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ผลของโปรแกรมการสงเสริมความรูและความรอบรูดานสุขภาพ 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

ตําบลโนนชัยศรี อําเภอโพนทอง จังหวัดรอยเอ็ด 
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บทคัดยอ 

การวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) ชนิดกลุมเดียว วัดกอนและหลังการทดลอง เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการสงเสริมความรูและความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ตําบลโนนชัยศรี อําเภอโพนทอง จังหวัดรอยเอ็ด การจัดโปรแกรมการสงเสริมความรูและความ
รอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรค COVID-19 ในกลุมตัวอยาง จํานวน 35 คน โดยการคัดเลือกแบบเจาะจง เก็บขอมูลโดยใช
แบบสอบถามท่ีมีคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.93 โดยแบบสอบถามความรูมีคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.75 และแบบสอบถามความรอบรู
ดานสุขภาพมีคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.95 และใชสถิติ Paired Sample t-test เพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคาคะแนนความรูและ
ความรอบรูดานสุขภาพกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม พบวา กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนความรู
มากกวากอนการเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference = 5.83; 95% CI: 4.95 - 6.70; p-value <0.001) 
และมีคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพในภาพรวมเพ่ิมข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference = 17.86; 95% CI: 
11.40 - 24.31; p-value <0.001) อสม. เปนทีมสุขภาพหลักในการรับมือกับโรค COVID-19 จึงควรไดรับการพัฒนาความรูและความ
รอบรูดานสุขภาพอยางท่ัวถึงและตอเน่ือง เพ่ือใหมีศักยภาพและความพรอมในการปฏิบัติงานควบคุมปองกันโรคในชุมชนอยางมี
ประสิทธิภาพ อยางไรก็ตามโปรแกรมน้ีมีสวนชวยให อสม. มีความรูและความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรค COVID-19 ท่ี
เพ่ิมข้ึน แตควรมีการควบคุมยืนยันประสิทธิภาพของโปรแกรมดวยการมีกลุมเปรียบเทียบในการออกแบบการวิจัยครั้งตอไป 
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Abstract 
Quasi Experimental Research (The One Group Pretest-Posttest Design) aimed to compare the 

difference in knowledge and health literacy of COVID-19 prevention before and after participation in a 
program among village health volunteers in Nonchaisri Sub-district, Phon Thong District, Roi Et Province. 
Thirty-five participants by purposive sampling joined the program supporting knowledge and health literacy 
of COVID-19 prevention. The data were collected via interviewing by using a questionnaire, Cronbach’s 
alpha coefficient was 0.93, coefficient of knowledge questionnaire was 0.75 and coefficient of health literacy 
questionnaire was 0.95. Paired Sample t-test was used for testing the difference in mean of knowledge and 
health literacy score after joining the program. After joining the program, the participants had an average 
score of knowledge higher than baseline, significantly (Mean difference =5.83; 95% CI: 4.95 - 6.70; p-value 
<0.001). Also, the average score of overall health literacy was significantly increased (Mean difference 
=17.86; 95% CI: 11.40 - 24.31; p-value <0.001). Village health volunteers are the main health team against 
COVID-19. So, they should be encouraged knowledge and health literacy thoroughly and continuously. 
These result in effective management and prevention of diseases in communities. However, this program 
caused the Village Health Volunteers increased knowledge and Health Literacy to prevent coronavirus 
disease 2019, the effectiveness of the program should be checked and confirmed by a design control group 
for further study. 

Keywords: Knowledge and Health Literacy Promotion Program / COVID-19 Prevention / 
Village Health Volunteers 
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บทนํา 

การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในประเทศไทยระหวางวันท่ี 1 เมษายน – 10 ตุลาคม 
พ.ศ. 2564 เปนการระบาดท่ีมีความรุนแรงและรวดเร็วอยางมาก พบผูเสียชีวิตจํานวน 16,633 ราย จากผูปวยจํานวน 
1,574,612 ราย อัตราผูปวยเสียชีวิต คิดเปนรอยละ 1.1 พบเจาหนาท่ีและบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขติดเช้ือรวม 
1,047 ราย และมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนอยางตอเน่ือง จังหวัดท่ีมีบุคลากรติดเช้ือมากท่ีสุด 5 อันดับแรก ไดแก กรุงเทพมหานคร 
(รอยละ 52.0) สงขลา (รอยละ 4.8) ตรัง (รอยละ 4.7) สมุทรปราการ (รอยละ 3.3) และเชียงราย (รอยละ 3.3) ทําให
เจาหนาท่ีและบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขตองถูกกักกันเพ่ือสังเกตอาการ สงผลกระทบตอระบบบริการทาง
การแพทยและสาธารณสุข ถึงแมวาบุคลากรทางการแพทยเหลาน้ีบางสวนไดรับวัคซีนปองกันโรค COVID-19 แลวก็ตาม1 วันท่ี 
10 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 มีรายงานผูติดโควิด 19 ในกลุมบุคลากรทางการแพทย จํานวน 880 ราย มีประวัติการไดรับวัคซีน 
707 ราย คิดเปนรอยละ 80.3 และเสียชีวิต 7 ราย2  

