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บทคัดย่อ

		  เป็นการวจิยัเชงิพรรณนาโดยมวีตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด-19 ของประชาชนท่ีมารับบริการวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ณ จุดบริการ 
โรงพยาบาลขอนแก่น  ระหว่างเดือนกรกฎาคม – กันยายน 2564 รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม
ซึง่เป็นเครือ่งมอืในการด�ำเนนิงานเฝ้าระวงัพฤตกิรรมสุขภาพ ปีงบประมาณ 2563 (แบบวดัความรอบรู้
ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพการป้องกนัโรคโควดิ – 19)  ของกองสขุศกึษา กระทรวงสาธารณสขุ 
 ค�ำนวณขนาดตัวอย่างได้ 310 คน สามารถอ่านออกเขียนได้ และสมัครใจที่จะให้ข้อมูล วิเคราะห์โดย
ใช้เชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมานใช้ t-test และ Anova. 
		  ผลการศึกษา พบว่า ร้อยละ 62.90 เป็นเพศหญิง อยู่ในกลุ่มอายุ 20 - 39 ปี คิดเป็น 
ร้อยละ 59.68 รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 40 – 59 ปี คิดเป็นร้อยละ 27.10 การศึกษา อยู่ในระดับ 
ปริญญาตรี/ปวส. ร้อยละ 59.68 รองลงมาเป็น ระดับ มัธยมศึกษา/ปวช. คิดเป็นร้อยละ 33.23  
ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐานในการป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ในระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 
99.68 และพฤตกิรรมในการป้องกนัโรคโควดิ-19 อยูใ่นระดับดีมากเช่นกนั ร้อยละ 89.35 เปรียบเทียบ 
ความรอบรู ้ด้านสุขภาพระดับพื้นฐานและพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคไวรัสโควิด-19  
พบว่า ความรอบรูด้้านสขุภาพระดบัพืน้ฐานเพศหญงิมค่ีาเฉล่ียสูงกว่าเพศชายอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 
p – value = 0.023 ด้านพฤตกิรรมสขุภาพ พบว่า มเีฉพาะระดับการศกึษาทีต่่างกนัมค่ีาคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p-value 0.05 แต่ยังคุ้นเคยกับวิถีชีวิตเดิม 
ทกุเพศทกุวยัต้องการไปร่วมงานสงัสรรค์หรอืมกิีจกรรมรวมกลุ่ม ดังนัน้ จึงควรมกีารให้ค�ำแนะน�ำการ
ป้องกันตนเอง การให้ข้อมูลข่าวสารการป้องกันโรคโควิด -19 ผ่านช่องทางสื่อโซเชียลต่างๆ หรือวิทยุ 
โทรทัศน์ย่างต่อเนื่อง ที่ส�ำคัญทุกภาคส่วนต้องช่วยกันกระตุ้นหรือจัดสถานที่ การใช้อุปกรณ์ในการ
ป้องกันตนเองของผู้ใช้บริการ  เช่น การตรวจวัดอุณหภูมิ, การเว้นระยะห่างทางสังคม, สวมหน้ากาก
ผ้าหรอืหน้ากากอนามยั, การล้างมอืบ่อยๆ ด้วยน�ำ้และสบู ่หรอืเจลแอลกอฮอล์, งดรบัประทานอาหาร
และเครือ่งดืม่ร่วมกนั  รวมท้ังการจดักจิกรรมของภาครฐัต้องเน้นย�ำ้เป็นไปในรปูแบบใหม่ในทกุกจิกรรม
เพื่อเป็นแบบอย่างให้กับประชาชน
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บทคัดย่อ

		  This study aimed to descriptive study was to know health literacy and 
preventative behaviors for coronavirus disease-2019 (COVID-19) of the people who 
received the vaccines against COVID-19 service at the service point of Khon Kaen 
Hospital between July – September 2021. Data were collected by using a questionnaire 
on health behavior monitoring tools for fiscal year 2020  (Health literacy and health 
behaviors for the prevention of COVID-19) of the Division of Health Education 
Ministry of Health, calculate the sample size for 310 people, able to read and write 
and voluntarily provide information. Data analysis was done by descriptive statistic 
and analyzed the association with t-test, one-way  anova statistics.
		  The relevant results shown that, 62.90 % were female, the age group 59.68 % 
were 20-39 years, 27.10 % of 40-59 years and graduated with Bachelor’s degree/
High Vocational bachelor degrees. 59.68% followed by high school/vocational level 
accounted for 33.23%. 99.68 % Basic health knowledge in the prevention of COVID-19  
and  89.35%  behaviors in the prevention of COVID-19 at a very good level. 
		  Compare basic health literacy and health behaviors in the prevention of 
COVID-19 males and females, it was found that Female baseline health literacy was 
significantly higher than that of males, p – value = 0.023. In terms of health behaviors,  
it was found that only different educational levels had mean scores on health 
behaviors that were significantly different p-value 0.05.  but people are still familiar 
with the way of life and there need to had group activities for all ages and genders 
want to attend a party or have group activities. Therefore, self-protection advice should 
be given, providing information on the prevention of COVID-19,  through various social 
media channels or radio, television continuously. Importantly, all sectors must help 
each other to stimulate, arrange a place  or symbols.
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		  User access to self-protection devices  such as Testing,  Social Distancing, Mask 
Wearing, Mask Wearing,  No food or drink,including  activities of  government emphasis 
must be placed on being in a new way in every activity  to be a role model for the 
people.
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ความส�ำคัญและความเป็นมา 
	 การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 
หรือ โควิด-19 (Covid-19) ได้เริ่มต้นเมื่อปลาย
ปี พ.ศ. 2562 และลุกลามไปทั่วโลก สร้าง
ความหวาดกลัวและส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
สังคมและเศรษฐกิจของประชากร และ เมื่อต้น
เดือนมกราคม พ.ศ. 2563 มีการระบาดใหญ่ 
(pandemic) ซึ่งเป็นการติดเชื้อทั่วโลกอย่าง
รวดเร็ว ตามประกาศขององค์การอนามัยโลก 
เมื่อวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 25631 จากสถิติเมื่อ
วนัที ่8 ธนัวาคม 2564 ท่ัวโลกมผีูป่้วยตดิเชือ้ 267 
ล้านคน เสยีชีวติ 5.24 ล้านคน ส�ำหรบัการระบาด
ของเชื้อไวรัสโควิด-19 รอบแรกในประเทศไทย 
พบผูป่้วยต้องสงสยัรายแรกเมือ่ วนัท่ี 21 มกราคม 
พ.ศ. 2563 เป็นนักท่องเที่ยวหญิงชาวจีน 
อายุ 74 ปี ซึ่งเดินทางมาถึงกรุงเทพมหานคร 
โดยเที่ยวบินจากนครอู ่ฮั่น เมืองหลวงของ 
มณฑลหูเป่ย์ สาธารณรัฐประชาชนจีน และจาก
การรายงานของกระทรวงสาธารณสุข ข้อมูล 
ณ วันที่ 8 ธันวาคม 2564 พบผู้ป่วย 2.15  
ล้านคน เสียชีวิต 21,034 คน ประเทศไทยได้มี 
การจดัตัง้คณะกรรมการศนูย์บรหิารสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคตดิ เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
(โควิด-19) (ศบค.) ซึ่งเป ็นคณะกรรมการ
บริหารโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 แห่งชาติ ที่มี 
นายกรัฐมนตรี เป ็นประธาน ได ้ประกาศ
ภาวะฉุกเฉินของประเทศไทย โดยมุ ่งเน้นให้
ประชาชนอยู่บ้าน (stay at home) ปฏิบัติ
งานที่บ้าน (Work from home: WFH) รักษา 
ระยะห่างทางกายภาพ (physical distancing) 
รักษาระยะห่างทางสังคม (social distancing) 
สวมหน ้ากากอนามัย และล ้างมือบ ่อยๆ2 
(ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ซึ่งการประกาศ

