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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน   
ในจังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดอุบลราชธานี 
จำนวน 195 คน โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย เครื่องมือในการเก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถามที่มีค่า
สัมประสิทธิ ์อัลฟ่าของคอนบราคระหว่าง 0.73 - 0.74 วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา และวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ผลการวิจัยพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดอุบลราชธานี จากการสุ่มตัวอย่าง
จำนวน 195 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 87.5 มีอายุระหว่าง 50-59 ปี ร้อยละ 39.9 คน ในครอบครัว
ไม่เคยป่วยด้วยโรค COVID-19 ร้อยละ 64.1 ส่วนใหญ่ฉีดวัคซีนโควิด 19 จำนวน 3 เข็ม  ร้อยละ 66.7      
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 68.2 พฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 
อยู่ในระดับควรปรับปรุง ร้อยละ 61.5 และปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู ้ด้านสุขภาพ         
กับพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 ได้แก่ ทักษะการสื ่อสาร ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะ       
การตัดสินใจ ทักษะความรู้เท่าทันสื่อ ทักษะความรู้ความเข้าใจ และทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
บริการทางสุขภาพ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .524, .421, .398, .344, .307, .223 และ 
.218 ตามลำดับ) ดังนั้น ควรส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ือเฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 หรือโรคอุบัติใหม่ในอนาคต 
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ABSTRACT 
 This research is a cross-sectional descriptive study. to study the level of health 
literacy The level of COVID-19 prevention behavior and the relationship between health 
literacy and COVID-19 prevention behavior of village health volunteers in Ubon 
Ratchathani Province, Data were collected from 195 village health volunteers in Ubon 
Ratchathani province by a simple random sampling method. Questionnaires were used 
with a Cronbach’s alpha coefficient between 0.73 - 0.74. Data were analyzed using 
descriptive statistics and correlation analysis with Pearson product-moment correlation 
coefficient statistics. 

The results showed that village health volunteers in Ubon Ratchathani Province 
were randomly selected from 195 people. Most were female at 87.5%, aged between 50 
- 59 years; 39.9%, and 64.1% of family members had never been diagnosed with COVID-
19; most had received 3 doses of COVID-19 vaccination, 66.7% Their overall health literacy 
was at a moderate level, at 68.2%. COVID-19 prevention behaviors were at a level that 
should be adjusted to 61.5%. and when testing the relationship, they were overall health 
literacy, communication skills, self-management skills, decision-making skills, media 
literacy skills, cognitive skills, and access to health information and health services skills. 
There was a statistically significant positive correlation with COVID-19 prevention behavior. 
(r = .524, .421, .398, .344, .307, .223 and .218) p-value < .05 respectively). Therefore, there 
should be a promotion of health literacy among health volunteers in solving health 
problems in the community to monitor, prevent, and control the spread of emerging 
diseases in the future. 

 

Keywords: Health literacy, Coronavirus disease 2019 prevention behavior, Village health 
Volunteer 
 
บทนำ  

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โควิด- 
19 (Coronavirus Disease 2019: COVID-19) 
เป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่เกิดจากเชื้อไวรัส Severe 
acute respiratory syndrome coronavirus 2 
(SARS-CoV-2) รายงานการป่วยทั่วโลกในปัจจุบัน 
พบจำนวนผู้ป่วยล่าสุดจำนวน 601,391,652 ราย 
เสียชีวิตจำนวน 6,473,601 สำหรับประเทศไทย 
ณ วันที ่ 24 สิงหาคม 2565 มีผ ู ้ป ่วยจำนวน 
2,415,826 ราย เสียชีวิตจำนวน 10,441 ราย 
(กรมควบคุมโรค, 2565) ส่วนจังหวัดอุบลราชธานี 
จากข้อมูลการรายงานสถานการณ์ผู ้ติดเชื้อใน
จังหวัดอุบลราชธานี ณ วันที่ 24 สิงหาคม 2565 

