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ความรอบรู)ด)านสุขภาพและพฤติกรรมป9องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูLบ)าน (อสม.) จังหวัดนครปฐม  

เอ็นดู ธรรมวงษ.การณ.1 มณฑา เก3งการพานิช2* ศรัณญา เบญจกุล3  
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บทคัดย'อ 

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 ส=งผลกระทบต=อสุขภาพของประชาชนทั่วโลก  

ในประเทศไทยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู=บPาน (อสม.) เปTนกำลังสำคัญในการควบคุมและปWองกันโรคในชุมชน การวิจัย

เชิงสำรวจนี้ มีวัตถุประสงคYเพื่อศึกษาระดับความรอบรูPเรื่องโรคโควิด 19 และพฤติกรรมการปWองกันโรค ของ อสม. ในจังหวัด

นครปฐม รวมทั้งศึกษาความสัมพันธYระหว=างป^จจัยส=วนบุคคล และความรอบรูPเรื่องโรคโควิด 19 กับพฤติกรรมการปWองกันโรค 

จำนวนตัวอย=าง 280 คน สุ=มตัวอย=างแบบกลุ=มชนิด 2 ขั้นตอน เก็บขPอมูลในช=วงพฤษภาคมถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2564 โดยใชP

แบบสอบถามที่ผูPวิจัยสรPางขึ้น วิเคราะหYขPอมูลโดยใชPสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงวิเคราะหY ไดPแก= สถิติ Chi-Square วิเคราะหY

ความสัมพันธYตัวแปรต=อเนื่อง และการวิเคราะหYการถดถอยพหุคูณ  

ผลการศึกษา พบว=า ความรอบรูPเรื่องโรคโควิด 19 ภาพรวมของ อสม. อยู=ในระดับดี และพฤติกรรมการปWองกันโรค

อยู=ในระดับมาก ป^จจัยโรคประจำตัวและการมีโทรศัพทYมือถือสมารYทโฟนมีความสัมพันธYกับความรอบรูPเรื่องโรคโควิด 19 และ

ระดับการศึกษาและความรอบรูPดPานสุขภาพทั้ง 6 ดPาน คือ ดPานการเขPาถึงขPอมูลและบริการสุขภาพ ความรูPความเขPาใจ ทักษะ

การสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ การจัดการตนเอง และการรูPเท=าทันสื่อ มีความสัมพันธYกับพฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 

อย=างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.011 และ p=0.009 ตามลำดับ) โดยความรอบรูPเรื่องโรคโควิด 19 ภาพรวมมีความสัมพันธY

ทางบวกกับพฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 ในระดับปานกลาง (r=0.444) ซึ่งป^จจัยระดับการศึกษา การมีสถานภาพอื่น ๆ 

ในชุมชน เช=น ผูPนำผูPชุมชน สมาชิก อบต. และกลุ=มในชุมชน และความรอบรูPดPานการจัดการตนเอง สามารถร=วมกันทำนาย

พฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 ไดPรPอยละ 26.4  

ดังนั้น ควรส=งเสริมความรอบรูPเรื่องโรคโควิด 19 ใหPแก= อสม. อย=างจริงจังโดยเฉพาะดPานการจัดการตนเอง เพื่อใหPมี

พฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 ที่ถูกตPอง ซึ่งจะช=วยปWองกันและควบคุมโรคโควิด 19 ในชุมชนไดPอย=างมีประสิทธิภาพ 

คำสำคัญ: ความรอบรูPดPานสุขภาพ/ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019/ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู=บPาน (อสม.)/  
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___________________________________________________________________________________________ 
*ผูGรับผิดชอบบทความ: มณฑา เก;งการพานิช, อีเมล: mondha.ken@mahidol.ac.th, โทร.: 08 9777 7043   

Received: 29 กุมภาพันธ4 2567/ Revised: 2 เมษายน 2567/ Accepted: 21 พฤษภาคม 2567  



23 

มกราคม - มิถุนายน 2567 ปที่ 47 ฉบับที่ 1                                                           วารสารสุขศึกษา 

 

Coronavirus Disease 2019 Health Literacy and Preventive Behavior 

among Village Health Volunteers (VHVs), Nakhon Pathom Province 

Endu Thammawongkan1 Mondha Kengganpanich2* Sarunya Benjakul3 
1Master of Science (Public Health) Program in Health Education and Health Promotion, Faculty of Public Health, 

Mahidol University 
2*Assoc. Prof., Program in Health Education and Health Promotion, Faculty of Public Health, Mahidol University 

3Asst. Prof., Program in Health Education and Health Promotion, Faculty of Public Health, Mahidol University  

Abstract 

The coronavirus disease 2019 or COVID-19 outbreak is affecting the global health. In Thailand, the 

village health volunteers (VHVs) are considered as an important workforce for controlling and preventing 

diseases in communities. This cross-sectional survey research aimed (1) to explore the level of literacy 

and prevention behaviors that related to COVID-19, and (2) to study the relation between individual 

factors, level of literacy and prevention behaviors related to COVID-19 among 280 VHVs in Nakhon Pathom 

province. The samples were selected using two-stage cluster sampling. Data collection was processed 

during May to July, 2021 by questionnaires. Descriptive statistics, chi-square test and multiple regression 

analysis were used for data analysis. 

The study revealed that the majority of VHVs had COVID-19 literacy and prevention behaviors 

relevant to COVID-19 in high level. The factors of health conditions and having smartphone of VHVs 

significantly related with literacy level. Education level of VHVs and all the six dimensions of health 

literacy including access skill, cognitive skill, communication skill, self-management skill, decision skill, and 

media literacy skill were significantly associated with prevention behaviors (p<0.05). Additionally, 

the overall of COVID-19 literacy has a positive relationship with COVID-19 prevention behaviors at 

a moderate level (r=0.444). Furthermore, education level, having other community status, and health 

literacy in self-management skill could predict 26.4%. of COVID-19 prevention behaviors. 

Therefore, knowledge about COVID-19 should be actively promoted to VHVs, especially in 

the area of self-management in order to have COVID-19 disease prevention behavior correctly that will 

help prevent and control COVID-19 in the community effectively. 
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บทนำ 

ป^จจุบัน โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 ยังคงมีอุบัติการณYเกิดขึ้นอย=างต=อเนื่อง แมPว=าในป^จจุบัน

จะมีวัคซีนปWองกันโรคโควิด 19 เปTนตัวช=วยในการลดความรุนแรงของการติดเชื้อ ดังนั้นในทุกประเทศทั่วโลกยังใหPความสำคัญ

กับการวางมาตรการปWองกันโรคอยู=อย=างต=อเนื่อง(1)  ซึ่งสถานการณYโรคโควิด 19 ของประเทศไทยนั้น พบผูPติดเชื้อรายแรกใน

วันที่ 8 มกราคม พ.ศ. 2563 ซึ่งเปTนผูPที่กลับมาจากประเทศจีนหรือมีประวัติสัมผัสใกลPชิดผูPป�วย และมีการระบาดใหญ=นั้น

เกิดขึ้นอีกหลายรอบ(2,3) จากขPอมูลวันที่ 30 ธันวาคม พ.ศ. 2563 มีผูPติดเชื้อโควิด 19 ทั้งหมดจำนวน 6,690 ราย แบ=งเปTนผูPติด

เชื้อในประเทศจำนวน 4,688 ราย ผูPติดเชื้อเดินทางจากต=างประเทศจำนวน 2,002 ราย และมีผูPเสียชีวิตจำนวน 61 ราย 

จากสถานการณYครั้งนี้ส=งผลใหPพบผูPติดเชื้อกระจายไปหลายจังหวัด รัฐบาลไทยจึงมีการเตรียมความพรPอมปWองกันการระบาด

ระลอกใหม=โดยมีการแบ=งพื้นที่สถานการณYตามความรุนแรงออกเปTน 4 ระดับ ไดPแก= พื้นที่ควบคุมสูงสุด พื้นที่ควบคุม พื้นที่เฝWา

ระวังสูง และพื้นที่เฝWาระวัง โดยแต=ละพื้นที่จะมีมาตรการควบคุมที่แตกต=างกันไปตามความรุนแรงของพื้นที่(4)  

องคYการอนามัยโลกและกระทรวงสาธารณสุขของไทยตระหนักถึงการปWองกันโรคโควิด 19 จึงออกมาตรการต=าง ๆ 

มากมาย เช=น วัคซีนและการปฏิบัติ DMHTTA(5) รวมถึงการปรับพฤติกรรมอื่น ๆ เช=น การทำงานที่บPาน การกักกันตนเอง

เมื่อไปในพื้นที่เสี่ยงอย=างนPอย 14 วัน ป ดปากและจมูกเวลาไอหรือจาม ทำความสะอาดพื้นผิวสัมผัสดPวยแอลกอฮอลY เปTนตPน 

