ทุกระดับของสังคม ตั้งแต่ระดับมหภาคการหยุดชะงักชะลอตัวของเศรษฐกิจท้ัง
ภายในและระหว่างประเทศ ไปจนถึงระดับจุลภาคหน่วยบุคคลท่ีเป็นความวิตก
กังวล ความคับข้องใจ จากท้ังความเสี่ยงในการติดเชื้อโรค และจากสภาพปัญหา
ทางเศรษฐกิจสังคม ผู้วิจัยจึงท าการทบทวนวรรณกรรมเพื่อพิจารณาถึงปัญหาด้าน
พฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันโรคติดต่อรุนแรง ซ่ึงพบว่า มีผู้ท าการวิจัยใน
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หลากหลายประเภทของโรคติดต่อท้ังระดับโรคท่ีรุนแรงและไม่รุนแรง เช่น  
โรคอุจจาระร่วง โรควัณโรค โรคเอดส์ โรคอีโบล่า เป็นต้น เช่นงานวิจัยของไมลา อิสสระ
สงคราม, ทัศนีย์ บุญประคอง และเกษม จันทร์แก้ว (Issarasongkram, Boonprakong 
and Chunkao, 2015) มนัสนันท์ ลิมปวิทยากุล และคณะ (Limpawittayakul, et al., 
2015) ฐิติวดี ธรรมเจริญ, วันชัย เลิศวัฒนวิลาศ และธานี แก้วธรรมานุกูล 
(Thamcharoen, Lertwatthanawilat, and Kaewthummanukul, 2019)  ใ น ข ณ ะ ท่ี
การศึกษาเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ออุบัติใหม่รุนแรงพบผู้ศึกษา
อยู่เรื่อย ๆ เช่น การศึกษาพฤติกรรมป้องกันเชื้อโรคในเขตกรุงเทพฯ ของเบญจพร 
ประณีตวตกุล และดุจเดือน พันธุมนาวิน (Praneetvatakul and Bhanthumnavin, 
2018) และของวรัญญา ศรีบุญเรือง และคณะ (Sribunrueng, et al., 2021) 
การศึกษาพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
(อสม.) ของชุนิกา แจ่มจ ารัส (Jamjumrus, 2021) และของธวัชชัย ยืนยาว และเพ็ญนภา 
บุญเสริม (Yeunyow and Boonserm, 2020)  

จากข้อมูลเบื้องต้นท าให้ผู้วิจัยมุ่งสนใจในประเด็นของการป้องกันการติด
เชื้อของโรคติดต่อชนิดรุนแรงเพื่อเป็นการท าความเข้าใจถึงปัจจัยเชิงสาเหตุว่า
ปัจจัยใดบ้างท่ีจะมีผลต่อพฤติกรรมป้องกันการรับและแพร่เชื้อโรคในท่ีสาธารณะท่ี
เป็นปัญหาส าคัญและเร่งด่วนมากในปัจจุบัน โดยอาศัยหลักการแนวทางการวิจัย
พฤติกรรมศาสตร์เป็นตัวก าหนดทิศทางในการท าวิจัยในครั้งน้ีท่ีกล่าวถึงพหุปัจจัย  
ท่ีร่วมอธิบายปรากฏการณ์ของพฤติกรรมบุคคล (Suvannathat, 1995) และเพื่อ
เป็นการตอบสนองนโยบายของมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย ท่ีมุ่งพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตท้องถิ่นให้ยั่งยืน ซ่ึงผลการวิจัยในครั้งน้ีจะสามารถใช้เป็นแนวทางการร่วม
พิจารณาการวางมาตราการในการป้องกันและคัดกรองกลุ่มเสี่ยงท่ีมุ่งเน้นไปท่ี
ผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพระดับชุมชนเป็นส าคัญ และจะสามารถขยายไปสู่ประชาชน
ในวงกว้างได้ในอนาคตต่อไป 
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2. วัตถปุระสงค์ 
 เพื่อศึกษาอ านาจการท านายของสติ การสนับสนุนทางสังคม และ
ลักษณะทางวัฒนธรรมท่ีมีต่อพฤติกรรมป้องกันการรับและแพร่เชื้อโรคในท่ี
สาธารณะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ต าบลโชคชัย อ าเภอ
ดอยหลวง จังหวัดเชียงราย 
 
3. สมมติฐานการวิจัย 

สติ การสนับสนุนทางสังคม และลักษณะทางวัฒนธรรมสามารถร่วมกัน
ท านายพฤติกรรมป้องกันการรับและแพร่เชื้อโรคในท่ีสาธารณะของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ต าบลโชคชัย อ าเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย
ได้มากกว่าการท านายด้วยปัจจัยใดปัจจัยเดียว 
 
4. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 งานวิจัยน้ีผู้วิจัยใช้แนวคิดทางพฤติกรรมศาสตร์เป็นฐานในการออกแบบ
งานวิจัยท่ีกล่าวถึงการอธิบายพฤติกรรมมนุษย์ด้วยพหุปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องเป็น
ปฏิสัมพันธ์ส่งผลถึงพฤติกรรมน้ัน (Suvannathat, 1995) โดยอาศัยทฤษฎีปัญญา
สังคมของ Bandura (1989) ในการก าหนดกรอบแนวคิดการวิจัยท่ีมีกลุ่มปัจจัยต่าง ๆ 
ได้แก่ ปัจจัยทางจิตวิทยาใช้แนวคิดสติของพานทิพย์ แสงประเสริฐ (Sangprasert, 
2018) และปัจจัยทางสังคมใช้แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของนิพิฐพนธ์ แสงด้วง
(Seangdoung, 2017) นอกจากน้ีได้ประยุกต์แนวคิดลักษณะทางวัฒนธรรมของ 
Triandis and Gelfand (1998) ในการร่วมก าหนดปัจจัยทางวัฒนธรรม ส าหรับตัว
แปรตามด้านพฤติกรรมใช้แนวคิดของเบญจพร ประณีตวตกุล (Praneetvatakul, 
2017)  โดยมีฐานการวิเคราะห์พหุปัจจัยร่วมกันตามแนวคิดทางพฤติกรรมศาสตร์ 
ซ่ึงมีกรอบแนวคิดการวิจัย ดังน้ี 
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Figure 1 Conceptual Framework 
 
5. วิธีการวิจัย 
 การวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร์น้ีเป็นการวิจัยเชิงปริมาณในรูปแบบ
สหสัมพันธ์ ซ่ึงมีวิธีการวิจัยดังน้ี 

5.1 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ต าบลโชคชัย อ าเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย จากท้ัง 12 
หมู่บ้าน รวมท้ังหมด 167 คน ซ่ึงมีผู้ตอบแบบสอบถามท้ังสิ้น 147 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 88.02 ของจ านวนประชากรท้ังหมด 

5.2 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ผู้วิจัยมีการพัฒนาเครื่องมือวิจัยโดยผ่าน
การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน  

พฤติกรรมป้องกันการรับและ 
แพร่เชื้อโรคในที่สาธารณะ 

ปัจจัยทางจิตวิทยา 
สติ 
- ด้านการรู้ตัว 
- ด้านการยอมรับความรู้สึกตัว 
- ด้านการก ากับตนเอง 

ปัจจัยทางวัฒนธรรม 
ลักษณะทางวัฒนธรรม 
- แบบปัจเจกนิยม 
- แบบกลุ่มนิยม 

ปัจจัยทางสังคม 
การสนับสนุนทางสังคม 
- ด้านอารมณ์ 
- ด้านข้อมูลข่าวสารและสิ่งของ 
- ด้านปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 



 วารสารมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
ปีท่ี 14 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2566 

139 
 

จากสาขาจิตวิทยาสังคม สาขาสังคมศาสตร์ และสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มีการทดลอง
ใช้ (Tryout) กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในพื้นท่ีอ าเภอใกล้เคียง 
จ านวน 30 คน และวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ก่อนท าการเก็บข้อมูลจริง 
ประกอบด้วยแบบสอบถาม 3 ส่วน ได้แก่  

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สถานภาพ โรคประจ าตัว และประกันสุขภาพ 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการรับและแพร่เชื้อโรคในท่ี
สาธารณะ ปรับปรุงจากเบญจพร ประณีตวตกุล (Praneetvatakul, 2017) เป็นการ
สอบถามการปฏิบัติตนในการป้องกันการรับและแพร่เชื้อโรคในท่ีสาธารณะใน
ชีวิตประจ าวันของบุคคล มีลักษณะเป็นมาตรประเมินรวมค่า (Summated Rating 
Scale) 6 ระดับ ตั้งแต่ “ปฏิบัติเป็นประจ า” จนถึง “แทบไม่เคยปฏิบัติเลย” 
จ านวน 14 ข้อ มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .828 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามปัจจัยทางพฤติกรรมศาสตร์ มีลักษณะเป็นมาตร
ประเมินรวมค่า (Summated Rating Scale) 6 ระดับ ตั้งแต่ “จริงท่ีสุด” จนถึง 
“ไม่จริงเลย” ประกอบด้วย 3 แบบสอบถามย่อย ดังน้ี 