พบผู้ป่วยสะสมจำนวน 286,667 ราย ผู้เสียชีวิต
จำนวน 496 ราย (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานี, 2565) จากสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคโควิด 19 แนวทางการค้นหา 
ควบคุม และป้องกันการติดเชื้อของประชาชนใน
พ ื ้นท ี ่ก ่อนเป ็นลำด ับแรก ค ือ อาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ที่มีบทบาท
สำคัญในการลงพื้นที่ตามบ้านเรือนที่รับผิดชอบ
เพื่อให้ความรู้ การสำรวจการได้รับวัคซีนป้องกัน
โรคโควิด 19 การดูแลผู้ป่วย ทั้งในผู้ป่วยที่แยกกัก
รักษาตัวในชุมชน และแยกกักรักษาตัวที ่บ้าน 
และการเฝ ้าระว ัง การค ัดกรองกล ุ ่มเส ี ่ ย ง       
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(กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน , 2564) 
ดังนั้น อสม. จำเป็นต้องมีพฤติกรรมการป้องกัน
โรคโควิด 19 ที่ถูกต้องและเหมาะสม โดยพฤติกรรม
สุขภาพมีความสัมพันธ์ต่อความสามารถในการหา
ข้อมูล คิดวิเคราะห์ ตัดสินใจเลือกวิธีการ และ
จัดการส ุขภาพของตนเองได ้อย ่างเหมาะสม 
รวมทั้งสามารถบอกต่อในสิ ่งที ่ถูกต้องให้ผู ้ อ่ืน
นำไปใช้ต่อได้ (กองสุขศึกษา, 2562) ซึ่งจากการ
วิจัยที ่ผ่านมา พบว่า ประชาชนร้อยละ 64.86 
ได้รับข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ จาก อสม. (กฤชกันทร 
สุวรรณพันธุ ์ และคณะ , 2562) สอดคล้องกับ
แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 
โดยปัจจัยเหล่านี้ยังส่งผลทางตรงต่อวิถีการปฏิบัติ
ตนเพื่อให้มีสุขภาพที่ดีหรือเปลี่ยนแปลงไปในทาง
ที่เหมาะสม และความรอบรู้ด้านสุขภาพยังส่งผล
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อของ อสม.    
(วีระ กองสนั่น และคณะ, 2563; พรพญา เตปิน 
และคณะ, 2561) 

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ เป็นหนึ ่งใน
ปัจจัยที ่มีความสำคัญอย่างมากในการพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ (Xinying Sun et al., 2013; 
Khumthong T., 2016) ที่ผ่านมามีการศึกษาถึง
ปัจจัยภายนอกที่มีความเกี่ยวข้องกับความรอบรู้
ด้านสุขภาพ เช่น การรับรู้การบริการสาธารณสุข 
การเข้าร ่วมกิจกรรมการเร ียนรู ้ด ้านสุขภาพ    
แรงเสริมจากบุคคลอื่น การเรียนรู้จากการสังเกตุ
ต ัวแบบ การใช ้ส ื ่อส ังคมออนไลน ์  เป ็นต้น 
(Khumthong T., 2016 Office for health research 
translation, 2015) แต่ยังพบว่าการศึกษาถึง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพใน
ประเด็นโรคติดต่อยังมีค่อนข้างน้อยในกลุ่ม อสม. 
เมื่อเทียบกับการศึกษาในประเด็นของกลุ่มโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง โดยเฉพาะในประเด็นของโรคติดต่อ
อันตรายหรือโรคติดต ่ออุบ ัต ิใหม่อย ่าง  เช่น       
โรคโควิด 19 ที่กำลังระบาดอยู่ในปัจจุบัน ซึ่งใน
ทั ่วโลกต่างก็ตระหนักในการออกนโยบายและ
มาตรการในการป้องกันควบคุมโรคดังกล ่าว   
เพ ื ่อส ่ง เสร ิมให ้ประชาชนเก ิดความรอบรู้         

ด้านสุขภาพและปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
แบบรูปแบบใหม่เพื่อป้องกันตนเองจากโรคโควิด 
19 ได้ถูกต้อง 

จากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-
19 ที ่ย ังมีแนวโน้มการระบาดอย่างต่อเนื ่อง 
บทบาทโดดเด่นในการช่วยดำเนินงานการเฝ้าระวัง
การระบาดของโรคโควิด 19 ของทีม อสม. ที่ได้
ดำเนินการตามมาตรการป้องกันการแพร่ระบาด
ของโรคโควิด 19 ในพื้นที่อย่างเข้มข้น เป็นกำลัง
หลักร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและบุคลากร
อื่นที่เกี่ยวข้องดำเนินงานเฝ้าระวังการระบาดของ
โรคโควิด 19 ในชุมชน จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่ง
ในการพัฒนาปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องกับพฤติกรรม
สุขภาพในเรื ่องความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองในการปฏิบัติงาน 
เฝ้าระวังการระบาดของโรคโควิด 19 ของ อสม. 
ดังนั้น การวิจัยครั้งนี้จึงมุ่งศึกษาความสัมพันธ์
ระหว ่างศ ึกษาความรอบร ู ้ด ้ านส ุขภาพกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของ อสม. 
ข้อมูลจากการวิจัยจะเป็นข้อมูลพื้นฐานที่สำคัญ
ในการพัฒนาศักยภาพของ อสม. และในเตรียม
ความพร ้อมร ับม ือก ับโรคต ิดต ่ออ ุบ ัต ิ ใหม่  
โรคติดต่ออุบัติซ้ำ และภัยสุขภาพอื่น ๆ ที่อาจจะ
เกิดข้ึนในอนาคตต่อไปได ้
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้านใน
จังหวัดอุบลราชธานี 

2. เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านในจังหวัดอุบลราชธานี 

3. เพื ่อศ ึกษาความสัมพันธ ์ระหว ่าง  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านในจังหวัดอุบลราชธานี 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง
(Cross-sectional descriptive study) โ ดย ใ ช้
แบบสอบถามในการรวบรวมข้อมูลกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านในจังหวัดอุบลราชธานี 
ระหว ่างเด ือนม ิถ ุนายน – ก ันยายน 2565          
มีวิธีดำเนินการวิจัย ดังนี้  