ซึ่งเปTนการส=งเสริมใหPประชาชนปฏิบัติตนตามวิถีใหม=หรือชีวิตวิถีใหม= (New Normal)(1) ซึ่งในช=วงแรกของการระบาดนั้น

ประชาชนใหPความร=วมมือเปTนอย=างดี แต=เมื่อระยะเวลาผ=านไปจากการสำรวจพบว=า ประชาชนมีพฤติกรรมการปWองกันตนเอง

ในภาพรวมลดลง โดยเฉพาะการสัมผัสบริเวณหนPา จมูก และปาก การเวPนระยะห=างระหว=างกัน และการใส=หนPากากอนามัย

ตลอดเวลา อีกทั้งยังพบการรวมกลุ=มทางสังคมเพิ่มขึ้น(6,7) กระทรวงสาธารณสุขจึงปฏิบัติงานเชิงรุกมากขึ้น มีการตรวจคัดกรอง

ผูPที่เดินทางไปพื้นที่เสี่ยง และคัดกรองแรงงานต=างชาติ โดยอาศัยการทำงานร=วมกันของขPาราชการและเจPาหนPาที่จากหลาย

หน=วยงาน โดยมีกำลังสำคัญคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู=บPาน (อสม.) ที่มีบทบาทหนPาที่ในการประสานงานกับ

เจPาหนPาที่สาธารณสุขและเจPาหนPาที่ในทPองถิ่น เปTนด=านหนPาตรวจคัดกรองผูPที่เสี่ยงต=อการติดเชื้อ ลงพื้นที่เคาะประตูเยี่ยมบPาน 

นำกลุ=มเสี่ยงเขPาสู=ระบบการรักษาอย=างรวดเร็ว ใหPคำแนะนำแก=ประชาชน การเยี่ยมและติดตามผูPที่ถูกกักกันที่บPาน ทำบัญชี

รายชื่อกลุ=มเสี่ยง และรายงานสถานการณYของโรคใหPเจPาหนPาที่สาธารณสุขในพื้นที่ทราบ(8) ซึ่งกิจกรรมดังกล=าวเปTนการพัฒนา

ยกระดับ อสม. เปTน “อสม. หมอประจำบPาน” เพื่อช=วยดูแลประชาชนในระดับครัวเรือน(9) และกิจกรรม อสม. เคาะประตู

เยี่ยมบPานถือเปTนผลงานที่องคYการอนามัยโลกใหPการยอมรับและชื่นชมว=าเปTนพลังฮีโร=เงียบสูPโรคโควิด 19 ช=วยทำใหPจำนวน

ผูPป�วยรายใหม=ของประเทศไทยมีแนวโนPมลดลงอย=างต=อเนื่อง และเปTนตัวอย=างแนวทางการควบคุมโรคใหPกับหลายประเทศไดP

อีกดPวย(10)  

จังหวัดนครปฐม เปTนจังหวัดหนึ่งที่เปTนพื้นที่ควบคุมโรคโควิด 19 จากขPอมูลวันที่ 7 มีนาคม พ.ศ. 2564 มีผูPติดเชื้อ

ระลอกใหม=สะสมจำนวน 120 ราย และมีแนวโนPมจะพบผูPติดเชื้อมากขึ้นเรื่อย ๆ แมPยังไม=พบผูPเสียชีวิต แต=การระบาดส=งผล

สภาพเศรษฐกิจของคนในชุมชนและจังหวัด เนื่องจากเปTนแหล=งสินคPาเกษตรและสินคPาอุตสาหกรรมมากมาย รวมทั้งยังเปTน

สถานที่ท=องเที่ยวเชิงประวัติศาสตรYที่สำคัญ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐมจึงเนPนการปฏิบัติงานเชิงรุก มีการเนPนย้ำใหP

ประชาชนปฏิบัติตามมาตรการควบคุมและปWองกันโรคโควิด 19 อย=างเคร=งครัด โดยจะมี อสม. เปTนแกนนำหลักในการลงพื้นที่

ต=าง ๆ(11) ซึ่งจำเปTนอย=างยิ่งที่ อสม. ควรมีความรอบรูPในพฤติกรรมปWองกันโรคโควิด 19 ซึ่งจะช=วยใหP อสม. ปWองกันตนเองไดP

และสามารถใหPความรูP และแนะนำประชาชนในพื้นที่ใหPปลอดภัยจากโรคโควิด 19 ไดP สอดคลPองกับกองสุขศึกษา 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงส=งเสริมใหP อสม. มีความรอบรูPดPานสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตPอง เพื่อใชPดูแลสุขภาพ

ของตนเอง ครอบครัว และประชาชนในชุมชนไดPอย=างเหมาะสม ซึ่งจะนำไปสู=การมีสุขภาวะที่ดีในอนาคต ตามเปWาประสงคYของ

กระทรวงสาธารณสุขและยุทธศาสตรYชาติ 20 ป¦ พ.ศ.2561-2580 จากการทบทวนงานวิจัย พบว=า ความรอบรูPดPานสุขภาพของ 

อสม. มีความสัมพันธYกับพฤติกรรมสุขภาพ(12) และพฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 อย=างมีนัยสำคัญทางสถิติ(13) และพบว=า  
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อสม. ไม=มีทักษะการอ=านและแปลความขPอมูลดPานสุขภาพจากสื่อสิ่งพิมพY(14) อีกทั้งยังพบว=า ป^จจัย เพศ(15) อายุ ระดับการศึกษา(14) 

และระยะเวลาที่เปTน อสม.(16) ความรอบรูPดPานสุขภาพมีความสัมพันธYกับพฤติกรรมสุขภาพ (3อ 2ส) อย=างมีนัยสำคัญทางสถิติ(12) 

และการรับรูPความรุนแรงของโรคโควิด 19 มีความสัมพันธYทางบวกระดับปานกลางกับบทบาทการควบคุมโรคโควิด 19 ใน

ชุมชนของ อสม. และสามารถทำนายบทบาทการควบคุมโรคโควิด 19 ในชุมชนไดPรPอยละ 17.30(17)  

ดังนั้น ผูPวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาเกี่ยวกับระดับความรอบรูPดPานสุขภาพทั้ง 6 ดPาน พฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 

ในชุมชนของ อสม. รวมถึงป^จจัยที่ส=งผลต=อความรอบรูPดPานสุขภาพ และพฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 ของ อสม. จังหวัด

นครปฐม เพื่อนำผลการศึกษาไปใชPประโยชนYในการพัฒนาความรอบรูPดPานสุขภาพและทักษะในการปWองกันโรคโควิด 19 ใหPแก= 

อสม. สามารถปฏิบัติงานเฝWาระวัง ปWองกัน และควบคุมโรคโควิด 19 ไดPอย=างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  

 

วัตถุประสงคDของการวิจัย  

เพื่อศึกษาป^จจัยส=วนบุคคล และระดับความรอบรูPเรื่องโรคโควิด 19  ที่สามารถทำนายพฤติกรรมการปWองกันโรค 

โควิด 19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู=บPาน (อสม.) จังหวัดนครปฐม 

วัตถุประสงคDเฉพาะ 

1) เพื่อศึกษาความสัมพันธYระหว=างป^จจัยส=วนบุคคลและความรอบรูPเรื่องโรคโควิด 19 ของ อสม. จังหวัดนครปฐม 

2) เพื่อศึกษาความสัมพันธYระหว=างป^จจัยส=วนบุคคลและพฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 ของ อสม. จังหวัด

นครปฐม 

3) เพื่อศึกษาความสัมพันธYระหว=างความรอบรูPเรื่องโรคโควิด 19 และพฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 ของ อสม. 

จังหวัดนครปฐม 

4) เพื่อศึกษาป^จจัยทำนายพฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 ของ อสม. จังหวัดนครปฐม 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ป"จจัยส'วนบุคคล 

1) เพศ          6) โรคประจำตัว  

2) อายุ       7) รายได:เฉลี่ยต?อเดือน  

3) สถานภาพสมรส    8) ระยะเวลาปฏิบัติงานเปLน อสม.  