1)  แบบสอบถามสติ  ปรับปรุ งจากพานทิพย์  แสงประเสริ ฐ 
(Sangprasert, 2018) เป็นการสอบถามสติของบุคคลเกี่ยวข้องกับการรู้สึกตัว การ
ยอมรับในความรู้สึกของตนเอง รวมถึงการก ากับตนเอง จ านวน 11 ข้อ มีค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ .927 

2) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ปรับปรุงจากนิพิฐพนธ์ แสง
ด้วง (Seangdoung, 2017) เป็นการสอบถามการได้รับการสนับสนุนทางสังคมของ
บุคคลเกี่ยวกับการสนับสนุนทางอารมณ์ การได้รับข้อมูลข่าวสาร สิ่งของ และการ
ปฏิสัมพันธ์กับสังคม จ านวน 13 ข้อ มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .792  

3) แบบสอบถามลักษณะทางวัฒนธรรม ปรับปรุงจาก Triandis 
and Gelfand (1998) เป็นการสอบถามลักษณะทางวัฒนธรรมของบุคคลผ่าน
มุมมองความคิดความเชื่อในการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างตัวบุคคลและคนอื่น ๆ ใน
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สังคม จ านวน 16 ข้อ โดยแบ่งลักษณะทางวัฒนธรรมออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม
นิยม และปัจเจกนิยม อย่างละ 8 ข้อ มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .821 และ .805  
 
Table 1 Quality of research instruments 

Questionnaire Item Discrimination 
(r) 

Reliability 

(α) 
1. Communicable Disease 

Preventive Behavior in 
Public Places  

14 .227-.684 .828 

2. Mindfulness 11 .544-.806 .927 
3. Social Support 13 .443-.716 .792 
4. Collectivism 8 .357-.637 .821 
5. Individualism 8 .469-.618 .805 

 
5.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยออกแบบแบบสอบถามออนไลน์โดย

ใช้ Google Form ท่ีมีการค านึงถึงจริยธรรมการวิจัยเคารพในสิทธิ์ของผู้เข้าร่วม
วิจัยโดยท าการชี้แจงข้อมูลและต้องผ่านยินยอมในการตอบแบบสอบถามจาก
ผู้เข้าร่วมวิจัย เมื่อค าตอบถูกส่งมาแล้วท าการตรวจสอบและด าเนินการจัดกระท า
ข้อมูลเพื่อน าไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

5.4 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งออกเป็น 2 
ส่วน ได้แก่ 1) สถิติเชิงพรรณนาเพื่ออธิบายข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวออย่างและตัว
แปร ได้แก่ ความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และ
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และ 2) สถิติเชิงอนุมานเพื่อ
ทดสอบสมมติฐาน ได้แก่ การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
(Pearson Product Moment Correlation Coefficient) และการวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณแบบเชิงชั้น (Hierarchical Multiple Regression Analysis: HMRA) 
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6. ผลการวิจัย 
 ลักษณะข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ต าบลโชคชัย อ าเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 
53.10 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 46.90 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
ร้อยละ 30.60 รองลงมาระดับต่ ากว่าประถมศึกษาปีท่ี 6 ร้อยละ 27.20 มีรายได้เฉลี่ย
ต่อเดือนส่วนใหญ่น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 57.80 รองลงมามีรายได้เฉลี่ยระหว่าง 
5,001-10,000 บาท ร้อยละ 35.40 สถานะส่วนใหญ่สมรส ร้อยละ 79.60 มีโรค
ประจ าตัวร้อยละ 49.70 และมีประกันสุขภาพ ร้อยละ 74.10 โดยมีรายละเอียด 
ดังตารางท่ี 2 
 
Table 2 Frequency and percentage of respondents (n=147)  

Information Frequency 
(n) 

Percentage 
(%) 

1. Gender 
 

Male 
Female 

78 
69 

53.10 
46.90 

2. Age (Years) 
mean=48.10, 
min=26, 
max=69 

< 40 year 
> 40 year 34 

113 
23.10 
76.90 

3. Education 
 

< Primary school 
Primary school 
Junior high school 
High school/  
Vocational Cer.  
High Vocational 
Cer./Diploma 

40 
26 
24 
45 
 
7 
 

27.20 
17.70 
16.30 
30.60 

 
4.80 
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Information Frequency 
(n) 

Percentage 
(%) 

Bachelor 5 3.40 
5. Income (Baht) 
 

< 5,000 b. 
5,001-10,000 b. 
10,001-15,000 b. 
20,001-25,000 b. 

