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การพัฒนาระบบเสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ใหก้ับผู้ป่วยและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  

ในพ้ืนที่อำเภอหนองบัวแดง จังหวัดชัยภมูิ  
 

พิชามญชุ์ คงเกษม*, ธมลวรรณ สวัสดิ์สิงห์*a, สมฤทัย ผดุงพล*, พุทธา สมัดไชย** 
 

บทคัดย่อ  
การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื ่อพัฒนาระบบเสริมสร้างความรู้เกี ่ยวกับโรคติดเช้ือ  

ไวรัสโคโรนา 2019 ให้กับผู้ป่วยและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ดำเนินการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ 
ได้แก่ ระยะที่ 1 การพัฒนาระบบเสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระยะที่  2 พัฒนา
และทดลองใช้ และระยะที ่ 3 ประเมินผลลัพธ์และสรุปรูปแบบ คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างจากผู ้ป่วยโรค  
COVID-19 จำนวน 41 คน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 206 คน รวบรวมข้อมูลโดยใช้ 
1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบทดสอบความรู้เกี ่ยวกับโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 และ  
3) แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกบัโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank test กำหนดระดับสำคัญทางสถิติที่ 0.001 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรค COVID-19 และเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน มีคะแนนความรู้เพิ่มมากขึ้น หลังได้รับระบบเสริมสร้างความรู้ฯ โดยกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรค  
COVID-19 ก่อนได้ระบบเสริมสร้างความรู ้ฯ มีคะแนนความรู ้เฉลี ่ย 12.59 คะแนน และหลังได้ระบบ
เสริมสร้างความรู้ฯ มีคะแนนความรู้เฉลี ่ย 18.44 คะแนน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.001) กลุ่มตัวอย่างที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  ก่อนได้ระบบเสริมสร้างความรู้ฯ  
มีคะแนนความรู้เฉลี่ย 12.53 คะแนน และหลังได้ระบบเสริมสร้างความรู้ฯ มีคะแนนความรู้เฉลี่ย 18.50 
คะแนน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) และกลุ ่มตัวอย่างมีข้อเสนอแนะให้ 
มีการทบทวนความรู้เกี่ยวกับโรค COVID-19 ให้กับประชาชน และควรมีการพัฒนาระบบเสริมสร้างความรู้  
ในการดูแลสุขภาพชุมชนโรคอื่นๆ ด้วย ร่วมกับมีการใช้เทคโนโลยีมากข้ึน  
 

คำสำคัญ: การพัฒนาระบบ; ความรู้; โควิด-19; อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
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Abstract  
This action research aimed to develop a knowledge enhancement system about the 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) for patients and community health volunteers. The 
research was conducted in 3 phases: 1) development of the COVID-19 knowledge 
enhancement system 2) implementation and trial of the system and 3) evaluation and 
summary of the outcomes. The sample comprised 41 patients and 206 community health 
volunteers. Data were collected using: 1) personal information questionnaires, 2) COVID-19 
knowledge tests, and 3) focus group discussion records. The data were analyzed using  
descriptive statistics and the Wilcoxon signed-rank test was employed to compare knowledge 
levels with a significance level set at 0.001. 

The results showed that both patients and community health volunteers showed 
significant improvement in knowledge after using the knowledge enhancement system. 
COVID-19 patients had pre-intervention knowledge score of 12.59, which increased to 18.44 
post-intervention (p<0.001). Community health volunteers had pre-intervention knowledge 
score of 12.53, which increased to 18.50 post-intervention (p<0.001). Participants 
recommended reviewing COVID-19 knowledge with the public and suggested the 
development of similar health knowledge systems for other diseases and increased use of 
technology. 
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บทนำ 
โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคที่เกิดจากเชื ้อ SARS-CoV-2 การแพร่ระบาดของโรค 

เป็นเหตุการณ์สำคัญที่โลกต้องเผชิญกับวิกฤติครั้งใหญ่ ทั่วโลกมีผู้ป่วยยืนยันแล้วมากกว่า 630 ล้านราย  
และผู้เสียชีวิตมากกว่า 6.6 ล้านราย สำหรับประเทศไทยสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 ข้อมูล 
เมื ่อวันที่ 1 มกราคม 2567 ที ่ผ่านมา พบว่ามีผู ้ติดเชื ้อกว่า 4.7 ล้านราย และเสียชีวิตไปแล้วมากกว่า  
300,000 ราย (1) การพบเชื ้อแพร่กระจายไปยังทุกประเทศทั ่วโลกและขยายตัวอย่างรวดเร็ว ทำให้  
ได้ร ับผลกระทบและเผชิญกับการเปลี ่ยนแปลงทั ้งด ้านเศรษฐกิจและสังคม (2) ส ่วนด้านสาธารณสุข  
ส่งผลกระทบต่อระบบการจัดสรรทรัพยากร  ทั ้งในมิติของการป้องกันและการรักษาโรค ประเทศไทย 
มีมาตรการเชิงป้องกันและความสามารถในการรักษาพยาบาลของบุคลากรทางการแพทย์ที่มีประสิทธิภาพสูง 
สร้างความมั่นใจให้แก่ประชาชนได้ในระดับหนึ่ง อย่างไรก็ตาม COVID-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ มีความจําเป็น
เร่งด่วนท่ีจะต้องพัฒนาข้อมูล เทคโนโลยีและนวัตกรรม เพื่อเพิ่มศักยภาพระบบสาธารณสุขให้เพียงพอ ดังนั้น
การยกระดับการป้องกันและการจัดสรรทรัพยากรด้านสาธารณสุขของประเทศที่มีอยู่อย่างจํากั ด ถือเป็น
ประเด็นที่ควรให้ความสำคัญ ทั้งนี้มาตรการทางสังคมและความร่วมมือของประชาชนมีความสำคัญอย่างยิ่ง 
จึงจำเป็นที่ประเทศไทยควรให้ความสำคัญอย่างมากและอย่างต่อเนื่องกับการพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรม
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข รวมถึงการสร้างความสามารถในการบริหารจัดการเพื่อจัดการกับโรคอุบัติใหม่
และโรคอุบัติซ้ำ(3) 

มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ มีประเด็นยุทธศาสตร์ที ่สำคัญในแผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี  
โดยเป็นมหาวิทยาลัยเพื่อการพัฒนาท้องถิ่น ที่ผ่านมาได้ร่วมกับหน่วยงานระดับจังหวัด ทั้งภาคราชการ 
ภาคเอกชน และภาคประชาชน วางกรอบแนวทางปร ับต ัวในช่วงการแพร่ระบาดของ  COVID-19  
สอดคล้องกับแผนพัฒนาจังหวัด 5 ปี (พ.ศ.2561-2565) ที่ต้องการแก้ไขปัญหาด้านนี้ให้มีความต่อเนื ่อง 
และยั ่งยืนต่อไป (4) สถานการณ์จำนวนผู ้ป่วยโรคติดเชื ้อในจังหวัดชัยภูมิที ่ผ่านมานั้น ทำให้มีการเปิด
โรงพยาบาลสนามหลายแห่ง เช่น โรงพยาบาลสนามองค์การบริหารส่วนจังหวัด โรงพยาบาลสนามอำเภอ
หนองบัวแดง โรงพยาบาลสนามอำเภอแก้งคร้อ เป็นต้น เพื่อเป็นการรองรับการดูแลผู้ป่วยในพื้นที่รับผิดชอบ
ให้เพียงพอและมีคุณภาพ ซึ่งการแบ่งพื้นที่รับผิดชอบเป็นไปตามข้อมูลพื้นฐานหน่วยบริ การ สำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยให้โรงพยาบาลที่มีขนาด S (โรงพยาบาลศูนย์) M1 (โรงพยาบาลทั่วไป) และ 
M2 (โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย) ได้แก่ โรงพยาบาลชัยภูมิ โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาล
หนองบัวแดง โรงพยาบาลแก้งคร้อ และโรงพยาบาลจัตุรัส ทำหน้าที่หลักในการดูแลผู้ป่วยในพื้นที่ของตนเอง
และอำเภอใกล้เคียง(5) 

ปัจจุบันแนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สำหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 27 กล่าวถึงผู้ป่วย  
ที่มีอาการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจและตรวจพบเชื้อ SARS-CoV-2 กำหนดให้รักษาแบบผู้ป่วยนอก 
เป็นทางเลือกหลัก หรือในรายที่มีอาการรุนแรงให้รับไว้ในโรงพยาบาลโดยพิจารณาตามอาการของผู้ป่วย 
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ร่วมกับปัจจุบันมีแนวโน้มผู้ป่วยโรคติดเชื้อ COVID-19 ที่มีอาการรุนแรงและอัตราการเสียชีวิตจากโรคโควิด 
ที่ลดลง ตลอดจนในประเทศไทยมีจำนวนวัคซีนป้องกันโรค COVID-19 อย่างเพียงพอ อีกทั้งประชาชน 
ได้รับวัคซีนป้องกันอย่างครอบคลุมทำให้มีภูมิคุ ้มที ่เพิ ่มขึ ้น กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ออกประกาศ
เปลี่ยนแปลงแนวทางในการรักษาผู้ป่วยโรคนี้ โดยประกาศเป็นเชื้อประจำถิ่น (6) แต่อย่างไรก็ตามยังพบว่า 
มีผู้ป่วยจำนวนมากท่ีมีอาการเข้าข่ายติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจและเมื่อตรวจเพาะเช้ือพบว่ามีการติดเช้ือ 
COVID-19 ซ้ำ โดยการติดเชื้อ เสี่ยงเสียชีวิตเพิ่มขึ้น 2 เท่า และป่วยหนักมากกว่าเดิม 3 เท่า ผู้ที่ติดเชื้อแล้ว
สามารถติดเชื้อซ้ำได้ เนื่องจากภูมิคุ้มกันตามธรรมชาติที่เกิดจากการติดเชื้อ หรือภูมิคุ้มกันที่ได้รับจากวัคซีน
ป้องกัน สามารถลดลงได้เมื่อระยะเวลาผ่านไป ดังนั้นการป้องกันการติดเชื้อที ่ดี คือ การยังคงปฏิบัติตน  
ตามมาตรการป้องกันส่วนบุคคล โดยเฉพาะการสวมหน้ากาก เมื่ออยู่ในพื้นที่สาธารณะหรือมีผู้คนรวมตัวกัน
จำนวนมาก(7)  

จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความสำคัญของการให้ความรู้ความเข้าใจกับผู้ป่วย 
COVID-19 ท่ีเข้ารับการรักษาตามแนวทางปัจจุบันแบบผู้ป่วยนอก รวมไปถึงผู้ดูแลผู้ป่วยในชุมชน ซึ่งหมายถึง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เนื่องจากความสำคัญของการดูแลผู้ป่วยโรค  COVID-19 ไม่ใช่เพียง 
การตรวจพบเชื้อ แต่เป็นการปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องเพื่อดำเนินชีวิตร่วมกับชุมชน รวมไปถึงส่งผลลัพธ์  
ในการป้องการการแพร่กระจายเชื้อและป้องกันการกลับเป็นซ้ำของโรค COVID-19 โดยเลือกพื้นที่อำเภอ
หนองบัวแดง ซึ่งเป็นพ้ืนท่ีที่เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายของจังหวัดชัยภูมิ รับผิดชอบดูแลอำเภอตนเองและอำเภอ
ข้างเคียง ได้แก่ อำเภอหนองบัวแดง อำเภอภักดีชุมพล และอำเภอเกษตรสมบูรณ์ นำร่องในการพัฒนาระบบ
เสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ให้กับผู้ป่วยและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความรู้ สามารถกลับไปดำรงชีวิตในชุมชนของตนเองได้โดยปฏิบัติตัวถูกต้อง  
โดยมีผู้ดูแลช่วยเหลือในชุมชน จะทำให้เกิดความเช่ือมั่นในชุมชนและเป็นการสร้างการความยั่งยืนของชุมชน
อยา่งแท้จริง 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ ใช้กรอบแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research)(8) โดยพัฒนาระบบ

เสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) ให้กับผู้ป่วยและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ตามแนวคิดการมีส่วนร่วมของประชาชน(9) และศึกษาผลของระบบเสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ให้กับผู้ป่วยและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื ่อพัฒนาระบบเสริมสร้างความรู ้ เก ี ่ยวกับโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้ก ับผ ู ้ป ่วย  

และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในพ้ืนท่ีอำเภอหนองบัวแดง จังหวัดชัยภูมิ 
2. เพื่อเปรียบเทียบผลของระบบเสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้กับผู้ป่วย

และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในพ้ืนท่ีอำเภอหนองบัวแดง จังหวัดชัยภูมิ 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 
การศึกษาครั้งน้ี ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อพัฒนาระบบเสริมสร้างความรู้

เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้กับผู้ป่วยและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บา้น ในพื้นที่อำเภอ
หนองบัวแดง จังหวัดชัยภูมิ และศกึษาผลของระบบเสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 
ให้กับผู้ป่วยและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในพ้ืนท่ีอำเภอหนองบัวแดง จังหวัดชัยภูมิ  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1. ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือ ผู ้ป่วยโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ได้รับการรักษาวินิจฉัย 

โดยแพทย์ และได ้ร ับการร ักษาแบบผู ้ป ่วยนอกตามแนวทางร ักษาขอ งโรงพยาบาลหนองบัวแดง  
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ท่ีขึ้นทะเบียนในเขตพื้นท่ีอำเภอหนองบัวแดง จังหวัดชัยภูมิ  

2. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคัดเลือกจากผู้ป่วยโรค COVID-19 ที่ได้รับการรักษาวินิจฉัยโดยแพทย์ 
และได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกตามแนวทางรักษาของโรงพยาบาล ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนด 
ได้แก่ อายุ 18 ปี ขึ้นไป มีสติสัมปชัญญะดี สามารถอ่านและฟังภาษาไทยได้ และมีความสมัครใจและยินดี  
เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ จำนวน 41 คน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ขึ้นทะเบียนในเขตพื้นที่
อำเภอหนองบัวแดง ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนด ได้แก่ อายุ 18 ปี ขึ้นไป มีสติสัมปชัญญะดี สามารถ
อ่านและฟังภาษาไทยได้ และมีความสมัครใจและยินดีเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ ส่วนเกณฑ์การคัดออก ได้แก่  
ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดระยะเวลาที่กำหนด ไม่อยู่ระหว่างช่วงการเก็บข้อมูล มีความผิดปกติ 
ด้านการฟัง พูด มองเห็น และการสื่อสาร มีการย้ายที่อยู่ และปฏิเสธการเข้าร่วมกิจกรรม จำนวน 206 คน 

3. การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
ระยะที่ 1 เป็นการพัฒนาระบบเสริมสร้างความรู้เกี ่ยวกับโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 โดย  

การทบทวนเอกสารและวรรณกรรม และสังเคราะห์ข้อมูลที่ได้เป็นร่างระบบเสริมสร้างความรู้ฯ  
ระยะที่ 2 พัฒนาและทดลองใช้ระบบเสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 :  

การนำระบบที่สร้างขึ้น โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของประชาชนในการส่งเสริมสุขภาพของชุมชน 
ใช้วิธีการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive sampling) ซึ่งทีมดูแลผู้ป่วยโรค COVID-19 โรงพยาบาลหนองบัวแดง 
จังหวัดชัยภูมิ ประกอบด้วยแพทย์ 1 คน พยาบาลผู้ป่วยนอก 3 คน และตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสขุประจำ
หมู่บ้าน 6 คน รวมทั้งหมด 10 คน เพื่อประชุมระดมสมองกัน  

ระยะที่ 3 ประเมินผลลัพธ์และสรุปรูปแบบ ใช้วิธีการสุ่มแบบสะดวก (Convenience sampling) 
ซึ ่งประกอบด้วยผู ้ป่วยผู้ป่วยโรค COVID-19 ที ่ได้ร ับการรักษาวินิจฉัยโดยแพทย์ และได้รับการรักษา 
แบบผู้ป่วยนอกตามแนวทางรักษาของโรงพยาบาล ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที ่กำหนด และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ท่ีขึ้นทะเบียนในเขตพื้นท่ีอำเภอหนองบัวแดง ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนด  
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ  

การเคยได้รับเชื้อ การฉีดวัคซีน และแหล่งข้อมูลที่ได้รับข่าวสาร ซึ่งเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น  
2. แบบทดสอบความรู ้เกี ่ยวกับโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 20 ข้อ ลักษณะคำถาม 

เป็นแบบปรนัย 2 ตัวเลือก เกณฑ์การให้คะแนนตอบถูกเท่ากับ 1 คะแนน ตอบผิดเท่ากับ 0 คะแนน ผลรวม
ของคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ ซึ่งเป็นแบบทดสอบที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยใช้แบบอิงเกณฑ์ตามหลักของ Best(10) 
ได้แก่ มีความรู ้อยู ่ในระดับสูง (16-20 คะแนน) มีความรู ้อยู ่ในระดับปานกลาง (12-15 คะแนน) และ 
มีความรู้อยู่ในระดับต่ำ (1-11 คะแนน)  

3. แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม ซึ่งเป็นแบบบันทึกท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น 
3.1 สำหรับการพัฒนาโปรแกรม ได้แก่ แนวทางการสนทนากลุ่มและการมีส่วนร่วม ตัวอย่าง

ประเด็นคำถาม ได้แก่ 1) ระบบระบบเสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้กับผู้ป่วย
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในมุมมองของท่านเป็นอย่างไร 2) ท่านวางแผนการพัฒนาความรู้
เกี ่ยวกับโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้กับผู ้ป่วยและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านอย่าง ไร  
3) ท่านคิดว่าการพัฒนาระบบเสริมสร้างความรู ้เกี ่ยวกับโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้กับผู ้ป่วย  
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ควรมีเนื้อหาในประเด็นใดบ้าง 4) ระบบเสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้กับผู้ป่วยและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ควรจัดในรูปแบบ
กิจกรรมแบบใด 5) ควรใช้ระยะเวลาเท่าใดในการจัดกิจกรรม และ 6) ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาระบบ
เสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019) ให้กับผู้ป่วยและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านของท่านเป็นอย่างไร  

3.2 สำหรับกลุ ่มตัวอย่าง แบบบันทึกการสนทนาแนวคำถามมีลักษณะเป็นคำถามปลายเปิด  
เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลในประเด็นของผู ้ป่วยและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน เกี ่ยวกับ
ข้อเสนอแนะต่อระบบเสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