4) ระดับการศึกษา    9) การใช:มือถือสมารUทโฟน  

5) อาชีพ    10) สถานภาพอื่น ๆ ในชุมชน 

 

 

 

 

ความรอบรู3เรื่องโรคโควิด 19 

1) การเข:าถึงข:อมูลและบริการสุขภาพ  

2) ความรู:ความเข:าใจ  

3) ทักษะการสื่อสาร   

4) ทักษะการตัดสินใจ  

5) การจัดการตนเอง  

6) การรู:เท?าทันสื่อ  

พฤติกรรมการปBองกัน 

โรคโควิด 19 

 

- บุคคล 

- ชุมชน 
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ระเบียบวิธีวิจัย  

 รูปแบบการดำเนินการวิจัย เปTนการวิจัยเชิงวิเคราะหYแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study)  

เก็บขPอมูลในช=วงเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 โดยใชPแบบสอบถามที่ผูPวิจัยสรPางขึ้น  

ประชากร คือ อสม. ที่มีประสบการณYทำงานตั้งแต= 1 ป¦ขึ้นไป และมีรายชื่อในทะเบียน อสม. จังหวัดนครปฐม ซึ่งมี

จำนวนทั้งสิ้น 11,132 คน(18)  

คำนวณขนาดตัวอย'าง โดยใชPสูตรของ Daniel(19) ที่ระดับความเชื่อมั่นรPอยละ 95 ค=าความคลาดเคลื่อนของ

กลุ=มตัวอย=างที่ยอมรับไดP 0.05 และค=าส=วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของประชากรในการวิจัยนี้ใชPค=าส=วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ของความรอบรูPดPานสุขภาพโดยรวมของ อสม. ในเขตสุขภาพที่ 11 ในระดับดี มีค=าเท=ากับ 0.411(20) คำนวณขนาดของกลุ=ม

ตัวอย=างไดP 254 คน และเพื่อปWองกันแบบสอบถามที่ตอบกลับมาดPวยตนเองไม=สมบูรณY ผูPวิจัยจึงเพิ่มขนาดตัวอย=างรPอยละ 10(21) 

ดังนั้นกลุ=มตัวอย=างที่ไดPรับการจัดเก็บมีจำนวนทั้งสิ้น 280 คน  

คัดเลือกกลุ'มตัวอย'าง โดยใชPวิธีการสุ=มตัวอย=างแบบกลุ=มชนิด 2 ขั้นตอน (Two-stage cluster sampling) 

ไดP 2 อำเภอ ประกอบดPวย 1) อำเภอเมืองนครปฐม ไดPแก= ตำบลโพรงมะเดื่อ จำนวน 122 คน ตำบลหPวยจระเขP จำนวน 24 คน 

และ ตำบลหนองปากโลง จำนวน 33 คน และ 2) อำเภอนครชัยศรี ไดPแก= ตำบลท=าตำหนัก จำนวน 60 คน และ ตำบลโคกพระเจดียY 

จำนวน 41 คน ซึ่งกลุ=มตัวอย=างไดPมาจากการประชาสัมพันธYเชิญชวนของเจPาหนPาที่สาธารณสุขในพื้นที่ โดยมีเกณฑYการคัดเลือก

กลุ=มตัวอย=างเขPาร=วมในการวิจัย คือ เปTน อสม. อายุ 18 ป¦ขึ้นไป ที่ปฏิบัติงานในพื้นที่จังหวัดนครปฐม ที่มีประสบการณYทำงาน

ตั้งแต= 1 ป¦ขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง สามารถอ=านเขPาใจภาษาไทย สามารถกรอกแบบสอบถามดPวยตนเองไดP และสมัครใจเขPา

ร=วมโครงการวิจัยโดยไดPรับขPอมูลอย=างครบถPวน และมีเกณฑYการคัดกลุ=มตัวอย=างออกจากการวิจัย คือ ผูPที่ไม=สะดวกใหPขPอมูลใน

ช=วงเวลาของการเก็บรวบรวมขPอมูลหรือขอยุติการใหPขPอมูลในระหว=างที่ยังกรอกขPอมูลไม=สมบูรณY 

เครื่องมือที่ใชZในการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เก็บรวบรวมขPอมูลโดยการใชPแบบสอบถามที่ผูPวิจัยพัฒนาขึ้นเอง โดยประยุกตYแบบวัดระดับความฉลาด

ดPานสุขภาพของ Osborne และคณะ(22) และแบบประเมินความรอบรูPดPานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ อสม. และ

ประชาชนวัยทำงาน สำหรับหมู=บPานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในตำบลจัดการคุณภาพชีวิต(23) นำมาสรPางขPอคำถามเพื่อวัด

ความรอบรูPดPานสุขภาพทั้ง 6 ดPานตามแนวคิดของ Nutbeam(24) ซึ่งประกอบดPวย 4 ส=วน ดังนี้ 

ส'วนที่ 1 ขPอมูลทั่วไป ไดPแก= เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจำตัว รายไดPเฉลี่ยต=อเดือน 

ระยะเวลาปฏิบัติงานเปTน อสม. การใชPมือถือสมารYทโฟน และสถานภาพอื่น ๆ ในชุมชน จำนวน 10 ขPอ โดยทุกคำถามมี

ลักษณะคำตอบเปTนแบบเลือกตอบตามความเปTนจริง 

ส'วนที่ 2 ความรอบรูPดPานความรูPความเขPาใจเรื่องโรคโควิด 19 จำนวน 12 ขPอ แบ=งเปTนคำถามเชิงบวกและเชิงลบ

อย=างละ 6 ขPอ เปTนขPอคำถามเกี่ยวกับความรูP ความเขPาใจเรื่องสาเหตุ การแพร=ระบาด การติดต=อ อาการและอาการแสดง และ

การปWองกันโรคโควิด 19 มีลักษณะคำตอบเปTนแบบเลือกตอบเพียงคำตอบเดียว คือ ใช= ไม=ใช=หรือไม=แน=ใจ/ไม=ทราบ โดยคำตอบถูก

ใหP 1 คะแนน ถPาตอบผิดหรือตอบไม=แน=ใจ/ไม=ทราบ ใหP 0 คะแนน แบ=งระดับความรอบรูPดPานความรูPความเขPาใจเรื่องโรค 

ใชPเกณฑYของ Bloom(25) แบ=งออกเปTน 3 ระดับ คือ ระดับนPอย ปานกลาง และมาก 

ส'วนที่ 3 ความรอบรูPเรื ่องโรคโควิด 19 (อีก 5 ดPาน) ไดPแก= ความรอบรูPดPานการเขPาถึงขPอมูลและบริการสุขภาพ 

จำนวน 9 ขPอ ดPานทักษะการสื่อสาร จำนวน 9 ขPอ ดPานทักษะการตัดสินใจ จำนวน 8 ขPอ ดPานการจัดการตนเอง จำนวน 9 ขPอ 

และดPานการรูPเท=าทันสื่อ จำนวน 8 ขPอ เปTนขPอคำถามเชิงบวกทั้งหมด จำนวนทั้งสิ้น 43 ขPอ โดยประยุกตYจากแบบวัดระดับ

ความฉลาดดPานสุขภาพ ของ Osborne(22) และแบบประเมินความรอบรูPดPานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ อสม. และ

ประชาชนวัยทำงาน(26) โดยมีขPอคำถามเกี่ยวกับความรอบรูPทั ้ง 3 ระดับ คือ ระดับพื้นฐาน ระดับปฏิสัมพันธY และระดับ
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วิจารณญาณ เกณฑYการใหPคะแนนแบ=งเปTน 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง นPอย และนPอยที่สุด การแปลผลระดับความ

รอบรูPแต=ละดPานจะแบ=งเปTน 4 ระดับ ไดPแก= ไดPแก= ความรอบรูPระดับดีมาก ดี พอใชP และควรปรับปรุง 

ภาพรวมของความรอบรูZเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้ง 6 ดZาน ไดPแก= ความรอบรูPดPานความรูPความเขPาใจ

เรื่องโรคโควิด 19 ดPานการเขPาถึงขPอมูลและบริการสุขภาพ ดPานทักษะการสื่อสาร ดPานทักษะการตัดสินใจ ดPานการจัดการ

ตนเอง และดPานการรูPเท=าทันสื่อ คะแนนเต็มรวมทั้งสิ้น 227 คะแนน การแปลผลระดับความรอบรูPในภาพรวม จะแบ=งคะแนน

รวมเปTน 4 ระดับ ไดPแก= ความรอบรูPระดับดีมาก ดี พอใชP และควรปรับปรุง 

ส'วนที่ 4 พฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 เปTนขPอคำถามเชิงบวกทั้งหมด จำนวน 17 ขPอ แบ=งเปTนขPอคำถาม

พฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 ของ อสม. จำนวน 10 ขPอ และพฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 ในชุมชน จำนวน 7 ขPอ 

เปTนการวัดความถี่ในการปฏิบัติ แบ=งเปTน 4 ระดับ คือ ทุกครั้ง เกือบทุกครั้ง  นPอยครั้ง และไม=ไดPปฏิบัติ คะแนนเต็ม 51 คะแนน 

เนื ่องจากขPอคำถามพฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 ของ อสม. และพฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 ในชุมชน 

มีขPอคำถามจำนวนแตกต=างกัน จึงมีการปรับการคำนวณค=าคะแนนของพฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 ทั้งในระดับบุคคล 

(อสม.) และระดับชุมชน ใหPมีค=าน้ำหนักเท=ากัน สำหรับการแปลผลระดับพฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 ในภาพรวมใชP