85 
52 
9 
1 

57.80 
35.40 
6.10 
0.70 

6. Status Single 
Married/Cohabit 
Divorce/Separate 

14 
117 
16 

9.50 
79.60 
10.90 

7. Health status General/Normal 
Disease/Abnormal 

74 
73 

50.30 
49.70 

8. Insurance No 
Yes 

38 
109 

25.90 
74.10 

 
ก่อนท าการวิเคราะห์การถอถอยพหุคูณ ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 
เพื่อทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นว่าไม่เกิดภาวะร่วมเส้นตรงพหุ (Multicollinearity) 
พบว่า พฤติกรรมป้องกันการรับและแพร่เชื้อโรคในท่ีสาธารณะของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อสติในทุกด้าน  
การสนับสนุนทางสังคมทุกด้าน และลักษณะทางวัฒนธรรมแบบกลุ่มนิยม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และ .05   

นอกจากน้ีเมื่อพิจารณาถึงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทุกตัว
แปรพบว่ามีค่าอยู่ระหว่าง .015 -.703 ซ่ึงไม่เกิน .85 (Kline, 2005) เมื่อพิจารณาตาม
ข้อตกลงเบื้องต้นทางสถิติแล้วถือว่าไม่เกิดภาวะร่วมเส้นตรงพหุ (Multicollinearity)  
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Table 3 Hierarchical Multiple Regression Analysis (HMRA) of behavioral 
science factors on communicable disease preventive behavior in public 
places (n=147)  

Factor B SE β t p 
Model 1 (Psychological Factor) 

1 .396 .166 .270 2.390* .018 
2 -.296 .317 -.112 -.934 .352 
3 .489 .321 .117 1.523 .130 

R=.333  R2=.111  R2 Adj=.092  Overall F=5.933  P=.001  
Model 2 (Psychological + Social Factor) 

1 .476 .162 .324 2.945** .004 
2 -.455 .302 -.172 -1.504 .135 
3 .243 .303 .088 .800 .425 
4 .174 .289 .059 .602 .548 
5 1.000 .354 .349 2.825** .005 
6 -.011 .335 -.003 -.032 .974 

R=.499  R2=.249  R2 Adj=.217  Overall F=8.609  P=.000  
Model 3 (Psychological + Social + Cultural Factor) 

1 .514 .167 .350 3.084** .002 
2 -.519 .313 -.196 -1.659 .099 
3 .211 .308 .076 .685 .494 
4 .185 .293 .062 .631 .529 
5 1.009 .358 .352 2.817** .006 
6 -.024 .347 -.008 -.070 .944 
7 .046 .176 .025 .264 .792 
8 -.124 .117 -.086 -1.064 .289 
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Factor B SE β t p 
R=.505  R2=.255  R2 Adj=.212  Overall F=.567  P=.000  

Remake: * p-value < .05, ** P-value < .01 
1 = Awareness 2 = Acceptance 3 = Self-regulation 4 = Emotional support   
5 = Information support   6 = Social interaction support   7 = Collectivism   8 = Individualism 

 

จากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้นของปัจจัยทางพฤติกรรม
ศาสตร์ ได้แก่ ปัจจัยทางจิตวิทยา ปัจจัยทางสังคม และปัจจัยทางวัฒนธรรม ท่ีมีต่อ
พฤติกรรมป้องกันการรับและแพร่เชื้อโรคในท่ีสาธารณะของอาสาสมัครอา
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) สามารถอธิบายได้ดังนี้ 
 แบบจ าลอง 1 ปัจจัยทางจิตวิทยา คือ สติด้านการรู้ตัว ด้านการยอมรับ
ความรู้สึกตัว และด้านการก ากับตนเอง สามารถท านายพฤติกรรมป้องกันการรับ
และแพร่เชื้อโรคในท่ีสาธารณะของอาสาสมัครอาสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ได้ร้อยละ 11.10 โดยมีตัวแปรสติด้านการรู้ตัวเป็นตัวแปรท านายส าคัญท่ีมีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมป้องกันการรับและแพร่เชื้อโรคในท่ีสาธารณะอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 (β=.270)  
 แบบจ าลอง 2 ปัจจัยทางจิตวิทยา คือ สติด้านการรู้ตัว ด้านการยอมรับ
ความรู้สึกตัว และด้านการก ากับตนเอง และปัจจัยทางสังคม คือ การสนับสนุนทาง
สังคมด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข้าวสารและสิ่งของ และด้านปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 
สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมป้องกันการรับและแพร่เชื้อโรคในท่ีสาธารณะของ
อาสาสมัครอาสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ได้ร้อยละ 24.90 โดยมีตัวแปรสติ
ด้านการรู้ตัว และการสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสารและสิ่งของเป็นตัวแปร
ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันการรับและแพร่เชื้อโรคในท่ีสาธารณะอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (β=.324 และ .349) 
 แบบจ าลอง 3 ปัจจัยทางจิตวิทยา คือ สติด้านการรู้ตัว ด้านการยอมรับ
ความรู้สึกตัว และด้านการก ากับตนเอง ปัจจัยทางสังคม คือ การสนับสนุนทาง
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สังคมด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข้าวสารและสิ่งของ และด้านปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 
และปัจจัยทางวัฒนธรรม คือ ลักษณะทางวัฒนธรรมแบบกลุ่มนิยม และลักษณะ
ทางวัฒนธรรมแบบปัจเจกนิยม สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมป้องกันการรับ
และแพร่เชื้อโรคในท่ีสาธารณะของอาสาสมัครอาสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ได้ร้อยละ 25.50 โดยมีตัวแปรสติด้านการรู้ตัว และการสนับสนุนทางสังคมด้าน
ข้อมูลข่าวสารและสิ่งของเป็นตัวแปรท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันการรับและ
แพร่เชื้อโรคในท่ีสาธารณะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (β=.350 และ 
.352) 
 
