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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวางคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และปัจจัยที่สัมพันธ์

กับคุณภาพชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

อ�ำเภอเมืองอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่าง คือ อสม. อ�ำเภอเมืองอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี 

จ�ำนวน 428 คน ได้จากวิธีสุ่มอย่างง่าย รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ที่มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของ

คอนบาค ระหว่าง 0.73–0.80 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และสถิติเชิงอนุมานโดยใช้สถิติถดถอยพหุโลจิสติก 

(Multiple logistic regression) น�ำเสนอผลค่า Adjusted odds ratio (OR
adj

) ช่วงเชือ่มัน่ 95%CI ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญั

ที่ 0.05 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 56.8 มี

คุณภาพชีวิตที่ดี ร้อยละ 68.2 และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ 

เพศ (OR
adj

=0.34, 95% CI: 0.16 – 0.90) การรับรู้บทบาทของ อสม. (OR
adj

=3.01, 95% CI: 1.65-5.51) และ

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน (OR
adj

=4.25, 95% CI: 2.60 – 6.93) ดังนั้น ควรมุ่งเน้นการด�ำเนินการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของ อสม. โดยส่งเสริมการรับรู้บทบาทและแรงจูงใจในการปฏิบัติงานส�ำหรับการปฏิบัติในสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคอุบัติใหม่หรือโรคอุบัติซํ้าต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, คุณภาพชีวิต, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.), โรคโควิด-19
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Abstract
	 This cross-sectional analytical study was to study health literacy and factors associated with quality of life 

of village health volunteers in the situation of the coronavirus disease 2019 epidemic, Mueang Ubon Ratchathani 

District Ubon Ratchathani Province. Data were collected from 428 village health by using simple random sampling. 

A questionnaire with a Cronbach’s alpha coefficient between 0.73 – 0.80 was used. Data were analyzed using 

the descriptive and inferential statistics with multiple logistic regression and value presented as an adjusted odds 

ratio (OR
adj

), 95%CI and the statistical significance level at 0.05. The results showed that 56.8% of the samples 

had health literacy on coronavirus disease 2019 was high level 68.2% was good quality of life of and the factors 

significantly related to quality of life (p<0.05) were sex (OR
adj

=95% ,34.0 CI: 0.16 – 0.90), perception of  

the role of villagers (OR
adj

=95% ,01.3 CI: 1.65-5.51), Performance Motivation (OR
adj

=95% ,25.4 CI: 2.60 – 6.93).  

Therefore, it should focus on improving the quality of life of village health volunteers by promoting role perception 

and motivation to work for practice in the new situation of epidemic or re-emerging diseases in the future.

Keywords: Health literacy, Quality of life, Village health volunteers, COVID-19

บทน�ำ
	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

เป็นไวรัสอุบัติใหม่ที่พบมีการระบาดเริ่มจากประเทศจีน

โดยเริม่จากเมอืงอูฮ่ัน่ มณฑลหเูป่ย์ สาธารณรฐัประชาชน

จนี ตัง้แต่เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2562 ส�ำนกังานสาธารณสขุ

เมืองอู่ฮั่นได้ออกประกาศเป็นทางการว่า พบโรคปอด

อักเสบไม่ทราบสาเหตุสามารถแพร่กระจายการติดเชื้อ

จากคนสูค่นผ่านละอองฝอยขนาดเลก็ (aerosol) แล้วแพร่

ระบาดอย่างกว้างขวางในหลายประเทศทัว่โลก (1) ทัง้นีจ้าก

การระบาดหนักของโรคโควิด-19 องค์การอนามัยโลก 

(World Health Organization: WHO) ได้มมีาตรการ และ

แนวทางในการป้องกนั ควบคมุการระบาดของโรค โดยใน

ระดับบุคคลได้ประชาสัมพันธ์ให้คนทั่วโลกดูแลตนเอง

อย่างต่อเนือ่งโดยเฉพาะกลุม่เสีย่งต่อการตดิเช้ือง่าย และ

มกัมอีาการรนุแรงจนเสยีชวีติได้(2) ส�ำหรบัประเทศไทยได้

ใช้หลายมาตรการในการควบคมุการแพร่ระบาดของโรค 

เช่น ประกาศพระราชก�ำหนดการบริหารในสถานการณ์

ฉุกเฉิน พร้อมรณรงค์ให้ประชาชนด�ำเนินชีวิตความปกติ

ใหม่ (New normal) ตาม 5 มาตรการหลัก คือ การสวม

หน้ากากอนามัย การเว้นระยะหา่งทางสังคม การล้างมือ

บ่อย ๆ ไม่ไปในที่ชุมชนแออัด และท�ำความสะอาดพื้น

ผิว โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ม ี

ความส�ำคัญต่อการด�ำเนินการป้องกันและควบคุมโรค 

โควดิ-19 ในพืน้ที ่เป็นผูน้�ำในการปฏบิติัตนในการป้องกัน 

โรค การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามวิถีชีวิตใหม่(3) โดย

