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บทคัดย่อ

	 จังหวัดบึงกาฬเป็นจังหวัดหนึ่งที่พบการระบาดของกลุ่มผู้ป่วยเป็นโรคโควิด-19 จากรายงานของจังหวัด
บึงกาฬ พบว่ามีจำ�นวนผู้ป่วยสะสมในเดือนพฤษภาคม – กรกฎาคม 2564 จำ�นวน 32 ราย 45 รายและ 346 ราย
ตามลำ�ดับ และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ มีจำ�นวนผู้ป่วยเสียชีวิตในเดือนกรกฎาคม จำ�นวน 1 ราย ทำ�ให้เกิดปัญหา
ด้านสาธารณสุขอีกปัญหาหนึ่งของจังหวัดบึงกาฬ
	 การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) ให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรค 
โควิด-19 ทั้งในเรื่องการเข้าถึงข้อมูล การเข้าใจข้อมูล การโต้ตอบซักถามข้อมูล การตัดสินใจในการป้องกันโรค การ
เปลี่ยนพฤติกรรม และการบอกต่อในการป้องกันโรค ตลอดจนให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการได้รับวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด-19 จึงเป็นวิธีการจะสามารถแก้ปัญหาในการป้องกันโรคโควิด-19 ได้
	 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการพัฒนาความรอบรู้ด้านการป้องกันโรคโควิด-19 ในกลุ่มอาสา
สมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดบึงกาฬ โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)  
มีกลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) จำ�นวน 106 คน ใช้เครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเชิงคุณภาพและข้อมูลเชิงปริมาณ สถิติที่ใช้คือสถิติเชิงพรรณนาและใช้สถิติเชิงอนุมาน 
	 ผลการวิจัย พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดบึงกาฬ มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โดยรวมอยู่ในระดับมาก มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 โดยรวมอยู่ในระดับมาก ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19  ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล การเข้าใจข้อมูลการโต้ตอบซักถาม การตัดสินใจ การปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเองและการบอกต่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 และมีค่าเฉลี่ยของระดับคะแนนความรอบรู้ด้านการป้องกันโรคโควิด-19  โดยรวมของกลุ่มทดลอง หลัง
ดำ�เนินการมากกว่าก่อนดำ�เนินการ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 
	     จากผลการวิจัยนี้ สะท้อนให้เห็นว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) สามารถเข้าถึงข้อมูล 
การป้องกันโรคโควิด-19 ได้ ส่งผลเกิดความเข้าใจการป้องกันโรคโควิด-19  สามารถตรวจสอบข้อมูลการป้องกันโรค
โควิด-19  และการตัดสินใจเพื่อป้องกันโรคโควิด-19  ได้ ทำ�ให้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับ
มาก และมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19   โดยรวมอยู่ในระดับมาก ส่งผลให้มีความรู้ ความเข้าใจเรื่องความ
รอบรู้ด้านการป้องกันโรคโควิด-19 ได้

คำ�สำ�คัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, การป้องกันโรคโควิด-19, อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.)
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การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 

บทนำ� 

	 จังหวัดบึงกาฬเป็นจังหวัดหนึ่งที่พบการระบาด

ของกลุ่มผู้ป่วยเป็นโรคโควิด-19 เห็นได้จากรายงาน

สถานการณ์จากศูนย์บัญชาการเหตุการณ์ป้องกัน

และแก้ไขปัญหาโรคโควิด-19 จังหวัดบึงกาฬ(1) พบว่า 

จังหวัดบึงกาฬมีจำ�นวนผู้ป่วยสะสมในเดือนพฤษภาคม 

– กรกฎาคม 2564 จำ�นวน 32 ราย 45 รายและ 346 

รายตามลำ�ดบั มจีำ�นวนผูป้ว่ยเสยีชวีติในเดอืนกรกฎาคม 

จำ�นวน 1 ราย(1) และมีแนวโน้มจำ�นวนผู้ป่วยสะสมและ

จำ�นวนผูป้ว่ยเสยีชวีติสะสมเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ จงัหวดับงึกาฬ

เป็นพื้นที่แหล่งท่องเที่ยว ประชาชนในชุมชนมีการ

ป้องกันตนเองเพียงบางส่วน เช่น การสวมใส่หน้ากาก

อนามัยบางครั้ง การล้างมือหลังทำ�กิจกรรมเป็นบางครั้ง 

รวมทั้งขาดความตระหนักเรื่องการเว้นระยะห่างเมื่อ

เข้าในเขตพื้นที่ชุมชนหรือทำ�กิจกรรมร่วมกับชุมชน(2) 

เป็นต้น ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งทำ�ให้เกิดความเสี่ยงในการ

เกิดโรคที่มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นทำ�ให้ส่งผลกระทบต่อ

ตนเองทำ�ให้เกิดโรคและสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา

เป็นจำ�นวนมาก(3) 

	 กระบวนการเฝ้าระวังในชุมชนเป็นการสร้างการ

มีส่วนร่วมของชุมชนในการตรวจค้นรายงานและจัดการ

ปัญหาสุขภาพของประชาชนในชุมชน ทั้งในระยะก่อน

การระบาด ขณะระบาด และหลังการระบาดของโรค

ได้เป็นอย่างดี หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่สามารถ

บูรณาการงานเฝ้าระวังและป้องกันโรคผ่านโครงสร้าง

ของชุมชนเพื่อการดำ�เนินงานโดยชุมชนในกระบวนการ

ขับเคลื่อนของชุมชน และการใช้ทรัพยากรชุมชนในการ

ปอ้งกนัและเฝา้ระวงัโรค กระบวนการเฝา้ระวงัโดยชมุชน

จึงเป็นการกระตุ้นให้ชุมชนรู้สึกในความรับผิดชอบ มี

การตอบสนองและความเปน็เจา้ของในกระบวนการและ 

เป้าหมายในการควบควบคุมและป้องกันโรคในชุมชน 

ด้วยชุมชนเพื่อชุมชน ซึ่งสมาชิกของชุมชนที่จะดำ�เนิน

การเฝา้ระวงัโรคในชมุชนไดด้ ีคอื อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำ�หมู่บ้าน (อสม.)

