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บทคัดย่อ

	 	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โรคโควิด 19) มีการแพร่กระจายอย่างรวดเร็วและส่งผลกระทบรุนแรงต่อ

สุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชากรทั่วทุกภูมิภาคของโลก สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคยังคงมีความรุนแรง

และระบาดอย่างต่อเนื่อง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) จึงมีบทบาทส�ำคัญในการสนับสนุนการปฏิบัติ

งานของบุคลากรด้านสาธารณสุข เช่น การติดตาม เฝ้าระวัง คัดกรอง และการป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 ในชุมชน 

	 	 การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Analytical study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 

(1) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 (2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด 19 และ 

(3) พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของ อสม. ในจังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 600 คน เก็บข้อมูลโดย

การสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและหาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติพหุถดถอยแบบโลจิสติก 

(Multiple Logistic regression) น�ำเสนอขนาดความสัมพันธ์ด้วยค่า Adjusted Odds Ratio (OR
adj
) 95%CI และค่า 

P-value ผลการศึกษาพบว่า อสม. ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.5 อายุเฉลี่ย 56.1 ปี (S.D.=9.5) มีความรอบรู้

ด้านสขุภาพเรือ่งโรคโควดิ 19 ภาพรวมระดบัสงู ร้อยละ 72.8 (Mean=127.1 S.D.=11.1) และมพีฤตกิรรมการป้องกนั

โรคโควิด 19 ระดับดี ร้อยละ 96.5 (Mean=42.0 S.D.=3.0) ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค 

โควิด 19 ของ อสม. อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value <0.05) ได้แก่ เพศหญิง (OR
adj
=2.68, 95%CI=1.07-6.72, 

P-value=0.019) และความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด 19 ระดับสูง (OR
adj
=27.82, 95%CI=6.38-121.24, 

P-value<0.001)

	 	 จากผลการศกึษาจะเหน็ว่า อสม. ส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 ระดบัด ีเพศและความรอบรู้

ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด 19 ระดับสูงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 แต่ อสม. บางส่วนยังมี

พฤตกิรรมควรปรบัปรงุและความรอบรูด้้านสขุภาพเรือ่งโรคโควดิ 19 อยูใ่นระดบัต�ำ่ ดงันัน้จงึควรน�ำข้อมลูไปใช้ในการ

พัฒนาต่อยอด เช่น การจัดท�ำหลักสูตรพัฒนาศักยภาพด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ และการจัดท�ำ
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โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่ อสม. โดยเฉพาะในด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 

ด้านความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพต่างๆ เพื่อให้ อสม. มีความพร้อมในการปฏิบัติหน้าที่และสามารถ

ถ่ายทอดความรูเ้กีย่วกบัการดแูลสขุภาพทีถ่กูต้องแก่ประชาชน รวมถึงพฒันาชมุชนให้เกิดความเข้มแขง็และความยัง่ยนื

ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในอนาคตต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: โรคโควิด 19 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรม อสม.

Abstract

	 	 The Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) is a pandemic that is rapidly and continuously spreading 

throughout the world. This outbreak has an impact on people’s health and quality of life in all regions. As a result, 

Village Health Volunteers (VHV) play an important role in supporting the healthcare sector, particularly in their 

community, by performing tasks such as early disease screening and prevention, patient follow-up and monitoring, 

and COVID-19 surveillance and control. The goal of this cross-sectional study was to look into VHV behavior 

regarding COVID-19 prevention, VHV health literacy regarding COVID-19 prevention, and factors associated 

with VHV behavior regarding COVID-19 prevention among VHV in Khon Kaen province. A questionnaire was 

used to interview 600 people. The data was analyzed using descriptive statistics and multiple logistic regression, 

and the adjusted odds ratio (OR
adj
) with a 95% confidence interval and p-value was calculated.

	 	 According to the findings, 75.5 percent of VHV cases were female, with an average age of 56.1 years 

(S.D.=9.5).The good level of COVID-19 prevention behavior was approximately 96.5 percent (mean=42.0 

SD=3.0); additionally, the high level of health literacy in this outbreak prevention was 72.8 percent (mean=127.1 

S.D.=11.1). Female was also a significant factor associated with COVID-19prevention behavior among VHV 

in Khon Kaen province (P-value<0.05, OR
adj
=2.68, 95%CI=1.07-6.72, P-value=0.019). Finally, VHV’s 

health literacy in coronavirus disease prevention in 2019 was high (OR
adj
=27.82, 95%CI=6.38-121.24, 

P-value<0.001).

	 	 Inconclusion, it can be seen that most village health volunteers have a good level of preventive behavior 

for COVID-19. Gender and a high level of health literacy were found to be related to COVID-19 prevention 

behavior. However, some village health volunteers still had behavior that should be improved and their health 

literacy about COVID-19 was at a low level.  the data shows that some VHV should develop potential behaviors 

and improve their health literacy. VHV skills must be developed in programs aimed at disease prevention or 

increasing health literacy. This will ensure VHV’s confidence in their ability to perform their roles and drive the 

healthcare ecosystem strongly and sustainably in disease prevention and control in the future.

