
 

  

 วารสารสาธารณสุขมลูฐาน (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ)        Primary Health Care Journal (Northeastern Edition)    
Vol.37 No.1 (October - March) 2022                           ISSN 2774-0250 (Print) : ISSN 2774-017X (Online)                     

 
การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการสื่อสารความเสี่ยงโรคติดเชื้อ 

ไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสขุประจำหมู่บ้าน 
 อำเภอเมอืงหนองคาย จังหวัดหนองคาย 

THE DEVELOPMENT OF HEALTH LITERACY FOR RISK COMMUNICATION  
OF CORONAVIRUS DISEASE 2019 AMONG VILLAGE HEALTH VOLUNTEERS  

IN MUEANG NONG KHAI DISTRICT, NONG KHAI PROVINCE 
 

ณัฐกาญจน์  ริยะบุตร 1, *  และเพลาพิลาส  โคตะพันธ์ 2, ** 
Nattakan  Riyaboot 1, *  and Phlaophilas  Khotaphan 2, **

 

 

Received : 25 February 2022, Received in revised form : 10 March 2022, Accepted : 15 March 2022 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการสื่อสารความเสี่ยงโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอเมืองหนองคาย จังหวัดหนองคาย
การศึกษาแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการสื่อสารความ
เสี่ยงโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ระยะที่ 2 สร้างและพัฒนา
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการสื่อสารความเสี่ยงโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และระยะที่ 3 การทดลองใช้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้         
ด้านสุขภาพในการสื่อสารความเสี่ยงโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน กลุ่มทดลอง จำนวน 35 คน ระยะเวลา 8 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติการแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบสมมติฐานด้วยสถิติ Paired samples t-test  

ผลการวิจัยพบว่า ระยะที่ 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการสื่อสารความเสี่ยงโรคติดเชื้อไวรัส      
โคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 82.74 ระยะ
ที่ 2 สร้างและพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการสื่อสารความเสี่ยงโรคติดเชื้อไวรัส    
โคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ประกอบด้วย แผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 6 
กิจกรรม ได้แก่ 1) การใช้แผนที่ความคิด (Mind map) สำรวจแหล่งข้อมูลในชุมชน 2) การอ่านจับใจความ
สำคัญของใบความรู้และอินโฟกราฟฟิค 3) การจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองฝึกทักษะการสื่อสาร 
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4) การฝึกปฏิบัติเปรียบเทียบและตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล 5) การเรียนรู้แบบโครงการฝึกการ
จัดการตนเองเพื่อควบคุมโรค และ 6) การสร้างความตระหนัก ตรวจสอบข้อมูลให้ถูกต้อง ก่อนนำไปใช้
หรือส่งต่อให้ผู้อื่น และระยะที่ 3 ผลการทดลองใช้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการสื่อสาร
ความเสี่ยงโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พบว่า ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และความพร้อมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านกับการเฝ้าระวังป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 หลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   
(P-value < .05) 
 

 คำสำคัญ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, การสื่อสารความเสี่ยง, โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
 

ABSTRACT 
 The research aimed to the development of health literacy for risk communication 
of coronavirus disease 2019 among village health volunteers in Mueang Nong Khai district, 
Nong Khai province. The study was divided into 3 phases, i.e., Phase 1: Studying the 
situation and health literacy for risk communication of coronavirus disease 2019 among 
village health volunteers; Phase 2: Creation and development of the health literacy 
promotion program for risk communication of coronavirus disease 2019 among village 
health volunteers; and Phase 3: Trial of the health literacy promotion program for risk 
communication of coronavirus disease 2019 among 35 village health volunteers. The 
research implementation took 8 weeks. The statistics data analysis were frequency, 
percentage, mean, standard deviation, and Paired samples t-test. 
 The results showed that: The results showed that: Phase 1: The overall health 
literacy for risk communication of coronavirus disease 2019 was high (82.74). Phase 2: 
Creation and development of the health literacy promotion program for risk 
communication of coronavirus disease 2019 included the learning management plan of 6 
activities, i.e., 1) mind map of data survey in communities, 2) reading comprehension of 
the worksheet and infographics, 3) scenario-based learning management, 4) practice of 
data comparison and reliability test, 5) learning the pattern of the self-management 
practice for disease control project, and 6) creating awareness of data verification before 
use or forwarding and, Phase 3: The results of the trial of the health literacy promotion 
program for risk communication of coronavirus disease 2019 among village health 
volunteers revealed that health literacy and readiness of village health volunteers toward 
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coronavirus disease 2019 surveillance and prevention during the post-trial was significantly 
higher than the pre-trial with statistically significant (P-value < .05). 
 

