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บทคัดยอ  

 โรคโควิด-19 (COVID-19) เปนโรคอุบัติใหมซึ่งเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ เน่ืองจากมีการระบาดใหญไปท่ัวโลก 
การศึกษาวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการเฝาระวังโรค
โควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) อําเภอหนองนาคํา จังหวัดขอนแกน เปนการวิจัยก่ึงทดลองสอง
กลุม โดยกลุมทดลองคือ อสม.ตําบลบานโคก จํานวน 33 คน และกลุมเปรียบเทียบ คือ อสม.ตําบลกุดธาตุ จํานวน 33 คน 
กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ประกอบดวย กิจกรรม อสม.เขาถึงได อสม.เขาใจดี 
อสม.มีไตรตรอง อสม.ทดลองทํา กิจกรรม ปฏิบัติจริง และกิจกรรมสรุปการเรียนรู กลุมเปรียบเทียบไดรับการสงเสริมการเฝา
ระวังโรคโควิด-19 ตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขตามปกติ ระยะเวลาดําเนินการวิจยั 10 สัปดาห เก็บรวบรวบขอมูล
ดวยแบบสอบถามไดแก ขอมูลท่ัวไป ความรอบรูดานสุขภาพ และการปฏิบัติการเฝาระวังโรคโควิด-19 วิเคราะหขอมูลดวย
สถิติเชิงพรรณนา สถิติ Independent t – test และ Paired t – test กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 
 ผลการวิจัย พบวา 1) หลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพในการเฝาระวังโรค 
โควิด-19 สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference 4.33, 95%CI 3.81 ถึง 4.79, p < 0.001) 
และสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference 4.42, 95%CI 3.97 ถึง 4.87, p < 0.001) และ  
2) หลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการเฝาระวังโรคโควิด-19 สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (Mean difference 8.33, 95%CI 7.36 ถึง 9.30, p < 0.001) และสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(Mean difference 10.69, 95%CI 9.70 ถึง 11.69, p < 0.001) การศึกษาครั้งน้ีแสดงใหเห็นวา โปรแกรมการสงเสริมความ
รอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการเฝาระวังโรคโควิด-19 สามารถนําไปประยุกตใชเพ่ือพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในการ
เฝาระวังโรคโควิด-19  และพฤติกรรมการเฝาระวังโรคโควิด-19 ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไดดวยรูปแบบการ
เฝาระวังโรคโควิด-19 “สอบติด ร. ม3” รวมกับกิจกรรมความรอบรูดานสุขภาพท่ีผูวิจัยสรางข้ึน 
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Abstract 

 COVID-19 is an emerging disease that is considered a major public health problem. Because due to 
a global pandemic. This research purpose is to study the effects of a health literacy promotion program on 
COVID-19 surveillance behavior among village health volunteers (VHV) in Bankok Sub-District, Nongnakhom 
District, Khonkaen Province. This is quasi-experimental research. The subjects were Bankok Sub-District 
village health volunteers, which consisted of 33 experimental groups, and Kudtad Sub-District village health 
volunteers, which consisted of 33 compared groups. The experimental group received a health literacy 
promotion program for the behavior of surveillance for COVID-19 created by researchers, including VHV 
Access, VHV Understanding, VHV Appraisal, and VHV Application, True operations, Learning summary and 
the comparison group was encouraged to conduct COVID-19 surveillance according to the standards of the 
Ministry of Health as usual. It takes 10 weeks to complete the experimental process. Data was collected 
with questionnaires, including general information, health literacy, and surveillance operations for COVID-
19. The data was analyzed using techniques such as the descriptive statistics the independent t-test and 
paired t-test. The statistical significance level was set at 0.05. 
  The results found that: 1) After the experiment, the experimental group had average health literacy 
scores for COVID-19 Surveillance that were statistically significantly higher than the comparison (Mean 
difference 4.33, 95%CI 3.81–4.79, p<0.001). and were statistically significantly higher than control groups 
(Mean difference 4.42, 95% CI 3.97–4.87, p 0.001). And 2) After the experiment, the experimental group had 
an average COVID-19 surveillance operation that was statistically significantly higher than the comparison 
(Mean difference = 8.33, 95%CI 7.36–9.30, p < 0.001). And they were statistically significantly higher than 
(Mean difference 10.69, 95% CI 9.70–11.69, p < 0.001). Therefore, Health Literacy Promotion Program on 
COVID-19 Surveillance Behavior can be applied to develop health literacy in COVID-19 surveillance and 
behavior of surveillance for COVID-19 in the village health volunteers with the COVID-19 surveillance model 
“SOB. TID. ROW. MOR3” together with health literacy activities created by the researcher. 
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บทนํา 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โควิด-19 (COVID-19) เปนโรคอุบัติใหมเกิดจากเช้ือ Severe acute respiratory 
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ถือวาเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ เน่ืองจาก เปนโรคท่ีมีการระบาดอยาง
รวดเร็วกวาโรคอุบัติใหมหรือโรคอุบัติซ้ําชนิดอ่ืน และมีการระบาดใหญไปท่ัวโลก อาการของโรคมีความแตกตางกัน ผูปวยบาง
รายติดเช้ือน้ีโดยไมแสดงอาการ สวนใหญผูปวยมักมีอาการไมรุนแรง แตบางรายมีภาวะปอดอักเสบรุนแรงจนเกิดระบบการ
หายใจลมเหลว หรือมีอวัยวะหลายระบบลมเหลวจนนําไปสูการเสียชีวิตไดในท่ีสุด1 พบการระบาดครั้งแรกท่ีประเทศจีนเมื่อ
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 ซึ่งเปนแหลงเกิดการระบาดใหญและไดแพรขยายออกอยางกวางขวางในประเทศจีน ตอมาพบวา มี
การรายงานผูปวยดวยไวรัสน้ีในประเทศอ่ืนหลายประเทศท่ัวโลก จากขอมูลผูติดเช้ือตั้งแตมีการระบาดจนถึงเดือน ตุลาคม 
พ.ศ. 2564 ท่ัวโลกสูงถึง 200 ลานคน เสียชีวิตแลวกวา 4 ลานคน และในประเทศไทยมีผูติดเช้ือ จํานวน 1,912,678 คน และ
มีผูเสียชีวิตสะสม 19,336 คน2 สําหรับจังหวัดขอนแกนมีจํานวนผูติดเช้ือสะสม ณ เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2564 ท้ังหมด 21,013 
คน และมีผูเสียชีวิตท้ังหมด 72 คน โดยในชวงเดือนเมษายน 2564 มีจํานวนผูติดเช้ือรายใหมเพ่ิมจํานวนมากข้ึนในอัตราท่ีสูง
และมีการกระจายไปในหลายพ้ืนท่ีอยางรวดเร็วจากการเดินทางของประชาชน และพบการติดเช้ือแบบกลุมกอนในหลายพ้ืนท่ี 
แพรกระจายไปสูชุมชนและครอบครัว3 ท้ังน้ีอําเภอหนองนาคํา พบผูติดเช้ือสะสม 217 คน ยังไมมีผูเสียชีวิต โดยแบงเปน
ผูตรวจพบเช้ือซึ่งมีผลการยืนยันและเดินทางเขารับการรักษาในอําเภอหนองนาคํา จํานวน 50 คน และเปนผูท่ีมีประวัติสัมผัสผู
ติดเช้ือยืนยัน ทําการสงตรวจแลวพบเช้ือ จํานวน 167 คน เปนการพบเช้ือจากผูติดเช้ือจากจังหวัดอ่ืนและขอกลับมารักษาท่ี
จังหวัดขอนแกน ซึ่งยังไมพบการระบาดในพ้ืนท่ี4 

