
วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่11 ฉบบัที ่1  มกราคม – มนีาคม 2566 

ความรู้และแนวปฏบิัตขิองอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน

เกีย่วกับโรคโควิด-19 ในชุมชนเมืองแหง่หน่ึง จังหวัดขอนแก่น  
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บทคดัยอ่ 

  การศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวางในครั้งนี ้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสัดส่วนของ

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมู่บา้นในชุมชนเมืองแห่งหนึง่ จงัหวดัขอนแก่น ท่ีมีความรูเ้หมาะสม

และแนวปฏิบตัิเก่ียวกับโรคโควิด-19 ในสถานการณก์ารระบาดของโรคโควิด-19 จาํนวน 158 คน 

เก็บขอ้มลูดว้ยแบบสอบถามชนิดตอบเอง ในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2564 วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติ

เชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าความชุก สดัส่วน รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิง

อนมุาน โดยใช ้95% Confidence interval, Chi square test และ Independent Samples t-test 

 กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 87.3 พบวา่สดัสว่นของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจาํหมู่บา้นท่ีมีความรูเ้หมาะสม รอ้ยละ 11.4 (95% CI: 6.38 – 16.40) ดา้นแนวปฏิบตัิเก่ียวกบั

โรคโควิด-19 พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีแนวปฏิบตัิเก่ียวกับโรคโควิด-19 ท่ีถูกตอ้งไดค้ะแนนเฉลี่ย 6.31

คะแนน จากคะแนนเต็ม 8 คะแนน ดงันัน้หนว่ยงานทางดา้นสาธารณสขุในชมุชนควรใหค้วามสาํคญั

ในการสง่เสรมิพฒันาความรูเ้ก่ียวกบัโรคโควิด-19 รวมถึงโรคระบาดอ่ืน ๆ ในชมุชนใหก้บัอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจาํหมูบ่า้นอยา่งตอ่เน่ืองและสมํ่าเสมอ 
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KNOWLEDGE AND PRACTICES TOWARD COVID-19 AMONG 

VILLAGE HEALTH VOLUNTEERS IN URBAN COMMUNITY,  

KHON KAEN PROVINCE 
 

Salisa Rachprasit*, Varisara Luvira** 

 

ABSTRACT 

This cross-sectional descriptive study aimed to determine the proportion of village 

health volunteers in an urban community in Khon Kaen Province who possessed the 

appropriate knowledge and practices to deal with a COVID- 19 pandemic, which included 

158 participants in total. In November 2021, data were collected through a self-administered 

questionnaire.  Data were analyzed using descriptive statistics including prevalence, 

proportion, percentage, mean, standard deviation and inferential statistics using 95% 

confidence interval, Chi square test and Independent Samples t-test.  

The results indicated that most of the samples were female (87.3%). It was found 

that the proportion of village health volunteers with appropriate knowledge was 11.4% (95% 

CI: 6.38 - 16.40). Regarding guidelines for COVID-19, it was found that the sample group 

had correct guidelines for COVID- 19, receiving an average score of 6. 31 points out of 8 

points. Therefore, public health agencies in the community should pay attention to promote 

knowledge development about COVID-19 and other epidemics in the community for village 

health volunteers continuously and consistently. 

 

 Keywords: COVID-19, village health volunteers, knowledge 

 

 

 

 

 

* Sawangdandin Crown Prince Hospital, Sakon Nakhon Province 

** Department of Community, Family and Occupational Medicine, Faculty of Medicine, Khon Kaen University 
 



~ 3 ~ 

 
วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่11 ฉบบัที ่1  มกราคม – มนีาคม 2566 

ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale) 

 โรคโควิด-19 (covid-19) คือ โรคติดต่อ

ซึ่งเกิดจากไวรสัโคโรนา ถกูรายงานครัง้แรกท่ี

เมืองอูฮ่ั่น ประเทศจีนในเดือน ธนัวาคม 2562 

ขณะนีโ้รคโควิด-19 (covid-19)  มีการระบาด

ใหญ่ไปทั่วส่งผลกระทบแก่หลายประเทศ   

ทั่วโลก1 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้

โรคดังกล่าวเป็นโรคระบาดใหญ่ทั่ วโลก 

(Pandemic)  เมื่ อวัน ท่ี  11 มีนาคม 25632 

ขอ้มูลจาก WHO ณ วนัท่ี 9 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีผู้ป่วยโรคโควิด -19 (covid-19)  ท่ี

ได้รับการยืนยันแล้ว 185,291,530 ราย มี

ผูเ้สียชีวิต 4,010,834 ราย3 สาํหรบัประเทศ

ไทยพบว่า มีการแพร่ระบาดอย่างต่อเน่ือง 

โดยการระบาดระลอกท่ีสาม (ระลอกเมษายน 

2564) เกิดขึน้เมื่อวนัท่ี 1 เมษายน 2564 ใน

กรุงเทพมหานคร4 จากข้อมูล ณ วันท่ี 9 

กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ประเทศไทยพบผูป่้วย

โรคโควิด-19 (covid-19) สะสม 317,506 ราย 

และเสียชีวิตสะสมสูงถึง 2,440 ราย5 จาก

สถานการณก์ารแพรร่ะบาดในปัจจบุนัยงัคงมี

การตรวจพบผูต้ิดเชือ้รายใหม่และมีจาํนวน

ผูเ้สยีชีวิตเพ่ิมขึน้ทกุวนั 

 จากสถานการณก์ารระบาดของโควิด-

19 (covid-19) ในช่วงเดือนเมษายน 2564 ท่ี

มีจาํนวนผูต้ิดเชือ้เพ่ิมขึน้อย่างรวดเร็ว และ

กระจายสู่พื ้นท่ีต่าง ๆ ทั่ วประเทศ ส่งผล

กระทบต่อการดํารงชีวิตและการประกอบ

อาชีพของประชาชนอย่างมาก จาํเป็นตอ้งให้

ความสําคัญและเพ่ิมความเข้มข้นในการ

ดาํเนินมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของ

เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อย่างต่อเน่ืองเพ่ือลด

ผลกระทบท่ีจะเกิดขึน้ โดยประเทศไทยมี

เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมู่บา้น (อสม.) จาํนวนกว่า 1,040,000 คน 