ภายใตสถานการณการระบาดของโรค COVID-19 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เปนบุคลากร
สาธารณสุขดานหนา ท่ีเปนกําลังสําคัญตอการดําเนินการเฝาระวังและควบคุมโรคในชุมชน ภารกิจท่ีสําคัญ เชน การเยี่ยมบาน
โดยเคาะประตู การสํารวจสุขภาพตนเอง การสอนและใหความรูประชาชน การอยูตามจดุตรวจใหบริการประชาชนในการวัด
อุณหภูมิและสังเกตอาการเบ้ืองตน การบันทึกขอมูลกลุมเสี่ยงและรายงานผลการประสานงานกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขและ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ การเปนแบบอยางท่ีดีในการปองกันตนเอง เปนตน3 การแพรระบาดของโรค COVID-19 ระลอกท่ี 1 
และระลอกท่ี 2 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ รวมมือกับ อสม. ในการเฝาระวังการแพรระบาดในชุมชน ติดตามกลุมเปาหมาย
ท่ีมีการเดินทางมาจากกรุงเทพและปริมณฑล และกลุมท่ีมีการเดินทางมาจากตางประเทศ โดย อสม. มีการปฏิบัติภารกิจอยาง
มีประสิทธิภาพจนเปนท่ีรับยอมของนานาชาติ และไดรับการจัดลําดับท่ี 4 ของโลกในการควบคุมโรค COVID-194  

ความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) เปนทักษะท่ีจําเปนในการคนหาขอมูล การทําความเขาใจ การประเมิน
และตัดสินใจ รวมท้ังการสื่อสารและใชขอมูลและบริการสุขภาพในหลากหลายรูปแบบ เพ่ือการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค
และดูแลสุขภาพของตนเองใหมีความเปนอยูท่ีดีตลอดชีวิต5 ทามกลางภัยคุกคามสุขภาพท่ัวโลกของโรค COVID-19 ความรอบ
รูดานสุขภาพของประชาชนจึงมีความสําคัญมากยิ่งข้ึน ในการท่ีจะชวยสงเสริม ปองกัน และดูแลรักษาสุขภาพของตนเองได6 
ดังน้ัน อสม. ผูซึ่งใหความรูและเปนแบบอยางทางสุขภาพใหแกประชาชน จึงมีความสําคัญอยางมากท่ีควรไดรับการสงเสริมให
เกิดทักษะความพรอมท้ังความรูและความรอบรูดานสุขภาพ เพ่ือท่ีจะสามารถทําหนาท่ีในการเปนกําลังสําคัญเพ่ือรับมือกับ
ปญหาการแพรระบาดของโรค COVID-19 ท่ีมีแนวโนมจะทวีความรุนแรงข้ึนไปอยางตอเน่ือง 

จังหวัดรอยเอ็ด ไดรับผลกระทบจากการแพรระบาดของโรค COVID-19 โดยมีผูติดเช้ือจากการเดินทางกลับจาก
กรุงเทพมหานครหรือปริมณฑล และผูสัมผัสเสี่ยงสูง เพ่ือมารักษาตัวหรือกักตัวเปนจํานวนมากในชวงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 
2564 เปนตนมา จนกระท่ังเมื่อวันท่ี 17 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 จังหวัดรอยเอ็ดถูกกําหนดเปนพ้ืนท่ีควบคุมสูงสุด ซึ่งอําเภอ
โพนทอง มีจํานวนผูติดเช้ือสะสมเปนอันดับหน่ึงของจังหวัดรอยเอ็ด ตั้งแตวันท่ี 9 สิงหาคม พ.ศ. 2564 ตอเน่ือง มาจนถึงวันท่ี 
12 กันยายน พ.ศ. 2564 เกิดจากกลุมคลัสเตอรงานศพในชุมชนบานหวาน หมูท่ี 6 ตําบลโนนชัยศรี ซึ่งงานศพจัดข้ึนในวันท่ี 
31 กรกฎาคม ถึงวันท่ี 3 สงิหาคม พ.ศ. 2564 ท่ีผานมา ทําใหมีผูติดเช้ือถึง 11 ราย แพรระบาดไปยัง 3 หมูบานใกลเคียง และ
พบผูสัมผัสเสี่ยงสูงอีกจํานวนมาก7 อีกท้ังมีผูติดเช้ือภายในจังหวัดท่ีเปนผูสัมผัสกับผูติดเช้ือจากคลัสเตอรงานศพดังกลาว 34 
ราย8  

