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บทคัดย่อ
หลกัการและวตัปุระสงค์: อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) เป็นพลังท่ีส�ำคญัต่อการด�ำเนินการเฝ้าระวงัและควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (โควคิ 19) 
ในชุมชน การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมร่วมกับการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ต่อความเครียดและพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิค 19 ของอสม.ในจังหวัดอุบลราชธานี
วธีิการศกึษา: การศกึษาคร้ังนีเ้ป็นเชงิกึง่ทดลองชนดิสองกลุม่วดัก่อนหลงัการทดลอง กลุม่ตวัอย่างเป็นอสม.ทีม่คีวามเครยีดในระดบัปานกลางถงึระดับสงู อาย ุ 25-59 ปี 
คัดเลือกโดยการสุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 57 ราย กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามมาตรฐานจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล กลุ่มทดลอง 
เข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมร่วมกับการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ติดตามผล 6 เดือนโดยใช้แบบประเมินความเครียดและพฤติกรรมการป้องกันโรค
โควิค 19 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณ ไคสแควร์และสถิติทดสอบที 
ผลการศกึษา: ภายหลังการทดลองพบว่า กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควคิ 19 และระดับความเครยีดแตกต่างจากกลุ่มควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (p<0.05) 
สรุป: การสนับสนุนทางสังคมร่วมกับการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพท�ำให้อสม. มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิค 19 เพิ่มขึ้นและช่วยลดระดับความเครียด

ค�ำส�ำคัญ: การสนับสนุนทางสังคม, ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, ความเครียด, โรคโควิค 19, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

Abstract
Background and Objective: Village public health volunteers (VHVs) are an important force in conducting surveillance and control of the 
coronavirus disease 2019 (COVID-19) in the community. The current study aimed to study the effects of social support combined with the 
health literacy enhancement programs on stress and prevention behavior COVID-19 among VHVs in Ubon Ratchathani province. 
Methods: A quasi-experimental study with two groups pretest-posttest design was conducted. The samples were VHVs with moderate 
to high levels of stress and were aged 25 to 59 years, randomly selected. They were divided into experimental and control groups of 55  
people each. The control group received standard care from the sub-district health promoting hospital. The experimental group participated 
in a social support program combined with the promotion of health literacy. Follow-up was 6 months using the stress assessment form and 
preventive behaviors from the COVID-19.
Results: After the experiment, the results showed that the experimental group had a mean score on disease prevention behaviors COVID 19 
and stress levels statistically different from the control group at .05
level.
Conclusion: Social support combined with the health literacy enhancement makes VHVs increased covid-19 prevention behaviors and 
reduced stress levels.
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บทน�ำ
	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เป็นบุคคล 
ที่อาสาสมัครเข้ามาท�ำงานในลักษณะจิตอาสาเพ่ือช่วยเหลือ
ประชาชนในชมุชน เป็นผูน้�ำการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทางสขุภาพ
และพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน  
เป็นผู ้ประสานงานระหว่างเจ้าหน้าที่ของรัฐกับประชาชน เป็น
ทรัพยากรก�ำลังคนในชุมชนที่ส�ำคัญด้านสุขภาพ ขับเคลื่อนระบบ
สขุภาพภาคประชาชนร่วมกบัเครอืข่ายภาคสีขุภาพ ยกระดบัสขุภาพ
และคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชน1 โดย อสม. เป็นนักจัดการ
สุขภาพคอื เป็นต้นแบบในการสร้างสขุภาพ และเป็นผูร่้วมด�ำเนนิการ 
สัง่การ ควบคมุก�ำกบัให้ค�ำชีแ้นะในกระบวนการจดัการด้านสขุภาพ 
เพื่อให้เกิดการสร้างเสริมสุขภาพ เฝ้าระวังและควบคุมป้องกันโรค 
ในชุมชน2น�ำไปสู่การพัฒนาการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว 
และชมุชนทีพ่ึง่ตนเองได้ จงึเป็นบคุคลทีม่คีวามใกล้ชดิกบัประชาชน
ในชุมชนมากกว่าบุคลากรทางสขุภาพอืน่ ๆ อสม. จงึเป็นทนุทางสงัคม 
(social capital) ที่ส�ำคัญของระบบสุขภาพ3

