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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้การศึกษาแบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

อำเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา จำนวน 300 ราย โดยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม 

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  และสถิติเชิงอนุมานโดยใช้สถิติการทดสอบไคสแควร์และสถิติ

สัมประสทิธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ผลการศึกษาพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน รอ้ยละ 84.7 เป็นเพศหญิง อายุอยู่ในช่วง 

41-60 ปี ร้อยละ 64.7 สถานภาพสมรสคู่ รอ้ยละ 80.7 จบการศึกษาสูงสุดระดับ มัธยมศึกษาหรอืเทียบเท่า รอ้ยละ 

56.3 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัวน้อยกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 75.3 ซึ่งมีระยะเวลาท่ีปฏิบัติหน้าท่ีในช่วง

น้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 42.7 เคยได้รับการอบรม รอ้ยละ 81.7 และช่องทางการรับข่าวสารจากสื่อออนไลน์มากท่ีสุด 

ร้อยละ 96.3 พบว่าปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพจากองค์ประกอบ 6 ด้าน มี 5 ด้านคือ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและ

บรกิารสุขภาพ การจัดการตนเอง การสื่อสาร การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศและด้านการตัดสินใจ มีความสัมพันธ์

ในเชิงบวกกับพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

(p-value = 0.01) ส่วนดา้นความรู้ความเข้าใจ ไม่มคีวามสัมพันธ์ 
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ABSTRACT 

A cross-sectional study was used to perform this research. The purpose of this study was to 

examine the relationship between health literacy and self-prevention practices against coronavirus disease 

among 300 village health volunteers in Mae Chai District, Phayao Province, using a multistage sampling 

approach. Data was collected via questionnaires. Descriptive statistics and Pearson's correlation coefficient were 

used to analyze. 

According to the study's findings, village public health volunteers were 84.7 percent female, 

64.7 percent between the ages of 41 and 60, 80.7 percent married, 56.3 percent had secondary education or 

equivalent. 75.3 percent had a family average monthly income of fewer than 10,000 baht. 42.7 percent had a 

period of service of fewer than 10 years. 81.7 percent had received training, and 96.3 percent had received 

news from online media. Overall, health literacy was shown to be positively ralated to COVID-19 self-

prevention ehaviors (r = 0.355). Furthermore, access to information and health services, self-management, 

communication, media literacy, and decision-making were all found to be positively correlated with COVID-19 

self-prevention behaviors (p-value = 0.001). As a result, community-based public health organizations should 

emphasize the promotion of health literacy so that village health volunteers can practice safe practices and 

prevent occupational infedtion. 
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การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองครั้งนี้สำเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาช่วยเหลือ แนะนำและ

ให้คำปรึกษา ตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ ด้วยความเอาใจใส่อย่างยิ่งจากอาจารย์ที่ปรึกษา 

ผศ.ดร.น้ำเงิน จันทรมณี และ ผศ.ดร.ประจวบ แหลมหลัก ประธานหลักสูตร ที่ให้ความกรุณา

ตรวจสอบผลการวิจัยก่อนส่งตพีิมพ์ ผูว้ิจัยกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง 

ขอขอบพระคุณอาจารย์และเจ้าหน้าที่ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา ที่ได้

ประสิทธิ์ประสาทวิชา ถ่ายทอดความตั้งใจในการพัฒนางานด้านสาธารณสุขให้เจริญก้าวหน้า

และเกิดประโยชน์แก่สังคมสุขภาพ 

ขอกราบขอบพระคุณ  ผศ.ดร.ประจวบ แหลมหลัก ผศ.ดร.อนุกูล มะโนทน ผศ.ดร.

สมชาย จาดศรี นพ.สุรพจน์ มูลยะเทพ และ ทพ.ธิติพันธ์ อวนมินทร์ ที่ได้ให้ความกรุณาและ

อนุเคราะห์ในการตรวจความเที่ยงของเครื่องมือของแบบสอบถาม รวมทั้งเสนอแนะแนวทางการ

แก้ไขใหถู้กต้องและสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

ขอกราบขอบพระคุณ  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลแม่ใจ  สาธารณสุขอำเภอแม่ใจ 

เจ้าหน้าที ่รพ.สต. และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอแม่ใจ ที่อำนวยความสะดวก

และให้ความอนุเคราะห์ในการเข้าไปเก็บข้อมูล และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านที่ได้กรุณาให้ข้อมูล

ในการศกึษาในครั้งนี ้

ท้ายนีผู้้เขียนขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ที่ให้การอุปการะอบรมเลี้ยงดู ตลอดจน

ส่งเสริมการศึกษาและให้กำลังใจเป็นอย่างดี ที่ให้การสนับสนุนและช่วยเหลือด้วยดีเสมอมา และ

ขอขอบพระคุณเจ้าของเอกสารและงานวิจัยทุกท่าน ที่ผู้ศึกษาค้นคว้าได้นำมาอ้างอิงในการทำ

วิจัย จนกระทั่งงานวิจัยฉบับนี้สำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี หากมีข้อบกพร่องหรอืผิดพลาดประการใด 

ผูศ้กึษาขออภัยเป็นอย่างสูง 
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บทท่ี 1 

บทนำ 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

ไวรัสโคโรนา (Coronavirus) เป็นไวรัสที่ถูกพบครั้งแรกในปี 1960 (ศูนย์การแพทย์

กาญจนาภิเษก มหาวิทยาลัยมหิดล, 2563) เป็นไวรัสที่สามารถติดเชื้อได้ทั้งมนุษย์และสัตว์  

ปัจจุบันที่ค้นพบมีทั้งหมด 6 สายพันธุ์ สายพันธุ์ที่กำลังแพร่ระบาดหนักทั่วโลกตอนนี้เป็นสายพันธุ์

ที่ 7 ซึ่งยังไม่เคยพบมาก่อนจึงถูกเรียกว่าเป็น “ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่” และในภายหลังได้ถูก

ตั้งชื่ออย่างเป็นทางการว่า “โควิด-19” (COVID-19) โดยองค์การอนามัยโลก ย่อมาจาก “coronavirus 

disease starting in 2019” หรอืโรคไวรัสโคโรนาที่เริ่มต้นในปี 2019 (เชิดชู อริยศรีวัฒนา, 2564) 

องค์การอนามัยโลกระบุว่า ผู้ติดเชื้อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

อาการที่พบมากที่สุดคือ ไข้ ไอ และอ่อนเพลีย รองลงมาคือ ปวดเมื่อย คัดจมูก น้ำมูกไหล เจ็บคอ 

ท้องเสีย ลิ้นไม่รับรส จมูกไม่ได้กลิ่น ผื่นตามผิวหนังหรือสีผิวเปลี่ยนตามนิ้วมือนิ้วเท้า อาการเหล่านี้

มักจะไม่รุนแรง ผู้ติดเชื้อส่วนมาก (ร้อยละ 80) อาการไม่รุนแรงสามารถหายป่วยได้โดยไม่ต้อง

เข้ารักษาในโรงพยาบาล ซึ่ง 1 ใน 5 ของผู้ติดเชื้อโควิด 19 ที่มีอาการรุนแรงและหายใจลำบาก 

จะเป็นผู้สูงอายุและมีโรคประจำตัว เช่น ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน และมะเร็ง 

ซึ่งในขณะนี้ยังไม่มียารักษาที่เฉพาะเจาะจง ณ. วันที่ 30 มกราคม พ.ศ. 2563 องค์การอนามัยโลก

ประกาศใหก้ารระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

ระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of International Concern) (WHO, 2020) และแนะนำ

ทุกประเทศเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค ซึ่งคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติของไทย 

ได้ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 (COVID-19) เป็นโรคติดต่ออันตรายลำดับที่  14  

ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ซึ่งมีผลบังคับใช้เมื่อวันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2563 

(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) และในวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 2563 ได้ประกาศ

ให้การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นลักษณะการระบาดใหญ่ทั่วโลก 

(Pandemic) (WHO, 2020) และข้อมูลวันที่  9 มกราคม 2564 มีรายงานผู้ติดเชื้อจำนวน 

89,426,366 ราย เสียชีวิต 1,923,437 ราย ทั่วโลก มีผู้ติดเชื้อเพิ่มมากขึ้นถึง 865,388 รายต่อวัน 

มีอัตราการเสียชีวิตทั่วโลกถึง ร้อยละ 2.15 ประเทศไทยเป็นประเทศแรกที่มีรายงานผู้ป่วย 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) นอกพื้นที่สาธารณรัฐประชาชนจีน เมื่อวันที่   

13 มกราคม 2563 (WHO, 2020) โดยสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ประเทศไทย วันที่ 9 มกราคม 2564 พบผูป้่วยยืนยันสะสมรวมทั้งหมด 10,053 ราย รักษาหาย 
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5,546 ราย และผู้ป่วยยืนยันที่เสียชีวิต 67 ราย โดยคิดเป็นร้อยละ 0.67 (ศูนย์ปฏิบัติการภาวะ

ฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564) วันที่ 3 เมษายน 2563 รัฐบาลมีนโยบาย

ให้คนไทยที่เดินทางมาจากต่างประเทศต้องรับการกักตัวในสถานที่ที่รัฐจัดให้ (State quarantine)

เป็นเวลา 14 วัน และจังหวัดพะเยา ข้อมูลเมื่อวันที่ 9 มกราคม 2564 เวลา 12.00 น. จังหวัดพะเยา

มีผู้ป่วยสะสมทั้งหมด 4 ราย เสียชีวิต 1 ราย (ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดพะเยา, 2563) ล้วนแต่เป็นผู้ที่กลับมาจากพื้นที่เสี่ยง ทำให้ เกิดนโยบายต่าง ๆ ของรัฐ 

ในการควบคุม ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไวรัส รวมทั้งใช้มาตรการต่าง ๆ เช่น มาตรการ

ตรวจคัดกรอง แยกกัก กักกัน หรือคุมไว้สังเกตอาการ เพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค 

จากผูเ้ดินทางมาจากนอกราชอาณาจักร รวมทั้งรณรงค์ การกระจายข่าวสารความเสี่ยงกับประชาชน 

กรณีจำเป็นต้องพบปะผู้อื่น ให้สวมใส่หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า รักษาระยะห่าง 1-2 เมตร 

ใช้เวลาพบปะผูอ้ื่นใหส้ั้นที่สุด หมั่นล้างมือใหส้ะอาดอยู่เสมอด้วยสบู่หรอืแอลกอฮอล์เจล ไม่นำมือ

มาสัมผัสตา จมูก ปาก โดยไม่จำเป็น ไม่ใช้ของส่วนตัวร่วมกับผูอ้ื่นและงานเชิงรุกในการติดตาม 

ควบคุม ค้นหาผู้ป่วยในระดับหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่ที่สำคัญและเป็นกำลังหลักในการสื่อสารให้กับ

คนในหมู่บ้าน เข้าถึงครัวเรือน คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) กับงานควบคุม

ป้องกันโรคติดต่อในชุมชนตลอดมา อสม. เป็นบุคลากรสาธารณสุขด่านหน้า ที่มีความสำคัญ 

ในการเฝ้าระวังและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชนภายใต้แนวทาง 

การจัดระบบอสม. (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2554) ซึ่งรัฐได้จัดตั้ง

โครงการ “อสม. เคาะประตูบ้าน” กับโครงการ “ค้นให้พบจบใน 14 วัน” (สำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข, 2563) เจ้าหน้าที่หลักคือ อสม. ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการปฏิบัติงาน

ร่วมกันทั้งประเทศ อสม. ถือเป็นบุคลากรด่านหน้าทำงานหนัก ทั้งค้นหากลุ่มเสี่ยง เฝ้าระวัง 

ติดตาม กักตัวบุคคล ใหค้วามรู้ประชาชน เรื่องการป้องกันการติดเชือ้ อสม. จงึเสี่ยงต่อการติดเชือ้สูง 

หากติดเชื้อจะมีโอกาสแพร่เชื้อในชุมชนสูงเช่นกันและมีแนวทางอย่างไรให้ อสม. ปลอดภัยจาก

การปฏิบัติหนา้ทีร่วมถึงความรอบรู้ในการเฝา้ระวังโรคโคโรนาไวรัส 2019  

เป็นที่ทราบกันว่าความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ (Health literacy) เป็นปัจจัยสำคัญ 

ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยผู้ที่มีความรอบรู้ทางด้านสุขภาพต่ำ ( limited health 

literacy) หรือไม่เพียงพอ จะพบว่ามีปัญหาด้านการรับรู้ การทำความเข้าใจ และการปฏิบัติตัว

ตามคำแนะนำด้านสุขภาพ Nutbeam (2008) ได้อธิบายความรอบรู้ด้านสุขภาพว่าเป็นสมรรถนะ

ของแต่ละบุคคลทางด้านสังคม การคิดวิเคราะห์ แรงจูงใจ การเข้าถึง ทำความเข้าใจ ประเมิน

และการใช้สื่อสารสนเทศด้านสุขภาพ ตามความต้องการ เพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพของตนเอง

ให้ดี (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2561) อธิบายว่าความรอบรู้
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ด้านสุขภาพ วัดจากองค์ประกอบ 6 ด้าน ที่สะท้อนจากคุณลักษณะและพฤติกรรม คือ ความรู้ 

ความเข้าใจ การเข้าถึงข้อมูล ทักษะการสื่อสาร ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ การตัดสินใจและ 

การจัดการตนเอง ดังนั้น การเสริมสร้างบุคคลให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจะส่งผลต่อ  

การปฏิบัติตัวและการจัดการสุขภาพ มีการควบคุมและปรับเปลี่ยนปัจจัยที่ส่งผลให้มีสุขภาพดี

ขึ้นการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทั้ง 6 องค์ประกอบ และพฤติกรรมการป้องกันตนเอง  

จะมีผลต่อการพัฒนาทักษะและศักยภาพที่ทำให้บุคคลมีการควบคุมและปรับเปลี่ยนปัจจัยเสี่ยง

ต่อสุขภาพได้ ซึ่งมีประโยชน์ทั้งต่อบุคคล ต่อชุมชน และสังคมที่ส่งผลใหม้ีสุขภาพดีขึน้  

จากที่กล่าวมาทั้งหมดแสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมมีสาเหตุสำคัญมาจากความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ซึ่งจากที่อ่านมายังไม่เคยมีการสำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม 

การป้องกันตนเองจากการปฏิบัติหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)  

ในการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างเป็นทางการทำให้ขาดข้อมูลที่จะสนับสนุน 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันตนเอง 

จากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) อำเภอแม่ใจ 

จังหวัดพะเยา เพื่อเป็นข้อมูลสำคัญในการส่งเสริมการป้องกันโรคให้กับ อสม. ผลการศึกษา

สามารถนำไปวางแผนเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เกี่ยวกับการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 และโรคระบาดอื่น ๆ ในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 

เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา 

2. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมในการป้องกันตนเอง

จากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอแม่ใจ 

จังหวัดพะเยา 
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คำถามการวิจัย 

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา อยู่ในระดับใด 

2. พฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา อยู่ในระดับใด 

3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 6 องค์ประกอบมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

อำเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา หรอืไม่ อย่างไร 

 

ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) เพื่อศึกษา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยาซึ่งได้กำหนดขอบเขต

ของการศึกษา ดังนี้ 

1. ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่ปฏิบัติหน้าที่ 

ที่ได้รับการคัดเลือกจากชาวบ้าน อำเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา และได้รับการอบรมตามหลักสูตร 

ที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด โดยมีบทบาทหน้าที่ที่สำคัญในฐานะนำการเปลี่ยนแปลงด้าน

พฤติกรรมสุขภาพอนามัย โดยเฉพาะการเฝ้าระวังและป้องกันโรคในชุมชนอยู่ในพื้นที่ อำเภอแม่ใจ 

จังหวัดพะเยา จำนวน 1,087 คน (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา, 2564) 

2. ขอบเขตด้านเน้ือหา 

การศึกษาครั้งนี้มุ่งศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันตนเอง

จากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอแม่ใจ 

จังหวัดพะเยา โดยมีตัวแปรที่ใชใ้นการศกึษาดังนี้ 

2.1 ตัวแปรต้น ได้แก่ 

     2.1.1 ปัจจัยข้อมูลพืน้ฐาน ประกอบด้วย  

1) เพศ 

2) อายุ 

3) สถานะภาพ 

4) การศกึษา 
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5) รายได้เฉลี่ย 

 6) ระยะเวลาการเป็น อสม. 

 7) การผ่านการอบรมโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

 8) ช่องทางการรับข่าวสารโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019  

2.1.2 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ประกอบด้วย  

 1) ความรู ้ความเข้าใจ  

 2) การเข้าถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ  

 3) การสื่อสาร  

 4) การจัดการตนเอง  

 5) การตัดสินใจ  

 6) การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 

2.2 ตัวแปรตาม ได้แก่ 

2.2.1 พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ประกอบด้วย 

 1) พฤติกรรมการป้องกันตนเองในชีวติประจำวัน 

 2) พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการปฏิบัติงาน 

3. ขอบเขตด้านระยะเวลา 

ระยะเวลาที่ศึกษา ระหว่างวันที่ 1 มีนาคม–30 สงิหาคม 2564 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

       

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวจิัย 

ความรอบรูด้้านสุขภาพ 

1. ความรู้ ความเข้าใจ 

2. การเข้าถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 

3. การสื่อสาร 

4. การจัดการตนเอง 

5. การตัดสนิใจ 

6. การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 

พฤตกิรรมการป้องกันตนเองจาก

โรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

1. พฤตกิรรมการป้องกันตนเองใน

ชวีติประจำวัน 

2. พฤตกิรรมการป้องกันตนเองจาก

การปฏบัิตงิาน 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความสามารถของ อสม. ในการป้องกันตนเอง

จากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 6 ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ  

1.1 ความรู้ ความเข้าใจ หมายถึง ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค อาการ การติดต่อ 

และการปฏิบัติที่ถูกต้องเพื่อป้องกันโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019  

1.2 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการเลือกแหล่ง

ของข้อมูล ข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เชื่อถือได้และตรวจสอบความ

น่าเชื่อถือของขอ้มูลจากหลายแหล่ง  

1.3 การสื่อสาร หมายถึง ความสามารถในการสื่อสาร ชี้แนะเรื่องสุขภาพต่อบุคคล

ในครอบครัว เพื่อน หรอืชุมชน   

1.4 การจัดการตนเอง หมายถึง ความสามารถในการกำหนดเป้าหมาย วางแผน 

และปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติ พร้อมทั้งมีการทบทวนวิธีการปฏิบัติตามเป้าหมาย เพื่อนำมา

ปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติตนให้ถูกต้อง  

1.5 การตัดสินใจ หมายถึง ความสามารถในการเลือกปฏิเสธ หลีกเลี่ยงสิ่งที่จะนำไปสู่

การแพร่กระจายของเชื้อ และเลือกการปฏิบัติที่ถูกต้องเพื่อการป้องกันโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019  

1.6 การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ หมายถึง ความสามารถในการตรวจสอบ

ความถูกต้องความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่สื่อนำเสนอ มีการประเมินข้อความสื่อเพื่อชี้แนะ

แนวทางใหก้ับชุมชนและสังคม 

2. พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หมายถึง 

การกระทำหรือการปฏิบัติตัวเองในการป้องกันโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

ในอำเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา ประกอบด้วย  

2.1 พฤติกรรมการป้องกันตนเองในชีวิตประจำวัน หมายถึง การปฏิบัติตัวเอง 

ในการป้องกันตนเองในการดำรงชีวติในแต่ละวัน 

2.2 พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการปฏิบัติงาน หมายถึง การปฏิบัติตัวเอง

ในการป้องกันตนเองในการทำหนา้ที่ในการเฝา้ระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน 

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้ 

1. รับทราบความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา
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สามารถนำข้อมูลที่ได้ใช้เป็นแนวทางในการวางแผน ซึ่งจะนำไปสู่การพัฒนาศักยภาพของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านให้มปีระสิทธิภาพดียิ่งขึ้นไป 

2. สามารถนำข้อมูลที่ได้ ไปใช้ในการทำวิจัยรูปแบบอื่น ๆ เช่น การพัฒนาโปรแกรม

การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 และเพิ่มพูน

ทักษะในด้านต่าง ๆ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

 

 

 



 

 

 

บทท่ี 2 

วรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเกี่ยวข้อง 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) เพื่อศึกษา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา ผูว้ิจัยได้ทบทวนเอกสาร

และงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง เพื่ อใช้เป็นแนวทางในการกำหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย  

แล้วแบ่งการนำเสนอออกเป็น 5 ส่วน ดังต่อไปนี้ 

1. ความรูเ้กี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

2. ความรูเ้กี่ยวกับโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

3. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

4. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรม 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

ความรู้เกี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2554) ให้ความหมายของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) หมายถึง บุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจาก

ชาวบ้านไม่น้อยกว่า 10 หลังคาเรือน  ในละแวกบ้านและได้รับการอบรมตามหลักสูตร 

ที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด มีบทบาทและหน้าที่สำคัญในฐานะผู้นำของการเปลี่ยนแปลง 

ด้านพฤติกรรมสุขภาพ (Change agents) ทำหน้าที่เป็นผูส้ื่อข่าวสารสาธารณสุข (ผสส.) แนะนำ

เผยแพร่ความรู้ วางแผนและประสานกิจกรรมสาธารณสุข ตลอดจนให้บริการสาธารณสุข เช่น 

รักษาพยาบาลเบื้องต้น โดยใช้ยาหรือเวชภัณฑ์ตามขอบเขตที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด  

การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวัง ป้องกันโรค การส่งต่อผู้ป่วย การฟื้นฟูสภาพและการคุ้มครอง

ผูบ้ริโภคด้านสุขภาพ 

สำหรับการรับผิดชอบดูแลครัวเรือนในหมู่บ้าน ชุมชน กำหนดจำนวน อสม. ในหมู่บ้าน

หรอืชุมชน เฉลี่ย อสม. 1 คน รับผดิชอบ 1-15 หลังคาเรือน 

1. คุณสมบัติของ อสม.  

 1.1 อายุไม่ต่ำกว่าสิบแปดปีบริบูรณ์ 

 1.2 มีช่ือในทะเบียนบ้านและอาศัยอยู่ในหมู่บ้านที่จะเป็น อสม. ไม่ต่ำกว่าหกเดือน 

 1.3 มีความรูส้ามารถอ่านออกเขียนได้ 
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 1.4 สมัครใจและเสียสละเพื่อช่วยเหลอืการดำเนินงานสาธารณสุข 

 1.5 ประสงค์จะเข้าร่วมดำเนินงานสาธารณสุขและต้องการพัฒนาชุมชนของตนเอง 

 1.6 มีความประพฤติอยู่ในศลีธรรมอันด ีได้รับความไว้วางใจจากประชาชน 

 1.7 มีสุขภาพดีทั้งกายและใจและเป็นแบบอย่างด้านพฤติกรรมทางด้านสุขภาพ 

 1.8 มีเวลาและเสียสละทำงานในบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

การฝึกอบรม อสม. ใหม่ หมายถึง การจัดกิจกรรมการเรียนการสอนเพื่อให้ อสม.  

ที่คัดเลือกเข้ามาใหม่ มีความรู้ความสามารถ มีทัศคติที่ดีและสามารถปฏิบัติงานตามมาตรฐาน

ที่กำหนดไว้ 

วิธีการอบรม โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข สามารถวางแผนการอบรมได้ตาม 

ความเหมาะสมของพืน้ที่ มีทั้งการใหค้วามรู้ทางทฤษฎีและการฝกึปฏิบัติ และมีการประเมินผล 

อสม.ทุกคนต้องมีความรูแ้ละสามารถทำงานตามบทบาทหนา้ที่ที่กำหนดไว้ 

2. บทบาทหน้าที่ของ อสม. ตามมาตรฐานการสาธารณสุขมูลฐาน  

2.1 เป็นผู้สื่อข่าวสารสาธารณสุขระหว่างเจา้หนา้ที่และประชาชนในหมู่บ้าน 

2.2 เป็นผู้ให้คำแนะนำ ถ่ายทอดความรู้แก่เพื่อนบ้าน แกนนำสุขภาพ ในเรื่องต่าง ๆ 

14 องค์ประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน 

2.3 เป็นผู้ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน ได้แก่ การติดตาม การส่งต่อผู้ป่วย  

การจ่ายยาเม็ดคุมกำเนิด ถุงยางอนามัย การปฐมพยาบาลเบือ้งตน้ เป็นต้น 

2.4 หมุนเวียนกันปฏิบัติงานที่ศูนย์ข้อมูลข่าวสารของหมู่บ้าน (ศสมช.) ในการจัดทำ

ศูนย์ข้อมูลข่าวสารของหมู่บ้าน ถ่ายทอดความรู้และจัดกิจกรรมตามปัญหาของหมู่บ้านชุมชน 

และให้บริการที่จำเป็นใน 14 กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน 

2.5 เฝา้ระวังและป้องกันปัญหาสาธารณสุขในหมู่บ้าน เช่น ในเรื่องโภชนาการขาด

สารอาหารและขาดธาตุไอโอดีน เรื่องอนามัยแม่และเด็ก โดยติดตามหญิงมีครรภ์ให้มาฝาก

ท้องและตรวจครรภ์ตามกำหนด การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ติดตามให้มารดานำเด็กไปรับ

วัคซีนตามกำหนดและการเฝา้ระวังเรื่องโรคประจำถิ่น เป็นต้น 

2.6 เป็นผู้นำในการวางแผน  แก้ปัญหาและพัฒนาหมู่บ้านกับชุมชนโดยใช้

งบประมาณที่ได้รับจากกระทรวงสาธารณสุข และจากแหล่งอื่น ๆ 

2.7 เป็นแกนนำชักชวนคนในชุมชนเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุข 

ของชุมชน และพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยใช้กระบวนการความจำเป็นพื้นฐาน จปฐ. และรวมกลุ่ม

ในการพัฒนาสังคมด้านต่าง ๆ 
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2.8 ดูแลสิทธิประโยชน์ด้านสาธารณสุขของคนในชุมชน เป็นแกนนำในการประสานงาน

กับกลุ่มผู้นำชุมชนและองค์กรอื่น ๆ กระตุ้นให้มีการวางแผนและดำเนินงานพัฒนางานสาธารณสุข

ของชุมชน 

3. บทบาทและหน้าที่ของ อสม. ตามมาตรฐานสมรรถนะ อสม.  

3.1 สามารถนำนโยบายสู่การปฏิบัติ เพื่อพัฒนาและแก้ปัญหาที่สอดคล้องกับพื้นที่ 

3.2 สามารถเป็นผู้นำด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาลเบื้องต้น 

ฟืน้ฟูสมรรถภาพ และคุ้มครองผู้บริโภค 

3.3 สามารถสร้างและบริหารเครือข่ายในการดำเนินงานสร้างสุขภาพแบบหุ้นส่วน 

3.4 สามารถรณรงค์ขับเคลื่อนชุมชน สังคมให้ตื่นตัว รับผิดชอบต่อตนเอง ชุมชน

และสิ่งแวดล้อมของชุมชน 

3.5 สามารถเตรียมและริเริ่มมาตรการทางสังคมใหม่ ๆ ที่จะมีผลกระทบต่อสุขภาพ 

3.6 สามารถสร้างจิตสำนึกเรื่องจติอาสาในการร่วมจัดการสุขภาพชุมชน 

3.7 สามารถสร้างโอกาสแก่เด็ก เยาวชน แกนนำ เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการ

สุขภาพชุมชน 

4. บทบาทและหน้าที่ของ อสม. ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข(เชิงรุก)  

4.1 ดูแลสุขภาพอนามัยเชิงรุกในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ เด็ก ผู้สูงอายุ ผู้พิการและ

ผูป้่วยเรื้อรังในชุมชน 

4.2 เสริมสร้างสุขภาพและแก้ไขปัญหาสุขภาพของคนในชุมชน โดยแผนสุขภาพ

ตำบลร่วมกับภาคีเครือข่ายในชุมชน เพื่อลดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มะเร็ง หัวใจและ

หลอดเลือด อัมพฤกษ์ อัมพาต และหนุนการดำเนนิงานส่งเสริมสุขภาพใน รพ.สต. 

4.3 เป็นทูตไอโอดีนในการให้ความรู้เรื่องโรคขาดสารไอโอดีน ตรวจสารไอโอดีน 

ในเกลือ น้ำปลา ซอสรุงรส และแนะนำหญิงตั้งครรภ์บริโภคเกลือไอโอดีน 

5. บทบาท อสม.ยุคใหม่  

5.1 ส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก มุ่งเสริมบทบาท อสม. ให้ปฏิบัติงานชิงรุกเพื่อเสริมสร้าง

สุขภาพประชาชนในท้องถิ่นและชุมชน โดยเฉพาะการดูแลกลุ่มแม่และเด็ก ผู้สูงอายุ คนพิการ 

และผูป้่วยเรื้อรัง 

5.2 สร้างความร่วมมือ เน้นการทำงานเป็นทีมร่วมกับภาคีเครือข่าย โดยใช้แผน

สุขภาพตำบล ในการแก้ไขปัญหาผ่านเวทีหรอืทำข้อตกลงในการจัดการสุขภาพชุมชนร่วมกัน 
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5.3 พัฒนาบทบาทองค์กร อสม. เป็นแกนนำหลักในการจัดทำแผนสุขภาพตำบล 

ขับเคลื่อนร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) โดยประชาชนและชุมชนมีส่วนร่วมคิด 

ร่วมทำ ร่วมวางแผน และดำเนนิงาน เพื่อให้ประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง 

5.4. สร้างมาตรการทางสังคม มีการกำหนดข้อตกลงร่วมกันของคนในชุมชนเรื่อง

การแก้ไขปัญหาสุขภาพในชุมชน 

6. บทบาท อสม. ในการเฝ้าระวังควบคุมและป้องกันโรคเชิงรุก  

การสาธารณสุขมูลฐาน อสม. และการขยายขอบข่ายการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

ให้แก่เด็กให้ทั่วถึงทั้งในเขตเมืองหรือชุมชนของประเทศไทย เกิดขึ้นในระยะเวลาใกล้เคียงกัน 

กล่าวคือในปี 2520 โครงการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคให้แก่เด็ก หรือชื่อย่อ ๆ ว่า อีพีไอ (EPI)  

ได้เริ่มดำเนินการ ในขณะเดียวกันนั้น ประเทศไทยได้เริ่มศึกษาวิจัยทดลองให้ประชาชนมีส่วนร่วม

ในการดูแลสุขภาพอนามัยตนเองและเพื่อนบ้าน ด้วยการฝึกอบรม อสม. เพื่อปฏิบัติงานสาธารณสุข

มูลฐานด้วยการช่วยเหลือกันเองภายในหมู่บ้าน ต่อมาองค์การอนามัยโลกได้ประกาศใช้กลวิธี

การสาธารณสุขมูลฐานเป็นกลวิธีหลักเพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพดีถ้วนหน้าในปี 2543 ประเทศไทย

ได้ลงนามในกฎบัตรเพื่อการพัฒนาสุขภาพและพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐานโดยมี ผสส. และ 

อสม. เป็นกลไกสำคัญในการช่วยเหลือซึ่งกันและกันของประชาชน และประเทศไทยได้กำหนด 

ให้การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคและงานควบคุมป้องกันโรคติดต่อเป็นองค์ประกอบสำคัญ  

ของงานสาธารณสุขมูลฐานตั้งแต่ระยะเริ่มแรกจนถึงปัจจุบัน โดยให้ประชาชนทราบถึง

ความสำคัญของการให้วัคซีนป้องกันโรคติดต่อ และนัดหมายเจ้าหน้าที่ออกไปให้บริการแก่

ประชาชนตามจุดต่าง ๆ และชี้แจงให้ทราบว่าในหมู่บ้านมีโรคอะไรที่เป็นปัญหา เช่น โรคพยาธิ 

โรคอุจจาระร่วง ไข้เลือดออก ซึ่งจำเป็นต้องได้รับการรักษา การป้องกัน และการควบคุม ซึ่งก็เกิด

ผลดีตามลำดับ ทำให้ประเทศสามารถดำเนินการให้วัคซีนได้ครอบคลุม การเกิดโรคระบาด 

ลดความรุนแรงลง และหลายโรคไม่เกิดขึ้นอีกในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา สภาวะทางสังคมและ

การดำเนินชีวิตของมนุษย์ได้เปลี่ยนแปลงไปตามสภาพแวดล้อมและบริบท ทำให้พบปัญหา

โรคติดต่อที่เป็นปัญหาใหม่ต่าง ๆ เกิดขึ้นมากมาย อาทิ โรคชาร์ โรคไข้หวัดนก โรคไข้หวัดใหญ่

โรคมือเท้าปาก รวมทั้งโรคที่ป้องกันได้กลับมาอุบัติซ้ำ หลังจากที่ห่างหายไปนานจากประเทศไทย 

อาทิ วัณโรค และโรคคอตีบ ซึ่งส่งผลกระทบต่อประชาชนโดยตรงและยังกระทบถึงระบบสังคม

และเศรษฐกิจ ดังนั้นจึงมีการเตรียมความพร้อมรับปัญหาทางด้านโรคติดต่อ ที่เป็นปัญหาใหม่

และปัญหาเดิมที่อุบัติซ้ำ ด้วยการจัดระบบเฝ้าระวัง ควบคุมและป้องกันโรคเชิงรุก โดยชุมชน 

เพื่อชุมชน เนื่องด้วยการเฝ้าระวัง คือ พลังของประชาชน เพื่อประชาชน ด้วยการเฝ้าระวัง 

ค้นหา เก็บข้อมูล สังเกตการณ์สิ่งต่าง ๆ ที่อยู่รอบตัวหรอืรอบชุมชนและหมู่บ้าน โดยผ่านเครือข่าย
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ที่มีการเชื่อมโยงกันในการประสานงานกันภายในแต่ละหมู่บ้านและการประสานงานระหว่างหมู่บ้าน 