จากสถานการณการระบาดของโรค COVID-19 ตําบลโนนชัยศรี อําเภอโพนทอง จังหวัดรอยเอ็ด และความสําคัญ
ของการสงเสริมความรูและความรอบรูดานสุขภาพใหกับ อสม. คณะผูวิจัยจึงสนใจจัดโปรแกรมการสงเสริมความรูและความ
รอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
ตาํบลโนนชัยศรี อําเภอโพนทอง จังหวัดรอยเอ็ด เพ่ือจะเกิดประโยชนตอการดําเนินงานเฝาระวังโรคควบคุมปองกันโรคและ
การจัดการดูแลประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลตอไป 
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วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) กอนและหลังการไดรับ
โปรแกรมสงเสริมความรูและความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา (COVID-19) 

2. เพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) กอน
และหลังการไดรับโปรแกรมสงเสริมความรูและความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา (COVID-19) 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) ชนิดกลุมเดียววัดผลกอน
และหลังการทดลอง (The One Group Pretest-Posttest Design) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรคืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ตําบลโนนชัยศรี อําเภอโพน
ทอง จังหวัดรอยเอ็ด จํานวน 212 คน กลุมตัวอยางคือ อสม.จํานวน 35 คน ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) โดยมีเกณฑคัดเขาคือ 1) เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 2) มีความสมัครใจในการเขารวมโครงการวิจัย 
และ 3) ไมมีปญหาสุขภาพหรือปญหาดานการสื่อสารท่ีเปนอุปสรรคตอการดําเนินการวิจัย  

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
1. โปรแกรมสงเสริมความรูและความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

การสรางโปรแกรมและกิจกรรม โดยคณะผูวิจัยสรางกรอบและพัฒนาโปรแกรมมาจากการใชทฤษฎีความรอบรูดานสุขภาพ
จากแนวคิดทฤษฎีของ Sorensen et al9 โดยตองพัฒนาทักษะดานการเขาถึงขอมูล การทําความเขาใจ การประเมิน และการ
นําขอมูลทางดานสุขภาพไปใชในการดูแลตนเอง การปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพของ อสม. และและปรับประยุกตใช
โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคโควิด-19 ตอความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกัน
โรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตําบลดอนตะโก อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ของรจนารถ ชูใจ และ
คณะในป 256410   

2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถาม แบงเปน 3 สวน ไดแก สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูล
ท่ัวไป จํานวน 13 ขอ สวนท่ี 2 แบบสอบถามความรูเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค COVID-19 จํานวน 20 ขอ 
เปนขอคําถามแบบปรนัย 4 ตัวเลือก และสวนท่ี 3 แบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค COVID-19 แบงออกเปน 4 หัวขอหลักคือ ทักษะการเขาถึงขอมูล ทักษะการเขาใจขอมูล ทักษะการประเมินขอมูล 
และทักษะการประยุกตใชขอมูล จํานวน 47 ขอ9 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ขอคําถามท่ีพัฒนาข้ึนมีจํานวน 80 ขอ ผานการวิเคราะหความตรงเชิงเน้ือหา 
(Content Validity) และไดสัดสวนความเห็นท่ีตรงกันในกลุมผูเช่ียวชาญ เทากับ 1.0011 ผูวิจัยไดใหผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน 
ประกอบดวยอาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญ ดานสรางเสริมสุขภาพ จํานวน 1 คน อาจารยสาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน
ผูเช่ียวชาญ ดานการจัดโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพ 1 คน และผูเช่ียวชาญ ดานการสรางและพัฒนาเครื่องมือ จํานวน 1 
คน เพ่ือตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และความถูกตองในการใชภาษาและปรับปรุงแกไข และการทดสอบเครื่องมือใน อสม. 
ตําบลหนองหลวง อําเภอเสลภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด จํานวน 30 คน เพ่ือหาคาความเช่ือมั่น (Reliability) โดยแบบสอบถามท้ัง
ฉบับมีคาความเช่ือมั่น เทากับ 0.93 แบบสอบถามความรูเปนขอคําถามปรนัย 4 ตัวเลือก จํานวน 20 ขอ วิเคราะหดวยวิธีของ
คูเดอร- ริชารดสัน 20 ไดคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.7512 และแบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพจํานวน 47 ขอ 4 ตัวเลือก 
(ยากมาก คอนขางยาก คอนขางงาย และงายมาก) ประกอบดวยคําถามเชิงบวกและเชิงลบ วิเคราะหหาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟา
ของครอนบาซไดคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.9513   

