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บทคััดย่่อ
บทนำำ�: การสื่่�อสารสุุขภาพมีีบทบาทสำำ�คััญในการส่่งเสริิมสุุขภาพ เนื่่�องจากเป็็นกระบวนการที่่�

ช่่วยให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรค การรัักษาพยาบาล  และการส่่งเสริิมสุุขภาพ ถููกถ่่ายทอด

ไปยัังประชาชนอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับของทัักษะ

ด้้านการสื่่�อสารสุุขภาพของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านก่่อนและหลัังการทดลอง

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยนี้้�เป็็นเป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้้าน ตำำ�บลโคกไทย ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 37 คน และสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างง่่าย

ด้้วยวิิธีีจัับฉลากแบบไม่่ใส่่คืืนจนครบจำำ�นวน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาซึ่่�งผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น ได้้แก่่ 

โปรแกรมพััฒนาการส่ื่�อสารสุุขภาพของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้า้น และแบบสอบถาม 

ได้้ค่่าความตรงเชิิงเนื้้�อหา CVI เท่่ากัับ 0.89 และ ค่่าความเที่่�ยงเท่่ากัับ 0.98 วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ

เชิงิพรรณนา ได้้แก่่ จำำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สถิติิิเชิงิอนุมุาน โดยใช้้

สถิิติิ paired t – test กำำ�หนดนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 0.05

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนมากเป็็นเพศหญิิง อายุุเฉลี่่�ย 57.24 ปี  สำ ำ�เร็็จการศึึกษา

มััธยมศึึกษาตอนปลายและไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ ประสบการณ์์เป็็น อสม. เฉลี่่�ย 13.43 ปีี และ

ส่่วนมากผ่่านการอบรม อสม. หลังัการทดลองคะแนนเฉลี่่�ยภาพรวมการส่ื่�อสารสุุขภาพ (d ﻿= 0.55, 

p-value <0.001) องค์์ประกอบผู้้�ส่่งสาร (d = 0.57, p-value = 0.003) องค์์ประกอบด้้าน

บริบิท (d = 0.39, p-value <0.001) องค์์ประกอบเนื้้�อหาของสาร (d = 0.65, p-value <0.001) 

องค์์ประกอบการประเมิินผล (d = 0.55, p-value <0.001) องค์์ประกอบช่่องทางการสื่่�อสาร

สุุขภาพ กิิจกรรม รููปแบบ วิิธีีการ (d = 0.53, p-value <0.001) และองค์์ประกอบการประเมิิน

ผล (d = 0.55, p-value <0.001) สููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

สรุุปผล: การศึึกษานี้้�แสดงให้้เป็็นว่่าโปรแกรมพััฒนาการสื่่�อสารสุุขภาพ สามารถพััฒนาความรู้้� 

ทัักษะและพััฒนาทัักษะการสื่่�อสารสุุขภาพทั้้�ง 5 ด้้าน ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และสามารถนํําไป

ประยุุกต์์ใช้้กัับประเด็็นสุุขภาพต่่างๆ ที่่�ต้้องการสื่่�อกัับชุุมชนโดยใช้้สื่่�อดิิจิิทััลเข้้ามาช่่วยสื่่�อสารใน

สถานการณ์์ที่่�แตกต่่างกัันได้้

คำำ�สำำ�คัญั: การส่ื่�อสารสุุขภาพ โปรแกรมพััฒนาการส่ื่�อสารสุุขภาพ อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�
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Abstract
Background: Health communication plays a crucial role in promoting public health, 
as it facilitates the effective transmission of information on disease prevention, 
medical care, and health promotion to the population. This study aimed to compare 
the levels of health communication skills among village health volunteers before 
and after the intervention.
Methods: This study employed a quasi-experimental design with a sample of 37 
village health volunteers (VHVs) from Khok Thai Subdistrict, Si Mahosot District, 
Prachin Buri Province. Participants were selected using simple random sampling 
through a lottery method without replacement. The research instruments, developed 
by the researcher, comprised a Health Communication Development Program for 
VHVs and a questionnaire, which demonstrated a content validity index (CVI) of 
0.89 and a reliability coefficient of 0.98. Data were analyzed using descriptive 
statistics (frequency, percentage, mean, and standard deviation) and inferential 
statistics with a paired t-test, applying a significance level of 0.05.
Results: The majority of participants were female, with a mean age of 57.24 years. 
Most had completed upper secondary education, were not engaged in formal 
employment, had an average of 13.43 years of experience as village health volunteers 
(VHVs), and had received formal VHV training. After the intervention, the overall 
mean score for health communication significantly increased (d = 0.55, p-value 
<0.001) Significant improvements were observed in the communicator component 
(d = 0.57, p-value = 0.003), context component (d = 0.39, p-value <0.001), message 
content component (d = 0.65, p-value <0.001), communication channels, activities, 
formats, and methods component (d = 0.53, p-value <0.001)and evaluation component 
(d = 0.55, p-value <0.001), All components demonstrated significantly higher scores 
compared with pre-intervention levels.
Conclusions: This study demonstrated that the Health Communication Development 
Program was highly effective in enhancing participants’ knowledge and improving 
their proficiency across all five dimensions of health communication skills. Moreover, 
the program can be applied to various health issues that require community 
engagement, with digital media serving as a supportive tool to facilitate effective 
communication in diverse contexts.
Keywords: Health Communication, Health Communication Program, Village Health 
Volunteers
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บทนํํา
อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจํําหมู่่�บ้าน (อสม.) มีบีทบาท

สำำ�คััญในการเป็็นตััวกลางระหว่่างหน่่วยงานสาธารณสุุขกัับ
ประชาชน  เป็็นจิิตอาสาจากภาคประชาชนที่่�เข้้ามาช่่วยเหลืือ
งานสาธารณสุุขของประเทศไทยมาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2509 โดยให้้

มีบีทบาทในงานสาธารณสุุขมูลูฐาน 14 องค์์ประกอบ ทำำ�ให้้ยอมรับั
ได้้ว่่า อสม. คืือผู้้�นํําการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมของประชาชน
ในชุมชน สามารถช่่วยให้้ประชาชนมีสุุขภาพดีี ช่วยดํําเนินิงาน
พัฒันาสุขุภาพอนามััย และคุณุภาพชีวีิติของประชาชนในหมู่่�บ้้าน
และชุุมชนได้้ มีีหน้้าที่่�โดยรวมคืือ “แก้้ข่่าวร้้าย กระจายข่่าวดีี 
ชี้้�บริิการ ประสานงานสาธารณสุุข บํําบััดทุุกข์์ประชาชน” และ
อีีกหน่ึ่�งบทบาท คืื อเป็็น  “หมอประจํําบ้้าน”ตามโครงการ 
“ทีมีหมอครอบครัวั” เพื่่�อพัฒันาระบบสุขุภาพปฐมภูมูิิ1 แต่ก่าร

เข้้าถึึงข้้อมููลสุขภาพอาจมีีข้้อจำำ�กััด ทำ ำ�ให้้การสื่่�อสารสุุขภาพ

จะเป็็นส่่วนสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้การส่่งเสริิมสุุขภาพ และการป้้องกััน

โรคในชุุมชนมีีประสิิทธิิภาพสููงขึ้้�น ผ่่านการส่่งต่่อข้้อมููลสุุขภาพ

ที่่�ถููกต้้องและเป็็นปััจจุุบัันให้้กัับประชาชน โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�

อาจขาดความรู้้�ด้า้นสุขภาพหรืือการเข้า้ถึึงบริกิารสาธารณสุขุที่่�

จำำ�กััด2 อย่่างไรก็็ตาม ในยุุคปััจจุุบัันที่่�โลกกำำ�ลัังเผชิิญกัับการ

เปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็ว็ ทั้้�งในด้า้นเทคโนโลยี ีสังคม และการ

สื่่�อสาร ทำ ำ�ให้้การสื่่�อสารสุุขภาพแบบดั้้�งเดิิมที่่�ใช้้คำำ�บอกกล่่าว

แบบปากต่อ่ปากอาจไม่เ่พียีงพออีกีต่อ่ไป ทำำ�ให้ใ้นปี ี2562 กรม

สนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ ได้้พััฒนา แอปพลิิเคชัันสมาร์ท อสม. 

