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             ประจ�ำหมู่บ้าน

บทคดัย่อ   
	 การวิจัยมวัีตถุประสงคเ์พ่ือศกึษาปัจจัยที่ มคีวามสมัพันธก์บัความรอบรู้ ด้านสขุภาพโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(โรคโควิด-19) และปัจจัยที่ มผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองในการปฏบิตังิานเฝ้าระวังการระบาดของโรคโควิด-19 

กลุ่มตวัอย่างคืออาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ในอ�ำเภอสอยดาว จังหวัดจันทบุรี ตวัอย่างถูกสุ่มด้วยวิธี

สุม่อย่างง่ายจ�ำนวน 410 คน เกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามที่ พัฒนาขึ้นเอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา 

สถติไิคสแควร์ สถติสิหสมัพันธข์องเพียร์สนัและการถดถอยพหุคูณเชิงเส้น ผลการศกึษาพบว่า อสม. มคีวามรอบรู้

ด้านสขุภาพ และพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองฯ ในระดบัดมีาก (ร้อยละ 85.12) และ (ร้อยละ 80.24) ตามล�ำดบั 

ปัจจัยที่ มคีวามสมัพันธก์บัความรอบรู้ ด้านสขุภาพ ได้แก่ เขตที่ อยู่อาศยั (χ2=7.457 , p<.05) การรับรู้การบริการสขุภาพ

เชิงรกุของเจ้าหน้าที่ สาธารณสขุ (r=.148, p<.01) การเข้าร่วมกจิกรรมเชิงรกุในชุมชน (r=.250, p<.01) การเรียนรู้

จากการสงัเกตต้นแบบ (r=.150, p<.01) การใช้สื่ อสงัคมออนไลน์ (r=.171, p<.01) และแรงเสริมจากบุคคลอื่ น 

(r=.125, p<.05) ปัจจัยที่ มผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองฯ ได้แก่ ความรอบรู้ ด้านสขุภาพด้านการจัดการตนเอง 

(B=.931, 95%CI .73-1.14) ด้านการเข้าถงึข้อมูล (B=.628, 95%CI .37-.88) และด้านการตดัสนิใจเลือก

ปฏบิตั ิ(B=.286, 95%CI .07-.50) รวมถงึปัจจัยด้านเขตที่ อยู่อาศยั (เทศบาล) (B=1.168, 95%CI .41-1.93) 

โดยปัจจัยข้างต้นสามารถร่วมท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองฯ ได้ถงึร้อยละ 40.90
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Abstract  
	 The aim of this study was to investigate the factors related to health literacy of COVID-19, and the 

factors influencing self-protective behavior in monitoring  COVID-19. The sample consisted of village health 

volunteers (VHVs) in Soi Dao district, Chanthaburi Province. Four hundred and ten people were selected by 

simple random sampling. The newly developed questionnaire was used. The data were analyzed using descriptive 

statistics, Pearson’s correlation coefficient, and linear multiple regression. The results of the study revealed 

that the VHVs had very good levels of both health literacy of COVID-19 (85.12%) and self-protective 

behaviors (80.24%). The factors related to health literacy were: area of ​​residence (χ2=7.457, p<.05), 

perceptions of proactive health services by health care workers (r=.148, p<.01), participation in proactive 

community activities (r=.250, p<.01), learning from model observation (r=.150, p<.01), social media use 

(r=.171, p<.01), and personal reinforcement (r=.125, p<.05). The 4 factors affected that self-protective 

behaviors were health literacy in 3 aspects: self-management (B=.931, 95%CI .73-1.14), access to information 

(B=.628, 95%CI .37-.88), discrimination decisions (B=.286, 95%CI .07-.50) and including area of ​​

residence (municipality) factors (B=1.168, 95%CI .41-1.93). The above factors could predict 40.90% of 

the variation in self-protective behavior.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 สถานการณก์ารระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด-19 ตั้งแต่ปลายปี พ.ศ.2562 ได้ส่งผลกระทบ

ทั้งด้านสขุภาพ สงัคม และเศรษฐกจิต่อประชากรโลกอย่างกว้างขวาง จนกระทัง่องค์การอนามยัโลก ประกาศให้เป็น 

การระบาดคร้ังใหญ่1 ส�ำหรับประเทศไทยได้ประกาศให้โรคโควิด-19 เป็นโรคตดิต่ออนัตรายตามพระราชบญัญัตโิรคตดิต่อ 

พ.ศ.25582 เพ่ือใช้มาตรการทางกฎหมายในการควบคุมการระบาดของโรคภายในประเทศ ร่วมกบัการด�ำเนินงาน

ควบคุมโรคเชิงรกุในชุมชนโดยบุคลากรที่ เป็นส่วนส�ำคญัในการด�ำเนินงานร่วมกบัเจ้าหน้าที่ สาธารณสขุ และทมีบุคลากร

ทางการแพทย์อื่ นๆ แบบเคยีงบ่าเคยีงไหล่มาตลอดคอืกลุ่มประชาชนอาสาสมคัรอย่างอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน 

หรือโดยทัว่ไปเรียกกนัว่า อสม. ทั้งน้ี อสม. ถอืว่าเป็นก�ำลังส�ำคญัในการร่วมต่อสู้กบัโรคร้ายคร้ังน้ี และส่งผลให้ประเทศไทย

สามารถผ่านวิกฤตการระบาดของโรคโควิด-19 มาได้ตั้งแต่การระบาดในระลอกที่  1 (มกราคม-พฤศจิกายน 2563) 

ระลอกที่  2 (ธนัวาคม 2563-มนีาคม 2564) จนเข้าสู่ในระลอกที่  3 เมื่ อเดอืนเมษายน 2564 เป็นต้นมา

        ปัจจุบนั อสม. มจี�ำนวนมากกว่า 1,090,000 คนรวมทัว่ประเทศ3 ถอืเป็นกลุ่มประชาชนอาสาที่ มบีทบาททางสขุภาพ

ที่ ส�ำคญัของระบบสาธารณสขุไทย และได้ร่วมด�ำเนินการในการขบัเคล่ือนระบบสขุภาพ มาอย่างต่อเน่ืองในช่วงหลาย

ทศวรรษที่ ผ่านมา อสม.ช่วยสนับสนุนการท�ำงานของเจ้าหน้าที่ สาธารณสขุในทุกสถานการณท์ั้งในภาวะวิกฤตและภาวะปกต ิ

รวมถงึสถานการณก์ารระบาดของโรคโควิด-19 ในคร้ังน้ีดงัได้กล่าวมาแล้วข้างต้น และถงึแม้ว่าในระลอกที่  3 ตั้งแต่

เดอืนเมษายน 2564 เป็นต้นมา พบผู้ป่วยและผู้เสยีชีวิตจ�ำนวนที่ มากขึ้น แต่ทมี อสม. ของแต่ละพ้ืนที่ ยังคงปฏบิตัิ

หน้าที่ ด้วยหัวใจของความเป็นประชาชนจิตอาสาอย่างเข้มแขง็เสมอมา ส�ำหรับบทบาทของ อสม. ในการเฝ้าระวัง  

การระบาดของโรคโควิด-19 กระทรวงสาธารณสุขได้มอบหมายให้ทีม อสม. ร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ สาธารณสุข            

ในการคัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ ยงในชุมชน ทั้งผู้ที่ เดินทางมาจากต่างประเทศและพ้ืนที่ เสี่ ยงในประเทศหรือผู้ใกล้

ชิดกบัผู้ป่วย มบีทบาทในการตดิตามเย่ียมบ้านกลุ่มเสี่ ยงที่ อยู่ระหว่างการกกัตวั เคาะประตบู้านเพ่ือค้นหากลุ่มเสี่ ยง 

ปฏบิัติงาน ณ จุดคัดกรองของชุมชน รวมถงึการรณรงค์ให้ความรู้  และแพร่กระจายข่าวสารในการป้องกนัตนเอง

ส�ำหรับประชาชนให้ปลอดภัยจากการติดเช้ือโควิด-194 จากบทบาทการท�ำงานและการด�ำเนินที่ เข้มแขง็ของ อสม. 