เกณฑYอPางอิงตามแนวคิดของ Bloom(25) แบ=งออกเปTน 3 ระดับ ไดPแก= ระดับนPอย ปานกลาง และมาก 

การสรZางและตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 

แบบสอบถามไดPรับการตรวจสอบความถูกตPอง และความตรงเชิงเนื้อหาโดยอาจารย�ผูPทรงคุณวุฒิ 3 ท=าน แลPว

นำมาหาค=าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) ไดPค=าดัชนีความตรงตามเนื้อหารายขPอ  (Content 

Validity for Item: I-CVI) ซึ่งค=า I-CVI และ ค=าดัชนีความตรงตามเนื้อหาทั้งฉบับ (Content Validity Index for Scale: S-

CVI) ของแบบสอบถามส=วนที่ 3 และ 4 มีค=าเท=ากับ 0.97 และ 0.96 ตามลำดับ หลังจากนั้นนำแบบสอบถามที่ปรับปรุงแลPวไป

ทดลองใชPกับ อสม. ที่มีลักษณะคลPายคลึงกับกลุ=มตัวอย=างวิจัย จำนวน 30 คน และนำมาวิเคราะหYหาความเที่ยงตรงของ

แบบสอบถาม (Reliability) โดยวิธีของ Kuder Richardson (KR-20) ของแบบสอบถามส=วนที่ 2 ไดPค=าเท=ากับ 0.78 และหาค=า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ของแบบสอบถามส=วนที่ 3 และ 4 ไดPค=า 0.96 และ 

0.81 ตามลำดับ 

การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยD 

การวิจัยนี้ไดPรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยYจากคณะสาธารณสุขศาสตรY มหาวิทยาลัยมหิดล หมายเลขการ

รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยY COA. No. MUPH 2021-059 ณ วันที่ 2 พฤศจิกายน 2565 

วิธีการเก็บรวบรวมขZอมูล 

หลังจากผ=านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยYแลPว ผูPวิจัยทำหนังสือแจPงคณะกรรมการวิจัยของสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครปฐมใหPรับทราบ และทำหนังสือขอความอนุเคราะหYในการเก็บขPอมูลวิจัยไปยังสาธารณสุขอำเภอเมือง

นครปฐม และผูPอำนวยการโรงพยาบาลส=งเสริมสุขภาพตำบลในพื้นที่ที่ตPองการเก็บขPอมูล จากนั้นประสานงานกับประธาน  

อสม. อำเภอเมืองนครปฐมและประธาน อสม.ระดับตำบลที่ตPองการเก็บขPอมูล เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคYในการศึกษา พรPอมกับ

นัดหมาย วัน เวลา สถานที่ ผูPวิจัยมีการจัดทำแผนการเก็บขPอมูลและแผนการจัดเตรียมสถานที่ โดยคำนึงถึงมาตรการปWองกัน

โรคโควิด 19 เปTนหลัก ผูPวิจัยเก็บขPอมูลดPวยตนเองในวันประชุมประจำเดือนของ อสม. ณ โรงพยาบาลส=งเสริมสุขภาพตำบล

ของพื้นที่ศึกษา กระบวนการเก็บขPอมูลนั้นผูPวิจัยเริ่มแนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงคYในการศึกษา ชี้แจงเรื่องการพิทักษYสิทธิ์ของ

ผูPเขPาร=วมการวิจัย โดยดำเนินการเก็บขPอมูลในช=วงเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2564  

 การวิเคราะหDขZอมูล 

ขPอมูลนำมาประมวลและวิเคราะหYดPวยโปรแกรมสำเร็จรูป SPSS v.18 โดยใชPสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) ไดPแก= รPอยละ การแจกแจงความถี่ ค=าเฉลี่ยและส=วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใชPสถิติเชิงวิเคราะหY (Analytical 
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Statistics) วิเคราะหYความสัมพันธYระหว=างป^จจัย โดยใชPสถิติ Chi-Square วิเคราะหYความสัมพันธYตัวแปรต=อเนื่อง (ค=า r) และ

วิเคราะหYทำนายพฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 ดPวยวิธีวิเคราะหYการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 

กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที ่0.05 

 

ผลการศึกษาวิจัย 

1. ขZอมูลทั่วไปของ อสม. 

     อสม. ส=วนใหญ=เปTนเพศหญิงมากกว=าเพศชาย อายุเฉลี่ย 55.43  ± 9.90 ป¦ ส=วนใหญ=มีสถานภาพสมรส รPอยละ 

66.1 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา รPอยละ 46.8  ประกอบอาชีพเกษตรกร รPอยละ 27.5 มีโรคประจำตัว รPอยละ 50.3 มีรายไดP

เฉลี่ย 6,297.22  ± 4,693.93 บาทต=อเดือน ส=วนใหญ=รายไดPนPอยกว=า 5,000 บาทต=อเดือน รPอยละ 52.9  มีระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงานเปTน อสม. เฉลี่ย 12.53 ± 8.55 ป¦ ส=วนใหญ=มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานอยู=ในช=วง 6-10 ป¦ รPอยละ 31.1 อสม.  

ส=วนใหญ=มีมือถือสมารYทโฟน รPอยละ 96.4 โดยมีความสามารถใชPงานมือถือสมารYทโฟนไดP โดยตPองมีผูPอื่นช=วยอธิบายเปTน

บางครั้ง รPอยละ 55.9 และ อสม. ส=วนใหญ=ไม=มีสถานภาพอื่นในชุมชน (มีสถานภาพเปTน อสม. อย=างเดียว) รPอยละ 63.2 

2. ความรอบรูZเรื่องโรคโควิด 19 

     ภาพรวมความรอบรูPเรื่องโรคโควิด 19 ทั้ง 6 ดPาน อยู=ในระดับดี เมื่อพิจารณารายดPาน พบว=า อสม. มีความรอบรูP

ดPานความรูPความเขPาใจอยู=ในระดับมาก ดPานการเขPาถึงขPอมูลและบริการสุขภาพ ดPานทักษะการตัดสินใจ และดPานการจัดการ

ตนเอง อยู=ในระดับดีมาก และดPานทักษะการสื่อสาร และดPานการรูPเท=าทันสื่อ อยู=ในระดับด ีโดยความรอบรูPดPานความรูPความ

เขPาใจที่ อสม. มีมากที่สุด คือ เมื่อพบคนในชุมชนที่ประวัติสัมผัสกลุ=มเสี่ยงที่มีโอกาสติดเชื้อโรคโควิด 19 จะแนะนำใหPกักกัน

ตนเองเพื่อสังเกตอาการอย=างนPอย 14 วัน รPอยละ 98.6 ดPานการเขPาถึงขPอมูลและบริการสุขภาพ คือ การคPนหาสอบถามขPอมูล

เกี่ยวกับการปWองกันโรคโควิด 19 จนเขPาใจไดPจากเจPาหนPาที่สาธารณสุข รPอยละ 44.3 ดPานทักษะการสื่อสาร คือ การอธิบาย

วิธีการใส=หนPากากอนามัยหรือหนPากากผPา การลPางมือ รวมถึงแนวทางการปฏิบัติพฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 ใหPผูPอื่น 

เช=น คนในครอบครัว เพื่อนบPาน หรือคนในชุมชน ใหPเขPาใจและปฏิบัติตามไดPอย=างถูกตPอง รPอยละ 43.2 ดPานทักษะการ

ตัดสินใจ คือ การหลีกเลี่ยงไม=ไปเดินในที่ชุมชนแออัด เมื่อไดPยินว=ามีคนติดโควิดในชุมชน รPอยละ 47.5 ดPานทักษะการ

จัดการตนเอง คือ การปฏิบัติพฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 ไดPตรงตามเปWาหมาย เช=น ใส=หนPากากอนามัยทุกครั้งที่ออก

จากบPาน ลPางมือดPวยเจลแอลกอฮอลYทุกครั้งหลังจากสัมผัสลูกบิดประตู รักษาระยะห=างระหว=างบุคคลทุกครั้งเมื่อตPองไปแหล=งที่มี

คนหนาแน=น เปTนตPน รPอยละ 53.6  และดPานทักษะการรูPเท=าทันสื่อ คือ การตรวจสอบความถูกตPองและความน=าเชื่อถือ

ของขPอมูลเกี่ยวกับโรคโควิด 19 ที่เกินจริงไดP และการตรวจสอบข=าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด 19 ว=ามาจากแหล=งขPอมูลที่

น=าเชื่อถือก=อนส=งต=อไปใหPผูPอื่น รPอยละ 25.0 

 3. พฤติกรรมการปlองกันโรคโควิด 19 

     ภาพรวมพฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 อยู=ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายดPาน พบว=า พฤติกรรมการปWองกัน

