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บทคัดย่อ 
แนวทางการป้องกนัควบคุมโรคโควิด-19 ของประชาชนไทยท่ีผ่านมา มุ่งเน้นไปท่ีการสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

เพื่อสามารถน าไปปฏิบติัไดจ้ริง ซ่ึงจ าเป็นตอ้งอาศยัหลายปัจจยัเพื่อให้เกิดความรู้ความเขา้ใจในการป้องกนัควบคุมโรคโควิด-19 
ท่ีถูกต้อง การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวางคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ในการป้องกนัและควบคุมโรคโควิด-19 ของประชาชนพ้ืนท่ีชายแดนไทย-ลาว-กมัพูชา กลุ่มตวัอย่าง คือ ประชาชนอาย ุ15 ปี ขึ้นไป 
ท่ีอาศยัอยูบ่ริเวณพ้ืนท่ีชายแดนไทย-ลาว-กมัพูชา ในเขตพ้ืนท่ีจงัหวดัอุบลราชธานี จ านวน 783 คน ท่ีไดจ้ากวิธีการสุ่มแบบหลาย
ขั้นตอน (multi-stage sampling) รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามท่ีมีค่าความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาคเท่ากบั 
0.76 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา และสถิติเชิงอนุมานโดยใชก้ารวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple linear regression) 
น าเสนอผลค่า Adjusted R - squared (R2

adj) ช่วงเช่ือมัน่ 95%CI ก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี 0.05 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่าง 
มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัและควบคมุโรคโควิด-19 อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 62.84 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัและควบคุมโรคโควิด-19 ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา และรายไดค้รอบครัวท่ีหายไปในช่วง 
โควิด-19 และอาชีพหลกั (R2 = 0.109, R2 adj = 0.093, p-value < 0.001) โดยตวัแปรเหล่าน้ีร่วมกนัท านายความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ในการป้องกนัควบคุมโรคโควิด-19 ได ้ร้อยละ 10.9 ดงันั้น ควรมุ่งเนน้การส่ือสารพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนั
โรค โดยปรับให้เหมาะสมกบัพ้ืนฐานของแต่ละบุคคลท่ีมีความแตกต่างกนัของระดบัการศึกษา รายได ้และอาชีพ เพ่ือน าไปใช้
ป้องกนัและควบคุมการระบาดของโรคอุบติัใหม่ท่ีอาจเกิดขึ้นในอนาคต 

ค าส าคัญ: ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ, การป้องกนัควบคุมโรคโควิด-19, ประชาชนพ้ืนท่ีชายแดนไทย-ลาว-กมัพูชา 
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Abstract 
The national strategies of covid-19 prevention and control of Thai population have been emphasized on health literacy 

for daily life, which requires some factors to provide correct knowledge and understanding of Covid-19 disease prevention and 
control. The study was a cross-sectional, analytical study. It aimed to study factors effected to health literacy in prevention and 
control of covid-19 of people in border areas Thailand-Laos-Cambodia. The target population was above 15 years of age, living 
in border areas Thailand-Laos-Cambodia. There were totally 783 persons in Ubon Ratchathani province randomly selected into 
the study via multi-stage sampling. The questionnaire tool was analyzed via Cronbach's alpha coefficient was 0.76. All results 
were analyzed via both descriptive and analytical statistics including, multiple linear regression, ad justed R – squared (R2

adj) 
with 95% confidential interval. The findings revealed the participants had moderate level of health literacy in prevention and 
control of covid-19 (62.84%). The factors associated with health literacy of covid-19 prevention included levels of education, 
lost incomes, and occupations (R2 = 0.109, R2 adj = 0.093, p-value < 0.001).  All factors could also be used to predict the health 
literacy around 10.9 percent.  Conclusively, we should address how to apply those three important factors including levels of 
education, lost incomes, and occupations to improve the health literacy in prevention and control of emerging diseases. 

Keywords: Health literacy, Prevention and control of COVID-19, People in border areas Thailand-Laos-Cambodia  

บทน า 
ประเทศไทยมีจงัหวดัท่ีติดต่อกบัประเทศเพื่อนบ้าน 

ไดแ้ก่ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ราชอาณาจกัร
กัมพูชา และมาเลเซีย ซ่ึงมีช่องทางเข้า-ออกประเทศไทย 
(point of entry) ทั้ งส้ิน 67 ช่องทาง (1) โดยหลายพ้ืนท่ี ท่ี มี
พรมแดนติดกบัประเทศเพื่อนบา้น มกัมีการลกัลอบเขา้เมือง
แบบผิดกฎหมายของแรงงานขา้มชาติจากประเทศเพื่อนบา้น 
ทั้งในภาคการเกษตรกรรม ประมง ก่อสร้าง ซ่ึงในช่วงท่ีมีการ
ระบาดของโรคโควิด-19 ท่ีผ่านมา กลุ่มแรงงานข้ามชาติ 
มีโอกาสท่ีจะน าโรคโควิด-19 มาแพร่กระจายในประชากรไทย 
ซ่ึงถือว่าสถานการณ์ดังกล่าวเป็นภัยคุกคามทั้งต่อระบบ
สาธารณสุข ระบบเศรษฐกิจในพ้ืนท่ีตามแนวชายแดน  