Keywords : Health Literacy, Risk Communication, Coronavirus Disease 2019, Public 
Health Volunteers 
 
บทนำ  
 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แตกต่างจากโรคติดเชื้อ
ไวรัสที่ก่อให้เกิดโรค Severe Acute Respiratory 
Syndrome (SARS) ห ร ื อ โ ร ค  Middle East 
Respiratory Syndrome (MERS) การแพร่กระจาย
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างรวดเร็ว ทำให้
อัตราป่วยสูงขึ้น และมีการแพร่กระจายเชื้อเป็น
วงกว้างไปอย่างรวดเร็ว จังหวัดหนองคาย พบว่า       
มีผู ้ป่วยติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ณ วันที ่ 8 
กันยายน 2564 จำนวน 2,781 ราย แยกเป็นผู้  
ต ิดเช ื ้อในจังหวัด 946 ราย และนอกจังหวัด 
1,772 ราย โดยรักษาหายแล้ว 2,084 ราย อยู่
ระหว่างทำการรักษา 611 ราย มีผู้เสียชีวิต 23 ราย  
 จากสถานการณ์ดังกล่าว ทำให้ประชาชน
ที่เป็นผู้ใช้แรงงานเคลื่อนย้ายหรือการเดินทาง
ข้ามถิ่นไปมาเพื่อกลับภูมิลำเนา ส่งผลทำให้พื้นที่
ในระดับหมู่บ้านเป็นพื้นที่รับความเสี่ยงจากการ
เคลื่อนย้ายของประชากร โดยกลุ่มบุคคลที่เป็น
ด่านแรกที ่ร ับภาระในการติดต่อส ื ่อสารเพ่ือ
ควบคุมและยับยั้งการระบาด สืบค้นหรือค้นหา 
คัดกรอง แยกกัก กักกัน คุมไว้สังเกต ซึ่งบุคคล
เสี่ยงต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คือ กลุ่ม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (ภัทรา    
บุรารักษ์, สุพรรณี เบอร์แนล และกนกวรรณ 
เอี่ยมชัย, 2564) ดังนั้น อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน มีบทบาทสำคัญในการเฝ้าระวัง

และป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ด้วย (1) การให้ความรู้ความเข้าใจ
ที่ถูกต้องและสร้างความตระหนักเกี่ยวกับ Social 
Distancing ด้วยการออกเคาะประตูบ้าน ให้ความรู้
และเผยแพร่สื่อความรู้แก่ประชาชน รวมถึงการ
ให้ความรู้ผ่านช่องทางต่าง ๆ ตามวิถีชุมชน (2) 
ร่วมสร้างมาตรการ Social Distancing ในชุมชน 
ด้วยการจัดสภาพแวดล้อมในชุมชน ร่วมเป็นทีม
ตั้งด่านชุมชนให้ความรู ้และคัดกรองกลุ ่มเสี ่ยง 
ร่วมเป็นทีมเฝ้าระวัง ติดตาม ตักเตือน แนะนํา ใน
กรณีที่ไม่ปฏิบัติตามมาตรการฯ รวมถึงในกรณี
กลุ่มเสี่ยงที่ต้องกักกันตัวอยู่ที ่บ้าน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านร่วมเป็นทีมเฝ้าระวัง 
ติดตามให้ผู้ถูกกักกัน และ (3) เป็นต้นแบบในการ
ปฏิบัติตัวด้าน Social Distancing ให้กับประชาชน 
จำเป็นต้องพัฒนาความรอบรู ้ด้านสุขภาพและ
ทักษะในการสื ่อสารความเสี ่ยงในการเผยแพร่
และกระจายข้อมูลข่าวสาร สร้างการรับรู้และ
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ที่ถูกต้องและเพื่อให้เกิดความเข้าใจลักษณะของ
สิ่งคุกคามหรือสิ่งที่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ 
รวมทั้งความรุนแรงหรือผลลัพธ์จากโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019  
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีส่วนสำคัญใน
การสร้างและพัฒนาให้ประชาชนมีพฤติกรรมที่
ถูกต้องในการธำรงรักษาสุขภาพตนเองอย่าง
ยั่งยืน ถ้าหากความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ
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จะส่งผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคเพิ่มข้ึน 
พฤต ิกรรมการป ้องก ันโรคน ้อยลง ร ับการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลบ่อยครั้ง เนื่องจาก
บ ุคคลไม ่ เข ้าใจเก ี ่ยวก ับการปฏ ิบ ัต ิต ัวตาม
คำแนะนำของแพทย์ที ่ถ ูกต้องทำให้ส ่งผลต่อ
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเพ่ิมข้ึน อย่างไรก็ตาม ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเป็นกระบวนการพัฒนาทักษะ
ทางด้านปัญญา (Cognitive Skills) และทักษะ
ทางสังคม (Social Skills) ก่อให้เกิดแรงจูงใจของ
แต่ละบุคคลที ่จะเข ้าถ ึงเข ้าใจและใช ้ข ้อมูล
ข่าวสารเพื่อส่งเสริมและบำรุงรักษาให้ตนเองมี
สุขภาพดีอยู่เสมอ (กองสุขศึกษา, 2561) กองสุข
ศึกษา ดำเนินการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ควบคู่กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทุก
กลุ่มวัยให้สอดคล้องกับสถานการณ์โรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 สามารถแพร่เชื้อจากคนสู่คน
ได้โดยติดต่อผ่านทางละอองฝอย ที่มีเชื้อไวรัสโค
โรนาจากการไอ หรือจามรดกัน แล้วหายใจเอา
เชื้อเข้าสู่ปอด รวมไปถึงการสัมผัสสารคัดหลั่งของ
ผู้ติดเชื้อ โดยที่มือสัมผัสกับน้ำมูก น้ำลาย หรือ
สัมผัสสิ่งของที่ปนเปื้อนเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
เช่น ธนบัตร โทรศัพท์ กลอนประตู สิ่งของต่าง ๆ 
เป็นต้น สอดคล้องกับมาตรการการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยการ
เสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ
โคโรนาสายพันธุ์ ใหม่ 2019 โดยให้ใช้หลักการ
ป้องกันโรคติดต่อในระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ 
การล้างมือ สวมหน้ากากอนามัย และไม่คลุกคลี
กับผู ้ป่วยโรคทางเดินหายใจ หมั ่นล้างมือ ให้
สะอาดด้วยน้ำและสบู่ หรือใช้แอลกอฮอล์เจลล้าง
มือ ไม่นำมือมาสัมผัสตา จมูก ปาก โดยไม่จำเป็น 
ไม่ใช้ของส่วนตัวร่วมกับผู้อื่น รับประทานอาหาร
ปรุงสุกร้อน รวมไปถึงหลีกเลี่ยงการอยู่ในสถานที่

