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บทคดัยอ

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูานเปนกลมุบคุคลดานหนาทีส่ำคญัในการเฝาระวงั ควบคมุโรคตดิเชือ้

ไวรสัโคโรนา 2019 และเสีย่งตอการตดิเชือ้ การวจิยัแบบภาคตดัขวางครัง้นี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาปจจยัสวนบคุคล

ความรอบรดูานสขุภาพ พฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 การตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 และ

ปจจยัทีส่งผลตอการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของกลมุตวัอยางอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูานอำเภอวงัเหนอื

กลมุตวัอยาง 302 คน ถกูคดัเลอืกโดยการสมุแบบหลายขัน้ตอน เครือ่งมอืทีใ่ช คอื แบบสอบถาม วเิคราะหขอมลูดวย

สถติพิรรณนา และการวเิคราะหถดถอยโลจสิตกิแบบไบนารี

ผลการศกึษา พบวา กลมุตวัอยางเปนเพศหญงิ (รอยละ 80.1) อายเุฉลีย่ 51.33 ป สถานภาพสมรส (รอยละ

76.5) การศกึษาประถมศกึษา (รอยละ 52.3) อาชพีเกษตรกร (รอยละ 62.3) ระยะเวลาปฏบิตังิานเฉลีย่ 12.53 ป

ความรอบรดูานสขุภาพ ไดแก ความรคูวามเขาใจ และการตดัสนิใจอยใูนระดบัสงู (รอยละ 85.8 และ 61.6) การเขาถงึ

ขอมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสาร การจัดการตนเอง และการรูเทาทันสื่ออยูในระดับปานกลาง (รอยละ 53.0

54.6 55.3 และ 54.3 ตามลำดบั) พฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อยใูนระดบัสงู (รอยละ 82.1)

ปจจยัทีส่งผลตอการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ไดแก เพศ อาย ุการศกึษา ความรอบรดูานสขุภาพดานการสือ่สาร

ความรอบรดูานสขุภาพ ดานการจดัการตนเอง และพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อยางมนียัสำคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ดงันัน้ หนวยงานดานสขุภาพควรมกีารสงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพและพฤตกิรรมการ

ปองกนัโรคเพือ่พฒันาศกัยภาพใหอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน สามารถปฏบิตังิานไดอยางเหมาะสม

คำสำคญั: ความรอบรดูานสขุภาพ ไวรสัโคโรนา 2019 อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน

ปจจัยที่สงผลตอการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบาน อำเภอวังเหนือ จังหวัดลำปาง
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ABSTRACT

The health volunteers were the important front-line people in surveillance and Coronavirus disease

2019 (COVID-19) control; however, they are at risk of disease infection. The cross-sectional study aimed to study

the characteristics, health literacy, prevention behaviors, COVID-19 infection, and factors affecting COVID-19

infection among health volunteers in Wang Nuea District. The 302 samples of health volunteers in Wang Nuea

District were selected by using the multistage sampling method. Data collection was conducted using a

questionnaire. The data were analyzed by descriptive statistics and binary logistic regression analysis.

The results showed that most of the study subjects were female (80.1%), had an age average of 51.33

years old, were married (76.5%), went to primary school (52.3%), occupation was agricultural workers (62.3%),

and had an average of years of working experience of 12.53 years. The level of health literacy: knowledge, and

decision-makingwere at high levels (85.8% and 61.6%), the assessment of health information and health

services, communication, self-management, and media literacy were at moderate levels (53.0%, 54.6%, 55.3%,

and 54.3%, respectively) and prevention behaviors of COVID-19 was at high levels (82.1%). Factors significantly

affecting COVID-19 infection were gender, age, education, health literacy of communication, health literacy of

self-management, and prevention behaviors of COVID-19 (p-value < 0.05). Thus, a health organization should

promote health literacy and disease prevention behaviors of COVID-19 to improve the health volunteers'

adequacy performance.
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บทนำ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เปนโรคติดเชื้อ

ทางเดินหายใจ เริ่มระบาดครั้งแรกเมื่อประมาณเดือน

ธนัวาคม พ.ศ. 2562 องคการอนามยัโลกไดประกาศให

การระบาดนี้เปนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวาง

ประเทศ ในวนัที ่30 มกราคม พ.ศ. 2563 ทำใหมจีำนวน

ผูปวยเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว ซึ่งประเทศไทยพบผูปวย

รายแรกเมือ่วนัที ่13 มกราคม พ.ศ. 2563 เปนนกัทองเทีย่ว

ชาวจนีทีเ่ดนิทางมาจากเมอืงอฮูัน่ ประเทศจนี เดนิทาง

เขามายงัประเทศไทย หลงัจากนัน้ มผีปูวยอกีหลายราย

โดยมีการระบาดอยางตอเนื่องหลายระลอกเพิ่มขึ้น

ซึ่งทั่วโลกมีผูติดเชื้อสะสม จำนวน 552,497,559 ราย

ผูเสียชีวิต จำนวน 6,344,729 ราย (World Health

Organization, 2022) สำหรบัประเทศไทยมผีตูดิเชือ้สะสม

จำนวน 4,538,811 ราย ผเูสยีชวีติ จำนวน 30,778  ราย

(Department of Disease Control, 2022) และจงัหวดั

ลำปางมผีปูวยสะสม จำนวน 132,064 ราย ผเูสยีชวีติ

จำนวน 195 ราย (Lampang Provincial Public Health

Office, 2022) สวนอำเภอวังเหนือมีผูติดเชื้อสะสม

จำนวน 7,246 ราย ผเูสยีชวีติ จำนวน 11 ราย (Wang Nuea

District Disease Control Operation Center, 2022)