ซึ่ ง เ ป็นตัวแทนประชาชนผู้ ท่ีมี จิตอาสา 

เสียสละเข้ามามีส่วนร่วมดูแลสุขภาพของ

ตนเอง ครอบครัว และชุมชน เป็นบุคลากร

สาธารณสขุดา่นหนา้และเป็นพลงัท่ีสาํคญัต่อ

การดาํเนินการเฝ้าระวังและควบคุมโรคติด

เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในชมุชน6 

 การดาํเนินงานเฝา้ระวงัและควบคมุโรค

ติดเ ชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ  อสม.  มี

กิจกรรมท่ีสาํคญั เช่น กิจกรรมการเยี่ยมบา้น

โดยเคาะประต ูการใหค้วามรูป้ระชาชน การ

วัดอุณหภูมิและสงัเกตอาการเบือ้งตน้ การ

บันทึกข้อมูลกลุ่มเสี่ยงและรายงานผลการ

ประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและ

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง การเป็นแบบอย่างท่ีดี

ในการป้องกันตนเอง เป็นต้น7, 8 ประกาศ

จงัหวดัขอนแก่น เรื่องมาตรการ การเฝา้ระวงั 

ป้องกัน และควบคุมโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 ฉบับท่ี 47 ระบุว่าประชาชนท่ีเดินทาง

มาจากพืน้ท่ีควบคมุสงูสดุตอ้งรายงานตวัและ

ใหก้กักนัตนเอง 14 วนั ภายใตก้ารกาํกบัของ 

อสม. ผูน้าํชุมชน ผูใ้หญ่บา้น หรือเจา้หนา้ท่ี

สาธารณสุขในพื ้น ท่ี9 เ ห็นได้ว่า  อสม.  มี

บทบาทสาํคัญอย่างยิ่งในการเฝ้าระวังและ
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ปอ้งกนัการแพรร่ะบาดของโรคในระดบัชุมชน

ของประเทศไทย 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา 

พบว่าส่วนใหญ่ผูป้ฏิบัติงานดา้นสุขภาพใน

ชมุชน และ อสม. ไดร้บัขอ้มลูขา่วสารเก่ียวกบั

การติดเชือ้ไวรัสโควิด-19 จากโทรทัศน์10,11 

และมีความรูเ้ก่ียวกับ covid-19 อยู่ในระดบั

ดี11-14 มีการปฏิบัติในระดบัท่ีเหมาะสม8,11,13 

ซึ่งระดับความรู ้เ ก่ียวกับโรค COVID-19 ท่ี

เหมาะสมและเพียงพอเป็นสิ่งสาํคญัอย่างยิ่ง

ในการป้องกันและควบคุมการติด เ ชื ้อ 

COVID-1910, 11 และเป็นสิ่งส ําคัญสําหรับ

เจ้าหนา้ท่ีสาธารณสุขด่านหนา้ท่ีตอ้งเผชิญ

ค ว า ม เ สี่ ย ง ข อ ง  COVID- 19 ใ น ทุ ก วั น 

เน่ืองจากสถานการณ์ในปัจจุบันเป็นการ

ระบาดระลอกเมษายน 2564 มีการแพร่

ระบาดของโรคโควิด-19 เพ่ิมขึน้อยา่งตอ่เน่ือง

ส่งผลใหม้ีผูต้ิดเชือ้และเสียชีวิตจาํนวนมาก 

ผูว้ิจัยจึงมีความสนใจศึกษาเก่ียวกับความรู ้

และแนวปฏิบตัิของ อสม. เก่ียวกบัการติดเชือ้

ไ ว รั ส โ ค วิ ด - 19 ใ น ห น่ ว ย ป ฐ ม ภู มิ ใ น

สถานการณ์ท่ีมีการระบาดระลอกใหม่  

เน่ืองจาก อสม. เป็นเจา้หนา้ท่ีดา่นหนา้ในการ

เฝ้าระวงัและป้องกันการแพร่ระบาดของโรค

ในระดบัชุมชน เพ่ือนาํขอ้มลูจากงานวิจยัไป

พฒันาศกัยภาพของ อสม. ตอ่ไป 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 

วัตถุประสงคห์ลัก 

1. เ พ่ือศึกษาสัดส่วนของ  อสม. ใน

ชุมชนเมืองแห่งหนึ่ง จังหวัดขอนแก่น ท่ีมี

ความรูเ้หมาะสมเก่ียวกบัโรคโควิด-19 

วัตถุประสงคร์อง 

1. เพ่ือศึกษาแนวปฏิบตัิของ อสม. ใน

ชุม ช น เ มือ งแห่ งห นึ่ ง  จั ง ห วัดขอนแก่น 

เก่ียวกบัโรคโควิด 19 

2. เพ่ือศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งการ

รบัรูข้อง อสม. ว่าตนเองมีความรูท่ี้เพียงพอ

ดา้นโรคโควิด 19 กบัความถกูตอ้งของความรู ้

ดา้นโรคโควิด 19 

3. เ พ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความมั่นใจของ อสม. ในแนวปฏิบตัิเก่ียวกบั

การป้องกนัและควบคมุโรคโควิด 19 กับการ

ปฏิบัติ ท่ีถูกต้องเ ก่ียวกับการป้องกันและ

ควบคมุโรคโควิด 19 

 

วิธีการศึกษา (Method) 

รูปแบบการศึกษา 

ก า ร ศึ ก ษ า เ ชิ ง พ ร ร ณ น า

ภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive 

study) จากการใชแ้บบสอบถามชนิดตอบเอง 

โดยศึกษาใน อสม. ในชุมชนเมืองแห่งหนึ่ง 

จงัหวดัขอนแก่น จาํนวน 161 คน ในช่วงเดอืน

พฤศจิกายน 2564 

ประชากร 

อ สม .  ใ น ชุม ช น เ มื อ ง แ ห่ งหนึ่ ง 

จงัหวดัขอนแก่น 

เกณฑค์ัดเข้า คือ อสม. ในชุมชน

เมืองแห่งหนึ่ง จงัหวดัขอนแก่น ท่ีมีอายตุัง้แต ่
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18 ปีขึน้ไป สามารถอ่านและเขียนภาษาไทย