สาเหตุมาจาก อสม. รับรู้ความรุนแรงของโรคท�ำให้เกิด

ความตระหนักถึงปัญหา และผลกระทบที่เกิดขึ้น(4) การ

ที่ อสม. จะสามารถปฏิบัติภารกิจด้านการป้องกันและ

ควบคมุโรคโควดิ-19 ได้อย่างมปีระสทิธภิาพนัน้ มหีลาย

ปัจจยัทีเ่ก่ียวข้อง เช่น ความรอบรูด้้านสขุภาพเกีย่วกบัการ

ป้องกันโรคโควิด-19 ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 การ

รับรู้บทบาทในการปฏิบัติงานของอสม. แรงจูงใจในการ

ปฏิบัติงานของ อสม. และพฤติกรรมการป้องกันตนเอง

จากโรคโควิด-19 เป็นต้น(3) ซ่ึงความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ถือได้วา่เป็นปัจจัยส�ำคัญอย่างหน่ึงที่ส่งผลต่อพฤติกรรม

สขุภาพ และผลลพัธ์ทางด้านสขุภาพ โดยบคุคลทีม่คีวาม

รอบรูด้้านสขุภาพในระดับต่ํา จะส่งผลต่อการเข้าถึงข้อมลู 

การเข้าถึงบริการทางด้านสุขภาพ และการป้องกันโรคที่

ไม่เหมาะสม(5)
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	 นอกจากการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ของ อสม. 

แล้ว คุณภาพชีวิตถือเป็นสิ่งส�ำคัญที่อาจมีผลกระทบจาก

การใช้ชีวิตประจ�ำวันของแต่ละบุคคล ซึ่งคุณภาพชีวิต

ตามแนวคิดขององค์การอนามัยโลก เป็นการรับรู้ของ

บุคคลต่อสถานะในชีวิตของตนภายใต้บริบทวัฒนธรรม 

และสังคม ประกอบด้วย 4 มิติ คือ ด้านสุขภาพกาย 

ด้านสุขภาพจิต ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ด้าน

สภาพแวดล้อม(6) ทุกคนจึงควรได้รับการส่งเสริมให้มี

คุณภาพชีวิตที่ดีอยู่เสมอ เพราะการที่องค์กรมีบุคลากร

ที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีเท่ากับเป็นการสร้างคุณภาพ และ

ประสิทธิภาพงานในองค์กร การที่จะมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ได้จะต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดีก่อนจึงจะน�ำมา

ปฏิบัติ และสามารถถ่ายทอดให้แก่ผู ้อื่นได้เพื่อการมี 

สุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืน(7) ทั้งนี้ในช่วงการระบาดของโรค 

โควดิ-19 อสม. เป็นผูท้ีม่บีทบาทในการด�ำเนนิงานป้องกนั 

ควบคุมโรคในชุมชนโดยเป็นด่านหน้าร่วมกับเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข หาก อสม.มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ

ปฏบิตังิาน รบัรูบ้ทบาทหน้าที ่แรงจงูใจในการปฏบิตังิาน 

และพฤติกรรมป้องกนัโรคทีเ่หมาะสมในขณะปฏบิติังาน 

ซึ่งจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น  

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และปัจจัยที่

มคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติของ อสม. ในสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เขตอ�ำเภอเมือง

อบุลราชธาน ีจงัหวดัอบุลราชธาน ีเพือ่น�ำผลการศกึษาไป

ใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐาน ให้กบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องน�ำไปใช้

วางแผนด�ำเนินงานป้องกนั ควบคมุโรคติดโควดิ-19 หรอื

โรคอุบัติใหม่อื่น ๆ และเป็นแนวทางพัฒนาการคุณภาพ

ชีวิตของ อสม. ในการปฏิบัติงานให้ดีมากขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1.	ศึกษาความรอบรู ้ด้านสุขภาพการป้องกัน

ควบคุมโรคโควิด-19 และคุณภาพชีวิตของ อสม.ใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 อ�ำเภอ

เมืองอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี

	 2.	ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ 

อสม. ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

อ�ำเภอเมืองอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิง

วเิคราะห์แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional Analytical 

study) เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ด�ำเนินการ

วิจัยระหว่างวันที่ 10 ตุลาคม 2564 – 15 ตุลาคม 2565

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 1) ประชากรศึกษา คือ อสม. ในเขตอ�ำเภอ

เมืองอุบลราชธานี จ�ำนวน 2,582 คน ที่มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ์การคัดเข้า คือ (1) อายุไม่ต่ํากว่า 18 ปี  

(2) สามารถสือ่สารได้ด้วยภาษาไทย ไม่มปัีญหาด้านการ

มองเห็น ได้ยิน และการพูด (3) เป็น อสม. ไม่ตํ่ากว่า  

1 ปี (4) ยินยอมตอบแบบสอบถาม และเกณฑ์คัดออก 

คือ (1) ลาออกจากการเป็น อสม. (2) ย้ายถิ่นฐาน และ

ไม่สามารถติดต่อได้ในช่วงเก็บรวบรวมข้อมลู (3) ติดเช้ือ

ไวรสัโคโรนา 2019 และยังอยูร่ะหว่างการรกัษา (4) เป็น

ผู้สัมผัสเสี่ยงสูงที่ต้องได้รับการกักตัว

	 2) กลุ่มตัวอย่าง คือ อสม. ในเขตอ�ำเภอเมือง

อุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

โดยใช้โปรแกรม G *Power(8) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ 



112

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4	 ปีที่ 13 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2566	 Vol. 13 No.2 May. - Aug. 2023

(α) = 0.05 ขนาดอิทธิพล (effect size) = 0.50, Power  

(1-β err prob) = 0.80(9) Pr (Y=1|X=1) H0 =0.2 , 

Tail(s) Two, Odds ratio = 2.39, R² other X= 0,  

X distribution = Binomial, X parm π = 0.5 ได้ตัวอย่าง

อย่างน้อย 214 คน และค�ำนึงถึงค่า effect size (f2) 

ส�ำหรบัสถติิ Regression Analysis (9) เท่ากบั 2 จะได้ขนาด

ตัวอย่างเท่ากับ 428 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย

โดยการจับสลากรายชื่อ อสม. เพื่อรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถาม ซึ่งกลุ่มตัวอย่างจะตอบแบบสอบถามด้วย

ตนเองใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบ 

สอบถามที่นักวิจัยพัฒนาขึ้นประกอบด้วย 6 ส่วน จ�ำนวน 

99 ข้อ ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน 13 

ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ ได้แก่ เพศ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลัก รายได้ 

ระยะเวลาการเป็น อสม. จ�ำนวนหลงัคาเรอืนทีร่บัผดิชอบ 

บุคคลในครอบครัวเคยป่วยโรคโควิด-19 ต�ำแหน่งใน

กลุม่ อสม. การได้รบัวคัซนี การผ่านอบรมหลกัสตูร อสม.

หมอประจ�ำบ้าน และโรคประจ�ำตวั โดยทกุข้อค�ำถามมค่ีา

ดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหาตั้งแต่ 0.50

	 ส่วนที ่2 แบบสอบถามความรอบรูด้้านสขุภาพ

การป้องกันควบคุมโรคโควิด-19 จ�ำนวน 30 ข้อ 

ประกอบด้วยด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ทักษะการ

เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 2) ทักษะความรู้ ความ

เข้าใจ 3) ทักษะการสื่อสารสุขภาพ 4) ทักษะการจัดการ

เงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง 5) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 

6) ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง(7) ลักษณะ

ข้อค�ำถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 

5 ระดับ คือ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

คะแนนเต็ม 130 คะแนน แปลผลเป็น 3 ระดับ(10) คือ 

มาก (99-130 คะแนน) ปานกลาง (63-98 คะแนน) 

นอ้ย (25-62 คะแนน) โดยทุกขอ้ค�ำถามมคีา่ดชันีความ

สอดคล้องของเนื้อหาตั้งแต่ 0.50 ความเชื่อมั่นโดยมีค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.76

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้บทบาท อสม. 