ตามที่กรมควบคุมโรคติดตอกระทรวงสาธารณสุข

(Department of Disease Control, 2021) ไดกำหนด

มาตรการ D-M-H-T-T ประกอบดวย การเวนระยะหาง

กบัคนอืน่อยางนอย 1-2 เมตร การสวมหนากากอนามยั

การลางมือบอยๆ ทั้งน้ำสบูและเจลแอลกอฮอลฆาเชื้อ

ตรวจวดัอณุหภมูริางกายสม่ำเสมอ การสแกนแอปพลเิคชนั

ไทยชนะทกุครัง้ทีเ่ดนิทางไปสถานทีต่างๆ เพือ่การเฝา

ระวังปองกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ถือเปนกลุม

บุคคลดานหนาที่สำคัญในสถานการณการระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีบทบาทหนาที่ในการ

ปฏิบัติงานเชิงรุกในชุมชนรวมกับบุคลากรทางการ

แพทยในการเฝาระวัง ควบคุม ปองกันการระบาด

รวมคนหา คดักรองกลมุเสีย่งทีเ่ขามาในหมบูาน รวมถงึ

ใหคำแนะนำ ติดตาม และเฝาระวังสังเกตอาการใน

กลมุเสีย่ง การตรวจวดัอณุหภมู ิการบนัทกึขอมลูกลมุเสีย่ง

และรายงานผล รวมไปถงึ การประสานงานกบัเจาหนาที่

สาธารณสขุในพืน้ที ่จากการปฏบิตังิานเสีย่งตอโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 เนื่องจาก อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมบูาน ตองปฏบิตังิานดานหนาในการคดักรอง

กลุมเสี่ยง ซึ่งสามารถติดตอผานละอองฝอยน้ำลาย

น้ำมกูและจากการสมัผสั โดยแสดงอาการไข ไอ คดัจมกู

มเีสมหะ เจบ็คอ ปวดศรีษะ อาจพบอาการปอดอกัเสบ

โรคทางเดนิหายใจเฉยีบพลนัรนุแรง จนถงึขัน้เสยีชวีติ

(Guo, Duan, Meng, Liu, & Luo, 2020) จากขอมลู

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน ทัง้ประเทศมจีำนวน

1.04 ลานคน (Public health information system, Public

Health Support Division, 2022) จังหวัดลำปางมี

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน จำนวน 18,855 คน

(Lampang Provincial Public Health Office, 2022)

อำเภอวงัเหนอื มอีาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน

จำนวน 1,392 คน ในจำนวนนีม้อีาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำหมบูาน ตดิโรค ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จำนวน

193 คน ซึง่เปนจำนวนทีม่ากทีส่ดุในจงัหวดัลำปาง (Wang

Nuea District Disease Control Operation Center, 2022)

เนื่องจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เปนโรค

อุบัติใหม ถือวาเปนปญหาทางสาธารณสุขที่ตองไดรับ

การแกไขและปจจุบันการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่สงผล

ตอการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ยงัมนีอย โดยเฉพาะ

อยางยิ่ง กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน

ทีเ่ปนกลมุบคุลากรดานหนาทีส่ำคญัและมโีอกาสตดิเชือ้

ในการปฏิบัติงานในการปองกันควบคุมการระบาดของ

โรคในชุมชน จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย

ทีเ่กีย่วของ พบวา ความรอบรดูานสขุภาพและพฤตกิรรม

การปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เปนสิง่ทีส่ำคญั

ในการดูแลตนเองที่เหมาะสม บุคคลที่มีระดับความ

รอบรูดานสุขภาพต่ำ จะสงผลตอการใชขอมูลขาวสาร

การเขารบับรกิารสขุภาพ การดแูลโรคภยัไขเจบ็ตนเอง

และการปองกนัโรค (Dewalt, Berkma, Sheridan, Lohr,

& Pignone, 2004) หากประชากรสวนใหญของประเทศ

มีระดับความรอบรูดานสุขภาพต่ำยอมสงผลตอสภาวะ

สขุภาพในภาพรวม หากประชาชนขาดความสามารถ ในการ

ดแูลสขุภาพของตนเอง อาจสงผลใหจำนวนผปูวยดวยโรค

เรื้อรังจะเพิ่มขึ้น ทำใหคาใชจายในการรักษาพยาบาล
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เพิ่มสูงขึ้น (World Health Organization, 2009)

สวนพฤติกรรมการปองกันโรคถือเปนการปฏิบัติของ

บุคคลที่จะชวยสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค เพื่อลด

ปจจยัเสีย่ง ปจจยัคกุคาม ทีท่ำใหเกดิโรคหรอืการเจบ็ปวย

(Jirojanakul, Nipathatapong, Leesukon, Pipatsombat,

Rowsathien, & Kuanyeun, 2017) การรกัษาสขุภาพให

แขง็แรง เพือ่ปองกนัไมใหเกดิความเจบ็ปวยหรอืโรคตางๆ

ไดแก การปองกนัโรคเบือ้งตน การปองกันความรุนแรง

ของโรค และการปองกันการแพรระบาดของเชื้อโรค

(Chlinee, 2013)

ดงันัน้ ผวูจิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาปจจยัทีส่งผลตอการ

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำหมูบาน อำเภอวังเหนือ จังหวัดลำปาง ซึ่งการ

ศึกษาในครั้งนี้ ผูวิจัยไดนำแนวคิดทฤษฎีความรอบรู

ดานสขุภาพของ Nutbeam (2000) มาใชเปนกรอบแนวคดิ

ในการศกึษา ประกอบดวย ความรคูวามเขาใจ การเขาถงึ

ขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร

ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการตัดสินใจ การรู

เทาทันสื่อ และพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 คอื การรกัษาระยะหางระหวางตนเองและ

ผอูืน่ การสวมหนากากอนามยั การลางมอื การเฝาระวงั

และสงัเกตอาการของตนเอง (Department of Disease

Control, 2021) การรกัษาระยะหางระหวางตนเองและ

ผอูืน่ การสวมหนากากอนามยั การลางมอื การเฝาระวงั

และสงัเกตอาการตนเอง (Suramitra & Maitri, 2013)

ผลการศึกษาจากการวิจัยครั้งนี้สามารถนำไปใชเปน

ขอมลูในการวางแผนดำเนนิงานพฒันาการปฏบิตังิานของ

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูานใหมปีระสทิธภิาพ

มากขึ้นตอไป

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคล ความรอบรูดาน

สขุภาพและพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา

2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน อำเภอ

วงัเหนอื จงัหวดัลำปาง

2. เพื่อศึกษาการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน อำเภอวังเหนือ