จึงเป็นกลไกส�ำคญัที่ น�ำความส�ำเรจ็ในการด�ำเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคโควิด-19 ในชุมชน และผลงานดงักล่าว

น้ันเป็นที่ ยอมรับกนัโดยทัว่ไปรวมถงึองค์การอนามยัโลกซ่ึงเป็นองค์กรที่ เป็นที่ ยอมรับในระดบัสากล ได้กล่าวช่ืนชม

ความเข้มแขง็ของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านของประเทศไทยว่าเป็นผู้มีส่วนส�ำคัญท�ำให้ประเทศไทยมี

ระบบการดูแลสขุภาพระดบัครอบครัวที่ เข้มแขง็ และเป็นความภมูใิจของระบบสขุภาพไทย5 

        บทบาทของ อสม. ถอืเป็นบทบาทของผู้น�ำในการด�ำเนินงานพัฒนาสขุภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชน 

และเป็นผู้น�ำการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมสขุภาพของประชาชน โดยเฉพาะในยุคที่ ปัญหาสาธารณสขุมกีารเปล่ียนแปลงรวดเรว็ 

ประชาชนจึงต้องปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพให้เหมาะสมกบัสถานการณปั์จจุบนั อสม. จึงจ�ำเป็นต้องพัฒนาศกัยภาพ

อยู่เสมอเพ่ือให้มีพฤติกรรมสขุภาพที่ สามารถปฏบิัติงานอาสาในงานสาธารณสขุและเป็นต้นแบบของประชาชนได้ 

ตามแนวคดิของกองสขุศกึษา กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ6 ที่ ได้เสนอแนวคดิให้พัฒนาพฤตกิรรม

สขุภาพจากปัจจัยพ้ืนฐานที่ อยู่ภายในตวับุคคล และปัจจัยภายนอกที่ เอื้อต่อการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ โดยเฉพาะ

ปัจจัยความรอบรู้ด้านสขุภาพ (health literacy) ซ่ึงเป็นหน่ึงในปัจจัยที่ มคีวามส�ำคญัอย่างมากในการพัฒนาพฤตกิรรมสขุภาพ7-8 

มกีารศกึษาถงึปัจจัยภายนอกที่ มคีวามเกี่ ยวข้องกบัความรอบรู้ ด้านสขุภาพ เช่น การรับรู้การบริการสาธารณสขุ การเข้าร่วม

กจิกรรมการเรียนรู้ ด้านสขุภาพ แรงเสริมจากบุคคลอื่ น การเรียนรู้จากการสงัเกตตวัแบบ การใช้สื่ อสงัคมออนไลน์ 

เขตที่ อาศยั เป็นต้น8-9 แต่ยังพบว่าการศกึษาถงึความรอบรู้ ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพในประเดน็โรคตดิต่อ

ยังมค่ีอนข้างน้อยในกลุ่ม อสม. เมื่ อเทยีบกบัการศกึษาในประเดน็ของกลุ่มโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง โดยเฉพาะในประเดน็

ของโรคตดิต่ออนัตรายหรือโรคตดิต่ออบุตัใิหม่อย่างเช่นโรคโควิด-19 ที่ ก�ำลังระบาดอยู่ในปัจจุบนั ซ่ึงในทัว่โลกต่าง
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กต็ระหนักในการออกนโยบายและมาตรการในการป้องกนัควบคุมโรคดังกล่าว เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนเกดิความ

รอบรู้ ด้านสขุภาพและปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพแบบรปูแบบใหม่เพ่ือป้องกนัตนเองจากโรคโควิด-19 ได้ถูกต้อง

        จากสถานการณก์ารระบาดของโรคโควิด-19 ที่ ยังมแีนวโน้มการระบาดอย่างต่อเน่ืองและอาจจะยากในการคาดการณ์

สถานการณใ์นอนาคตอนัใกล้ และบทบาทที่ โดดเด่นในการช่วยด�ำเนินงานการเฝ้าระวังการระบาดของโรคโควิด-19 

ของทมี อสม. รวมถงึแนวคิดในการพัฒนาปัจจัยที่ เกี่ ยวข้องกบัพฤตกิรรมสขุภาพในเร่ืองความรอบรู้ ด้านสขุภาพของรัฐบาล 

ซ่ึงแนวคิดดังกล่าวถือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานที่ ส�ำคัญและมีความน่าสนใจด�ำเนินการศึกษาเกี่ ยวกบัปัจจัยที่ เกี่ ยวข้องกบั

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองในการปฏบิตังิานเฝ้าระวังการระบาดของโรคโควิด-19 ของ อสม. 

โดยประชากรกลุ่มเป้าหมายในการศกึษาคือ อสม. ในพ้ืนที่ อ�ำเภอสอยดาว จังหวัดจันทบุรี ส�ำหรับจังหวัดจันทบุรีน้ัน

เป็นจังหวัดในภาคตะวันออกของไทยที่ ได้ด�ำเนินการตามมาตรการป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในพ้ืนที่

อย่างเข้มข้นมทีมี อสม. เป็นก�ำลังหลักร่วมกบัเจ้าหน้าที่ สาธารณสขุและบุคลากรอื่ นที่ เกี่ ยวข้อง อ�ำเภอสอยดาวเป็นอ�ำเภอ

ที่ เป็นประตสูู่จังหวัดจันทบุรีและหลายๆ จังหวัดในภาคตะวันออกจะมผู้ีเดนิทางและผู้ใช้แรงงานเข้าออกเป็นจ�ำนวนมาก 

การด�ำเนินงานเฝ้าระวังการระบาดของโรคโควิด-19 ในชุมชนจึงมีความจ�ำเป็นอย่างย่ิง ดงัน้ันการศกึษาในคร้ังน้ีจะเป็นข้อมูล

พ้ืนฐานที่ ส�ำคญัในการน�ำไปพัฒนาศกัยภาพเพ่ือให้ อสม. มคีวามสามารถในการรับมอืกบัสถานการณโ์รคโควิด-19 

ที่ มกีารเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา โดยมุ่งเน้นการศกึษาปัจจัยที่ เกี่ ยวข้องกบัความรอบรู้ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ

ที่ ถูกต้อง ทั้งน้ีข้อมูลจากการวิจัยน้ียังเป็นข้อมูลพ้ืนฐานที่ ส�ำคญัในการพัฒนาศกัยภาพของ อสม. และในเตรียมความพร้อม

รับมอืกบัโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ โรคตดิต่ออบุตัซิ�ำ้ และภัยสขุภาพอื่ นๆ ที่ อาจจะเกดิขึ้นในอนาคตต่อไปได้  

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 1. เพ่ือศกึษาปัจจัยที่ มีความสมัพันธก์บัความรอบรู้ ด้านสขุภาพของ อสม. ที่ ปฏบิตังิานเฝ้าระวังการระบาด

ของโรคโควิด-19 อ.สอยดาว จ.จันทบุรี

	 2. เพ่ือศกึษาปัจจัยที่ มผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองในการปฏบิตังิานเฝ้าระวังการระบาดของโรคโควิด-19 

ของ อสม. อ.สอยดาว จ.จันทบุรี

สมมติฐานการวิจยั
	 1. ปัจจัยภายในตวับุคคลและปัจจัยภายนอก มคีวามสมัพันธก์บัความรอบรู้ ด้านสขุภาพของ อสม. ที่ ปฏบิตังิาน

เฝ้าระวังการระบาดของโรคโควิด-19 อ.สอยดาว จ.จันทบุรี

	 2. ปัจจัยภายในตวับุคคล ปัจจัยภายนอกและปัจจัยความรอบรู้ ด้านสขุภาพมผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัตนเอง

ในการปฏบิตังิานเฝ้าระวังการระบาดของโรคโควิด-19 ของ อสม. อ.สอยดาว จ.จันทบุรี

กรอบแนวคิดการวิจยั
	 กรอบแนวคิดการวิจัยได้พัฒนามาจากแนวคิดของกองสขุศกึษากรมสนับสนุนบริการสขุภาพ10 และธญัชนก ขมุทอง8 

ดงัน้ี
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รปูที่  1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 ใช้วิธกีารศกึษาแบบส�ำรวจภาคตดัขวางเชิงวิเคราะห์ (analytic cross–sectional survey research) โดยมกีลุ่มประชากร 

คือ อสม. จากหน่วยบริการสาธารณสขุทั้งหมด 12 แห่ง ใน อ.สอยดาว จ.จันทบุรี จากจ�ำนวน อสม. ทั้งหมด 1,121 คน3

	 การค�ำนวณและการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง

	 มีขั้นตอนการค�ำนวณและการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง 2 ขั้นตอน คอื ขั้นตอนที่  1 ใช้วิธกีารค�ำนวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง

ของ Cochran11 เป็นการค�ำนวณแบบการประมาณค่าเฉล่ียกรณทีี่ ทราบจ�ำนวนประชากรได้กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 287 คน 

ขั้นตอนที่  2 ปรับขนาดตวัอย่างให้เหมาะสมกบัการน�ำไปวิเคราะห์สมการที่ เป็นตวัแปรท�ำนายตามวิธขีอง Hsieh FY12 

ค�ำนวณได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างเพ่ิมขึ้นเทา่กบั 410 คน 

	 จากน้ันท�ำการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยแบ่งสดัส่วน อสม. แยกตามหน่วยบริการสาธารณสขุในพ้ืนที่  อ.สอยดาว 

จ.จันทบุรี ได้แก่ ศนูย์สขุภาพชุมชน 1 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 11 แห่ง รวม 12 แห่ง แล้วจึง

ท�ำการสุ่มกลุ่มตวัอย่าง โดยค�ำนึงถงึความน่าจะเป็นในการสุ่ม (probability sampling) ใช้วิธกีารสุ่มตวัอย่างแบบง่าย 

(sample random sampling) เพ่ือเปิดโอกาสให้อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านมสีทิธไิด้รับการคัดเลือกเท่าๆ 

กนัแล้วใช้วิธกีารจับฉลาก จนได้กลุ่มตวัอย่างครบตามต้องการ

	 เกณฑก์ารคัดเข้า คือ อสม. ที่ ปฏบิตัิงานเฝ้าระวังการระบาดของโรคโควิด-19 ในชุมชนและสมัครใจเข้าร่วม

โครงการวิจัย และที่ มรีะยะเวลาการปฏบิตังิานตั้งแต่ 6 เดอืนขึ้นไปนับตั้งแต่เร่ิมมกีารระบาดของโรคโควิด-19 ใน

ระลอกแรก (นับจากวันที่  1 ธนัวาคม 2562) ส่วนเกณฑก์ารคดัออก คอื อสม. ที่ ไม่สะดวกให้ข้อมูลต่อหลังจากให้ข้อมูล

ไปบางส่วนแล้ว หรือขอถอนตวัจากการวิจัย หรือตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วนสมบูรณ์
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เคร่ืองมือวิจยั
	 ผู้วิจัยได้พัฒนาเคร่ืองมอืการวิจัยขึ้นมาใหม่ ม ี4 ตอน ดงัน้ี

        ตอนที่  1 ข้อมูลด้านปัจจัยภายในตวับุคคล ได้แก่ 1)ปัจจัยทางประชากร คือ เพศ ลักษณะค�ำถามเป็นแบบปลายปิด

ให้เลือกตอบ มรีะดบัการวัดข้อมูลแบบนามบญัญัต ิ และอายุ ลักษณะค�ำถามเป็นแบบเตมิค�ำ มรีะดบัการวัดข้อมูล

แบบอตัราส่วน 2)ปัจจัยทางสงัคม คือ ระดบัการศกึษา อาชีพ สถานภาพสมรส เขตที่ อยู่อาศยั ลักษณะค�ำถามเป็น

แบบปลายปิดให้เลือกตอบ มรีะดบัการวัดข้อมูลแบบนามบญัญัต ิและระยะเวลาการเป็น อสม. ลักษณะค�ำถามเป็น

แบบเตมิค�ำ มรีะดบัการวัดข้อมูลแบบอตัราส่วน และ 3)ปัจจัยทางเศรษฐกจิ คือ รายได้ ลักษณะค�ำถามเป็นแบบ

ปลายปิดให้เลือกตอบ มีระดบัการวัดข้อมูลแบบจัดอนัดบั

        ตอนที่  2 ข้อมูลปัจจัยภายนอก ได้แก่ 1)การรับรู้การบริการสขุภาพเชิงรกุของเจ้าหน้าที่ สาธารณสขุ (4 ข้อ) 

2)การเข้าร่วมกจิกรรมเชิงรกุในชุมชน (4 ข้อ) 3)การเรียนรู้จากการสงัเกตต้นแบบ (5 ข้อ) 4)การใช้สื่ อสงัคมออนไลน์ 

(9 ข้อ) และ 5)แรงเสริมจากบุคคลอื่ น (5 ข้อ) ลักษณะค�ำถามจะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (เป็นประจ�ำ 

ค่อนข้างบ่อย บางคร้ัง แทบจะไม่เคย ไม่เคยเลย) มรีะดบัการวัดข้อมูลแบบอนัตรภาค รวมคะแนนแยกเป็นรายหัวข้อ 

แบ่งช่วงคะแนนรวมเป็น 3 ระดบั13 คือ น้อย (น้อยกว่าร้อยละ 33.33) ปานกลาง (ร้อยละ 33.34–66.67) และ