ที่จะใช้ความเป็นพี่เป็นน้องอาศัยซึ่งกันและกัน ในการสร้างความปลอดภัยให้กับประชาชนในหมู่บ้าน

ของตนเองและหมู่บ้านรอบ ๆ ด้วยในปัจจุบัน อสม. เป็นกำลังหลักในการเฝ้าระวังโรคเชิงรุก 

ในชุมชนร่วมกับภาคีเครือข่ายเฝ้าระวัง ควบคุมและป้องกันโรค ภาคประชาชนในชุมชน ได้แก่ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้นำชุมชนฝ่ายปกครองท้องที่ แกนนำชุมชน องค์กรอาสาสมัครต่าง ๆ 

ในชุมชน หน่วยงานภาครัฐ เอกชน ในที่นี้จะนำเสนอขั้นตอนดำเนินการบทบาท อสม. ในการเฝ้าระวัง 

ควบคุมและป้องกันโรคเชิงรุก กรณีการเฝ้าระวังโรคคอตีบเชิงรุกซึ่ง  อสม. และเครือข่าย

สุขภาพภาคประชาชน สามารถนำไปประยุกต์ในการเฝา้ระวัง ควบคุม ป้องกันโรคอุบัติใหม่และ

โรคติดต่ออื่น ๆ รวมถึงภัยสุขภาพต่าง ๆ ได้อย่างมปีระสิทธิภาพ 

7. การเฝ้าระวังโรคและระบบเฝ้าระวังของชุมชน  

7.1 การเฝ้าระวังโรค คือ การรวบรวมข้อมูลโดยการสำรวจ สังเกต และวิเคราะห์

ข้อมูลอย่างต่อเนื่อง เป็นระบบ แปลผล รายงานผล ต่อผู้ที่เกี่ยวข้องอย่างรวดเร็ว ทันเวลา 

สม่ำเสมอ และใช้ประโยชน์ข้อมูลจากการเฝ้าระวังในการวางแผนควบคุมโรค การดำเนินการ

ควบคุมโรคและการประเมนิผลการควบคุมป้องกันโรค 

7.1.1 จุดประสงค์ของการเฝา้ระวังโรค 

 1) เพื่อค้นหาโรค ทำให้ทราบถึงการเปลี่ยนแปลงของการเกิด การกระจาย

และแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของโรค ภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรค เช่น การได้รับวัคซีนของประชากร 

การศึกษาระดับภูมิคุ้มกันโรค ประชากรที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค กำหนดขอบเขตที่มีความเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคสูง การเปลี่ยนแปลงที่สำคัญเกี่ยวกับวิถีการดำรงชีพ (life style) พฤติกรรมอนามัย 

สิ่งแวดล้อม แมลงหรือพาหะนำโรคที่จะนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงของการเกิดโรคในชุมชนและ

การระบาดของโรคได้ทันท่วงที จะได้ดำเนินการควบคุมและป้องกันได้ตามทิศทางโรค 

 2) เพื่อควบคุมและป้องกันโรค โดยการให้ความรู้ ทำลายแหล่งโรค 

หรอืสร้างภูมิคุม้กัน 

 3) เพื่อยืนยันสถานภาพปลอดโรค โดยสามารถระบุพื้นที่นี้ปลอดภัย 

พืน้ที่เสี่ยง และพืน้ที่ดำเนินการเข้มขน้ 

 4) เพื่อเป็นข้อมูลสำหรับการวางแผน การศึกษา การวิจัยพฤติกรรม 

ความเช่ือกับการเกิดโรค ทำไมจึงมีการเกิดโรค มีวงจรการเกิดอย่างไร 

7.1.2 ประโยชน์ของการเฝา้ระวัง 

 1) ตรวจพบปัญหาโรคได้ทันและช่วยบอกลำดับความสำคัญของปัญหา 
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 2) ได้ข้อมูลในการวางแผนงาน โครงการของขุมชนและเป็นแนวทาง 

ในการควบคุมโรคป้องกันโรคและรักษาพยาบาล ค้นหาสาเหตุของโรคและสาเหตุการระบาดของโรค 

 3) ข้อมูลการเฝ้าระวังเป็นแนวทางในการประเมินผลการป้องกัน

ควบคุมโรคและโปรแกรมทางสุขภาพอนามัยอื่น ๆ 

7.1.3 องค์ประกอบหลักของการเฝ้าระวัง คือ การรวบรวม บันทึก วิเคราะห์

ข้อมูล เผยแพร่ รายงานผลและการดำเนินการควบคุมโรค 

7.1.4 กิจกรรมหลักของการเฝ้าระวังโรค คือ การเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างเป็น

ระบบ การวิเคราะห์ข้อมูล การแปลผล และการกระจายข้อมูลให้ผู้เกี่ยวข้องทราบและนำไปใช้

ประโยชน ์

7.1.5 ขั้นตอนการเฝา้ระวัง (รังสมิา พัสระ, 2558)  

 1) การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data collection) เป็นขั้นตอนเริ่มต้นของระบบ

เฝ้าระวังทางสาธารณสุข เป็นขั้นตอนที่ต้องใช้ต้นทุนสูงกว่าขั้นตอนอื่น  ๆ มีความยุ่งยาก 

ในการบริหารจัดการ ที่สำคัญในขั้นตอนนี้ คือ การระบุว่าใครจะเป็นผู้ที่มีหน้าที่เก็บรวบรวมข้อมูล 

ข้อมูลหรือตัวแปรอะไรบ้างที่ต้องจัดเก็บ วิธีการลงข้อมูลในแบบฟอร์มหรือระบบฐานข้อมูล

อิเล็คทรอนิค รวมทั้งการจัดส่งข้อมูล ไปยังหน่วยงานที่มีระดับสูงขึ้นไปในระยะเวลาที่กำหนด 

ช่องทางการส่งข้อมูล เช่น Internet E-mail (เร่งด่วนใช้โทรศัพท์ วิทยุสื่อสาร) รวมทั้งต้องมี  

การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลและแก้ไขให้ถูกต้อง และจัดหมวดหมู่ข้อมูลก่อนส่งต่อไปยัง

หน่วยงานอื่น โดยมากผู้ที่มีหน้าที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ เจ้าหน้าที่ประจำ ณ สถานบริการ

ที่ผู้ป่วยมารับบริการครั้งแรก เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล โรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลเอกชน คลินิกเอกชน โดยเก็บข้อมูลตามแบบฟอร์มที่มีการกำหนด 

หรอืออกแบบในแต่ละปัญหาสุขภาพ 

 แนวทางในการเก็บรวบรวมข้อมูลของระบบเฝ้าระวังโดยทั่วไป 

จะต้องคำนึงถึงคุณภาพของข้อมูล กล่าวคือ ระบุโรคได้อย่างถูกต้องตามคำจำกัดความของโรค 

มีวิธีการและรูปแบบการเก็บข้อมูลที่เหมือนกันจากทุกแหล่งที่มาของข้อมูล  ข้อมูลที่ได้ 

ต้องมีความน่าเชื่อถือ เนื่องจากขั้นตอนการเก็บข้อมูลมีความสำคัญต่อคุณภาพของข้อมูล 

การเฝา้ระวัง ดังนัน้ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลจึงควรคำนงึถึงปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้ 

1.1) การสร้างแรงจูงใจ (Motivation) โดยมากการเก็บข้อมูลในระบบเฝ้า

ระวังนี้ เป็นหน้าที่ที่เพิ่มขึ้นจากการปฏิบัติหน้าที่ประจำ จึงจำเป็นต้องสร้างแรงจูงใจให้ผู้ที่ เก็บ

ข้อมูลมีความสนใจและตั้งใจในการเก็บข้อมูล อาจทำได้โดยการให้ข้อมูลของโรคที่เป็นปัญหาต่อ
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งานสาธารณสุขหรือเสนอแนะวิธีการมีส่วนร่วมในการได้รับผลประโยชน์จากการเก็บข้อมูล 

เช่น การทำวิจัยทางระบาดวิทยาเพื่อเป็นผลงานวิจัยของเจ้าหน้าที่เอง 

 1.2) ระบบการเก็บข้อมูลมีความง่ายในการเก็บ (Easy of data collection) 

แบบฟอร์มรายการรายงานชัดเจน ตัวแปรไม่มากเกินไป 

 1.3) คำจำกัดความของโรคหรือปัญหาสุขภาพ (Case definition)  

ควรจะต้องเป็นคำจำกัดความที่ไม่ยุ่งยาก เข้าใจได้ง่าย เป็นที่ยอมรับของนักวิชาการ คำจำกัดความ

ของโรคนั้นควรมีความจำเพาะและมีมาตรฐาน 

 1.4) ระยะเวลา (Timeliness) การส่งข้อมูลต่อหน่วยงานในระดับสูงขึ้น 

ต้องมีการระบุไว้อย่างชัดเจนว่าจะต้องส่งข้อมูลเมื่อใดและต้องทำอย่างสม่ำเสมอ เช่น การรายงาน

โรคติดต่อปกติทุก 15 วัน โรคไม่ติดต่อเรื้อรังทุก 3 เดือน วิธีการเพิ่มความรวดเร็วในการส่งข้อมูล 

คือ การใช้ระบบเชื่อมโยงข้อมูล (data link) ด้วยระบบคอมพิวเตอร์หรืออินเตอร์เน็ต ซึ่งหน่วยงาน

จะต้องมีการลงทุนเกี่ยวกับระบบการเชื่อมโยงข้อมูลเหล่านี ้รวมทั้งการอบรมการใช้โปรแกรมต่าง ๆ 

ในการบันทึกข้อมูลและการจัดส่งใหก้ับผูเ้ก็บข้อมูล 

 1.5) ความครบถ้วนของจำนวนผู้ป่วยที่รายงาน (Completeness)  

การรายงานโรคที่เกิดขึน้ในพื้นที่รับผิดชอบ ในกรณีที่โรคนั้นเป็นโรคที่เกิดขึ้นน้อย การรายงาน

จำนวนผู้ป่วยให้ครบถ้วนทุกรายมีความจำเป็นมาก เพราะถ้าขาดหายก็จะมีผลต่อขนาดของโรค

ที่แท้จริงได้ ส่วนโรคที่เกิดขึ้นอยู่เป็นประจำ ความครบถ้วนของการรายงานจะไม่เข้มงวดมากนัก 

เพราะการขาดหายของข้อมูลการป่วยบ้างอาจไม่ทำให้แนวโน้มของโรคเปลี่ยนแปลงจนมีผลต่อ

นโยบายหรือมาตรการในการป้องกันควบคุมโรค ในกรณีที่ระบบเฝ้าระวังมีการเปลี่ยนแปลง

อย่างเป็นระบบ (Systematic changes) เช่น การเปลี่ยนแปลงคำจำกัดความของโรค วิธีการ

วินิจฉัยโรคหรอืมาตรการการรายงานโรค ก็จะต้องมีการแจ้งหรอืระบุให้กับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง

ในระบบเฝ้าระวังทราบและเข้าใจอย่างชัดเจนเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว เพราะอาจมีผล

ต่อการวิเคราะห์ขอ้มูลและการแปลผลขอ้มูลที่ผดิพลาด ซึ่งอาจมผีลต่อการนำข้อมูลไปใช้ได้ 

 2) วิธีการวิเคราะห์ (Data analysis) เป็นการนำข้อมูลมาประมวล 

เข้าด้วยกันตามประเด็นต่าง ๆ ของตัวแปรที่มีอยู่ โดยใช้วิธีการทางสถิติ เพื่อแสดงลักษณะ

ของประชากร ซึ่งการวิเคราะห์ขอ้มูลจากระบบเฝา้ระวังมวีัตถุประสงค์ที่สำคัญ 2 ประการ คือ 

 2.1) เปรียบเทียบสถานการณ์ขนาด (Magnitude) ของโรคที่สนใจ 

ณ เวลาปัจจุบันที่เก็บข้อมูล (current data) กับขนาดของโรคที่คาดหวัง (Expected) เช่น พื้นที่เดียวกัน
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แต่ต่างเวลาหรือการเกิดโรคในเวลาเดียวกันแต่ต่างพื้นที่ เพื่อแสดงให้เห็นความแตกต่าง  

ของการเกิดโรคและวิเคราะห์หาสาเหตุของความแตกต่างดังกล่าว 

 2.2) การวิเคราะห์เพื่อแสดงให้เห็นถึงรูปแบบของการเกิดโรค 

(pattern of disease) โดยวิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่มผู้ป่วยจำแนกตามลักษณะของบุคคลที่ป่วย 

(Person) ส่วนมากเป็นข้อมูลพื้นฐานของบุคคล เช่น อายุ เพศ อาชีพ วิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่มผู้ป่วย

จำแนกตามสถานที่ (Place) จะแสดงให้เห็นว่าการติดต่อของโรคเริ่มเกิดขึ้นที่ใด เป็นข้อมูล

สำหรับการระบุพื้นที่เสี่ยงต่อการติดต่อ (แหล่งเชื้อโรค) เพื่อเป็นแนวทางในการป้องกันและ

ควบคุมโรคต่อไป วิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่มผู้ป่วยจำแนกตามเวลาป่วย (Time) ส่วนมากจะเป็น

ข้อมูลของเวลาที่เริ่มมีอาการและแสดงอาการ เพื่อใช้ในการป้องกันและควบคุมโรค การนำเสนอ

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการเฝ้าระวัง มีความสำคัญเพราะการนำเสนอที่ดีจะต้องคำนึงถึง

วิธีการนำเสนอที่ถูกต้อง เหมาะสม กับชนิดของตัวแปร อาจนำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลใน

รูปของ ตาราง กราฟ แผนที่ ขึ้นอยู่กับลักษณะของข้อมูล การนำเสนอจะต้องเข้าใจง่าย ผู้อ่าน

สามารถนำไปใช้เพื่อการปฏิบัติงานได้ 

3) การแปลผล (Interpretation of data) เป็นการนำผลการวิเคราะห์ต่าง ๆ 

ที่เกี่ยวข้องมาพิจารณาแล้วให้ข้อสรุปหรือการวินิจฉัยที่ถูกต้องเหมาะสม ทั้งในแง่ของความ

เป็นไปได้ตามหลักระบาดวิทยาและชีวสถิติ หลังจากการเก็บข้อมูลการป่วย  จัดหมวดหมู่ 

วิเคราะห์และแปลข้อมูล เพื่อการเผยแพร่ไปสู่ผูท้ี่สนใจในลักษณะต่าง ๆ ข้อเท็จจริงและปัญหา

สาธารณสุขที่ได้จากระบบเฝา้ระวัง  

4) การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร (Dissemination) สู่ผู้ที่ต้องการใช้ข้อมูล 

(Who need to know) มีวัตถุประสงค์ที่สำคัญ คือ เพื่อเป็นการให้ข้อมูลข่าวสาร (inform) เพื่อเป็น

การกระตุน้ (stimulate) 

 4.1) การเผยแพร่เพื่อให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสถานการณ์ของโรค 

ที่มีการแจกแจงตามลักษณะของ บุคคล เวลา และสถานที่ ของการเกิดโรค ส่วนมากเป็นการรายงาน

เพื่อให้ผู้ที่ต้องเผชิญกับปัญหาในพื้นที่ ใช้เป็นข้อมูลสำหรับการวางแผนป้องกันและควบคุม

ปัญหาสาธารณสุข หรอืใช้เป็นข้อมูลเพื่อวางแผนบริหารจัดสรรทรัพยากรต่อไป 

 4.2) การเผยแพร่เพื่อการกระตุ้น คือการเผยแพร่ข้อมูลให้กับผู้ที่  

เก็บรวบรวมข้อมูลมีการตอบสนองและให้ความสำคัญกับการเก็บข้อมูลมากยิ่งขึ้น ช่องทาง 

การเผยแพร่ควรจะเข้าถึงง่ายและได้รับข้อมูลข่าวสารตามระยะเวลาที่กำหนดอย่างสม่ำเสมอ 
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7.1.6 กิจกรรมที่เกิดจากการเฝ้าระวังโรค คือ การควบคุมการระบาดหรือแก้ไข

ปัญหาเฉพาะหน้า การทบทวน ปรับแผนการปฏิบัติงาน การวางแผนปฏิบัติงานและการกำหนด

นโยบาย ยุทธศาสตร์หรอืทิศทางของงาน 

7.1.7 ชนิดของการเฝา้ระวังทางด้านสาธารณสุข 

 1) การเฝ้าระวังเชิงรับ จะมีการดำเนินการมากที่สุด วิธีการดำเนินการ 

มักใช้แบบฟอร์มการรายงานโรคที่เป็นมาตรฐานกระจายไปตามสถานบริการสาธารณสุขต่าง ๆ 

เช่น โรงพยาบาล รพ.สต. เป็นต้น หลังจากนั้นก็ให้บุคคลากรเป็นผู้กรอกข้อมูลและรายงานโรค

มายังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล การทำแบบนี้จะทำให้ความครบถ้วนสมบูรณ์

ของขอ้มูลของผู้ป่วยมักจะต่ำ แต่ระบบการเฝา้ระวังเชงิรับเป็นระบบที่มคี่าใชจ้่ายน้อยที่สุด 

 2) การเฝ้าระวังเชิงรุก จะได้ข้อมูลของผู้ป่วยค่อนข้างครบถ้วน สมบูรณ์ 

แต่การดำเนนิการมักมีค่าใช้จ่ายสูง อาทิการสำรวจพืน้ที่ (X-ray) รับผดิชอบโดย อสม. 

 3) การเฝ้าระวังตามกลุ่มเสี่ยง จะเป็นการดำเนินการรายงานโรคเฉพาะกลุ่ม

ของสถานบริการสาธารณสุขหรอืผูท้ี่จะรายงานโรคที่เลือกขึน้มาอย่างเฉพาะ เจาะจง 

 4) การเฝ้าระวังแบบพิ เศษ จะเป็นระบบการดำเนินการเฝ้าระวัง 

เป็นกรณีพิเศษ โดยอาจจะตั้งเพื่อติดตามดูผลกระทบที่เกิดขึ้นจากโครงการที่มีการดำเนินการอยู่ 

เช่น การเฝ้าระวังโรคมะเร็งเต้านมกับโครงการตรวจเต้านมด้วยเครื่องตรวจเต้านมและ  

การตรวจเตา้นมด้วยตนเอง เป็นต้น 

7.2 การควบคุมโรค หมายถึง การลดอัตราการเกิดและอัตราการตายจากโรค 

ด้วยมาตรการแทรกแซงต่าง ๆ เพื่อหยุดยั้งการเกิดโรคไม่ว่าจะด้วยสาเหตุใดก็ตาม รวมทั้งการหยุดยั้ง

กระบวนการที่จะเกิดตามมาจากการเกิดโรค การควบคุมโรคนั้นสามารถทำให้สำเร็จได้ โดยการ

ให้การรักษาโรคนั้น ๆ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ผลที่ตามมา

จะเป็นการลดความชุกของโรค แต่หากเพิ่มมาตรการป้องกันโรคด้วย จะเป็นการลดทั้งเหตุการณ์

ของการเกิดโรคและความชุกของโรคไปในคราวเดียวกัน ปัจจุบันการควบคุมโรคโดยการป้องกัน

มีความสำคัญมากขึ้นทุกขณะเพราะสามารถป้องกันไม่ใหเ้กิดความเสียหายขึน้ ก่อนที่จะมีการระบาด

ของโรค 

7.3 การป้องกันโรค หมายถึง วิธีการหรือมาตรการที่นำมาใช้เพื่อช่วยให้ไม่เกิดโรค 

หรือการกระทำหรอืงดกระทำบางสิ่งบางอย่างเพื่อไม่ให้เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคต่าง ๆ รวมทั้ง

ป้องกันไม่ใหก้ารเจ็บป่วยนั้นรุนแรงมากขึ้น ในกรณีที่เจ็บป่วยหรอืเป็นโรคแล้ว การป้องกันไม่ให้

กลับมาเป็นซ้ำในกรณีที่หายจากการเจ็บป่วยเป็นโรคแล้ว ทั้งนีห้มายรวมถึงการขจัดและยับยั้ง

การเกิดโรครวมถึงการประเมินและการรักษาเฉพาะ เพื่อจัดความก้าวหน้าของโรคในทุกระยะ 
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(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) การป้องกันโรคแบ่งได้เป็น 3 ระดับ 

ดังนี้ 

7.3.1 การป้องกันโรคระดับแรก หมายถึง การส่งเสริมสุขภาพโดยทั่วไป

รวมถึงการปกป้องและต่อต้านการเกิดเฉพาะโรค ได้แก่ การให้สุขศึกษา การรับประทานอาหาร

ที่เหมาะสม การพัฒนาบุคลิกภาพ การทำงาน การพักผ่อน และนันทนาการ การได้รับคำปรึกษา

กับการแต่งงานและเรื่องเพศ การคัดกรองพันธุกรรม การตรวจสุขภาพ 

7.3.2 การป้องกันโรคระดับที่สอง หมายถึง การได้รับการวินิจฉัยในระยะแรก

ของโรคและได้รับการรักษาทันท่วงที ความรุนแรงของโรคที่เป็นมีระยะเวลาสั้นสามารถกลับสู่

สภาวะของการมสีุขภาพดีได้อย่างรวดเร็ว 

7.3.3 การป้องกันโรคระดับที่สาม หมายถึง ระดับที่ไม่เพียงแต่หยุดการดำเนิน

ของโรคเท่านั้น แต่จะต้องป้องกันความเสื่อมสมรรถภาพอย่างสมบูรณ์ จุดประสงค์ก็คือให้กลับ

สู่สังคมได้อย่างมคีุณค่า 

7.4 ระบบการเฝ้าระวังโรคของชุมชน 

7.4.1 ระบบเฝ้าระวังโรคของชุมชน (community-based surveillance) เน้นการขยาย

ขอบเขตการเฝ้าระวังออกจากสถาน บริการสาธารณสุข (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2555) 

เพื่อให้ได้ข้อมูลที่รวดเร็วครบถ้วนยิ่งขึ้น ส่งผลให้ข้อมูลทางวิชาการดีขึ้น ตรวจจับการระบาด

ของโรคได้ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น นำไปสู่การสอบสวนหาสาเหตุและกำจัดต้นตอของโรคได้รวดเร็ว

และหยุดยั้งการแพร่ระบาดของโรคในวงกว้าง เพื่อความปลอดภัยของประชาชน แนวคิดการพัฒนา

ระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคในชุมชน เป็นแนวคิดเพื่อชุมชน โดยความร่วมมือของชุมชน 

ท้องถิ่นและภาครัฐ ประกอบด้วยภาคีเครือข่ายสำคัญ 3 ภาคส่วน ได้แก่ ชุมชน อปท. และ รพ.สต.  

ชุมชน คนเป็นองค์ประกอบหลัก ประกอบด้วย กลุ่มบุคคลที่หลากหลาย 

ต่างอาชีพ ต่างฐานะ ต่างวัย การทำงานร่วมกับชุมชนจึงต้องมีความเชื่อพื้นฐานว่าประชาชน 

แต่ละคน แต่ละกลุ่ม มีเอกลักษณ์และอัตลักษณ์ ที่กำหนดวิถีดำรงชีวิต สามารถเรียนรู้และพัฒนา

ขีดความสามารถในการรับผิดชอบต่อตนเองและชุมชน การพัฒนาขีดความสามารถของชุมชน

เป็นสิ่งพึงปรารถนาและสำคัญอย่างยิ่ง หากประชาชนทุกกลุ่มในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม คือ 

ร่วมคิด ลงขัน ลงแรง ร่วมประเมิน ร่วมรับประโยชน์ การดำเนินการย่อมประสบผลสำเร็จ  

อปท. เกิดจากนโยบายกระจายอำนาจการปกครองประเทศให้แก่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น คือ การบริหารจัดการ การบริการสาธารณะ หมายรวมถึงงานป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ และการนำกฎหมายที่ปรับจากพระราชบัญญัติสำคัญหลายฉบับ  

มาใช้เป็นประกาศและข้อกำหนด ท้องถิ่น เพื่อประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่น อปท. จึงมีบทบาท
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อย่างมากในการสร้างนโยบายสุขภาพ ภาคประชาชนระดับท้องถิ่น สนับสนุนให้มีแผนเฝา้ระวัง

ควบคุมโรคของชุมชนและใช้ข้อบัญญัติในการควบคุมโรคที่เป็นปัญหาในพื้นที่ จัดสรรทรัพยากร

เพื่อการเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันโรคอย่าง เป็นรูปธรรม และมีส่วนร่วมวางแผนและดำเนินการ

เฝา้ระวัง ควบคุม ป้องกันโรค 

รพ.สต. ต้องปรับบทบาทเป็นผู้ประสาน สนับสนุน ชุมชน ในการพัฒนา

รูปแบบเฝา้ระวังโรคให้สอดคล้องวิถีชีวิต เนน้การมีส่วนร่วมของชุมชน เพื่อให้ชุมชนรู้ปัญหาโรค

และภัยสุขภาพอย่างรวดเร็ว ร่วมคิดหาแนวทางแก้ปัญหาในท้องถิ่น จึงต้องอาศัยการสร้างเครือข่าย

เฝ้าระวังในชุมชนจากทุกภาคส่วนผ่านขั้นตอนต่าง ๆ เช่น เฝ้าระวังอะไร เพราะอะไร เช่น โรคติดต่อ

ที่สำคัญ เหตุการณ์ผิดปกติที่อาจส่งผลต่อสุขภาพ จัดระบบแจง้ข่าวการเกิดโรคหรือเหตุการณ์

ผดิปกติโดยเครอืข่าย เช่น อสม. ใหค้วามสำคัญและเป็นผูน้ำในการดำเนินงาน รวมถึงกลุ่มพลังอื่น ๆ 

ในชุมชน เช่น กลุ่มแม่บ้าน รวบรวมและจัดทำฐานข้อมูลข่าวสารทางระบาดวิทยาให้ครบถ้วน 

ถูกต้อง ทันเหตุการณ์ พร้อมวิเคราะห์ สถานการณ์โรค แล้วแจ้งกลับไปยังชุมชนให้รับทราบ 

กรณีเหตุฉุกเฉิน ตรวจสอบข้อเท็จจริงเมื่อได้รับแจ้งเหตุการณ์ผิดปกติ และประสานขอความร่วมมือ

ในการสอบสวนควบคุมโรคกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ประสานและสนับสนุนการสร้างความเข้มแข็ง

ของภาคีเครือข่ายเฝา้ระวังโรคในชุมชนและติดตาม กำกับ ประเมนิผลเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง 

7.4.2 วัตถุประสงค์ของระบบเฝา้ระวังโรคของชุมชน  

 1) รู้เร็ว ค้นหาการเกิดโรคหรือปัญหาสาธารณสุขอย่างทันท่วงที  

การเฝ้าระวัง ติดตามข้อมูลสถานการณ์ของโรคหรือปัญหา สาธารณสุขอย่างต่อเนื่องจะช่วยค้นหา

หรอืทราบการระบาดของโรคในพืน้ที่นั้นได้รวดเร็ว  

 2) รู้ดี ทราบรูปแบบและแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงการเกิดโรคหรือ

ปัญหาสาธารณสุข รวมทั้งปัจจัยที่มผีลต่อการเกิดโรคหรอืการเปลี่ยนแปลงนั้น  

 3) รู้วิธี จัดการกับโรคหรือปัญหาสาธารณสุขได้ตรงจุด ได้แนวทาง

กำหนดมาตรการควบคุมป้องกันโรคที่มปีระสิทธิภาพ  

หัวใจของการเฝ้าระวัง คือ การเกาะติดสถานการณ์อย่างต่อเนื่อง 

เป็นระบบ เพื่อใหไ้ด้ความรู้เป็นปัจจุบันเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพอนามัยของคน สถานการณ์ของปัญหา

และรีบดำเนินการ ป้องกันหรือควบคุมปัญหา (surveillance for public health action) อนึ่ง 

การดำเนินงานหลายอย่างแม้จะช่วยให้รับรู้สถานการณ์ของปัญหาแต่ไม่ช่วยป้องกันและ

ควบคุมโรค เช่น การรวบรวมข้อมูลสถิติโรคต่าง ๆ ตีพิมพ์เป็นรายงานประจำปีลักษณะเช่นนี้

เป็นการทำสถิติสาธารณสุขไม่ใช่การเฝา้ระวัง 
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7.4.3 กระบวนการเฝ้าระวังโรคในชุมชน  

การเฝ้าระวังประกอบด้วยกระบวนการ 4 อย่าง คือ การรวบรวมข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล การแปลผลพร้อมข้อเสนอเพื่อแก้ปัญหา การเผยแพร่ผลเพื่อให้เกิด  

การแก้ปัญหา  

 1) การรวบรวมข้อมูล มีกรอบดังนี้ เฝ้าระวังโรคอะไร โรคที่จะเฝ้าระวัง

มีนิยามอย่างไร อะไรคือตัวแปรสำคัญของโรค โดยทั่วไปเราต้องการทราบข้อมูล บุคคล เวลา

และสถานที่ จึงกำหนดว่าการรายงานโรคต้องให้ข้อมูลพื้นฐานของบุคคล เช่น อายุ เพศ เชื้อชาติ 

ศาสนา ข้อมูลสถานที่ บ้าน ที่ทำงาน ที่เริ่มป่วย สำหรับเวลาเราต้องการทราบ วันเริ่มมีอาการ 

วันเข้ารับการรักษา เป็นต้น นอกจากนี้เรายังต้องการทราบสถานะของการรักษาด้วย เช่น หาย

ตาย วันที่ตาย และข้อมูลได้มาอย่างไร ใครเป็นผู้รวบรวม  

 2) การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ความถูกต้องของข้อมูล โดยดูว่ามี

การจัดเก็บตามแนวทางที่กำหนดหรือไม่ จำนวนแหล่งข้อมูลได้รับครบทุกแหล่งหรอืไม่ เป็นต้น

จากนั้นแจกแจงใหเ้ห็นการกระจายตามบุคคล เวลา สถานที่ เปรียบเทียบกับการกระจายช่วงปี

ที่ผ่านมาหรือค่าเฉลี่ยของ 5 ปีที่ผ่านมา กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลนี้ส่วนใหญ่ใช้สถิติขั้นพื้นฐาน 

แต่ต้องระบุใหชั้ดเจนว่าเป็นอุบัติการณ์หรอืความชุก หน่วยนับเป็นคน (case) หรอืเป็นครั้ง (episode)  

 3) การแปลผลและสร้างข้อเสนอ สถานการณ์ปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลง

ในทางผิดปกติหรือดีขึ้น พื้นที่หรือกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงสูงหรือมีการระบาดอยู่ที่ใด  

การเปลี่ยนแปลงน่าจะเกี่ยวพันกับเหตุปัจจัยใด ถือเป็นการสร้างสมมติฐาน และความน่าเชื่อถือ

หรือข้อผิดพลาดในระบบเฝ้าระวังที่ตรวจพบ เช่น ความล่าช้า การไม่รายงาน การวินิจฉัยผิดพลาด 

การแปลผลที่ดีต้องเชื่อมโยงข้อมูลการเฝ้าระวังจากหลายแหล่ง เพื่อสร้างข้อเสนอในการควบคุม

ป้องกันหรือแก้ไขปัญหาได้ถูกต้องและชัดเจน เรียงลำดับตามความเร่งด่วน เช่น หากเห็นว่า  

มีการระบาด ควรเสนอให้มกีารเร่งสอบสวนโรค คู่ขนานกับควบคุมโรค หากเห็นความบกพร่อง

ของการเฝ้าระวังควรเสนอวิธีปรับปรุง  

 4) การกระจายผลการเฝ้าระวังกลับสู่ผู้ เกี่ยวข้อง ผู้บริหารงาน 

ด้านการป้องกัน ควบคุมโรคของพื้นที่และผู้บริหารระดับสูงในส่วนกลาง ควรรู้ข้อสรุปสถานการณ์

อย่างตรงไปตรงมา เพื่อการตัดสินใจและกำหนดนโยบายป้องกันควบคุมโรคของประเทศ 

แพทย์หรือผู้ให้ข้อมูลการเฝ้าระวังควรทราบผลการเฝ้าระวังจะได้รู้ว่ามีการใช้ประโยชน์จากการให้

ข้อมูลของตน ทั้งเป็นแรงกระตุ้นให้ระบบรายงานดียิ่งขึ้น ประชาคมนักวิชาการหรือนักวิจัย  

ควรทราบผล เพื่อรับรู้การเปลี่ยนแปลงสถานการณ์ปัญหาสาธารณสุขของประเทศ ประชาชน
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ทั่วไปนับเป็นกลุ่มสำคัญอีกกลุ่ม ควรทราบว่าสถานการณ์ของโรคต่าง ๆ เป็นอย่างไร เพื่อรับรู้ 

ตระหนัก ร่วมมอืป้องกันควบคุมในระดับครอบครัวและชุมชน 

7.4.4 ส่วนประกอบของของระบบการเฝ้าระวังโรคของชุมชน ระบบเฝ้าระวัง

โรคของชุมชนเป็นสิ่งสำคัญและจำเป็นอย่างยิ่ง ที่จะช่วยให้การควบคุมและป้องกันโรคบรรลุผล 

เนื่องจากการเฝ้าระวังโรคที่สำคัญคือ การเฝ้าดูสิ่งบอกเหตุก่อนเกิดการระบาดของโรคและ  

จะทำการเฝา้ระวังได้ดีคือผู้ที่อยู่ในพื้นที่ปัจจุบันองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีศักยภาพมีความพร้อม

และมีบทบาทหน้าที่ในการควบคุมป้องกันโรคมีความคล่องตัวในพื้นที่ มีงบประมาณและ

กำลังคน ดังนัน้ระบบเฝา้ระวังโรคของขุมชนควรประกอบด้วย 

 1) ศูนย์ปฏิบัติการระดับตำบล เพื่อเป็นกลไกการเฝ้าระวังระดับตำบล 

ทีม่ีส่วนร่วมเรียนรู้ของทุกภาคส่วน เป็นศูนย์กลางการสั่งการและการบริหารจัดการแบบบูรณาการ 