จ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตร

ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ น้อยที่สุด น้อย 

ปานกลาง มาก มากที่สุด คะแนนเต็ม 50 คะแนน แปล

ผลเป็น 3 ระดบั(10) คอื มาก (38-50 คะแนน) ปานกลาง 

(24-37 คะแนน) น้อย (10-23 คะแนน) โดยทุกข้อ

ค�ำถามมีค่าดัชนีความสอดคล้องของเน้ือหาต้ังแต่ 0.50 

ความเชื่อมั่นโดยมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค

เท่ากับ 0.80

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามแรงจูงใจในการปฏิบัติ

งาน จ�ำนวน 10 ข้อ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตร

ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ น้อยที่สุด น้อย 

ปานกลาง มาก มากที่สุด คะแนนเต็ม 50 คะแนน แปล

ผลเป็น 3 ระดบั(10) คอื มาก (38-50 คะแนน) ปานกลาง 

(24-37 คะแนน) น้อย (10-23 คะแนน) โดยทุกข้อ

ค�ำถามมีค่าดัชนีความสอดคล้องของเน้ือหาต้ังแต่ 0.50 

ความเชื่อมั่นโดยมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค

เท่ากับ 0.78

	 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด-19 จ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะแบบสอบถาม

เป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ 

ปฏบิตัทิกุครัง้ ปฏิบตัเิกอืบทกุครัง้ ปฏบิตับิางครัง้ ปฏบิตัิ

นาน ๆ ครั้ง	 ไม่เคยปฏิบัติเลย คะแนนเต็ม 50 คะแนน  

แปลผลเป็น 3 ระดับ(10) คือ ดี (38-50 คะแนน)  

ปานกลาง (24-37 คะแนน) ตํ่า (9-23 คะแนน) 

โดยทุกข้อค�ำถามมีค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหา

ตั้งแต่ 0.50 ความเชื่อมั่นโดยมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของ 

ครอนบาคเท่ากับ 0.73
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	 ส่วนที่ 6 แบบประเมินคุณภาพชีวิต ใช้แบบ

ประเมินขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย
(11) ลกัษณะข้อค�ำถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั 

(Rating scale) ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง เล็กน้อย 

ไม่เลย จ�ำนวน 26 ข้อ ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน

ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และ

ด้านสิ่งแวดล้อม คะแนนเต็ม 130 คะแนน แปลผลเป็น 

2 ระดับ คือ คุณภาพชีวิตดี (96-130 คะแนน) คุณภาพ

ชีวิตไม่ดี (26-95 คะแนน) โดยทุกข้อค�ำถามมีค่าดัชนี

ความสอดคล้องของเนือ้หาตัง้แต่ 0.50 ความเชือ่มัน่โดย

มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.84

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1)	คณุลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง ความรอบรู้

ด้านสขุภาพ การรบัรูบ้ทบาท อสม. แรงจูงใจในการปฏบิติั

งาน พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 และคุณภาพ

ชีวิต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่าสูงสดุ 

และค่าตํ่าสุด

	 2)	วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ 

ต่างๆ กับตัวแปรตามทีละหลายตัวแปร โดยใช้สถิติ 

ถดถอยพหุโลจสิตกิ (Multiple logistic regression) เทคนคิ 

การน�ำตัวแปรเข้าแบบ Enter selection และควบคุม

ตัวแปรที่มีค่า p-value น้อยกว่า 0.25 จาก Univariate 

โดยใช้สถติกิารถดถอยโลจสิตกิอย่างง่าย (Simple logistic 

regression) ลงใน Model ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 

โดยใช้แบบสอบถาม ประสานกลุม่ตวัอย่างผ่านเจ้าหน้าที ่

สถานบริการในพ้ืนที่  โดยนัดรวมกลุ ่มตัวอย ่างที ่

สถานบริการ ด�ำเนินการช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย 

อธิบายรายละเอียดข้อค�ำถามในแบบสอบถาม และการ

ตอบรับยินยอมให้ข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่าง จากน้ันแจก

แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างท�ำการตอบแบบสอบถาม 

ด้วยตนเอง โดยใช้เวลาท�ำแบบสอบถามประมาณ  

10-15 นาทีต่อคน

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่าง การวิจัยน้ีได้

ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

หมายเลขใบรับรอง UBU-REC-68/2565 ลงวันที่ 23 

พฤษภาคม 2565 ข้อมลูทีไ่ด้จากการศกึษาจะถกูเกบ็เป็น

ความลับ เพื่อน�ำไปใช้ทางวิชาการเท่านั้น รวมทั้งไม่มีผล 

กระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง

ผลการศึกษา
	 1.	กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 428 คน เป็นเพศหญิง 

ร ้อยละ 87.9 มีอายุระหว่าง 40-59 ปี มากที่สุด 

ร้อยละ 61.0 มสีถานภาพสมรสร้อยละ 76.2 จบการศกึษา 

ตํ่ากว่าหรือเทียบเท่ามัธยมต้นร้อยละ 60.7 ประกอบ 

อาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 46.7 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  

