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บทคัดย่อ 

การใช้แอปพลิเคชันไลน์ในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ  ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย 

การศึกษาในครั้งนี้แบ่งเป็น 2 ระยะ โดยระยะท่ี 1 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

(อสม.) ในเขตพื้นท่ีอ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 342 คน 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนาไค-สแควร์ และสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และระยะท่ี 2 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) ศึกษาผลของโปรแกรมการสื่อสารผ่านกลุ่มไลน์ในการพัฒนาความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพ เรื่องโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในพื้นท่ีอ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา 

ท าการทดลอง 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 36 คน ท าการศึกษา 6 สัปดาห์ วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติ Paired samples t-test และ Independent t-test ผลการศึกษาระยะท่ี 1 พบว่า ระบบการสั่งการ

และมอบหมายงานของ อสม. ภาพรวมอยู่ในระดับสูง ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการใช้

แอพพลิเคชั่นไลน์ อยู่ในระดับสูง และพบว่า ระดับการศึกษาข้อมูลการใช้สมาร์ทโฟนใน อสม. ระบบการสั่งการและ

มอบหมายงานทุกด้านมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการสื่อสารผ่านกลุ่มไลน์ 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.05) ดังน้ันการควรส่งเสริมให้ อสม.ใช้แอพลิเคชันไลน์มากขึ้น และจัดระบบสั่งการ

และมอบหมายงานให้มีประสิทธิภาพจะท าให้  อสม.มีความรอบรู้ทางสุขภาพท่ีดีขึ้น  ในระยะท่ี 2 ความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการใช้แอพพลิ เคชั่นไลน์  ในภาพรวมและรายด้านแต่ละด้าน  พบว่า 

กลุ่มเปรียบเทียบ อยู่ในระดับกลาง ส่วนในกลุ่มทดลอง พบว่า ทุกกลุ่มอยู่ในระดับสูง เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

ก่อนหลังได้รับโปรแกรมของกลุ่มทดลอง พบว่า ท้ังภาพรวมและรายด้าน ก่อนและหลังการอบรมแตกต่างกัน 

อย่างมี นัยส าคัญทางสถิ ติ  (p<0.05) โดยหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

หลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบหลังได้รับ

โปรแกรม พบว่า ท้ังภาพรวมและรายด้านแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

ของความรอบรูด้า้นสุขภาพสูงกว่ากลุ่มเปรยีบเทียบ 
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ABSTRACT 

The effective use of the LINE application to enhance health knowledge depends on several 

factors. This study is divided into two phases. Phase 1 is a cross-sectional study aimed at investigating factors 

related to health knowledge regarding COVID-19 using the LINE application among community health 

volunteers in Chiang Kham District, Phayao Province. Data were collected via questionnaires from a sample of 

342 individuals. Data analysis was conducted using Chi-square statistics and Pearson's correlation coefficient. 

Phase 2 is a quasi-experimental research study to evaluate the impact of a LINE group communication 

program on developing health knowledge about COVID-19 among community health volunteers 

in Chiang Kham District, Phayao Province. The study involved two groups: an experimental group and 

a comparative group, each comprising 36 participants. The study spanned 6 weeks, and data were analyzed 

using Paired samples t-test and Independent t-test. In Phase 1 of the study, it was found that overall, 

the command and assignment system of Village Health Volunteer was rated high. Health literacy regarding 

COVID-19 through the LINE application was also rated high. It was observed that education level and 

smartphone usage data within Village Health Volunteer, as well as the command and assignment systems, 

were significantly correlated with health literacy regarding COVID-19 through LINE group communication 

(p<0.05). Therefore, it is recommended to encourage Village Health Volunteer members to use the LINE 

application more extensively and to organize efficient command and assignment systems. This could lead to 

improved health literacy among Village Health Volunteer members in Phase 2. Regarding health literacy about 

COVID-19 through the LINE application, both overall and across various aspects, the comparative group was 

rated moderate, whereas the experimental group was rated high. Comparing average scores before and after 

the experimental group received the program, significant statistical differences were found both overall and 

across aspects (p<0.05). Post-experiment, health literacy scores were higher than pre-experiment scores. 

Comparing average scores between the experimental and comparative groups after receiving the program also 

revealed significant statistical differences (p<0.05), with the experimental group demonstrating higher health 

literacy scores than the comparative group. 
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การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองฉบับนี้ ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี โดยได้รับความอนุเคราะหจ์าก

อาจารย์ที่ ปรึกษา  คือ  ผู้ ช่วยศาสตราจารย์  ดร .ประจวบ  แหลมหลัก  อาจารย์ประจ า            

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา ที่ให้ค าแนะน า ให้ค าปรึกษาตลอดการศึกษา

ค้นคว้า อีกทั้งให้การติดตามแก้ไขการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองให้มีความถูกต้องสมบูรณ์         

อย่างตอ่เนื่อง จงึขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี ้
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ในหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  ที่ได้ประสิทธิ์ประสาทความรู้ตลอดระยะเวลา          

ที่ได้ศึกษา รวมถึงเจ้าหน้าที่ฝ่ายสนับสนุนทุกท่าน ในการอ านวยความสะดวกด้านเอกสารและ

ด้านอื่น ๆ ด้วยความเต็มใจเป็นอย่างดยีิ่ง 

ขอขอบคุณ สาธารณสุขอ าเภอเชียงค า ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ทุกแห่ง ทั้งสังกัดสาธารณสุขอ าเภอเชียงค า และสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดพะเยา 

เจ้าหน้าที่ทุกคนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน

อ าเภอเชยีงค า ที่อ านวยความสะดวกในการศึกษาครั้งนี้ 
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ต าบลบ้านผาลาดทุกท่าน ที่ให้ความรว่มมอืในการเข้าร่วมกิจกรรมในการศึกษาครั้งนีเ้ป็นอย่างดี 
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บทท่ี 1 

 

บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 (COVID-19) ที่มีการแพร่ระบาด

ตั้งแต่ช่วงปลายปี ค.ศ. 2020 โดยมีการรายงานครั้งแรกที่ประเทศจีนในนครอู่ฮั่น เมืองหลวง

ของมณฑลหูเป่ย์ องค์การอนามัยโลกได้ออกประกาศให้การระบาดของโรคโควิด-19 ในครั้งนี้

เป็นภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 

2564) ซึ่งถือว่าเป็นโรคอุบัติใหม่เกิดจากเชื้อไวรัส โดยมีการแพร่ระบาดติดต่อจากคนสู่คน  

ท าให้เกิดการระบาดที่แพร่กระจายไปในแต่ละประเทศเป็นวงกว้าง WHO จึงได้ยกระดับให้เป็น 

“ภาวะการระบาดใหญ่ทั่วโลก (Pandemic) ส่งผลให้เกิดวิกฤติในหลายๆด้าน ท าให้แต่ละประเทศ

เกิดความท้าทายในการแก้ปัญหาระบบบริการสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรคโควิด 19  

ที่มีการแพร่ระบาดที่เพิ่มขึ้น การบริหารจัดการทรัพยากรอย่างจ ากัด ทั้งในด้านการเตรียม

ความพร้อมของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข การเตรียมงบประมาณสนับสนุน 

การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ยังสร้างความเสียหายเป็นวงกว้าง ที่ส่งผลต่อความมั่นคง

ด้านสุขภาพ ซึ่งมีผลต่อการด าเนินชีวิตของประชาชนในประเทศทั้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคม 

และการศึกษา และยังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ต้องมีการแก้ไขอย่างเร่งด่วน (กรมควบคุมโรค, 

กองโรคติดตอ่ทั่วไป, กองระบาดวทิยา, 2564) 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งเป็นตัวแทนของประชาชน 

โดยเป็นบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุขที่ มีบทบาทส าคัญ ทั้งเป็นผู้ก าหนดทิศทาง 

การด าเนินงานในการเป็นผู้น าของการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ มีบทบาทหน้าที่ส าคัญในการ

แก้ข่าวร้าย กระจายข่าวดี ชี้บริการประสานงานสาธารณสุข บ าบัดทุกข์ประชาชน ด ารงตน 

เป็นตัวอย่างที่ดี มีการพัฒนาองค์ความรู้อย่างต่อเนื่องและยังมีการท างานร่วมกับภาคีเครอืข่าย

หลายหลายภาคส่วนสอดคล้องกับบทบาทหน้าที่ของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  

(อสม.) ที่จะต้องอาศัยความเช่ียวชาญในงานหลายสาขาและกิจกรรมต่าง ๆ ในหมู่บ้านและชุมชน

ยกระดับการท างานของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และกิจกรรมต่าง ๆ  

ทั้งด้านองค์ความรู้ ความสามารถในการด าเนินงาน การพัฒนาทักษะองค์ความรู้ของ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ให้มีการเปลี่ยนแปลงตามยุกต์สมัย และจากสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ในปัจจุบัน อสม.ได้มีบทบาทชัดเจนในการควบคุมป้องกันโรค
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ในระดับชุมชน การท างานร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการคักกรอง ค้นหาเฝ้าระวังเชิงรุก 

เป็นบุคลากรด่านหน้า ที่มีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรง ต่อการยับยั้งการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 

(กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2562) การพัฒนาองค์ความรู้ให้กับ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะมีต้องมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องตอบสนอง

ต่อแผนพัฒนาเศษฐกิจแหง่ชาติตามยุกต์สังคมดิจทิัลก้าวสู้ประเทศไทย 4.0 ในศตวรรษที่ 21 

ปัจจุบันประเทศไทยได้มีการขับเคลื่อนความรอบรู้ด้านสุขภาพ ก าหนดให้อยู่ใน

แผนพัฒนาเศรษฐกิจแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564)สู่ประเทศไทย 4.0 (กองสุขศึกษา, 

2561) สามารถมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสม 6 องค์ประกอบ ตั้งแต่การเข้าถึง

ข้อมูลด้านสุขภาพและการบริการสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร ทักษะ 

การตัดสินใจ การรู้เท่าทันสื่อ และการจัดการตนเอง  ผ่านกระบวนการพัฒนาทักษะองค์ความรู้

ศักยภาพอย่างต่อเนื่อง โดยกระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความส าคัญถึงการพัฒนาความรอบรู้

ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) โดยอาศัยหลักการแนวคิด

ทฤษฎีความรอบรู้ด้านสุขภาพตามแนวคิดของนัทบีม (Nutbeam, 2008) รวมทั้งสามารถสร้าง

ความรอบรู้ในการสื่อสารเพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างรวดเร็วและ

เข้าใจง่าย นอกจากนั้นความรอบรู้ทางด้านสุขภาพยังมีความส าคัญต่อการน าไปปรับปรุง

พัฒนาต่อยอด (ขวัญเมือง แก้วด าเกิง, 2561) ทั้งในระดับบุคคลโดยที่บุคคลสามารถเพิ่ม

ขีดจ ากัดในการดูแลสุขภาพของตนเองได้ ระดับหน่วยงานสามารถเกิดการพัฒนาทรัพยากร

ของหน่วยงานให้เกิดผลงานที่สร้างสรรค์เป็นผลงานที่มีคุณภาพ รวมถึงส่งผลดีในด้านการ

ให้บริการมีรายได้ที่ดี มีช่ือเสียงส่งผลใหเ้กิดความมั่นคงต่อหน่วยงานในระยะยาว และส่งผลให้

เกิดความส าคัญในระดับประเทศชาติ สามารถท าให้ประเทศชาติสามารถลดค่าใช้จ่ายโดยรวม

ด้านการจัดการระบบสุขภาพภายในประเทศ อย่างไรก็ตามกระทรวงสาธารณสุขยังได้มีนโยบาย

ส่งเสริมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 

ให้มีองค์ความรู้ในการแก้ไขปัญหาโรคโควิด 19 ในพื้นที่ได้อย่างสะดวกและง่ายต่อการปฏิบัติ

หนา้ที่ขึ้น 

จากนโยบายของรัฐบาลที่เกี่ยวข้องกับงานสุขภาพภาคประชาชน ตามนโยบายหลัก 

ข้อที่ 9 ได้พูดถึงการพัฒนาระบบสาธารณสุขและหลักประกันทางสังคม ในการขับเคลื่อน

นโยบายยุทธศาสตร์ตั้งแต่ในปี 2562 ถึง 2566 โดยมีการส่งเสริมให้ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ให้เป็นหมอประจ าครอบครัว และได้เน้นการใช้เทคโนโลยีในการสื่อสาร

การส่งเสริมการประยุกต์ใช้แอปพลิเคชันไลน์ที่เกี่ยวกับการใช้เทคโนโลยี เข้ามามีบทบาทกับ

การท างานของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) โดยตรง (กองสนับสนุนสุขภาพ
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ภาคประชาชน, กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2564) อย่างไรก็ตามการส่งเสริมให้การใช้

เทคโนโลยีการสื่อสารทางการแพทย์และสาธารณสุขยังเป็นประเด็นขับเคลื่อนหลักตามนโยบาย

และยุทธศาสตร์การด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน โดยได้ให้ความส าคัญถึงการเร่งพัฒนา

ระบบเทคโนโลยีให้ครอบคลุมถึง  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)   

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพ การสาธารณสุขมูลฐานผ่านการพัฒนา 

การสื่อสารทางไกลอย่างมีคุณภาพอย่างทั่วถึงและรวดเร็ว 

แอปพลิเคชันไลน์ (LINE) เป็นแอปพลิเคชันไลน์ที่ใช้ในการติดต่อสื่อสารของโลก 

ในยุคปัจจุบันของมนุษย์ ผ่านการสนทนาบนอุปกรณ์ในรูปแบบต่าง ๆ ทั้งในโทรศัพท์มือถือ 

แท็บเล็ต และคอมพิวเตอร์ โดยเฉพาะการสื่อสารจากเครื่องหนึ่งไปยังอีกเครื่องหนึ่ง สามารถ

แสดงการสนทนา รับ-ส่ง ข้อความได้หลากหลายรูปแบบ เช่น รูปแบบการแสดงการสื่อสาร 

ผ่านสติ๊กเกอร์ การโทรด้วยเสียง การโทรด้วยวีดีโอ และรูปภาพต่าง ๆ โดยไม่มีค่าใช้จ่าย  

และเข้ามามีบทบาทในการสื่อสารในสังคมปัจจุบันอยู่ตลอดเวลา โดยมีการสื่อสารผ่าน  

แอปพลิเคชันไลน์ LINE ทั้งในรูปแบบกลุ่มเพื่อน ครอบครัว การสื่อสารภาครัฐและภาคเอกชน  

การน าเอาแอปพลิเคชันไลน์ เข้ามาใช้กันอย่างแพร่หลาย และได้รับความนิยมเป็นอย่างมาก  

(ศุภศิลป์ กุลจิตต์เจือวงศ์, 2556) ส่งผลให้เกิดความรวดเร็วและประหยัดเวลาในการสื่อสาร 

(ขวัญฤดี ฮวดหุ่น, 2560) การน าแอปพลิเคชันไลน์เข้ามาใช้ในการสื่อสารในงานสาธารณสุข

ยังเป็นที่นิยมและก าลังแพร่หลายกระจายไปทุกพื้นที่ ทุกสถานพยาบาล โดยเฉพาะการสื่อสาร

ระบบบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติหน้าที่อยู่ใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) โดยมีการสื่อสารไปยังกลุ่ม อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมูบ่้าน (อสม.) ทั้งในรูปแบบการสั่งการ การมอบหมายงาน ที่อาศัยความเร่งด่วนรวดเร็ว 

(สมพร พูลพงษ์, 2562) เพื่อให้การสื่อสารสั่งการ หรือการมอบหมายงานให้เกิดความชัดเจน

จะต้องอาศัยการมอบหมายงาน 5 ขั้น ตั้งแต่การวางแผน การบอกค าสั่ง การตรวจสอบ  

การเข้าใจค าสั่ง การปฏิบัติตามค าสั่ง การติดตาม และการประเมินผล (กรมส่งเสริมอุตสาหกรรม, 

2561) ดังนั้นการพัฒนาการสื่อสารผ่านแอปพลิเคชันไลน์จึงมีความส าคัญกับการขับเคลื่อน

ท างานด้านสาธารณสุขมูลฐานเป็นอย่างยิ่ง โดยเฉพาะการมอบหมายงาน การให้สุขศึกษา  

ผา่นการสนทนาผ่านกลุ่มไลน์ และการรวบรวมติดตามผล 

อ าเภอเชยีงค าเป็นอ าเภอหนึ่งในจังหวัดพะเยา (อ าเภอเชียงค า, 2565) เป็นอ าเภอที่มี

พืน้ที่ขนาดใหญ่ มีพื้นที่ทั้งหมด 784,061 ตร.กม. ที่ตั้งอาณาเขต ทิศเหนือติดกับอ าเภอเทิงและ

อ าเภอภูซาง ทิศตะวันตกติดต่อกับอ าเภอจุน และอ าเภอเทิง (จังหวัดเชียงราย) ทิศตะวันออก

ติดต่อแขวงไชยะบุลี (สปป.ลาวลาว) และอ าเภอสองแคว (จังหวัดน่าน) และทิศใต้ติดต่อกับ
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อ าเภอสองแคว (จังหวัดน่าน) และอ าเภอปง อ าเภอเชียงค ามีประชากรอาศัยอยู่ในพืน้ที่ประมาณ 

75,911 คน 31,359 ครัวเรือน อ าเภอเชียงค าแบ่งพื้นที่การปกครองออกเป็น 10 ต าบล 136 

หมู่บ้าน มีชนชาติพันธุ์อาศัยอยู่ร่วมกัน 12 ชนชาติพันธุ์ มีโรงเรียน 45 แห่ง มีสถานบริการ

สาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ทั้งหมด 17 แห่ง และ สถานบริการ

สาธารณสุขชุมชน (สสช) 2 แห่ง โดยมีโรงพยาบาลเชียงค าเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย (ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพะเยา, 2565) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านปฏิบัติหน้าที่ 

ทั้งหมด 2,086 มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่ลงทะเบียนใช้แอปพลิเคชัน 

Smart อสม. จ านวน 186 คน คิดเป็นร้อยละ 8.91 เปอร์เซ็นต์ (กองสนับสนุนสุขภาพ 

ภาคประชาชน, 2565) 

จากสภาพปัญหาจากการใช้งานแอปพลิเคชันไลน์ในการสื่อสารของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านโดยเฉพาะการสื่อสารที่จะต้องอาศัยความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ

โรคโควิด-19 จะต้องมีการวางแผนจัดระบบข้อสั่งการที่ดี มีเป้าหมายชัดเจน มีการมอบหมาย

งานที่ดี เพื่อให้ได้ผลตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ (สมพร พูลพงษ์, 2562) อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ได้มีบทบาทหน้าที่ในการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น เพื่อให้การบริการที่ครอบคลุม 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (กรม สบส.) กระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความส าคัญต่อการพัฒนา 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ให้มีความเช่ียวชาญทั้ ง 12 สาขา ส่งผลให้

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จะต้องมีการพัฒนาองค์ความรู้อย่างต่อเนื่อง 

ให้ตอบสนองต่อสภาวะการเปลี่ยนแปลงในยุกต์ปัจจุบัน ดังนั้นจึงอาจกล่าวได้ว่าอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ยังมีศักยภาพไม่เพียงพอต่อการใช้เทคโนโลยีการสื่อสาร

ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ที่จะท างานให้เกิดประสิทธิภาพต่อภาระงานที่เพิ่มมากขึ้นทุกขณะ  

(คมสันต์ ธงชัย และสุชาดามณี บุญจรัส, 2560) ซึ่งอาจเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยี

ที่ใช้อยู่ในทุกขณะ อสม.ในปัจจุบันยังขาดความเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเอง จ าเนื้อหาที่อบรม

มาไม่ค่อยได้ และยังขาดการอบรมทบทวนเนื้อหาการพัฒนาความรอบรู้ของ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมูบ่้าน (อสม.) โดยจะต้องหารู้แบบหลักการพัฒนาที่เหมาะสมต่อไป 

ผูว้ิจัยจึงได้น าแนวคิดทฤษฎีความรอบรู้ด้านสุขภาพตามแนวคิดของนัทบีม (Nutbeam, 

2008) น าไปพัฒนาต่อยอดออกแบบโปรแกรมส าหรับการสื่อสารผ่านกลุ่มไลน์ใน เรื่อง 

โรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในเขตพื้นที่อ าเภอเชียงค า 

จังหวัดพะเยา โดยได้ศึกษาสถานการณ์การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีการสื่อสารเรื่องโรคโควิด 19 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในเขตพื้นที่อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา 

และศกึษาผลของโปรแกรมการสื่อสารผ่านกลุ่มไลน์ในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่อง
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โรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในเขตพื้นที่ อ าเภอเชียงค า 

จังหวัดพะเยา ต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศกึษาลักษณะทางประชากร (ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพ โรคประจ าตัว ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ย ระยะเวลาการเป็นอสม. ข้อมูลการใช้แอปพลิเคชันไลน์) ระบบ

การสั่งการและมอบหมายงาน  และความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการใช้ 

แอปพลิเคชันไลน์ของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม. ประจ าหมู่บ้าน ในเขตพื้นที่อ าเภอเชียงค า 

จังหวัดพะเยา 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางประชากร และระบบการสั่งการและ

มอบหมายงาน กับความรอบรู้ดา้นสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการใชแ้อปพลิเคชันไลน์ 

3. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสื่อสารผ่านกลุ่มไลน์ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เรื่องโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตพื้นที่ อ าเภอเชียงค า 

จังหวัดพะเยา 

4. เพื่อเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพในการสื่อสารผ่านกลุ่มไลน์  เรื่อง 

โรคโควิด-19 หลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  

ในเขตพืน้ที่ อ าเภอเชยีงค า จังหวัดพะเยา 

5. เพื่อเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพในการสื่อสารผ่านกลุ่มไลน์  เรื่อง 

โรคโควิด-19 ในกลุ่มก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มเปรียบเทียบ ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมูบ่้าน ในเขตพืน้ที่ อ าเภอเชยีงค า จังหวัดพะเยา 

6. เพื่อเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพในการสื่อสารผ่านกลุ่มไลน์  เรื่อง 

โรคโควิด-19 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนหลังการทดลอง ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมูบ่้าน ในเขตพืน้ที่ อ าเภอเชยีงค า จังหวัดพะเยา  

 
ค าถามงานวจิัย 

1. ลักษณะทางประชากร ระบบการสั่งการและมอบหมายงาน และความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน ในเขตพืน้ที่อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา เป็นอย่างไร 

2. ลักษณะทางประชากร และระบบการสั่งการและมอบหมายงาน มีความสัมพันธ์

กับความรอบรู้ดา้นสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการใชแ้อปพลิเคชันไลน์ หรอืไม่ 
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3. ผลของการพัฒนาโปรแกรมการสื่อสารผ่านกลุ่มไลน์ในการพัฒนาความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพ เรื่องโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตพื้นที่อ าเภอ

เชยีงค า จังหวัดพะเยาเป็นอย่างไร 
4. ผลการเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพในการสื่อสารผ่านกลุ่มไลน์  เรื่อง 

โรคโควิด-19 ในกลุ่มก่อนและหลัง ของกลุ่มทดลอง ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ่้าน  

ในเขตพืน้ที่ อ าเภอเชยีงค า จังหวัดพะเยาเป็นอย่างไร 
5. ผลการเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพในการสื่อสารผ่านกลุ่มไลน์  เรื่อง 

โรคโควิด-19 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมูบ่้าน ในเขตพืน้ที่ อ าเภอเชยีงค า จังหวัดพะเยาเป็นอย่างไร 

6. ผลการเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพในการสื่อสารผ่านกลุ่มไลน์  เรื่อง 

โรคโควิด-19 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตพืน้ที่ อ าเภอเชยีงค า จังหวัดพะเยาเป็นอย่างไร 

 

สมมติฐานการวิจัย 

1. ลักษณะทางประชากร และระบบการสั่งการและมอบหมายงานมีความสัมพันธ์กับ

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการใชแ้อปพลิเคชันไลน์ 

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในการสื่อสารผ่านกลุ่มไลน์ เรื่องโรคโควิด-19 ของ 

กลุ่มทดลองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง 

3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในการสื่อสารผ่านกลุ่มไลน์ เรื่องโรคโควิด-19 ของ 

กลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน 

4. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในการสื่อสารผ่านกลุ่มไลน์ เรื่องโรคโควิด-19 หลังการ

ทดลองความรอบรู้ดา้นสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
 
ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงประยุกต์ ( Applied Research ) แบ่งการวิจัยออกเป็น 

2 ระยะ ได้แก่  ระยะที่  1 เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Research)  

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์ 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตพื้นที่ อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา ซึ่งประชากร

ที่ใชในการศกึษา จ านวน 342 คน 17 รพ.สต.ระยะที่ 2 เป็นรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

Experimental Research) ศึกษาผลของโปรแกรมการสื่อสารผ่านกลุ่มไลน์ในการพัฒนา 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่องโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพื้นที่

อ าเภอเชียงค า  จ ังหว ัดพะเยา โดยการเปรียบ เท ียบก ่อนหลังการทดลอง 2  กลุ ่ม 

(Randomized Pretest–Posttest Control Group Design) 

1. ขอบเขตประชากร 

 ระยะที่ 1 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตพื้นที่ อ าเภอเชียงค า 

จังหวัดพะเยา ซึ่งประชากรที่ใชในการศกึษา จ านวน 342 คน 17 รพ.สต. 

 ระยะที่ 2 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เขต โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล บ้านผาลาด ต าบลน้ าแวน อ าเภอเชยีงค า จังหวัดพะเยา จ านวน 72 คน 

2. ขอบเขตตัวแปร 

 ระยะที่1 

 ตัวแปรอิสระ (Independent Variable) เป็นข้อมูลทั่วไป ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ระบบสั่งการและมอบหมายงาน 

 ตัวแปรตาม (Dependent Variable) ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19  

โดยการใชแ้อพลิเคชันไลน์ 

 ระยะที่ 2 

 ตัวแปรอิสระ (Independent Variable) ข้อมูลทั่วไป และโปรแกรมการสื่อสารผ่าน

กลุ่มไลน์ในการพัฒนาความรอบรู้ดา้นสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 

 ตัวแปรตาม (Dependent Variable) ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 

โดยการใช้แอพลิเคชันไลน์ การพัฒนาทักษะความเข้าใจในข้อมูล การพัฒนาทักษะความเข้าถึง

ข้อมูล การพัฒนาทักษะการจัดการตนเอง การพัฒนาทักษะการสื่อสาร การพัฒนาทักษะ 

การตัดสินใจ การพัฒนาทักษะการรูเ้ท่าทันสื่อ 

3. ขอบเขตเวลา 

 ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อน ามาพิจารณาศึกษาในครั้งนี้ ตั้งแต่ 

30 มิถุนายน 2565 ถึง 30 เมษายน 2566 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) หมายถึง ประชาชนที่มีจติอาสา

ในการเข้ามามีบทบาทในการขับเคลื่อนงานสาธารณสุขภาคประชาชนทั้งในด้านการส่งเสริม

สุขภาพ การเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค ฟื้นฟูสุขภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภคที่ปฏิบัติ

หนา้ที่ใน อ าเภอเชยีงค า จังหวัดพะเยา 
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2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ทักษะความสามารถของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ของแต่ละบุคคลในการดูแลสุขภาพต่อโรคโควิด-19 ที่จะจ าแนก 

ความฉลาดทางสุขภาพของ อสม.ออกเป็น 3 ระดับ 6 องคป์ระกอบ 

 ระดับ 1 ความฉลาดทางสุขภาพขั้นพื้นฐาน หมายถึง ทักษะด้านการท าความ

เข้าใจในการสื่อสารผ่านการใช้แอปพลิเคชันไลน์กลุ่มต่อการท าความเข้าใจถึงโรคโควิด-19  

ที่จะต้องอาศัยทักษะองค์ประกอบร่วม 

 1. ทักษะของการเข้าใจในข้อมูลเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ในด้านของการอ่าน 

ท าความเข้าใจและสามารถปฏิบัติตามค าแนะน าเกี่ยวกับเนื้อหาองค์ความรู้เรื่องโรคโควิด-19 

ผา่นการสื่อสารแอปพลิเคชันกลุ่มไลน์ 

 2. ทักษะการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ซึ่งหมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่สามารถสืบค้นเรียนรู้ตอบโต้ซักถามถึงการสื่อสารผา่นแอปพลิเคชันไลน์

กลุ่มและในการสื่อสารถึงโรคโควิด-19) 

 3. ทักษะการจัดการตนเองต่อการสื่อสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 หมายถึง อาสา 

สมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) สามารถหาวิธีจัดการถึงปัญหาที่เกิดขึ้น สามารถ

ทบทวนการใชง้านจากการใชแ้อปพลิเคชันไลน์กลุ่ม 

 ระดับ 2 ความฉลาดทางสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ หมายถึง ทักษะในด้าน

ของกระบวนการคิด ซึ่งถือว่าเป็นทักษะการสื่อสารทางสังคมที่สูงกว่าระดับขั้นพื้นฐาน 

 1. ทักษะการสื่อสาร ซึ่งจะเน้นการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นเพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูล 

ระหว่างผู้ให้ข้อมูลคือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และผู้รับข้อมูลเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมูบ่้าน (อสม.) โดยผ่านการสื่อสารโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์กลุ่ม 

 ระดับ 3 ความฉลาดทางสุขภาพขั้นวิจารณญาณ หมายถึง ทักษะทางสังคม 

ที่สูงกว่าขั้นปฏิสัมพันธ์ เน้นทักษะทางด้านความคิดและสติปัญญา โดยมีองค์ประกอบที่เกี่ยวข้อง

อยู่ 2 องค์ประกอบ 

 1. ทักษะการตัดสินใจ ซึ่งหมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 

สามารถตัดสินใจ และสามารถเปรียบเทียบข้อมูลข่าวสารองค์ความรู้ที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  

ให้ข้อมูลต่าง ๆ พร้อมแสดงขอ้ซักถามแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นถึงประเด็นต่างๆเกี่ยวกับการท างาน 

ผา่นการสื่อสารโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์กลุ่ม 

 2. ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ  ซึ่งหมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  

(อสม.) มีความสามารถในการตรวจสอบและเปรียบเทียบค้นหาข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ

รวมถึงสามารถ ขอค าปรึกษาจากเจา้หนา้ที่สาธารณสุขถึงประเด็นข้อความที่สงสัย 
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3. การประยุกต์ระบบสั่งการและมอบหมายงาน หมายถึง ศิลปะของการมอบหมาย

งานอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อให้ทราบถึงขั้นตอนการมอบหมายงาน ตั้งแต่ การวางแผน  

การบอกค าสั่ง การตรวจการเข้าใจค าสั่ง การปฏิบัติตามค าสั่ง การติดตามค าสั่ง การประเมินผล

การสั่งการ/มอบหมายงาน ซึ่งจะท าให้ผู้จัดท าวิจัยได้ทราบถึงปัญหาอุปสรรคการสื่อสารและ

การมอบหมายงาน และการสั่งการจากบนลงล่าง ตั้งแต่สาธารณสุขอ าเภอ ผู้อ านวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตพื้นที่

ต าบล/อ าเภอ ถึงกระบวนการมอบหมายงานดังกล่าว เพื่อที่จะได้น าส่วนขาดน ามาพัฒนา 

ในรูปแบบของโปรแกรมการพัฒนาต่อไป 

4. แอปพลิเคชันไลน์ หมายถึง แอปพลิเคชันที่เน้นในเรื่องการสื่อสาร มีการสนทนา

ผ่านอุปกรณ์ในรูปแบบต่าง ๆ ทั้งในส่วนของ สมาร์ทโฟน คอมพิวเตอร์ และแท็บเล็ต โดยที่  

อสม. สามารถสื่อสารสนทนาโดยการพิมพ์ การโทรผ่านไลน์กลุ่ม ซึ่งท าให้เกิดความสะดวกต่อ

การใช้ติดต่อสื่อสาร จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขไปถึงอสม.ได้อย่างง่าย สะดวก และรวดเร็ว  

เป็นแอปพลิเคชันที่มกีารตดิตั้งผา่นระบบ IOS และ Android เวอร์ชัน 5.8.0 

5. โปรแกรมการสื่อสารผ่านกลุ่มไลน์ หมายถึง เป็นการออกแบบโปรแกรม 

การเรียนรู้ในเรื่องการสื่อสารผ่านกลุ่มไลน์ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในเขตอ าเภอเชียงค า การสังเคราะห์โปรแกรม 

จากการน าปัญหาที่ ได้จากการส ารวจสถานการณ์ ในระยะที่  1 มาออกแบบโปรแกรม  

โดยจ าแนกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ออกแบบโปรแกรมจ านวน 6 สัปดาห ์

โดยกิจกรรมดังกล่าว ยึดตามคู่มือของผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ขวัญเมือง แก้วด าเกิง (ขวัญเมือง 

แก้วด าเกิง, 2561) ซึ่งได้ก าหนดความรอบรู้ด้านสุขภาพตั้งแตก่าร เข้าถึง เข้าใจ ไต่ถาม ตัดสินใจ 

และการน าไปใช้ ในรูปแบบของ K-shape 

6. โรคโควิด-19 หมายถึง โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสมีสาเหตุมาจากเชื้อ Corona Virus 

องค์การอนามัยโลกจึงได้ก าหนดชื่อใหม่ให้เป็น COVID-19 ซึ่งมีการแพร่ระบาดไปในวงกว้าง 

ทั่วโลกอย่างรวดเร็วและเป็นโรคติดตอ่อันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ่ พ.ศ. 2558 

 

 

 



 

 

 

บทท่ี 2 

 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 

จากการศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน ในอ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา โดยมีแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในรูปแบบของการเสริมสร้างความฉลาดทางสุขภาพขั้นพื้นฐาน  

การมปีฏิสัมพันธ์ รวมถึงการพัฒนาความฉลาดทางด้านสุขภาพขั้นวิจาราณญาณ 

1. ความรูเ้กี่ยวกับโรคโควิด–19 

2. แนวคิดงานด้านสาธารณสุขมูลฐาน 

3. ความรูเ้กี่ยวกับ อสม. 

4. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

5. ความรูเ้กี่ยวกับแอปพลิเคชันไลน์ กับการพัฒนาโปรแกรมการเรยีนรู้ 

6. ความรูเ้กี่ยวกับการระบบการสั่งการและการมอบหมายงาน 

7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

ความรู้เกี่ยวกับโรคโควดิ–19 

1. องค์ความรู้เกี่ยวกับเชื้อไวรัสโคโรน่า (Coronaviruses) 

 เชื้อไวรัสโคโรน่า (CoVs) พบการรายงานตั้งแต่ช่วงปี ค.ศ. 1965 ซึ่งเป็นไวรัสชนิด

อาร์เอ็นเอสายเดี่ยว (single stranded RNA virus) ใน Family Coronaviridae สามารถเกิดการ

ติดเชื้อได้ทั้งในคนและสัตว์ เช่น หนู ไก่ วัว ควาย สุนัข แมว กระต่าย และสุกร ท าให้มีอาการ

แสดงในระบบต่าง ๆ เช่น ระบบทางเดินหายใจ (รวมถึงโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง 

หรือซาร์ส : SARS CoV) ระบบทางเดินอาหาร ระบบประสาท หรือระบบอื่น  ๆ (สมาคม 

โรคติดเชื้อในเด็กแห่งประเทศไทย, 2564) ต่อมาองค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ประกาศชื่อ 

ใช้เรียกโรคทางเดินหายใจที่เกิดจากไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ว่า โควิด-ไนน์ทีน (Covid-19) 

โดยชื่อนี้มาจากค าย่อในภาษาอังกฤษของค าว่าโคโรนา ไวรัส และดีซีส (Disease) ที่แปลว่า

โรคภัยไข้เจ็บ รวมทั้งเลข 19 ซึ่งแสดงถึงปีที่มีรายงานการแพร่ระบาดครั้งแรก (องค์การ  

อนามัยโลก, 2563) 
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2. โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นโรคที่มีการแพร่ระบาดเริ่มตั้งแต่

เดือนธันวาคม 2562 ซึ่งพบครั้งแรกที่นครอู่ฮั่น ประเทศจีน เป็นเชื้อไวรัสที่เป็นโรคติดต่อ  

ทางระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง จนมีการแพร่กระจายไปทั่วโลก สี่งผลให้เกิด 

การกระจายในวงกว้างอย่างต่อเนื่อง ต่อมาองค์การอนามัยโลกได้ประกาศภาวะฉุกเฉิน 

ทางสาธารณสุขให้เป็นโรคระบาดระหว่างประเทศ (นิรมล ลีลาอดิศร, 2564) โรคเชื้อไวรัส 

โคโรน่า (CoVs) มักพบได้ทั่วโลก โดยเฉพาะในเขตพื้นที่ที่มีอาการอบอุ่น (temperate climates) 

โดยมักพบเชื้อโคโรนาไวรัสในช่วงฤดูหนาวและฤดูใบไม้ผลิ การติดเชื้อโคโรนาไวรัสอาจท าให้

เกิดอาการในระบบทางเดินหายใจส่วนบนได้ถึงรอ้ยละ 35 และสัดส่วนของโรคไข้หวัดที่เกิดจาก

เชื้อโคโรนาไวรัสอาจสูงถึงร้อยละ 15 อาจการติดเชื้อพบได้ในทุกลุ่มอายุ แต่พบมากในเด็ก  

อาจพบมีการติดเชื้อซ้ าได้ เนื่องจากระดับภูมิคุ้มกันจะลดลงอย่างรวดเร็วภายหลังการติดเชื้อ 

ส าหรับการติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง หรือซาร์ส (SARS CoV) พบการระบาด 

ปี พ.ศ. 2546 โดยพบเริ่มจากประเทศจนีแล้วแพร่กระจายไปทั่วโลกพบรายงานผู้ป่วยโรคซาร์ส

ทั้งสิ้นมากกว่า 8 , 000 ราย และเสียชีวิตมากกว่า 750 ราย (สมาคมโรคติดเชื้อในเด็ก 

แหง่ประเทศไทย, 2564) 

3. ลักษณะอาการทางคลินิก 

 เนื่องจากเชื้อไวรัสโคโรนาเป็นเชื้อที่ก่อให้เกิดความรุนแรงตั้งแต่เล็กน้อยถึงระดับ

ความรุนแรงที่ส่งผลให้เกิดความผลปกติของแต่ระบบทั้งในระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดิน

อาหาร ในแต่ละความรุนแรงมักจะขึ้นอยู่กับความสมบูรณ์ของสภาพร่างกาย โรคประจ าตัว 

และระดับภูมิคุ้มกัน เชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ซี่งมีลักษณะการติดต่อในแบบระอองขนาดเล็ก

โดยเฉพาะละอองที่มีเชื้อไวรัสโคโรนาปะปนอยู่ จากการสัมผัสโดยตรงการสูดดมละอองฝอย

เข้าไป การรับประทานอาหารที่มีการปนเปื้อนเชื้อไวรัส (Fecal-oral transmission) เชื้อไวรัส 

โคโรนาซึ่งมีระยะฟักตัว 2-14 วัน โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยที่ได้รับเชื้อมักจะแสดงอาการป่วยประมาณ 

5 วัน หลังจากได้รับเชื้อ (สุรัยยา หมานมานะ และสุมนมาลย์ อุทยมกุล, 2563) การติดเชื้อ

ไวรัสโคโรน่าในระบบทางเดินหายใจ (Respiratory Coronaviruses) อาจท าให้เกิดอาการไข้ 

อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ มีน้ ามูก เจ็บคอ ไอ โดยในทารกที่มีอาการรุนแรง อาจมีลักษณะของปอด

อักเสบ (Pneumonia) หรือ หลอดลมฝอยอักเสบ (Bronchiolitis) ในเด็กโตอาจมีอาการของหอบ

หืด (Asthma) ส่วนในผู้ใหญ่ อาจพบลักษณะปอดอักเสบ (Pneumonia) หลอดลมอักเสบเรื้อรัง 

(Chronic bronchitis) หรือการกลับเป็นซ้ าของโรคหอบหืดได้ และอาจท าให้เกิดอาการรุนแรงได้

มากในผูสู้งอายุ หรอืผู้ที่ภูมิคุ้มกันบกพร่อง โดยพบการติดเชือ้แบบไม่แสดงอาการได้ในทุกอายุ 
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และหากแสดงอาการมักพบร่วมกับการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจอื่น ๆ เช่น Rhinovirus, 

Adenovirus หรือเชื้อ อื่นๆ (สมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแห่งประเทศไทย, 2564) โดยเฉพะกลุ่ม

เสี่ยงที่เข้าเกณฑ์ 608 คือ ผู้สูงอายุ ผู้มีโรคประจ าตัวเรื้อรัง และหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ ถือว่า

เป็นกลุ่มที่ต้องมีการเฝ้าระวังอย่าใกล้ชิด เนื่องจากเสี่ยงต่อการเกิดการติดเชื้อที่รุนแรง ผู้ที่ได้มี

อาการแสดงของโรคหรือว่าอยู่ในระยะฟักตัวยังสามารถแพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรนาไปยัง

บุคคลอื่นได้ ส าหรับผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจะพบว่า ผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนาและ

จะมีเม็ดเลือดขาวที่ลดลง 

 

แนวคดิงานด้านสาธารณสุขมูลฐาน 

1. การมสี่วนรว่มของชุมชน (Community Participation) 

2. การใชเ้ทคโนโลยีที่เหมาะสม (Appropriate Technology) 

3. การปรับบริการสาธารณสุขมูลฐาน (Reoriented Basic Health Service) 

4. การประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน(Intersectoral 

Collaboration) 

นิยามและหลักการของงานสาธารณสุขมูลฐานที่มีการประกาศจาก อัลมา-อตา พ.ศ. 

2521 ในฉบับดั้งเดิมโดยให้ความหมายในการให้บริการสาธารณสุขที่เกิดความจ าเป็นต่อ  

การด ารงชีวิตของมนุษย์ ตามหลักวิทยาศาสตร์ โดยที่สังคมมีการยอมรับสอดคล้องต่อการใช้ชีวิต

ในสังคม การเข้าถึงชุมชนครอบครัว อาศัยความร่วมมือและการมีส่วยร่วมของคนในชุมชน

อย่างเต็มที่สามารถพัฒนาสังคมให้เจริญก้าวหน้าได้อย่างมั่นคง โดยต้องมีการเชื่อมโยงกับ 

การให้บริการที่สามารถเข้าถึงประชาชนถึงบ้านที่อยู่อาศัย องค์กรอนามัยโลกได้ให้ความหมาย

ของสาธารณสุขได้ ในปี พ.ศ.2489 ที่กล่าวถึงสาธารณสุขไว้ว่าเป็นภาวะที่สมบูรณ์ของ ร่างกาย 

จติใจ และการด ารงชีวิตในสังคม โดยสะท้อนถึงการแสวงหาหนทางขับเคลื่อยยุทธศาสตร์ที่จะ

สงผลให้เกิดความสมบูรณืทั้งมางดด้านร่างกาย และจิตใจรวมถึงการด ารงชีวิตในสังคม  

ดร.มาร์กาเรต ชาน ผู้อ านวยการอนามัยโลก พ.ศ. 2549 ได้ให้กล่าวถึงการสาธารณสุขมูลฐาน

ที่เป็นอีกหนึ่งทาเลือกของการขับเคลื่อนผลสัมฤทธิ์ที่ยั่งยืน โดยเฉพาะความเท่าเทียม และ 

ยังเห็นถึงคุณประโยชน์ของงานสาธารณสุขมูลฐานสามารถก าหนดแรงสนับสนุนที่เข้มแข็ง 

ในระบบงานสาธารณสุขภายในประเทศ นายเพทย์อมร นนทสุต อดีตปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ยังได้กล่างถึงงานสาธารณสุขมูลฐานของประเทศไทยไว้ว่า เป็นการให้บริการที่อยู่ภายใต้รัฐ

จัดสรรให้ ครอบคลุมกับประชาชนในท้องถิ่นชนบทและกระจายงานสาธารณสุขมูลไปจนถึง

ระดับหมู่บ้าน ที่อาศัยแรงสนับสนุนจากประชาชนในชุมชนในการขับเคลื่อน โดยที่มีเจ้าหน้าที่
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สาธารณสุขคอยมอบหมายและสนับสนุนสามารถ รวบรวมวิเคราะห์ปัญหา วางแผน รวมถึง

การให้ค าปรึกษา รวบรวมแสดงออกในรูปแบบของการด าเนินกิจกรรม มีการบูรณาการ  

งานสาธารณสุขมูลฐานให้สอดคล้องกับการพัฒนาโครงการและมีการเชื่อมโยงให้เชื่อมกับ

ระบบภาครัฐ 

1. การมีส่วนร่วมของชุมชน (Community Participation) 

 การพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐานใหเ้กิดความยั่งยืนโดยที่ชุมชนเกิดความร่วมมือ

โดยที่ชมชนสามารถพึ่งพาตนเองได้  อาศัยแรงสนับสนุนจากทางภาครัฐที่มีการส่งเสริม 

ด้านการใช้ทรัพยากรของท้องถิ่น ของประเทศโดยยึดถึงประโยชน์อันสูงสุดที่จะเกิดขึ้นต่อประชาชน 

ในพื้นที่ การเปิดโอกาสให้ชุมชนได้ร่วมคิด ร่วมปฏิบัติ ร่วมประเมินผลในทุกขั้นตอน โดยกิจกรรม

ใดก็ตามควรเปิดให้ประชาชนมีส่วนร่วมตั้งแต่เริ่มต้นจนเสร็จสิ้นโครงการ ถือเป็นแนวคิดหนึ่ง

ของการพัฒนาชุมชนซึ่งจะประสบผลส าเร็จได้ต้องเกิดจากความร่วมมือระหว่างรัฐและชุมชน 

ไม่ปล่อยให้ฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งรับผิดชอบเพียงฝ่ายเดียว (สนธยา พลศรี, 2547; มนัส สุวรรณ, 

2549) สามารถแบ่งระดับของการมีส่วนร่วมเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 1) การให้ข้อมูลข่าวสาร  

ถือเป็นการมีส่วนร่วมของประชาชนในระดับต่ าที่สุด แต่เป็นระดับที่ส าคัญที่สุด เพราะเป็น  

ก้าวแรกของการเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้าสู่กระบวนการมีส่วนร่วม 2) การให้ประชาชน 

มีส่วนร่วมในการให้ข้อมูลข้อเท็จจริงและความคิดเห็นเพื่อประกอบการตัดสินใจ เช่น การจัดเวที

สาธารณะ เป็นต้น 3) การเกี่ยวข้อง โดยให้ประชาชนร่วมเสนอแนะ ทางที่น าไปสู่การตัดสินใจ 

4) ความร่วมมือ เป็นการให้กลุ่มประชาชนผู้แทนภาคสาธารณะมีส่วนร่วม โดยเป็นหุ้ นส่วน 

กับภาครัฐในทุกขั้นตอนของการตัดสินใจ และมีการด าเนินกิจกรรมร่วมกันอย่างต่อเนื่อง  

5) การเสริมอ านาจแก่ประชาชน โดยให้ประชาชนเป็นผู้ตัดสินใจ (จีระศักดิ์ ทัพผา, นฤนาท ยืนยง 

และปณิธาน กระสังข์, 2564) และจะต้องมีความรับผิดชอบต่อสังคมทั้งเกิดผลกระทบในเชิงบวก 

จะต้องมีการวิเคราะห์ถึงประเด็นปัญหา เล็งเห็นถึงปัญหาที่จะเกิดขึ้นและการกระตุ้นคนในชุมชน

เกิดความตระหนักถึงปัญหาร่วมกัน มีจุดหมายเดียวกันคือการเปลี่ยนแปลงเชิงบวกต่อสังคม

นั้น ๆ (ชมพูนุท เกี่ยวกิ่ งแก้ว และวิโรจน์ เจษฎาลักษณ์ , 2557) ระดับการมีส่วนร่วม 

ในด้านการมีส่วนร่วมตัดสินใจ การมีส่วนร่วมด าเนินงาน การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ และ

การมีส่วนร่วมตรวจสอบอยู่ในระดับมาก และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการมีส่วนร่วมด้านสังคม 

คือ การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร และระยะเวลาพักอาศัยในชุมชน (ไพฑูรย์ อารัมภรัตน์ , 2556) 

รูปแบบของการมีส่วนร่วมที่ด าเนินอยู่โดยทั่วไป สามารถสรุปได้เป็น 4 รูปแบบ คือ 1) การรับรู้

ข่าวสาร (Public Information) 2) การปรึกษาหารือ (Public Consultation) 3) การประชุมรับฟัง
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ความคิดเห็น (Public Meeting) 4) การร่วมในการตัดสินใจ (Decision Making) เป็นเป้าหมาย

สูงสุดของการมีสว่นร่วม 

2. การใช้เทคโนโลยีท่ีเหมาะสม (Appropriate Technology) 

 การน าเทคโนโลยีทางการเพทย์และสาธารณสุขเข้ามาใช้ ในการส่งเสริมให้ประชาชน

สามารถเข้าถึงเทคโนโลยีมีการใช้งานที่ทันสมัย และเหมาะสมต่อการเสริมสร้างองค์ความรู้

ให้กับประชาชนในพื้นที่ โดยที่จะเน้นการน าเทคโนโลยีที่เหมาะสมที่สุดส าหรับสภาพแวดล้อม

และวัฒนธรรม ของสังคมที่จะน าเทคโนโลยีนั้นไปใช้เป็นเทคโนโลยีที่เหมาะสมส าหรับใช้ในการ

ด าเนินกิจกรรมสาธารณสุขมูลฐานหรือการขยายโอกาสให้ชุมชนที่ยังห่างไกลความเจริญในด้าน

ของการพัฒนาระบบสาธารณสุขเกิดการเข้าถึงเทคโนโลยีมากที่สุด โดยที่จะต้องมีลักษณะ

ส าคัญของเทคโนโลยีที่เหมาะสมสมผลให้ประเทศชาตเกิดการพัฒนาตามบทบาทวิถีของชุมชน

มีการเพิ่มผลผลิตหรือผลลัพธ์เพิ่มประสิทธิภาพของการด าเนินงาน ส่งผลให้เกิดการท างาน

ขับเคลื่อนงานสาธารณสุขมูลฐานให้เกิดประสิทธิภาพมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบของการบริการ

ให้เกิดการกระจายไปยังพื้นที่อื่นๆ และยังส่งผลให้เกิดการพัฒนาหน่วยงานมีการจัดเก็บข้อมูล

ที่มีมาตรฐาน การน าเทคโนโลยีด้านการแพทย์และสาธารณสุขเข้ามาใช้โดยจะต้องค านวนถึง

ผลประโยชน์ที่จะได้ประโยชน์สูง ประหยัดสุด มีการประยุกต์และพัฒนาส่งเสริมเทคโนโลยี 

ที่มีอยู่ ในชุมชนเกิดการพัฒนาน าไปใช้ในการต่อยอดและกระจายให้ประชนชนในพื้นที่ 

เกิดความร่วมมือ และเป็นเจ้าของถึงกระบวนการทางความคิด ที่ประชาชนในพื้นที่มีส่วนร่วม

ต่อการพัฒนา รวมถึงประชาชนในพื้นที่สามารถน าเอาเทคโนโลยีดังกล่าวส่งผลให้เกิดผลดี

มากกว่าผลเสียของคนในชุมชน การใช้เทคนิควิธีการด าเนินงานที่ง่าย ไม่ซับซ้อน ไม่ยุ่งยาก 

และมีความเหมาะสมกับสภาพท้องถิ่น โดยประชาชนสามารถปฏิบัติได้ เทคนิควิธีการในที่นี้ 

จะหมายถึงวิธีการด าเนินงาน ตั้งแต่วิธีการค้นหาปัญหาซึ่งเป็นขั้นตอนส าคัญในกระบวนการ

วางแผนงานสาธารณสุขชุมชน รวมถึงวิธีการแก้ไขปัญหาและการประเมินผลการด าเนินงาน

โดยชุมชนเอง เช่น การใช้สมุนไพรในชุมชนในการรักษาโรคการจัดท าระบบประปาในหมู่บ้าน

โดยใช้ปล้องไม้ไผ่ การสร้างโอ่งเก็บน้ าสะอาด เป็นต้นโดยวิธีการเหล่านี้อาจเป็นความรู้ดั้งเดิม 

ที่คนในชุมชนมีอยู่ หรอืเป็นความรู้ใหม่ที่ไม่ยุ่งยากซึ่งได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือโดยเจ้าหน้าที่

ของรัฐ (สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล 2563) 

3. การปรับบริการสาธารณสุขมูลฐาน (Reoriented Basic Health Service 

 การพัฒนาสุขภาพส่วนใหญ่มักจะเกิดขึ้นในครอบครัวและชุมชนระดับหมู่บ้าน  

ซึ่งเป็นงานสาธารณสุขมูลฐานที่สามารถด าเนินการโดยประชาชนในชุมชนนั่นเองส่วนระบบ

บริการของรัฐ ซึ่งอยู่ในระดับต าบล อ าเภอ และจังหวัด จะเน้นการบริการสุขภาพที่นอกเหนือ
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หรือเกินจากความสามารถในการดูแลสุขภาพของบุคคลครอบครัวและชุมชน ดังนั้น จึงมีความ

จ าเป็นที่รัฐจะต้องปรับระบบบริการสาธารณสุขรวมทั้งการบริหารจัดการที่รัฐมีอยู่ ให้สามารถ

เชื่อมต่อและรองรับงานสาธารณสุขมูลฐาน ได้แก้ มีระบบการส่งต่อผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ  

ในกรณีที่ประชาชนต้องการบริการ ดูแลรักษาที่เกินกว่าบริการพื้นฐานของชุมชนเพื่อให้ประชาชน

ได้รับบริการสุขภาพที่สอดคล้องเหมาะสมกับความต้องการ จึงจะน าไปสู่การมีสุขภาพดี 

ถ้วนหน้าของประชาชน 

4. การประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน 

(Intersectoral Collaboration) 

 งานสาธารณสุขมูลฐานจะส าเร็จได้ต้องผสมผสานการท างานร่วมกับการพัฒนา 

สังคมด้านอื่น ๆ เนื่องจากการพัฒนาสุขภาพจะเกี่ยวข้องเชื่อมโยงกับการพัฒนาด้านอื่น  ๆ  

ซึ่งไม่ สามารถแยกขาดจากกันได้เช่น การส่งเสริมให้ประชาชนมีการศึกษามากขึ้น การพัฒนา 

การเกษตร และอาชีพให้ประชาชนมีรายได้หรือเศรษฐกิจพอเพียง การส่งเสริมการปกครอง 

ในระบอบ ประชาธิปไตยที่ให้ประชาชนมีบทบาทในการบริหารและพัฒนาชุมชนของตนมากขึ้น 

เป็นต้น หน่วยงานต่าง ๆ ของรัฐ รวมทั้งองค์กรเอกชน และภาคเอกชนจึงต้องร่วมมือและ

ประสานงานกัน ให้การพัฒนาในด้านต่าง ๆ สอดคล้อง และส่งเสริมการพัฒนาสาธารณสุข 

เพื่อการมสีุขภาพดี ถ้วนหน้าของประชาชนด้วย 

 

ความรู้เกี่ยวกับ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 

1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) หมายถึง บุคคลที่ ได้รับ 

ความไว้ใจถูกคัดเลือกจากประชาชนในชุมชนนั้น ๆ โดยจะต้องผ่านการอบรมหลักสูตรตามที่

กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดจากเจา้หน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่อ าเภอ โดยจะต้องปฏิบัติงาน

ด้านสาธารณสุขด้วยความเสียสละต่อประชาชนในชุมชน มีบทบาทหน้าที่ในการ แจ้งข่าวร้าย 

กระจายข่าวดี ชี้บริการ ประสารงานชุมชน ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตนให้ถูกต้องตามหลัก

สุขอนามัย (Change agents) การเป็นต้นแบบแห่งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (ณัฐพงศ ์

ค านา, 2565) การสื่อข่าวสาธารณสุข การแนะน าเผยแพร่ความรู้ ประสานกิจกรรมพัฒนา

สาธารณสุข ตลอดจนให้บริการสาธารณสุขด้านต่าง ๆ เช่น ส่งเสริมสุขภาพช่วยเหลือและ

รักษาพยาบาลขั้นต้น ส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการ จัดกิจกรรมพัฒนา สาธารณสุขมูลฐานในชุมชน 

เป็นต้น ปฏิบัติหน้าที่ด้วยความเสียสละ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ , 2554) กระทรวง

สาธารณสุข ได้ เริ่มโครงการอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านขึ้นในปี พ.ศ.2520  

ซึ่งคณะรัฐมนตรีได้มีมติให้บรรจุสาระส าคัญของงานสาธารณสุขมูลฐาน ให้สอดรับกับแผนพัฒนา
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เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 4–8 (2520-2544) ในระยะแรกเป็นไปในลักษณะโครงการ

ทดลองใน 20 จังหวัด โดยด าเนินการทดลองในทุกอ าเภอ อ าเภอละ 1 ต าบล ซึ่งต าบลที่เข้าไป

ด าเนินการต้องเคยด าเนินการอบรมผู้สื่อข่าวสารสาธารณสุข (ผสส.) หรืออาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน (อสม.)มาแล้วสะดวกต่อการเข้าไปนิเทศงานและประเมินผลมีสถานีอนามัยและ

มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ า โดยมีวัตถุประสงค์ในการด าเนินงานอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน รัฐบาลจึงได้ก าหนดให้ วันที่ 20 มีนาคม เป็นวันอาสาสมัครสาธารณสุขแห่งชาติ 

ของทุกปี เพื่อเป็นการประกาศเกียรติคุณ และสร้างขวัญ ก าลังใจแก่อาสาสมัครสาธารณสุข 

ที่ท างานด้วยความเสียสละ โดยมีการมอบรางวัลแก่อาสาสมัครสาธารณสุขดีเด่น และหมู่บ้าน

สาธารณสุขมูลฐานดีเด่น ตลอดจนมีการขอพระราชทาน เครื่องราชอิสริยาภรณ์ แก่อาสาสมัคร 

สาธารณสุขดีเด่น ระดับชาติอกีด้วย 

2. ประเภทและจ านวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) การก าหนด 

การดูแลรับผดิชอบโดยเฉลี่ยของ อสม. 1 คน จะรับผดิชอบ 10-15 หลังคาเรือน และแบ่งจ าแนก

ตามเขตพื้นที่ เช่นพื้นที่ชุมชนหนาแน่นรวมถึงชุมชนตลาด จะไม่มี  อสม. ในเขตชุมชนแออัด  

อสม.1 คน รับผิดชอบ 20-30 หลังคาเรือน ชุมชนเมือง อสม. 1 คน ต่อ 10-15 หลังคาเรือน 

ดังนั้น ในชุมชนหนึ่ง ๆ อาจมจี านวน อสม. ไม่เท่ากันขึ้นอยู่กับจ านวนหลังคาเรือนของชุมชนนั้น ๆ 

โดยทั่วไปจะมี อสม. ประมาณ 10-20 คนต่อหมู่บ้าน 

3. คุณสมบัติอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จะต้องเป็นบุคคล 

ที่ชุมชนให้การเชื่อมั่นและยอมรับ สมัครใจและเต็มใจช่วยเหลือชุมชนด้วยความเสียสละ  

มีเวลาเพียงพอที่จะช่วยเหลือชุมชน อยู่ประจ าในชุมชน ไม่ย้ายถิ่นในระยะเวลา 1-2 ปี และ 

มีความคล่องตัวในการประสานงาน อ่านออกเขียนได้ เป็นตัวอย่างที่ดีในด้านพัฒนาสุขภาพ 

และการพัฒนาชุมชน ไม่ควรเป็นข้าราชการหรือลูกจา้งของรัฐ 

4. วิธีการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ให้ใช้วิธีการ

ประชาธิปไตยในการคัดเลือกบุคคลเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านโดยที่เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขจัดประชุมกรรมการหมู่บ้าน ประธาน อสม.ระดับเขตพืน้ที่ ประชาชนในหมูบ่้านและ

ผู้น าพื้นที่ เพื่อประกาศรับสมัครคัดเลือกประชาชนที่มีความสนใจ มอบหมายให้กรรมการหมู่บ้าน 

อสม. และผู้น าดังกล่าวเป็นคณะกรรมการสรรหา อสม.ทดแทน ในกรณีที่มีผู้สมัครเกิน 1 คน 

ให้คณะผู้ด าเนินการสรรหา อสม. เป็นผู้คัดเลือกผู้ที่มีความเหมาะสมยึดหลักตามเสียงส่วนใหญ่

เป็นผู้เสนอและพิจารณา (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2554) 

5. การฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ใหม่ การฝึกอบรม 

อสม. ใหม่ หมายถึง การจัดกิจกรรมการเรียนการสอนเพื่อให้ อสม. ที่คัดเลือกเข้ามาใหม่ 
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มีการเปลี่ยนแปลงเจตคติ มีความรู้ความสามารถและปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ได้ตาม

มาตรฐานที่ก าหนดไว้วิธีการอบรม โดยเจา้หนา้ที่สาธารณสุขสามารถวางแผนการอบรมได้ตาม

ความเหมาะสมของพื้นที่ ควรมีทั้งส่วนของการให้ความรู้ทางทฤษฎีและการฝึกปฏิบัติ รวมทั้ง  

มีการประเมินผลว่า อสม. ใหม่ทุกคนมีความรู้และสามารถท างานตามบทบาทหน้าที่ที่ก าหนด

ไว้อย่างมีคุณภาพ ปัจจุบันยังใช้หลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 

ของปีพุทธศักราช 2550 โดยกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้จัดท า ส าหรับการฝึกอบรมประชาชนผู้มีจิตอาสาเข้ามามีส่วนร่วม

ในการพัฒนา เพื่อผลิตและพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ให้มี ความรู้ 

ทัศนคติ ทักษะและความสามารถในการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน โดยกลวิธีสาธารณสุข

มูลฐาน ตามมาตรฐานสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) น าไปปฏิบัติงาน

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ สร้างสรรค์ความเจริญต่อชุมชน ท้องถิ่นและประเทศชาติ อันจะส่งผล

ให้ชุมชนมีความเข้มแข็ง พึ่งตนเองด้านสุขภาพได้เป็นอย่างดีจากการมีส่วนร่วมของประชาชน 

อันจะก่อประโยชน์สุขโดยตรงต่อตนเอง ครอบครัว ชุมชนและประเทศชาติ ก าหนดเนื้อหาวิชา

ไว้เป็น 2 หมวด คือ หมวดวิชาหลัก จ านวน 8 วิชา เวลา 37 ชั่วโมงประกอบด้วย วิชา  

การสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพภาคประชาชน วิชาอาสาสมัครสาธารณสุขวิชา

กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) วิชาสุขภาพดี มีสุข 

วิชาการให้บริการสาธารณสุขที่จ าเป็น วิชาการสื่อสารในการสาธารณสุขมูลฐาน วิชาการ

จัดท าแผนงาน/โครงการของชุมชน วิชาการบริหารจัดการ และหมวดวิชาเลือก เวลา 6 ช่ัวโมง 

พิจารณาเลือกสอนตามปัญหาและความจ าเป็นของประกอบด้วย วิชาการเฝ้าระวัง ควบคุม 

สนับสนุนการรักษา และป้องกันโรคและปัญหาสาธารณสุขตามบริบทของพื้นที่ ทั้งโรคติดต่อ

และไม่ติดต่อ (อาทิเช่น โรคเอดส์ วัณโรค โรคไข้หวัดนก ไข้เลือดออก โรคเลปโตสไปโรซิส  

(โรคฉี่หนู) โรคพิษสุนัขบ้า โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ มะเร็ง อุบัติเหตุฯลฯ) 

(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2550) 

6. การขอขึ้นทะเบียนเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  (อสม.)  