ติดตามและจัดระบบประเมินผล ปัจจุบันจะมีศูนย์ปฏิบัติการไข้หวัดนกระดับตำบล จากการส่งเสริม

ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพตั้งแต่ครั้งที่มีการระบาดของไข้หวัดนกครั้งแรกในประเทศไทย

ปี 2547 ซึ่งยังมีการดำเนินการเองในหลายพื้นที่ จากความสำคัญของปัญหาและการร่วมมอืกัน

ของภาครัฐและท้องถิ่น เช่น ศูนย์ปฏิบัติการไข้หวัดนกระดับตำบล จังหวัดน่าน ดำเนินการร่วมกับ 

อบต. อสม. สอ. สสอ. และปศุสัตว์ในพื้นที่ เป็นการเฝ้าระวังเข้มข้นช่วงที่มีปัญหา ข้อมูลที่ได้

ส่วนใหญ่เป็นการให้ขอ้มูลจากบุคลากรที่ร่วมดำเนินการ 

 2) การพัฒนาระบบข้อมูลของชุมชนท้องถิ่น เกี่ยวกับการเฝา้ระวังปัจจัยเสี่ยง 

การคัดกรองโรค การเตอืนภัยและการควบคุมโรค พร้อมทั้งจัดทำเป็นแผนที่สารสนเทศทางภูมศิาสตร์

แบบพื้นบ้านหรือสากลตามศักยภาพของแต่ละชุมชน โดย อสม. เป็นผู้สำรวจพื้นที่รับผิดชอบร่วมกับ

หน่วยงานภาครัฐ ท้องถิ่นและเครือข่ายฝ้าระวังควบคุมและป้องกันโรคภาคประชาชน เป็นต้น 

 2.1) การเฝ้าระวังในส่วนชุมชนควรเป็นการเฝ้าระวังด้านอาการที่สงสัย 

ในโรคที่จำเพาะ ได้แก่ กลุ่มโรคที่มกีารระบาดรุนแรงและแพร่ระบาดระหว่างประเทศ 

 2.2) การเฝ้าระวังด้านปัจจัยเสี่ยงและเชื้อโรคควรมีการพัฒนาให้มากขึ้น

ในระดับชุมชน เช่น การเฝ้าระวังการระบาดไข้หวัดนกในสัตว์ปีก เพื่อเป็นการควบคุมป้องกัน

และเตือนภัยที่รวดเร็ว 

 2.3) การเฝ้าระวังด้านพาหะนำโรคควรมีการพัฒนาในระดับท้องถิ่น 

เช่น การเฝ้าระวังยุงลายหรือพาหะนำโรคตัวอื่น ๆ ทั้งนี้รวมถึงข้อมูลของกลุ่มแกนนำในชุมชน

ท้องถิ่น หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน เครือข่ายภายนอกชุมชน ท้องถิ่นพื้นที่ เพื่อการประสานงาน

และกระจายความช่วยเหลือ สนับสนุนได้ทั่วถึง ถูกต้องและตรงกับความต้องการ นอกจากนี้
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ชุมชนสามารถประยุกต์ใช้ในการเฝ้าระวังภัยพิบัติได้ด้วย โดยเพิ่มพื้นที่ปลอดภัย พื้นที่เสียง 

พืน้ที่อพยพ เป็นต้น 

 3) การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องการเฝ้าระวังควบคุมและป้องกันโรค

และภัยสุขภาพ เพื่อเตรียมความพร้อมซักซ้อมความเข้าใจ การปฏิบัติตัวทั้งร่างกายและจิตใจ

ของคนในชุมชนรวมถึงแผนงานฝ้าระวัง ควบคุมและป้องกันโรคของท้องถิ่นชุมชนที่ทุกคน  

ต้องเข้ามามีส่วนร่วม 

 4) การจัดตั้งทีมเคลื่อนที่เร็วและหน่วยบริการเชิงรุก เชิงรับ เพื่อให้บริการ

ติดตามและให้ความช่วยเหลอืแก่ประชาชนในทันที 

 5) การจัดระบบสื่อสาร ข้อมูล ระบบรายงาน ระบบเตือนภัยและ 

การช่วยเหลือ เพื่อสื่อสาร แจ้งเตือน ให้ประชาชนและเครือข่ายทราบทันท่วงที ทำให้สามารถ

ปฏิบัติตนได้ถูกต้องตามสถานการณ์และระดับความรุนแรงของโรคและภัยที่เกิดขึน้ 

8. แนวทางสำหรับ อสม. เคาะประตูบ้าน ต้านโควิด-19 “ ค้นให้พบ จบใน  

14 วัน” (สำเรงิ แหยงกระโทก, 2563)  

 8.1 อสม. กับการเฝ้าระวังโรคโควิด-19 ในชุมชน “scan ให้พบ จบใน 14 วัน” 

เป็นการค้นหาผูท้ี่มคีวามเสี่ยงต่อการติดเชือ้ โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

8.1.1 ค้นหาภายใน 7 วัน สำหรับผู้เดินทางมาจากต่างประเทศ กทม. ปริมณฑล 

หรอืผูใ้กล้ชิดผู้ป่วย 

8.1.2 ทำบัญชรีายชื่อ แจ้งเจ้าหนา้ที่ถึงกลุ่มเสี่ยงในชุมชน 

8.1.3 ให้คำแนะนำ ในการแยกตัวเพื่อสังเกตอาการ 

8.1.4 ติดตาม สังเกตอาการกลุ่มเสี่ยงจนครบ 14 วัน 

8.1.5 รายงานเจ้าหนา้ที ่รพ.สต. เพื่อรายงานจำนวนผ่านเวปไซด์ thaiphc.net 

 8.2 แนวทางปฏิบัติสำหรับ อสม. ในการเฝ้าระวังโรคโควดิ-19 

8.2.1 เตรียม อสม. โดยจัดตั้งทีมอาสา โควิด-19 ระดับตำบลและหมู่บ้าน 

8.2.2 ค้นหาและคัดกรองกลุ่มเสี่ยงร่วมกับกำนัน ผูใ้หญ่บ้านและผูน้ำชุมชน 

1) ไม่เป็นกลุ่มเสี่ยง ให้คำแนะนำสร้างความเข้าใจและเฝา้ระวัง 

2) ถ้าเป็นกลุ่มเสี่ยงให้จัดทำบัญชรีายชื่อกลุ่มเสี่ยง 

8.2.3 จัดทำบัญชีรายชื่อกลุ่มเสี่ยง  

1) กลุ่มผูสู้งอายุ ผูป้่วยเรื้อรัง ใหค้ำแนะนำ สร้างความเข้าใจและเฝ้าระวัง 

2) กลุ่มมีอาการ ส่งต่อเจา้หนา้ที่สาธารณสุข 

3) กลุ่มไม่มีอาการ เยี่ยมตดิตามให้ครบ 14 วัน 
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8.2.4 เยี่ยมตดิตามให้ครบใน 14 วัน 

1) มอีาการ ส่งต่อเจา้หนา้ที่สาธารณสุข 

2) ไม่มอีาการ มอบสติ๊กเกอร์เป็นสัญลักษณ์ 

8.2.5 บันทึกและรายงานผลใหเ้จ้าหนา้ที่สาธารณสุข 

8.3 แนวทาง อสม. เคาะประตูบ้าน ต้านโควดิ-19 

8.3.1 อสม. เคาะประตูบ้าน ให้ความรู้ประชาชนเรื่อง โควิด-19 และวิธี

ป้องกัน “กินร้อน ช้อนกลาง ล้างมอื สวมหนา้กากอนามัย ห่างกัน 2 เมตร” 

8.3.2 คัดกรอง สอบถามทุกบ้าน ผูสู้งอายุและผูป้่วยเรื้อรัง แนะนำ หลีกเลี่ยง

การพบปะ สัมผัสกับกลุ่มเสี่ยง งดกิจกรรมนอกบ้านและการไปในที่ชุมชน 

8.3.3 ผู้ที่เดินทางกลับจากพื้นที่ที่มีการระบาดต่อเนื่อง ผู้ที่อยู่ในระยะใกล้ชิด 

ผูป้่วย ไม่มอีาการ แนะนำสังเกตอาการให้ครบ 14 วัน 

1) มีอาการ คือ มีไข้มากกว่า 37.5 องศาเซลเซียส ไอ เจ็บคอ หอบเหนื่อย 

แนะนำให้ไปตรวจ ประสานส่งต่อเจ้าหนา้ที่สาธารณสุข 

2) รายงานผลผ่าน อสม. ออนไลน์ หัวข้อ รายงานเหตุ “เฝา้ระวังโควิด-19” 

8.4 การเตรยีมความพร้อมของอสม. 

8.4.1 ประเมินสุขภาพ อสม. โดยเจา้หนา้ที่ก่อนออกปฏิบัติงาน 

8.4.2 จัดตัง้ "ทีมอาสาต่อต้านโควิด-19" ระดับหมู่บ้าน/ตำบล 

8.4.3 ให้ความรู้และวธิีป้องกันโรคโควิด-19 แก่ อสม. 

8.4.4 เตรียมอุปกรณ์และเครื่องมือปฏิบัติงาน (ชุดมาตรฐาน) สำหรับ อสม.  

8.5 วิธีปฏิบัติในการสังเกตอาการผู้แยกกักกันโดย อสม. 

8.5.1 ประเมินอาการสำคัญทางโทรศัพท์หรือสอบถามญาต ิ 

8.5.2 ให้อยู่ห่างจากผู้ถูกกักกัน 2 เมตร และสวมหนา้กากอนามัยทุกครั้ง 

8.5.3 แนะน้ำใหก้ักตัวเออยู่ภายในบ้านแยกจากคนในครอบครัวจนครบ 14 วัน 

8.5.4 แนะนำการสังเกตอาการสำคัญด้วยตัวเองหรือญาติ 

8.5.5 แนะนำการจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้าน 

8.5.6 แนะนำวิธีปฏิบัติตัวสำหรับคนในบ้านและเพื่อนบ้าน 

8.5.7 ประเมินและแนะนำด้นสุขภาพจิต 

8.6 อสม. กับคำแนะนำสำหรับผู้อาศัยร่วมกับกลุ่มที่ต้องเฝ้าระวังโรคโควิด-19 

8.6.1 ล้างมอืบ่อย ๆ ด้วยสบู่ หรอืเจลแอลกอฮอล์ 

8.6.2 เฝา้ระวังอาการของผู้ที่เสี่ยง จนครบ 14 วัน 



 

 

  23 

8.6.3 แยกหอ้งนอนและเครื่องใชส้่วนตัว 

8.6.4 หา้มทานอาหารร่วมกับกลุ่มเสี่ยง 

8.6.5 หลีกเลี่ยงการใกล้ชิดในระยะ 1 เมตร โดยเฉพาะผูสู้งอายุหรอืผูป้่วยเรื้อรัง 

8.6.6 ทำความสะอาดเสือ้ผา้และบริเวณที่พักด้วยน้ำยาทำความสะอาดอยู่เสมอ 

 

ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

โรคโควิด-19 เกิดจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา (Coronavirus) ซึ่งเป็นไวรัสในสัตว์ 

มีหลายสายพันธุ์ โดยปกติไม่ก่อโรคในคนแต่เมื่อกลายพันธุ์จึงเป็นสายพันธุ์ใหม่ที่ก่อโรคในคน 

ในขณะที่คนยังไม่รู้จักและยังไม่มีภูมิต้านทานจึงเกิดเป็นโรคระบาด โดยเป็นโรคติดเชื้อที่ระบบ

ทางเดินหายใจ มีสมมติฐานว่า ไวรัสกลายพันธุ์อาจจะมีแหล่งเริ่มต้นที่ค้างคาว ติดเชือ้ผ่านสัตว์

ตัวกลางและคนไปรับเชื้อมาแพร่ระหว่างคนสู่คน ปัจจุบันโรคโควิด-19 ได้ระบาดหนักไปทั่วโลก 

(สยมพร ศิรินาวิน, 2563) เริ่มพบผู้ป่วยครั้งแรกเมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 (ค.ศ. 2019)  

ที่เมืองอู่ฮั่น เมืองหลวงของมณฑลหูเป่ย์ ภาคกลางของประเทศจีน (ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก 

มหาวิทยาลัยมหิดล, 2563) ซึ่งเป็นเมืองใหญ่มีประชากรหนาแน่น จึงเกิดการระบาดใหญ่และ

รวดเร็ว การป้องกันและการดูแลรักษาเป็นไปอย่างฉุกเฉินด้วยความไม่พร้อม มีผู้ป่วยหนักและ

ตายมากเกินกว่าที่ควรจะเป็น จนประเทศจีนต้องปิดเมืองอู่ฮั่นและต่อมาก็ปิดประเทศ ผู้ติดเชื้อ

รายแรกที่ถูกตรวจพบนอกประเทศจีน เป็นคนจีนที่เดินทางมาถึงสนามบินสุวรรณภูมิ ประเทศไทย 

เมื่อ 8 มกราคม 2563 และประเทศไทยแถลงการตรวจพบเมื่อ 13 มกราคม 2563 และวันที่   

30 มกราคม พ.ศ. 2563 องค์การอนามัยโลกจึงได้ประกาศให้การระบาดของโรคติดเชื้อ  

โควิด-19 (COVID-19) เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health 

Emergency of International Concern) (WHO, 2020) 

1. ชนิดไวรัสโคโรนาที่ก่อโรคในคน ในปัจจุบันมี 7 ชนิด ดังนี้ 

ชนิดที่ 1 ถึง 4 โรคหวัดธรรมด 

ชนิดที่ 5 โรค SARS (ซาร์ส) จากไวรัสสายพันธุ์ใหม่ พ.ศ. 2545  

ชนิดที่ 6 โรค MERS (เมอร์ส) จากไวรัสสายพันธุ์ใหม่ พ.ศ. 2557 

ชนิดที่ 7 โรค COVID-19 (โควิด-19) จากไวรัสสายพันธุ์ใหม่ พ.ศ. 2562  

การระบาดที่ใกล้เคียงกับโควิด-19 มากที่สุด คือ การระบาดของไข้หวัดใหญ่  

สายพันธุ์ใหม่ 2009 (Influenza A (H1N1) pdm09 Virus) พ.ศ. 2552 (ค.ศ. 2009) ซึ่งเริ่มจากอเมริกา

แล้วระบาดหนักไปทั่วโลก ทั้งนี้คนที่ติดเชื้อโควิด-19 สามารถแพร่เชือ้ได้นานกว่าและส่วนใหญ่

มีอาการน้อยหรือไม่มีอาการ จงึควบคุมการระบาดได้ยากจนเกิดระบาดไปทั่วโลกในเวลาไม่กี่เดือน 
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การเรียกชื่อโรคและไวรัส 11 กุมภาพันธ์ 2563 มีการกำหนดชื่อโรคและชื่อไวรัส

อย่างเป็นทางการ COVID-19 (อ่านว่า โควิดไนน์ทีน ย่อมาจาก Coronavirus Disease 2019 หรือ 

โรคที่เกิดจากไวรัสโคโรนาที่เริ่มใน ค.ศ. 2019) กำหนดช่ือโดยองค์การอนามัยโลก (WHO) ในไทย  

ใช้ช่ือว่า โรคโควิด-19 ไวรัส SARS-CoV-2 (อ่านว่า ซาร์ส โควี ทู ย่อมาจาก Severe Acute Respiratory 

Syndrome Coronavirus 2) กำหนดชื่อโดย คณะกรรมการระหว่างประเทศว่าด้วยอนุกรมวิธานของไวรัส 

(ICTV) โดยที่ช่วงแรกของการระบาดใช้ชื่ออย่างไม่เป็นทางการ เช่น ไวรัสอู่ฮั่น 2019-nCoV (2019 

Novel Coronavirus หรือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019) แต่คนไทยเรียกกันง่าย ๆ ว่าไวรัสโควิด-19 

ไวรัส SARS-CoV-1 เป็นไวรัสที่เป็นสาเหตุของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจรุนแรงหรือโรคซาร์ส (SARS) 

ที่ระบาดใน พ.ศ. 2545-2546 ดังนั้นไวรัสที่ก่อโรคระบาดในครั้งนีจ้งึเป็นชนิดที่ 2 หรอื SARS-CoV-2 

แหล่งแพร่เชื้อไวรัสโควิด-19 คาดว่าเริ่มจากสัตว์ป่าที่นำมาขายในตลาดสดเมืองอู่ฮั่น 

ประเทศจีน ซึ่งเป็นสัตว์ตัวกลางที่รับเชื้อไวรัสโคโรนากลายพันธุ์มาจากค้างคาว คนไปสัมผัส

และแพร่ต่อจากการรับเชื้อถึงการป่วย ขั้นตอนคือ การสัมผัสเชื้อโรค การรับเชื้อ การติดเชื้อ 

และการป่วย  

ผู้สัมผัสเชื้อโรค (Contact) หมายถึง ผู้ที่สัมผัสใกล้ชิดกับแหล่งของเชื้อโรค ซึ่งคือ 

ผูต้ิดเชือ้หรอืสิ่งคัดหลั่งของผู้ติดเชือ้ (น้ำลาย เสมหะ นำ้มูก) แล้วรับเชือ้มาสู่การติดเชือ้โดยการนำเข้า

ร่างกายทางปาก จมูก ตา ผูท้ี่สัมผัสกับไวรัสโควิด-19 หากได้รับเชื้อโรคอาจจะมีผลเป็น 

1. พาหะของเชือ้ คือผูท้ี่รับเชือ้แต่ไม่เกิดการตดิเชื้อ ซึ่งมักจะติดมาทางมอื  

2. ผู้ติดเชื้อ คือผู้ที่ตรวจพบเชื้อในทางเดินหายใจและมีปฏิกิริยาทางอิมมูนต่อเชื้อ

หรือมีอาการของโรค แบ่งเป็น ผูต้ิดเชื้อที่ไม่มีอาการและผู้ป่วย คือ ผูต้ิดเชื้อที่มีอาการซึ่งอาจจะมี

อาการนอ้ยหรือมาก 

2. ลักษณะของโรคโควิด-19  

โรคโควิด-19 เป็นโรคติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินหายใจเริ่มจากจมูก

ลงไปถึงถุงลมในปอด แบ่งเป็น ทางเดินหายใจส่วนบน (จมูก โพรงรอบจมูกหรือไซนัส กล่องเสียง) 

และทางเดินหายใจส่วนล่าง (หลอดลม ปอด) การติดเชื้อที่ทางเดินหายใจส่วนบนจะก่อโรครุนแรง

น้อยกว่าการติดเชือ้ทางเดินหายใจส่วนล่าง ความเจ็บป่วยเป็นผลจากที่ไวรัสเข้าไปแบ่งตัวในเซลล์

เยื่อบุทางเดินหายใจ ทำลายเซลล์และเกิดปฏิกิรยิาต่อต้านจากร่างกาย (สยมพร ศริินาวิน, 2563) 

3. การดำเนินโรค  

ไวรัสโควิด-19 เข้าสู่ร่างกายทาง ปาก จมูก ตา โดยที่ไวรัสจะเกาะติดและเข้าไปแบ่งตัว

ในเซลล์ของเยื่อบุทางเดินหายใจ ไวรัสไม่เข้าทางผวิหนังหรอืแผลที่ผิวหนัง (สยมพร ศริินาวิน, 2563) 
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ระยะฟักตัว (Incubation period) หมายถึงระยะเวลาตั้งแต่รับเชื้อจนเริ่มมีอาการป่วย 

ระยะฟักตัวของโรคโควิด-19 นาน 2-14 วัน ซึ่งเป็นเหตุผลที่ใหผู้ส้ัมผัสโรคกักกันตัวจากคนอื่น 14 วัน  

รายงานผู้ป่วยในประเทศจีนนอกเมืองอู่ฮั่น ระหว่าง มกราคมถึงกุมภาพันธ์ 2563 

พบว่าค่ามัธยฐาน (median) ของระยะ ฟักตัวของโรคนี้ ประมาณ 5.1 วัน (95% CI, 4.5 ถึง 5.8 วัน) 

และ 97.5% ของผู้ป่วยมีระยะฟักตัวของโรคน้อยกว่า 11.5 วัน (95% CI, 8.2 ถึง 15.6 วัน)  

ปัจจัยที่มีผลต่อระยะฟักตัวของโรค ได้แก่  

1 ปริมาณของไวรัสที่ได้รับ ถ้ามากจะทำให้เกิดโรคเร็ว คือ ระยะฟักตัวสั้น  

2 ทางเข้าของเชื้อโรค เช่น ไวรัสโควิด-19 หากเข้าสู่ปอดโดยตรงทางจมูกและปาก จะ

เกิดโรคเร็วกว่าการรับเชื้อทางเยื่อบุตาและหากมีการสูดหายใจลึกและแรงในขณะรับเชื้อโรค 

เชื้อโรคก็มีโอกาสจะเข้าสู่ปอดได้ง่ายขึ้น  

3 อัตราการเพิ่มจำนวนไวรัสในร่างกายคน  

4 สุขภาพของผู้ที่ได้รับเชือ้ 

4. อาการป่วย  

โดยทั่วไปผู้ป่วยจะมีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ คือ มีอาการไข้ ไอ ส่วนใหญ่เริ่มจาก 

ไอแห้ง ๆ ตามด้วย ไข้ ผูป้่วยส่วนน้อยมีน้ำมูก เจ็บคอ จาม จมูกรับกลิ่นไม่ได้ (anosmia) แต่ไม่มี

เสียงแหบหรอืเสียงหาย 

ร้อยละ 98.6 มีไข้ (ไข้อาจจะไม่ได้เริ่มในวันแรกของการป่วย)  

ร้อยละ 69.6 มีอาการอ่อนเพลียผดิปกติ  

ร้อยละ 59.4 ไอแห้ง ๆ 

5. ความรุนแรงของโรค ขึน้อยู่กับ  

5.1 ปริมาณไวรัสที่ได้รับ  

5.2 ปัจจัยทางผู้ตดิเชื้อ เช่น สุขภาพ โรคประจำตัว การปฏิบัติตนเมื่อเริ่มป่วย  

5.3 การดูแลรักษาเมื่อตดิเชื้อและเมื่อป่วย  

ผูต้ิดเชื้อส่วนใหญ่ไม่ค่อยมีอาการ เด็กมีอาการนอ้ย ผูสู้งอายุและผูม้ีโรคประจำตัว

มักจะมีอาการหนักกว่า ร้อยละ 80 มีอาการคล้ายไข้หวัดธรรมดาหรอืไข้หวัดใหญ่ ที่มีอาการน้อย 

สามารถหายได้เองและรักษาตามอาการ ผู้ติดเชื้อบางส่วนไม่มีอาการ ร้อยละ 14 มีอาการหนัก 

จากปอดอักเสบ หายใจผิดปกติ ร้อยละ 5 มีอาการวิกฤติ เช่น การหายใจล้มเหลว ช็อคจาก 

การป่วยรุนแรง ร้อยละ 1-2 เสียชีวิต หลังจากมีอาการหนัก มักเกิดกับผู้สูงอายุ ผู้มีโรคประจำตัว

ทางหัวใจและปอด เบาหวาน ภูมติ้านทานต่ำหรอืโรคประจำตัวอื่น ๆ 
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ระยะเวลาที่ป่วย ข้อมูลผู้ป่วย 55,924 ราย ให้ค่ามัธยฐานของระยะเวลาจากเริ่มมี

อาการจนถึงวันที่อาการเริ่มดีขึ้น ดังนี้ ผู้ป่วยที่มีอาการน้อย 2 สัปดาห์ ผู้ป่วยที่มีอาการหนัก 

3-6 สัปดาห์ และระยะเวลาจากเริ่มป่วยจนมีอาการหนัก 1 สัปดาห์ ระยะเวลาจากเริ่มป่วย

จนถึงแก่กรรม 2-8 สัปดาห์ (WHO, 2020) 

การวินิจฉัยโรคและการตรวจทางห้องปฏิบัติการ วินิจฉัยโรคเบื้องต้นคือประวัติอาการ

ไม่สบาย (อาการไข้ ไอ จมูกรับกลิ่นไม่ได้) ผลการตรวจร่างกายและการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

พื้นฐานการตรวจหาการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 (SARS-CoV-2) การตรวจจะต้องมีเหตุผลข้อใด

ข้อหนึ่ง ดังต่อไปนี ้ 

1 การควบคุมการแพร่ระบาด 

2 การพิจารณาใช้ยาต้านไวรัสที่ตรงกับชนิดของเชือ้  

3 การวิจัยเพื่อการควบคุมโรคและการรักษา การติดตามดูการเปลี่ยนแปลงของไวรัส  

6. การตรวจสิ่งส่งตรวจ หลักการมดีังนี้ 

6.1 สิ่งส่งตรวจ คือ สารที่เก็บจากด้านในของจมูกและคอหอย โดยการเก็บอย่าง

ถูกต้องหรอืการเก็บเลือด  

6.2 วิธีการตรวจ  

6.2.1 Real-Time RT-PCR for Coronavirus จากสิ่งส่งตรวจจากทางเดินหายใจ 

เป็นการตรวจหลักในปัจจุบัน ซึ่งเป็นการตรวจระดับโมเลกุล การเก็บสิ่งส่งตรวจไม่ดีทำใหต้รวจไม่พบ

ไวรัสได้ การตรวจพบที่ให้ผลบวก สิ่งที่ตรวจพบอาจเป็นไวรัสที่ยังก่อโรคได้หรือส่วนของไวรัส

หมดฤทธิ์ในการก่อโรคแล้วที่เรียกว่า ‘ซากไวรัส’ 

6.2.2 Serology คือการตรวจเลือดหา Immuglobulin ที่มีความจำเพาะต่อเชื้อ 

ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของภูมติ้านทาน หลักการตรวจหาการตดิเชื้อไวรัสโดยทั่วไป คือ การตรวจ IgM 

ในสัปดาห์แรกและ IgG หลังจาก 2 สัปดาห์ นับตั้งแต่ติดเชือ้  

6.2.3 Viral culture คือการเพาะเชื้อไวรัสจากสิ่งส่งตรวจ ใช้ในการวิจัยเป็นหลัก 

ใช้วินิจฉัยแยกไวรัสที่ยังมีฤทธิ์ก่อโรคและซากไวรัส การป้องกันอันตรายในห้องปฏิบัติการยากกว่า 

และค่าใชจ้่ายสูงมาก 

7. การดูแลรักษาผู้ป่วยโควดิ-19  

โรคนี้คล้ายกับไข้หวัดใหญ่ คือ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80) มีอาการน้อยและหายเอง 

แต่ต้องปฏิบัติตัวให้ร่างกายได้ซ่อมแซมตัวเองและป้องกันคนอื่น การดูแลรักษาประกอบด้วย 

(สยมพร ศริินาวิน, 2563) 
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7.1 การรักษาทั่วไป (General treatment) คือ การรักษาอาการซึ่งเป็นผลจาก

การติดเชื้อและป้องกันไม่ให้การเจ็บป่วยมากขึน้ โดยพักผ่อนทันทีที่เริ่มป่วย รับประทานอาหาร

และดื่มนำ้ใหเ้พียงพอ รักษาตามอาการ เช่น ทานยาลดไข้ ปรึกษาแพทย์เพื่อการดูแลรักษาหาก

พบว่าเสี่ยงที่จะป่วยรุนแรง เช่น ในผู้สูงอายุ ผู้มีโรคประจำตัว ยังมีข้อมูลเกี่ยวกับการติดเชื้อใน

หญิงมีครรภ์น้อยมากและยังไม่พบว่ามีการติดเชื้อจากแม่สู่ลูกหรือมีอาการที่รุนแรงแต่ควรเฝ้าระวัง 

ผูป้่วยที่มีอาการน้อยสามารถรักษาตัวที่บ้าน ผู้ป่วยที่มีอาการหนักต้องรับการรักษาในโรงพยาบาล 

ในระยะที่ผู้ติดเชื้อยังไม่มากเกินกำลังควบคุมดูแล มีข้อกำหนดให้รับผู้ติดเชื้อไว้ในสถานพยาบาล

ทั้งหมดเพื่อการดูแลรักษาและป้องกันการแพร่เชือ้  

7.2 การรักษาเฉพาะโรค (Specific treatment) มียาต้านไวรัสโควิด-19 ในขั้น 

ทดลองในวงกว้างแล้ว 

7.3 การป้องกันการแพร่เชื้อ รายงานเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องเมื่อมีผู้ติดเชื้อและ

ป้องกันการแพร่เชือ้ให้คนอื่นตามข้อแนะนำ 

8. กลไกการป้องกันการติดเชื้อของคน (สยมพร ศริินาวิน, 2563)  

กลไกการป้องกันการตดิเชื้อของคน ประกอบด้วย  

8.1 เคร่ืองกีดกั้นตามธรรมชาติ (Natural barrier) เช่น ผวิหนัง  

8.2 ภูมิคุ้มกัน (Immunity) แบ่งเป็น  

 8.2.1 ภูมิคุ้มกันทั่วไป (Non-specific immunity) คือ ภูมิคุ้มกันที่ไม่จำเพาะต่อ

สิ่งแปลกปลอมชนิดใดชนิดหนึ่ง ได้แก่ เซลล์ที่จับกินเชื้อโรคหรือสิ่งแปลกปลอม เช่น นิวโตรฟิล 

หรอืแมคโครเฟจ รวมทั้งสารที่เซลล์กลุ่มนีส้ร้างขึ้น  

 8.2.2 ภูมิคุ้มกันจำเพาะ (Specific immunity) คือ ภูมิคุ้มกันที่จำเพาะต่อเชื้อโรค

ชนิดใดชนิดหนึ่ง แบ่งเป็นภูมิคุ้มกันจากการสร้างขึ้น (Active immunity) และภูมิคุ้มกันที่ได้รับมา 

(Passive immunity) เช่น ภูมิคุ้มกันที่รับมาจากคนหรือสัตว์อื่นที่ได้สร้างภูมิคุ้มกันในตัวเองในรูปของ 

นำ้เลือด (Plasma) เซรุ่ม (Serum) หรือในรูปของอิมมูโนโกลบูลินชนิดเข้มข้น (Hyperimmune 

globulin) หรอืภูมติ้านทานจากแม่สู่ลูกผ่านทางรกขณะอยู่ในครรภ์ 

 8.2.3 ภูมิคุ้มกันหมู่ (Herd immunity) คือ ภูมิคุ้มกันโรคระบาดของประชากร

ในชุมชนโดยการติดเชือ้หรอืการรับวัคซีน ที่มีอัตราส่วนมากถึงระดับที่มีผลให้โรคระบาดชะลอ

หรือหยุด เพราะขาดความต่อเนื่องของการแพร่เชื้อ แต่จะเป็นสัดส่วนของประชากรมากเท่าไร

ขึ้นอยู่กับชนิดของโรค การติดต่อและการกระจายตัวของผู้ที่มีภูมิคุ้มกัน โดยทั่วไปจะมากกว่า

ร้อยละ 60-80 ภูมิคุ้มกันหมู่จากการติดเชื้อเป็นเหตุผลที่ผู้บริหารบางประเทศเสนอให้ปล่อยให้

ประชาชนส่วนใหญ่ติดเชื้อไวรัสไปก่อน เพื่อให้เกิดภูมิคุ้มกันหมู่ การเลือกใช้วิธีนี้อาจจะเหมาะสม
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กับโรคระบาดที่ความรุนแรงน้อยและโอกาสที่จะมีวัคซีนใช้ยังห่างไกลเกินรอ แต่สำหรับโควิด-19 

ซึ่งมีความรุนแรงค่อนข้างมากหากทำเช่นนั้นระบบสาธารณสุขจะรองรับการดูแลรักษาไม่ไหว

และจะมีผู้ป่วยหนักและผูเ้สียชีวติเป็นจำนวนมาก ดังที่เกิดในสหรัฐอเมริกา 

9. การใช้ความรู้เรื่องภูมิคุ้มกัน ในการวนิิจฉัย ป้องกัน และรักษาโรคโควิด-19  

ความรู้เกี่ยวกับการสร้างภูมิคุ้มกันที่เฉพาะต่อการติดเชื้อถูกนำมาใช้ในการวินิจฉัย

และรักษาโรคติดเชือ้มานานแลว้ (สยมพร ศริินาวิน, 2563) 

9.1 การวินิจฉัย โดยการตรวจแอนติบอดีที่จำเพาะต่อเชื้อทั้ง IgA ในสารคัดหลั่ง

จากทางเดินหายใจและ IgM, IgG ในเลือด 

9.2 การป้องกันโดยการใช้วัคซีน ที่จะทำให้ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันไม่ให้ไวรัส

เข้าเซลล์หรอืเพิ่มจำนวนในเซลล์ (Active immunity) 

9.3 การรักษา เช่น การรักษาผู้ป่วยโรคโควิด-19 ด้วยพลาสมาจากคนที่เพิ่งหาย

จากโรคโควิด-19 (Convalescent plasma) ซึ่งมีแอนติบอดีจำเพาะต่อโควิด-19 เป็นการให้

ภูมคิุ้มกันชนิดที่รับมาจากคนอื่น (Passive immunity)  

ภูมิต้านทานหลังการติดเชื้อ คนที่เคยติดเชื้อไวรัส COVID-19 แล้ว จะติดเชื้อนี้อีก

หรือไม่ แม้ว่าจะยังไม่มีข้อมูลที่ชัดเจนในเรื่องนี้แต่ข้อมูลจากการติดไวรัสโคโรนาอื่นที่คล้ายคลึง

กัน เช่น โรค SARS ในปี 2545 และ MERS-CoV ในปี 2557 ชี้ว่าภูมิต้านทานที่เกิดจากการติด

เชื้อไวรัสโคโรนาไม่ใช่ภูมิต้านทานที่จะอยู่นาน ทั้งนี้การสร้างภูมิต้านทานต่อโควิด-19 ยังไม่เป็นที่