มาก (มากกว่าร้อยละ 66.67) 

        ตอนที่  3 แบบทดสอบความรอบรู้ ด้านสขุภาพโรคโควิด-19 มจี�ำนวน 6 ด้าน ได้แก่ 1)ความรู้ความเข้าใจ (5 ข้อ) 

แยกเป็นแบบ 4 ตวัเลือก ข้อถูก 1 ตวัเลือก และข้อผดิ 3 ตวัเลือก 2)การเข้าถงึข้อมูล (3 ข้อ) 3)การรู้ เทา่ทนัสื่ อ (3 ข้อ) 

4)การจัดการตนเอง (4 ข้อ) 5)การสื่ อสารซักถามโต้ตอบ (3 ข้อ) และ 6)การตดัสนิใจเลือกปฏบิตั ิ(4 ข้อ) ลักษณะค�ำถาม

จะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (เป็นประจ�ำ ค่อนข้างบ่อย บางคร้ัง แทบจะไม่เคย ไม่เคยเลย) มรีะดบั

การวัดข้อมูลแบบอนัตรภาค รวมคะแนนแต่ละด้านและรวมคะแนนทั้งหมดโดยก�ำหนดเกณฑก์ารแบ่งช่วงคะแนนรวม

เป็น 4 กลุ่ม14 คอื ไม่ถูกต้อง/ไม่ด ี(น้อยกว่าร้อยละ 60) ถูกต้องบ้าง/พอใช้ (ร้อยละ 60–70) ถูกต้อง/ด ี(ร้อยละ 70–80) 

และถูกต้องที่ สดุ/ดมีาก (มากกว่าร้อยละ 80) 

        ตอนที่  4 แบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองในการปฏบิตังิานเฝ้าระวังการระบาดของโรคโควิด-19 

ในชุมชน มจี�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะค�ำถามจะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (เป็นประจ�ำ ค่อนข้างบ่อย บางคร้ัง 

แทบจะไม่เคย ไม่เคยเลย) มรีะดบัการวัดข้อมูลแบบอนัตรภาค จากน้ันจะรวมคะแนนโดยก�ำหนดเกณฑก์ารแบ่งช่วง

คะแนนรวมเป็น 4 กลุ่ม14 คือ ไม่ด ี(น้อยกว่าร้อยละ 60) พอใช้ (ร้อยละ 60–70) ด ี(ร้อยละ 70–80) และดมีาก 

(มากกว่าร้อยละ 80)

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจยั
	 เคร่ืองมอืการวิจัยผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา โดยหาดชันีความสอดคล้องของเคร่ืองมอืจากผู้เช่ียวชาญ

เฉพาะด้าน จ�ำนวน 3 ทา่น และผ่านการทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่างในอ�ำเภอโป่งน�ำ้ร้อนซ่ึงเป็นอ�ำเภอใกล้เคียงในจังหวัดจันทบุรี 

ด้วยการทดสอบความยากง่าย (ก�ำหนดเกณฑอ์ยู่ระหว่าง .20–.80 ค่าที่ ได้ต�ำ่สดุ .47 สงูสดุ .83) ค่าอ�ำนาจจ�ำแนก 

(ก�ำหนดเกณฑ ์.20 ขึ้นไป ค่าที่ ได้ต�ำ่สดุ .23 สงูสดุ .89) และความเช่ือมั่นของเคร่ืองมอื (ก�ำหนดเกณฑ ์.70 ขึ้นไป 

ค่าที่ ได้ต�ำ่สดุ .71 สงูสดุ .88) ส�ำหรับข้อค�ำถามที่ ไม่ผ่านเกณฑก์ารตรวจสอบ ได้ปรับปรงุแก้ไขเพ่ือให้แบบสอบถาม

มคีวามสมบูรณย่ิ์งขึ้น

การเก็บรวบรวมขอ้มูล
	 เกบ็ข้อมูลโดยผู้วิจัยและผู้รับผิดชอบงาน อสม. ของหน่วยบริการสาธารณสขุแต่ละแห่ง ประกอบด้วย ศูนย์

สขุภาพชุมชนโรงพยาบาลสอยดาว ส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอสอยดาว และโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลในเขต
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อ�ำเภอสอยดาว โดยผู้วิจัยได้ประชุมสื่ อสารถงึขั้นตอนและวัตถุประสงค์ของการท�ำวิจัยให้กบัผู้รับผดิชอบงาน อสม. 

ทุกแห่งได้รับทราบ พร้อมทั้งประสานขอเกบ็ข้อมูลตามวันที่ มกีารประชุมของ อสม. ในช่วงเดอืนเมษายน ถงึ พฤษภาคม 

2564 การเกบ็ข้อมูลจะช้ีแจงวัตถุประสงค์การท�ำวิจัยทุกคร้ัง พร้อมทั้งสื่ อสารท�ำความเข้าใจแก่ อสม. เพ่ือให้มคีวามเข้าใจ

ที่ ชัดเจน และเปิดโอกาสให้ อสม.ซักถามในประเดน็ที่ มคีวามกงัวล และแจ้งถงึสทิธกิารขอถอนตวัจากการวิจัยได้ตลอดเวลา 

พร้อมทั้งให้เจ้าหน้าที่ ผู้รับผดิชอบ อสม. ได้ช้ีแจงว่าการตอบแบบสอบถามไม่ได้มผีลต่อการปฏบิตัหิน้าที่ หรือผลกระทบ

อื่ นๆ ต่อหน่วยบริการสาธารณสขุหรือชุมชนแต่อย่างใด จากน้ันให้ อสม. ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ทั้งน้ีเพ่ือให้ 

อสม. มคีวามเป็นอสิระในการตอบแบบสอบถามอย่างมั่นใจ ลดอคตใินการตอบแบบสอบถามเพ่ือให้สามารถสะท้อน

ข้อมูลที่ ตรงตามความเป็นจริงได้ ในระหว่างการเกบ็รวบรวมข้อมูลได้เน้นให้มีการปฏบิตัติามมาตรการป้องกนัโรคโควิด-19 

พร้อมทั้งได้ปฏบิตัติามค�ำสัง่และประกาศของจังหวัดจันทบุรีเกี่ ยวกบัมาตรการป้องกนัโรคโควิด-19 อย่างเคร่งครัด 

เพ่ือป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ระหว่างตวัผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 ข้อมูลปัจจัยภายในตวับุคคล ปัจจัยภายนอก ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ และพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองวิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่  (Frequency) ร้อยละ (Percentage;%) ค่าเฉล่ียกบัส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน 

(Mean: Standard Deviation, X ±SD) ค่าต�ำ่สดุ-สงูสดุ (Min-Max) วิเคราะห์หาความสมัพันธข์องความรอบรู้ ด้านสขุภาพ

กบัปัจจัยภายในตวับุคคล และปัจจัยภายนอก ใช้สถติไิคสแควร์ (Pearson Chi -Square; χ2) ส�ำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ 

สถติสิมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์องเพียร์สนั (Correlation Coefficient; r) และระบุระดบัความสมัพันธต์ามเกณฑข์องโชเบอร์15 

ส�ำหรับข้อมูลเชิงปริมาณ และใช้สถติกิารทดถอยพหุคูณเชิงเส้น (multiple linear regression) ในการวิเคราะห์หาปัจจัย

ที่ มผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองฯ โดยก�ำหนดความมนัียส�ำคัญที่  <.05

จริยธรรมการวิจยั
	 การวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา เอกสารรับรองเลขที่  

IRB3-020/2564 วันที่ รับรอง 15 มนีาคม 2564 

ผลการวิจยั
	 1. ปัจจยัภายในตวับุคคล

	 ผลการวิจัยพบว่า อสม. ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 78.05 มากกว่าร้อยละ 90 มอีายุ 35 ขึ้นไป(48.64±9.43, 

Min-Max 20-78) คร่ึงหน่ึงจบประถมศกึษา (ร้อยละ 50) อาชีพส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร (ร้อยละ 62.44) สถานภาพ

การสมรสส่วนใหญ่อยู่เป็นคู่ (ร้อยละ 82.68) ที่ อยู่อาศยัส่วนใหญ่อยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต�ำบล หรือ อบต. 