การสร้างและหาคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัย  
การตรวจสอบความตรงเชิงเน ื ้อหา (Content validity) ด้านความครอบคลุมเนื ้อหาและ 

ความสอดคล้องและความชัดเจนของคำถาม โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์ด้านอายุรกรรม พยาบาล
ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล ( ICN) และอาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลผู้ใหญ่ 
พิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาและความเหมาะสมของเนื้อหา ทำการวิเคราะห์ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา  
ของแบบประเมินทั้งชุดและปรับแก้ไขข้อคำถามตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิได้ค่าดัชนีความตรง  
ตามเนื้อหา (Content validity index) เท่ากับ 0.86 ได้นำไปทดลองใช้กับพื้นที่ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 30 คน วิเคราะห์ความเชื่อมั่น (Reliability) ด้วยวิธี Kuder-Richardson (KR-20) ได้ค่าความเชื่อมั่น
เท่ากบั 0.81  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล  
แบ่งการรวบรวมข้อมูลเป็น 3 ระยะ 
ระยะที่ 1 การพัฒนาระบบเสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยศึกษา

แนวคิดทฤษฎี ทบทวนเอกสาร และวรรณกรรม ที่เกี่ยวข้องกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รวมถึงแนวทาง
เวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) สำหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข จากนั้นประชุมระดมสมองร่วมกับแพทย์ พยาบาลผู้ป่วย
นอก และตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน รวมทั ้งหมด 10 คน นำข้อมูลที ่ได้มาพัฒนา 
และออกแบบระบบเสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยการจัดทำ 1) วิดีโอความรู้
เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 2) กระเป๋าอุ่นใจ ประกอบไปด้วย คู่มือความรู้เกี่ยวกับโรค 1 เล่ม  
แผ่นพับ 5 แผ่น หน้ากากอนามัย 10 ชิ้น และสเปรย์แอลกอฮอล์ 1 ชิ้น และ 3) สร้างไลน์กลุ่ม COVID-NBD 
ที่มีพยาบาลผู้ป่วยนอกและตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านแต่ละพื้นท่ี  

ระยะที่ 2 พัฒนาและทดลองใช้ระบบเสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 :  
การนำระบบเสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่สร้างขึ ้นโดยประยุกต์ใช้แนวคิด  
การมีส่วนร่วมของประชาชนในการส่งเสริมสุขภาพของชุมชน โดยเข้าพบทีมดูแลผู้ป่วยโรค COVID-19 
โรงพยาบาลหนองบัวแดง จังวัดชัยภูมิ ขั้นตอนท่ี 1 ให้ข้อมูลที่เป็นความรู้โดยการบรรยายให้ความรู้ การใช้สื่อ
ที่พัฒนาขึ้น ได้แก่ วิดีโอความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คู่มือความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไว รัส 
โคโรนา 2019 แผ่นพับ และแนะนำข้อมูลที่ต้องระบุในการสื่อสารไลน์กลุ่ม COVID-NBD เพื่อส่งข้อมูลผู้ป่วย
รายใหม่ให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้านในพื ้นที ่ร ับทราบและดูแล  ขั ้นตอนที ่ 2 การรับฟัง 
ความคิดเห็น โดยให้ทีมดูแลผู้ป่วยโรค COVID-19 เสนอความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงระบบ 
ให้เหมาะสม ขั้นตอนที่ 3 สร้างความเกี่ยวข้องร่วมมือในการพิจารณาประเด็นที่สำคัญ ได้แก่ ประเด็นความรู้ 
ที ่จำเป็นในคู ่มือ รูปแบบการเผยแพร่ความรู ้ เป็นต้น ขั ้นตอนที ่ 4 ให้ทีมดูแลผู ้ป ่วยโรค COVID-19  
มีส่วนร่วมกันอย่างต่อเนื่องในทุกกระบวนการของการพัฒนา และขั้นตอนที่ 5 เมื่อได้ข้อสรุปแล้ว ทีมลงมติ
เห็นชอบการนำระบบนี้ไปใช้ จากนั้นนำระบบเสริมสร้างความรู้ฯ ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วย
นอกเมื่อได้รับความยินยอมแล้ว ดำเนินการวิจัยร่วมกับแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล โดยใช้ห้องตรวจ  
แยกโรค และกลุ่มตัวอย่างที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เมื่อได้รับความยินยอมแล้ว ดำเนินการ
ร่วมกับแผนกส่งเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลในวันประชุมประจำเดือนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน โดยใช้ห้องประชุมชั้น 4 อาคารผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหนองบัวแดง  

ระยะที่ 3 ประเมินผลลัพธ์และสรุปรูปแบบ เป็นการประเมินผลลัพธ์ของระบบเสริมสร้างความรู้
เกี ่ยวกับโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้แบบทดสอบความรู้เกี ่ยวกับโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา และ  
แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ การเคยได้รับเช้ือ  

การฉีดวัคซีน และแหล่งข้อมูลที่ได้รับข่าวสารเกี ่ยวกับโรค  COVID-19 วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิต ิ Wilcoxon signed-tank test เนื ่องจากค่าที ่ได ้จาก 
กลุ่มตัวอย่างมีการแจกแจงไม่เป็นแบบปกติ กำหนดระดับสำคัญทางสถิติที่ 0.001 

การพิทักษ์สิทธิของอาสาสมัคร  
งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ  

เลขที่โครงการ HE 67-1-005 เมื่อวันที่ 8 มีนาคม พ.ศ. 2567 ซึ่งยึดหลักสิทธิประโยชน์ เคารพในเกียรติ 
ของความเป็นมนุษย์ และความยุติธรรม โดยการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ข้อมูลและข้อมูลจากการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม จะไม่ก่อให้เกิดความเสียหายแต่ประการใด จากนั้น  
ให้อาสาสมัครลงนามในเอกสารยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย 
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู ้ป่วยโรค COVID-19 พบว่า ลักษณะทางประชากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  
คิดเป็นร้อยละ 78.05 อายุเฉลี่ย 46 ± 9.31 ปี ส่วนใหญ่ สถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 65.85 ระดับ
การศึกษาอนุปริญญา คิดเป็นร้อยละ 51.22 อาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 29.27 เคยได้รับเชื้อคิดเป็น
ร้อยละ 85.37 เคยได้รับวัคซีนคิดเป็นร้อยละ 90.24 และแหล่งข้อมูลที่ได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรค COVID-19 
ได้รับข้อมูลข่าวสารทางบุคลากรทางสุขภาพฯ และสื่อโซเชียลมีเดีย ในระดับเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 39.02 