จังหวัดลำปาง

3. เพื่อศึกษาปจจัยที่สงผลตอการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน

อำเภอวงัเหนอื จงัหวดัลำปาง ไดแก ปจจยัสวนบคุคล

(เพศ อาย ุสถานภาพ การศกึษา อาชพีระยะเวลาการเปน

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน) ความรอบรู

ดานสขุภาพ และพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-

sectional research) ไดรบัอนมุตักิารวจิยัจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยัพะเยา เลขที่

UP-HEC 1.2/067/65 โดยมรีายละเอยีดระเบยีบวธิวีจิยั

ดงันี้

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากร
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ อาสาสมัคร

สาธารณสขุประจำหมบูาน อำเภอวงัเหนอื จงัหวดัลำปาง

จำนวน 1,392 คน (Wang Nuea District Public Health

Office, 2022)

กลุมตัวอยาง
กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ คือ อาสาสมัคร

สาธารณสขุประจำหมบูาน อำเภอวงัเหนอื จงัหวดัลำปาง

คำนวณขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชสูตรคำนวณของ

แดเนยีล (Daniel, 1995) n = จำนวนตวัอยางทีต่องการ

N = ขนาดประชากร Z = คาระดบัความเชือ่มัน่ที ่95%

เทากบั 1.96 p = สดัสวนของประชากรทีส่นใจ กำหนดคา

เปน 0.5 q = (1-p) เปน 0.5 d = ความคลาดเคลือ่น = 0.05

แทนคาในสูตร

n =       1,392(1.96)2(0.5)(0.5)

(0.05)2(1,392-1)+(1.96)2(0.5)(0.5)

n = 1336.8768/4.4379

n = 301.24   302 คน

ไดขนาดตัวอยางจำนวน 302 คน จากนั้น ผูวิจัย

ทำการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multistage

~~
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random sampling) โดยการสมุอยางงาย (Simple random

sampling) ตำบลตวัอยาง 4 ตำบลจาก 8 ตำบล ดวยการ

สุมแบบจับฉลาก จากนั้น คำนวณสัดสวนอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจำหมบูาน ในแตละตำบล และทำการสมุ

เลอืกตวัอยาง โดยวธิกีารสมุอยางแบบมรีะบบ โดยจดัเตรยีม

ขอมลูบญัชรีายชือ่อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน

ของแตละตำบล โดยเรยีงอกัษรจาก ก-ฮ จากนัน้คำนวณ

ระยะหาง ไดเทากบั 2 เลอืกสมุตวัอยางดวยระยะหาง

2 คน จนกวาจะไดกลมุตวัอยางครบตามทีต่ามสดัสวน

ที่คำนวณไวในแตละตำบล

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ใชในการศึกษา เปนแบบสอบถามที่

ปรับปรุงและพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งให

สอดคลองกบัวตัถปุระสงคของการศกึษา ประกอบดวย

4 สวน ดงันี้

สวนที ่1 ขอมลูสวนบคุคล จำนวน 6 ขอ ผวูจิยัสราง

เครื่องมือขึ้นมาเอง เปนแบบเติมคำ หรือเลือกตอบ

ไดแก เพศ อาย ุสถานภาพ การศกึษา อาชพี ระยะเวลา

การเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน

สวนที ่ 2 ความรอบรดูานสขุภาพ จำนวน 35 ขอ

ประยุกตแบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพจาก

กองสุขศึกษา (Health Education Divsion, 2018)

ประกอบดวย ความรอบรูดานสุขภาพจำนวน 6 ดาน

ไดแก ดานความรคูวามเขาใจจำนวน 10 ขอ เปนลกัษณะ

ถกู-ผดิ โดยแปลผลออกเปน 3 ระดบั คอื ระดบัต่ำ (0-5

คะแนน) ระดบัปานกลาง (6-7 คะแนน) ระดบัสงู (8-10

คะแนน) ตามเกณฑของบลมู (Bloom, 1968) สวนดานการ

เขาถึงขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ จำนวน 5 ขอ

ดานการสื่อสาร จำนวน 5 ขอ ดานการจัดการตนเอง

จำนวน 5 ขอ ดานการตัดสินใจ จำนวน 5 ขอและ

ดานการรเูทาทนัสือ่ จำนวน 5 ขอ แบบสอบถามเปนลกัษณะ

มาตราวัดประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ไดแก

มากทีส่ดุ มาก ปานกลาง นอย นอยทีส่ดุ โดยแปลผล

ออกเปน 3 ระดับ คือระดับต่ำ (5-14 คะแนน) ระดับ

ปานกลาง (15-19 คะแนน) ระดบัสงู (20-25 คะแนน)

ตามเกณฑของเบสท (Best, 1977)

สวนที่ 3 พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 จำนวน 20 ขอ ประยกุตแบบสอบถาม

จากแนวทางปฏบิตัขิองกระทรวงสาธารณสขุ (Department

of Disease Control, 2021) แบบสอบถามเปนลกัษณะ

แบบมาตราวัดประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ

ไดแก ปฏิบัติเปนประจำสม่ำเสมอ ปฏิบัติบอยครั้ง

ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินานๆ ครั้ง ไมเคยปฏิบัติเลย

โดยแปลผลออกเปน 3 ระดบั คอื ระดบัต่ำ (20-47 คะแนน)

ระดับปานกลาง (48-75 คะแนน) ระดับสูง (76-100

คะแนน) ตามเกณฑของเบสท (Best, 1977)

สวนที ่4 การตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จำนวน 1 ขอ

ผูวิจัยสรางเครื่องมือขึ้นเอง แบบเติมคำ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity)
การตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาโดยผเูชีย่วชาญ