โดยยึดสถานภาพของการเป็น อสม. เกิดขึ้นเมื่อบุคคลที่ได้รับการคัดเลือกผ่านการอบรม 

ตามหลักสูตรมาตรฐานและได้รับการประเมินความรู้ความสามารถ ทั้งในกลุ่มความรู้วิซาหลัก

และวิชาเลือก ตามที่ก าหนดไว้ในหลักสูตร ผู้ว่าราชการจังหวัดและนายแพทย์สาธารณสุข

จังหวัดหรือผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครและผู้อ านวยการส านักอนามัย (กรณีอาสาสมัคร

สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร) จะออกประกาศนียบัตรและขึ้นทะเบียน อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) พร้อมออกบัตรประจ าตัว ให้ใช้เป็นหลักฐานรับรองการเป็น อาสาสมัคร
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สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และใช้ประกอบการรับสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ โดยรูปแบบ 

อายุบัตร เป็นไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยบัตรประจ าตัวอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) พ.ศ. ๒๕๕๕ ไว้ จังหวัดจะออกประกาศนียบัตรและบัตรประจ าตัว 

ให้ใช้เป็นหลักฐาน โดยรูปแบบ อายุบัตร และสิทธิที่ได้รับเป็นไปตามที่กระทรวงสาธารณสุข

ก าหนด (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2550) 

7. การพ้นสภาพการปฏิบัติหน้าที่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 

การปฏิบัติหน้าที่จิตอาสา อสม.ไม่มีการก าหนดวาระที่ชัดเจน จนกว่าอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จะยุติบทบาทของตัวจติอาสาเอง แต่การปฏิบัติหน้าที่จะสิ้นสุดก็ต่อเมื่อ

จิตอาสาเสียชีวิตลง จิตอาสาลาออก หรือเป็นคนไร้ซึ่งความสามารถแล้วแต่กรณี และนายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัดหรือผู้อ านวยการส านักอนามัยกรุงเทพมหานคร มีค าสั่งให้พ้นสภาพ  

การพ้นสภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) หากกรณีที่มหีัวหน้าครัวเรอืนหรือ

ผู้แทนจ านวนไม่น้อยกว่า 1 ใน 3 ของหลังคาเรือนที่จิตอาสารับผิดชอบดูแลอยู่ ร่วมกันลง  

ลายมอืชื่อให้พ้นสภาพเป็นจิตอาสายื่นหนังสือต่อนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด หรอืผู้อ านวยการ

ส านักอนามัยกรุงเทพมหานครแล้วแต่กรณี ส่งหนังสือร้องเรียนต่อคณะกรรมการระดับจังหวัด 

เพื่อพิจารณาตรวจสอบข้อเท็จจริงหากพบว่า ปรากฏข้อเท็จจริงตามรายงานการตรวจสอบ

อย่างหนึ่ง เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ผู้นั้นไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรม  

ด้านสุขภาพที่กระทรวงสาธารณสุขหรือหน่วยงานของรัฐจัดขึ้น โดยไม่มีเหตุผลหรือความจ าเป็น 

หรือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ผู้นั้นไม่รักษาจรรยาบรรณ หรือมีความ

ประพฤติ เสียหายที่อาจน ามาซึ่งความเสื่อมเสียศักดิ์ศรีขององค์กร อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) นอกเหนือจากค าสั่งให้พ้นสภาพแล้ว เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือ

เจ้าหน้าที่อื่นในระดับพื้นที่ ต าบล ไม่ควรที่จะเป็นผู้ถอดอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

(อสม.) ด้วยตนเอง เพราะ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นผูม้ีจิตใจเป็นผู้ให้

โดยไม่หวังผลตอบแทนและเลือกจะมาท างานพัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชนในชุมชน  

ใหม้ีสุขภาพดีและมีคุณภาพชวีิต ซึ่งเป็นความรับผิดชอบต่อสังคมด้วยความเสียสละ หากมีความ

จ าเป็น ต้องใช้การประชุม ปรึกษาหารืออย่างเป็นกันเอง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

(อสม.) ที่มีอยู่ ร่วมกับกรรมการหมู่บ้าน/ชุมชน เพื่อป้องกันความขัดแย้งที่อาจจะเกิดขึ้น  

(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2554) 

8. บทบาทบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ตามระเบียบ

กระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) พ.ศ. 2554 

การปฏิบัติตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
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จะต้อมเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ หรือจัดการรณรงค์และให้ความรู้ทางด้านสาธารณสุข และ

ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชนตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขหรือบทบัญญัติของ

กฎหมายอื่น ๆ จัดกิจกรรมเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสาธารณสุขที่สอดคล้องกับสภาวะ

สุขภาพของท้องถิ่น จะต้องเป็นแกนน าในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพและพัฒนา

คุณภาพชีวิตของชุมชน โดยการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนและประสาน แผนการสนับสนุน

จากองค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่นและแหล่งอื่น ๆ ให้ความรู้ด้านการเข้าถึงสิทธิประโยชน์ 

ด้านสุขภาพ การเข้าถึงบริการสาธารณสุขของประชาชน และการมีส่วนร่วมในการเสนอ

ความเห็นของชุมชน เกี่ยวกับนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ ศึกษา พัฒนาตนเอง และเข้าร่วม

ประชุม ตลอดจนปฏิบัติงานตามที่หน่วยงานอื่นร้องขอ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

(อสม.) ต้องด าเนินการตามมาตรฐานสมรรถนะ ประสานการด าเนินงานสาธารณสุขในชุมชน

และปฏิบัติงานร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของหน่วยงานของรัฐและองค์กรปกครอง  

ส่วนท้องถิ่นรวมถึงองค์กรพัฒนาชุมชนอื่น ๆ ในท้องถิ่น 

 8.1 บทบาท ตามมาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐาน 

  1. เป็นผู้สื่อข่าวสารสาธารณสุขระหว่างเจ้าหน้าที่และประชาชนในหมู่บ้าน 

นัดหมาย เพื่อนบ้านมารับบริการสาธารณสุข แจ้งข่าวสารสาธารณสุข เช่น การเกิดโรคติดต่อ

ที่ส าคัญ หรือโรคระบาดในท้องถิ่น ตลอดจนข่าวความเคลื่อนไหวในกิจกรรมสาธารณสุข  

รับข่าวสารสาธารณสุขแล้ว แจ้งให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในท้องถิ่นทราบอย่างรีบด่วนในเรื่อง

ส าคัญ เช่น เรื่องโรคระบาดหรอืโรคติดต่อต่าง ๆ รับข่าวสารแล้ว จดบันทึกไว้ใน สมุดบันทึกผล

การปฏิบัติงานของ อสม. 

  2. เป็นผูใ้หค้ าแนะน าถ่ายทอดความรู้แก่เพื่อนบ้านและแกนน าสุขภาพประจ า

ครอบครัว ในเรื่องตา่ง ๆ ได้แก่ การใช้สถานบริการสุขภาพและการใช้ยา การรักษาอนามัยของ

ร่างกาย การให้ภูมิคุ้มกันโรค การสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและการจัดหาน้ าสะอาด โภชนาการ

และสุขาภิบาลอาหารการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อประจ าถิ่น การอนามัยแม่และเด็กและ

การวางแผนครอบครัว การดูแลรักษาและป้องกันสุขภาพเหงือกและฟัน การดูแลและส่งเสริม

สุขภาพจิต การป้องกันและควบคุมโรคเอดส์การป้องกันและควบคุมอุบัติเหตุ อุบัติภัยและ 

โรคไม่ติดต่อที่ส าคัญ การป้องกันและแก้ไขมลภาวะและสิ่งแวดล้อมที่เป็นพิษเป็นภัย การคุ้มครอง

ผู้บริโภคด้านสาธารณสุข การจัดหายาจ าเป็นไว้ใช้ในชุมซน การส่งสริมการใช้สมุนไพรและ

แพทย์แผนไทย การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 

  3. เป็นผู้ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน ได้แก่ การส่งต่อผู้ป่วยและ 

การติดตามดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อมาจากสถานบริการการจ่ายถุงยางอนามัยการปฐม
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พยาบาลเบื้องต้น และการรักษาพยาบาลเบื้องต้นตามอาการ การติดตามและดูแลผู้ผ่าน 

การบ าบัดยาเสพติด 

  4. หมุนเวียนกันปฏิบัติงานที่ ศสมช. โดยมีกิจกรรมที่ควรด าเนินการ ได้แก่ 

จัดท าศูนย์ข้อมูลข่าวสารของหมู่บ้าน ถ่ายทอดความรู้และจัดกิจกรรมตามปัญหาของชุมชน 

ให้บริการที่จ าเป็นใน 14 กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน 

  5. เฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสาธารณสุขในหมู่บ้าน เช่น เฝ้าระวังปัญหา

โภชนาการโดยการช่ังน้ าหนักเด็กและร่วมแก้ไขปัญหาเด็กขาดสารอาหารและขาดธาตุไอโอดีน 

เฝ้าระวังด้านอนามัยแม่และเด็กโดยการติดตามหญิงมีครรภ์ให้มาฝากท้องและตรวจครรภ์ 

ตามก าหนด เฝ้าระวังด้านสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค โดยการติดตาให้มารตาน าเด็กไปรับวัคซีน

ตามก าหนดและเฝา้ระวังเรื่องโรคติดตอ่ประจ าถิ่น โดยการก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงเป็นต้น 

  6. เป็นผู้น าในการบริหารจัดการวางแผนแก้ปัญหาและพัฒนาชุมชน 

โดยใช้งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ ระดับท้องถิ่นหรอืพืน้ที่หรอืจากแหล่งอื่น 

  7. เป็นแกนน าในการชักชวนเพื่อนบ้านเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุข

ของชุมชน และพัฒนาคุณภาพชวีิตโดยใช้กระบวนการ จปฐ. (ความจ าเป็นพื้นฐาน) และรวมกลุ่ม

ในการพัฒนาสังคมด้านต่าง ๆ 

  8. ดูแลสิทธิประโยชน์ด้านสาธารณสุขของประชาชนในหมู่บ้าน โดยเป็น 

แกนน าในการประสานงานกับกลุ่มผูน้ าชุมชน และองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) กระตุ้นให้

มีการวางแผนและด าเนินงานเพื่อพัฒนางานสาธารณสุขของหมู่บ้าน 

 8.2 บทบาท ตามมาตรฐานสมรรถนะ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

(อสม.) น านโยบายไปสู่การปฏิบัติ เพื่อพัฒนาและแก้ปัญหาที่สอดคล้องกับพื้นที่ ผู้น าในงาน

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค รักษาพยาบาลเบื้องต้น ฟื้นฟูสภาพและคุ้มครองผู้บริโภค  

สร้างและบริหารเครือข่ายในการด าเนินงานสร้างสุขภาพแบบหุ้นส่วน รณรงค์ขับเคลื่อนชุมชน

และสังคมให้ตื่นตัวและรับผิดชอบ ต่อตนเอง ชุมชน และสิ่งแวดล้อมของทุมชน เตรียมและริเริ่ม

มาตรการทางสังคมใหม่ ๆ ที่จะมีผลกระทบต่อสุขภาพสร้างจิตส านึกเรื่องจิตอาสาในการร่วม

จัดการสุขภาพชุมชน สร้างโอกาสให้เด็ก เยาวชน ผู้สูงอายุ และแกนน าอื่น ๆ เข้ามามีส่วนร่วม

ในการจัดการสุขภาพชุมชน 

 8.3 บทบาท อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ตามนโยบาย

กระทรวงสาธารณสุข (เชิงรุก) เน้นเรื่องการดูแลสุขภาพอนามัยเชิงรุกในกลุ่มแม่และเด็ก 

ผูสู้งอายุผู้พิการและผู้ป่วยเรื้อรังในชุมชน การเสริมสร้างสุขภาพและแก้ไขปัญหาสุขภาพชุมชน 

โดยแผนสุขภาพต าบล ร่วมกับภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ในชุมชน เพื่อลดโรคเบาหวาน ความดัน
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โลหิตสูง มะเร็ง หัวใจและหลอดเลือด อัมพฤกษ์ อัมพาตและหนุนการด าเนินงานส่งเสริม

สุขภาพใน รพ.สต. เป็นทูตไอโอดีนในการให้ความรู้เรื่อง โรคขาดสารไอโอดีน ตรวจสารไอโอดีน 

ในเกลือ น้ าปลา ซอสปรุงรส และแนะน าหญิงตั้งครรภบ์ริโภคเกลือไอโอดีน 

 8.4 บทบาท อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ยุคใหม่  จุดเน้น 

ที่แตกต่าง 

  1. ส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก มุ่งส่งเสริมบทบาท อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ใหป้ฏิบัติงานเชิงรุกเพื่อเสริมสร้างสุขภาพประชาชนในท้องถิ่นและชุมชน 

โดยเฉพาะการดูแลกลุ่มแม่และเด็ก ผูสู้งอายุคนพิการ ผูป้่วยเรือ้รัง ผูป้่วยยาเสพติด 

  2. สร้างระบบความร่วมมือ เน้นการท างานเป็นทีมร่วมกับภาคีเครือข่าย

สุขภาพในชุมชน โดยใช้แผนสุขภาพต าลในการแก้ไซปัญหา ผ่านเวทีชุมชน  หรือท าข้อตกลง 

ในการจัดการสุขภาพชุมชนรว่มกัน 

  3. พัฒนาบทบาทประชาชน องค์กร อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

(อสม.) เป็นแกนน าหลักในการจัดท าแผนสุขภาพต าบลและขับเคลื่อนร่วมกับบทบาทโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) โดยประชาชนและชุมชนมีส่วนร่วมคิด ร่วมท าร่วมวางแผนและ

ด าเนนิงาน เพื่อให้ประชาชนมกีารปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง 

  4. สร้างมาตรการทางสังคม มีการก าหนดข้อตกลงร่วมกันของคนในชุมชน 

ในเรื่องการแก้ไขปัญหาสุขภาพในชุมชน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2554) 

9. สิทธิประโยชน์ อสม.และบุคคลในครอบครัว 

 9.1 สิทธิเฉพาะตัว บัตรประจ าตัว อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 

 9.2 การลดค่าโดยสารรถไฟ การรถไฟแห่งประเทศไทย ลดค่าโดยสารให้รอ้ยละ 

20 ช้ันที่ 3 นั่ง ธรรมดา เฉพาะเดือนมิถุนายนถึง กันยายนของทุกปี ใหแ้ก่ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ทุกคนไม่รวมค่าธรรมเนียมต่าง ๆ (ค าสั่งฝ่ายการเดินรถ ที่ พ.5/คส.

1/8/2543 เรื่องระเบียบการลดค่าโดยสารให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 

ลงวันที่ 7 กรกฎาคม 2543) 

 9.3 การเทียบต าแหน่ง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 

กรมบัญชีกลาง เห็นควรเทียบต าแหน่ง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เท่ากับ

ต าแหน่งข้าราชการพลเรือนระดับ 3 (หนังสือกรมบัญชีกลาง ที่ กค 0409.3/27222 ลงวันที่  

30 กันยายน 2548) การยกระดับการศึกษาขั้นพื้นฐานการเทียบโอนผลการเรียนจากความรู้

และประสบการณ์ของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) สามารถเทียบโอนได้ตาม

ข้อก าหนดดังนี้ 
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  1. ต้องผ่านการอบรมหลักสูตรมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข 

  2. ให้พิจารณาจากระยะเวลาการปฏิบัติหน้าที่ของ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมูบ่้าน (อสม.) และผลงานการปฏิบัติงานในหน้าที่ตามเกณฑท์ี่ก าหนดไว้ ดังนี้ 

   2.1 ระดับประถมศึกษา ต้องปฏิบัติหน้าที่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมูบ่้าน (อสม.) ตลอดระยะเวลาตั้งแต ่ๆ 1 ปี ขึน้ไป 

   2.2 ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ต้องปฏิบัติหน้าที่ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ตลอดระยะเวลาตั้งแต่ 1 ปี 6 เดือน ขึ้นไป ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 

ต้องปฏิบัติหน้าที่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ตลอดระยะเวลาตั้งแต่ 2 ปี  

ขึน้ไป 

   2.3 ผูท้ี่เคยเป็น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งปัจจุบัน

ไม่ได้ปฏิบัติหน้าที่นี้แต่ประสงค์จะน าประสบการณ์การเป็น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน (อสม.) มาขอเทียบโอน จะต้องมีหนังสือรับรองการเป็น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน (อสม.) ของประธานชมรม จังหวัด/ อ าเภอ/ ต าบล หรือเจ้าหน้าที่  รพ.สต. ใกล้บ้าน 

มาแสดง ทั้งนี้จะต้องพ้นจากหน้าที่การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  

ไม่เกิน 5 ปี นับจากวันที่พ้นจากหน้าที่จนถึงวันที่ยื่นแบบเสนอขอเทียบโอนผลการเรียน 

   2.4 การเบิกค่าใช้จ่ายในการออกปฏิบัติงานบริการสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน

กรมบัญชีกลาง อนุมัติให้เบิกจ่ายค่าตอบแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  

ที่ปฏิบัติงานบริการสุขภาพในภาวะฉุกเฉินให้ทางราชการได้เท่าที่จ่ายจริงในอัตราวันละไม่เกิน 

100 บาท 

   2.5 ค่าป่วยการ 1,000 บาทต่อคนส าหรับ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน (อสม.) ที่ปฏิบัติงานเชิงรุกในเรื่อง การดูแลหญิงตั้งครรภ์การให้ค าแนะน าหญิงหลังคลอด 

การดูแลผู้สูงอายุ ผู้พิการและผู้ด้อยโอกาสการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน  

ความดันโลหิตสูง มะเร็งหัวใจและหลอดเลือด และอัมพฤกษ์อัมพาต การให้ค าแนะน าการบริโภค

ผลติภัณฑ์หรอือาหารผสมเกลือไอโอดีน และอื่นๆ ที่ได้รับมอบหมาย 

 9.4 การได้รับการช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาล ส าหรับตัว อสม.และบุคคล 

ในครอบครัว อสม. ที่ปฏิบัติงาน 10 ปี ขึ้นไป หรือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 

ดีเด่นระดับจังหวัดขึ้นไป ได้รับยกเว้นค่าห้องพิเศษและค่าอาหารพิเศษ เฉพาะตัว  อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่ปฏิบัติงานต่ ากว่า 10 ปี ได้รับยกเว้นค่าห้องพิเศษและ

อาหาร ครึ่งราคาของอัตราที่ก าหนด บุคคลในครอบครัว อสม. ทุกคนได้รับยกเว้นค่าหอ้งพิเศษ

และอาหารครึ่งราคาของอัตราที่ก าหนด (หนังสือกระทรวงสาธารณสุข ที่สธ 1705.4/ว777  
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ลงวันที่ 17 ธันวาคม 2553) การจัดสรรโควตาเข้าศึกษาหลักสูตรต่างๆ ในสถาบันการศึกษา

ของกระทรวงสาธารณสุข 

10. กฎหมายระเบียบที่เกี่ยวข้องกับ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

(อสม.) 

 1. ระเบียบ กระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยบุคคลซึ่งกระทรวงมอบให้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมในความควบคุมของเจา้หน้าที่ซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2539 

 2. หนังสือกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ที่ มท. 1891.3/ว2213 ลงวันที่ 12 

พฤศจกิายน 2552 เรื่อง การด าเนินงานโครงการส่งเสริม อสม.เชงิรุก ประจ าปี พ.ศ.2553 

 3. ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการเบิกจ่ายค่าป่วยการของอาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม.) พ.ศ. 2552 

 4. ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่องแนวทางและหลักเกณฑ์ของอาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม) โครงการสง่เสริมอาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.) เชงิรุก พ.ศ.2552 

 5. ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกจ่ายในการเดินทางไปราชการ 

 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) “WHO” หมายถึง การบรรลุระดับความรู้

ทักษะส่วนบุคคล และมีความมั่นใจในการด าเนินการในการเพื่อพัฒนาสุขภาพส่วนบุคคลและ

ชุมชน โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตส่วนบุคคลและสภาพความเป็นอยู่ ดังนั้น ความรู้  

ด้านสุขภาพจึงมคีวามหมายมากกว่าการอ่านแผ่นพับและนัดหมาย ด้วยการปรับปรุงการเข้าถึง

ข้อมูลด้านสุขภาพของประชาชนและความสามารถในการใช้ขอ้มูลดังกล่าวอย่างมปีระสิทธิภาพ 

ความรูด้้านสุขภาพจึงมคีวามส าคัญอย่างยิ่งต่อการเสริมสร้างศักยภาพของแต่ละบุคคล (World 

Health Organization (WHO), 2541) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) “Nutbeam (2000)” หมายถึง ทักษะ 

ทางปัญญาและสังคม ของบุคคล ซึ่งประกอบด้วยความสามารถในการเข้าถึง การท าความเข้าใจ 

และการใช้ขอ้มูลเพื่อส่งเสริมและธ ารงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดี 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) “รศ.ดร.ขวัญเมือง แก้วด าเกิง”หมายถึง 

การพัฒนาความสามารถของตนให้ดียิ่งขึ้นโดยจะต้องให้ครอบคลุมพื้นฐาน ปฏิสัมพันธ์ และ

วิจารณญาณจึงจะเรียกว่า มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ดังนั้ นความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ 

จึงถูกก าหนดขึ้นมาเพื่อตอบสนองถึงเป้าหมายของการพัฒนา ทุนมนุษย์ในแต่ละสังคม โดยที่

บุคคลจะต้องอาศัยควสมสามารถของตนอย่างต่อเนื่องและมีการเรียนรู้ที่จะฝึกฝนพัฒนา 
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ให้ดียิ่งขึ้น เมื่อมีการกระท าหรือใช้ความสามารถนั้น ๆ บ่อยครั้ง ก็จะเกิดการพัฒนาความสามารถ

นั้น ๆ ให้เกิดความช านาญ เรียกว่า ทักษะ (Skills) ความรอบรู้ด้านสุขภาพยังหมายถึงการใช้

ความสามารถของตนเองได้อย่างคล่องแคล่ว ว่องไว และถูกต้องแม่นย ามากขึ้นตามล าดับ 

ดังนั้นการกระท าจะใช้เวลาน้อยลง ผิดพลาดน้อยลง หรอืสามารถปรับตัวให้เหมาะสมในแต่ละ

สถานการณไ์ด้ (ขวัญเมอืง แก้วด าเกิง, 2564) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) “สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข”หมายถึง 

เป็นการบรรลุถึงระดับความรู้ทักษะส่วนบุคคลและความมั่นใจในการปฏิบัติเพื่อช่วยให้สุขภาพ

ของตนเองและชุมชนดีขึ้นโดยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวติและเป็นอยู่ เป็นสิ่งส าคัญที่ก าหนดแรงจูงใจ

และความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจและการใช้ข้อมูลในวิธีการต่างๆ เพื่อส่งเสริม

และบ ารุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นพฤติกรรมของบุคคล

ในการใชท้ักษะการรูห้นังสือและทักษะทางสังคม (พิสมัย จันทวิมล, 2541) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) “ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา”

หมายถึง พฤติกรรมที่เป็นสมรรถนะของบุคคลที่สามารถเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน ใช้ความรู้และ

สื่อสารข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพตามความต้องการ เพื่อสร้างเสริมและรักษาสุขภาพที่ดี

ตลอดชวีิต (ส านักงานเลขาธิการสภาการศกึษา, 2553) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) “กองสุขศึกษา” หมายถึง ความสามารถ

และทักษะในการ เข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจในการวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติและ

จัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมชน เพื่อให้มี

สุขภาพที่ด ี(กองสุขศึกษา, 2556) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) “เกศินี สราญฤทธิชัย (2563)” หมายถึง 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความหมายได้หลายลักษณะ ในระยะแรกกล่าวถึง ความหมาย  

ในลักษณะเป็นทักษะทางปัญญาและสังคม และต่อมาได้มีการอธิบายความหมายของทักษะ 

ทางปัญญาและสังคมให้ชัดเจนขึ้น โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทักษะพื้นฐานทางปัญญา 

ในการคิด วิเคราะห์ข้อมูล ตัวเลข อ่านท าความเข้าใจกับข้อมูล ตลอดจนการเขียน และ 

มีการอธิบายทักษะทางลังคมในด้านความสามารถในการสื่อสาร การตัดสินใจ การเจรจาต่อรอง 

การจัดการสุขภาพของตนเองและผู้อื่น นอกจากนี้ยังเห็นว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพยังขั้นอยู่กับ

ปัจจัยบริบทของสังคมและสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องด้วย แต่โดยทั่วไปแล้วความหมายส่วนใหญ่ 

ได้สะท้อนใหเ้ห็นว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นการจัดการกับข้อมูล โดยสามารถเข้าถึงข้อมูล 

ประเมินข้อมูลและน าข้อมูลนั้นมาใช้จัดการสุขภาพของตนเองและผูอ้ื่นเพื่อใหม้ีสุขภาพดี (เกศินี 

สราญฤทธิชัย, 2563) 
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จึงสรุปได้ว่า ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ เป็นทักษะส่วนบุคคล ที่เกิดจากการฝึกฝน 

การลงมือปฏิบัติให้เกิดความช านาญ สามารถเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน ใช้ความรู้และสื่อสาร  

ในเนื้อหาประเด็นทางด้านสุขภาพผา่นการวิเคราะห์และเกิดการประเมินความรอบรู้ด้วยตัวบุคคล 

อาศัยข้อมูลที่มาจากหลากหลายแหล่งเกิดการสะสมเรียนรู้พฤติกรรมที่เป็นสมรรถนะของ

บุคคลเกิดแรงจูงใจ ในการปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ ได้อย่างดยีิ่ง 

ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ (Health Literacy)ยังเป็นประเด็นที่หบากหลายประเทศ

ยังให้ความสนใจเป็นอย่างดี แนวคิดความรอบรู้ทางด้านสุขภาพยังถูกพัฒนาอย่างต่อเนื่ อง

เพื่อให้เหมาะสมกับบริบทพื้นที่และเหตุการตา่ง ๆ โชเรนเซน และคณะ (Sorensen, et al.,2012) 

ได้ให้แนวคิดของความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยจ าแนกความรอบรู้ด้านสุขภาพออกเป็น 4  

องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ต้านการเข้าถึงข้อมูล (access) 2) ด้านการท าความเข้าใจข้อมูล 

(understand) 3) ด้านการประเมินค่าข้อมูล (appraise) และ 4) ด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูล (apply) 

ผู้จะเป็นบิดาเป็นบุคคลส าคัญของครอบครัว ดังนั้นผู้จะเป็นบิดาจ าเป็นต้องมีความรอบรู้  

ด้านสุขภาพ 

Don Nutbeam ผู้เขียนบทความวิจัยเรื่อง ความรอบรู้ด้านสุขภาพในฐานะเป้าหมาย

ของงานธารณสุข ความท้าทายของกลยุทธ์ทางสุขศึกษาและการสื่อสารส าหรับประชาชน  

ในศตวรรษที่  21 (Health literacy as a public health goal : a challenge for contemporary 

health education and communication strategies into the 21 century) โดย จ าแนกความรอบรู้

ด้านสุขภาพตามระดับการพัฒนา 3 ระดับ (Nutbeam, 2000) Health Literacy มี 3 ระดับ ได้แก่ 

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื้นฐาน (Functional Health Literacy) คือ 

ใช้ความรู้และใช้ทักษะทางปัญญา(cognitive skill) ในชีวิตประจ าวัน เช่น รู้ว่าอะไรคือความเสี่ยง 

และจะหลีกเลี่ยงความเสี่ยงอย่างไร จะไปรับบริการสาธารณสุขที่ไหน อย่างไร เท่ านั้น  

ซึ่งคนที่มีพื้นฐานด้านการอ่านออกเขียนได้ ก็สามารถที่จะอ่านฉลากยาได้ อ่านเอกสารแนะน า

การปฏิบัติตัวและอ่านใบนัดการติดตามการรักษาของแพทย์ได้ ความรอบรู้ในระดับนี้เกิดประโยชน์

ในระดับบุคคล 

2. ความรู้ด้านสุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์ (Interactive/communicative Health 

Literacy ใช้ทักษะด้านปัญญาที่สูงกว่าระดับฟื้นฐาน ร่วมกับการใช้ทักษะทางด้านสังคม 

(Social skill) เพื่อท าปฏิสัมพันธ์กับสถานการณ์เหตุการณ์ หรือผู้คน เมื่อเจอสถานการณ์ใหม่  

ก็สามารถที่จะวิเคราะหส์ังเคราะหค์วามรูใ้หม่ เพื่อใช้ในการจัดการปัญหาใหม่ได้ 

3. ความรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ (Critical Health Literacy) ใช้ทักษะ

ด้านปัญญาที่สูงและซับซ้อนขึ้นร่วมกับทักษะด้านสังคม โดยสามารถเห็นความเชื่อมโยงของ
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ปัจจัยทางเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อมที่เป็นตัวก าหนดสุขภาพ สามารถใช้ทักษะทางสังคม

เพื่อท าการเคลื่อนไหวทางสังคมจนเกิด Social Action & Influence ในการปรับปรุงทั้งสาเหตุ

โดยตรงของปัญหา และปัจจัยก าหนดสุขภาพที่เป็นได้ทั้งสาเหตุทางตรงและทางออ้ม ซึ่งผลการ

ปรับปรุงทั้งส่วนบุคคลและปัจจัยก าหนดสุขภาพ จะส่งผลกระทบทั้งสุขภาพส่วนบุคคลและ

สุขภาพของชุมชน 

Health Literacy Model ปัจจุบันนิยามและแนวคิดของ Health Literacy จะใช้ใน

รูปแบบ Inclusive Model of Health Literacy ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 1 รูปแบบ Inclusive Model of Health Literacy 

 

การขับเคลื่อนความรอบรู้ด้านสุขภาพในประเทศไทย 

รัฐบาลไทยได้ให้ความส าคัญกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนมากขึ้น  

โดยมีการยกระดับการปฏิรูปความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนเป็นวาระแห่งชาติ ก าหนด  

ในแผนการพัฒนาของประเทศและหน่วยงานรัฐ โดยคร่าวดังนี้ (ศูนย์วิจัยและสนับสนุนเป้าหมาย

การพัฒนาที่ยั่งยืน, 2564) 

1. ประกาศแผนการปฏิรูปประเทศ–แผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข (2561–2565) 

สภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ (สปท.) มปีระเด็นและข้อเสนอในการปฏิรูป ระบบสาธารณสุข

ที่ขับเคลื่อนต่อจากสภาปฏิรูปแห่งชาติ (สปช.) ก าหนดให้ การปฏิรูปความรอบรู้และการสื่อสาร

สุขภาพเป็น 1 ใน 10 ประเด็นหลัก 
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2. แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) (2561–2580) กระทรวง

สาธารณสุขได้ก าหนดเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในยุทธศาสตร์ 20 ปีของกระทรวง และ

อยู่ในวาระปฏิรูปเร่งดว่นของกระทรวง 

3. แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 12 (2560–2564) ก าหนดเป้าหมายให้ประชาชน 

ชุมชน ท้องถิ่น และภาคีเครือข่าย มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้การเจ็บป่วย

และตายจากโรคที่ป้องกันได้ลดลง โดยก าหนดเครื่องช้ีวัดว่า ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เพิ่มขึน้รอ้ยละ 25 (ระดับดีมาก) 

4. กรมอนามัย เป็นหน่วยงานหลักในการขับเคลื่อน ได้วางแผนการขับเคลื่อน 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการสื่อสารคุณภาพ 10 ปี (2560–2569) โดยมีเป้าหมายให้สังคมไทย

เป็นสังคมแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literate Societies) และมีกรอบแนวคิดและ

ด าเนินการให้ “Health Literacy เป็นรากฐานของระบบสุขภาพ” และจัดตั้ง ส านักงานโครงการ

ขับเคลื่อนกรมอนามัย 4.0 เพื่อเพิ่มความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชน (สขสร.) 

5. สมาคมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพไทย (Thai Health Literacy Association: 

THLA) ตั้งขึ้นเมื่อปี 2561 มีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมสนับสนุนการเผยแพร่ความรู้ ข้อมูล 

ข่าวสาร ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ประชาชนทั่วไป โดยจัดท า 66 Key Message ประเด็น

สื่อสารหลัก 66 ข้อ 

กรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ V-Shapeกระบวนการ ใช้ V shape 

ประกอบด้วย เข้าถึง เข้าใจ สอบถาม ตัดสินใจ เปลี่ยนพฤติกรรมบอกต่อ (ยุโรป มี 4 ด้าน คือ 

Access, Understand, Appraise, Apply) 
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ภาพ 2 กรอบแนวคดิความรอบรู้ด้านสขุภาพ V-Shape 

 

กรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ V-Shape รอบแนวคิดความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพ V-Shape เป็นกรอบแนวคิดแสดงกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยการพัฒนา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พัฒนาขึ้นโดย วชิระ เพ็งจันทร์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และ

คณะ ใน พ.ศ. 2559 มีเป้าหมายเพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการปฏิรูปการสื่อสารเพื่อสุขภาพของ

ประชาชนไทย โดยพัฒนาจากประเด็นสื่อสารหลัก 66 ประเด็น ที่เป็นชุดข้อมูลความรู้พื้นฐาน 

ที่ส าคัญและจ าเป็นเพื่อพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพจ านวน 66 ประเด็น (Thai Health Literacy 

66: THL-66) ร่วมกับแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพมี 2 องค์ประกอบของ Nutbeam (2000) 

และความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มประเทศในยุโรปมี 4 องค์ประกอบของ Sorensen, et al. 