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้าน ในจังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 
29,589 คน คำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 
G*Power (Buchner, 2010) สำหรับ Correlation: 
Bivariate normal model ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05, 
Effect  size = 0.23 (วิชัย เทียนถาวร และณรงค์ 
ใจเที่ยง, 2564)  Power=0.90 (Cohen J., 1977) 
ได้ขนาดตัวอย่างจำนวน 159 คน เพื ่อป้องกัน
ความไม่สมบูรณ์ของข้อมูลผู ้ว ิจ ัยเพิ ่มขนาด
ตัวอย่างในการรวบรวมข้อมูล ร้อยละ 20 ได้ตัวอย่าง
จำนวน 195 คน รวบรวมข้อมูลโดยใช้วิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) 
ด้วยการจับสลากรายชื่อ อสม.   

2. เครื่องมือที่ใช้ในวิจัย 
เครื ่องมือที ่ใช ้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล เป็นแบบสอบถามที่ถูกพัฒนาโดยนักวิจัย
ประกอบด้วย 4 ส่วนดังนี้ 

ส่วนที่ 1 คุณลักษณะทางประชากร 
ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ 
(Check list) จำนวน 13 ข้อ ได้แก่ เพศ สถานภาพ
สมรส ระด ับการศ ึกษาอาช ีพหล ัก รายได้  
ระยะเวลาการเป็น อสม. จำนวนหลังคาเรือนที่
รับผิดชอบในครอบครัวเคยมีผู ้ป่วยโรคติดเชื้อ
ไวร ัสโคโรนา 2019 ตำแหน่งในกลุ ่ม อสม .      
การได้รับวัคซีน การผ่านอบรมหลักสูตร อสม.
หมอประจำบ้าน โรคประจำตัว 

ส่วนที ่ 2 ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ  
การป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ประกอบด้วย 6 ตอน ได้แก่ 1) ความรู้ความเข้าใจ 
2) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการทางสุขภาพ 

3) ทักษะการสื่อสาร 4) ทักษะการตัดสินใจ 5) ทักษะ
การจัดการตนเอง 6) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ จำนวน 
25 ข้อ แต่ละคำถามมี 5 ตัวเลือกตามแบบวัดของ
ลิเคอร์ต (Likert’ scale) แปลผลเป็น 3 ระดับ 
(Best, 1981)  คือ มาก ปานกลาง และน้อย โดย
ทุกข้อคำถามมีค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหา
ตั ้งแต่ 0.50 ความเชื่อมั ่นโดยมีค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.74 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 9 ข้อ คำถาม
เป็นข้อความให้ตัวอย่างพิจารณาการปฏิบัติตน
ตามข้อความนั้น แต่ละคำถามมี 5 ตัวเลือกตาม
แบบวัดของลิเคอร์ต (Likert’ scale) ตามระดับ
ความถี ่ในการปฏิบัติ 5 ระดับ แปลผลเป็น 3 
ระดับ (Best, 1981) คือ ดี ปานกลาง และควร
ปรับปรุง ทุกข้อคำถามมีค่าดัชนีความสอดคล้อง
ของเนื้อหาตั้งแต่ 0.50 และความเชื่อมั่นโดยค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.73    

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู ้วิจัยลงพื ้นที ่โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบลเป้าหมาย ชี้แจงวัตุประสงค์การวิจัย
และดำเน ินการแจกแบบสอบถามการว ิจัย      
เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง โดยให้
กลุ่มตัวอย่างทำการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
ใช้เวลาทำประมาณ 10-15 นาทีต่อคน 

4. การพิทักษ์สิทธิของอาสาสมัคร 
การว ิจ ัยน ี ้ ได ้ผ ่ านการพ ิจารณา

จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
หมายเลขใบรับรอง UBU-REC-68/2565 ลงวันที่ 
23 พฤษภาคม 2565 ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะ
ถูกเก็บเป็นความลับ เพื ่อนำไปใช้ทางวิชาการ
เท่านั ้น รวมทั ้งไม่ม ีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่ม
ตัวอย่าง 

5. การวิเคราะห์ข้อมูล 
5.1 วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทาง

ประชากร ความรอบรู ้ด้านสุขภาพการป้องกัน
ควบคุมโรคติดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 และ
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พฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 
ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี ่ย ค่าส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน  

5.2 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรอบรู ้ด้านสุขภาพการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 กับพฤติกรรมการป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร ์สัน (Pearson Product–
Moment Correlation Coefficients) ท ี ่ ร ะดับ
นัยสำคัญทางสถิติ 0.05 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. ค ุณล ักษณะทางประชากร  กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 87.7       
มีช่วงอายุระหว่าง 50–59 ปี มากที่สุด ร้อยละ 
37.9 สถานภาพสมรสส ่วนใหญ ่ เป ็นค ู ่และ        
อยู ่ด ้วยกัน ร้อยละ 76.4 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 37.4 ส่วนมาก
ประกอบอาช ีพเกษตรกรรม  ร ้อยละ 45.1          
มีรายได ้เฉล ี ่ยต ่อเด ือน 1 ,000–5 ,000 บาท      
ร้อยละ 65.5 ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 6–10 ปี ร้อยละ 35.9 
ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 76.9 คนใน
ครอบครัวไม่เคยป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ร้อยละ 64.1 ไม่ได้ดำรงตำแหน่งในกลุ่ม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ร้อยละ 
87.2 ส ่วนใหญ่ได ้ร ับการฉีดว ัคซ ีนโควิด 19 
จำนวน 3 เข็มร้อยละ 66.7 และส่วนใหญ่ผ่าน
การอบรมหลักสูตรหมอประจำบ้าน ร้อยละ 71.8 