ได ้และมีความสมคัรใจเขา้รว่มการศกึษา 

เกณฑค์ัดออก คือ อสม. ในชุมชน

เมืองแห่งหนึ่ง จังหวัดขอนแก่น ท่ีมีสภาวะ

ทางการแพทยไ์ม่คงท่ีหรือภาวะท่ีไม่เหมาะ

สาํหรบัการทาํแบบสอบถาม 

กลุ่มตัวอย่าง คือ อสม. ในชุมชน

เมืองแหง่หนึง่ จงัหวดัขอนแก่น คาํนวณขนาด

ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมสาํเร็จรูป WinPepi 

แ ท น ค่ า โดย  Confidence level =  9 5 %  , 

acceptable difference = 0 . 0 4 5 3 , 

Assumed proportion = 0.45311, (optional) 

population size =  1 6 1 , expected loss of 

subjects = 10% ไดข้นาดประชากรตวัอย่าง 

134 คน ซึ่งมีผลต่างจากจํานวนประชากร

ทั้งหมดไม่มากจึงใช้ขนาดตัวอย่างทัง้หมด 

161 คน 

คาํนิยามเชิงปฏิบัติการ 

1. ความรู้เหมาะสมเก่ียวกับโรค

โรควิด 19 หมายถึง ได้คะแนนในส่วนของ

ความรูเ้ก่ียวกบัโรคโควิด-19 ถกูตอ้งมากกวา่

รอ้ยละ 80 

2. แนวปฏิบตัิ หมายถึง แนวปฏิบตัิ

ของอสม.ในการป้องกันและควบคุมโรคโค

วิด-19 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

แบบสอบถามชนิดตอบเอง  ซึ่ ง

ผูว้ิจยัพฒันาจากการทบทวนวรรณกรรมและ

ค ว า ม เ ห็ น จ า ก ผู้ เ ช่ี ย ว ช า ญ  3 ท่ า น 

ประกอบดว้ย 3 สว่น ดงันี ้

สว่นท่ี 1 ขอ้มลูทั่วไป 

ส่วนท่ี 2 ความรูเ้ก่ียวกับโรคโควิด   

-19 จาํนวน 7 ขอ้ คาํตอบเป็นแบบเลอืกตอบ 

ถูก ผิด และไม่แน่ใจ คาํตอบท่ีถูกตอ้งให ้1 

คะแนน คาํตอบท่ีผิดและคาํตอบไม่แน่ใจให ้

0 คะแนน โดยมีเกณฑ์จําแนกระดับของ

คะแนนเฉลีย่ ออกเป็น 2 ระดบั ดงันี ้

คะแนน 0 - 5 หมายถึง ระดบั

ความรูไ้มเ่หมาะสม 

คะแนน 6 - 7 หมายถึง ระดบั

ความรูเ้หมาะสม 

ส่วนท่ี 3 แนวปฏิบตัิเก่ียวกับโรคโค

วิด - 19 จํานวน 8 ข้อ  คําตอบเ ป็นแบ บ

เลือกตอบ  ใช่ และไม่ ใช่  ถ้าปฏิบัติตาม

แนวทางได้ 1 คะแนนและไม่ปฏิบัติตาม

แนวทางได ้0 คะแนน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

เ มื่ อ ไ ด้ รั บ ก า ร พิ จ า ร ณ า จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลยัขอนแก่น ใหเ้ป็นโครงการท่ีเขา้

ขา่ยไมต่อ้งขอรบัรองดา้นจรยิธรรมแลว้ ผูว้ิจยั

ไดท้าํหนงัสือหนงัสือขออนุญาตเก็บรวบรวม

ข้อมูลจากทางหน่วยบริการปฐมภูมิชุมชน

เมืองแห่งหนึ่ง  จังหวัดขอนแก่น เ พ่ือขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลในพืน้ท่ี หลงัจาก

นัน้จึงดาํเนินการเก็บขอ้มลูโดยประสานไปยงั

หัวหนา้ อสม. ในแต่ละชุมชน เพ่ือขอความ

ช่วยเหลือในการแจกแบบสอบถามชนิดตอบ

เองใหอ้าสาสมัครท่ีเขา้ร่วมโครงการ โดยมี

การเตรียมจดุตัง้กลอ่งรบัแบบสอบถามไว ้จะ
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ไม่มีการรบัแบบสอบถามจากมืออาสาสมคัร

โดยตรง หรือการบังคับใหส้่งแบบสอบถาม

เมื่อไดข้อ้มลูแลว้จึงนาํขอ้มลูท่ีไดไ้ปวิเคราะห์

ทางสถิติตอ่ไป 

การวิเคราะหข์้อมูล 

นาํขอ้มูลท่ีไดจ้ัดทาํเป็นฐานขอ้มูล 

Microsoft Excel แลว้ทาํ double entry ด้วย

โปรแกรม Epi info for dos เ พ่ือตรวจสอบ

ความถูกต้องและใช้โปรแกรม SPSS for 

Windows version 28 เพ่ือตรวจสอบ ความ

เป็นไปไดข้องขอ้มูล เพ่ือแก้ไขฐานขอ้มลูให้

ถูกต้อง  จากนั้นจึ งวิ เคราะห์ข้อมูลด้วย

โป ร แ ก ร ม สํา เ ร็ จ รู ป ท า ง ส ถิ ติ  SPSS for 

Windows version 28 วิ เคราะห์ข้อมูลโดย 

สถิติเชิงพรรณนาโดยใช ้ค่าความชุก สดัสว่น 

รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน สว่น

สถิติ เ ชิงอนุมานโดยใช้ 95% Confidence 

interval, Chi square test, Independent 

Samples t-test 

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม 

การศึกษาครัง้นีไ้ดร้บัการพิจารณา

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  ให้เ ป็น

โครงการท่ีเข้าข่ายไม่ต้องขอรับรองด้าน

จรยิธรรม เลขท่ีโครงการ HE641524 โดยเป็น

การศึกษาท่ีเก็บขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถาม

ชนิดตอบเอง ซึ่งขอ้มูลดงักล่าวผูว้ิจยัถือเป็น

ความลบั จะไม่มีการระบช่ืุอ ท่ีอยู่ หรือขอ้มลู

อันจะทาํให้ผู้อ่ืนใช้อ้างอิงถึงผู้เป็นเจ้าของ

ขอ้มลูได ้นอกจากนีก้ารวิเคราะหข์อ้มลูจะทาํ

การวิเคราะหเ์พ่ือนาํเสนอในภาพรวมเท่านัน้ 

ซึ่งไม่มีผลต่ออาสาสมคัรผูเ้ป็นเจา้ของขอ้มลู

ไมว่า่กรณีใด ๆ ทัง้สิน้ 

 

ผลการศึกษา (Results) 

1. ข้อมูลทั่วไป  

จากขนาดตวัอย่างทัง้หมด 161 คน 

มีผู้ตอบแบบสอบถาม 158 (ร ้อยละ 98.1) 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 138 คน (ร้อยละ 

87.3) มีอายุเฉลี่ย 63.49 ปี ( S.D. 10.994 ) 

โดยช่วงอายตุัง้แต ่60 ปีขึน้ไป 105 คน (รอ้ยละ 

66.5) ส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพอ่ืน 73 

คน (รอ้ยละ 66.5) มีสถานภาพสมรส รอ้ยละ 

53.2 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา       

รอ้ยละ 39.2 มีประสบการณ์การเป็น อสม. 

