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บทคัดย่อ 
การศึกษาน้ีใช้วิธีการวิเคราะห์แบบตดัขวาง มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด - 19 ของแรงงานนอกระบบ ในสภาวการณ์
หลงัโรคระบาด จงัหวดัชุมพร โดยการเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่าง 427 คน สุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบหลาย
ขั้นตอน เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสอบถามแบบปลายปิดท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น ผ่านการตรวจหาความเท่ียงตรง
ตามเน้ือหา ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย ์ผูเ้ช่ียวชาญด้านสุขศึกษาและ
พฤติกรรมศาสตร์ ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการควบคุมป้องกนัโรคระบาด และผูเ้ช่ียวชาญดา้นความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ มีค่าความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาสูง (0.93) และตรวจสอบความเช่ือมัน่ โดยน าแบบสอบถามท่ีผ่าน
การพิจารณาจากผูท้รงคุณวุฒิแล้ว ไปทดลองใช้กบัแรงงานนอกระบบ ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกับกลุ่ม
ตวัอย่าง มีความเช่ือมัน่สูง (0.92) ดา้นความรอบรู้ เท่ากับ 0.89 ด้านพฤติกรรม เท่ากับ 0.90 โดยใช้วิธี 
Alpha Coefficient ตามวิธีการของ Cronbach ขอ้มูลท่ีไดวิ้เคราะห์ดว้ยสถิติพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และวิเคราะห์ด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-Square) 
ผลการวิจยั พบว่า แรงงานนอกระบบมีความรอบรู้อยู่ในระดับปานกลาง (  = 121.91, S.D. = 18.69) 
และพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ - 19 ก็อยูใ่นระดบัปานกลาง (  =  80.29, S.D. = 13.63) สถานบริการ
ท่ีเข้ารับบริการและความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < 0.05)กับ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด - 19 การศึกษาน้ีจึงสามารถน าไปใชใ้นการออกแบบแนวทางการปรับ 
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เปล่ียนพฤติกรรม และการควบคุมเฝ้าระวงัป้องกันโรคอุบัติใหม่ในกลุ่มประชากรวยัท างานได้ใน
อนาคต 
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ, พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด - 19 , หลงัโรคระบาด, แรงงานนอก
ระบบ 
 

Abstract 
This cross -sectional study aimed to examine the relationship between health literacy and 

prevention behaviors of COVID-19 among informal workers during the post pandemic period in 
Chumphon province. Data were collected from 427 samples by using multistage sampling. 
Instruments used in this study were closed-ended questionnaire that created by the researcher were 
validated content by five experts, including health care professionals, experts in health education and 
behavioral science, experts in epidemic control and prevention, and experts in health literacy. The 
content validity was good at 0.93. The content validity was high at 0.93, and the reliability index was 
tested using tools that were deemed suitable by experts to test with informal workers who shared 
characteristics with the samples. The reliability index was high at 0.92, the literacy portion equaled 
0.89, and the behavior component equaled 0.90. Data were analyzed by using descriptive statistics 
including frequency, percentage, average, standard deviation, and Pearson’s Correlation Coefficient. 

Results found that informal workers had health literacy in a moderate level (  = 121.91,  
S.D. = 18.69) and prevention behaviors of COVID-19 was also in a moderate level (  = 80.29,  
S.D. = 13.63). There was a statistically significant relationship between the healthcare facilities 
accessed and health literacy (P<0.05). The findings of this study can be applied to the design of 
behavioral modification strategies and the monitoring and prevention of emerging diseases among the 
working-age population in the future. 
Keyword: Health literacy, COVID - 19 prevention behavior, Post-pandemic, Informal worker  
 

บทน า 
ในเดือนธันวาคม พ.ศ.2562 ได้เกิดการระบาดของโรคโควิด - 19 จากเมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน 

แพร่และระบาดไปทัว่โลก ท าใหพ้บผูป่้วยและผูเ้สียชีวิตมากขึ้น (Department of disease control [DDC], 
2020) อาการของโรคโควิด - 19 คลา้ยไขห้วดัทัว่ไป เช่น มีไข ้ไอ เจ็บคอ มีน ้ามูก อ่อนเพลีย บางรายอาจ
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พบอาการรุนแรงจนถึงขั้นเสียชีวิต รวมถึงปอดบวม ปอดอกัเสบ และไตวาย (DDC, 2021) การระบาด
ของโรคโควิด - 19 ส่งผลกระทบทั้งด้านสุขภาพและเศรษฐกิจอย่างรุนแรง โดยเฉพาะแรงงานนอก
ระบบท่ีเผชิญกบัความไม่มัน่คง เน่ืองจากไม่ไดรั้บสิทธิประโยชน์จากระบบประกนัสังคมเช่นเดียวกบั
ลูกจ้างในสถานประกอบการ (Subsing et al, 2023) หลังจากระยะเวลาการระบาดท่ียาวนานถึง 3 ปี 
ปัจจุบนั ปี 2567 องคก์ารอนามยัโลก (WHO) ไดป้ระกาศยุติภาวะฉุกเฉินดา้นสาธารณสุขโลกของโรค
โควิด - 19 (World Health Organization [WHO], 2023) ซ่ึงสอดคล้องกับประเทศไทยท่ีประกาศปรับ
จากโรคติดต่ออนัตรายเป็นโรคติดต่อท่ีตอ้งเฝ้าระวงั ตั้งแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม 2565 ท่ีผ่านมา (Hfocus, 2023) 
แนวโน้มการระบาดของโรคโควิด - 19 ไดล้ดลงอย่างเห็นไดช้ัด ทั้งจ านวนผูติ้ดเช้ือ ผูป่้วยอาการหนัก 
และอัตราการเสียชีวิตลดลง (DDC, 2020) ในปี 2567 ประเทศไทย มีผู ้ป่วยโรคโควิด - 19 สะสม 
299,547 ราย เสียชีวิต 121 ราย เม่ือพิจารณาเทียบกับปี 2566 พบแนวโน้มผูป่้วยเพิ่มขึ้น โดยในเดือน
พฤษภาคมพบจ านวนผูป่้วยเพิ่มสูงขึ้นประมาณ 1.6 เท่าของเดือนเมษายน และคาดว่าจ านวนผูป่้วยจะ
ยงัคงสูงต่อเน่ือง (ขอ้มูล ณ วนัท่ี 27 พฤษภาคม 2567) ส่วนจงัหวดัชุมพรพบผูป่้วยในช่วงการการระบาด
ของโรคโควิด - 19 ทั้งหมด 32,232 ราย และช่วงหลงัการระบาด มีผูติ้ดเช้ือสะสมเพิ่มขึ้น 34,141 ราย ณ 
วนัท่ี 22 กนัยายน 2567 (DDC, 2024) รวมถึงมีผูส้ัมผสัเส่ียงสูงเป็นกลุ่มก้อนจากสถานท่ีประกอบการ
หลายแห่งและการแพร่ระบาดในชุมชน ซ่ึงการควบคุมการแพร่ระบาดยงัไม่สามารถท าไดเ้ต็มท่ี จึงท า
ใหผู้ป่้วยในจงัหวดัชุมพรเพิ่มขึ้น อาจเก่ียวขอ้งกบัการลดของพฤติกรรมการป้องกนัโรคในหมู่ประชาชน 
จงัหวดัชุมพรจึงไดก้ าหนดมาตรการเพื่อควบคุมการแพร่ระบาดในพื้นท่ี แมว้่าจ านวนผูป่้วยรายวนัจะ
ลดลง แต่ยงัพบผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง (DDC, 2021) ดงันั้นจึงเป็นเร่ืองส าคญัท่ีจะตอ้งส่งเสริมให้ประชาชน
มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด - 19 