ภาวะฉุกเฉิน ส่งผลให้ประชาชนต้องมีการ 
ปรับเปล่ียนวิถีชีวิตทั้งหมดแม้ระบบควบคุมโรค 
ของประเทศไทย มีการแยกผู้ป่วยที่ติดเชื้อหรือ
เสี่ยงต่อการติดเชื้อได้อย่างรวดเร็ว รวมทั้งมีการ
ตดิตามผูท้ี ่สมัผสัเชือ้ทกุราย และมกีารตรวจเชือ้
จากผู้ป่วยให้ได้อย่างรวดเร็ว แต่การระบาดใน
ประเทศไทยก็ยังคง ด�ำเนินอย่างต่อเนื่อง และ 
ส ่งผลกระทบต่อการใช ้ชีวิตของประชาชน 
เนื่องจาก ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ทางสังคม 
เศรษฐกิจ และการใช้เทคโนโลยี เหล่านี้ล้วน
มีผลกระทบต่อตัวบุคคลทั้งสิ้น เช่น การเรียน 
ตกงาน สมาชิกครอบครัวต้องอยู่ห่างกัน และ 
มีการรักษาระยะห ่างทางสังคม (social 
distancing) รวมถึง สัมพันธภาพในครอบครัว
และชุมชนลดลง ท�ำให ้วิถีชีวิต เปลี่ยนไป 
เกิดผลกระทบกับรายได้ รวมทั้งการใช้ชีวิต 
ประจ� ำวันที่ต ้องปรับเปลี่ ยนไป3 ส� ำหรับ
สถานการณ์การระบาดและการติดเชื้อไวรัส
โควิด-19 ในจังหวัดขอนแก่น ข้อมูล ณ วันที่ 
8 ธันวาคม 2564 พบว ่า มี ผู ้ป ่วยสะสม 
26,181 คน เสียชีวิต 86 คน เฉพาะอ�ำเภอ
เมืองขอนแก่นผู้ป่วยสะสม 8,336 คน เสียชีวิต 
24 คน จังหวัดขอนแก่นมีมาตรการในการ 
เฝ้าระวังติดตามผู้ท่ีเดินทางกลับมาจากประเทศ
กลุ่มเสี่ยงที่มีการระบาดของ เชื้อไวรัสโควิด-19 
โดยความร่วมมอืทัง้จากฝ่ายปกครอง สาธารณสขุ 
ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน และอาสาสมัคร สาธารณสุข 
(อสม.) เฝ ้าระวังในพ้ืนที่อย ่างใกล้ชิดและ 
ต่อเนื่อง และนับถึงวันที่ 1 ก.ค. 2564 ได้มี 
ประกาศจังหวัดขอนแก่น 12 เร่ืองมาตรการ 
การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ฉบับที่ 44  
เพื่อให้การด�ำเนินมาตรการด้านสาธารณสุข 
โดยมุ ่งเน้นความปลอดภัยของประชาชนใน
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เขตพื้นที่จังหวัดขอนแก่นเป็นส�ำคัญสามารถ 
ขับเคลื่อนควบคู่ไปกับกิจกรรมทางเศรษฐกิจ
และสังคม จึงมีความจ�ำเป ็นต ้องยกระดับ
มาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค 
จนกว่าสถานการณ์ในภาพรวมจะเป็นปกติ เช่น 
ห้ามจัดกิจกรรมที่มีความเสี่ยงต่อการแพร่โรค  
งดจ�ำหน่ายสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ 
ห้ามดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในร้าน  
มาตรการป้องกันโรคของสถานประกอบการ  
เช่น บริการตรวจวัดอุณหภูมิร่ายกาย ทุกคน
สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า จัดให้มีที่
ล้างมือด้วยสบู่ แอลกอฮอล์ หรือน�้ำยาฆ่าเชื้อ
โรคเป็นต้น4  
	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นกระบวนการ 
ทางปัญญา และทักษะทางสังคมที่ก่อให้เกิดแรง
จูงใจ และความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง 
เข้าใจ ประเมิน และใช้ข ้อมูลข่าวสารทาง
สุขภาพ เพื่อประกอบการตัดสินใจในการดูแล
สุขภาพตนเองให้ดีอยู่เสมอ5 สาธารณสุขไทย
ให้ความส�ำคัญและได้ก�ำหนดไว้ใน แผนพัฒนา 
สุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564)1 
ข้อที่หนึ่ง ก�ำหนดไว้ว่า “ประชาชน ชุมชน 
ท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ มากขึ้น ส่งผลให้การเจ็บป่วยและตาย
จากโรคที่ป ้องกันได้ลดลง” ถ้าประชาชนมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพดี ท�ำให้บุคคลสามารถ
เข้าสู่ระบบบริการสุขภาพอย่างมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ สามารถให้ข้อมูลด้านสุขภาพ
ได้อย่างถูกต้อง มีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง 
อย่างมีประสิทธิภาพ ในทางตรงกันข้ามหากมี
ความรอบรูด้้านสขุภาพไม่ดจีะส่งผลมพีฤตกิรรม
เส่ียงต่อโรคเพิ่มมากขั้น พฤติกรรมป้องกัน
โรคน้อยลง การเข้ารับการรักษาพยาบาลใน 
โรงพยาบาลบ่อยครั้งขึ้น ไม่เข ้าใจเกี่ยวกับ

การปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องตามตามค�ำแนะน�ำ 
และส่งผลให้ค่าใช้จ ่ายด้านสุขภาพเพ่ิมข้ึน6 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ�ำแนกเป็น 3 ระดับ7 