เฉลี่ย 11.16 ปี (S.D.9.548) เคยไดร้บัขอ้มลู

ข่าวสารเก่ียวกับการติดเชือ้ไวรัสโควิด-19 

156 คน (รอ้ยละ 98.7) สว่นใหญ่ไดร้บัขอ้มลู

ข่าวสารจากโทรทัศน์ร ้อยละ 96.2 และมี

ความมั่ นใจว่ามีแนวปฏิบัติ เ ก่ียวกับการ

ป้องกันและควบคุมโรคโควิด  19 อย่าง

เหมาะสมสาํหรบัการดแูลประชากรในชุมชน 

รอ้ยละ 94.5 (ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1 ขอ้มลูทั่วไป (n = 158)  
 

ข้อมูลทั่วไป (mean, SD) จาํนวน(คน) ร้อยละ 

เพศ 

    ชาย 

    หญิง 

  

20 

138 

 

12.7 

87.3 

อาย ุ

    นอ้ยกว่า 60 ปี 

     มากกว่าหรอืเท่ากบั 60 ปี 

     ไม่ระบ ุ

63.49 (10.994)  

47 

105 

6 

 

29.8 

66.5 

3.8 

อาชีพ 

    ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ    

     รบัจา้ง 

     คา้ขาย/ธรุกิจส่วนตวั 

     ขา้ราชการ/รฐัวิสาหกิจ 

     เกษตรกรรม/ประมง 

     อื่น ๆ  

     ไม่ระบ ุ

  

73 

30 

37 

6 

2 

7 

3 

 

46.2 

19.0 

23.4 

3.8 

1.3 

4.4 

1.9 

ระดบัการศกึษา 

     ไม่ไดเ้รยีน  

     ประถมศกึษา    

     มธัยมศกึษา 

     อนปุรญิญา/ปวส. 

     ปรญิญาตร ี    

     สงูกว่าปรญิญาตร ี

     ไม่ระบ ุ

  

1 

62 

47 

21 

23 

3 

1 

 

0.6 

39.2 

29.7 

13.3 

14.6 

1.9 

0.6 

สถานภาพสมรส 

     โสด      

     สมรส 

     หมา้ย    

     หย่ารา้ง/แยกกนัอยู่ 

     ไม่ระบ ุ

  

17 

84 

46 

10 

1 

 

10.8 

53.2 

29.1 

6.3 

0.6 

รายได ้

     ตํ่ากว่า 5,000 บาท 

     5,001 – 10,000 บาท 

     10,001 – 15,000 บาท  

  

72 

63 

8 

 

45.6 

39.9 

5.1 
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ตารางที่ 1 ขอ้มลูทั่วไป (n = 158) (ตอ่) 

ข้อมูลทั่วไป (mean, SD) จาํนวน(คน) ร้อยละ 

     15,001 – 20,000 บาท 

     มากกว่า 20,000 บาท 

     ไม่ระบ ุ

 4 

9 

2 

2.5 

5.7 

1.3 

ประสบการณก์ารเป็น อสม. (ปี) 

     นอ้ยกว่า 10 ปี 

     10-20 ปี 

     มากกว่า 20 ปี 

     ไม่ระบ ุ

11.16(9.548)  

92 

30 

23 

13 

 

58.2 

19.0 

14.6 

8.2 

การไดร้บัขอ้มลูข่าวสารเก่ียวกบัการติดเชือ้ไวรสัโควิด-19 

     เคย      

     ไม่เคย 

  

156 

2 

 

98.7 

1.3 

ช่องทางการไดร้บัขอ้มลูข่าวสารเก่ียวกบัการติดเชือ้ไวรสัโควิด-19 

(ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 

     Internet      

     Facebook/line 

     โทรทศัน ์      

     หนงัสือพิมพ ์  

     อื่น ๆ 

  

 

78 

84 

152 

46 

23 

 

 

49.4 

53.2 

96.2 

29.1 

14.6 

คิดว่าตนเองมีความรูท่ี้เพียงพอเก่ียวกบัโรคโควิด 19 สาํหรบัการ

ดแูลประชากรในชมุชน 

     ใช่      

     ไม่ใช่ 

  

 

145 

13 

 

 

91.8 

8.2 

มีความมั่นใจว่ามีแนวปฏิบตัิเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคมุโรค

โควิด 19 อย่างเหมาะสมสาํหรบัการดแูลประชากรในชมุชน 

     ใช่      

     ไม่ใช่ 

  

 

149 

9 

 

 

94.3 

5.7 

การมีส่วนรว่มในการดาํเนินงานส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคโควิด19 ใน

ชมุชน (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 

     ไม่มี   

     ใหค้วามรู ้วิธีการป้องกนัโรคโควิด 19 

     ตรวจคดักรองกลุ่มเสี่ยง 

     สงัเกตอาการ ณ ท่ีพกัอาศยัของกลุม่เสี่ยง (Home Quarantine) 

     การรณรงคก์ารฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด 19 

     อื่น ๆ 

  

 

1 

137 

114 

62 

122 

5 

 

 

0.6 

86.7 

72.2 

39.2 

77.2 

3.2 
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 2.  ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19  

 มีคะแนนค่า เฉลี่ย  4.65 คะแนน 

(S.D. 0.829) เมื่อพิจารณาแบ่งตามระดับ

ความรู ้พบว่ากลุม่ตวัอย่างมีระดบัความรูอ้ยู่

ในระดับท่ีเหมาะสม 18 คน คิดเป็นรอ้ยละ 

11.4 (95%CI:6.38 – 16.40) เมื่อพิจารณา

เป็นรายขอ้พบว่า คะแนนความรูเ้ก่ียวกบัโรค

โควิด-19 ท่ีมีความรูถ้กูตอ้ง 4 อนัดบัแรก คือ 

ไวรสัโควิด 19 สามารถติดต่อจากบคุคลท่ีติด

เชือ้ แต่ไม่แสดงอาการได ้ผูท่ี้ฉีดวคัซีนโควิด 

19 ครบแลว้สามารถติดเชือ้โควิด 19 ได ้ผูท่ี้

กลบัมาจากจงัหวดัท่ีมีการแพรร่ะบาดของโรค

โควิด 19 (พืน้ท่ีสีแดงเขม้) ตอ้งกักตวั 14 วนั 

และการสมัผสัสิ่งของท่ีปนเป้ือนสารคดัหลั่ง

เพ่ิมโอกาสการนําเชือ้ไวรัสโควิด-19 เข้าสู่

ร่างกาย  (ร ้อยละ 97.5, 96.8, 96.2, 94.9

ตามลาํดับ) แต่กลุ่มตัวอย่างยังขาดความรู้

เก่ียวกับแนวทางการกักตัวของกลุ่มผูเ้สี่ยง 

อาการท่ีพบบ่อยเมื่อติดเชือ้โควิดและสถานท่ี

ในการรักษาเมื่อติดเชื ้อโควิด-19 ในผู้ท่ีมี

อาการไมม่ากตามแนวทางในปัจจบุนั (ตาราง

ท่ี 2)     