แออัด และไม่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่มีอาการหวัด
ไอจาม หากเลี่ยงไม่ได้ ต้องป้องกันตนเองโดยใส่
หน้ากากอนามัย (วรรษมน จันทรเบ็ญจกุล , 
2563)  
 ดังที่กล่าวมาแล้ว ผู้วิจัยจึงดำเนินการ
การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการสื่อสาร
ความเสี ่ยงโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอ
เม ืองหนองคาย จ ังหว ัดหนองคาย  เพ ื ่อให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน มีความรู้
และความเข้าใจต่อสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 มีทักษะการเข้าถึงข้อมูลด้านการ
ดูแลสุขภาพ การสื่อสารด้านสุขภาพ การจัดการ
ตนเองด้านสุขภาพและการรู้เท่าทันสื่อ เกิดการ
ปฏิบัติพฤติกรรมที่ยั ่งยืน ส่งผลให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  นำความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
เป็นแนวทางในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019  ในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพใน

การสื ่อสารความเสี ่ยงโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
อำเภอเมืองหนองคาย จังหวัดหนองคาย 

2. เพื ่อสร้างและพัฒนารูปแบบความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการสื่อสารความเสี่ยงโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน อำเภอเมืองหนองคาย จังหวัด
หนองคาย 

3. เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยก่อน
และหลังการทดลองใช้รูปแบบความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการสื่อสารความเสี่ยงโรคติดเชื้อไวรัส
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โคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน อำเภอเมืองหนองคาย จังหวัดหนองคาย 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นรูปแบบการวิจัยและ
พัฒนา (Research and Development)  โดยมี
ขั้นตอนในการดำเนินการวิจัย 3 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการสื่อสารความเสี่ยงโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน อำเภอเมืองหนองคาย จังหวัด
หนองคาย มีข้ันตอนและรายละเอียดดังนี้ 
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน อำเภอเมืองหนองคาย จังหวัด
หนองคาย จำนวน 2,413 คน  

กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสขุ 
ประจำหมู่บ้าน จำนวน 363 คน จากการคำนวณ
ขนาดกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางสำเร็จรูปของ
เครจซี่และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) 
ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 330 คน และผู้วิจัยเพ่ิม
ขนาดตัวอย่างร้อยละ 10 เพ่ือป้องกันการสูญหาย 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในเก็บรวบรมข้อมูลเป็น
แบบสอบถาม แบ่งเป็น 2 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส อาชีพ แหล่งข้อมูลที ่ได ้รับ
ข่าวสารเกี่ยวกับโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019   

ตอนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การสื ่อสารความเสี ่ยงโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
(อสม.) ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบประมาณค่า 
(Rating Scale) 5 ตัวเลือกให้เลือกตอบเพียง 1 