จำนวน 3 ทาน เพือ่นำมาหาคา IOC ไดเทากบั 0.67-1.00

จากนัน้ นำเครือ่งมอืมาปรบัปรงุแกไขตามขอเสนอแนะ

ใหมคีวามถกูตอง ครอบคลมุ สอดคลองกบัวตัถปุระสงค

ความเชือ่มัน่ (Reliability)
นำแบบสอบถามไปทดลองกับอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบานในพื้นที่ขางเคียงที่ไมใช

กลมุตวัอยาง จำนวน 30 ราย

- แบบสอบถามความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 นำมาหาคาความเชื่อมั่น

โดยใชสตูร Kuder and Richardson Method (KR-20)

ไดเทากบั 0.79

- แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพดานการ

เขาถงึขอมลูสขุภาพและบรกิารสขุภาพ ดานการสือ่สาร

ดานการจัดการตนเอง ดานการตัดสินใจ ดานการรู

เทาทนัสือ่ และพฤตกิรรมปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา

2019 นำมาหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค

(Cronbach's Alpha Coefficient) ไดเทากบั 0.98 0.94

0.97 0.96 0.97 และ 0.76 ตามลำดบั

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
การเก็บขอมูลครั้งนี้ดำเนินการเก็บขอมูลหลังจาก

โครงการวจิยัไดรบัอนมุตัริบัรองจากคณะกรรมการวจิยั

ในมนษุยระหวางวนัที ่20 ตลุาคม พ.ศ. 2565 ถงึวนัที่

25 พฤศจกิายน พ.ศ. 2565

- ประสานงานกบัโรงพยาบาลวงัเหนอื โรงพยาบาล

สงเสรมิสขุภาพตำบลทงุฮัว้ โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ
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ตำบลบานปาแขม และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลบานดอนแกว เพื่อขอความรวมมือในการเก็บ

ขอมูลจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน

อำเภอวังเหนือ จังหวัดลำปาง

- นัดหมายกลุมตัวอยางและแนะนำตนเองเพื่อ

ชี้แจงวัตถุประสงคในการเขารวมการวิจัย โดยกลุม

ตัวอยางสมัครใจเขารวมการวิจัยและลงนามในเอกสาร

ยินยอมเขารวมการวิจัย

- ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง

จากนัน้ ผวูจิยัตรวจสอบความเรยีบรอยและความสมบรูณ

ของแบบสอบถาม

การวิเคราะหขอมูล
ทำการวเิคราะหขอมลูดวยโปรแกรมสำเรจ็รปู สถติิ

ที่ใชในการวิเคราะหดังนี้

สถติเิชงิพรรณนา ไดแก คาเฉลีย่ รอยละ สวนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน ใชสำหรับวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล

ความรอบรดูานสขุภาพ พฤตกิรรมการปองกนัการตดิเชือ้

ไวรสัโคโรนา 2019 และการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

สถติเิชงิอนมุาน ใชสถติกิารวเิคราะหถดถอยโลจสิตกิ

แบบไบนารี (Binary logistic regression analysis)

สำหรับการวิเคราะหปจจัยที่สงผลตอการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 นำเสนอดวยคา Cox & Snell R Square,

Overall Percentage และ Odds ratio โดยกำหนดคา

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นำทุกตัวแปรที่ศึกษา

มาเขาสมการ ไดแก ขอมลูสวนบคุคล ความรอบรดูาน

สขุภาพ พฤตกิรรมการปองกนัการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา

2019 และการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

ผลการวจิยั
1.ขอมลูสวนบคุคล
กลมุตวัอยางสวนใหญเปนเพศหญงิ รอยละ 80.1

มอีาย ุ51-60 ป รอยละ 37.4 (Mean = 51.33, S.D. = 9.41)

มีสถานภาพสมรส รอยละ 76.5 มีการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา รอยละ 52.3 ประกอบอาชีพเกษตรกร

รอยละ 62.3 และมรีะยะเวลาปฏบิตังิาน 1-10 ป รอยละ

52.0 (Mean = 12.53, S.D. = 9.15)

2.ความรอบรูดานสุขภาพ
กลมุตวัอยางมรีะดบัความรอบรดูานสขุภาพโดยรวม

อยใูนระดบัสงู รอยละ 56.6 และจำแนกตามรายดาน ดงันี้

ดานความรคูวามเขาใจอยใูนระดบัสงู รอยละ 85.8  ดานการ

เขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง

รอยละ 53.0 ดานการสือ่สาร อยใูนระดบัปานกลาง รอยละ

54.6 ดานการจดัการตนเองอย ูในระดบัปานกลาง รอยละ

55.3 ดานการตดัสนิใจ อยใูนระดบัสงู รอยละ 61.6 ดานการ

รเูทาทนัสือ่ อยใูนระดบัปานกลาง รอยละ 54.3 ดงัตาราง

1-2

ตาราง 1 จำนวน รอยละ ระดบัความรคูวามเขาใจ ของกลมุตวัอยาง (n = 302)

ความรูความเขาใจ 259 (85.8) 40 (13.2) 3 (1.0) 8.51 1.07

ความรอบรูดานสุขภาพ Mean            S.D.
ต่ำ

(0-5) คะแนน

ระดบั, n (%)

สูง
 (8-10) คะแนน

ปานกลาง
(6-7) คะแนน
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ตาราง 2 จำนวน รอยละ ระดบัรอบรดูานสขุภาพโดยรวม และรายดานของกลมุตวัอยาง (n = 302)

ดานการเขาถึงขอมูล 141 (46.7) 160 (53.0) 1 (0.3) 18.86 3.88

ดานการสื่อสาร 135 (44.7) 165 (54.6) 2 (0.7) 18.47 3.70

ดานการจดัการตนเอง 128 (42.4) 167 (55.3) 7 (2.3) 18.93 2.59

ดานการตดัสนิใจ 186 (61.6) 111 (36.7) 5 (1.7) 20.42 3.10

ดานการรูเทาทันสื่อ 136 (45.0) 164 (54.3) 2 (0.7) 19.27 3.40

โดยรวม 171 (56.6) 130 (43.1) 1 (0.3) 104.47 14.13

ความรอบรูดานสุขภาพ Mean            S.D.
ต่ำ

(5-14) คะแนน

ระดบั, n (%)