(2012) กรอบแนวคิด V-Shape มี 6 ขั้นตอน คือ 1) เข้าถึง 2) เข้าใจ 3) โต้ตอบซักถาม 

แลกเปลี่ยน 2 ตัดสินใจ 5) เปลี่ยนพฤติกรรม และ 6) บอกต่อ (ชัยยงค์ พรหมวงศ์, 2562) 

การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของกองสุขศึกษา ได้จัดท าโครงการศกึษาและ

พัฒนาองค์ความรู้เรื่อง health Literacy เพื่อสร้างเสริมภูมิปัญญาและการเรียนรู้ด้านสุขภาพ

ส าหรับประชาชนในปี พ.ศ. 2553-2554 ก าหนดคุณลักษณะพื้นฐานที่จ าเป็นต้องพัฒนา 

เพื่อเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับประชาชนทั่วไป ในการเตรียมความพร้อมและเผชิญ

ความเปลี่ยนแปลงของโลกสมัยใหม่ สามารถปรับตัวเพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและ

ดูแลสุขภาพได้อย่างเหมาะสม ภายใต้นิยามที่ก าหนดไว้ว่า "ความสามารถและทักษะในการ

เข้าถึงข้อมูล ความรู้ความเข้าใจ เพื่อวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติ และจัดการตนเองรวมทั้ง

สามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว และชุมชน เพื่อสุขภาพที่ดี ก าหนดองค์ประกอบ
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ส าคัญ 6 ด้าน คือ 1) การเข้าถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (access) 2) ความรู้ความเข้าใจ 

(cognitive) 3) ทักษะการสื่อสาร (communication skill) 4) ทักษะการตัดสินใจ (decision skill)  

5) การรู้เท่าทันสื่อ (media literacy) และ 6) การจัดการตนเอง(self-management) รวมทั้งได้

พัฒนาเครื่องมอืขึน้ใช้ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มเยาวชนและประชาชนทั่วไป 

1. ความรู้เรื่องโปรแกรมการจัดการเรียนการสอน (ขวัญเมือง แก้วด าเกิง, 

2561) 

 1.1 การพัฒนาโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ 

  นักวิชาการที่สนใจพัฒนาโปรแกรมเพื่อสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

จะต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวคิดและหลักการของ health literacy ซึ่งองค์การ

อนามัยโลกก าหนดค านิยามเพื่อให้ความหมายและขอบเขต แสดงองค์ประกอบที่จ าเป็น 

ต้องพัฒนาที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาในสังคมและบริบทพื้นที่ ของกลุ่ม เป้าหมาย  

ผ่านการสังเคราะห์ผลการศึกษาวิจัยและพัฒนาเป็นกรอบแนวคิดในการด าเนินงาน (conceptual 

framework) หรอืแสดงโมเดลของตัวแปรที่เกี่ยวข้องซึ่งส่งผลต่อ health literacy และพฤติกรรม

สุขภาพเป้าหมายที่ตอ้งการ 

  อย่างไรก็ตามสถาณการณ์ที่ปรากฏขึ้นจริงใลกมีผลงานวิจัยของนักวิชาการ

จ านวนมากที่เผยแหร่ออกมาท ามกลางความสับสน ขณะที่แนวคิดและหลักการ เรื่อง health 

literacy ก าลังมีพัฒนาการเร็วขึ้นจากยุคแห่งการเข้าถึงองค์ความรู้และสร้างความเข้าใจ  

ไปสู่ยุคแห่งการตั้งค าถามแลกเปลี่ยนและตรวจสอบ การตัดสินใจน าไปใช้จึงขึ้นอยู่กับ

ความสามารถในการรู้หนังสือซึ่งเป็นความรอบรู้ฯ ขั้นพื้นฐาน ( functional) การปฏิสัมพันธ์ 

(interactive) และวิจารณญาณ (critical) ทางปัญญาของนักวิจัยเหล่านั้นการกลั่นกรองและ

ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลองค์ความรู้ที่น ามาใช้ จึงมีความส าคัญต่อการพัฒนา 

กรอบแนวคิดที่ถูกต้อง เพื่อสร้างงานวิจัยที่อิงที่มาตามหลักการทางวิชาการ และแสดงผล  

ให้เกิดประโยชน์ต่อการพัฒนางานและพัฒนาการต่อยอด เพื่อขยายองค์ความรู้เรื่องนี้ 

ไปสู่ศาสตร์สาขาต่าง ๆ ที่ต้องการน าองค์ความรู้เรื่องนี้ไปประยุกต์ใช้และเดิมเต็มจุดอ่อน  

ให้เกิดความเข้มแข็ง เพื่อให้สามารถสร้างสรรคค์วามเจรญิงอกงามให้กับสังคม 

  ดังนั้น จึงปรากฎโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพขึ้นอย่าง

หลากหลายสามารถจ าแนกได้ 7 ลักษณะดังนี้ 1) โปรแกรมพัฒนาความรู้และความสามารถ

พืน้ฐาน 2) โปรแกรมพัฒนาทักษะเฉพาะด้าน 3) โปรแกรมพัฒนาตามวัตถุประสงค์และปัญหา 

4) โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ประยุกต์ใช้แนวคิด health literacy ร่วมกับทฤษฎี

พฤติกรรมศาสตร์ 5) โปรแกรมพัฒนาทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพรอบด้าน 6) โปรแกรม
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พัฒนากลวิธีสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 7) โปรแกรมพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

ตามแนวคิดองค์กรรอบรู้ดา้นสุขภาพ มีรายละเอียดที่รวบรวมน าเสนอไว้ดังนี้ 

  1. โปรแกรมพัฒนาความรู้และความสามารถพื้นฐาน การสังเคราะห์

งานวิจัยพัฒนาโปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า โปรแกรมฯ มีลักษณะ 

การจัดกิจกรรมระยะสั้นในครั้งเดียว (single design features) จ านวน 1-3 กิจกรรม ออกแบบ

เอกสารความรู้ การค านวณตัวเลข การใช้สัญลักษณ์หรือภาพ การผลิตสื่อ การอ่านศัพท์

ทางการแพทย์การใช้แบบฟอร์มทางการแพทย์ ความรู้ความเข้าใจ ฯลฯ (Berkman, et al.. 

2011) 

  2. โปรแกรมพัฒนาทักษะเฉพาะด้าน โปรแกรมพัฒนาการเข้าถึงข้อมูล

สุขภาพทางโทรศัพท์ กลุ่มประชาชนทั่วไป ในประเทศออสเตรเลีย (Pleasant, 2012) โปรแกรม

พัฒนาทักษะการจัดการตนเองทางสุขภาพ กลุ่มผู้ป่วยเรือ้รัง (Glasgow, et al., 2003; Berkman, 

2011; Pleasant, 2012) โปรแกรมพัฒนาทักษะการสื่อสารสุขภาพ กลุ่มบุคลากรด้านสุขภาพ 

(Gazzotti, 2012) 

  3. โปรแกรมพัฒนาตามวัตถุประสงค์และปัญหาสุขภาพ  โปรแกรม

พัฒนาความรอบรู้ด้านโภชนาการ กลุ่มผู้อพยพ ในประเทศอิสราเอล (Levin-Zamir, et al., 

2012) โปรแกรมสร้างความรู้ความเข้าใจในการเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ด้วยกิจกรรมเรียนรู้

ผสมผสานความบันเทิง (Edutainment) กลุ่มคนในชุมชน ได้แก่ การให้ข้อมูลสุขภาพ การแสดง

คนตรี และฉายภาพยนตร ์ฯลฯ (Pleasant, 2012) 

  4. โปรแกรมพัฒนาทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพรอบด้าน โปรแกรม

สร้างเสริมความรอบรู้ด้านเอชไอวี เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการอยู่ร่วมกันโดยไม่รังเกียจในกลุ่ม

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (ภรกต สูฝน , 2563) K-shape กิจกรรมเพิ่มทักษะ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรค กลุ่มบุคลากรสาธารณสุข (ขวัญเมือง  

แก้วด าเกิง, 2563) กระบวนการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องเอชไอวีและโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (นุชนารถ แก้วด าเกิง และคณะ, 2563) 

  5. โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ประยุกต์ใช้แนวคิด Health 

Literacy 

   ร่วมกับทฤษฎีพฤคิกรรมศาสตร์ โปรแกรมพัฒนาทักษะการจัดการตนเอง

เพื่อปรับพฤติกรรมสุขภาพ (Lorig et al. 1999; Glasgow et al., 2002; Whitlock et al., 2002; 

Loris & Holman, 2003; Boger, 2013) โปรแกรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านการป้องกัน 

โรคไข้เลือดออก โดยประยุกต์แบบจ าลองข้อมูลข่าวสาร แรงจูงใจ และทักษะทางพฤติกรรม 
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ส าหรับนักเรียนขั้นประถมศึกษาปีที่ 5 (ชวนพิศ จักขุจันทร์, ขวัญเมือง แก้วด าเกิง, และธราดล 

เก่งการพานิช, 2563) 

  6. โปรแกรมพัฒนากลวิธีสร้างเสรมิความรอบรู้ด้านสุขภาพ การออกแบบ 

digital health scorecard โดยใช้สูตรค านวณข้อมูลปัจจัยเสียงต่อสุขภาพเพื่อป้องกันและรักษา

โรคมาติดต่อเรื้อรัง น าเสนอผ่านโทรศัพท์ระบu android (Ratzan, 2013) การพัฒนาแอปพลิเคชัน

สุขภาพในโทรศัพท์มอืถือ (Broderick and Zamore, 2014) 

  7. โปรแกรมพัฒนาระบบบริการสุขภาพตามแนวคิดองค์กรรอบรู้ด้าน

สุขภาพการใช้เทคนิค ask me 3 และ teach-back method ในระบบบริการผู้ป่วยคลินิกแม่และ

เด็กของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ในประเทศอิสราเอล (Levin-Zamir, et al., 2012) โปรแกรม

ทัวร์โรงพยาบาลสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Hospital Orientation and Health Information 

Tour) และกิจกรรมสนทนาพาเดิน สร้างความประทับใจแรก กลุ่มผู้อพยพในประเทศออสเตรเลีย 

(First Impression and Walking Interview) (Pleasant, 2012) โปรแกรมวัฒนธรรมสุขภาพของ

บริษัท Johnson & Johnson โดยพัฒนานโยบายสุขภาพประเมินความเสี่ยงสุขภาพของพนักงาน 

จัดเขตปลอดบุหรี่และจัดกิจกรรมเลิกบุหรี่ กิจกรรมป้องกันเอดส์ กิจกรรมข้องกันโรคมะเร็ง 

ส่งเสริมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ จัดระบบให้ค าปรึกษาพนักงาน สร้างสัมพันธภาพกับ

ครอบครัวและชุมชน (Isaac, 2012) 

องค์ประกอบส าคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตาม 5 ทักษะของ K-shape 

หลักการพื้นฐานเกี่ยวกับจุดเน้น หลักการที่ 5 ระบุว่า “องค์ประกอบส าคัญของ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ต้องพัฒนา ประกอบด้วย เข้าถึง เข้าใจ ไต่ถาม ตัดสินใจ และน าไปใช้”  

ซึ่งหน่วยงาน สถาบันวิซาการ และนักวิจัย ได้ก าหนดเป็นกรอบแนวคิดการพัฒนาและใช้ในการ

ประเมินทั้งในระดับบุคคลและระดับประเทศ โดยแสดงองค์ประกอบส าคัญที่ยอมรับและ 

มีข้อเสนอในการพัฒนาองค์ประกอบเหล่านี้ ประกอบด้วย เข้าถึง (access) เข้าใจ (understand) 

ตัดสินใจ (make decision) และน าไปใช้ (apply) (Ishikawa et al., 2008; Tsai, Lee and Kuo, 

2011; Sorensen et al, 2012; Pelikan, 2014; กองสุ ขศึ กษ า , 2554; กรมอนามั ย , 2561;  

กรมควบคุมโรค, 2562; ขวัญเมอืง แก้วด าเกิง, 2562) 

การพัฒนากระบวนการสร้างเสริมความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ ศูนย์การเรียนรู้ 

สุขภาวะส านักงานกองทุนสนับสนุนการเสริมสร้างสุขภาพ ได้ก าหนดทักษะที่จ าเป็นส าหรับ  

การพัฒนาเพื่อเพิ่มความรอบรู้ทางด้านสุขภาพประกอบไปด้วย 

1. เข้าถึง (access) ได้แก่ ความสามารถและทักษะในการค้นหาเพื่อเข้าถึงแหล่งข้อมูล

การกลั่นกรองและตรวจสอบข้อมูลที่เข้าถึงได้ว่ามีความถูกต้องและมีความน่าเชื่อถือหรอืไม่ 
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2. เข้าใจ (understand) ได้แก่ ความสามารถและทักษะการเรียนรู้ การหาวิธีและ

สร้างความเข้าใจข้อมูลหรือเนื้อหาความรู้ 

3. ไต่ถาม (questioning) ได้แก่ ความสามารถและทักษะการใช้ค าถาม ประกอบด้วย

การวางแผนการใช้ค าถาม การจัดเตรียมค าถาม หาวิธีการใช้ค าถาม และการประเมินการใช้

ค าถาม 

4. ตัดสินใจ (make decision) ได้แก่ ความสามารถและทักษะในการระบุปัญหา 

ที่ต้องตัดสินใจ ก าหนดทางเลือก ประเมินทางเลือก และแสดงจุดยืนในการตัดสินใจต่อข้อมูล 

ที่ได้รับหรอืประเด็นที่ตอ้งตัดสินใจ 

5. น าไปใช้ (apply) ได้แก่ ความสามารถและทักษะการเตือนตนเอง และการจัดการ

ตนเอง เพื่อน าชุดข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องไปใช้อย่างต่อเนื่อง และปรับการปฏิบัติได้ เหมาะสมกับ

สถานการณ ์

 
ภาพ 3 K-shape 5 ทักษะเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 

ทักษะเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพการเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพจะต้องพัฒนา

ทักษะส าคัญที่สอดคล้องตามความจ าเป็นของกลุ่มเป้าหมายและบริบทสังคม โดยฝึกทักษะ

การเข้าถึง (access) ทักษะการสร้างความเข้าใจ (understand) ทักษะการไต่ถาม (questioning) 

ทักษะการตัดสินใจ (make decision) และทักษะการน าไปใช้ (apply) บนพื้นฐานของข้อมูลข่าวสาร 

(information) และความรู้ (knowledge) ที่เป็นจริงและเชื่อถือได้ ส าหรับสร้างความเข้าใจในการ
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ปฏิบัติตัวด้านสุขภาพที่ถูกต้อง มีทักษะการไต่ถามหรือสื่อสารที่ดี เพื่อใช้ความคิดที่ถูกต้อง 

สามารถตัดสินใจได้อย่างเหมาะสมและเกิดการปฏิบัติตัวน าไปสู่สุขภาวะที่ดี 

 

ความรู้เกี่ยวกับการแอปพลิเคชันไลน์ 

การใช้แอปพลิเคชันไลน์เพื่อตอบสนองต่อความต้องการก้านการท างานกลุ่ม 

โดยการสื่อสารระดับกลุ่ม แอปพลิเคชันไลน์ (Line Application) line (ไลน์) เป็นแอปพลิเคชันไลน์  

ที่ใช้ในการติดต่อพูดคุยสื่อสารกับอีกบุคคลหนึ่ง ซึ่งใช้อินเทอร์เน็ตในการพูดคุยติดต่อสื่อสาร 

ซึ่งไลน์สามารถใช้แชทหรอืใช้โทรหาผู้อื่นได้ โดยไม่เสียค่าใช้จา่ยใด ๆ และสามารถโทรได้ตลอด

ไม่จ ากัดระยะเวลา ซึ่งในปัจจุบันสามารถพูดคุยโดยเห็นหน้าซึ่งกันและกันโดยการเปิดกล้อง 

ได้แล้ว แต่ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความเร็วของอินเทอร์เน็ตด้วย หากอินเทอร์เน็ตสัญญาณไม่ดี หรือ

ความเร็วไม่เสถียรพอ ก็อาจจะท าให้การติดต่อพูดคุยสื่อสารนั้นไม่ราบรื่น พูดคุยแล้วติดขัด  

ซึ่งแอปจะขึ้นแจ้งเตือนตลอดว่าเครือข่ายไม่เสถียร ท าให้เราพูดคุยอะไรไปอีกฝ่ายก็จะฟังเรา  

ไม่รู้เรื่อง หรือในบางครั้งเราก็จะฟังอีกฝ่ายไม่รู้เรื่องเช่นเดียวกัน และเป็นแอปพลิเคชันไลน์ 

แชทที่มผีูใ้ช้มากที่สุดในประเทศไทยมีการตดิต่อสื่อสารที่สะดวก รวดเร็ว ฟรีติดต่อได้ทั้งแบบตัว

ต่อตัว และกลุ่ม รองรับการโทรด้วยเสียงและวิดีโอ แชร์รูปภาพ วิดีโอ สถานที่ ขอ้มูลติดต่อ แชร์

ไฟล์ต่าง ๆ เช่น เอกสาร เพลง รวมทั้งการติดตามข่าวสาร ติดตามข่าวสารจาก Official 

Account ของหนว่ยงานตา่ง ๆ ติดตามข่าวสารจากกลุ่มตา่ง ๆ ติดตามข่าวสารจาก Influencer 

ข้อโดดเด่นของการใช้แอปพลิเคชันไลน์บนสมาร์ทโฟน ความหลากหลายในการสื่อสาร 

LINE ที่มีคุณลักษณะเฉพาะช่วยให้ผู้ใช้สามารถสื่อสารได้ในรูปแบบต่าง  ๆ เช่น ข้อความ  

คลิปวิดีโอ คลิปเสียง รูปภาพ และสติกเกอร์ การสร้างกลุ่มสนทนา ผู้ใช้ LINE สามารถสร้าง

กลุ่มสนทนาเพื่อสื่อสารกับกลุ่มคนหลายคนพร้อมกัน ท าให้การสื่อสารและการท างานร่วมกัน

เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ การสร้างไทม์ไลน์ (Timeline) LINE มีคุณลักษณะการสร้างไทม์ไลน์

ที่ช่วยให้ผูใ้ช้สามารถโพสต์ข้อความ รูปภาพ คลิปวิดีโอ และการสื่อสารอื่น ๆ ได้ ท าให้สามารถ

แชร์ข้อมูลและประสบการณ์ได้อย่างสะดวก การเล่นเกม LINE มีเกมให้ผู้ใช้เล่นซึ่งเป็นอีกหนึ่ง

คุณลักษณะที่ท าให้ LINE โดดเด่นและน่าสนใจ ความสะดวกสบายในการใช้งาน LINE มีอุปกรณ์

รองรับหลากหลาย เช่น สมาร์ทโฟน คอมพิวเตอร์ แมคอินทอช (Macintosh) และแท็บเล็ต  

ท าให้ผู้ใชส้ามารถเข้าถึงและใช้งาน LINE ได้ทุกที่ทุกเวลา 

ดังนั้น สามารถเห็นว่า LINE มีคุณสมบัติที่หลากหลายและนวัตกรรมที่ท าให้เป็นอีก

หนึ่งแอพพลิเคชันที่โดดเด่นในการสื่อสารบนสมาร์ทโฟนในปัจจุบัน (ศุภศิลป์ กุลจิตต์เจือวงศ์, 

2556) 
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ระบบการสั่งการและการมอบหมายงาน 

การมอบหมายงานซึ่งเป็นภารกิจส าคัญอันหนึ่งในการบริหารงาน และบริหารจัดการ

ธุรกิจ หากไม่มีการมอบหมายงานให้ผู้อื่นท าก็ไม่มีการบริหารงานเกิดขึ้น การมอบหมายงาน  

จะรวมถึงการสั่งงาน (Assignment) และการกระจายงาน (delegation) การสั่งงาน (Assign งาน) 

จะแตกต่างกับการกระจายงาน (delegate งาน) คือ งานที่ถูกสั่งมักเป็นงานที่ถูกแบ่งส่วนไว้ 

อยู่แล้วตามสายงานการบังคับบัญชาโดยมีแผนงาน มีขั้นตอนการปฏิบัติอยู่เป็นประจ าที่ผู้ปฏิบัติ

แต่ละคนต้องท างานนั้น ส าหรับการกระจายงานจะเป็นงานที่หัวหน้าจะกระจายอ านาจในความ

รับผิดชอบของตนให้ผู ้ใต้บังคับบัญชาไปท างานหรือปฏิบัติงานนอกเหนือจากงานประจ า  

ซึ่งหัวหน้างานที่ดีต้องพิจารณางานที่จะมอบหมายให้เหมาะสมกับคนท างานเพื่อให้งานลุล่วง 

ไปด้วยดี 

 

ขั้นตอนการมอบหมายงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 4 ศิลปะการมอบหมายงานอย่างมีประสิทธิภาพ กรมส่งเสริมอุตสาหกรรม 2565 

 

จะเห็นได้ว่าขั้นตอนการมอบหมายจ าเป็นต้องมีการตรวจสอบทุกครั้งว่าผู้รับมอบหมาย

งานเข้าใจค าสั่งหรือไม่ เพราะการสื่อสารสองทางจะได้ผลที่แน่นอนกว่าการสื่อสารทางเดียว 

หัวหน้าจะไม่ปล่อยให้ลูกน้องไปท างานโดยยังไม่เข้าใจว่าต้องท าอะไร เพราะงานที่ออกมา  

อาจไม่ตรงกับความต้องการของหัวหน้าก็ได้ เมื่อหัวหน้าได้มอบหมายงานไปแล้วก็จ าเป็นต้อง

การวางแผน บอกค าสั่ง ตรวจสอบการ

เข้าใจค าสั่ง 

ปฏิบัต ิ ติดตาม ประเมินผล 

ศิลปะการมอบหมายงานอยา่งมปีระสทิธิภาพ กรมส่งเสริมอุตสาหกรรม 2565 
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ติดตามการปฏิบัติงานของลูกน้องเป็นระยะ ๆ เพื่อประเมินว่างานที่มอบหมายไปนั้นได้บรรลุ

เป้าหมายหรือไม ่(กรมส่งเสริมอุตสาหกรรม, 2561) 

 

งานวจิัยที่เกี่ยวข้อง 

1. ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการใช้ 

แอปพลิเคชันไลน์ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

 เอกราช มีแก้ว, วัลลภ ใจดี, สุนิศา แสงจันทร์ (2561) ได้ท าการศึกษาปัจจัย  

ที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (โรคโควิด-19) และ

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองในการปฏิบัติงานเฝ้าระวังการระบาดของ  

โรคโควิด-19 กลุ่มตัวอย่างคืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม. ในอ าเภอสอยดาว 

จังหวัดจันทบุรี พบว่า อสม. มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันตนเองฯ  

ในระดับดีมาก ร้อยละ 85.12 และ ร้อยละ 80.24 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพ ได้แก่ เขตที่อยู่อาศัย การรับรู้การบริการสุขภาพเชิงรุกของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  

การเข้าร่วมกิจกรรมเชิงรุกในชุมชน การเรียนรู้จากการสังเกตต้นแบบ การใช้สื่อสังคมออนไลน์

และแรงเสริมจากบุคคลอื่น ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองฯ ได้แก่ ความรอบรู้

ด้านสุขภาพด้านการจัดการตนเอง ด้านการเข้าถึงข้อมูล และด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 

รวมถึงปัจจัยด้านเขตที่อยู่อาศัย เทศบาล โดยปัจจัยข้างต้นสามารถร่วมท านายพฤติกรรม  

การป้องกันตนเองฯ ได้ถึงร้อยละ 40.90 

 ดาวรุ่ง เยาวกูล, ปาจจรีย์ อับดุลลากาซิม, นิภา มหารัชพงศ์ (2565) ได้ท าการ 

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในเขตสุขภาพ 

ที่  6 ผลศึกษาพบว่า อสม. มีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม อยู่ ในระดับดีมาก และ 

ในด้านความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง อยู่ในระดับมาก 

ส่วนการเข้าถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ ทักษะการจัดการตนเอง และทักษะการเสนอทางเลอืก

ให้ผู้อื่น อยู่ในระดับปานกลางมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

อยู่ในระดับพอใช้ พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม.  

มีความสัมพันธ์กับอายุ ระดับการศึกษาระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็น อสม. การได้รับ  

การประเมินสุขภาพตนเองก่อนปฏิบัติงาน การได้รับอุปกรณ์ที่ จ าเป็นในการป้องกันตนเอง  

การได้รับข้อมูลข่าวสาร การได้รับค าชมเชย บทบาทในการให้ความรู้ และบทบาทในการ 

เฝา้ระวังโรค อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับ
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พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ 

 กาญจนา ปัญญาธร และคณะ (2565) ได้ท าการศึกษา ความรู้ ความเชื่อด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบล 

เชียงพิณ อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี  ผลการวิจัยพบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19  

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 61.40 มีความรู้ระดับปานกลาง รองลงมาคือ ระดับน้อยร้อยละ 27.91 

และมีความรู้ระดับดีเพียงร้อยละ 10.69 การรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

38.50 คิดว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคโควิด 19 ระดับปานกลางและร้อยละ 91.50 

กลัวการติดโรค ภาพรวมการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด19 อยู่ในระดับมาก 

และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด19 ภาพรวมมีการปฏิบัติในระดับมากโดยมีการปฏิบัติมาก

ตามล าดับ คือ การปฏิบัติบทบาทของอสม.การเว้นระยะห่างทางสังคม และการดูแลสุขวิทยา

ส่วนบุคคล 

 เบญจวรรณ บัวชุ่ม (2563) ได้ท าการศึกษา ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรม

สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ต าบลป่างิ้ว อ าเภอเวียงป่าเป้า 

จังหวัดเชียงราย ผลการศึกษา พบว่า อสม.มีความรอบรู้อยู่ในระดับดีมากคือมีความรอบรู้  

ด้านสุขภาพที่มากเพียงพอต่อการปฏิบัติตนได้ถูกต้องจนเช่ียวชาญและยั่งยืน ร้อยละ 45.74 

ระดับดี คือ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอต่อการปฏิบัติตนได้ถูกต้อง ร้อยละ 39.01 ระดับ

พอใช้ คือ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเล็กน้อยต่อการปฏิบัติตนได้ถูกต้องบ้าง ร้อยละ 12.11 และ

ระดับไม่ดี คือ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติตน ร้อยละ 3.14 ส าหรับ

พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก คือ มีพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเอง 

ได้อย่างถูกต้องเหมาะสมร้อยละ 53.36 รองลงมาอยู่ในระดับดี คือ มีพฤติกรรมการปฏิบัติ 

ในการดูแลสุขภาพตนเองได้ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 36.77 และระดับพอใช้ คือ มีพฤติกรรม

การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองได้ถูกต้องเล็กน้อย ร้อยละ 9.87 

 ศุภศิลป์ กุลจิตต์เจือวงศ์ (2556) ท าการศึกษาไลน์รูปแบบการสื่อสารบนความ

สร้างสรรค์ของสมาร์ทโฟน:ข้อดีและข้อจ ากัดของแอปพลิเคชัน พบว่า ไลน์เป็นรูปแบบของ

โปรแกรมสนทนาบนสมาร์ทโฟนที่ได้พัฒนาขึน้เพื่อเป็นช่องทางหนึ่งในการสื่อสารความแตกต่าง

อย่างสร้างสรรค์ที่ท าให้ไลน์โดดเด่น คือ "รูปแบบของสติกเกอร์" รวมทั้งคุณลักษณะเฉพาะ 

ในด้านต่าง ๆ ได้แก่ การสนทนาด้วยเสียง การสื่อสารแบบกลุ่ม การสร้างไทม์ไล่น์ และการเล่นเกม 

เป็นต้น ด้วยคุณลักษณะดังกล่าวนั้นจงึท าให้ไลน์ได้รับความนิยมเป็นอย่างมาก ทั้งกับผูใ้ช้ทั่วไป 

และเจ้าของสนิค้าและบริการที่น ามาประยุกต์ใชเ้พื่อเป็นช่องทางในการเข้าถึงผู้บริโภค 
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 ศักรินทร์ ตันสุพงษ์ (2557) ได้ท าการศึกษา ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการยอมรับ

แอปพลิเคชันไลน์ไลน์ โดยปัจจัยที่ศึกษามีทั้งหมด 8 ปัจจัย ประกอบด้วย ประโยชน์ในการใช้งาน 

ความง่ายในการใช้งาน ความสามารถในการควบคุมการใช้งาน ความคุ้มค่าทางการ เงิน 

ความสนุกสนาน เครือข่ายทางสังคม ความครบถ้วนด้านมีเดีย และความคิดเห็นที่มีต่อไอที

ผลการวิจัย พบว่า เครือข่ายทางสังคม ความครบถ้วนด้านมีเดีย ความสนุกสนาน และ 

ความคิดเห็นที่มีต่อไอทีส่งผลต่อการยอมรับแพพลิเคช่ันไลน์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

เรียงตามล าดับความส าคัญจากมากที่สุดไปน้อยที่สุด ส่วนปัจจัยด้านประโยชน์ในการใช้งาน 

ความง่ายในการใช้งานความสามารถในการควบคุมการใช้งาน และความคุ้มค่าทางการเงิน  

ไม่ส่งผลตอ่การยอมรับแอปพลิเคชันไลน์ไลน์ 

ชุมนุมพร มงคล (2561) ได้ท าการศึกษาการใช้แอปพลิเคชันไลน์เพื่อสนองต่อ 

ความต้องการด้านการท างานของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานราชการ ผลการวิจัยพบว่า ในภาพรวม  

กลุ่มผู้ปฏิบัติงานราชการใช้แอปพลิเคชันไลน์เพื่อสนองต่อความต้องการด้านการท างานในระดับ

ปานกลาง ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.40 โดยใช้แอปพลิเคชันไลน์เป็นเครื่องมือดาวน์โหลด  

ส่งต่อรูปภาพ และข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการท างานมากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 

เท่ากับ 4.07 รองลงมาคือ ใช้แอปพลิเคชันไลน์เพื่อช่วยให้การท างานเป็นไปอย่างรวดเร็วในกรณี

เร่งด่วน โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.96 และใช้แอปพลิเคชันไลน์ในการส่งข้อมูลให้คนในกลุ่ม  

ที ่ท างานร่วมกันในหน่วยงาน โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.94 ในขณะที่ใช้แอปพลิเคชันไลน์ 

เพื่อการสนทนากับเพื่อนร่วมงานผ่านไลน์ Call VDO call น้อยที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ

ปานกลางเท่ากับ 2.66 รองลงมาคือ ใช้แอปพลิเคชันไลน์ส าหรับการประชุมกลุ่มผ่านไลน์กลุ่ม 

โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.79 และใช้แอปพลิเคชันไลน์ในการสื่อสารเพื่อสร้างความเข้าใจเมื่อเกิด

ความขัดแย้งทางความคิดกับผูอ้ื่นโดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.90 ตามล าดับ 

 รภัทรา หิรัญรังสิต (2561) ได้ท าการศึกษา ความเหมาะสมในการใช้ LINE 

Application เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการท างานของกลุ่มสาขาวิชาสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์

ของมหาวิทยาลัยเชียงใหม่วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหาเชิงคุณภาพ พบว่า ลักษณะ

การใช้ LINE Application ในการท างานบุคลากรสายสนับสนุนมีลักษณะในการท างานที่สามารถ

แบ่งตามต าแหน่งหน้าที่ได้ 3 กลุ่มคือ กลุ่มเลขานุการคณะ กลุ่มหัวหน้างาน และกลุ่มพนักงาน

ปฏิบัติงาน โดยในแต่ละกลุ่มมีลักษณะการท างานที่มีความคล้ายคลึงกันและแตกต่างกัน  

ตามภาระหน้าที่ ในส่วนของการติดต่อสื่อสารกับบุคลากรทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน 

การประสานงาน งานด้านเอกสารและหนังสือราชการมีลักษณะการท างานที่คล้ายคลึงกัน 
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 สามารถ อัยกร (2558) ท าการศึกษา การมอบหมายงาน ศิลปะที่ผู้บริหาร 

ต้องเข้าใจ ผลการศึกษาพบว่า บทความนี้น าเสนอรายละเอียดเกี่ยวกับการมอบหมายงาน  

ซึ่งเป็นศิลปะที่ผู้บริหารทุกระดับต้องท าความเข้าใจ โดยมีประเด็นส าคัญเริ่มตั้งแต่ความหมาย

ของการมอบหมายงาน ประโยชน์ของการมอบหมายงานทั้งต่อผู้บริหาร บุคลากร และองค์การ 

ศิลปะของการมอบหมายงาน ประกอบด้วย ระดับความเหมาะสมของการมอบหมายงาน สิ่งที่

ผู้บริหารต้องค านึงถึงและควรหลีกเลี่ยงในการมอบหมายงาน ในส่วนสุดท้ายของบทความนี ้ 

ได้อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับขั้นตอนของการมอบหมายงาน 

 ฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง และคณะ (2565) ท าการศึกษา การด าเนินงานเฝ้าระวัง 

ป้องกันและควบคุมโควิด-19 ในชุมชนโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือผลการศึกษาเชิงปริมาณพบว่า อสม. มีการด าเนินงานเฝ้าระวังและ

ควบคุมโรคโควิด-19 ในชุมชน สูงสุดคือการค้นหาคัดกรองกลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 97.6 รองลงมา 

คือ การเคาะประตูเยี่ยมบ้านติดตามสั่งเกตอาการ ร้อยละ 89.4 การเตรียมความพร้อม 

ก่อนการปฏิบัติงานของ อสม. ร้อยละ 87.0 การบันทึกรายงานผลการด าเนินงาน รอ้ยละ 86.0 

และจัดท าบัญชีรายชื่อกลุ่มเสี่ยงแยกกลุ่มเสี่ยงเพื่อสังเกตอาการ ร้อยละ 84.5 

 ขวัญฤดี ฮวดหุ่น (2560) ท าการศึกษา อิทธิพลของแอปพลิเคชันไลน์ไลน์ 

ในการสื่อสารของโลกยุคปัจจุบัน พบว่า การใช้โปรแกรมไลน์สามารถช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ 

ของการติดต่อสื่อสารภายในองค์การได้แต่ทั้งนี้ต้องเลือก ใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของงาน 

เวลา และภายใต้เงื่อนไข ที่จ าเป็นเท่านั้นการสื่อสารภายในองค์กร จึงเป็นสิ่งจ าเป็นที่จะต้องมี

การน าเอาแอปพลิเคชันไลน์เข้ามามีบทบาทในการติดต่อสื่อสารเพื่อส่งผลต่อประสิทธิภาพ  

ในการท างาน กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 วิทยา ชินบุตร (2564) ท าการศึกษา บทบาทของ อสม. ในการป้องกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 เปรียบเทียบบทบาทของ อสม. ในการป้องกันการระบาดโรคติดเชื้อไวรัส  

โคโรนา 2019 จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล และ ศึกษาปัญหา อุปสรรค และแนวทางในการ

ป้องกันการระบาดโรคติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019 ผลการวิจัยพบว่า อสม. มีการปฏิบัติงาน  

ตามบทบาท อยู่ในระดับมาก โดยด้านการป้องกันโรค และด้านการส่งเสริมสุขภาพ อยู่ในระดับ

มาก อสม. ที่มีอาชีพหลัก ต่างกัน มีบทบาทในการป้องกันการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 แตกต่างกัน ส่วน เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษารายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลา

การปฏิบัติงาน และวิธีการได้รับการคัดเลือกเป็น อสม. ไม่แตกต่าง 

 สมพร พูลพงษ์ (2562) ท าการศึกษาการประยุกต์ใช้โปรแกรมไลน์ในการเป็น

เครื่องมือส าหรับการมอบหมายงานของกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม) โรงพยาบาล
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ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลบ้านศรีอุทุมพร ต าบลหนองกรด อ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ 

ผลการศึกษาพบว่าการสั่งการหรือการมอบหมายงาน การปฏิบัติงานของ อสม. และ 

การรายงานผลการปฏิบัติงานของ อสม. นั้น สามารถท างานได้อย่างรวดเร็วในเวลาเร่งด่วน  

ส่วนผลการประเมินผลการปฏิบัติงานของ อสม. โดยการใช้โปรแกรมไลน์ พบว่า อสม.  