แก่อสม. เพื่่�อช่่วยให้้ อสม. เพิ่่�มความสะดวก ความรวดเร็็ว และ
ประสิิทธิิภาพในการปฏิิบััติิงาน3 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในด้้านการ
เฝ้้าระวััง การควบคุุม และการป้องกัันโรคภายในชุุมชน พััฒนา
ทัักษะดิิจิิทััลด้านสุุขภาพใหกัับ  อสม. เข้้ามาช่่วยเสริิมสร้้าง

ประสิิทธิิภาพการถ่่ายทอดข้้อมููลสุขภาพจึึงเป็็นสิ่่�งที่่�จำำ�เป็็นมาก4 
	 อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน  (อสม.) มี ี
บทบาทสำำ�คััญในการเป็็นผู้้�นำำ�การสื่่�อสารสุุขภาพ โดยทำำ�หน้้าที่่�

ถ่่ายทอดข้้อมููลความรู้้�สุขภาพไปสู่่�ประชาชนในพื้้�นที่่�ชนบท

และห่่างไกล  การทำำ�งานของ อสม. เป็็นการเชื่่�อมโยงระหว่่าง
หน่่วยงานภาครััฐและประชาชน โดยมีีเป้้าหมายหลัักเพื่่�อสร้้าง
ความรู้้�ความเข้า้ใจและส่ง่เสริิมให้ป้ระชาชนปฏิิบััติติามหลักัการ

ดููแลสุขภาพที่่�ถููกต้้อง5 แต่่ยัังพบว่่า อสม. ยั งขาดความเข้้าใจ

และทักัษะในการใช้เ้ทคโนโลยีใีหม่่ๆ  อย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ และ
หลายคนยัังขาดทัักษะในการใช้้สื่่�อดิิจิิทััลเพื่่�อเผยแพร่่ข้้อมููล

สุุขภาพในรูปแบบที่่�ถููกต้้องและน่่าสนใจ จ ากการศึึกษาข้้อมููล
การใช้้สมาร์์ทโฟน ของ อสม. ตำำ�บลโคกไทย ในการส่่งรายงาน 
และปฏิิบััติิงานพบว่าทั้้�งหมดมีีการส่่งรายงานด้วยสมาร์์ทโฟน 
แต่ม่ีมีากถึึงร้อ้ยละ 64.24 ที่่�มีทีักัษะการใช้ส้มาร์ท์โฟนน้อ้ย และ
ต้้องมีผีู้้�อื่�นช่วย ทำำ�ให้้ขาดการรายงานหรืือสื่่�อสารทำำ�ได้้ไม่่รวดเร็ว็6 

เช่่นเดียีวกับัการศึึกษาของ นรุตุม์์ อภิชิาตอำำ�มฤต (2565)7 ที่่�พบว่า
แม้ว้่า่อสม. จะมีีการเข้า้ถึึงสมาร์์ทโฟน และมีีอินิเทอร์์เน็็ตใช้เ้อง
ได้้มากถึึง ร้้อยละ 86.5 แต่่ อสม. ยัังมีีทัักษะการใช้้สมาร์์ทโฟน
ที่่�แตกต่่างกัันมาก แต่่ในด้้านของทััศนคติิ อสม. ทุุกช่่วงวััยต่่าง
เห็็นว่าการใช้้สมาร์์ทโฟนในการทำำ�งาน  อสม. เป็็นเรื่่�องจำำ�เป็็น
และมีีประโยชน์์ในระดัับมาก โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งใน สถานการณ์์
โควิดิ การมีคีนในชุมุชนใช้ส้มาร์ท์โฟน ทำำ�ให้เ้กิดิช่อ่งว่า่งในการ
เข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพที่่�มีีคุุณภาพในกลุ่่�มประชาชนที่่�พึ่่�งพา

การสื่่�อสารจาก อสม.8 จากความ ท้้าทายดัังกล่่าว แสดงให้้เห็็น

ว่่าแม้้มีีงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับการอบรม อสม. หลายเรื่่�อง แต่่ยัังไม่่มีี

งานใดที่่�พััฒนาโปรแกรมด้้าน  “การสื่่�อสารสุุขภาพ” ที่่�ปรัับใช้้

เทคโนโลยีีดิิจิิทััลร่่วมด้้วยอย่่างเป็็นระบบ

ทฤษฎีทีี่่�นักัการสื่่�อสารนิยิมใช้เ้ป็น็ต้น้แบบในการศึึกษา 

คืือ SMCR Model เป็็นแนวทางในการพััฒนาวิิธีีการสื่่�อสารใน

บริิบทต่่างๆ ซึ่่�ง SMCR Model จะทำำ�ให้้เกิิดการประยุุกต์์ใช้้ใน

การจััดการเรียีนรู้้� การสื่่�อสารระหว่่างบุคุคลในบริบทการส่ื่�อสาร

ว่า่การสื่่�อสารระหว่า่งบุคุคลยังมีบีทบาทและความสำำ�คัญในการ

ถ่า่ยทอดความรู้้� และเสริมิสร้า้งศักัยภาพการเรียีนรู้้�ทั้้�งในระดัับ

บุุคคล  องค์์การ และสัังคม9 การพััฒนาโปรแกรมเพื่่�อพััฒนา
ความสามารถในการสื่่�อสารสุุขภาพของ อสม. จะช่่วยให้้ อสม. 
สามารถเป็็นผู้้�นำำ�ในการกระจายข้้อมููลสุุขภาพที่่�ถููกต้้องไปยััง

ชุุมชนได้้อย่่างรวดเร็็วและมีีประสิิทธิิภาพ น อกจากนี้้� ยั ังช่่วย

เพิ่่�มการรัับรู้้�และการเข้้าถึึงข้้อมููลสุขภาพที่่�มีคีุณุภาพในประชาชน 
ซ่ึ่�งจะส่ง่ผลดีต่ี่อการส่ง่เสริมิสุุขภาพและการป้อ้งกันัโรคในระดับั
ชุมชนอย่่างยั่่�งยืืน งานวิจัยันี้้�จึึงมุ่่�งเน้้นการศึึกษาผลของโปรแกรม

พัฒันาทัักษะการส่ื่�อสารสุุขภาพของ อสม. เพ่ื่�อให้้สามารถรับัมืือ

กับัความท้้าทายใหม่่ๆ และเป็็นส่วนสำำ�คัญัในการพััฒนาสุุขภาพ
ของชุุมชนในระยะยาว จ ากความท้้าทายดัังกล่่าว ทำ ำ�ให้้งาน
วิิจััยนี้้�มีีความสำำ�คััญในการพััฒนาโปรแกรมที่่�มุ่่�งเน้้นการเพิ่่�ม

ทัักษะและความสามารถในการสื่่�อสารสุุขภาพของ อสม. ให้้มีี
ความทัันสมััย และสอดคล้้องกัับการเปลี่่�ยนแปลงในยุุคดิิจิิทััล
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วิิธีีี�การศึึกษา
	 การวิิจัยันี้้�เป็็นเป็็นการวิิจัยักึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental 

study) โดยทดลองตามแบบแผน One group pretest-posttest 

design ในอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน  (อสม.) 