1,000 – 5,000 บาทร้อยละ 65.4 ระยะเวลาการเป็น 

อสม. อยู่ในช่วง 1 – 10 ปี ร้อยละ 85.2 โดยมีครัวเรือน

ที่รับผิดชอบ 9 - 16 หลังคาเรือนร้อยละ 72.4 ส่วนใหญ ่

ไม่มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 75.9 ในครอบครัวไม่เคย 

มีผู้ป่วยด้วยโรคโควิด-19 ร้อยละ 64.5 ส่วนใหญ่ได้รับ 

วัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 จ�ำนวน 3 เข็ม ร้อยละ 66.1 

มากกว่าครึ่งมีความรอบรู ้ด้านสุขภาพโรคโควิด-19 

ระดับมากร้อยละ 56.8 มีการรับรู้บทบาทของ อสม. 

ระดับมากร้อยละ 80.8 มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานใน

ระดับมากร้อยละ 66.1 และมีพฤติกรรมการป้องกันโรค

โควิด-19 ระดับดีร้อยละ 96.7 ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามคุณลักษณะทั่วไปและคุณภาพชีวิต (n = 428 คน)

ปัจจยั

คุณภาพชีวิตดี

n=292 

คุณภาพชีวิตไม่ดี

n= 136 

รวม

n= 428 

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ 

	 - ชาย 44 (84.6) 8 (15.4) 52 (12.1)

	 - หญิง 128 (66.0) 248 (34.0) 376 (87.9)

อายุ (mean= 52.30, S.D.= 10.08, min = 28, max = 81)

	 - ≤ 39 ปี 39 (66.1) 20 (33.9) 59 (13.8)

	 - 40 -59 ปี 188 (72.0) 73 (28.0) 264 (61.0)

	 - 60 ปีขึ้นไป 65 (15.) 43 (10.0) 108 (25.2)

สถานภาพสมรส

	 - โสด/หย่า/ม้าย 59 (69.4) 26 (30.6) 85 (19.8)

	 - สมรส 226 (69.3) 100 (30.7) 326 (76.2)

	 - คู่แต่แยกกันอยู่ 7 (41.2) 10 (58.8) 17 (4.0)

ระดับการศึกษา

	 - ตํ่ากว่าหรือเทียบเท่ามัธยมต้น 176 (67.7) 84 (32.3) 260 (60.7)

	 - มัธยมปลายขึ้นไป 116 (69.0) 52 (31.0) 168 (39.3)

อาชีพ

	 - เกษตรกรรม 141 (70.5) 59 (29.5) 200 (46.7)

	 - ค้าขาย 32 (69.6) 14 (30.4) 46 (10.7)

	 - รับจ้าง 94 (63.5) 54 (36.5) 148 (34.6)

	 - ธุรกิจส่วนตัว 25 (73.5) 9 (36.5) 34 (7.9)

รายได้ต่อเดือน (mean= 5213.08, S.D.= 3861.48, min = 1,000, max = 36,000)

	 - 1,000 – 5,000 บาท 187 (66.8) 93 (33.2) 280 (65.4)

	 - 5,001 – 10,000 บาท 79 (68.1) 37 (31.9) 116 (27.1)

	 - 10,001 – 14,999 บาท 12 (85.7) 2 (14.3) 14 (3.3)

	 - 15,000 บาทขึ้นไป 14 (77.8) 4 (22.2) 18 (4.2)

ระยะเวลาการเป็น อสม. (mean= 11.57, S.D.= 7.77, min = 2, max = 34)

	 - 1 – 10 ปี 168 (67.5) 81 (32.5) 249 (85.2)

	 - 11 – 20 ปี 88 (67.2) 43 (32.8) 131 (30.6)

	 - 21 ปีขึ้นไป 36 (75.0) 12 (25.0) 48 (11.2)
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ปัจจยั

คุณภาพชีวิตดี

n=292 

คุณภาพชีวิตไม่ดี

n= 136 

รวม

n= 428 

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

จ�ำนวนครัวเรือนที่รับผิดชอบ (mean= 14.41, S.D.= 5.589, min = 4, max = 39)

	 - ≤8 7 (53.8) 6 (46.2) 13 (3.0)

	 - 9 – 16 211 (68.1) 99 (31.9) 310 (72.4)

	 - 17 ขึ้นไป 74 (70.5) 31 (29.5) 105 (24.5)

โรคประจ�ำตัว

	 - มี 76 (37.8) 27 (26.2) 103 (24.1)