	 ปัจจุบันทุกประเทศทั่วโลกก�ำลังเผชิญกับการแพร่ระบาด 
ของโรคโควิด-19 ส่งผลกระทบโดยตรงต่อภาวะสุขภาพโดยรวม 
อสม. มีบทบาส�ำคัญในการด�ำเนินงานเฝ้าระวังและควบคุมโรค 
มีกิจกรรมที่ส�ำคัญ เช่น กิจกรรมการเยี่ยมบ้าน การส�ำรวจสุขภาพ
ตนเอง การให้สอนและความรูป้ระชาชน การวดัอณุหภูมแิละสงัเกต
อาการเบื้องต้น การบันทึกข้อมูลกลุ ่มเสี่ยงและรายงานผลการ
ประสานงานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง  
การเป็นแบบอย่างที่ดีในการป้องกันตนเองเป็นต้น4 การด�ำเนินงาน
อย่างเข้มแข็ง เคร่งครดัด้วยศกัยภาพเตม็เป่ียมและความเป็นจติอาสา 
ประเทศไทยว่าเป็นอกีประเทศหน่ึงทีม่กีารด�ำเนินงานทีมี่ประสทิธภิาพ 
ซึง่สาเหตหุนึง่มาจากกองทพัของ อสม. ทีมี่คณุภาพ5 องค์การอนามยั
โลกได้ยกย่องผลการปฏิบัติงานของ อสม. เป็นพลังฮีโร่เงียบ และ 
ยงัเป็นตวัอย่างให้กบัหลายประเทศใช้ เป็นแนวทางในการควบคมุโรค
โควิค 2019 ได้เป็นอย่างดี6 
	 จังหวัดอุบลราชธานีเกิดการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19  
ในวงกว้าง ในปี พ.ศ. 2563 พบผู้ป่วยติดเชื้อ 25,559 ราย เสียชีวิต 
195 ราย7 การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อภาวะ
ภาวะสุขภาพของประชาชนไม่ว่าจะเป็นความตื่นกลัว ความวิตก
กงัวลการติดเชือ้ ซึง่เกดิจากการขาดความรูค้วามเข้าใจในการปฏบิตัิ
ตัวที่ถูกต้อง หรือการไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลที่ถูกต้องได้ ซึ่งจากผล
การสมัภาษณ์เชิงลกึ อสม. พบว่า ส่วนใหญ่ยงัขาดความรูค้วามเข้าใจ
เก่ียวกับโรค ขาดทักษะการสื่อสารการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 
ขาดความมั่นใจในการให้ค�ำแนะน�ำแก่ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ
ส่งผลให้อสม.มีความเครียดเพิ่มขึ้น8 ซึ่งความเครียดมีความสัมพันธ์
กับโรคทางกาย และมีอิทธิพลต่อการเจ็บป่วยทางจิตโดยเฉพาะ
ความเครียดเรื้อรังซ่ึงมีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการวิตกกังวลและ 
โรคซึมเศร้า9 

         การสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ House10 เป็นความ
สัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่ก่อให้เกิดการสนับสนุนช่วยเหลือซ่ึงกัน 
และกัน ช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญกับเครียด และปัญหาต่างๆ 
ได้อย่างเหมาะสม เมื่อสามารถจัดการและลดความเครียดลงได ้
ก็จะส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพกายและจิต รวมทั้งการสนับสนุนทาง
สังคมในแนวคิดของ Schaefer และคณะ11 เป็นการที่บุคคลได้รับ
การช่วยเหลือ ความเอาใจใส่ในการดูแล การสนับสนุนด้านข้อมูล 