ตำำ�บลโคกไทย อำำ�เภอศรีีมโหสถ จังัหวััดปราจีีนบุุรีี โดยใช้้โปรแกรม

พััฒนาการส่ื่�อสารสุุขภาพ ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�

หมู่่�บ้้าน (อสม.) และแบบสอบถาม

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 

(อสม.) ตำ ำ�บลโคกไทย อำ ำ�เภอศรีีมโหสถ จัังหวััดปราจีีนบุุรีี 

จำำ�นวน 183 คน 

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria) 

1.	อยู่่�ในความรัับผิิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลบ้้านโคกพนมดีี

2.	อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป

3.	อสม.ที่่�ผ่่านการอบรมหลักัสููตร อสม. ขึ้้�นทะเบีียนเป็็น 

อสม.ในระบบ Thai phc และมีสีิทิธิริับัค่าป่่วยการ (บััญชี ีอสม.1)

4.	มีีความสามารถในการในการถ่่ายทอดข่่าวสารทาง

สุุขภาพแก่่ประชาชน

5.	ยินิดีแีละเต็ม็ใจเข้้าร่่วมการศึึกษา โดยมีกีารเซ็น็ยินิยอม

เข้้าร่่วมโครงการเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร

	 เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria)

1	ลาออก หรืือถููกให้้ออกจากการเป็็น อสม. ขณะการศึึกษา

2.	ไม่่สามารถปฏิบิัติัิกิจิกรรมต่่างๆ ด้วยตัวัเองได้้

3.	ไม่่สามารถอยู่่�ร่วมงานวิจัิัยได้้จนเสร็จ็สิ้้�นกระบวนการ 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 กำำ�หนดขนาด	กลุ่่�มตัวัอย่า่งโดยใช้โ้ปรแกรม G*Power10 

ไดค่าขนาดอิทิธิพิลเท่่ากับั 0.6111 ค่าอำำ�นาจการทดสอบ (Power 

of test) เท่่ากัับ 0.95 ระดัับนััยสํําคััญทางสถิิติิ 0.05 ได้้ขนาด

ตััวอย่่าง จำ ำ�นวน  37 คน ทำ ำ�การสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยการสุ่่�ม

อย่่างง่่ายด้้วยวิิธีีจัับฉลากแบบไม่่ใส่่คืืนจนครบจำำ�นวน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง 

โปรแกรมพััฒนา	การส่ื่�อสารสุุขภาพ ของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) ซึ่่�งผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ตำำ�รา เอกสารและงานวิจััยที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง โดย

แนวทาง CSMCRE (Context, Source, Message, Channel 

& Media, Receiver, Evaluation) ซึ่่�งพััฒนามาจากทฤษฎีกีาร

สื่่�อสาร SMCR ของ Berlo (1977)12 เป็็นเนื้้�อหาชุุดกิิจกรรม

อบรมเชิงิปฏิบิัติัิการ 4 หน่่วยการเรียีนรู้้�  ระยะเวลาการอบรม

เนื้้�อหา 6 ชั่่�วโมง และการปฏิบิัติัิ ติดิตามผล 2 หน่่วยการเรียีนรู้้� 

ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 โปรแกรมพััฒนาการสื่่�อสารสุุขภาพ ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.)

สัปดาห์ กิจกรรม (ระยะเวลา) รูปแบบกิจกรรม เนื้อหาของกิจกรรม

1 การฟังอย่างตั้งใจ

(1 ชั่วโมง 30 นาที)

การบรรยาย การเล่าเรื่องราว

ของตนเอง ฟังอย่างตั้งใจ และ 

การอภิปรายกลุ่ม 

1.	การแนะนําวัตถุประสงค์ กําหนดการจัดกิจกรรม

ต่างๆ ภาพรวมของโปรแกรม รวมทั้งกฎกติกา 

ข้อตกลงร่วมกันในการเข้าร่วมโปรแกรมในครั้งนี้

2.	แลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่ได้จากการเป็นอาสา

สมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.)

3.	สรุปผลของกิจกรรม และนัดหมายกิจกรรม

2 หลักการสื่อสารสุขภาพ

(1 ชั่วโมง 30 นาที)

การบรรยาย วิเคราะห์สื่อสาร

สุขภาพ สะท้อนคิดและอภิปราย

กลุ่ม

1.	แนะนำ�หลักการสื่อสารเกี่ยวกับสุขภาพ

2.	วิเคราะห์กรณีศึกษาด้านสุขภาพ และแลกเปล่ียน

ความคิดเห็น

3.	สรุปผลของกิจกรรม และนัดหมายกิจกรรม
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สัปดาห์ กิจกรรม (ระยะเวลา) รูปแบบกิจกรรม เนื้อหาของกิจกรรม

3 องค์ประกอบของสื่อ 

ที่น่าจดจํา

(1 ชั่วโมง 30 นาที)

การบรรยาย และเลือกช่อง

ทางการสื่อสารที่เหมาะสม 

1.	บรรยายการใช้องค์ประกอบของสื่อ ที่น่าจดจำ�

2.	การวิเคราะห์กรณีศึกษาขององค์ประกอบของ

สื่อสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 

(รพ.สต.)

3.	สรุปผลของกิจกรรม และนัดหมายกิจกรรม

4 การออกแบบสื่อเพื่อการ

สื่อสารสุขภาพ

(2 ชั่วโมง 30 นาที)

การปฏิบัติการ การแลกเปลี่ยน

ความคิด สะท้อนคิด และสรุป

ประเด็น

1.	การสร้างสื่อวิถีถัดไปทางเทคโนโลยี โดยหลักการ

เลือกและออกแบบสื่อที่ใช้ในชุมชนที่เหมาะสม

กับกลุ่มเป้าหมาย ที่เข้าใจและจดจําได้ง่าย

2.	สรุปผลของกิจกรรม และนัดหมายกิจกรรม

5-7 การสื่อสารสุขภาพในการ

ปฏิบัติงาน

(1 ชั่วโมง 30 นาที)

กลุ่มตัวอย่างนำ�ความรู้ และผล
จากการดำ�เนินกิจกรรมกลุ่มจาก
การเข้าร่วมโปรแกรมไปปฏิบัติ

1.	นำ�ข้อมูลในการสื่อสารสุขภาพไปใช้กับประชาชน
ในพื้นที่รับผิดชอบ

2.	ปรับเปลี่ยนวิธีการสื่อสารร่วมกับ รพ.สต.

8 แลกเปลี่ยนการเรียนรู้ สรุป
ประเด็น และถอดบทเรียน

แลกเปลี่ยนการเรียนรู้ 1.	ถอดบทเรียนจากเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ 

กลุ่มเป้าหมาย

2.	ประเมินความพึงพอใจภายหลังจากการใช้ 

โปรแกรมฯ

ตารางที่่� 1 โปรแกรมพััฒนาการสื่่�อสารสุุขภาพ ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) (ต่่อ)

	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้เ้ก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้แ้ก่ ่แบบสอบถาม

การสื่่�อสารสุุขภาพของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 

แบ่่งเป็็น 2 ตอน ดัังนี้้�

	 ตอนที่่� 1 ข้ ้อมููลทั่่�วไป เป็็นข้้อคํําถามแบบเลืือกตอบ

และเติิมคํําตอบ จำำ�นวน 6 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา 

อาชีีพ ประสบการณ์์เป็็นอสม. และประวััติิการอบรม อสม. 