	 - ไม่มี 216 (66.5) 109 (33.5) 325 (75.9)

คนในครอบครัวเคยป่วยด้วยโรคโควิด-19

	 - เคยป่วย 107 (70.4) 45 (29.6) 152 (35.5)

	 - ไม่เคยป่วย 185 (67.0) 91 (33.0) 276 (64.5)

การได้รับวัคซีนโควิด-19

	 - ยังไม่ได้รับวัคซีน 2 (100) 0 (0) 2 (0.5)

	 - ได้รับ 1 เข็ม 1 (100) 0 (0) 1 (0.2)

	 - ได้รับ 2 เข็ม 74 (70.5) 31 (33.4) 105 (24.5)

	 - ได้รับ 3 เข็ม 193 (68.2) 90 (31.8) 283 (66.1)

	 - ได้รับ 4 เข็ม 22 (59.5) 15 (11.8) 37 (8.6)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคโควิด-19

	 - ระดับมาก 187 (77.0) 56 (23.0) 243 (56.8)

	 - ระดับปานกลาง 105 (56.8) 80 (43.2) 185 (43.2)

การรับรู้บทบาทบทบาท อสม.

	 - ระดับมาก 264 (76.3) 82 (23.7) 346 (80.8)

	 - ระดับปานกลาง 28 (34.1) 54 (65.9) 82 (19.2)

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน

	 - มาก 232 (82.0) 51 (18.0) 283 (66.1)

	 - ระดับปานกลาง 60 (41.4) 85 (58.6) 145 (33.9)

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 

	 - ระดับดี 288 (69.6) 131 (3.04) 414 (96.7)

	 - ระดับปานกลาง 4 (9.6) 10 (4.4) 14 (3.3)

ตารางที่ 1	 (ต่อ)
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	 2.	กลุม่ตวัอย่างมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพเร่ืองโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับมากร้อยละ 56.8 

รองลงมา คือ ระดับปานกลางร้อยละ 43.2 และพิจารณา

รายด้าน พบว่า ทักษะความรู้ ความเข้าใจ และทักษะ 

การตัดสินใจ อยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 98.1 และ 60.0  

ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคโควิด-19 (n = 428)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคโควิด-19
มาก ปานกลาง น้อย

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 243 (56.8) 185 (43.2) 0

ทักษะความรู้ ความเข้าใจ 420 (98.1) 6 (1.4) 0.5( 2)

ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการทางสุขภาพ 35.3( 151) 64.5( 276) 0.2( 1)

ทักษะการสื่อสาร 184 (43.0) 57.0( 244) 0

ทักษะการตัดสินใจ 60.0( 257) 40.0( 171) 0

ทักษะการจัดการตนเอง 46.7( 200) 53.3( 288) 0

ทักษะความรู้เท่าทันสื่อ 44.2( 189) 55.6( 238) 0.2( 1)

ตามล�ำดับ) ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ

ทางสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ และ

ทักษะการจัดการตนเอง อยู ่ในระดับระดับปานกลาง  

(ร้อยละ 64.5, 57.0, 55.6 และ 53.3 ตามล�ำดับ)  

ดังตารางที่ 2

	 3.	กลุ ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ใน

ระดับดีร้อยละ 68.2 และพิจารณาคุณภาพชีวิตรายด้าน  

พบว่า กลุม่ตวัอย่างมคีณุภาพชีวติด้านสิง่แวดล้อมร้อยละ  

73.4 ด้านสัมพันธภาพทางสังคมร้อยละ 60.0 และ

คุณภาพชีวิตดีด้านจิตใจร้อยละ 55.1 และกลุ่มตัวอย่าง

มคีณุภาพชวีติไม่ดด้ีานร่างกายร้อยละ 54.4 ดงัตารางที ่3

ตารางที่ 3	 จ�ำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับคุณภาพชีวิต (n = 428)

คุณภาพชีวิต
คุณภาพชีวิตดี คุณภาพชีวิตไม่ดี

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

คุณภาพชีวิตโดยรวม 292 (68.2) 136 (31.8)

ด้านร่างกาย 195 (45.6) 233 (54.4)

ด้านจิตใจ 236 (55.1) 192 (44.9)

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 257 (60.0) 171 (40.0)

ด้านสิ่งแวดล้อม 314 (73.4) 26.6( 114)
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ตารางที่ 4	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับกับคุณภาพชีวิตของ อสม. การวิเคราะห์ Multivariable logistic regression  

			   (n = 428)

ปัจจัย OR
Crude

OR
Adjusted

95%CI P-value

เพศ

	 - ชาย Ref.