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พบว่า ลักษณะทางประชากรส่วนใหญ่  
เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 58.74 อายุเฉลี่ย 48.4 ± 9.16 ปี ส่วนใหญ่ สถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 
70.39 ระดับการศึกษาอนุปริญญา คิดเป็นร้อยละ 38.35 อาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 51.46 เคยได้รับ
เชื้อคิดเป็นร้อยละ 94.66 เคยได้รับวัคซีนคิดเป็นร้อยละ 100 และแหล่งข้อมูลที่ได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรค 
COVID-19 ส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลข่าวสารทางบุคลากรทางสุขภาพฯ คิดเป็นร้อยละ 45.63 (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ป่วยโรค COVID-19  

(n=41) 
อาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจำหมู่บ้าน (n=206) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ 
 ชาย 9 21.95 85 41.24 
 หญิง 32 78.05 121 58.74 
 อายุเฉลี่ย 46 ± 9.31 ปี 
สถานภาพสมรส 
 โสด 11 26.83 29 14.08 
 คู่ 27 65.85 145 70.39 
 หม้าย/หย่าร้าง 3 7.32 32 15.53 
ระดับการศึกษา 
 มัธยมศึกษา 9 21.95 72 34.95 
 อนุปริญญา 21 51.22 79 38.35 
 ปริญญาตรี 11 26.83 54 26.21 
 สูงกว่าปริญญาตรี - - 1 0.49 
อาชีพ 
 ว่างงาน/แม่บ้าน 2 4.88 6 2.91 
 รับจ้าง 9 21.95 34 16.50 
 เกษตรกรรม 12 29.27 106 51.46 
 ค้าขาย 11 26.83 56 27.18 
 รัฐวิสาหกิจ/รับราชการ 7 17.07 4 1.94 
เคยได้เชื้อ COVID-19 
 เคย 35 85.37 195 94.66 
 ไม่เคย 6 14.63 11 5.34 
เคยได้รับวัคซีนป้องกัน COVID-19 
 เคย 37 90.24 206 100 
 ไม่เคย 4 9.76 - - 
แหล่งข้อมูลท่ีได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรค COVID-19 
 บุคลากรทางสุขภาพฯ 16 39.02 94 45.63 
 ญาติพี่น้อง/สมาชิกในครอบครัว/เพื่อนบ้าน 2 4.88 11 6.80 
 เอกสาร/แผ่นพับ/หนังสือ 5 12.20 47 22.82 
 วิทยุ/โทรทัศน์ 2 4.88 2 0.97 
 สื่อโซเชียลมีเดีย  16 39.04 49 23.79 
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2. เปรียบเทียบความรู ้ของกลุ ่มตัวอย่าง (ผู ้ป่วยโรค  COVID-19) ก่อนและหลังได้รับระบบ
เสริมสร้างความรู้เกี ่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) ให้กับผู้ป่วยและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในพื้นที่อำเภอหนองบัวแดง จังหวัดชัยภูมิ  

ผลการศึกษาข้อมูลความรู้ของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู ้ป่วยโรค  COVID-19 พบว่า ก่อนได้ระบบ
เสริมสร้างความรู้ฯ มีคะแนนความรู้เฉลี่ย 12.59 คะแนน และหลังได้ระบบเสริมสร้างความรู้ฯ มีคะแนน
ความรู้เฉลี่ย 18.44 คะแนน ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 2) 
 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรค  COVID-19 ก่อนและหลังได้รับระบบ
เสริมสร้างความรู้ฯ (n=41) 

 

กลุ่มตัวอย่าง 
ก่อนได้รับ (n=41) หลังได้รับ (n=41) 

Z p-value 
𝒙̅ SD 𝒙̅ SD 

ผู้ป่วยโรค COVID – 19 12.59 2.80 18.44 1.69 3.0 <0.001 
หมายเหตุ ทดสอบด้วย Wilcoxon signed-rank test 
 

3. เปรียบเทียบความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง (อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน) ก่อนและหลัง
ได้รับระบบเสริมสร้างความรู้เกี ่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) ให้กับผู้ป่วยและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในพื้นที่อำเภอหนองบัวแดง จังหวัดชัยภูมิ  

ผลการศึกษาข้อมูลความรู้ของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ก่อนได้
ระบบเสริมสรา้งความรู้ฯ มีคะแนนความรูเ้ฉลีย่ 12.53 คะแนน และหลังได้ระบบเสริมสรา้งความรู้ฯ มีคะแนน
ความรู้เฉลี่ย 18.50 คะแนน ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 3) 
 

ตารางที ่3 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ก่อนและหลัง
ได้รับระบบเสริมสร้างความรู้ฯ (n=206) 

 

กลุ่มตัวอย่าง 
ก่อนได้รับ (n=41) หลังได้รับ (n=41) 

Z p-value 
𝒙̅ SD 𝒙̅ SD 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 12.53 2.82 18.50 1.64 12.0 <0.001 
หมายเหตุ ทดสอบด้วย Wilcoxon signed-rank test 
 

4. ข้อเสนอแนะต่อระบบเสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19)  
 จากการสนทนากับกลุ่มอย่างเพื่อขอข้อเสนอแนะต่อระบบเสริมสร้างความรู้ฯ ที่พัฒนาขึ้น ข้อมูล  
ที่ได้จากกลุ่มตัวอย่าง มีดังน้ี  
 จากกลุ ่มตัวอย่างที่เป็นผู ้ป่วยโรค  COVID-19 ควรมีการทบทวนความรู ้เกี ่ยวกับโรคโควิด-19  
เป็นระยะๆ ให้กับประชาชนทั ่วไป อย่างน้อยปีละครั ้ง เพื ่อให้สามารถจดจำประเด็นความรู ้ที ่สำคัญ 
และสามารถนำไปใช้ได้ และเนื่องจากโรคนี้ยังมีโอกาสกลับเป็นซ้ำได้อีก หากมีภูมิคุ้มกันของร่างกายที่ลดลง  
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จากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ควรมีการพัฒนาระบบรูปแบบนี้  
ในการดูแลสุขภาพชุมชนโรคอื่นๆ ด้วย ปัจจุบันมีการใช้เทคโนโลยีมากขึ้น โดยเฉพาะกลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน นิยมใช้โปรแกรม LINE โดยเปลี ่ยนรูปแบบการให้ความรู ้ผ ่านเล่มคู ่มือ 
ที่เป็นเอกสาร เป็นแผ่นภาพที่สามารถส่งต่อกันได้ทางโปรแกรม LINE ส่วนการได้รับข้อมูลส่งต่อผู้ป่วย  
จากแผนกผู้ป่วยนอกแจ้งไปยังกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ทำให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านรับรู้เหตุการณ์ได้ทันถ่วงที ใช้ระยะเวลาการส่งเหตุการณ์เพียงไม่นาน และสามารถไปติดตามเยี่ยม
ผู้ป่วยได้ทันที เพื่อแนะนำการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องขณะกักตัวท่ีบ้านท่ีอยู่อาศัย   
 