Keywords: COVID-19, Health literacy, Health Behavior, Village Health Volunteers
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บทน�ำ

	 โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (โควดิ 19) มสีาเหตุ

จากไวรัส SARS-CoV-2 ระบาดครั้งแรกที่เมืองอู่ฮั่น 

มณฑลหูเป่ย์ สาธารณรัฐประชาชนจีน โรคโควิด 19 

มีการแพร่กระจายอย่างรวดเร็วและติดต่อกันได้ง่าย 

ส่งผลกระทบรุนแรงต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ

ประชากรทั่วโลก องค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization: WHO) ประกาศให้การแพร่ระบาดของ 

โรคโควิด 19 เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่าง

ประเทศ (Public health emergency of international 

concern: PHEIC) และยกระดับเป็นการระบาดครั้งใหญ่

ทั่วโลก (Pandemic)(1,2)

 	 สถานการณ์การระบาดโรคโควดิ 19 ทัว่โลก มผีูป่้วย

ยืนยันสะสม 284,872,634 ราย เสียชีวิตสะสม 

5,438,306 ราย ประเทศทีพ่บผูป่้วยสะสมสงูสดุ 3 ล�ำดบั

แรก ได้แก่ สหรฐัอเมรกิา อนิเดยี และบราซลิ ประเทศไทย

มีผู้ป่วยยืนยันสะสมสูง  เป็นล�ำดับที่ 26 ของโลก จ�ำนวน 

2,344,933 ราย อตัราป่วยเท่ากบั 33,465 ต่อประชากร

หนึ่งล้านคน และมีผู้เสียชีวิตสะสม 21,968 ราย อัตรา

ตายเท่ากับ 299 ต่อประชากรหนึ่งล้านคน จังหวัดที่พบ 

ผู้ป่วยยืนยันสะสมสูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ กรุงเทพฯ 

สมทุรปราการ ชลบรุ ีภเูกต็ และขอนแก่น เขตสขุภาพที ่7 

มผีูป่้วยยนืยนัสะสม 72,930 ราย เสยีชีวติสะสม 344 ราย 

จังหวัดขอนแก่นมีผู ้ป ่วยยืนยันสะสมสูงสุด จ�ำนวน 

32,473 ราย (ข้อมูล ณ วันที่ 19 มกราคม 2565)(3,4)

	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้เสนอ

นโยบายการป้องกันตนเองจากโรคโควิด 19   โดยการ 

ส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมส่วนบุคคลในการ

ป้องกนัโรคท่ีด ีและเสนอมาตรการส�ำคญั คอื การส่งเสรมิ

ให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ปฏิบัติ

ตนเป็นแบบอย่างทีด่ใีนการป้องกนัควบคมุโรคโควดิ 19 

ในช่วงที่มีการระบาด รวมถึงปฏิบัติงานด้านการเฝ้าระวัง

ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง ติดตามผู้ที่เดินทางกลับจากพื้นที่เสี่ยง 

คัดกรองกลุ่มสงสัยป่วย และส่งข้อมูลไปยังเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข ตลอดจน ให้ความรู้ในการปฏิบัติตนเพ่ือ

ป้องกันโรคที่ถูกต้องแก่ประชาชน กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ได้มีการขับเคลื่อนและ

พฒันาศกัยภาพ อสม. สูก่ารเป็น อสม. 4.0 เพือ่ให้ทนัต่อ

สถานการณ์ในปัจจุบัน รวมถึงพัฒนาแอปพลิเคชัน 

สมาร์ท อสม.เพ่ือให้รายงานสถานการณ์โรคและภยัสขุภาพ

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ(3,5) ดังน้ัน อสม. จึงจ�ำเป็นต้อง

ปรบัตัวให้สอดคล้องกับสถานการณ์การเปลีย่นแปลงของ

สภาพแวดล้อม และการปฏิบัติงานที่มีการเปลี่ยนแปลง

ไปอย่างรวดเรว็ ทัง้นี ้อสม. ควรจะมคีวามรูแ้ละปฏบิตัติน

เป็นแบบอย่างที่ดีในการป้องกันควบคุมโรค เพื่อให้เกิด

ความเข้มแข็งและความยั่งยืนในชุมชน(6,7)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 

พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด 19 ของ อสม. ได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลาการ

เป็น อสม. ความรู้การป้องกันตนเอง การมีต�ำแหน่งใน

กลุ่ม อสม. ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะท�ำการวิจัยเรื่องปัจจัยที่มี

ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 ของ 

อสม. ในจังหวัดขอนแก่น โดยประยุกต์ใช้โมเดลความ

รอบรูด้้านสขุภาพซึง่มคีวามเหมาะสมต่อการนํามาศกึษา

และสอดคล้องกับนโยบายการขับเคลื่อนและพัฒนา

ศักยภาพ อสม. สู่การเป็น อสม. 4.0 เพื่อน�ำผลที่ได้มา

เป็นแนวทางในการพัฒนาศักยภาพ อสม.ให้สามารถ

ปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่และอุบัติ

ซ�้ำในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงสามารถสร้าง

ความตระหนกัและส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพเก่ียวกบั

การป้องกันตนเองจากโรคติดต่ออุบัติใหม่และอุบัติซ�้ำ 

ที่ถูกต้องแก่ประชาชนได้ ตลอดจนลดอัตราการติดเชื้อ 

ลดอัตราป่วย และลดอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคโควิด 19 

ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. 	เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การป้องกันโรคโควิด 19 ของ อสม. ในจังหวัดขอนแก่น

	 2.	 เพื่อศึกษาความรอบรู ้ด้านสุขภาพเรื่องการ

ป้องกันโรคโควิด 19 ของ อสม. ในจังหวัดขอนแก่น

	 3.	 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 

ของ อสม. ในจังหวัดขอนแก่น
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วิธีด�ำเนินการวิจัย  

	 1.	 รูปแบบการวิจัย เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์

แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) 

เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ ระหว่างวันท่ี 9 พฤษภาคม 

ถึง 10 มิถุนายน 2565

	 2.	 กลุ่มตัวอย่าง คือ อสม. ในจังหวัดขอนแก่น 

มคีณุสมบตัเิป็นไปตามเกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ประชากร

เข้าการศึกษา (Inclusion criteria) ดังนี้ 

	 	 2.1) 	เป็น อสม. ทีป่ฏบิตังิานมาแล้วไม่น้อยกว่า 

6 เดือน

	 	 2.2) 	ยนิดใีห้ความร่วมมอืในการให้ข้อมลูตาม

แบบสัมภาษณ์

	 3.	 การก�ำหนดกลุม่ตวัอย่าง ใช้สตูรการค�ำนวณหา

ขนาดตัวอย่าง สถิติการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก 

(Logistic regression)(8)  ดังนี้

โดยที่	 n คือ ขนาดตัวอย่าง

	 P = (1-B) P
0
+BP

1

	 P
0
 = สดัส่วนของ อสม. ทีม่คีวามรูด้้านการป้องกนั

ตนเองระดบัปานกลางทีม่พีฤตกิรรมการป้องกนัโควดิ 19 

อยู่ในระดับดี มีค่าเท่ากับ 0.70(6)

	 P
1
 = สดัส่วนของ อสม. ทีม่คีวามรูด้้านการป้องกนั

ตนเองระดับสูงที่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 

อยู่ในระดับดี มีค่าเท่ากับ 0.54(6)

	 B = สัดส่วนของการมีพฤติกรรมการป้องกันโรค

โควิด 19 อยู่ในระดับดี มีค่าเท่ากับ 0.61(6)

	 Z
1
-α/2 = 1.96  เมื่อก�ำหนดให้ α= 0.05

	 Z
1
-β

 
= 0.84  เมือ่ก�ำหนดให้อ�ำนาจในการทดสอบ

เป็นร้อยละ 80 (β=0.20) (Power of test (1-β) = 80%)

แทนค่าในสูตร

 n = 373.8 or 374

	 เนื่องจากการวิจัยคร้ังนี้  เป็นการหาปัจจัยที่มี 

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 

ของ อสม. ในจังหวัดขอนแก่น ซ่ึงมีตัวแปรอิสระท่ีเข้า 

Model หลายตัว จึงท�ำการปรับขนาดตัวอย่างส�ำหรับ 

การวิเคราะห์ Multiple logistic regression(8) ดังนี้

	 จากการแทนค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์บางส่วน 

(Partial Correlation Coefficient) ระหว่างตัวแปร

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควิด 19 ของ   อสม. กบัตวัแปร

ต้นอ่ืนๆ ที่ศึกษาทั้งหมดด้วยค่า 0.1 ถึง 0.9 เพื่อปรับ

ขนาดตัวอย่าง เมื่อค�ำนึงถึงระดับความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปรต้นด้วยกันเอง  ที่ไม่ควรมีค่าสูงเกินไป จึงเลือกใช้

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์บางส่วนเท่ากับ 0.5 จะได้ขนาด

ตัวอย่างในวิจัยครั้งนี้เท่ากับ 499 คน เมื่อค�ำนึงถึงความ

เป็นไปได้ของการท�ำวิจัยให้ประสบความส�ำเร็จ และเพื่อ

ป้องกันความคลาดเคลื่อนของข้อมูล รวมท้ังเพื่อเฉลี่ย

ขนาดตัวอย่างตามพื้นที่วิจัย 4 อ�ำเภอให้มีขนาดตัวอย่าง

เท่าๆ กัน ผู ้วิจัยจึงเพิ่มขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 20 

ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้เท่ากับ 600 คน

	 4.	 การสุ่มพื้นท่ีวิจัยและกลุ่มตัวอย่าง ท�ำการสุ่ม

ตัวอย่างหลายขั้นตอนแบบชั้นภูมิ (Multistage Stratified 

Random sampling) ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 สุ ่มส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอใน

จังหวัดขอนแก่น ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random 

sampling) โดยวิธีการจับฉลากชนิดไม่แทนที่กลับคืน 
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	 ขั้นตอนที่ 2 สุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

(รพ.สต.) โดยวิธีการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง

	 ข้ันตอนท่ี  3 สุ ่มกลุ ่มตัวอย ่างแบบบังเอิญ 

(Accidental sampling) โดย รพ.สต.ที่มีจ�ำนวน อสม. 

มากกว่าหรือเท่ากับขนาดตัวอย่างที่ก�ำหนดไว้ เมื่อเก็บ

รวบรวมข้อมลูครบ 150 คน แล้วหยดุสมัภาษณ์ทนัท ีส่วน 

รพ.สต. ทีม่จี�ำนวน อสม. น้อยกว่าขนาดตวัอย่างทีก่�ำหนด

ไว้ จะด�ำเนินการสุ ่ม รพ.สต. เพิ่มเติม และเมื่อเก็บ

รวบรวมข้อมูลครบ 150 คน แล้วหยุดสัมภาษณ์ทันที 

	 5.	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ี

ผู้วิจัยสร้างขึ้นครอบคลุมวัตถุประสงค์และกรอบแนวคิด

การวิจัย แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้

	 	 ส่วนที ่1 ปัจจยัด้านประชากร ประกอบด้วย เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา อาชีพหลัก สถานภาพสมรส ระยะ

เวลาการเป็น อสม. ต�ำแหน่งในกลุ่ม อสม. และต�ำแหน่ง

ทางสังคม จ�ำนวน 8 ข้อ

	 	 ส่วนที่ 2 ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่อง 

โรคโควิด 19 ทั้งหมด 6 องค์ประกอบ จ�ำนวน 45 ข้อ 

	 	 ส่วนที่ 3 ปัจจัยด้านพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคโควิด 19 จ�ำนวน 15 ข้อ