จะช่วยให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ ความมั่นใจมากขึ้น ช่วยให้บุคคล
ปรับตวัได้ดขีึน้ก่อให้เกดิผลลพัธ์ทีด่ต่ีอสขุภาพ มกี�ำลงัใจในการเผชญิ
กับเหตุการณ์ความเครียด 
	 แนวคดิความรอบรูด้้านสขุภาพของ Nutbeam12 ได้จ�ำแนก
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น 3 ระดับ คือ ระดับที่หนึ่ง ความรอบรู้
ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน ระดับที่สอง ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้น
ปฏสิมัพนัธ์ และระดบัทีส่าม ความรอบรูด้้านสุขภาพขัน้วจิารณญาณ 
ความรอบรู ้ด้านสุขภาพที่สามารถสะท้อนและใช้อธิบายความ
เปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ด้านสุขภาพ เป็นความสามารถของบุคคล
ทีจ่ะรบัข้อมลูข่าวสารด้านสขุภาพ วเิคราะห์เนือ้หา สาระ และเลอืก
น�ำข้อมูลไปใช้ได้ มีส่วนท�ำให้บุคคลมีสุขภาพดี โดยจากการศึกษา
ของ Nawsuwan และคณะ13 เกี่ยวกับความสัมพันธ์ ระหว่างการ 
รับรู้ความรุนแรงของโรคต่อบทบาทการด�ำเนินงานควบคุมโรค 
โควิค 19 ในชุมชนของ อสม. การให้อสม.มีความเข้าใจ ติดตาม 
สถานการณ์โรคอย่างต่อเนื่อง และควรได้รับการฝึกฝนเก่ียวกับ
กจิกรรมผ่อนคลายความเครยีดตลอดจนวธิกีารปรบัตวั เพือ่น�ำไปให้
ความรู้แก่ประชาชนที่ได้รับผลกระทบ ดังนั้นจึงมีความจ�ำเป็น 
ที่จะต้องมีการจัดการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการให้ความรู้
ความเข้าใจ สร้างทักษะการสื่อสาร การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 
ร่วมกับให้การสนับสนุทางสังคมทั้งวัสดุอุปกรณ์และข้อมูลข่าวสาร
เกีย่วกบัการป้องกนัโรคโควดิ 19 ให้แก่ อสม. ในพืน้ที ่ซึง่กลุม่อาสาสมคัร 
ดังกล่าวมีบทบาทส�ำคัญในการส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟื้นฟู
สุขภาพและเป็นแกนหลักส�ำคัญในการแก้ไขปัญหาสุขภาพภาค
ประชาชนในพืน้ที ่คณะผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาโปรแกรมการสนบัสนนุ
ทางสงัคมร่วมกบัการส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพต่อความเครยีด
และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควิค 19 ของอสม. ในจงัหวดัอุบลราชธานี

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นเชิงกึ่งทดลองชนิดสองกลุ่มวัดก่อนหลัง
การทดลอง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คอื อสม. อายตุัง้แต่ 25-59 ปี มภีมูลิ�ำเนาปัจจบุนั
อยู่ในจังหวัดอุบลราชธานี
	 การค�ำนวณขนาดตวัอย่าง ใช้ สตูรการค�ำนวณขนาดตวัอย่าง
เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย กรณีกลุ่มประชากร 
ที่มีอิสระต่อกัน14 
	 n/group = 2σ2 (Zα+Zβ)2 
                          ∆ 
	 ค่าความแปรปรวน ซ่ึงได้จากการศึกษาของ Sauhem  
และคณะ15 พบว่า คะแนนเฉลี่ยระดับความเครียดในกลุ่มทดลอง
เท่ากับ 15.21 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.86 ในกลุ่มควบคุม
มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 45.45 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 10.74 
กลุ่มตัวอย่าง 42 ราย
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                         42 +42-2 
	 = 61.76 
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	 ∆ 	= ผลต่างของค่าเฉลี่ย (µ1-µ2) ของคะแนนระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม
    		  = 15.21 – 45.45 = -30.24
	 Zα = ค่าสถิติของการแจกแจงแบบปกติมาตรฐานที่ระดับ
ความเชื่อมั่น 95% ดังนั้น = 1.64     
	 Zβ = ค่าสถติขิองการแจกแจงแบบปกตมิาตรฐานทีก่าํหนด
ให้ Power of Test = 90 
ดังนั้น ระดับความเชื่อมั่น 95% ดังนั้น Zβ = 1.28 
	 n/group = 2(61.76) (1.64 + 1.28)2

                                 (-30.24)
	 n/group = 35.77
    	 ปรบัขนาดตัวอย่างเป็นกลุม่ละ 36 ราย ในกระบวนการศกึษา
อาจมีการสูญหายของข้อมูล ระหว่างการศึกษาเพ่ือป้องกันปัญหา 
ผู้สูญหายจากการติดตามไม่ให้กลุ่มตัวอย่างส่งผลกระทบโดยตรง 
ต่อ statistical precision หรือ power ในการสรุปผลการศึกษา 
ครั้งนี้จึงมีการค�ำนวณปรับเพิ่มขนาดตัวอย่างที่ ป้องกันการสูญหาย
ร้อยละ 2015 เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างครบตามจ�ำนวนที่ต้องการศึกษา 
โดยการไม่ตัดผู้สูญหายจากการติดตามออกจากการวิเคราะห์  
(Principle of intention to treat) ปรับขนาดตัวอย่าง ต่อกลุ่ม 
โดยใช้สูตรดังต่อไปนี้