7. อภิปรายผลการวิจัย 

ปัจจัยทางพฤติกรรมศาสตร์สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมป้องกัน
การรับและแพร่เชื้อโรคในท่ีสาธารณะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ต าบลโชคชัย อ าเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย ได้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติมากกว่าท านายด้วยปัจจัยกลุ่มใดกลุ่มเดียว โดยผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยทาง
พฤติกรรมศาสตร์ ได้แก่ สติ การสนับสนุนทางสังคม และลักษณะวัฒนธรรม 
สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมป้องกันการรับและแพร่เชื้อโรคในท่ีสาธารณะได้
ดีกว่าการท านายโดยใช้ตัวแปรจากปัจจัยใดปัจจัยเดียวมีค่าอ านาจการท านาย (R2) 
เท่ากับ ร้อยละ 25.50 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย โดยสติด้านการรู้ตัว และ
การสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข้าวสาร เป็นตัวแปรท านายท่ีส าคัญอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (β=.350 และ β=.352) ซ่ึงสอดคล้องกับทฤษฎี
ปัญญาสังคมของ Bandura (1989) ท่ีอธิบายว่า พฤติกรรมของบุคคลซ่ึงในการวิจัย
น้ีคือพฤติกรรมป้องกันการรับและแพร่เชื้อโรคในท่ีสาธารณะเป็นผลมาจาก
ปฏิสัมพันธ์ของปัจจัยภายในบุคคลและปัจจัยสภาพแวดล้อมทางสังคมขับเคลื่อนให้
กระท าพฤติกรรมดังกล่าว และสอดคล้องกับผลการวิจัยของนักสิทธิ์ ศักดาพัฒน์ 
Sakdapat (2021) ท่ีพบว่า พหุปัจจัยได้แก่ ปัจจัยด้านจิตลักษณะเดิม สถานการณ์ 
และจิตลักษณะตามสถานการณ์สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการป้องกันโรค
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ติดเชื้อโคโรคนาไวรัสของกลุ่มนักศึกษาได้ร้อยละ 71.70 นอกจากน้ีเมื่อพิจารณา
เป็นรายตัวแปรเกี่ยวกับความสัมพันธ์และอิทธิพลท่ีมีต่อพฤติกรรมป้องกันการรับ
และแพร่เชื้อโรคในท่ีสาธารณะน้ัน พิจารณาได้ว่า สติเป็นตัวแปรในระดับจิต
ลักษณะในเชิงของการรู้ตัวและน าไปสู่การก ากับตนเองว่าก าลังกระท าอะไรอยู่บ้าง 
ดังน้ัน การกระท าพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันเชื้อโรคท่ีจะรับเข้ามาสู่ร่างกาย 
จนถึงการแพร่เชื้อโรคไปสู่คนอื่นจะมีความสัมพันธ์กัน หากมีสติมากการควบคุมให้
เกิดพฤติกรรมก็จะมีสูงตามไปด้วย ซ่ึงดุจเดือน พันธุมนาวิน (Bhanthumnavin, 
2007) กล่าวถึงการมีร่มเงาของพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลไว้เสมือนกับต้นไม้ว่า 
พื้นฐานทางจิตใจคือรากของต้นไม้ ท่ีเป็นผลรวมของสติปัญญา การมีสุขภาพจิตท่ีดี 
และประสบการณ์ทางสังคมสูง นับเป็นการพัฒนาให้บุคคลเกิดทักษะในการควบคุม
จิตลักษณะเดิมของตนให้สามารถควบคุมพฤติกรรมท่ีเป็นการตอบสนองปลายทาง
ได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Horan and Taylor (2018) และ Gawande, et al. 
(2019) ท่ีพบว่าการฝึกสติท าให้บุคคลมีการก ากับตนเองให้กระท าพฤติกรรม
สุขภาพเพิ่มมากขึ้น น่ันแสดงให้เห็นว่า สติเป็นเครื่องก ากับให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) พยายามกระท าพฤติกรรมป้องกันการรับและ
แพร่เชื้อโรคในท่ีสาธารณะ และสอดคล้องกับการวิเคราะห์อภิมานงานวิจัยด้านสติ
ของ Sala, et al. (2019) ท่ีพบว่า สติน้ันมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพในด้านต่าง ๆ 
อย่างมีนัยส าคัญ   