โรคโควิด 19 ของ อสม. และพฤติกรรมปWองกันโรคโควิด 19 ของ อสม. ในชุมชน อยู=ในระดับมากเช=นเดียวกัน โดยพฤติกรรม

การปWองกันโรคโควิด 19 ที่ อสม. ปฏิบัติมากที่สุด คือ การสวมใส=หนPากากอนามัยหรือหนPากากผPาเมื่อออกนอกบPาน รPอยละ 

99.3 และพฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 ของ อสม. ในชุมชนที่ปฏิบัติทุกครั้งมากที่สุด คือ การสวมใส=หนPากากอนามัยหรือ

หนPากากผPาตลอดเวลาเมื่อปฏิบัติงานคัดกรองผูPที่เสี่ยงต=อการติดเชื้อหรือปฏิบัติงานในชุมชน รPอยละ 96.4 และพฤติกรรมการ

ปWองกันโรคโควิด 19 ของ อสม. ในชุมชนที่ไม=ไดPปฏิบัติมากที่สุด คือ การจัดทำบัญชีรายชื่อกลุ=มเสี่ยงโรคโควิด 19 ในชุมชน 

ที่รับผิดชอบ รPอยละ 13.2 
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 4. ความสัมพันธDระหว'างปmจจัยส'วนบุคคล ความรอบรูZเรื่องโรคโควิด 19 และพฤติกรรมการปlองกันโรคโควิด 19  

    4.1 ความสัมพันธDระหว'างปmจจัยส'วนบุคคลกับระดับความรอบรูZเรื่องโรคโควิด 19 พบ 2 ป^จจัยส=วนบุคคล คือ 

การมีโรคประจำตัวและการมีโทรศัพทYมือถือสมารYทโฟนมีความสัมพันธYกับระดับความรอบรูPเรื่องโรคโควิด 19 อย=างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p=0.011 และ p=0.009 ตามลำดับ) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ความสัมพันธYระหว=างป^จจัยส=วนบุคคลกับระดับความรอบรูPเรื่องโรคโควิด 19 (n = 280) 

ปmจจัยส'วนบุคคล 

ระดับความรอบรูZเรื่องโรคโควิด 19 

จำนวน (รPอยละ)  
c2 p-value 

ควรปรับปรุง

และพอใชZ 
ดี ดีมาก 

โรคประจำตัว     9.102 0.011* 

  ไม=มีโรคประจำตัว 8 (5.8) 62 (44.9) 68 (49.3)   

   มีโรคประจำตัว  22 (15.5) 46 (32.4) 74 (52.1)   

โทรศัพทDมือถือสมารDทโฟน    9.376 0.009* 

   ไม=มีมือถือสมารYทโฟน  4 (40.0) 3 (30.0) 3 (30.0)   

   มีมือถือสมารYทโฟน 26 (9.6) 105 (38.9) 139 (51.5)   

  * มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

    4.2 ความสัมพันธDระหว'างปmจจัยส'วนบุคคลกับระดับพฤติกรรมการปlองกันโรคโควิด 19 พบเพียง 1 ป^จจัย คือ 

ระดับการศึกษามีความสัมพันธYกับระดับพฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 อย=างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.004) (ตารางที่ 2) 

ซึ่งป^จจัยส=วนบุคคลอื่น ๆ ไดPแก= เพศ และอายุ พบความแตกต=างกันของระดับพฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 หากแต=ไม=มี

นัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธYระหว=างป^จจัยส=วนบุคคลกับระดับพฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 (n = 280) 

ปmจจัยส'วนบุคคล 

ระดับพฤติกรรมการปlองกันโรคโควิด 19  จำนวน 

(รPอยละ) c2 p-value 

นZอยและปานกลาง** มาก 

ระดับการศึกษา   13.102 0.004* 

   ประถมศึกษา 12 (10.1) 107 (89.9)   

   มัธยมศึกษา 13 (9.9) 118 (90.1)   

   อนุปริญญา/ปวส. 5 (45.5) 6 (54.5)   

   ปริญญาตรีขึ้นไป 2 (10.5) 17 (89.5)   

  * มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ** รวมกลุ;มนGอยและปานกลางเนื่องจากมีเซลลBศูนยB (0) 

    4.3 ความสัมพันธDระหว'างความรอบรูZเรื่องโรคกับพฤติกรรมปlองกันโรคโควิด 19 พบว=า ป^จจัยความรอบรูPเรื่อง

โรคโควิด 19 ภาพรวมทั้ง 6 ดPานนั้นมีความสัมพันธYทางบวกอยู=ในระดับปานกลางอย=างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.444, 

p<0.001) เมื่อพิจารณารายดPาน พบว=า ความรอบรูPดPานการจัดการตนเอง และดPานการรูPเท=าทันสื่อมีความสัมพันธYทางบวกอยู=

ในระดับปานกลางอย=างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ส=วนความรอบรูPดPานการเขPาถึงขPอมูลและบริการสุขภาพ ดPานทักษะ



30 

Thai Journal of Health Education                                                     January – June 2024 Vol. 47 No. 1 
 
การสื่อสาร และดPานทักษะการตัดสินใจมีความสัมพันธYทางบวกอยู=ในระดับนPอยอย=างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) แต=ความ

รอบรูPดPานความรูPความเขPาใจไม=มีความสัมพันธYกับพฤติกรรมปWองกันโรคโควิด 19 (r=0.108, p=0.071) (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธYระหว=างความรอบรูPเรื่องโรคโควิด 19  และพฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19  (n = 280) 

ความรอบรูZเรื่องโรคโควิด 19 
พฤติกรรมการปlองกันโรคโควิด 19 

ค'าความสัมพันธD (r) p-value ระดับความสัมพันธD 

  1. ดPานการเขPาถึงขPอมูลและบริการสุขภาพ  0.331** < 0.001 นPอย 

  2. ดPานความรูPความเขPาใจ 0.108 0.071 ไม=ม ี

  3. ดPานทักษะการสื่อสาร 0.325** < 0.001 นPอย 

  4. ดPานทักษะการตัดสินใจ 0.379** < 0.001 นPอย 

  5. ดPานการจัดการตนเอง 0.419** < 0.001 ปานกลาง 

  6. ดPานการรูPเท=าทันสื่อ 0.406** < 0.001 ปานกลาง 

ภาพรวม 0.444** < 0.001 ปานกลาง 

** มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

5. ปmจจัยทำนายพฤติกรรมการปlองกันโรคโควิด 19 จากการวิเคราะหYความสัมพันธYระหว=างป^จจัยส=วนบุคคลและ

ความรอบรูPเรื่องโรคโควิด 19 (รายดPาน) ที่ร=วมกันทำนายพฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 โดยใชPวิธีการวิเคราะหYการถดถอย

แบบพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) แบบ Enter พบตัวแปรที่มีอิทธิพลในการทำนายพฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 

19 ไดPอย=างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จำนวน 3 ตัวแปร ไดPแก= ระดับการศึกษา การมีสถานภาพอื่น ๆ ในชุมชน เช=น ผูPนำ

ชุมชน สมาชิก อบต./เทศบาล และสมาชิกกลุ=มในชุมชน เปTนตPน และความรอบรูPเรื่องโรคโควิด 19 ดPานการจัดการตนเอง 

สามารถร=วมกันทำนายพฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 ไดPรPอยละ 26.4 (R2 เท=ากับ 0.264) ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธYระหว=างป^จจัยส=วนบุคคลและความรอบรูPเรื่องโรคโควิด 19 (รายดPาน) ที่ร=วมกันทำนายพฤติกรรมการ  

              ปWองกันโรคโควิด 19  (n = 280) 

ปmจจัย 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients t p-value 

b Std. Error Beta 

ระดับการศึกษา (ประถมศึกษา) 3.905 1.701 0.233 2.296 0.022* 

การมีสถานภาพอื่น ๆ  ในชุมชน  2.143 0.964 0.125 2.224 0.027* 

ความรอบรูPเรื่องโรคโควิด 19 ดPานการจัดการตนเอง  0.433 0.177 0.239 2.440 0.015* 

R2=0.264, * มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

การอภิปรายผลการวิจัย 

ความรอบรูZเรื่องโรคโควิด 19 จากผลการศึกษา พบว=า คะแนนเฉลี่ยความรอบรูPเรื่องโรคโควิด 19 ภาพรวมทั้ง 

6 ดPานของ อสม. อยู=ในระดับดี เช=นเดียวกับผลการศึกษาความรอบรูPดPานสุขภาพของ อสม. จังหวัดราชบุรี ที่อยู=ในระดับดี(27) 

ซึ่งน=าจะเปTนผลของการเสริมสรPางความรอบรูPดPานสุขภาพใหPกับประชาชนวัยทำงานและ อสม. ทั่วประเทศ โดยเนPนพฤติกรรม 