การส ารวจข้อมูลแรงงานนอกระบบประเทศไทยมีแรงงานนอกระบบ 21 ล้านคน คิดเป็น 
ร้อยละ 52.3 มากกว่าคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 58.31) มีรายได้ไม่ เพียงพอกับรายจ่าย  (Ministry of Public 
Health, 2024) ส่วนรายงานจากส านกังานสถิติจงัหวดัชุมพร ปี 2567 พบว่า แรงงานนอกระบบมีจ านวน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุระหว่าง 20 - 59 ปี ส่วนใหญ่คร่ึงหน่ึงจบการศึกษาประถมศึกษา โดยกลุ่ม
อาชีพหลกั คือ เกษตรกรรม และการประมง ร้อยละ 82.75 รองลงมาคือ เป็นเจา้ของกิจการขนาดเล็ก 
ร้อยละ 4.27 และแรงงานรับจา้งทัว่ไป ร้อยละ 3.96 มีอาชีพหลกัเพียงอาชีพเดียวไม่มีอาชีพเสริม ปัญหา
ท่ีพบจากการประกอบอาชีพส่วนใหญ่คือการไม่ไดรั้บความคุม้ครองและหลกัประกนัสังคม อยู่ในระดบั
มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 83.42 สามารถเขา้ถึงสถานบริการดา้นสาธารณะ เช่น โรงพยาบาลไดร้ะดบัมาก 
ร้อยละ 45.36 และการสืบค้นข้อมูลทางเทคโนโลยี อยู่ในระดับปานกลาง คิ ดเป็นร้อยละ 39.82 
(Chumphon Ministry of Labour, 2023) 
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ประเทศไทยไดใ้ห้ความส าคญักบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดโรค 
ซ่ึงตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจ และมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ฉะนั้นหากผูป่้วยมีพฤติกรรม
การป้องกนัตนเองจากโรคโควิด - 19 ท่ีไม่เหมาะสม ขาดความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคโควิด - 19 เม่ือ
ไดรั้บเช้ือจะท าให้มีอาการรุนแรงจนท าให้เสียชีวิตได้ (Yok-in & Junwin, 2024) และแมว้่าแรงงานนอก
ระบบจะมีบทบาทส าคญัในเศรษฐกิจไทย แต่ตอ้งเผชิญกับปัญหาหลายดา้น เช่น การจา้งงานท่ีไม่มัน่คง 
รายได้ท่ีไม่มีเสถียรภาพ ขาดโอกาสในการพัฒนาตนเอง ไม่มีหลักประกันในการด ารงชีวิต ขาด
สวสัดิการและการคุม้ครองทางกฎหมาย รวมถึงการท างานในสภาพแวดลอ้มท่ีไม่ปลอดภยั ขาดการดูแล
ดา้นสุขภาพ และมีความเส่ียงต่ออนัตรายจากการท างานในรูปแบบต่าง ๆ เป็นตน้ (Wongsakoonkan et 
al., 2018) จากขอ้มูลของแรงงานนอกระบบในจงัหวดัชุมพรยงัคงพบว่าย ังไม่ได้รับการคุม้ครองและ
หลกัประกนัทางสังคม และมีการสืบคน้ขอ้มูลยงัไม่ดีมาก จากปัญหาการศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด  - 19 ของแรงงานนอกระบบ จึงได้น าแนวคิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของกองสุขศึกษา ( Health Education Division , Department of Health Service Support [HED], 
2018) ดงันั้นอาจเป็นเหตุให้มีการเขา้ถึง และความเขา้ใจในขอ้มูลท่ีไม่ถูกตอ้ง จึงส่งผลให้มีการส่ือสาร 
การตดัสินใจ หรือการส่งต่อขอ้มูลท่ีผิดพลาดในการป้องกันโรคโควิด - 19 หากได้รับขอ้มูลเก่ียวกับ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด – 19 จะสามารถน าขอ้มูลไปใชใ้นการวางแผน ส่งเสริมความรอบรู้ดา้น
สุขภาพให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด - 19 ให้แรงงานนอกระบบท่ีเหมาะสม และสามารถน า
ผลงานวิจัยคร้ังน้ีเป็นแนวทางในการวางแผน เพื่อให้แรงงานนอกระบบมีพฤติกรรมป้องกันโรค 
โควิด - 19 รวมถึงโรคระบาดอ่ืน ๆ ท่ีอาจเกิดขึ้นในอนาคต 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของแรงงานนอกระบบในสภาวการณ์หลงัโรคระบาด 

จงัหวดัชุมพร 
2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด - 19 ของแรงงานนอกระบบในสภาวการณ์หลงั

โรคระบาด จงัหวดัชุมพร 
3. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด - 19 

ของแรงงานนอกระบบในสภาวการณ์หลงัโรคระบาด จงัหวดัชุมพร 
4. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด - 19 

ของแรงงานนอกระบบในสภาวการณ์หลงัโรคระบาด จงัหวดัชุมพร 
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สมมติฐานการวิจัย 
1. ปัจจยัส่วนบุคคลมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด - 19 ของแรงงานนอก

ระบบในสภาวการณ์หลงัโรคระบาด จงัหวดัชุมพร 
2. ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด - 19 ของแรงงาน

นอกระบบในสภาวการณ์หลงัโรคระบาด จงัหวดัชุมพร 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
ใชแ้นวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรม (HED, 2018) ดงัภาพท่ี 1 
 

ตัวแปรต้น                                                                   ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 
 
 
 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
 - การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 
 - ความเขา้ใจในขอ้มูล 
 - ทกัษะการส่ือสาร 
 - ทกัษะการตดัสินใจ 
 - ทกัษะการจดัการตนเอง 
 - ทกัษะการเสนอทางเลือกให้ผูอ้ืน่ 

พฤติกรรมการป้องกนัโรค 
โควิด 19 ของแรงงานนอกระบบ
ในสภาวการณ์หลงัโรคระบาด 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
- ปัจจยัส่วนบคุคล  (เพศ อาย ุสถานภาพ การศึกษา รายได ้
สถานภาพทางการเงิน และอาชีพ) 
- ภาวะสุขภาพ ประวติัการเจ็บป่วย (ประวติัการมีโรคประจ าตวั 
ประวติัการเป็นโรคโควิด 19 และสถานท่ีเขา้รับบริการสุขภาพ) 
- การรับวคัซีน (การรับวคัซีนอืน่ ๆ เช่น ไขห้วดัใหญ่ บาดทะยกั 
เป็นตน้ การวคัซีนโควิด 19 และการวคัซีนโควิด 19 เขม็ถดัไป) 



291 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 17 ฉบับที ่1 มกราคม  – เมษายน 2568 

วิธีการวิจัย 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional Analytic Study) เก็บ

ขอ้มูลระหวา่งเดือน กรกฎาคม ถึง ธนัวาคม 2566 
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง และการสุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ แรงงานนอกระบบท่ีอายุระหว่าง 20 - 59 ปี ท่ีไม่ได้รับความคุ ้มครองตาม

กฎหมายและไม่มีหลกัประกนัทางสังคมจากการท างาน  และอาศยัอยู่ในจงัหวดัชุมพร ในปี พ.ศ. 2566 
ตามขอ้มูลในระบบรายงานประชากรของกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 176,177 คน  

กลุ่มตวัอยา่ง คือ แรงงานนอกระบบในจงัหวดัชุมพร อาย ุระหวา่ง 20 - 59 ปี จ านวน 427 คน 
ค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชสู้ตรของ ของ Daniel (2010) ดงัสูตรน้ี 
 

n =  

 

n = จ านวนขนาดตวัอยา่ง 
N = จ านวนประชากรท่ีศึกษาวิจยั จ านวน 176,177 คน 
Z = ก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ท่ี 95% (Z = 0.05 / 2 = 1.96) 
d = ความแม่นย  าของการประมาณท่ีใหผ้ิดพลาดได ้5 % (Acceptable error = 0.05)  
P = สัดส่วนของประชากร = 0.5 (Yaowakul, 2020) 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. อายรุะวา่ง 20 - 59 ปี สัญชาติไทย 
2. ท างานและอาศยัอยู่ในจงัหวดัชุมพร ในปี พ.ศ. 2566 ตามขอ้มูลในระบบรายงานประชากร

ของกระทรวงสาธารณสุข ไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี 
3. ไม่ไดรั้บความคุม้ครองตามกฎหมายและไม่มีหลกัประกนัทางสังคมจากการท างานประกอบ

อาชีพในกลุ่มแรงงานภาคเกษตรกรรม แรงงานภาคการคา้บริการ และแรงงานภาคการผลิต 
4. สามารถอ่าน เขียนภาษาไทยได ้
5. สมคัรใจ และยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 
1. ไม่ไดอ้าศยัอยูใ่นพื้นท่ีท าการศึกษาในช่วงเก็บขอ้มูล 
2. ผูใ้หข้อ้มูลท่ีเขา้มาในโครงการวิจยัแลว้แจง้ในภายหลงัวา่ไม่ตอ้งการให้ขอ้มูล  
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3. ผูใ้ห้ข้อมูลอยู่ในสภาพการเจ็บป่วยรุนแรงให้คัดออกจากการวิจัย ยกเวน้บุคคลท่ีมีโรค
ประจ าตวัสามารถเก็บขอ้มูลไดต้ามปกติ 

สุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน (Multistage Stage sampling) โดยเรียงล าดับ 
ขั้นท่ี 1 การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ่ม (Cluster random sampling) (May, 1997) เน่ืองจากจงัหวดั

ชุมพร มีการแบ่งโซนเป็น 2 โซน ตามการแบ่งเขตการส่งต่อผูป่้วย เขตพื้นท่ีสาธารณสุขโดยส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัชุมพร 

ขั้นท่ี 2 เลือกอ าเภอในแต่ละโซน โดยท าการคดัเลือกแบบเจาะจงจากอตัราการติดเช้ือสะสม
สูงสุดของแต่ละโซนมา 1 อ าเภอ ไดแ้ก่ จงัหวดัชุมพรตอนบน ไดแ้ก่ อ าเภอเมือง จงัหวดัชุมพรตอนล่าง 
ไดแ้ก่ อ าเภอหลงัสวน 