คือ 1) ระดับพื้นฐาน (Functional health 
literacy) ได้แก่ ทักษะพื้นฐานด้านการฟัง พูด 
อ่าน และ เขียนท่ีจ�ำ เป็นต่อความเข้าใจและ 
การปฏบิตัใินชวีติประจ�ำวนั  2) ระดบัปฏสิมัพนัธ์  
(Interactive health literacy) ได้แก่ ทักษะ
พื้นฐานและการมีพุทธิปัญญา และ 3) ระดับ
วิจารณญาณ (Critical health literacy) ได้แก่ 
ทักษะทางปัญญาและสังคมที่สูงขึ้น ซ่ึงระดับนี้ 
จะเน้นการกระท�ำของปัจเจกบุคคล และการมี
ส่วนร่วมผลกัดนัสงัคมไปพร้อมกนั ถงึแม้ระดบัที ่ 3 
จะเป็นระดบัความรอบรูท้ีต้่องการแต่ความรอบรู้
ระดบัพืน้ฐานเป็นเรือ่งจ�ำเป็นในการดแูลสขุภาพ
ส�ำหรบัทกุคนทีค่วรจะต้องมแีละอยูใ่นระดบัดขีึน้ 
จากการส�ำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
ความเข้าใจเรื่องโรคการปฏิบัติตัวและการได้รับ 
วัคซีนโควิด-19 ของประชาชน กลุ่มผู้ป่วยโรค 
เบาหวาน ผู้สูงอายแุละผู้พิการ พบว่าอยูใ่นระดับต�ำ่ 
ร้อยละ 19.68 การส�ำรวจความรอบรูด้้านสขุภาพ
ของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ปี 2562 
พบว่า ภาพรวมคนไทยและเขตสุขภาพท่ี 79  รวมท้ัง 
การศึกษา ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
หลักพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของบุคลากรครู
ในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาแห่งหนึ่ง, ความ
สัมพันธ์ระหว่างความรอบรู ้ด ้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของประชาชนจังหวดั
สุพรรณบุรี พบว่า มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
อยู่ในระดับปานกลาง10,11 ส่วนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและการด�ำเนนิชวีติวถีิใหม่ในการป้องกนั
ตนเองจากไวรัสโคโรนาสายพันธ์ใหม่ 2019 ของ
ประชาชนที่อาศัยอยู่ในจังหวัดภูเก็ต ระดับดี12  

จะเห็นได้ว่าการศึกษาในแต่ละพื้นที่ แต่ละ 
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ช่วงเวลา และกลุ ่มเป้าหมายมีผลต่อความ
รอบรู ้ด้านสุขภาพที่แตกต่างกัน แต่อย่างไร
ก็ตาม โรคอุบัติใหม่อย่างโรคโควิด-19 เป็น 
โรคระบาดที่องค์การอนามัยโลกหรือแม้แต่
กระทรวงสาธารณสุขของไทยได้มีการก�ำหนด
แนวทางปฏิบัติเพื่อการป้องกันโรคโควิด-19 
ส�ำหรับประชาชนท่ัวไปและกลุ ่ม เสี่ ยง ท่ี
ประชาชนทุกคนจ�ำเป็นต้องปฏิบัติเพื่อป้องกัน
ตนเองจากการจากข้อมูลดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจ
ท่ีจะศกึษาความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรม
สขุภาพในการป้องกนัโรคโควดิ-19  เพือ่น�ำข้อมลู
ที่ได้ไปพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อไป  

วัตถุประสงค์ทั่วไป
	 เ พื่ อ ศึ กษ าคว ามรอบรู ้ ด ้ า นสุ ขภ าพ 
และพฤติกรรมการป ้องกันโรคโค วิด-19 
ของประชาชนที่มารับบริการวัคซีนป้องกัน 
โรคโควดิ-19  ณ จุดบรกิารโรงพยาบาลขอนแก่น
	 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
	 1.	 เพื่อส�ำรวจความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ
และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของ
ประชาชนที่มารับบริการวัคซีนป้องกันโรค 
โควิด-19 ณ จุดบริการโรงพยาบาลขอนแก่น
	 2. 	เพื่ อ เปรียบเ ทียบความรอบรู ้ ด ้ าน
สุขภาพและพฤติกรรมของประชาชนที่มารับ
บริการวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ณ จุดบริการ 
โรงพยาบาลขอนแก่น 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
	 ความรอบรู ้ ด ้ านสุขภาพ (Health  
Literacy) หมายถึง ความรอบรู ้และความ
สามารถด้านสุขภาพของบุคคล ในการที่จะกลั่น
กรอง ประเมินและตัดสินใจท่ีจะปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรม เลอืกใช้บรกิาร และผลติภัณฑ์สขุภาพ
ได้อย่างเหมาะสม

	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการป้องกัน
โรคโควิด-19 หมายถึง การปฏิบัติ หรือไม่ 
ปฏิบัติตัว เพื่อป้องกันและลดการแพร่เชื้อ 
โควิด-19 ตามค�ำแนะน�ำ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข 3 มกราคม 2564 

	 การด�ำเนินการศึกษา เป ็นการศึกษา 
เชิงพรรณนา (Descriptive Studies) กลุ ่ม
ตัวอย่างเป็นประชาชนที่มารับบริการวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด-19 ณ จุดบริการโรงพยาบาล
ขอนแก่น ระหว่างเดือนกรกฎาคม – กันยายน 
2564 ค�ำนวณขนาดตวัอย่างจากสตูรการค�ำนวณ
หาขนาดกลุ่มตัวอย่าง การประมาณค่าสัดส่วน
กรณีไม่ทราบจ�ำนวนประชากรหรือไม่สามารถ
นับจ�ำนวนได้13 จากการรายงานผลการเฝ้าระวัง
สถานการณ์ ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการป้องกัน
โรคโควดิ-19 กลุม่อาสาสมคัรสาธารณสขุต่างด้าว 
และคนต่างด้าว ต�ำบลท่าจนี อ�ำเภอเมอืง จงัหวดั
สมุทรสาคร โดย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสขุ  พ.ศ. 2563  ผลการประเมนิ 
ระดับพบว่า  ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน
ระดับดีมาก ร้อยละ 72  ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง
ได้ 310 คน สุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่าง แบบเจาะจง
ตามคัดเลือกตามคุณสมบัติ คือ กลุ่มผู ้มารับ
บรกิารวคัซนี ณ จดุบรกิารโรงพยาบาลขอนแก่น  
สามารถอ่านออกเขียนได้ สมัครใจที่จะให้ข้อมูล 
และตอบแบบสอบถามครบถ้วน 
	 เก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้เครื่องมือใน
การด�ำเนินงานเฝ ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ 
ปีงบประมาณ 2563 (แบบวัดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพการป้องกัน
โรคโควิด–19) ของกองสุขศึกษา กระทรวง
สาธารณสุข14 
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	 การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
ผู ้วิจัยมีการใช้รหัสของข้อมูลแทนการระบุตัว
ตนรวมถึงในส่วนของการตอบแบบสอบถาม
หากอาสาสมัครวิจัยรู ้สึกไม่สบายใจในการให้
ข้อมูลหรอืตอบแบบสอบถามสามารถขอถอนตวั
ออกจากการวิจัยได้ทันที ข้อมูลขออาสาสมัคร 
ผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับ เฉพาะนักวิจัยเท่านั้น 
ท่ีเข้าถึงข้อมูลได้ จะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม 
และจะท�ำลายข้อมูลทันทีท่ีวิเคราะห์ข ้อมูล
เรียบร้อยแล้ว 
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนาใช้
การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานใช้ t-test และ 
Anova  