สถานการณ์ผู ้ป่วยโควิด -19 ทั่วโลกพบจ านวน 
513,955,910 ราย เสียชีวิต จ านวน 6,249,700 ราย อตัราการ
ป่วยตายร้อยละ 1.21 ประเทศไทยพบว่ามีอตัราการป่วยตาย
เพ่ิมขึ้ นร้อยละ 50 จากระลอกแรก โดยมีผู ้ป่วยจ านวน 
4,331,338 ราย เ สียชี วิต จ านวน 29,143 ราย  ส าหรับ
สถานการณ์ระบาดโควิด-19 ในประเทศเพื่อนบ้านไทย  
พบราชอาณาจักรกัมพูชามีผู ้ติดเช้ือสะสม 75,152 ราย 
ผูเ้สียชีวิต 1,339 ราย สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว
มีผูติ้ดเช้ือสะสม 5,154 ราย ผูเ้สียชีวิต 5 ราย(2) ทั้งน้ี จงัหวดั
อุบลราชธานี ถือเป็นพ้ืนท่ีสุ่มเส่ียงท่ีมีการแพร่ระบาดของ 

 
โรคโควิด-19 เน่ืองจากมีจุดผา่นแดนหลายจุดท่ีมีการคา้ขาย
และส่งออกสินค้าระหว่างชายแดน จากรายงานในช่วง
ระหว่างปี 2563  -2564  ท่ี เป็นช่วงท่ีมีการระบาดของ 
โรคโควิด-19 ค่อนขา้งรุนแรง พบว่า การแพร่ระบาดของ
โรคโควิด-19 ระลอก 1- 4 ในจงัหวดัอุบลราชธานี มีผูป่้วย
จ านวนทั้ ง ส้ิน 23,369  คน คิดเป็นอัตราป่วย 12,506  
ต่อประชากรหน่ึงลา้นคน มีผูป่้วยเสียชีวิต 5 ราย(3) ขอ้มูล
แรงงานข้ามชาติจากประเทศเพื่อนบ้าน เช่น สสป.ลาว 
กมัพูชา พม่า และเวียดนาม ท่ีเขา้มาท างานในพ้ืนท่ีจงัหวดั
อุบลราชธานีและพ้ืนท่ีใกลเ้คียง ยงัเป็นปัจจยัเส่ียงท าใหก้าร
ป้องกนัการแพร่ระบาดท าไดย้ากขึ้น ถึงแมจ้ะมีการส่ังปิด
ช่องทางการเดินทางเขา้-ออกพ้ืนท่ีพรมแดนรอยต่อประเทศ
ไทยกับประเทศเพื่อนบ้านก็ตาม ประกอบด้วย ช่องทาง
ธรรมชาติ จุดผอ่นปรน จุดผา่นแดนถาวร จุดผา่นแดนสากล
ในพ้ืนท่ีจงัหวดัอุบลราชธานี ประกอบดว้ย อ าเภอสิรินธร 
อ าเภอเขมราฐ อ าเภอนาตาล อ าเภอโพธ์ิไทร ยงัคงพบการ
ลกัลอบเขา้ประเทศไทยของแรงงงานเหล่าน้ี ซ่ึงไม่ผา่นการ
คดักรองโรคโควิด-19 ส่งผลท าให้เกิดการระบาดในพ้ืนท่ี
จงัหวดัอุบลราชธานีในเวลาต่อมา ท าให้ตอ้งมีการปิดสถาน
ประกอบการหลายแห่ง ทั้งโรงงานอุตสาหกรรมขนาดใหญ่
และกลาง ตลอดจนปิดพ้ืนท่ีท่ีพบผู ้ป่วยโรคโควิด-19  
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ส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิตของประชาชน ทั้ งด้าน
เศรษฐกิจและสังคมอยา่งมาก(4)   