	 สูตร nads 	 =      n 
            		       (1-R) 2 
   		         n	 =     36
           	                 (1-0.20)2 

      			   =     56.25 ปรบัขึน้เป็น 57 ราย คดัเลอืกกลุม่
ตวัอย่างแบ่งตามอ�ำเภอ ต�ำบล และหมูบ้่านโดยการสุม่ตวัอย่างแบบ
ชั้นภูมิ (stratified sampling) คัดเลือกเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรยีบเทียบโดยการสุม่ตวัอย่างแบบง่าย  (simple random sampling) 
โดยมีเกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) คือ 1) มีระดับความเครียด
เกี่ยวกับโรคโควิคอยู่ในระดับปานกลางถึงระดับสูง 2) สามารถเข้า
ร่วมกิจกรรมได้อย่างน้อยร้อยละ 80 เกณฑ์คัดออก (exclusion 
criteria) คอื 1) ได้รบัการวนิจิฉัย จากจติแพทย์ให้เป็นโรคทางจติเวช
และอยู่ระหว่างการบ�ำบัดรักษา 2) ขอถอนตัวออกจากโครงการ  
3) เจ็บป่วยรุนแรงที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
  
การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
   	 การศกึษานีไ้ด้ผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรม
การวิจัยในมนษุย์มหาวทิยาลยัราชภฏัอบุลราชธานเีลขท่ี HE641014 
วันที่ 15 มิถุนายน พ.ศ. 2564 
     	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 
        1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการสนับสนุน
ทางสังคมร่วมกับการส่งเสริมความรอบรู ้ด้านสุขภาพของอสม.  
เป็นรูปแบบการจัดกิจกรรมที่ประยุกต์จากแนวคิดการสนับสนุน 
ทางสังคมของ House10 และแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 
Nutbeam12 น�ำไปทดสอบความตรงของเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ�ำนวน 3 ท่านได้แก่ แพทย์เวชปฏบิตัคิรอบครวั พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญ
การพยาบาลอายุรศาสตร์ และพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
ค�ำนวณหาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (content validity index; 
CVI) เท่ากับ 0.91 ใช้ระยะเวลาการด�ำเนินการภายใน 6 เดือน  
รายละเอียดกิจกรรมมีดังนี้