ขั้นตอนการดําเนินโครงการและการเก็บรวบรวมขอมูล 
ข้ันเตรียมการ ไดแก การวางแผนการจัดโปรแกรมและการประสานงานกับเจาหนาท่ีและผูนําชุมชน  
ข้ันตอนการดําเนินงาน คือ การจัดโปรแกรมการสงเสริมความรูและความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการสงเสริม

สุขภาพและปองกันโรค COVID-19 ระยะเวลาดําเนินการโครงการ 6 สัปดาห ซึ่งมีการดําเนินกิจกรรมดังแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 กิจกรรมการทดลอง 

ระยะเวลา รายละเอียดกิจกรรม 
กอนการ
ทดลอง  

1) การเก็บขอมูลกอนการทดลอง ดวยแบบสอบถามขอมูลท่ัวไป แบบสอบถามความรูและความรอบรู
ดานสุขภาพเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค COVID-19  

โปรแกรม 2) การดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการสงเสริมความรูและความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรค COVID-19 โดยคณะผูวิจัย 

สัปดาหท่ี 1 การบรรยายใหความรูในเรื่องการปฏิบัติตามมาตรการเวนระยะหางทางสังคม (Social Distance) แนว
ทางการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล เพ่ือปองกันและลดการแพรเช้ือ COVID-19 การสรางเสริมภูมิคุมกัน
โดยการฉีดวัคซีน การตรวจ Antigen Test Kit หรือชุดตรวจ COVID-19 แบบเรงดวน การแยกกักตัว 
การดูแลผูติดเช้ือในศูนยพักคอย รวมกับการใชสื่อการใหความรูประกอบดวย การชมวีดีทัศน สไลด แผน
พับ โปสเตอร และการสาธิตและรวมฝกปฏิบัติ ใชเวลาทํากิจกรรม 1 วัน  

สัปดาหท่ี 2 การอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเสริมทักษะความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
COVID-19 ในทักษะดานการเขาถึงขอมูล และการทําความเขาใจขอมูล สื่อการใหความรูคือ โปสเตอร 
สมารทโฟน เอกสารประกอบการอบรม บทบาทสมมติและการสาธิตและรวมฝกปฏิบัติ และการตั้งกลุม
ไลนในการสนทนากลุม การใหคําแนะนําการฝกปฏิบัติในการสืบคนขอมูล ใชเวลาทํากิจกรรม 3 วัน ๆ ละ 
3 ช่ัวโมง 

สัปดาหท่ี 3 การอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเสริมทักษะความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
COVID-19 ในทักษะดานการตัดสินใจและประเมินขอมูลจากหลากหลายแหลงขอมูลเพ่ือการตัดสินใจ สื่อ
การใหความรูคือ โปสเตอร สมารทโฟน เอกสารประกอบการอบรม บทบาทสมมติและการสาธิตและรวม
ฝกปฏิบัติ และการสื่อสารผานกลุมไลนในการสนทนากลุม ใชเวลาทํากิจกรรม 2 วัน ๆ ละ 3 ช่ัวโมง  

สัปดาหท่ี 4 การอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเสริมทักษะความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
COVID-19 ในทักษะดานการนําขอมูลทางดานสุขภาพไปประยุกตใชในการดูแลสงเสริมสุขภาพตนเอง
และการใหคําแนะนําประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ สื่อการใหความรูคือ โปสเตอร สมารทโฟน เอกสาร
ประกอบการอบรม บทบาทสมมติและการสาธิตและรวมฝกปฏิบัติ และการตั้งโจทยผานกลุมไลนในการ
สนทนากลุม การใหคําแนะนําการฝกปฏิบัติในการใหความรูคําแนะนํากับประชาชนในพ้ืนท่ีเรื่องการ
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค COVID-19 ใชเวลาทํากิจกรรม 2 วัน ๆ ละ 3 ช่ัวโมง 

สัปดาหท่ี 5 การลงพ้ืนท่ีติดตามการดําเนินงานและสังเกตการณพรอมใหคําแนะนํากลุมอาสาสมัครผูเขารวมโปรแกรม 
ในเรื่องการสืบคนขอมูลการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค COVID-19 การใหคําแนะนําการปฏิบัติตนแก
ประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ใชเวลาทํากิจกรรม 2 วัน ๆ ละ 3 ช่ัวโมง 