ส าหรับการสนับสนุนทางสังคมถือเป็นปัจจัยสภาพแวดล้อมทางสังคมท่ี
บุคคลใช้ชีวิตอยู่ในระยะใกล้มากท่ีสุด คนในครอบครัวจึงมีอิทธิพลต่อบุคคลมาก
ท่ีสุดเช่นกัน โดยระดับของสังคมเป็นตัวจัดกระท าให้บุคคลเกิดความคิดความเชื่อ
จนถึงการแสดงออกของพฤติกรรม โดยบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อบุคคลท่ีท าให้เป็นแหล่ง
สนับสนุนท่ีส าคัญได้ เช่น พ่อแม่ คู่ชีวิต และบุตร เป็นต้น (Lakey and Cohen, 
2000) โดยการสนับสนุนอาจแสดงออกด้วยการให้ก าลังใจ การให้ข้อมูลสารสนเทศ
ท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพให้กับบุคคล อันเป็นการมีปฏิสัมพันธ์เชิงบวกซ่ึงกัน 
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Figure 2 Investigation of Behavioral Science Factors to Health Behavior 
 
และกันระหว่างบุคคล สอดคล้องกับงานวิจัยของของวรัญญา ศรีบุญเรือง และคณะ 
(Sribunrueng, et al., 2021) ท่ีพบว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยเสริมท่ีท าให้
บุคคลมีพฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 อย่างมีนัยส าคัญ (r=.484, p<.
001) นอกจากนี้การได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อออนไลน์เป็นตัวแปรส าคัญท่ีท านาย
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัสในกลุ่มนักศึกษาได้อย่างมีนัยส าคัญ (β=.77, 
P<.05) (Sakdapat, 2021) และสอดคล้องกับการทดลองของอินทนิล เชื้อบุญชัย, จริยา 
กฤติยาวรรณ และวราทิพย์ แก่นการ Chuaboonchai, Sutawanatcha and Kankarn 
(2022) ท่ีพบว่า การส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลท าให้พฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 

ส่วนลักษณะทางวัฒนธรรม ท่ีเป็นผลมาจากรูปแบบทางสังคมใน
ภาพรวมว่าก าหนดอนุญาตในการมีส่วนร่วมต่อการดูแลสุขภาพมากน้อยเพียงใด 
เพราะการรับรู้ลักษณะทางวัฒนธรรมในแต่ละรูปแบบของบุคคล มีลักษณะคล้าย

สต ิ
การมีสติด้านการรู้ตัว (β=.350) 
การมีสติด้านการยอมรับความรู้สึกตัว (β=-.196) 
การมีสติด้านการก ากับตนเอง (β=.076) 

การสนับสนุนทางสังคม 
ด้านอารมณ์ (β=.062) 
ด้านข้อมูลข่าวสารและสิ่งของ (β=.352) 
ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม (β=-.008) 

ลักษณะทางวัฒนธรรม 
แบบกลุ่มนิยม (β=.025) 
แบบปัจเจกนิยม (β=-.086) 