	 จากการศึกษาที่ผ่านมามีการใช้โปรแกรมการ

เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในประเทศไทย เป็น

งานวิจัยกึ่งทดลองส่วนใหญ่แสดงให้เห็นว่า การใช้

โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพโดย

ใช้ กระบวนการต่าง ๆ เช่น กระบวนการกลุ่ม การให้ 

คำ�แนะนำ�  รายบุคคล และการติดตามทางโทรศัพท์ 

รวมถึงการ ใช้สื่อหลากหลายประเภท สามารถเพิ่ม

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน ซึ่งก่อให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดีขึ้น 

และมีความมั่นใจในการปฏิบัติตัวมากขึ้น นอกจากนี้

ยังพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

3อ 2ส ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน  

ยังพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวก

ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมสุขภาพ(4) 

	 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา “การพัฒนาความรอบรู้

ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจำ�หมูบ่า้น จงัหวดับงึกาฬ” เพือ่ใหอ้าสา

สมคัรสาธารณสขุประจำ�หมูบ่า้น (อสม.) ไดม้คีวามรอบรู้

ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 ทั้งในเรื่องการ

เข้าถึงข้อมูล การเข้าใจข้อมูล การโต้ตอบซักถามข้อมูล 

การตัดสินใจในการป้องกันโรค การเปลี่ยนพฤติกรรม 

และการบอกตอ่ในการปอ้งกนัโรค ตลอดจนใหเ้กดิความ 

รอบรูด้า้นสขุภาพตอ่การไดร้บัวคัซนีปอ้งกนัโรคโควดิ-19 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพื่อพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ

ป้องกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�

หมู่บ้าน จังหวัดบึงกาฬ

	 2. เพือ่เปรยีบเทยีบกอ่นและหลงัการพฒันาความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 ของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน จังหวัดบึงกาฬ

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
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(Action Research)(5) 4 ขั้นตอน ตามแนวคิดของ 

Kemmis และ McTaggart ได้แก่ การวางแผน การ

ลงมือปฏิบัติ การสังเกตผล และการสะท้อนผล โดยใช้

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) ตาม

กรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของกรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสขุ(6) ซึง่ประกอบดว้ยการเขา้ถงึขอ้มลู 

การเข้าใจข้อมูล การโต้ตอบซักถามข้อมูล การตัดสินใจ

ในการป้องกันโรค การเปลี่ยนพฤติกรรม และการบอก

ต่อในการป้องกันโรค ตามโครงสร้างดังนี้

มีกระบวนการดำ�เนินงานวิจัยเป็น  3 ขั้นตอน คือ

	 ระยะที่ 1 เป็นการสำ�รวจ (Survey) โดยทำ�การ

ศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Study)  

ณ ช่วงเวลาที่ทำ�การศึกษา เพื่อศึกษาสาเหตุของปัญหา 

ในเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรค 

โควิด-19 ทั้งในด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพในการ

ปอ้งกนัโรคโควดิ-19 ดา้นการเขา้ใจขอ้มลูดา้นสขุภาพใน

การป้องกันโรคโควิด-19 ด้านการโต้ตอบซักถามความรู้

ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 ด้านการตัดสิน

ใจด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 ด้านการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเองในการป้องกันโรค 

โควดิ-19 และดา้นการบอกตอ่ดา้นสขุภาพในการปอ้งกนั

โรคโควิด-19 
   
โดยใช้แบบสอบถามในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ดังนี้

	 1.	แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล 

และข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา และ 

ชอ่งทางการไดร้บัขอ้มลูเกีย่วกบัโรคโควดิ-19 ดดัแปลงมา

จากแบบสอบถามความรอบรูด้า้นสขุภาพตอ่การปอ้งกนั

โรคโควิด-19 (2564) ของสำ�นักงานโครงการขับเคลื่อน 

กรมอนามยั 4.0 เพือ่ความรอบรูด้า้นสขุภาพของประชาชน  

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข(7)  

	 2. แบบสอบถามเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ในการป้องกันโรคโควิด-19 ซึ่งผู้วิจัย ดัดแปลงจาก

แบบสอบถามความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤตกิรรมการ

ป้องกันโรค สำ�หรับประชาชนในกลุ่มผู้สูงอายุที่อาศัย

อยู่ในชุมชน (2564) ของสำ�นักสื่อสารความเสี่ยงและ

พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข(8)  ซึ่งใช้วัดกลุ่มตัวอย่าง 2 ครั้ง คือ ก่อน

เข้าประชุมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้

	 ระยะที ่2 เป็นการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ในการป้องกันโรคโควิด-19 ในกลุ่มอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดบึงกาฬ โดย

ใช้เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ 

โดยการจัดประชุมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ความรอบรู้

ด้านสุขภาพ (Health literacy) ในการป้องกันโรค 

โควิด-19 ตามกรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งประกอบด้วยการ

เข้าถึงข้อมูล การเข้าใจข้อมูล การโต้ตอบซักถามข้อมูล 

การตัดสินใจในการป้องกันโรค การเปลี่ยนพฤติกรรม 

และการบอกต่อในการป้องกันโรค โดยใช้แบบเครื่อง

มือในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ดังนี้

	 1.	แบบสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (Interview)  

เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านการป้องกันโรคโควิด-19  

ซึ่งผู้วิจัย ดัดแปลงจาก แบบสัมภาษณ์การพัฒนา

รูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 

จังหวัดอุดรธานี (2564) ของระนอง เกตุดาว สำ�นักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี(9) 

	 2. แบบสอบถามเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ตอ่การไดร้บัวคัซนีปอ้งกนัโรคโควดิ-19  ซึง่ผูว้จิยั ดดัแปลง

จากแบบสอบถามความรอบรูด้า้นสขุภาพตอ่การปอ้งกนั

โรคโควิด-19 (2564) ของสำ�นักงานโครงการขับเคลื่อน 
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กรมอนามัย 4.0 เพื่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

ประชาชน กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข(10)  

	 ระยะที่ 3 เป็นการประเมินผลจากกระบวนการ 

พฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพในการปอ้งกนัโรคโควดิ-19 

ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.)  