ขั้นท่ี 3 การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งเป็นช้ัน (Stratified sampling) โดยแบ่งเป็นสัดส่วนท่ีเท่ากัน 
ในทุกต าบล ของอ าเภอท่ีคดัเลือก 

ขั้นท่ี 4 การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย  (Simple Random Sampling) โดยการจบัฉลากแบบไม่ใส่คืน 
โดยใชว้ิธีการสุ่ม (Random) หมายเลขประจ าตวัในระบบคอมพิวเตอร์ จากทุกต าบลจนครบตามจ านวน
กลุ่มตวัอย่างท่ีก าหนด เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีหลากหลายอาชีพ เน่ืองจากในแต่ละต าบลของอ าเภอประกอบ
อาชีพท่ีแตกต่างกัน ซ่ึงการประกอบอาชีพในต าบลประกอบอาชีพท่ีคล้ายกัน เพื่อเก็บข้อมูลให้
ครอบคลุมและไดห้ลากหลายอาชีพ ผูว้ิจยัจึงเลือกสุ่มกลุ่มตวัอยา่งทุกต าบล ดงัภาพท่ี 2 
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ภาพท่ี 2 แสดงการสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน (Multistage Stage sampling) 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถาม (Questionnaire)  แบบปลายปิด (Close - end 

Questions) ท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้น แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 1) ขอ้มูลส่วนบุคคล แบ่งเป็น ปัจจยัส่วนบุคคล 
จ านวน 7 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา รายได ้สถานภาพทางการเงิน และอาชีพ ประวติัการ
เจ็บป่วยในอดีต จ านวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ โรคประจ าตวั ประวติัการป่วยดว้ยโรคโควิด - 19 และการเขา้รับ

แรงงานนอกระบบในจงัหวดัชุมพรท่ีมีอาย ุ20 - 59 ปี มีจ านวน 74,994 คน  

กลุ่มตวัอยา่ง 427 คน คิดเป็นสัดส่วน 427 / 74,994 = 0.006 คน 

 

 

จงัหวดัชุมพรโซนเหนือ 

อ าเภอเมือง 10,930 คน
อ าเภอสวี  3,029 คน 
อ าเภอท่าแซะ 2,123 คน 

อ าเภอปะทิว 1,593 คน 

จงัหวดัชุมพรโซนใต ้

อ าเภอหลงัสวน 7,435 คน 
อ าเภอทุ่งตะโก 2,119 คน 
อ าเภอละแม 1,865 คน 

อ าเภอพะโต๊ะ 1,339 คน 

อ าเภอเมืองมีแรงงานนอกระบบ 51,764 คน คิดเป็น
สัดส่วน 51,764*0.006 = 294 คน 

อ าเภอหลงัสวนมีแรงงานนอกระบบ 23,320 คน 
คิดเป็นสัดส่วน 23,320 *0.006 = 133 คน 

ทุกต าบลในอ าเภอเมือง ทุกต าบลในอ าเภอหลงัสวน 

การสุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งกลุ่ม (Cluster random sampling) 

เลือกอ าเภอในแต่ละโซน โดยท าการคดัเลือกแบบเจาะจงจาก
อตัราการติดเช้ือสะสมสูงสุดของแต่ละโซน 

การสุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งเป็นชั้น (Stratified sampling) 

การสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (Simple Random Sampling)  
โดยการจบัฉลากแบบไม่ใส่คืน โดยใชวิ้ธีการสุ่ม (Random) 
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บริการเม่ือมีปัญหาด้านสุขภาพ ประวติัการรับวคัซีน จ านวน 3 ขอ้ ได้แก่ ประวติัการรับวคัซีนอ่ืน ๆ 
(ไข้หวดัใหญ่ บาดทะยกั เป็นต้น) ประวติัการได้รับวคัซีนโควิด - 19 และจ านวนการได้รับวคัซีน 
โควิด - 19 2) แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ย 6 ดา้น จ านวน 40 ขอ้ โดยใช้แนวคิด
ทฤษฎีท่ีพฒันาโดย (HED, 2018; Sanaeinasab et al., 2022; Yaowakul, 2020) และ 3) แบบสอบถามดา้น
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลงัการระบาดโรคโควิด 19 จ านวน 10 ขอ้ ดงัน้ี 

1. ขอ้มูลส่วนบุคคล มีลกัษณะค าถามเป็นค าถามปลายปิดให้เลือกตอบ (Chevk list) โดยสร้าง
แบบสอบภามขึ้นมาเอง ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี  1 ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 9 ข้อ ได้แก่  เพศ  อายุ สถานภาพ การศึกษา รายได ้
สถานภาพทางการเงิน อาชีพ พื้นท่ีและท่ีอยูอ่าศยั 

ส่วนท่ี 2 ประวติัการเจ็บป่วยในอดีต จ านวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ โรคประจ าตวั ประวติัการป่วยดว้ยโรค
โควิด 19 และการเขา้รับบริการเม่ือมีปัญหาดา้นสุขภาพ 

ส่วนท่ี 3 ประวติัการรับวคัซีน จ านวน 5 ขอ้ ได้แก่ ประวติัการรับวคัซีนอ่ืน ๆ (ไขห้วดัใหญ่ 
บาดทะยกั เป็นตน้) ประวติัการไดรั้บวคัซีนโควิด 19 จ านวนการไดรั้บวคัซีนโควิด 19 

2. แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ย 6 ดา้น จ านวน 40 โดยใชแ้นวคิดทฤษฎี
ท่ีพฒันาโดย (HED, 2018; Sanaeinasab et al., 2022; Yaowakul, 2020) ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ  จ านวน 5 ขอ้ ซ่ึงมีลักษณะข้อค าถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Interval scale) ท่ีใช้วดัถึงความสามารถของแรงงานนอกระบบ ในการไดรั้บ
ขอ้มูล การคน้หาขอ้มูล และการไดรั้บบริการสุขภาพท่ีเก่ียวกบัโรคโควิด - 19 เพื่อน าไปปฏิบติัในการ
ป้องกนัตนเองจากโรคโควิด - 19 โดยถามถึงความถี่ในการปฏิบติั ซ่ึงแบ่งเป็น 5 คะแนน 
หลกัเกณฑ์ในการให้คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ดังนี ้

ตวัเลือก                                       ขอ้ความดา้นบวก             ขอ้ความดา้นลบ 
ทุกคร้ัง   ใหค้ะแนน  5 คะแนน  1 คะแนน 
บ่อยคร้ัง   ใหค้ะแนน 4 คะแนน  2 คะแนน 
บางคร้ัง   ใหค้ะแนน  3 คะแนน   3 คะแนน 
นาน ๆ คร้ัง   ใหค้ะแนน  2 คะแนน   4 คะแนน 
ไม่ปฏิบติั / ไม่เคย  ใหค้ะแนน  1 คะแนน   5 คะแนน 

เม่ือรวมคะแนนการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ โดยแบ่งเกณฑ์การจ าแนกระดับคะแนน
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ มีคะแนนระหว่าง 10 – 25 คะแนน โดยพิจารณาจากค่า Percentile ท่ี 25 และค่า 
Percentile ท่ี 75 แบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
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คะแนน    แปลผล 
มากกวา่ 23    มีการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพมาก 
ระหวา่ง 20-22.9   มีการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพปานกลาง 
นอ้ยกวา่  19.9   มีการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพนอ้ย 

ส่วนท่ี 2 ความเขา้ใจในขอ้มูล จ านวน 9 ขอ้ ซ่ึงมีลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Interval scale) ท่ีใช้วดัถึงความสามารถของแรงงานนอกระบบในการเรียนรู้ประเด็นส าคัญ และน า
ความรู้เก่ียวกับโรคโควิด - 19 เพื่อน าไปปฏิบัติในการป้องกันตนเองจากโรคโควิด - 19 โดยถามมี
ค าตอบถูกตอ้งเพียง 1 ตวัเลือก ดงัน้ี 

หลกัเกณฑใ์นการใหค้ะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นความเขา้ใจในขอ้มูล ดงัน้ี 
ตวัเลือก                             คะแนน              
ถูก   1 คะแนน 
ผิด   0 คะแนน 

เม่ือรวมคะแนนดา้นความเขา้ใจในขอ้มูล โดยแบ่งเกณฑ์การจ าแนกระดบัคะแนนความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ มีคะแนนระหว่าง 1 - 9 คะแนน โดยพิจารณาจากค่า Percentile ท่ี 25 และค่า Percentile ท่ี 
75 แบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 

  คะแนน                             แปลผล 
มากกวา่  9    มีความเขา้ใจในขอ้มูลระดบัมาก 
ระหวา่ง 7-8.9   มีความเขา้ใจในขอ้มูลระดบัปานกลาง 
นอ้ยกวา่  6.9   มีความเขา้ใจในขอ้มูลระดบันอ้ย 