2. ความรอบรู ้ด้านสุขภาพโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 68.2 (𝑥̅ = 
93.44,  SD = 9.9 , 95%CI = 92.03–94.84)   
เมื ่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ทักษะการ
ตัดสินใจ และทักษะความรู ้ ความเข้าใจอยู ่ใน
ระดับมาก (ร้อยละ 82.1 และ 69.2 ตามลำดับ) 
ทักษะการรู ้เท่าทันสื ่อ ทักษะการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพแลบริการทางสุขภาพ ทักษะการจัดการ
ตนเอง และทักษะการตัดสินใจ อยู่ในระดับระดับ
ปานกลาง (ร้อยละ 69.7, 58.5, 54.4 และ 17.9 
ตามลำดับ) ดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019  (n = 195) 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
จำนวน (ร้อยละ) 

มาก ปานกลาง น้อย 
ทักษะความรู้ ความเข้าใจ 101 (51.8) 46 (23.6) 48 (24.6) 
ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการทางสุขภาพ 48 (24.6) 114 (58.5) 33 (16.9) 
ทักษะการสื่อสาร 90 (46.2) 92 (47.2) 13 (6.7) 
ทักษะการตัดสินใจ  160 (82.1) 35 (17.9) 0 (0.0) 
การจัดการตนเอง 28 (14.4) 106 (54.4) 61 (31.3) 
ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 50 (25.6) 136 (69.7) 9 (4.6) 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 62 (31.8) 133 (68.2) 0 (0.0) 
(𝑥̅ = 93.44, SD = 9.9, 95%CI = 92.03–94.84)    
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3. พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติทุกครั้ง
มากที่สุดโดยสวมหน้ากากอนามัยเมื ่ออยู ่ในที่
สาธารณะ ร้อยละ 39.5 รองลงมาคือ ล้างมือด้วย
สบู่ หรือแอลกอฮอล์หลังหยิบจับสิ่งของ ร้อยละ 
39.5 และหลีกเลี่ยงการใช้ของร่วมกับผู้อื่น เช่น 
แก้วน้ำ หลอดดูด เป็นต้น ร้อยละ 39.5 ส่วน
พฤติกรรมที่ต้องปรับปรุงโดยกลุ่มตัวอย่างมีการ
ปฏิบัติเกือบทุกครั้งและปฏิบัติทุก เช่น ท่านใช้
ช ้อนกลางทุกคร ั ้งในการร ับประทานอาหาร
ร่วมกับผู้อื่น ร้อยละ 28.7 และเมื่อพิจารณาการ

ปฏิบัติที่ต้องปรับปรุง คือปิดปาก ปิดจมูก ด้วย
กระดาษเช็ดหน้าเมื ่อไอ จาม และ หลีกเลี ่ยง
กิจกรรมรวมกลุ่มที่มีคนจำนวนมาก ร้อยละ 36.9 
(ตารางที่ 2) และเมื่อพิจารณาพฤติกรรมโดยรวม 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรค
ติดเช ื ้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู ่ในระดับควร
ปรับปรุง ร้อยละ 61.5 และระดับดีร้อยละ 38.5 
(𝑥̅ = 31.0, SD = 8.7, 95%CI = 0.31–0.45)   
ดังแสดง ตารางที่ 2 

 
ตารางที ่2  จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

รายข้อ (n = 195) 

 

ข้อความ 

การปฏิบัติ  

ทุกครั้ง 
เกือบทุก

ครั้ง 
บางครั้ง นานๆ 

ครั้ง 
ไม่เคย
เลย 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

1. ใช้ช้อนกลางทุกครั้งในการรับประทานอาหาร
ร่วมกับผู้อ่ืน 

76 
(39.0) 

55 
(28.7) 

54 
(27.7) 

9  
(4.6) 

0 
(0.0) 

2. ล้างมือด้วยสบู่ หรือแอลกอฮอล์หลังหยิบจับ
สิ่งของ 

77 
(39.5) 

36 
(18.5) 

55 
(28.2) 

9  
(4.6) 

18  
(9.2) 

3. สวมหน้ากากอนามัยเมื่ออยู่ในที่สาธารณะ 77 
(39.5) 

18  
(9.2) 

42 
(21.5) 

40 
(20.5) 

18  
(9.2) 

4. รับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่ 57 
(29.2) 

24 
(12.3) 

44 
(22.6) 

52 
(26.7) 