(ร้อยละ 66.10) ระยะเวลาการเป็น อสม.เฉล่ีย 13.14 ปี (8.43, Min-Max 2-41) และมากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 

52.20) มรีายได้เฉล่ียน้อยกว่ารายได้เฉล่ียขั้นต�ำ่ของประชากรในอ�ำเภอเดยีวกนั

	 2. ปัจจยัภายนอก

	 ผลการวิจัยพบว่า อสม. ส่วนใหญ่มคีะแนนอยู่ในระดบัมาก (ดงัรปูที่  2) โดยพบว่า อสม. มกีารรับรู้การบริการ

สขุภาพเชิงรกุของเจ้าหน้าที่ สาธารณสขุมากถงึร้อยละ 95.12 (17.79±2.20) รองลงมาคอืมกีารเข้าร่วมกจิกรรมเชิง

รกุในชุมชนร้อยละ 87.80 (17.24±2.69) มกีารเรียนรู้จากการสงัเกตต้นแบบร้อยละ 82.93 (21.29±4.23) มี

การได้รับแรงเสริมจากบุคคลอื่ นร้อยละ 62.68 (17.49±3.43) ส่วนด้านการใช้สื่ อสงัคมออนไลน์ พบว่า อสม.ส่วน

ใหญ่ใช้สื่ อสงัคมออนไลน์อยู่ในระดบัปานกลางร้อยละ 68.54 (19.54±5.65) โดยพบว่าสื่ อสงัคมออนไลน์ที่ มกีาร

ใช้งานมากที่ สดุคือ ไลน์ ร้อยละ 91.22 รองลงมาคือ เฟซบุก๊ร้อยละ 84.15 ตามล�ำดบั
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รปูที่  2 ร้อยละของคะแนนข้อมูลด้านปัจจัยภายนอก (n=410 คน)

	 3. ความรอบรูด้า้นสุขภาพโรคโควิด-19 และพฤติกรรมการป้องกนัตนเองฯ 

        ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ ผลการวิจัยพบว่า อสม. มคีวามรอบรู้ ด้านสขุภาพโรคโควิด-19 ในภาพรวมอยู่ใน

ระดบัดมีาก (ร้อยละ 85.12) โดยเฉพาะคะแนนด้านการจัดการตนเองที่ มมีากที่ สดุถงึร้อยละ 91.95 (18.59±2.13) 

รองลงมา คือ ด้านการเข้าถงึข้อมูล ร้อยละ 89.02 (13.61±1.73)  ด้านการสื่ อสารซักถามโต้ตอบ ร้อยละ 87.07 

(13.31±1.77) ด้านการรู้ เทา่ทนัสื่ อ ร้อยละ 86.10 (13.34±1.72) และด้านการตดัสนิใจเลือกปฏบิตั ิร้อยละ 79.02 

(13.70±1.71) ตามล�ำดบั ส่วนด้านความรู้ความเข้าใจเป็นเพียงด้านเดยีวที่  อสม. ได้คะแนนในระดบัดมีากน้อยที่ สดุ 

ร้อยละ 48.05 (3.33±1.13) (ดงัรปูที่  3)

	 ส�ำหรับพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองฯ ผลการวิจัยพบว่า อสม. ส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการป้องกนัตนเองในการปฏบิตังิาน

เฝ้าระวังการระบาดของโรคโควิด-19 ภาพรวมอยู่ในระดบัดมีาก ร้อยละ 80.24 (43.60±4.75) (ดงัรปูที่  3)

รปูที่  3 ร้อยละของคะแนนความรอบรู้ ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองฯ (n=410 คน)



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข82 

NJPH  Vol. 32 No. 1 January – April 2022 ISSN 2673-0693

	 พฤตกิรรมการป้องกนัตนเองที่ มคีะแนนมากสดุคอื การสวมหน้ากากปิดปากปิดจมูกเป็นประจ�ำ (ร้อยละ 90.98) 

รองลงมา คือ การอาบน�ำ้ท�ำความสะอาดร่างกายทนัทเีมื่ อเสรจ็สิ้นภารกจิออกชุมชนในแต่ละวัน (ร้อยละ 75.39) 

การรับประทานอาหารที่ เป็นประโยชน์ ออกก�ำลังกายอย่างสม�ำ่เสมอ พักผ่อนเพียงพอ (ร้อยละ 66.59) การล้างมอื

ที่ ถูกต้องด้วยเจลแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 64.88) การเว้นระยะห่างเมื่ อต้องพบปะกบับุคคลอื่ น (ร้อยละ 62.93) การทิ้ง

หน้ากากอนามยัที่ ถูกต้อง (ร้อยละ 60.98) และการล้างมือที่ ถูกต้องด้วยสบู่และน�ำ้ (ร้อยละ 50.49) ตามล�ำดบั (ดงัรปูที่  4)

รปูที่  4 ร้อยละของคะแนนพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองฯ (n=410 คน)

	 4. ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัความรอบรูด้า้นสุขภาพโรคโควิด-19 และปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนั

ตนเองฯ

        ปัจจัยที่ มคีวามสมัพันธก์บัความรอบรู้ ด้านสขุภาพโรคโควิด-19 ผลการวิจัยจ�ำแนกเป็นด้านปัจจัยภายในตวับุคคล 

ได้แก่ เขตที่ อยู่อาศัยมีความสมัพันธก์บัความรอบรู้ ด้านสขุภาพโรคโควิด-19 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ (p<.05) 

ส่วนปัจจัยด้านเพศ ระดบัการศกึษา อาชีพหลัก สถานภาพสมรส และรายได้ ไม่มคีวามสมัพันธก์บัความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพโรคโควิด-19 ส�ำหรับปัจจัยภายนอกพบว่ามคีวามสมัพันธก์บัความรอบรู้ ด้านสขุภาพโรคโควิด-19 ทุกปัจจัย 

ได้แก่ การรับรู้การบริการสขุภาพเชิงรกุของเจ้าหน้าที่ สาธารณสขุ (r=.148, p<.01) การเข้าร่วมกจิกรรมเชิงรกุใน