สัปดาหท่ี 6 การสรุปบทเรียนและใหขอเสนอแนะในการดําเนินการตามโปรแกรมสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
COVID-19 ใชเวลาทํากิจกรรม 1 วัน  

หลังการ
ทดลอง 

3) การประเมินผลโปรแกรมโดยการเก็บขอมูลกลุมอาสาสมัครผูเขารวมโปรแกรมหลังการเขารวม
โปรแกรมดวยแบบสอบถามความรูและความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพและปองกัน
โรค COVID-19 หลังจากสรุปบทเรียน 1 สัปดาห 

 
การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลดวยโดยใชสถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถ่ี คารอยละ คาเฉลี่ย สวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานใชสถิติ Paired samples T test เพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความรูและ
ความรอบรูดานสุขภาพ กอนและหลังการเขารวมโปรแกรม โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05  
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กรกฎาคม - ธันวาคม 2565 ปท่ี 45 ฉบับท่ี 2                                                           วารสารสุขศึกษา 
 
การพิทักษสิทธิ ์

โดยผูวิจัยใหขอมูลและช้ีแจงใหอาสาสมัครท่ีเขารวมโครงการเขาใจอยางชัดเจน และใหความเปนอิสระในการ
ตัดสินใจเขารวมและอนุญาตใหออกจากการวิจัยโดยไมมีเง่ือนไข และขอมูลท่ีไดผูวิจัยจะเก็บรักษาขอมูลเปนความลับ จะ
เผยแพรขอมูล ในลักษณะภาพรวมไมระบุถึงตัวบุคคลหรือสถานท่ีทํางาน โครงการวิจัยน้ีผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของมหาวิทยาลัยราชภัฏรอยเอ็ด เลขท่ี 022/2564 ลงวันท่ี 20 กันยายน 
พ.ศ. 2564 
 
ผลการวิจัย 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
อสม. สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 80.00 มีอายุเฉลี่ยอยูท่ี 58.14 ± 8.38 ป จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอย

ละ 54.29 ประกอบอาชีพเกษตรกร รอยละ 77.14 มีรายไดครัวเรือนตอเดือน นอยกวา 5,000 บาท รอยละ 54.29 โดยคามัธย
ฐานของรายไดครัวเรือนอยูท่ี 5,000 บาท มีอายุการทํางานเปน อสม. 10 ปข้ึนไป รอยละ 54.29 โดยมีอายุการทํางานเฉลี่ยอยู
ท่ี 17.51 ± 12.97 ป มีโรคประจําตัว รอยละ 71.43 โรคประจําตัวสวนใหญท่ีพบ ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคความดัน
โลหิตสูงรวมกับโรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง และโรคเบาหวาน มีเครื่องมือสื่อสารท่ีสามารถใชงานอินเทอรเน็ตได รอยละ 
91.43 และไดรับวัคซีนโควิด 19 แลวจํานวน 2 เข็ม รอยละ 40 ดังตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 2 ขอมูลท่ัวไปของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) (n=35)  

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 
เพศ   

หญิง 28 80 
ชาย 7 20 

อายุ (ป)   
40 - 59 ป  25 71.43 
60 ปข้ึนไป  10 28.57 
Mean ± S.D. = 58.14 ± 8.38    

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 19 54.29 
มัธยมศึกษาตอนตน 10 28.57 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 6 17.14 
อาชีพ   
เกษตรกรรม 27 77.14 
รับจางท่ัวไป 3 8.57 
คาขาย  3 8.57 
ไมไดประกอบอาชีพ 1 2.86 
รับราชการ/ขาราชการบํานาญ/รัฐวิสาหกิจ 1 2.86 
รายไดครัวเรือน (บาท/เดือน)   
นอยกวา 5,000 บาท 19 54.29 
5,001-10,000 บาท 13 37.14 
10,001 บาท ข้ึนไป 3 8.57 
Mean ± S.D.= 6,394.29 ± 5,429.65 Median = 5,000 (Min 1,000 : Max28,000)    
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 
อายุการทํางานของการเปน อสม.   