จากการระบาดท่ีเกิดข้ึนในประเทศไทยทําใหท่ัวโลกไดเห็นถึงอีกหน่ึงบทบาทสําคัญของบุคคลในการควบคุม เฝา
ระวังและปองกันโรค คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) หน่ึงในบทบาทและหนาท่ีของ อสม.ตามมาตรฐานการ
สาธารณสุขมูลฐาน คือ การเฝาระวังและปองกันปญหาสาธารณสุขในหมูบาน เชน การเฝาระวังปญหาโภชนาการ การเฝาระวัง
ดานการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และการเฝาระวังเรื่องโรคติดตอในพ้ืนท่ี5 โดยกระทรวงสาธารณสุขได มีการรณรงคกิจกรรม 
อสม. เคาะประตูบาน เพ่ือเปนการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรค6 

จากแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) ซึ่งเปนการเช่ือมโยงกับการรูหนังสือและการนํามาซึ่งความรู
ของประชาชน รวมไปถึงแรงจูงใจและความสามารถในการเขาถึง เขาใจ ประเมินคาและประยุกตใชขอมูลทางสุขภาพ เพ่ือ
ประกอบการตัดสินใจท่ีจะพิจารณาในการดูแลสุขภาพ การปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพอยางยั่งยืน หรือเปนการเพ่ิม
คุณภาพชีวิตใหดียิ่งข้ึน7 ประกอบดวย 4 ดาน คือ การเขาถึง (Access) การเขาใจ (Understand) การประเมิน (Appraise) 
และการประยุกตใช (Apply) ซึ่งองคประกอบท้ัง 4 ดานน้ีมีความครอบคลุมและเพียงพอตอการเฝาระวังโรคโควิด-19
นอกจากน้ีความรอบรูดานสุขภาพไดถูกนําไปใชในดาน การดูแลสุขภาพ (Health care) การปองกันโรค (Disease 
prevention) การสงเสริมสุขภาพ (Health promotion) และจากการทบทวนการศึกษาของ Arunothai Pathan and Sirima 

Mongkolsomlit (2020)8 เรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดานการดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน เทศบาลเมืองปทุมธานี พบวา 1) ภายจากหลังการเขารวมโปรแกรมฯ อสม. ในกลุมทดลอง มี

คะแนนเฉลี่ยของความรอบรูดานการดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุ (x�=63.75, S.D.=9.98) สูงกวากลุมเปรียบเทียบ (x�=39.78, 
S.D.=8.39) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี (p < 0.001) และ 2) อสม. ในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรอบรูดานการดูแล

สุขภาพจิตผูสูงอายุภายหลังเขารวมโปรแกรม (x�=63.75, S.D.=9.98) สูงกวากอนทดลอง (x�=41.65, S.D.=9.37) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) ทําใหเห็นวาการประยุกตใชความรอบรูดานสุขภาพน้ันมีประสิทธิผลและสามารถนําไปพัฒนาสู
การเฝาระวังและปองกันโรคโควิด-19 สําหรับ อสม.ได 
 จากขอมูลท่ีกลาวมาขางตน การเฝาระวังโรคโควิด-19 โดย อสม. เปนเรื่องสําคัญและจําเปนท่ีจะตองมีการดําเนินการ 
ใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ เน่ืองจากโรคโควิด-19 เปนโรคอุบัติใหมซึ่งตองอาศัยการศึกษาขอมูลเพ่ิมเติมและมีการนําเสนอ
ขอมูลเก่ียวกับโรคโควิด-19 ผานสื่อตางๆ น้ัน อสม. จึงตองอาศัยการประยุกตใชแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ และอีกท้ังเปน
การสงเสริมให อสม. ไดมีการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ ท่ีจะนํามาซึ่งความรู รวมไปถึงแรงจูงใจและความสามารถในการ
เขาถึง เขาใจ ประเมินคาและประยุกตใชขอมูลทางสุขภาพ เพ่ือประกอบการตัดสนิใจท่ีจะพิจารณาในการเฝาระวังโรคโควิด-
19 ของ อสม. ได 
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วัตถุประสงคของการวิจัย  

1.  วัตถุประสงคท่ัวไป 
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ ตอพฤติกรรมการเฝาระวังโรคโควิด-19 ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตําบลบานโคก อําเภอหนองนาคํา จังหวัดขอนแกน 
2.  วัตถุประสงคเฉพาะ 

2.1 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรอบรูดานสุขภาพในการเฝาระวังโรคโควิด-19 กอนและหลัง การทดลอง         
ท้ังภายในกลุมและระหวางกลุมของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ในเรื่องตอไปน้ี 

2.1.1 การเขาถึงขอมูลโรคโควิด-19 
2.1.2 การเขาใจขอมูลโรคโควิด-19 
2.1.3 การประเมินขอมูลโรคโควิด-19 
2.1.4 การประยุกตใชขอมูลโรคโควิด-19  

2.2 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการเฝาระวังโรคโควิด-19 กอนและหลังการทดลอง ท้ังภายในกลุมและ
ระหวางกลุมของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
 