การอภิปรายผล 
1. การพัฒนาระบบเสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยศึกษาแนวคิดทฤษฎี 

ทบทวนเอกสาร และวรรณกรรม ที่เกี่ยวข้องกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รวมไปถึงแนวทางเวชปฏิบัติ 
การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สำหรับ
แพทย์และบุคลากรสาธารณสุข จากนั้นประชุมระดมสมองร่วมกับแพทย์ พยาบาลผู้ป่วยนอก และตัวแทน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน รวมทั้งหมด  10 คน นำข้อมูลที่ได้มาพัฒนาและออกแบบระบบ
เสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยการจัดทำ 1) วิดีโอความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 2)  กระเป๋าอุ่นใจ ประกอบไปด้วย คู่มือความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  1 เล่ม 
แผ่นพับ 5 แผ่น หน้ากากอนามัย 10 ชิ้น และสเปรย์แอลกอฮอล์ 1 ชิ้น และ 3) สร้างไลน์กลุ่ม COVID-NBD 
ที่มีพยาบาลผู้ป่วยนอกและตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านแต่ละพื้นท่ี  

2. พัฒนาและทดลองใช้ระบบเสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 : การนำระบบ
เสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่สร้างขึ้น โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการมีส่วนร่วม 
ของประชาชนในการส่งเสริมสุขภาพของชุมชน โดยเข้าพบทีมดูแลผู้ป่วยโรค COVID-19 โรงพยาบาล 
หนองบัวแดง จังวัดชัยภูมิ ขั้นตอนท่ี 1 ให้ข้อมูลที่เป็นความรู้โดยการบรรยายให้ความรู้ การใช้สื่อที่พัฒนาขึ้น 
ได้แก่ วิดีโอความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คู่มือความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
แผ่นพับ และแนะนำข้อมูลที่ต้องระบุในการสื่อสารไลน์กลุ่ม COVID-NBD เพื่อเป็นการส่งข้อมูลผู้ป่วยรายใหม่
ให้อาสาสมัครสาธารณสขุประจำหมูบ่้านในพ้ืนท่ีรับทราบและดูแล ขั้นตอนท่ี 2 การรับฟังความคิดเห็น โดยให้
ทีมดูแลผู้ป่วยโรค COVID-19 เสนอความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงระบบให้เหมาะสม ขั้นตอน  
ที่ 3 สร้างความเกี่ยวข้องร่วมมือในการพิจารณาประเด็นที่สำคัญ  ได้แก่ ประเด็นความรู้ที่จำเป็นในคู ่มือ 
รูปแบบการเผยแพร่ความรู้ เป็นต้น ขั้นตอนท่ี 4 ให้ทีมดูแลผู้ป่วยโรค COVID-19 มีส่วนร่วมกันอย่างต่อเนื่อง
ในทุกกระบวนการของการพัฒนา และขั้นตอนที่ 5 เมื่อได้ข้อสรุปแล้ว ทีมลงมติเห็นชอบการนำระบบนี้ไปใช้ 
จากนั้นนำระบบเสริมสร้างความรู้ฯ ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยนอกเมื่อได้รับความยินยอมแล้ว 
ดำเนินการวิจัยร่วมกับแผนกผู ้ป่วยนอกของโรงพยาบาล โดยใช้ห้องตรวจแยกโรค และกลุ ่มตัวอย่าง  
ที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเมื่อได้รับความยินยอมแล้ว ดำเนินการร่วมกับแผนกส่งเสริม
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สุขภาพของโรงพยาบาลในวันประชุมประจำเดือนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน โดยใช้  
ห้องประชุมชั้น 4 อาคารผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหนองบัวแดง  

3. ประเมินผลลัพธ์และสรุปรูปแบบ เป็นการประเมินผลลัพธ์ของระบบเสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับ  
โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้แบบทดสอบความรู้เกี ่ยวกับโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 และ 
แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม  

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรค COVID-19 พบว่า ประชากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 
78.05 อายุเฉลี ่ย 46 ปี ส่วนใหญ่ สถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 65.85 ระดับการศึกษาอนุปริญญา  
คิดเป็นร้อยละ 51.22 อาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 29.27 เคยได้รับเชื้อคิดเป็นร้อยละ 85.37 เคยได้รับ
วัคซีนคิดเป็นร้อยละ 90.24 และแหล่งข้อมูลที่ได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรค COVID-19  ได้รับข้อมูลข่าวสาร 
ทางบุคลากรทางสุขภาพฯ และสื่อโซเชียลมีเดีย ในระดับเท่าๆกัน คิดเป็นร้อยละ 39.02 กลุ่มตัวอย่างที่เป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านพบว่า ลักษณะทางประชากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 
58.74 อายุเฉลี ่ย 49 ปี ส่วนใหญ่ สถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 70.39 ระดับการศึกษาอนุปริญญา  
คิดเป็นร้อยละ 38.35 อาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 51.46 เคยได้รับเชื้อคิดเป็นร้อยละ 94.66 เคยได้รับ
วัคซีนคิดเป็นร้อยละ 100 และแหล่งข้อมูลที่ได้รับข่าวสารเกี ่ยวกับโรค COVID-19 ส่วนใหญ่ได้รับข้อมูล
ข่าวสารทางบุคลากรทางสุขภาพฯ คิดเป็นร้อยละ 45.63 สอดคล้องกับการศึกษาเรื ่องความรู้ ทัศนคติ  
และพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากการติดเชื ้อไวรัสโควิด -19 ของประชาชนในเขตอำเภออู ่ทอง  
จังหวัดสุพรรณบุรี ผลการศึกษาพบว่า 1) ประชาชนในอำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ส่วนใหญ่มีอายุระหวา่ง 
30-49 ปี การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 46.07(11) และการศึกษาเรื่อง ความรู้ เจตคติ และพฤติกรรม 
การป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดจันทบุรี  
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 85.5 อายุเฉลี่ย 46.8 ปี และประวัติการรับวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด 19 ร้อยละ 16.8(12) 