18  
(9.2) 

5. หลีกเลี่ยงการใช้ของร่วมกับผู้อ่ืน เช่น แก้วน้ำ 
หลอดดูด เป็นต้น 

77 
(39.5) 

18  
(9.2) 

28 
(14.4) 

53 
(27.2) 

19  
(9.7) 

6. ปิดปาก ปิดจมูก ด้วยกระดาษเช็ดหน้าเมื่อไอ จาม 63 
(32.3) 

13  
(6.7) 

46 
(23.6) 

72 
(36.9) 

1  
(0.5) 

7. หลีกเลี่ยงกิจกรรมรวมกลุ่มที่มีคนจำนวนมาก 51 
(26.2) 

28 
(14.4) 

44 
(22.6) 

77 
(36.9) 

0 
(0.0) 

8. สวมใส่หน้ากากอนานัย และพกเจแอลกอฮอล์
ติดตัวเมื่อออกไปธุระ 

51 
(26.2) 

18  
(9.2) 

85 
(43.6) 

41 
(21.0) 

0 
(0.0) 

9. ยืน นั่ง เว้นระยะห่างผู้อ่ืน อย่างน้อย 1 เมตร 
หรือ 1 ช่วงแขน  

43 
(22.1) 

23 
(11.8) 

95 
(43.6) 

34 
(17.4) 

0 
(0.0) 
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ตารางท่ี 3 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส  
โคโรนา 2019  (n=195)  

 

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  จำนวน (คน) ร้อยละ 
ระดับดี 75 38.5 
ระดับควรปรับปรุง 120 61.5 
(𝑥̅ = 31.0, SD = 8.7, 95%CI = 29.77–32.23)   

 
4. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภาพรวมความรอบรู้
ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05         
(r = .524) ส่วนความรอบรู ้ด้านสุขภาพรายด้าน 
พบว่า ทักษะการสื่อสาร  มีความสัมพันธ์ทางบวก
ระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05  (r =  .421) ทักษะการจัดการตนเอง
ให้มีความปลอดภัย ทักษะความรู ้ เท่าทันสื่อ 
ทักษะการตัดสินใจ ทักษะความรู ้ ความเข้าใจ 
ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการทาง
สุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ำกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติที ่ระด ับ .05         
(r = .398, .344, .307, .223 และ .218 ตามลำดับ) 
ดังตารางที่ 5 

 
ตารางท่ี 5 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (n = 195) 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

พฤติกรรมการป้องกัน 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

rxy 
95% CI  
for rxy 

p-value 
ระดับ

ความสัมพันธ์ 
ทักษะความรู้ ความเข้าใจ .223 0.085-0.352 .001 ต่ำ 
ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ  
ทางสุขภาพ 

.218 0.080-0.348 .001 ต่ำ 

ทักษะการสื่อสาร  .421 0.298-0.530 .001 ปานกลาง 
ทักษะการตัดสินใจ .344 0.214-0.462 .001 ต่ำ 
ทักษะการจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย .398 0.273-0.510 .001 ต่ำ 
ทักษะความรู้เท่าทันสื่อ .307 0.174-0.429 .001 ต่ำ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม .524 0.414-0.619 .001 ปานกลาง 

 
อภิปรายผล 

1. ความรอบรู ้ด้านสุขภาพโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านในจังหวัดอุบลราชธานีอยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 68.2 สอดคล้องกับการศึกษา
ของจิราพร เกศพิชญวัฒนา และคณะ (2562) 
และกรรณิกา อุ่นอ้าย และคณะ (2565) ที่พบว่า
ความรอบรู ้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุในชมรม/
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ศูนย์เร ียนรู ้ผ ู ้ส ูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร      
ในภาพรวมอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 69.3 ทั้งนี้
อาจเนื่องจากความรอบรู้ด้านสุขภาพขึ้นอยู่กับ
ค ุณล ักษณะส ่วนบ ุคคล ซ ึ ่ งการว ิจ ัยคร ั ้ งนี้         
กลุ่มตัวอย่างไม่ได้เรียนหนังสือ ร้อยละ 53.7 และ
สำเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
46.3 โดยบุคคลที่มีการศึกษาน้อยจะส่งผลต่อ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยเฉพาะชุมชนชนบท 
ในประเทศที่กำลังพัฒนายังคงมีผู้สูงอายุที่ไม่ได้
เรียนหนังสือจำนวนค่อนข้างมาก (Hoa, Giang 
et al, 2020) เนื่องจากแนวคิดของความรอบรู้
ด้านสุขภาพมีรากฐานมาจากการรู้หนังสือของ
ผู้ใหญ่และการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งการศึกษาเป็น
องค์ประกอบสำคัญที่จะทำให้บุคคลเลือกปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 
การศึกษาจะช่วยส่งเสริมให้บุคคลสามารถเข้าถึง
และทำความเข้าใจข้อมูลสุขภาพเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพของตนเอง (Nutbeam, 2000) และเมื่อ
พิจารณความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในแต่ละด้าน 
พบว่า อสม. มีความรอบรู้ด้านทักษะการเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ทักษะการ
จัดการเงื ่อนไขทางสุขภาพของตนเอง ทักษะ
ความรู้ ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการ
รู้เท่าทันสื่อ และทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ  
ท ี ่ ถู กต ้องอย ู ่ ในระด ับมาก และปานกลาง 
สอดคล้องกับการศึกษาของดาวรุ่ง เยาวกูล และ
คณะ (2564) ทั้งนี้ อสม.ได้ติดตามและรับข้อมูล
สารจากสื ่อต่าง ๆ และจากการทำงานในพื้นที่
ร ่วมกับเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขในการควบคุม
ป้องกันโรคโควิด 19 ทำให้มีความรู้ความเข้าใจใน
การป ้องก ัน โรคโควิ ด  19 รวมท ั ้ งผลจาก
ยุทธศาสตร์ชาติ  20 ปี (พ.ศ. 2561–2580) และ
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที ่ 12 (พ.ศ. 
2560-2564) ได้มุ่งเน้นการสร้างเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพของประชาชน โดยความร่วมมือของ
หน่วยงานภาครัฐร่วมและประชาชน ดังนั้นเมื่อ 
อสม. มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรค

โรควิด 19 ที่ดีจะนำมาซึ่งการมีศักยภาพในการ
ดูแลตนเองท่ีดีตามไปด้วย   

2. พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับควรปรับปรุง
ทั้งนี้เนื่องจาก อสม. รับรู้ว่าโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 เป็นโรคอุบัติใหม่ และเป็นโรคติดต่ออันตราย 
(กระทรวงสาธารณสุข , 2563) สอดคล้องกับ
การศึกษาของเบญจวรรณ ถนอมชยธวัช และ
คณะ (2565) แตกต่างจากจิตรา มูลทิ (2564)    
ที่พบว่า พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครประจำ
หมู่บ้านอยู ่ในระดับดี ร้อยละ 60.61 โดยเมื่อ
พิจารณาพฤติกรรมที่ อสม. ปฏิบัติเป็นประจำ 
พบว่า ล้างมือด้วยสบู่ หรือแอลกอฮอล์หลังหยิบ
จับสิ ่งของ สวมหน้ากากอนามัยเมื ่ออย ู ่ ในที่
สาธารณะ และหลีกเลี่ยงการใช้ของร่วมกับผู้อ่ืน 
เช่น แก้วน้ำ หลอดดูด เป็นต้น สอดคล้องกับ
การศึกษาของศุภัคชญา ภวังคะรัต และคณะ 
(2563) พบว่า ส่วนใหญ่อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านและประชาชนในชุมชนมีพฤติกรรม
การป้องกันตนเอง คือ การสวมหน้ากากอนามัย 
กินร้อน ช้อนส่วนตัว ล้างมือ รักษาระยะห่าง  
ทางส ังคม และหลีกเล ี ่ยงการไปในที ่ช ุมชน        
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 เมื่อออกนอกบ้านหรืออยู่ในที่
สาธารณะ  

3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 สอดคล้องกับการศึกษาของ  
เบญจมาพร อาดัมเจริญ และคณะ (2564) และ  
วีระ กองสนั ่น และคณะ (2563) อธิบายได้ว่า 
เมื่อความรอบรู้ด้านสุขภาพมีค่าเพ่ิมข้ึนพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด 19 จะเพิ ่มข ึ ้นไปด้วย 
สอดคล้องตามแนวคิดของ Nutbeam (2008)    
ที่กล่าวว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพเกิดขึ้นได้ต้องมี
ทักษะและความสามารถในการทำความเข้าใจ
ข้อมูลส ุขภาพ โดยอธ ิบายได ้ว ่าความรอบรู้      
ด ้ านส ุขภาพจะม ีผลทางตรงทำให ้บ ุ คคล             
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มีพฤต ิกรรมส ุขภาพเปลี ่ยนแปลง กล ่าวคือ      
หากบุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับดี
พฤติกรรมสุขภาพจะดีตามไปด้วย เนื่องจากจะมี
ความรู้ ความเข้าใจ สามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 
มีทักษะการสื่อสาร การตัดสินใจ จัดการตนเอง 
และสามารถรู้เท่าทันสื่อได้ ทั้งนี้ผู้ที่มีความรอบรู้
ด ้านส ุขภาพนั ้น จะต้องมีท ักษะด้านการฟัง     
การพูด การอ่าน และการเขียน เป็นพื ้นฐาน 
เนื ่องจากทักษะด้านการสื ่อสารดังกล่าวเป็น
ปัจจัยพื้นฐานที่จำเป็นของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ซึ่งสามารถพัฒนาได้ด้วยวิธีการต่าง ๆ เพราะการ
สื ่อสารที ่มีประสิทธิภาพจะนำมาปรับเปลี ่ยน
ข้อมูลสื่อสาร และพัฒนาตนเอง เมื่อได้มีการนำสู่
การปฏิบัติก็จะทำให้บุคคลเกิดทักษะการปฏิบัติ 
ทำให้เกิดผลต่อการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการนำไปใช้ประโยชน์ 
1.1 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรส่งเสริม