เข้าใจดีนัก 

10. ความหมายของไวรัสและไวรัสโควิด-19 (SARS-CoV-2)  

 10.1 ไวรัส หรือ Virus มาจากภาษาละติน หมายถึง ยาพิษ (Poison) หรอื พิษ (Venom) 

“ไวรัส” ไม่มีชีวิตจึงไม่มีการตาย ไม่ใช่เซลล์เพราะมีส่วนประกอบไม่ครบที่จะเป็นเซลล์  

ไม่สามารถเพิ่มจำนวนได้เอง ไวรัสเป็นสิ่งก่อโรคที่มีขนาดเล็กเกือบที่สุดถัดจากพริออน (prion) 

ไวรัสมีหลายชนิด ส่วนสำคัญที่สุดคือสารพันธุกรรม RNA หรือ DNA ซึ่งเป็นกรดนิวคลีอิกที่มี

การเรียงตัวของนิวคลีโอไทด์ต่างกัน ไวรัสเกือบทุกชนิดที่เข้าสู่ร่างกายสามารถก่อโรคได้ โดยเป็น 

ปาราสิตในเซลล์และทำลายเซลล์ ต้องเข้าไปอยู่ในเซลล์ที่มีชีวิตจงึจะเพิ่มจำนวนได้ ตั้งแต่เซลล์

แบคทีเรียจนถึงเซลล์ของคน ใช้กลไกและส่วนของเซลล์นั้นในการทำสำเนาเพิ่มจำนวน ทั้งนี้ 

ไวรัสและเซลล์นั้นต้องมีกลไกสอดคล้องกัน ฉะนั้นไวรัสแต่ละชนิดจึงก่อโรคในสิ่งมชีีวติที่ต่างกัน 

และโรคต่างกัน มีคำกล่าวว่าไวรัสเป็นเครื่องมือกำหนดความหนาแน่นของประชากรสิ่งมีชีวิต 

เมื่อหนาแน่นมากก็จะเกิดการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส ในขณะที่ “แบคทีเรีย” เป็นสิ่งมีชีวิต

เซลล์เดี่ยว เพิ่มจำนวนเองได้ประมาณ 1% เท่านั้นที่ก่อโรค มีแบคทีเรียจำนวนมากมายหลาย ชนิด
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ที่ไม่ใช่เชือ้โรค ซึ่งอยู่อย่างเป็นมิตรกับคนในช่องปาก ลำไส้ใหญ่และผิวหนัง ซึ่งเมื่ออยู่ถูกที่ก็ไม่

ก่อโรคในคนปกติ (สยมพร ศริินาวิน, 2563) 

10.2 ไวรัสโควิด-19 ไวรัสโควิด-19 มีชื่อที่เป็นทางการว่า SARS-CoV-2 ชื่อที่ใช้ 

เรียกกันในระยะแรกคือ 2019-nCoV คนไทยเรียกว่าไวรัสโควิด-19 เป็นไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 

ที่เริ่มการระบาดในประเทศจีน เมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 (ค.ศ. 2019) และระบาดไปทั่ว

โลกในปัจจุบัน 

10.2.1 เป็น RNA virus ที่มี RNA สายเดียว (Single-stranded RNA) จึงกลายพันธุ์

ได้ง่าย  

10.2.2 เป็น Enveloped virus มีเยื่อหุ้มช้ันนอกที่เป็นไขมันถูกทำลายด้วย

สารละลายไขมัน เช่น สบู่ ผงซักฝอก แอลกอฮอล์  

10.2.3 มีเดือย (Spike) ยื่นจากแคปซิด เดือยนี้เกาะติดได้ดีกับตัวรับของ ACE2 

ซึ่งเป็นเอ็นไซม์ที่เยื่อบุของทางเดินหายใจ เส้นเลือด หัวใจ ไต และลำไส้  

แอนติเจนจากไวรัสโควิด-19 ที่สำคัญในการพัฒนาชุดตรวจการติดเชื้อ

ไวรัสโควิด-19 และการผลิตวัคซีนป้องกันโควิด-19 ในขณะนี้ คือ โปรตีนเอส (S protein, 

S=spike) จาก Spike ในการพัฒนาวัคซีนและโปรตีนเอ็น (N protein, N = nucleocapsid) จาก 

Capsid ในการพัฒนาชุดตรวจ 

ไวรัสโควิด-19 (SARS-CoV-2) เป็นเพียงสารพันธุกรรมที่มีเกราะหุ้มซึ่งถูก

ทำลายได้ง่ายด้วย สบู่ แสงแดด ความร้อน ไม่สามารถเคลื่อนที่เองได้ ไม่สามารถแบ่งตัว 

เมื่ออยู่นอกเซลล์และไม่สามารถเข้าสู่ร่างกายของคนได้หากคนไม่นำเข้าไป แต่กลับสามารถก่อ

โรคระบาดใหญ่ทั่วโลก การควบคุมและ ป้องกันโควิด-19 อยู่ที่การปฏิบัติตัวในการป้องกันการรับเชื้อ 

ของทุกคน 

11. การแพร่เชื้อไวรัสโควิด-19  

 การแพร่เชือ้ไวรัสโควิด-19 แบ่งเป็น 2 กลุ่ม (สยมพร ศริินาวิน, 2563) คือ  

 11.1 การแพร่เชื้อผ่านอากาศ แบ่งเป็น  

โรคติดเชื้อไวรัสที่เป็นโรคติดต่อ มีระยะเวลาแพร่เชื้อ (Contagious period) 

แตกต่างกัน โดยทั่วไปผู้ติดเชื้อจะแพร่เชื้อเมื่อมีอาการป่วยและแพร่เชื้อได้มากที่สุดในระยะที่

อาการหนักที่สุดของโรคที่ไม่ใช่ผลแทรกซ้อนจากเหตุอื่น ทั้งนี้ผู้ติดเชื้อที่มีอาการน้อยแพร่เชื้อได้ 

แต่มีเชื้อน้อยกว่า การแพร่เชื้อในระยะที่ไม่มีอาการมักจะอยู่ในระยะ 2-3 วัน ก่อนเริ่มมีอาการป่วย 

การตรวจพบไวรัสโควิด-19 ในทางเดินหายใจส่วนบนของผู้ติดเชื้อที่ไม่มีอาการแสดงว่ามีผู้ที่ 

ไม่มีอาการแพร่เชือ้ได้แต่เป็นไปได้ยากกว่าผู้ที่มอีาการ 
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การแพร่เชื้อจากทางเดินหายใจผ่านอากาศ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม มีความสำคัญ

ต่อการกำหนดแนว ทางป้องกัน ซึ่งมีความยากง่ายและสิ้นเปลืองแตกต่างกัน ทั้งนี้ความสับสน

ในความเข้าใจและการปฏิบัติ ยังมีอยู่มาก  

11.1.1 การแพร่เชือ้ทาง “หยดละออง” (Droplet transmission) หยดละออง (Droplet) 

คือ ละอองขนาดใหญ่ >5 ไมครอน (1 ไมครอน = 0.001 มม.) ประกอบด้วยน้ำเป็นส่วนใหญ่ มีเมือก

และเซลล์ที่ตาย ถ้ามาจากผู้ติดเชือ้ทางเดินหายใจจะมีเชื้อโรค เช่น ไวรัส อยู่ด้วย การแพร่เชื้อทาง 

“หยดละออง” หมายถึงการแพร่เชื้อโดยละอองขนาดใหญ่ที่ปนเปื้อนเชื้อโรค อยู่ในอากาศได้

ช่วงสั้นตกลงบนพื้นในระยะใกล้ คือ ไม่เกิน 1-2 เมตร เกิดขึ้นในขณะที่ผู้ติดเชื้อ ไอ จาม พูด 

ตะโกน รอ้งเพลง หัวเราะ ส่งละอองนั้นออกมา การรับเชื้อวิธีนีเ้กิดขึ้นเมื่อมีผูส้ัมผัสใกล้ชิดกับผู้

ติดเชือ้ในระยะ 1-2 เมตร ทำใหม้ีโอกาสรับเชื้อจากหยดละอองที่มีเชื้อโรคเข้าทางปาก จมูก ตา 

นอกจากนี้ละอองที่มีไวรัสจะตกลงบนสิ่งของหรอืพื้นผิวรอบตัวผู้ติดเชื้อ ทำให้แพร่เชื้อไปยังคน

อื่นที่สัมผัสและรับเชื้อต่อไปได้ ซึ่งเป็นต้นเหตุของการแพร่เชื้อทางการสัมผัส (Contact transmission)  

11.1.2 การแพร่เชื้อทาง “ละอองลอย”(Aerosol หรือ Airborne transmission) 

ละอองลอย (Aerosol) คือ ละอองขนาดเล็กสภาพการก่อการติดเชื้อได้นาน เช่น เชื้อวัณโรค 

ไวรัสโควิด-19 ในที่ปิดซึ่งอากาศเย็น มีความเห็นจากหลายแหล่งว่าควรใช้คำว่า Aerosol 

transmission สำหรับละอองลอยแทน Airborne transmission ที่ใช้กันอยู่เพื่อลดความสับสน  

ซึ่งมีผลต่อการปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อ คำว่า Airborne แปลว่า “ในอากาศ” หรือ “พาไป

โดยอากาศหรือลม” ดังนั้นควรจะหมายถึงสิ่งที่อยู่ในอากาศ ซึ่งควรจะหมายถึงละอองจาก

ทางเดินหายใจขนาดต่าง ๆ ทั้งขนาดใหญ่ (Droplet) และขนาดเล็ก (Aerosol)  

11.2 การแพร่เชื้อโดยการสัมผัส โดยมีพาหะนำ คือ  

 11.2.1 พื้นผิววัตถุหรือสิ่งของที่ผู้ติดเชื้อนำเชื้อโรคมาทิ้งไว้ อาจอยู่ได้หลายช่ัวโมง

หรอืหลายวัน ก่อการตดิเชื้อเมื่อมีการนำเข้าสู่ร่างกายทางปาก จมูก ตา  

 11.2.2 มือ ที่มีเชื้อโรคติดอยู่และใช้มือนั้นสัมผัสกับผู้อื่น สิ่งของหรือนำเชื้อ

เข้าสู่ร่างกายทาง ปาก จมูก ตา โควิด-19 ติดต่อจากคนสู่คนด้วยวิธีการที่คล้ายกับไข้หวัดใหญ่ 

12. แนวทางปฏิบัติเพื่อการป้องกันและลดการแพร่เชื้อโควิด-19 (กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 

 12.1 แนวทางการปฏิบัติสำหรับประชาชนทั่วไป 

 12.1.1 ออกจากบ้านเมื่อจำเป็น หากออกนอกบ้านให้เว้นระยะห่างจากคนอื่น

อย่างน้อย 1-2 เมตร หลีกเลี่ยงการเข้าไปในพืน้ที่ที่มคีนหนาแน่น แออัดหรอืพืน้ที่ปิด 

 12.1.2 สวมหนา้กากอนามัยหรอืหนา้กากผ้าตลอดเวลาเมื่ออยู่นอกบ้าน 
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12.1.3 ใช้รถสาธารณะเมื่อจำเป็นและหลีกเลี่ยงช่ัวโมงเร่งด่วน หากต้องซ้อน

มอเตอร์ไซด์ควรนั่งหันขา้ง 

12.1.4 ล้างมือบ่อย ๆ ด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ทุกครั้ง ก่อนทานอาหาร 

หลังใช้ห้องน้ำหรือหลังจากไอ จามหรือหลังสัมผัสจุดเสี่ยงที่มีผู้ใช้งานร่วมกันในที่สาธารณะ 

เช่น กลอน ลูกบิดประตู ราวจับหรือราวบันได เป็นต้น 

12.1.5 หลีกเลี่ยงการใชม้อืสัมผัสใบหนา้ ตา ปาก จมูก โดยไม่จำเป็น 

12.1.6 ผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยง ผู้สูงอายุ ผู้มีโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน โรคหัวใจ 

โรคความดันโลหิตสูง โรคปอด และเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ให้เลี่ยงการออกนอกบ้านหากไม่จำเป็น 

ให้ออกนอกบ้านน้อยที่สุดและระยะเวลาสั้นที่สุด 

12.1.7 แยกของใชส้่วนตัว ไม่ควรใชข้องร่วมกับผูอ้ื่น 

12.1.8 เลือกทานอาหารร้อนหรือที่ปรุงสุกใหม่ ควรทานอาหารแยกสำรับ 

หรอืหากต้องทานอาหารร่วมกันใหใ้ช้ช้อนกลาง ออกกำลังกายสม่ำเสมอและพักผ่อนใหเ้พียงพอ 

12.1.9 หากเดินทางกลับจากต่างประเทศหรือพื้นที่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด 19 

ควรกักตัวเองที่บ้าน 14 วัน และปฏิบัติตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข 

12.1.10 หมั่นสังเกตอาการตนเอง หากมีอาการไอ เจ็บคอ มีน้ำมูก จมูกไม่ได้กลิ่น 

ลิน้ไม่รับรส ให้ไปรับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลใกล้บ้านทันที 

12.2 แนวทางการปฏิบัติสำหรับกลุ่มเสี่ยง 

 12.2.1 คำแนะนำสำหรับผู้สูงอายุ ผู้ที่อยู่ร่วมกับผู้สูงอายุ จากสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เป็นวงกว้าง ผู้สูงอายุถือเป็นประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค

ที่มีอาการรุนแรงมากกว่ากลุ่มวัยอื่น การอยู่รวมกันเป็นครอบครัวที่มีสมาชิกในบ้านมีประวัติ

เดินทางมาจากพื้นที่เสี่ยง อาจทำให้ผู้สูงอายุติดเชื้อได้ ดังนั้น ผู้สูงอายุและบุคคลในครอบครัว

ควรมีการปฏิบัติตน เพื่อการป้องกันการรับสัมผัสและแพร่กระจายเชือ้โรค ดังนี้ 

1) คำแนะนำสำหรับผู้สูงอายุ 

 1.1) ล้างมือบ่อย ๆ ด้วยน้ำและสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ 70 % ทุกครั้ง

ก่อนรับประทานอาหาร หลังเข้าห้องน้ำหรือเมื่อสัมผัสสิ่งของร่วมกับผู้อื่น หลีกเลี่ยงการใช้มือ

สัมผัสใบหนา้ ตา ปาก จมูก 

 1.2) เลือกทานอาหารร้อนหรือปรุงสุกใหม่ ควรทานอาหารแยกสำรับ 

หรอืหากต้องทานอาหารร่วมกันใหใ้ช้ช้อนกลาง ออกกำลังกายสม่ำเสมอและพักผ่อนใหเ้พียงพอ 
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 1.3) หากไอ จาม ใช้ผ้าเช็ดหน้าหรือกระดาษทิชชูปิดปากหรือใช้ข้อศอก

ปิดปากจมูกและทำความสะอาดมือด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ทันทีหรือให้สวมหน้ากาก 

หลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ชิดผู้ที่มอีาการหวัด มีไข้ ไอ จาม มีน้ำมูก 

 1.4) งดออกจากบ้านหรือเข้าไปในบริเวณที่มีคนแออัด หากจำเป็น

ให้ใส่หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า ใช้เวลาน้อยที่สุด รักษาระยะห่างจากบุคคลอื่น 1-2 เมตร 

หลีกเลี่ยงการสวมกอดหรือพูดคุยในระยะใกล้ชิดกับบุคคลอื่นและเปลี่ยนมาใช้การสื่อสารทาง

โทรศัพท์หรือ Social media เป็นต้น 

 1.5) หากมีโรคประจำตัว ได้แก่ โรคหัวใจ หลอดเลือด โรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคมะเร็ง ควรจัดเตรียมยาสำรองสำหรับรักษา

โรคประจำตัวของผู้สูงอายุไว้ภายใต้ดุลยพินิจของแพทย์ หากถึงกำหนดตรวจตามนัด ให้ติดต่อ

ขอคำแนะนำจากแพทย์และให้ญาติไปรับยาแทน 

 1.6) ดูแลสภาพจิตใจของตนเอง ไม่ให้เครียดเกินไป หาวิธีผ่อนคลาย

ความเครียด เช่น การออกกำลังกาย ฟังเพลง ร้องเพลง เล่นดนตรี ปลูกต้นไม้ ทำสวน จัดห้อง 

ตกแต่งบ้าน เล่นกับสัตว์เลีย้ง สวดมนต์ นั่งสมาธิ เป็นต้น 

2) คำแนะนำสำหรับผูท้ี่อยู่ร่วมกับผูสู้งอายุ  

  2.1) สังเกตตนเอง ว่ามีอาการไข้หรอือาการทางเดินหายใจหรือไม่ 

หากพบว่ามีอาการดังกล่าวควรงดการใกล้ชิดกับผูสู้งอายุ 

2.2) หลีกเลี่ยงการคลุกคลีกับผู้สูงอายุโดยไม่จำเป็น หาวิธีการ

สร้างความสัมพันธ์อันดี โดยรักษาระยะห่างกับผูสู้งอายุ 

2.3) ผู้ที่ดูแลผู้สูงอายุ ต้องสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาและ

ล้างมอืทุกครั้งก่อนใหก้ารดูแล 

3) คำแนะนำสำหรับผู้ที่มีโรคประจำตัว เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง โรคระบบทางเดินหายใจ ผู้ที่มีโรคประจำตัว เช่น เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง และโรคระบบทางเดินหายใจ หากมีการติด

เชื้อโควิด 19 จะมีความเสี่ยงต่อการป่วยรุนแรงมากกว่าคนทั่วไป เพื่อเป็นการป้องกันไม่ให้เกิด

การตดิเชื้อหรอืป่วยรุนแรง จงึมคีำแนะนำดังนี้ 

12.2.2 คำแนะนำสำหรับผูป้่วย 

 1) ให้อยู่ในที่พักอาศัย เว้นจากการคลุกคลีใกล้ชิดกับบุคคลที่ไม่ใช่ผูดู้แล 

รักษาระยะห่างระหว่างบุคคล 1-2 เมตร 
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 2) หากต้องออกจากที่พักอาศัย ไปในพื้นที่ที่มีคนแออัดหรือโดยสาร 

รถสาธารณะให้สวมหนา้กากอนามัยหรอืหน้ากากผ้าตลอดเวลา 

 3) งดใชข้องหรอืเครื่องใชส้่วนตัวร่วมกับผูอ้ื่น 

 4) มีหมายเลขโทรศัพท์ติดต่อของสถานพยาบาลที่รักษาประจำ 

เพื่อปรึกษาปัญหาสุขภาพ 

 5) ติดต่อสถานพยาบาลที่รักษาประจำก่อนกำหนดวันนัด เพื่อรับทราบ

ข้อปฏิบัติ เช่น ให้ญาตไิปรับยาแทน ให้ไปรับยาใกล้บ้านหรอืให้ย้ายไปตรวจที่สถานพยาบาลอื่น 

 6) ทานยาสม่ำเสมอและตรวจสุขภาพตนเอง เช่น วัดความดันโลหิต 

หรอืวัดระดับน้ำตาลในเลือดเองที่บ้าน 

 7) หากมีอาการป่วยฉุกเฉิน ให้โทรเรียก 1669 

12.2.3 แนะนำสำหรับญาติผูใ้กล้ชิดและผูดู้แล 

 1) สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาที่ให้การดูแล 

 2) ล้างมอืก่อนและหลังการให้การดูแล 

 3) หากมีอาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ เช่น มีน้ำมูก ไอ 

เจ็บคอ หรอืรู้สกึมีไข้ ต้องงดการใหก้ารดูแลหรืออยู่ใกล้ชิด ควรมอบหมายผู้อื่นทำหนา้ที่แทน 

4) ทำความสะอาดเครื่องมือหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ต้องใช้ประจำ

ร่วมกันในบ้าน เช่น พ่นเครื่องวัดความดันโลหติด้วยแอลกอฮอล์ 

12.2.4 คำแนะนำสำหรับกลุ่มเด็กเล็กที่มีอายุต่ำกว่า 5 ปี รวมถึงหญิงตั้งครรภ์ 

หญิงหลังคลอดที่มีหน้าที่ดูแลเด็กเล็ก 

 1) คำแนะนำสำหรับกลุ่มเด็กเล็กอายุต่ำกว่า 5 ปี โรคโควิด-19 อันตราย

ต่อเด็กเช่นเดียวกับโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจทั่วไป เช่น ไข้หวัดใหญ่  จึงมีคำแนะนำ

สำหรับผู้ปกครอง ดังนี้ 

1.1) หา้มพาเด็กออกไปที่สาธารณะโดยไม่จำเป็น  

1.2) เว้นระยะห่างทางสังคม (Social Distancing) ไม่ใกล้ชิดคนอื่น 

1.3) ผูใ้หญ่ที่ดูแลเด็กไม่ควรออกไปนอกบ้าน ถ้าจำเป็นกลับมาถึงบ้าน

ต้องอาบน้ำ เปลี่ยนเสื้อผ้า ก่อนมาเล่นกับเด็ก 

1.4) สอนเด็กล้างมือ ใส่หน้ากาก กินอาหารที่มีประโยชน์ ปรุงสุก 

สะอาดและนอนพักผ่อนให้เพียงพอ 
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 1.5) หากเด็กติดเชื้อโควิด-19 อาการของโรค เริ่มตั้งแต่มีอาการ

หวัดน้อย ๆ จนถึงปอดอักเสบหรอืปอดบวม และหากมีโรคประจำตัว ก็จะมีอาการชัดเจนอย่างรวดเร็ว 

ดังนัน้ถ้าเริ่มมอีาการ ต้องรีบไปพบแพทย์ทันที 

2) คำแนะนำสำหรับหญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอด ที่มีหน้าที่ดูแลเด็ก

เนื่องจากเชือ้โควิด-19 เป็นเชื้อไวรัสชนิดใหม่ ยังไม่มีข้อมูลว่าหญิงตั้งครรภ์มีโอกาสติดเชื้อมากกว่า

คนทั่วไปหรอืไม่ จงึมคีำแนะนำดังนี้ 

2.1) การดูแลหญิงตัง้ครรภ์ หญิงหลังคลอด กลุ่มปกติ คือกลุ่มที่

ไม่ติดเชื้อ ใช้หลักการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้ออย่างเคร่งครัด โดยหลีกเลี่ยงการสัมผัส

หรืออยู่ใกล้ชิดผู้ที่มีไข้ มีอาการระบบทางเดินหายใจ หรือผู้ที่เดินทางมาจากพื้นที่เสี่ยง หลีกเลี่ยง

การอยู่สถานที่ที่มีผู้คนแออัด รวมกลุ่มกันจำนวนมาก สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า

ตลอดเวลาเมื่อออกนอกบ้าน หากต้องอยู่ในสถานที่สาธารณะ ควรเว้นระยะห่างจากบุคคลอื่น

อย่างน้อย 1-2 เมตร หลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัสบริเวณดวงตา ปาก และจมูก รับประทานอาหาร

ที่ปรุงสุกใหม่ แยกภาชนะรับประทานอาหาร งดใช้ของส่วนตัวร่วมกับผู้อื่น ล้างมือบ่อย ๆ ด้วยสบู่

หรือเจลแอลกอฮอล์ เฝ้าระวังสังเกตอาการโดยเฉพาะอาการไข้ อาการระบบทางเดินหายใจ 

หากมีอาการป่วยเล็กน้อย ควรพักผ่อนอยู่ที่บ้าน ถ้ามีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ หายใจเหนื่อย ควรรีบไป

พบแพทย์ หากถึงกำหนดนัดฝากครรภ์สามารถติดต่อขอคำแนะนำกับแพทย์เพื่อพิจารณา

ความจำเป็นในการไปตรวจตามนัด 

2.2) การดูแลหญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอด กลุ่มเสี่ยงติดเชื้อ 

โควิด-19 กลุ่มเสี่ยง ควรแยกตนเองออกจากครอบครัวและสังเกตอาการจนครบ 14 วัน งดการใช้

สิ่งของร่วมกับผู้อื่น งดออกไปในที่ชุมชนโดยไม่จําเป็นและอยู่ห่างจากผู้อื่น ในระยะ 1-2 เมตร 

กรณีครบกำหนดนัดฝากครรภ์ ต้องแจ้งเจ้าหน้าที่ให้ทราบว่าตนเองอยู่ระหว่างการเฝ้าระวัง 14 วัน 

เพื่อพิจารณาเลื่อนการฝากครรภ์และปฏิบัติตามคำแนะนำของเจ้าหน้าที่  กรณีเจ็บครรภ์คลอด 

ต้องไปโรงพยาบาลทันทีและแจ้งเจา้หน้าที่ใหท้ราบว่าตนเองอยู่ระหว่างการเฝ้าระวัง 14 วัน 

3) คำแนะนำสำหรับการดูแลทารกแรกเกิด กรณีแม่เป็นผู้ที่สงสัย

ติดเชื้อหรือติดเชื้อโควิด-19 ปัจจุบันยังไม่มีหลักฐานการติดต่อผ่านทางรกหรือผ่านทางน้ำนม 

แต่ทารกที่เกิดจากแม่ที่ติดเชื้อโควิด-19 จัดเป็นผู้มีความเสี่ยง จะต้องมีการแยกตัวออกจาก

ทารกอื่นและต้องสังเกตอาการเป็นเวลา 14 วัน สำหรับแนวทางการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เมื่อคำนึงถึง

ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และยังไม่มีหลักฐานทางวิชาการในการแพร่เชื้อไวรัส 

ผ่านทางน้ำนม ดังนั้น ทารกจึงสามารถกินนมแม่ได้ โดยปฏิบัติตามแนวทางป้องกันการติดเชื้อ

อย่างเคร่งครัด ดังนี้ 
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4) คำแนะนำสำหรับแม่ ในกรณีสงสัยว่าจะติดเชื้อหรือติดเชื้อโควิด-19 

แต่อาการไม่มาก สามารถกอดลูกและให้นมจากเต้าได้ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของแม่และ

ครอบครัว ตอ้งปฏิบัติตามแนวทางป้องกันการติดเชือ้อย่างเคร่งครัด กรณีแม่ที่ติดเชือ้โควิด-19 

และมีอาการชัดเจน หากยังสามารถบีบน้ำนมได้ ให้ใช้วิธีบีบน้ำนมและให้ผู้ช่วยเป็นผู้ป้อนนมแก่ลูก 

หากไม่สามารถบีบน้ำนมเองได้อาจพิจารณาใช้นมผงแทน 

12.3 แนวทางการปฏิบัติสำหรับผู้ติดเชื้อ ผู้ป่วย (สยมพร ศริินาวิน, 2563) 

 12.3.1 สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าตลอดเวลา ใช้หน้ากากอนามัย 

และทิ้งลงขยะติดเชื้อที่มีการจัดไว้ให้ที่เป็นลักษณะปิดหรือทิ้งในถุงหรือถังขยะปิดที่ใช้เฉพาะ

หนา้กากติดเชื้อ  

12.3.2 หากมีอาการไอ จาม ให้ปลอดภัยต่อคนอื่นควรเว้นระยะห่างและหันหน้า

ออกจากคนอื่น ใช้ข้อพับศอกด้านในปิดปาก จมูกหรือใช้ทิชชู แล้วทิ้งในถังขยะติดเชื้อหรอืใส่ถุงที่ปิด

หากใส่หน้ากากอนามัยอยู่ให้ไอ จาม ในหน้ากากอนามัย ถ้าใช้ผ้าเช็ดหน้าปิดปาก จมูก เสร็จแล้ว 

ให้พับด้านเปือ้นไว้ขา้งใน เก็บไว้ในถุงพลาสติกก่อนนำไปซัก  

 13.2.3 ระยะห่างจากคนอื่น งดหรอืเลี่ยงการเข้าใกล้คนอื่นอย่างน้อย 2 เมตร  

12.4 แนวทางการปฏิบัติสำหรับผู้ดูแลผู้ป่วยโควดิ-19 นอกโรงพยาบาล  

12.4.1 แยกผู้ป่วยจากคนอื่น เว้นระยะห่างให้เกิน 1-2 เมตร ตลอดเวลา 

และหากเป็นไปได้ ผูป้่วยควรจะอยู่ในหอ้งแยกและแยกใช้ห้องน้ำจากคนอื่น  

12.4.2 ผู้ป่วยใส่หน้ากากอนามัยเมื่ออยู่ในห้องร่วมกับคนอื่น คนที่ดูแลใกล้ชิด 

ก็ควรจะใส่หน้ากากอนามัยเมื่ออยู่ในห้องผูป้่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งผูป้่วยที่ใส่หน้ากากอนามัยไม่ได้ 

12.4.3 ระมัดระวังในการสัมผัสเสมหะ น้ำมูก น้ำลาย และสิ่งคัดหลั่งอื่น 

จากผู้ป่วย ใส่หนา้กากอนามัย ผา้กันเปือ้นและถุงมอื ตามกรณีและล้างมอืทุกครั้ง 

12.4.4 ทำความสะอาดบริเวณที่ใชดู้แลผู้ป่วยและสิ่งของ เช่น โทรศัพท์ 

12.4.5 ล้างมอืด้วยสบู่หรอืแอลกอฮอล์ 

13 คำนยิามผู้สัมผัสโรค ผู้ติดเชื้อ ผู้ป่วย (สยมพร ศริินาวิน, 2563) 

ผู้สัมผัสโรคโควิด-19 (Contacts) การวินิจฉัยผู้สัมผัสโรคและผู้ติดเชื้อได้รวดเร็ว 

เป็นขั้นตอนสำคัญมากในการควบคุม ป้องกันโรคที่กำลังระบาดและการรักษาผู้ป่วย ทั้งนี้ประวัติ

การสัมผัสเป็นเรื่องที่สำคัญที่สุด  

13.1 ผู้สัมผัสโรค หมายถึง ผู้มีประวัติว่าได้อยู่ในเหตุการณ์ที่มีโอกาสรับเชื้อโรค 

ที่เป็นสาเหตุของโรคติดต่อ ซึ่งในที่นี้ คือ โรคโควิด-19 โดยพิจารณาข้อมูลเกี่ยวกับคน สถานที่ 
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เวลา ซึ่งคนที่เป็นหรืออาจจะเป็นผู้แพร่เชื้อ สถานที่ ที่เป็นหรืออาจจะเป็นแหล่งแพร่เชื้อและเวลา 

ที่มผีูต้ิดเชือ้ในแหล่งนัน้  

13.1.1 การแบ่งกลุ่มผู้สัมผัสโรคโควิด-19  

1) ผู้สัมผัสที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อมาก (High-risk exposure) คือ ผู้ที่สัมผัส

ใกล้ชิด (Close contacts) กับผูท้ี่น่าจะติดเชือ้หรอืผูต้ิดเชือ้ ในช่วงเวลาที่แพร่เชือ้ ได้แก่  

 1.1) การอยู่ใกล้ชิดในระยะน้อยกว่า 2 เมตร นานกว่า 15 นาที อาศัย 

ในที่อยู่ร่วมกัน ใช้ที่ส่วนกลางและทานอาหารร่วมกันกับผู้ติดเชื้อโควิด-19 อยู่ในสถานที่แคบ

และปิดร่วมกับผู้ติดเชื้อหรือเผชิญหน้ากัน ที่ระยะน้อยกว่า 2 เมตร นานกว่า 15 นาที โดยไม่ได้

ใช้อุปกรณ์ป้องกันการรับเชือ้อย่างเหมาะสม  

 1.2) การสัมผัสโดยตรงกับผู้ติดเชื้อโควิด-19 การสัมผัสทางกาย

โดยตรง เช่น จับมือ กอด จูบ สัมผัสโดยตรงกับน้ำลาย เสมหะ น้ำมูก ของผู้ติดเชื้อโควิด-19 

เช่น ถูกผูต้ิดเชือ้ไอหรือจามรด  

 1.3) การดูแลผู้ตดิเชื้อหรอืผูป้่วยอย่างใกล้ชิดโดยไม่ป้องกัน  

2) ผู้สัมผัสที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อน้อย (Low-risk exposure) คือ ผู้สัมผัส

ทั่วไป (Casual contact) หมายถึง การอยู่ในสถานที่แคบและปิด (เช่น ห้องแคบ รถโดยสาร) ร่วมกับ

ผู้ติดเชื้อในระยะห่างมากกว่า 2 เมตร น้อยกว่า 15 นาที โดยไม่ได้ใช้อุปกรณ์ป้องกัน ยิ่งช่วงเวลา

สัมผัสนานนานโอกาสติดเชื้อก็มากขึ้น  

3) การสัมผัสทุกกรณี ไม่ว่าความเสี่ยงต่อการตดิเชื้อจะมากหรือนอ้ย 

3.1) ควรแยกตนเองจากการสัมผัสทางกายหรือวัตถุกับผู้อื่นทันที 

ไม่ว่าจะทางตรงหรือทางอ้อม รายงานต่อเจ้าหน้าที่ทันทีที่พบอาการผิดปกติใน 14 วัน นับจาก

วันที่สัมผัสครั้งสุดท้าย 

3.2) ถ้าไม่มีอาการผิดปกติใน 14 วัน ก็ไม่ตอ้งกักตัวต่อไป  

13.2 ผู้ติดเชื้อ คือ ผู้ที่ถูกตรวจพบเชื้อโรคชนิดนั้นในร่างกายและมีอาการป่วย

จากโรคนัน้หรอืมีปฏิกิริยาทางอิมมูนต่อเชื้อ ซึ่งตรวจพบได้จากการตรวจเลือดหาอิมมูโนโกลบูลิน 

IgM และ IgG ที่เฉพาะต่อโรคนั้น ซึ่งแปลผลได้ว่ากำลังมีหรือเคยมีการติดเชื้อชนิดนั้น ผู้ติดเชื้อ

โควิด-19 (Infected cases) ข้อมูลที่สำคัญมากในการวินิจฉัยการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 คือ 

ประวัติการสัมผัสโรค หากมีข้อมูลหรือข้อสงสัย ก็นับเป็นผู้สัมผัสที่ต้องดูแลและตรวจหาการติดเชื้อ