ส่วนท่ี 3 ทกัษะการส่ือสาร จ านวน 5 ขอ้ ซ่ึงมีลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Interval scale) ท่ีใช้วดัถึงความสามารถของแรงงานนอกระบบ ในการพูด ฟัง อ่าน เขียน เพื่อให้
ตนเองและผูอ่ื้นเขา้ใจและยอมรับขอ้มูล เพื่อน าไปปฏิบติัในการป้องกนัตนเองจากโรคโควิด โดยถามถึง
ความถ่ีในการปฏิบติั ซ่ึงแบ่งเป็น 5 คะแนน หลกัเกณฑ์ในการให้คะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นทกัษะ 
การส่ือสาร ดงัน้ี 

ตวัเลือก                                      ขอ้ความดา้นบวก         ขอ้ความดา้นลบ 
ทุกคร้ัง   ใหค้ะแนน  5 คะแนน  1 คะแนน 
บ่อยคร้ัง   ใหค้ะแนน 4 คะแนน  2 คะแนน 
บางคร้ัง   ใหค้ะแนน  3 คะแนน   3 คะแนน 
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นาน ๆ คร้ัง   ใหค้ะแนน  2 คะแนน   4 คะแนน 
ไม่ปฏิบติั / ไม่เคย  ใหค้ะแนน  1 คะแนน   5 คะแนน 

เม่ือรวมคะแนนทักษะการส่ือสาร โดยแบ่งเกณฑ์การจ าแนกระดับคะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ มีคะแนนระหว่าง 8 - 25 คะแนน โดยพิจารณาจากค่า Percentile ท่ี 25 และค่า Percentile ท่ี 75 
แบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 

คะแนน    แปลผล 
มากกวา่ 23    มีทกัษะการส่ือสารในระดบัมาก 
ระหวา่ง 18-22.9   มีทกัษะการส่ือสารในระดบัปานกลาง 
นอ้ยกวา่  17.9   มีทกัษะการส่ือสารในระดบันอ้ย 

ส่วนท่ี 4 ทกัษะการตดัสินใจ จ านวน 4 ขอ้ ซ่ึงมีลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Interval scale) ท่ีใช้วดัถึงความสามารถของแรงงานนอกในการก าหนดทางเลือก ทั้งการปฏิเสธ 
หลีกเล่ียง หรือเลือกวิธีการปฏิบัติท่ีถูกตอ้ง เพื่อน าไปปฏิบติัในการป้องกันตนเองจากโรคโควิด - 19 
โดยถามถึงความถี่ในการปฏิบติั ซ่ึงแบ่งเป็น 4 คะแนน  

หลกัเกณฑใ์นการใหค้ะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นทกัษาการตดัสินใจ ดงัน้ี 
ตวัเลือก                                  คะแนน 

การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้งในระดบัดีมาก ใหค้ะแนน 4 คะแนน 
การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้งในระดบัดี ใหค้ะแนน  3 คะแนน  
การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้งในระดบัพอใช ้ ใหค้ะแนน  2 คะแนน  
การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้งในระดบัไม่ดี  ใหค้ะแนน  1 คะแนน  

เม่ือรวมคะแนนทกัษะการตดัสินใจ โดยแบ่งเกณฑ์การจ าแนกระดับคะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ มีคะแนนระหว่าง 6 - 16 คะแนน โดยพิจารณาจากค่า Percentile ท่ี 25 และค่า Percentile ท่ี 75 
แบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 

คะแนน    แปลผล 
มากกวา่ 15    มีทกัษะการตดัสินใจในระดบัมาก 
ระหวา่ง 12 - 14.9  มีทกัษะการตดัสินใจในระดบัปานกลาง 
นอ้ยกวา่  11.9   มีทกัษะการตดัสินใจในระดบันอ้ย 

ส่วนท่ี 5 ทักษะการจดัการตนเอง จ านวน 8 ขอ้ ซ่ึงมีลักษณะขอ้ค าถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Interval scale) ท่ีใช้วดัถึงความสามารถของแรงงานนอกระบบ ในการก าหนดเป้าหมาย 
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วางแผน ของแรงงานนอกระบบ ในการปฏิบติัตวั เพื่อน าไปปฏิบติัในการป้องกนัตนเองจากโรคโควิด - 19 
โดยถามถึงความถี่ในการปฏิบติั ซ่ึงแบ่งเป็น 4 คะแนน 

หลกัเกณฑใ์นการใหค้ะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นทกัษะการจดัการตนเอง ดงัน้ี 
ตวัเลือก                                    ขอ้ความดา้นบวก         ขอ้ความดา้นลบ 
ทุกคร้ัง   ใหค้ะแนน  5 คะแนน  1 คะแนน 
บ่อยคร้ัง   ใหค้ะแนน 4 คะแนน  2 คะแนน 
บางคร้ัง   ใหค้ะแนน  3 คะแนน   3 คะแนน 
นาน ๆ คร้ัง   ใหค้ะแนน  2 คะแนน   4 คะแนน 
ไม่ปฏิบติั / ไม่เคย ใหค้ะแนน  1 คะแนน   5 คะแนน 

เม่ือรวมคะแนนทกัษะการจดัการตนเอง โดยแบ่งเกณฑ์การจ าแนกระดับคะแนนความรอบรู้
ด้านสุขภาพ มีคะแนนระหว่าง 9 - 40 คะแนน โดยพิจารณาจากค่า Percentile ท่ี 25 และค่า Percentile  
ท่ี 75 แบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 

คะแนน    แปลผล 
มากกวา่ 36    มีทกัษะการจดัการตนเองในระดบัมาก 
ระหวา่ง 28 - 35.9  มีทกัษะการจดัการตนเองในระดบัปานกลาง 
นอ้ยกวา่  27.9   มีทกัษะการจดัการตนเองในระดบันอ้ย 

ส่วนท่ี 6 ทกัษะการเสนอทางเลือกให้ผูอ่ื้น จ านวน 8 ขอ้ ซ่ึงมีลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Interval scale) ท่ีใชว้ดัถึงความสามารถของแรงงานนอกระบบ ในการตรวจสอบความ
ถูกตอ้ง ความน่าเช่ือถือของขอ้มูลท่ีได้รับ ในการถ่ายทอดขอ้มูล และโน้มน้าวให้ผูอ่ื้นสามารถน าไป
ปฏิบติัในการป้องกนัตนเองจากโรคโควิด - 19 โดยถามถึงความถี่ในการปฏิบติั ซ่ึงแบ่งเป็น 4 คะแนน  

หลกัเกณฑใ์นการใหค้ะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นทกัษะการเสนอทางเลือกให้ผูอ่ื้น ดงัน้ี 
ตวัเลือก                                    ขอ้ความดา้นบวก         ขอ้ความดา้นลบ 
ทุกคร้ัง   ใหค้ะแนน  5 คะแนน  1 คะแนน 
บ่อยคร้ัง   ใหค้ะแนน 4 คะแนน  2 คะแนน 
บางคร้ัง   ใหค้ะแนน  3 คะแนน   3 คะแนน 
นาน ๆ คร้ัง   ใหค้ะแนน  2 คะแนน   4 คะแนน 
ไม่ปฏิบติั/ไม่เคย   ใหค้ะแนน  1 คะแนน   5 คะแนน 
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เม่ือรวมคะแนนทกัษะการเสนอทางเลือกให้ผูอ่ื้น โดยแบ่งเกณฑ์การจ าแนกระดบัคะแนนความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพ มีคะแนนระหว่าง 9 - 40 คะแนน โดยพิจารณาจากค่า Percentile ท่ี 25 และค่า Percentile 
ท่ี 75 แบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 

คะแนน    แปลผล 
มากกวา่ 36   มีทกัษะการเสนอทางเลือกใหผู้อ่ื้นในระดบัมาก 
ระหวา่ง 25 - 35.9 มีทกัษะการเสนอทางเลือกใหผู้อ่ื้นในระดบัปานกลาง 
นอ้ยกวา่  24.9  มีทกัษะการเสนอทางเลือกใหผู้อ่ื้นในระดบันอ้ย 

3. พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลงัการระบาดโรคโควิด - 19 ผูว้ิจยัสร้างเองโดยใช้องค์ความรู้
แนวทางปฏิบติัการป้องกนัโรคหลงัการระบาดโรคโควิด - 19 (Ministry of Public Health, 2022; WHO, 
2020) จ านวน 9 ขอ้ ลกัษณะของแบบวดัเป็นมาตรประมาณค่า (Rating Scale) ดงัน้ี 

ปฏิบติัเป็นประจ า  หมายถึง ท่านปฏิบติัเป็นประจ าอยา่งสม ่าเสมอ 6 - 7 วนั / สัปดาห์ 
ปฏิบติับ่อย  หมายถึง ท่านปฏิบติัเป็นส่วนใหญ่แต่ไม่สม ่าเสมอ 4 - 5 วนั / สัปดาห์ 
ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง  หมายถึง ท่านปฏิบติัปานกลางไม่มากไม่นอ้ย 3 วนั / สัปดาห์ 
ปฏิบติับางคร้ัง  หมายถึง ท่านปฏิบติัเป็นบางคร้ังหรือนาน ๆ คร้ัง 1 - 2 วนั / สัปดาห์ 
ไม่ปฏิบติั  หมายถึง ท่านไม่เคยปฏิบติัเลย 