สูง
 (20-25) คะแนน

ปานกลาง
(15-19) คะแนน

3.พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา

2019 กลุมตัวอยางมีระดับพฤติกรรมการปองกัน

ระดบัสงู (76-100 คะแนน) 248 82.1

ระดบัปานกลาง (48-75  คะแนน) 53 17.6

ระดบัต่ำ (20-47  คะแนน) 1 0.3

(Mean = 84.89, S.D. = 1.07, Min = 40, Max = 100)

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยูในระดับสูง รอยละ

82.1 ดงัตาราง 3

ตาราง 3 จำนวน รอยละ ระดบัพฤตกิรรมการปองกนัการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของกลมุตวัอยาง (n = 302)

ระดับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019                                       จำนวน รอยละ

4.การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
กลุมตัวอยางไมเคยเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

จำนวน 186 รอยละ 61.6 เคยตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

จำนวน 116 รอยละ 38.4

5.ปจจยัทีส่งผลตอการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019
จากการวิเคราะหปจจัยที่สงผลดวยสถิติการ

วเิคราะหถดถอยโลจสิตกิแบบไบนาร ี (Binary logistic

regression analysis) มกีารนำปจจยัเขาสมการทัง้หมด

13 ตวัแปร ดงันี ้ปจจยัสวนบคุคล (เพศ อาย ุสถานภาพ

การศกึษา อาชพี ระยะเวลาปฏบิตังิาน) ปจจยัดานความ

รอบรดูานสขุภาพ (ดานความรคูวามเขาใจ ดานการเขาถงึ

ขอมลูสขุภาพและบรกิารสขุภาพ ดานการสือ่สาร ดานการ

จัดการตนเอง ดานการตัดสินใจ ดานการรูเทาทันสื่อ)

และพฤติกรรมปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

พบวา มปีจจยัทีส่งผลตอการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ0.05 จำนวน 6 ตวัแปร ดงันี้

ปจจัยสวนบุคคล (เพศ อายุ การศึกษา) ความรอบรู

ดานสุขภาพ (ดานการสื่อสาร ดานการจัดการตนเอง)

และพฤติกรรมปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

สามารถรวมกันอธิบายการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ไดรอยละ 37.3 มคีวามสามารถในการทำนายไดถกูตอง

รอยละ 75.1 และอธบิายไดวา เพศชายมโีอกาสตดิเชือ้

มากกวาเพศหญงิเปน 2.82 เทา (Odds ratio = 2.82,

p-value = 0.012) ผทูีม่อีายมุากกวาหรอืเทากบั 45 ป

มโีอกาสตดิเชือ้สงูกวาผทูีม่อีายนุอยกวา45 ป เปน 1.05 เทา

(Odds ratio = 1.05, p-value = 0.020) ผทูีม่กีารศกึษา

ระดับประถมศึกษาและต่ำกวามีโอกาสติดเชื้อมากกวา

ผทูีม่กีารศกึษาสงูกวาระดบัประถมศกึษาเปน 2.7 เทา

(Odds ratio = 2.70, p-value = 0.007) ผทูีม่คีวามรอบรู

ดานการสื่อสาร มีโอกาสติดเชื้อลดลง รอยละ 21.0
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(Odds ratio = 0.79, p-value < 0.001) ผทูีม่คีวามรอบรู

ดานการจัดการตนเองมีโอกาสติดเชื้อลดลง รอยละ

30.0 (Odds ratio = 0.70, p-value = 0.001) ผูที่มี

พฤตกิรรมปองกนัโรคมโีอกาสตดิเชือ้ลดลง รอยละ 6.0

(Odds ratio = 0.94, p-value < 0.001) ดงัตาราง 4

ตาราง 4 การวเิคราะหปจจยัทีส่งผลตอการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของกลมุตวัอยาง (n = 320)

ปจจัยสวนบุคคล
เพศชาย (Reference = หญงิ) 1.035 0.414 6.260 1 0.012 2.82 1.25 6.33

อายมุากกวาหรอืเทากบั 45 ป

(Reference = อาย ุ< 45 ป) 0.047 0.020 5.438 1 0.020 1.05 1.01 1.09

การศึกษาระดับประถมศึกษา 0.993 0.366 7.345 1 0.007 2.70 1.32 5.54

และต่ำกวา (Reference = การศกึษา

สูงกวาระดับประถมศึกษา)

การรับรูดานสุขภาพ
   ดานการสือ่สาร -0.239 0.064 13.982 1 < 0.001 0.79 0.69 0.89

   ดานการจดัการตนเอง -0.359 0.109 10.801 1 0.001 0.70 0.56 0.87

พฤติกรรมปองกันโรค -0.066 0.015 18.191 1 < 0.001 0.94 0.91 0.97

Constant 12.292 2.195 31.365 1 < 0.001 217999.492

Omnibus tests < 0.001, Cox & Snell R Square = 0.373, Hosmer = 0.270, Overall Percentage = 75.1

Odds
ratio             ตวัแปร                                  B           S.E.       Wald     df    p-value

95% CI

   Lower    Upper

สรปุและอภปิรายผล
ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางไมเคยติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 186 คน รอยละ 61.6

เคยตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จำนวน 116 คน รอยละ

38.4 สอดคลองกบัการศกึษาของ Phoepetch (2023)

ที่พบวากลุมที่ไมเคยปวยดวยโรคโควิด-19 จำนวน

199 คน รอยละ 50.8 กลมุทีเ่คยปวยดวยโรคโควดิ-19

จำนวน 193 คน รอยละ 49.2

ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีระดับความ

รอบรูดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับสูง รอยละ 56.6

สอดคลองกบัการศกึษาของ Punnawit & Thongthep

(2021) ทีพ่บวา ความรอบรดูานสขุภาพโดยรวมอยใูน

ระดบัดมีาก รอยละ 38.5 และ Konsnan & Poum (2020)