พฤติกรรมป้องกัน 
การรับและแพร่เชื้อโรค 

ในที่สาธารณะ 

(R2=25.50) 
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กับบุคลิกภาพท่ีบุคคลจะตอบสนองต่อแนวทางนโยบาย หรือเงื่อนไขหรือไม่น้ัน จะ
มีการพิจารณาถึงความสอดคล้องกับบุคลิก แบบแผนชีวิต และความเชื่อที่ตนยึดถือ
อยู่ หากเป็นไปจากมุมมองของสวนร่วมท่ีให้ความส าคัญในการกระท าพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มนิยมมากกว่าปัจเจกนิยม อาจมีการแสดงออกของกลุ่มรวมท่ีมีการ
เปิดโอกาสในการกระท าพฤติกรรมสุขภาพน้ัน แต่จะมีข้อจ ากัดของกลุ่มปัจเจกนิยม
มากกว่า อันจะน าไปสู่การลงโทษทางสังคมในเชิงวัฒนธรรม และอาจท าให้กลุ่ม
ปัจเจกนิยมรับรู้ถึงการถูกคุกคาม ท่ีจะท าให้ไม่กระท าพฤติกรรมสุขภาพน้ัน อย่างไร
ก็ตามเกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อท่ีรุนแรง ท้ังกลุ่มนิยมและปัจเจกนิยม
ต่างมีแบบแผนของตนในการกระท าพฤติกรรม แต่ความเข้มข้นและเหตุผลในการ
เลือกท่ีจะท าน้ันจะมีความแตกต่างกันอย่างชัดเจน (Triandis, 1995; Pentecostes, 
1999) นอกจากน้ี ยังพบว่าการส่งเสริมให้ เกิดวัฒนธรรมสุขภาพท่ีดี น้ัน มี
กระบวนการกลุ่มเข้ามาเกี่ยวข้องและพบผลการวิจัยในลักษณะเดียวกันว่า เมื่อมี
การรวมกลุ่มกันและส่งเสริมกิจกรรมด้านสุขภาพร่วมกันแล้ว แนวโน้มและการมี
พฤติกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพน้ันจะมีสูงตามไปด้วยท้ังด้านความคิด เจตคติ และ
พฤติกรรม น่ังแสดงให้เห็นว่าลักษณะทางวัฒนธรรมแบบกลุ่มนิยมมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในมิติต่าง ๆ (Jaitea, 2018; Jaitae, 2016) ในขณะเดียวกัน
วัฒนธรรมสุขภาพก็ยังคงจ าเป็นท่ีต้องมาจากการก าหนดเป้าหมาย การตระหนักด้วย
ตนเอง ซ่ึงเป็นลักษณะทางวัฒนะรรมแบบปัจเจกนิยม (Suwanwomg, Gowittaya 
and Amattayakul, 2016)  

ดังน้ัน สติ การสนับสนุนทางสังคม และลักษณะทางวัฒนธรรม จึงร่วมกัน
ท านายพฤติกรรมป้องกันการรับและแพร่เชื้อโรคในท่ีสาธารณะของอาสาสมัคร
สาธารณะสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ต าบลโชคชัย อ าเภอดอยหลวง จังหวัด
เชียงรายได้ดีกว่าการอธิบายด้วยปัจจัยใดปัจจัยเดียว โดยท่ีแนวคิดทางพฤติกรรม
ศาสตร์น้ันมีมุมมองต่อพฤติกรรมของมนุษย์ว่า การกระท าพฤติกรรมของบุคคลน้ัน
ย่อมเป็นผลมาจากการปฏิสัมพันธ์ร่วมกันของพหุปัจจัยท่ีต่างมีอิทธิพลส่งผลต่อ
บุคคลให้กระท าพฤติกรรมต่าง ๆ ออกมา (Suvannathat, 1995) อย่างไรก็ตาม  



 วารสารมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
ปีท่ี 14 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2566 

149 
 

การพิจารณาถึงธรรมชาติของบุคคลในสภาพจริงก็เป็นสิ่งท่ีส าคัญจ าเป็นท่ีอาจอาศัย
ฐานแนวคิดอื่น ๆ ต่างกระบวนทัศน์ (Paradigms) เช่น แนวคิดทางมานุษยวิทยา 
สังคมวิทยาสมัยใหม่ เป็นต้น ร่วมกันในการอธิบายพฤติกรรมของบุคคลกับแนวคิด
หลักบนฐานกระบวนทัศน์เดิม โดยเงื่อนไขของตัวแปร (Variables) หรือคุณลักษณะ 
(Characteristics) ต่าง ๆ ท้ังสติ  การสนับสนุนทางสังคม และลักษณะทาง
วัฒนธรรมน้ันมีปฏิสัมพันธ์กันในลักษณะและบุคคลในฐานะของคนในน้ัน  
ให้ความหมายและคุณค่าของคุณลักษณะเหล่าน้ันอย่างไร เพื่อท่ีจะเข้าใจได้อย่าง
ลุ่มลึก (Turton, 2007) เช่น ตัวแปรสติท่ีจิตวิทยาอธิบายน้ันสอดคล้องกับลักษณะ
ทางวฒันธรรมแบบสองขั้วตามแนวคิดของ Triandis and Gelfand (1998) หรือไม่ 
หรืออาจมีลักษณะทางวัฒนธรรมในรูปแบบอื่น ๆ อีกท่ีเกี่ยวข้องกันอย่างมีนัยส าคัญ 
เป็นต้น  
 