คำตอบ คือ น ้อยที ่ส ุด (1 คะแนน) น ้อย (2 
คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) มาก (4 คะแนน) 
และมากที่สุด (5 คะแนน) มีค่าดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่าง 0.67-1.00 และค่าความเชื่อมั่น 0.86  
 ระยะที่ 2 การสร้างและพัฒนาโปรแกรม
การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการสื่อสาร
ความเสี ่ยงโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอ
เมืองหนองคาย จังหวัดหนองคาย บนพื้นฐานของ
ข้อมูลจากการวิจัยระยะที่ 1 โดยมีรายละเอียด
ของการดำเนินการวิจัยดังนี้ 
 1. ทบทวนวรรณกรรมเก ี ่ยวก ับการ
พัฒนาโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
สื่อสารความเสี่ยงโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และ
ข้อมูลพื้นฐานที่ได้จากการวิจัยในระยะที่ 1 
 2. ผู้วิจัยยกร่างรูปแบบความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการสื่อสารความเสี่ยงโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน  
 3. ตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการสื่อสารความเสี่ยงโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู ่บ้าน โดยผู ้ทรงคุณวุฒิที ่เกี ่ยวข้อง 
เพื ่อให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะรูปแบบที่
พัฒนาขึ้น 
 4. ปรับปรุงแก้ไขรูปแบบความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการสื่อสารความเสี่ยงโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู ่บ้าน จากข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 
 ระยะที ่ 3 ประเมินผลการทดลองใช้
รูปแบบความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในการสื ่อสาร
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ความเสี ่ยงโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอ
เมืองหนองคาย จังหวัดหนองคาย มีขั้นตอนและ
รายละเอียดดังนี้ 
 1.  รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-Experimental Study)  แบบหนึ ่งกลุ่ม 
ว ัดผลก่อนและหลังการทดลอง (One Group 
Pretest-Posttest Design) ใช้ระยะเวลาในการ
ดำเนินการวิจัยทั้งหมด 8 สัปดาห์  
 2. กลุ่มทดลองเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน จำนวน 35 คน กำหนดขนาดของ
กลุ่มตัวอย่าง (Sample Size) ใช้โปรแกรมคำนวณ
ของ G* ใช้ Test Family เลือก t-tests, Statistical 
test เลือก Means: Differences Between Two 
Independent Means (Matched Paired) กำหนด 
ค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect Size) = 0.5 ค่า
ความคลาดเคลื่อน (Alpha) =05 และค่า Power= 
0.8 ได้กลุ่มตัวอย่าง 27 คน เพื่อป้องกันสูญหาย
ของข้อมูล ผู้วิจัยจึงเพ่ิมจำนวนร้อยละ 30 คิดเป็น 
8 คน นำมารวมกับ 27 คน จึงได้ทั้งหมด คิดเป็น 
35 คน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง  
 3. กำหนดคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า 
(Inclusion Criteria) คืออายุระหว่าง 18-60 ปี มี
คะแนนความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในการสื ่อสาร
ความเสี ่ยงในระยะที่ 1 อยู ่ในระดับปานกลาง 
และต่ำ และเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านไม่น้อยกว่า 1 ปี เกณฑ์คัดออก (Exclusion 
Criteria) ได้แก่ มีความผิดปกติหรือภาวะเจ็บป่วย
รุนแรง เช่น ปวดศีรษะรุนแรง ตาพร่ามัว มึนงง 
พูดไม่ชัด เป็นต้น  
 4. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาแบ่งเป็น 2 
ประเภท ดังนี้ 

4.1 เครื่องมือที ่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
เป็นแบบสอบถาม แบ่งเป็น 3 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส อาชีพ แหล่งข้อมูลที ่ได ้รับ
ข่าวสารเกี่ยวกับโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019   

ตอนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การสื ่อสารความเสี ่ยงโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบประมาณค่า 
(Rating Scale) 5 ต ัวเล ือกให้เล ือกตอบเพียง     
1 คำตอบ คือ น้อยที ่ส ุด (1 คะแนน) น้อย (2 
คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) มาก (4 คะแนน) 
มากที่สุด (5 คะแนน) มีค่าดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่าง 0.67 – 1.00 และค่าความเชื่อมั่น 0.86  

ตอนที่ 3 ความพร้อมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ ้านกับการเฝ ้าระวัง
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  จำนวน 
10 ข้อ ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบประเมินค่า 
(Rating Scale) 3 ต ัวเล ือกให้เล ือกตอบเพียง     
1 คำตอบ คือ ทำทุกครั้ง (2 คะแนน) ทำบางครั้ง  
(1 คะแนน) และ ไม่ทำ (0 คะแนน) มีค่าดัชนี
ความสอดคล้องระหว่าง 0.67-1.00 และค่าความ
เชื่อมั่น 0.82  

4.2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 
โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ     
ในการสื่อสารความเสี่ยงโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
อำเภอเม ืองหนองคาย จ ั งหว ัดหนองคาย 
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยการทำกิจกรรมรวมกลุ่ม
สนทนาแลกเปลี่ยนวิเคราะห์ และศึกษาแนวทาง 
การปฏิบัติเพื ่อป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 ตามใบงานที่กำหนดให้ โดยผู้วิจัยสรุปสิ่งที่
ได้เรียนรู้และเพิ่มเติมประเด็นการเรียนรู้ รวมทั้ง 
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สรุปกิจกรรมกลุ่ม บันทึกการอภิปรายกลุ่ม และ
การสืบค้นข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต เช่น Google 
และ YouTube ด้วยคำว่า “โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019”    
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  

5.1 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ด้วยสถิติ
เชิงพรรนณา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