จังหวัดบึงกาฬ โดยใช้แบบสอบถามในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ดังนี้

	 1. แบบสอบถามเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ในการป้องกันโรคโควิด-19 ซึ่งผู้วิจัย ดัดแปลงจาก 

แบบสอบถามความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤตกิรรมการ

ป้องกันโรค สำ�หรับประชาชนในกลุ่มผู้สูงอายุที่อาศัย 

อยู่ในชุมชน (2564) ของสำ�นักสื่อสารความเสี่ยง 

และพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพ กรมควบคมุโรค กระทรวง

สาธารณสุข(11)  ซึ่งใช้วัดกลุ่มตัวอย่าง 2 ครั้งคือ หลังเข้า

ประชุมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เป็นกลุ่มอาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) จำ�นวน 106 คน ระยะ

เวลาดำ�เนินการศึกษาวิจัยระหว่างเดือนสิงหาคม –  

ธั นวาคม  พ .ศ .2564  อาสาสมั ครสาธารณสุ ข

ประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) โดยเก็บข้อมูลในระยะแรก

ในเดือนสิงหาคม พ.ศ.2564 จากนั้นจัดกิจกรรม

ระยะที่ 2 ระหว่างเดือนกันยายน – ตุลาคม พ.ศ.

2564 และเก็บข้อมูลเพื่อประเมินผลระยะที่  3  

ในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2564  

	 การคำ�นวณขนาดตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้การคัดเลือก 

ของกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling)(12) เปน็อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ�หมูบ่า้น 

(อสม.) ในจงัหวดับงึกาฬ  จำ�นวน 106 คน  โดยแบง่เปน็

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) ตำ�บลละ 

2 คน จำ�นวน 53 ตำ�บล ของจังหวัดบึงกาฬ

	 แบบสอบถาม เมื่อสร้างแบบสอบถามเสร็จแล้ว  

นำ�ไปตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือซึ่งมีขั้นตอน มีราย

ละเอียดดังนี้

	 1) การหาความตรงเชงิเนือ้หา (Content Validity) 

ผูว้จิยันำ�แบบสอบถามเสนอใหผู้เ้ชีย่วชาญจำ�นวน 3 ทา่น 

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) 

รูปแบบของแบบสอบถาม (Format) ความเหมาะ

สมด้านภาษา (Wording) ความสมบูรณ์ของคำ�ชี้แจง

และความเหมาะสมของเวลาในการตอบแบบสอบถาม 

แล้วปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ตามข้อเสนอแนะของ 

ผู้เชี่ยวชาญ 

	 2) การหาความเที่ยง (Relibility) นำ�แบบ 

สอบถามที่ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้  (Try-out) 

ที่ตำ�บลวิศิษฐ์ อำ�เภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ 

จำ�นวน 30 คน เป็นพื้นที่ที่มีลักษณะสภาพแวดล้อม

การปฏิบัติใกล้เคียงกันและมีพื้นที่ติดต่อกัน หลัง

จากนั้นนำ�มาคำ�นวณเพื่อวิ เคราะห์หาความเที่ยง

ของแบบสอบถาม โดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า 

ของครอนบาค (Cronbrach s Alpha) ซึ่งต้องมีค่า

ความเที่ยง 0.70 ขึ้นไป เป็นเกณฑ์ในการยอมรับว่า

มีความเที่ยงหรือเชื่อถือได้ของแบบสัมภาษณ์(13) โดย

ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19  

มีค่า Reliability = 0.917 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ต่อการได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 =.0.908 และ

ค่ารวมแบบสอบถาม = 0.913

	 2. แบบสัมภาษณ์แบบ (Interview)

	 แบบสัมภาษณ์แบบ ที่ ได้รับการตรวจสอบ 

ปรับปรุง และแก้ไขแล้ว โดยผู้เชี่ยวชาญ และนำ�ไป

ทดลองใช้ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน 

(อสม.) จำ�นวน 5 คน เพือ่ดคูวามเขา้ใจในการถาม ความ

ยากง่ายและการจำ�แนกของคำ�ถามแต่ละข้อ รวมถึง

ความตรงและความเที่ยงของแบบสัมภาษณ์เพื่อใช้ใน

การสัมภาษณ์ และจดบันทึกได้อย่างถูกต้อง(14)  

	 ผู้เก็บรวบรวมข้อมูลในงานวิจัยในครั้งนี้ เพื่อให้ 

ได้ข้อมูลที่ดีผู้วิจัยจะเก็บรวมรวมข้อมูลด้วยตนเอง 

เนื่องจากเป็นผู้ที่วางแผนและรู้เรื่อง/ข้อมูลที่จะเก็บ

รวบรวมได้ดีที่สุด เพื่อให้การเก็บรวบรวมข้อมูลมีความ

ถูกต้อง ครบถ้วนและปราศจากความลำ�เอียง

การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล

              1. การวเิคราะหค์ณุลกัษณะสว่นบคุคลของกลุม่

ตัวอย่าง ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

ของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

statistic)(15) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ (Frequency) 

และร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean)  และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

	 การแปลความหมายระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพ

ในการปอ้งกนัโรคโควดิ-19  แบง่เปน็ 5 ชัน้ โดยการแบง่

ช่วงเฉลี่ย (บุญชม ศรีสะอาด, 2554:162)(16) กล่าวคือ 

	 ค่าเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง ระดับความรอบรู้

น้อยที่สุด

	 ค่าเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง ระดับความรอบรู้

น้อย

	 ค่าเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง ระดับความรอบรู้

ปานกลาง 

	 ค่าเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง ระดับความรอบรู้มาก 

	 ค่าเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง ระดับความรอบรู้

มากที่สุด

	 2. การวเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งความรอบรู้

ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ใน

กลุ่มของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential 

Statistics)(15) โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์ของ

เพียร์สัน (Pearson Correlation) เป็นค่าที่วัดความ

สัมพันธ์

	 3.	การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้รูปแบบ

การวิเคราะห์ข้อมูลแบบ Thematic analysis(17)  ของ

ข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่ม

ผลการวิจัย

	 1.	คุณลักษณะส่วนบุคคลของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดบึงกาฬ

	 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 106 

คน จำ�แนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการ

ศึกษาและช่องทางการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคโควิด-19  

ดังรายละเอียดในตารางที่  1

ตารางที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

      คุณลักษณะส่วนบุคคล			   จำ�นวน (n= 106)			   ร้อยละ

เพศ

           ชาย

           หญิง

อายุ

           ตํ่ากว่า 20 ปี

           20-29 ปี

           30-39 ปี

           40-49 ปี

           50-59 ปี

           60 ปีขึ้นไป

31

75

0

18

38

23

25

2

29.25

70.75

0

16.98

35.85

21.70

23.58

1.89
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 	 คุณลักษณะส่วนบุคคล			   จำ�นวน (n= 106)			   ร้อยละ

สถานภาพสมรส

           โสด

           สมรส

           หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่

ระดับการศึกษา

           ประถมศึกษา

           มัธยมศึกษาตอนต้น

           มัธยมศึกษาตอนปลาย

           อนุปริญญา (ปวส./ปวช.)