ความรอบร ู ้ ด ้ านส ุขภาพของอาสาสม ัคร
สาธารณสุขในการแก้ไขปัญหาในชุมชน เพื่อเฝ้า
ระวังป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรค
อุบัติใหม่ในอนาคต 

1.2 ควรจัดกิจกรรมส่งเสริมความ 
รอบรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด 19 กับประชาชน
ในพื้นที ่ โดยเน้น การเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ การสร้างความรู้ ความเข้าใจ การสื่อสาร 
และโต้ตอบด้านสุขภาพ การเข้าถึงสื ่อสุขภาพ 
และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง เพ่ือส่งเสริม
พฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด 19 เพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันตนเองต่อโรคและภัย
สุขภาพ 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
ควรมีการศึกษาการพัฒนารูปแบบ

หรือโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย และ
ชุมชน 

เอกสารอ้างอิง 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2565). 

สถานการณ ์ผู้ ต ิ ด เช ื ้ อ  COVID-19 
ภายในประเทศ; [เข้าถึงเมื่อ 24 ต.ค. 
2 5 6 5 ] .  เ ข า ถ ึ ง ไ ด ้ จ า ก 
https://ddc.moph.go.th/covid19 -
dashboard/ 

กรรณิกา อุ่นอ้าย, พนิดา ชัยวัง, พรภิมล กรกกฏ
กำจร และดวงใจ ปันเจริญ. (2565). 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด-19 ของผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม
ในช ุมชนชนบท จ ังหว ัดเช ียงราย. 
พยาบาลสารมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ , 
49(1) : 200-215. 

กระทรวงสาธารณสุข. (2563). ประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง ชื่อและอาการสำคัญ
ของโรคติดต่ออันตราย (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 
2563 .  ราชก ิจจาน ุ เบกษา 2563 ; 
137(48ง): 1. 

กฤชกันทร สุวรรณพันธุ์ และเสาวลักษณ์ ศรีดา
เกษ. (2562). ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของเกษตรกรผู้ปลูกสับปะรด ในเขต
สุขภาพที่ 8. วารสารวิจัยและพัฒนา
ระบบสุขภาพ, 12(1) : 150-157. 

กองสน ับสน ุนส ุขภาพภาคประชาชน กรม
สนับสนุนบร ิการส ุขภาพ. (2564). 
หนังสือเรียนนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัด เรื ่อง ขอปรับปรุงรายงานผล
การปฏิบัติงาน อสม.เฝ้าระวังโรคโควิด 
19 ในชุมชนฯ. [อินเตอร์เน็ต]. (สืบคัน
เมื่อวันที่ 4 กันยายน 2565)  

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ .
(2562). โปรแกรมสุขศึกษาเพื ่อการ
เสร ิมสร ้างความรอบรู ้ค ้านสุขภาพ 
เร ื ่อง การป้องกันวัณโรคในชุมชน . 
นนทบุรี: กองสุขศึกษา กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข.  



 

 

25 Primary Health Care Journal (Northeastern Edition)        วารสารสาธารณสุขมลูฐาน (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) 
ISSN 2774-0250 (Print) : ISSN 2774-017X (Online)                   Vol.38 No.1 (October 2022 - March 2023) 

จิตรา มูลทิ.  (2564). ปัจจัยที ่ม ีอ ิทธ ิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โ ค โ รนา  2019  ของอาสาสม ั ค ร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอกง
ไ ก ร ล า ศ  จ ั ง ห ว ั ด ส ุ โ ข ท ั ย . 
วารสารวิชาการ สคร. 9, 27(2) : 5-14. 

จิราพร เกศพิชญวัฒนา, สุวิณี วิวัฒน์วานิช และ
ชาตินัย หวานวาจา. (2562). ความ
รอบร ู ้ทางส ุขภาพของผ ู ้ส ูงอาย ุใน
ชมรม/ศูนย ์เร ียนร ู ้ผ ู ้ส ูงอายุในเขต
ก ร ุ ง เ ท พ ม ห า น ค ร .  ว า ร ส า ร
ประชากรศาสตร์, 36(2) : 40-57. 

ดาวรุ่ง เยาวกูล ปาจรีย์ อับดุลลากาซิม และนิภา 
มหารัชพงศ์. (2564). ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
ต ิด เช ื ้ อไวร ัส โคโรนา 2019 ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ในเขตสุขภาพที่ 6. วารสารวิจัยและ
พัฒนาระบบสุขภาพ, 15(1) : 257-
271.  

เบญจมาพร อาดัมเจริญ และวาริณี เอี่ยมสวัสดิ
กุล. (2565). ความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรม
ป้องกันโรคโควิด 19 ในยุคชีวิตวิถีใหม่
ของกลุ่มวัยทำงานในกรุงเทพมหานคร
และปร ิมณฑล. วารสารพยาบาล , 
71(3) : 27-35. 