1-5 ป  10 28.57 
6-10 ป  6 17.14 
11 ปข้ึนไป  19 54.29 
Mean ± S.D. = 17.51 ± 12.97 Median (Min - Max) = 16 (1 - 41)    

จํานวนโรคประจําตัว (n=35)    
ไมม ี 10  28.57  
มี  25  71.43  

เคร่ืองมือสื่อสารท่ีสามารถใชงานอินเทอรเน็ตได   
ไมม ี 3 8.57 
มี (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  32 91.43 

อินเทอรเน็ตโทรศัพทรายวัน/รายเดือน 21 60.00 
อินเทอรเน็ตบาน 17 48.57 
อินเตอรเน็ตประชารัฐ 8 22.86 

การไดรับวัคซีนโควิด 19   
ยังไมไดรับ 1 2.86 
รับแลว 34 97.14 

รับแลว 1 เข็ม 20 57.14 
รับแลว 2 เข็ม 14 40.00 

 
 สวนท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบความรูของ อสม. กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมการสงเสริมความรูและความ
รอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรค COVID-19 

กอนการเขารวมโปรแกรม อสม. มีคะแนนความรูเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค COVID-19 อยูใน
ระดับต่ํา รอยละ 91.43 และระดับปานกลาง รอยละ 8.57 หลังการเขารวมโปรแกรม พบวา อสม.มีคะแนนความรูอยูในระดับ
ปานกลาง รอยละ 85.70 ระดับต่ํา รอยละ 8.60 และระดับสูง เปนรอยละ 5.70 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย
คะแนนความรู กอนและหลังการเขารวมโปรแกรม พบวา หลังการเขารวมโปรแกรม อสม.มีคาเฉลี่ยคะแนนความรูมากกวา
กอนการเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001, 95% CI: 4.95 - 6.70) โดยมีผลตางคาเฉลี่ยคะแนน
เทากับ 5.83 คะแนน ดังตารางท่ี 3 

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลีย่คะแนนความรูเก่ียวกับโรค COVID-19 ของอสม. กอนและหลังการเขารวม
โปรแกรมฯ (n=35) 

ความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 

x� S.D. 
Mean 

difference 
95%CI p-value 

กอนการเขารวมโปรแกรม 7.66 2.53 
5.83 4.95 - 6.70 <0.001 

หลังการเขารวมโปรแกรม 13.49 1.48 
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 สวนท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบความรอบรูดานสุขภาพของ อสม. กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมการสงเสริม
ความรูและความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรค COVID-19 

กอนการเขารวมโปรแกรม อสม. มีคะแนนความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
COVID-19 ภาพรวม อยูในระดับเพียงพอ รอยละ 71.43 เมื่อจําแนกเปนรายดานพบวา อสม. มีคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ
ในดานการประยุกตใชขอมูลสูงท่ีสุด ซึ่งมีคะแนนอยูในระดับดีเยี่ยม รอยละ 77.14 รองลงมาคือ ดานการประเมินขอมูล มี
คะแนนอยูในระดับเพียงพอ รอยละ 60.00 และดานความเขาใจขอมูล มีคะแนนอยูในระดับเพียงพอ รอยละ 48.57 สวนดาน
ท่ีมีระดับคะแนนต่ําท่ีสุดคือ ดานการเขาถึงขอมูล มีคะแนนอยูในระดับเพียงพอและเปนปญหาในสัดสวนท่ีเทากัน คือ รอยละ 
40.00 

หลังการเขารวมโปรแกรม พบวา อสม. มีคะแนนความรอบรูดานสุขภาพภาพรวม อยูในระดับดีเยี่ยม รอยละ 71.43 
เมื่อจําแนกเปนรายดาน พบวา มีความรอบรูดานสุขภาพในดานการประยุกตใชขอมูลสูงท่ีสุด ซึ่งมีคะแนนอยูในระดับดีเยี่ยม 
รอยละ 97.14 รองลงมาคือ ดานความเขาใจขอมูล มีคะแนนอยูในระดับดีเยี่ยม รอยละ 80.00 และดานการประเมินขอมูล มี
คะแนนอยูในระดับดีเยี่ยม รอยละ 74.29 มี สวนดานท่ีมีระดับคะแนนต่ําท่ีสุดคือ ดานการเขาถึงขอมูล มีคะแนนอยูในระดับ
เพียงพอ รอยละ 42.86 และมีคะแนนอยูในระดับดีเยี่ยม รอยละ 40.00 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพและปองกัน
โรค COVID-19 ภาพรวม กอนและหลังการเขารวมโปรแกรม พบวา หลังการเขารวมโปรแกรม อสม. มีคาเฉลี่ยคะแนนความ
รอบรูดานสุขภาพภาพรวม มากกวากอนการเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001, 95% CI: 11.40 - 
24.31) โดยมีผลตางคาเฉลี่ยคะแนนเทากับ 17.86 คะแนน เมื่อจําแนกเปนรายดานพบวาคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูทุกดาน
มากกวากอนการเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังตารางท่ี 4 

 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลีย่คะแนนความรอบรูดานสุขภาพของ อสม. กอนและหลงัการเขารวมโปรแกรม 
จําแนกรายดาน (n=35) 