หมอประจำำ�บ้้าน

	 ตอนที่่� 2 แบบประเมินิการสื่่�อสารด้า้นสุขภาพ จำำ�นวน 

60 ข้ ้อ ประกอบด้วย องค์์ประกอบด้านบริบท (Context) 

จำำ�นวน 10 ข้อ องค์์ประกอบด้านผู้้�ส่งสาร (Source) จำำ�นวน 10 ข้อ 

องค์์ประกอบด้้านเนื้้�อหาของสาร (Message) จำำ�นวน 10 ข้้อ 

องค์์ประกอบช่่องทางการสื่่�อสารสุุขภาพ กิ ิจกรรม รู ูปแบบ 

วิิธีีการ (Channel & Media) จำำ�นวน 10 ข้้อ องค์์ประกอบด้้าน

ผู้้�รับสาร (Receiver) จำำ�นวน 10 ข้อ้ และองค์ป์ระกอบด้านการ

ประเมิินผล  (Evaluation) จำ ำ�นวน  10 ข้ ้อ ซึ่่�งมีีเกณฑ์์การให้้

คะแนนมาตรวัดัแบบลิเิคิริ์ท์ (Likert scale) ตั้้�งแต่ ่1 – 5 กำำ�หนด

เกณฑ์์การให้้คะแนน ดั งนี้้� น้ ้อยที่่�สุุด เท่่ากัับ  1 คะแนน 

น้อ้ย เท่า่กับั 2 คะแนน ปานกลาง เท่า่กับั 3 คะแนน มาก เท่า่กับั 

4 คะแนน และมากที่่�สุุด เท่่ากัับ 5 คะแนน 

กำำ�หนดเกณฑ์์การให้้คะแนน ดั ังนี้้� น้ ้อยที่่�สุุด น้ ้อย 

ปานกลาง มาก มากที่่�สุุด เท่่ากัับ 1 – 5 ตามลำำ�ดัับ

การแปลความหมายคะแนนการส่ื่�อสารด้้านสุขภาพ แบ่ง่เป็็น 3 

ระดัับตามเกณฑ์์ของ Best (1981)13 ดัังนี้้� 

ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนตั้้�งแต่่ 3.68 - 5.00	 หมายถึึง การ

สื่่�อสารด้้านสุุขภาพ ระดัับดีี

ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนตั้้�งแต่่ 2.34 – 3.67	หมายถึึง การ

สื่่�อสารด้้านสุุขภาพระดัับปานกลาง

ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนตั้้�งแต่่ 1.00 – 2.33	หมายถึึง การ

สื่่�อสารด้้านสุุขภาพฃระดัับไม่่ดีี

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity) 

โดยครอบคลุุมข้้อคำำ�ถาม ความถููกต้้อง การใช้้ภาษาตามนิิยาม

เชิิงปฏิิบััติิการ และแนวคิิดทฤษฎีีโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทั้้�ง 3 ท่ าน 

โดยใช้ด้ัชันีคีวามตรงต่่อเนื้้�อหา (Content validity index: CVI) 
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โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำำ�นวน 3 คน ได้้ค่่า CVI เท่่ากัับ 0.89

	 ความเที่่�ยงของแบบสอบถาม (Reliability) ผู้้�วิจิัยัทดสอบ

แบบสอบถามในกลุ่่�มที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

ในตำำ�บลโคกปีีบ อำ ำ�เภอศรีีมโหสถ จัังหวััดปราจีีนบุุรีี โดยใช้้

สถิิติิสััมประสิิทธิ์่่��แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ได้้ค่่าความเที่่�ยงของแบบสอบถามเท่า่กับั 0.98

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1. ระยะเตรีียมการ

1.1 ติิดต่่อประสานงานผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้านโคกพนมดีี เพื่่�อขอความอนุุเคราะห์์

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1.2 ดำ ำ�เนิินการประชุุมชี้้�แจงรายละเอีียดในการ

ทำำ�วิิจััย และวิิธีีดำำ�เนิินงานให้้แก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง

1.3 เตรีียมข้้อมููลสำำ�หรัับการดำำ�เนิินการตาม

โปรแกรมฯ ที่่�ศึึกษา

2. ระยะดำำ�เนินิการทดลอง ดำำ�เนิินการจำำ�นวน 8 สัปดาห์์ 

โดยผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการสััปดาห์์ที่่� 1 - 4

2.1 สััปดาห์์ที่่� 1 (ระยะเวลา 1 ชั่่�วโมง 30 นาทีี)

- ดำำ�เนิินการให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งทำำ�แบบสอบถาม

เพื่่�อประเมิินระดัับการสื่่�อสารสุุขภาพ เพื่่�อเป็็นข้อมููลก่่อนการ

ทดลอง 

- จััดการให้้การบรรยาย ด้ ้วยกิิจกรรม 

“การฟัังอย่่างตั้้�งใจ” 

2.2 สััปดาห์์ที่่� 2 (ระยะเวลา 1 ชั่่�วโมง 30 นาทีี)

- การบรรยาย วิ เคราะห์์สื่่�อสารสุุขภาพ 

สะท้้อนคิิดและอภิิปรายกลุ่่�ม ด้ ้วยกิิจกรรม “หลัักการส่ื่�อสาร

สุุขภาพ” แนะนำำ�หลัักการสื่่�อสารเกี่่�ยวกัับสุุขภาพ 

2.3 สััปดาห์์ที่่� 3 (ระยะเวลา 1 ชั่่�วโมง 30 นาทีี)

- การบรรยาย และเลืือกช่่องทางการสื่่�อสาร

ที่่�เหมาะสม ด้้วยกิิจกรรม “องค์์ประกอบ ของสื่่�อที่่�น่่าจดจํํา” 

2.4 สััปดาห์์ที่่� 4 (ระยะเวลา 2 ชั่่�วโมง)

- จััดกิิจกรรม “การออกแบบสื่�อเพ่ื่�อการ

สื่่�อสารสุุขภาพวิถิีถีัดัไป” ในการจัดักิิจกรรมกลุ่่�มการปฏิบัิัติิการ

โดยกิจิกรรมประกอบด้วยการบรรยาย และการทดลองออกแบบ

สื่่�อสุุขภาพ จากนั้้�นนำำ�มาแลกเปลี่่�ยนความคิิด สะท้้อนคิิด และ

สรุุปประเด็็น 

2.5 สััปดาห์์ที่่� 5 - 7 (สััปดาห์์ละ 2 วััน วัันละ 1 

ครอบครััว ครอบครััวละ 30 นาทีี)

- กลุ่่�มตััวอย่่างนำำ�ความรู้้�  และผลจากการ

ดำำ�เนิินกิิจกรรมกลุ่่�มจากการเข้้าร่่วมโปรแกรมไปปฏิิบััติิ โดย

การนำำ�ความรู้้� และสื่่�อที่่�ออกไปใช้ ้และติดิตามโดยของเจ้า้หน้า้ที่่�

ของ รพ.สต. และประธาน อสม.ระดัับหมู่่�บ้้าน

2.6 สััปดาห์์ที่่� 8	 แลกเปลี่่�ยนการเรียีนรู้้� สรุปุ

ประเด็็น และถอดบทเรีียน

3. ระยะสิ้้�นสุุด

การเข้้าร่่วมโปรแกรมพััฒนาการสื่่�อสารสุุขภาพ ของ

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน  (อสม.) ใช้้เวลาทั้้�งหมด 

8 สัปดาห์ใ์นการดำำ�เนินิงานตั้้�งแต่เ่ก็บ็รวบรวมข้้อมูลู และวัดัผล

จากคะแนนการสื่่�อสารสุุขภาพ ของอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1. สถิิติิเชิิงพรรณนา วิ เคราะห์์ลัักษณะทั่่�วไปของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

2. สถิิติิเชิิงอนุุมาน วิิเคราะห์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย

องค์์ประกอบการสื่่�อสารสุุขภาพก่่อน และหลัังการทดลองของ

การสื่่�อสารสุุขภาพ ประกอบด้วย องค์์ประกอบด้านบริิบท 

(Context) องค์์ประกอบด้้านผู้้�ส่่งสาร (Source) องค์์ประกอบ

ด้้านเนื้้�อหาของสาร (Message) องค์์ประกอบช่่องทางการ

สื่่�อสารสุุขภาพ กิิจกรรม รููปแบบ วิิธีีการ (Channel & Media) 

องค์์ประกอบด้้านผู้้�รัับสาร (Receiver) และองค์์ประกอบด้้าน

การประเมิินผล  (Evaluation) โดยมีีการตรวจสอบข้้อมููลการ

แจกแจงแบบโค้้งปกติิด้้วยวิิธีี Komogorov-Smirnov test 

จึึงเลืือกใช้้การวิิเคราะห์์ Paired t-test และรายงานผลในการ

วิิจััยนี้้� กำำ�หนดนััยสำำ�คััญที่่�ระดัับ 0.05

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง
งานวิจิัยันี้้�ได้้ผ่า่นการรับัรองจริยธรรมการวิจัิัยในมนุษุย์์ 

จากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

มหาวิทิยาลัยัปทุมุธานี ีโครงการวิจิัยัที่่� 002/2568 วันัที่่� 7 มีนาคม 

2568 ก่ อนการเริ่่�มเก็็บข้อมููล  และทดลองใช้้โปรแกรมการ

สื่่�อสารสุุขภาพ ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ และขอความยิินยอม
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จากอาสาสมัคัร และให้้สิทิธิใินการเข้า้ร่ว่ม หรืือถอนตัวัจากการ

วิิจััย โดยผู้้�วิิจััยจะเก็็บข้อมููลไว้้เป็็นความลัับ  โดยจะนำำ�เสนอ

ข้้อมููลในภาพรวมเท่่านั้้�น

ผลการศึึกษา
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของ

โปรแกรมสื่่�อสารสุุขภาพ ของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�

หมู่่�บ้าน (อสม.) ตำำ�บลโคกไทย อำำ�เภอศรีมีโหสถ จังัหวัดัปราจีนีบุรุีี 

กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 37 คน สามารถจำำ�แนกผลการศึึกษา ดัังนีี

ข้้อมููลทั่่�วไป

ข้อ้มูลูทั่่�วไปของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน 

(อสม.) ตำำ�บลโคกไทย อำำ�เภอศรีีมโหสถ จังัหวัดัปราจีนีบุุรี ีพบว่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนมากเป็็นเพศหญิิง ร้ ้อยละ 91.90 อายุุต่ำำ��สุุด 

40 ปีี สููงสุุด 71 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 57.24 ปีี (SD = 7.84) ส่่วนใหญ่่

ศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย ร้ ้อยละ 45.90 และไม่่ได้้

ประกอบอาชีีพ ร้้อยละ 45.90 ประสบการณ์์ทำำ�งานเป็็น อสม. 

ต่ำำ��สุุด 1 ปีี สููงสุุด 37 ปีี ประสบการณ์์ทำำ�งานเป็็น อสม. เฉลี่่�ย 

13.43 ปี ี (SD =9.58) และส่่วนมากผ่่านการอบรม อสม. 

หมอประจำำ�บ้้าน ร้้อยละ 81.10 ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�แนกตามข้้อมููลทั่่�วไป (n=37)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (คน) ร้อยละ

เพศ

ชาย 3 8.10

หญิง 34 91.90

อายุ

40 – 47 ปี 6 16.30

48 – 55 ปี 9 24.30

56 – 62 ปี 11 29.70

62 ปีขึ้นไป 11 29.70

d = 57.24 ปี (SD = 7.84) อายุต่ำ�สุด 40 ปี สูงสุด 71 ปี

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 11 29.70

มัธยมศึกษาตอนต้น 6 16.20

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 17 45.90

อนุปริญญา/ปวส. 2 5.50

ปริญญาตรี 1 2.70

อาชีพ

เกษตรกรรม 1 2.70

ธุรกิจส่วนตัว 3 8.10

ค้าขาย 4 10.80

รับจ้าง 12 32.50

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 17 45.90
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ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ประสบการณ์ทำ�งานเป็น อสม.

น้อยกว่า 10 ปี 17 45.90

11 – 20 ปี 10 27.00

21 – 30 ปี 8 21.60

30 ปีขึ้นไป 2 5.50

d = 13.43 ปี (SD = 9.58) ประสบการณ์ต่ำ�สุด 1 ปี สูงสุด 37 ปี

ประวัติการอบรม อสม.หมอประจำ�บ้าน

ไม่ผ่านการอบรม 7 18.90

ผ่านการอบรม 30 81.10

การเปรีียบเทีียบระดัับการสื่่�อสารสุุขภาพก่่อน และ

หลัังการทดลอง 

การสื่่�อสารสุุขภาพของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�

หมู่่�บ้าน (อสม.) ตำำ�บลโคกไทย อำำ�เภอศรีมีโหสถ จังัหวัดัปราจีนีบุรุีี 

พบว่่า องค์์ประกอบด้้านบริิบท (Context) ก่ ่อนการทดลอง

อยู่่�ในระดัับดีี ร้้อยละ 81.10 และหลัังการทดลองอยู่่�ในระดัับดีี 

ร้้อยละ 91.90 องค์์ประกอบด้้านผู้้�ส่่งสาร (Source) ก่่อนการ

ทดลอง อยู่่�ในระดัับดีี ร้ ้อยละ 59.50 และหลัังการทดลอง 

ส่่วนมากอยู่่�ในระดัับดีี ร้้อยละ 86.50 องค์์ประกอบด้้านเนื้้�อหา

ของสาร (Message) ก่ อนการทดลองส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับดีี 

ร้้อยละ 54.10 และหลัังการทดลอง ส่ ่วนมากอยู่่�ในระดัับดี 

ร้้อยละ 83.80 องค์์ประกอบช่องทางการสื่่�อสารสุขุภาพ กิจิกรรม 

รูปูแบบ วิธีกีาร (Channel & Media) ก่อนการทดลอง ส่วนใหญ่่

อยู่่�ในระดัับดีี ร้้อยละ 56.80 และหลัังการทดลอง ส่่วนมากอยู่่�

ในระดัับดี ร้ ้อยละ 78.40 องค์์ประกอบด้้านผู้้�รับสาร 

(Receiver) ก่ อนการทดลองส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับดีี ร้ ้อยละ 

59.50 และหลัังการทดลอง ส่วนมากอยู่่�ในระดัับดี ีร้อยละ 75.70 

องค์์ประกอบด้านการประเมินิผล (Evaluation) ส่วนใหญ่อยู่่�ใน

ระดัับดีี ร้ ้อยละ 59.50 องค์์ประกอบด้้านการประเมิินผล 

(Evaluation) การส่ื่�อสารสุุขภาพ ส่วนใหญ่่อยู่่�ในระดับัดี ีร้อ้ยละ 

59.50 ขณะที่่�หลัังการทดลององค์ป์ระกอบด้านการประเมินิผล 

(Evaluation) การสื่่�อสารสุขุภาพ ส่วนมากอยู่่�ในระดัับดี ีร้อยละ 

75.70 หลัังการทดลอง ส่่วนมากอยู่่�ในระดัับดีี ร้้อยละ 75.70 

ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบระดัับการสื่่�อสารสุุขภาพก่่อน และหลัังการทดลอง (n=37)

การสื่่�อสารสุุขภาพ
ก่่อนทดลอง หลัังทดลอง

จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

องค์์ประกอบด้้านบริิบท (Context)