จากข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นประชาชนที่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ทั้งวัยผู้ใหญ่
ตอนต้นและวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย เป็นผู้มีโอกาสเข้าถึงระบบการสร้างเสริมความรู้และมีโอกาสพัฒนาความรู้
เกี ่ยวกับการดูแลตนเองและผู ้อื ่น เมื ่อเจ็บป่ วยด้วยโรคโควิด-19 โดยเฉพาะผู ้ที ่เป็นเพศหญิง และมี  
ระดับการศึกษาตั้งแต่มัธยมศึกษาขึ้นไป  

การเปรียบเทียบความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง ผลการศึกษาข้อมูลความรู้ของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วย
โรค COVID-19 พบว่า ก่อนได้ระบบเสริมสร้างความรู้ฯ มีคะแนนความรู้เฉลี ่ย 12.59 คะแนน และหลัง 
ได้ระบบเสริมสร้างความรู้ฯ มีคะแนนความรู้เฉลี่ย 18.44 คะแนน ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ ซึ ่งหลังได้ร ับระบบเสริมสร้างความรู ้เกี ่ยวกับโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 201 9 ให้กับผู ้ป่วย 
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในพื้นที่อำเภอหนองบัวแดง จังหวัดชัยภูมิ ยังพบว่ามีข้อคำถาม 
ที่กลุ่มตัวอย่างตอบผิดมากที่สุด ได้แก่ 1) ผู้ป่วยติดเชื้อโควิดจะเริ่มแพร่เชื้อทำให้คนอื่นติดตายเมื่อเริ่มมี  
อาการไข้แล้ว คิดเป็นร้อยละ 39.02 2) การตรวจคัดกรองเชื ้อโควิดใช้เพื ่อยืนยันการติดเชื ้อในกลุ่มที่มี  
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ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเท่านั้น ไม่ใช้ตรวจยืนยันในบุคคลทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 36.59 และ 3) ควรปิดฝา 
ชักโครกทุกครั้งที่กดล้างเพื่อลดการฟุ้งกระจายของไวรัสที่ถูกขับออกทางอุจจาระ คิดเป็นร้อยละ 29.27 
ตามลำดับ ส่วนผลการศึกษาข้อมูลความรู้ของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  
ก่อนได้ระบบเสริมสร้างความรู้ฯ มีคะแนนความรู้เฉลี่ย 12.53 คะแนน และหลังได้ระบบเสริมสร้างความรู้ฯ  
มีคะแนนความรู้เฉลี่ย 18.50 คะแนน ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งหลังได้รับระบบ
เสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้กับผู้ป่วยและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน ในพ้ืนท่ีอำเภอหนองบัวแดง จังหวัดชัยภูมิ ยังพบว่ามีข้อคำถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบผิดมากท่ีสุด ได้แก่ 
1) ผู ้ป่วยติดเชื ้อโควิดจะเริ ่มแพร่เชื ้อทำให้คนอื่นติดตายเมื่อเริ ่มมีอาการไข้แล้ว คิดเป็นร้อยละ 38.35  
2) การตรวจคัดกรองเชื้อโควิดใช้เพื่อยืนยันการติดเชื้อในกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเท่านั้น ไม่ใช้ตรวจ
ยืนยันในบุคคลทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 36.89 และ 3) ควรปิดฝาชักโครกทุกครั้งท่ีกดล้างเพื่อลดการฟุ้งกระจาย
ของไวรัสที่ถูกขับออกทางอุจจาระ คิดเป็นร้อยละ 25.73 ตามลำดับ  

สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 ของประชาชน 
ในตำบลปรุใหญ่ อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ผลการศึกษาพบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย  
ของความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกัน
โควิด 19 ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ และช่องทางการรับข้อมูลโควิด 19 ผ่านอินเตอร์เน็ต/สื่อสังคม
ออนไลน์(13) นอกจากนั้นการศึกษาเรื่องความรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัสโควิด -19 และพฤติกรรม 
ในการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ของประชาชนในตำบลบางกระสั้น อำเภอบางปะอิน 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี ่ยวกับโรคติดเชื ้อโควิด-19 อยู่ใน 
ระดับมาก(14) การศึกษาเรื่อง ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโควิด-19 ของประชากร วัยทำงาน 
ในตำบลมวกเหล็ก อำเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีเพศและระดับ
การศึกษาต่างกัน มีความรู้การป้องกันโควิด-19 ไม่แตกต่างกัน อาชีพต่างกันมีพฤติกรรมการป้องกันโควิด-19 
แตกต่างกัน และอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรู้การป้องกันโควิด -19 ผลการวิจัยนี้ ใช้เป็นแนวทาง 
ให้บุคลากรสุขภาพพัฒนาโปรแกรมการป้องกันโควิด-19 ในประชากรวัยทำงานที่มีอายุ อาชีพ และรายได้  
ต่อเดือนน้อย เพื่อลดการแพร่ระบาดโควิด-19 ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไปในอนาคต (15) การศึกษาเรื่อง
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ของประชาชนในเขตอำเภอ
อู ่ทอง จังหวัดสุพรรณบุร ี ผลการศึกษาพบว่า มีความรู ้เก ี ่ยวกับโรคติดเชื ้อโควิด -19 ในระดับมาก  
ร้อยละ 80.70(11) และการศึกษาเรื่อง ความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคโควิด -19  
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดจันทบุรี ผลการศึกษาพบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรค 
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับปานกลาง ร้อยละ 61.4 ซึ่งความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
(p=0.04) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 
ดังนั้น การจะพัฒนาศักยภาพของ อสม. เพื่อการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 กระทรวงสาธารณสุข 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมุ่งเน้นการส่งเสริมความรู้ในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 เพื่อให้ อสม. 
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มีพฤติกรรมที ่ยั ่งยืนและสามารถถ่ายทอดให้กับประชาชนในชุมชนได้ (12) รวมไปถึงการศึกษาเรื ่องผล 
ของโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะด้านการดูแลสุขภาพชุมชนแบบออนไลน์ ต่อความรู้ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในช่วงสถานการณ์ระบาดโควิด -19 ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ย 
ของความรู ้ของหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ (𝑥̅=25.70, SD=1.73) มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
(𝑥̅=11.85, SD=1.89) และมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ <0.001 สรุปได้ว่า การอบรม 
ให้ความรู้แก่ อสม. แบบออนไลน์สามารถส่งเสริมความรู้แก่ อสม. ในชุมชนได้ ซึ่งสอดคล้องกับสถานการณ์
การแพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19 ในปัจจุบัน ดังนั ้นการอบรมให้ความรู้แบบออนไลน์เป็นอีกทางเลือก 
ในการบริการวิชาการแก่ชุมชน(16) 