	 ผลการศึกษา พบว่า ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 37.10 เพศหญิง 
ร้อยละ 62.90 ส่วนใหญ่อยูใ่นกลุม่อาย ุ 20 - 39 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 62.9 รองลงมาเป็นกลุ่มอาย ุ
40 - 59 ปี  คดิเป็นร้อยละ 27.10 ระดับการศกึษา 
ส่วนมาก อยู่ในระดับ ปริญญาตรี/ปวส. ร้อยละ 
59.68 รองลงมาเป็น ระดับ มัธยมศึกษา/ปวช.  
คิดเป็นร้อยละ 33.23 การประกอบอาชีพ 
ส่วนมากมีอาชีพค้าขาย คิดเป็นร้อยละ 30.32 
รองลงมาเป็นข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ คิดเป็น 
ร้อยละ 17.10 และ พนักงานบริษัท คิดเป็น 
ร้อยละ 8.06 กลุ่มตัวอย่างที่ให้ข้อมูลในครั้งนี้ 
ส่วนมากมารับวัคซีนเข้มที่ 1 ร้อยละ 89.35 และ
เข็มที่ 2 ร้อยละ 10.56

ตารางที่ 1	จ�ำนวน ร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

พ.ศ. 2563 ผลการประเมินระดับพบว่า  ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐานระดับดีมาก ร้อย
ละ 72  ค านวณขนาดตัวอย่างได้ 310 คน สุ่ม
เลือกกลุ่มตัวอย่าง แบบเจาะจงตามคัดเลือก
ตามคุณสมบัติ คือ กลุ่มผู้มารับบริการวัคซีน ณ 
จุดบริการโรงพยาบาลขอนแก่น  สามารถอ่าน
ออกเขียนได้ สมัครใจที่จะให้ข้อมูล  และตอบ
แบบสอบถามครบถ้วน  
เก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้เครื่องมือในการ
ด า เ นิ น ง าน เ ฝ้ า ร ะ วั งพฤติ ก ร รมสุ ขภาพ 
ปีงบประมาณ 2563 (แบบวัดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพการป้องกันโรคโค
วิ ด  – 19 )  ของกองสุ ขศึ กษา  กระทรว ง
สาธารณสุข14  
การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย  ผู้วิจัย
มีการใช้รหัสของข้อมูลแทนการระบุตัวตน
รวมถึงในส่วนของการตอบแบบสอบถามหาก
อาสาสมัครวิจัยรู้สึกไม่สบายใจในการให้ข้อมูล
หรือตอบแบบสอบถามสามารถขอถอนตัวออก
จากการวิจัยได้ทันที ข้อมูลขออาสาสมัครผู้วิจัย
จะเก็บเป็นความลับ เฉพาะนักวิจัยเท่านั้นที่
เข้าถึงข้อมูลได้ จะน าเสนอข้อมูลในภาพรวม 

และจะท าลายข้อมูลทันทีที่วิ เคราะห์ข้อมูล
เรียบร้อยแล้ว  
การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนาใช้การ
แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานใช้ t-test และ 
Anova   
ผลการศึกษา พบว่า ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 37.10  เพศหญิง
ร้อยละ 62.90 ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ  20 – 
39 ปี คิดเป็นร้อยละ  62.9  รองลงมาเป็นกลุ่ม
อายุ 40 – 59 ปี  คิดเป็นร้อยละ 27.10 ระดับ
การศึกษาส่วนมาก อยู่ในระดับ ปริญญาตรี/
ปวส. ร้อยละ  59.68 รองลงมาเป็น ระดับ  
มัธยมศึกษา/ปวช.   คิดเป็นร้อยละ  33.23  
การประกอบอาชีพ ส่วนมากมีอาชีพค้าขาย คิด
เป็นร้อยละ  30.32 รองลงมาเป็นข้าราชการ/
รัฐวิสาหกิจ   คิดเป็นร้อยละ 17.10 และ 
พนักงานบริษัท  คิดเป็นร้อยละ 8.06  กลุ่ม
ตัวอย่างที่ให้ข้อมูลในครั้งนี้  ส่วนมากมารับ
วัคซีนเข้มที่1 ร้อยละ  89.35  และเข็มที่ 2 
ร้อยละ  10.56 

 
ตารางท่ี 1  จ านวน ร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

รายละเอียด จ านวน ร้อยละ 
เพศ N=310   
 ชาย 115 37.10 
 หญิง 195 62.90 
อายุ    
 ต่ ากว่า 20 ปี 18 5.81 
 อายุ 20 – 39 ปี 195        62.90        
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ตารางที่ 1	จ�ำนวน ร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)
ตารางท่ี 1  จ ำนวน ร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง (ต่อ) 
 

รายละเอียด จ านวน ร้อยละ 
 

 อำยุ 40 – 59 ปี 84        27.10 
 อำยุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 13        4.19       
กำรศึกษำ    
 1. ประถมศึกษำ             22         7.10         
 2. มัธยมศึกษำ/ปวช. 103        33.23        
 3. ปริญญำตรี/ปวส.               185        59.68       
อำชีพ    
 1. เกษตรกรรม              30             9.68    
 2. อุตสำหกรรม 20         6.45        
 3. รับจ้ำงทั่วไป   5         1.61        
 4. ข้ำรำชกำร/รัฐวิสำหกิจ    53        17.10        
 5. พนักงำนบริษัท   25         8.06        
 6. ค้ำขำย                        94        30.32        
 7. อ่ืน ๆ ระบุ ....................... 83        26.77 
 ค้ำขำย 26  
 พนักงำนรัฐ 20  
 ธุรกิจส่วนตัว 10  
 แม่บ้ำน ลูกจ้ำง ว่ำงงำน 27  
กำรมำรับบริกำร   
 มำรับวัคซีนเข็มที่ 1 277 89.35 
 มำรับวัคซีนเข็มที่ 2 33 10.65 
    
 
ตอนที ่2  ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพระดับพ้ืนฐำน
ในกำรป้องกันโรคโควิด–19  

ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพขั้นพ้ืนฐำนใน
กำรป้องกันโรคโควิด-19 จะมุ่งเน้นกำรวัด
ควำมสำมำรถและทักษะที่จ ำเป็นขั้นต้น 2 

ทักษะคือ ทักษะกำรเข้ำถึงแหล่งข้อมูล/บริกำร
สุขภำพที่ถูกต้อง และทักษะกำรมีควำมรู้ควำม
เข้ำใจข้อมูลสุขภำพ ในกำรป้องกันโรคโควิด-19 

ระดับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ จ ำแนก
เป็น 4 ระดับคือ  ระดับไม่ดี ระดับพอใช้  
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	 ตอนที่ 2	 ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพระดับ 
พื้นฐานในการป้องกันโรคโควิด–19 
	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐานในการ
ป้องกันโรคโควิด-19 จะมุ ่งเน้นการวัดความ
สามารถและทักษะที่จ�ำเป็นขั้นต้น 2 ทักษะคือ 
ทักษะการเข้าถึงแหล่งข้อมูล/บริการสุขภาพท่ี
ถกูต้อง และทกัษะการมคีวามรูค้วามเข้าใจข้อมลู
สุขภาพ ในการป้องกันโรคโควิด-19
	 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ�ำแนกเป็น 
4 ระดับคือ ระดับไม่ดี ระดับพอใช้ ระดับด ี
ระดับดีมาก โดยมีระดับเป้าหมาย ควรเป็น
ระดับดีมาก ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน 
ในการป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ในระดับดีมาก 
คิดเป็นร้อยละ 99.68 คือความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพในระดับดีมาก ส่งผลต่อการมีพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด-19 อย่างถูกต้อง มีความ 
ผิดพลาดน้อยมาก ซ่ึงเป็นความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ข้ันพ้ืนฐานในการป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับ
เป้าหมาย และอยู่ในระดับดี จ�ำ คิดเป็นร้อยละ 
0.32 โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพขั้นพื้นฐานในการป้องกันโรคโควิด-19 
เท่ากับ 11.68 (SD= 0.92) ซึ่งเป็นค่าเฉลี่ยที่อยู่
ในระดับเป้าหมาย      

ตารางที่ 2	จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 			   ขั้นพื้นฐานในการป้องกันโรคโควิด-19  

ระดับดี  ระดับดีมาก โดยมีระดับเป้าหมาย ควร
เป็นระดับดีมาก ผลการศึกษา พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้น
พ้ืนฐานในการป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ในระดับ
ดีมาก คิดเป็นร้อยละ 99.68  คือความรอบรู้
ด้านสุขภาพในระดับดีมาก ส่งผลต่อการมี
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 อย่าง

ถูกต้อง มีความผิดพลาดน้อยมาก ซึ่งเป็นความ
รอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐานในการป้องกันโรค
โควิด-19 ในระดับเป้าหมาย และอยู่ในระดับดี 
จ า คิดเป็นร้อยละ 0.32 โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้ านสุขภาพขั้น พ้ืนฐานในการ
ป้องกันโรคโควิด-19 เท่ากับ 11.68  (SD= 
0.92)  ซึ่งเป็นค่าเฉลี่ยที่อยู่ในระดับเป้าหมาย       

 
ตารางท่ี 2  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

    ขั้นพ้ืนฐานในการป้องกันโรคโควิด-19   
 

ระดับความรอบรู้ ความหมายของระดับความรอบรู้ จ านวน ร้อยละ 
ระดับดี  
 

หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับดี ส่งผลต่อการมี
พฤติกรรม  
การป้องกันโรคโควิด-19 ที่ถูกต้อง มีความผิดพลาดน้อย  

1 0.32 

ระดับดีมาก  
 

หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับดีมาก ส่งผลต่อการมี
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 อย่างถูกต้อง มีความผิดพลาด
น้อยมาก 

309 99.68 

ค่าเฉลี่ย 11.68  (SD = 0.92)  ค่าคะแนนต่ าสุด  7   คะแนน    ค่าคะแนนสูงสุด  14 คะแนน 
 
 
ตอนที่ 3  การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพเพ่ือ
การป้องกันโรคโควิด-19 ในรอบ 1 เดือนที่ผ่าน
มา  

คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใน
การป้องกันโรคโควิด-19 หมายถึง การปฏิบัติ 
หรือไม่ปฏิบัติตัว เพ่ือการป้องกันโรคโควิด-19 
ในช่วง 1  เดือนที่ผ่านมา ระดับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพฯ จ าแนกออกเป็น 4 ระดับ คือ 
ระดับไม่ดี ระดับพอใช้ ระดับดี ระดับดีมาก  
โดยมีระดับเป้าหมาย ควรเป็นระดับดีถึงดีมาก 

ผลการศึกษา พบว่า  กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีคะแนนพฤติกรรมในการป้องกันโรค
โควิด-19 อยู่ในระดับดีมากคิดเป็นร้อยละ 
89.35  คือ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ี
ถูกต้องในระดับดีมาก มีความเสี่ยงต่อการเป็น
โรคโควิด-19 น้อย  รองลงมาเป็นระดับดีมาก
คิดเป็นร้อย 2.90 แต่ยังมีกลุ่มตัวอย่างที่มี
พฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ใน
ระดับไม่ดีคิดเป็นร้อยละ  6.13    กลุ่มตัวอย่าง
ที่มีพฤติกรรมในระดับเป้าหมาย (ดีถึงดีมาก) 
คิดเป็นร้อยละ 92.26  ค่าเฉลี่ยของคะแนน
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	 ตอนที่ 3  การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ
เพื่อการป้องกันโรคโควิด-19 ในรอบ 1 เดือน 
ที่ผ่านมา 
	 คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการ
ป้องกันโรคโควิด-19 หมายถึง การปฏิบัติ 
หรือไม่ปฏิบัติตัว เพื่อการป้องกันโรคโควิด-19 
ในช่วง 1 เดอืนทีผ่่านมา ระดบัพฤตกิรรมการดแูล
สุขภาพฯ จ�ำแนกออกเป็น 4 ระดับ คือ ระดับ 
ไม่ด ีระดบัพอใช้ ระดบัด ีระดบัดมีาก  โดยมรีะดบั
เป้าหมาย ควรเป็นระดับดีถึงดีมาก
	 ผลการศกึษา พบว่า  กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่
มีคะแนนพฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด-19 

อยู ่ในระดับดีมากคิดเป็นร้อยละ 89.35 คือ 
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ถูกต้องในระดับ 
ดีมาก มคีวามเส่ียงต่อการเป็นโรคโควดิ-19 น้อย   
รองลงมาเป็นระดับดีมากคิดเป็นร้อย 2.90 
แต่ยงัมกีลุ่มตัวอย่างทีม่พีฤติกรรมในการป้องกนั
โรคโควิด-19 อยู ่ในระดับไม่ดีคิดเป็นร้อยละ  
6.13 กลุ ่มตัวอย ่างที่มีพฤติกรรมในระดับ 
เป้าหมาย (ดีถึงดีมาก) คิดเป็นร้อยละ 92.26  
ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมในการป้องกัน 
โรคโควิด-19 มีค่าเฉลี่ย 8.43 (sd= 2.28)  
ซึ่งเป็นค่าเฉลี่ยพฤติกรรมในระดับดีมาก 

ตารางที่ 3	จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมในการป้องกัน 
			   โรคโควิด-19

พฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด-19  มี
ค่าเฉลี่ย  8.43  (sd= 2.28)  ซึ่งเป็นค่าเฉลี่ย

พฤติกรรมในระดับดีมาก  

 
ตารางท่ี 3 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมในการป้องกัน 
              โรคโควิด-19 
ระดับพฤติกรรม ความหมายของพฤติกรรม จ านวน ร้อยละ 
ระดับไม่ดี  
 