ได้รับมอบหมายงานหรือสั่งการได้อย่างรวดเร็วท าให้ลงพื้นที่เพื่อไปปฏิบัติงานได้อย่างรวดเร็ว  

พร้อมกับสามารถส่งผลการปฏิบัติงานได้อย่างออนไลน์ในขณะลงพื้นที่ท าให้ผู้อ านวยการและ

ประธานกลุ่มสามารถติดตาม ตรวจสอบ แก้ปัญหา และขอให้ อสม. ซ่อมแซมข้อมูลทันที 

2. ผลของโปรแกรมการสื่อสารผ่านกลุ่มไลน์ในการพัฒนาความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพ เรื่องโรคโควิด-19  

 รจนารถ ชูใจ และกมลพร แพทย์ชีพ (2564) ท าการศกึษาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 

ผลการวิจัยพบว่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม 

การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโควิด-19 (M = 104.69, SD = 5.34) สูงกว่า

ก่อนได้รับ (M = 100.89, SD = 6.73) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 2. และคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน โควิด 19 ของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพในการป้องกันโควิด 19 (M = 77.11, SD = -8.210) สูงกว่าก่อนได้รับ (M = 76.60, 

SD = 7.39) อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 บ ารุง วงษ์นิ่ม (2565) ท าการศึกษา การพัฒนาสมรรถนะด้านการสื่อสารสุขภาพ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพ

อ าเภอท่าวุ้ง พบว่าผลการศึกษา: พบว่า จุดแข็งของ การท างานด้านการสื่อสารด้านสุขภาพ

ของ อสม. คือ อสม.เห็นความส าคัญในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และ อสม. มีความรู้

ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเนื่องพื้นที่มีการจัดอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ทั้งนี้

อุปสรรคในการท างานด้านการสื่อสารด้านสุขภาพของอสม.คือ อสม. ขาดทักษะที่จะท าให้

ประชาชนนั้นเข้าใจ เห็นความส าคัญในการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพ การป้องกันโรค และ 

ขาดแนวทางอบรมทักษะในการสื่อสารสุขภาพ ส าหรับรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการสื่อสาร

ด้านสุขภาพของ อสม.ด าเนินการในกลุ่ม อสม. ที่ผ่านการอบรมที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย

เรื้อรัง และก าหนดให้ อสม. ที่ผ่านการอบรมความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง อย่างน้อย  

1 ครั้ง ซึ่งกิจกรรมเน้นการฝึกทักษะและประเมินสมรรถนะของการสื่อสารสุขภาพภายหลัง  

การปฏิบัติจรงิ ซึ่งรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการสื่อสารด้านสุขภาพได้น าไปทดลองใช ้พบว่า 

ภายหลังผ่านการพัฒนาสมรรถนะการสื่อสารด้านสุขภาพ อสม.ที่เข้าร่วมโปรแกรม มีสมรรถนะ
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ด้านการสื่อสารทั้งด้านกระบวนการสื่อสารและการใช้ทักษะการสื่อสารสุขภาพสูงกว่า  

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ 

วัชราภรณ์ เปาโรหิตย์ และคณะ (2565) ท าการศึกษาผลของการใช้แอปพลิเคชันไลน์ 

"COVID Check" ต่อความรู้ เรื่องโรคติดเชื้อโควิด-19 ของนักเรียนจา่อากาศ ปีการศกึษา 2565 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคติดเชื้อโควิด-19 หลังการทดลอง

สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงว่าการใช้แอปพลิเคชันไลน์ "COVID Check" มีผลต่อการเพิ่มขึ้น

ของความรู้เรื่องโรคติดเชื้อโควิด-19 ในนักเรียนจา่อากาศ 

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องข้างต้น พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน (อสม.) มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเมื่อเฉลี่ยรายมิติแล้วพบว่าทุกมิติอยู่ในระดับที่สูง 

แสดงให้เห็นว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีการพัฒนาองค์ความรู้  

ในด้านสนับสนุนการให้บริการประชาชนร่วมกับหน่วยบริการสุขภาพประชาชนในระดับปฐมภูมิ 

ได้อย่างไร้รอยต่อ มีการรับรู้การบริการสุขภาพเชิงรุกร่วมกับเจา้หน้าที่สาธารณสุขการเข้าร่วม

กิจกรรมเชิงรุกในชุมชน การเรียนรู้จากการสังเกตต้นแบบ (เอกราช มีแก้ว และสุนิศา แสงจันทร์, 

2564) การใช้สื่อสังคมออนไลน์และแรงเสริมจากบุคคลอื่นสามารถพัฒนาความรอบรู้ทักษะ 

ที่สอดคล้องต่อการเปลี่ยนแปลงหรือสอดรับตามภารกิจกระทรวงสาธารณสุขได้อย่างดีเยี่ยม 

ส่วนใหญ่มีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการรับรู้การบริการสุขภาพเชิงรุกของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

การเข้าร่วมกิจกรรมเชิงรุกในชุมชน การเรียนรู้จากการสังเกตต้นแบบ การใช้สื่อสังคมออนไลน์

และแรงเสริมจากบุคคลอื่น ทั้งการพัฒนาระบบการติดต่อสื่อสารผา่นแอพลิเคชันไลน์ที่ประชาชน

ส่วนใหญ่ให้การยอมรับและมีการใช้งานอย่างทั่วถึง ส่งผลให้อสม.มีการพัฒนาศักยภาพ  

ด้านการใช้แอพลิเคชันไลน์ การสร้างกลุ่ม เพื่อใช้ในการพูดคุยสื่อสารบอกต่อข้อสังการและ 

การมอบหมายงานจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้อย่างเป็นระบบ อสม.เข้าถึงข้อมูลได้ง่าย 

สามารถน าไปปฏิบัติ ได้อย่างรวดเร็ว ส่งผลให้อสม.สามารถปฏิบัติหน้าที่ควบคุมโรคโควิด -19 

ได้อย่างดีเยี่ยม โดยเฉพาะอสม.ที่มีอายุอยู่ในช่วงวัยท างานมคีวามรับรู้เรื่องของการใช้เทคโนโลยี

อยู่ในระดับสูงส่งผลให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอสม.มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ดาวรุ่ง เยาวกูล  และนิภา มหารัชพงศ์, 2565)  

การพัฒนาโปรแกรมด้านสุขภาพเพื่อพัฒนาความรอบรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้านส่วนใหญ่หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมเนื่องจาก อสม.  

มีความสนใจ ใผ่รูแ้ละหาข้อมูลที่น ามาประกอบกับการพัฒนาองค์ความรู้อย่างสม่ าเสมอ ดังนั้น

ผู้วิจัยจึงน าผลการศึกษาดังกล่าวมาเป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมส าหรับการสื่อสาร  
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ผ่านกลุ่มไลน์ใน เรื่องโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตพื้นที่

อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสื่อสารผ่านกลุ่มไลน์ 

ในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 และใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพื้นที่ กรอบแนวคิด 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวความคิดเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของนัทบีม 

(Nutbeam, 2008) คณะสาธารณสุขศาสตร์และเวชศาสตร์ชุมชนมหาวิทยาลัยซิดนีย์ ประเทศ

ออสเตรเลีย ซึ่งเขียนบทความวิจัยเรื่อง Health literacy as a public health goal: a challenge 

for Contemporary health education and communication strategies into health 2 1 st century 

จ าแนกความฉลาดทางสุขภาพเป็น 3 ระดับ คือ ระดับ 1 ความฉลาดทางสุขภาพขั้นพื้นฐาน 

หรือ functional health literacy ระดับ 2 ความฉลาดทางสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ หรือ 

communicative/interactive health literacy ระดับ 3 ความฉลาดทางสุขภาพขั้นวิจารณญาณ 

หรือ critical health literacy และแบ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพออกเป็น 6 องค์ประกอบ ซึ่งได้แก่ 

ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ การพัฒนาทักษะการจัดการตนเอง 

การสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพ การตัดสินใจด้านสุขภาพ และการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ

ด้านสุขภาพ ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ศึกษาทบทวนวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อพัฒนาเป็นกรอบแนวคิด  

ในการจัดท าวิจัย ดังนี้ 
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กรอบแนวคิดงานวจิัย ระยะที่ 1 

 

 
 

ภาพ 5 กรอบแนวคดิงานวิจัย ระยะที่ 1 
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กรอบแนวคิดงานวจิัย ระยะที่ 2 

 

 
 

ภาพ 6 กรอบแนวคดิงานวิจัย ระยะที่ 2 

 

การศกึษาในระยะที่ 2 เป็นการน าผลการศึกษาความสัมพันธ์ในระยะที่ 1 มาวิเคราะห์

และน ามาเป็นข้อมูลพื้นฐาน ร่วมกับการประยุกต์แนวความคิดเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ของนัทบีม (Nutbeam, 2008) ซึ่งแบ่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพออกเป็น 6 องค์ประกอบ ซึ่งได้แก่ 

ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ การพัฒนาทักษะการจัดการตนเอง 

การสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพ การตัดสินใจด้านสุขภาพ และการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ

ด้านสุขภาพ อาศัยกระบวนการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ออกเป็น 5 ทักษะ จ าแนก

เป็น ทักษะการเข้าถึง ทักษะการสร้างความเข้าใจ ทักษะการไต่ถาม ทักษะการตัดสินใจ ทักษะ

การน าไปใช้ ตามรูปแบบ K-shape (ขวัญเมอืง แก้วด าเกิง, 2562) 

 



 

 

 

บทท่ี 3 

 

วธิีการด าเนนิการวิจัย 

 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงประยุกต์ (Applied Research) แบ่งการวิจัยออกเป็น 

2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Research) เพื่อศึกษา

ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรค โควิด-19 โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตพื้นที่ อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา ซึ่งประชากร

ที่ใชใ้นการศกึษา จ านวน 342 คน 17 รพ.สต. ระยะที่ 2 เป็นรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

Experimental Research) ศึกษาผลของโปรแกรมการสื่อสารผ่านกลุ่มไลน์ในการพัฒนา 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่องโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพื้นที่

อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา โดยการเปรียบเทียบก่อนหลังการทดลอง 2 กลุ่ม (Randomized 

Pretest – Posttest Control Group Design) 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ระยะที่ 1 การศึกษาความสัมพันธ์ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19  

โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตพื้นที่อ าเภอเชียงค า 

จังหวัดพะเยา เป็นการศึกษาเชงิส ารวจ (Survey study โดย มีระเบียบวิธีวิจัยดังตอ่ไปนี้ 

ประชากร (Population) 

ประชากรที่ใช้ในการจัดท าวิจัยในระยะที่ 1 คือ กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้านในเขตพื้นที่ อ าเภอเชียงค า 17 สถานบริการ โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมูบ่้านทั้งหมด 2,086 คน 

ก าหนดกลุ่มตัวอย่าง (Sample size) 

การก าหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการค านวณของ Daniel 1995 อ้างอิงใน บุญธรรม 

กิจปรีดาบริสุทธิ,์ 2553, หนา้ 75 
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𝒏 =
𝑵𝒁𝟐 𝒑𝒒

𝒅𝟐(𝑵 − 𝟏) + 𝒁𝟐𝒑𝒒
 

เมื่อ n = ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 

 N = อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ่้านในเขตพืน้ที่อ าเภอเชยีงค า 

   17 สถานบริการ 2,086 คน 

 Z = ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกติเท่ากับ 1.96 

 d = ความคลาดเคลื่อนที่ต่างจากค่าพารามิเตอร์ ไม่เกินร้อยละ 5 

 p = ค่าสัดส่วนตัวแทนเข้าร่วมวิจัย 0.50 

 q = โอกาสที่กลุ่มเป้าหมายไม่เข้าร่วมวจิัย 

แทนค่าในสูตร 

 𝑛 =
2,086(1.96)2(0.5×0.5)

(0.05)2×(2,086−1)+1.962(0.5×0.5)
 

𝑛 =
2003.39

6.173
     𝑛 = 324.54 

𝑛 ≈ 325 
 

จากผลการค านวณ ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 325 ราย ดังนั้นเพื่อให้กลุ่มตัวอย่าง

ในการศกึษา ในระยะที่1 ให้มีความสมบูรณ์จงึได้ก าหนดกลุ่มขนาดตัวอย่างเพิ่มอีก 5 เปอร์เซ็นต์ 

ของจ านวนขนาดกลุ่มตัวอย่าง เพิ่มอีก 17 คน รวมกลุ่มตัวอย่างในระยะเริ่มแรกที่จะศึกษา 

ในครั้งนีไ้ว้ที ่จ านวน 342 คน 

 

ตาราง 1 ขนาดประชากรตามกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (คน) กลุ่มตัวอย่าง (คน) 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ่้าน (อสม.) 2,086 325 

เพิ่ม 5 % - 17 

รวม 2,086 342 
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สุ่มตัวอย่าง 

ขั้นตอนที่  1 การสุ่มตัวอย่างแบบยกกลุ่ม (Cluster sampling) โดยกลุ่มตัวอย่าง 

ที่ศึกษานี้จะถูกก าหนดจากกลุ่ม อสม.ในแต่ละสถานบริการแบ่งเป็นสัดส่วน จาก อสม.ทั้งหมด 

2,086 คน โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 17 กลุ่ม รพ.สต. ตามสัดส่วนของ อสม. แยกตาม

หน่วยสถานบริการ รพ.สต. ในแต่ละแห่ง จากนั้นค านวณกลุ่มตัวอย่างของ อสม. ในแต่ละ  

รพ.สต. ตามสัดส่วนของจ านวน อสม. ในอ าเภอเชียงค าให้ครบตามเกณฑ์ที่ก าหนด 30 เปอร์เซ็นต์

ของจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

ขั้นตอนที่ 2 ท าการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) โดยที่ รพ.สต. 

ทั้งหมด 17 รพ.สต. มีโอกาสที่จะถูกเลือกเท่า ๆ กัน โดยก าหนดเลขก ากับให้แต่ละ รพ.สต 

จากนั้นใช้วิธีการจับสลาก ออกมา 7 รพ.สต ใช้ในการก าหนดขนาดของประชากร ดังตาราง

ต่อไปนี ้

 

ตาราง 2 จ านวน อสม. แยกตามเขตสถานบริการราย รพ.สต. ในเขต อ าเภอเชียงค า 

ล าดับ เขตรพ.สต.ในอ าเภอเชียงค า จ านวน อสม. (n) 

1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ต าบลหย่วน 266 

2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ต าบลเจดีย์ค า 181 

3 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ต าบลร่มเย็น 116 

4 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านหนองป่าแพะ 117 

5 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ต าบลเวยีง 193 

6 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านฝายกวาง 178 

7 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ต าบลแม่ลาว 95 

8 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านแวนโคง้ 86 

9 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ต าบลทุง่ผาสุข 106 

10 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ต าบลเชยีงบาน 193 

11 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ต าบลน้ าแวน 140 

12 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านผาลาด 86 

13 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านจ าบอน 76 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

ล าดับ เขตรพ.สต.ในอ าเภอเชียงค า จ านวน อสม. (n) 

14 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านสันปูเลย 57 

15 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านปางมดแดง 52 

16 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านปางถ้ า 50 

17 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านน้ ามิน 94 

รวม 2,086 

 

จากนั้นมีการค านวณตัวอย่างในการเก็บรวบรวมข้อมูลแยกราย รพ.สต. โดยวิธีการ

เทียบบัญญัติไตรยางศจ์ากสูตรการกระจายตามสัดส่วน (นิยม ปุราค า, 2517, หน้า 167) 

nh = (Nh)n 

              N 

เมื่อ nh = จ านวนกลุ่มตัวอย่าง อสม.ที่ตอ้งการศึกษา 

 n = จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดที่ตอ้งการศึกษา (342 คน) 

 Nh = จ านวน อสม. ในแต่ละ รพ.สต. 

 N = จ านวน อสม. ทั้งหมด (909 คน) 

แทนค่าในสูตร เช่น รพ.สต. หย่วน 

nh = (266)342 

                   909 

n = 100.07 

n ≈ 100 
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ตาราง 3 รายชื่อ รพ.สต. ที่ผ่านการสุ่มคัดเลือก จ านวน 7 รพ.สต. เพื่อใช้ในการศึกษา

สถานการณ์ ในระยะที่ 1 

ล าดับ เขตรพ.สต.ในอ าเภอเชียงค า 
จ านวน อสม. 

(Nh) 

กลุ่มตัวอย่าง 

(คน) 

1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ต าบลหย่วน 266 100 

2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ต าบลร่มเย็น 116 44 

3 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านหนองป่า

แพะ 
117 

44 

4 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านฝาย

กวาง 
178 

67 

5 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านแวนโค้ง 86 32 

6 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านปางมด

แดง 
52 

20 

7 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านน้ ามิน 94 35 

รวม 909 342 

 

จากระยะที่ 1 ที่มีการเตรีมกลุ่มตัวอย่าง จากการสุ่มทั้งหมด 7 รพ.สต เพื่อก าหนด

กลุ่มเป้าหมายในการส ารวจสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. ในระยะที่ 1 ที่มี

จ านวนกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด 342 คน ของจ านวนอสม.ทั้งหมด 909 คน 

ระยะที่  2 การประเมินผลของโปรแกรมการสื่อสารผ่านกลุ่มไลน์ในการพัฒนา 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่องโรคโควิด-19 ของ อสม. อ าเภอเชียงค า เป็นรูปแบบการวิจัย 

กึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดยมีระเบียบวิธีวิจัยดังตอ่ไปนี้ 

ประชากร (Population) 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ขึ้นทะเบียน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลบ้านผาลาด ต าบลน้ าแวน อ าเภอเชยีงค า จงัหวัดพะเยา จ านวน 86 คน 

ก าหนดกลุ่มตัวอย่าง (Sample size) 

จ านวนตัวอย่างได้จากการค านวณ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป G*Power 

Version 3.1.9.7 (Faul, Erdfelder, Buchner and Lang, 2009) ก าหนดค านวณค่า Effect size 

เท่ากับ 0.70 ซึ่งค านวณโดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 

จากนั้นน าผลที่ได้เอามาค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง จากการค านวน  มีค่าใกล้เคียง 0.50 
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ประมาณค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Medium effect size) จึงใช้ค่า 0.5 ในการค านวณขนาด 

กลุ่มตัวอย่าง alpha ที่  0.05 ค่า power ที่  0.8 แบ่งเป็นกลุ่มละ 34 คน ผู้วิจัยเพิ่มขนาด 

กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 5 เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง (drop out) จ านวนกลุ่มละ 

2 คน รวมจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวนกลุ่มละ  

36 คน เป็นจากนั้นเลือกตัวอย่างโดยวิธีสุ่มแบบง่าย (simple random sampling) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

แบบแผน การทดลองวัดผลก่อนและหลังการทดลองแบบมีกลุ่มควบคุม (Randomized Pretest–

Posttest Control Group Design) ลักษณะการทดลอง คือ กลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มที่ 2 

เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ โดยมีการสุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และมีการวัดผล

ก่อนและหลังการทดลอง และมีการศกึษาเปรียบเทียบผลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

สุ่มตัวอย่าง 

ท าก ารสุ่ ม ตั ว อ ย่ า งแบ บ ง่ าย  (Simple random sampling) โด ยที่  อ ส ม . เข ต  

รพ.สต. บ้านผาลาด ทั้งหมด 86 คน มีโอกาสที่จะถูกเลือกเท่ากัน โดยก าหนดรายชื่อหมู่บ้าน 

แยกเป็น 2 กลุ่มได้กลุ่มละ 3 หมู่ โดยให้แต่ละกลุ่มให้คล้ายเคียงกันมากที่สุด จากนั้นใช้วิธีการ

จับสลาก ออกมา ตามจ านวนกลุ่มเป้าหมายที่ต้องการทั้งในกลุ่มทดลอง จ านวน 36 คน และ

กลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 36 คน เพื่อใช้ในการก าหนดขนาดของประชากร 

กลุ่มทดลอง (36 คน)    O11                   X                      O12 

กลุ่มเปรียบเทียบ (36 คน)    O21                                         O22 

โดยมีระยะเวลาในการทดลองโปรแกรม 6 สัปดาห์ 

กลุ่มทดลอง 

O11 หมายถึง คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลอง ก่อนได้รับโปรแกรม 

O12 หมายถึง คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรม 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 

O 21 หมายถึง คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนเข้าร่วม 

O 22 หมายถึง คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มเปรียบเทียบ หลังเข้าร่วมการ 

X หมายถึง โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ผ่านการพัฒนา ในระยะที่ 2 ต่อ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีระยะเวลาในการทดลอง 6 สัปดาห์โดยวัดผล 2 ครั้ง 

ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ในการวัดผลกลุ่ม1,2 มีระยะหา่ง 6 สัปดาห์ 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บข้อมูลศึกษาลักษณะทางประชากร 

การประยุกต์ระบบสั่งการและมอบหมายงาน และความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 

โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตพื้นที่อ าเภอเชียงค า 

จังหวัดพะเยา และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางประชากร และระบบการสั่งการและ

มอบหมายงาน กับความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์  

วิจัยตามโปรแกรมการสื่อสารผ่านกลุ่มไลน์ในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่อง  

โรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ระหว่างเดือน วันที่ 1 กรกฎาคม 

2565 – 31 ธันวาคม 2565 โดยประเมินผลการทดลองก่อนและหลังการทดลอง 6 สัปดาห์ 

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และคู่มือความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อพัฒนาศักยภาพของของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) โดยมีกิจกรรมในรูปแบบโปรแกรมทั้ง 6 สัปดาห์ ตามความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพ ของนัทบีม (Nutbeam, 2008) 

การคัดเลือกประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1. เกณฑ์การคัดเลือกประชากร (Inclusion criteria) ที่ใช้ในการศึกษา ดังน้ี 

 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล 

 1.1 เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ทั้งเพศชายและเพศหญงิ 

 1.2 เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ที่ได้รับการขึ้นทะเบียนในระบบ

ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา 

 1.3 เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ที่อาศัยอยู่ใน อ าเภอเชียงค า 

จังหวัดพะเยา 

 1.4 มีการใช้สมาร์ทโฟนในการสื่อสาร 

 1.5 เป็นผู้มสีติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 

 1.6 ยินยอมและสมัครใจในการเข้าร่วมการให้ขอ้มูล 

2. เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) 

 2.1 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ประสงค์ไม่ยินยอมหรือไม่สมัครใจ 

ในการเข้าร่วมการวิจัย 
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3. เกณฑ์การถอนอาสาสมัครออกจากการวิจัย 

 3.1 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีความประสงค์ออกหรือมีความ

ประสงค์ถอนตัวออกจากกระบวนการวิจัยหรือก่อนเสร็จสิ้นกระบวนการ วิจัย โดยสามารถ

แสดงประสงค์ขอถอนตัวจากการวิจัย ในระหว่างที่มีการด าเนินกระบวนการวิจัยอยู่ด้วยเหตุผล

ใด ๆ ก็ตาม 

 3.2 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีปัญหาสุขภาพจนไม่สามารถเข้าร่วม

ด าเนนิกิจกรรมกระบวนการวิจัย หรอืมีความประสงคข์อถอนออกจากกระบวนการวิจัย 

4. เกณฑ์การยุติโครงการวิจัยก่อนก าหนด (Termination of study criteria) 

 4.1 ผู้วิจัยประสงค์จะยุติด าเนินการวิจัยทันทีหากมีข้อบ่งชี้ที่แสดงถึงเหตุและ

ปัจจัยที่จะแสดงถึงกระบวนการที่ร้ายแรงหรือมีอันตรายหรือเกิดขึ้นในระหว่างการด าเนินการ

วิจัย 

 4.2 เมื่อมีการด าเนินการวิจัย กระบวนการวิจัยไม่เป็นไปตามกระบวนการวิจัย 

ที่เสนอต่อคณะกรรมการจรยิธรรมวจิัย 

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เป็นเครื่องมือที่เป็นแบบสอบถามโดยสร้างขึน้ตามวัตถุประสงค์และกรอบแนวคิดของ

งานวิจัย 

1. การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวจิัย 

 เป็นการสร้างเครื่องมือในการวิจัยโดยที่ผู้วิจัยได้วางกรอบโครงร่างของเครื่องมือ

เพื่อให้สอดคล้องในการวัดตัวแปรตาม วัตถุประสงค์ของการวิจัยไว้ดังนี้ 

 1.1 ผูจ้ัดท าวิจัยได้ทบทวนค้นคว้าวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 1.2 ผู้จัดท าวิจัยได้วิเคราะห์ถึงวัตถุประสงค์พร้อมทั้งกรอบแนวคิดของงานวิจัย

เพื่อก าหนดแบบสอบถาม 

 1.3 ผู้จัดท าวิจัยได้น าแนนสอบถามส่งให้ผู้เช่ียวชาญในการประเมินความตรง 

เชิงเนื้อหา (Content validity) จากการประเมินค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of item Objective 

Congruence: IOC) จากนั้นน าแบบสอบถามมาพัฒนาปรับปรุงแก้ไขให้ผ่านเกณฑม์าตรฐาน 

 1.4 น าแบบสอบถามไปทดสอบ เพื่อประมินความเที่ยง (Reliability) ในกลุ่ม

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)ในอ าเภอ จุน จังหวัดพะเยา จ านวน 30 คน และ

น ามาปรับปรุงใหม้ีความกระชับและมีความเหมาะสมต่อไป 
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 ระยะที่  1 ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19  

โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตพื้นที่

อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา 

 เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ใช้ในการศกึษาในระยะที่ 1 ครั้งนี้ เป็นการ

พัฒนามาจากงานวจิัยที่เกี่ยวข้อง โดยแบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 ประกอบด้วย ข้อมูล เพศ อายุ สถานภาพสมรส โรคประจ าตัว การศึกษา อาชีพ 

การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาการเป็นอสม. ข้อมูลการสมาท์โฟน ข้อมูล

การใช้แอปพลิเคชันไลน์ไลน์ น้ าหนัก และส่วนสูง โดยที่ลักษณะเป็นแบบสัมภาษณ์ ตรวจสอบ

รายการ (Check List) และแบบเติมขอ้ความ (Open end) รวมข้อค าถามทั้งสิ้น 14 ข้อ 

 ส่วนที่ 2 ระบบการสั่งการและมอบหมายงาน 

 แบบสัมภาษณ์การประยุกต์ระบบการสั่งการและมอบหมายงานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ประกอบด้วย 5 ส่วน ประกอบด้วย การวางแผน การบอกค าสั่ง 

และตรวจสอบการเข้าใจค าสั่ง การปฏิบัติ การติดตาม และการประมินผล รวมทั้งสิ้น 21 ข้อ 

เป็นค าถามเชิงบวกทั้งสิ้น ตามหลักศิลปะการมอบหมายงานอย่างมีประสิทธิภาพ ของ 

กรมส่งเสริมอุตสาหกรรม (กรมส่งเสริมอุตสาหกรรม, 2561) ลักษณะเป็นแบบมาตราวัดแบบ 

Likert Scale 5 ระดับ โดยก าหนดค่าน้ าหนักของคะแนน ดังนี้ 

 คะแนน 5 หมายถึง ปฏิบัติเป็นประจ า 

 คะแนน 4 หมายถึง ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง 

 คะแนน 3 หมายถึง ปฏิบัติบาง ครัง้ 

 คะแนน 2 หมายถึง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง 

 คะแนน 1 หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย 

 หลังจากแบ่งระดับคะแนน เป็น 5 ระดับ แล้วจึงได้น ามาสรุปแปลความหมาย 

เพื่อค านวนหาขอบเขตของค่าเฉลี่ยในแต่ละระดับ ตามการก าหนดช่วงห่างของการวัดโดยใช้

ค่าสถิติการค านวณหาค่าเฉลี่ยเรขาคณิต (Arithmetic Mean ) โดยใช้เกณฑ์ในการแบ่งคะแนน

ของเบสท์ (Best, 1981) 

 โดยก าหนดให้ 

Max – Min = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด = 5-1 = 4 = 1.33 

  Interval                     จ านวนช้ัน                     3         3 
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 ดังนัน้ จึงสามารถแปลความหมายของค่าเฉลี่ยในแต่ละระดับดังนี้ 

 ค่าระดับ 3.68–5.00 หมายถึง ระดับสูง 

 ค่าระดับ 2.34–3.67 หมายถึง ระดับกลาง 

 ค่าระดับ 1.00–2.33 หมายถึง ระดับต่ า 

 ส่วนที่ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์ 

 แบบสัมภาษณ์การประยุกต์แนวความคิดเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีม 

(Nutbeam, 2008) โดยจ าแนกแบบสัมภาษณ์ความฉลาดทางสุขภาพเป็น 3 ระดับ คือ ระดับ 1 

ความฉลาดทางสุขภาพขั้นพื้นฐาน ระดับ 2 ความฉลาดทางสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ และ

ระดับ 3 ความฉลาดทางสุขภาพขั้นวิจารณญาณ และแบ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพออกเป็น  

6 องค์ประกอบ ซึ่งได้แก่ ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ การพัฒนา

ทักษะการจัดการตนเอง การสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพ การตัดสินใจด้านสุขภาพ และการรู้  