การทบทวนวรรณกรรม 
 จากการทบทวนวรรณกรรมผูวิจัยจึงไดพัฒนารูปแบบการเฝาระวังโรคโควิด-19 ท่ีสอดคลองกับมาตรการระดับประเทศ 
และระดับจังหวัด เพ่ือใชในการเฝาระวังโรคโควิด-19 ภายในตําบลบานโคก อําเภอหนองนาคํา จังหวัดขอนแกน ดวยรูปแบบ
การเฝาระวังโรคโควิด-19 ท่ีผูวิจัยสรางข้ึน คือ “สอบ ติด ร. ม3” มีรายละเอียดดังน้ี 

สอบ หมายถึง สอบถามประวัติเพ่ือวิเคราะหความเสี่ยงตอการติดเช้ือโควิด-19 ของผูท่ีเดินทางเขามาในพ้ืนท่ี ไดแก 
การเคยสัมผัสผูติดเช้ือโควิด-19 กอนเดินทางมา 14 วัน, พ้ืนท่ีตนทางเปนพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดของโรคโควิด-19, พาหนะท่ีใชใน
การเดินทาง, ประวัติการไดรับวัคซีนปองกันโควิด-19 

ติด หมายถึง ติดตามอาการ ระหวางการกักตัว ไดแก อาการมี ไข ไอ มีนํ้ามูก เจ็บคอ สูญเสียการไดกลิ่น สูญเสียการ
รับรส หอบเหน่ือย และติดตามการปฏิบัติตามมาตรการการกักตัว รวมถึงใหคําแนะนําขอปฏิบัติระหวางการกักตัว แกผูท่ีเจา
พนักงานควบคุมโรคในพ้ืนท่ีแนะนําใหกักตัว 
  ร หมายถึง รายงานขอมูลผูเดินทางท่ีมาจากตางจังหวัดตามแบบรายงาน “สอบ ติด ร. ม3”  
แกเจาหนาท่ีผานทางไลนกลุม  

ม3 ไดแก มือ แมส เมตร หมายถึง การลางมือทุกครั้งหลังการสัมผัสสิ่งของระหวางการปฏิบัติงาน, การสวมหนากาก
อนามัยหรือหนากากผาตลอดเวลาระหวางการปฏิบัติงาน, ระหวางการปฏิบัติงานใหเวนระยะหางจากผูอ่ืนอยางนอยหน่ึงเมตร 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย  
 การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาแบบก่ึงทดลอง (Quasi – Experimental Research) กลุมตัวอยาง 2 กลุม คือ กลุม
ทดลอง (Experimental group) และกลุมเปรียบเทียบ (Comparison group) ประเมินผลกอนและหลังการทดลอง (Two 
groups pretest – posttest design) โดยใชแบบสอบถาม 3 สวน ประกอบดวยสวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป สวนท่ี 2 ความรอบรู
ดานสุขภาพ สวนท่ี 3  การปฏิบัติการเฝาระวังโรคโควิด-19 ประชากรท่ีศึกษา กลุมทดลอง คือ อสม.ท่ีปฏิบัติงานในเขต 
รพ.สต.บานโคก ตําบลบานโคก อําเภอหนองนาคํา จงัหวัดขอนแกน และกลุมเปรียบเทียบ คือ อสม. ท่ีปฏิบัติงานในเขต รพ.
สต.กุดธาตุ ตําบลกุดธาตุ อําเภอหนองนาคํา จังหวัดขอนแกน ซึ่งท้ังสองกลุมมีระยะทางหางกัน เทากับ 12 กิโลเมตร 
 ท้ังน้ีไดผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน เลขท่ี HE 652008 เมื่อ
วันท่ี 28 กุมภาพันธ 2565  

1. เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมวิจัย (Inclusion criteria) 
- มีสมารทโฟน 
- ยินดี และสมัครใจเขารวมการวิจัย 

2. เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) 
- เปนผูมีภาวะสุขภาพท่ีเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติงานเฝาระวังโรคโควิด-19 เชน ปวดกลามเน้ือ  

3. เกณฑการถอดถอนกลุมตัวอยางจากการวิจัย (Withdrawal criteria) 
- ขอถอนตัวจากการวิจัย 
- ไมสามารถเขารวมการวิจัยไดครบทุกครั้ง 
- ลาออกจากการเปน อสม. หรือเสียชีวิต 

 

โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ ตอพฤติกรรมการเฝาระวัง
โรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

1. กิจกรรม อสม.เขาถึงได 
- การบรรยายประกอบสไลด 
- ชมส่ือวีดีทัศน  

2. กิจกรรม อสม.เขาใจด ี
- การบรรยายประกอบสไลด 
- กิจกรรมกลุม 

3. กิจกรรม อสม.มีไตรตรอง  
- การวิเคราะหความเส่ียงของผูเดินทาง ดวยสถานการณสมมติ 
- การวิเคราะหและบันทึกขอมูล “สอบ ติด ร. ม3” ของผูเดินทาง และ

ความเส่ียงดวย ดวยสถานการณสมมติ 
4. กิจกรรม อสม.ทดลองทํา 

- การฝกปฏิบัติการเฝาระวังโรคโควิด-19 ตาม  
“สอบ ตดิ ร. ม3” ดวยการแสดงบทบาทสมมุติ 
 - การอภิปรายกลุม 
5. กิจกรรม ปฏบิัติจริง 
 - อสม. ออกปฏิบัติการเฝาระวังโรคโควดิ-19 ในสถานการณจริง 
6. กิจกรรม สรปุการเรียนรู 
 - การบรรยายทบทวนความรูแตละกจิกรรม 

 - กิจกรรมกลุม นําเสนอขอคิดเห็นและปญหาที่พบเจอ 

พฤติกรรมการเฝาระวงั 

โรคโควิด-19 
1. การเขาถึง (Access)  
2. การเขาใจ (Understand)  
3. การประเมิน (Appraise)  
4. การประยุกตใช (Apply) 
5. การปฏิบัติการเฝาระวัง 

    โรคโควิด-19 
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การคํานวณขนาดตัวอยาง 

คํานวณขนาดตัวอยางเพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยประชากร 2 กลุมท่ีเปนอิสระตอกันโดยใชสูตรการคํานวณของ 
เชษฐา งามจรัส9 โดยใชผลการศึกษาของ เอ้ือจิต พูลสุขและคณะ10 ดังน้ี   

n        =     
(𝑍𝑍1−

  𝑎𝑎  
2 +𝑍𝑍1−𝛽𝛽)2[𝜎𝜎12+

𝜎𝜎1
2

𝑟𝑟 ⌉

∆2
 

n        =  26 
 ไดขนาดตัวอยางกลุมละ 26 คน เพ่ือปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยาง จึงมีการปรับขนาดตัวอยางท่ีคาดวา 
จะสูญหาย รอยละ 10 จากสูตรคํานวนของอรุณ จิรวัฒนกุล11  nadj =  

n
(1−R)2

 

 แทนคาในสูตร   nadj =  
26

(1−10)2
 

 nadj       =   32.09 หรือเทากับ 33 คน 
ดังน้ันขนาดตัวอยางท่ีใชในการศึกษาครั้งน้ีคือ กลุมทดลอง จํานวน 33 คน และกลุมเปรียบเทียบ จํานวน 33 คน 

 
การสุมตัวอยาง 
 
    
 
                                                                                          
 
 
 
 
 
                 
                      
 
 
 
                                                          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  

สุมตัวอยางแบบชั้นภูม ิ

สุมอยางงาย 

คัดเลือกตามเกณฑคัดเขา 
และเกณฑการคัดออก 

สุมอยางงาย 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ในอําเภอหนองนาคํา จาํนวน 5 แหง 

รพ.สต.บานโคก 
อสม. จํานวน 114 คน 

 

รพ.สต.กุดธาตุ 
อสม. จํานวน 137 คน 

 

อสม.  

จํานวน 103 คน 

 

กลุมทดลอง 
(n = 33) 

 

กลุมเปรียบเทียบ 
(n = 33) 

อสม.  

จํานวน 121 คน 
 

 
สุมตัวอยางแบบชั้นภูม ิ

ม.1 
N = 17 

ม.2 
N = 11 

ม.3 
N = 7 

ม.4 
N = 17 

ม.5 
N = 5 

ม.6 
N = 14 

ม.7 
N = 16 

ม.8 
N = 16 

ม.1 
N = 18 

ม.2 
N = 15 

ม.3 
N = 6 

ม.4 
N = 19 

ม.5 
N = 17 

ม.6 
N = 9 

ม.7 
N = 18 

ม.12 
N = 6 

ม.15 
N = 13 

ม.1 
n = 5 

ม.2 
n = 5 

ม.3 
n = 5 

ม.4 
n = 5 

ม.5 
n = 5 

ม.6 
n = 5 

ม.7 
n = 5 

ม.8 
n = 5 

ม.1 
n = 5 

ม.2 
n = 5 

ม.3 
n = 5 

ม.4 
n = 5 

ม.5 
n = 5 

ม.6 
n = 5 

ม.7 
n = 5 

ม.12 
n = 5 

ม.15 
n = 5 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง  

คือ โปรแกรมการสงเสรมิความรอบรูดานสุขภาพ ตอพฤติกรรมการเฝาระวังโรคโควิด-19 ใชระยะเวลาทดลอง 10 
สัปดาห ประกอบดวย 6 กิจกรรม ใชระยะเวลากิจกรรมละ 1 ช่ัวโมง 30 นาที โดยผูวิจัยเปนผูดําเนินกิจกรรมทุกสัปดาห 
รายละเอียด ดังตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ ตอพฤติกรรมการเฝาระวังโรคโควิด-19 

สัปดาหที ่ กิจกรรม หัวขอ วิธีการ สื่อและอุปกรณ 
1 1. อสม.เขาถึงได - ชองทางในการสืบคนขอมูลโรคโควิด-19 

- ความนาเชื่อถือของขอมูล 
- สาเหตุ อาการ พฤติกรรมเส่ียง และ
บทบาทการเฝาระวังโรคโควิด-19 ของ อสม. 

- การบรรยาย 
 
- ชมส่ือวีดีทัศน 

- สไลดนําเสนอ 
- เว็บไซต, Line, 
Facebook 
- Youtube 

2 2. อสม.เขาใจดี - ทบทวนความรูโรคโควิด-19 
- สรุปประเด็นความรูโรคโควิด-19 

- การบรรยาย 
- กิจกรรมกลุม/
นําเสนอ 

- สไลดนําเสนอ 
- กระดาษปรูฟ/ปากกา 

3 3. อสม.มีไตรตรอง - วิเคราะหความเส่ียงของผูเดินทาง 
- การบันทึก “สอบ ตดิ ร. ม3” 

- กิจกรรมกลุม 
- กิจกรรมกลุม/
นําเสนอ 

- สถานการณสมมุติ 
- แบบรายงานการเฝาระวัง
โรคโควิด-19 “สอบ ติด ร. 
ม3” ที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
- กระดาษปรูฟ/ปากกา 

4 4. อสม.ทดลองทํา - ฝกปฏิบัติการเฝาระวังโรคโควิด-19  
ตาม “สอบ ตดิ ร. ม3” 

- กิจกรรมกลุม 
- แสดงบทบาทสมมุติ 

- สถานการณสมมุติ 
 

5-9 5. ปฏิบัติจริง - ปฏิบัติการเฝาระวังโรคโควิด-19                
ในพื้นที่จริง  

- ออกปฏบิัติการเฝา
ระวังโรคโควิด-19 
และรายงานตาม 
“สอบ ติด ร.             
ม3” 

- แบบรายงานการเฝาระวัง
โรคโควิด-19 “สอบ ติด ร. 
ม3” ที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
 
- ติดตามการรายงานผาน
กลุมไลน 

10 6. สรุปการเรียนรู - ทบทวนความรูโรคโควิด-19 
- แลกเปล่ียนประสบการณ เสนอปญหาที่
พบ เสนอแนวทางการแกไข  

- เวทีแลกเปล่ียน - กระดาษปรูฟ/ปากกา 

 

ผลการวิจัย  
 ลักษณะขอมูลท่ัวไปของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีความคลายคลึงกันคือ สวนใหญเปนเพศหญิง (กลุมทดลอง 
รอยละ 87.88 และ กลุมเปรียบเทียบรอยละ 84.85) อยูในกลุมอายุ 51 – 60 ป (กลุมทดลอง รอยละ 51.52 และ กลุม
เปรียบเทียบรอยละ 48.48) ระดับการศึกษาสวนใหญ สําเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. (กลุมทดลอง รอย
ละ 52.53 และ กลุมเปรียบเทียบรอยละ 48.48) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (กลุมทดลอง รอยละ 84.85 และ กลุม
เปรียบเทียบรอยละ 87.88) มีสถานภาพ สมรส/คู (กลุมทดลอง รอยละ 63.64 และ กลุมเปรียบเทียบรอยละ 68.69) มีจํานวน
หลังเรือนท่ีรับผิดชอบ 10 – 14 หลังคาเรือน (กลุมทดลอง รอยละ 84.85 และ กลุมเปรียบเทียบรอยละ 84.85)  
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ตารางท่ี 2 เปรยีบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพในการเฝาระวังโรคโควิด-19 กอนและหลัง
การทดลองของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