เบญจวรรณ ถนอมชยธวัช รัถยานภิศ รัชตะวรรณ 
และบุญประจักษ์ จันทร์วิน. (2564). 
ปัจจัยที ่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันตัวเอง และสังคมจากโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในการปฏิบัติ
หน ้าท ี ่ของอาสาสม ัครสาธารณสุข
ประจำหม ู ่ บ ้ าน  (อสม . )  จ ั งหวัด
นครศรีธรรมราช. วารสารสังมศาสตร์
และมานุษยวิทยาเชิงพุทธ, 6(12) : 
361-375. 

พรพญา เตปิน, วราภรณ์ บุญเชียง และศิริตรี 
สุทธจิตต์. (2561). ความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมในการป้องกัน 
โรคมือ เท้า ปาก ของผู้ปกครองในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก ตำบลเจริญเมือง อำเภอ
พาน จังหวัดเชียงราย. ลำปางเวชสาร, 
39(2) : 72-80. 

วิชัย เทียนถาวร และณรงค์ ใจเที ่ยง. (2564). 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด 19 ในกลุ ่มวัย
เรียนมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง. วารสาร
สาธารณสุขและวิทยาศาสตร์สุขภาพ , 
4(2) : 126-137. 

วีระ กองสนั ่น และอมรศักดิ ์ โพธิ ์อ่ำ. (2563). 
ค ว า ม ร อ บ ร ู ้ ด ้ า น ส ุ ข ภ า พ ท ี ่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
และควบคุมโรค ไข ้เล ือดออก ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
เขตตำบลหนองใหญ่ อำเภอปราสาท 
จังหวัดสุรินทร์. วารสารวิทยาศาสตร์
ส ุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน , 
3(1) : 35-44. 

ศุภัคชญา ภวังคะรัต สมภพ อาจชนะศึก และปิ
ยะณัฐ นามชู. (2563) . การศึกษา
สถานการณ์การเฝ้าระวัง ป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ในช ุ มชนโดยอาสาสม ั ครประจำ
หมู ่บ้าน. คู ่มือแนะนำสำหรับ อสม. 
เรียกใช้เมื่อ 22 กรกฎาคม 2565 จาก
https://resourcecenter.thaihealth
.or.th/interesting-issues/article 

สำนักงานสาธารณส ุขจ ังหว ัดอ ุบลราชธานี . 
(2565). เอกสารการประช ุมศ ูนย์
ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (EOC) : 
โ รคต ิ ด เ ช ื ้ อ ไ ว ร ั ว โ ค โ รนา  2019 
( Coronavirus disease 2 0 1 9  : 
COVID-19)  จ ั งหว ัดอ ุบลราชธานี  
ประจำวันที่ 24 สิงหาคม 2565. 



 

  

26 วารสารสาธารณสุขมลูฐาน (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ)        Primary Health Care Journal (Northeastern Edition)    
Vol.38 No.1 (October 2022 - March 2023)                   ISSN 2774-0250 (Print) : ISSN 2774-017X (Online)                     

Best, J.W. (1981) .  Research in Education. 
(3 rd ed). Engelwood Cliffs, New 
Jersy: Pretice Hall, Inc. 

Buchner, A. (2010). G*Power: Users Guide-
Analysis by design. Web Page of 
Heinrich-Heine Universität - Institute 
fur experimentally Psychologies. 
Available from : http://www.psycho. 
uniduesseldorf.de/abteilungen/ 
aap/gpower3. 

Cohen J. (1977). Statistical power for the 
behavioral sciences. (2nd ed). Academic 
Press. 

Hoa, V. H, Giang, T. H., Vu, T. P., Tuyen, V. D., 
& Khue, M. P. (2 0 2 0 ) .  Factors 
associated with health literacy 
among the elderly people in 
Vietnam. Hinda Wi BioMed Research 
International, 2020(1), 1-7 

Khumthong T. (2016). A causal model and 
effect of health literacy to health 
behavior and health outcome of 
risk Thai adults with diabetes 
and hypertension in Uthai Thani 
and Ang Thong province [Dissertation]. 
Bangkok: Chulalongkorn University. 
2016. (in Thai). 

Nutbeam D. (2008). The evolving concept 
of Health Literacy. Social Science 
& Medicine. 67: 2072-2078. 

Nutbeam, D. (2000 ) .  Health literacy as a 
public health goal: A challenge 
for contemporary health education 
and communication strategies in 
to the 21" century. Health Promotion 
International, 15 ( 3 ) , 259 - 267 . 
doi:10.1093/heapro/15.3.259. 

Office for health research translation. (2015) . 
Situation review and mechanisms 
for managing health literacy. 
Department of preventive and social 
medicine, Faculty of Medicine, 
Chulalongkorn University; (in Thai). 

Wiersma, W., & G. Jurs, S. (2009). Research 
Method in Education an Introduction. 
(9thed). Massachusetts: Pearson. 

Xinying Sun et al. (2013). Determinants of 
health literacy and health behavior 
regarding infectious respiratory 
diseases: a pathway model. BMC 
Public Health, 13(261) : 1-8. 