ชุมชน (r=.250, p<.01) การเรียนรู้จากการสงัเกตต้นแบบ (r=.150,p<.01) การใช้สื่ อสงัคมออนไลน์ (r=.171, 

p<.01) และแรงเสริมจากบุคคลอื่ น (r=.125, p<.05) (ดงัตารางที่  1)
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ตารางท่ี 1 ปัจจัยที่ มคีวามสมัพันธก์บัความรอบรู้ ด้านสขุภาพโรคโควิด-19

	 ปัจจัยที่ มผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองฯ มขีั้นตอนในการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นก่อนการวิเคราะห์การถดถอย

แบบ Multiple Linear Regression ขั้นตอนที่  1 ตรวจสอบคุณลักษณะของตวัแปรต้นและตวัแปรตาม โดยได้แปลงข้อมูล

ตวัแปรที่ มีระดบัการวัดแบบนามบญัญัต ิ(Nominal Scale) ให้เป็นตวัแปรหุ่น (Dummy Variable) ส่วนตวัแปรอื่ นๆ 

ที่ มรีะดบัการวัดแบบเชิงปริมาณ (Scale) อยู่แล้วให้คงคุณลักษณะเดมิ ขั้นตอนที่  2 วิเคราะห์ข้อมูลหาค่าสมัประสทิธิ์

การถดถอยรายตวัแปร (Crude) เพ่ือคดัเลือกตวัแปรต้นทลีะตวัแปรที่ มค่ีาสมัประสทิธิ์การถดถอยในระดบันัยส�ำคญั

ทางสถติ ิp<.05 ไปวิเคราะห์แบบหลายตวัแปรพร้อมกนั หรือ Multiple Linear Regression โดยพบตวัแปรที่ ผ่าน

การทดสอบในขั้นตอนที่  2 จ�ำนวน 10 ตวัแปร ได้แก่ ปัจจัยภายในตวับุคคล 1 ตวัแปร คอื เขตที่ อยู่อาศยัเขตเทศบาล 

(B=2.035) ปัจจัยภายนอก 3 ตวัแปร คือ 1)การรับรู้การบริการสขุภาพเชิงรกุของเจ้าหน้าที่ สาธารณสขุ (B=.344) 

2)การเข้าร่วมกจิกรรมเชิงรกุในชุมชน (B=.472) 3)การเรียนรู้จากการสงัเกตต้นแบบ (B=.205) ปัจจัยความรอบรู้

ด้านสขุภาพ 6 ตวัแปร คือ 1)ความรู้ความเข้าใจ (B=.491) 2)การเข้าถงึข้อมูล (B =1.400) 3)การรู้ เทา่ทนัสื่ อ 

(B=1.191) 4)การจัดการตนเอง (B=1.299) 5)การสื่ อสารซักถามโต้ตอบ (B=1.300) และ 6)การตดัสนิใจเลือกปฏบิตั ิ

(B=.687) ขั้นตอนที่  3 น�ำตวัแปรทั้ง 10 ตวัแปร เข้าสมการวิเคราะห์การถดถอยแบบ Multiple Linear Regression 

เลือกวิธนี�ำเข้าสมการแบบ Stepwise ผลการวิเคราะห์มตีวัแปรที่ ผ่านการคดัเลือกในขั้นตอนน้ีจ�ำนวน 4 ตวัแปร ได้แก่ 

ปัจจัยภายในตวับุคคล 1 ตวัแปร คือ เขตที่ อยู่อาศยัเขตเทศบาล และปัจจัยความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 3 ตวัแปร คือ 

1)การเข้าถงึข้อมูล 2)การจัดการตนเอง และ 3)การตดัสนิใจเลือกปฏบิตั ิขั้นตอนที่  4 ตรวจสอบผลการวิเคราะห์

ตามข้อตกลงเบื้องต้น ได้แก่ 1)พิจารณาค่า F–test ANOVA มค่ีา 70.12 ที่ ระดบันัยส�ำคัญ p<.05 แสดงว่าในรปู

แบบการวิเคราะห์คร้ังน้ี ตวัแปรต้นกบัตวัแปรตามมคีวามสมัพันธก์นัในลักษณะเชิงเส้นตรง (Linearity) 2)พิจารณา

ค่า Variance Inflation Factor (VIF)<10 ค่า Tolerance>.1 ทุกตวัแปร แสดงว่าไม่พบปัญหา Multicollinearity 3)

พิจารณาการทดสอบข้อมูลของตวัแปร Y บนทุกค่าของตวัแปร X เมื่ อน�ำค่า Residual มา Plot โดยใช้ Histogram 

พบมกีารแจกแจงแบบปกต ิ4)พิจารณาค่าสถติ ิDurbin–Watson เทา่กบั 1.53 แสดงว่าความคาดเคล่ือนเป็นอสิระต่อกนั 

และ 5)พิจารณาค่าส่วนเหลือมาตรฐาน (Standardized Residual) มีค่าเฉล่ียเทา่กบั 0 และไม่มรีปูแบบการกระจาย

ที่ เป็นระบบ แสดงว่าข้อมูลมีความแปรปรวนของค่าความคลาดเคล่ือนแบบคงที่ 16

        ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยที่ มผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองในการปฏบิตังิานเฝ้าระวังการระบาดของ

โรคโควิด-19 สามารถอธบิายจากค่า Beta(B) โดยพบว่ามปัีจจัยความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 3 ปัจจัย ได้แก่ การจัดการตนเอง 

(B=.931) การเข้าถงึข้อมูล (B=.628) และการตดัสนิใจเลือกปฏบิตั ิ(B=.286) ร่วมกบัปัจจัยภายในตนเอง 1 ปัจจัย 
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คอื เขตที่ อยู่อาศยัเทศบาล (B=1.168) ซ่ึงทั้ง 4 ตวัแปรมรีะดบันัยส�ำคญั p<.01 โดยปัจจัยเหล่าน้ีสามารถร่วมท�ำนายพฤตกิรรม

การป้องกนัตนเองฯ ได้ถงึร้อยละ 40.90 (ดงัตารางที่  2) และสามารถเขยีนสมการท�ำนายในรปูคะแนนดบิได้ ดงัน้ี 

        พฤตกิรรมการป้องกนัตนเองฯ=13.420+.931(การจัดการตนเอง)+.628(การเข้าถงึข้อมูล)+.286(การ

ตดัสนิใจเลือกปฏบิตั)ิ+1.168(เขตที่ อยู่อาศยั เทศบาล)

	 ตารางท่ี 2 ปัจจัยที่ มผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองฯ

	 R=.64, R2=.409, Adjust R2=.403, S.E.=3.667

อภิปรายผล
	 ผลการศกึษาพบว่า อสม. อ.สอยดาว จ.จันทบุรี มคีวามรอบรู้ ด้านสขุภาพโรคโควิด-19 และพฤตกิรรมการป้องกนั

ตนเองฯ ในภาพรวมอยู่ในระดบัที่ ดมีาก (ร้อยละ 85.12 และ 80.24 ตามล�ำดบั) ถงึแม้ว่าการเกบ็รวบรวมข้อมูล

ด้วยการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง (self-reporting) ของอสม. อาจจะเป็นข้อจ�ำกดัหน่ึงของงานวิจัยน้ี แต่อย่างไรกต็าม

ผู้วิจัยได้มวิีธกีารลดอคตใินส่วนของ self-reporting17 ด้วยการเกบ็ข้อมูลในช่วงระยะเวลาที่ อสม.ปฏบิตังิานเฝ้าระวัง