           ปริญญาตรีหรือสูงกว่า

ช่องทางการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคโควิด-19 

(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

           โทรทัศน์

           วิทยุ

           เฟสบุ๊ค

           ไลน์

           เว็ปไซต์

           ยูทูป

           หนังสือพิมพ์

           หอกระจายข่าว

0

96

10

77

25

2

2

0

96

18

0

64

0

2

0

88

0

90.57

9.43

72.64

23.58

1.89

1.89

0

90.57

16.98

0

60.38

0

1.89

0

83.02

	 จากตารางนี้ พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

70.75 รองลงมาเป็นเพศชาย ร้อยละ 29.25

	 อายสุว่นใหญอ่ยูร่ะหวา่ง 30-39 ป ีรอ้ยละ 35.85 

รองลงมาคืออยู่ระหว่าง 50-59 ปี ร้อยละ 23.58 และ

น้อยที่สุดคือ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 1.89

	 สถานภาพสมรสส่วนใหญ่สมรส ร้อยละ 90.57 

รองลงมาคือหม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ ร้อยละ 9.73 และ

คนโสด ไม่มี

       	ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ประถมศึกษา ร้อยละ 

72.64  รองลงมามัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 23.58

และน้อยที่สุดคือปริญญาตรีขึ้นไปคือ ไม่มี

	 ช่องทางการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคโควิด-19 

ส่วนใหญ่คือ โทรทัศน์ ร้อยละ 90.57 รองลงมาคือ

หอกระจายข่าว ร้อยละ 83.02 และน้อยที่สุดคือ  

เฟสบุ๊ค เว็ปไซต์ และหนังสือพิมพ์ คือ ไม่มี

               2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรค

โควิด-19 ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน 

(อสม.) จังหวัดบึงกาฬ  ดังตารางที่  2

การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 

ตารางที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)
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	 จากตารางนี้ พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

โดยรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.45  เมื่อพิจารณา

รายข้อ พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมากที่สุดคือ  

การเข้ า ใจข้อมูลด้ านสุขภาพในการป้องกันโรค 

โควิด-19 มีค่าเฉลี่ย 3.72 รองลงมาคือการเข้าถึงข้อมูล 

ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด 19 มีค่าเฉลี่ย 3.67  

และนอ้ยทีส่ดุคอืการตดัสนิใจดา้นสขุภาพในการปอ้งกนั

โรคโควิด-19  มีค่าเฉลี่ย 3.14  

           3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการได้รับวัคซีน

ป้องกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�

หมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดบึงกาฬ ดังรายละเอียดในตาราง

ที่ 3 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 

              ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดบึงกาฬ  (n=106)

		  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 ค่าเฉลี่ย (x)	 S.D.	 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

1.	 การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ	 3.67	 0.78	 มาก

	 ในการป้องกันโรคโควิด-19

2.	 การเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ	 3.72	 0.98	 มาก

  	 ในการป้องกันโรคโควิด-19

3.	 การโต้ตอบซักถามความรู้ด้านสุขภาพ	 3.34	 0.61	 มาก

  	 ในการป้องกันโรคโควิด-19

4.	 การตัดสินใจด้านสุขภาพ	 3.14	 0.87	 ปานกลาง

  	 ในการป้องกันโรคโควิด-19

5.	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง	 3.58	 0.77	 มาก

  	 ในการป้องกันโรคโควิด-19

6.	 การบอกต่อด้านสุขภาพ	 3.26	 0.46	 ปานกลาง

  	 ในการป้องกันโรคโควิด-19

                  โดยรวม	 3.45	 0.75	 มาก
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	 จากตารางนี้ พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการ

ได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดบึงกาฬ โดยรวม

อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.85 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าความรู้ต่อการได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 

มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 4.24 รองลงมาคือ การปฏิบัติต่อการได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 มีค่าเฉลี่ย 3.46

               4. ผลการเปรียบเทียบผลการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดบึงกาฬ รายละเอียดดังตารางที่ 4

หมายเหตุ  *p-value < 0.05

	 จากตารางนี้  พบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดบึงกาฬ โดยรวม ของกลุ่มทดลองหลังดำ�เนินการ มากกว่า 

ก่อนดำ�เนินการ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 3.46, p < .000)

	  5. ผลการสนทนากลุ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�

หมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดบึงกาฬ

	  จากการสนทนากลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดบึงกาฬ  รายละเอียดดังตาราง 

ที่ 5 และตารางที่ 6

การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการได้รับวัคซีนป้องกัน

              โรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดบึงกาฬ  (n=106)

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการได้รับวัคซีน	 ค่าเฉลี่ย (x)     	 S.D.	 ระดับการปฏิบัติ

1.	 ความรู้ต่อการได้รับวัคซีนป้องกัน	 4.24	 0.68	  มาก

 	  โรคโควิด-19 

2.	 การปฏิบัติต่อการได้รับวัคซีนป้องกัน	 3.46	 0.75	  มาก

  	 โรคโควิด-19

                โดยรวม                                           3.85	 0.72	 มาก

ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบก่อนและหลังการดำ�เนินการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรค

              โควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดบึงกาฬ  (n=106)

	 การปฏิบัติงาน (Interventions)	 ค่าเฉลี่ย (x)	 SD	 t	 p-value

	 ก่อนดำ�เนินการ	 2.47	 0.68	 -1.04 	 .289

	 หลังดำ�เนินการ	 3.32	 0.64	 -3.46	 .000*
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ตารางที่ 5 ความคิดเห็นเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 
	          ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดบึงกาฬ  

		  ประเด็นคำ�ถาม	 สถานการณ์และข้อคิดเห็น

	 1. ท่านคิดว่าสาเหตุของการเกิดโรคโควิด-19 	 - 	ไวรัสชนิดหนึ่งที่สามารถก่อให้เกิดโรคได้ทั้งในในมนุษย์
	 คืออะไร	 - 	เป็นเชื้อไวรัสชื่อ “โคโรนาไวรัส”
	 	 - 	ไวรัสชนิดหนึ่งในตระกูลโคโรนาที่พึ่งมีการค้นพบสามารถ
	 	 	 ก่อให้เกิดโรคได้ในมนุษย์ซึ่งจะทำ�ให้ปอดอักเสบ