	 6. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ เพื่อให้แบบ

สัมภาษณ์มีความตรงของเนื้อหาและครอบคลุมผู้วิจัยได้

ท�ำการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดังนี้

	 	 ขั้นตอนที่ 1 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content Validity) โดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ได้แก ่

นายแพทย์ 1 ท่าน นักวิชาการสาธารณสุข 2 ท่าน 

พบค่าดัชนี IOC ทุกข้อมีค่ามากกว่า 0.5 ขึ้นไป

	 	 ขัน้ตอนที ่2 ค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ผูว้จัิย

ได้น�ำแบบสัมภาษณ์ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหาไปท�ำการทดลองเก็บข้อมูล (Try out) เพื่อหาค่า

ความเช่ือมั่นของเครื่องมือ โดยด�ำเนินการเก็บข้อมูล 

อสม. รพ.สต.หนองกุงเซิน สสอ.ภูเวียง จังหวัดขอนแก่น 

จ�ำนวน 30 คน และน�ำมาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่น 

พบว่าค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) เท่ากบั 0.89 และข้อค�ำถามความรอบรู้

ด้านสุขภาพฯ ในด้านความรู้ ความเข้าใจ มีค่า KR-20 

เท่ากับ 0.72

	 7. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล ด�ำเนินการเก็บข้อมูล

โดยผูช่้วยนกัวจิยัทีผ่่านการอบรมการใช้เครือ่งมอืการวจิยั 

โดยมีขั้นตอน ดังนี้

	 	 1) 	ท�ำหนงัสอืจากส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรค

ที ่7 จงัหวดัขอนแก่น ประสานไปยงัส�ำนกังานสาธารณสขุ

อ�ำเภอ เพื่อขออนุญาตท�ำการวิจัยในพื้นที่

	 	 2) 	จัดประชุมชี้แจงรายละเอียดโครงการวิจัย

และอบรมผู้ช่วยนักวิจัยเกี่ยวกับการใช้แบบสัมภาษณ์

	 	 3) 	ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมลู โดยทมีผูช่้วย

นกัวจิยั ใช้เวลาในการสมัภาษณ์ 30 นาท ีต่อกลุม่ตัวอย่าง 

1 คน ระหว่างวันที่ 9 พฤษภาคม ถึง วันที่ 10 มิถุนายน 

2565

	 	 4) 	ผู้สัมภาษณ์ตรวจสอบความถูกต้อง ครบ

ถ้วนของข้อมูล ลงรหัสทุกคนหลังสัมภาษณ์เสร็จสิ้น หาก

พบมีข้อมูลส่วนใดไม่ครบถ้วนต้องท�ำการสัมภาษณ์เพิ่ม

เติมทันที

	 	 5)	 ทมีวจิยัร่วมกนัตรวจสอบความถกูต้องของ

ข้อมูล ตลอดจนคุณภาพของข้อมูลตามขั้นตอนการวิจัย

อย่างต่อเนื่องเป็นระยะ เพื่อควบคุมคุณภาพของข้อมูล 

	 8.	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

STATA version 10.1 โดยสถิติที่ใช้วิเคราะห์ในการวิจัย

ครั้งนี้ คือ

	 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ใช้

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ปัจจัยด้านประชากร ปัจจัย

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด 19 ปัจจัยด้าน

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 กรณทีีข้่อมลูแจกแจง

ปกตนิ�ำเสนอค่าแจกแจงตามความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และ

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและกรณีทีข้่อมลูแจกแจงไม่ปกติ

น�ำเสนอค่ามัธยฐาน (Q
3
 - Q

1
)

	 สถติเิชิงอนมุาน (Inferential statistics) ใช้วเิคราะห์

หาความสัมพันธ์ของปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันโรคโควิด 19 ของ อสม. ในจังหวัดขอนแก่น 

กรณีการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ ดังนี้

	 1.	 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์แบบ ตัวแปร

เชิงเดี่ยว (Univariate analysis) ระหว่าง ตัวแปรอิสระที่

สนใจศึกษากับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของ 

อสม. ทีละหน่ึงตัวแปร โดยไม่ค�ำนึงถึงผลกระทบจาก
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ตัวแปรอื่น ใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square) น�ำเสนอค่า 

Crude Odds ratio [OR
Crude

] 95%CI และค่า p-value 

ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05

	 2.	 การวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์แบบ   ตวัแปรเชงิ

พหุ (Multivariable analysis) ระหว่าง ตัวแปรอิสระ 

ทีส่นใจศกึษากบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 ของ 

อสม. ทีละหลาย ๆ ตัวแปร โดยควบคุมผลกระทบจาก

ตัวแปรอื่น และใช้สถิติวิเคราะห์ Multiple Logistic 

Regression น�ำเสนอค่า Adjusted Odds Ratio [OR
adj

] 

95%CI และค่า p-value

ผลการวิจัย

1. ปัจจัยด้านประชากร

	 ผลการวเิคราะห์คณุลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง 

พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.5 อายุเฉล่ีย 

56.1 ปี (S.D.=9.5) จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา 

ร้อยละ 51.2 รองลงมา คือ ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 

ร้อยละ 27.5 ประกอบอาชีพหลัก คือ เกษตรกรรม 

ร้อยละ 72.0 รองลงมา คือ ค้าขาย/รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 

13.7 มสีถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 77.7 ระยะเวลาการเป็น 