8 ประเด็นหลัก ไดPแก= การบริโภคอาหาร ออกกำลังกาย การจัดการความเครียด การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การปWองกันวัณโรค 

การใชPยาอย=างสมเหตุผล และการปWองกันการติดเชื้อโรคโควิด 19(23) จึงส=งผลใหP อสม. มีความรอบรูPเรื่องโรคโควิด 19 นำไปสู=

การปฏิบัติพฤติกรรมการปWองกันโรคไดPอย=างถูกตPอง และสามารถชี้แนะคนในชุมชนไดP โดยเฉพาะความรอบรูPดPานความรูP
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ความเขPาใจเรื่องโรคโควิด 19 ที่พบว=าอยู=ในระดับมาก ไดPผลเช=นเดียวกับการศึกษาใน อสม. เขตสุขภาพที่ 6(28) ส=วนหนึ่งเปTนผล

มาจากประเทศไทยมีการรณรงคYและเผยแพร=ความรูPเกี่ยวกับวิธีการปWองกันและควบคุมโรคโควิด 19 อย=างต=อเนื่องและเนPนการ

ทำงานเชิงรุก โดยใหP อสม. เปTนกำลังสำคัญในการแนะนำใหPคนในชุมชนที่มีประวัติสัมผัสกลุ=มเสี่ยง และกักกันตนเองเพื่อสังเกต

อาการอย=างนPอย 14 วัน ซึ่งพบว=าอยู=ในระดับมากที่สุด (ทักษะดPานความรูPความเขPาใจระดับปฏิสัมพันธY) และรองลงมา 

ความรอบรูPเรื่องการตรวจวัดอุณหภูมิ สวมหนPากากอนามัย และลPางมือดPวยแอลกอฮอลYก=อนเขPาใชPบริการรPานคPาทุกครั้ง 

(ทักษะดPานความรูPความเขPาใจระดับพื้นฐาน) อย=างไรก็ดียังพบว=า อสม. มีความรูPความเขPาใจที่ไม=ถูกตPองในการแนะนำใหP

คนในชุมชนลPางมือดPวยน้ำเปล=าก=อนรับประทานอาหาร (ทักษะดPานความรูPความเขPาใจระดับปฏิสัมพันธY) เช=นเดียวกับผล

การศึกษาในประชาชนจังหวัดพะเยาที่พบการลPางมือดPวยเจลแอลกอฮอลYเมื่อตPองออกไปที่สาธารณะและลPางมือดPวยสบู=หลัง

สัมผัสเหรียญหรือธนบัตรนPอยที่สุด(29) ดังนั้นการลPางมืออย=างถูกวิธีเปTนคำแนะนำที่ควรเนPนย้ำใน อสม. มากที่สุด(30) เพื่อการ

ปWองกันโรคโควิด 19 ไดPอย=างมีประสิทธิภาพ  

 ความรอบรูPดPานการเขPาถึงขPอมูลและบริการสุขภาพของ อสม. มีคะแนนเฉลี่ยอยู=ในระดับดีมาก เหมือนกับผล

การศึกษาใน อสม. จังหวัดจันทบุรี(31) ทั้งนี้เนื่องมาจากในจังหวัดนครปฐมมีกลยุทธิ์ “นครปฐมโมเดล” เพื่อใชPในการรับมือกับ

โรคโควิด 19 โดยมียุทธศาสตรYหลัก คือ การใชPระบบการดูแลในชุมชน (Community Isolation: CI) เนPนการทำงานเชิงรุก(32) 

ส=งผลต=อทักษะดPานการเขPาถึงขPอมูลและบริการสุขภาพระดับปฏิสัมพันธYระหว=าง อสม. กับเจPาหนPาที่สาธารณสุข 

และยังสามารถตรวจสอบความถูกตPองของขPอมูลเกี่ยวกับโรคโควิด 19 จากเจPาหนPาที่สาธารณสุขก=อนที่จะเชื่อขPอมูล 

(ทักษะดPานการเขPาถึงขPอมูลและบริการสุขภาพระดับวิจารณญาณ) ดังนั้น เจPาหนPาที่สาธารณสุข ถือเปTนแหล=งขPอมูลสำคัญและ

มีความใกลPชิดกับ อสม. ทั้งเรื่องตอบขPอสงสัย ใหPคำปรึกษา และใหPขPอมูล เพื่อใหP อสม. สามารถตรวจสอบความถูกตPองของ

ขPอมูลที่ไดPรับจากแหล=งต=าง ๆ ไดP แต=พบประเด็นที่ตPองพัฒนา อสม. ใหPมีความรอบรูPเกี่ยวกับการคPนหาขPอมูลที่ถูกตPองและ

เปTนป^จจุบันจากสื่อสิ่งพิมพYหรือสื่อออนไลนY และการสอบถามขPอมูล ซึ่งทักษะดPานการเขPาถึงขPอมูลและบริการสุขภาพระดับ

ปฏิสัมพันธYยังคงเปTนป^ญหาต=อเนื่องของ อสม. จังหวัดนครปฐมที่มีการเขPาถึงขPอมูลข=าวสารโดยใชPช=องทางอินเตอรYเน็ตอยู=ใน

ระดับไม=ดี(15) และ พบว=า อสม. บางส=วนยังขาดทักษะในการอ=านและแปลความขPอมูลสาธารณสุขจากสื่อสิ่งพิมพY(14) ซึ่งสะทPอน

ใหPเห็นถึงความสำคัญของ การใหPความรูPเกี่ยวกับช=องทางการเขPาถึงขPอมูลข=าวสาร เพื่อใหP อสม. สามารถคPนหาขPอมูลที่ถูกตPอง 

น=าเชื่อถือ และทันสมัยไดP และใชPช=องทางการเผยแพร=ขPอมูลในชุมชนที่หลากหลาย ไดPแก= การใชPเสียงตามสาย วิทยุชุมชน 

การบอกกล=าว การใชPสื่อสิ่งพิมพY ปWายประชาสัมพันธY (โปสเตอรY แผ=นพับ ใบปลิว) และช=องทางออนไลนY เช=น ไลนY เฟซบุ®ค 

แอปพลิเคชั ่น หรือเว็บไซตY รวมถึงการทำตัวเปTนแบบอย=าง เปTนตPน(33) ซึ ่งในป^จจุบันควรส=งเสริมการเขPาถึงขPอมูลจาก

แหล=งขPอมูลออนไลนYมากขึ้น เพื่อใหPสอดคลPองกับนโยบาย อสม. 4.0 ที่เนPนระบบการสื่อสารผ=านทางไลนYและแอปพลิเคชั่น 

SMART อสม. รวมถึงเว็บไซตYและ/หรือช=องทางที่จะสามารถเขPาถึงขPอมูลสุขภาพ ตดิต=อสื่อสารกับเจPาหนPาที่ และการส=งผลงาน

ของ อสม. ไดP(9) ซึ่งควรประยุกตYใชPช=องทางการสื่อสารใหPเหมาะสมตามบริบทในแต=ละพื้นที ่

 ความรอบรูPดPานทักษะการสื่อสาร อสม. มีคะแนนเฉลี่ยอยู=ในระดับดี เช=นเดียวกับการศึกษาในจังหวัดราชบุรี(27) 

ดังนั้น การพัฒนาทักษะดPานการสื่อสารใน อสม. จึงเปTนสิ่งสำคัญ ทั้งทักษะดPานการพูด อ=าน เขียน และการสื่อสารเพื่อโนPมนPาว

ใหPคนในชุมชนเขPาใจและปฏิบัติพฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 ไดP การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพทำใหPประชาชนมีความรูP 

รูPวิธีการหลีกเลี่ยง ปWองกัน ลดความตื่นตระหนก และทำใหPประชาชนใหPความร=วมมือในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งจะช=วย

ปWองกันการระบาดของโรคไดPอย=างมีประสิทธิภาพมากขึ้น(33) อีกทั้งยังพบว=า อสม. มีทักษะในดPานการสื่อสารทั้งเปTนผูPส=งสาร

และผูPรับสารที่ดี มีทักษะการอธิบายวิธีการใส=หนPากากอนามัยหรือหนPากากผPา การลPางมือ รวมถึงแนวทางการปฏิบัติพฤติกรรม

การปWองกันโรคโควิด 19 ใหPแก=คนในครอบครัว เพื่อนบPาน หรือคนในชุมชน ใหPมีความเขPาใจและปฏิบัติตามไดPอย=างถูกตPอง

มากที่สุด (ทักษะดPานการสื่อสารระดับปฏิสัมพันธY) รองลงมา คือ การซักถามหรือติดต=อขอขPอมูลเกี่ยวกับโรคโควิด 19 กับ

เจPาหนPาที่สาธารณสุข (ทักษะดPานการสื่อสารระดับปฏิสัมพันธY) ซึ่งสอดคลPองกับบทบาทหนPาที่ของ อสม. ในชุมชนที่จะเปTนผูP
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เผยแพร=ประชาสัมพันธY จัดรณรงคY ใหPความรูP เฝWาระวัง เปTนแกนนำในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เปTนกำลังสำคัญในการ