 

ตารางที่ 2 จาํนวนและรอ้ยละของ อสม. ท่ีตอบคาํถามดา้นความรูเ้ก่ียวกบัโรคโควิด-19 ถกูตอ้ง 
 

ข้อที ่ คาํถาม ตอบถูกต้อง 

คน (ร้อยละ) 

ตอบผิด/ไม่แน่ใจ 

คน (ร้อยละ) 

1 บคุคลท่ีมีประวติัอยู่ในสถานท่ีเดียวกบัผูป่้วยโควิด-19 แต่

ไมไ่ดเ้จอกนั เช่น อยู่คนละชัน้ คนละหอ้ง ไมต่อ้งกกัตวั (ใช่) 

85(53.8) 73(46.2) 

2 การสมัผสัส่ิงของท่ีปนเป้ือนสารคดัหลั่ง แลว้มาสมัผสัใบหนา้ 

ขยีต้า แคะจมกู และสมัผสัปาก เพ่ิมโอกาสการนาํเชือ้ไวรสัโค

วิด-19 เขา้สูร่า่งกาย (ใช่) 

150(94.9) 8(5.1) 

3 เม่ือติดเชือ้ไวรสัโควิด 19 แลว้ สว่นใหญ่จะทาํใหเ้กิดปอด

อกัเสบ (ไมใ่ช่) 

11(7.0) 147(93.0) 

4 ไวรสัโควิด 19 สามารถติดตอ่จากบคุคลท่ีติดเชือ้แตไ่มแ่สดง

อาการได ้(ใช่) 

154(97.5) 4(2.5) 

5 ผูป่้วยโควิด 19 ทกุคนจาํเป็นตอ้งไดร้บัการรกัษาใน

โรงพยาบาล (ไมใ่ช่) 

30(19.0) 128(81.0) 

6 ผูท่ี้ฉีดวคัซีนโควิด 19 ครบแลว้สามารถติดเชือ้โควิด 19 ได ้

(ใช่) 

153(96.8) 5(3.2) 

7 ท่ีกลบัมาจากจงัหวดัท่ีมีการแพรร่ะบาดของโรคโควิด 19 

(พืน้ท่ีสีแดงเขม้) ตอ้งกกัตวั 14 วนั หา้มออกจากบา้นเดด็ขาด 

(ใช่) 

152(96.2) 6(3.8) 
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 3. ด้านแนวปฏิบัติ เกี่ ยวกับโรค     

โควิด-19  

 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนแนวปฏิบัติ

เ ก่ียวกับโรคโควิด-19 เฉลี่ย 6.31 คะแนน 

(S.D. 0.756) (คา่คะแนนตํ่าสดุ คือ 4 คะแนน 

คิดเป็นร้อยละ 2.5 ค่าคะแนนสูงสุด คือ 8 

คะแนน คิดเป็นรอ้ยละ 5.1) (ตารางท่ี 3) เมื่อ

พิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ แนวปฏิบตัิท่ี อสม. 

ปฏิบัติตามแนวทางท่ีถูกต้องมากท่ีสุด คือ 

การประสานกบับคุคลท่ีเดินทางมาจากพืน้ท่ี

ท่ีมีการแพร่ระบาดของโรคโควิดเ พ่ือให้

คาํแนะนาํการปฏิบตัิตวั (รอ้ยละ 99.4) และ

ขอ้ท่ีปฏิบัติตามแนวทางท่ีถูกตอ้งนอ้ยท่ีสุด 

คือ หากมีคนในชุมชนเป็นโควิด 19 ท่านจะ

ประสานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือใหม้า

ฉีดยาฆ่าเชื ้อท่ีบ้านหลังดังกล่าว (ร ้อยละ 

13.9) (ตารางท่ี 4) 

 

ตารางที่ 3 จาํนวนและรอ้ยละของ อสม. ท่ีตอบแบบสอบถามแนวปฏิบตัิเก่ียวกบัโรคโควิด-19  

 

คะแนน practice จาํนวน (n=158) ร้อยละ 

4 4 2.5 

5 8 5.1 

6 89 56.3 

7 49 31.0 

8 8 5.1 

Range 4-8 , mean 6.31 (S.D. 0.756)                                    

 

ตารางที่ 4 จาํนวนและรอ้ยละของ อสม. ท่ีตอบคาํถามดา้นแนวปฏิบตัิเก่ียวกบัโรคโควดิ-19 ถกูตอ้ง 

 

ข้อที ่ คาํถาม ปฏบิัตติามแนวทาง 

คน (ร้อยละ) 

ไม่ปฏบิัตติามแนวทาง 

คน (ร้อยละ) 

1 ท่านสวมหนา้กากอนามยัทกุครัง้เม่ือออกจาก

บา้นหรอือยู่รว่มกบัคนท่ีไมใ่ช่สมาชิกใน

ครอบครวั (ควรปฏิบติั) 

155(98.1) 3(1.9) 

2 ท่านลา้งมือบอ่ย ๆ ดว้ยนํา้หรอืเจลแอลกอฮอล์

เม่ือสมัผสัหรอืจบัตอ้งส่ิงของตา่ง ๆ (ควรปฏิบติั) 

154(97.5) 4(2.5) 

3 ท่านรบัประทานอาหารรว่มกบัคนท่ีไมใ่ช่สมาชิก

ในครอบครวัของท่าน (ไมค่วรปฏิบติั) 

65(41.1) 91(58.9) 
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ตารางที่ 4 จาํนวนและรอ้ยละของ อสม. ท่ีตอบคาํถามดา้นแนวปฏิบตัเิก่ียวกบัโรคโควิด-19 ถกูตอ้ง   

 (ตอ่) 

 

ข้อที ่ คาํถาม ปฏบิัตติามแนวทาง 

คน (ร้อยละ) 

ไม่ปฏบิัตติามแนวทาง 

คน (ร้อยละ) 

4 ท่านมีความจาํเป็นตอ้งรูว้่าคนในชมุชนมีใคร

เป็นโรคโควิด 19 (ควรปฏิบติั) 

151(95.6) 7(4.4) 

5 ท่านยินยอมใหค้นในชมุชนท่ีติดโควิด 19 เขา้

สูร่ะบบการรกัษาตวัท่ีบา้นหากผา่นการ

ประเมินจากโรงพยาบาลวา่สามารถรกัษาตวั

ท่ีบา้นได ้(ควรปฏิบติั) 