ความรอบรูดานสุขภาพ x� S.D. 
Mean 

difference 
95%CI p-value 

การเขาถึงขอมลู       

กอนการเขารวมโปรแกรม 35.57 7.12 
5.40 2.68 - 8.12 <0.001 

หลังการเขารวมโปรแกรม 40.97 8.29 
ความเขาใจขอมลู       
กอนการเขารวมโปรแกรม 36.37 5.72 

5.00 3.09 - 6.91 <0.001 
หลังการเขารวมโปรแกรม 41.37 3.12 
การประเมินขอมลู     
กอนการเขารวมโปรแกรม 37.54 5.54 

4.97 3.11 - 6.83 <0.001 
หลังการเขารวมโปรแกรม 42.51 3.15 
การประยุกตใชขอมลู      
กอนการเขารวมโปรแกรม 39.86 5.90 

2.49 0.45 - 4.52 0.018 
หลังการเขารวมโปรแกรม 42.34 2.06 
ภาพรวม      
กอนการเขารวมโปรแกรม 149.34 19.95 

17.86 11.40 -24.31 <0.001 
หลังการเขารวมโปรแกรม 167.20 12.09 
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อภิปรายผลการวิจัย 

หลังการเขารวมโปรแกรม อสม. มีคาเฉลี่ยคะแนนความรูเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค COVID-19 
มากกวากอนการเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งอาจเปนผลมาจากการเขารวมโปรแกรมอยางตอเน่ืองทําให  
อสม. ไดรับการอบรมความรู และทํากิจกรรมท่ีตองศึกษาขอมูลแลกเปลี่ยนท้ังขอมูลและวิธีการปฏิบัติในการปองกันโรค 
COVID-19 อยูตลอดเวลา สอดคลองกับผลงานวิจัยของระนอง เกตุดาวและคณะ ซึ่งพัฒนารูปแบบการเฝาระวัง ปองกัน และ
ควบคุม โรค COVID-19 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดอุดรธานี (Udon Model COVID-19) และพบวากลุม
ตัวอยางมีความรูทุกดานเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001)14 เชนเดียวกับงานวิจัยของแพรพรรณ ภูริบัญชา
และคณะ ซึ่งพัฒนาพัฒนารูปแบบการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรค COVID-19 ในพ้ืนท่ีเฉพาะ (Bubble and Seal) ของ
สถานประกอบการ จังหวัดมหาสารคาม และพบวาพนักงานมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูเพ่ือปองกันการเกิดโรค COVID-19 สูง
กวากอนดําเนินการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001)15 นอกจากน้ียังสอดคลองกับการศึกษาของณัฐนิชา ศรีละมัย
และคณะ พบวาการใชโปรแกรมการเรียนรูเก่ียวกับการเวนระยะหางทางสังคมผานการละเลนพ้ืนบานเพ่ือปองกันการ
แพรกระจายโรค COVID-19 ทําใหกลุมตัวอยางมีความรูความเขาใจและทัศคติท่ีดีสูการปฏิบัติท่ีถูกตองเพ่ิมข้ึน (p-value 
<0.001)16 อีกท้ังการศึกษาของทัศนมินทร รัชตาธนรัชตและคณะ พบวา การใชปญญาประดิษฐ “สมุยชนะ” รวมกับโปรแกรม
การพัฒนาทักษะ การทบทวนทักษะ และการเสริมสรางทักษะชีวิตวิถีใหมของบุคลากรธุรกิจการทองเท่ียว ทําใหบุคลากรธุรกิจ
การทองเท่ียวมีความรูในการปองกันการแพรกระจายเช้ือโรค COVID-19 ของกลุมทดลองอยูในระดับมาก เมื่อเทียบกับกลุม
ควบคุมซึ่งอยูในระดับนอย17 จะเห็นไดวา การสงเสริมความรูในการปองกันโรค COVID-19 ท้ังจากการอบรมใหความรู หรือ
การบูรณารวมกับสิ่งอ่ืนๆ เชน การละเลน หรือปญญาประดิษฐ ทําใหกลุมตัวอยางหรือบุคลากร มีความรูในการปองกันโรค 
COVID-19 มากข้ึน 

คาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค COVID-19 ของอสม. มากกวากอน
การเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อธิบายไดวาตลอดระยะเวลาการรวมโปรแกรม อสม. ไดมีสวนรวมและฝก
ปฏิบัติจริงและการใชสมารทโฟน กลุมไลน เฟสบุคท่ีสวนใหญเปนสมาชิกอยูแลวมาใชในการสืบคน การสื่อสารขอมูลในการ
ทํางานกลุมรวมกันทําใหเกิดทักษะและมีความรอบรูดานสุขภาพเพามมากข้ึน สอดคลองกับงานวิจัยของรจนารถ ชูใจและคณะ 
ซึ่งรายงานผลของโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรค COVID-19 ตอความรอบรูดานสุขภาพและ
พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด19 ของ อสม. จังหวัดราชบุรี วาคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพของกลุมทดลองหลังไดรับ
โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการปองกัน COVID-19 สูงกวากอนไดรับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ (p-
value = 0.002)10 และสอดคลองกับผลงานวิจัยของอํานวย เนียมหมื่นไวย เรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความ
รอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของ อสม. จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งผลการศึกษา พบวา หลังการทดลอง กลุม
ตัวอยางมีคาคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพ โดยรวมเพ่ิมข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)18 

ความรูและความรอบรูดานสุขภาพ มีความจําเปนอยางยิ่งตอการปฏิบัติงานของอสม. เน่ืองจากหากอสม.มีความรูและ
ความรอบรูดานสุขภาพท่ีดี ก็จะสงผลตอการปฏิบัติตัวดานสุขภาพท่ีดีตามไปดวย สงผลให อสม.สามารถถายทอด ความรู และ
การปฏิบัติตัวอยางถูกตองเพ่ือปองกันโรค COVID-19 สูประชาชนได ดังการศึกษาของธวัชชัย ยืนยาว และเพ็ญนภา บุญเสริม 
ท่ีพบวา ความรูมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือ COVID-19 ของอสม. จังหวัดสุรินทร อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value = 0.001)19 เชนกันกับการศึกษาของดรัญชนก พันธสุมา และพงษสิทธ์ิ บุญรักษา ท่ีพบวา ความรูเก่ียวกับ 
COVID-19 มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน COVID-19 ของอสม. จังหวัดนครราชสีมา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-
value <0.001)20 และการศึกษาของดาวรุง เยาวกูลและคณะ ซึ่งไดผลการศึกษาวา ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรค COVID-19 ของอสม. ในเขตสุขภาพท่ี 6 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001)21 
ดังน้ันการสงเสริมความรูและความรอบรูดานสุขภาพใหกับ อสม. เพ่ือให อสม. มีพฤติกรรมการปองกันโรค COVID-19 ท่ี
เหมาะสม สามารถชวยสงเสริมศักยภาพในการเฝาระวังและควบคุมโรค COVID-19 ของ อสม.ในชุมชนของตนเองไดตอไป 

โปรแกรมการสงเสริมความรูและความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรค COVID-19 ทําให อสม. ตําบลโนนชัยศรี 
อําเภอโพนทอง จังหวัดรอยเอ็ด มีความรูและความรอบรูดานสุขภาพเพ่ิมข้ึน หนวยงานผูรับผิดชอบดานสุขภาพ ควรตระหนัก
ถึงความสําคัญในการจัดอบรมใหความรูและความรอบรูดานสุขภาพอยางตอเน่ือง เพ่ือศักยภาพในการปฏิบัติงานควบคุม
ปองกันโรคในชุมชนอยางมีประสิทธิภาพ  
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อยางไรก็ตามโปรแกรมน้ีมีขอจํากัดเรื่องการดําเนินการในกลุมทดลองกลุมเดียว ดวยขอจํากัดเรื่องมาตรการการเวน
ระยะหางทางสังคม และขอจํากัดเรื่องการเขาถึงกลุมตัวอยางซึ่งเปนผูปฏิบัติงานดานการควบคุมปองกันโรคในชุมชนโดยตรง จึงควร
มีการควบคุมยืนยันประสิทธิภาพของโปรแกรมดวยการมีกลุมเปรียบเทียบในการออกแบบการวิจัยครั้งตอไป  

 
ขอเสนอแนะ 

โปรแกรมการสงเสริมความรูและความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรค COVID-19 ทําให อสม. มีความรูและ
ความรอบรูดานสุขภาพหลังเขารวมโปรแกรม เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ หนวยงานผูรับผิดชอบดานสุขภาพ ไดแก 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
ท่ีเก่ียวของ ควรตระหนักถึงความสําคัญในการจัดอบรมใหความรู และสงเสริมศักยภาพใหกับ อสม. เพ่ือใหความรูและความ
รอบรูดานสุขภาพในการปฏิบัติงานควบคุมปองกันโรคในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ และเปนการสนับสนุนทางสังคม ชวย
สรางขวัญและกําลังใจใหกับ อสม. ท่ีตองปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีท่ีมีการแพรระบาดของโรค COVID-19 ไดอีกทางหน่ึง และควร
ดําเนินการอยางตอเน่ืองทุกป เพ่ือใหเกิดทักษะ ความชํานาญ และความพรอมในการทํางานทุกสถานการณ  
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