ทีพ่บวา ความรอบรดูานสขุภาพ มคีะแนนความคดิเหน็

อยูในระดับสูง รอยละ 57.91 ซึ่งจำแนกตามรายดาน

ดงันี้

ผลการศกึษา พบวา กลมุตวัอยางมคีวามรคูวามเขาใจ

อยใูนระดบัสงู รอยละ 85.8 อาจเนือ่งมาจาก อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจำหมูบาน ไดรับความรูและขอมูล

ขาวสารทางดานสุขภาพอยางตอเนื่อง ตลอดจนไดรับ

การสงเสริมและสนับสนุนตามนโยบายของภาครัฐ

ที่มุงเนนการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ รวมทั้ง

ผลักดันใหเปนผูนำดานการเปลี่ยนแปลงสุขภาพ และ

แนวทางการปฏบิตัดิานสขุภาพไดอยางมเีหตผุลสอดคลอง

กับการศึกษาของ Siriworawatchai (2021) ที่พบวา

กลมุตวัอยางมคีวามร ูอยใูนระดบัสงู รอยละ 100.0
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ผลการศกึษา พบวา กลมุตวัอยางมกีารเขาถงึขอมลู

และบริการสุขภาพอยูในระดับปานกลาง รอยละ 53.0

อาจเนือ่งมาจาก อำเภอวงัเหนอื เปนพืน้ทีห่างไกลจาก

ตัวจังหวัด ระบบขอมูลขาวสารสุขภาพยังไมทั่วถึง

ไมสามารถตรวจสอบขอมลูจากหลายแหลงได เพือ่ยนืยนั

ความเขาใจของตนเองและไดขอมลูทีน่าเชือ่ถอื ตลอดจน

เทคโนโลยทีางการแพทยยงัไมทนัสมยั และการเดนิทาง

มารกัษาพยาบาลมคีาใชจาย ทำใหการเขาถงึขอมลูและ

บรกิารสขุภาพในพืน้ทีอ่าจมคีวามยากลำบาก การศกึษา

ของ Singthongwan, Puanfai, & Surin (2022) ทีพ่บวา

การเขาถงึขอมลูและบรกิารสขุภาพ อยใูนระดบัปานกลาง

รอยละ 53.7

ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีความรอบรู

ดานสุขภาพ ดานการสื่อสาร อยูในระดับปานกลาง

รอยละ 54.6 อาจเนือ่งมาจาก อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำหมูบาน อำเภอวังเหนือ สวนใหญมีระดับ

การศกึษาประถมศกึษา ทำใหมปีญหาการสือ่สารขอมลู

ความรดูานสขุภาพดวยวธิ ีพดู อาน เขยีน ใหบคุคลอืน่

เขาใจ รวมทั้ง การโนมนาวใหบุคคลอื่นยอมรับขอมูล

สขุภาพ ซึง่ชองทางสือ่สารหลกัในพืน้ที ่ไดแก บคุลากร

สาธารณสุข และการเผยแพรขอมูลขาวสารผานการ

ขยายเสียงในหมูบาน ชวยใหมีความเขาใจเกี่ยวกับ

อันตรายของโรคและความเสี่ยงที่จะติดเชื้อถือวาเปน

ปญหาที่สำคัญอยางมากที่ในการพัฒนาระบบสุขภาพ

ของประชาชน Kaewthep (2000) สอดคลองกับ

การศึกษาของ Konsnan & Poum (2020) ที่พบวา

การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ มีคะแนนเฉลี่ยอยูใน

ระดบัปานกลาง รอยละ 51.6

ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีความรอบรู

ดานสขุภาพ ดานการจดัการตนเอง อยใูนระดบัปานกลาง

รอยละ 55.3 อาจเนือ่งมาจาก อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำหมบูาน อำเภอวงัเหนอื มบีทบาทหนาทีใ่นการ

ดูแลประชาชนในเขตรับผิดชอบของตนเองจำนวนมาก

ทำใหการจดัการตนเองเพือ่ปองกนัโรค ในการปฏบิตัติน

ใหมพีฤตกิรรมสขุภาพทีถ่กูตอง สอดคลองกบัการศกึษา

ของ Boonmun (2022) ที่พบวา มีทักษะการจัดการ

ตนเองอยใูนระดบัพอใช รอยละ 24.0

ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีความรอบรูดาน

สขุภาพ ดานการตดัสนิใจ อยใูนระดบัสงู รอยละ 61.6

อาจเนือ่งมาจาก อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน

มคีวามรอูยใูนระดบัสงู ทำใหสามารถกำหนดทางเลอืก

วิธีการปฏิบัติเพื่อใหมีสุขภาพดี รวมทั้ง การใชเหตุผล

วเิคราะหผลด-ีผลเสยี เพือ่การตดัสนิใจใหเกดิผลกระทบ

ตอตนเองและผอูืน่นอยทีส่ดุ การศกึษาของ Mongkolmoo

(2021) ที่พบวา การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง

อยใูนระดบัด ีรอยละ 85.3

ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีความรอบรู

ดานสขุภาพดานการรเูทาทนัสือ่ อยใูนระดบัปานกลาง

รอยละ 54.3 อาจเนื่องมาจาก บริบทในพื้นอำเภอ

วงัเหนอื เปนพืน้ทีห่บุเขา การคมนาคมลำบาก การรบัรู

ขาวสารยงัไมทัว่ถงึ จงึไมสามารถตดัสนิในการปฏบิตัติน

เพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับตนเองและ

ผอูืน่ ตลอดจน เพือ่ชีแ้นะแนวทางใหกบัชมุชนและสงัคม

ไดการศกึษาของ Hemmara & Muanpawong (2022)

ที่พบวา ความรอบรูดานสุขภาพดานการรูเทาทันสื่อ

และสารสนเทศอยใูนระดบัปานกลาง รอยละ 56.86

ผลการศกึษา พบวา กลมุตวัอยางมรีะดบัพฤตกิรรม

การปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อยใูนระดบัสงู

รอยละ 82.1 อาจเนือ่งมาจาก อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำหมูบาน อำเภอวังเหนือ มีการดูแลสุขภาพของ

ตนเองและมีพฤติกรรมปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา

2019 ที่เหมาะสมดวยการปฏิบัติตามมาตรการของ

กระทรวงสาธารณสขุ เชน การสวมใสหนากากอนามยั

และการทิ้งหนากากอนามัยอยางถูกตองการลางมือที่

ถกูวธิ ีการเวนระยะหางทางสงัคม และการสงัเกตอาการ

ตนเองเมื่อมีอาการปวย ซึ่งเปนพฤติกรรมที่จำเปน

ในการปองกันตนเองไมใหเกิดการติดเชื้อไวรัสโคโรนา

2019 ซึ่งหากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน

อำเภอวงัเหนอื มพีฤตกิรรมการปองกนัโรคทีไ่มถกูตอง

เหมาะสม อาจสงผลใหมีโอกาสติดเชื้อไวรัสโคโรนา

2019 ได สอดคลองกบั Isor, Channuan, Nawsuwan,

& Singweratham (2022) ศกึษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ

กับพฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ของผปูวยโรคเรือ้รงัทีพ่บวา พฤตกิรรม
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การปองกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

อยูในระดับสูง Inthacharoen, Kanchanapoom,

Tansakul, & Pattapat (2021) ศกึษาปจจยัทีม่อีทิธพิล

ตอพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส จังหวัด

สงขลา ที่พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรม

การปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อยใูนระดบัดี

รอยละ 88.45

ผลการศกึษา พบวา เพศ สงผลตอการตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 อยางมนียัสำคญัทางสถติทิี ่ 0.05 โดยที่

เพศชายมโีอกาสตดิเชือ้มากกวาเพศหญงิเปน 2.82 เทา

(Odds ratio = 2.82, p-value = 0.012) อาจเนือ่งจาก

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน อำเภอวังเหนือ

ซึง่เพศชายไมมคีวามละเอยีดในใสใจตอการปฏบิตัตัิวเอง

ทีด่ ีและไมมคีวามกลวัตอการเปนโรคมากกวาเพศหญงิ

จึงสงผลตอการติดเชื้อ สอดคลองกับ Mongkolmoo

(2021) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการปองกัน

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำหมบูาน จงัหวดัสโุขทยั ทีพ่บวา เพศ สงพฤตกิรรม

การปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ซึง่เพศหญงิ

มีพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ดกีวาเพศชาย

ผลการศกึษา พบวา อายสุงผลตอการตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 โดย

ผูที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 45 ปมีโอกาสติดเชื้อ

สงูกวาผทูีม่อีายนุอยกวา 45 ป (Odds ratio = 1.05,

p = 0.020) อาจเนือ่งจาก ประชากรเขาสสูงัคมผสูงูอายุ

มากขึน้ ทำใหรางกายออนแอ ภมูคิมุกนัลดลงสงผลตอ

การตดิเชือ้ไดงาย สอดคลองกบั Khuhamanee, Rodjarkpai,

& Maharachpong (2020) ศกึษา ความรอบรดูานสขุภาพ

กบับทบาทของ อสม. ในการปองกนัโรคเรือ้รงัทีพ่บวา

อายุมีความสัมพันธในการปองกันโรคเรื้อรัง อยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ (p-value < 0.05) ซึง่ไมสอดคลองกบั

Teeraphanphong & Namong (2021) ศกึษาปจจยัทีม่ี

ความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 (โควดิ-19) ของพนกังานในโรงงาน

ขนาดใหญแหงหนึง่ อำเภอกระทมุแบน จงัหวดัสมทุรสาคร

ทีพ่บวา อายไุมมคีวามสมัพนัธตอพฤตกิรรมการปองกนั

การตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

ผลการศกึษา พบวา การศกึษาสงผลตอการตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05

โดยที่ผูที่มีการศึกษาระดับปฐมศึกษาและต่ำกวา

มีโอกาสติดเชื้อมากกวาผูที่มีการศึกษาสูงกวาระดับ

ประถมศึกษาเปน 2.7 เทา (Odds ratio = 2.70,

p-value = 0.007) อาจเนือ่งจาก อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำหมบูาน อำเภอวงัเหนอื สวนใหญจบการศกึษา

ประถมศึกษา อาจซึ่งการศึกษาในอดีตยังไมทั่วถึง

ระบบเศรษฐกจิไมคอยด ีการคมนาคมไมสะดวก ทำให

พออานออกเขียนได สอดคลองกับ Kongnun (2021)

ศึกษาปจจัยที่สงผลตอการมีสวนรวมของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบาน ในการปองกันควบคุมโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของจังหวัดพิจิตร ที่พบวา

การระดับศึกษาสงผลตอการมีสวนรวมของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบาน ในการดำเนินการปองกัน

ควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 และ Yaowakul,

Abdullakasim, & Maharachpong (2022) ศึกษา

ความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการปองกันโรค

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำหมบูาน ในเขตสขุภาพที ่ 6 ทีพ่บวา การศกึษา

มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

ผลการศกึษา พบวา ความรอบรดูานการสือ่สารเพือ่

ปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สงผลตอการ

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อยางมนียัสำคญัทางสถติทิี ่0.05

โดยที่ผูที่มีความรอบรูดานการสื่อสารมีโอกาสติดเชื้อ

ลดลง รอยละ 21.0 (Odds ratio = 0.79, p-value < 0.001)

อาจเนือ่งมาจาก บรบิทในพืน้อำเภอวงัเหนอื เปนพืน้ที่

หุบเขาการคมนาคมลำบากอุปกรณเครื่องมือสื่อสาร

ไมเพยีงพอ การกระจายขาวสารยงัไมทัว่ถงึ จงึสงผลตอ

การตดิเชือ้สอดคลองกบั Padtha, Jiraponkul, & Maneein

(2022) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรอบรู

ดานสขุภาพในการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

ของครูชั้นประถมศึกษา อำเภอเมือง จังหวัดบึงกาฬ

ทีพ่บวา การสือ่สารขอมลู มคีวามสมัพนัธในการปองกนั
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โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 Meekaew, Jaidee, &

Sangjun (2022) ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับความ

รอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันตนเอง

ในการปฏิบัติงานเฝาระวังการระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ

หมบูาน อำเภอสอยดาว จงัหวดัจนัทบรุ ีทีพ่บวา ปจจยั

ที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันตนเอง คือ การใชสื่อ

สังคมออนไลน

ผลการศึกษา พบวา ความรอบรูดานการจัดการ

ตนเอง เพื่อปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

สงผลตอการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อยางมนียัสำคญั

ทางสถติทิี ่ 0.05 โดยทีผ่ทูีม่คีวามรอบรดูานการจดัการ

ตนเอง มโีอกาสตดิเชือ้ลดลง รอยละ 30.0 (Odds ratio =

0.70, p-value = 0.001) อาจเนือ่งมาจาก อาสาสมคัร

สาธารณสขุประจำหมบูาน อำเภอวงัเหนอื เกดิความเครยีด

หลงัจากทำงานประจำและทำงานในชมุชน ไมสามารถ

จัดการอารมณ ทำใหตนเองขาดการตระหนักรูถึง

จัดการตนเองเพื่อการปองกันการติดเชื้อได หากอาสา

สมัครสาธารณสุขประจำหมูบานอำเภอวังเหนือ มีการ

จัดการตนเองที่ดี มีอารมณที่ดี เชน มีความสุขในการ

ทำงาน เมื่อเจอเหตุการณหรืออยูในสภาวะที่ทุกอยาง

ไมไดเปนไปตามที่ตองการ ยังบริหารจัดการตนเองได

เพื่อไมใหเกิดการติดเชื้อได สอดคลองกับ Meekaew

et al. (2022) ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับความรอบรู

ดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันตนเองในการ

ปฏิบัติงานเฝาระวังการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน

อำเภอสอยดาว จงัหวดัจนัทบรุ ีพบวา ปจจยัทีเ่กีย่วของ

กับการปฏิบัติงานเฝาระวังการระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019  คอื ความรอบรดูานสขุภาพดานการ

จัดการตนเอง ซึ่งไมสอดคลองกับ Boonmun (2022)

ศึกษาปจจัยที่มีผลตอความรอบรูดานสุขภาพของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน จังหวัดสุโขทัย

พบวา กลมุตวัอยางสวนใหญ มทีกัษะการจดัการตนเอง

อยใูนระดบัดมีาก ไมมผีลตอความรอบรดูานสขุภาพ

ผลการศกึษา พบวา พฤตกิรรมปองกนัโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 สงผลตอการติดเชื้อไวรัสโคโรนา

2019 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยที่ผูที่มี

พฤตกิรรมปองกนัโรคมโีอกาสตดิเชือ้ลดลง รอยละ 6.0

(Odds ratio = 0.94, p-value < 0.001) อาจเนือ่งมาจาก

ผทูีม่พีฤตกิรรมการปองกนัโรคทีด่ ีหากสขุภาพรางกาย

ไมแข็งแรงและปฏิบัติตัวในการปองกันโรคที่ไมถูกตอง

อาจเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคไดงายกวาคนที่มีสุขภาพ

รางกายที่แข็งแรง แตมีพฤติกรรมปองกันโรคที่อยูใน

ระดบัปานกลาง สอดคลองกบั Sidthilaw & Suggaravetsiri

(2015) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความลาชา

ในการรกัษาผปูวยวณัโรคปอดเสมหะ พบเชือ้รายใหญ

จังหวัดบึงกาฬ ที่พบวา ผูปวยที่มีพฤติกรรมที่เสี่ยง

ตอการตดิเชือ้วณัโรค มคีวามลาชามากกวาผปูวยทีไ่ม

มีพฤติกรรมเสี่ยงเปน 6.27 เทา Kongnun (2021)

ศึกษาปจจัยที่สงผลตอการมีสวนรวมของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบาน ในการปองกันควบคุมโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของจังหวัดพิจิตร ที่พบวา

ปจจัยที่สงผลตอการมีสวนรวมในการปองกันควบคุม

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คือ พฤติกรรมการมี

สวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน

ในการปองกนัควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ได

รอยละ 46.5

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1.ควรสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพดานการ

สือ่สาร ดานการจดัการตนเองของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำหมูบานอยางสม่ำเสมอ โดยการสรางความรู

ความเขาใจในบทบาทหนาที ่เพือ่ใหอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำหมูบาน ไดพัฒนาศักยภาพสามารถเพิ่มความ

รอบรดูานสขุภาพมากขึน้ เนือ่งจากผลการวจิยั พบวา

ความรอบรูดานสุขภาพดานการสื่อสารและดานการ

จดัการตนเองของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน

สงผลตอการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

2.ควรสงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกัน

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 และนำปจจยัทีส่งผลตอ

การตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในการศกึษาครัง้นี ้ไดแก

เพศ อายุ การศึกษา ความรอบรูดานสุขภาพดานการ
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สือ่สาร ดานการจดัการตนเอง และพฤตกิรรมการปองกนั

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มาพัฒนาอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบาน เพื่อเปนแนวทางในการ

พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน

ทีเ่หมาะสม

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1.ควรมกีารศกึษาวจิยัในรปูแบบอืน่ เชน รปูแบบ

การทดลอง ใชกระบวนการการมีสวนรวมหรือการ

ประชาคม เพื่อเสริมสรางการมีสวนรวม การตระหนัก

ในชุมชน การไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานรัฐ

ภาคเอกชน เกี่ยวกับความรู ทรัพยากรที่ชวยใหการ

ปฏิบัติงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมบูาน มีประสทิธภิาพมากขึน้

2.ควรมีการศึกษาวิจัยผลการดำเนินงานตาม

นโยบาย กลยุทธของภาครัฐในแนวทางการปฏิบัติ

เฝาระวงั ปองกนั ควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

ในกลมุอืน่ๆ

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคุณอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน

ทุกทาน ที่ใหความรวมมือในการดำเนินการวิจัยครั้งนี้

ตลอดจน ผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่สละเวลาในการ

ตรวจสอบเครื่องมือ จึงขอขอบพระคุณเปนอยางสูง
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