ในดา้นการป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
หน่วยงานภาครัฐพยายามลดปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ ท่ีจะส่งผล
ต่อการสัมผสัเช้ือโควิด-19 ไดแ้ก่ การจ ากดัสถานท่ี เวลาการ
ท างาน เพื่อลดโอกาสเส่ียงในการสัมผสัและแพร่กระจาย
เช้ือโรค การปิดด่านพรมแดนเขา้-ออกตามพ้ืนท่ีชายแดน 
รวมถึงการป้องกนัตนเองและคนรอบขา้งไม่ให้เป็นแหล่ง
แพร่กระจายเช้ือไปยงัคนอ่ืน ๆ ผ่านมาตรการ D-M-H-T-T-A 
ท่ีสามารถเข้าถึงผ่านแอปพลิเคชัน “ไทยชนะ” และ  
“หมอชนะ” (5) นอกจากนั้น ยงัอาศยัหลกัการเขา้ถึงขอ้มูล 
ข่าวสารท่ีถูกต้องน่าเช่ือถือ (Access) เพื่อให้ประชาชนรับรู้
ขอ้เท็จจริงและพร้อมดูแลตนเองและคนรอบขา้ง เพื่อลด
ความเส่ียงในการติดเช้ือ รวมถึงทักษะในการสร้างความ
เขา้ใจ (Understand) ประเมิน (Assess) และการตดัสินใจ
ไปสู่การปฏิบติั (Decision making) ซ่ึงเรียกว่าความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ (Health Literacy) มาประยกุตใ์ชใ้นช่วงเวลาท่ี
มีการระบาดของโควิด-19 ส าหรับประเทศไทย พบว่า
กระทรวงสาธารณสุขให้ความส าคญักับความรอบรู้ดา้น
สุขภาพของประชาชนมากขึ้น ดงัจะเห็นไดจ้ากเป้าประสงค์
ในแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560 - 
2564) ข้อท่ีหน่ึงก าหนดไวว่้า ประชาชน ชุมชน ท้องถ่ิน 
และภาคีเครือข่ายมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพมากขึ้น ส่งผล
ให้การเจ็บป่วยและตายจากโรคท่ีป้องกนัไดล้ดลง อย่างไร
ก็ตาม จากรายงานกรมประชาสัมพนัธ์ฉบบัผูบ้ริหารการ
ประเมินส่วนราชการตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพ
ในการปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
พบว่าระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพเก่ียวกบัโรคโควิด-19 
ของประชาชนในพ้ืนท่ีท่ี มีการระบาดแตกต่างกันใน
ภาพรวมของประเทศ พบว่าอยู่ในระดบัต ่า(6-7) เส่ียงต่อการ
แพร่ระบาดของโควิด-19 ในระลอกถดัไป  

ดังนั้ น เ พ่ือปรับปรุง ส่งเสริมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพระดบับุคคล โดยทกัษะความรอบรู้ดา้น
สุขภาพท่ีน ามาใชใ้นการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัโรค
โควิด-19 ในประชาชนจงัหวดัอุบลราชธานีในพ้ืนท่ีรอยต่อ
ท่ีติดกบัประเทศเพื่อนบา้น ผูวิ้จยัจึงศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพล 

ต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัและควบคุมโรค
โควิด-19 โดยประยุกต์ใช้แนวคิดของ Søorensen(8-9) มา
ออกแบบการวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัและ
ควบคุมโรคโควิด-19 ผลการศึกษาสามารถน าไปใชใ้นการ
ก าหนดนโยบายและออกแบบกิจกรรมเพื่อส่งเสริมความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัและควบคุมโรคโควิด-19 
และโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ให้สอดคล้องและเหมาะสมกบั
ประชาชนในพ้ืนท่ีชายแดนต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ

ป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ของประชาชนจังหวดั
อุบลราชธานีพ้ืนท่ีชายแดนไทย-ลาว-กมัพูชา 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด -19 ของ
ประชาชนจังหวดัอุบลราชธานีพ้ืนท่ีชายแดนไทย-ลาว-
กมัพูชา 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบการวิจัย การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิง

วิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Analytical study) 
ด าเนินการวิจยัระหว่างเดือนตุลาคม 2564 - กุมภาพนัธ์ 2565 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1) ประชากรศึกษา คือ ประชาชนท่ีอาศัยและ

ประกอบอาชีพในจงัหวดัอุบลราชธานี บริเวณพ้ืนท่ีชายแดน
ไทย-ลาว-กัมพูชา จ านวน 10 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอเขมราฐ 
อ าเภอนาตาล อ าเภอโพธ์ไทร อ าเภอศรีเมืองใหม่ อ าเภอโขง
เจียม อ าเภอสิรินธร อ าเภอบุณฑริก อ าเภอนาจะหลวย 
อ าเภอน ้ ายืน และอ าเภอน ้ าขุ่น ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์การ
คดัเขา้ คือ (1) อายไุม่ต ่ากว่า 15 ปี (กรณีอายตุ  ่ากว่า 18 ปี ตอ้ง
ขอค ายินยอมจากผูป้กครองในการเข้าร่วมโครงการวิจัย)  
(2) สามารถส่ือสารได้ด้วยภาษาไทย ไม่มีปัญหาด้านการ
มองเห็น ไดย้ิน และการพูด (3) ยินยอมตอบแบบสอบถาม 
เกณฑ์คดัออก คือ (1) ยา้ยถ่ินฐาน และไม่สามารถติดต่อได้
ในช่วงเก็บรวบรวมข้อมูล (2) ติดเช้ือโควิด-19 และยงัอยู่
ระหว่างการรักษา (3) เป็นผูสั้มผสัเส่ียงสูงท่ีตอ้งไดรั้บการ
กกัตวัจากการใกลชิ้ดผูป่้วยโรคโควิด-19 
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2) กลุ่มตัวอย่าง คือ ตวัแทนประชากรจาก 10 อ าเภอ 
เขตพ้ืนท่ีจงัหวดัอุบลราชธานี โดยการค านวณขนาดตวัอย่าง
โดยใช้โปรแกรม G *Power เลือก Test family โดยสถิติ
ทดสอบ  F - test เลือก Statistical test เป็น Linear multiple 
regression: Fixed model, R2 deviation from zero ก า ห น ด
ค่าพารามิเตอร์ท่ี f2 = 0.15(10), α err prob = 0.05, Power (1 - β 
err prop) = 0.9, Number of predictors = 20 ได้ขนาดตัวอย่ าง 
เท่ากบั 385 คน ปรับขนาดตัวอย่างโดยค านึงถึงการสุ่มแบบ
หลายขั้นตอน (Multi-stage Sampling) โดยก าหนดค่า design 
effect = 2 ดังนั้ น จะได้ขนาดตัวอย่างไม่น้อยกว่า 770 คน  
ซ่ึงการวิจัยคร้ังน้ีเก็บแบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
783 คน  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
การวิจยัคร้ังน้ีเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม

ท่ีนกัวิจยัพฒันาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้งประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ลกัษณะข้อค าถาม
เป็นแบบเลือกตอบ จ านวน 13 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว รายได้
ในช่วงการระบาดโควิด-19 ความพอเพียงทางเศรษฐกิจ  
ดัชนีมวลกาย โรคประจ าตัว ภาวะสุขภาพ ความเช่ือมั่นใน
ระบบสุขภาพ ความเช่ือมั่นในวัคซีนโควิด-19 ข้อค าถาม
ตรวจสอบความตรงเชิ งเน้ือหา (Content Validity)  จาก
ผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ดา้นความรอบรู้ด้านสุขภาพ ดา้น
การป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ และดา้นพฤติกรรมศาสตร์ 
โดยทุกขอ้ค าถามมีค่าดชันีความสอดคลอ้งของเน้ือหา (IOC) 
ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันควบคุมโรคโควิด-19 จ านวน 31 ขอ้(11) ประกอบด้วย  
3 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ 1) ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและ
บริการสุขภาพ  2) ทกัษะความรู้ ความเขา้ใจ และ 3)ทกัษะการ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง ลกัษณะข้อค าถามเป็นแบบ
มาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดบั คือ ยาก (1 คะแนน) 
ค่อนข้างยาก (2 คะแนน) ค่อนข้างง่าย (3 คะแนน) ง่ายมาก  
(4 คะแนน) แปลผลความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็น 3 ระดบั(12) คือ 
มาก ปานกลาง น้อย ขอ้ค าถามตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 

(Content Validity) จากผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ด้านความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือ 
และดา้นพฤติกรรมศาสตร์ โดยทุกขอ้ค าถามมีค่าดชันีความ
สอดคล้องของเน้ือหา (IOC) ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป และความ
เช่ือมัน่ โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาคเท่ากบั 0.76 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1) คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ความรอบรู้

ดา้นสุขภาพ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ 
ความถ่ี ร้อยละ มธัยฐาน และเปอร์เซ็นไทลท่ี์ 25 และ 75  

2) วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาปัจจัยท่ีสัมพนัธ์กับความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัควบคุมโรคโควิด-19 โดยใช้
สถิติการถดถอยพหุคูณ (Multiple linear regression) น าเสนอ
ผลค่า Adjusted R – squared (R2

adj) ช่วงเช่ือมัน่ 95% CI ก าหนด
ระดบันยัส าคญัท่ี 0.05 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยน้ีได้ผ่านการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี หมายเลขใบรับรอง 
SSJ-UB 2564-24 ลงวันท่ี  26 มีนาคม 2564 ข้อมูลท่ีได้จาก
การศึกษาจะถูกเก็บเป็นความลบั เพื่อน าไปใช้ทางวิชาการ
เท่านั้น รวมทั้งไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตวัอยา่ง 