เพิ่มเติมต่อไป แต่หากมีข้อมูลที่เชื่อถือได้ว่าไม่มีการสัมผัสโรคอย่างแน่นอน ก็ไม่ต้องทำการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ เป็นการลดภาระงานและค่าใชจ้่าย  
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13.2.1 การแบ่งกลุ่มผูต้ิดเชื้อโควิด-19 (สยมพร ศริินาวิน, 2563) 

1) การแบ่งตามน้ำหนักของการวินจิฉัย  

1.1) ผู้ ติ ด เชื้อ โควิด-19 ที่ ได้ รับการยืนยัน  (Confirmed case)  

จากผลการตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ  

1.2) ผู้ที่ถูกสงสัยว่าป่วยจากการติดไวรัสโควิด-19 (Suspected 

cases) ผู้ป่วยที่มอีาการที่เข้าข่าย เช่น ไข้ ร่วมกับไอแหง้ ๆ หรอืหายใจลำบาก จมูกรับกลิ่นไม่ได้ 

หรอืมีอาการของการตดิเชื้อที่ทางเดินหายใจรุนแรงที่ไม่ได้เกิดจากสาเหตุอื่น  

1.3) ผู้ที่อาจจะติดเชื้อโควิด-19 (Probable case) คือ ผู้ที่ถูกสงสัย 

แต่ผลตรวจหอ้งปฏิบัติการยังไม่สามารถสรุปยืนยันได้  

2) การแบ่งตามการป่วย  

2.1) ผู้ติดเชื้อที่มีอาการป่วย (Symptomatic cases) มีอาการน้อย 

เช่น ไข้ ไอ จมูกรับกลิ่นไม่ได้ มีอาการหนัก เช่น อาการของปอดอักเสบ ถึงแก่กรรม  

2.2) ผู้ติดเชื้อที่ไม่มีอาการป่วย (Asymptomatic case) ผู้ติดเชื้อในระยะ

ฟักตัวก่อนเริ่มมีอาการ (Pre symptomatic cases) ผูต้ิดเชือ้บางคนไม่มอีาการตลอดช่วงเวลาที่ตดิเชื้อ  

3) แบ่งตามการตรวจพบเชื้อและปฏิกิรยิาอิมมูนต่อเชื้อ  

3.1) การตรวจพบปฏิกิริยาทางอิมมูนต่อเชื้อ แสดงว่ากำลังมีหรือ 

เคยมกีารตดิเชื้อชนิดนัน้  

3.2) การตรวจพบเชื้อแต่ผู้นั้นไม่ป่วยหรือไม่มีปฏิกิริยาทางอิมมูน

ต่อเชื้อนั้น จากการตรวจที่ถูกต้อง ผู้ติดเชื้อนั้นอาจจะอยู่ในระยะฟักตัวของโรค ซึ่งจะตามด้วย

การป่วยหรือการมีปฏิกิริยาอิมมูนต่อเชื้อ เพียงรับเชื้อมาและแพร่ได้ แต่ไม่ติดเชื้อ เรียกว่าการมา

พักอยู่ของเชื้อโรค (Colonization) และผู้นั้นเป็นเพียงผู้นำเชื้อ หรือ พาหะ (Carrier) หรือสิ่งที่ตรวจพบ

เป็นซากของเชื้อโรค  

13.3 ผู้ป่วยโรคโควิด-19 โรคติดต่อที่เกิดจากการติดเชือ้ มีระยะต่าง ๆ ของการติดเชื้อ

และการเกิดโรค ดังนี้ 

13.3.1 ระยะซ่อนเร้นหรือระยะแฝงของโรค (Latent period) คือ ระยะเวลาตั้งแต่

การรับเชื้อเข้าไปในร่างกายจนถึงการตรวจพบเชื้อและแพร่เชื้อ ผู้ติดเชื้อไม่มีอาการป่วยและยังไม่มี

ปฏิกิรยิาทางอมิมูนต่อเชือ้ วินจิฉัยจากประวัติการสัมผัสและการตรวจพบเชือ้เท่านั้น  

13.3.2 ระยะฟักตัว (Incubation period) คือ ระยะเวลาตั้งแต่การรับเชื้อจนถึง

เริ่มมอีาการ ระยะฟักตัวของโควิด-19 คือ 2-14 วัน 
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13.3.3 ระยะแพร่เชื้อ หรือ ระยะติดต่อ (Communicability period) คือ ระยะเวลา

ที่ผู้ติดเชื้อแพร่เชื้อให้คนอื่นได้ ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงที่ผู้ป่วยมีอาการ สำหรับโควิด-19 ระยะแพร่เชื้อ

น่าจะเริ่มตั้งแต่ 1-5 วัน ก่อนมีอาการและตลอดระยะเวลาที่ป่วย ส่วนวันสุดท้ายของการแพร่เชื้อ

ยังตอบได้ยาก มีข้อมูลว่า 8-10 วัน หลังเริ่มป่วย ผู้ติดเชื้อที่ไม่มีอาการสามารถแพร่เชื้อได้แต่ระยะ

แพร่เชื้อยังไม่ทราบแน่ 

14. การรักษาผู้ป่วยโควดิ-19  

 หลักการรักษาโรคติดเชือ้โดยทั่วไป ประกอบด้วย 

 14.1 การกำจัดเชื้อโรค โดยยาปฏิชีวนะหรือยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial drug) 

ภูมิต้านทานจำเพาะต่อเชื้อโรค (Specific antibody) การกำจัดเชื้อโรคที่เป็นสาเหตุ คือ การยับยั้ง

การเพิ่มจำนวนของไวรัสในร่างกาย  

14.1.1 ยาต้านไวรัส (Antiviral drugs) การผลิตยาต้านไวรัสยากกว่ายาต้านแบคทีเรีย 

เพราะไวรัสเข้าไปอยู่ในเซลล์ของคนรวมเป็นหนึ่งเดียว ใช้กระบวนการของเซลล์ในการเพิ่มจำนวน 

ยาที่กำจัดไวรัสต้องเลี่ยงการเกิดอันตรายต่อเซลล์ของคน นอกจากนี้ ไวรัสยังมีโอกาสกลายพันธุ์

และดือ้ต่อยาอกีด้วย  

14.1.2 ภูมิต้านทานจำเพาะ (Specific antibody) คือ การสร้างแอนติบอดีที่จำเพาะ

ต่อไวรัสชนิดนั้น โดยการให้วัคซีนเพื่อสร้างภูมิคุ้มกันเตรียมไว้ ส่วนกรณีที่ยังไม่ได้รับวัคซีนและ

ผู้ป่วยที่ติดเชื้ออาจจะสร้างภูมิคุ้มกันไม่ทันหรืออาจจะสร้างไม่ได้ การให้น้ำเลือด (พลาสมา)  

ที่มีแอนติบอดีจำเพาะต่อเชื้อจากคนที่เพิ่งหายจากโรคติดเชื้อชนิดนั้น (Convalescent plasma) 

ทั้งนี้การให้แอนติบอดีจำเพาะจากพลาสมาของผู้ที่มีภูมิต้านทาน เพื่อรักษาโรคติดเชื้อนั้น 

ใช้มานานกว่า 140 ปี (พ.ศ. 2423) ตั้งแต่ยังไม่มียาต้านจุลชีพ ขณะนี้มีการวิจัยการรักษาโควิด-19 

โดยใช้ convalescent plasma ในหลายประเทศ รายงานเบื้องต้นชี้ว่าจะช่วยลดปริมาณไวรัส 

และอาจจะเป็นประโยชน์ในการรักษาผู้ป่วยที่รุนแรง แต่ยังไม่มีข้อมูลพอที่จะสรุปได้แน่ชัด

รวมทั้งการวเิคราะห์ว่าควรใช้ในช่วงไหนของการเจ็บป่วย และในผูป้่วยลักษณะใด 

14.2 การรักษาปัญหาที่เกิดกับอวัยวะต่าง ๆ และภาวะแทรกซ้อน  

 การรักษาปัญหาที่เกิดกับอวัยวะต่าง ๆ ลดภาวะแทรกซ้อน (Treatment of 

complication) ปัญหาที่สำคัญอันดับแรกสำหรับโรคโควิด-19 คือ ระบบทางเดินหายใจและ

ภาวะที่เกิดจากปฏิกิรยิาภูมิต้านทานเกินหรอืผดิปกติไป เช่น พายุไซโตไคน์ (Cytokine storm)  
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14.3 การรักษาท่ัวไป คือ การรักษาอาการ ซึ่งเป็นผลจากการ ติดเชื้อ และป้องกัน

ไม่ใหก้ารเจ็บป่วยมากขึ้น  

การรักษาทั่วไป (General therapy) การรักษาพื้นฐาน คือ พักผ่อนใหเ้พียงพอ 

ได้รับสารน้ำและอาหารอย่างเพียงพอและรักษาตามอาการ เช่น ลดไข้ อาการปวดเมื่อย รีบพบแพทย์

ถ้าเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อโรคโควิด-19 ที่รุนแรง อาการทรุดลงหรอืมีอาการมาก 

15. การทำความสะอาดและการกำจัดเชื้อโรค (สยมพร ศริินาวิน, 2563) 

 ไวรัสโควิด-19 ในสิ่งแวดล้อม สภาพอากาศ มีผลต่อความคงทนของไวรัส 

ในสิ่งแวดล้อม โดยทั่วโลกที่มีผู้ตดิเชือ้โควิด-19 ชีว้่าน่าจะมีความสัมพันธ์ระหว่างการระบาดของไวรัส

กับอุณหภูมิ ความเร็วลม และความชื้นสัมพัทธ์ การรวบรวมผลจากงานวิจัย 7 รายงาน ระหว่าง 

คศ. 2000-2015 เพื่อดูว่าไวรัสโคโรนาอยู่บนผิววัตถุชนิดต่าง ๆ ได้นานเท่าไร การวิจัยส่วนใหญ่

ใช้ไวรัสโคโรนาชนิดที่เป็นสาเหตุของโรคหวัดธรรมดา พบว่า ที่อุณหภูมิ 20°c-21°c ไวรัสโคโรนา

อยู่ในสภาพก่อโรคได้ 2 ช่ัวโมง และนานถึง 9 วัน และอุณหภูมิที่สูงขึ้น เช่น 30°c หรือ 40°c  

จะลดระยะเวลาลง การคงสภาพของไวรัสที่ 4°c ไวรัสจะอยู่นานขึ้นถึง 28 วัน  

15.1 การทำความสะอาด หมายถึง การปัดกวาดเช็ดถู ล้างขจัดเอาฝุ่น สิ่งสกปรก 

และเชื้อโรคออกจากบริเวณนั้น ไม่ได้ฆ่าหรือทำลายเชื้อโรค การที่เชื้อโรคเหลือน้อย ทำให้โอกาส

แพร่เชื้อน้อยลง รวมทั้งทำให้ผลดีขึ้นในการกำจัดเชื้อโรคด้วยสารเคมี “ทำความสะอาด” ก่อน 

“กำจัดเชื้อ” สารเคมีจะกำจัดเชื้อโรคได้ไม่ดีนัก หากที่นั้นมีเชื้อโรคมากหรือเมื่อมีสารอินทรีย์

เคลือบอยู่ เช่น เลือด น้ำมูก น้ำลาย คราบ สกปรก ซึ่งจะทำให้สารเคมีเข้าไม่ถึงตัวเชื้อโรคหรือ

ถูกเปลี่ยนสภาพซึ่งทำให้กำจัดเชื้อโรคได้นอ้ยลง 

15.2 การกำจัดเชื้อโรค หมายถึง การทำลายหรือฆ่าเชื้อโรคในพื้นที่นั้น ๆ ซึ่งอาจจะ

เป็นการใช้สารเคมี สบู่ ความร้อน หรอืแสงแดด เป็นเรื่องสำคัญ ส่วนการใช้สารเคมี กำจัดเชื้อโรคนั้น 

ควรทำเฉพาะสถานที่ที่มีผู้แพร่เชื้อมาสัมผัส นอกจากนี้การระบายอากาศที่ดีและแสงแดดส่องถึง 

เป็นการกำจัดเชื้อโรคได้อย่างดี การเลือกใช้สารเคมีกำจัดเชื้อโรคจะต้องทำความเข้าใจให้ดี 

เช่น ถ้าใช้สารเคมีที่ใช้กับผิวหนังในการทำความสะอาดวัตถุ ก็จะทำให้ได้ผลไม่ดีเพราะความเข้มข้น

น้อยไปและถ้าสารเคมีที่ใช้กับวัตถุมาสัมผัสตัวคนก็จะเป็นอันตราย 

15.3 สารเคมีกำจัดเชื้อไวรัสโควิด-19 สารเคมีกำจัดเชื้อไวรัสโควิด-19 ที่ใช้กันมาก 

คือ น้ำและสบู่ แอลกอฮอล์ และไฮโปคลอไรท์  

15.3.1 น้ำและสบู่ น้ำและผงซักฟอก มีประสิทธิภาพสูงหากเช็ดถูให้ดีและทั่วถึง 

เป็นสิ่งแรกที่ควรนึกถึง ไวรัสโคโรนามีเยื่อหุม้ช้ันนอกซึ่งเป็นไขมันจึงถูกกำจัดได้ง่าย ด้วยสารลดแรง

ตึงผิว เช่น สบู่ ผงซักฟอก ทั้งนี้ มีผลการทดลองสนับสนุน น้ำและสบู่ สามารถทำลายเยื่อไขมัน
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ของไวรัสโควิด-19 ทำให้หมดฤทธิ์เหลือแต่ซากและทำให้ไวรัสหรือซากไวรัสหลุดจากผิวกาย

และวัสดุต่าง ๆ โดยฟอกให้ทั่ว นาน 1 นาที ล้างด้วยน้ำ จะทำให้สะอาดและปราศจากเชื้อโควิด-19 

การใช้น้ำอุ่นทำให้มีฟองมากขึ้น ประสิทธิภาพดีขึ้น สบู่ฆ่าเชื้อ (Antibacterial soap) มีสารที่มีฤทธิ์

ต่อแบคทีเรียเป็นส่วนประกอบ ไม่มีประโยชน์เพิ่มขึ้นจากสบู่ธรรมดาทั่วไปในการลดการเจ็บป่วย

จากการตดิเชื้อแบคทีเรยีและในการกำจัดไวรัส 

15.3.2 แอลกอฮอล์ เอทานอล 70% (60%-90%) เป็นแอลกอฮอล์ที่กำจัด

ไวรัสโคโรนาได้ดีที่สุด เป็นแอลกอฮอล์ล้างแผลที่มักจะมีอยู่ประจำบ้าน ทาหรือฉีดละอองบนผวิวัสดุ

ทิ้งไว้นาน 30 วินาที จนแอลกอฮอล์ระเหยแห้ง ไม่ต้องเช็ดซ้ำ ใช้กับพื้นที่แคบ ๆ เพราะแอลกอฮอล์

ระเหยและติดไฟได้ หากใช้กับพื้นที่กว้างจะเป็นอันตราย ผลิตภัณฑ์ที่ใช้ในการกำจัดเชื้อโรคที่

มอื ได้แก่ เจล โฟม สเปรย์ 

15.3.3 ไอโอดีน และ ไอโอโดฟอร์ โพวิโดนไอโอดีน (povidone iodine, BetadineR) 

เป็นสารเคมีกำจัดเชื้อโรคบนผิวหนัง (Antiseptic) ที่มีประสิทธิภาพต่อจุลชีพ กว้างขวางที่สุด 

กำจัดเชื้อได้เร็วและอยู่นาน ได้ผลต่อแบคทีเรีย รวมทั้งสปอร์ เชือ้รา โปรโตซัว และไวรัส หลายชนิด 

เช่น ไวรัสไข้หวัดใหญ่ H1N1 ไวรัสโคโรนา ใช้เป็นยาทาแผลและใช้เป็น Antiseptic ในห้องผ่าตัด 

ใช้ทาเยื่อบุได้มสีีตดิค้างพื้นผิว 

15.3.4 คลอรีน ไฮโปคลอไรท์ และน้ำยาฟอกผ้าขาว สารออกฤทธิ์ในน้ำยา

ฟอกผ้าขาว คือ โซเดียมไฮโปคลอไรท์ ซึ่งมีประสิทธิภาพสูงในการกำจัดแบคทีเรียและไวรัส  

ชื่อทางการค้าในประเทศไทย เช่น ไฮเตอร์ (HaiterR) และคลอร็อกซ์ (CloroxR) มีโซเดียมไฮโปคลอไรท์ 

ในรูปของสารกำจัดเชื้อคือคลอรีนอยู่ 6% ต้องเจือจางให้ได้ความเข้มข้นที่เหมาะสมกับการใช้ 

เช่น ใช้ 1 ส่วนผสมกับน้ำ 9 ส่วน จะได้ความเข้มข้นประมาณ 0.6% ต้องให้น้ำยาสัมผัสผิวที่จะ

กำจัดเชื้อโรคนาน 5-10 นาที ขึ้นกับชนิดของเชือ้โรค แล้วล้างด้วยน้ำหรอืเช็ดออกจากผิวโลหะ

ด้วยผา้เปียก เพราะถ้าทิง้ไว้จะกัดกร่อนโลหะ  

15.3.5 ไฮโดรเจนเพอร์ออกไซด์ (Hydrogen peroxide, H2O2) น้ำยาไฮโดรเจน- 

เพอร์ออกไซด์ 0.5% (โดยผสม 3% H2O2 1 ส่วน ต่อน้ำ 5 ส่วน) สามารถกำจัดไรโนไวรัส ซึ่งกำจัด

ยากกว่าไวรัสโคโรนาใน 6-8 นาที ฉะนั้นจึงกำจัดไวรัสโควิด-19 ได้ด ี

แนวคดิและทฤษฎีเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ (Health literacy) ในอดีตจนถึงปัจจุบันมีการแปลคำนี้ไว้

แตกต่างกันไป อาทิเช่น “ความแตกฉานด้านสุขภาพ” หรือ “การรู้เท่าทันด้านสุขภาพ” หรือ 

“ความฉลาดทางสุขภาวะ” หรือ “ความฉลาดทางสุขภาพ” หรือ “ความรอบรู้ด้านสุขภาพ”  

ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญอีกหนึ่งปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยผู้ที่มีความรอบรู้
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ทางด้านสุขภาพต่ำ (limited health literacy) หรือมีสภาวะที่ยังไม่รอบรู้เพียงพอจะพบว่ามีปัญหา

ด้านการรับรู้ การทำความเข้าใจ และการปฏิบัติตัวตามคำแนะนำด้านสุขภาพ จากการทบทวนนิยาม

ของความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ (Health literacy) มีผู้ที่ใหค้ำนิยามและความหมายที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

1. ความแตกฉานด้านสุขภาพ  

องค์การอนามัยโลก (WHO, 1998) นิยามว่า “Health literacy represents the cognitive 

and social skills which determine the motivation and ability of individuals to gain access to, 

understand and use information in ways which promote and maintain good health”ซึ่ งสถาบั น 

วิจัยระบบสาธารณสุขแปลความว่า “ทักษะต่าง ๆ ทางการรับรู้ ทางสังคม ซึ่งเป็นตัวกำหนดแรงจูงใจ

และความสามารถของปัจเจกบุคคลในการที่จะเข้าถึง  เข้าใจ และใช้ข้อมูลในวิธีการต่าง ๆ  

เพื่อส่งเสริมและบำรุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ”  

2. การรู้เท่าทันด้านสุขภาพ  

เป็นคำที่สอดรับกับการดำเนินงานด้านการสื่อสาร ซึ่งมีการพัฒนาและดำเนินงาน

เรื่องการรู้เท่าทันสื่อ (media literacy) ในแผนงานสื่อสร้างสุขภาวะของเยาวชน สำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) (ขวัญเมอืง แก้วดำเกิง และนฤมล ตรีเพชรศรีอุไร, 2554) 

3. ความฉลาดทางสุขภาวะ  

เป็นคำที่เริ่มมีการเรียกกันในแวดวงการศึกษา เมื่อกล่าวถึง literacy ในด้านสุขภาพ 

โดยมูลนิธิเพื่อพัฒนาการศึกษาไทย สำนักงานเลขาธิการสภาการศึกษา ภายใต้การสนับสนุนของ 

สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรา้งเสริมสุขภาพ (มูลนิธิเพื่อพัฒนาการศกึษาไทย, 2553). 

4. ความฉลาดทางสุขภาพ  

เป็นคำที่กำหนดขึ้นใช้ในโครงการศึกษาและพัฒนาองค์ความรู้เรื่อง Health 

literacyเพื่อสร้างเสริมภูมิปัญญาและการเรียนรู้ด้านสุขภาพ ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข (ขวัญเมอืง แก้วดำเกิง และนฤมล ตรเีพชรศรอีุไร, 2554) 

5. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ   

ในปี ค.ศ.1974 มีการบัญญัติคําว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพหรือ Health literacy 

ครั้งแรก ในการสัมมนาทางวิชาการด้านสุขศึกษา (Mancuso, 2009) และมีผู้ได้ให้คําจํากัดความ

ทีม่ีการนำมาใช้กันอย่างหลากหลาย ดังเช่น 

WHO (1998) ได้ให้คําจํากัดความของความรอบรู้ด้านสุขภาพไว้ว่าเป็นกระบวนการ

ทางปัญญา และทักษะทางสังคม ที่ก่อเกิดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลที่จะเข้าถึง 

เข้าใจ และใช้ขอ้มูลข่าวสาร เพื่อส่งเสริม รักษาสุขภาพของตนเองให้ดอียู่เสมอ 
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สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (2561)ให้ความหมายของความรอบรู้

ด้านสุขภาพหรือ Health Literacy หมายถึง ความสามารถของคน กลุ่มบุคคล ชุมชน หรือประชากร

ในสังคมโดยรวม ในการค้นหาคำตอบที่ต้องการเข้าถึงแหล่งข้อมูลที่จำเป็น ตรวจสอบและ 

ทำความเข้าใจข้อมูลที่ได้รับมาและประพฤติปฏิบัติโดยใช้ประโยชน์จากข้อมูลด้านสุขภาพ  

ได้อย่างถูกต้องเหมาะสมกับสถานการณ์ความจำเป็น 

Nutbeam (2008) ได้อธิบายความรอบรู้ด้านสุขภาพว่า เป็นสมรรถนะของแต่ละ

บุคคล ทั้งทางด้านสังคม การคิดวิเคราะห์ กำหนดแรงจูงใจ ความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง 

ทำความเข้าใจ ประเมิน และใช้สารสนเทศด้านสุขภาพตามความต้องการ เพื่อส่งเสริมและ

รักษาสุขภาพของตนเองให้ดี รวมทั้งการเพิ่มพูนความรู้และความเข้าใจปัจจัยที่กำหนดสุขภาพ 

การเปลี่ยนทัศนคติและการจูงใจในการส่งเสริมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เป็นปัจจัยหนึ่งในการส่งเสริมและรักษาสุขภาพ  

Rootman (2009) ใหค้วามหมายว่า เป็นทักษะที่ครอบคลุมถึงความจําเป็นเพื่อการค้นหา 

เพื่อประเมิน บูรณาการข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพ ที่มีความหลากหลายของบริบทและ 

ยังเป็นทีต่้องการในด้านการรูค้ำศัพท์ทางสุขภาพ และวัฒนธรรมของระบบสุขภาพนั้นดว้ย  

Chin (2011) ให้ความหมายว่า เป็นการตีความถึงผลลัพธ์ทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับ

ความรู้ด้านสุขภาพและความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งทั้ง 2 คํา มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน โดยความรู้

ด้านสุขภาพเป็นสิ่งจําเป็นที่สนับสนุนให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ เช่นหากมีความรู้ด้านสุขภาพ

จะทำให้มคีวามรอบรู้ดา้นสุขภาพ  

Edwards (2012) ได้กล่าวว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้นได้รับ การถ่ายทอดหรือ 

เป็นผู้มีส่วนร่วมสร้างให้ตนเองเกิดความสามารถ จนกลายเป็นผู้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ในการจัดการภาวะเงื่อนไขทางสุขภาพให้สามารถเข้าถึงและเกาะติดกับข้อมูลข่าวสารและบริการ 

มีการปรึกษาหารือกับผูเ้ช่ียวชาญด้านสุขภาพ เจรจาต่อรอง เข้าถึงการรักษาได้อย่างเหมาะสม 

และมีการเปลี่ยนแปลงในความสามารถเหล่านี้ระหว่างสมาชิกในกลุ่มสุขภาพบางคนมีความรู้

และทักษะในการจัดการตนเองดีแต่บางคนมีการแสวงหาข้อมูลน้อยและมีการสื่อสารเพื่อปรึกษา 

Sorensen (2012) ให้แนวคิด “Integrated model of healthliteracy” ประกอบด้วย 

4 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึง (Access) การเข้าใจ (Understand) การประเมิน (Appraise) และการประยุกต์ใช้ 

(Apply) อธิบายได้ดังนี้  

1. การเข้าถึง หมายถึง ความสามารถที่จะแสวงหา ค้นหา ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ  

2. เข้าใจ หมายถึง ความสามารถที่จะเข้าใจข้อมูลทางสุขภาพ  
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3. ประเมินความสามารถในการอธิบาย การตีความ การกลั่นกรอง และประเมิน

ข้อมูลสุขภาพที่ได้รับจากการเข้าถึง  

4. การปฏิบัติ ความสามารถในการสื่อสาร การใช้ข้อมูล ในการตัดสินใจรักษา

และปรับปรุงสุขภาพตนเอง 

สรุปได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความสามารถและทักษะในการเข้าถึง

ข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ อันจะนําไปสู่การวิเคราะห์ประเมินการปฏิบัติ

และจัดการตนเองรวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคลและครอบครัว เพื่อป้องกันควบคุม

ความเสี่ยงต่อสุขภาพโดยวัดจาก องค์ประกอบ 6 ด้าน ที่สะท้อนจากคุณลักษณะและพฤติกรรม 

คือ ความรู ้ความเข้าใจ การเข้าถึงขอ้มูล ทักษะการสื่อสาร ทักษะการรูเ้ท่าทันสื่อ การตัดสินใจ

และการจัดการตนเอง 

จากที่กล่าวมาข้างต้นผู้วิจัยจึงสรุปได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพหรือ Health literacy 

มีคำเรียกหลายคำในบริบทที่แตกต่างกัน แต่มีความหมายครอบคลุมในการใช้ความสามารถ

และทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ เพื่อวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติ จัดการตนเอง 

รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว และชุมชนเพื่อสุขภาพที่ดี 

องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ (กองสุขศกึษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข, 2561) คุณลักษณะสำคัญที่จำเป็นต้องพัฒนาเพื่อเพิ่มความรอบรู้  

ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบหลัก ดังนี้ 

1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access skill) หมายถึง การใช้ความสามารถ

ในเลือกแหล่งข้อมูล รู้วิธีการในการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนและตรวจสอบข้อมูล 

จากหลายแหล่งจนขอ้มูลมคีวามน่าเชื่อถอื 

2. ความรู้ ความเข้าใจ (Cognitive skill) หมายถึง ความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับ

แนวทางการปฏิบัติ 

3. ทักษะการสื่อสาร (Communication skill) หมายถึง ความสามารถในการสื่อสาร

โดยการพูด อ่าน เขียน สื่อสารโนม้นา้วใหบุ้คคลอื่นเข้าใจ และยอมรับข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตน 

4. ทักษะการจัดการตนเอง (Self-management skill) หมายถึง ความสามารถในการกำหนด

เป้าหมาย วางแผน และปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติ พร้อมทั้งมีกาทบทวนวิธีการปฏิบัติ  

ตามเป้าหมาย เพื่อนำมาปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติตนให้ถูกต้อง 

5. ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) หมายถึง ความสามารถในการกำหนด

ทางเลือกปฏิเสธ หลีกเลี่ยง หรือเลือกวิธีการปฏิบัติ โดยมีการใช้เหตุผลวิเคราะห์ ผลดี ผลเสีย 

เพื่อการปฏิเสธหลีกเลี่ยง พร้อมแสดงทางเลอืกปฏิบัติที่ถูกต้อง 
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6. การรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy skill) หมายถึง ความสามารถในการตรวจสอบ

ความถูกต้องความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่สื่อนำเสนอ และสามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อ

เพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับสุขภาพของตนองและผู้อื่น รวมทั้งมีการประเมิน

ข้อความสื่อเพื่อชีแ้นะแนวทางใหก้ับชุมชนและสังคม 

ตาราง 1 องค์ประกอบและคุณลักษณะสำคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

องค์ประกอบ คุณลักษณะสำคัญ 

1. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 1. เลือกแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ และบริการสุขภาพ รู้วิธีการ 

   ค้นหาและการใชอุ้ปกรณ์ในการค้นหา  

2. ค้นหาขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพท่ีถูกต้อง  

3. สามารถตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่งได ้เพื่อยนืยันความ 

    เข้าใจของตนเองและได้ขอ้มูลท่ีน่าเชื่อถอื สำหรับนำไปใชใ้น 

    การดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง 

2. ความรู ้ความเข้าใจ 1. มีความรู้และจำในเนื้อหาสาระสำคัญด้านสุขภาพ  

2. สามารถอธิบายถึงความเข้าใจในประเด็นเนื้อหา สาระด้าน 

    สุขภาพในการท่ีจะนำไปปฏบัิติ 

3. สามารถวิเคราะห์ เปรียบเทียบเนื้อ/แนวทางการ ปฏิบัติด้าน 

    สุขภาพได้อย่างมเีหตุผล 

3. ทักษะการสื่อสาร 1. สามารถสื่อสารขอ้มูลความรู้ดา้นสุขภาพด้วยวิธีการพูด อ่าน  

   เขียนให้บุคคลอื่นเข้าใจ 

2. สามารถโนม้นา้วให้บุคคลอื่นยอมรับข้อมูลดา้นสุขภาพ 

4. ทักษะการจัดการตนเอง 1. สามารถกำหนดเป้าหมายและวางแผนการปฏบัิต ิ 

2. สามารถปฏบัิตติามแผนท่ีกำหนดได้  

3. มีการทบทวนและปรับเปลี่ยนวธีิการปฏบัิตตินเพื่อให้มี 

    พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง 

5. ทักษะการตัดสนิใจ 1. กำหนดทางเลือกและปฏเิสธ/หลกีเลียงหรือเลอืก 

    วธีิการปฏบัิตเิพื่อให้มสีุขภาพดี  

2. ใชเ้หตุผลหรือวเิคราะห์ผลดี-ผลเสียเพื่อการปฏเิสธ/ 

    หลกีเล่ียง/เลอืกวธีิการปฏบัิต ิ 

3. สามารถแสดงทางเลือกที่เกิดผลกระทบนอ้ยต่อ 

    ตนเองและผู้อ่ืน 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

องค์ประกอบ คุณลักษณะสำคัญ 

6. การรู้เท่าทันสื่อ 1. ตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเชื่อถอืของข้อมูล 

    สขุภาพท่ีสื่อนำเสนอ 

2. เปรียบเทียบวธีิการเลอืกรับสื่อเพื่อหลีกเลี่ยงความ 

    เสี่ยงท่ีจะเกดิขึน้กับตนเองและผู้อ่ืน 

3. ประเมินข้อความสื่อเพื่อช้ีแนะแนวทางให้กับชุมชน 

    หรือสังคม 

ที่มา: กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2561 

 

แนวคดิและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรม  

1. ความหมายของพฤติกรรม  

สุวัฒสัน รักขันโท และคณะ (2551) ได้แบ่งประเภทของพฤติกรรมลักษณะทางกายภาพ 

ไว้ดังนี ้ 

1. พฤติกรรมภายใน (covert behavior) เป็นพฤติกรรมซึ่งไม่สามารถมองเห็นได้ 

แต่มีความพร้อมที่จะแสดงออกมาให้ปรากฏได้ เช่น สัญชาตญาณ ความรู้สึกนึกคิด ความรู้

ความเข้าใจ ความเช่ือและเจตคตทิี่อยู่ภายในตัวบุคคล  

2. พฤติกรรมภายนอก (overt behavior) เป็นพฤติกรรมซึ่งบุคคลแสดงออกมาให้เห็น

หรือสังเกตได้ เช่น การกระทำ การปฏิบัติ การไม่ปฏิบัติ การพูด การเขียนที่แสดงความรู้ ความเข้าใจ 

ความเช่ือ และเจตคติที่จะทำในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง  

ชาลินี พรตเจริญ (2556) กล่าวว่า พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง ปฏิกิริยาหรือ 

พฤติกรรมของสิ่งมีชีวิตที่สามารถสังเกตได้หรือไม่ก็ตาม ถ้าสิ่งมีชีวิตนั้นเป็นคน พฤติกรรมของคน

หมายถึง ปฏิกิริยาต่าง ๆ ที่บุคคลแสดงออกมาที่มีทั้งพฤติกรรมภายใน (Covert Behavior) 

หมายถึง กิจกรรมปฏิกิริยาภายในตัวบุคคลมีทั้งที่เป็นรูปธรรมและนามธรรม แม้ว่าพฤติกรรม

ภายในที่เป็นรูปธรรมจะไม่สามารถสังเกตได้โดยตรง แต่ก็สามารถใช้เครื่องมือบางอย่างช่วยวัดได้ 

เช่น การเต้นของหัวใจ การทำงานของปอด สำหรับพฤติกรรมที่เป็นนามธรรม ได้แก่ ความเชื่อ 

ทัศนคติ ค่านิยม โดยพฤติกรรมภายนอกนี้ไม่สามารถมองเห็นได้และไม่สามารถใช้เครื่องมือ

ตรวจสอบได้แต่อาจวัดได้โดยผ่านตัวแปรอื่น พฤติกรรมภายในมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ภายนอกที่แสดงออกมา ซึ่งจะสอดคล้องหรือไม่สอดคล้องกันก็ได้ สำหรับพฤติกรรมภายนอก 