	 2. ท่านคิดว่าอาการของโรคโควิด-19	 - 	มีไข้ ไอ จาม มีนํ้ามูก เจ็บคอ
	 เป็นอย่างไร	 -	 อุณหภูมิในร่างกายมากกว่า 37.5 องศา
	 	 - 	มีอาการทางเดินหายใจผิดปกติร่วม เช่นหอบเหนื่อย 
	 	 	 ไอแห้ง
	 	 -	 มีไข้สูงเกิน 37 องศา และมีนํ้ามูกไหล
	 	 - 	มีไข้สูงเกิน 37 องศาและปวดหัว

	 3. ท่านคิดว่าโรคโควิด-19 ติดต่อกัน	 - 	ละอองฝอยสารคัดหลั่งจากการไอหรือจาม นํ้าลาย 
	 ได้อย่างไรบ้าง	 	 นํ้ามูก
	 	 - 	แพร่กระจายเชื้อผ่านการรับประทานอาหารร่วมกัน
	 	 -	 แพร่เชื้อโดยผ่านการสัมผัสของร่วมกัน
	 	 - 	มือสัมผัสเชื้อในสิ่งแวดล้อมและมาจับตา จมูก ปาก

	 4. ท่านมีวิธีการป้องกันโรคโควิด-19	 - 	ล้างมือด้วยนํ้าและสบู่ หรือเจลแอลกอฮอล์บ่อย ๆ
	 อย่างไรบ้าง	 - 	หลีกเลี่ยงการสัมผัสใบหน้า ป้องกันเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกาย	
	 	 	 ผ่านทาง ตา จมูก ปาก
	 	 - 	หากไอ จาม ให้ใช้มือปิดปากทันที
	 	 -	 การเว้นระยะห่างทางสังคม (Social Distancing) 
	 	 	 1 เมตรขึ้นไป
	 	 -	 ใส่แมสไปทำ�งานทุกวัน
	 	 -	 ไม่ไปเดินเล่นในห้างหรือพื้นที่แออัด
	 	 -	 รักษาระยะห่างที่ปลอดภัยจากผู้อื่น (อย่างน้อย 1 เมตร) 	
	 	 	 แม้ว่าผู้นั้นจะไม่ได้ป่วยก็ตาม
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	 ประเด็นคำ�ถาม	 สถานการณ์และข้อคิดเห็น

	 	 -	 สวมหน้ากากอนามัยในที่สาธารณะ โดยเฉพาะ
	 	 	 เมื่ออยู่ในพื้นที่ปิดหรือเว้นระยะห่างไม่ได้
	 	 -	 หลีกเลี่ยงพื้นที่ปิด พยายามอยู่ในพื้นที่เปิดโล่งและ
	 	 	 อากาศถ่ายเทสะดวก เปิดหน้าต่างเมื่ออยู่ในพื้นที่ปิด
	 	 -	 ล้างมือบ่อยๆ โดยใช้สบู่และนํ้า หรือเจลล้างมือที่มี
	 	 	 ส่วนผสมหลักเป็นแอลกอฮอล์
	 	 -	 รับวัคซีนเมื่อได้รับสิทธิ์ ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์
	 	 	 ในพื้นที่เกี่ยวกับการฉีดวัคซีน
	 	 -	 ปิดจมูกและปากด้วยข้อพับด้านในข้อศอกหรือ
	 	 	 กระดาษชำ�ระเมื่อไอหรือจาม
	 	 -	 เก็บตัวอยู่บ้านเมื่อรู้สึกไม่สบาย

	 5. ท่านมีวิธีการปฏิบัติตัวอย่างไรเมื่อท่าน	 -	 กักตัวเองอยู่ในบ้านเป็นเวลา 14 วัน หลังกลับมาจาก
	 ไปสัมผัสกับผู้ป่วยยืนยันหรือไปในสถานที่	 	 ไปในสถานที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคโควิด-19
	 เสี่ยงต่อการเกิดโรคโควิด-19	 -	 ใส่แมสไปตลอดเวลา
	 	 -	 ล้างมือทุกครั้งก่อนหยิบจับอาหารมารับประทาน
	 	 -	 โทรแจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้มาตรวจสอบ
	 	 	 ผู้ป่วยที่บ้าน
	 	 -	 สังเกตอาการของตนเองทุกวัน

การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 

ตารางที่ 5 ความคิดเห็นเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 

	          ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดบึงกาฬ (ต่อ)

ตารางที่ 6 แนวทางการดำ�เนินงานสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 
              ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดบึงกาฬ  

	 ประเด็นคำ�ถาม	 สถานการณ์และข้อคิดเห็น

	 1. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรเกี่ยวกับการ	 -	 ผลกระทบทางลบจากการแพร่กระจายของเชื้อ
	 แพร่ระบาดของโรคโควิด-19	 	 ไวรัสโควิด-19 จึงเกิดปัญหาอย่างมาก โดยเฉพาะ
	 	 	 คนยากจนที่ต้องทำ�งานหาเลี้ยงชีพเป็นวันๆ 
	 	 	 ซึ่งคนเหล่านี้จะต้องตกงาน สูญเสียรายได้ ซํ้าร้าย 
	 	 -	 คนยากจนยังไม่สามารถเข้าถึงบริการทางด้าน
	 	 	 สาธารณสุขได้เท่ากับคนที่มีฐานะ 
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	 ประเด็นคำ�ถาม	 สถานการณ์และข้อคิดเห็น

	 	 -	 การร่วมแรงร่วมใจฟันฝ่าอุปสรรค จึงต้องช่วยเหลือ
	 	 	 แบ่งปัน เพื่อให้ผ่านวิกฤตินี้ไปให้ได้

	 2. ท่านมีวิธีการหรือกิจกรรมที่จะช่วยลดการ	 -	 ต้องควบคุมการแพร่ระบาดโดยเร็ว
	 แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 อย่างไรบ้าง	 -	 แยกกลุ่มเสี่ยงสูง
	 	 -	 ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19