	 กิจกรรมที่ 1 สนับสนุนข้อมูลข่าวสาร วัสดุอุปกรณ์ และ 
ด้านอารมณ์ จดักิจกรรมกลุม่สัมพนัธ์ รบัฟังปัญหาในการปฏบิตังิาน
และหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน จัดต้ังไลน์กลุ่มการให้ค�ำปรึกษา 
โดยพยาบาลสขุภาพจติและจติเวช ส่งเสรมิความรูค้วามเข้าเก่ียวกบั
โรคโควิค 19 ประสานหน่วยงานและชมรมจิตอาสาสนับสนุนวัสดุ
อุปกรณ์ในการป้องกันโรคโควิค 19 ให้กับอสม. มีใช้อย่างเพียงพอ
	 กิจกรรมที่ 2 ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและรู ้เท่าทันสื่อ  
ฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการเข้าถึงข้อมูลผ่านสื่อออนไลน์ และการรู ้
เท่าทนัสือ่เพือ่เพิม่ความสามารถในการเลอืกแหล่งข้อมลูด้านสขุภาพ 
รู้วิธีการค้นหา และมีความสามารถในการค้นหาข้อมูลสุขภาพ 
ที่ถูกต้องและทันสมัย โดยให้อสม. ช่วยกันสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับ 
การป้องกนัโรคโควคิ 19 และร่วมกนัวเิคราะห์ ตรวจสอบความถกูต้อง 
น่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพที่สื่อน�ำเสนอและสามารถเปรียบเทียบ
วิธีการเลือกรับสื่อเพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง 
และผู้อื่น
	 กจิกรรมที ่3 ทกัษะการตดัสนิใจ โดยฝึกให้อสม. มกีารตดัสนิใจ
บนพื้นฐานของหลักฐานเชิงประจักษ์รวมทั้งการค้นคว้าและข้อมูล
จากสื่อโดยการยกตัวอย่าง การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคโควิค19 
ของกรมควบคุมโรค การตรวจสอบข้อมูลที่น่าเชื่อถือ การใช้เหตุผล
ในการตัดสินใจ
	 กิจกรรมที่ 4 ทักษะการจัดการตนเอง โดยให้ อสม. มีการ
ก�ำหนดเป้าหมาย วางแผนและปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค 
โควิค 19 เพื่อเป็นแบบอย่างที่ดี ฝึกเทคนิคการคลายเครียดและ 
การจัดการกับอารมณ์โดยพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช โดย 
ลงบนัทกึกจิกรรมท่ีท�ำในแต่ละวนัส่งข้อมลูผ่านทางแอพพลเิคชนัไลน์
	 กิจกรรมที่ 5 ทักษะการสื่อสาร โดยฝึกทักษะการพูด  
อ่านหรือเขียน และสามารถสื่อสารให้ผู้อื่นเข้าใจในการปฏิบัติตัว 
ผ่านทางแอพพลเิคชนัไลน์ ฝึกทกัษะการออกเสยีงตามสายในหมูบ้่าน
เพือ่อสม.เกดิความมัน่ใจและได้รับการยอมรบัจากชมุชนของตนเอง 
	 กิจกรรมที่ 6 สนับสนุนด้านอารมณ์และประเมินค่า โดยติด
ตามเยี่ยมอสม. ผ่านทางแอพพลิเคชันไลน์ ให้ก�ำลังใจ กิจกรรม
ยกย่องเชดิช ูอสม.ต้นแบบป้องกันโรคโควคิ 19 เพือ่ให้อสม. เกดิความ
มั่นใจในตนเอง และมีก�ำลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้อง  
	 2. เครือ่งมอืส�ำหรับเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย 3 ส่วน
ดังนี้
	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  
ระยะเวลาการปฏบิตังิาน การได้รบัความรูโ้รคโควคิ 19 ใน 2 สปัดาห์
ที่ผ่านมา
	 ส่วนที ่2 แบบประเมนิความเครยีดในสถานการณ์โรคตดิเชือ้
ไวรัสโควิค 19 ของ Treepatri16 จ�ำนวน 10 ข้อ ให้คะแนน 0-2    
คะแนน 0 หมายถึง เป็นน้อยมากหรือแทบไม่มี คะแนน 1 หมายถึง 
เป็นบางครั้ง คะแนน 2 หมายถึง เป็นบ่อยครั้ง หรือประจ�ำ  
เกณฑ์การให้คะแนน 0-5 เป็นภาวะปกต ิคะแนน 6-14 มคีวามเครยีด
ระดับปานกลาง และคะแนน 15-20 มีความเครียดระดับสูง  
น�ำไปทดสอบกบักลุม่ตวัอย่างทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง
จ�ำนวน 30 ราย แล ้วค ่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ ่าของครอนบาค  
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.90
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	 ส่วนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิค 19 
ซึง่ผูว้จิยัประยกุต์เนือ้หาของกรมควบคมุโรคจ�ำนวน 20 ข้อ ลกัษณะ
ค�ำถามเป็นแบบลักษณะการวัดการปฏิบัติใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา  
ซึง่มลัีกษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบัคอื ปฏบิติัสม�ำ่เสมอ 
ให้คะแนนเท่ากับ 4 ปฏิบัติบางคร้ัง ให้คะแนนเท่ากับ 3 ปฏิบัต ิ
นานๆ ครั้ง ให้คะแนนเท่ากับ 2 และไม่ปฏิบัติให้คะแนนเท่ากับ 1 
	 เกณฑ์การให้คะแนนคะแนนตั้งแต่ 20-80 คะแนนแบ่งเป็น 
1) คะแนน 20-40 แสดงถงึการมีพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควคิ 19 
ไม่ดี 2) คะแนน 41-60 แสดงถึงการมีพฤติกรรมการป้องกันโรค 
โควคิ 19 ปานกลาง และ 3) คะแนน 61-80 แสดงถงึการมพีฤตกิรรม
การป้องกันโรคโควิค 19 ที่ดี ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ อายุรแพทย์ พยาบาล 
ผู้เชี่ยวชาญการพยาบาลอายุรศาสตร์ และพยาบาลโรคติดเช้ือ 
ค�ำนวณหาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (content validity index; 
CVI) เท่ากับ 0.89 ทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยน�ำไป
ทดสอบกับกลุ่มตวัอย่างท่ีมลีกัษณะคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 
30 ราย แล้วค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.92