แสดงว่า มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพยังไม่เพียงพอ มีความ
เสี่ยงต่อการเป็นโรคโควิด-19สูง 

19 6.13 

ระดับพอใช้  
 

แสดงว่า มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ถูกต้องระดับพอใช้  
มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคโควิด-19 ปานกลาง 

5         1.61         

ระดับดี  
 

แสดงว่า มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ถูกต้องในระดับดี  
มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคโควิด-19 ค่อนข้างน้อย 

9         2.90        

ระดับดีมาก  
 

แสดงว่า มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ถูกต้องในระดับดีมาก  
มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคโควิด-19 น้อย 

277 89.35 

ค่าเฉลี่ย  8.43  (SD = 2.28)    ค่าคะแนนต่ าสุด  0  คะแนน   ค่าคะแนนสูงสุด   10  คะแนน 
 
 

เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับพ้ืนฐานและพฤติกรรมสุขภาพในการ
ป้องกันโรคไวรัสโควิด-19 ระหว่างเพศชายและ
เพศหญิง พบว่า ความรอบรู้ ด้ านสุขภาพ
ระดับพ้ืนฐานเพศหญิงมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าเพศชาย 
0.29 (SD =1.34) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p 

– value = 0.023  (95% CI  0.04-0.53)  
และพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคไวรัสโค
วิด-19  พบว่า เพศหญิงมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าเพศ
ชาย แต่ทั้งเพศชายและเพศหญิงแตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ p – value = 0.65  
(95% CI  0.41-0.65) 

 
 
 
 
 
 
 
 

	 เปรียบเทียบความรอบรู ้ด ้ านสุขภาพ 
ระดับพื้นฐานและพฤติกรรมสุขภาพในการ
ป้องกันโรคไวรัสโควิด-19 ระหว่างเพศชาย 
และเพศหญิง พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับพื้นฐานเพศหญิงมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าเพศชาย 
0.29 (SD =1.34) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

p – value = 0.023  (95% CI  0.04-0.53)  
และพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคไวรัส 
โควิด-19 พบว่า เพศหญิงมีค่าเฉลี่ยสูงกว่า 
เพศชาย แต่ทัง้เพศชายและเพศหญงิแตกต่างกนั
อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ p – value = 0.65  
(95% CI  0.41-0.65)
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ตารางที่ 4	เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพ้ืนฐานและพฤติกรรมสุขภาพ 
			   ในการป้องกันโรคไวรัสโควิด-19 ระหว่างเพศชายและเพศหญิง

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพ้ืนฐานและพฤติกรรมสุขภาพใน
การป้องกันโรคไวรัสโควิด-19 ระหว่างเพศชายและเพศหญิง 
 
 Obs Mean SD  Mean.diff  sd.diff p - 

value 
95% CI 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ      
ชาย 115 11.46 1.05     
    0.35 0.11 0.023 0.04-0.53 
หญิง 195 11.75 0.80     
        
พฤติกรรมสุขภาพ      
ชาย 115 8.35 2.23     
    0.12 0.27 0.65 0.41-0.65 
หญิง 195 8.47 2.32     
        
  

เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับพ้ืนฐานและพฤติกรรมสุขภาพในการ
ป้องกันโรคไวรัสโควิด-19 ระหว่างจ าแนกตาม
อายุ การศึกษาและอาชีพ  ด้านความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ พบว่าทั้งอายุ การศึกษาและอาชีพมี
ความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 

p-value  0.95, 0.68 และ 0.39 ตามล าดับ 
ด้านพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า มีเฉพาะระดับ
การศึกษาท่ีต่างกันเท่านั้นมีค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  p-value  0.05  

 
ตารางท่ี 5  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง ค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม 

สุขภาพ จ าแนกตามอายุ การศึกษา อาชีพ  
 

รายละเอียด Sum of square  df Mean F Sig. 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ      

อายุ      
 ระหว่างกลุ่ม 0.31 3 0.10   
     0.12 0.95 
 ภายในกลุ่ม 258.71 306 0.85   

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพ้ืนฐานและพฤติกรรมสุขภาพใน
การป้องกันโรคไวรัสโควิด-19 ระหว่างเพศชายและเพศหญิง 
 
 Obs Mean SD  Mean.diff  sd.diff p - 

value 
95% CI 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ      
ชาย 115 11.46 1.05     
    0.35 0.11 0.023 0.04-0.53 
หญิง 195 11.75 0.80     
        
พฤติกรรมสุขภาพ      
ชาย 115 8.35 2.23     
    0.12 0.27 0.65 0.41-0.65 
หญิง 195 8.47 2.32     
        
  

เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับพ้ืนฐานและพฤติกรรมสุขภาพในการ
ป้องกันโรคไวรัสโควิด-19 ระหว่างจ าแนกตาม
อายุ การศึกษาและอาชีพ  ด้านความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ พบว่าทั้งอายุ การศึกษาและอาชีพมี
ความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 

p-value  0.95, 0.68 และ 0.39 ตามล าดับ 
ด้านพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า มีเฉพาะระดับ
การศึกษาท่ีต่างกันเท่านั้นมีค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  p-value  0.05  

 
ตารางท่ี 5  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง ค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม 

สุขภาพ จ าแนกตามอายุ การศึกษา อาชีพ  
 

รายละเอียด Sum of square  df Mean F Sig. 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ      

อายุ      
 ระหว่างกลุ่ม 0.31 3 0.10   
     0.12 0.95 
 ภายในกลุ่ม 258.71 306 0.85   

	 เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ
พื้นฐานและพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน
โรคไวรัสโควิด-19 ระหว่างจ�ำแนกตามอายุ การ
ศึกษาและอาชีพ ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พบว่าทั้งอายุ การศึกษาและอาชีพมีความแตก

ต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ p-value  
0.95, 0.68 และ 0.39 ตามล�ำดับ ด้านพฤติกรรม
สขุภาพ พบว่า มเีฉพาะระดบัการศกึษาทีต่่างกนั 
เท่านั้นมีค ่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ 
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ p-value  0.05 

ตารางที่ 5	เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่าง ค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ จ�ำแนกตามอายุ การศึกษา อาชีพ 
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ตารางที่ 5	เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่าง ค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม 
			   สุขภาพ จ�ำแนกตามอายุ การศึกษา อาชีพ (ต่อ)

ตารางท่ี 5  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง ค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม 
สุขภาพ จ าแนกตามอายุ การศึกษา อาชีพ  (ต่อ) 
 

รายละเอียด Sum of square  df Mean F Sig. 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ      

การศึกษา      
 ระหว่างกลุ่ม 0.64 2 0.32   
    0.38 0.68 
 ภายในกลุ่ม 258.38 307 0.84   
       