ระดัับปานกลาง 7 18.90 3 8.10

ระดัับดีี 30 81.10 37 91.90

องค์์ประกอบด้้านผู้้�ส่่งสาร (Source)

ระดัับปานกลาง 15 40.50 5 13.50

ระดัับดีี 22 59.50 32 86.50

ตารางที่่� 2 จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�แนกตามข้้อมููลทั่่�วไป (n=37) (ต่่อ)
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การสื่่�อสารสุุขภาพ
ก่่อนทดลอง หลัังทดลอง

จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

องค์์ประกอบด้้านเนื้้�อหาของสาร (Message)

ระดัับปานกลาง 17 45.90 6 16.20

ระดัับดีี 20 54.10 31 83.80

องค์์ประกอบช่่องทางการสื่่�อสารสุุขภาพ กิิจกรรมรููปแบบ วิิธีี

การ (Channel & Media)

ระดัับไม่่ดีี 1 2.70 0 0.00

ระดัับปานกลาง 15 40.50 8 21.60

ระดัับดีี 21 56.80 29 78.40

องค์์ประกอบด้้านผู้้�รัับสาร (Receiver) 

ระดัับไม่่ดีี 7 18.90 0 0.00

ระดัับปานกลาง 8 21.60 9 24.30

ระดัับดีี 22 59.50 28 75.70

องค์์ประกอบด้้านการประเมิินผล (Evaluation) 

ระดัับปานกลาง 15 40.50 9 24.30

ระดัับดีี 22 59.50 28 75.70

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบระดัับการสื่่�อสารสุุขภาพก่่อน และหลัังการทดลอง (n=37) (ต่่อ)

การเปรีียบเทีียบการสื่่�อสารสารสุุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้า้น (อสม.) ตำำ�บลโคกไทย 
อำำ�เภอศรีีมโหสถ จัังหวััดปราจีีนบุุรีี

ผลการศึึกษาการเปรีียบเทีียบการสื่่�อสารสารสุุขภาพ
ของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) ตำำ�บลโคกไทย 
อำำ�เภอศรีีมโหสถ จัังหวััดปราจีีนบุุรีี ดัังนี้้�

ภาพรวมการสื่่�อสารสารสุขุภาพ พบว่า ภาพรวมการสื่่�อสาร
สุขภาพก่่อนทดลองอยู่่�ในระดัับ ปานกลาง (x ﻿= 3.70, SD = 0.70) 
หลัังทดลองอยู่่�ในระดัับดี ี(x= 4.25, SD = 0.48) เมื่่�อเปรีียบเทีียบ
ความแตกต่่างก่่อน และหลังัเข้้าร่่วมโปรแกรม พบว่า ภาพรวมการ
สื่่�อสารสารสุขุภาพหลังัการทดลองสูงูกว่า่ก่อ่นการทดลอง และ
แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 0.05 (p-value <0.001) 

องค์์ประกอบด้านผู้้�ส่่งสาร พบว่่า ด้ านผู้้�ส่่งสารก่่อน
ทดลองอยู่่�ในระดัับดี ี( x = 3.82, SD = 0.68) หลังัทดลองอยู่่�ใน
ระดับัดี ี(x= 4.40, SD = 0.57) เมื่่�อเปรียีบเทียีบความแตกต่่างก่่อน 
และหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม พบว่่า ด้้านผู้้�ส่่งสารหลัังการทดลอง
สููงกว่่าก่่อนการทดลอง และแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ 0.05 (p-value = 0.003) 
องค์์ประกอบด้านบริบท พบว่า องค์์ประกอบด้านบริบท 

ก่อ่นทดลองอยู่่�ในระดัับสูงู ( x = 3.95, SD = 0.60) หลังัทดลอง
อยู่่�ในระดัับดีี ( x = 4.34, SD = 0.44) เมื่่�อเปรีียบเทีียบความ
แตกต่่างก่่อน และหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม พบว่่า องค์์ประกอบ
ด้้านบริบท หลัังการทดลองสูงูกว่่าก่่อนการทดลอง และแตกต่่าง
กัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 0.05 (p-value <0.001) 

องค์ป์ระกอบด้านเนื้้�อหาของสาร พบว่า องค์ป์ระกอบ
ด้้านเนื้้�อหาของสาร ก่อนทดลองอยู่่�ในระดับัปานกลาง (x= 3.63, 
SD = 0.76) หลัังทดลองอยู่่�ในระดัับสููง ( x = 4.28, SD = 0.53) 
เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างก่่อน และหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 
พบว่า องค์์ประกอบด้านเนื้้�อหาของสาร หลังัการทดลองสููงกว่่า
ก่อ่นการทดลอง และแตกต่่างกันัอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิิติ ิ0.05 
(p-value < 0.001) 

องค์ป์ระกอบด้า้นการประเมินิผล พบว่า่ องค์ป์ระกอบ
ด้้านการประเมินิผล ก่อนทดลองอยู่่�ในระดับัปานกลาง (x= 3.62, 
SD = 0.74) หลัังทดลองอยู่่�ในระดัับดีี ( x = 4.17, SD = 0.58) 
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เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างก่่อน และหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 
พบว่า่ องค์ป์ระกอบด้านการประเมิินผล หลังัการทดลองสููงกว่า่
ก่อ่นการทดลอง และแตกต่่างกันัอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ 0.05 
(p-value <0.001) 

องค์ป์ระกอบด้านช่องทางการสื่่�อสารสุขุภาพ กิจิกรรม 
รูปูแบบ วิธีกีาร พบว่า องค์์ประกอบด้านช่องทางการส่ื่�อสารสุขุภาพ 
กิิจกรรม รูปแบบ วิธีีการ ก่่อนทดลองอยู่่�ในระดัับปานกลาง 
( x = 3.57, SD = 0.76) หลัังทดลองอยู่่�ในระดัับสููง ( x = 4.11, 
SD = 0.53) เมื่่�อเปรียีบเทียีบความแตกต่่างก่่อน และหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรม ด้านช่องทางการสื่่�อสารสุขุภาพ กิจิกรรม รูปูแบบ วิธิีกีาร 
หลังัการทดลองสูงูกว่า่ก่อ่นการทดลอง และแตกต่า่งกันัอย่า่งมีี
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 0.05 (p-value < 0.001) 

องค์์ประกอบด้้านผู้้�รัับสารพบว่่า ด้ ้านผู้้�รัับสารก่่อน
ทดลองอยู่่�ในระดัับปานกลาง ( x = 3.59, SD = 0.84) หลััง
ทดลองอยู่่�ในระดัับปานกลาง ( x = 3.67, SD = 0.45) เม่ื่�อ
เปรีียบเทียีบความแตกต่่างก่่อน และหลังัเข้้าร่่วมโปรแกรม พบว่า 
ด้้านผู้้�รัับสารหลัังการทดลองสููงกว่่าก่่อนการทดลอง และไม่่มีี
แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4	การเปรีียบเทีียบการสื่่�อสารสารสุุขภาพของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน  (อสม.) ตำ ำ�บลโคกไทย อำ ำ�เภอ 
ศรีีมโหสถ จัังหวััดปราจีีนบุุรีี (n=37)