ผลการศึกษา 
1. กลุ่มตัวอย่างจ านวน 783 คน พบว่า เป็นเพศหญิง

มากท่ีสุด ร้อยละ 51.09 มีอายุอยู่ในช่วง 26 - 36 ปี ร้อยละ 
42.02 มีสถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 65.52 จบการศึกษา
มัธยมศึกษาและต ่ากว่า ร้อยละ 62.32 มีรายได้ครอบครัวต่อ
เดือนอยู่ระหว่าง 5,000 -15,000 บาท ร้อยละ 65.90 รายได้
ครอบครัวท่ีหายไปในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโควิด 2019 นอ้ยกว่า 10,000 ร้อยละ 59.39 มีรายไดพ้อใช้
ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 40.87 อาชีพหลกัคือใชแ้รง/ท าไร่/ท านา/
ท าสวน/รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 47.76 มีค่าดัชนีมวลกายปกติ 
ร้อยละ 49.17 ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 94.00 มีภาวะสุขภาพ
ท่ีดี (14 วนัท่ีผ่านมา) ร้อยละ 61.17 ไม่ค่อยมั่นใจในระบบ
บริการสุขภาพต่อการตอบสนองต่อการระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโควิด 2019 ร้อยละ 51.72 และมั่นใจในวคัซีนป้องกัน
โรคติดเช้ือไวรัสโควิด 2019 ท่ีจะฉีดให้ประชาชนไทย ร้อยละ 
65.13 ดงัตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของประชาชนพ้ืนท่ีชายแดนไทย-ลาว-กมัพูชาจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป  (n = 783) 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
   ชาย 383 48.91 
   หญิง 400 51.09 
อายุ  (ปี)   
   15-25 105 13.41 
   26-36 329 42.02 
   37-47 200 25.54 
   48-58 111 14.18 
  ตั้งแต่ 59 ปีขึ้นไป 38 4.85 
สถานภาพสมรส   
   โสด 239 30.52 
   คู่ 513 65.52 
   หมา้ย/หยา่/แยกกนั 31 3.96 
ระดับการศึกษา   
   มธัยมศึกษาและต ่ากว่า  488 62.32 
   ปวช./ปวส./อนุปริญญาหรือเทียบเท่า   254 32.44 
   ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 41 5.24 
รายได้ครอบครัวต่อเดือน (บาท)   
   <5,000 75 9.58 
   5,000-15,000 516 65.90 
   >15,000 192 24.52 
Median = 12,000, P25 = 9,000, P75 = 15,000   
ประมาณการรายได้ครอบครัวท่ีหายไปในช่วงการแพร่ระบาดของ
โรคติดเช้ือไวรัสโควิด 2019 (บาท/เดือน) 

  

   <10,000 465 59.39 
   >=10,000 318 40.61 
Median = 8,000, P25 = 4,500, P75 = 10,000   
ความพอเพยีงทางเศรษฐกิจ   
     พอใช ้มีเหลือเก็บ 67 8.56 
     พอใช ้ไม่เหลือเก็บ 320 40.87 
     ไม่พอใช ้ 302 38.57 
     ไม่พอใชแ้ละมีหน้ีสิน 94 12.00 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของประชาชนพ้ืนท่ีชายแดนไทย-ลาว-กมัพูชาจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป  (n = 783) (ต่อ) 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 

อาชีพหลัก   
     ใชแ้รง/ท าไร่/ท านา/ท าสวน/รับจา้งทัว่ไป 374 47.76 
     คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 106 13.54 
     พนกังานโรงงาน/บริษทัเอกชน 210 26.82 
     รับราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ/พนกังานราชการ 31 3.96 
     นกัเรียน/นกัศึกษา 26 3.32 
     ไม่ไดท้  างาน/อยูบ่า้นเป็นแม่บา้นพ่อบา้น 36 4.60 
ดัชนีมวลกาย        
     น ้าหนกัเกิน/อว้น 334 42.66 
     น ้าหนกัปกติ 385 49.17 
     ผอม 64 8.17 
Median = 22.49, P25 = 20.55, P75 = 24.46   
โรคประจ าตัว     
     ไม่มี 736 94.00 
     มี (โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น อว้น เบาหวาน ความดนั ไขมนัสูง     
          โรคหวัใจ มะเร็ง ไต ฯลฯ) 

47 6.00 

ภาวะสุขภาพ (14 วันที่ผ่านมา)   
     ดีมาก 267 34.10 
     ดี 479 61.17 
     ค่อนขา้งดี 32 4.09 
     ค่อนขา้งไม่ดี 5 0.64 
ความเช่ือมั่นในระบบบริการสุขภาพต่อการตอบสนองต่อการระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโควิด 2019  

  

     มัน่ใจมาก 7 0.89 
     มัน่ใจ 19 2.43 
     ไม่ค่อยมัน่ใจ 405 51.72 
     ไม่มัน่ใจเลย 352 44.96 
ความเช่ือมั่นในวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโควิด 2019 ที่จะฉีดให้
ประชาชนไทย  

  

     มัน่ใจมาก 215 27.46 
     มัน่ใจ 510 65.13 
     ไม่ค่อยมัน่ใจ 51 6.52 
     ไม่มัน่ใจเลย 7 0.89 
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2. ความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 62.84) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น 
พบว่า ทักษะการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
และทักษะความรู้ ความเข้าใจ อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 
79.95 และ 84.04 ตามล าดบั และทกัษะการตดัสินใจเลือก
ปฏิบัติ ท่ีถูกต้อง อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 87.10  
ดงัตารางท่ี 2 

3. ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ของประชาชน
พ้ืนท่ีชายแดนไทย-ลาว-กมัพูชา อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ                         
(p < 0.05)  ได้แก่ ระดับการศึกษา ประมาณการรายได้
ครอบครัวท่ีหายไปในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโควิด 2019 และอาชีพหลกั (R2 = 0.109, R2 adj = 0.093, 

p-value < 0.001) โดยตัวแปรเหล่าน้ีร่วมกันท านายความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัควบคุมโรคโควิด-19 ได ้
ร้อยละ10.9 สามารถเขียนสมการได้ ดังน้ี ความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 = 
73.467+3.239 (การศึกษาระดับปวช./ปวส./อนุปริญญา 
หรือเทียบเท่า) -1.578 (การศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือสูง
กว่า) +1.646 (รายได้ครอบครัวท่ีหายไปในช่วงการแพร่
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโควิด 2019 ตั้งแต่ 10,000 บาท 
ขึ้นไป) + 3.997 (อาชีพใชแ้รง/ท าไร่/ท านา/ท าสวน/รับจา้ง
ทั่วไป ) + 5.639 (อาชีพค้าขาย /ธุรกิจส่วนตัว ) + 5.740 
(อาชีพพนักงานโรงงาน/บริษัทเอกชน) + 7.028 (อาชีพ 
รับราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ/พนกังานราชการ) + 5.459 
(อาชีพนกัเรียน/นกัศึกษา) ดงัตารางท่ี 3 

ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของประชาชนพ้ืนท่ีชายแดนไทย-ลาว-กมัพูชาจ าแนกตามระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการ 
ป้องกนัและควบคุมโรคโควิด-19 (n = 783) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน 
และควบคุมโรคโควิด-19 

มาก ปานกลาง น้อย 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 626 (79.95) 130 (16.60) 27 (3.45) 

ทกัษะความรู้ ความเขา้ใจ 658 (84.04) 89 (11.36) 36 (4.60) 

ทกัษะการตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง 101 (12.90) 682 (87.10) 0 (0.00) 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวม 264 (33.72) 492 (62.84) 27 (3.45) 

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ถดถอยปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัและควบคุมโรคโควิด -19 ของ  
  ประชาชนพ้ืนท่ีชายแดนไทย-ลาว-กมัพูชา (n = 783) 

ตัวแปร b S.E β t p-value 

การศึกษาระดบัปวช./ปวส./อนุปริญญาหรือเทียบเท่า   3.239 0.912 0.131 3.55 <0.001 
การศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือสูงกว่า -1.578 2.005 -0.030 -0.79 0.431 
รายไดค้รอบครัวท่ีหายไปในช่วงการแพร่ระบาดของโรค
ติดเช้ือไวรัสโควิด 2019 ตั้งแต่ 10,000 บาทขึ้นไป 

1.646 0.828 0.070 1.99 0.047  

อาชีพใชแ้รง/ท าไร่/ท านา/ท าสวน/รับจา้งทัว่ไป 3.997 1.958 0.173 2.04 0.042  
อาชีพคา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 5.639 2.166 0.167 2.60 0.009 
อาชีพพนกังานโรงงาน/บริษทัเอกชน 5.740 2.047 0.220 2.80 0.005 
อาชีพรับราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ/พนกังานราชการ 7.028 2.886 0.119 2.43 0.015 
อาชีพนกัเรียน/นกัศึกษา 5.459 2.876 0.085 1.90 0.058 
Constant = 73.467, R2 = 0.109, R2

adj = 0.093, p-value < 0.001       
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อภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่าความรอบรู้ด้าน

สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 62.84)  
ซ่ึ ง ถือ ว่ า เ ป็นระดับ ท่ี ยอม รับได้และสอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) และแผนพฒันา
สุขภาพแห่งชาติฉบบัที่ 12 (พ.ศ. 2560 - 2564)(13) ไดมุ้่งเนน้
การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน  
หากพิจารณารายดา้น พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ความ
เขา้ใจและสามารถเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ
ในระดับดีมาก ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากปัจจัยด้านการส่ือสาร 
ท่ีอาศยัส่ือโซเชียลมีเดียต่างๆ จากหน่วยงานภาครัฐและ
เอกชน ท่ีมีความสะดวก รวดเร็ว และไม่เสียค่าใชจ้่าย ท าให้
ประชาชนรับข่าวสารเก่ียวกับโรคโควิด-19 ตลอดจน
มาตรการรณรงค ์ป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
ส่งผลท าให้ประชาชนตระหนกัถึงความส าคญัในการดูแล
ป้องกันตนเองจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19  
มากขึ้น(7, 14) ซ่ึงแหล่งข้อมูลเก่ียวกับโรคโควิด-19 มีอยู่
หลายแพลตฟอร์ม (platforms) เช่น Line Facebook 
Instagram โทรทศัน์ วิทยุ ป้ายประชาสัมพนัธ์ และแผน่พบั
รณรงค์ เป็นตน้ ท่ีเหมาะสมกบักลุ่มวยัต่าง ๆ(15-17) นอกจากน้ี 
หน่วยงานภาครัฐ ยงัจัดท าช่องทางพิเศษส าหรับติดตาม
กลุ่มเส่ียงและผูป่้วย ได้แก่ แอปพริเคชันไทยชนะ หรือ 
หมอพร้อม เพื่อใช้ข้อมูลดังกล่าวในการประเมินความ
รุนแรงของการแพร่กระจายเช้ือโควิด-19 มีการรายงาน
แบบ  r ea l - t ime  พร้อมส่งต่อข้อมูลให้กับบุคลากร
สาธารณสุขในพ้ืนท่ีเพ่ือติดตามผูป่้วยหรือกลุ่มเส่ียงใน
พ้ืนท่ี อย่างไรก็ตาม เน่ืองจากแหล่งขอ้มูลท่ีเป็นส่ือสังคม
ออนไลน์มีมากมายในปัจจุบัน ซ่ึงแหล่งข้อมูลเหล่าน้ี 
มีความน่าเช่ือถือ ความถูกต้องของข้อมูลท่ีแตกต่างกัน  
อนัเน่ืองมาจากแหล่งท่ีส่ือไดรั้บขอ้มูลมา บุคคลท่ีให้ขอ้มูล 
การส่งต่อข้อมูลจากหลายแหล่ง ปัจจัยเหล่าน้ีล้วนส่งผล 
ท าให้เกิดความคลาดเคล่ือนของข้อมูลได้ อาจท าให้เกิด
ความเขา้ใจผิดในขอ้มูลท่ีไดรั้บมา ส่งผลต่อพฤติกรรมและ
ทศันคติของประชาชนได้(18) 

ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการ
ป้องกนัและควบคุมโรคโควิด-19 ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา พบว่า 

 
ในกลุ่มท่ีมีระดบัการศึกษาสูง จะมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ในการป้องกนัควบคุมโรคโควิด-19 เพ่ิมมากขึ้นเช่นกนั โดยผูท่ี้
มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัดี จะเป็นผูท่ี้มีความสามารถ
อ่านออกเขียนได้ และมีความคิดไตร่ตรองกับเหตุการณ์
รอบตวั(6) นอกจากนั้น ปัจจยัดา้นรายไดค้รอบครัวท่ีหายไป
ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ยงัมีอิทธิพลต่อ
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัและควบคุมโรคโควิด-19 
ทั้งน้ี มีรายงานว่าประชากรท่ีมีรายไดต้  ่า ส่วนใหญ่จะขาด
โอกาสในการศึกษาหรือศึกษาในระดบัที่ไม่สูง ซ่ึงส่งผลต่อ
ความรอบรู้เก่ียวกบัส่ิงต่างๆ รอบตวั รวมถึงขอ้มูลความรู้
เก่ียวกับโรคโควิด-19 เช่นกัน (19-21) เป็นท่ีน่าสังเกตว่า
ประชาชนท่ีมีรายไดต้  ่า มกัอาศยัในอยู่ในพ้ืนท่ีท่ีห่างไกล
จากชุมชนเมือง (rural areas) และมีระดบัของความรอบรู้
ดา้นสุขภาพต ่าเช่นกนั เน่ืองจากการอาศยัอยูห่่างจากชุมชน
เมือง ย่อมส่งผลต่อการเขา้ถึงความรู้ ขอ้มูล ข่าวสารต่าง  ๆ 
ถึงปัจจุบนัมีการใช้ส่ือโซเชียลค่อนขา้งมาก อย่างไรก็ตาม 
ในบางสถานการณ์การอาศยัเพียงส่ือโซเชียลอย่างเดียว  
อาจไม่เพียงพอในการบริหารจดัเหตุการณ์นั้น ๆ  โดยเฉพาะ
กรณีท่ีมีการระบาดของโรคอุบติัใหม่ เช่น โรคโควิด-19(22) 
ปัจจยัดา้นอาชีพเป็นอีกตวัแปรท่ีส่งผลต่อความรอบรู้ดา้น
สุขภาพในการป้องกนัและควบคุมโรคโควิด-19 กล่าวคือ อาชีพ
แต่ละอาชีพมีความเส่ียงในการสัมผสักับเช้ือโควิด-19  
ท่ีแตกต่างกนั ถึงแมค้นส่วนใหญ่จะมีความเขา้ใจในเร่ือง
โรคโควิด-19 มากขึ้นกว่าในช่วงการระบาดระยะแรกก็ตาม 
หากคนเหล่านั้นประกอบอาชีพท่ียงัเส่ียงต่อการสัมผัส 
ใกล้ชิดกับกลุ่มเส่ียงหรือผู ้ป่วยโรคโควิด-19 ย่อมเพ่ิม
โอกาสเส่ียงในการรับเช้ือโควิด-19  และเส่ียงต่อการ
แพร่กระจายเช้ือไปยงัคนอ่ืนๆ ท่ีอยูร่อบขา้ง(23) ตวัอยา่งเช่น 
อาชีพใช้แรงงาน ชาวไร่ ชาวนา ชาวสวน รับจ้างทั่วไป 
ลูกจา้ง พนักงานโรงงานและขา้ราชการ คนกลุ่มน้ีท างาน
ร่วมกับคนหมู่มาก โอกาสในการสัมผสักับเช้ือโควิด-19 
ย่อมสูง หรือแมแ้ต่บุคลากรการแพทยท่ี์มีความรู้ ทกัษะใน
การป้องกนัตนเองเพ่ือลดความเส่ียงในการสัมผสัเช้ือ ก็ยงัมี
ความเส่ียงในการรับเช้ือโควิด-19 จากการปฏิบัติงาน
เช่นกัน เน่ืองจากอาชีพดังกล่าวต้องใกล้ชิดกับผู ้ป่วย  
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ในสถานพยาบาลตลอดเวลา ส่งผลท าให้มีโอกาสท่ีจะไป
รับเช้ือโรคเขา้สู่ร่างกายตนเอง และอาจแพร่กระจายไปยงั
คนใกลชิ้ดไดเ้ช่นกนั(24) จะเห็นไดว่้าอาชีพในกลุ่มคนท่ีมี
ระดบัการศึกษาไม่มากนกั เช่น ท าไร่ ท านา ท าสวน รับจา้ง
ทั่วไป คนกลุ่มน้ีมีแนวโน้มท่ีมีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกนัและควบคุมโรคโควิด-19 อยู่ในระดบัต ่า
เช่นกัน(25) และหากอาชีพดังกล่าวไม่สามารถหลีกเล่ียง
โอกาสสัมผสัหรือใกลชิ้ดกบัคนรอบขา้ง โอกาสท่ีคนกลุ่ม
น้ีจะสัมผสัเช้ือก็และท าให้การแพร่กระจายของโรคเกิด
อย่างรวดเร็วและรุนแรง ซ่ึงในช่วงท่ีมีการระบาดของ 
โรคโควิด-19 พบว่า มาตรการท่ีน าออกมาใช้เพื่อลดการ
แพร่ระบาดของโรคคือ การท างานท่ีบ้าน  (work from 
home) และการเวน้ระยะห่างระหว่างกนั (social distance) 
โดยประชาชนท่ีตอ้งออกเดินทางไปท างานนอกบา้น อาศยั 
รถประจ าทาง รวมทั้งท างานในพ้ืนท่ีปิดและแคบ เป็น
ปัจจัยเส่ียงท่ีส าคญัในการแพร่เช้ือ ดังนั้น ความรอบรู้ใน
มาตรการดงักล่าวเป็นส่ิงส าคญัท่ีประชาชนตอ้งเขา้ใจและ
ตระหนกัถึงความส าคญัของการปฏิบติัตามมาตรการอย่าง
เคร่งครัด อย่างไรก็ตาม มาตรการท่ีภาครัฐน ามาใช้ย่อม
ส่งผลกระทบกบัอาชีพต่างๆ มากมาย เกิดภาวะเศรษฐกิจ
ซบเซาและปัญหาทางสังคมตามมาอีกหลายประการอย่าง
หลกัเล่ียงไม่ได้(26) 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 
1. ควรมีนโยบายหรือกิจกรรมเพื่อพฒันาความรอบ