อสม. มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 15 ปี (Q
3
-Q

1
 ; 21-7) 

ส่วนใหญ่ไม่มีต�ำแหน่งในกลุ่ม อสม. และไม่มีต�ำแหน่ง

ทางสังคม ร้อยละ 72.2 และ 76.5 ตามล�ำดับ

2. ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด 19

	 ผลการวเิคราะห์ข้อมลูพบว่า กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด 19 ภาพรวมอยู่

ในระดับสูง ร้อยละ 72.8 เมื่อพิจารณาแยกเป็นรายองค์

ประกอบ พบว่าความรอบรูด้้านสขุภาพเรือ่งโรคโควดิ 19 

อยู่ในระดับสูง จ�ำนวน 4 องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านทักษะ

การสือ่สาร ด้านทกัษะการตดัสนิใจ ด้านการจัดการตนเอง 

และด้านการรู้เท่าทันสื่อ ร้อยละ 68.0 87.7 92.5 และ 

69.3 ตามล�ำดบั ส่วนในด้านการเข้าถงึข้อมลูสขุภาพและ

บริการสุขภาพ และด้านความรู้ความเข้าใจ อยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 50.3 และ 67.5 ตามล�ำดบั รายละเอยีด

แสดงดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ค่ามัธยฐานของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด 19 (n=600)

องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ�ำนวน ร้อยละ

1. ด้านการเข้าถงึข้อมลูสขุภาพและบรกิารสขุภาพ (คะแนนเตม็ 25 คะแนน)

ระดับต�่ำ (≤ร้อยละ 60) 12 2.0

ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60–79.99) 302 50.3

ระดับสูง (≥ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 286 47.7

ค่ามัธยฐาน (Q
3
 – Q

1
) 19 (21 – 18)

2. ด้านความรู ้ความเข้าใจ (คะแนนเต็ม 18 คะแนน)

ระดับต�่ำ (≤ร้อยละ 60) 58 9.7

ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60–79.99) 405 67.5

ระดับสูง (≥ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 137 22.8

ค่ามัธยฐาน (Q
3
 – Q

1
) 13 (14 – 12)

3. ด้านทักษะการสื่อสาร (คะแนนเต็ม 30 คะแนน)

ระดับต�่ำ (≤ร้อยละ 60) 13 2.2

ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60–79.99) 179 29.8

ระดับสูง (≥ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 408 68.0

ค่ามัธยฐาน (Q
3
 – Q

1
) 25 (26 – 23)
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ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ค่ามัธยฐานของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด 19 (n=600) (ต่อ)

องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ�ำนวน ร้อยละ

4. ด้านทักษะการตัดสนิใจ (คะแนนเตม็ 25 คะแนน)

ระดับต�่ำ (≤ร้อยละ 60) 11 1.8

ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60–79.99) 63 10.5

ระดับสูง (≥ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 526 87.7

ค่ามัธยฐาน (Q
3
 – Q

1
) 23 (25 – 21)

5. ด้านการจดัการตนเอง (คะแนนเตม็ 25 คะแนน)

ระดับต�่ำ (≤ร้อยละ 60) 5 0.8

ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60–79.99) 40 6.7

ระดับสูง (≥ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 555 92.5

ค่ามัธยฐาน (Q
3
 – Q

1
) 23 (25 – 22)

6. ด้านการรู้เท่าทันสื่อ (คะแนนเต็ม 30 คะแนน)

ระดับต�่ำ (≤ร้อยละ 60) 9 1.5

ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60–79.99) 175 29.2

ระดับสูง (≥ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 416 69.3

ค่ามัธยฐาน (Q
3
 – Q

1
) 25 (28 – 23)

7. สรุปรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด 19 ของ อสม. (คะแนนเต็ม 153 คะแนน)

ระดับต�่ำ (≤ร้อยละ 60) 6 1.0

ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60–79.99) 157 26.2

ระดับสูง (≥ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 437 72.8

ค่ามัธยฐาน (Q
3
 – Q

1
) 129 (135 – 122)

3. ปัจจัยด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19

	 ผลการวเิคราะห์ข้อมลูพบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ 

มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 อยู ่ในระดับด ี

ร้อยละ 96.5 และมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 

อยู่ในระดับควรปรับปรุง ร้อยละ 3.5 โดยมีค่ามัธยฐาน

เท่ากับ 43 คะแนน (Q
3
–Q

1
 ; 44–41) รายละเอียดแสดง

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของกลุ่มตัวอย่าง (n=600)

ระดับพฤติกรรม จ�ำนวน ร้อยละ

พฤติกรรมควรปรับปรุง (<ร้อยละ 80) 21 3.5

พฤติกรรมดี (≥ร้อยละ 80) 579 96.5

ค่ามัธยฐาน (Q
3
 – Q

1
) 43 (44 - 41)
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4. การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรต่างๆ กบั

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของ อสม. ในจังหวัด

ขอนแก่น : การวิเคราะห์แบบทีละปัจจัย (Univariate 

analysis)

	 ผลการวิเคราะห์ข ้อมูลพบว่า ปัจจัยที่มีความ

สมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 ของ อสม. 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value<0.05) จ�ำนวน 5 

ปัจจัย ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา ต�ำแหน่งในกลุ่ม อสม. 