การสื่อสารสารสุขภาพ x SD d 95%CI p-value

ด้านผู้ส่งสาร

ก่อนทดลอง 3.82 0.68 0.57 0.28 - 0.87 0.003*

หลังทดลอง 4.40 0.57

ด้านบริบท

ก่อนทดลอง 3.95 0.60 0.39 0.14 - 0.64 <0.001**

หลังทดลอง 4.34 0.44

ด้านเนื้อหาของสาร

ก่อนทดลอง 3.63 0.76 0.65 0.35 - 0.95 <0.001**

หลังทดลอง 4.28 0.53

ด้านการประเมินผล

ก่อนทดลอง 3.62 0.74 0.55 0.27 - 0.83 <0.001**

หลังทดลอง 4.17 0.58

ด้านช่องทางการสื่อสารสุขภาพ กิจกรรม รูปแบบ วิธีการ

ก่อนทดลอง 3.57 0.76 0.53 0.24 - 0.83 <0.001**

หลังทดลอง 4.11 0.53

ด้านผู้รับสาร

ก่อนทดลอง 3.59 0.84 0.60 0.32 - 0.88 0.593

หลังทดลอง 3.67 0.45

ภาพรวม

ก่อนทดลอง 3.70 0.70 0.55 0.28 - 0.81 <0.001**

หลังทดลอง 4.25 0.48

* p-value < 0.05 ** p-value < 0.001
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อภิิปรายผล
โปรแกรมพััฒนาการส่ื่�อสารสุุขภาพของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) ตำำ�บลโคกไทย อำำ�เภอศรีมีโหสถ 

จัังหวััดปราจีีนบุุรีี เป็็นกระบวนการที่่�มุ่่�งเน้้นการพััฒนาทัักษะ

ด้า้นการสื่่�อสารสุขุภาพอย่า่งรอบด้า้น ครอบคลุมุทั้้�งการสื่่�อสาร

ผ่่านข้อความ การฟัังอย่่างตั้้�งใจ  การเลืือกใช้้และออกแบบสื่�อ 

ตลอดจนการนำำ�รูปูแบบการสื่่�อสารสุขุภาพไปประยุกุต์ใ์ช้ก้ับัการ

ปฏิบิัตัิงิานสาธารณสุขุในบทบาทของ อสม. ผลการศึึกษาแสดง

ให้้เห็็นว่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ยการส่ื่�อสาร

สุขุภาพในภาพรวมและทุกุองค์ป์ระกอบสูงกว่า่ก่อ่นการทดลอง 

ซ่ึ่�งสะท้อ้นถึึงประสิทิธิผิลของโปรแกรมที่่�จัดัทำำ�ขึ้้�น ผลการศึึกษา

ดังักล่่าวสอดคล้้องกัับการศึึกษาของประจักัษ์์ กึึกก้้อง และคณะ14 

ที่่�พบว่่า การปฏิิบััติิงานด้้านการส่ื่�อสารสุุขภาพในชุมชนของ 

อสม. ให้ค้วามสำำ�คัญต่อ่การเลืือกใช้ส้ื่่�อ และช่อ่งทางการสื่่�อสาร

ที่่�มีีความหลากหลาย และผสมผสานการใช้้สื่่�อในรููปแบบต่่างๆ 

เพื่่�อให้้เกิิดประสิิทธิิภาพในการสื่่�อสาร นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของกัันยิิกา ชอว์์15 ที่่ �อธิิบายว่่าการสื่่�อสารที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพจำำ�เป็็นต้้องเกิิดจากการวางแผนร่่วมกัันระหว่่าง

ผู้้�ส่่งสารและผู้้�รัับสาร โดยมีีสารที่่�น่่าสนใจ  เหมาะสมกัับกลุ่่�ม

เป้า้หมาย และสามารถกระตุ้้�นให้ผู้้้�รับัสารเกิดิความสนใจ ขณะ

เดียีวกันัยังัต้้องอาศัยัเนื้้�อหาที่่�มีคีวามหลากหลาย และช่่องทางการ

สื่่�อสารที่่�ผสมผสานระหว่่างสื่่�อบุุคคล สื่่�อเก่่า และ สื่่�อใหม่่ รวมถึึง

การพิิจารณาบริิบทและวััฒนธรรมของชุุมชน  อย่่างไรก็็ตาม 

ผลการศึึกษานี้้�แตกต่่างจากการศึึกษาของ Mahardika และ 

Luturlean16 ที่่ �พบว่่าผลของโปรแกรมการพััฒนาการสื่่�อสาร

สุขุภาพมีคีวามหลากหลาย และไม่่สม่ำำ��เสมอในบางบริบิท อาจมีี

สาเหตุมุาจากลักัษณะเฉพาะของกลุ่่�มเป้า้หมาย เนื่่�องจาก อสม.

มีีประสบการณ์์ในการทำำ�งานด้้านสุุขภาพในชุุมชนอยู่่�แล้้ว จึึ ง

สามารถนำำ�ความรู้้� และทัักษะจากโปรแกรมมาประยุุกต์์ใช้้ได้้อย่่าง

มีปีระสิิทธิภิาพ ทั้้�งนี้้�ยังัสอดคล้้องกับัการศึึกษาของปวิชิ เรียีงศิริิิ 

และบุษุบา แฝงสาเคน17 ที่่�แสดงให้เ้ห็น็ว่า่ปัจัจััยที่่�ส่ง่ผลต่อ่ความ

สำำ�เร็จ็ของการส่ื่�อสารสุุขภาพของอสม. ได้้แก่่ ช่องทางการส่ื่�อสาร

ที่่�หลากหลาย ระยะเวลาที่่�เหมาะสม กระบวนการและทัักษะการ

สื่่�อสาร รวมถึึงแรงจููงใจในการสื่่�อสาร มี ีผลต่่อการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการส่ื่�อสารสุุขภาพให้้มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น 

ความสำำ�เร็จ็ดังักล่่าวยัังสะท้้อนแนวคิิดของศศิิวรรณ ทัศนเอี่่�ยม 

และคณะ11 ที่่�ให้้ความสำำ�คััญกัับคุุณลัักษณะของผู้้�ส่่งสารที่่�ดีี 

ต้้องสามารถเลืือกใช้้ช่่องทางที่่�เหมาะสมกับักลุ่่�มเป้้าหมาย ช่วงเวลา 

และสื่่�อประเภทต่่าง ๆ ตลอดจนการออกแบบสื่่�อสุุขภาพที่่�ง่่าย

ต่อ่การเข้า้ถึึงและสร้้างความเข้า้ใจให้แ้ก่ผู่้้�รับัสารได้อ้ย่่างชัดัเจน 

การพัฒันาทักัษะด้้านการสื่่�อสารสุขุภาพของ อสม. ในการศึึกษานี้้� 

ยังัแสดงให้เ้ห็น็ถึึงความสำำ�คัญัของการสื่่�อสารเครืือข่า่ยในชุมุชน 

ดัังการศึึกษา สุ ุรีีภรณ์์ สุ ุวรรณเมฆ และเสริิมศิิริิ นิ ิลดำำ�18 ที่่ �

อธิิบายว่่า การที่่� อสม.สามารถติิดต่่อประสานงานและเผยแพร่่

ข้้อมูลูข่าวสารได้้อย่่างทั่่�วถึึง ผ่านทั้้�งสื่่�อบุคุคลและสื่่�อชุุมชน ถืือเป็็น