ตามหลกัเกณฑใ์นการให้คะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลงัการระบาดโรคโควิด - 19 แบ่ง
ออกเป็น 5 คะแนน โดยพิจารณาตามเกณฑ์ของลิเคิร์ท (Likert Scale) ไดแ้ก่ ปฏิบติัเป็นประจ า ปฏิบติั
บ่อยคร้ัง ปฏิบัติ เป็นบางคร้ัง ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง ไม่ เคยปฏิบัติ  (HED, 2018; Sanaeinasab et al., 2022; 
Yaowakul, 2020) 

ตวัเลือก                                ขอ้ความดา้นบวก          ขอ้ความดา้นลบ 
ปฏิบติัเป็นประจ า ใหค้ะแนน 5 คะแนน  1 คะแนน 
ปฏิบติับ่อย  ใหค้ะแนน  4 คะแนน  2 คะแนน 
ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง ใหค้ะแนน  3 คะแนน   3 คะแนน 
ปฏิบติับางคร้ัง   ใหค้ะแนน  2 คะแนน   4 คะแนน 
ไม่ปฏิบติั  ใหค้ะแนน  1 คะแนน   5 คะแนน 

เม่ือรวมคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลงัการระบาดโรคโควิด – 19 โดยแบ่งเกณฑ์การ
จ าแนกระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีคะแนนระหว่าง 16 - 45 คะแนน โดยพิจารณาจากค่า 
Percentile ท่ี 25 และค่า Percentile ท่ี 75 แบ่งเป็น 3 ระดับ (HED, 2018; Sanaeinasab et al., 2022; Yaowakul, 
2020) ดงัน้ี 
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  คะแนน    แปลผล 
มากกวา่ 41  มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลงัการระบาดโรคโควิด - 19 ในระดบัมาก 
ระหวา่ง 32 - 40.9 มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลงัการระบาดโรคโควิด - 19 ในระดบัปานกลาง 
นอ้ยกวา่ 31.9 มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลงัการระบาดโรคโควิด - 19 ในระดบันอ้ย 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

แบบสอบถามผ่านการตรวจ หาความเท่ียงตรงตามเน้ือหา (Content Validity) ผูท้รงคุณวุฒิ
จ านวน 5 ท่าน (Lynn,1986) ได้แก่ 1) บุคลากรทางการแพทย์ 2 ท่าน 2) ผูเ้ช่ียวชาญด้านสุขศึกษาและ
พฤติกรรมศาสตร์ 1 ท่าน 3) ผูเ้ช่ียวชาญด้านการควบคุมป้องกนัโรคระบาด 1 ท่าน 4) ผูเ้ช่ียวชาญด้าน
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 1 ท่าน ดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index : CVI) เท่ากับ 0.93 
ตรวจสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยผูว้ิจยัน าแบบสอบถามท่ีผ่านการพิจารณาจากผูท้รงคุณวุฒิแลว้ 
ไปทดลองใช้ (Try out) กับแรงงานนอกระบบ ท่ีมีลักษณะคลา้ยคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่าง  มีค่าอลัฟ่า 
ครอนบาค (Chronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.92 ด้านความรอบรู้ เท่ากับ 0.89 ด้านพฤติกรรม 
เท่ากบั 0.90 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
โครงการวิจยัไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์มหาวิทยาลยัวลยั

ลกัษณ์ ตามเอกสารรับรองเลขท่ี WUEC-23-148-01 วนัท่ี 12 มิถุนายน 2566 เก็บขอ้มูลโดยท าหนังสือ
ขออนุญาตเขา้เก็บขอ้มูลวิจยัในพื้นท่ี และประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานใน
สถานบริการสาธารณสุขในแต่ละต าบล แจง้ให้ทราบถึงรายละเอียด และวตัถุประสงค์การศึกษาวิจยั 
วิธีการเก็บขอ้มูล เพื่อให้ผูว้ิจยัสามารถเขา้เก็บขอ้มูลกบักลุ่มตัวอย่างไดส้ะดวกยิ่งขึ้น ตลอดจนสามารถ
ปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัไดท้นัทีท่ีตอ้งการโดยไม่แจง้เหตุผลกบัผูว้ิจยั ซ่ึงแบบสอบถามคร้ังน้ีผูวิ้จยั
เป็นผูเ้ก็บแบบสอบถามเอง โดยกลุ่มตวัอย่างสามารถอ่าน เขียนภาษาไทยได ้สมคัรใจ และยินยอมเขา้
ร่วมการวิจยั 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล   
ขั้นตอนการด าเนินการวิจยั ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการ ดงัน้ี 
1. ผูว้ิจยัขอพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยต์่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั มหาวิทยาลยั

วลยัลกัษณ์ 
2. ติดต่อประสานเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในแต่ละต าบล แจ้งให้ทราบ ถึงรายละเอียดการ

ศึกษาวิจยั เพื่อขอความร่วมมือในการวิจยั โดยโทรช้ีแจง และไม่กระทบต่อการปฏิบติังาน 
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3. ผูว้ิจัยท าการนัดหมายกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และอาสาสมัครประจ าหมู่บ้านในแต่ละ
ต าบล เพื่อน าลงเก็บขอ้มูลแบบสอบถาม และเอกสารยินยอมการเขา้ร่วมโครงการวิจยั โดยผูว้ิจยัเอง ใช้
เวลาเก็บขอ้มูลระหว่างเดือน กรกฎาคม ถึง ธันวาคม 2566 คนละประมาณ 5 - 10 นาที วนัละประมาณ 
30 ชุด จ านวน 15 วนั ทั้งหมดจ านวน 427 ชุด ไดแ้บบสอบถามกลบัมาครบทั้งหมด 427 ชุด 

4. น าแบบสอบถามท่ีสมบูรณ์ไปวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติและประมวลผลขอ้มูล 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
หลงัจากเก็บขอ้มูลจากแบบสอบถามครบจึงน าแบบสอบถามทั้งหมดมารวบรวม ตรวจสอบ

ความถูกตอ้ง และครบถว้นของขอ้มูล ลงขอ้มูลในระบบ และน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปวิเคราะห์ทางสถิติ ดว้ย
โปรแกรมส าเร็จรูป ดงัน้ี 

1. วิเคราะห์ปัจจยัส่วนบุคคล โดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแ้ก่ การแจกแจง
ความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percent) ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

2. วิเคราะห์ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด - 19 ในสภาวการณ์ 
หลงัโรคระบาด จงัหวดัชุมพร โดยใชก้ารแจกแจงความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percent) ค่าเฉล่ีย (Mean) 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

3. การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล และความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรม 
การป้องกนัโรคโควิด - 19 ของแรงงานนอกระบบในสภาวการณ์หลงัโรคระบาด จงัหวดัชุมพร ใชก้าร
ทดสอบไคสแควร์ Chi-square test โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 

ผลการวิจัย 
ข้อมูลส่วนบุคคล 
จากผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างจ านวน 427 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 82.7 มีอาย ุ

45 - 59 ปี ร้อยละ 53.2 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 65.3 จบมธัยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. ร้อยละ 34.9 
เงินเดือน 5,001 – 10,000 บาท ร้อยละ 41.2 สถานะภาพทางการเงินไม่มีเงินเก็บ แต่มีหน้ี ร้อยละ 31.6 
ซ่ึงประกอบอาชีพเกษตรเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 44.7 ประมาณคร่ึงหน่ึงของกลุ่มตัวอย่างไม่ มี 
โรคประจ าตวั ร้อยละ 68.9 เคยมีประวติัเป็นโรคโควิด - 19 ร้อยละ 58.3 เม่ือมีปัญหาดา้นสุขภาพจะไป
รับบริการสุขภาพ หรือปรึกษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) / ศูนย์สุขภาพชุมชน  
ร้อยละ 51.3 เคยรับวคัซีนอ่ืน ๆ เช่น ไขห้วดัใหญ่ บาดทะยกั เป็นตน้ ร้อยละ 91.3 ส่วนใหญเ่คยรับวคัซีน
โควิด - 19 ร้อยละ 95.1 จ านวน 3 เข็มขึ้นไป (เข็มกระตุน้) ร้อยละ 64 ส่วนใหญ่ไม่ยินยอมรับวคัซีน 
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โควิด  - 19 เข็มกระตุ้น ร้อยละ 68.9 เน่ืองจากอ่ืน ๆ ร้อยละ 57.4 ส่วนมากเน่ืองจากไม่เช่ือมั่นใน
ประสิทธิภาพของวคัซีนโควิด - 19 และมีผลคา้งเคียงหลงัการรับวคัซีนโควิด - 19 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
จากผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย ด้านการเขา้ถึง