อาชีพ      
 ระหว่างกลุ่ม 5.34 6 0.89   
    1.06 0.39 
 ภายในกลุ่ม 253.68 303 0.84   
พฤติกรรมสุขภาพ      
อายุ      
 ระหว่างกลุ่ม 0.58 3 0.19   
     0.04 0.99 
 ภายในกลุ่ม 1611.22 306 5.27   
การศึกษา      
 ระหว่างกลุ่ม 31.41 2 15.71   
    3.05 0.05* 
 ภายในกลุ่ม 1580.38 307 5.15   
อาชีพ      
 ระหว่างกลุ่ม 33.58 6 5.60   
    1.07 0.38 
 ภายในกลุ่ม 1578.21 303 5.21   
      
*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
 
 
 

90 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
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สรุปและอภิปรายผล
 	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
มีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพขั้นพื้นฐานในการ
ป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ในระดับดีมาก คิดเป็น
ร้อยละ 99.68 และมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 11.68  
(SD=0.92)  คือความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับ
ดีมาก ซึ่งเป็นความรอบรู ้ด้านสุขภาพขั้นพื้น
ฐานในการป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับเป้า
หมายซึ่งสอดคล้องกับรายงานผลการเฝ้าระวัง
สถานการณ์ ความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันพื้นฐาน
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการป้องกัน
โรคโควิด-19 ของประชาชน ครั้งที่ 39 พบว่า 
ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน
ในการป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ในระดับดีมาก 
ร้อยละ 99.5 แต่แตกต่างจากการศึกษาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและการด�ำเนินชีวิตวิถีใหม่
ในการป้องกันตนเองจากไวรัสโคโรนาพันธุ์ใหม่ 
2019 ของประชาชนที่อาศัยอยู่ในจังหวัดภูเก็ต 
พบว่าอยู่ในระดับดี12 และโครงการส�ำรวจความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับความเข้าใจเรื่องโรค
การปฏิบัติตัวและการได้รับ วัคซีนโควิด-19 ของ
ประชาชน กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้สูงอายุ 
และผู้พิการ พบว่าอยู่ในระดับต�่ำ ร้อยละ 19.6 8

แต่อย่างไรก็ตามจากการศึกษาครั้งนี้พบว่า
ประชาชนยังเข้าไม่ถึงและมีบางส่วนร้อยละ 
11.11 ไม ่รู ้ ว ่ า เป ็นสายด ่วน 1422 เป ็น
แหล่งข้อมูลความรู ้เรื่องโรคโควิด-19 ด้าน
พฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด-19 พบว่า
อยู่ในระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 89.35 และ 
ค่าเฉลีย่เท่ากับ 8.43  (sd= 2.28) คอื มพีฤตกิรรม
การดูแลสุขภาพที่ถูกต้องในระดับดีมาก เป็น
พฤติกรรมในระดับเป ้าหมาย (ดีถึงดีมาก) 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อ

ไวรสัโควดิ-19 ของประชาชนในเขตอ�ำเภออูท่อง 
จังหวัดสุพรรณบุรี15 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 99.80 
สวมหน้ากากอนามัยเมื่อออกจากบ้าน การรับ
รู้ความรุนแรงและพฤติกรรมการป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (โควิด-19) ของวัยรุ่น
ในเขตต�ำบลสะเต็งนอก อ�ำเภอเมือง จังหวัด
ยะลา16 พบว่า วัยรุ ่นมีความถี่ในการปฏิบัติ
เกี่ยวกับพฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด-19 
อยู ่ระดับมากร้อยละ 91.4 และพฤติกรรม 
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COV ID19 )  ของก� ำลั งพลที่ ปฏิ บั ติ ง าน 
สายแพทย์ ศูนย์อ�ำนวยการแพทย์ จังหวัด
ชายแดนภาคใต้11 พบว่า การรับรู้และพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
อยู่ในระดับมากที่สุด (μ = 4.50, Ơ= 0.44) 
และ (μ =4.50, SD= 0.44)  และสอดคล้องกับ
การเฝ้าระวังสถานการณ์ “พฤติกรรมสุขภาพ 
3อ.2ส. แนววิถีชีวิตใหม่ (New normal)” 
ของประชาชน17 พบว่า อยู่ในระดับดี ร้อยละ 
97.3 และค่าคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ย เท่ากับ 
13.78(SD.=1.25) รายงานผลการเฝ้าระวัง
สถานการณ์ ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการป้องกัน
โรคโควิด-19 ของประชาชน ครั้งที่ 39 พบว่า 
การปฏิบัติตัวส่วนใหญ่อยู ่ในระดับเป้าหมาย 
ร้อยละ 99.3  และอยูใ่นระดบัดมีากร้อยละ 97.4  
ระดับดีร้อยละ 1.9 และการศึกษาพฤติกรรม
ของประชากรโลกในช่วงเผชิญภาวะวิกฤติ 
COVID-1918 พบว่า คนไทยมีพฤติกรรมการ 
สวมหน้ากากอนามัยบ่อยและบ่อยที่สุด ร้อยละ 
95 และล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ ร้อยละ 89 
ซึ่งถือว่าสูงที่สุดในกลุ่มประเทศอาเซียน จาก
การศึกษานี้พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีการใช้ของ 
ส่วนตัว  เช่น  จาน ช้อน ส้อม แก้วน�ำ้ ผ้าเชด็หน้า  
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โทรศัพท์ ฯลฯ ร ่วมกับผู ้อื่นและยังไปร่วม
งานสังสรรค์ หรือกิจกรรมการรวมกลุ่ม การ
ท่ีบุคคลได้รับข้อมูลข่าวสารจากศูนย์ปฏิบัติ
การภาวะฉุกเฉินที่ได้ให้ข้อมูลทุกวันและมีการ 
เน ้นย�้ ำ ให ้ เห็นถึงความรุนแรงของโรคท่ีมี
ต ่อสุขภาพและอาจท�ำให้ถึงแก่ชีวิตได้มีผล 
ต ่อพฤติกรรมการป ้องกันการติดเ ช้ือของ
ประชาชนที่ถูกต้องได้19

	 เมื่อเปรียบเทียบความรอบรู ้ด้านสุขภาพ
ระดับพื้นฐานและพฤติกรรมสุขภาพในการ
ป้องกันโรคไวรัสโควิด-19 พบว่า เพศต่าง
กันมีความรอบรู ้ด้านสุขภาพระดับพื้นฐานใน 
การป้องกันโรคโควิด-19 ต่างกันมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ p – value = 0.023 และระดับการ
ศึกษาที่ต่างกันจะมีพฤติกรรมสุขภาพในการ
ป้องกันโรคไวรัสโควิด-19 ต่างกันนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ p-value 0.05 ความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพระดับพ้ืนฐานเพศหญิงมีค่าเฉลี่ยสูงกว่า 
เพศชาย เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับพื้นฐานและพฤติกรรมสุขภาพในการ
ป้องกันโรคไวรัสโควิด-19 ระหว่างเพศชาย
และเพศหญิง พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับพื้นฐานเพศหญิงมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าเพศชาย 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p – value = 0.023  
ด้านพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า มีเฉพาะระดับ
การศึกษาที่ต่างกันมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
p-value 0.05 ปัจจัยส่วนบุคคล ด้านเพศ 
ต่างกัน มีพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 
โดยรวมต่างกัน เพศหญิงมีความระเอียดอ่อน
ใส่ใจต่อสุขภาพมากกกว่าเพศชาย ท�ำให้มี
พฤตกิรรมการป้องกนัโรค COVID-19 ทีแ่ตกต่าง 
จากเพศชาย เช่น การใส่ใจในความสะอาด 
ของการล้างมอืหลงัการเข้าห้องน้าท่ีแตกต่างจาก