ความรอบรู 
ดานสุขภาพ 

ในการเฝาระวังโรค 
โควิด-19 

กลุมทดลอง 
(n = 33) 

กลุมเปรียบเทยีบ 
(n = 33) 

𝐗𝐗 S.D. 
Mean 
diff 

95%CI P - value 𝐗𝐗 S.D. 
Mean 
diff 

95%CI P - value 

การเขาถึงขอมูล 

กอนทดลอง 11.15 1.77 
5.40 4.45 ถึง 6.34 < 0.001 

10.61 1.62 
0.54 -0.31 ถึง 1.41 0.205 

หลังทดลอง 16.55 1.90 11.15 1.72 

การเขาใจขอมูล 

กอนทดลอง 12.06 1.43 
4.52 3.75 ถึง 5.28 < 0.001 

12.09 1.57 
0.24 -0.67 ถึง 1.15 0.590 

หลังทดลอง 16.58 1.58 12.33 1.96 

การประเมินขอมูล 

กอนทดลอง 11.97 1.07 
3.91 3.88 ถึง 4.94 < 0.001 

11.94 0.83 
0.03 -0.55 ถึง 0.49 0.906 

หลังทดลอง 15.88 2.49 11.90 1.23 

การประยุกตใช 

กอนทดลอง 12.87 1.45 
3.89 2.98 ถึง 4.78 < 0.001 

12.52 0.79 
0.51 -0.08 ถึง 1.11 0.088 

หลังทดลอง 16.76 2.14 13.03 1.45 

รวมความรอบรูดานสุขภาพทัง้ 4 ดาน 

กอนทดลอง 12.02 1.43 
4.42 3.97 ถึง 4.87 < 0.001 

11.79 1.20 
0.31 -0.78 ถึง 1.14 0.630 

หลังทดลอง 16.44 2.02 12.10 1.60 

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพในการเฝาระวังโรคโควิด-19 ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง 

ความรอบรู 
ดานสุขภาพ 

ในการเฝาระวังโรค 
โควิด-19 

กอนทดลอง 
(n = 33) 

หลังทดลอง 
(n = 33) 

𝐗𝐗 S.D. 
Mean 
diff 

95%CI P - value 𝐗𝐗 S.D. 
Mean 
diff 

95%CI P - value 

การเขาถึงขอมูล 

กลุมทดลอง 11.15 1.77 
0.54 -0.29 ถึง 1.38 0.196 

16.55 1.90 
5.39 4.50 ถึง 6.29 < 0.001 

กลุมเปรียบเทียบ 10.61 1.62 11.15 1.72 

การเขาใจขอมูล 

กลุมทดลอง 12.06 1.43 
0.03 -0.77 ถึง 0.71 0.935 

16.58 1.58 
4.25 3.37 ถึง 5.11 < 0.001 

กลุมเปรียบเทียบ 12.09 1.57 12.33 1.96 

การประเมินขอมูล 

กลุมทดลอง 11.97 1.07 
0.03 -4.44 ถึง 0.50 0.898 

15.88 2.49 
3.90 2.99 ถึง 4.95 < 0.001 

กลุมเปรียบเทียบ 11.94 0.80 11.90 1.23 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

ความรอบรู 
ดานสุขภาพ 

ในการเฝาระวังโรค 
โควิด-19 

กอนทดลอง 
(n = 33) 

หลังทดลอง 
(n = 33) 

𝐗𝐗 S.D. 
Mean 
diff 

95%CI P - value 𝐗𝐗 S.D. 
Mean 
diff 

95%CI P - value 

การประยุกตใช 

กลุมทดลอง 12.87 1.45 
0.35 -0.21 ถึง 0.94 0.211 

16.76 2.14 
3.73 2.83 ถึง 4.62 < 0.001 

กลุมเปรียบเทียบ 12.52 0.79 13.03 1.35 

รวมความรอบรูดานสุขภาพทัง้ 4 ดาน 

กลุมทดลอง 12.01 1.56 
0.22 -0.31 ถึง 1.26 0.208 

16.44 2.36 
4.33 3.81 ถึง 4.79 < 0.001 

กลุมเปรียบเทียบ 11.79 1.27 12.11 1.56 

 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการเฝาระวังโรคโควิด-19 กอนและหลังการทดลองของ
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

การปฏบิัต ิ
การเฝาระวัง 
โรคโควิด-19 

กลุมทดลอง 
(n = 33) 

กลุมเปรียบเทยีบ 
(n = 33) 

𝐗𝐗 S.D. 
Mean 
diff 

95%CI P - value 𝐗𝐗 S.D. 
 

Mean 
diff 

95%CI P - value 

กอนทดลอง 17.76 1.97 
10.69 9.70 ถึง 11.69 < 0.001 

17.30 1.74 
2.82 1.79 ถึง 3.85 < 0.001 

หลังทดลอง 28.45 1.95 20.12 1.99 

 
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการเฝาระวังโรคโควิด-19 ระหวางกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง 

การปฏบิัต ิ
การเฝาระวัง 
โรคโควิด-19 

กอนทดลอง 
(n = 33) 

หลังทดลอง 
(n = 33) 

𝐗𝐗 S.D. 
Mean 
diff 

95%CI P - value 𝐗𝐗 S.D. 
 