ขอ้มูลและบริการสุขภาพ ดา้นความเขา้ใจในขอ้มูล ทกัษะการส่ือสาร ทกัษะการตดัสินใจ ทกัษะการ
จดัการตนเอง และ ทกัษะการเสนอทางเลือกให้ผูอ่ื้น อยู่ในระดบัปานกลาง (   = 121.91 S.D.= 18.69 
Min = 62 Max = 153) (Table 1) 
 

Table1 Health literacy level 

Health Literacy 
Health Literacy Levels 

Low Medium High 
Health Literacy 105 (24.6) 206 (48.2) 116 (30.9) 

 = 121.91 S.D. = 18.69 Min = 62 Max = 153 
Assessing information and services 104 (24.4) 174 (40.7) 149 (34.9) 

 = 20.84 S.D. = 3.16 Min = 10 Max = 25 
Health knowledge and understanding 67 (15.7) 200 (46.8) 160 (37.5) 

  = 7.70 S.D. = 1.56 Min = 1 Max = 9 
Communicating with professionals 96 (22.5) 200 (46.8) 131 (30.7) 

=20.13 S.D. = 3.68 Min = 8 Max = 25 
Making appropriate health decisions to good practice 73 (17.1) 210 (49.2) 144 (33.7) 

= 13.34 S.D. = 2.03 Min = 6 Max = 16 
Manage their own health information. 93 (21.8) 221 (51.8) 113 (26.5) 

 = 30.48 S.D. = 7.90 Min = 9 Max = 40 
Getting media and information literacy 93 (21.8) 221 (51.8) 113 (26.5) 

 = 29.41 S.D. = 9.19 Min = 9 Max = 40 
 

พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด - 19 
จากการศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด - 19 ประมาณคร่ึงหน่ึงของกลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ 

การรับประทานอาหารท่ีปรุงสุก และใช้ช้อนกลางเม่ือรับประทานอาหารร่วมกับผูอ่ื้นได้ทุกคร้ัง  
ร้อยละ 54.1 (   =83.98, S.D. = 21.19) และน้อยกว่าร้อยละ 40 ได้แก่ การแยกของใช้ส่วนตวั ทุกชนิด 
ไม่ใช้ของร่วมกับผูอ่ื้นไดทุ้กคร้ังร้อยละ 39.8 (   = 79.72, S.D. = 21.71) และการท าความสะอาดและ 
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ฆ่าเช้ือบริเวณพื้นผิวท่ีสัมผสับ่อย ๆ ได้บ่อยคร้ังร้อยละ 36.5 (  = 78.5, S.D. = 21.31) ตามล าดับ โดย
ภาพรวมของแรงงานนอกระบบอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 48.2 (  .=. 80.29, S.D. = 13.63) คะแนน
ต ่าสุด 35 คะแนน และคะแนนมากสุด 100 คะแนน (Table 2) 

 

Table2 Number and percentage of COVID - 19 prevention behavior levels of informal workers. (n = 427) 
Interpretation of COVID-19 prevention behavior Number Percentage 

Low (< 31.9) 97 22.7 
Medium (32 - 40.9) 206 48.2 
High (> 41) 124 29 

 = 80.29 S.D. = 13.63 Min = 35 Max = 100 
 

ความสัมพนัธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ ต่อพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคโควิด - 19 ของแรงงานนอกระบบในสภาวการณ์หลงัโรคระบาด จังหวัดชุมพร 

ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลสุขภาพกบัพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด  - 19 ของ
แรงงานนอกระบบในสภาวการณ์หลงัโรคระบาด จงัหวดัชุมพร 

จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคโควิด - 19 ของแรงงานนอกระบบในสภาวการณ์หลงัโรคระบาด จงัหวดัชุมพร พบว่า  เพศ 
อายุ สถานภาพ การศึกษา เงินเดือน (บาท) สถานะภาพทางการเงิน อาชีพ ประวติัการมีโรคประจ าตวั 
เคยมีประวติัเป็นโรคโควิด - 19 การรับวคัซีนอ่ืน ๆ เช่น ไขห้วดัใหญ่ บาดทะยกั เป็นตน้ การรับวคัซีน
โควิด - 19 การรับวคัซีนโควิด - 19 เข็มกระตุ้น ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค  
โควิด - 19 มีเพียงสถานบริการท่ีเขา้รับการบริการดา้นสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนั
โรคโควิด - 19 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) (Table 4) 

 

Table 4  The relationship between personal factors and COVID-1 9  prevention behavior of informal 
workers. (n = 427) 

 
Characteristics 

COVID-19 prevention behavior levels 
Number (Percentage) 

 
X2 

 
p - value 

Low Medium High 

Individual      

Gender    5.612 0.06 
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Characteristics 

COVID-19 prevention behavior levels 
Number (Percentage) 

 
X2

 

 
p - value 

Low Medium High 

   Male 18 (4.2) 12 (2.8) 44 (10.3)   
   Female 79 (18.5) 104 (24.4) 170 (39.8)   
Age (years)    1.405 0.843 
   20 - 29 years old 11 (2.6) 10 (2.3) 26 (6.1)    
   30 - 44 years old 37 (8.7) 43 (10.1) 73 (17.1)   
   45 - 59 years old 49 (11.5) 63 (14.8) 115 (26.9)   
Status    2.302 0.680 
   Singer 15 (3.5) 20 (4.7) 33 (7.7)   
   Married 59 (13.8) 77 (18) 143 (33.5)   
   Divorced/Separated 23 (5.4) 19 (4.4) 38 (8.9)   
Educational attainment    3.383 0.496 
   Primary school 24 (5.6) 22 (5.2) 40 (9.4)   
   Secondary School 48 (11.2) 68 (15.9) 116 (27.2)   
   Bachelor’s degree and higher 25 (5.9) 20 (4.7) 52 (12.2)   
Salary (baht)    3.130 0.536 
   < 5,000 18 (4.2) 26 (6.1) 33 (7.7)   
   5,001 – 10,000 41 (9.6) 42 (9.8) 93 (21.8)   
   > 10,001 38 (8.9) 48 (11.2) 88 (20.6)   
Financial Status    0.103 0.950 
No liabilities. 35 (8.2) 44 (10.3) 81 (19)   
Liabilities. 62 (14.5) 72 (16.9) 133 (31)   
Occupation    6.946 0.542 
  General employee 19 (4.4) 29 (6.8) 57 (13.3)   
   Agriculturist 40 (9.4) 49 (11.5) 102 (23.9)   
   Fishery 3 (0.7) 2 (0.5) 5 (1.2)   
   Trading / personal business 27 (6.3) 27 (6.3) 39 (9.1)   
   Other 8 (1.9_ 9 (2.1) 11 (206)   
Health status, history of inlness      
History of congenital disease    2.162 0.339 
   No 62 (14.5) 85 (19.9) 147 (34.4)   
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Characteristics 

COVID-19 prevention behavior levels 
Number (Percentage) 

 
X2

 

 
p - value 

Low Medium High 

   Yes 35 (8.2) 31 (7.3) 67 (5.7)   
Had a history of Covid 19    2.599 0.273 
   Ever 53 (12.4) 63 (14.8) 133(31.1)   
   Never 44 (10.3) 53 (12.4) 81 (19)   
A health – care facility    26.084 < 0.001*** 
   Tertiary care center 20 (4.7) 24 (5.6) 42 (9.8)   
   Primary care 6 (1.4) 15 (3.5) 32 (7.5)   
   Subdistrict Health Promoting Hospital 42 (9.8) 58 (13.6) 119 (27.9)   
   Private hospital 10 (2.3) 3 (0.7) 9 (2.1)   
   Clinic 19 (4.4) 16 (3.7) 12 (2.8)   
Vaccination history      
Receiving other vaccines such as influenza, tetanus, etc. 1.259 0.533 
   Ever 86 (20.1) 106 (24.8) 198 (46.4)   
   Nerver 11 (2.6) 10 (2.3) 16 (3.7)   
Receiving the COVID – 19 vaccines    0.892 0.640 
   Ever 91 (21.3) 112 (26.2) 203(47.5)   
   Nerver 6 (1.4) 4 (0.9) 11 (2.6)   
Receiving the COVID – 19 vaccine booster shot   0.485 0.785 
   Yes 33 (7.7) 35 (8.2) 65 (15.2)   
   No 64 (15) 81 (19) 149 (34.9)   

 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด - 19 ของ
แรงงานนอกระบบในสภาวการณ์หลงัโรคระบาด จังหวัดชุมพร 

จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด - 19 
ของแรงงานนอกระบบในสภาวการณ์หลงัโรคระบาด จงัหวดัชุมพร พบว่า การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการ
สุขภาพ ทกัษะการตดัสินใจ ความเขา้ใจในขอ้มูล ทกัษะการส่ือสาร ทกัษะการจดัการตนเอง และทกัษะ
การเสนอทางเลือกให้ผูอ่ื้นมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด - 19 ของแรงงานนอก
ระบบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) (Table 5) 
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Table 5 The relationship between health literacy and COVID - 19 disease prevention behavior among 
informal workers (n = 427) 

Health literacy level 
COVID - 19 prevention behavior levels Amount (Percentage) X2 p - value 

Low Medium High   

Assessing information and services.   27.35 < 0.001** 
  Inadequate 34(32.7) 49(47.1) 21(20.2)   
  Problematic 43(24.7) 92(52.9) 39(22.4)   
  Sufficient 20(13.4) 65(43.6) 64(43)   
Health knowledge and understanding.   13.15 0.001* 
  Inadequate 23(34.3) 33(49.3) 11(16.4)   
  Problematic 47(23.5) 87(43.5) 66(33)   
  Sufficient 27(16.9 86(53.8) 47(29.4)   
Communicating with 
professionals. 