จากข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่าทั้งผู้ป่วยโรคโควิด-19 และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ซึ่งเป็นวัยผู้ใหญ่ไปจนถึงวัยผู้สูงอายุของประเทศไทยนั้น ส่วนใหญ่เคยได้รับเชื้อหรือเคยเป็นโควิด-19 มาก่อน 
ทำให้มีประสบการณ์ในการดูแลตนเองมาก่อนแล้ว จึงมีความรู้อยู ่ในระดับปานกลางไปจนถึงระดับมาก  
แต่ทั้งนี้ แม้ว่าจะประกาศให้โรคนี้เป็นโรคติดเชื้อประจำถิ่นแล้ว ปัจจุบันยังพบว่ามีผู้ป่วยโรคโควิด -19 อยู่  
ซึ่งส่วนใหญ่คือผู้ที่ป่วยกลับเป็นซ้ำ รวมไปถึงสภาพภูมิอากาศที่เปลี่ยนแปลงของประเทศ โดยเฉพาะช่วงที่  
มีฝนตกหรือมีความชื้น จะกระตุ้นให้เชื้อโรคดังกล่าวมีโอกาสระบาดซ้ำได้ จึงจำเป็นที่ประชาชนทั่วไปและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ซึ่งเป็นผู้ที่มีบทบาทสำคัญในการดูแลสุขภาพของชุมชน จำเป็นต้องมี
ความรู้ และได้รับการทบทวนความรู้อยู่เป็นประจำ เพื่อเป็นการป้องกันเชิงรุกในการดูแลระบบสุขภาพและ
เป็นการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านให้มีความเข้มแข็ง สามารถดูแลชุมชน  
ของตนเองได้อย่างยั่งยืน  

4. ข้อเสนอแนะต่อระบบเสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่าง 1) จากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรค COVID-19 ควรมีการทบทวน

ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 เป็นระยะๆ ให้กับประชาชนทั่วไป อย่างน้อยปีละครั้ง เพื่อให้สามารถจดจำ
ประเด็นความรู้ที่สำคัญและสามารถนำไปใช้ได้ เนื่องจากการทบทวนความรู้เดิมช่วยกระตุ้นให้ผู้เรียนสามารถ
จดจำความรู้เดิมและเรียนรู้เนื้อหาใหม่ได้ดียิ่งขึ้น ตามทฤษฎีการเรียนรู้ (17) และเนื่องจากโรคนี้ยังมีโอกาส 
กลับเป็นซ้ำได้อีก หากมีภูมิคุ้มกันของร่างกายที่ลดลง และ 2) จากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ควรมีการพัฒนาระบบรูปแบบนี้ในการดูแลสุขภาพชุมชนโรคอื่นๆ ด้วย ปัจจุบันมีการใช้
เทคโนโลยีมากขึ้น โดยเฉพาะกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน นิยมใช้โปรแกรม LINE โดยเปลี่ยน
รูปแบบการให้ความรู้ผ่านเล่มคู่มือที่เป็นเอกสาร เป็นแผ่นภาพที่สามารถส่งต่อกันได้ทางโปรแก รม LINE 
เนื ่องจากมีการศึกษาพบว่ารูปแบบการให้ความรู้และให้คําปรึกษาผ่านแอปพลิเคชันไลน์ออฟฟิเชียล  
แอคเคานท์ประกอบด้วยวิดีโอหรือแผ่นภาพอินโฟกราฟฟิกให้ความรู้ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ฯแบบออนไลน์ 
ช่วยให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการปฏิบัติตัวและมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก (18) ส่วนการได้รับข้อมูลส่งต่อ
ผู้ป่วย จากแผนกผู้ป่วยนอกแจ้งไปยังกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ทำให้อาสาสมัครสาธารณสุข
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ประจำหมู่บ้านรับรู้เหตุการณ์ได้ทันถ่วงที ใช้ระยะเวลาการส่งเหตุการณ์เพียงไม่นาน และสามารถไปติดตาม
เยี่ยมผู้ป่วยได้ทันที เพื่อแนะนำการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องขณะกักตัวท่ีบ้านท่ีอยู่อาศัย  

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
จากผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับปานกลางไปจนถึงระดับมาก 

นำไปสู่การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการทบทวนความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด -19 เช่น การจัดอบรมทบทวน
ความรู้ทุกปี การส่งเสริมศักยภาพให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีส่วนรวมในการเป็นผู้นำด้าน  
การให้ความรู้กับประชาชนในพ้ืนท่ี โดยเน้นการกระจายไปยังชุมชนย่อยที่ตนเองได้รับมอบหมายรับผิดชอบ  

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 
 ปัจจุบันมีการใช้เทคโนโลยีมากขึ้น โดยเฉพาะกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ควรเน้น
การนำสื่อดิจิตอลต่างๆมาใช้ในการให้ความรู้ผ ู ้ป่วยและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมากขึ้น 
นอกจากเพื่อให้เกิดความรู้แล้วนั้น ควรมีการกระตุ้นเพื่อให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันตนเอง ซึ ่งนำไปสู่  
ยอดผู้ป่วยรายใหม่และกลับเป็นซ้ำที่ลดลงได้ด้วย  
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