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม  
พ.ศ. 2564 ผู้วิจัย แนะนําตัวสร้างสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค์ 
และเมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัครใจเข้าร่วมการศึกษา ให้ลงลายมือชื่อ 
ในหนังสือยินยอม เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูล 
ส่วนบุคคล แบบประเมินความเครียดและแบบประเมินพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิค 19 การเก็บรวบรวมข้อมูลคร้ังน้ีเพื่อป้องกัน
การปนเป้ือน ระหว่างกลุม่ตวัอย่างทัง้ 2 กลุม่มกีารนดัหมายช่วงเวลา
ไม่ตรงกัน และสถานที่แตกต่างกัน ดังนั้นจึงไม่มีปัจจัยภายนอกจาก
การถ่ายเทสิ่งทดลองระหว่างกลุ่ม (contaminate of treatment)    
	 กลุ่มทดลอง กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุน
ทางสังคมร่วมกับการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระยะเวลา  
6 เดือน 
	 กลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างได้รับการดูแลตามมาตรฐาน 
จากเจ้าหน้าทีป่ระจ�ำโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล เมือ่เสรจ็สิน้
การศึกษาเดือนที่ 6 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อท�ำการรวบรวม
ข้อมูลอีกครั้งโดยใช้แบบสอบถามชุดเดิม 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. ข้อมูลส่วนบุคลของกลุ่มตัวอย่าง น�ำมาวิเคราะห์โดยการ
แจกแจงความถี่ร้อยละเปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มควบคุม
และกลุม่ทดลองด้วยสถติไิคสแคว์ และสถติทิดสอบ Independent 
t-test
	 2. ทดสอบการกระจายของข้อมลูโดยใช้ Kolmogorovsmirnov 
test การแจกแจงเป็นแบบโค้งปกติจึงเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
แบบประเมินความเครียดและแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกัน
โรคโควิค 19 ระหว่างกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลองด้วยสถิติ  
Independent t-test

ผลการศึกษา
	 กลุม่ทดลองคงอยู ่ 56 ราย เข้าร่วมกจิกรรมน้อยกว่าร้อยละ 
80 จ�ำนวน 1 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายเุฉลีย่ 42.73 สถานภาพ
สมรสคู่ การศึกษาระดับประถมศึกษา อาชีพเกษตรกรรม รายได้
เฉลี่ย 4219.64 บาท/เดือน ส่วนใหญ่ได้รับความรู้โรคโควิค19  
ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
	 กลุม่ควบคมุคงอยู ่55 ราย ย้ายไปท�ำงานทีอ่ืน่ จ�ำนวน 2 ราย 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ อายเุฉลีย่ 43.92 สถานภาพสมรสคู ่การศึกษา
ระดับประถมศกึษา อาชพีเกษตรกรรม รายได้เฉลีย่ 4058.18 บาท/เดอืน 
ส่วนใหญ่ได้รับความรู้โรคโควิค 19 ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ร้อยละ 
69.09 ผลการทดสอบข้อมูลส่วนบุคคลด้วย chi-square และสถิติ 
Independent t-test แสดงให้เหน็ว่า กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
มีลักษณะส่วนบุคคลไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 1)
	 2.	การเปรียบเทียบความเครียดและพฤติกรรมการป้องกัน
โรคโควิค 19 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง 
พบว่า ไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 2)
	 3. การเปรียบเทียบความเครียดและพฤติกรรมการป้องกัน
โรคโควิค 19 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง 
พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง (n=56) กลุ่มควบคุม (n=55)

p-value
จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ .473a

  ชาย 12 (21.43) 15 (27.27)

  หญิง 44 (78.57) 40 (72.73)

สถานภาพ .319a

โสด 4 (7.15) 9 (16.36)

สมรส 45 (80.35) 40 (72.73)

หม้าย/หย่า/แยก 7 (12.5) 6 (10.90)

ระดับการศึกษา .161a

ประถมศึกษา 43 (76.79) 38 (69.09)

มัธยมศึกษา 10 (17.85) 12 (21.81)

อนุปริญญา 2 (3.57) 5 (9.10)

ปริญญาตรี 1 (1.79) 0

อาชีพ .705a

เกษตรกรรม 41 (73.21) 36 (65.46)