   37.83 < 0.001** 

  Inadequate 39(40.6) 43(44.8) 14(14.6)   
  Problematic 39(19.5) 108(54) 53(26.5)   
  Sufficient 19(14.5) 55(42) 57(43.5)   
Making appropriate health decisions to good practice.  17.73 0.001* 
  Inadequate 22(30.1) 26(35.6) 25(34.2)   
  Problematic 50(23.8) 91(43.3) 69(32.9)   
  Sufficient 25(17.4) 89(61.8) 30(20.8)   
Manage their own health information.   67.17 < 0.001** 
  Inadequate 36(38.7) 38(40.9) 19(20.4)   
  Problematic 47(21.3) 132(59.7) 42(19)   
  Sufficient 14(12.4) 36(31.9) 63(55.8)   
Getting media and information literacy.   86.49 < 0.001** 
  Inadequate 44(46.8) 33(35.1) 17(18.1)   
  Problematic 40(19.9) 124(61.7) 37(18.4)   
  Sufficient 13(9.8) 49(37.1) 70(53)   
Health Literacy    79.13 < 0.001** 
  Inadequate 48(45.7) 41(39) 16(15.2)   
  Problematic 37(18) 123(59.7) 46(22.3)   
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Health literacy level 
COVID - 19 prevention behavior levels Amount (Percentage) X2 p - value 

Low Medium High   

  Sufficient 12(10.3) 42(36.2) 62(53.4)   
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p-value < 0.05, **มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p-value < 0.01 

 

อภิปรายผล 
จากการศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด - 19 ของแรงงานนอก

ระบบในสภาวการณ์หลงัโรคระบาด จงัหวดัชุมพร สามารถอภิปรายผลท่ีได ้ดงัน้ี 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ของแรงงานนอกระบบในสภาวการณ์หลงัโรคระบาด จงัหวดัชุมพร 

โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง เน่ืองจากการเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพท่ีจ ากดั ขาดการเขา้ถึงขอ้มูลดา้น
สุขภาพท่ีถูกตอ้งและครบถว้น ขอ้จ ากดัดา้นการศึกษาหลายคนในกลุ่มแรงงานนอกระบบอาจมีระดบั
การศึกษาท่ีไม่สูงมาก ท าให้มีขอ้จ ากดัในการท าความเขา้ใจขอ้มูลท่ีซับซ้อนเก่ียวกบัสุขภาพและโรคภยั
ต่าง ๆ และการเขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีไม่เพียงพอ สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Kotpan and Junnua (2020) 
และ ท่ีพบความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชนอายุระหว่าง 18 - 59 ปี อยู่ในระดับปานกลาง แต่ผล
การศึกษามีความแตกต่างกับการศึกษาของ Okan et al. (2020) ท่ีพบความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ประชาชนวยัแรงงานในเยอรมนัอยู่ในระดบัต ่า ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างอยู่ในเมืองใหญ่ ใชชี้วิต
แบบเร่งรีบ จึงไม่มีเวลาในการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารและการรับบริการดา้นสุขภาพ (Nilnate et al., 2022) 
และความรอบรู้ของแรงงานนอกระบบ แตกต่างกบัการศึกษาของ Duangmanee, (2023) ท่ีท าการศึกษา
ในกลุ่มนกัศึกษาระดบัอุดมศึกษา ซ่ึงพบว่าความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการป้องกนัโรคโควิด - 19 ตาม
แบบวิถีใหม่อยู่ในระดบัสูง เน่ืองจากผูท่ี้มีการศึกษาระดบัสูงจะมีความรอบรู้ และดูแลสุขภาพไดดี้กว่า
กลุ่มท่ีมีการศึกษาน้อยกว่า (Ozdemir & Kerse, 2020; Tanasugarn et al., 2021) หากกลุ่มแรงงานนอก
ระบบมีอาการหรือเจ็บป่วยและกลุ่มท่ีเคยป่วยด้วยโรคโควิด - 19 มาแล้วจะเข้ารับการบริการด้าน
สุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) หรือศูนยสุ์ขภาพชุมชนใกลบ้า้น 

จากสภาวการณ์หลงัโรคระบาดในจงัหวดัชุมพรกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกนั
ตนเองอยู่ในระดบัปานกลาง เน่ืองจาก กลุ่มตวัอย่างมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพและความเขา้ใจเก่ียวกับ
การป้องกนัโรคในระดบัท่ียงัไม่เพียงพอ เช่น ไม่ทราบขอ้มูลท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนั
โรค เช่น การลา้งมืออย่างถูกวิธี การเขา้ถึงหน้ากากอนามยั เจลแอลกอฮอล์ หรืออุปกรณ์ป้องกนัอ่ืน ๆ 
อาจไม่สะดวกหรือมีค่าใช้จ่ายท่ีสูง สอดคลอ้งกับงานวิจยัของ Kotpan and Junnua (2020) และการศึกษา 
ของ Nilnate et al. (2022) พบว่า พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด - 19 ของประชาชนวยัแรงงานท่ีมีอายุ
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ระหว่าง 18 - 59 ปี อยูใ่นระดบัปานกลาง ทั้งน้ีอาจเป็นผลจากการการแพร่ระบาดท่ีต่อเน่ืองและยาวนาน 
(Sangsawangwatthana et al., 2020) ท าให้ประชาชนสามารถปรับตวัให้เขา้กบัสภาพแวดลอ้มทางสังคม
และเศรษฐกิจในรูปแบบใหม่ได้ โดยการท างานจากท่ีบ้าน (Work from Home) และเรียนผ่านระบบ
ออนไลน์มากขึ้น ใช้แอปพลิเคชันส าหรับการส่ือสาร ให้ความส าคญักับการซ้ือสินค้าท่ีจ าเป็นและ
หลีกเล่ียงการจบัจ่ายฟุ่ มเฟือย (Nilnate et al., 2022) จากการผ่อนผนัมาตรการการป้องกนัโรคโควิด - 19 
และมีการรับวคัซีนโควิด - 19 จึงมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด - 19 ลดลง (Sutawardana et al., 2023) 
ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีส่วนใหญ่เคยรับวคัซีนโควิด - 19 ร้อยละ 95.1 จ านวน 3 เข็มขึ้นไป 
(เขม็กระตุน้) ร้อยละ 64 

จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด - 19 
ของแรงงานนอกระบบในสภาวการณ์หลงัโรคระบาด จงัหวดัชุมพร ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การป้องกันโรค ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรค  
โควิด - 19 ของแรงงานนอกระบบในสภาวการณ์หลงัโรคระบาด จังหวดัชุมพร พบว่า การเขา้ถึงขอ้มูล
และบริการสุขภาพ ทกัษะการตดัสินใจ ความเขา้ใจในขอ้มูล ทกัษะการส่ือสาร ทกัษะการจดัการตนเอง 
และทกัษะการเสนอทางเลือกให้ผูอ่ื้น มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค ซ่ึงสอดคลอ้งกับ
งานวิจยัของ Rattanasena (2023) และการศึกษาของ Arianti and Susanti (2022) พบว่า อายุไม่มีความสัมพนัธ์ 
กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด - 19 ความสามารถในการรับรู้ เรียนรู้ หรือความจ าลดลงเม่ือมีอายุ
เพิ่มขึ้น ส่งผลให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ ความเขา้ใจในขอ้มูล 
การส่ือสาร การตดัสินใจ การจดัการตนเอง และการเสนอทางเลือกใหผู้อ่ื้นไดน้อ้ยกวา่ (Yaowakul, 2020) 