เท่าทันสื่อและสารสนเทศด้านสุขภาพ จ านวน 30 ข้อ เป็นค าถามเชิงบวกทั้งสิน้ เป็นแบบสอบถาม

ซึ่งเป็นข้อค าถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) แบ่งออกเป็น 5 ระดับ แบบ Likert 

Scale โดยก าหนดค่าน้ าหนักของคะแนน ดังนี้ 

 คะแนน 5 หมายถึง มากที่สุด 

 คะแนน 4 หมายถึง มาก 

 คะแนน 3 หมายถึง ปานกลาง 

 คะแนน 2 หมายถึง น้อย 

 คะแนน 1 หมายถึง น้อยที่สุด 

 หลังจากแบ่งระดับคะแนน เป็น 5 ระดับ แล้วจึงได้น ามาสรุปแปลความหมาย 

เพื่อค านวนหาขอบเขตของค่าเฉลี่ยในแต่ละระดับ ตามการก าหนดช่วงห่างของการวัดโดยใช้

ค่าสถิติการค านวณหาค่าเฉลี่ยเรขาคณิต (Arithmetic Mean ) โดยใช้เกณฑ์ในการแบ่งคะแนน

ของเบสท์ (Best, 1981) 

 โดยก าหนดให้ 

Max – Min = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด = 5-1 = 4 = 1.33 

  Interval                     จ านวนช้ัน                     3         3 

 ดังนัน้ จึงสามารถแปลความหมายของค่าเฉลี่ยในแต่ละระดับดังนี้ 

 ค่าระดับ 3.68–5.00 หมายถึง ระดับมาก 

 ค่าระดับ 2.34–3.67 หมายถึง ระดับพอใช้ 

 ค่าระดับ 1.00–2.33 หมายถึง ระดับไม่ดี 
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 การแปลผลคะแนน 

 ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพขั้นพื้นฐานความรอบรู้ทางสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ 

และความรอบรู้ทางสุขภาพขั้นวิจารณญาณ จึงสามารถแปลความหมายของค่าเฉลี่ยในแต่ละ

ระดับ ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ ตามเกณฑช่์วงคะแนน 

 1. ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน รวม 15 ข้อ 

  1.1 ทักษะความเข้าใจในข้อมูล จ านวน 5 ข้อ 10 คะแนน 

  1.2 ทักษะเข้าถึงขอ้มูล จ านวน 5 ข้อ 10 คะแนน 

  1.3 ทักษะการจัดการตนเอง จ านวน 5 ข้อ 10 คะแนน 

 2. ความรอบรู้ทางสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ 

  2.1 ทักษะการสื่อสาร จ านวน 5 ข้อ 10 คะแนน 

 3. ความรอบรู้ทางสุขภาพขั้นวิจารณญาณ 

  3.1 ทักษะการตัดสินใจ จ านวน 5 ข้อ 10 คะแนน 

  3.2 ทักษะการรูเ้ท่าทันสื่อ จ านวน 5 ข้อ 10 คะแนน 

2. การหาคุณภาพเครื่องมือ 

 ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) 

 1. น าแบบสอบถามที่ได้จัดท าไว้ทั้ง 3 ส่วน น าไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

และน ามาปรับปรุงแก้ไขให้ตรงกับเรื่องที่ตอ้งการวัด 

 2. น าแบบสอบถามที่ผ่านการแก้ไขปรับปรุงตามค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษา

และผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจประเมินทั้ง 3 ท่าน ซึ่งประกอบด้วยอาจารย์คณะสาธารณสุข

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวรจ านวน 1 ท่าน อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

นเรศวร จ านวน 1 ท่าน และอาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา จ านวน  

1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง การวัดตามเกณฑ์การให้คะแนนและการใช้ภาษา 

อย่างเหมาะสม ท าการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objectives Congruence: IOC) 

ระหว่างขอ้ค าถามและวัตถุประสงค์ ซึ่งแตล่ะท่านพิจารณาความเห็นและให้คะแนนดังนี้ 

  ให้คะแนน -1 เป็นค าถามที่ไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

  ให้คะแนน   0 เป็นค าถามที่ไม่แนใ่จว่ามีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

  ให้คะแนน   1 เป็นค าถามที่แนใ่จว่ามีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

 3. น าข้อมูลที่รวบรวมมาจากความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญค านวนหาค่าดัชนี 

ความสอดคล้อง (Index of Item Objectives Congruence: IOC) 
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 โดยใช้สูตร ดังนี้ 

IOC = ∑R 

                       N 

 IOC = เป็นค่าดัชนคีวามสอดคล้องระหว่างขอ้ค าถามกับวัตถุประสงค์ 

 ∑R = เป็นผลรวมคะแนนความคิดเห็นของผูเ้ชยีวชาญ 

 N = จ านวนผูเ้ชยีวชาญ 

  ค านวนหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objectives Congruence: IOC) 

ในการประเมินความเที่ยงตรงของเนื้อหาที่ก าหนดให้ มีค่าตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป ส าหรับค่า IOC  

ในครั้งนี้อยู่ในช่วง 0.67-1.00 จากนั้นน าแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขตามที่ผู้เชียวชาญได้

แนะน าไว้ ให้เกิดความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

 3. เป็นการน าแบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้ในกลุ่มที่มีลักษณะ

คล้ายกลุ่มตัวอย่าง (Try Out) จ านวน 30 คน เป็นกลุ่ม อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน

ที่อยู่ในพื้นที่ อ าเภอจุน และทดสอบค่าความเชื่อมั่นด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ  

ครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ได้ค่าความเชื่อมั่นรวมของแบบสอบถามเท่ากับ 

0.944 หากแยกความเชื่อมั่นออกในแตล่ะตัวแปร จะได้ดังตอ่ไปนี ้

  แบบสอบถาม  ความเชื่อมั่น 

  1. การระบบการสั่งการและมอบหมายงาน 0.87 

  2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด 0.94 

  โดยการสื่อสารผา่นกลุ่มไลน์ 

 ระยะที่  2 เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการสื่อสารผ่านกลุ่มไลน์ 

ในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่องโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านในพื้นที่อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา 

 เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนาโปรแกรมการสื่อสารผ่านกลุ่มไลน์ในการพัฒนา 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่องโรคโควิด-19 เป็นการพัฒนามาจากผลการศึกษาในระยะที่ 1  

ซึ่งจากการศึกษาในส่วนความรวอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์ 

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อแล้วพบว่ายังมีบางประเด็นที่มีคะแนนค่าเฉลี่ยที่ต่ า โดยมีค่าเฉลี่ย  

ที่ต่ ากว่า 4.00 จ าแนกตามความฉลาดทางด้านสุขภาพไว้ดังนี้ 
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 1. ความฉลาดทางสุขภาพขั้นพื้นฐาน 

  1.1 การพัฒนาทักษะความเข้าใจในข้อมูล 

   1. ท่านท าความเข้าใจถึงข้อความ แนวทางวิธีการด าเนินงานที่มี 

การน าเสนอในรูปแบบของรูปภาพ กราฟ ตาราง แผนภาพ หรือเครื่องหมายต่าง  ๆ ที่ส่งใน 

กลุ่มไลน์ได้ (x̅ = 3.95, S.D. = 0.90) 

  1.2 การพัฒนาทักษะเข้าถงึข้อมูล 

   1. ท่านสามารถค้นคว้าหรือสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับโรคโควิด-19  

ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ด้วยตนเองเพื่อใช้ประกอบในการท างานในพื้นที่ ชุมชนของฉัน (x̅ = 3.98, 
S.D. = 0.89 ) 

   2. ท่านค้นหาวิธีใช้แอปพลิเคชันไลน์ ในการส่งรายงานเกี่ยวกับการป้องกัน

โรคโควิด-19 ด้วยตนเอง โดยไม่ต้องพึ่งใคร (x̅ = 3.73, S.D. = 1.04) 

   3. ท่านกล้าซักถามเจ้าหน้าที่สาธารณสุขถึงประเด็นข้อสั่งการมาตรการ

ต่าง ๆ เกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด-19 ผ่านแอปพลิเคชันไลน์กลุ่มด้วยตนเอง (x̅ = 3.93, 
S.D. = 0.93) 

  1.3 การพัฒนาทักษะการจัดการตนเอง 

   1. ท่านหาวิธีจัดการกับปัญหาที่ เกิดขึ้นในขณะที่แอปพลิเคชันไลน์ 

มีปัญหาในกรณีที่ไม่สามารถใช้งานไลน์ได้ เช่นปัญหาการเชื่อมต่อสัญญาณอินเตอร์เน็ต  

เป็นต้น (x̅ = 3.85, S.D. = 0.95) 

   2. เมื่อท่ านได้รับมอบหมายภาระงานจากเจ้าหน้าที่ สาธารณสุข 

ผ่านไลน์กลุ่ม ท่านจดบันทึกข้อความส าคัญไว้ที่ ประกาศและโน้ตในกลุ่มไลน์อย่างสม่ าเสมอ  

(x̅ = 3.97, S.D. = 0.97) 

 2. ความฉลาดทางสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ 

  2.1 การพัฒนาทักษะการสื่อสาร 

   1. ท่านบอกต่อหรอืให้ค าปรึกษาถึงการใช้แอปพลิเคชันไลน์ในการสื่อสาร 

ให้กับเพื่อน ๆ อสม.เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ได้ (x̅ = 3.98, S.D. = 0.93) 

   2. ท่านเตรียมค าถามไว้ก่อนล่วงหน้า หรือปรับปรุงค าถาม ก่อนพิมพ์

ข้อความส่งผา่นไลน์ (x̅ = 3.85, S.D. = 0.95) 
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  2.2 การพัฒนาทักษะการตัดสินใจ 

   1. ท่านเปรียบเทียบข้อมูลหรอืแนวทางการด าเนินงานป้องกันโรคโควิด-19 

จากการสนทนาในกลุ่มไลน์ได้ (x̅ = 3.93, S.D. = 0.89) 

   2. ท่านหายสงสัย เกี่ยวกับข้อมูลโรคโควิด-19 หลังท่านสอบถามเจา้หน้าที่

สาธารณสุข และค้นหาข้อมูลจากแหล่งอื่น เช่น การตัดสินใจไม่มาจากแหล่งเดียวกัน (x̅ = 3.96, 
S.D. = 0.89) 

   3. เมื่อท่านได้รับหรือได้ยินข้อความสนทนาที่มาจากการสนทนา 

จากช่องทางอื่น ท่านกล้าที่จะซักถามสิ่งที่ท่านสงสัยกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้อย่างทันที  

หลังได้รับข้อความ (x̅ = 3.97, S.D. = 0.84) 

   4. ท่านระบุปัญหา และก าหนดทางเลือกเพื่อใช้ประกอบการตัดสินใจ 

ใหเ้กิดความหลากหลายในการท างานในการป้องกันโรคโควิด-19 ในพืน้ที่ (x̅ = 3.90, S.D. = 0.81) 
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รา

ะห
์ขอ้

มูล
  

กา
รน

 าเ
สน

อข
้อม

ูล 
น า

มา
สู่

กร
ะบ

วน
กา

รเ
ปรี

ยบ
เที
ยบ

ข้อ
มูล

อย
า่ง
เป็
นร

ะบ
บ 
โด
ยก

าร
วเิ
คร

าะ
ห ์

ใช
ค้ว

าม
รู้ท

าง
สถ

ิตท่ีิ
ใช
จ้ัด

กร
ะท

 า

กับ
ขอ้

มูล
 ให

้ได
้มา

เฉ
พา

ะเ
ร่ือ

งใ
ด

เร่ื
อง

หน
ึ่ง 
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ตา
รา
ง 
4 
(ต
่อ)

  

กจิ
กร

รม
 

สัป
ดา

ห ์
วัต

ถุป
ระ
สง

ค ์
วิธ

ีกา
ร 

ระ
ยะ

เว
ลา

 
กา

รป
ระ
เม
ินผ

ล 

 
 

 
-เ
ทค

นิค
กา

รส
อน

กล
ับ 

(T
ea

ch
-

ba
ck

 T
ec

hn
iqu

e)
 

 
 

 
 

3.
กา

รฝ
ึกท

ักษ
ะก

าร
ไต
่ถา

ม 

เพ
ื่อพั

ฒ
นา

อา
สา

สม
ัคร

สา
ธา

รณ
สุข

ปร
ะจ

 าห
มูบ้่

าน
 (อ

สม
.) 

ให
้มีค

วา
มส

าม
าร

ถแ
ละ

ทัก
ษะ

 

ใน
แผ

นก
าร
ใช
ค้ า

ถา
ม 
กา

รต
ัง้ค

 าถ
าม

 

กา
รใ
ช้ค

 าถ
าม

 แ
ละ

กา
รป

ระ
เมิ
น

ค า
ถา

ม 
ถึง

ข้อ
สง

สัย
เก
ี่ยว

กับ
 

กา
รใ
ห้ค

 าป
รึก

ษา
ใน

กร
ณ
ีท่ี 

อส
ม.
 

มขี
้อส

งส
ัย 
เก
ี่ยว

กับ
กา

รใ
ชง้

าน

แอ
ปพ

ลเิ
คช

ันไ
ลน

 ์

-ผ
ู้ด า

เน
นิก

ิจก
รร

มต
ัง้ค

 าถ
าม

ถึง

ข้อ
สง

สัย
เก
ี่ยว

กับ
กา

รใ
ห้

ค า
ปรึ

กษ
า 
ใน

กร
ณ
ีท่ี 

อส
ม.
 ม
ขี้อ

สง
สัย

 เก
ี่ยว

กับ
กา

รใ
ช้ง

าน
 

แอ
ปพ

ลเิ
คช

ันไ
ลน

ซ์ึ่ง
อา

ศัย
ทฤ

ษฎี

กา
รเ
ปล

ี่ยน
แป

ลง
 4
 ป

ระ
เภ
ท 

เพ
ื่อใ

ห้ต
อบ

โจ
ทย์

ว่า
โค

รง
กา

ร

หรื
อก

ิจก
รร

มด
ังก

ลา่
วน

ัน้ด
 าเ
นนิ

ได
้ตา

มแ
ผน

ท่ีต้ั
งใ
จไ

วห้
รือ

ไม
 ่

1. 
กา

รเ
ปล

ี่ยน
แป

ลง
แบ

บเ
น้น

แส
ดง

เป้
าห

มา
ย 
ผู้ด

 าเ
นนิ

กิจ
กร

รม
สร้

าง
บท

บา
ทส

มม
ต ิ

เพ
ื่อเ
ปิด

โอ
กา

สใ
ห้ 

อส
ม.
 ได

้

สอ
บถ

าม
 ต
าม

ขอ้
สง

สัย
แส

ดง
ให

้

เห
็นก

ิจก
รร

มแ
ละ

ผล
ลัพ

ธ์ท่ี

คา
ดห

วัง
อย่

าง
ชัด

เจ
น 
แต

่ไม
ล่ง

 

 
-ส

ังเ
กต

กา
รใ
ช้ค

 าถ
าม

 

ปฏ
บัิต

ติา
มข

ัน้ต
อน

 

1. 
เท
คน

ิคก
าร

ใช
ค้ า

ถา
ม 

(Q
ue

sti
on

ing
  T

ec
hn

iqu
e)

 

2.
 ก
าร

สร้
าง

บร
รย

าก
าศ

ให
้เก
ิด

คว
าม

กล
้าท่ี

จะ
ถา

ม 
(S

ha
m

e-

fre
e)

 

3.
 ก
าร

แส
ดง

เพ
ื่อใ

ห้ต
รว

จส
อบ

 

(S
ho

w
-m

e)
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ตา
รา
ง 
4 
(ต
่อ)

  

กจิ
กร

รม
 

สัป
ดา

ห ์
วัต

ถุป
ระ
สง

ค ์
วิธ

ีกา
ร 

ระ
ยะ

เว
ลา

 
กา

รป
ระ
เม
ินผ

ล 

 
 

 
ลึก

ใน
รา

ยล
ะเ
อยี

ด 

ด้า
นก

ระ
บว

นก
าร

มา
กน

ัก 

2.
 ก
าร

เป
ลี่ย

นแ
ปล

งเ
พื่อ

แส
ดง

คว
าม

เป็
นไ

ปไ
ด้ 
ผู้น

 าก
ิจก

รร
ม 

ให
้ผู้เ
ข้า

ร่ว
มก

ิจก
รร

มจ
ับค

ูต่า
ม

คว
าม

สม
ัคร

ใจ
สร

า้ง
บร

รย
าก

าศ

ให
้เก
ิดค

วา
มก

ลา้
ที่จ

ะถ
าม

ก่อ
น

แล
ะร

ะห
ว่า

งก
าร

ฝึก
เร่ิ
มต

น้ 

จา
กศ

ูนย์
เพ

ื่อล
อง

ผิด
ลอ

งถ
ูก 

 

แต
เ่รี
ยน

รู้ค
วา

มผ
ิดพ

ลา
ดใ

นอ
ดีต

 

3.
 เป

ลี่ย
นแ

ปล
งเ
พื่อ

หา
วธีิ

ปฏ
บัิต

ิ

ท่ีเ
ป็น

เล
ิศ 
ก า

หน
ดใ

ห้ผ
ู้เข
้าร่

วม

วจิ
ัยไ

ด้ก
 าห

นด
หัว

ข้อ
ท่ีเ
กิด

คว
าม

สง
สัย

 ม
ีปร

ะเ
ด็น

เป้
าห

มา
ย 

เพ
ื่อป

ระ
เมิ
นข

้อส
งส

ัยว
า่ 

กา
รด

 าเ
นิน

โค
รง
กา

รห
รือ

กิจ
กร

รม

ดัง
กล

่าว
น้ัน

มปี
ระ

สิท
ธิผ

ลห
รือ

ไม
 ่

คล
าย

ข้อ
สง

สัย
หรื

อไ
ม ่
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ตา
รา
ง 
4 
(ต
่อ)

  

กจิ
กร

รม
 

สัป
ดา

ห ์
วัต

ถุป
ระ
สง

ค ์
วิธ

ีกา
ร 

ระ
ยะ

เว
ลา

 
กา

รป
ระ
เม
ินผ

ล 

 
 

 
-เ
ปล

ี่ยน
แป

ลง
เพ

ื่อน
 าเ
สน

อ

แบ
บจ

 าล
อง

ตร
รก

ะโ
ดย

เน
น้แ

สด
ง

กา
รเ
ชื่อ

มโ
ยง

อย
า่ง

เป็
นเ
หต

ุ 

เป็
นผ

ลร
ะห

วา่
งก

ิจก
รร

มแ
ต่ล

ะ

กิจ
กร

รม
กับ

ผล
ผล

ิตแ
ละ

 

กา
รเ
ปล

ี่ยน
แป

ลง
ท่ีจ

ะเ
กดิ

ขึน้
 

รว
มถ

ึงร
าย

ละ
เอ
ยีด

เก
ี่ยว

กับ

ทรั
พย

าก
รท่ี

ต้อ
งใ
ช ้
คล

าย
ข้อ

สง
สยั

แล
ะท

 าค
วา
มเ
ข้า

ใจ
 ถ
ึงค

วา
มส

าม
าร
ถ

แล
ะทั

กษ
ะใ
นแ

ผน
กา

รใ
ชค้

 าถ
าม

 

กา
รต้ั

งค
 าถ

าม
 ก
าร

ใช
ค้ า

ถา
ม 

แล
ะก

าร
ปร

ะเ
มิน

ค า
ถา

ม 

-ก
าร

ตัง้
ค า

ถา
มแ

บบ
 S

oc
ra

tic
 

Qu
es

tio
nin

g 
เปิ
ดโ

อก
าส

ให
้

ผู้เ
ข้า

ร่ว
มว

จิัย
ได

้เก
ิดทั

กษ
ะ 

เช
งิว

พิา
กษ

เ์ก
ี่ยว

กับ
มโ

นทั
ศน์

 

ท่ีส
 าค

ัญ
ท่ีป

รา
กฏ

ใน
ชวี

ติป
ระ
จ า

วัน

ด้ว
ยมุ

มม
อง

ท่ีห
ลา

กห
ลา

ย 
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ตา
รา
ง 
4 
(ต
่อ)

  

กจิ
กร

รม
 

สัป
ดา

ห ์
วัต

ถุป
ระ
สง

ค ์
วิธ

ีกา
ร 

ระ
ยะ

เว
ลา

 
กา

รป
ระ
เม
ินผ

ล 

 
 

 
เก
ิดเ
ป็น

คว
าม

เข
้าใ
จใ

หม
ข่อ

ง

ผู้เ
ข้า

ร่ว
มว

จิัย
 

1. 
เท
คน

ิคก
าร

ใช
ค้ า

ถา
ม 

2.
 ก
าร

สร้
าง

บร
รย

าก
าศ

 

ให
้เก
ิดค

วา
มก

ลา้
ที่จ

ะถ
าม

 

3.
 ก
าร

แส
ดง

เพ
ื่อใ

ห้ต
รว

จส
อบ

 

 
 

 
 

4.
 ก
าร
ฝึก

ทัก
ษะ

กา
รต

ดัส
นิใ
จ 

เพ
ื่อพั

ฒ
นา

อา
สา

สม
ัคร

สา
ธา

รณ
สุข

ปร
ะจ

 าห
มูบ้่

าน
 (อ

สม
.) 

ให
้มีค

วา
มส

าม
าร

ถแ
ละ

ทัก
ษะ

 

ใน
กา

รร
ะบ

ุปัญ
หา

ที่ต
อ้ง

ตัด
สนิ

ใจ
 

ก า
หน

ดท
าง

เลื
อก

 ป
ระ

เมิ
น

ทา
งเ
ลือ

ก 
แล

ะแ
สด

งจ
ุดย

นื 

ใน
 ก
าร

ตัด
สิน

ใจ
ขอ

งต
นเ
อง

  

ถึง
กา

รเ
ปรี

ยบ
เที
ยบ

ข้อ
มูล

เพ
ื่อใ

ห้

คล
าย

ข้อ
สง

สัย
 แ
ละ

สา
มา

รถ
ระ

บุ

ถึง
ปัญ

หา
 ใช

ป้ร
ะก

อบ
กา

รต
ัดส

ินใ
จ

ให
้เก
ิดค

วา
มห

ลา
กห

ลา
ยถ

ึงก
าร

ใช
 ้

-บ
รร

ยา
ยค

วา
มส

 าค
ัญ
ขอ

ง 

กา
รใ
ห้ค

 าป
รึก

ษา
 ก
ระ

บว
นก

าร

ให
้คว

าม
ช่ว

ยเ
หล

อื 
ตดิ

ตอ่
สื่อ

สา
ร

กัน
ด้ว

ยว
าจ

าแ
ละ

กิริ
ยา

ทา่
ทา

ง 

ใน
กา

รแ
กไ้

ขปั
ญ
หา

แล
ะต

ัดส
ินใ

จ

ได
้อย

า่ง
ท่ว

งทั
นจ

าก
กา

รพ
จิา

รณ
า

เป
รีย

บเ
ทีย

บข
้อม

ูลข
่าว

สา
รต

า่ง
 ๆ
 

ท้ัง
ขอ้

มูล
ท่ีส

ง่ผ
ลด

 ีแ
ละ

ผล
เส
ีย 

หรื
อ 
สถ

าน
กา

รณ
ท่ี์ต้

อง

ตัด
สนิ

ใจ
/ท่ี
มัก

จะ
ตัด

สนิ
ใจ

ไม
ไ่ด

้/

ไม
เ่ด
็ดข

าด
/ไม

เ่ค
ย 
น า

มา

พจิ
าร

ณ
าใ
ห้ร

อบ
ด้า

น 

 
-ส

ังเ
กต

กา
รณ

ใ์ช
ข้ั้น

ตอ
น 

ตา
มก

ระ
บว

นก
าร

 

-ก
าร

แส
ดง

เห
ตุผ

ลป
ระ

กอ
บ 

กา
รต

ัดส
ินใ

จ 

 

91 



 

 

 
 

92
 

ตา
รา
ง 
4 
(ต
่อ)

  

กจิ
กร

รม
 

สัป
ดา

ห ์
วัต

ถุป
ระ
สง

ค ์
วิธ

ีกา
ร 

ระ
ยะ

เว
ลา

 
กา

รป
ระ
เม
ินผ

ล 

 
 

แอ
ปพ

ลเิ
คช

ันไ
ลน

ใ์น
กา

รสื
่อส

าร
 

ให
้กับ

เพ
ื่อน

 ๆ
 อ
สม
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-ผ
ู้วิจ

ัยบ
รร

ยา
ย 
ถึง

กา
รต

ัดส
นิใ

จ

เป
รีย

บเ
ทีย

บข
้อม

ูลท่ี
ด ี
5 
ขั้น

ตอ
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1. 
ก า

หน
ดข

อบ
เข
ต/
คว

าม
ส า

คัญ

ขอ
งก

าร
ตัด

สนิ
ใจ

 

2.
 ร
วบ

รว
มท

าง
เลื
อก

เพ่ื
อห

าว
า่ม

ี

ทา
งเ
ลือ

กอ
ะไ
รท่ี

จะ
เป็
นไ

ปไ
ด้แ

ละ

เป็
นข

อ้มู
ลเ
พิ่ม

เต
มิใ

นก
าร

ตัด
สนิ

ใจ
ถึง

กา
รป

รีย
บเ
ทีย

บใ
ห้มี

ปร
ะส

ิทธิ
ภา

พท่ี
สุด

 

3.
 ศ
กึษ

าแ
ละ

ก า
หน

ดข
อบ

เข
ต

ขอ
งแ

ต่ล
ะท

าง
เลื
อก

ใน
กา

ร

ตัด
สนิ

ใจ
วา่

มีป
ระ

โย
ชน

์ถึง
 ข
้อด

ี 

ข้อ
เส
ยี 
คว

าม
เส
ี่ยง

 

4.
 ต
ัดส

นิใ
จเ
ลอื

กท
าง

เลื
อก

ที่ด
ี

ท่ีส
ุดเ
ลอื

กท
าง

เลื
อก

ทา
งเ
ลอื

กท่ี

ดีท่ี
สุด

 ณ
 ต
อน

น้ัน
ตา

มท
าง

เลื
อก

ท่ีไ
ด้ศึ

กษ
าม

าท
ี่ท า

ให
้ ต
ัวอ

สม
.ได

้

ปร
ะโ
ยช

นส์
ูงส

ุด 
บา

งค
รัง้

หา
กม

ี

ทา
งเ
ลือ

กท
ี่ดีพ

อ 
ๆ 
กัน
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ตา
รา
ง 
4 
(ต
่อ)

  

กจิ
กร

รม
 

สัป
ดา

ห ์
วัต

ถุป
ระ
สง

ค ์
วิธ

ีกา
ร 

ระ
ยะ

เว
ลา

 
กา

รป
ระ
เม
ินผ
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ผู้ท

 าก
าร

ตัด
สนิ

ใจ
อา

จจ
ะต

้อง
ใช
้

วจิ
าร

ณ
ญ
าณ

ด้ว
ย 

5.
 ป

ระ
เมิ
นก

าร
ตัด

สิน
ใจ
 

หล
ังจ

าก
กา

รตั
ดส

นิใ
จไ
ปแ

ลว้
 

ใน
แต่

ละ
คร้ั

ง 
ให

้ปร
ะเ
มิน

ผล
 

กา
รต

ัดส
ินใ

จใ
นน้ั

นด
้วย

  

เพ
ื่อเ
รีย

นรู้
 แ
ละ

น า
มา

เป็
นบ

ทเ
รีย

น

ใน
กา

รตั
ดส

นิใ
จใ

นค
ร้ัง

ต่อ
 ๆ
 ไป

 

-แ
สด

งจ
ุดยื

นใ
นก

าร
ตัด

สนิ
ใจ

ผู้แ
ทน

กล
ุ่ม 

เต
รีย

มน
 าเ
สน

อ

ทา
งเ
ลือ

กท
ี่ได

้ตัด
สนิ

ใจ
  

พร้
อม

แส
ดง

เห
ตุผ

ลป
ระ

กอ
บ 

กา
รต

ัดส
ินใ

จ 

1. 
กร

ะบ
วน

กา
รต

ัดส
นิใ

จ 

(D
ec

isi
on

 m
ak

ing
) 

2 
.ก
าร

แส
ดง

เพ
ื่อใ

ห้ต
รว

จส
อบ

 

(S
ho

w
-m
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ตา
รา
ง 
4 
(ต
่อ)

  

กจิ
กร

รม
 

สัป
ดา

ห ์
วัต

ถุป
ระ
สง

ค ์
วิธ

ีกา
ร 

ระ
ยะ

เว
ลา

 
กา

รป
ระ
เม
ินผ

ล 

 
 

5.
 ก
าร
ฝึก

ทัก
ษะ

กา
รน

 าไ
ปใ
ช ้

เพ
ื่อพั

ฒ
นา

อา
สา

สม
ัคร

สา
ธา

รณ
สุข

ปร
ะจ

 าห
มูบ้่

าน
 (อ

สม
.) 

ให
้มีค

วา
มส

าม
าร

ถแ
ละ

ทัก
ษะ

 

ใน
กา

รเ
ตอื

นต
นเ
อง

 แ
ละ

กา
รจ

ัดก
าร

ตน
เอ
งโ
ดย

ก า
หน

ดวิ
ธีก

าร
หรื

อ

วา
งแ

ผน
ถึง

กา
รเ
ปรี

ยบ
เที

ยบ

ข้อ
มูล

เพ
ื่อใ

ห้ค
ลา

ยข
อ้ส

งส
ัย 
แล

ะ

สา
มา

รถ
ระ

บุถ
ึงปั

ญ
หา

  

ใช
ป้ร

ะก
อบ

กา
รต

ัดส
นิใ

จใ
ห้เ
กิด

คว
าม

หล
าก

หล
าย

ถึง
กา

รใ
ช ้

แอ
ปพ

ลเิ
คช

นัไ
ลน

์ใน
กา

รส
ื่อส

าร
 

ให
้กับ

เพ
ื่อน

 ๆ
 อ
สม
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-ผ
ู้วจิ

ัยบ
รร

ยา
ยช

ี้แจ
งถ

ึง

วัต
ถุป

ระ
สง

ค์แ
ละ

ขั้น
ตอ

นก
าร

ฝกึ

อย่
าง

ย่อ
 ก
าร

น า
ข้อ

มูล
วธีิ

กา
รไ
ป

ใช
จ้ร

งิแ
ก้ปั

ญ
หา

 ใน
กร

ณ
ีท่ี 

อส
ม.

จะ
ตอ้

งเ
ปรี

ยบ
เที

ยบ
ข้อ

มูล
ท่ี 

 

อส
ม.
 พ

บเ
จอ

ไม
่วา่

จะ
เป็
นก

าร

เป
รีย

บเ
ทีย

บ 
กร

าฟ
เส
้น 
กร

าฟ

แท่
ง 
แล

ะอ
ัตร

าต
่าง

 ๆ
 ร
วม

ถึง
รูป

ภา
พป

ระ
กอ

บก
ับก

าร
น า

เส
นอ

หรื
อท่ี

มีก
าร

ส่ง
ต่อ

ข้อ
มูล

เร่ื
อง

โร
คโ

คว
ิด-

19
 ผ
่าน

 

แอ
ปพ

ลเิ
คช

ันไ
ลน

์ 

-ใ
ห้ส

มา
ชกิ

กล
ุ่ม 
แบ่

งก
ลุม่

 

ตา
มค

วา
มเ
หม

าะ
สม

 2
 ก
ลุ่ม

 

เรี
ยน

รู้ก
ระ

บว
นก

าร
กล

ุม่ 

1. 
กา

รใ
ห้ค

 าป
รึก

ษา
รา

ยบุ
คค

ล 

2.
 ก
าร

ให
้ค า

ปรึ
กษ

าก
ลุ่ม

 

 
-จ

 าน
วน

รา
ยก

าร
ท่ีน

 าเ
สน

อ 

-ว
ธีิก

าร
แล

ะเ
ทค

นิค
ท่ีใ

ชแ้
ลว้

ได
้ผล

 

 

 

94 



 

 

 
 

95
 

ตา
รา
ง 
4 
(ต
่อ)

  

กจิ
กร

รม
 

สัป
ดา

ห ์
วัต

ถุป
ระ
สง

ค ์
วิธ

ีกา
ร 

ระ
ยะ

เว
ลา

 
กา

รป
ระ
เม
ินผ

ล 

 
 

 
1. 

เท
คน

ิคก
าร

เต
อืน

ตน
เอ
ง 

(S
elf

-m
on

ito
rin

gT
ec

hn
iqu

e)
 

2.
 ก
ลว

ิธีก
าร

จัด
กา

รต
นเ
อง

 

(S
elf

-m
an

ag
em

en
t M

et
ho

ds
) 

 
 

กจิ
กร

รม
ที่ 

7 

7.
1.