รับจ้างทั่วไป 8 (14.29) 12 (21.81)

ค้าขาย/ธุรกิจ 4 (7.14) 3 (5.46)

งานบ้าน 3 (5.36) 4 (7.27)

รายได้เฉลี่ย/เดือน (บาท) Mean = 4,219.64

S.D. = 1,548.83

Mean = 4,058.18

S.D.= 1,204.72

.833b

อายุเฉลี่ย (ปี) Mean = 42.73

S.D. = 9.86

Mean = 43.92

S.D. = 8.00

.485b

การได้รับความรู้โรคโควิค 19 .221a

ได้รับ 42 (75.00) 38 (69.09)

ไม่ได้รับ 14 (25.00) 17 (30.91)

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน (ปี) Mean = 2.54

S.D. = 1.34

Mean = 2.78

S.D. = 1.81

.660b

หมายเหตุ a = Chi-square test, b = Independent Sample t-test 

ตารางที ่2 การเปรยีบเทยีบความเครยีดและพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควคิ 19 ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุก่อนเข้าร่วมการสนบัสนนุ
ทางสังคมร่วมกับการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง (n=56) กลุ่มควบคุม (n=55)  chi-square

/t-test   
p-value

จ�ำนวน ร้อยละ ระดับ จ�ำนวน ร้อยละ ระดับ

ความเครียด .788a

 ระดับปานกลาง 18 32.15 19 34.55

 ระดับรุนแรง 38 67.85 36 65.45

ความเครียด Mean = 15.01 S.D. = 3.39 Mean = 15.38 S.D. = 2.68 -0.627 .532b

พฤติกรรมป้องกัน Mean =50.96 S.D.= 7.54 ปานกลาง Mean = 52.25 S.D. = 6.42 ปานกลาง -.970 .334b

หมายเหตุ a = Chi-square test, b = Independent Sample t-test
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ตารางที ่3 การเปรยีบเทยีบความเครยีดและพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิค 19 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุหลงัเข้าร่วมการสนบัสนนุ
ทางสังคมร่วมกับการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง (n=56) กลุ่มควบคุม (n=55) chi-square

/t-test   
p-value

จ�ำนวน ร้อยละ ระดับ จ�ำนวน ร้อยละ ระดับ

ความเครียด .014a

 ระดับเล็กน้อย 3 5.36 1 1.81

 ระดับปานกลาง 24 42.86 13 23.64

 ระดับรุนแรง 29 51.78 41 74.55

ความเครียด Mean = 13.66 S.D. = 3.66 Mean = 15.25 S.D. = 2.11 -2.804 .006b

พฤติกรรมป้องกัน Mean = 62.05 S.D. = 5.88    ดี Mean 58.21 S.D. = 5.33 ปานกลาง 3.598 .000b