ประสานการดำเนินงานสาธารณสุขในชุมชนและปฏิบัติงานร=วมกับเจPาหนPาที่ของหน=วยงานของรัฐและองคYกรปกครองส=วน

ทPองถิ่น รวมถึงองคYกรพัฒนาชุมชนอื่น ๆ ในทPองถิ่น(34) หากแต= อสม. บางส=วนยังมีความรอบรูPเกี่ยวกับการเขียนเพื่อสื่อสาร

ขPอมูลเกี่ยวกับโรคโควิด 19 นPอย เช=น เขียนแผ=นพับ ใบปลิว โปสเตอรY หรือจัดนิทรรศการ (ทักษะการสื่อสารระดับพื้นฐาน) 

เช=นเดียวกับการศึกษาใน อสม. จังหวัดสมุทรสาคร ที่พบทักษะเรื่องการเขียนแนวทางการปWองกันโรคไขPเลือดออกในชุมชนอยู=

ในระดับไม=ดี(35) เปTนผลมาจากป^จจัย อาทิ ระดับการศึกษา ความรูP และประสบการณYในเรื่องที่ตPองการสื่อสารเปTนอย=างดี การ

มีความคิดริเริ่มสรPางสรรคY การใชPภาษาที่สื่อสารเขPาใจง=าย และเหมาะสมกับผูPรับสาร ซึ่งตPองอาศัยการฝ¯กฝนและปฏิบัติเปTน

ประจำ จึงจะสามารถถ=ายทอดความรูPใหPคนในชุมชนเขPาใจไดPอย=างมีประสิทธิภาพ 

 ความรอบรูPดPานทักษะการตัดสินใจ อสม. มีคะแนนเฉลี่ยอยู=ในระดับดีมาก เช=นเดียวกับการศึกษาใน อสม. จังหวัด

จันทบุรี(31) ซึ่งทักษะการตัดสินใจเปTนความสามารถของ อสม. ในการเลือกปฏิบัติพฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 ไดPอย=าง

เหมาะสม รวมทั้งวิเคราะหYผลดี ผลเสีย และแสดงขPอมูลเพื่อหักลPางความเขPาใจผิดไดPอย=างเหมาะสม(36) จากผลการศึกษา 

พบว=า อสม. มีทักษะการตัดสินใจในระดับพื้นฐาน คือการหลีกเลี่ยงไม=ไปเดินในที่ชุมชนแออัดและมีความเสี่ยงต=อโรคโควิด 19 

และ การเลือกปฏิบัติพฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 ที่ถูกตPอง ไดPแก= การเวPนระยะห=างระหว=างบุคคลและการจำกัดจำนวน

บุคคลเปTนคำแนะนำที่ควรเนPนย้ำมากที่สุด(30) อย=างไรก็ดียังพบว=า อสม. ขาดทักษะดPานการตัดสินใจระดับวิจารณญาณ 

ไม=สามารถใหPขPอมูลเกี่ยวกับโรคโควิด 19 เพื่อปรับความเขPาใจผิดของคนในชุมชนไดP เนื่องจาก อสม. บางส=วนขาดความมั่นใจ

ในการแนะนำความรูPแก=เพื่อนบPาน(14) และความเขPาใจของบุคคลนั้นมีพื้นฐานมาจากหลายป^จจัย เช=น ความเชื่อ ทัศนคติ และ

ความรูPพื้นฐาน เปTนตPน  

 ความรอบรูPดPานทักษะการจัดการตนเอง อสม. มีคะแนนเฉลี่ยอยู=ในระดับดีมากเช=นเดียวกับ อสม.จังหวัดจันทบุรี(31) 

เนื่องจากมีการรณรงคYและมีนโยบายที่มุ=งเนPนใหP อสม. เปTนแบบอย=างในการปWองกันและควบคุมโรคโควิด 19 ไดPแก= การปฏิบัติ

พฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 ไดPตรงตามเปWาหมาย เช=น ใส=หนPากากอนามัยทุกครั้งที่ออกจากบPาน ลPางมือดPวยเจล

แอลกอฮอลYทุกครั้งหลังจากสัมผัสลูกบิดประตู และรักษาระยะห=างเมื่อตPองไปแหล=งที่มีคนหนาแน=น (ทักษะการจัดการตนเอง

ระดับปฏิสัมพันธY) รองลงมา คือ การทำตามแผนการปฏิบัติพฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 ที่กำหนด (ทักษะการจัดการ

ตนเองระดับปฏิสัมพันธY) สอดคลPองกับผลการศึกษาที่พบว=า อสม. สามารถใส=หนPากากอนามัยหรือหนPากากผPาทุกครั้งที่ออก

จากบPาน(28) ชี้ใหPเห็นว=า อสม. ใหPความสำคัญกับการปฏิบัติพฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 ของตนเองเปTนอย=างมาก 

เนื่องจากมีการกำหนดเปWาหมาย วางแผน และสามารถทำไดPตามแผนที่วางไวPไดPเปTนอย=างดี แต=การปฏิบัติพฤติกรรมการปWองกัน

โรคโควิด 19 ในชุมชนยังต่ำอยู= ซึ่งจำเปTนตPองเสริมสรPางทักษะการจัดการตนเอง เพื่อใหPมีความรูPที ่เพียงพอและสามารถ

ตรวจสอบความถูกตPองของขPอมูลเพื่อนำไปแนะนำคนในชุมชนใหPปฏิบัติพฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 ที่ถูกตPองไดP 

 ความรอบรูPดPานทักษะการรูPเท=าทันสื่อ อสม. มีคะแนนเฉลี่ยอยู=ในระดับดี ขณะที่ อสม. จังหวัดจันทบุรี พบว=าอยู=ใน

ระดับดีมาก(31) เปTนผลมาจากป^จจุบันมีการใหPความสำคัญการรูPเท=าทันสื่อของ อสม. และประชาชนเปTนอย=างมาก เห็นไดPจาก

นโยบาย อสม. 4.0 ซึ่งเนPนใหP อสม. ติดต=อสื่อสารโดยใชPสมารYทโฟนมากขึ้น(9) และเนื่องจากมีความพลวัตของสื่อ (Dynamic 

media) ซึ่งเปTนการผสมผสานระหว=างสื่อสิ่งพิมพY สื่อกระจายเสียง และสื่ออินเตอรYเน็ต เพื่อใหPเขPาถึงบุคคลจำนวนมากในเวลา

เดียวกันและมีปฏิสัมพันธYระหว=างผูPส=งสารและผูPรับสารตลอดเวลา จึงเกิดการเปลี่ยนแปลงอย=างไม=หยุดนิ่ง(37) ดังนั้นการรูP 

เท=าทันสื่อของ อสม. รวมทั้งการตรวจสอบความน=าเชื่อถือ การเปรียบเทียบ และการประเมินขPอความสื่อ เพื่อนำมาใชPในการ

ดูแลสุขภาพของตนเองและชี้แนะแนวทางใหPคนในชุมชน จะเปTนการสรPางภูมิคุPมกันใหPแก=ผูPบริโภคสื่อในยุคป^จจุบันไดP(36)  ซึ่งผล

การศึกษาพบว=าการมีโทรศัพทYมือสมารYทโฟนมีความสัมพันธYกับระดับความรอบรูPเรื่องโรคโควิด 19 แต= อสม. มีความสามารถ

ในการตรวจสอบความถูกตPองและความน=าเชื่อถือของขPอมูลใหม= ๆ จากสื่อออนไลนYต=าง ๆ เช=น ไลนY เฟซบุ®ค ยูทูป และเว็บไซตY 

นPอยมาก ซึ่งจำเปTนที่ตPองพัฒนา อสม. ใหPรูPเท=าทันช=องทางสื่อสมัยใหม= โดยเฉพาะสื่อสังคมออนไลนYที่เพิ่มมากขึ้น(38) ทั้งนี้
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เนื่องจากมีการแพร=ข=าวปลอมในสื่อดังกล=าวมากขึ้น(39) ส=งผลใหPประชาชนเกิดความสับสนและมีพฤติกรรมที่ไม=ถูกตPองไดP(3) 

ดังนั้นการรูPเท=าทันสื่อจะช=วยในการพัฒนาสุขภาพของประชาชนไดP(40) 

 ความสัมพันธYระหว=างป^จจัยส=วนบุคคลกับระดับความรอบรู Pเร ื ่องโรคโควิด 19 ทั ้ง 6 ดPานของ อสม. พบว=า  

โรคประจำตัว มีความสัมพันธYกับระดับความรอบรูPเรื่องโรคโควิด 19 เช=นเดียวกันกับประชากรวัยทำงาน จังหวัดเชียงใหม=(41) 