5.2 เปรียบเทียบความพร้อมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการสื่อสารความเสี่ยงโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ก่อนและหลังการทดลอง 
ด้วยสถิติเชิงอนุมาณ ได้แก่ Paired samples    
t-test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 
0.05 

 จริยธรรมในการวิจัย 
 ผู ้วิจัยได้เสนอโครงการวิจัยเพื ่อขอรับ
การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การว ิจ ัยในมนุษย ์ของสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดหนองคาย ได้หมายเลขรับรอง NKPH 
65/2564 ลงวันที่ 30 พฤศจิกายน 2564 
 
สรุปผลการวิจัย 
 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ ความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการสื่อสารความเสี่ยงโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน อำเภอเมืองหนองคาย จังหวัด
หนองคาย 
 
 
 
 

 1. ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจำหมู่บ้าน อำเภอเมืองหนองคาย จังหวัด
หนองคาย จำนวน 342 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 86.50 อายุเฉลี่ย 49.97 ปี ส่วน
ใหญ่สถานภาพสมรส ร ้อยละ 75.43 อาชีพ
เกษตรกร ร้อยละ 44.15 ได้รับข่าวสารเกี่ยวกับ
โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ร้อยละ 100 รองลงมาคือ จากสื่อโซ
เชียล โทรทัศน์ หอกระจายข่าว และจากแผ่นพับ/
โปสเตอร์ ร้อยละ 99.12, 98.53, 86.84 และ 
84.50 ตามลำดับ 
 2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการสื่อสาร
ความเสี ่ยงโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน
ภาพรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 82.74  รองลงมา
คือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 16.08 และระดับต่ำ 
ร้อยละ 1.16 เมื ่อจำแนกรายด้าน พบว่า ส่วน
ใหญ่อยู่ระดับสูง ได้แก่ ทักษะการจัดการตนเอง    
ร้อยละ 91.52 รองลงมา คือ ทักษะการเข้าถึง 
ทักษะการเผยแพร่ข ้อมูล ทักษะการสื ่อสาร 
ทักษะความรู ้และความเข้าใจ และทักษะการ
ตัดสินใจ ร้อยละ 90.05, 88.30, 87.42, 85.96 
และ 84.79 ตามลำดับ (ดงัแสดงในตารางที่ 1) 
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ตารางท่ี 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการสื่อสารความเสี่ยงโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอเมืองหนองคาย จังหวัดหนองคาย  

  

ความรอบรู้ 
ระดับสูง ปานกลาง ต่ำ 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ทักษะความรู้และความเข้าใจ 294 85.96 36 10.52 12 3.50 
ทักษะการเข้าถึง 308 90.05 24 7.01 10 2.92 
ทักษะการสื่อสาร 299 87.42 29 8.47 14 4.09 
ทักษะการตัดสินใจ 290 84.79 31 9.06 21 6.14 
ทักษะการจัดการตนเอง 313 91.52 17 4.97 12 3.50 
ทักษะการเผยแพร่ข้อมูล 302 88.30 26 7.60 14 4.09 

ภาพรวม 283 82.74 55 16.08 4 1.16 

 
ระยะที่ 2 การสร้างและพัฒนาโปรแกรม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการสื่อสารความเสี่ยง
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  
 จากการศึกษาว ิเคราะห์ ส ังเคราะห์
ข้อมูลในการวิจัยระยะที่ 1 และศึกษาหลักการ
แนวคิดและทฤษฎีที่เกี ่ยวข้องกับหลักสูตรการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการสื่อสารความ
เสี่ยงโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน โดยพัฒนาจากแนวคิด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam (2008)  
และของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ (2563) โดยโปรแกรมการพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการสื่อสารความเสี ่ยงโรค  
ต ิดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคร
สาธารณส ุขประจำหม ู ่บ ้าน ประกอบด ้วย 
แผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 6 กิจกรรม ดังนี้ 
 ส ัปดาห ์ที่  1 การใช ้แผนที ่ความคิด 
(Mind map) สำรวจแหล่งข้อมูลในชุมชน  