Mean 
diff 

95%CI P - value 

กลุมทดลอง 17.76 1.97 
0.46 -0.46 ถึง 1.37 0.324 

28.45 1.95 
8.33 7.36 ถึง 9.30 < 0.001 

กลุมเปรียบเทียบ 17.30 1.74 20.12 1.99 

 

อภิปรายผลการวิจัย  
การเขาถึงขอมูลโรคโควิด-19 จากผลการศึกษา พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนการเขาถึงขอมูล

โรคโควิด-19 แตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (95% CI = 4.50 – 6.29 ; p-value <0.001) โดยกลุม
ทดลองมีคะแนนการเขาถึงขอมูลโรคโควิด-19 มากกวากลุมเปรียบเทียบเทากับ 5.39 คะแนน และภายหลังการทดลอง กลุม
ทดลองมีคะแนนการเขาถึงขอมูลโรคโควิด-19 แตกตางจากกอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (95% CI = 4.45-6.34 ;  
p-value <0.001) โดยกลุมทดลองมีคะแนนการเขาถึงขอมูลโรคโควิด-19 สูงกวากอนการทดลองเทากับ 5.40 คะแนน ซึ่งการ
ท่ีมีคะแนนการเขาถึงขอมูลโรคโควิด-19 เพ่ิมข้ึนน้ัน เกิดจากกลุมทดลองไดรับกิจกรรม อสม.เขาถึงได ประกอบไปดวย การ
บรรยายในหัวขอ ชองทางการสืบคนขอมูลโรคโควิด-19 จากสื่อ social media เชน Google Line Facebook การชมสื่อวีดี
ทัศนในเรื่อง สาเหตุ อาการ พฤติกรรมเสี่ยง และบทบาทการเฝาระวังโรคโควิด-19 ของ อสม. ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
Arunothai Pathan and Sirima Mongkolsomlit (2020)8 ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดานการ
ดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุของอาสาสมัครประจําหมูบาน (อสม.) ใชระยะเวลาในการศึกษา 4 สัปดาห โดยมีกิจกรรม อสม.เขาถึง
ขอมูล เปนการบรรยายดานการเขาถึงขอมูลดานสุขภาพจิต การเขาถึงสายดวนออนไลนสุขภาพจิต ผานชองทางขอความของ
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เฟชบุค ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยดานการเขาถึงขอมูลแตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) และสอดคลองกับการศึกษาของ Rojanat  Choojai  et al. (2021)12 ไดศึกษา
ผลของโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคโควิด-19 ตอความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการ
ปองกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตําบลดอนตะโก อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ใชระยะเวลาใน
การศึกษา 7 สัปดาห โดยมีกิจกรรม การพัฒนาทักษะการเขาถึงขอมูลโดยใชการสาธิตและสาธิตยอนกลับ เปนการนําเสนอ สื่อ
วีดีโอและภาพน่ิงประกอบ โดยการจัดเวทีแลกเปลี่ยนความรู บรรยายใหความรูเก่ียวกับ โรคโควิด-19 อันตรายและผลกระทบ 
ปจจัยเสี่ยงและพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม ตอการเกิดโรคโควิด-19 การปองกันโรค โดยใชสื่อวีดีโอ สสส. เรื่องการปองกัน
โรคโควิด-19 และสาธิตยอนกลับการเลือกสื่อความรูจากแหลงความรูทางอินเตอรเน็ต ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการทดลอง
กลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยดานการเขาถึงขอมูลสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) 

การเขาใจขอมูลโรคโควิด-19 จากผลการศึกษา พบวา กลุมทดลองมีคะแนนการเขาใจขอมูลโรคโควิด-19  แตกตาง
จากกลุมเปรียบเทียบ อยางมนัียสําคัญทางสถิติ (95% CI = 3.37 - 5.11; p-value <0.001) โดยกลุมทดลองมีคะแนนการเขาใจ
ขอมูลโรคโควิด-19  มากกวากลุมเปรียบเทียบเทากับ 4.25 คะแนน และภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนการเขาใจ
ขอมูลโรคโควิด-19 แตกตางจากกอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (95% CI = 3.75 - 5.28; p-value <0.001)  
โดยกลุมทดลองมีคะแนนการเขาใจขอมูลโรคโควิด-19  สูงกวากอนการทดลองเทากับ 4.52 คะแนน ซึ่งการท่ีมีคะแนนการเขาใจ
ขอมูลโรคโควิด-19 เพ่ิมข้ึนน้ัน เกิดจากกลุมทดลองไดรับกิจกรรม อสม.เขาใจดี ประกอบดวย การบรรยายทบทวนความรู
เก่ียวกับโรคโควิด-19 และทํากิจกรรมกลุมยอยเพ่ือสรุปประเด็นความรูเก่ียวกับโรคโควิด-19 บทบาทการเฝาระวังโรคโควิด-19 
ของ อสม. และนําเสนอการสรุปประเด็นของแตละกลุม ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Arunothai Pathan and Sirima 
Mongkolsomlit (2020)8 ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดานการดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุของ
อาสาสมัครประจําหมูบาน (อสม.) ใชระยะเวลาในการศึกษา 4 สัปดาห โดยมีกิจกรรม อสม.เขาใจ โดยเปนการบรรยายถึงอาการ 
พฤติกรรมเสี่ยง ความรุนแรง ความเปราะบางของกลุมผูสูงอายุ และมีการแบงกลุมวิเคราะหบริบทของชุมชนตนเอง ผลการศึกษา
พบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยดานการเขาใจขอมูลแตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value <0.001) และสอดคลองกับการศึกษาของ Rojanat  Choojai  et al. (2021)12 ไดศึกษาผลของโปรแกรมการ
สงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคโควิด-19 ตอความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตําบลดอนตะโก อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ใชระยะเวลาในการศึกษา 7 สัปดาห โดย
มีกิจกรรม การพัฒนาทักษะความเขาใจในขอมูล เปนการสรางความตระหนักในการสงเสริม ปองกันโรค ฟนฟูโรค ท่ีเกิดจาก
พฤติกรรมการเสี่ยง และแลกเปลี่ยนเรียนรูภายในกลุมผานกระดาษนําเสนอผลงาน ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการทดลองกลุม
ทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยดานการเขาใจขอมูลสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) 