	 - หญิง 0.28 0.34 0.16 – 0.90 0.02

โรคประจ�ำตัว

	 - ไม่มี Ref. 

	 - มี 0.70 1.56 2.81-0.87 0.14

ต�ำแหน่งในกลุ่ม อสม.

	 - ไม่มีต�ำแหน่ง Ref.

	 - มีต�ำแหน่ง 2.14 1.36 2.78-0.66 0.39

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคโควิด-19

	 - ระดับมาก 0.39 0.62 1.02-0.38 0.60

	 - ระดับปานกลาง Ref.

การรับรู้บทบาทบทบาท อสม.

	 - มาก 6.20 3.01 5.51 – 1.65 <0.001

	 - ปานกลาง Ref.

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน

	 - มาก 6.44 4.25 6.93 – 2.60 <0.001

	 - ปานกลาง Ref.

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19

	 - ระดับดี 5.71 3.75 14.81-0.95 0.59

	 - ระดับปานกลาง Ref.

	 4.	ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ 

อสม. พบว่า เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่นๆ มี

เพียง 3 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.05) ได้แก่ เพศ โดย 

เพศหญิงมีคุณภาพชีวิตที่ดีน ้อยกว่าเพศชาย 66%  

(OR
adj

= 0.34, 95% CI: 0.16 – 0.90) ตัวแปรการรับรู ้

บทบาทของ อสม. ในระดับมากมีคุณภาพชีวิตที่ดี เป็น  

3.01 เท่า เมือ่เทยีบกบัผูท้ีม่รีะดบัการรับรูบ้ทบาทของ อสม.  

ในระดบัปานกลาง (OR
adj

=3.01, 95% CI: 1.65 – 5.51)  

และตัวแปรแรงจูงใจในการปฏิบัติงานในระดับมาก

มีคุณภาพชีวิตที่ดี เป็น 4.25 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ท่ีมี

ระดับการแรงจูงใจในการปฏิบัติงานในระดับปานกลาง  

(OR
adj

=4.25, 95% CI: 2.60 – 6.93) ดังตารางที่ 4
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อภิปราย
	 ความรอบรูด้้านสขุภาพโรคโควดิ-19 อยูใ่นระดบั

มาก สอดคล้องกับหลายงานวิจัยในประเทศ(15-16) ที่พบ 

อสม. มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับดี แต่แตกต่าง 

จากการศึกษาของกัมปนาท โคตรพันธ ์  และนิยม  

จันทร์นวล(17) ที่พบความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกัน

โรคโควิด 19 ของประชาชนจังหวัดมุกดาหารในระดับ

ปานกลาง ท้ังนี้อาจเป็นผลมาจากการเก็บข้อมูลในช่วง

สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ซึ่งเป็นช่วงที่

รัฐบาลและหน่วยงานต่าง ๆ ได้รณรงค์เผยแพร่ข้อมูล

ข่าวสารให้และแนวทางปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคโค

วิด-19 แก่ประชาชนอย่างกว้างขวาง ท�ำให้มีความรอบรู้

ด้านสขุภาพในระดบัทีด่ ีซึง่จะส่งผลต่อการปฏบิติัตนเพือ่

ป้องกนัโรคทีด่ด้ีวย สอดคล้องกับแนวคดิความรอบรูด้้าน

สุขภาพของ Nutbeam D.(18) ที่ว่าผู้ที่มีความรอบรู้ด้าน

สขุภาพในระดบัด ีจะมพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคในระดบั

ดีด้วยหรือสามารถป้องกันโรคได้

	 คุณภาพชีวิตของ อสม. อยู่ในระดี สอดคล้องกับ

หลายงานวิจัยในประเทศ(12-13) ที่พบคุณภาพชีวิตของ

กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับดี แต่แตกต่างจากการศึกษา

ของเขมิกา สมบัติโยธา และคณะ(14) ที่พบคุณภาพชีวิต

ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง อาจเน่ืองจาก

กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงมหาดไทย บูรณาการ

ด�ำเนนิงานพฒันาคณุภาพชวีติประชาชนมาอย่างต่อเนือ่ง

กว่า 4 ปี ภายใต้แนวคิด “พื้นท่ีเป็นฐาน ประชาชนเป็น

ศูนย์กลาง” ส่งผลให้เกิดวัฒนธรรม “คนอ�ำเภอเดียวกัน

ไม่ทอดท้ิงกัน” โดยมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอ�ำเภอ/ระดับเขต (พชอ./พชข.) ขับเคลื่อนให้