 สัปดาห์ที่ 2 การอ่านจับใจความสำคัญ
ของใบความรู้และอินโฟกราฟฟิค  
 สัปดาห์ที่ 3 การจัดการเรียนรู ้โดยใช้
สถานการณ์จำลองฝึกทักษะการสื่อสาร   
 สัปดาห์ที่ 4 การฝึกปฏิบัติเปรียบเทียบ
และตรวจสอบข้อมูลที่น่าเชื่อถือ   
 สัปดาห์ที่ 5 การเรียนรู้แบบโครงการใน
การฝึกจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรค  
 สัปดาห์ที่ 6 เกมส์กระซิบบอกต่อเพ่ือ
สร้างความตระหนักในการตรวจสอบข้อมูลให้
ถูกต้องก่อนนำไปใช้หรือส่งต่อให้ผู้อ่ืน 
 สัปดาห์ที่ 7 ทบทวนกิจกรรมที่ผ่านมาใน
สัปดาห์ที่ 1-6 และ 
 สัปดาห์ที่ 8 การติดตามประเมินผลการ
ปฏิบัติงานการสื่อสารความเสี่ยงโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน พร้อมให้คำแนะนำช่วยเหลือ ให้กำลังใจ 
ซักถามปัญหากลุ่ม 
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 ระยะที ่ 3 ประเมินผลการทดลองใช้
โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การสื ่อสารความเสี ่ยงโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
อำเภอเมืองหนองคาย จังหวัดหนองคาย  
 1. กลุ ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 
77.14 เพศชาย ร ้อยละ 22.86 ส ่วนใหญ่
สถานภาพสมรส ร้อยละ 60 อาชีพเกษตรกร   
ร้อยละ 42.85 ได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคที่เกิด
จากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากสื่อโซเชียลมีเดีย 
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 100 
 2. การทดลองใช้โปรแกรมการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการสื่อสารความเสี่ยง
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอเมืองหนองคาย 
จังหวัดหนองคาย พบว่า ก่อนทดลองใช้รูปแบบ ฯ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ส่วนใหญ่ 
มีระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในการสื ่อสาร
ความเสี่ยงฯ ในภาพรวม ระดับปานกลาง ร้อยละ 
100 หลังการทดลองใช ้ร ูปแบบอาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ส่วนใหญ่มีระดับความ
รอบร ู ้ด ้านส ุขภาพ ฯ ในภาพรวม ระด ับสูง      
ร้อยละ 100   
 หลังการทดลองใช้โปรแกรม ฯ อาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน มีคะแนนเฉลี่ยความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวมมากกว่าก่อนการ
ทดลอง 21.34 คะแนน อย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ 
(95% CI = 16.75-25.93 , p < .05) และเมื่อ
จำแนกเป็นรายด้าน พบว่า ทักษะความรู้ความ
เข้าใจ มีคะแนนเฉลี ่ยความรอบรู ้ด้านสุขภาพ

มากกว่าก่อนการทดลอง 6.17 คะแนน (95% CI 
= 4.63-7.70, p < .05) ทักษะการเข้าถึง มีค่า
คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่าก่อน
การทดลอง 2.88 คะแนน (95% CI = 2.11-3.65, 
p < .05) ทักษะการสื่อสาร มีคะแนนเฉลี่ยความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่าก่อนการทดลอง 3.00 
คะแนน (95% CI = 2.02-3.9, p < .057) ทักษะ
การตัดสินใจ มีคะแนนเฉลี ่ยความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพมากกว่าก่อนการทดลอง 2.51 คะแนน 
(95% CI = 1.60-3.42 , p < .05) ทักษะการ
จัดการตนเอง มีคะแนนเฉลี ่ยความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพมากกว่าก่อนการทดลอง 3.68 คะแนน 
(95% CI = 2.56-4.80 , p < .05) ทักษะการ
เผยแพร่ข้อมูล มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพมากกว่าก่อนการทดลอง 3.08 คะแนน 
(95% CI = 2.07-4.09, p < .05) (ดังแสดงใน
ตารางที่ 2) 
 3. หลังทดลองใช้ร ูปแบบความรอบรู้  
ด้านสุขภาพในการสื่อสารความเสี่ยงโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู ่บ ้าน ความพร้อมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน ส ่วนใหญ่อย ู ่ ใน
ระดับสูง เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 85.71 เป็นร้อยละ 
97.14 และคะแนนเฉล ี ่ ยความพร ้อมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านกับการเฝ้า
ระว ังป ้องกันโรคติดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019       
สูงกว่าก่อนการทดลอง 0.14 คะแนน (95% CI = 
0.01-0.26, p = 0.031) (ดังแสดงในตารางที่ 3) 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความรู้และความรอบรู้ด้านสุขภาพในการสื่อสาร
ความเสี่ยง โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ก่อนและ
หลังการทดลอง 

 

ความรอบรู้ 
ก่อนการทดลอง  

(n=35) 
หลังการทดลอง 

(n=35) 
Mean 

Difference 
95% CI t p-value 

x̅ S.D. x̅ S.D. 
ทักษะความรู้และความ
เข้าใจ 

28.57 2.87 34.74 3.17 6.17 4.63-7.70 8.17 <.001* 

ทักษะการเข้าถึง 14.65 1.57 17.54 1.82 2.88 2.11-3.65 7.60 <.001* 
ทักษะการสื่อสาร 17.85 1.91 20.85 1.92 3.00 2.02-3.97 6.22 <.001* 
ทักษะการตัดสินใจ 14.22 1.83 16.74 1.68 2.51 1.60-3.42 5.59 <.001* 
ทักษะการจัดการตนเอง 19.37 2.25 23.05 2.07 3.68 2.56-4.80 6.70 <.001* 
ทักษะการเผยแพร่ข้อมูล 18.85 2.40 21.94 2.11 3.08 2.07-4.09 6.22 <.001* 
ภาพรวม 113.54 8.26 134.88 10.16 21.34 16.75-25.93 9.44 <.001* 