และการมีโทรศัพทYมือสมารYทโฟนมีความสัมพันธYกับระดับความรอบรูPเรื่องโรคโควิด 19 ซึ่งจะสามารถเพิ่มการเขPาถึงขPอมูล 

ส=งเสริมการเรียนรูP และสามารถเพิ่มความรอบรูPดPานสุขภาพอันจะนำไปสุขภาวะที่ดีในประชาชนไดP(40) ดังนั้น การจัดกิจกรรม

สรPางเสริมความรอบรูPเรื่องโรคโควิด 19 ใน อสม. นั้น ควรจัดใหPเหมาะสมกับสถานะทางสุขภาพของ อสม. โดยประยุกตYใชPช=อง

ทางการสื่อสารที่หลากหลาย ทั้งสื่อในรูปแบบสิ่งพิมพYและสื่อออนไลนY เพื่อใหPการสื่อสารเปTนไปอย=างทั่วถึงและเหมาะสมกับ 

อสม. แต=ละบุคคล 

 พฤติกรรมการปlองกันโรคโควิด 19 จากผลการศึกษา พบว=า อสม. มีพฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 ของตนเอง 

ในชุมชน และภาพรวมอยู=ในระดับมาก เช=นเดียวกับการศึกษาใน อสม. เขตสุขภาพที่ 11(20) สอดคลPองกับยุทธศาสตรYชาติ 

20 ป¦ (พ.ศ. 2561-2580)(26) ที่มีการสนับสนุนความรอบรูPในประชาชนทุกกลุ=มวัย และ อสม. เพื่อใหPมีพฤติกรรมสุขภาพ

ที่ถูกตPองและเหมาะสมในการดูแลตนเอง คนในครอบครัว และคนในชุมชน และเปTนตัวอย=างที่ดีในการประพฤติปฏิบัติ อาทิ 

การสวมใส=หนPากากอนามัยหรือหนPากากผPาเมื่อออกนอกบPานทุกครั้ง และสวมตลอดเวลาเมื่อปฏิบัติงานคัดกรองผูPที่เสี่ยงต=อ

การติดเชื้อหรือปฏิบัติงานในชุมชน รวมทั้งขณะใหPคำแนะนำแก=คนในชุมชน(31,42)  สำหรับพฤติกรรมที่ อสม. ยังคงปฏิบัตินPอย 

คือ การลงชื่อเขPาใชPงานสถานที่ต=าง ๆ ผ=านแอปพลิเคชันไทยชนะ การตรวจสอบอาการผิดปกติผ=านแอปพลิเคชันหมอชนะ และ

การจัดทำบัญชีรายชื่อกลุ=มเสี่ยงโรคโควิด 19 ในชุมชนที่รับผิดชอบ จากผลการศึกษาพบ อสม. รPอยละ 55.9 สามารถในการใชP

งานมือถือสมารYทโฟนไดPแต=ตPองมีผูPอื่นช=วยอธิบายเปTนบางครั้ง จึงอาจส=งผลใหPมีการใชPแอปพลิเคชันนPอยและมีความไม=สะดวก

ในการใชPบริการ(43) และการมีภาระงาน อสม. ที่แตกต=างกันไปตามสภาพป^ญหาและบริบทของแต=ละพื้นที่ มากกว=านั้นผล

การศึกษาพบว=าระดับการศึกษาของ อสม. มีความสัมพันธYกับระดับพฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19(25) ซึ่ง อสม. ส=วนใหญ=

จบการศึกษาระดับประถมและมัธยมศึกษา ดังนั้นจึงตPองมีการส=งเสริมการเรียนรูP การใชPสื่อ (สมัยใหม=) และการรูPเท=าทัน 

 สำหรับความรอบรูPเรื่องโรคโควิด 19 ทั้ง 6 ดPาน และพฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 พบมีความสัมพันธYทางบวก

อยู=ในระดับปานกลาง สอดคลPองกับผลการศึกษาใน อสม. เขตสุขภาพที่ 6(28) โดยความรอบรูPดPานการจัดการตนเองและ

ดPานการรูPเท=าทันสื่อมีความสัมพันธYทางบวกกับพฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 อยู=ในระดับปานกลาง และความรอบรูPดPาน

การเขPาถึงขPอมูลและบริการสุขภาพ ดPานทักษะการสื่อสาร และดPานทักษะการตัดสินใจ มีความสัมพันธYทางบวกกับพฤติกรรม

การปWองกันโรคโควิด 19 อยู=ในระดับนPอย แต=ความรอบรูPดPานความรูPความเขPาใจไม=มีความสัมพันธYกับพฤติกรรมปWองกัน

โรคโควิด 19 ซึ่งสอดคลPองกับผลการศึกษาใน อสม. จังหวัดภูเก็ต(12) และ อสม. จังหวัดสุรินทรY(44) หากแต=เมื่อวิเคราะหYป^จจัย

ส=วนบุคคลและความรอบรูPเรื่องโรคโควิด 19 รายดPานร=วมกันทำนายพฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 พบว=า ระดับการศึกษา 

การมีสถานภาพอื่น ๆ ในชุมชน เช=น ผูPนำผูPชุมชน สมาชิก อบต./เทศบาล และสมาชิกกลุ=มในชุมชน เปTนตPน และความรอบรูPเรื่อง

โรคโควิด 19 ดPานการจัดการตนเอง สามารถร=วมกันทำนายพฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 ไดPรPอยละ 26.4 ซึ่งสอดคลPองกับ

ผลการศึกษาใน อสม. จังหวัดภูเก็ต ที่พบระดับการศึกษาและความรอบรูPดPานการจัดการตนเอง การตัดสินใจที่ถูกตPอง รวมถึง

การเขPาถึงขPอมูลบริการสุขภาพ มีอิทธิพลต=อการทำนายพฤติกรรมสุขภาพไดPรPอยละ 12.6(12) จะเห็นไดPว=า ทักษะความรอบรูP

ดPานการจัดการตนเองมีความสำคัญที่ส=งผลใหP อสม. สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 ไดPดี กอปรกับการมี

สถานภาพทางสังคมอื่นๆ ร=วมกับการเปTน อสม. เปTนโอกาสในเรียนรูP มีหนPาที่รับผิดชอบและการสามารถเปTนแบบอย=างใหPคน

ในชุมชน ซึ่งในสถานการณYการแพร=ระบาดของโรคโควิด 19 นั้น อสม. ตPองเปTนแกนนำร=วมกับภาคีเครือข=ายหลายภาคส=วนใน

การปฏิบัติงานเชิงรุก เช=น การช=วยประสานกับเจPาหนPาที่สาธารณสุขเพื่อเขPารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ช=วยส=งอาหาร 
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ของใชPจำเปTน และยารักษาใหPกับผูPที่ถูกกักกันที่บPาน หรือแมPแต=การช=วยรับบริจาคเงินและสิ่งของแก=ผูPที่ตPองกักตัวที่บPาน ดังนั้น 

อสม. จึงเปTนที่พึ่งสำคัญของคนในชุมชน ถือเปTนพลังฮีโร=เงียบตามที่องคYการอนามัยโลกใหPการยอมรับ(10)   

 

ขZอเสนอแนะเพื่อนำผลการวิจัยไปใชZ  

1. หน=วยงานสาธารณสุขระดับจังหวัด อำเภอและตำบลและองคYการบริหารส=วนจังหวัด (อบจ.) ควรจัดทำแผนงาน

พัฒนาความรอบรูPเรื่องโรคโควิด 19  ของ อสม. โดยเฉพาะความรอบรูPดPานการจัดการตนเอง และการรูPเท=าทันสื่อสมัยใหม= เพื่อใหP 

อสม. มีทักษะที่นำไปใชPไดPจริงกับตนเอง ครอบครัวและชุมชน  

2. มีช=องทางการติดต=อสื่อสารที่สะดวกสำหรับ อสม. ในการตรวจสอบขPอมูลข=าวสารและแกPไขข=าวปลอมที่เผยแพร=

อยู=บนโลกออนไลนY เพื่อใหP อสม. รูPเท=าทัน และกระจายขPอมูลข=าวสารที่ถูกตPอง  

 

ขZอจำกัดในการวิจัย  

การเก็บขPอมูลดำเนินการในช=วงที่มีการแพร=ระบาดของโรคโควิด 19 ผ=านไปไม=นาน เปTนช=วงที่ อสม. ไดPรับขPอมูล

ข=าวสาร และกระตุPนใหPทำบทบาทหนPาที่ในการปWองกันโรคโควิด 19 จากหน=วยงานสาธารณสุขและหน=วยงานต=าง ๆ และ

กลุ=มตัวอย=าง เปTน อสม. ที่สมัครใจเขPาร=วมโครงการ อาจทำใหPผลการขPอมูลมีแนวโนPมเชิงบวก 
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