การประเมินขอมูลโรคโควิด-19 จากผลการศึกษา พบวา กลุมทดลองมีคะแนนการประเมินขอมูลโรคโควิด-19  
แตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (95% CI = 2.99 - 4.95 ; p-value <0.001) โดยกลุมทดลองมี
คะแนนการประเมินขอมูลโรคโควิด-19   มากกวากลุมเปรียบเทียบเทากับ 3.98 คะแนน และภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง
มีคะแนนการประเมินขอมูลโรคโควิด-19  แตกตางจากกอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (95% CI = 2.88 – 4.94 ; 
p-value <0.001) โดยกลุมทดลองมีคะแนนการเขาใจขอมูลโรคโควิด-19  สูงกวากอนการทดลองเทากับ 3.91 คะแนน ซึ่งการ
ท่ีมีคะแนนการประเมินขอมูลโรคโควิด-19 เพ่ิมข้ึนน้ัน เกิดจากกลุมทดลองไดรับกิจกรรม อสม.มีไตรตรอง ประกอบดวย การ
บรรยายเรื่อง ความนาเช่ือถือของขอมูลโรคโควิด-19 และการฝกปฏิบัติการจัดกลุมความเสี่ยงของผูเดินทาง และการบันทึก
ขอมูลในรายงาน “สอบ ติด ร. ม3” และการแบงกลุม อสม. โดยแตละกลุมจะไดรับสถานการณสมมุติท่ีผูวิจัยสรางข้ึนโดยให 
อสม. จัดกลุมความเสี่ยงของผูเดินทางตามสถานการณท่ีไดรับ พรอมดวยการบันทึกในรายงาน “สอบ ติด ร. ม3” และ
นําเสนอหนาช้ันเรียน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Arunothai Pathan and Sirima Mongkolsomlit (2020)8 ไดศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดานการดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุของอาสาสมัครประจําหมูบาน (อสม.) ใช
ระยะเวลาในการศึกษา 4 สัปดาห โดยมีกิจกรรม อสม.ตัดสินใจ มีการแบงกลุม และใหโจทยสมมุติสถานการณกับแตละกลุม
แลวใหชวยกันวิเคราะหเหตุการณวาควรตัดสินใจและมีจุดยืนอยางไร ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลอง มี
คะแนนเฉลี่ยดานการตัดสินใจขอมูลแตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) และ
สอดคลองกับการศึกษาของ Rojanat  Choojai  et al. (2021)12 ไดศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ
ในการปองกันโรคโควิด-19 ตอความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุข
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ประจําหมูบาน ตําบลดอนตะโก อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ใชระยะเวลาในการศึกษา 7 สัปดาห โดยมีกิจกรรม การพัฒนา
ทักษะการตัดสินใจและทักษะการรูเทาทันสื่อ เปนการ แบงกลุมระดมความคิดเห็นจากขอความโฆษณาการปองกันโรคโควิด-
19 จํานวน 3-5 ขอความ วิเคราะหวาขอความน้ันถูกตอง นาเช่ือถือหรือไมอยางไร มีวิธีการตรวจสอบความนาเช่ือถือหรือ
ความถูกตองของขอความน้ันอยางไรบาง และการสาธิตวิธีการตรวจสอบความนาเช่ือถือ ของสื่อจากเว็บไซตท่ีเช่ือถือได เชน 
องคการอาหารและยา มูลนิธิหมอชาวบาน กองสุขศึกษา กระทรวง สาธารณสุข ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการทดลองกลุม
ทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยดานการประเมินขอมูลสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) 

การประยุกตใชขอมูลโรคโควิด-19 จากผลการศึกษา พบวา กลุมทดลองมีคะแนนการประยุกตใชขอมูลโรค               
โควิด-19 แตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (95% CI = 2.83 – 4.62 ; p-value <0.001) โดยกลุม
ทดลองมีคะแนนการประยุกตใชขอมูลโรคโควิด-19   มากกวากลุมเปรียบเทียบเทากับ 3.73 คะแนน และภายหลังการทดลอง 
กลุมทดลองมีคะแนนการประยุกตใชขอมูลโรคโควิด-19  แตกตางจากกอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (95% CI = 
2.98-4.78; p-value <0.001) โดยกลุมทดลองมีคะแนนการเขาใจขอมูลโรคโควิด-19  สูงกวากอนการทดลองเทากับ 3.89 
คะแนน ซึ่งการท่ีมีคะแนนการประยุกตใชขอมูลโรคโควิด-19 เพ่ิมข้ึนน้ัน เกิดจากกลุมทดลองไดรับกิจกรรม อสม.ทดลองทํา 
ประกอบดวย การฝกปฏิบัติการเฝาระวังโรคโควิด-19 ตาม “สอบ ติด ร. ม3” โดยการแบงกลุม อสม. โดยแตละกลุมจะไดรับ
สถานการณสมมุติท่ีผูวิจัยสรางข้ึน และให อสม. แสดงบทบาทสมมุติในการเฝาระวังโรคโควิด-19 ตาม “สอบ ติด ร. ม3” มี
ความสอดคลองกับแนวคิดกรวยประสบการณ (cone of experience) ของ Dale (1969)13   โดยการเรียนรูจากประสบการณ
นาฏการ (Dramatized Experience) ซึ่ง Dale เช่ือวาสามารถชวยใหผูเรียนจดจําข้ันตอนในการปฏิบัติได และสอดคลองกับ
การศึกษาของ Arunothai Pathan and Sirima Mongkolsomlit (2020)8 ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสรางเสริมความ
รอบรูดานการดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุของอาสาสมัครประจําหมูบาน (อสม.) ใชระยะเวลาในการศึกษา 4 สัปดาห โดยมี
กิจกรรม อสม.นําไปใช โดยไดสมมติเหตุการณใหกับ อสม. เพ่ือให อสม. วิเคราะหวาหากพบเหตุการณดังกลาวจะนําสิ่งท่ีได
เรียนรูจากกิจกรรมท้ัง 3 กิจกรรมมาใชไดจริงหรือไม ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยดาน
การนําไปใชแตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) และสอดคลองกับการศึกษาของ 
Rojanat  Choojai  et al. (2021) 12 ไดศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคโควิด-19 
ตอความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตําบลดอนตะโก 
อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ใชระยะเวลาในการศึกษา 7 สัปดาห โดยมีกิจกรรม เสวนาสะทอนคิด ผานกลุมออนไลน เปนการ
จัดเวทีเสวนาสะทอนคิด และอธิบายความเปลี่ยนแปลงผานกลุมออนไลนโดยใชแอพพลิเคชันไลนกลุม ในการประยุกตใชขอมูล
ขาวสารในการวิเคราะห ความรอบรูดานสุขภาพ ท่ีเก่ียวของกับโรคโควิด-19 และใหกลุมตัวอยางวิเคราะหและตัดสินใจวาจะ
เลือกปฏิบัติตาม หรือไม ดวยเหตุผลใด การสะทอนกลับดานพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 บันทึกผลและกระตุนเตือน ผล
การศึกษาพบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยดานการตัดสินใจและเลือกปฏิบัติสูงกวากอนการทดลอง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) 