	 3. ท่านมีปัญหาในการดำ�เนินงาน 	 -	 วัสดุ อุปกรณ์ในการป้องกันโรคไม่เพียงพอ
	 (ตามข้อ 2) อย่างไรบ้าง	 -	 อสม.มีภารกิจมาก
	 	 -	 อสม.กลัวการติดโรคโควิด-19
	 	 -	 การแยกกลุ่มเสี่ยงในบางครั้งไม่ได้รับความร่วมมือ
	 	 	 จากประชาชน
	 	 -	 วัคซีนไม่เพียงพอ
	 	 -	 วัคซีนยี่ห้อไม่ตรงกับความต้องการของประชาชน
	 	 -	 ประชาชนไม่มั่นใจในการฉีดวัคซีนจะสามารถ
	 	 	 ป้องกันโรคได้

	 4. ท่านเคยได้รับการสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ 	 -	 จาก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล
	 ในการป้องกันโรคโควิด-19 จากหน่วยงานหรือ	 -	 จาก สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอ
	 องค์กรอื่นอย่างไรบ้าง	 -	 จาก สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ
	 	 -	 จาก องค์การบริหารส่วนตำ�บล
	 	 - จาก เทศบาล
	 	 - จาก ภาคเอกชน

	 5. ท่านคิดว่าในชุมชนของท่านน่าจะมีส่วนร่วม	 -	 การคัดกรองประชาชนในงานต่างๆ เช่น งานศพ 
	 ในกิจกรรมอะไรบ้างในการป้องกันโรคโควิด-19	 	 งานทำ�บุญ งานแต่งงาน และงานอื่นๆในชุมชน
	 	 -	 การคัดกรองการประชุม อบรม ของหน่วยงานราชการ
	 	 -	 การออกตรวจเยี่ยมกลุ่มเสี่ยงที่กักตัว
	 	 -	 การช่วยเหลือกลุ่มเสี่ยงที่กักตัว
	 	 -	 การช่วยงาน รพ.หรือ รพ.สต.ในการฉีดวัคซีน
	 	 -	 การเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงที่เดินทางมาจากต่างจังหวัด

ตารางที่ 6 แนวทางการดำ�เนินงานสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 
              ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดบึงกาฬ (ต่อ)
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อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย 

	 การอภปิรายผลการศกึษาครัง้นี ้ผูว้จิยัมุง่อภปิราย

ประเด็นและข้อค้นพบที่สำ�คัญ ตามสมมุติฐานการวิจัย 

ซึ่งประกอบด้วย 

	 1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) 

จังหวัดบึงกาฬ ที่ เข้าร่วมการวิจัยสามารถพัฒนา 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 ได้	

	 จากการวจิยัพบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ�

หมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดบึงกาฬ

	 	 1) มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยรวม

อยู่ในระดับมาก

	 	 2) มีพฤติกรรมในการการป้องกันโรค 

โควิด-19 ได้โดยรวมอยู่ในระดับมาก

	 	 3) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

ในการป้องกันโรคโควิด-19 ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล 

ในการป้องกันโรคโควิด-19 การเข้าใจข้อมูลในการ 

ป้องกันโรคโควิด-19 การตรวสอบข้อมูลในการป้องกัน 

โรคโควิด-19 และการตัดสินใจในการป้องกันโรคโควิด-

19 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05	

	 จากผลการวิจัยนี้ สะท้อนให้เห็นว่าอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดบึงกาฬ 

สามารถการเข้าถึงข้อมูลในการป้องกันโรคโควิด-19  

ส่งผลให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) 

มีความเข้าใจข้อมูลในการป้องกันโรคโควิด-19 สามารถ

ตรวจสอบข้อมูลในการป้องกันโรคโควิด-19 และการ

ตัดสินใจในการป้องกันโรคโควิด-19 ได้ ทำ�ให้มีระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดับมาก และ

มีพฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด-19   โดยรวมอยู่

ในระดับมาก

	 สอดคล้องกับระนอง เกตุดาว และคณะ (2563) 

ได้ทำ�การวิจัยเรื่อง “การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง 

ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล จังหวัดอุดรธานี” มี

วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล จังหวัดอุดรธานี Udon Model 

COVID-19 2) และประเมนิรปูแบบการเฝา้ระวงั ปอ้งกนั 

ควบคุมโรคฯ รวมทั้งประเมินความพึงพอใจต่อการใช้รูป

แบบการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคฯ รวบรวมข้อมูล

โดยการสนทนากลุ่ม คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

อำ�เภอ 28 คน และ แบบสอบถามความรู้และความพึง

พอใจของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 

280 คน วเิคราะหข์อ้มลูเชงิ ปรมิาณใชส้ถติเิชงิพรรณนา

ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และสถิติ Paired t- test ข้อมูลเชิง คุณภาพวิเคราะห์

ข้อมูลเชิงเนื้อหา ผลการศึกษาพบว่ารูปแบบการเฝ้า

ระวงั ปอ้งกนั และควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสั โคโรนา 2019  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล จังหวัดอุดรธานี 

(Udon Model COVID-19) ประกอบด้วย 1) การ

บริหารจัดการเฝ้าระวัง คัดกรอง สอบสวน ควบคุม 

ป้องกันโรคมีประสิทธิภาพ 2) การพัฒนาศักยภาพ 

เจ้าหน้าที่ และการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่ อาสา

สมัครสาธารณสุข ภาคีเครือข่ายและประชาชนอย่าง

ถูกต้อง รวดเร็ว 3) การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่

เกี่ยวข้อง การประเมินผลหลังการนำ�รูปแบบไปใช้พบ

ว่า ความรู้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

กอ่นและหลงัพฒันามคีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถิติ (p<0.05) ผลการประเมิน ความพึงพอใจต่อ

การนำ�รูปแบบไปใช้ กลุ่มตัวอย่างพึงพอใจอยู่ในระดับ

มากที่สุดทุกด้าน ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ คือ การมีส่วน

ร่วมของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำ�เภอและ

ภาคีเครือข่ายอย่างเข้มแข็ง ภายใต้ “คนอุดรไม่ทอด

ทิ้งกันฝ่าฟันโควิด” โดยสื่อสารข้อมูล ความรู้รวดเร็ว

ด้วยเทคโนโลยีทันสมัย ข้อเสนอแนะสามารถนำ�รูปแบบ

ดังกล่าวไป และสอดคล้องกับวิญญ์ทัญญู บุญทันและ

คณะ (2563) ได้ทำ�การวิจัยเรื่อง “ปัจจัยที่มีอิทธิพล

ต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกัน

การติดเชื้อโคโรนา 2019” การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์

การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 
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เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพใน การป้องกันการติดเชื้อโคโรนา 2019 