(Overt Behavior) เป็นสิ่งที่มองเห็นได้ตลอดเวลา เช่น การพูด การแสดงกิริยาต่าง ๆ อาจเป็น

การแสดงออกขณะรู้สึกตัวหรือไม่รู้สึกตัว เช่น การละเมอขณะนอนหลับ เป็นต้น ซึ่งการประเมิน
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คุณภาพของคนก็สามารถดูได้ จากพฤติกรรมภายนอกได้ เช่น ความสุภาพ ความคล่องแคล่ว 

ความตรงต่อเวลา ความก้าวร้าว ความเรียบร้อย ซึ่งพฤติกรรมภายนอกเป็นปัจจัยที่สำคัญที่สุด

ของมนุษย์ที่จะมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น ส่วนในเรื่องพฤติกรรมสุขภาพได้กล่าวถึง ดังนี้  

1. พฤติกรรมการป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพ (Preventive and Promotive 

Behavior) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของผู้ที่เชื่อว่าตนเองมีสุขภาพดีและไม่เคยมีอาการเจ็บป่วย

มาก่อนเพื่อดำรงภาวะสุขภาพ ส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันอันตรายจากอุบัติเหตุ โดยคงไว้ซึ่งภาวะ

สุขภาพและความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง โดยพฤติกรรมการป้องกันโรคสามารถลดโอกาส  

การเกิดโรคได้ ส่วนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพจะช่วยเพิ่มระดับภาวะสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น 

โดยสามารถ แบ่งพฤติกรรมได้ออกเป็น 4 กลุ่ม คือ การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน เช่น นิสัย 

การรับประทานอาหารทั้งจำนวนอาหาร ความถี่ และเวลาในแต่ละมื้อ เป็นต้น การปฏิบัติ

กิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพ เช่น การควบคุมน้ำหนักตัว การเดินวิ่งเพื่อสุขภาพ การเล่นกีฬา 

การพักผ่อนหย่อนใจ เป็นต้น การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อป้องกันอันตรายและการปฏิบัติกิจกรรม

เพื่อค้นหาความผิดปกติในระยะแรกของโรค เช่น การตรวจร่างกายประจำปี เป็นต้น  

2. พฤติกรรมเมื่อรู้สึกไม่สบาย (Illness Behavior) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของผู้ที่

เริ่มไม่แน่ใจในภาวะสุขภาพของตนเอง คือ เริ่มมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น ทำให้สงสัยว่าตนเองจะป่วย 

และต้องการความเข้าใจกับอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น โดยแสวงหาความช่วยเหลือจากผู้อื่น 

ความเข้าใจของบุคคลว่าตนเองต้องการคำแนะนำและตัดสินใจที่จะแสวงหาแหล่งที่จะให้

คำปรึกษา ดังนั้นพฤติกรรมเมื่อรู้สึกไม่สบายจงึหมายรวมตั้งแต่ปฏิกิริยาของบุคคลเมื่อเริ่มมีอาการ

เจ็บป่วย การแสวงหาความช่วยเหลือหรือการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้ที่ตนเองเชื่อว่าจะ

สามารถใหค้วามช่วยเหลอืได้  

3. พฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วย (Sick-role Behavior) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของผู้ที่

ทราบว่าตนเองเจ็บป่วย โดยอาจทราบจากความคิดเห็นของผู้อื่นหรือเป็นความคิดเห็นของ

ตนเองก็ได้ ได้แก่ พฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้ยารักษาโรค การจำกัดการออกกำลังกายในผู้ป่วย

โรคหัวใจ รวมไปถึงการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อฟืน้ฟูสภาพร่างกาย เป็นต้น  

Bandura (1977) ได้สรุปไว้ว่า “พฤติกรรม” คือ ความรู้ความเข้าใจหรอืความเชื่อของคน

ซึ่งมีการแสดงออกมาทางพฤติกรรม  

สรุปได้ว่า พฤติกรรม หมายถึง กิริยา อาการ บทบาท ลีลา ท่าทาง การประพฤติปฏิบัติ 

การกระทำที่แสดงปรากฏออกมาภายนอกเพื่อตอบสนองต่อสิ่งเร้าทั้งในส่วนที่เจ้าของพฤติกรรม

เองรู้ได้และในส่วนที่บุคคลอื่นสามารถรับรู้ได้  
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2. ความหมายของพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง  

Levin (1976) กล่าวถึงความหมาย ในการดูแลสุขภาพตนเองไว้ว่าเป็นกระบวนการ

ที่บุคคลปฏิบัติด้วยตนเอง เพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค รวมถึงการค้นหาหรือรักษาโรค 

ในระยะแรก โดยใช้แหล่งบริการสุขภาพรวมถึงการรักษาในขั้นปฐมภูมิได้ด้วยตนเองและการให้

การช่วยเหลือของกลุ่มบุคคลที่ไม่ได้อยู่ในแวดวงวิชาชีพสาธารณสุขโดยตรง เช่น ให้การพยาบาล 

หรือการให้ความช่วยเหลือทางด้านจิตใจหรือสังคมและยังรวมถึงแหล่งสนับสนุนอื่น ๆ ได้แก่ 

ครอบครัว เพื่อนบ้าน เพื่อนที่ทำงาน เครือข่ายต่าง ๆ ในสังคม เป็นต้น นอกจากนี้ปัจจัยเรื่องค่าใช้จ่าย

ปัญหาทางเศรษฐกิจและนโยบายของสถานบริการสาธารณสุขหรือหน่วยงานก็ยังเป็นเหตุผล  

ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพตนเอง  

Norris (1987) การดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง กระบวนการซึ่งให้ประชาชนและ

ครอบครัวมีโอกาสที่จะช่วยเหลือตนเองและรับผิดชอบกันเอง ทางด้านสุขภาพอนามัย เนื่องมาจาก

ประชาชนเล็งเห็นถึงความสำคัญและประโยชน์ของการดูแลสุขภาพตนเอง โดยอาจมีเหตุที่ช่วย

ผลักดันมาจากความไม่พึงพอใจในการรักษาพยาบาลของแพทย์และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

ที่แพงหรอืตระหนักได้เองว่าตนเองก็มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได้  

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2561) เมื่อบุคคล

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อย มีพฤติกรรมสุขภาพไม่ถูกต้อง ก็จะส่งผลให้ขาดความรู้ด้านสุขภาพ 

มพีฤติกรรมสุขภาพไม่ดี ไม่รูจ้ักดูแลตนเอง รวมไปถึงการไม่ปฏิบัติตามการรักษาของแพทย์โดยปัจจัย

เหล่านี้ทำให้ล่าช้าในแสวงหาการดูแลตนเองที่เหมาะสม สุขภาพทรุดโทรมและทำให้เพิ่มอัตรา

การใช้บริการฉุกเฉินในโรงพยาบาล ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึง "ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค" ดังนั้น 

การเสริมสร้างให้บุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพส่งผลต่อการปฏิบัติและการจัดการทางสุขภาพ 

มีการควบคุมสุขภาพและปรับเปลี่ยนปัจจัยที่ส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพดีขึ้น การเสริมสร้าง

และพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทั้ง 6 องค์ประกอบ จะมีผลต่อการพัฒนาทักษะและศักยภาพ

ที่ทำให้บุคคลมีการควบคุมสุขภาพและปรับเปลี่ยนปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพได้ ซึ่งมีประโยชน์  

ทั้งต่อบุคคล ชุมชน สังคมที่ส่งผลใหป้ระชาชนมสีุขภาพดีขึน้ 

Fry (1980) การดูแลสุขภาพตนเองซึ่งประกอบด้วยการรักษาสุขภาพ การป้องกันโรค 

การวินิจฉัยโรคด้วยตนเอง การเยียวยาตนเองและการรักษาด้วยตนเอง รวมทั้งให้ความร่วมมือ

ในการรักษาพยาบาล  

Nutbeam (2000) พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพทั้งหลายเกิดจากความรอบรู้ดา้นสุขภาพ

ที่ไม่เพียงพอ ซึ่งเป็นทักษะหรือความสามารในการค้นหา ทำความเข้าใจ วิเคราะห์ ประเมินและ

ใช้ขอ้มูลทางสุขภาพในการตัดสินใจได้อย่างถูกต้องเพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพที่ดตีลอดชวีิต 
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งานวจิัยที่เกี่ยวข้อง 

นพมาศ โกศล และคณะ (2561) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ

ของประชาชนกลุ่มวัยทำงาน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม

อยู่ในระดับพอใช้ โดยมีค่าเฉลี่ย 47.0 และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส อยู่ในระดับดี 

โดยมีค่าเฉลี่ย 21.91 ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส  

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 ได้แก่ เพศ สถานภาพ และการศึกษาและความรอบรู้

ด้านสุขภาพโดยภาพรวมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ ที่ระดับ p < 0.001 ซึ่งผลการศึกษานี้จะใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อเสริมสร้างความรอบรู้

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในชุมชนบ้านวังหินต่อไป 

อาธร อุคคติ (2561) ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพตามบทสุขบัญญัติแห่งชาติของ

สาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดสตูล ขนาดตัวอย่างจำนวน 360 ราย ผลการศึกษา

พบว่า ตัวแปรที่สามารถอธิบายพฤติกรรมสุขภาพตามบทสุขบัญญัติของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้าน คือ ปัจจัยนำ ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรสและสภานภาพทางสังคม ปัจจัยส่งเสริม 

ได้แก่ การได้รับการฝึกอบรมและการได้รับการนิเทศงานจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ตัวแปรทั้ง 5 ตัว 

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพตามบทสุขบัญญัติแห่งชาติได้ ร้อยละ 18.01 โดยการได้รับ

การฝึกอบรม ร้อยละ 7.0 เพศ ร้อยละ 4.0 สถานภาพทางสังคม ร้อยละ 4.6 การได้รับการนิเทศงาน

จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 1.4 และสถานภาพสมรส ร้อยละ 1.1 ผลการศึกษาดังกล่าว

ควรส่งเสริมให้มีการฝึกอบรมและการนิเทศงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านอย่างต่อเนื่อง 

รวมทั้งสนับสนุนให้อาสาสมัครประจำหมู่บ้านได้มีบทบทหรือสถานภาพทางสังคมมากยิ่งขึ้น 

เนื่องจากปัจจัยดังกล่าวเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีพฤติกรรม

สุขภาพตามบทสุขบัญญัติแห่งชาติได้เหมาะสมมากยิ่งขึน้ 

อารีย์ แร่ทอง (2562) ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน กรณีศึกษาตำบลหินตก อำเภอร่อนพิบูลย์  

จังหวัดนครศรธีรรมราช ผลการศกึษาพบว่า อสม. ส่วนใหญ่มีความรอบรู้อยู่ในระดับพอใช้ คือ 

มีความฉลาดทางสุขภาพเพียงพอต่อการปฏิบัติตน ร้อยละ 62.84 มีความรอบรู้ในระดับไม่ดี  

คือ มีความฉลาดทางสุขภาพไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติตน ร้อยละ 30.6 และระดับดีมาก คือ 

มีความฉลาดทางสุขภาพที่มากเพียงพอและมีการปฏิบัติตนได้ถูกต้องและยั่งยืนจนเช่ียวชาญ 

ร้อยละ 5.56 ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับวความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 (P = 0.026) โดย อสม. ที่มีอายุ 15-45 ปี ส่วนใหญ่ 

มีความรอบรู้ระดับพอใช้ ร้อยละ 66.67 และอายุ 24 ปีขึ้นไปมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
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ระดับพอใช้ ร้อยละ 60.68 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของความรอบรู้ค้นสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลาง

กับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.01  

ภมร ดรุณ และประกันชัย ไกรรัตน์ (2562) ศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ระดับพฤติกรรมสุขภาพ ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ ที่มีอิทธิพลต่อระดับพฤติกรรมสุขภาพ

ของประชาชนจังหวัดบึงกาฬ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม

เฉลี่ยอยู่ในระดับพอใช้ มีพฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ยอยู่ในระดับดี ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ที่มีอิทธิพลต่อระดับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างมี 6 องค์ประกอบ เรียงตามลำดับน้ำหนัก

ของสัมประสิทธิ์การถดถอย ได้แก่ การจัดการตนเอง การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 

การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง การรู้เท่าทันสื่อสารสนเทศ ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 

การสื่อสารสุขภาพ ตัวแปรปัจจัยทั้ง 6 องค์ประกอบสามารถร่วมกันทำนายระดับพฤติกรรมสุขภาพ

ของกลุ่มตัวอย่างได้ ร้อยละ 27.3 (R = 0.273) ดังนั้นควรเน้นการพัฒนาทักษะการจัดการตนเอง

ก่อนเป็นลำดับแรกเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนจังหวัดบึงกาฬ  

ทิพวัลย์ ชูประเสริฐ และพลอยไพลิน จันทร์มณี (2562) ศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในเขตสุขภาพที่ 11 พ.ศ. 2562 

ผลการศึกษาพบว่า อสม. มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดี  ร้อยละ 41.1 เมื่อพิจารณา

รายองค์ประกอบทั้ง 6 องค์ประกอบ พบว่า มีความรอบรู้ในระดับดี มีพฤติกรรมสุขภาพ 

อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 46.0 โดยมีพฤติกรรมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและการสูบบุหรี่  

อยู่ในระดับดีมากและมีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค การบริโภคอาหาร และการออกกำลังกาย

อยู่ในระดับดี 

เบญจวรรณ บัวชุ่ม (2563) ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ตำบลป่างิ้ว อำเภอเวียงป่าเป้า ผลการศึกษา พบว่า 

อสม. มีความรอบรู้อยู่ในระดับดีมาก คือมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มากเพียงพอต่อการปฏิบัติตน

ได้ถูกต้องจนเช่ียวชาญและยั่งยืน ร้อยละ 45.74 ระดับดีคือมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ

ต่อการปฏิบัติตนได้ถูกต้อง ร้อยละ 39.01 ระดับพอใช้คือมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเล็กน้อย 

ต่อการปฏิบัติตนได้ถูกต้องบ้าง ร้อยละ 12.11 และระดับไม่ดีคือมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ไม่ เพียงพอต่อการปฏิบัติตน ร้อยละ 3.14 สำหรับพฤติกรรมสุขภาพอยู่ ในระดับดีมาก  

คือมีพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ร้อยละ 53.36 

รองลงมาอยู่ในระดับดีคือมีพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองได้ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่ 
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ร้อยละ 36.77 และระดับพอใช้คือมีพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองได้ถูกต้อง

เล็กน้อย รอ้ยละ 9.87 

ธานี กล่อมใจ (2563) ความรู้และพฤติกรรมของประชาชนเรื่องการป้องกันตนเองจาก

การติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 จากประชาชนในเขตตำบลบ้านสาง อำเภอเมือง 

จังหวัดพะเยา กลุ่มตัวอย่างจำนวน 150 คน ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เรื่อง

การป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และพบว่าประเด็นที่กลุ่มตัวอย่างตอบไม่

ถูกต้อง มากที่สุด ได้แก่ โรคที่เกิดจากเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) เป็นการติดเชือ้ไวรัสตระกูล

เดียวกับ ซาร์ส (SARs) และเมอร์ส (MERS) ทำให้มีความรุนแรงมาก (ร้อยละ 20) เชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID 19) มีระยะฟักตัว 3-14 วัน (ร้อยละ 13.33)โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID 19) สามารถแพร่เชื้อจากคนสู่คนได้และสามารถแพร่เชื้อได้ทันทีแม้ไม่มีอาการ (ร้อยละ 

13.33) ด้านพฤติกรรมการป้องกันโรค พบว่าภาพรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥 = 1.61, S.D. = 0.28) 

เมื่อพิจารณาในรายข้อ พบว่า ข้อที่มีคะแนนน้อย คือ ล้างมอืด้วยเจลแอลกอฮอล์เมื่อต้องออกไป

ที่สาธารณะ (𝑥 = 1.03, S.D. = 0.67) ล้างมอืด้วยสบู่ทุกครั้งหลังสัมผัสเงินเหรียญหรอืธนบัตร 

(𝑥 = 1.23, S.D. = 0.68) การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ใน

ระดับปานกลาง (r = 0.327) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = .000) และพบว่าประชาชน

ส่วนใหญ่มีความรู้และมีพฤติกรรมการป้องกันโรคในระดับมาก แต่ยังพบรายข้อที่มีค่าคะแนน

น้อย ซึ่งอาจส่งผลให้มีการแพร่กระจายของโรคได้จึงควรมีการสร้างความตระหนักแก่

ประชาชนในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการแพร่กระจายของโรค 

ธวัชชัย ยืนยาว และเพ็ญนภา บุญเสริม (2563) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้

และทัศนคติต่อพฤติกรรมการบ้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) หญิง ในจังหวัดสุรินทร์ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

จำนวน 495 คน มีอายุเฉลี่ย 46.7 ปี (S.D. = 8.4) โดยช่วงอายุ 20-70 ปี เคยได้รับข้อมูลข่าวสาร

เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ร้อยละ 98.0 ได้รับข้อมูลข่าวสารจากโทรทัศน์ 

ร้อยละ 52.3 ด้านความรู้เรื่องการป้องกันการติดเชื้อมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (M = 12.4, 

S.D. = 0.9) ด้านทัศนคติการป้องกันการติดเชื้อมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับต่ำ (M = 4.0, S.D. = 0.3) 

และด้านพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับเหมาะสม (M = 4.3, S.D. = 0.5) 

ด้านความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อของ อสม. หญิง

ในจังหวัดสุรินทร์ พบว่าความรู้เรื่องการป้องกันการติดเชื้อมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม  

การป้องกันการติดเชื้ออย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (X2 = 11.064, p = 0.001) และทัศนคติการป้องกัน
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การติดเชื้อมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้ออย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

(X2 = 23.234, p < 0.001) 

ดรัญชนก พันธ์สุมา และพงษ์สิทธิ์ บุญรักษา (2564) ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม

การป้องกันโควิด-19 ของประชาชนในตำบลปรุใหญ่ อำเภอเมอืง จังหวัดนครราชสีมา ผลการศกึษา

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ทัศนคติและพฤติกรรม 

การป้องกันโควิด-19 อยู่ในระดับดี กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมอยู่ในระดับดี 

คิดเป็นร้อยละ 62.4, 71.3 และ 72.4 ตามลำดับ พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสัมพันธ์ทางสถิติ

ระหว่างความรู้กับทัศนคติ (rs = 0.49) ความรู้กับพฤติกรรม (rs = 0.47) และทัศนคติกับพฤติกรรม 

(rs = 0.79) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 

ได้แก่ อายุ ระดับ การศึกษา รายได้ และช่องทางการรับข้อมูลโควิด-19 ผ่านอินเตอร์เน็ตและ

สื่อสังคมออนไลน์ 

Chatio (2019) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อประสิทธิภาพของกิจกรรมอาสาสมัคร

สาธารณสุขในเขต Kassena-Nankana ทางตอนเหนือประเทศกานา ใช้วิธีการสัมภาษณ์  

วิเคราะห์ข้อมูลโดย STATA Version 11.2 วัดระดับประสิทธิภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา หาปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขโดยการ

วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกพหุคูณ (multiple logistic regression) พบว่า อาสาสมัครร้อยละ 45 

มีประสิทธิภาพสูง ระดับการศึกษาและเชื้อชาติ เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพของ

อาสาสมัคร ปัจจัยอื่น ๆ เช่น แรงจูงใจและวิธีการเดินทาง ก็ส่งผลกับประสิทธิภาพของ

อาสาสมัครเช่นกัน 

Riiser (2020) ได้ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของวัยรุ่น มาตรการป้องกันสุขภาพ 

และคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 โดยสำรวจจาก 

กลุ่มตัวอย่างวัยรุ่นชาวนอร์เวย์ ช่วงอายุระหว่าง 16-19 ปี จำนวน 2,205 คน ข้อมูลที่ได้ 

จากกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ แหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความรู้และพฤติกรรมใน

การล้างมือ ความถี่ ในการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมและคุณภาพชีวิตที่ เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรและผลลัพธ์วิเคราะห์โดยการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (multiple 

linear) และการวิเคราะห์การถดถอยโลจสิติก (logistic regression) พบว่าสื่อทางโทรทัศน์และครอบครัว

เป็นแหล่งความรู้หลักด้านสุขภาพที่เกี่ยวกับโรคระบาด ความรอบรู้ด้านสุขภาพและความรู้ในเรื่อง

การล้างมือ ความรู้และพฤติกรรมในด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ การล้างมือสัมพันธ์กันอย่างมี

นัยสำคัญ ผู้ที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น ผู้นั้นก็มีโอกาส 5% ที่จะลดการสัมผัสกับ

บุคคลใกล้ชิดเมื่อเทียบกับในสภาวะปกติ ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพต่ำมากเมื่อ
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เทียบกับชาวยุโรป การถูกกักตัวและการยืนยันว่าติดเชื้อหรือไม่ติดนั้นสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่

เกี่ยวข้องกับสุขภาพ แต่การพบปะกับบุคคลใกล้ชิดลดลงมากกว่าสภาวะปกตินั้นไม่สัมพันธ์กัน

กับคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้อง

กับสุขภาพ 

Shaukat (2021) ได้มีการศกึษาความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ส่งผลให้เกิดความวิตกกังวล

ในโรคติดเชื้อโควิด-19 พฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพ และความเชื่อในทฤษฎีสมคบคิด 

ในกลุ่มนักศึกษามหาวิทยาลัยของรัฐ 2 แห่งในเมืองปัญจาบ ประเทศปากีสถาน โดยใช้

เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถามออนไลน์ ผลสรุปจากการตอบแบบสอบถามจำนวน 271 ชุด 

พบว่าเพศของนักศึกษามีผลต่อพฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพ โดยที่นักศึกษาเพศหญิง 

มีความตระหนักรู้ในเรื่องนี้ดีกว่านักศึกษาเพศชาย ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่ได้บ่งช้ีว่านักศึกษา

เกิดความวิตกกังวลหรือเกิดทฤษฎีสมคบคิดเกี่ยวกับโรคติดเชื่อโควิด-19 แต่ความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพของนักศึกษา ดังนั้นจึงมีความจำเป็น

ที่จะต้องส่งเสริมใหเ้กิดความรอบรู้ด้านสุขภาพในช่วงวิกฤตโรคระบาด 

 

 

 

 

 



 

 

 

บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) เพื่อศึกษาปัจจัย

ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา ผู้วิจัยได้กำหนดวิธีดำเนินการวิจัย โดยเป็น

4 ส่วนดังต่อไปนี้ 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

2. เครื่องมือในการวิจัย 

3. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

4. การวิเคราะห์ขอ้มูล ซึ่งมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1. ประชากร 

 ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้คือ อาสาสมัครประจำหมู่บ้านที่ปฏิบัติหน้าที่อยู่ในพื้นที่

อำเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา จำนวน 1,087 คน (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา, 2564) 

2. กลุ่มตัวอย่าง 

  กลุ่มตัวอย่าง ขนาดตัวอย่างที่ใช้วิจัยครั้งนี้ จำนวน 300 คน ซึ่งกำหนดขนาดตัวอย่าง 

โดยใช้สูตรของเครซี่และมอร์แกน (Krejcie andMorgan, 1970) กำหนดให้สัดส่วนของลักษณะ 

ที่สนใจในประชากร เท่ากับ 0.5 ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 5% และระดับความเชื่อมั่น 

95% ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี ้ 

คำนวณได้จากสูตร  𝑛 =
𝜒2𝑁𝑝(1−𝑝)

𝑒2(𝑁−1)+𝜒2𝑝(1−𝑝)
 

เมื่อ n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  

N = ขนาดของประชากร (N = 1,087) 

e = ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้ (0.5) 

χ2 = ค่าไคสแควร์ที่ df เท่ากับ 1 และระดับความเชื่อมั่น 95% (χ2 = 3.841) 

p = ลัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร (ถ้าไม่ทราบให้กำหนด p = 0.5) 
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แทนค่าจากสูตร    

𝑛 =
(3.841)(1087)(0.5)(1 − 0.5)

(0.052)(1087) + (3.841)(0.5)(1 − 0.5)
 

 

    𝑛 =  
1043.79175

3.67775
      

 

    𝑛 =  283.81 
    𝑛 ≈  284 คน 

เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูลและข้อมูลไม่ครบ จงึเพิ่มอกีร้อยละ 5 เป็นขนาด 300 คน 

2.1 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังน้ี 

2.1 อสม. ที่ปฏิบัติหน้าที่ในอำเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา 

2.2 ไม่มีปัญหาการพูดและการฟัง 

2.3 สามารถเข้าใจภาษาไทยและสามารถตอบแบบการสัมภาษณ์ได้ 

2.4 มีสมาร์ทโฟน 

2.5 เป็นผู้ที่สมัครใจและยินดีให้ความร่วมมอืตลอดเวลาในการศกึษา 

2.2 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ดังน้ี 

ผูท้ี่ไม่สามารถใหข้้อมูลการสัมภาษณ์จนแล้วเสร็จ 

2.3 การสุ่มตัวอย่าง  

การเลือกกลุ่มตัวอย่างที่นำมาศึกษา ใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Cluster 

Sampling) เนื่องจากประชากรในแต่ละพื้นที่ มีลักษณะคล้ายคลึงกัน จึงแบ่งกลุ่มประชากรตาม

ลักษณะเชิงภูมิศาสตร์และพื้นที่การบริหารจัดการของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอแม่ใจ 

ซึ่งแบ่งเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 9 แห่ง คือ ศรีถ้อย แม่ใจ แม่สุก เจริญราษฎร์ 

ป่าแฝก บ้านเหล่า หนองสระ ดงอนิตา และป่าตึง โดยมีประชากรตามตารางที่ 2 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  55 

ตาราง 2 จำนวนประชากรแบ่งตามลักษณะเชิงภูมิศาสตร์และพื้นที่การบริหารจัดการ 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำบล ประชากร (คน) 

ศรีถ้อย 121 

แม่ใจ 216 

แม่สุก 130 

เจริญราษฎร ์ 109 

ป่าแฝก 122 

บ้านหนองสระ 62 

บ้านเหลา่ 157 

ดงอนิตา 115 

ป่าตึง 54 

รวม 1,087 

ที่มา: สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา, 2564 

ขั้นตอนที่ 1 สุ่มเลือกจากจำนวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลจากทั้งหมด 9 แห่ง 

ตามข้อมูล ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา เลือกมา 30% โดยการจับฉลาก

แล้วไม่ใส่คืน ได้ทั้งหมด 3 แห่ง คือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลดงอินตา โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบลแม่ใจและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแม่สุก 

ขั้นตอนที่ 2 กำหนดขนาดตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่จับฉลากได้ 

ตามสัดส่วนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบลนั้นตามสัดส่วน รวมทั้งสิน้ 300 คนตามสูตรคำนวณ รายละเอียดตามตารางที ่3 

ตาราง 3 ขนาดกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ประชากร (คน) กลุ่มตัวอย่าง (คน) 

ดงอินตา 115 75 

แม่ใจ 216 140 

แม่สุก 130 85 

รวม 461 300 
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เคร่ืองมือในการวิจัย 

1. การสร้างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

 1.1 ศกึษาความรู้เกี่ยวโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้าน 

 1.2 ผู้วิจัยใช้แนวคิดของแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐานและพฤติกรรม

การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2563) 

แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ของคนไทยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป 

(กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2561) และแบบวัดความรู้

และพฤติกรรมของประชาชนเรื่องการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา สายพันธุ์ใหม่ 2019 

(ธานี กล่อมใจ, 2563) นำมาประยุกต์ใช้และปรับเนื้อหาให้เหมาะสมสำหรับอาสาสมัครประจำ

หมู่บ้านในอำเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา แบ่งเนือ้หาในแบบประเมินเป็น 3 ตอน รวม 38 ข้อ ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมิน 8 ขอ้ 

ตอนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 

มีจำนวนคำถาม 30 ข้อ โดยแบ่งเป็น 2 ช่วงองค์ประกอบ  

องค์ประกอบที่ 1 ความรู้ ความเข้าใจ การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

จำนวน 10 ขอ้ (10 คะแนน) ลักษณะของแบบประเมินจะใช้แบบเลือกตอบ เกณฑ์การให้คะแนน

คือ ตอบผิด ได้ 0 คะแนน ตอบถูก ได้ 1 คะแนน 

ตาราง 4 เกณฑ์ในการแปลผลคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019  

องค์ประกอบการวัด ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล 

ความรู้ ความเข้าใจ

ทางสุขภาพ 

0-5 คะแนน หรอื < 60% ของ

คะแนนเต็ม 

ไม่ด ี รู้และเข้า ใจยั งไม่ ถู กต้อ ง

เพยีงพอต่อการปฏบัิติ 

6-7 คะแนน หรือ ≥ 60 -< 80% 

ของคะแนนเต็ม 

พอใช ้ รู้และเข้าใจอย่ างถูกต้อง

เพยีงพอต่อการปฏบัิติ 

8-10 คะแนน หรอื ≥ 80% ของ

คะแนนเต็ม 

ดีมาก รู้และเข้าใจอย่างถูกกต้อง

เพียงพอต่อการปฏิบัติอย่าง

ยั่งยืน 
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องค์ประกอบที่ 2-6 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การจัดการตนเอง การสื่อสาร 

การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเพื่อการป้องกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 มีจำนวนคำถาม 20 ข้อ (40 คะแนน) ลักษณะของแบบประเมินจะใช้มาตราส่วน

ประมาณค่า 3 ระดับ คือ ทุกครั้ง บางครั้ง ไม่ได้ปฏิบัติ เกณฑ์การให้คะแนน 

2 คะแนน สำหรับ ทุกครั้ง 

1 คะแนน สำหรับ บางครัง้ 

0 คะแนน สำหรับ ไม่ได้ปฏิบัติ 

โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

การเข้าถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ   จำนวน 4 ขอ้ 8 คะแนน 

การสื่อสารสุขภาพ    จำนวน 4 ขอ้ 8 คะแนน 

การจัดการตนเอง     จำนวน 4 ขอ้ 8 คะแนน 

การรูเ้ท่าทันสื่อและสารสนเทศ    จำนวน 4 ขอ้ 8 คะแนน 

การตัดสินใจ     จำนวน 4 ขอ้ 8 คะแนน 

 

ตาราง 5 เกณฑ์ในการแปลผลคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

แบ่งเป็น 3 ระดับ 

องค์ประกอบการวัด ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล 

การเข้าถึงข้อมูลและ

บริการสุขภาพ 

 

0-4 คะแนน หรือ  

< 60% ของคะแนนเต็ม 

ไม่ด ี ยังมีปัญหาในการแสวงหาข้อมูล

และบริการสุขภาพจากหลาย

แหล่งท่ีน่าเชื่อถือเพียงพอต่อ

การตัดสินใจ 

5-6 คะแนน หรือ ≥ 60 - < 80% 

ของคะแนนเต็ม 

ถูกต้อง สามารถแสวงหาข้อมูลและ

บริการสุขภาพได้บ้าง แต่ยังไม่

สามารถนำมาใช้ตัดสินใจให้

ถูกต้องแม่นยำได้ 

7-8 คะแนน หรือ ≥ 80% ของ

คะแนนเต็ม 

ดีมาก สามารถแสวงหาข้อมูลและบริการ

สุ ขภ าพ จาก ห ลายแห ล่ ง ท่ี

น่ า เชื่ อ ถื อ ไ ด้ ม า ก พ อ ต่ อ 

การตัดสินใจที่ถูกต้องแม่นยำได้ 
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ตาราง 5 (ต่อ) 

องค์ประกอบการวัด ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล 

การสื่อสารสุขภาพ 0-4 คะแนน หรือ  

< 60% ของคะแนนเต็ม 

ไม่ด ี ยั งมี ปั ญ หาด้ านการสื่ อสาร

สุขภาพเพื่อสื่อสารให้ตนเอง

และผู้อื่นเข้าใจและยอมรับการ

ปฏบัิตติน 

5-6 คะแนน หรือ ≥ 60 - < 80% 

ของคะแนนเต็ม 

พอใช ้ สามารถสื่อสารด้านสุขภาพ

เพื่อสื่อสารให้ตนเองและผู้อื่น

เข้าใจและยอมรับการปฏบัิตตินได้

บ้างแต่ยังไม่เชี่ยวชาญพอ 

7-8 คะแนน หรือ ≥ 80% ของ

คะแนนเต็ม 

ดีมาก มคีวามเชี่ยวชาญพอในด้านการ

สื่อสารสุขภาพเพื่อสื่อสารให้

ตน เอ งและผู้ อื่ น เข้ า ใจและ

ยอมรับการปฏิ บัติตนอย่าง

ถูกต้อง 

การจัดการตนเอง 0-4 คะแนน หรือ  

< 60% ของคะแนนเต็ม 

ไม่ด ี มีการจัดการตนเองภายใต้

เงื่อนไขต่าง ๆ ท่ีเป็นอุปสรรค 

ไม่ค่อยได้ 

5-6 คะแนน หรือ ≥ 60 - < 80% 

ของคะแนนเต็ม 

พอใช ้ มีการจัดการตนเองภายใต้

เงื่อนไขต่าง ๆ ท่ีเป็นอุปสรรคได้

เป็นส่วนใหญ่ 

7-8 คะแนน หรือ ≥ 80% ของ

คะแนนเต็ม 

ดีมาก มีการจัดการตนเองภายใต้

เงื่อนไขต่าง ๆ ท่ีเป็นอุปสรรค 

ได้เป็นอย่างดี 

การรู้เท่าทันสื่อและ

สารสนเทศ 

0-4 คะแนน หรือ  

< 60% ของคะแนนเต็ม 

ไม่ด ี ยอม รับและเชื่ อถือข้อมูล ท่ี

เผยแพร่ผ่านสื่อโดยแทบจะ 

ไม่ ต้ อ ง คิ ด วิ เค ร า ะ ห์ ห รื อ

ตรวจสอบก่อน 

5-6 คะแนน หรือ ≥ 60 - < 80% 

ของคะแนนเต็ม 

พอใช ้ ยอม รับและเชื่ อถือข้อมูล ท่ี

เผยแพร่ผ่านสื่ออยู่บ้าง โดยมี

การวิ เคราะห์ หรือตรวจสอบ

ข้อมูลก่อนในบางเร่ือง 
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ตาราง 5 (ต่อ) 