* กำหนดให้นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความพร้อมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้าน ก่อนและหลังการทดลอง 
 

รายการ 
ก่อนการทดลอง 

(n=35) 
หลังการทดลอง 

(n=35) 
Mean 

Difference 
95% CI t p-value 

x̅ S.D. x̅ S.D. 
ความพร้อมของอาสาสมัคร 
สาธารณสุข 

1.72 0.32 1.86 0.18 0.14 0.01-0.26 2.25 <.031* 

 
อภิปรายผล 
 ความรอบรู ้ด้านสุขภาพในการสื ่อสาร
ความเสี ่ยงโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน
ภาพรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 82.74 เนื่องจาก
การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคที่เกิดจากเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ร ้อยละ 100 รองลงมา คือ จากสื ่อโซเช ียล 
โทรทัศน์ หอกระจายข่าว และจากแผ่นพับ/
โปสเตอร์ ร้อยละ 99.12, 98.53, 86.84 และ 
84.50 ตามลำดับ ทำให้ทราบแนวทางเพื่อการ
จัดการภาวะระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในสถานการณ์ฉ ุกเฉ ินโดยให ้ความรู้



 

  

 วารสารสาธารณสุขมลูฐาน (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ)        Primary Health Care Journal (Northeastern Edition)    
Vol.37 No.1 (October - March) 2022                           ISSN 2774-0250 (Print) : ISSN 2774-017X (Online)                     

ตลอดจนแนวทางในการปฏิบัติที ่ชัดเจนทั ้งใน
ระดับบุคคล ชุมชน และสถานที่ นอกจากนี้ การ
ได้รับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่าง ๆ ในชุมชน ซึ่ง
สอดคล้องกับ เบญจวรรณ บัวชุ่ม (2563) ศึกษา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ตำบลป่างิ ้ว อำเภอเวียงป่าเป้า 
จังหวัดเชียงราย พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่่
ในระดับดีมาก ร้อยละ 45.74 คือ มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพที่มากพอ และมีการปฏิบัติเพื่อการมี
สุขภาพที ่ด ีได้ถูกต้อง อย่างไรก็ตามยังพบว่า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการสื่อสารความเสี่ยง
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับปานกลาง 
ร้อยละ 16.08 และระดับต่ำ ร้อยละ 1.16 ซึ่งไม่
เพียงพอต่อการปฏิบัติหน้าที ่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน ทั ้งนี ้อาสาสมัคร
สาธารณส ุขประจำหม ู ่บ ้ าน เป ็นบ ุคลากร
สาธารณสุขด่านหน้า และมีพลังที่สำคัญต่อการ
ดำเนินการเฝ้าระวังและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ในชุมชน การดำเนินงานเฝ้าระวัง
และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ภายใต้
แนวทางการจัดระบบอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านมีกิจกรรมที่สำคัญเช่น กิจกรรม
การเยี่ยมบ้านโดยเคาะประตู การสำรวจสุขภาพ
ตนเอง การสอนและให้ความรู้ประชาชน การวัด
อุณหภูมิและสังเกตอาการเบื้องต้น การบันทึก
ข้อมูลกลุ่มเสี่ยงและรายงานผล การประสานงาน
กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
การเป็นแบบอย่างที่ดีในการป้องกันตนเอง เป็นต้น 
(กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน , 2563) 
ด ังน ั ้น จ ึ งควรพ ัฒนาศ ักยภาพอาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน กลุ่มที่มีความรอบรู้