144(91.1) 14(8.9) 

6 ท่านแนะนาํความรูเ้ก่ียวกบัโควิด 19 ใหก้บั

คนในชมุชนเป็นประจาํ (ควรปฏิบติั) 

149(94.3) 9(5.7) 

7 หากมีคนในชมุชนเป็นโควิด 19 ท่านจะ

ประสานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือใหม้าฉีด

ยาฆ่าเชือ้ท่ีบา้นหลงัดงักลา่ว (ไมค่วรปฏิบติั) 

22(13.9) 136(86.1) 

8 หากท่านทราบวา่มีคนในชมุชนในพืน้ท่ีท่ีท่าน

ดแูลกลบัมาจากพืน้ท่ีท่ีมีการแพรร่ะบาดของ

โรคโควิด ท่านจะประสานบคุคลดงักลา่ว

เพ่ือใหค้าํแนะนาํในการปฏิบติัตวั (ควร

ปฏิบติั) 

157(99.4) 1(0.6) 

 

 4.  ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้

ของ อสม. ว่าตนเองมีความรู้ที่เพียงพอ

ด้านโรคโควิด 19 และมีความม่ันใจใน

แนวปฏิบัติ เกี่ ยวกับการป้องกันและ

ควบคุมโรคโควิด 19 กับความถกูต้องของ

ความรู้ด้านโรคโควิด 19 และการปฏิบัติที่

ถูกต้องเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุม

โรคโควิด 19 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู ้ว่า

ตนเองมีความรูท่ี้เพียงพอดา้นโรคโควิด-19 

145 คน (รอ้ยละ 91.8) โดยมีคะแนนความรู้

เฉลี่ย 4.66 คะแนน (คะแนนเต็ม 7 คะแนน) 

และมีความมั่นใจวา่มีแนวปฏิบตัิเก่ียวกบัการ

ป้องกันและควบคุมโรคโควิด  19 อย่าง

เหมาะสมสาํหรบัการดแูลประชากรในชุมชน 

149 คน (รอ้ยละ 94.3) มีคะแนนแนวปฏิบตัิ

เ ก่ียวกับโรคโควิด-19 เฉลี่ย 6.34 คะแนน 

(คะแนนเต็ม 8 คะแนน) เมื่อทดสอบความ

แตกต่างดว้ยสถิติ Independent Samples t-

test พบวา่การรบัรูต้นเองดา้นความรูเ้ก่ียวกบั
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โรคโควิด-19 แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสาํคญั

ทางสถิติ (p-value .869) และการรับรูด้ ้าน

แนวปฏิบตัิแตกต่างกนัอย่างมีนยัสาํคญัทาง

สถิติ (p-value .0.29) (ตารางท่ี 5) 

 

ตารางที่ 5  ความสมัพนัธร์ะหวา่งการรบัรูข้อง อสม. กบัความถกูตอ้งของความรูด้า้นโรคโควดิ 19  

 และการปฏิบตัิท่ีถกูตอ้งเก่ียวกบัการปอ้งกนัและควบคมุโรคโควดิ 19 

 

ข้อมูลด้านการรับรู้

ของ อสม. 

จาํนวน 

คน (ร้อยละ) 

ระดับความรู้เหมาะสม คะแนนความรู้ แนวปฏิบัต ิ

คน (รอ้ยละ) p-value Mean (SD) p-value Mean (SD) p-value 

คดิว่าตนเองมีความรูท่ี้

เพียงพอเก่ียวกบัโรคโค

วิด 19 สาํหรบัการดแูล

ประชากรในชมุชน 

     ใช่    

     ไม่ใช่ 

 

 

 

 

145(91.8) 

13(8.2) 

 

 

 

 

17 (11.7%) 

1 (7.7%) 

0.661a  

 

 

 

4.66(0.854) 

4.62(0.650) 

0.869b  

 

 

 

6.32(0.724) 

6.23(1.092) 

- 

มีความมั่นใจว่ามีแนว

ปฏิบตัเิก่ียวกบัการ

ปอ้งกนัและควบคมุ

โรคโควิด 19 อยา่ง

เหมาะสมสาํหรบัการ

ดแูลประชากรในชมุชน 

     ใช่    

     ไม่ใช่ 

 

 

 

 

 

 

149(94.3) 

9(5.7) 

 

 

 

 

 

 

18 (12.1%) 

0 (0.0%) 

0.268a  

 

 

 

 

 

4.66(0.843) 

4.44(0.527) 

-  

 

 

 

 

 

6.34(0.733) 

5.78(0.972) 

0.029b 

* มีนยัสาํคญัทางสถิตท่ีิระดบั p-value < 0.05 

a ทดสอบดว้ยสถิต ิChi square  

b ทดสอบดว้ยสถิต ิIndependent Samples t-test 

 

วิจารณ ์(Discussions) 

การศกึษาครัง้นีพ้บวา่กลุม่ตวัอยา่งสว่น

ใหญ่มีระดับความรู ้เ ก่ียวกับโควิด-19 ท่ี         

ไม่เหมาะสมเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษา

ก่อนหน้านี ้ท่ีทําการศึกษาในกลุ่ม  อสม. 

อํา เภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น  โดยใน

การศึกษาครัง้นีพ้บว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดบั

ความรู ้ท่ีเหมาะสม 18 คน (ร้อยละ 11.4) 

คะแนนค่าเฉลี่ย 4.65 คะแนน (S.D. 0.829) 

(ค่าคะแนนเฉลี่ยรวมตํ่ ากว่าร้อยละ 80) 

ในขณะท่ีการศึกษาก่อนหน้านีท่ี้ศึกษากับ  

อสม. อาํเภอชุมแพ จังหวดัขอนแก่น แต่เป็น

การเก็บขอ้มลูในช่วงวนัท่ี 1 กุมภาพนัธ ์2564 

ถึง 31 มีนาคม 2564 ซึง่เป็นช่วงก่อนการแพร่

ระบาดใหญ่ระลอกเมษายน 2564 พบว่า

ระดบัความรูเ้ก่ียวกับโรคโควิด-19 มีคะแนน
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ความรูเ้ฉลี่ยมากกว่ารอ้ยละ 80 ซึ่งจัดอยู่ใน