องค์ประกอบการวัด ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล 

การตัดสินใจ 0-4 คะแนน หรือ  

< 60% ของคะแนนเต็ม 

ไม่ด ี ไม่สนใจสุขภาพตนเอง ยึดมั่น

ทำตัวตามสบายโดยไม่คำนงึถึง

ผลดผีลเสียต่อสุขภาพตนเอง 

5-6 คะแนน หรือ ≥ 60 - <80% 

ของคะแนนเต็ม 

พอใช ้ มีการตัดสินใจท่ีถูกต้องโดยให้

ความสำคัญต่อการปฏิบัติ ท่ี

เกิดผลดีต่อสุขภาพตนเองและ

ผู้อ่ืนเท่านั้น 

7-8 คะแนน หรือ ≥ 80% ของ

คะแนนเต็ม 

ดีมาก มกีารตัดสินใจที่ถูกต้องโดย 

ให้ความสำคัญต่อการปฏิบัติท่ี

เกิดผลดีต่อสุขภาพตนเองและ

ผู้อ่ืนอย่างเคร่งครัด 

 

ตาราง 6 สรุปคะแนนรวม ขององค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

คะแนนรวมทีไ่ด ้ ระดับ แปลผล 

ถ้าได้ 0-29 คะแนน หรือ 

< 60%ของคะแนนเต็ม 

ไม่ด ี เป็นผู้มีระดับความฉลาดทางสุขภาพไม่เพียงพอ

ต่อการปฏิบัติ  ควรศึกษาหาความรู้เพิ่มเติม

เกี่ยวกับการป้องกันโรค 

ถ้าได้ 30 – 39 คะแนน หรือ  

≥ 60 - <80%ของคะแนนเต็ม 

พอใช ้ เป็นผู้มีระดับความฉลาดทางสุขภาพท่ีเพียงพอ

ต่อการปฏิบัตไิด้ถูกต้องบ้าง ควรศกึษาหาความรู้

เพิ่มเตมิเกี่ยวกับการป้องกันโรค 

ถ้าได้ ≥ 40 คะแนน หรอื ≥ 80%ของ

คะแนนเต็ม 

ดีมาก เป็นผู้มีระดับความฉลาดทางสุขภาพท่ีเพียงพอ

ต่อการปฏิบัติได้ถูกต้องและยั่งยืนจนเชี่ยวชาญ 

ควรคงสภาพท่ีถูกต้องจนเป็นนิสัย 

หมายเหตุ: (องค์ประกอบที่ 1-6 ข้างต้น) มีจำนวน 30 ข้อ คะแนนรวมเต็ม 50 คะแนน 

 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน มีจำนวนคำถาม 32 ข้อ (64 คะแนน) ลักษณะของ

แบบประเมินจะใช้มาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ ทุกครั้ง บางครั้ง ไม่ได้ปฏิบัติ ประกอบด้วย
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คำถามเชิงบวก 29 ข้อ (ข้อที่ 1-26, 28-29 และ 32) คำถามเชิงลบ 3 ข้อ (ข้อที่ 27, 30 และ 31) 

เกณฑ์การใหค้ะแนนคือ 

คำถามเชิงบวก    คำถามเชิงลบ 

ตอบ ทุกครั้ง  2 คะแนน     0 คะแนน 

ตอบ บางครั้ง  1 คะแนน    1 คะแนน 

คำถามเชิงบวก    คำถามเชิงลบ 

ตอบ ไม่ปฏิบัติ  0 คะแนน    2 คะแนน 

ตาราง 7 เกณฑ์ในการแปลผลคะแนนพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  

ช่วงคะแนน ระดับ แปลผล 

ถ้าได้ 0-38 คะแนน หรือ  

< 60%ของคะแนนเต็ม 

ไม่ด ี เป็นผู้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ไม่ด ีควรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ถูกต้องอย่างเร่งด่วน 

ถ้าได้ 0-38 คะแนน หรือ  

< 60%ของคะแนนเต็ม 

ไม่ด ี เป็นผู้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ไม่ด ีควรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ถูกต้องอย่างเร่งด่วน 

ถ้าได้ 39-51 คะแนน หรือ  

≥ 60 - < 80% ของคะแนนเต็ม 

พอใช ้ เป็นผู้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

พอใช้ และมีการปฏิบัติตนท่ีถูกต้องบ้าง ควรปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมให้ถูกต้องอย่างเร่งด่วน 

ถ้าได้ ≥52 คะแนน หรอื 

≥80% ของคะแนนเต็ม 

ดีมาก เป็นผู้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ท่ีมากเพียงพอ มีการปฏิบัติตนท่ีถูกต้อง และยั่งยืนจน

เชี่ยวชาญ ควรคงสภาพพฤตกิรรมท่ีถูกต้องจนเป็นนิสัย 

 

2. การหาคุณภาพเครื่องมือ มีขัน้ตอนดังต่อไปนี ้

2.1 นำแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาตรวจความถูกต้องและ

ให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม และแก้ไขปรับปรุงแบบสอบถามตามคำแนะนำของอาจารย์ที่ปรึกษา 

2.2 นำแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ทำการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา

ของแบบสอบถามทั้ง 3 ส่วนและคำนวณค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objective 

Congruence: IOC) ทั้งฉบับอยู่ในช่วง 0.6-1.0 จากนั้นนำแบบสอบถามส่วนที่ 2 (องค์ประกอบที่ 2-6) 

และ 3 ไปทดลองใช้ในกลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน และทำการทดสอบ

ค่าความเชื่อมั่นด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค(Cronbach’s coefficient alpha) 

ได้ค่าความเชื่อมั่นรวมของแบบสอบถามเท่ากับ 0.92 และ 0.90 ตามลำดับ และ การหาความเชื่อมั่น
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โดยการทดสอบว่าแบบทดสอบหรือแบบสอบถามแต่ละข้อมีความสัมพันธ์กับข้ออื่น ๆ ในฉบับ

เดียวกันหรอืไม่ด้วยสูตรของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 (KR-20) ของแบบทดสอบความรู้ความเข้าใจ 

ได้ค่าเท่ากับ 0.84 

 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งนี้ ผู้ศึกษาจะทำการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 

โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. เสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ที่ผ่านการพิจารณาแล้วให้คณะกรรมการประเมิน

งานวิจัยด้านจริยธรรม มหาวิทยาลัยพะเยา เพื่อพิจารณาเกี่ยวกับจรยิธรรมในการทำวิจัย 

2. ผู้ศึกษานำหนังสือจากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยาถึงสาธารณสุข

อำเภอแม่ใจเพื่อขอความร่วมมอืในการดำเนินการศกึษาและเก็บรวบรวมข้อมูล 

3. เมื่อได้รับอนุมัติ ผู้ศึกษาได้เข้าพบสาธารณสุขอำเภอ ผู้อำนวยการ รพ.สต. และ

ประธาน อสม. เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลและขอความร่วมมือ  

ในการศกึษาและดำเนนิการเก็บรวบรวมข้อมูล 

4. ผู้ศึกษาชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาและการพิทักษ์สิทธิ์เมื่อได้รับความยินยอม

จงึเก็บข้อมูล 

5. ผู้ศึกษาตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของแบบสอบถามจากนั้นนำข้อมูลมา

วิเคราะห์ทางสถิต ิ

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลจากการศึกษาในครั้งนี้ ผู้ศึกษาใช้โปรแกรมสำเร็จรูปในการวิเคราะห์

ข้อมูล โดยใช้สถิตเิชงิพรรณนาและสถิตเิชงิอนุมานในการวิเคราะห์ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เป็นการวิเคราะห์ ปัจจัยส่วนบุคคล 

(เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ย ระยะเวลาที่ปฏิบัติหน้าที่ อสม .  

เคยรับการอบรมเกี่ยวกับโรคโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และช่องทางการรับข่าวสารโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019) ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ในชุมชน (ความรู้ ความเข้าใจ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การจัดการตนเอง การสื่อสาร 

การรู้เท่าทันสื่อและการตัดสินใจ) กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ 

จำนวน ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  
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2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) เป็นการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง 

ปัจจัยส่วนบุคคล (เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ย ระยะเวลาที่ปฏิบัติหน้าที่ 

อสม. เคยรับการอบรมเกี่ยวกับโรคโควิดและช่องทางการรับข่าวสารโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019) 

และความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ความรู้ ความเข้าใจ 

การเข้าถึงข้อมูล ทักษะการสื่อสาร ทักษะการรู้เท่าทันสื่อและการตัดสินใจ) กับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน โดยใช้สถิติ 

Pearson’s Correlation 

 

จริยธรรมการวิจัย 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยก่อนดำเนินการวิจัย ผู้วิจัยดำเนินการขอเอกสารรับรอง

โครงการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับวิจัยมนุษย์ มหาวิทยาลัยพะเยา 

เลขที่ 1.1/010/64 เมื่อวันที่ 10 พฤษภาคม 2564 ผู้วิจัยจึงดำเนินการตามขั้นตอนของการวิจัย 

และชี้แจงเรื่องสิทธิของกลุ่มตัวอย่างให้กลับกลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ ขอความร่วมมือกับ 

กลุ่มตัวอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร ในการเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจและกลุ่มตัวอย่าง

สามารถถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ ผลการวิจัยจะไม่เสนอชื่อผู้เข้าร่วม

โครงการวิจัยและจะแสดงผลในภาพรวมเท่านั้น 



 

 

 

บทท่ี 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

การศกึษาครั้งนี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อศกึษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน

ตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ศึกษาระดับพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 และศึกษาความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมในการป้องกัน

ตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอแม่ใจ 

จังหวัดพะเยา ตั้งแต่ 1–30 สิงหาคม 2564 จำนวน 300 ราย ผลการวิเคราะข้อมูลนำเสนอ 

ในรูปตารางประกอบคำบรรยายดังนี้ 

ตอนที่ 1 ขอ้มูลทั่วไปของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

ตอนที่ 2 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

ตอนที่ 3 ระดับพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ตอนที่ 4 ความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมในการป้องกัน

ตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

ข้อมูลทั่วไปประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ย 

ของครอบครัว ระยะเวลาที่ปฏิบัติหน้าที่ เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

ประสบการณ์การได้รับการอบรมเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และช่องทาง 

การรับข่าวสารโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดังตารางที ่8 

 

ตาราง 8 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลทั่วไป (N = 300 ) จำนวน ร้อยละ 

เพศ   

     หญิง 254 84.67 

     ชาย 46 15.33 

อายุ (Mean = 53.07, S.D. =8.48 )   

     ต่ำกว่า 40 ป ี 23 7.67 

     41-60 ป ี 194 64.67 

     สูงกว่า 60 ปี 83 27.67 
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ตาราง 8 (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป (N = 300 ) จำนวน ร้อยละ 

สถานภาพ 

    โสด 

 

29 

 

9.67 

    คู ่ 242 80.67 

    หมา้ยหรือหย่าร้าง 29 9.67 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว   

     นอ้ยกว่า 10,000 บาท 226 75.33 

     10,001-15,000 บาท 58 19.33 

มากกว่า 15,000 บาท 16 5.33 

ระยะเวลาที่ปฏิบัตหินา้ที่เปน็อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บา้น  

(Mean =14.86, S.D. =9.20 ) 
  

    นอ้ยกวา่ 10 ป ี 128 42.67 

     11-20 ป ี 81 27.00 

     21-30 ปี 40 13.33 

     มากกว่า 20 ป ี 51 17.00 

ประสบการณ์การได้รับการอบรมเกี่ยวกับโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019   

     เคย 245 81.67 

     ไม่เคย 55 18.33 

ช่องทางการรับขา่วสารโรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ)    
  

สื่อออนไลน ์ 289 96.33 

การพูดคุยสื่อสาร/เพื่อน/เจ้าหนา้ที่ 258 86.00 

หอกระจายข่าว 180 60.00 

สื่อสิ่งพมิพ์และวารสาร 92 30.67 

 

จากตารางที่ 8 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 84.67) 

อายุอยู่ในช่วง 41-60 ปี (ร้อยละ 64.67) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 80.67) ส่วนใหญ่จบการศึกษา

สูงสุดระดับมัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า (ร้อยละ 56.33) รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัวน้อยกว่า 

10,000 บาท (ร้อยละ 75.33) ซึ่งมีระยะเวลาที่ปฏิบัติหน้าที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน

ในช่วงน้อยกว่า 10 ปี (ร้อยละ 42.67) ส่วนใหญ่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 

2019 (ร้อยละ 81.67) และช่องทางการรับข่าวสารของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากสื่อออนไลน์
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มากที่สุด(ร้อยละ 96.33) รองลงมาคือ การพูดคุยสื่อสารจากเพื่อน เจา้หน้าที่ (ร้อยละ 86.00) 

และที่นอ้ยที่สุดคือสื่อสิ่งพิมพ์และวารสาร (ร้อยละ 30.67) 

 

ตอนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพประกอบด้วย 6 องค์ประกอบหลัก คือ ความรู้ ความเข้าใจ

ทางสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การจัดการตนเอง การสื่อสารสุขภาพ 

การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ และการตัดสินใจ โดยการวิเคราะห์ข้อมูลตามตารางที่ 9-15 

ตามลำดับดังต่อไปนี้ 

 

ตาราง 9 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ 

 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ด้านความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ 

ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ 
ตอบถูก ตอบผดิ 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

1. ระยะฟักตัวโดยท่ัวไปของโควิด-19 240 80.0 60 20.0 

2. เบอร์โทรสายด่วนกรมควบคุมโรค 151 50.3 149 49.7 

3. ข้อใดไม่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคโควิด-19 232 77.3 68 22.7 

4. อาการของโรคโควิด-19 222 74.0 78 26.0 

5. โรคท่ีเกิดจากเชื้อโควิด-19 จะมีไข้หรืออุณหภูมิ 

    ร่างกายมากกว่ากี่องศาเซลเซียสขึ้นไป 

219 73.0 81 27.0 

6. การแบ่งสีอาการของผู้ป่วยโรคโควิด-19 138 46.0 162 54.0 

7. มาตรการป้องกันตนเองและผู้อ่ืนจากไวรัสนี้ 

   ของกรมควบคุมโรค DMHTTA 

134 44.7 166 55.3 

8. เมื่อเสร็จสิ้นภารกิจ ควรล้างมือบ่อย ๆ ด้วยน้ำ 

    และสบู่อย่างถูกวธีิ 7 ขั้นตอน 

200 66.7 100 33.3 

9. แอลกอฮอล์ลา้งมอืท่ีสามารถฆ่าเชื้อโควิด-19 204 68.0 96 32.0 

10. คำนิยามของผู้สัมผัสท่ีมีความเสี่ยงต่อการ 

     ตดิเชื้อสูงหรือสัมผัสเส่ียงสูง 

121 40.3 179 59.7 

รวม 𝑥= 6.20 SD = 2.13 ค่าสูงสุด = 10 ค่าต่ำสุด = 1 

 

จากตารางที่  9 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เฉลี่ย 6.20 (𝑥 = 6.20,  

S.D. = 2.13) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าข้อที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูกมากที่สุดคือ “ระยะฟักตัว
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โดยทั่วไปของโควิด-19” คิดเป็นร้อยละ 80 รองลงมาคือข้อ “ข้อใดไม่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคโควิด-19” 

คิดเป็นร้อยละ 77.3 ส่วนข้อที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูกน้อยที่สุด “คำนิยามของผู้สัมผัสที่มีความเสี่ยง

ต่อการติดเชือ้สูงหรือสัมผัสเสี่ยงสูง” คิดเป็นร้อยละ 40.3  

 

ตาราง 10 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ 

     อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านด้านการเข้าถึงข้อมูลและบรกิารสุขภาพ 

การเขา้ถึงข้อมูลและบริการสขุภาพ 𝑥 S.D. ระดับ 

1. ท่านปรึกษาบุคลากรสาธารณสุข หรือผู้ให้บริการด้านสุขภาพ 

   ได้ตรงกับสภาพปัญหาหรือวิธีปฏิบัติงานในการป้องกันการ 

   ระบาดโรคโควดิ-19ในชุมชน ที่ท่านและชุมชนกังวลอยู่ 

1.91 .293 สูง 

2. ท่านสืบค้นแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ได้ตรงกับสภาพ   

    ปัญหาที่ท่านและชุมชนของท่านเป็นอยู่  

1.90 .307 สูง 

3. แหล่งบริการสุขภาพท่ีท่านเลือกใช้นั้น สามารถให้ความ 

    ช่วยเหลอืได้ตรงกับความต้องการของท่านและชุมชน 

1.91 .293 สูง 

4. ท่านสืบค้นแหล่งท่ีมาของข้อมูลโรคโควิด-19 ท่ีมีความถูกต้อง 

    และน่าเชื่อถอื เช่น จากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  

1.91 .293 สูง 

รวม 1.91 .218 สูง 

จากตารางที่ 10 ผลการศึกษาการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ในภาพรวมพบว่า

อยู่ในระดับสูง (𝑥 = 1.91, S.D. = .216) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ทุกข้ออยู่ในระดับสูง

เช่นเดียวกัน โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดเท่ากันอยู่ 3 ข้อ คือข้อที่ “ท่านปรึกษาบุคลากร

สาธารณสุขหรอืผู้ให้บริการด้านสุขภาพได้ตรงกับสภาพปัญหาหรือวิธีปฏิบัติงานในการป้องกัน

การระบาดโรคโควิด-19 ในชุมชนที่ท่านและชุมชนกังวลอยู่” (𝑥 = 1.91, S.D. = .293)  

“แหล่งบริการสุขภาพที่ท่านเลือกใช้นั้นสามารถให้ความช่วยเหลือได้ตรงกับความต้องการของ

ท่านและชุมชน” (𝑥 = 1.91, S.D. = .293) และ “ท่านสืบค้นแหล่งที่มาของข้อมูลโรคโควิด-19 

ที่มีความถูกต้องและน่าเชื่อถือ เช่น จากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข” (𝑥 = 1.91, 

S.D. =. 293) ข้อต่ำที่สุดคือ “ท่านสืบค้นแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ได้ตรงกับสภาพ

ปัญหาที่ท่านและชุมชนของท่านเป็นอยู่” (𝑥 = 1.90, S.D. = .307)  
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ตาราง 11 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ด้านการจัดการตนเอง 

การจัดการตนเอง 𝑥 S.D. ระดับ 

5. เมื่อท่านจำเป็นต้องเข้าไปในพื้นท่ีแออัด คนพลุกพล่านในการ 

    ปฏิบัติหน้าท่ี เช่น ตลาดสด งานต่างๆ ท่านสวมหน้ากาก 

    อนามัยทุกคร้ังเพื่อป้องกันเชื้อโรคท่ีมากับน้ำมูกน้ำลายของผู้ 

    ตดิเชื้อ 

1.97 .187 สูง 

6. หากท่านได้ทราบข่าวว่ามีคนในบ้านท่ีท่านไปปฏิบัติงานได้รับ 

    การยืนยันว่าเป็นโรคโควิด-19 ท่านจะกักตัวเองอยู่ในบ้านและ 

    แยกตัวออกจากคนในครอบครัว อย่างนอ้ย 14 วัน  

1.97 .214 สูง 

7. ท่านสามารถตั้งเป้าหมาย และวางแผนการป้องกันตนเองก่อน 

    ปฏบัิตงิาน พร้อมท้ังปฏบัิตตินตามแผนนัน้ได้ 

1.93 .263 สูง 

8. ท่านมีการป้องกันและระมัดระวังตนเองจากการปฏิบัติหน้าท่ีใน 

    การป้องกันการระบาดของโรคโควิด-19 ในชุมชน 

1.98 .151 สูง 

รวม 1.96 .149 สูง 

จากตารางที ่11 ผลการศกึษาการจัดการตนเอง ในภาพรวมพบว่าอยู่ในระดับสูง (𝑥 = 1.96, 

S.D. = .149) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ข้อ “ท่านมีการป้องกัน

และระมัดระวังตนเองจากการปฏิบัติหน้าที่ในการป้องกันการระบาดของโรคโควิด-19 ในชุมชน” 

(𝑥 = 1.98, S.D. = .151) รองลงมา 2 ข้อซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากัน คือข้อ “เมื่อท่านจำเป็นต้องเข้าไปในพืน้ที่

แออัด คนพลุกพล่านในการปฏิบัติหน้าที่ เช่น ตลาดสด งานต่าง ๆ ท่านสวมหน้ากากอนามัยทุกครั้ง

เพื่อป้องกันเชื้อโรคที่มากับน้ำมูกน้ำลายของผูต้ิดเชือ้” (𝑥 = 1.97, S.D. = .187) และ “หากท่าน

ได้ทราบข่าวว่ามีคนในบ้านที่ท่านไปปฏิบัติงานได้รับการยืนยันว่าเป็นโรคโควิด-19 ท่านจะกักตัวเอง

อยู่ในบ้านและแยกตัวออกจากคนในครอบครัว อย่างน้อย 14 วัน” (𝑥 = 1.98, S.D. = .214) และ

ข้อที่ต่ำที่สุดคือ “ท่านสามารถตั้งเป้าหมาย และวางแผนการป้องกันตนเองก่อนปฏิบัติงาน

พร้อมทั้งปฏิบัติตนตามแผนนั้นได้” (𝑥 = 1.93, S.D. = .263) 
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ตาราง 12 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ 

 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ด้านการสื่อสารสุขภาพ 

 

จากตารางที่  12 ผลการศึกษาการสื่อสารสุขภาพในภาพรวมพบว่าอยู่ ในระดับสูง  

(𝑥 = 1.91, S.D. = .222) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ “ท่านเป็น

แบบอย่างให้ผู้อื่นเห็นความสำคัญที่จะดูแลและปกป้องตัวเองให้ห่างไกลโรคโควิด-19” 

(𝑥 1.95, S.D. = .247) รองลงมาคือ “ท่านสามารถตักเตือนผู้อื่นที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติด

เชื้อโรคโควิด-19 ได้  เช่น ไม่สวมหน้ากากอนามัยไปในที่ ชุมชนแออัด คนพลุกพล่าน”  

(𝑥 = 1.92, S.D. = .277) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุดคือข้อ “ท่านสามารถโน้มน้าวให้บุคคลอื่น

ยอมรับ ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตน ในการป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 ได้อย่างถูกต้อง” 

(𝑥 = 1.87, S.D. = .377) 

 

 

 

 

 

 

 
 

การสื่อสารสุขภาพ 𝑥 S.D. ระดับ 

9. ท่านสามารถอธิบาย เร่ืองเกี่ยวกับโรคไวรัสโควิด-19 ให้คนใน 

    ครอบครัวและชุมชนฟัง ได้อย่างเข้าใจ 

10. ท่านสามารถโนม้นา้วให้บุคคลอื่นยอมรับ ข้อมูลเกี่ยวกับการ 

     ปฏิบัติตน ในการป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 ได้อย่าง 

     ถูกต้อง 

11. ท่านสามารถตักเตือนผู้อื่นท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 

    โรคโควิด-19 ได้ เช่น ไม่สวมหน้ากากอนามัยไปในท่ีชุมชน 

    แออัด คนพลุกพล่าน 

12. ท่านเป็นแบบอย่างให้ผู้อื่นเห็นความสำคัญท่ีจะดูแลและ 

     ปกปอ้งตัวเองให้ห่างไกลโรคโควิด-19 

1.90 

 

1.87 

 

 

1.92 

 

 

1.95 

.318 

 

.337 

 

 

.277 

 

 

.247 

สูง 

 

สูง 

 

 

สูง 

 

 

สูง 

รวม 1.91 .222 สูง 
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ตาราง 13 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ 

 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 

จากตารางที่  13 ผลการศึกษาการสื่อสารสุขภาพในภาพรวมพบว่าอยู่ ในระดับสูง  

(𝑥 = 1.90, S.D. = .222) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ “เมื่อท่านได้

พูดคุย วิพากษ์ วิจารณ์เกี่ยวกับโรคโควิด-19 โดยที่ท่านมีการวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลที่ได้รับ

ก่อนตัดสินใจเชื่อ ปฏิบัติตามและชี้แนะแนวทางให้กับชุมชนหรือสังคม” (𝑥 = 1.98, S.D. = .128) 

รองลงมาคือ “ท่านเลือกข่าวหรือข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์โรคโควิด-19 ทันเหตุการณ์และ

เป็นปัจจุบัน” (𝑥 =  1.96, S.D. =  .188) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุดคือ “ท่านใช้เหตุผล 

ในการวิเคราะห์ข้อดีข้อเสียในการเลือกรับข้อมูลข่าวสารเพื่อการป้องกันการติดเชื้อ  

จากโรคโควิด-19 จากสื่อต่าง ๆก่อนที่จะปฏิบัติตามและชี้แนะแนวทางให้กับชุมชนหรือสังคม” 

(𝑥 = 1.86, S.D. = .375) 
 

 

 

 

 

การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 𝑥 S.D. ระดับ 

13. เมื่อท่านเห็นข่าวหรือข้อมูลเกี่ยวกับโรคโควิด-19 จากสื่อ 

     ต่าง ๆ เช่น โทรทัศน์ อินเตอร์เน็ต ท่านต้ังใจหาข้อมูลเพิ่มเติม 

     จากแหล่งท่ี เชื่อถือได้ เพื่ อตรวจสอบความเชื่อถือก่อน 

     ตัดสนิใจเชื่อ     และเผยแพร่ 

14. ท่านใช้เหตุผลในการวิเคราะห์ข้อดีข้อเสีย ในการเลือกรับ 

     ข้อมูลข่าวสาร เพื่อการป้องกันการติดเชื้อจากโรคโควิด-19  

     จากสื่อต่างๆก่อนท่ีจะปฏิบัติตามและชี้แนะแนวทางให้กับ 

     ชุมชนหรือสังคม 

1.92 

 

 

 

1.86 

.279 

 

 

 

.375 

สูง 

 

 

 

สูง 

15. ท่านเลือกข่าวหรือข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์โรคโควิด-19  

     ทันเหตุการณ์และเป็นปัจจุบัน 

16. เมื่อท่านได้พูดคุย วิพากษ์ วิจารณ์เกี่ยวกับโรคโควิด-19 โดย 

     ท่ีท่านมีการวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลท่ีได้รับก่อนตัดสินใจเชื่อ 

      ปฏบัิตติามและช้ีแนะแนวทางให้กับชุมชนหรือสังคม 

1.96 

 

1.98 

.188 

 

.128 

สูง 

 

สูง 

รวม 1.90 .222 สูง 
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ตาราง 14 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ 

 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ด้านการตัดสินใจ 

 

จากตารางที่  14 ผลการศึกษาการสื่อสารสุขภาพในภาพรวมพบว่าอยู่ ในระดับสูง 

(𝑥 = 1.95, S.D. = .157) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ “เมื่อท่านได้รับ

รายงานจากผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงในชุมชน ที่กักตัวยังไม่ครบ 14 วันว่า มีอาการไข้ ไอ มีน้ำมูก จมูกไม่ได้

กลิ่น ลิ้นไม่รับรส รีบแจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขโดยทันที” (𝑥 = 1.98, S.D. = .128) รองลงมา

คือ “เมื่อท่านได้รับมอบหมายให้ไปปฏิบัติหน้าที่ในชุมชุนท่านใส่เสื้อผ้ามิดชิด สวมหน้ากาก

อนามัยและเจลแอลกอฮอล์ล้างมือแบบพกพา” (𝑥 = 1.96, S.D. = .188) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำ

ที่สุดคือ “เมื่อท่านกลับจากปฏิบัติหน้าที่ อสม. เคาะประตูบ้าน เมื่อกลับถึงบ้านอาบน้ำก่อนเข้า

บ้านและซักเสือ้ผา้ที่ใส่ในตอนปฏิบัติหนา้ที่โดยทันที” (𝑥 = 1.93, S.D. = .274) 
 

 

 

 

 

 

การตัดสินใจ 𝑥 S.D. ระดับ 

17. เมื่อท่านได้รับมอบหมายให้ไปปฏิบัติหน้าท่ี ในชุมชุน ท่านใส่ 

     เสื้อผ้ามิดชิด สวมหน้ากากอนามัย และเจลแอลกอฮอล์ล้างมือ 

     แบบพกพา 

1.96 .188 สูง 

18. เมื่อท่านได้รับรายงานจากผู้ท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงในชุมชน ท่ีกักตัว 

     ยังไม่ครบ 14 วันว่ามีอาการไข้ ไอ มีน้ำมูก จมูกไม่ได้กลิ่น 

     ลิน้ไม่รับรส รีบแจ้งเจ้าหนา้ที่สาธารณสุขโดยทันที 

1.98 .128 สูง 

19. เมื่อท่านได้ไปเยี่ยมบุคคลกลุ่มเสี่ยงและพบว่าเป็นห้องท่ีปิด 

     มิดชิด รักษาระยะห่าง ล้างมือทุกคร้ังเมื่อหยิบจับของใช้ใน 

     บ้านและอยู่ในท่ีถ่ายเทสะดวก 

1.95 .227 สูง 

20. เมื่อท่านกลับจากปฏบัิตหิน้าที่ อสม. เคาะประตูบ้าน เมื่อกลับ 

     ถึงบ้านอาบน้ำก่อนเข้าบ้าน และซักเสื้อผ้าท่ีใส่ในตอนปฏิบัติ  

     หนา้ที่โดยทันที 

1.93 .274 สูง 

รวม 1.95 .157 สูง 
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ตาราง 15 ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคร 

 สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

ความรอบรูด้้านสุขภาพ 

คะแนน

เต็ม 

(คะแนน) 

คะแนนเฉลี่ย + 

S.D. 