ประชาชนดูแลตนเองอย่างเป็นรูปธรรม นอกจากนี้ ใน

ช่วงสถานการณ์โรคโควิด 19 พชอ. ยังมีส่วนส�ำคัญใน

ป้องกันและการควบคุมโรคในพื้นที่ สร้างการรับรู้ และ

ความเข้าใจในการป้องกันโรคให้กับคนในชุมชน น�ำไปสู่

การสร้างคุณภาพชีวิตวิถีใหม่

	 ส�ำหรับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 

ได้แก่ 1) เพศ โดยเพศหญิงมีคุณภาพชีวิตที่ดีน้อยกว่า

เพศชาย สอดคล้องกับนัสมล บุตรวิเศษ และอุปริฏฐา 

อินทรสาด(19) เนื่องจากเพศเป็นตัวก�ำหนดบทบาทและ

บุคลิกภาพของบุคคลในสังคม เพศหญิงถูกก�ำหนด

บทบาทให้เป็นแม่บ้าน และเลี้ยงดูบุตร ส่วนเพศชาย

มีหน้าที่หลักในการดูแลครอบครัว บ่งบอกถึงความ

สามารถทางด้านร่างกายมากกว่าเพศหญิง จึงส่งผลถึง

คุณภาพชีวิต 2) การรับรู้บทบาทของ อสม. ในระดับ

มากมีคุณภาพชีวิตที่ดี เป็น 3.01 เท่า เมื่อเทียบกับ 

ผู้ที่มีการรับรู้ในระดับปานกลาง ซึ่ง อสม. เป็นบุคลากร

สาธารณสุขด่านหน้า และมีพลังที่ส�ำคัญต่อการด�ำเนิน

งานป้องกันโรคโควิด-19 ในชุมชน การรับรู้บทบาทของ

ตนเองที่ชัดเจนจึงมีความส�ำคัญ โดย อสม.ท�ำหน้าที่หลัก

ในการแจ้งข่าวสาร และคัดกรองกลุ่มเสี่ยง รวมไปถึงการ

รายงานผลการด�ำเนินงานในพื้นที่ สอดคล้องกับหลาย 

งานวจิยัในประเทศ(4, 20) 3) แรงจงูใจในการปฏิบตังิานใน 

ระดับมากมีคุณภาพชีวิตที่ดี เป็น 4.25 เท่า เมื่อเทียบกับ 

ผู้ที่มีแรงจูงใจในระดับปานกลาง สอดคล้องกับหลาย 

งานวิจัยในประเทศ(21-22) พบว่าแรงจูงใจในการท�ำงาน 

ด้านสาธารณสุขมีผลต่อการปฏิบัติงานของ อสม. ที่มี 

ประสิทธิภาพ ทั้งน้ีเน่ืองจากแรงจูงใจเป็นตัวกระตุ้น 

ให้เกิดความพอใจที่จะท�ำงาน ท�ำให้คนอยากท�ำงาน 

ด้วยความเต็มใจและมีความสุข อันจะส่งผลต่อคุณภาพ 

ชีวิตที่ดี
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ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย

	 1.	ควรมนีโยบายหรอืกจิกรรมเพือ่พฒันาคณุภาพ

ชีวิตของ อสม. ให้ครอบคลุมทั้งในสถานการณ์ปกติ และ

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่หรือ 

โรคอุบัติซํ้า

	 2.	หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควรก�ำหนดแนวทาง หรอื

กิจกรรมในการสร้างแรงจูงใจ และการรับรู้บทบาทให้

กับ อสม. ในการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง เพื่อส่งเสริม

คุณภาพชีวิต และประสิทธิภาพในการท�ำงานของ อสม.

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	น�ำผลจากการศึกษาไปพัฒนาประเมินผล

โปรแกรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ อสม. ในการปฏิบัติ

งานในสถานการณ์ความเสี่ยงด้านสุขภาพ

	 2.	ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่น ๆ ที่เป็นตัวก�ำหนด

คุณภาพชีวิตของ อสม. เพื่อใช้ในการวางแผนพัฒนา

คุณภาพชีวิต

	 3.	ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือให้ได้ข้อมูล

ในเชิงลึกถึงปัญหาอุปสรรคที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต และ

สามารถน�ำไปใช้วางแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตของ อสม. 

ในพื้นที่ได้อย่างแท้จริง

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลทุกแห่ง หัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชน 

บุคลากรด้านสาธารณสุข และ อสม. ทุกคน ที่อนุเคราะห์

ข้อมูลการวิจัย จนท�ำให้การวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จสมบูรณ์
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