รู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัและควบคุมโรคโควิด-19 ของ
ประชาชนพ้ืนท่ีชายแดนไทย-ลาว-กัมพูชา ให้สอดคลอ้ง
และเหมาะกบัอาชีพ 

2. หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เช่น สาธารณสุขจังหวดั 
ควรจัดรูปแบบการส่ือสารความเส่ียงด้านสุขภาพผ่าน
ช่องทางต่างๆ ท่ีเหมาะสมและสอดคลอ้งกบัการศึกษา และ
รายไดข้องประชาชน เพื่อให้เกิดการพฒันาความรอบรู้ดา้น
สุขภาพในการป้องกนัและควบคุมโรค ทั้งโรคอุบติัซ ้ าและ
อุบติัใหม่  

 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
น าผลจากการศึกษาไปพฒันาโปรแกรมส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรค 
โควิด-19 ของประชาชนพ้ืนท่ีชายแดนไทย-ลาว-กมัพูชา 
โดยเฉพาะในกลุ่ม ท่ี มีการศึกษาระดับปวช . /ปวส. /
อนุปริญญาหรือเทียบเท่า ผูท่ี้รายได้ครอบครัวท่ีหายไป
ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโควิด 2019 
ตั้งแต่ 10,000 บาทขึ้นไป ผูท่ี้ประกอบอาชีพใชแ้รง/ท าไร่/
ท านา/ท าสวน/รับจา้งทัว่ไป คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั พนกังาน
โรงงาน /บ ริษัท เอกชน และ รับราชการ /พนักง าน
รัฐวิสาหกิจ/พนกังานราชการ เพื่อให้เกิดพฤติกรรมในการ
ป้องกนัโรคท่ีเหมาะสม 

กติติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณประชาชนใน เ ขต พ้ืน ท่ี จั งหวัด

อุบลราชธานี ท่ีให้ความร่วมมือในการให้ขอ้มูลการวิจยั จน
ท าให้การวิจัยค ร้ัง น้ีส า เ ร็จ ลุ ล่วงด้วยดี  นอกจากนั้ น 
ขอขอบพระคุณสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  (สวรส.)  
ท่ี สนับส นุนงบด า เ นิ น ง าน วิ จั ย ในค ร้ั ง น้ี  สุ ดท้ า ย
ขอขอบพระคุณวิทยาลยัแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข 
มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี ท่ีให้การสนบัสนุนดา้นก าลงัคน 
เวลา ให้กับทีมวิจัยได้ด า เนินงานวิจัยจนส า เ ร็จตาม
วตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว ้
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