การปฏิบัติการเฝาระวังโรคโควิด-19 จากผลการศึกษาพบวาภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง มีคะแนนการ
ปฏิบัติการเฝาระวังโรคโควิด-19 แตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (95% CI = 7.36 - 9.30;  
p-value <0.001) โดยกลุมทดลองมีคะแนนการปฏิบัติการเฝาระวังโรคโควิด-19  มากกวากลุมเปรียบเทียบเทากับ 8.33 
คะแนน และภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนการปฏิบัติการเฝาระวังโรคโควิด-19  แตกตางจากกอนการทดลอง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (95% CI = 9.70 - 11.69 ; p-value <0.001) โดยกลุมทดลองมีการปฏิบัติการเฝาระวังโรคโควิด-
19  สูงกวากอนการทดลองเทากับ 10.69 คะแนน ซึ่งการท่ีมีคะแนนการปฏิบัติการเฝาระวังโรคโควิด-19 เพ่ิมข้ึนน้ัน เกิดจาก
กลุมทดลองไดรับการชมสื่อวีดีทัศนในเรื่อง สาเหตุ อาการ พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือโควิด-19 และบทบาทการเฝาระวังโรค
โควิด-19 ของ อสม. ในกิจกรรม อสม.เขาถึงได ทําใหกลุมทดลอง มีการรับรูความรุนแรงของโรค มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดโรค รวมถึงมีความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง สงผลใหกลุมทดลองเกิดแรงจูงใจและความตั้งใจในการเฝา
ระวังโรคโควิด-19 ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค (The Protection Motivation Theory) ของ Rogers 
(1975)14 ท่ีวา หากบุคคลมีการรับรูความรุนแรงของโรค มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค และมีความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนอง บุคคลน้ันจะแสดงออกถึงพฤติกรรมในการปองกันโรคน้ันได และจากท่ีกลุมทดลองไดรับ
กิจกรรม การปฏิบัติจริง เปนการออกปฏิบัตจิริง โดยผูวิจัยจะทําการติดตามการปฏิบัติจากรายงาน “สอบ ติด ร. ม3” ท่ี อสม. 
ไดรายงาน ผานทางกลุมไลนท่ีสรางไว มีความสอดคลองกับแนวคิดกรวยประสบการณ (cone of experience) ของ Dale 
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(1969)13   โดยการเรียนรูจากประสบการณตรง (Direct Purposeful Experience) ท่ีทําใหผูเรียนไดเรียนรูจากประสบการณ
จริง ซึ่ง Dale เช่ือวาเปนประสบการณท่ีเปนรูปธรรมมากท่ีสุด และกิจกรรมสรุปการเรียนรู โดยการทบทวนความรูท่ี อสม. 
ไดรับตลอดระยะเวลา 9 สัปดาห แลกเปลี่ยนประสบการณ เสนอปญหาท่ีพบเจอ และเสนอแนวทางการแกไขปญหา ซึ่งเปนไป
ตามแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ (Health literacy)7 ท่ีกลาววาหากบุคคลมีการรับรูความสามารถในการเขาถึงขอมูล
สุขภาพ การเขาใจขอมูลสุขภาพ การประเมินขอมูลสุขภาพ และการประยุกตใชขอมูลสุขภาพน้ัน จะสามารถนําขอมูลสุขภาพ
เหลาน้ีไปใชเพ่ือการปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ และการดูแลสุขภาพได สอดคลองกับการศึกษาของ Kritsapon Thepin et 
al. (2019)15 ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดัน
โลหิตไมได ผลการศึกษาพบวา ภายหลงัการทดลองกลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) และสอดคลองกับการศึกษาของ Rojanat  
Choojai  et al. (2021)12 ไดศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคโควิด-19 ตอความ
รอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตําบลดอนตะโก อําเภอ
เมือง จังหวัดราชบุรี ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลอง มีคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 สูงกวา
กอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value =0.035)  จากผลการศึกษาพบวาภายหลังการทดลองกลุมเปรียบเทียบมี
คะแนนการปฏิบัติการเฝาระวังปองกันโรคโควิด-19  มากกวากอนการทดลอง 2.82 คะแนนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (95% CI 
= 1.79-3.85; p-value <0.001) อาจเน่ืองมาจากกลุมเปรียบเทียบไดรับนโยบายใหเครงครัดในการปฏิบัติงานตามมาตรการ
การเฝาระวังโรคโควิด-19 ท่ีทางกระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําแนวทางข้ึน 

 
สรุป  

1. หลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพในการเฝาระวังโรคโควิด-19 สูงกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference 4.33 95%CI 3.81 – 4.79 p < 0.001) และสูงกวากอนการทดลอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference 4.42 95%CI 3.97 – 4.87 p < 0.001)  

2. หลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการเฝาระวังโรคโควิด-19 สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference 8.33 95%CI 7.36 – 9.30 p < 0.001) และสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (Mean difference 10.69 95%CI 9.70 – 11.69 p < 0.001) 

 
ขอเสนอแนะ  
 1. การใชรูปแบบการเฝาระวังโรคโควิด-19 “สอบ ติด ร. ม3” ท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน สามารถปฏิบัติงานเฝาระวังโรคโควิด-19 ไดอยางครอบคลุม ชัดเจน และถูกตอง 
 2. การใชสถานณการณสมมติ ในการฝกปฏิบัติงานการเฝาระวังโรคโควิด-19 “สอบ ติด ร. ม3” ทําใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานมีความสนใจ และเขาใจกระบวนการเฝาระวังโรคโควิด-19 “สอบ ติด ร. ม3” มากยิ่งข้ึน 
 3. ควรมีการรายงาน บันทึก จัดเก็บขอมูล ของการเฝาระวังโรคโควิด-19 “สอบ ติด ร. ม3” ในรูปแบบของดิจิทัล 
เพ่ือใหเกิดความสะดวกในการนําขอมูลมาใช และการจัดการขอมูล 
 4. ควรนําโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ ตอพฤติกรรมการเฝาระวังโรคโควิด-19 และรูปแบบการเฝา
ระวังโรคโควิด-19 “สอบ ติด ร. ม3” ไปศึกษาในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในอําเภออ่ืนๆ เพ่ือเปนการ
สงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ และพัฒนาศักยภาพในการเฝาระวังโรคโควิด-19 
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