สถานบริการท่ีเข้ารับการบริการด้านสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค  
โควิด - 19 เน่ืองจากมีบทบาทในการส่งเสริมให้แรงงานนอกระบบมีพฤติกรรมการป้องกันโรค โดย
สามารถเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพท่ีชัดเจนและเขา้ใจง่าย มีการออกให้บริการเชิงรุก เช่น การตรวจสุขภาพ
เคล่ือนท่ี และมีความใกล้ชิดและความสัมพันธ์ ท่ี ดีภายในชุมชน ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Nawangwulan (2022) ทั้ ง น้ี  Bartoo (2023) พบว่า  สถานบริการสุขภาพจะสามารถส่งเส ริมและ
สนับสนุนพฤติกรรมการป้องกนัโควิด - 19 ผ่านกลยุทธ์ต่าง ๆ เช่น โครงการขบัเคล่ือนการฉีดวคัซีน 
สถานบริการสุขภาพจึงมีบทบาทส าคญัในการเผยแพร่ขอ้มูล (Bodeerat, 2022) ดงันั้นจึงเป็นไปไดว้่า
แรงงานนอกระบบไดรั้บค าแนะน าท่ีถูกตอ้ง และการสนับสนุนท่ีจ าเป็นเก่ียวกบัการป้องกันโควิด - 19 
(Saiwutthikul & Panpoklang, 2023) เช่น หน้ากากอนามยั แอลกอฮอลล์า้งมือ และพื้นท่ีส าหรับการเวน้
ระยะห่างทางสังคม (DDC, 2021) จากบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขในสถานบริการ ซ่ึงส่งผล
ให้ผูรั้บบริการมีความตระหนักรู้และปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโควิด - 19 เน่ืองจากสถานบริการ
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สุขภาพท่ีให้ขอ้มูลเก่ียวกบัความเส่ียงของโควิด - 19 อย่างชดัเจนและต่อเน่ือง จะช่วยให้ผูรั้บบริการมี
การรับรู้ความเส่ียงท่ีสูงขึ้นและมีพฤติกรรมการป้องกนัท่ีเหมาะสม 

การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด - 19 
ของแรงงานนอกระบบในสภาวการณ์หลงัโรคระบาด จงัหวดัชุมพร มีนยัส าคญัทางสถิติ เน่ืองจากความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด - 19 ของแรงงาน
นอกระบบ เพราะช่วยเพิ่มการรับรู้ความเส่ียง ความเขา้ใจในมาตรการป้องกนั และความสามารถในการ
ตดัสินใจปฏิบัติตัวได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้ลดโอกาสการติดเช้ือและแพร่กระจายโรคได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ โดยมีองค์ประกอบทั้ง 6 ดา้น ไดแ้ก่ ความเขา้ใจใน
ขอ้มูล ทกัษการส่ือสาร ทกัษาการตดัสินใจ ทกัษะการจดัการตนเอง และทกัษะการเสนอทางเลือกให้
ผูอ่ื้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Barry et al. (2020) พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผูป่้วยโรค 
โควิด - 19 มีความสัมพนัธ์ทางตรงกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด - 19 อธิบายไดว้่าหากประชากร
วยัแรงงานมีความรอบรู้เก่ียวกบัขอ้มูลสุขภาพระดบัสูง จะท าให้มีการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสาร ความรู้และ
ความเขา้ใจ (Thongtip, 2020) มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด - 19 สูงขึ้นเช่นกนั (Shigemi et al., 2022) 
ซ่ึงสอดคลอ้งตามแนวคิดของ Nutbeam (2000); Duangmanee, (2023) 
 

สรุป 
1. ปัจจยัส่วนบุคคล ของแรงงานนอกระบบ จ านวน 427 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 82.7 

มีอายุ 45 - 59 ปี ร้อยละ 53.2 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 65.3 จบมธัยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. ร้อยละ 34.9 
เงินเดือน 5,001 – 10,000 บาท ร้อยละ 41.2 สถานะภาพทางการเงินไม่มีเงินเก็บ แต่มีหน้ี ร้อยละ 31.6 
ซ่ึงประกอบอาชีพเกษตรเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 44.7 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 68.9 เคยมี
ประวติัเป็นโรคโควิด - 19 ร้อยละ 58.3 เม่ือมีปัญหาดา้นสุขภาพจะไปรับบริการสุขภาพ หรือปรึกษา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) / ศูนยสุ์ขภาพชุมชน ร้อยละ 51.3 ส่วนใหญ่ เคยรับวคัซีน
อ่ืน ๆ เช่น ไขห้วดัใหญ่ บาดทะยกั เป็นตน้ ร้อยละ 91.3 เคยรับวคัซีนโควิด - 19 ร้อยละ 95.1 จ านวน 3 เข็ม
ขึ้ นไป (เข็มกระตุ้น) ร้อยละ 64 ส่วนใหญ่ไม่ยินยอมรับวคัซีนโควิด  - 19 เข็มกระตุ้น ร้อยละ 68.9 
เน่ืองจากอ่ืน ๆ ร้อยละ 57.4 ส่วนมากเน่ืองจากไม่เช่ือมัน่ในประสิทธิภาพของวคัซีนโควิด - 19 และมี
ผลขา้งเคียงหลงัการรับวคัซีนโควิด - 19 

2. ปัจจัยความรอบรู้สุขภาพ จากการศึกษาทั้ ง 6 องค์ประกอบ อยู่ในระดับปานกลาง เม่ือ
พิจารณารายด้านองค์ประกอบ พบว่าทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพ ร้อยละ 40.7 ดา้นความเขา้ใจในขอ้มูล ร้อยละ 46.8 ดา้นทกัษะการส่ือสาร ร้อยละ 46.8 
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ด้านทักษะการตดัสินใจ ร้อยละ 49.2 ทักษะการจดัการตนเอง ร้อยละ 51.8 และด้านทักษะการเสนอ
ทางเลือกใหผู้อ่ื้น ร้อยละ 51.8 

3. จากการศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด - 19 พบว่า แรงงานนอกระบบ มีพฤติกรรม
การป้องกนัตนเองอยูใ่นระดบัพอใช ้ร้อยละ 48.2 มากท่ีสุด ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารท่ีปรุงสุก และ
ใช้ช้อนกลางเม่ือรับประทานอาหารร่วมกบัผูอ่ื้นได้ทุกคร้ังร้อยละ 54.1 และการสวมหน้ากากอนามยั
ตลอดเวลาเม่ืออยูน่อกเคหะสถานไดทุ้กคร้ัง ร้อยละ 43.1 

4. จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลสุขภาพกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค 
โควิด - 19 ของแรงงานนอกระบบในสภาวการณ์หลังโรคระบาด จังหวดัชุมพร พบว่า เพศ อาย ุ
สถานภาพ การศึกษา เงินเดือน (บาท) สถานะภาพทางการเงิน อาชีพ ประวติัการมีโรคประจ าตวั เคยมี
ประวติัเป็นโรคโควิด - 19 การรับวคัซีนอ่ืน ๆ เช่น ไขห้วดัใหญ่ บาดทะยกั เป็นตน้ การรับวคัซีนโควิด - 19 
การรับวคัซีนโควิด - 19 เข็มกระตุน้ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด - 19 แต่
สถานบริการท่ีเขา้รับการบริการดา้นสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด - 19 

5. จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกบัพฤติกรรมการป้องกันโรค 
โควิด - 19 ของแรงงานนอกระบบในสภาวการณ์หลงัโรคระบาด จงัหวดัชุมพร พบว่าความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ ทั้ง 6 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ ความเขา้ใจ ทกัษะการส่ือสาร 
ทกัษะการตดัสินใจ ทกัษะการจดัการตนเอง และทกัษะการเสนอทางเลือกให้ผูอ่ื้น มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด - 19 ของแรงงานนอกระบบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) 

 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ควรมีการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด - 19 ท่ี

ถูกตอ้งแก่แรงงานนอกระบบ 
2. ควรเสริมสร้างความตระหนักการหลีกเล่ียงการใชมื้อสัมผสัหนา้กากอนามยัรวมทั้งใบหน้า 

ตา ปาก จมูกเพื่อป้องกนัโรคและภยัสุขภาพ อยา่งต่อเน่ือง 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. การวิจัยเชิงลึก: ควรมีการวิจยัเชิงลึกเก่ียวกับปัจจยัท่ีส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อ

พฒันารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่แรงงานนอกระบบ เช่น การเข้าถึงส่ือสาร
สุขภาพ การส่งเสริมใหแ้รงงานนอกระบบมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพมากขึ้น 
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2. การวิจัยเชิงเปรียบเทียบ: ควรท าการศึกษาท่ีเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มแรงงานในระบบและ
นอกระบบ เพื่อดูความแตกต่างในความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรค รวมถึงการ
เขา้ถึงบริการสุขภาพ 

 
กติติกรรมประกาศ 

การวิจยัในคร้ังน้ีผูวิ้จยัขอขอบพระคุณผูอ้  านวยการและเจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ท่ีไดใ้หค้วามอนุเคราะห์อ านวยความสะดวกในการเขา้เก็บขอ้มูลและติดต่อประสานงานกบัพื้นท่ี 
ขอขอบพระคุณอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีให้ความอนุเคราะห์ เป็นผูช่้วยวิจยัในการเก็บ
ขอ้มูล และขอขอบพระคุณแรงงานนอกระบบในพื้นท่ีท่ีท าการศึกษาในคร้ังน้ีท่ีให้ความอนุเคราะห์ใน
การเก็บขอ้มูลแบบสอบถาม 
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