 ท
ักษ

ะก
าร
พ
ัฒ
นา

ทัก
ษะ

กา
รร
ู้เท
่าท

ันส
ื่อ 

1. 
กา

รศึ
กษ

าเ
ปรี

ยบ
เที

ยบ

แห
ลง่

ท่ีม
าข

อง
ข้อ

มูล
เพ

ื่อศึ
กษ

าถ
ึง

คว
าม

ถูก
ต้อ

งแ
ละ

คว
าม

นา่
เช่ื
อถ

อื

ขอ
งข

อ้มู
ล 

6 
1.

 ก
าร
ฝึก

ทัก
ษะ

กา
รเ
ขา้

ถึง
 

เพ
ื่อพั

ฒ
นา

คว
าม

สา
มา

รถ
แล

ะ

ทัก
ษะ

ขอ
งอ

าส
าส

มัค
ร

สา
ธา

รณ
สุข

ปร
ะจ

 าห
มูบ้่

าน
 (อ

สม
.) 

ถึง
กา

รศึ
กษ

าเ
ปรี

ยบ
เที
ยบ

แห
ลง่

ท่ีม
าข

อง
ข้อ

มูล
เพ

ื่อศึ
กษ

าถ
ึง

คว
าม

ถูก
ต้อ

งแ
ละ

คว
าม

นา่
เช่ื
อถ

อื

ขอ
งข

อ้มู
ล 

-ผ
ู้วิจ

ัยบ
รร

ยา
ยถ

ึงก
าร

เป
รีย

บเ
ทีย

บ 
กา

รศึ
กษ

า

เป
รีย

บเ
ทีย

บแ
หล

ง่ท่ี
มา

ขอ
ง

ข้อ
มูล

เพ
ื่อศึ

กษ
าถ

ึงค
วา

มถ
ูกต

้อง

แล
ะค

วา
มน

า่เ
ช่ือ

ถือ
ขอ

งข
อ้มู

ล 

-ส
ังเ
กต

พฤ
ตกิ

รร
มท่ี

แส
ดง

ถึง

คว
าม

สา
มา

รถ
ใน

กา
รแ

สด
งอ

อก

คว
าม

คิด
ขณ

ะท่ี
โต

้ตอ
บต

อ่ 

ปัญ
หา

 ต
ลอ

ดจ
นเ
ปรี

ยบ
เที
ยบ

ถึง

ข้อ
มูล

แน
วท

าง
กา

รป้
อง

กัน
 

โค
วิด

-1
9 
จา

กก
าร

สน
ทน

าผ
า่น

กา
รใ
ช้แ

อป
พล

เิค
ชัน

ไล
น์ 

-ส
อบ

ถา
มถ

ึงก
าร

เป
รีย

บเ
ทีย

บ

กา
รใ
ชข้

้อม
ูลจ

าก
แห

ล่ง
ท่ีม

า

หล
าย

 ๆ
 แ
ห่ง

 ว
เิค
รา

ะห
 ์

3 
ชั่ว

โม
ง 

-ต
อบ

แบ
บส

อบ
ถา

มก
่อน

-

หล
ัง 

-ก
าร

ตร
วจ

สอ
บต

าม
รา

ยก
าร

 

(C
he

ck
 lis

t) 

-ก
าร

สัง
เก
ตก

าร
ปฏ

บัิต
ิ 

ใน
ขัน้

ตอ
นต

า่ง
 ๆ

 

-ส
ังเ
กต

รา
ยบุ

คค
ล 
ปร

ะเ
มิน

 

จา
กใ

บง
าน

 

1. 
ใช
เ้ท
คน

ิคก
าร

สอ
นก

ลับ
 

(T
ea

ch
-b

ac
k 

Te
ch

niq
ue

) 

2.
 ถ
าม

-ต
อบ

 ท
ดส

อบ
 

คว
าม

เข
้าใ
จเ
นื้อ

หา
 

95 



 

 

 
 

96
 

ตา
รา
ง 
4 
(ต
่อ)

  

กจิ
กร

รม
 

สัป
ดา

ห ์
วัต

ถุป
ระ
สง

ค ์
วิธ

ีกา
ร 

ระ
ยะ

เว
ลา

 
กา

รป
ระ
เม
ินผ

ล 

 
 

 
กา

รเ
ข้า

ถึง
ขอ้

มูล
ตา่

ง 
ๆ 

ปร
ะก

อบ
กา

รต
ัดส

นิใ
จ 
พร

อ้ม
ท้ัง

บอ
กต

อ่แ
ลก

เป
ลี่ย

น

ปร
ะส

บก
าร

ณ
์ 

-ใ
ห้ผ

ู้เข
้าร่

วม
ได

ค้้น
หา

ข้อ
มูล

เก
ี่ยว

กับ
ขอ้

มูล
โค

วดิ
-1

9 
ค้น

หา

ถึง
แห

ลง่
ข้อ

มูล
เพ

ื่อส
นับ

สน
ุน 

กา
รย

อม
รับ

ใน
ขอ้

มูล
 

-ผ
ู้น า

กิจ
กร

รม
บร

รย
าย

ถึง

วธีิ
กา

รเ
ปรี

ยบ
เที
ยบ

เน
ื้อห

าท
ี่

ปร
ะก

อบ
คว

าม
นา่

เช่ื
อถ

ือ 
 

กา
รก

ลั่น
กร

อง
แล

ะก
าร
ตร

วจ
สอ

บ

ข้อ
มูล

ก่อ
นก

าร
ให

้ค า
ปรึ

กษ
า 

(C
hu

nk
 &

 C
hu

nk
 m

et
ho

ds
) 

 
 

 
 

2.
กา

รฝ
ึกท

ักษ
ะก

าร
สร

า้ง
คว

าม

เข
้าใ
จ 

เพ
ื่อพั

ฒ
นา

คว
าม

สา
มา

รถ
แล

ะ

ทัก
ษะ

ใน
กา

รจ
ดจ

 าแ
ละ

 

สร้
าง

คว
าม

เข
้าใ
จข

อง
อา

สา
สม

ัคร
 

-บ
รร

ยา
ยก

าร
สร้

าง
คว

าม
เข
้าใ
จ

กา
รศึ

กษ
าเ
ปรี

ยบ
เที

ยบ

แห
ลง่

ท่ีม
าข

อง
ข้อ

มูล
เพ

ื่อศึ
กษ

า

ถึง
คว

าม
ถกู

ต้อ
งแ

ละ
 

คว
าม

นา่
เช่ื
อถ

ือข
อง

ขอ้
มูล

 

 
 

96 



 

 

 
 

97
 

ตา
รา
ง 
4 
(ต
่อ)

  

กจิ
กร

รม
 

สัป
ดา

ห ์
วัต

ถุป
ระ
สง

ค ์
วิธ

ีกา
ร 

ระ
ยะ

เว
ลา

 
กา

รป
ระ
เม
ินผ

ล 

 
 

สา
ธา

รณ
สุข

ปร
ะจ

 าห
มูบ้่

าน
 (อ

สม
.) 

กา
รศึ

กษ
าเ
ปรี

ยบ
เที

ยบ
แห

ลง่
ท่ีม

า

ขอ
งข

อ้มู
ลเ
พื่อ

ศึก
ษา

ถึง
 

คว
าม

ถูก
ต้อ

งแ
ละ

คว
าม

นา่
เช่ื
อถ

อื

ขอ
งข

อ้มู
ล 

-ส
 าร

วจ
ตน

เอ
ง 
แล

ะส
ิ่งแ

วด
ลอ้

ม 

เพ
ื่อใ

ห้เ
กิด

กา
รเ
รีย

นรู้
 แ
ละ

เข
้าใ
จ 

สิ่ง
จ า

เป็
นห

รือ
เร่ื
อง

ท่ีผ
ู้เรี
ยน

จะ
ได

้

ปร
ะโ
ยช

น์ 

-ห
ลัก

กา
รแ

ละ
คว

าม
รู้ท่ั

วไ
ป

เท
คน

คิก
าร

เป
รีย

บเ
ทีย

บ 

-ก
าร

เป
รีย

บเ
ทีย

บก
าร

ศึก
ษา

เป
รีย

บเ
ทีย

บแ
หล

ง่ท่ี
มา

ขอ
ง

ข้อ
มูล

เพ
ื่อศึ

กษ
าถ

ึงค
วา

มถ
ูกต

อ้ง

แล
ะค

วา
มน

า่เ
ช่ือ

ถือ
ขอ

งข
อ้มู

ล 

ใน
ยุค

ดิจ
ิทัล

 ก
าร

คัด
กร

อง
ขอ้

มูล
 

ท่ีถ
ูกต

อ้ง
 น
่าเ
ชื่อ

ถือ
 ก
าร

น า
เส
นอ

ข้อ
มูล

 จ
าก

แห
ล่ง

ท่ีม
าต

่าง
 ๆ
 

น า
มา

สู่ก
ระ

บว
นก

าร

เป
รีย

บเ
ทีย

บข
้อม

ูล 
 

โด
ยก

าร
วเิ
คร

าะ
ห์ 

ใช
ค้ว

าม
รู้ 

เพ
ื่อป

ระ
กอ

บก
าร

ตัด
สนิ

ใจ
เช
ื่อ 

ถึง
เน
ื้อห

า 

 
 

 

97 



 

 

 
 

98
 

ตา
รา
ง 
4 
(ต
่อ)

  

กจิ
กร

รม
 

สัป
ดา

ห ์
วัต

ถุป
ระ
สง

ค ์
วิธ

ีกา
ร 

ระ
ยะ

เว
ลา

 
กา

รป
ระ
เม
ินผ

ล 

 
 

 
-เ
ทค

นิค
กา

รส
อน

กล
ับ 

(T
ea

ch
-

ba
ck

 T
ec

hn
iqu

e)
 

 
 

 
 

3.
กา

รฝ
ึกท

ักษ
ะก

าร
ไต
่ถา

ม 

เพ
ื่อพั

ฒ
นา

อา
สา

สม
ัคร

สา
ธา

รณ
สขุ

ปร
ะจ

 าห
มูบ้่

าน
 (อ

สม
.) 

ให
้มีค

วา
มส

าม
าร

ถแ
ละ

ทัก
ษะ

 

ใน
แผ

นก
าร
ใช
ค้ า

ถา
ม 
กา

รต
ัง้

ค า
ถา

ม 
กา

รใ
ชค้

 าถ
าม

 แ
ละ

กา
ร

ปร
ะเ
มิน

ค า
ถา

ม 
กา

รศึ
กษ

า

เป
รีย

บเ
ทีย

บแ
หล

ง่ท่ี
มา

ขอ
งข

้อม
ูล

เพ
ื่อศึ

กษ
าถ

ึงค
วา

มถ
ูกต

อ้ง
แล

ะ

คว
าม

นา่
เช่ื
อถ

ือข
อง

ขอ้
มูล

 

-ผ
ู้ด า

เน
นิก

ิจก
รร

มต
ัง้ค

 าถ
าม

กา
รศึ

กษ
าเ
ปรี

ยบ
เที

ยบ

แห
ลง่

ท่ีม
าข

อง
ขอ้

มูล
เพ

ื่อศึ
กษ

า

ถึง
คว

าม
ถกู

ต้อ
งแ

ละ
 

คว
าม

นา่
เช่ื
อถ

ือข
อง

ขอ้
มูล

  

กา
รเ
ปรี

ยบ
เที

ยบ
แห

ลง่
ท่ีม

าข
อง

ข้อ
มูล

 

1. 
คว

าม
นา่

เช่ื
อถ

ือข
อง

แห
ล่ง

ท่ีม
า 

2.
 ว
ัตถ

ุปร
ะส

งค
์ขอ

งแ
หล

ง่ท่ี
มา

 

3.
 ผ
ู้เข
ียน

หรื
อผ

ู้สร้
าง

เน
ื้อห

า 

4.
 ค

วา
มน

า่เ
ช่ือ

ถือ
ขอ

งผ
ู้เข
ียน

 

-ก
าร

ตัง้
ค า

ถา
มแ

บบ
 S

oc
ra

tic
 

Qu
es

tio
nin

g 
เปิ
ดโ

อก
าศ

ให
้

ผู้เ
ข้า

ร่ว
มว

จิัย
ได

้เก
ิดทั

กษ
ะเ
ชงิ

วพิ
าก

ษเ์
กี่ย

วก
ับม

โน
ทัศ

น์ท่ี

ส า
คัญ

ที่ป
รา

กฏ
ใน

ชีวิ
ตป

ระ
จ า

วนั
 

 
-ส

ังเ
กต

กา
รใ
ช้ค

 าถ
าม

 

ปฏ
บัิต

ติา
มข

ัน้ต
อน

 

1. 
เท
คน

ิคก
าร

ใช
ค้ า

ถา
ม 

(Q
ue

sti
on

ing
 T

ec
hn

iqu
e)

 

2.
 ก
าร

สร้
าง

บร
รย

าก
าศ

ให
้เก
ิด

คว
าม

กล
้าท่ี

จะ
ถา

ม 
(S

ha
m

e-

fre
e)

 

3.
 ก
าร

แส
ดง

เพ
ื่อใ

ห้ต
รว

จส
อบ

 

(S
ho

w
-m

e)
  

 

98 



 

 

 
 

99
 

ตา
รา
ง 
4 
(ต
่อ)

  

กจิ
กร

รม
 

สัป
ดา

ห ์
วัต

ถุป
ระ
สง

ค ์
วิธ

ีกา
ร 

ระ
ยะ

เว
ลา

 
กา

รป
ระ
เม
ินผ

ล 

 
 

 
ด้ว

ยมุ
มม

อง
ท่ีห

ลา
กห

ลา
ย 

 

เก
ิดเ
ป็น

คว
าม

เข
้าใ
จใ

หม
ข่อ

ง

ผู้เ
ข้า

ร่ว
มว

จิัย
 

1. 
เท
คน

ิคก
าร

ใช
ค้ า

ถา
ม 

2.
กา

รส
ร้า

งบ
รร

ยา
กา

ศใ
ห้เ
กิด

คว
าม

กล
้าท่ี

จะ
ถา

ม 

3.
กา

รแ
สด

งเ
พื่อ

ให
้ตร

วจ
สอ

บ 

 
 

 
 

4.
 ก
าร
ฝึก

ทัก
ษะ

กา
รต

ดัส
นิใ
จ 

เพ
ื่อพั

ฒ
นา

อา
สา

สม
ัคร

สา
ธา

รณ
สุข

ปร
ะจ

 าห
มูบ้่

าน
 (อ

สม
.) 

ให
้มีค

วา
มส

าม
าร

ถแ
ละ

ทัก
ษะ

 

ใน
กา

รร
ะบ

ุปัญ
หา

ที่ต
อ้ง

ตัด
สนิ

ใจ
 

ก า
หน

ดท
าง

เลื
อก

 ป
ระ

เมิ
น

ทา
งเ
ลือ

ก 
แล

ะแ
สด

งจ
ุดย

นื 

ใน
กา

รตั
ดส

นิใ
จข

อง
ตน

เอ
ง 

กา
รศึ

กษ
าเ
ปรี

ยบ
เที

ยบ
แห

ลง่
ท่ีม

า

ขอ
งข

อ้มู
ลเ
พื่อ

ศึก
ษา

ถึง
 

คว
าม

ถูก
ต้อ

งแ
ละ

คว
าม

นา่
เช่ื
อถ

อื

ขอ
งข

อ้มู
ล 

-บ
รร

ยา
ยค

วา
มส

 าค
ัญ
ขอ

ง 

กา
รก

าร
ให

้ค า
ปรึ

กษ
า 

กร
ะบ

วน
กา

รใ
ห้ค

วา
มช่

วย
เห
ลอื

 

ตดิ
ตอ่

สื่อ
สา

รก
ันด

้วย
วา

จา
แล

ะ

กิริ
ยา

ทา่
ทา

งใ
นก

าร
แก

ไ้ข
ปัญ

หา

แล
ะต

ัดส
นิใ

จไ
ด้อ

ยา่
งท่

วง
ทัน

จา
กก

าร
พจิ

าร
ณ
าเ
ปรี

ยบ
เที
ยบ

ข้อ
มูล

ข่า
วส

าร
ตา่

ง 
ๆ 
ท้ัง

ขอ้
มูล

 

ท่ีส
ง่ผ

ลด
 ีแ
ละ

ผล
เส
ีย 
หร

อื

สถ
าน

กา
รณ

์ท่ีต้
อง

ตัด
สิน

ใจ
/ 

ท่ีมั
กจ

ะต
ัดส

ินใ
จไ
มไ่

ด้/
ไม

่เด
็ดข

าด
/

ไม
เ่ค
ยน

 าม
าพ

จิา
รณ

าใ
ห้ร

อบ
ด้า

น 

 
-ส

ังเ
กต

กา
รณ

์ใช
ข้ั้น

ตอ
น 

ตา
มก

ระ
บว

นก
าร

 

-ก
าร

แส
ดง

เห
ตุผ

ลป
ระ

กอ
บ 

กา
รต

ัดส
ินใ

จ 

99 



 

 

 
 

10
0 

ตา
รา
ง 
4 
(ต
่อ)

  

กจิ
กร

รม
 

สัป
ดา

ห ์
วัต

ถุป
ระ
สง

ค ์
วิธ

ีกา
ร 

ระ
ยะ

เว
ลา

 
กา

รป
ระ
เม
ินผ

ล 

 
 

 
-ผ

ู้วิจ
ัยบ

รร
ยา

ย 
ถึง

กา
รต

ัดส
นิใ

จ

เป
รีย

บเ
ทีย

บข
้อม

ูลท่ี
ด ี
4 
แห

ล่ง
 

1. 
เว
็บไ

ซต
์ขอ

งก
ระ

ทร
วง

สา
ธา

รณ
สุข

 

2.
 เว

็บไ
ซต

์ขอ
งอ

งค
ก์า

รอ
นา

มัย

โล
ก 

3.
 บ

ทค
วา

มใ
นว

าร
สา

รวิ
ชา

กา
ร 

4.
 ข
่าว

ใน
สื่อ

ต่า
ง 
ๆ 

-แ
สด

งจ
ุดยื

นใ
นก

าร
ตัด

สนิ
ใจ

ผู้แ
ทน

กล
ุ่ม 

เต
รีย

มน
 าเ
สน

อ

ทา
งเ
ลือ

กท
ี่ได

้ตัด
สนิ

ใจ
  

พร้
อม

แส
ดง

เห
ตุผ

ลป
ระ

กอ
บ 

กา
รต

ัดส
ินใ

จ 

1. 
กร

ะบ
วน

กา
รต

ัดส
นิใ

จ 

(D
ec

isi
on

 m
ak

ing
) 

2.
 ก
าร

แส
ดง

เพ
ื่อใ

ห้ต
รว

จส
อบ

 

(S
ho

w
-m

e)
 

 
 

 

 

100 



 

 

 
 

10
1 

ตา
รา
ง 
4 
(ต
่อ)

  

กจิ
กร

รม
 

สัป
ดา

ห ์
วัต

ถุป
ระ
สง

ค ์
วิธ

ีกา
ร 

ระ
ยะ

เว
ลา

 
กา

รป
ระ
เม
ินผ

ล 

 
 

5.
 ก
าร
ฝึก

ทัก
ษะ

กา
รน

 าไ
ปใ
ช ้

เพ
ื่อพั

ฒ
นา

อา
สา

สม
ัคร

สา
ธา

รณ
สุข

ปร
ะจ

 าห
มูบ้่

าน
 (อ

สม
.) 

ให
้มีค

วา
มส

าม
าร

ถแ
ละ

ทัก
ษะ

 

ใน
กา

รเ
ตอื

นต
นเ
อง

 แ
ละ

กา
รจ

ัดก
าร

ตน
เอ
งโ
ดย

ก า
หน

ดวิ
ธีก

าร
หรื

อ

วา
งแ

ผน
กา

รศึ
กษ

าเ
ปรี

ยบ
เที
ยบ

แห
ลง่

ท่ีม
าข

อง
ข้อ

มูล
เพ

ื่อศึ
กษ

าถ
ึง

คว
าม

ถูก
ต้อ

งแ
ละ

คว
าม

นา่
เช่ื
อถ

อื

ขอ
งข

อ้มู
ล 

-ผ
ู้วจิ

ัยบ
รร

ยา
ยช

ี้แจ
งถ

ึง

วัต
ถุป

ระ
สง

ค์แ
ละ

ขั้น
ตอ

นก
าร

ฝกึ

อย่
าง

ย่อ
 ก
าร

น า
ข้อ

มูล
วธีิ

กา
รไ
ป

ใช
จ้ร

งิแ
ก้ปั

ญ
หา

 ใน
กร

ณ
ีท่ี 

อส
ม.

จะ
ตอ้

งเ
ปรี

ยบ
เที

ยบ
ข้อ

มูล
  

ท่ี 
อส

ม.
 พ

บเ
จอ

ไม
่วา่

จะ
เป็
น 

กา
รเ
ปรี

ยบ
เที

ยบ
 แ
หล

่งท่ี
มา

 

ขอ
งข

อ้มู
ล 

-ใ
ห้ส

มา
ชกิ

กล
ุ่ม 
แบ่

งก
ลุม่

ตา
ม

คว
าม

เห
มา

ะส
ม 

6 
กล

ุ่ม 
เรี
ยน

รู้

กร
ะบ

วน
กา

รก
ลุ่ม

 

1. 
คว

าม
ถูก

ต้อ
งข

อง
ขอ้

มูล
 

2.
 ค

วา
มค

รบ
ถ้ว

นข
อง

ขอ้
มูล

 

3.
 ค

วา
มทั

นส
มัย

ขอ
งข

้อม
ูล 

4.
 ภ

าษ
าท

ี่ใช
 ้

5.
 ค

วา
มเ
ป็น

กล
าง

 

6.
 ส
รุป

จับ
ใจ

คว
าม

ขอ
งเ
นื้อ

หา
 

 
-จ

 าน
วน

รา
ยก

าร
ท่ีน

 าเ
สน

อ 

-ว
ธีิก

าร
แล

ะเ
ทค

นิค
ท่ีใ

ชแ้
ลว้

ได
้ผล

 

 

 

101 



 

 

 
 

10
2 

ตา
รา
ง 
4 
(ต
่อ)

  

กจิ
กร

รม
 

สัป
ดา

ห ์
วัต

ถุป
ระ
สง

ค ์
วิธ

ีกา
ร 

ระ
ยะ

เว
ลา

 
กา

รป
ระ
เม
ินผ

ล 

 
 

 
1. 

เท
คน

ิคก
าร

เต
อืน

ตน
เอ
ง 

(S
elf

-m
on

ito
rin

gT
ec

hn
iqu

e)
 

2.
กล

วธีิ
กา

รจ
ัดก

าร
ตน

เอ
ง 

(S
elf

-m
an

ag
em

en
t M

et
ho

ds
) 

 
 

             

102 



 

 

  103 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งนี้  ผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวมรวมข้อมูลด้วยตนเอง 

โดยมีขั้นตอนการจัดเก็บข้อมูลดังนี้ 

1. น าเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ที่ผ่านการพิจารณาโดยการเห็นชอบจากคณะกรรมการ

ผูป้ระเมินงานวิจัย และจริยธรรมวิจัยของมหาวิทยาลัยพะเยา เพื่อด าเนินการยื่นของจริยธรรม

วิจัยในมนุษย์ 

2. ผู้จัดท าวิจัยเสนอหนังสือขออนุญาตด าเนินงานวิจัยที่ออกจากคณะสาธารณสุข 

มหาวิทยาลัยพะเยา ต่อท่านสาธารณสุขอ าเภอเชียงค า และเพื่อขออนุญาตด าเนินงานวิจัย  

ในพืน้ที่ 

3. เมื่อได้รับการอนุมัติเห็นชอบจากท่านสาธารณสุขอ าเภอเชียงค าแล้ว ผู้จัดท าวิจัย

เข้าไปชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการจัดท าวิจัยต่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ

ประธาน อสม. ในพื้นที่ และแจ้งต่อ อสม. ในการให้ข้อมูลด้วยความสมัครใจพร้อมพิทักษ์สิทธิ์ 

เมื่อได้รับยินยอมจาก เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ อสม. ในพื้นที่แล้วท าการแจกแบบสอบถาม  

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

4. ผู้วิจัยได้ท าการแจกแบบสอบถามให้อสม.ในแต่ละ รพ.สต. ที่ยินดีเข้าร่วมวิจัย 

และมีคุณสมบัติที่ตรงตามเกณฑ์การวิจัย โดย อสม. ตอบค าถามด้วยตนเอง ใช้เวลาในการ

ตอบแบบสอบถามประมาณ 40 นาที 

5. เมื่อกลุ่มตัวอย่างในแต่ละ รพ.สต.ท าการตอบแบบสอบถามเรียบร้อยแล้วผู้วิจัย 

เก็บรวมรวมแบบสอบถามพร้อมตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของแบบสอบถาม 

6. ลงรหัส จัดระบบการวิเคราะห์ข้อมูลที่จะใช้วิเคราะห์ข้อมูลในการหาค่าทางสถิติ 

เพื่อท าการทดสอบตามสมมตฐิานการวิจัย พร้อมทั้งรายงานผลการวิจัยตอ่ไป 

7. เมื่อได้ผลการวิจัยแล้วน าผลการวิจัยที่ ได้ ไปสรุปรวบรวมปัญหางานวิจัย  

เพื่อน าผลการวิจัยที่ได้ไปออกแบบเป็นรูปแบบโปรแกรมตอ่ไป 

8. ด าเนินการวิจัยในรูปแบบของโปรแกรมโดยการจัดกลุ่มอสม.ทั้งในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม 

9. ให้สุขศึกษาตามแบบแผนการเรียนการสอน พร้อมวัดผลก่อนการด าเนินการวิจัย

และหลังการด าเนินงานวิจัย 

10. สรุปและอภปิรายผลการด าเนินงานวิจัย จัดท ารูปเล่ม 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมส าเร็จรูป ให้มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของ

งานวิจัยและแบบสอบถามของงานวิจัย ที่แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ที่ใช้การวิเคราะข้อมูลทั่วไป ได้แก่

อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส ระยะเวลาการเป็น อสม. โดยใช้สถิติ 

เชงิพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. สถิติอ้างอิง (Inferential Statistics) ข้อมูลความสัมพันธ์โดยใช้ในการอธิบาย

คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่ได้มาโดยวิธีการสุ่มตัวอย่าง โปรแกรมด้วยสถิติ พารามิเตอร์ 

ได้แก่ Paired t-test, กรณีข้อมูลในการค านวณสถิติของ Paired t-test ไม่กระจายเป็นโค้งปกติ 

(Distribution Ferr) หรือกลุ่มตัวอย่าที่มีจ านวนน้อยโดยอยู่ในมาตรวัดที่มีการจัดเรียงแบบ 

Ordinal Scale Interval และ Ratio จะเปลี่ยนวิธีเปรียบเทียบเป็น Wilcoxon Signed-Ranks Test 

กรณีข้อมูลในการค านวณสถิติของ Independent t-test ไม่กระจายเป็นโค้งปกติจะเปลี่ยนวิธี

เปรียบเทียบเป็น Mann-Whitney U Test (สมบัติ ท้ายเรือค า, 2018) หากเมื่อพิจารณาในการใช้

สถิ ติ ท ดสอบจะใช้สถิ ติ เพี ย ร์สั น ไคสแควร์  (Pearson Chi-square test) และกรณี ค่ า 

ความคาดหวัง (Expected value) ของแต่ละเซลล์มีค่าน้อยกว่า 5 และมีจ านวนเซลล์ที่มี 

ค่าคาดหวังน้อยกว่า 5 เกิน 20% ของจ านวนเซลล์ทั้งหมด โดยใช้สถิติฟิชเชอร์เอ็กแซค 

(Fisher’s Exact Test) 

 

ผลหรือประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย 

1. ทราบถึงลักษณะทางประชากร การระบบการสั่งการและมอบหมายงาน และ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขต

พืน้ที่อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา 

2. ได้โปรแกรมการพัฒนา 

3. ได้น าโปรแกรมการสื่อสารผ่านกลุ่มไลน์ในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เรื่องโรคโควิด-19 น าไปใช้ต่อยอดในการพัฒนาความรอบรู้ด้านพฤติกรรมสุขภาพของ อสม. 

ในพืน้ที่อื่นต่อไป 
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จริยธรรมการวิจัย  

การพิทักสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างโดยการด าเนินงานวิจัย ผู้จัดท าวิจัยได้ด าเนินงานวิจัย 

ได้ด าเนินการขอเอกสารการรับรองโครงการวิจัยในมนุษย์ ของมหาวิทยาลัยพะเยา เลขที่

โครงการวิจัย UP-HEE 1.2/001/66 เมื่อวันที่ 5 พฤศจิกายน 2565 ผู้วิจัยจึงได้ด าเนินการ 

ตามขั้นตอนของการวิจัยและชี้แจงตามสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ให้กับกลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ

พร้อมทั้งขอความร่วมมือกับกลุ่มตัวอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร ในการเข้าร่ วมการวิจัย  

ด้วยความสมัครใจและกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มี

ผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่างข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมดจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ 

รวมถึงผลการวิจัยจะไม่แสดงรายชื่อของผู้เข้าร่วมการวิจัย และจะเป็นการน าเสนอผลการ

ด าเนิน งานวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น 

 

 

 

 

 



 

 

 

บทท่ี 4 

 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยประยุกต์ (Applied Research) เพื่อศึกษาผล

ของโปรแกรมการสื่อสารผ่านกลุ่มไลน์ในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่องโรคโควิด-19 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตพื้นที่ อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา โดยแบ่ง

การวิจัยออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional 

Research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรค โควิด-19 โดยการใช้

แอปพลิเคชันไลน์ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตพื้นที่ อ าเภอเชียงค า 

จังหวัดพะเยา ซึ่งประชากรที่ใชในการศึกษา จ านวน 342 คน 17 รพ.สต. ระยะที่ 2 เป็นรูปแบบ

การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ศึกษาผลของโปรแกรมการสื่อสารผ่าน

กลุ่มไลน์ในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่องโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านในพื้นที่อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา โดยการเปรียบเทียบก่อนหลังการทดลอง 

2 กลุ่ม (Randomized Pretest – Posttest Control Group Design) กลุ่มที่ 1 กลุ่มทดลอง จ านวน 

36 คน และกลุ่มที่ 2 กลุ่มเปรียบเทียบจ านวน 36 คน ใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูล  

6 สัปดาห์ จากนั้นผู้วิจัยน าข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป น าเสนอผล

การศกึษาวิเคราะหข์้อมูลน าเสนอในรูปตารางประกอบค าบรรยาย ออกเป็น 2 ระยะดังนี้ ดังนี้ 

ระยะที่  1 เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Research)  

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรค โควิด-19 โดยการใช้ 

แอปพลิเคชันไลน์ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตพื้นที่ อ าเภอเชียงค า 

จังหวัดพะเยา ซึ่งประชากรที่ใชในการศึกษา จ านวน 342 คน 17 รพ.สต. แบ่งออกเป็น  

3 ส่วน 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม ข้อมูลทั่วไปประกอบด้วย ประกอบด้วย 

ข้อมูล เพศ อายุ สถานภาพสมรส โรคประจ าตัว การศึกษา อาชีพ การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา รายได้

เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาการเป็นอสม. ข้อมูลการสมาท์โฟน ข้อมูลการใช้แอปพลิเคชันไลน์ไลน์ 

น้ าหนัก และส่วนสูง 

ส่วนที่ 2 การประยุกต์ระบบสั่งการและมอบหมายงาน  แบบสัมภาษณ์การระบบ 

การสั่งการและมอบหมายงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ประกอบด้วย 5 ส่วน 
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ประกอบด้วย การวางแผน การบอกค าสั่ง และตรวจสอบการเข้าใจค าสั่ง การปฏิบัติ การติดตาม 

และการประมนิผล 

ส่วนที่ 3 ความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการสื่อสาร

ผา่นกลุ่มไลน์ แบบสัมภาษณ์การประยุกต์แนวความคิดเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของนัทบีม 

(Nutbeam, 2008) โดยจ าแนกแบบสัมภาษณ์ความฉลาดทางสุขภาพเป็น 3 ระดับ คือ ระดับ 1 

ความฉลาดทางสุขภาพขั้นพื้นฐาน ระดับ 2 ความฉลาดทางสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ และ 

ระดับ 3 ความฉลาดทางสุขภาพขั้นวิจารณญาณ และแบ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพออกเป็น  

6 องค์ประกอบ ซึ่งได้แก่ ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ การพัฒนา

ทักษะการจัดการตนเอง การสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพ การตัดสินใจด้านสุขภาพ และการรู้  

เท่าทันสื่อและสารสนเทศด้านสุขภาพ 

ระยะที่ 2 เป็นรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) 

ศึกษาผลของโปรแกรมการสื่อสารผ่านกลุ่มไลน์ในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เรื่องโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพื้นที่อ าเภอเชียงค า 

จังหวัดพะเยา แบ่งเป็น 2 กลุ่ม เปรียบเทียบการทดลอง กลุ่มที่ 1 กลุ่มทดลอง จ านวน 

36 คน และกลุ่มที่ 2 กลุ่มเปรียบเทยีบจ านวน 36 แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม ข้อมูลทั่วไปประกอบด้วย ประกอบด้วย 

ข้อมูล เพศ อายุ สถานภาพสมรส โรคประจ าตัว การศึกษา อาชีพ การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา รายได้

เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาการเป็นอสม. ข้อมูลการสมาท์โฟน ข้อมูลการใช้แอปพลิเคชันไลน์ 

น้ าหนัก และส่วนสูง 

ส่วนที่ 2 ความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการสื่อสาร

ผา่นกลุ่มไลน์ แบบสัมภาษณ์การประยุกต์แนวความคิดเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของนัทบีม 

(Nutbeam, 2008) โดยจ าแนกแบบสัมภาษณ์ความฉลาดทางสุขภาพเป็น 3 ระดับ คือ ระดับ 1 

ความฉลาดทางสุขภาพขั้นพื้นฐาน ระดับ 2 ความฉลาดทางสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ และ 

ระดับ 3 ความฉลาดทางสุขภาพขั้นวิจารณญาณ และแบ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพออกเป็น  

6 องค์ประกอบ ซึ่งได้แก่ ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ การพัฒนา

ทักษะการจัดการตนเอง การสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพ การตัดสินใจด้านสุขภาพ และการรู้ 

เท่าทันสื่อและสารสนเทศด้านสุขภาพ 
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ระยะที่ 1 ผลของการเพื่อศึกษาความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดย

การใช้แอปพลิเคชันไลน์ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตพื้นที่ อ าเภอเชียงค า 

จังหวัดพะเยา ซึ่งประชากรที่ใชในการศึกษา จ านวน 342 คน 17 รพ.สต. 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ข้อมูลทั่วไปประกอบด้วย ประกอบด้วย ข้อมูล เพศ อายุ สถานภาพสมรส โรคประจ าตัว 

การศึกษา อาชีพ การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาการเป็นอสม. ข้อมูล  

การใชส้มาท์โฟน ข้อมูลการใช้แอปพลิเคชันไลน์ไลน์ น้ าหนัก และส่วนสูง 

 

ตาราง 5 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ข้อมูลทั่วไป (N = 342) จ านวน ร้อยละ 

อายุ   

ต่ ากว่า 40 ปี 43 12.60 

41-60 ปี 234 68.40 

สูงกว่า 60 ปี 65 19.00 

เพศ   

ชาย 76 22.20 

หญิง 266 77.80 

สถานภาพสมรส   

โสด 50 14.60 

คู่ 240 70.20 

หมา้ย 31 9.10 

หย่าร้าง/แยกทางกัน 21 6.10 

โรคประจ าตัว   

ม ี 131 38.30 

ไม่ม ี 211 61.70 
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ตาราง 5 (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป (N = 342) จ านวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษาสูงสุด   

ไม่ได้เรียนหนังสอื 2 0.60 

ประถมศึกษา 93 27.20 

มัธยมศกึษา 200 58.50 

ประกาศนยีบัตร/อนุปริญญา 18 5.30 

ปริญญาตรี 29 8.00 

อาชีพปัจจุบัน   

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 8 2.3 

เกษตรกรรม 144 42.10 

ค้าขาย 50 14.60 

รับจ้าง 91 26.60 

รับราชการ 1 0.30 

แมบ่้าน 39 11.40 

อื่น ๆ 9 2.60 

รายได้เฉลี่ยต่อเดอืน   

น้อยกว่า 10,000 บาท 327 95.60 

10,001–15,000 บาท 9 2.60 

มากกว่า 15,000 บาท 6 1.80 

ระยะเวลาการเป็น อสม.   