กลุ่มท่ีมีความรูร้ะดับสูง15 อีกทั้งการศึกษา

ของ Hussain และคณะศึกษาระดับความรู ้

เ ก่ี ย ว กับ โ ร ค โควิ ด - 19 ข อ ง ผู้ ใ ห้บ ริ การ

สาธารณสุขมูลฐานในประเทศปากีสถาน     

ปี พ.ศ. 2563 พบว่าผูใ้หบ้ริการสาธารณสขุ

มูลฐานมีระดบัความรูท่ี้ดี ค่าคะแนนความรู้

เฉลี่ย  90.7%12 โดยสาเหตุท่ีทําให้ระดับ

ความรูข้อง อสม. ส่วนใหญ่มีระดับความรู  ้  

ไม่เหมาะสม อาจเกิดจากในการศึกษาครัง้นี ้

ท ํา ก า ร ศึ ก ษ า ใ น ช่ ว ง ท่ี แ ต ก ต่ า ง กัน กับ

การศึกษาท่ีกล่าวมา รวมถึ งข้อมูลจาก

กรมการแพทยพ์บว่าผูป่้วยโควิด-19 ในช่วง

เวลาท่ีผู้วิจัยเก็บข้อมูล ส่วนใหญ่มีอาการ    

ไม่รุนแรง อาจไม่จําเป็นต้องได้รับการดูแล

รกัษาแบบผูป่้วยในของโรงพยาบาลหรืออยู่

โรงพยาบาลเพียงระยะสัน้ ๆ  แลว้ไปพกัฟ้ืนตอ่

ท่ีบ้านหรือการแยกกักตัว ท่ีบ้าน  (Home 

Isolation) 16 ซึ่ งความรู ้ท่ี เปลี่ยนไปอย่า ง

รวดเร็วของโรคอบุตัิใหม่ อาจทาํให ้อสม. ยงั

ติดตามความเปลีย่นแปลงดงักลา่วไมท่นั 

  ดา้นความรูเ้ก่ียวกบัโรคโควิด-19 พบวา่

ความรู ้เ ก่ียวกับการระบาดของเชื ้อมีค่า

คะแนนเฉลี่ยสงูสดุ คือ 96.8% สอดคลอ้งกบั

งานวิจัยของพัชนิดา  ก้านแก้ว และคณะ      

ซึ่งพบว่าระดับความรูเ้ก่ียวกับโรคเชือ้ไวรสั  

โคโรนา 2019 (COVID 19) ของ อสม. โนนสงู 

จังหวัดอุดรธานี  มีความรู ้ทุกด้านอยู่ ใน

ระดบัสงู โดยดา้นความรูเ้ก่ียวกบัการระบาด

ของเชือ้มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด17 แสดงให้

เห็นว่า อสม. มีความรูท่ี้ดีเก่ียวกบัการระบาด

ของเชือ้ ซึง่มีความสาํคญัอยา่งมาก เน่ืองจาก 

อสม. เป็นด่านหนา้ท่ีสาํคญัในการเฝ้าระวงั

และป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19

ในชมุชน  

ด้านแนวปฏิบัติเก่ียวกับโรคโควิด-19 

ของ อสม. กลุม่ตวัอย่างมีคะแนนแนวปฏิบตัิ

เ ก่ียวกับโรคโควิด-19 ได้ถูกต้องตามแนว

ปฏิบัติเฉลี่ย 6.31 คะแนน พบว่าหัวข้อท่ีมี

จํานวน อสม. ปฏิบัติมากท่ีสุด คือ การให้

คาํแนะนาํในการปฏิบตัิตวัแก่บคุคลในชมุชน

ท่ีเดินทางมาจากพืน้ท่ีท่ีมีการแพรร่ะบาดของ

โรคโควิด-19 ร้อยละ 99.4 สอดคล้องกับ

งานวิจยัของวนัสิริภรณ ์ศาลาคาม และคณะ 

ซึ่งพบว่าการปฏิบตัิหนา้ท่ีในการควบคุมโรค

ติดเชือ้โควิด-19 ของ อสม. จงัหวดัแพร ่มีการ

ปฏิบตัิหนา้ท่ีควบคมุโรคติดเชือ้ไวรสัโควิด-19 

ในบทบาทดา้นการจาํแนกกลุม่เป้าหมายอยู่

ในระดบัมาก เน่ืองจาก อสม. มีการตรวจสอบ

ผูท่ี้เดินทางมาจากพืน้ท่ีท่ีมีความเสี่ยงสงูใน

พืน้ท่ีของตนเองในระยะเวลา 14 วัน อย่าง

สมํ่าเสมอ6 ซึ่งแสดงใหเ้ห็นถึงการมีแนวทาง

ปฏิบตัิอยา่งเป็นรูปธรรมท่ีเป็นนโยบาย จะทาํ

ให ้อสม. มีแนวทางปฏิบตัิไดถ้กูตอ้ง สว่นขอ้

ท่ีกลุม่ตวัยา่งปฏิบตัิไดถ้กูตอ้งตามแนวปฏิบตัิ

นอ้ยท่ีสดุ คือ หากมีคนในชุมชนเป็นโควิด 19 

ท่านจะประสานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

เพ่ือให้มาฉีดยาฆ่าเชือ้ท่ีบ้านหลังดังกล่าว 

(รอ้ยละ 13.9) อาจเน่ืองจากเกิดความสบัสน

ในการรบัขอ้มูลข่าวสารจากหลาย ๆ แหล่ง 
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ซึ่งให้ข้อมูลท่ีคลาดเคลื่อนรวมถึงการขาด

ความรูใ้นดา้นรายละเอียดของการติดตอ่ของ

โรค โดย อสม. มีความเขา้ใจว่าในดา้นการ

ติดต่อของโรคโควิด 19 ว่าติดต่อได้ง่าย

มากกว่าความเป็นจริง นาํไปสู่แนวทางการ

ปฏิบัติ ท่ีไม่ถูกต้อง เห็นได้จากคําถามใน

ขอ้ความรูเ้รื่องบคุคลท่ีมีประวตัิอยู่ในสถานท่ี

เดียวกับผูป่้วยโควิด-19 แต่ไม่ไดเ้จอกัน เช่น 

อยู่คนละชัน้ คนละหอ้ง ไม่ตอ้งกักตวั พบว่า 

เกือบครึ่งหนึ่งของ อสม. ยังมีความเขา้ใจท่ี    

ไมถ่กูตอ้งในขอ้นี ้ 

ความสมัพนัธร์ะหวา่งการรบัรูข้อง อสม.