ด้านสุขภาพระดับปานกลางและระดับต่ำ เพื่อให้
มีทักษะความรอบรู้ทางด้านสุขภาพเพิ่มมากขึ้น 
ให้สอดคล้องกับบทบาทหน้าที ่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในการป้องกันการ
แพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 ด้านคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการสื ่อสารความเสี ่ยงของกลุ ่มทดลองใช้
รูปแบบ ฯ พบว่า  สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ p < .05 ทั ้งนี ้เนื ่องจากว่า 
รูปแบบโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการสื่อสารความเสี่ยงโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
มีการกำหนดกรอบการอบรมที่ชัดเจน กิจกรรม
การจัดการเรียนรู้มีหลายวิธี ได้แก่ การใช้แผนที่
ความคิด (Mind map) สำรวจแหล่งข้อมูลใน
ชุมชน การอ่านจับใจความสำคัญของใบความรู้ 
และอินโฟกราฟฟิค การจัดการเรียนรู ้โดยใช้
สถานการณ์จำลองฝึกทักษะการสื่อสาร การฝึก
ปฏ ิบ ัต ิ เปร ียบเท ียบและตรวจสอบข้อม ูลที่
น่าเชื ่อถือ การเรียนรู ้แบบโครงการในการฝึก
จัดการตนเองเพื่อควบคุมโรค และ เกมส์กระซิบ
บอกต่อเพื่อสร้างความตระหนักตรวจสอบข้อมูล
ให้ถูกต้องก่อนนำไปใช้หรือส่งต่อให้ผู้อื่น โดยมี
ความเหมาะสมกับความสามารถของผู ้ เร ียน 
ครอบคลุมเนื ้อหาความรู ้เกี ่ยวกับ ทักษะการ
เข้าถึง ทักษะการเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร ทักษะ
การตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการ
เผยแพร่ข ้อมูล ทำให้อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านสามารถเรียนรู้และจดจำ เข้าใจ 
วิเคราะห์ สังเคราะห์ นำความรู้ไปใช้และประเมิน
ค่า ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่เกี่ยวกับสติปัญญา ความรู้ 
ความคิด หรือพฤติกรรมทางด้านสมองของบคุคล 
ในอันที่ทำให้มีความเฉลียวฉลาด มีความสามารถ
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ในการคิดเรื่องราวต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
สอดคล้องกับกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2561) ที่กล่าวว่า 
การสร้างแนวทางพัฒนาความฉลาด ต้องเริ่มจาก
ทำให้บุคคลเกิดความรู้ การเสริมสร้างให้บุคคล
เกิดทักษะในการเข้าถึง ทักษะการเข้าใจ ทักษะ
การสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการจัดการ
ตนเอง และทักษะการเผยแพร่ข้อมูล ซึ่งการมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพดี ก็จะเพียงพอต่อการ
ดูแลสุขภาพตนเองไม่ให้เจ็บป่วย และจะส่งผลต่อ
วิถีการปฏิบัติตนเพื่อให้มีสุขภาพดีอย่างยั่งยืน 
 ด้านความพร้อมของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจำหมู่บ้านกับการเฝ้าระวังป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019  สูงกว่าก่อนการทดลองอยา่ง
ม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  p < .05 อธ ิบายได ้ว่ า 
รูปแบบโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
สื่อสารความเสี่ยงโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ทำให้เก ิดการเปลี ่ยนแปลงความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพไปในทางที ่ถ ูกต้องและเหมาะสมมาก
ยิ่งขึ้น ซึ่งส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้นด้วย 
สอดคล้องกับแนวคิดโมเดลความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพของ Nutbeam (2008) ที่กล่าวว่า ความ
รอบรู ้ด ้านสุขภาพเป็นสมรรถนะของบุคคลที่
สามารถเข้าถึงเข้าใจ ประเมินใช้ความรู ้และ
สื่อสารเกี่ยวกับสารสนเทศด้านสุขภาพตามความ
ต้องการ เพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพที่ดีตลอด
ชีวิต นอกจากนี้ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพิ่มขึ้น
เพียงพอที่จะทำให้เกิดความมั่นใจในความสามารถ
ตนเอง สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่าง
ถูกต้องและเหมาะสมเพื่อก้าวไปสู่ เป้าหมายที่ตั้ง
ไว้ได้สอดคล้องกับทฤษฎีความสามารถตนเอง 
(Self-Efficacy Theory) ของ Bandura (1997) 
ที่กล่าวว่า บุคคลจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเมื่อ

เชื ่อว่าการกระทำดังกล่าวก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่
ต ้องการและมีความเชื ่อว่าตนเองจะสามารถ
กระทำพฤต ิกรรมการด ูแลตนเองได ้สำเร็จ 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ รจนารถ ชูใจ และ
คณะ (2564) ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ตำบลดอนตะโก อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโควิด 
19 ของกล ุ ่มทดลองหล ังได ้ร ับโปแกรมการ
ส่งเสริมความรอบรู ้ด้านสุขภาพในการป้องกัน   
โควิด 19 (M=77.11, SD=8.210) สูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรม ฯ (M=76.60, SD=7.39) อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.01 และสอดคล้อง
กับวิทยา ชินบุตร และนภัทร ภักดีสรวิชญ์ (2564) 
ศึกษาเรื่อง บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านในการป้องกันการระบาดโรคติด
เช ื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามนโยบายรัฐบาล 
อำเภอเมืองสุพรรณบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้านมีการ
ปฏิบัติงานตามบทบาท อยู่ในระดับมาก โดยด้าน
การป้องกันโรคและด้านการส่งเสริมสุขภาพ     
อยู่ในระดับมาก 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้  

ควรนำรูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการสื่อสารความเสี่ยงโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ไปประยุกต์ใช้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
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หมู่บ้านในพื้นที่อื ่น ๆ หรือผู้นำชุมชนด้านการ
สื่อสารและประชาสัมพันธ์โรคและภัยสุขภาพ 
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

2.1 ควรศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมในการป้องกันเองจากโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ภายหลังการดำเนินการ
สื่อสารความเสี่ยงโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ที่ได้รับ
การพัฒนาศักยภาพ 

2.2 ควรพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านด้านการสื่อสารและ
ประชาสัมพันธ์โรคและภัยสุขภาพ 
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