จำนวน (ร้อยละ) ระดับความรอบรู้  

ไม่ด ี พอใช ้ ดีมาก 

1. ความรู้ ความเข้าใจทาง 

    สุขภาพ 

10 6.20 + 2.13 

(ระดับพอใช)้ 

117 

(39.00) 

93 

(31.00) 

90 

(30.00) 

2. ก าร เข้ าถึ งข้ อมู ล แล ะ 

    บริการสุขภาพ 

8  7.64 ± 0.87 

(ระดับดีมาก) 

7 

(2.33) 

21 

(7.00) 

272 

(90.67) 

3, การจัดการตนเอง 8  7.85 ± 0.60 

(ระดับดีมาก) 

8 

(2.67) 

22 

(7.33) 

270 

(90.00) 

4. การสื่อสารสุขภาพ 8  7.64 ± 0.89 

(ระดับดีมาก) 

3 

(1.00) 

5 

(1.67) 

292 

(97.33) 

5. ก า ร รู้ เท่ า ทั น สื่ อ แ ล ะ 

    สารสนเทศ 

8  7.63 ± 0.89 

(ระดับดีมาก) 

5 

(1.67) 

25 

(8.33) 

270 

(90.00) 

6. การตัดสินใจ 8  7.83 ± 0.63 

(ระดับดีมาก) 

4 

(1.33) 

6 

(2.00) 

290 

(96.67) 

ความรอบรูด้้านสุข

ภาพรวม 

50 44.79 ± 3.95 

(ระดับดีมาก) 

3 

(1.00) 

17 

(5.67) 

280 

(93.33) 

 

จากตาราง 15 ผลการศกึษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพที่เกี่ยวกับโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทางด้านความรู้ ความเข้าใจอยู่ในระดับพอใช้  

มีคะแนนเฉลี่ย 6.20 + 2.13 คะแนน โดยส่วนใหญ่อยู่ในระดับที่ไม่ดี (ร้อยละ 39.00) ในด้านอื่น ๆ 

พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก (44.79 + 3.95 คะแนน) 

และโดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก (ร้อยละ 93.33) 

ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกันพบว่า ด้านการจัดการตนเองมีคะแนนรวมเฉลี่ยมากที่สุด (7.85 + 0.60 

คะแนน) รองลงมาเป็นด้านการตัดสินใจ (7.83 + 0.63 คะแนน) ด้านการเข้าถึงข้อมูลและ

บริการสุขภาพ (7.64 + 0.87 คะแนน) และ ด้านการสื่อสารสุขภาพ (7.64 + 0.89 คะแนน)  

โดยด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศมีคะแนนรวมเฉลี่ยน้อยที่สุด (7.63 + 0.89 คะแนน) 
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ตอนที่ 3 ระดับพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

พฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโรโรนา 2019 ประกอบด้วย

พฤติกกรรมการป้องกันตนเองในชีวิตประจำวันและพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการปฏิบัติงาน 

โดยจะวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมเป็นรายข้อและและพฤติกรรมเป็นภาพรวม ตามตารางที่ 16-17 

ตามลำดับดังนี้ 

ตาราง 16 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมในการป้องกันตนเอง 

              ในชีวติประจำวันเป็นรายข้อ 

พฤตกิรรมในการป้องกันตนเอง 𝑥 S.D. ระดับ 

1. เมื่อไอ จาม ท่านใชก้ระดาษทิชชูปิดปากปิดจมูก 1.87 .362 สูง 

2. หากไม่มกีระดาษทิชชู เมื่อไอ จาม ท่านปิดปากจมูกโดยยกแขน 

    ข้างใดข้างหนึ่ง มาจับไหล่ตนเองฝั่งตรงข้าม ใช้มุมข้อศอกและ 

    ตน้แขนด้านในปิดปากปิดจมูก แทนการใชอุ้ง้มอืปิดปากจมูก 

1.77 .510 สูง 

3. ท่านล้างมือทำความสะอาดด้วยสบู่หลังไอ จาม หรือสั่งน้ำมูก 

    ทุกครัง้ 

1.87 .350 สูง 

4. ท่านล้างมือทำความสะอาดด้วยสบู่ทุกคร้ังหลังสัมผัสเงิน 

    เหรียญหรือธนบัตร 

1.75 .449 สูง 

5. ท่านล้างมือทำความสะอาดด้วยสบู่ทุกคร้ังหลังสัมผัสสิ่งของ 

    รอบตัว เช่น ราวบันไดลูกบดิประตู เป็นต้น 

1.80 .398 สูง 

6. ท่านล้างมอืดว้ยสบู่และให้น้ำไหลผ่านอย่างน้อย 20 วนิาที  1.87 .360 สูง 

7. ท่านล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ความเข้มข้นอย่างน้อย 70% 

    เมื่อต้องออกไปท่ีสาธารณะ  

1.96 .188 สูง 

8. ท่านหลกีเล่ียงการไปในสถานที่ท่ีมีคนแออัด 1.89 .318 สูง 

9. หากอยู่ในท่ีท่ีมีคนแออัด ท่านใส่หนา้กากอนามัย 1.98 .128 สูง 

10. ท่านใส่หนา้กากอนามัยเมื่อป่วย 1.38 .893 สูง 

11. ท่านท้ิงหนา้กากอนามัยเมื่อใชแ้ล้ว ใส่ถุงพลาสติกปิดสนทิก่อน 

     ท้ิงลงในถังขยะที่มฝีาปดิมดิชิด  

1.94 .244 สูง 

12. หลังท้ิงหน้ากากอนามัยท่ีใช้แล้ว ท่านทำความสะอาดมือด้วย 

     แอลกอฮอล์เจล หรือนำ้และสบู่ทันที 

1.94 .244 สูง 

14. ท่านไม่สัมผัสตา จมูก ปาก โดยไม่จำเป็น 

15. ท่านไม่ใช้ของใชร่้วมกับผู้อ่ืน เช่น ผ้าเช็ดมอื แก้วน้ำ และหลอด 

     ดูดนำ้ เป็นต้น  

16. ท่านรับประทานอาหารปรุงสุกท่ีผ่านการใชค้วามร้อนเสมอ 

17. ท่านใชช้อ้นกลางในการรับประทานอาหาร   

1.82 

1.86 

 

1.94 

1.88 

.447 

.446 

 

.232 

.336 

สูง 

สูง 

 

สูง 

สูง 
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ตาราง 16 (ต่อ) 

พฤตกิรรมในการป้องกันตนเอง 𝑥 S.D. ระดับ 

18. ท่านไม่รับประทานอาหารดบิ และอาหารท่ีไม่ผ่านความร้อน 1.78 .545 สูง 

19. ท่านงดเดินทางไปยังพื้นท่ี ท่ีมีการรายงานเป็นพื้นท่ีเสี่ยงโรค 

     ระบาด 

20. เมื่อพบผู้มีอาการป่วยเป็นไข้หวัด อาการไอ จาม มีน้ำมูก เจ็บ 

     คอ ท่านแนะนำให้ไปรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

     หรือโรงพยาบาลใกล้บ้าน 

21. เมื่อมีอาการเจ็บป่วย ท่านนอนแยกห้องกับบุคคลอื่นในบ้าน 

22. เมื่อมีอาการเจ็บป่วย ท่านหยุดพักอยู่ท่ีบ้าน ไม่ออกไปนอกบ้าน 

      ไม่เดินทางไปท่ีชุมชนหรือท่ีสาธารณะ 

23.เมื่อท่านเจ็บป่วยมไีข้ ไอ จาม มนีำ้มูก เจ็บคอ ท่านไปพบแพทย์ทันที 

1.90 

 

1.96 

 

1.91 

 

1.95 

 

1.96 

.357 

 

.205 

 

.293 

 

.239 

 

.196 

สูง 

 

สูง 

 

สูง 

 

สูง 

 

สูง 

รวม 1.85 .17 สูง 

 

จากตารางที่ 16 พบว่าพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ในภาพรวม อยู่ในระดับสูง( 𝑥 = 1.85, S.D. = 0.17) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าพฤติกรรม

ที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ “หากอยู่ในที่ที่มีคนแออัด ท่านใส่หน้ากากอนามัย”( 𝑥= 1.98, S.D. = .128) 

รองลงมาคือ “ท่านล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ความเข้มข้นอย่างน้อย 70% เมื่อต้องออกไปที่

สาธารณะ” (𝑥 = 1.96, S.D. = .188) “เมื่อพบผู้มีอาการป่วยเป็นไข้หวัด อาการไอ จาม มีน้ำมูก 

เจ็บคอ ท่านแนะนำให้ไปรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหรือโรงพยาบาลใกล้บ้าน” 

(𝑥 = 1.96, S.D. = .205) เมื่อท่านเจ็บป่วยมีไข้ ไอ จาม มีน้ำมูก เจ็บคอ ท่านไปพบแพทย์ทันที” 

(𝑥 = 1.96, S.D. = .196) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุดคือข้อ “ท่านใส่หน้ากากอนามัยเมื่อป่วย” 

(𝑥 = 1.38, S.D. = .893) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  74 

ตาราง 17 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมในการป้องกันตนเอง 

จากการปฏิบัติงานเป็นรายข้อ 

พฤตกิรรมในการป้องกันตนเอง 𝑥 S.D. ระดับ 

24.ท่านติดตามข่าวสารสถานการณ์โรคท่ีเกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 

    (COVID-19) ทางโทรทัศน์/อนิเตอร์เน็ต/วทิยุ อย่างต่อเนื่อง 

25. รักษาระยะห่าง 1-2 เมตร ล้างมือทุกคร้ังเมื่อหยิบจับของและ 

      อยู่ในบริเวณท่ีอากาศถ่ายเทสะดวก สวมใส่หน้ากากอนามัย 

      ทุกครัง้ท่ีปฏบัิตงิาน 

1.97 

 

1.96 

 

.161 

 

.196 

สูง 

 

สูง 

26. ล้างมือนานอย่างน้อย 20 วินาที ครบ 7 ขั้นตอนทุกคร้ังและ 

     บ่อย ๆ เมื่อสัมผัสหรือ จับตอ้งส่ิงของต่าง ๆ ขณะปฏิบัตงิาน 

1.93 .250 สูง 

27. เพื่อไม่เป็นการรังเกียจกลุ่มเสี่ยง ในการปฏิบัติหน้าท่ี ควร 

     แนะนำการปฏิบัติตัวของกลุ่มผู้เดินทางกลับจากพื้นท่ีระบาด 

     อย่างใกล้ชิด และแนะนำให้กลุ่มเสี่ยงวัดไข้ดว้ยตนเอง  

1.90 .383 สูง 

28. หลีกเลี่ยงการใช้มือจับลูกบิด ราวบันได ขณะปฏิบัติงาน ถ้าไม่ 

      สามารถเลี่ยงได้ ล้างมอืทุกคร้ังไม่ว่าจะด้วยนำ้สบู่หรือแอลกอฮอล์ 

1.91 .324 สูง 

29. หลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัสใบหน้า จมูก ตา ก่อนสัมผัสควรทำ 

     ความสะอาดมอืทุกครัง้ ขณะปฏบัิตงิาน 

1.93 .268 สูง 

30. เมื่อท่านพบผู้มีอาการ ไข้ ไอ น้ำมูก จาม เจ็บคอ หายใจเหนื่อย 

      หรือหายใจลำบาก จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส หากพบอาการ 

     ข้อใดข้อหนึ่ง ท่านนำผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลเองทันที  

1.49 .828 สูง 

31. เมื่อท่านมีอาการเจ็บป่วยเล็กน้อย ยังสามารถออกปฏิบัติหน้าท่ี 

     เคาะประตูบ้านได้  

1.30 .890 ปลาน 

กลาง 

32. หลังปฏิบัติงาน เมื่อถึงบ้าน ถอดรองเท้าไวน้อกตัวบ้าน เปลี่ยน 

     เสื้อผ้า อาบน้ำสระผมทันที แล้วแยกเสื้อผ้าไว้นอกบ้านในกรณี 

     ไม่สามารถซักได้ทันที  

1.90 .326 สูง 

รวม 1.85 .17 สูง 

 

จากตารางที่  17 พบว่าพฤติกรรมในการป้องกันตนเองในการปฏิบัติงานจาก 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภาพรวมอยู่ในระดับสูง (𝑥 = 1.85, S.D. = .17) เมื่อพิจารณา 

เป็นรายข้อ พบว่าพฤติกรรมที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ “ท่านติดตามข่าวสารสถานการณ์โรคที่เกิดจาก

เชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ทางโทรทัศน์ /อินเตอร์ เน็ต/วิทยุ  อย่างต่อเนื่อง” (𝑥 = 1.97,  

S.D. = .161) รองลงมาคื อ  “รักษาระยะห่ าง 1-2 เมตร ล้ างมื อทุ กครั้ งเมื่ อหยิ บจับของ  

และอยู่ในบริเวณที่อากาศถ่ายเทสะดวก สวมใส่หนา้กากอนามัย ทุกครั้งที่ปฏิบัติงาน” (𝑥 = 1.96, 
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S.D. = .196) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุดคือ “เมื่อท่านมีอาการเจ็บป่วยเล็กน้อย ยังสามารถ 

ออกปฏิบัติหน้าที่ เคาะประตูบ้านได้” (𝑥= 1.30, S.D. = .890) 

 

ตาราง 18 พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มตัวอย่าง 

พฤตกิรรมในการป้องกันตนเอง 
คะแนน

เต็ม 

คะแนน 

เฉลี่ย 

จำนวน (ร้อยละ)  

ระดับพฤตกิรรม 

ไม่ด ี พอใช ้ ดีมาก 

พฤตกิรรมการป้องกันตนเองใน

ชวีติประจำวัน 

46 

คะแนน 

42.93 + 3.94 

(ระดับดีมาก) 

4 

(1.33) 

16 

(5.33) 

280 

(93.33) 

พฤตกิรรมการป้องกันตนเองจาก

การปฏบัิตงิาน 

18 

คะแนน 

16.29 + 2.08 

(ระดับดีมาก) 

5 

(1.67) 

62 

(20.67) 

233 

(77.67) 

พฤตกิรรมในการป้องกันตนเอง

รวม 

64 

คะแนน 

59.22 + 5.35 

(ระดับดีมาก) 

3 

(1.00) 

21 

(7.00) 

276 

(92.00) 

 

จากตารางที่ 18 ผลการศึกษาพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ในภาพรวมพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนรวมเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันตนเอง 

อยู่ในระดับดีมาก (59.22 + 5.35 คะแนน) และส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองอยู่ใน 

ระดับดีมาก (ร้อยละ 92.00) โดยจำแนกตามองค์ประกอบแล้วพบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 93.33  

มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองในชีวิตประจำวันอยู่ในระดับดีมาก และ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 77.67 

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการปฏิบัติงานอยู่ในระดับดีมากเช่นเดียวกัน 

 

ตอนที่ 4 ความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก 

            โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มตัวอย่าง 

ความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 โดยจะวิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้าน

กับพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้านกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

จำแนกรายด้าน ตามตารางที่ 19 และ 20 ตามลำดับดังนี้ 
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ตาราง 19 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้านกับ 

 พฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ความรอบรูด้้านสุขภาพ 
พฤตกิรรมในการป้องกันตนเอง 

r p-value 

ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ -.063 .277 

การเข้าถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ .380* <0.001 

การจัดการตนเอง .395* <0.001 

การสื่อสารสุขภาพ .398* <0.001 

การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ .430* <0.001 

การตัดสินใจ .365* <0.001 

ความรอบรูด้้านสุขภาพโดยรวม .355* <0.001 

หมายเหตุ:**มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

 

จากตารางที่ 19 ผลการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์  

เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ( r = 0.355)  

เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านการเข้าถึงข้อมูล บริการสุขภาพ การจัดการตนเอง การสื่อสาร 

การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศและด้านการตัดสินใจความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับพฤติกรรม 

การป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 

ส่วนด้านความรูค้วามเข้าใจไม่มีความสัมพันธ์ในทางสถิติ 
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ตาราง 20 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้านกับ 

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จำแนกรายด้าน 

ความรอบรูด้้านสุขภาพ 

พฤตกิรรมการป้องกันตนเองใน

ชวีิตประจำวัน 

พฤตกิรรมการป้องกันตนเอง

จากการปฏิบัตงิาน 

r p-value r p-value 

ความรู้ ความเข้าใจ -.023 .690 -.118* .041 

การเข้าถึงข้อมูลและบริการ

สุขภาพ 

.398** <0.001 .223** <0.001 

การจัดการตนเอง .389** <0.001 .279** <0.001 

การสื่อสาร .360** <0.001 .342** <0.001 

การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ .427** <0.001 .298** <0.001 

การตัดสินใจ .375** <0.001 .229** <0.001 

โดยรวม .372** <0.001 .209** <0.001 

หมายเหตุ:*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ **มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

 

จากตารางที่ 20 ผลการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 จำแนกรายด้าน พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์เชิงบวก 

ทั้งกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองในชีวิตประจำวัน (r = 0.372) และพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองจากการปฏิบัติงาน (r = 0.209) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p-value < 0.001)  

เมื่อพิจารณาด้านพฤติกรรมการป้องกันตนเองในชีวิตประจำวัน พบว่าด้านการเข้าถึงข้อมูล

และบริการสุขภาพ การจัดการตนเองการสื่อสารการรู้ เท่ าทันสื่อและสารสนเทศและ 

ด้านการตัดสินใจมีความสัมพันธ์ในเชงิบวกกับด้านพฤติกรรมการป้องกันตนเองในชวีิตประจำวัน

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ส่วนด้านความรู้ความเข้าใจไม่มีความสัมพันธ์   

(p-value > 0.05) แต่ในส่วนของด้านพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการปฏิบัติงาน พบว่า 

ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การจัดการตนเอง การสื่อสารการรู้เท่าทันสื่อสาร

สนเทศ และด้านการตัดสินใจความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง 

จากการปฏิบัติงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) เช่นเดียวกัน แต่ส่วนของ 

ด้านความรู้ความเข้าใจ  มีความสัมพันธ์ ใน เชิงลบกับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง 

จากการปฏิบัติงาน (p-value = 0.041)  



 

 

 

บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การศกึษาครั้งนี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อศกึษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน

ตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ศึกษาระดับพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 และศึกษาความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมในการ

ป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

อำเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา ตั้งแต่ 1–30 สิงหาคม 2564 จำนวน 300 ราย การเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้สูตรของเครซี่และมอร์แกน (Krejcie andMorgan, 1970) กำหนดให้สัดส่วนของ

ลักษณะที่สนใจในประชากร เท่ากับ 0.5 ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 5% และระดับ

ความเชื่อมั่น 95% รวบรวมข้อมูลตั้งแต่ 1 เมษายน 2564 ถึง 30 เมษายน 2564 เครื่องมือที่ใช้

ในการศึกษาประกอบด้วย 3 ตอน คือ 1) แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป 2) แบบสอบถาม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 3) แบบสอบถาม

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ได้รับการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิ 

5 ท่าน ทำการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามทั้ง 3 ส่วน และคำนวณค่าดัชนี

ความสอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence: IOC) ทั้งฉบับอยู่ในช่วง 0.6-1.0 จากนั้น

นำแบบสอบถามส่วนที่ 2 (องค์ประกอบที่ 2-6) และ 3 ไปทดลองใช้ในกลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียง

กับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน และทำการทดสอบค่าความเชื่อมั่นด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าของครอนบาค(Cronbach’s coefficient alpha) ได้ค่าความเชื่อมั่นรวมของแบบสอบถาม

เท่ากับ 0.92 และ 0.90 ตามลำดับ และการหาความเชื่อมั่นโดยการทดสอบว่าแบบทดสอบ

หรือแบบสอบถามแต่ละข้อมีความสัมพันธ์กับข้ออื่น ๆ ในฉบับเดียวกันหรือไม่ด้วยสูตรของคู

เดอร์-ริชาร์ดสัน 20 (KR-20) ของแบบทดสอบความรูค้วามเข้าใจ ได้ค่าเท่ากับ 0.84 

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ จำนวน ร้อยละ 

(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และสถิติเชิง

อนุมาน (Inferential statistics) โดยใชสถิต ิChi-square test และสถิต ิPearson’s Correlation 
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สรุปผลการศึกษา  

1. ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะทางประชากร ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 84.7  

อายุอยู่ในช่วง 41-60 ปี ร้อยละ 64.7 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 80.7 ส่วนใหญ่จบการศกึษา

สูงสุดระดับมัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า ร้อยละ 56.3 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว  

น้อยกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 75.3 ซึ่งมีระยะเวลาที่ปฏิบัติหน้าที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้านในช่วงน้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 42.7 ส่วนใหญ่เคยได้รับการอบรมเกี่ ยวกับ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 81.7 และช่องทางการรับข่าวสารของโรคติดเชื้อไวรัส  

โคโรนา 2019 จากสื่อออนไลน์มากที่สุด ร้อยละ 96.3 รองลงมาคือ การพูดคุยสื่อสารจาก

เพื่อน เจ้าหนา้ที่ ร้อยละ 86.0 และที่นอ้ยที่สุดคือสื่อสิ่งพิมพ์และวารสาร ร้อยละ 30.7 

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ  พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เฉลี่ย 6.20  

(𝑥 = 6.20, S.D. = 2.13) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าข้อที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูกมากที่สุดคือ 

“ระยะฟักตัวโดยทั่วไปของโควิด-19” ร้อยละ 80 รองลงมาคือ “ข้อใดไม่ถูกต้องเกี่ยวกับ 

โรคโควิด-19” ร้อยละ 77.3 ส่วนข้อที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูกน้อยที่สุด “คำนิยามของผู้สัมผัสที่มี

ความเสี่ยงต่อการติดเชือ้สูง (สัมผัสเสี่ยงสูง)” ร้อยละ 40.3  

ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ในภาพรวม พบว่า อยู่ในระดับสูง  

(𝑥 = 1.91, S.D. = .216) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าทุกข้ออยู่ในระดับสูงเช่นเดียวกัน โดยข้อที่มี

ค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากันอยู่  3 ข้อ คือ “ท่านปรึกษาบุคลากรสาธารณสุขหรือผู้ ให้บริการ 

ด้านสุขภาพได้ตรงกับสภาพปัญหาหรือวิธีปฏิบัติงานในการป้องกันการระบาดโรคโควิด-19  

ในชุมชนที่ท่านและชุมชนกังวลอยู่” (𝑥 = 1.91, S.D = .293) “แหล่งบริการสุขภาพที่ท่านเลือกใช้นั้น

สามารถให้ความช่วยเหลือได้ตรงกับความต้องการของท่านและชุมชน” (𝑥 = 1.91, S.D. = .293) 

และ “ท่านสืบค้นแหล่งที่มาของข้อมูลโรคโควิด-19 ที่มีความถูกต้องและน่าเชื่อถือ เช่น  

จากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข” (𝑥 = 1.91, S.D. = .293) ข้อต่ำที่สุดคือ “ท่านสืบค้น

แหล่งข้อมูลเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ได้ตรงกับสภาพปัญหาที่ท่านและชุมชนของท่านเป็นอยู่”  

(𝑥 = 1.90, S.D. = .307)  

ด้านการจัดการตนเองในภาพรวม  พบว่า อยู่ ในระดับสู ง (𝑥 1.96,  

S.D. = .149) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ “ท่านมีการป้องกันและ

ระมัดระวังตนเองจากการปฏิบัติหน้าที่ในการป้องกันการระบาดของโรคโควิด-19 ในชุมชน” 
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(𝑥 = 1.98, S.D. = .151) รองลงมา 2 ข้อซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากัน คือ “เมื่อท่านจำเป็นต้องเข้าไปใน

พื้นที่แออัด คนพลุกพล่านในการปฏิบัติหน้าที่ เช่น ตลาดสด งานต่าง ๆ ท่านสวมหน้ากาก

อนามัยทุกครั้งเพื่อป้องกันเชื้อโรคที่มากับน้ำมูกน้ำลายของผู้ติดเชื้อ” (𝑥 = 1.97, S.D. = .187) 

และ “หากท่านได้ทราบข่าวว่ามีคนในบ้านที่ท่านไปปฏิบัติงานได้รับการยืนยันว่าเป็นโรคโควิด-19 

ท่านจะกักตัวเองอยู่ในบ้านและแยกตัวออกจากคนในครอบครัว อย่างน้อย 14 วัน” (𝑥 = 1.98, 

S.D. = .214) และข้อที่ต่ำที่สุดคือ “ท่านสามารถตั้งเป้าหมายและวางแผนการป้องกันตนเอง

ก่อนปฏิบัติงาน พร้อมทั้งปฏิบัติตนตามแผนนั้นได้” (𝑥 = 1.93, S.D. = .263) 

ด้ านการสื่ อสารสุ ขภาพในภาพรวม  พบว่า อยู่ ในระดับสู ง (𝑥 = 1.91,  

S.D. = .222) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ “ท่านเป็นแบบอย่างใหผู้อ้ื่นเห็น

ความสำคัญที่จะดูแลและปกป้องตัวเองให้ห่างไกลโรคโควิด-19” (𝑥 = 1.95, S.D. = .247) 

รองลงมาคือ “ท่านสามารถตักเตือนผู้อื่นที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคโควิด-19  

ได้ เช่น ไม่สวมหน้ากากอนามัยไปในที่ชุมชนแออัด คนพลุกพล่าน” (𝑥 = 1.92, S.D. = .277) 

และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุดคือ “ท่านสามารถโน้มน้าวให้บุคคลอื่นยอมรับ ข้อมูลเกี่ยวกับ 

การปฏิบัติตนในการป้องกันการตดิเชือ้โรคโควิด-19 ได้อย่างถูกต้อง” (𝑥 = 1.87, S.D. = .377) 

ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศในภาพรวม  พบว่า อยู่ ในระดับสูง  

(𝑥 = 1.90, S.D. = .222) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ “เมื่อท่าน 

ได้พูดคุย วิพากษ์ วิจารณ์เกี่ยวกับโรคโควิด-19 โดยที่ท่านมีการวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูล 

ที่ได้รับก่อนตัดสินใจเชื่อ ปฏิบัติตามและชี้แนะแนวทางให้กับชุมชนหรือสังคม” (𝑥 = 1.98,  

S.D. = .128) รองลงมาคือ “ท่านเลือกข่าวหรือข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์โรคโควิด-19  

ทันเหตุการณ์และเป็นปัจจุบัน” (𝑥 = 1.96, S.D. = .188) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุดคือ“ท่านใช้

เหตุผลในการวิเคราะห์ข้อดีข้อเสีย ในการเลือกรับข้อมูลข่าวสาร เพื่อการป้องกันการติดเชื้อ 

จากโรคโควิด-19 จากสื่อต่าง ๆ ก่อนที่จะปฏิบัติตามและชีแ้นะแนวทางให้กับชุมชนหรอืสังคม” 

(𝑥 = 1.86, S.D. = .375) 

ด้านการตัดสินใจในภาพรวม พบว่า อยู่ในระดับสูง 𝑥 = 1.95, S.D. = .157)  

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ “เมื่อท่านได้รับรายงานจากผูท้ี่เป็นกลุ่มเสี่ยง

ในชุมชนที่กักตัวยังไม่ครบ 14 วัน ว่ามีอาการไข้ ไอ มีน้ำมูก จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส รีบแจ้ง

เจา้หน้าที่สาธารณสุขโดยทันที” (𝑥 = 1.98, S.D. = .128) รองลงมาคือ“เมื่อท่านได้รับมอบหมายให้

ไปปฏิบัติหน้าที่ในชุมชุน ท่านใส่เสือ้ผ้ามิดชิด สวมหน้ากากอนามัย และเจลแอลกอฮอล์ล้างมือ

แบบพกพา” (𝑥 = 1.96, S.D. = .188) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุดคือ “เมื่อท่านกลับจากปฏิบัติหน้าที่ 
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อสม. เคาะประตูบ้าน เมื่อกลับถึงบ้านอาบน้ำก่อนเข้าบ้านและซักเสื้อผ้าที่ใส่ในตอนปฏิบัติ

หนา้ที่โดยทันที” (𝑥 = 1.93, S.D. = .274) 

3. พฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ในภาพรวม อยู่ในระดับสูง (𝑥 = 1.85, S.D. = 0.17) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าพฤติกรรม

ที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ “หากอยู่ในที่ที่มีคนแออัด ท่านใส่หน้ากากอนามัย” (𝑥 = 1.98, S.D. = .128) 

รองลงมาคือ “ท่านติดตามข่าวสารสถานการณ์โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) 

ทางโทรทัศน์ อินเตอร์เน็ต วิทยุ อย่างต่อเนื่อง” (𝑥 = 1.98, S.D. = .161) และข้อที่มีค่าเฉลี่ย

ต่ำสุดคือ “เมื่อท่านมีอาการเจ็บป่วยเล็กน้อย ยังสามารถออกปฏิบัติหน้าที่ เคาะประตูบ้านได้” 

(𝑥 = 1.30, S.D. = .890) 

มีระดับพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ใน

ระดับดีมาก ร้อยละ 85.3 และระดับพอใช้ ร้อยละ 14.7 

 

อภิปรายผลการศึกษา 

จากผลการศึกษาและการวิเคราะห์ข้อมูล ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม 

การป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

อำเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา พบว่าปัจจัยด้านข้อมูลพื้นฐาน ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ความรอบรู้ด้านสุขภาพองค์ประกอบ  

ในการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การจัดการตนเอง การสื่อสาร การรู้เท่าทันสื่อและ

สารสนเทศและการตัดสินใจ มีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับพฤติกรรมในการป้องกันตนเอง 

จากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ยกเว้นด้านความรู้ความเข้าใจ ซึ่งไม่มี

ความสัมพันธ์ สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัยได้ดังนี้ 

1. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 

จากผลการศึกษาเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันตนเองจาก 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยแบ่ง 

เป็นองค์ประกอบ 6 ด้าน คือ ความรู้ความเข้าใจ การเข้าถึงข้อมูล บริการสุขภาพ การจัดการ

ตนเอง การสื่อสาร การรู้เท่าทันสื่อสารสนเทศ และการตัดสินใจ ซึ่งพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวมในการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

อยู่ในระดับดีมาก แสดงว่าเป็นผู้ที่มีระดับความรอบรู้ที่เพียงพอต่อการปฏิบัติได้ถูกต้องและ
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ยั่งยืนจนเช่ียวชาญ ควรคงสภาพที่ถูกต้องจนเป็นนิสัย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เป็นบุคลากรด้านสาธารณสุขที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพความรู้ 

ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง และมีบุคลากรที่เช่ียวชาญในทักษะด้านความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพที่เป็นแกนนำในการให้ความรู้ความเข้าใจ ส่งเสริมพัฒนาความรอบรู้ดานสุขภาพ 

(Health Literacy) ผลักดันในเกิดการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้าน อย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาของ เบญจวรรณ บัวชุ่ม (2563) ที่ได้ทำการศึกษา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  

(อสม.) ตำบลป่างิ้ว อำเภอเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงรายที่พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้าน มีความรอบรู้อยู่ในระดับดีมาก 

2. ระดับพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

จากผลการศึกษาระดับพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 อยู่ในระดับดีมาก แสดงว่าเป็นผู้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคนา 

2019 ที่มากเพียงพอ มีการปฏิบัติตนที่ถูกต้องและยั่งยืนจนเชี่ยวชาญ ควรคงสภาพพฤติกรรม

ที่ถูกต้องจนเป็นนิสัย เนื่องมาจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลง

ด้านสุขภาพและต้องปฏิบัติตนเพื่อเป็นแบบอย่างที่ดีและถูกต้องในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

และการได้รับการอบรมในเรื่องของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และได้รับคำแนะนำจาก

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง และเกิดความกลัวในการติดเชื้อหากไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การป้องกันตนเองจากโรค เนื่องจากเป็นโรคอุบัติใหม่ที่มีความรุนแรงและมีผู้ติดเชื้อที่เสียชีวิต

เป็นจำนวนมาก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ธานี กล่อมใจ (2563) ได้ศึกษาความรู้และ

พฤติกรรมของประชาชนเรื่องการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา สายพันธุ์ใหม่ 

2019พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีความรู้และมีพฤติกรรมการป้องกันโรคในระดับมาก แต่ยังพบ

รายข้อที่มคี่าคะแนนนอ้ย ซึ่งอาจส่งผลใหม้ีการแพร่กระจายของโรคได้ 

3 ความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมในการป้องกันตนเอง

จากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

จากผลการศึกษาความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม 

ในการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้  

ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก และมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (r = 0.355, p < 0.001) ทั้งนี้สามารถอธิบายตามแนวคิดของ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพจะสามารถนำมาใช้ในการอธิบายพฤติกรรม
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ของบุคคลได้ โดยผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูงจะมีพฤติกรรมสุขภาพในระดับสูงด้วย 

แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างในการศกึษาครั้งนี้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูงจึงมีแนวโน้ม

ที่จะแสดงพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระดับสูงเช่นกัน 

สอดคล้องกับโมเดลบูรณาการของความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Integrated model of Health Literacy) 

ของ Sorensen (2012) ที่ระบุถึงปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและ 

มีผลกระทบต่อการใช้บริการสุขภาพ ต้นทุนทางสุขภาพและผลลัพธ์ทางสุขภาพ ซึ่งหนึ่งในนั้นก็คือ 

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ สอดคล้องกับการศึกษาของ อิงศินันท์ อินทรคำแหง (2560)  

ที่ระบุว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและใช้บริการสุขภาพ  

ที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาและส่งผลต่อการเพิ่มประสิทธิภาพของผลลัพธ์ที่ดีและลดผลกระทบ

ของผลลัพธ์ในทางลบด้วย นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 

Edwards (2012) ได้กล่าวว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้นได้รับ การถ่ายทอดหรอืเป็นผู้มีส่วนร่วมสร้าง

ให้ตนเองเกิดความสามารถจนกลายเป็นผูม้ีความรอบรู้ด้านสุขภาพใน การจัดการภาวะเงื่อนไข

ทางสุขภาพของเขา ให้สามารถเข้าถึงและเกาะติดกับข้อมูลข่าวสารและบริการ มีการปรึกษาหารือ

กับผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพและเจรจาต่อรองและเข้าถึงการรักษาได้อย่างเหมาะสม แสดงให้เห็นว่า

บุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูงจะส่งผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกันโรค 

เนื่องจากมีการถึงข้อมูลข่าวสาร การจัดการตนเอง การสื่อสาร รู้เท่าทันสื่อ สามารถวิเคราะห์

ประเมินเนื้อหาจากข้อมูลที่ได้รับมามีความถูกต้อง ตัดสินใจเลือกแนวทางปฏิบัติที่ ถูกต้อง 

ในการป้องกันโรค  

นอกจากนี้ผลการศึกษาพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพจากองค์ประกอบ 6 ด้าน 

มี 5 ด้านคือ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การจัดการตนเอง การสื่อสาร การรู้เท่าทันสื่อ

และสารสนเทศ และด้านการตัดสินใจ ความสัมพันธ์ในเชิงบวก กับพฤติกรรมในการป้องกัน

ตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.01) แต่เมื่อ

พิจารณาทางด้านความรู้ความเข้าใจไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการป้องกันตนเอง 

รวมทั้งพบว่า ด้านความรู้ความเข้าใจ มีความสัมพันธ์ในเชิงลบกับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง

จากการปฏิบัติงาน(p-value = 0.041) ซึ่งสามารถแปลผลได้ว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้  

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับสูงจะทำให้กลุ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการปฏิบัติงานระดับต่ำลงซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาของ ธานี 

กล่อมใจ (2563) ที่ได้ทำการศึกษาความรู้และพฤติกรรมของประชาชนเรื่องการป้องกันตนเอง

จากการติดเชือ้ไวรัสโคโรนา สายพันธุ์ใหม่ 2019 ที่พบว่า ความรู้กับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง

จากการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับปานกลาง  
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(r = .327)อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และการศึกษาของ ดรัญชนก พันธ์สุมา และพงษ์สิทธิ์ บุญรักษา 

(2564) ได้ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 ของประชาชนในตำบลปรุใหญ่ 

อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 

(rs = .47) และการศึกษาของ ธวัชชัย ยืนยาว และเพ็ญนภา บุญเสริม (2563) ที่ศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติต่อพฤติกรรมการป้องกัน การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) หญิงในจังหวัดสุรินทร์ แล้วพบว่า 

ความรู้เรื่องการป้องกันการติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (X2 = 11.064, 

p = 0.001) ซึ่งผลการศึกษาที่พบนั้นจะนำไปสู่การวางนโยบายเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง

จากการปฏิบัติงาน ที่มคีวามเสี่ยงต่อการติดเชือ้ 

 

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะสำหรับการนำไปใช้ประโยชน์ 

1.1 ทีมงานบุคลากรสาธารณสุขควรมีการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านอย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอเพื่อให้ทันเหตุการณ์ ซึ่งจะนำไปสู่

การพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ 

1.2 ควรให้ความสำคัญกับการพัฒนาความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพและการพัฒนา

พฤติกรรมการป้องกันตนเองในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เพื่อเป็น

การสรา้งความตระหนักและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการป้องกันตนเอง 

2. ข้อเสนอแนะสำหรับการศึกษาวจิัยในคร้ังต่อไป 

2.1 ควรมีการพัฒนาแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อนำไปใช้ในการวิเคราะห์สถานการณ์ของบุคคล 

ที่เกี่ยวข้องทั้งในระดับประชาชนและผูป้ฏิบัติงาน 

2.2 ควรมีการศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ

กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งจะนำไปสู่การพัฒนา

โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

เพื่อเพิ่มพูนทักษะในด้านต่าง ๆ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
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