ต�ำแหน่งทางสังคม และความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรค

โควดิ 19 โดยพบว่า เพศหญงิมพีฤตกิรรมการป้องกนัโรค

โควดิ 19 เป็น 2.93 เท่า เมือ่เทยีบกบัเพศชาย (OR=2.93, 

95%CI=1.22–7.05, P-value=0.019) ผู้ที่จบการ

ศึกษาสูงกว่าชั้นประถมศึกษามีพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคโควดิ 19 เป็น 3.17 เท่า เมือ่เทยีบกับผูที้จ่บการศกึษา

ชั้นประถมศึกษา (OR=3.17, 95%CI=1.15–8.76, 

P-value=0.017) การมีต�ำแหน่งในกลุ ่ม อสม. 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 

(P-va lue=0 .002)  การมีต� ำแหน ่ งทางสั งคม 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 

(P-value=0.037) และผู้ทีม่คีวามรอบรูด้้านสขุภาพเร่ือง

โรคโควิด 19 ระดับสูงมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 

19 เป็น 28.70 เท่า เมื่อเทียบกับผู ้ที่มีความรอบรู ้

ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด 19 ระดับต�่ำ  (OR=28.70, 

95%CI=6.60–124.71, P-value<0.001) รายละเอียด

แสดงดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 ความสมัพนัธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ  กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 ของ อสม. ในจงัหวดัขอนแก่น 

คราวละปัจจัยโดยไม่ค�ำนึงถึงผลกระทบปัจจัยอื่น

ปัจจยั

พฤติกรรมควรปรับปรุง

(n = 21)

พฤติกรรมดี

(n = 579)
ขนาดความสมัพนัธ์

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ Crude OR 95% CI P-value

1. เพศ 0.019

ชาย
10 47.6 137 23.7 1

หญงิ 11 52.4 442 76.3 2.93 1.22 – 7.05

2. อายุ 0.449

≥ 60 ปี 9 42.9 201 34.7 1

< 60 ปี 12 57.1 378 65.3 1.41 0.58 – 3.40

3. ระดับการศึกษา 0.017

ประถมศกึษา 16 76.2 291 50.3 1

สงูกว่าประถมศกึษา 5 23.8 288 49.7 3.17 1.15 – 8.76

4. อาชีพหลัก 0.968

ค้าขาย/รบัจ้างทัว่ไป 

ธรุกจิส่วนตวั
4 19.1 100 17.3 1

เกษตรกรรม 15 71.4 417 72.0 1.11 0.36 – 3.42

พ่อบ้าน/แม่บ้าน 2 9.5 62 10.7 1.24 0.22 – 6.97



121วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 30 ฉบับที่ 3 เพิ่มเติม 2566

ปัจจยั

พฤติกรรมควรปรับปรุง

(n = 21)

พฤติกรรมดี

(n = 579)
ขนาดความสมัพนัธ์

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ Crude OR 95% CI P-value

5. สถานภาพ 0.870

โสด/หม้าย/หย่า/แยกกนัอยู่ 5 23.8 129 22.3 1

สมรสคู่ 16 76.2 450 77.7 1.09 0.39 – 3.03

6. ระยะเวลาการเป็น อสม. 0.952

< 15 ปี 9 42.9 252 43.5 1

≥ 15 ปี 12 57.1 327 56.5 0.97 0.40 – 2.35

7. ต�ำแหน่งในกลุ่ม อสม. 0.002*

ไม่มี 21 100.0 412 71.2 -

มี - - 167 28.8 - -

8. ต�ำแหน่งทางสังคม

ไม่มี 20 95.2 439 75.8 - 0.037*

มี 1 4.8 140 24.2 - -

9. ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด 19 <0.001

ระดับต�่ำ 19 90.5 144 24.9 1

ระดับสูง 2 9.5 435 75.1 28.70 6.60-124.71

*ใช้สถิติ Fisher’s exact test ในการหาค่า P-value

ตารางที่ 3	 ความสมัพนัธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ  กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 ของ อสม. ในจงัหวดัขอนแก่น 

คราวละปัจจัยโดยไม่ค�ำนึงถึงผลกระทบปัจจัยอื่น (ต่อ)

5. การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์แบบตัวแปรเชิงพหุ 

(Multivariable analysis) ระหว่างตวัแปรต้นทีส่นใจศกึษา

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของ อสม. ใน

จงัหวดัขอนแก่น ทลีะหลายๆ ปัจจยั โดยใช้สถติวิเิคราะห์ 

Multiple Logistic Regression พบว ่าป ัจจัยที่ มี 

ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 ของ 

อสม. อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(P-value<0.05) จ�ำนวน 

2 ปัจจัย ได้แก่ เพศ และความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ือง 

โรคโควดิ 19 โดยพบว่า เพศหญงิมพีฤตกิรรมการป้องกนั

โรคโควิด 19 เป็น 2.68 เท่า เมื่อเทียบกับเพศชาย 

(OR
adj
=2.68, 95%CI: 1.07–6.72, P-value=0.040) 

และผู ้ที่มีความรอบรู ้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด 19 

ในระดับสูงมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 

เป็น 27.82 เท่า เมือ่เทยีบกบัผู้ทีม่คีวามรอบรูด้้านสขุภาพ

เรื่องโรคโควิด 19 ในระดับต�่ำ  (OR
adj
=27.82, 95% 

CI: 6.38–121.24, P-value<0.001) รายละเอยีดแสดง

ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4	 ความสมัพนัธ์แบบตวัแปรเชงิพห ุ(Multivariable analysis) ระหว่างตัวแปรต้นทีส่นใจศกึษากบัพฤตกิรรม

การป้องกันโรคโควิด 19 ของ อสม. ในจังหวัดขอนแก่น ทีละหลายๆ ปัจจัย

ปัจจัย

พฤติกรรมควรปรับปรุง

(n = 21)

พฤติกรรมดี

(n = 579)
ขนาดความสัมพันธ์

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ Crude OR Adjusted OR 95% CI P-value