(โควิด 19) ของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ 

ที่อาศัยอยู่ ร่วมกับนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 2 และ 3 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระ 

เกียรติ จำ�นวน 122 คน คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ด้วยโปรแกรม G power คัดเลือกด้วยการสุ่ม อย่างง่าย

จากบัญชีรายชื่อนักศึกษาพยาบาลที่อาศัยอยู่ร่วมกับ 

ผู้สูงอายุในช่วงสถานการณ์ระบาดของ โคโรนา 2019 

เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนพฤษภาคม 2563 เครื่องมือ

วิจัย มี 3 ส่วน ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ 

ผูส้งูอาย ุ2) แบบประเมนิปจัจยัทีม่อีทิธพิลตอ่พฤตกิรรม 

และ 3) แบบประเมินพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

ในการป้องกันการติดเชื้อโคโรนา 2019 (โควิด 19)  

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาด้วยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน 

ทุกข้อคำ�ถามมีค่าความตรง (IOC) ตั้งแต่ 0.50 และมีค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้แก่ แบบประเมิน

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ สร้างเสริมสุขภาพ

ในการป้องกันการติดเชื้อโคโรนา 2019 (โควิด 19) 

เท่ากับ 863 (การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ เท่ากับ 

814 การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ เท่ากับ 824 การ

รับรู้ความสามารถของตนเอง เท่ากับ 721 อิทธิพล

ระหว่างบุคคล เท่ากับ 857 อิทธิพลจากสถานการณ์ 

เทา่กบั 729) และแบบประเมนิพฤตกิรรมการสรา้งเสรมิ 

สุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อโคโรนา 2019 (โควิด 19) 

เท่ากับ 764 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา

และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ผลการวิจัย พบว่า  

ผู้สูงอายุไทยมีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติอยู่ใน

ระดบัสงู (M = 2.53, SD = 47) การรบัรู ้อปุสรรคในการ

ปฏิบัติอยู่ในระดับตํ่า (M = 0.98, SD = .71) การรับรู้

ความสามารถของตนเองอยู่ใน ระดับสูง (M = 2.40, SD 

= 55) อทิธพิลระหวา่งบคุคลอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 

1.44, SD = 58) อิทธิพลจากสถานการณ์อยู่ในระดับสูง 

(M = 2.27, SD = 54) และมีพฤติกรรมการสร้างเสริม 

สุขภาพ ในการป้องกันการติดเชื้อโคโรนา 2019  

(โควดิ 19) อยูใ่นระดบัด ี(M = 2.18, SD = 50) ปจัจยัการ

รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ (Beta = 200, p = 011) 

ปัจจัยการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ (Beta = -.189,  

p = .002) ปัจจัยการรับรู้ความสามารถของตนเอง  

(Beta = 313, p = .000) ปัจจัยอิทธิพล ระหว่างบุคคล 

(Beta = 193, p = 004) และปจัจยัอทิธพิลจากสถานการณ ์

(Beta = 212, p = .007) สามารถร่วมกันทำ�นาย

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการ 

ติดเชื้อโคโรนา 2019 (โควิด 19) ของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 

61.20 (R2 = 612, Adjusted R2 = 595, p = .000) 

โดยปัจจัยที่ อิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุข

ภาพในการป้องกันการติดเชื้อโคโรนา 2019 (โควิด 19)  

ของผู้สูงอายุมากที่สุด คือ ปัจจัยการรับรู้ความสามารถ 

ของตนเอง (Beta = 313, p = .000) 

	 2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) 

จังหวัดบึงกาฬ หลังเข้าร่วมการวิจัย มีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19  สูงกว่าก่อนการเข้า

ร่วมการวิจัย

	 จากการวิจัยพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดบึงกาฬ มีค่าเฉลี่ยของ

ระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรค 

โควิด-19 ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน 

(อสม.) โดยรวมของกลุม่ทดลอง หลงัดำ�เนนิการ มากกวา่ 

ก่อนดำ�เนินการ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.5

	 จากผลการวิจัยนี้ สะท้อนให้เห็นว่าอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดบึงกาฬ  

มีความรู้ ความเข้าใจเรื่องความรอบรู้ดา้นสขุภาพในการ

ป้องกันโรคโควิด-19  หลังดำ�เนินการ

	 สอดคล้องกับ ณัฏฐวรรณ คําแสน (2563) ได้

ทำ�การวิจัยเรื่อง “ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมใน

การป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ของ

ประชาชนในเขตอําเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี” การ

วิจัยเชิงสํารวจนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับของ
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ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการ ป้องกันตนเอง

จากการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ตลอดจนความสัมพันธ์

กับปัจจัยส่วนบุคคลของประชาชนใน อําเภออู่ทอง

จังหวัดสุพรรณบุรี ในช่วงการระบาดของไวรัสโควิด-19 

กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชน 445 คน เก็บข้อมูลโดย

ใช้แบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการ

ป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ผ่านแอพ

พลิเคชั่นไลน์ ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 81 วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและ สหสัมพันธ์เพียร์สัน 

ผลการศึกษาพบว่า

	 1. ประชาชนในอำ�เภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 

ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 30-49 ปี การศึกษาระดับ 

ปริญญาตรี ร้อยละ 46.07 มีความรู้เกี่ยวกับโรคติด

เชื้อโควิด-19 ในระดับมาก ร้อยละ 80.70 เชื่อมั่นว่า 

ประเทศไทย จะเอาชนะโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ได้ 

และร้อยละ 83.40 มั่นใจว่าในที่สุดโรคติดเชื้อ ไวรัส

โควิด-19 จะถูกควบคุมได้ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 99.80 

สวมหน้ากากอนามัยเมื่อออกจากบ้าน

	 2. ระดับการศึกษา ความรู้ และทัศนคติมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง จาก

การติดเชื้อไวรัสโควิด-19 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่

ระดับ .05 (r = 10, 18, และ 16 ตามลำ�ดับ) บุคลากร

ทางสุขภาพสามารถนำ�ผลการศึกษาไปใช้เพื่อส่งเสริม

ประชาชนให้มีความรู้ และป้องกัน ตนเองจากการติด

เชื้อไวรัสโควิด-19 ได้

	 สอดคล้องกับ รจนารถ ชูใจและคณะ (2563) 

ได้ทำ�การวิจัยเรื่อง “ผลของโปรแกรมการส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 ต่อ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรค 

โควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน 

ตำ�บลดอนตะโก อำ�เภอเมือง จังหวัดราชบุรี” การวิจัย

เชิงกึ่งทดลองชนิดกลุ่มเดียววัดก่อนหลังการทดลอง 

ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เพื่อเปรียบเทียบ คะแนน

เฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ 2) เพื่อเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 กลุ่ม

ตัวอย่างที่ศึกษาเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�

หมู่บ้าน ตำ�บลดอนตะโก อำ�เภอเมือง จังหวัดราชบุรี 

จำ�นวน 35 คน ตวัอยา่งไดร้บัโปรแกรมการสง่เสรมิความ

รอบรูด้า้นสขุภาพในการปอ้งกนัโรคโควดิ -19 เปน็ ระยะ

เวลา 7 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 

ประกอบด้วย 3 ส่วน คือข้อมูลส่วนบุคคล ความรอบรู้

ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19  

ซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ความตรง

เชิง เนื้อหาเท่ากับ 80 และ 86 ตามลำ�ดับ และได้ค่า

ความเชื่อมั่น (KR-20) เท่ากับ 82 และ.88 ตามลำ�ดับ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t- test ผลการวิจัย

พบว่า

	 1. คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่ม

ทดลองหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน 

สุขภาพในการป้องกันโควิด-19 (M=104.69, SD=5.34) 

สูงกว่าก่อนได้รับ (M=100.89, SD=6.73) อย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

	 2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโควิด-19 

ของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความ

รอบ รู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโควิด-19 (M=77.11, 

SD=8.210) สูงกว่าก่อนได้รับ (M=76.60, SD=7.39) 

อย่างมี นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการนำ�ไปใช้ประโยชน์

	 	 1. เร่งรัดการสร้างความเข้าใจให้กับอาสา

สมัครสาธารณสุขในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค 

โควิด-19

	 	 2. หนว่ยบรกิารทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ

เตรยีมความพรอ้มในดา้นบคุลากร วสัดอุปุกรณ ์ครภุณัฑ์

ทางการแพทย์และสาธารณสุข 

	 	 3. ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนมีความ

การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 
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ตระหนักในการป้องกันโรคโควิด-19 อย่างต่อเนื่อง 

(การ์ดไม่ตก) 

	 	 4. ภาครัฐต้องมีมาตรการทางเศรษฐกิจ

มหภาคทีเ่หมาะสมสอดคลอ้งกบัสถานการณก์ารระบาด

ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนา มาตรการภาครัฐในการ

ดำ�เนินงานคัดกรอง ป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 

ยังคงมีความจำ�เป็น หากแต่สมดุลของกิจกรรมทาง

เศรษฐกิจก็มีความสำ�คัญความยืดหยุ่นของมาตรการ

ต่อ สถานการณ์ระบาดมีความสำ�คัญสูงมาก 

	 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัย

	 	 1) ควรใช้แบบประเมินความรอบรู้ด้านการ

ป้องกันโรคโควิด-19 ฉบับที่สร้างขึ้น เนื่องจากผ่าน

การตรวจสอบคุณภาพที่มีคุณภาพอยู่ระดับสูงนำ�ไป

ใช้ในการประเมินค้นหาความต้องการจำ�เป็นเพื่อการ

ออกแบบกิจกรรมและเนื้อหาในโปรแกรมเพื่อพัฒนา

ความรอบรู้ด้านการป้องกันโรคโควิด-19 ไปใช้กับกลุ่ม

อื่นๆ เช่น ผู้นำ�ชุมชน 

	 	 2) ในการศึกษาครั้งนี้ พบปัจจัยเชิงสาเหตุ

ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด-19 ของ 

อสม. แต่เนื่องจากการวิจัยในครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ (Action Research)  ดังนั้น ในการวิจัย

ครั้งต่อไปควรออกแบบเป็นการวิจัยเชิงทดลอง โดยการ

พฒันาโปรแกรมทีใ่ชแ้นวคดิความรอบรูด้า้นการปอ้งกนั

โรคโควิด-19

	 	 3) ควรนำ�ผลที่ได้จากการศึกษาในครั้งนี้  

ไปลงแก้ปัญหาในชุมชนด้วยการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ

มีส่วนร่วม (Participatory Action Research) เพื่อ

นำ�คนในชุมชนทั้งหมดมาร่วมกันถกปัญหา และแก้ไข

ปัญหาร่วมกับนักวิจัยเพื่อให้เกิดการแก้ไขปัญหาและ

ป้องกันปัญหาผลกระทบทางสุขภาพจากการป้องกัน

โรคโควิด-19 ต่อไป
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Abstract 
	 BuengKan province is one of the provinces where outbreaks of covid-19 cases have occurred. 
According to BuengKan Province report The accumulated cases in May, July 2021 ware 32, 45 and 
346 respectively, and there is a growing number of cases in July. 1 case caused another public 
health problem in BuengKan province.  
	 Development of Village Health Volunteers To be health-savvy in covid-19 prevention, 
including access to information, understanding information, interacting with information. Decisions 
to prevent disease, change behavior, and tell in disease prevention, as well as health awareness 
for covid-19 vaccination. Therefore, it is possible to solve the problem of preventing COVID-19.
	 This research aims to study the development of covid-19 prevention knowledge. In the village 
health volunteers group, BuengKan Province, using action research, samples were sampled as 
village health volunteers. A total of 106 people used tools to collect qualitative and quantitative 
data. The statistics used are descriptive statistics and use inferred statistics.
	 The results showed that village health volunteers (AMC) had been arrested. BuengKan 
Province There is a very high level of overall health literacy. There is a high level of overall covid-19 
prevention behavior. Factors associated with COVID-19 prevention behavior include access to 
information, understanding information, interactions, questioning. determination Changing self-
health behaviors and health information in the prevention of COVID-19 Statistically significant at 
0.05 and has an average level of COVID-19 prevention savvy scores.  Overall of the trial group 
After processing more than before the operation, statistically significant of 0.5.
	 The findings reflect that the village health volunteers (AMC) Access to covid-19 prevention 
data resulting in understanding of COVID-19 prevention  Covid-19 prevention data and decision-
making decisions to prevent COVID-19 can be reviewed, resulting in a high level of overall health 
literacy and a high level of overall COVID-19 prevention behavior. As a result, knowledge and 
understanding of covid-19 prevention knowledge can be obtained.
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