หมายเหตุ a = Chi-square test, b = Independent Sample t-test

วิจารณ์
	 การศกึษาผลของการสนบัสนนุทางสงัคมร่วมกบัการส่งเสรมิ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อความเครียด และพฤติกรรมการป้องกัน
โรคโควิค 19 ของ อสม. ในจังหวัดอุบลราชธานี พบว่า
	 1. ระดับความเครียด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
หลังเข้าร่วมการสนับสนุนทางสังคมร่วมกับการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพพบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
โดยระดับความเครียดของกลุ่มทดลองลดลง ทั้งน้ี เน่ืองจากการ 
ได้รบัโปรแกรมการสนบัสนนุทางสังคม ท่ีผูว้จิยัพฒันามาจากแนวคดิ
การสนับสนุนทางสังคมของ House10 และความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ของ Nutbeam12 โดยประยุกต์มาออกแบบกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์  
รับฟังปัญหาในการปฏิบัติงานและหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน การให้
ค�ำปรึกษา ส่งเสริมความรอบรู ้และเพิ่มทักษะการรู้เท่าทันส่ือ 
เกีย่วกบัโรคโควคิ 19 สนับสนุนวสัดุอุปกรณ์ในการป้องกนัโรคโควคิ 19 
ให้กับอสม. มีใช้อย่างเพียงพอ ส่งผลให้อสม. มีสัมพันธภาพที่ดี 
ต่อเพื่อน และบุคลากรทางด้านสาธารณสุข และมีการสนับสนุนให้
ก�ำลังใจจากเพ่ือนสมาชิกในการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม  
ฝึกเทคนิคการคลายเครียดและการจัดการกับอารมณ์ การยกย่อง
เชิดชู อสม. ต้นแบบป้องกันโรคโควิค 19 ท�ำให้เกิดความม่ันใจ 
ในตนเอง และมีก�ำลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้อง ค้นพบ
คณุค่าความดคีวามสามารถของตนเองทีส่ามารถปฏบิตัต่ิอครอบครวั
และชุมชน การได้รับการสนับสนุนทางสังคมอย่างต่อเน่ืองจะช่วย
เพิ่มประสิทธิภาพของการดูแลตนเอง สามารถเผชิญความเครียดได้
และมกีารเปลีย่นแปลงอารมณ์ในทางบวก17 สอดคล้องกบัการศกึษา
ของ Taejarenwiriyakul และคณะ18 เกีย่วกบัปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์
กับความเครียดของอสม. พบว่า อสม. ที่ได้รับการช่วยเหลือในการ
ปฏิบัติงานจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีระดับความเครียดน้อย
	 2. พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิค 19 ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมหลังเข้าร่วมการสนับสนุนทางสังคมร่วมกับการ 
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพพบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) เน่ืองจากการสนับสนุนทางสังคมร่วมกับการ 
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยใช้กระบวนการกลุ่ม การให้ 
ค�ำแนะน�ำรายบุคคล และการติดตามทางโทรศัพท์ รวมถึงการใช้สื่อ
หลากหลายประเภท สามารถเพิ่มระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ของประชาชน ซึ่งก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  

 
ในทางที่ดีขึ้น และมีความมั่นใจในการปฏิบัติตัวมากขึ้น19 กิจกรรม 
การเพิ่มทักษะให้ อสม. เข้าถึงข้อมูลและรู้เท่าทันสื่อ เพิ่มความ
สามารถในการเลือกแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ รู้วิธีการค้นหา และ 
มีความสามารถในการค้นหาข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้อง วิเคราะห์  
ตรวจสอบความถูกต้อง น่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพที่สื่อน�ำเสนอ
และสามารถเปรยีบเทยีบวธิกีารเลอืกรบัสือ่เพือ่หลกีเลีย่งความเสีย่ง
ที่จะเกิดข้ึนกับตนเองและผู ้อื่น สอดคล้องกับการศึกษาของ  
Choojai และคณะ20 เรื่อง ผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด 19 ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ 19 พบว่า กลุม่ทดลองมคีะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) และการศึกษาของ Kaeodumkoeng และคณะ21  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้นมีความส�ำคัญถึงการสร้างเสริมความรู้
จนถึงระดับที่เพียงพอต่อการใช้ โดยเน้นทักษะส่วนบุคคลและ 
ความม่ันใจที่จะกระท�ำเพ่ือท�ำให้สุขภาพของตนเองและชุมชน  
ได้รับการพัฒนาสู่ระดับที่ดี

ข้อเสนอแนะ
	 1. กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้เป็นกลุ่มผู้หญิง วัยกลางคน 
จบการศึกษาช้ันประถม และรายได้น้อย ดังนั้นในการน�ำผล 
การศึกษาไปใช้อาจจ�ำกัดเฉพาะในกลุ่มประชากรกลุ่มนี้ 
	 2. การศึกษาคร้ังนี้กลุ่มตัวอย่างเป็นอสม. ซึ่งเป็นบุคลากร
ทางด้านสุขภาพควรมีการศึกษาในกลุ่มอื่นที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน 
เพื่อทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม
    	 3. ในการศึกษาครั้งนี้ใช้ระยะเวลาในการท�ำกิจกรรมและ
ติดตามผล 6 เดือน ควรเพิ่มระยะเวลาเพื่อประเมินความต่อเนื่อง
ของกิจกรรม 

สรุป
	 การสนับสนุนทางสังคมร่วมกับการส่งเสริมความรอบรู ้ 
ด้านสขุภาพท�ำให้อสม. มพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควคิ 19 เพิม่ขึน้
และช่วยลดระดับความเครียด ทีมสุขภาพควรน�ำโปรแกรมไป
ประยุกต์ใช้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในพื้นที่อื่น ๆ 
เพ่ือการลดความเครียดและการดูแลสุขภาพในการป้องกันการ 
เกิดโรคโควิด 19 ในชุมชนและสร้างความมั่นใจในการปฏิบัติงาน
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