ลัักษณะของการส่ื่�อสารเชิิงรุุกที่่�มีีความครอบคลุุม โดยเฉพาะ

การใช้้ส่ื่�อบุคุคลที่่�เน้้นการพบปะพูดูคุยุ การแลกเปลี่่�ยนความคิดิเห็น็ 

และการสร้้างความสััมพันัธ์อันัดีกับัชุมุชน ข้อค้้นพบนี้้�ยังัสอดคล้้อง

กับัแนวคิดิของบัณัฑิกิา จารุุมา และ พยอม ก้อนในเมืือง19 ระบุุว่่า 

การพัฒันาสมรรถนะด้า้นการสื่่�อสารสุขุภาพสามารถทำำ�ได้ผ้่า่น

การเสริิมสร้้างทัักษะในการสร้้างสื่่�อสุุขภาพ ซ่ึ่�งสามารถนำำ�ไป

ปรัับใช้้กัับประเด็็นสุุขภาพที่่�หลากหลายตามบริิบทของแต่่ละ

ชุมุชน ซ่ึ่�งผลการศึึกษาได้้สะท้้อนให้้เห็น็ว่า่โปรแกรมพัฒันาการ

สื่่�อสารสุุขภาพสามารถเสริิมสร้้างศัักยภาพของอสม.ได้้อย่่าง

รอบด้าน ทั้้�งในการเลืือกใช้้ส่ื่�อ การวางแผนการสื่่�อสาร และการนำำ�

ความรู้้�ไปปรัับใช้้กัับสถานการณ์์จริิงในชุุมชน อั ันเป็็นปัจจััย

สำำ�คััญที่่�ช่่วยให้้การดำำ�เนิินงานด้้านสาธารณสุุขมีีประสิิทธิิภาพ

และเกิิดประโยชน์์ต่่อประชาชนในชุุมชน

สรุุปผล
โปรแกรมพััฒนาการส่ื่�อสารสุุขภาพออกแบบสำำ�หรัับ

อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้านในเขตตำำ�บลโคกไทยส่่งผล
ให้ก้ลุ่่�มตััวอย่า่งมีีค่า่เฉลี่่�ยภาพรวมการส่ื่�อสารสุุขภาพของ อสม. 
หลัังการทดลอง ( x = 4.25, SD = 0.48) สููงกว่่าก่่อนทดลอง 
( x = 3.70, SD = 0.70) เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง พบว่่า 
ภาพรวมการส่ื่�อสารสารสุุขภาพก่่อน และหลัังการทดลองแตกต่่าง
กัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (p-value <0.001) 
เมื่่�อพิจิารณารายด้้าน พบว่า องค์์ประกอบด้านผู้้�ส่งสารองค์์ประกอบ
ด้า้นบริบท องค์ป์ระกอบด้านเนื้้�อหาของสาร องค์ป์ระกอบด้าน
การประเมิินผล  และองค์์ประกอบด้้านช่่องทางการสื่่�อสาร
สุุขภาพ กิิจกรรมรููปแบบ วิิธีีการ แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 เช่่นเดีียวกััน ซึ่่�งการพััฒนาโปรแกรมฯ นี้้�
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ไดพัฒันาให้้สอดคล้้องกับับริบิทของพื้้�นที่่� และตามความต้้องการ
ของกลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นแนวทางที่่�สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้กับัพื้้�นที่่�
อื่่�นได้้ โดยเฉพาะในยุุคที่่�สื่่�อดิิจิิทััลมีีบทบาทสำำ�คััญในการส่่งต่่อ
ข้้อมููลสุุขภาพ 

ข้้อเสนอแนะ
ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััย
1. ผล การศึึกษาพบว่าด้้านผู้้�ส่่งสารมีีค่่าเฉลี่่�ยหลัังการ

ทดลองสููงสุดุ จึึ งควรเน้้นการเสริมิสร้้างความรู้้�และทัักษะด้้านนี้้�
อย่่างต่่อเน่ื่�องให้้กัับ อสม. เพื่่�อให้้สามารถเป็็นผู้้�นำำ�ในการถ่่ายทอด
ข้้อมููลสุขภาพที่่�ถููกต้้องและน่่าเชื่่�อถืือไปยัังประชาชนได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ 
	 2. ผล การศึึกษาพบว่่าองค์์ประกอบด้้านผู้้�รัับสารยัังมีี
การพััฒนาน้้อยที่่�สุุด แสดงว่่า อสม. ยั ังขาดทัักษะในการใช้้
เทคโนโลยีดีิจิิทิัลัเพื่่�อสื่่�อสารกับักลุ่่�มเป้้าหมายอย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ 
จงควรเพิ่่�มกิจิกรรมฝึึกทักัษะการใช้้โซเชียีลมีเดียีหรืือแอปพลิเิคชันั
สุุขภาพ เพ่ื่�อให้้การสื่่�อสารมีีความทัันสมััยและเข้้าถึึงกลุ่่�ม
เป้้าหมายได้้กว้้างขึ้้�น
	 3. ควรบููรณาการสื่่�อดิิจิิทััล  และเทคโนโลยีีให้้เข้้ากัับ
การประชุุมประจำำ�เดืือนของ อสม. เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพและ
ทันัต่อการเปลี่่�ยนแปลงในยุคดิิจิทิัลั โดยเฉพาะการออกแบบสื่�อ
ที่่�มีีความน่่าสนใจ และใช้้ง่่าย

ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 1. ผลการวิจิัยัพบว่า่ด้า้นผู้้�รับัสารมีคี่า่เฉลี่่�ยต่ำำ��ที่่�สุุด และ
ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิเม่ื่�อเทีียบกับก่อน
การทดลอง ดั งนั้้�น  การวิิจััยครั้้�งต่่อไปควรศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผล
ต่อ่ประสิิทธิภิาพของการสื่่�อสารด้า้นผู้้�รับัสารอย่า่งละเอียีด และ
พัฒันาโปรแกรมที่่�เน้้นการทำำ�ความเข้า้ใจความต้้องการผู้้�รับัสาร
ในบริิบทที่่�หลากหลาย
	 2. ควรศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมในระยะยาว 
เพื่่�อติิดตามว่่าการพััฒนาทัักษะการสื่่�อสารสุุขภาพของ อสม. 
อย่่างยั่่�งยีีน  และส่่งผลต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพของประชาชนใน
ระยะยาว
	 3. ควรศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีีผลต่อความ
สำำ�เร็็จของการสื่่�อสารสุุขภาพในกลุ่่�ม อสม. อาทิิการวิิเคราะห์์
ความสััมพันัธ์ร์ะหว่่างทัักษะดิิจิทิัลั ความรู้้�ด้านสุขภาพ และแรง
จููงใจกัับความสำำ�เร็็จในการถ่่ายทอดข้้อมููลสุุขภาพ

กิิตติิกรรมประกาศ
	 การวิิจััยฉบัับนี้้�  ได้้รัับการสนัับสนุุนทุนวิจััยจาก 

มหาวิิทยาลััยปทุุมธานีี ซึ่่�งผู้้�วิิจััยขอแสดงความขอบคุุณเป็็น

อย่า่งสูงู ผู้้�วิจิัยัขอขอบคุณุ อสม. ตำำ�บลโคกไทย อำำ�เภอศรีมีโหสถ 

จังัหวััดปราจีนีบุรีุีทุกุท่า่น ที่่�เสียีสละเวลาให้ค้วามร่ว่มมืือในการ

เข้้าร่่วมโปรแกรมการพััฒนา รวมถึึงให้้ข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์

อย่่างยิ่่�งต่่อการดำำ�เนิินงานวิิจััย ขอขอบคุุณผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิและ

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการสื่่�อสารสุุขภาพและการพััฒนาชุุมชน ที่่ �ได้้

ให้้คำำ�แนะนำำ� ข้้อเสนอแนะ และการสนัับสนุุนทั้้�งด้้านเครื่่�องมืือ

และกระบวนการดำำ�เนิินงานวิิจััย และขอขอบคุณ ทุ ุกฝ่่ายที่่�

เกี่่�ยวข้้อง ทั้้ �งที่่�ไม่่ได้้เอ่่ยนามโดยตรง ซ่ึ่�งได้้มีีส่่วนช่่วยส่่งเสริิม 

สนัับสนุุน  และเป็็นกำำ�ลัังใจให้้สามารถทำำ�งานวิิจััยนี้้�ให้้สำำ�เร็็จ

ลุุล่่วงโดยสมบููรณ์์
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