8. ข้อเสนอแนะ  

ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติ 
ปัจจัยในกลุ่มต่าง ๆ โดยเฉพาะปัจจัยทางจิตวิทยาและปัจจัยทางสังคม

วิทยาท่ีมีตัวแปรท านายส าคัญต่อพฤติกรรมป้องกันการรับและแพร่เชื้อโรคในท่ี
สาธารณะมีข้อเสนอแนะดังน้ี  

1. การสนับสนุนทางสังคมโดยชุมชนอาจน าไปใช้ในการพัฒนากิจกรรม
ของชุมชนท่ีเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสติผ่านกิจกรรมต่าง ๆ ท้ังกิจกรรมเชิงศาสนา 
หรือกิจกรรมเชิงการพัฒนาการเรียนรู้ในชุมชน  

2. การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร เพื่อท าให้มีพฤติกรรมป้องกันโรค
เพิ่มมากขึ้น จึงจ าเป็นอย่างยิ่งในการมีความรอบรู้ด้านการสื่อสารเพื่อให้ข้อมูลท่ี
ถูกต้อง รวมท้ังการเชิญชวนให้ร่วมกันป้องกันในชุมชน เป็นการสร้างความเข้มแข็ง
ในชุมชนผ่านการสื่อสารสุขภาพเชิงบวกในชุมชน  
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3. การสนับสนุนด้านสิ่งของน้ันหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในเชิงนโยบาย ต้อง
ท าการการก าหนดงบประมาณด้านสุขภาพชุมชนเกี่ยวกับวัสดุอุปกรณ์ท่ีเป็นความ
ต้องการจ าเป็นของชุมชน 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
จากผลการวิจัยสามารถก าหนดข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไปดังนี้ 
1. ข้อค้นพบท่ีได้จากการวิจัยครั้งน้ี คือ สติ การสนับสนุนทางสังคม และ

ลักษณะทางวัฒนธรรมแบบกลุ่มนิยม มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันการรับและแพร่เชื้อ
โรคในท่ีสาธารณะ ดังน้ันจึงควรท าวิจัยเพื่อศึกษาปฏิสัมพันธ์ของตัวแปรแหล่าน้ีเพื่อ
ท าให้เห็นถึงอิทธิพลร่วมกันของตัวแปรท่ีมีต่อพฤติกรรม รวมท้ังจ าแนกข้อมูลเพื่อ
ค้นหากลุ่มเสี่ยง และสามารถน าไปสู่การวิจัยเชิงทดลองเพื่อพัฒนาส่งเสริม
คุณลักษณะน้ัน ๆ ต่อได้ในอนาคต 

2. ลักษณะทางวัฒนธรรมแบบกลุ่มนิยม-ปัจเจกนิยม เป็นตัวแปรท่ีมี
ความน่าสนใจในเชิงของการมีอิทธิพลส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันการรับและแพร่
เชื้อโรค ซ่ึงมีผู้ท าการศึกษาในบริบทพฤติกรรมสุขภาพไว้อย่างจ ากัด ดังน้ันจึงควร
ศึกษาท้ังในเชิงลึกและภาพกว้างท่ีจะสามารถน ามาใช้อธิบายปรากฏการณ์ทาง
วัฒนธรรมของชุมชนได้ 

3. การควรท าการศึกษาอย่างมีส่วนร่วมเพื่อให้อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ได้เกิดการเรียนรู้และเปล่ียนแปลงพฤติกรรมป้องกันโรคให้มี
ความเข้มแข็งมากยิ่งขึ้นในการมีพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง 

4. ควรศึกษาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุโดยใช้สถิติขั้นสูงเพื่อให้เห็นถึง
ความสัมพันธ์ของตัวแปรดังกล่าวต่อพฤติกรรมป้องกันการรับและแพร่เชื้อโรคในท่ี
สาธารณะ เช่น การวิเคราะห์อิทธิพลเชิงเส้น (Path Analysis) เป็นต้น 
 
9. กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยน้ีเป็นส่วนหน่ึงของโครงการวิจัยเรื่อง “ปัจจัยทางพฤติกรรมศาสตร์
ท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมป้องกันการรับและแพร่เชื้อโรคในท่ีสาธารณะของอาสาสมัคร
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สาธารณะสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ต าบลโชคชัย อ าเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย” 
ได้รับทุนสนับสนุนจากมหาวิทยาราชภัฏเชียงราย  
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