เพศชาย และสอดคล้องกับการ สอดคล้องกับ
การรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของก�ำลังพล 
ที่ปฏิบัติงานสายแพทย์ ศูนย์อานวยการแพทย์ 
จังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่า กาลังพลท่ีมีการ
ศึกษาต้ังแต่ปริญญาตรีขึ้นไป ปฏิบัติงานใน 
ส่วน บ.ก. และมปีระสบการณ์ทางานตัง้แต่ 10 ปี 
ขึ้นไป มีการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 มากกว่าก�ำลังพลมี
การศึกษาต�่ำกว่าปริญญาตรี คนที่มีความรู้มาก
จะมีพฤติกรรมสุขภาพในระดับดีมาก มากกว่า
กลุ่มท่ีมีความรู้น้อย และความรู้กับพฤติกรรม
การป้องกันโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID 19) พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่
ในระดับปานกลาง (r = .327) อย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติที่ ระดับใด (p-value = .000) 
ธานี กล่อมใจ 20,21,22,23 หากมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพอยู่ในระดับสูงหรือเพียงพอจะก่อให้เกิด
ผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพที่ดี เช่น มีภาวะสุขภาพ
ที่ดี ลดอัตราป่วย ลดอัตราการเข้ารักษาใน 
โรงพยาบาลและลดค่าใช้จ ่ายทางสุขภาพ24 
ผู ้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพดีจะมีการสืบค้น
ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพมากกว่าผู้ที่มี
ความรอบรู้ทางสุขภาพไม่ดี25 ผู้ที่มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพต�่ำจะส่งผลต่อการปฏิบัติตัวท�ำให้
ไม่สามารถประเมินภาวะสุขภาพหรือจัดการ
ดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม ท�ำให้เกิด
ความล่าช้าในการมารบับรกิาร ถ้าหากประชากร
ส่วนใหญ่ของประเทศมีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต�่ำจะส่งผลต่อสุขภาพโดยรวมเนื่องจาก
ประชาชนขาดการดูแลตนเอง ท�ำให้ป่วยเป็น 
โรคเ ร้ือรังเ พ่ิมข้ึน ค ่าใช ้จ ่ายในการรักษา
พยาบาลสูงขึ้น ต้องใช้ยารักษาโรคที่มีราคาแพง 
โรงพยาบาลและหน่วยบริการสุขภาพต้องรับ
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ภาระหนักและไม่สามารถสร้างความเท่าเทียม
ในการเข้าถึงบริการสุขภาพได้ 26

	 จากการศึกษานี้ถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างจะมี
ความรอบรูด้้านสขุภาพและการปฏบิตัติวัในการ
ป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 อยู่ในระดับดี 
แต่ประชาชนยังคุ ้นเคยกับวิถีชีวิตเติม และ 
มีความต้องการที่จะมีกิจกรรมการรวมกลุ ่ม
ทุกเพศทุกวัย ต้องการไปร่วมงานสังสรรค์หรือ
มีกิจกรรมรวมกลุ่ม ดังน้ัน จึงควรมีการให้ค�ำ
แนะน�ำการป้องกันตนเอง การให้ข้อมูลข่าวสาร
การป้องกันโรคโควิด-19 อย่างต่อเนื่อง การให้ 
ข้อมูลจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อกระตุ ้น
เตือนให้ใส่ใจในการป้องกันตนเอง ให้ตระหนัก
ถึงอันตรายที่จะเกิดขึ้น ที่ส�ำคัญทั้งภาครัฐ 
และเอกชนต้องร ่วมมือกันสื่อสารส ่งเสริม
สนับสนุนการให้ประชาชนได้รับวัคซีนป้องกัน
โรคโควิด-19 ให้รวดเร็วและมากท่ีสุด ซึ่งเป็น
แนวทางที่องค์การอนามัยโลกใช้เป็นเครื่องมือ
ในการป้องกันโรคโควิด-19

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	การให้ความรู ้และการกระตุ ้นเตือน 
อย่างต่อเนือ่งในประเดน็ทีป่ระชาชนมพีฤตกิรรม
เสี่ยงต่อโรคโควิด-19 ได้แก่ 
		  (1) 	 การใช้ของส่วนตัว เช่น จาน ช้อน
ส้อม แก้วน�้ำ ผ้าเช็ดตัว โทรศัพท์ ฯลฯ ร่วมกับ 
ผู้อื่น 
		  (2) 	 การไปร ่วมงานสังสรรค ์ หรือ
กิจกรรมการรวมกลุ่ม 
		  (3) 	 การกินอาหารร่วมกับผู้อื่น 
	 ผ่านช่องทางสื่อสารทางอิเลคทรอนิคส์ค 
เช่น ไลน์  Facebook หรือสื่อทางวิทยุ โทรทัศน์
อย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ เพื่อให้ประชาชน
ตระหนัก เห็นความส�ำคัญในการดูแลตนเอง
	 2. 	การศึกษาการจัดกิจกรรมการรวมกลุ่ม

ตามวัฒนธรรมของแต่ละท้องถิ่นในยุค New 
normal เพื่อป้องกันการเกิด cluster ใหม่ 
ในรูปแบบใหม่ๆ เช ่น งานเล้ียงอาหารชุด 
งานเลี้ยงอาหารกล่อง หรือร่วมงานเลี้ยงแต ่
ห่ออาหารกลับไปกินที่บ้าน
	 3. 	ศึกษาประชาชนที่ฉีดวัคซีนป้องกันโรค 
โควดิ-19 แล้ว มกีารติดเชือ้โควดิและมกีารปฏบิติั
ตัวในการป้องกันโควิด-19 หรือไม่ อย่างไร

กิตติกรรมประกาศ 
	 ผู ้ วิ จั ย ขอขอบพระคุณผู ้ อ� ำนวยการ 
โรงพยาบาลขอนแก่น ผูบ้ริหาร และคณะท�ำงาน
ศูนย์บริการวัคซีนโควิด-19 ของโรงพยาบาล
ขอนแก่น หัวหน้ากลุ่มงานสุขศึกษา เจ้าหน้าที่
กลุ่มงานสุขศึกษาและผู้รับบริการวัคซีนป้องกัน
โควิด-19 ทุกท่าน ที่อ�ำนวยความสะดวกและ 
ให้ความร่วมมือทุกขั้นตอน ที่ท�ำให้การด�ำเนิน
งานวิจัยนี้ประสบผลส�ำเร็จ ขอขอบคุณที่ปรึกษา 
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