การระบาดของโรคโควิด-19 จริง อกีทั้งผู้วิจัยยังได้สื่ อสารท�ำความเข้าใจถงึวัตถุประสงคข์องการวิจัย การรักษาความลับ

ของข้อมูล การไม่เปิดเผยตวัตน ท�ำให้ อสม. มอีสิระในการตอบแบบสอบถาม นอกจากน้ีผลการวิจัยที่พบยังสอดคล้อง

กบัผลการส�ำรวจความรอบรู้ด้านสขุภาพขั้นพ้ืนฐานและพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองของประชาชนทัว่ไปในจังหวัดจันทบุรี 

ซ่ึงผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มากกว่าคร่ึงเป็น อสม. พบว่าผลการศกึษาอยู่ในระดบัดมีาก18 และผลการวิจัยที่ ส�ำคัญน้ี

ยังสอดคล้องกบัสมมตฐิานการวิจัย แนวคิดของกองสขุศกึษา6 และอกีหลายๆ การศกึษา ดงัน้ี

        ความรอบรู้ ด้านสขุภาพที่ พบว่า อสม. มคีะแนนในภาพรวมอยู่ในระดบัดมีากน้ัน อาจเป็นผลมาจากการเกบ็ข้อมูล

ในช่วงสถานการณก์ารระบาดของโรคโควิด-19 ซ่ึงเป็นช่วงที่ รัฐบาลและหน่วยงานต่าง ๆ  ได้ร่วมรณรงคเ์ผยแพร่ข้อมูล

ข่าวสารให้ความรู้แก่ประชาชนอย่างกว้างขวาง ส่งผลให้ อสม. มคีวามรอบรู้ ด้านสขุภาพในระดบัที่ ดด้ีวย ดงัการศกึษา

ในประเทศออสเตรเลียที่พบว่าการรณรงคข์องรัฐบาลมคีวามสมัพันธเ์ชิงบวกกบัความรอบรู้ ด้านสขุภาพที่ สงูขึ้น19 ผลการศกึษา

ยังสอดคล้องการศกึษาที่ มแีนวคิดพ้ืนฐานที่ คล้ายกนั ซ่ึงแสดงให้เหน็ว่า อสม. มทีกัษะพ้ืนฐานความรอบด้านสขุภาพที่ ดี

อยู่แล้ว เหน็ได้จากการศกึษาของอารีย์ แร่ทอง ที่ ศกึษาความรอบรู้ ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ 3อ. 2ส. แล้วพบว่า 

อสม. ส่วนใหญ่มคีวามรอบรู้ ด้านสขุภาพเพียงพอต่อการปฏบิตังิาน20 ส�ำหรับปัจจัยที่ มคีวามสมัพันธก์บัความรอบรู้

ด้านสขุภาพ ได้แก่ 1) การรับรู้การบริการสขุภาพเชิงรกุของเจ้าหน้าที่ สาธารณสขุ 2) การเข้าร่วมกจิกรรมเชิงรกุในชุมชน 

3) การเรียนรู้จากการสงัเกตต้นแบบ 4) แรงเสริมจากบุคคลอื่ น 5) การใช้สื่ อสงัคมออนไลน์ และ 6) ปัจจัยด้านเขต

ที่ อยู่อาศยั โดย 4 ปัจจัยแรกเป็นกจิกรรมส�ำคญัของ อสม. ในการปฏบิตังิานเฝ้าระวังป้องกนัการระบาดของโรคโควิด-19 

ในชุมชนโดยตรงตามที่ กระทรวงสาธารณสขุมอบหมายไว้ และสอดคล้องกบัการศกึษาของธญัชนก ขมุทองที่ ได้ศกึษา

รปูแบบอทิธพิลเชิงสาเหตแุละผลของความรอบรู้ ด้านสขุภาพที่ มต่ีอพฤตกิรรมสขุภาพและภาวะสขุภาพของประชาชนไทย
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วัยผู้ใหญ่ที่ เสี่ ยงต่อโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงูในจังหวัดอทุยัธานีและอ่างทอง โดยพบว่าการเข้าร่วมกจิกรรมสขุภาพ

เชิงรกุ การเรียนรู้จากการสงัเกตตวัแบบ และแรงเสริมจากบุคคลอื่ น เป็นกจิกรรมที่ เอื้อให้มคีวามรอบรู้ ด้านสขุภาพที่ ดขีึ้น 

ส่งผลให้ปัจจัยเหล่าน้ีมคีวามสมัพันธก์บัความรอบรู้ ด้านสขุภาพอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ8 ส่วนปัจจัยข้อที่  5) การใช้สื่ อ

สงัคมออนไลน์ สอดคล้องกบัการศกึษาของส�ำนักงานวิจัยและพัฒนาเพ่ือการแปรงานวิจัยสขุภาพสูก่ารปฏบิตัทิี่ ศกึษา

ทบทวนสถานการณแ์ละกลไกการจัดการความแตกฉานด้านสขุภาพ ที่ พบว่าความรอบรู้ ด้านสขุภาพมคีวามสมัพันธ์

เชิงบวกกบัการค้นหาข้อมูลสขุภาพแบบออนไลน์ด้วยตนเอง9 นอกจากน้ี ผลการศกึษายังพบว่าความรอบรู้ ด้านสขุภาพ

มคีวามสมัพันธก์บัปัจจัยด้านเขตที่ อยู่อาศยั สอดคล้องกบัการศกึษาของธญัชนก ขมุทอง ซ่ึงอาจเน่ืองจากเขตเทศบาล

มแีหล่งข้อมูลสขุภาพที่ หลากหลายมากกว่า8

        พฤตกิรรมการป้องกนัตนเองฯ ผลการศกึษาได้ค้นพบปัจจัยที่ มผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองในการปฏบิตังิาน

เฝ้าระวังการระบาดโรคโควิด-19 ของ อสม. ได้แก่ ความรอบรู้ ด้านสขุภาพใน 3 ปัจจัย คอื 1)การจัดการตนเอง เป็นทกัษะ

ในการจัดการพฤตกิรรมตนเองเพ่ือปรับเปล่ียนวิธกีารปฏบิตัตินให้มีพฤตกิรรมสขุภาพที่ ถูกต้อง 2)การเข้าถงึข้อมูล เป็นทกัษะ

ในการเลือกเข้าถงึแหล่งข้อมูลสขุภาพที่ น่าเช่ือถอืเพ่ือน�ำไปใช้ในการดูแลสขุภาพด้วยตนเอง และ 3)การตัดสนิใจ

เลือกปฏบิตั ิเป็นทกัษะในการก�ำหนดทางเลือกหรือปฏเิสธหรือหลีกเล่ียงการปฏบิตัเิพ่ือให้มสีขุภาพที่ ดี10 โดยปัจจัยความรอบรู้

ด้านสขุภาพทั้ง 3 ปัจจัยน้ีสอดคล้องกบัการศกึษาอื่ นที่ มลัีกษณะการศกึษาที่ คล้ายกนั อาทเิช่น การศกึษาของ ธนะวัฒน์ รวมสกุ