ว่าตนเองมีความรูท่ี้เพียงพอดา้นโรคโควิด 19

กับความถูกต้องของความรู ้โรคโควิด-19 

พบว่าไมม่ีความสมัพนัธก์นั สว่นการรบัรูด้า้น

แนวปฏิบตัิท่ีเหมาะสมมีความสมัพนัธก์ับการ

ปฏิบัติ ท่ีถูกต้องเ ก่ียวกับการป้องกันและ

ควบคุมโรคโควิด 19 อย่างมีนัยสาํคัญทาง

สถิติ  ใกล้เคียงกับงานวิจัยของกาญจนา  

ปัญญาธร  และคณะ ซึ่งพบว่า อสม. ตาํบล

เชียงพิณ อาํเภอเมือง จงัหวดัอดุรธานี มีการ

รบัรูค้วามสามารถของตนเองในการป้องกัน

โรคโควิด -19 อยู่ ในระดับมาก  แต่พบว่า     

ส่วนใหญ่มีระดับของความรู ้เ ก่ียวกับโรค      

โควิด-19 อยู่ในระดบัปานกลาง (ค่าคะแนน

ตํ่ากว่ารอ้ยละ 80) และมีการปฏิบตัิเก่ียวกบั

การป้องกนัโรคโควิด-19 ในระดบัมาก8 แสดง

ใหเ้ห็นวา่การรบัรูว้า่ตนเองมีความรูท่ี้เพียงพอ

ของ อสม. นั้น ไม่มีความสัมพันธ์กับความ

ถูกต้องของความรู ้ด้านโรคโควิด-19 อาจ

เน่ืองจากองคค์วามรูข้องโรคอบุตัิใหมท่ี่มีการ

เปลี่ยนไปอย่างรวดเร็ว แต่ก็สามารถปฏิบตัิ

ตั ว เ พ่ื อ ป้ อ ง กัน โ ร ค ไ ด้อ ย่ า ง เ ห ม า ะ สม 

เน่ืองจาก อสม. ได้รับการอบรมในแนวทาง

ปฏิบตัิของโรคต่าง ๆ อย่างสมํ่าเสมอ รวมถึง

แนวปฏิบตัิในการป้องกนัโรคระบาด ซึ่งไม่ได้

มีความละเอียดเท่ากับองคค์วามรู ้อสม. ท่ี

การรับรู ้ด้านแนวปฏิบัติ ท่ีเหมาะสม จึงมี

ความสมัพนัธก์บัการปฏิบตัิท่ีถกูตอ้งเก่ียวกบั

การปอ้งกนัและควบคมุโรคโควิด 19 

ผลการศึกษาท่ีไดใ้นครัง้นี ้เป็นขอ้มูลท่ี

ได้จากการเก็บข้อมูลในปี 2564 ซึ่งมีองค์

ความรูข้องโรคโควิด 19 แตกตา่งจากปัจจบุนั 

อย่างไรก็ตามผลการศึกษาท่ีได้ในครั้งนี ้ 

พบว่ามีขอ้มูลท่ีน่าสนใจว่าในโรคท่ีอุบตัิใหม่ 

หรือโรคท่ีมีการเปลี่ยนแปลงขององคค์วามรู ้

อสม. อาจจะมีความรูท่ี้ไมท่นักบัองคค์วามรูท่ี้

เกิดขึน้ใหม่หรือเปลี่ยนแปลงไป ประกอบกบั

การไดร้บัข่าวสารจากหลายช่องทาง ซึ่งอาจ

ทาํใหม้ีความรูแ้ละแนวปฏิบตัิท่ีไม่เหมาะสม

ได ้บุคลากรทางการแพทยซ์ึ่งทาํงานร่วมกบั 

อสม. ในการดแูลประชากรในชมุชน จึงควรมี

การจัดอบรมหรือให้ความรู ้กับอสม.อย่าง

สมํ่าเสมอ รวมถึงการวางแนวทางปฏิบัติท่ี

เป็นนโนบายอย่างชัดเจน จะทําให้ อสม.

สามารถนาํไปปฏิบตัิไดอ้ยา่งเหมาะสมตอ่ไป 

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

ประมาณ 1 ใน 10 ของ อสม. ในชมุชน

เมืองแห่งหนึง่ มีความรูเ้หมาะสมเก่ียวกบัโรค
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ไวรสัโควิด-19 โดยความรูเ้ก่ียวกบัการระบาด

ของเชือ้มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ด้านแนว

ปฏิบตัิของ อสม. หวัขอ้ท่ีพบว่ากลุม่ตวัอย่าง

ปฏิบตัิมากถกูตอ้งท่ีสดุ คือ การใหค้าํแนะนาํ

ในการปฏิบตัิตวัแก่บคุคลในชุมชนท่ีเดินทาง

มาจากพืน้ท่ีท่ีมีการแพร่ระบาดของโรคโควิด  

-19 ในด้านการรับรู ้ของ อสม. ว่าตนเองมี

ความรู ้ท่ี เ พียงพอด้านโรคโควิด 19 ไม่มี

ความสมัพนัธก์นักบัความถกูตอ้งของความรู ้

โรคโควิด-19 ส่วนการรบัรูด้า้นแนวปฏิบตัิท่ี

เหมาะสมมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติท่ี

ถูกตอ้งเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรค 

โควิด 19 

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 

 1.  บคุลากรสาธารณสขุท่ีเก่ียวขอ้งควร

มีการส่งเสริมพัฒนาความรูเ้ก่ียวกับโรคโค

วิด-19 รวมถึงโรคระบาดอ่ืน ๆ ในชมุชนใหก้บั 

อสม. อยา่งตอ่เน่ืองและสมํ่าเสมอ 

 2.  ควรมีการติดตาม  ประ เมินผล

แนวทางการปฏิบตัิงานเก่ียวกบัโรคโควิด-19 

ของ อสม. เพ่ือให้เกิดความรูค้วามเขา้ใจท่ี

ถกูตอ้ง 

 3.  ควรมีการวางแนวทางปฏิบตัิท่ีเป็นน

โนบายอย่างชัดเจน เพ่ือให ้อสม. สามารถ

นาํไปปฏิบตัิไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 

 จากองค์ความรู ้จนถึงปัจจุบัน พบว่า  

อสม. ท่ีมีความรูเ้หมาะสมเก่ียวกับโรคไวรสั

โค วิ ด - 19 ก า ร ศึก ษ า ค รั้ง นี ้ไ ด้ศึ ก ษ าใน

ช่วงเวลาท่ีมีการแพรร่ะบาดของโรคโควิด 19

ม า ก ขึ ้น  ร ว ม ถึ ง มี อ ง ค์ ค ว า ม รู ้ ใ ห ม่ ท่ี

เปลี่ยนแปลงไป พบว่าสดัสว่นของ อสม. ท่ีมี

ความรูเ้หมาะสมเก่ียวกับโรคไวรสัโควิด-19

คอ่นขา้งตํ่าเมื่อเทียบกบัการศกึษาท่ีผา่นมา  
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