1. เพศ 0.040

ชาย 10 47.6 137 23.7 1

หญิง 11 52.4 442 76.3 2.93 2.68 1.07 – 6.72

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด 19 <0.001

ระดับต�่ำ 19 90.5 144 24.9 1

ระดับสูง 2 9.5 435 75.1 28.70 27.82 6.38 – 121.24

สรุปและอภิปรายผล

	 เพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคโควิด 19 ของ อสม. อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

โดยเพศหญิงมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 เป็น 

2.68 เท่า เมื่อเทียบกับเพศชาย (OR
adj
= 2.68, 95% 

CI=1.07-6.72, P-value=0.040) สอดคล้องกับ 

การวิจัยที่พบว่า เพศหญิงมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด 19 ของ อสม. และประชาชนอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (P-value =0.038, P-value =0.01, P-value 

=0.01, P-value<0.05)(7,9,17,18) อาจเนือ่งมาจากการวจัิย

ครัง้นีไ้ม่ได้ก�ำหนดสดัส่วนระหว่างเพศหญงิและเพศชาย 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จึงอาจส่งผลต่อการ

วจิยัคร้ังน้ี หรอือาจเน่ืองมาจากเพศหญงิส่วนใหญ่มคีวาม

ละเอยีด มคีวามตระหนกัต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรมทีด่ ีและ

เอาใจใส่ดูแลสขุภาพ จงึส่งผลให้มพีฤตกิรรมการป้องกนั

โรคที่ดีกว่า(7) แตกต่างจากการวิจัยที่พบว่า เพศไม่มี

อทิธพิลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองจากโรคโควดิ 19 

ของ อสม.(6,10) 

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด 19 มีความ

สมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 ของ อสม. 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยผู้ที่มีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเรื่องโรคโควิด 19 ระดับสูงมีพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคโควิด 19 เป็น 27.82 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่มี

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด 19 ระดับต�่ำ 

(OR
adj
=27.82, 95%CI=6.38-121.24, P-value- 

value<0.001) สอดคล้องกบัการวจิยัทีพ่บว่า ความรอบรู้

ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองจากโรคโควิด 19 ของ อสม. (P-value <0.05)(13) 

เช่นเดียวกับการวิจัยที่พบว่า ปัจจัยความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพด้านการจัดการตนเอง ด้านการเข้าถึงข้อมูล และ

ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ มีผลต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันตนเองในการปฏิบัติงานเฝ้าระวังการระบาดของ

โรคโควิด 19 ของ อสม. อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(P-value <0.01)(11) ความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพการป้องกันโรคโควิด 19 

อย่างมีนัยส�ำคัญสถิติ (P-value <0.05)(18) ความรู้เรื่อง

การป้องกันโรคโควิด 19     มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป ้องกันการติดเ ช้ือโรคโควิด 19 ของ อสม. 

(χ =11.06, P-value=0.001)(19)   อาจเนื่องมาจาก 

อสม. ได้รับการอบรมให้ความรู้และการสื่อสารข้อมูล

ข่าวสารเกีย่วกบัโรคตดิต่อและโรคไม่ตดิต่อจากบุคลากร

สาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง รวมถึงในปัจจุบันได้มีนโยบาย

การพัฒนาศักยภาพ อสม. ให้เป็น อสม.4.0 โดยมุ่งเน้น

ให้ อสม. มีความรอบรู ้ด้านสุขภาพและสามารถใช้

เทคโนโลยีดิจิตอลได้(14,15)  แสดงให้เห็นว่าการที่ อสม. 
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มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด 19 อาจส่งผลให้ 

อสม. เกดิความตระหนักในการใส่ใจดแูลสขุภาพเพิม่มาก

ขึน้ ตลอดจนส่งผลให้มพีฤตกิรรมการป้องกนัตนเองจาก

โรคโควิด 19 ที่ดีด้วยเช่นกัน(6)

	 พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของ อสม. 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคโควิด 19 อยู่ในระดับดี ร้อยละ 96.5 สอดคล้องกับ

การวิจัยที่พบว่า อสม.ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองจากโรคโควิด 19 อยู่ในระดับดี(6,9-12) อาจเนื่อง 

มาจาก อสม. มีบทบาทหน้าที่ส�ำคัญในการปฏิบัติงาน

ป้องกนัควบคุมโรคในชมุชนมาอย่างต่อเนือ่ง ร่วมกบักรม

สนบัสนนุบรกิารสขุภาพได้มแีนวทางส�ำหรบัการปฏบิตังิาน

ชัดเจน รวมถึงมีการสนับสนุนให้หน่วยงานภาครัฐ เช่น 

โรงพยาบาล และ รพ.สต. ด�ำเนินการส่งเสริมพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของ อสม. ภายใต้สถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคโควิด 19 อย่างต่อเนื่อง จึงส่งผลให้ อสม. 

ส่วนใหญ่มีพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองจากโรคโควดิ 19 

ที่ดี(5)

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรคโควิด 19 ของ 

อสม.ในจังหวัดขอนแก่น พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพเร่ืองโรคโควดิ 19 อยู่ในระดบัสูง 

ร้อยละ 72.8 โดยกลุ่มที่มีพฤติกรรมดีส่วนใหญ่มีความ

รอบรู ้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด 19 อยู ่ในระดับสูง 

ร ้อยละ 75.1 และกลุ ่มท่ีมีพฤติกรรมควรปรับปรุง 

ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด 19 

อยู่ในระดับต�่ำ ร้อยละ 90.5 สอดคล้องกับผลการวิจัยที่

พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคโควิด 19 ของ อสม. 

ภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก(11,13) เช่นเดียวกับการวิจัยที่

พบว่า อสม. ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ใน

ระดับดี รองลงมา คือ ระดับดีมาก(14) และการวิจัยท่ี 

พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม.ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับสูงและสูงกว่าประชาชนทั่วไป(15) อาจเนื่องมาจาก 

อสม. เป็นก�ำลังส�ำคัญในการปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับ 

ด้านสาธารณสุขในชุมชน โดยบุคลากรสาธารณสุขได้มี 

การพัฒนาศักยภาพ ส่งเสริมความรู้ความสามารถ และ

สื่อสารข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง รวมถึง 

การมีนโยบายด้านการพัฒนาศักยภาพ อสม. ให้เป็น 

อสม. 4.0 ที่มุ่งเน้นให้ อสม. มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

และสามารถใช้เทคโนโลยีดิจิตอลได้   อย่างไรก็ตาม 

ถงึแม้ว่า อสม. จะมีความรอบรูด้้านสขุภาพอยูใ่นระดบัสงู 

แต่กค็วรมนีโยบายในการส่งเสรมิและพฒันาความรอบรู้

ด้านสุขภาพอย่างต่อเน่ือง(14-15)  เพราะความรอบรู ้ 

ด ้านสุขภาพ คือ การมีทักษะทางปัญญาและทักษะ 

การปฏิสัมพันธ์ทางสังคมของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ 

ตอบโต้ซักถามข้อมูลและบริการด้านสุขภาพที่ได้รับหรือ

ได้เรยีนรู ้เพือ่น�ำไปสูก่ารตัดสนิใจและน�ำไปใช้ด้วยตนเอง

ได้อย่างเหมาะสม(16)

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 หน่วยงานสาธารณสุขที่เก่ียวข้องควรส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพัฒนาศักยภาพ อสม. ใน 

การเข้าถงึข้อมลูและการบรกิารทางสขุภาพ เพือ่ให้มคีวาม

สามารถในการเลอืกแหล่งข้อมูล รูจ้กัวธิกีารค้นหาและใช้

อุปกรณ์เทคโนโลยี เช่น การใช้สมาร์ทโฟนในการค้นหา

ข้อมูลสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรค การเข้ารับ

บริการทางสุขภาพ และการดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกต้อง 

รวมถึงส่งเสรมิให้ อสม. มคีวามสามารถในการตรวจสอบ

และเปรียบเทียบข้อมูลจากหลายแหล่ง เพื่อให้ได้ข้อมูล

ทีถู่กต้องน่าเช่ือถือ และทนัสมยั ทัง้น้ีบคุลากรสาธารณสขุ 

ควรสร้างปฏสิมัพันธ์กบั อสม. และคอยเป็นพีเ่ลีย้งในการ

ใช้อุปกรณ์เทคโนโลยี ส�ำหรับค้นหาข้อมูล การเข้าถึง

ข้อมูลและการบริการทางสุขภาพ เพื่อให้สามารถจดจ�ำ

และน�ำไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง

	 2.	 หน่วยงานสาธารณสุขที่เก่ียวข้องควรส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพัฒนาศักยภาพ อสม. ด้าน

ความรู้ ความเข้าใจเรื่องโควิด 19 เช่น การจัดท�ำสื่อการ

สอนทางสุขศึกษา การอบรมให้ความรู้เร่ืองโควิด 19 

ผ่านสื่อต่างๆ โดยใช้ภาษาที่อ่านเข้าใจง่าย เหมาะสมกับ

บริบทพื้นที่ เพื่อให้ อสม. มีความรู้และจดจ�ำประเด็น

ส�ำคญัในการปฏบิตัติวัให้มพีฤตกิรรมการดูแลสขุภาพทีด่ ี

ตลอดจนสามารถอธิบายถึงความเข้าใจในการน�ำไป

ปฏิบัติ และวิเคราะห์หรือเปรียบเทียบข้อมูลได้อย่างสม

เหตสุมผลเกีย่วกบัการปฏิบตัตินให้มพีฤตกิรรมการดแูล

สุขภาพ เช่น การออกก�ำลังกาย การรับประทานอาหาร 
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และการป้องกนัควบคมุโรคทีถ่กูต้องและเหมาะสมต่อไป

	 3.	 ควรจัดท�ำหลักสูตรพัฒนาศักยภาพและ

แนวทางการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ

การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพแก่ อสม. อย่าง 

ต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดความเชี่ยวชาญและเป็นแกนน�ำใน

การสร้างเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพในการดแูลสุขภาพ

แก่ประชาชน ตลอดจนเป็นกลไกส่งเสริมงานป้องกัน

ควบคุมโรคในชุมชน และเพ่ือเตรียมความพร้อมรับมือ

กับสถานการณ์การระบาดของโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ�้ำ

ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณนายแพทย์สมาน   ฟูตระกูล 

ดร.บญุทนากร พรมภกัด ีคณะผูบ้รหิารส�ำนกังานป้องกนั

ควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ที่ให้การสนับสนุน 

การด�ำเนินโครงการวิจัย และให้ข้อเสนอแนะที่เป็น

ประโยชน ์ในการพัฒนางานวิจัย และขอขอบคุณ

สาธารณสุขอ�ำเภอ ผู้อ�ำนวยการและเจ้าหน้าที่ประจ�ำ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อ�ำเภอเมือง น�้ำพอง 

หนองเรือ และเปือยน้อย ที่ให้การสนับสนุนการด�ำเนิน

โครงการวิจัยจนส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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