และคณะ21 ที่ ศกึษาถงึปัจจัยท�ำนายพฤตกิรรมกรณพีฤตกิรรมการช่วยเลิกบุหร่ีของ อสม. ในจังหวัดสมุทรสงคราม พบว่า

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพในประเดน็การจัดการตนเอง การเข้าถงึข้อมูล และการตดัสนิใจ เป็นปัจจัยที่ สามารถท�ำนายพฤตกิรรม

การช่วยเลิกบุหร่ีได้ และการศกึษาของภมร ดรณุ และประกนัชัย ไกรรัตน์22 ที่ ศกึษาเร่ืองปัจจัยความรอบรู้ ด้านสขุภาพที่ มอีทิธพิล

ต่อพฤตกิรรมสขุภาพของประชาชนจังหวัดบงึกาฬ พบว่าความรอบรู้ ด้านสขุภาพในประเดน็การจัดการตนเอง การเข้าถงึข้อมูล

และบริการสขุภาพ การตดัสนิใจและเลือกปฏบิตั ิมอีทิธพิลต่อระดบัพฤตกิรรมสขุภาพ นอกจากน้ีผลการศกึษายังพบว่า

ปัจจัยด้านเขตที่ อยู่อาศยัเขตเทศบาลมผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองฯ โดย อสม. ที่ อยู่ในเขตที่ เทศบาลมคีะแนน

พฤตกิรรมสขุภาพมากกว่า อสม. เขต อบต. เกอืบ 1.2 เทา่ (B=1.168, p<.01) อาจเน่ืองมาจากเขตเทศบาลเป็นชุมชน

ที่ หนาแน่นมากกว่า การเข้าถงึข้อมูลและการรณรงคป์ระชาสมัพันธจึ์งมากกว่าเขต อบต. ผลการศกึษาสอดคล้องกบัการศกึษา

ความแตกต่างของพฤตกิรรมการป้องกนัของโรคโควิด-19 ระหว่างผู้อยู่อาศยัเขตเมอืงและชนบท ในประเทศจีน ซ่ึงพบว่า

ผู้ที่ อยู่ในเขตชนบทมพีฤตกิรรมป้องกนัตนเองไม่ค่อยดนัีกเมื่ อเปรียบเทยีบกบัคนที่ อยู่ในเขตเมอืง23

ขอ้เสนอแนะในการปฏิบติังาน
        จากผลการวิจัยที่ พบว่ามปัีจจัยที่ มคีวามสมัพันธก์บัความรอบรู้ ด้านสขุภาพโรคโควิด-19 ของ อสม. อ.สอยดาว 

จ.จันทบุรีน้ัน นักสาธารณสขุควรพัฒนาศกัยภาพของ อสม. ตามปัจจัยที่ เกี่ ยวข้องอย่างเหมาะสม ได้แก่ ประชาสมัพันธใ์ห้ อสม. 

รับรู้การบริการสขุภาพเชิงรุกของเจ้าหน้าที่ สาธารณสขุ ส่งเสริมการเข้าร่วมกจิกรรมเชิงรุกในชุมชน การเรียนรู้จาก

การสงัเกตต้นแบบ การใช้สื่ อสงัคมออนไลน์ และเรียนรู้การเสริมแรงจากบุคคลอื่ น พร้อมทั้งพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพ

ให้กบั อสม. เน่ืองจากเป็นปัจจัยที่ มผีลต่อพฤตกิรรมสขุภาพโดยตรง โดยเน้นมติด้ิานการจัดการตนเอง การเข้าถงึข้อมูล 

และการตดัสนิใจเลือกปฏบิตั ิโดยเฉพาะในกลุ่ม อสม. เขตเทศบาล ซ่ึงผลการศกึษาพบว่ามนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

	 ถงึแม้ว่าโดยภาพรวมของการศกึษาวิจัยในคร้ังน้ี จะพบว่าความรอบรู้ ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองฯ 

ของ อสม. อยู่ในระดบัที่ ดมีาก แต่หากขาดการส่งต่อถงึประชาชนแล้วน้ัน การด�ำเนินงานในชุมชนกค็งเป็นไปค่อนข้างยาก 

นักสาธารณสขุจึงควรพัฒนาสร้างกจิกรรมความรอบรู้ ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพให้กบั อสม. เพ่ือให้สามารถส่งต่อ

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพที่ เหมาะสมและน�ำไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการป้องกนัตนเองที่ ถูกต้องแก่ประชาชน

ในการดูแลตนเอง ครอบครัว และชุมชนอย่างครอบคลุมทุกมติต่ิอไป
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ขอ้เสนอแนะในการท�ำวิจยัครั้งถดัไป
        เน่ืองจากการวิจัยคร้ังน้ี ศกึษาเฉพาะกลุ่ม อสม. เทา่น้ัน แต่ในทางปฏบิตัจิริงพบว่าในสถานการณก์ารระบาด

ของโรคโควิด-19 มหีน่วยงานหลายๆ หน่วยงานเข้ามามส่ีวนเกี่ ยวข้องในการเฝ้าระวังการระบาดของโรคโควิด-19 

อาทเิช่น ผู้น�ำชุมชน ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ฝ่ายปกครอง ฝ่ายทหาร องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ น และชมรมจิตอาสาต่าง 

ๆ เป็นต้น จึงควรศกึษาความรอบรู้ ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพของกลุ่มเหล่าน้ีด้วย เพ่ือน�ำข้อมูลไปประยุกต์

ใช้ในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคระบาดในอนาคตต่อไป อย่างไรกต็าม ในยุคที่ โลกมกีารพัฒนาอย่างรวดเรว็ ปัญหา

ด้านสาธารณสุขกม็ีการเปล่ียนแปลงรวดเร็วและมีความซับซ้อนมากขึ้ นด้วย การเตรียมความพร้อมรับมือกับ

สถานการณโ์รคและภัยสขุภาพที่ อาจเกดิขึ้นในอนาคต จึงควรเร่งพัฒนาทกัษะความรอบรู้ ด้านสขุภาพให้ครอบคลุม

ทุกมิตปัิญหา เพ่ือสร้างกระบวนการทางปัญญารวมถงึทกัษะทางสงัคม ให้กบั อสม. ส่งต่อถงึประชาชนสูก่ารปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมสขุภาพที่ เหมาะสมกบัทุกสถานการณ์

กิตติกรรมประกาศ
        ขอขอบพระคุณ ผู้เช่ียวชาญในการตรวจคุณภาพเคร่ืองมอืวิจัย (อาจารย์คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภฏัไพพรรณ ีและหัวหน้ากลุ่มงานบริการด้านปฐมภมูแิละองคร์วม โรงพยาบาล

นายายอาม จังหวัดจันทบุรี) ผู้ช่วยเหลือการทดสอบเคร่ืองมอืวิจัย (หัวหน้างานควบคุมโรค โรงพยาบาลโป่งน�ำ้ร้อน 

จังหวัดจันทบุรี) ผู้ช่วยเกบ็เคร่ืองมืองานวิจัย (หัวหน้างานและเจ้าหน้าที่ ศูนย์สขุภาพชุมชนโรงพยาบาลสอยดาว 

ส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอสอยดาว และโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลทุกแห่งในอ�ำเภอสอยดาว จังหวัดจันทบุรี)
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