น้อยกว่า 10 ปี  147 43.00 

11-20 ปี 112 32.70 

21-30 ปี 66 19.30 

30 ปี ขึน้ไป 17 5.00 

ข้อมูลการใช้สมาร์ทโฟนใน อสม.   

มีสมาร์ทโฟนและเชื่อมตอ่อินเตอร์เน็ตตลอดเวลา 246 71.90 

มีสมาร์ทโฟนและเชื่อมตอ่อินเตอร์เน็ตเป็นบางเวลา 91 26.60 

มีสมาร์ทโฟนและไม่ได้เชื่อมต่ออนิเตอร์เน็ตใช้เฉพาะรับและ

โทรเท่านั้น 

5 1.50 
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ตาราง 5 (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป (N = 342) จ านวน ร้อยละ 

ข้อมูลการใช้แอปพลิเคชันไลน์ไลน์   

มีแอปพลิเคชันไลน์ 330 96.50 

ไม่มแีอปพลิเคชันไลน์ 12 3.50 

 

จากตาราง 5 พบว่า ผลการส ารวจกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 41-60 ปี 

(ร้อยละ 68.40) เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 77.80) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 70.20) ไม่มี 

โรคประจ าตัว (ร้อยละ 61.70) ระดับการศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 58.50) 

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 42.10) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน น้อยกว่า 10,000 บาท 

(ร้อยละ 95.60) ระยะเวลาการเป็นอสม. น้อยกว่า 10 ปี (ร้อยละ 43.00) ส่วนใหญ่มีสมาร์ทโฟน

และเชื่อมตอ่อินเตอรเ์น็ตตลอดเวลา (ร้อยละ 71.90) มีแอปพลิเคชันไลน์ (ร้อยละ 96.5) 

ส่วนที่ 2 การระบบการสั่งการและมอบหมายงาน 

แบบสัมภาษณ์การระบบการสั่งการและมอบหมายงานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ประกอบด้วย 5 ส่วน ประกอบด้วย การวางแผน การบอกค าสั่ง และ

ตรวจสอบการเข้าใจค าสั่ง การปฏิบัติ การติดตาม และการประมินผล รวมทั้งสิ้น 21 ข้อ  

เป็นค าถามเชิงบวกทั้งสิ้น ตามหลักศิลปะการมอบหมายงานอย่างมีประสิทธิภาพ ของ 

กรมส่งเสริมอุตสาหกรรม (กรมส่งเสริมอุตสาหกรรม, 2561) 
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ตาราง 6 การระบบการสั่ งการและมอบหมายงานของอาสาสมัครสาธารณสุข  

ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ด้านการวางแผน 

ด้านการวางแผน x̅ S.D. ระดับ 

1. อสม.มกีารจัดตั้งกลุ่มไลน์เพื่อพูดคุยสื่อสารระหว่าง

กันเองและรับการประสานงานกับ รพ.สต.ทุกครั้ง

เกี่ยวกับโรคโควิด-19 

4.49 0.85 ระดับสูง 

2. ประธานอสม.สามารถมีบทบาทในการวางแผน 

แบ่งงานเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ให้อสม.ในแต่ละครั้ง 

ผา่นไลน์ระดับหมูบ่้าน หรอื ระดับโรงพยาบาลส่งเสรมิ

สุขภาพ 

4.43 0.90 ระดับสูง 

3. อสม.ได้รับข่าวสาร การวางแผนด าเนินงาน  

ด้านการจัดการเกี่ยวกับโรคโควิด-19 รวมถึงข้อมูล 

ด้านสุขภาพและกิจกรรมตา่งๆผา่น สาธารณสุขอ าเภอ 

และประธานอสม.ระดับต าบล ในการกระจายข่าวสาร

ไปแตล่ะหมู่ โดยการสื่อสารผา่นกลุ่มไลน์ 

4.59 0.71 ระดับสูง 

4. ท่านเข้าใจวิธีการส่งขอ้ความ ส าหรับการส่งรายงาน 

เป้าหมายงาน และแนวทางเกี่ยวกับโรคโควิด-19  

เพื่อทราบก่อนปฏิบัติงาน ผ่านไลน์กลุ่ม 

3.81 1.24 ระดับสูง 

รวม 4.33 0.66 ระดับสูง 

 

จากตาราง 6 ผลการศึกษาการระบบารสั่งการและมอบหมายงานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ด้านการวางแผน ในภาพรวมพบว่าอยู่ในระดับสูง (x̅ = 4.33, 

S.D. = 0.66) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อแล้วพบว่าแต่ละข้ออยู่ในระดับสูงเชน่เดียวกัน โดยข้อที่มี

ค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ อสม.ได้รับข่าวสาร การวางแผนด าเนินงาน ด้านการจัดการเกี่ยวกับ 

โรคโควิด-19 รวมถึงข้อมูลด้านสุขภาพและกิจกรรมต่างๆผ่าน สาธารณสุขอ าเภอ และประธาน 

อสม. ระดับต าบล ในการกระจายข่าวสารไปแตล่ะหมู ่โดยการสื่อสารผา่นกลุ่มไลน์ (x̅ = 4.59, 

S.D. = 0.71) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ท่านเข้าใจวิธีการส่งข้อความ ส าหรับการส่ง

รายงาน เป้าหมายงาน และแนวทางเกี่ยวกับโรคโควิด-19 เพื่อทราบก่อนปฏิบัติงาน ผ่านไลน์กลุ่ม 

(x̅ = 3.81, S.D. = 1.24) 
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ตาราง 7 การระบบการสั่ งการและมอบหมายงานของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ด้านการบอกค าสั่ง และการตรวจการเข้าใจค าสั่ง 

ด้านการบอกค าสั่ง และการตรวจการเข้าใจค าสั่ง x̅ S.D. ระดับ 

1. เมื่อรพ.สต.มีการชีแ้จง มอบหมายงาน หรอืให้ความรู้

เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ผ่านแอปพลิเคชันกลุ่มไลน์ 

ทุกครั้ง ท่านสามารถเข้าใจถึงค าสั่งได้อย่าชัดเจน 

4.43 0.69 ระดับสูง 

2. ท่านส่งข้อความโต้ตอบ ซักถาม และมีการทบทวน

ค าสั่งเกี่ยวกับโรคโควิด-19 จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ทุกครั้ง ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ได้ 

4.56 0.80 ระดับสูง 

3. กรณีท่านไม่เข้าใจข้อความหรอืค าสั่งเกี่ยวกับ 

โรคโควิด-19 ที่สง่ผ่านแอปพลิเคชันกลุ่มไลน์ ท่านมีการ

สอบถามเจา้หนา้ที่สาธารณสุขทุกครั้ง 

4.30 0.92 ระดับสูง 

4. ประธานอสม. ในแตล่ะหมู่มีความส าคัญ ในการเป็น

ที่ปรึกษา ให้ค าแนะน าต่างๆเกี่ยวกับโรคโควิด-19 และ

ค าสั่งงาน ที่ส่งผ่านแอปพลิเคชันกลุ่มไลน์ ได้อย่าง

ชัดเจน 

4.37 0.84 ระดับสูง 

5. เมื่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และประธานอสม.ชีแ้จง

ค าสั่งผ่านกลุ่มไลน์เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ถึงแม้ท่าน

เข้าใจ ท่านก็ตอบกลับให้เห็นว่าท่านเข้าใจทุกครั้ง 

4.90 0.91 ระดับสูง 

รวม 4.42 0.69 ระดับสูง 

 

จากตาราง 7 ผลการศึกษาการระบบารสั่งการและมอบหมายงานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ด้านการบอกค าสั่ง และการตรวจการเข้าใจค าสั่ง ในภาพรวม 

พบว่าอยู่ในระดับสูง (x̅= 4.42, S.D. = 0.69) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อแล้วพบว่าแต่ละข้อ 

อยู่ในระดับสูงเช่นเดียวกัน โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ท่านส่งข้อความโต้ตอบ ซักถาม และ

มีการทบทวนค าสั่งเกี่ยวกับโรคโควิด-19 จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกครั้ง ผ่านแอปพลิเคชันไลน์

ได้ (x̅= 4.56, S.D. = 0.80) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ กรณีท่านไม่เข้าใจข้อความหรือ

ค าสั่งเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ที่ส่งผ่านแอปพลิเคชันกลุ่มไลน์ ท่านมีการสอบถามเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขทุกครั้ง (x̅= 4.30, S.D. = 0.92) 
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ตาราง 8 ระบบการสั่งการและมอบหมายงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

(อสม.) ด้านการปฏิบัติตามค าสั่ง 

ด้านการปฏิบัติตามค าสั่ง x̅ S.D. ระดับ 

1. ท่านสื่อสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 โดยการส่ง

ข้อความอักษรผา่นแอปพลิเคชันกลุ่มไลน์ ได้ทุกครั้ง 

4.16 0.82 ระดับสูง 

2. เมื่อท่านได้รับมอบหมายให้ส ารวจขอ้มูลเกี่ยวกับ 

โรคโควิด-19 ผ่านแอปพลิเคชันกลุ่มไลน์ ท่านสามารถ

ปฏิบัติได้ 

4.26 0.80 ระดับสูง 

3. ในแต่ละครั้ง ท่านโทรด้วยเสียง ผา่นแอปพลิเคชัน

กลุ่มไลน์ เพื่อรับทราบงานที่ได้รับมอบหมายเกี่ยวกับ

โรคโควิด-19 

4.27 0.79 ระดับสูง 

4. ท่านสร้างอัลบั้มรูปภาพในแอปพลิเคชันกลุ่มไลน์ 

เกี่ยวกับการปฏิบัติงานป้องกันโควิด-19 ในพืน้ที่ได้ 

3.95 0.91 ระดับสูง 

5. ในการรับค าสั่งมอบหมายงานผ่านแอปพลิเคชัน 

กลุ่มไลน์ ทุกครั้ง หรอืเมื่อปฏิบัติเสร็จสิน้ ท่านมีการสรุป 

รายงานผลกิจกรรมเกี่ยวกับการปฏิบัติงานป้องกัน 

โรคโควิด-19ในพืน้ที่ใหเ้จ้าหน้าที่สาธารณสุข รับทราบ

ทุกครั้ง 

4.19 0.83 ระดับสูง 

รวม 4.23 0.82 ระดับสูง 

 

จากตาราง 8 ผลการศึกษาการระบบารสั่งการและมอบหมายงานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ด้านการปฏิบัติตามค าสั่ง ในภาพรวมพบว่าอยู่ในระดับสูง  

(x̅ = 4.22, S.D. = 0.82) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อแล้วพบว่าแต่ละข้ออยู่ในระดับสูงเช่นเดียวกัน 

โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ในแต่ละครั้ง ท่านโทรด้วยเสียง ผ่านแอปพลิเคชันกลุ่มไลน์  

เพื่อรับทราบงานที่ได้รับมอบหมายเกี่ยวกับโรคโควิด-19 (x̅= 4.27,S.D. = 0.80) และข้อที่มี

ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ท่านสร้างอัลบั้มรูปภาพในแอปพลิเคชันกลุ่มไลน์ เกี่ยวกับการปฏิบัติงาน

ป้องกันโควิด-19 ในพืน้ที่ได้(x̅= 3.95, S.D. = 0.91) 
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ตาราง 9 การระบบการสั่งการและมอบหมายงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน (อสม.) ด้านการติดตามค าสั่ง 

ด้านการติดตามค าสั่ง x̅ S.D. ระดับ 

1. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ ประธานอสม.มีการติดตาม

การปฏิบัติงานของ อสม.ทุกครั้ง หลังมอบหมายค าสั่ง 

ผา่นแอปพลิเคชันกลุ่มไลน์ 

4.52 0.88 ระดับสูง 

2. ท่านใช้แอปพลิเคชันไลน์ เช็คข้อมูลการมอบหมาย

งานอยู่ตลอดเวลา  

4.52 0.88 ระดับสูง 

3. เมื่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุข แจง้ข่าวสาร มอบหมาย

งานผา่นแอปพลิเคชันกลุ่มไลน์ ทุกครั้ง ท่านมกีารโทร

สอบถามรายละเอียด จากประธาน อสม.และเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขทุกครั้ง  

4.40 1.84 ระดับสูง 

4. ประธานอสม.และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขสามารถ

ติดตามงาน จากอสม.ผา่นแอปพลิเคชันกลุ่มไลน์  

ได้ทุกครั้ง หลังมอบหมายงานกับท่าน 

4.51 0.89 ระดับสูง 

รวม 4.49 0.84 ระดับสูง 

 

จากตาราง 9 ผลการศึกษาการระบบารสั่งการและมอบหมายงานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ด้านการติดตามค าสั่ง ในภาพรวมพบว่าอยู่ในระดับสูง   

(x̅= 4.49, S.D. = 0.84) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อแล้วพบว่าแต่ละข้ออยู่ในระดับสูงเช่นเดียวกัน 

โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ท่านใช้แอปพลิเคชันไลน์ เช็คข้อมูลการมอบหมายงานอยู่ตลอดเวลา 

(x̅= 4.52, S.D. = 0.79) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ เมื่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุข แจ้งข่าวสาร 

มอบหมายงานผ่านแอปพลิเคชันกลุ่มไลน์ ทุกครั้ง ท่านมีการโทรสอบถามรายละเอียด  

จากประธาน อสม.และเจ้าหนา้ที่สาธารณสุขทุกครั้ง (x̅= 4.40, S.D. = 1.84) 
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ตาราง 10 การระบบการสั่งการและมอบหมายงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน (อสม.) ด้านการประเมินผลการสั่งการ/มอบหมายงาน 

ด้านการประเมินผลการสั่งการ/มอบหมายงาน x̅ S.D. ระดับ 

1. ท่านส่งรายงานการป้องกันโรคโควิด-19 ผ่านแอป

พลิเคชันกลุ่มไลน์ ให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้ทันตาม

เวลาที่ก าหนด 

4.59 0.78 ระดับสูง 

2.  มื่อท่านท างานที่ได้รับมอบหมายเกี่ยวกับกิจกรรม

ป้องกันโรคโควิด-19 เสร็จสิน้ ท่านแจง้ให้เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขได้ทราบทุกครั้งผา่นแอปพลิเคชันกลุ่มไลน์ 

4.47 0.85 ระดับสูง 

3. รายงานป้องกันโรคโควิด-19 ที่ท่านส่งผ่านแอป

พลิเคชันกลุ่มไลน์ มคีวามเรียบร้อย ครบถ้วน 

4.51 0.81 ระดับสูง 

รวม 4.52 0.75 ระดับสูง 

 

จากตาราง 10 ผลการศึกษาการระบบารสั่งการและมอบหมายงานของอาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม.) ประจ าหมู่บ้าน ด้านการประเมินผลการสั่งการ/มอบหมายงานในภาพรวม 

พบว่า อยู่ในระดับสูง (x̅= 4.52, S.D. = 0.75) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อแล้วพบว่าแต่ละข้อ 

อยู่ในระดับสูงเช่นเดียวกัน โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ท่านส่งรายงานการป้องกันโรคโควิด-19 

ผา่นแอปพลิเคชันกลุ่มไลน์ ให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้ทันตามเวลาที่ก าหนด (x̅= 4.59, S.D. = 

0.78) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ เมื่อท่านท างานที่ได้รับมอบหมายเกี่ยวกับกิจกรรม

ป้องกันโรคโควิด-19 เสร็จสิ้น ท่านแจ้งให้เจา้หน้าที่สาธารณสุขได้ทราบทุกครั้งผ่านแอปพลิเคชัน

กลุ่มไลน์ (x̅= 4.47, S.D. = 1.85) 
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ตาราง 11 การระบบการสั่งการและมอบหมายงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน (อสม.) 

ระบบการสั่งการและมอบหมายงาน x̅ S.D. ระดับ 

1. ดา้นการวางแผน 4.33 0.66 ระดับสูง 

2. ดา้นการบอกค าสั่งและการตรวจการเข้าใจค าสั่ง 4.42 0.69 ระดับสูง 

3. การปฏิบัติตามค าสั่ง 4.22 0.82 ระดับสูง 

4. การติดตามค าสั่ง 4.47 0.77 ระดับสูง 

5. การประเมินผลการสั่งการ / มอบหมายงาน  4.52 0.74 ระดับสูง 

รวม 4.39 0.62 ระดับสูง 

 

จากตาราง 11 ผลการศึกษาการระบบารสั่งการและมอบหมายงานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผลรวมในแต่ละด้าน ในภาพรวมพบว่าอยู่ในระดับสูง (x̅= 4.39, 

S.D. = 0.62) เมื่อพิจารณาในแต่ละด้านแล้วพบว่า การประเมินผลการสั่งการ มอบหมายงาน 

มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (x̅= 4.52, S.D. = 0.74) และด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ การปฏิบัติตาม

ค าสั่ง (x̅= 4.22, S.D. = 0.82) 

 

ส่วนที่ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์ 

แบบสัมภาษณ์การประยุกต์แนวความคิดเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของนัทบีม 

(Nutbeam, 2008) โดยจ าแนกแบบสัมภาษณ์ความฉลาดทางสุขภาพเป็น 3 ระดับ คือ ระดับ 1 

ความฉลาดทางสุขภาพขั้นพื้นฐาน ระดับ 2 ความฉลาดทางสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ และ 

ระดับ 3 ความฉลาดทางสุขภาพขั้นวิจารณญาณ และแบ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพออกเป็น 6 

องค์ประกอบ ซึ่งได้แก่ ความรูค้วามเข้าใจด้านสุขภาพ การเข้าถึงขอ้มูลด้านสุขภาพ การพัฒนา

ทักษะการจัดการตนเอง การสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพ การตัดสินใจด้านสุขภาพ และการรู้  

เท่าทันสื่อและสารสนเทศด้านสุขภาพ 
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ตาราง 12 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์  

ต่อความรอบรู้ทางด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน ด้านการพัฒนาทักษะความเข้าใจ

ในข้อมูล 

1. การพัฒนาทักษะความเข้าใจในข้อมูล x̅ S.D. ระดับ 

1. ท่านเรียนรู้ในค าอธิบายต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องเกี่ยวข้อง

กับข้อมูลเรื่องโรคโควิด-19 ผา่นการเรียนรู้ใน 

แอปพลิเคชันกลุ่มไลน์ได้ 

4.16 0.82 ระดับสูง 

2. ท่านอ่านท าความเข้าใจและปฏิบัติตามค าแนะน า

เรื่องโรคโควิด-19 ผา่นการสื่อสารแอปพลิเคชัน 

กลุ่มไลน์ได้ 

4.26 0.80 ระดับสูง 

3. ท่านเข้าใจถึงเนือ้หาเกี่ยวกับโรคโควิด-19  

ที่มกีารสื่อสารจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขผา่น 

แอปพลิเคชันกลุ่มไลน์ได้ 

4.27 0.79 ระดับสูง 

4. ท่านท าความเข้าใจถึงข้อความ ข้อสั่งการ แนวทาง

วิธีการด าเนินงานที่มีการน าเสนอในรูปแบบของรูปภาพ 

กราฟ ตาราง แผนภาพ หรือเครื่องหมายต่าง ๆ ที่สง่ใน

กลุ่มไลน์ได้ 

3.95 0.91 ระดับสูง 

5. ท่านอ่านท าความเข้าใจ ข้อความการสนทนาในการ

มอบหมายงานด้านการท างานป้องกันโรคโควิด-19 

และสามารถจับประเด็นส าคัญในกลุ่มไลน์เพื่อรับทราบ

ข้อสั่งการต่าง ๆ ได้เป็นอย่างดี 

4.19 0.83 ระดับสูง 

รวม 4.17 0.72 ระดับสูง 

 

จากตาราง 12 ผลการศกึษาความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการใช้

แอปพลิเคชันไลน์ไลน์ตอ่ความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพขั้นพืน้ฐาน ด้านการพัฒนาทักษะ 

ความเข้าใจในข้อมูล ในภาพรวมพบว่ามีความรอบรู้อยู่ในระดับสูง (x̅= 4.17, S.D. = 0.72)  

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อแล้วพบว่าแต่ละข้ออยู่ในระดับสูงเช่นเดียวกัน โดยข้อที่มคี่าเฉลี่ยสูงที่สุด 

คือ ท่านเข้าใจถึงเนื้อหาเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ที่มีการสื่อสารจากเจา้หนา้ที่สาธารณสุขผา่น

แอปพลิเคชันกลุ่มไลน์ได้ (x̅= 4.27, S.D. = 0.79) และข้อที่มคี่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ท่านท า

ความเข้าใจถึงขอ้ความ ขอ้สั่งการ แนวทางวธิีการด าเนินงานที่มีการน าเสนอในรูปแบบของ
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รูปภาพ กราฟ ตาราง แผนภาพ หรอืเครื่องหมายต่างๆที่สง่ในกลุ่มไลน์ได้ (x̅= 3.95, S.D. = 

0.91) 

 

ตาราง 13 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์ 

ต่อความรอบรู้ทางด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน ด้านการพัฒนาทักษะเข้าถงึข้อมูล 

2. การพัฒนาทักษะเข้าถึงข้อมูล x̅ S.D. ระดับ 

1. ท่านสามารถค้นคว้าข้อมูลเกี่ยวกับโรคโควิด-19  

ด้วยตนเองเพื่อใช้ประกอบในการท างานในพื้นที่ชุมชน

ของฉัน 

3.98 0.89 ระดับสูง 

2. ท่านเรียนรู้วธิีค้นหาข้อมูลเรื่องโรคโควิด -19  

ได้จากหลายแหลง่ เช่น จากเจา้หน้าที่สาธารณสุข 

ในพืน้ที่โดยตรง จากสื่อสิ่งพิมพ์ สื่อออนไลน์ และผ่าน

แอปพลิเคชันไลน์ 

4.17 0.86 ระดับสูง 

3. ท่านค้นหาวิธีใช้แอปพลิเคชันไลน์ ในการส่งรายงาน

เกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด-19 ด้วยตนเอง โดยไม่

ต้องพึ่งใคร 

3.73 1.04 ระดับสูง 

4. ท่านกล้าซักถามเจ้าหน้าที่สาธารณสุขถึงประเด็น 

ข้อสั่งการมาตรการต่าง ๆ ผา่นแอปพลิเคชันไลน์กลุ่ม

ด้วยตนเอง 

3.93 0.93 ระดับสูง 

5. ท่านมั่นใจว่าการสื่อสารผา่นแอปพลิเคชันไลน์  

ท าให้ฉันได้เข้าถึงเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและความรูเ้รื่อง

โรคโควิด-19 ได้ง่ายและรวดเร็ว 

4.23 0.09 ระดับสูง 

รวม 4.01 0.75 ระดับสูง 

 

จากตาราง 13 ผลการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการใช้

แอปพลิเคชันไลน์ไลน์ต่อความรอบรู้ทางด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน ด้านการพัฒนาทักษะเข้าถึง

ข้อมูล ในภาพรวมพบว่ามีความรอบรู้อยู่ในระดับสูง (x̅ = 4.01, S.D. = 0.75) เมื่อพิจารณา 

เป็นรายข้อแล้วพบว่าแต่ละข้ออยู่ในระดับสูงเช่นเดียวกัน โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ  

ท่านมั่นใจว่าการสื่อสารผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ท าให้ฉันได้เข้าถึงเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและความรู้

เรื่องโรคโควิด-19 ได้ง่ายและรวดเร็ว (x̅ = 4.23, S.D. = 0.89) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 
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คือ ท่านค้นหาวิธีใช้แอปพลิเคชันไลน์ ในการส่งรายงานเกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด-19  

ด้วยตนเอง โดยไม่ต้องพึ่งใคร (x̅ = 3.95, S.D. = 0.91) \ 

 

ตาราง 14 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์  

ต่อความรอบรู้ทางด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน ด้านการพัฒนาทักษะการจัดการ

ตนเอง 

3. การพัฒนาทักษะการจัดการตนเอง x̅ S.D. ระดับ 

1. ท่านน าความรูเ้กี่ยวกับโรคโควิด-19 ที่เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขได้แจ้งไว้ในไลน์กลุ่ม น าไปใช้ในการปฏิบัติ

หนา้ที่อย่างสม่ าเสมอ 

4.33 0.80 ระดับสูง 

2. ท่านหาวิธีจัดการกับปัญหาที่เกิดขึน้ในขณะที่ 

แอปพลิเคชันไลน์ไลน์มปีัญหาในกรณีที่ไม่สามารถ 

ใช้งานไลน์ได้ เช่นปัญหาการเชื่อมตอ่สัญญาณ

อินเตอรเ์น็ต เป็นต้น 

3.85 0.95 ระดับสูง 

3. ท่านหาเวลาว่างในการเปิดอ่านข้อความที่ 

มีการสนทนาผ่านไลน์กลุ่มถึงขอ้มูลข่าวสารที่ส าคัญ 

อยู่เป็นประจ า 

4.17 0.88 ระดับสูง 

4. ท่านทบทวนการใช้งานแอปพลิเคชันไลน์ 

อยู่เป็นประจ า โดยสอบถามเพื่อนรว่มงานและเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขอย่างสม่ าเสมอ 

4.14 0.87 ระดับสูง 

5. เมื่อท่านได้รับมอบหมายภาระงานจากเจา้หนา้ที่

สาธารณสุขผ่านไลน์กลุ่ม ท่านจดบันทึกข้อความส าคัญ

ไว้ที่ประกาศและโน้ตในกลุ่มไลน์อย่างสม่ าเสมอ 

3.97 0.97 ระดับสูง 

รวม 4.09 0.71 ระดับสูง 

 

จากตาราง 14 ผลการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการใช้

แอปพลิเคชันไลน์ไลน์ต่อความรอบรู้ทางด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน ด้านการพัฒนาทักษะ 

การจัดการตนเอง ในภาพรวมพบว่ามีความรอบรู้อยู่ในระดับสูง (x̅ = 4.09, S.D. = 0.7)  

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อแล้ว พบว่า แต่ละข้ออยู่ในระดับสูงเช่นเดียวกัน โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ย 

สูงที่สุด คือ ท่านน าความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้แจ้งไว้ในไลน์กลุ่ม 
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น าไปใช้ในการปฏิบัติหน้าที่อย่างสม่ าเสมอ (x̅= 4.33,S.D. = 0.80) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อย

ที่สุด คอื ท่านหาวิธีจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นในขณะที่แอปพลิเคชันไลน์ไลน์มีปัญหาในกรณีที่ไม่

สามารถใช้งานไลน์ได้ เช่นปัญหาการเชื่อมต่อสัญญาณอินเตอร์เน็ต เป็นต้น (x̅= 3.85, S.D. = 

0.95) 

 

ตาราง 15 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์  

ต่อความรอบรู้ทางสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์  ด้านการพัฒนาทักษะ 

การสื่อสาร 

4. การพัฒนาทักษะการสื่อสาร x̅ S.D. ระดับ 

1. ท่านบอกต่อหรอืใหค้ าปรึกษาถึงการใช้แอปพลิเคชันไลน์

ในการสื่อสาร ใหก้ับเพื่อน ๆ อสม. เกี่ยวกับโรคโควิด-19 

ได้ 

4.00 0.93 ระดับสูง 

2. ท่านกล้าที่จะถามถึงประเด็นเนื้อหาเกี่ยวกับ 

โรคโควิด-19 และวิธีการใช้งานแอปพลิเคชันไลน์  

ต่อเจา้หน้าที่สาธารณสุข หรอืสอบถามเรียนรู้จาก 

เพื่อน ๆ อสม. ที่มคีวามรู้และความสามารถ 

4.09 0.87 ระดับสูง 

3. ท่านพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ กับเพื่อน อสม.  

ผา่นช่องทางกลุ่มไลน์ในทุก ๆ ครั้ง 

4.14 0.88 ระดับสูง 

4. ท่านสอบถามเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพื่อใหห้ายสงสัย

ถึงประเด็นเนือ้หาที่ฉันไม่เข้าใจจนคลายข้อสงสัยได้ 

4.05 0.85 ระดับสูง 

5. ท่านเตรียมค าถามไว้ก่อนลว่งหน้า หรอืปรับปรุง

ค าถาม ก่อนพิมพ์ขอ้ความส่งผา่นไลน์ 

3.85 0.96 ระดับสูง 

รวม 4.02 0.77 ระดับสูง 

 

จากตาราง 15 ผลการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการใช้

แอปพลิเคชันไลน์ไลน์ต่อความรอบรู้ทางด้านสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ การพัฒนาทักษะ 

การสื่อสาร ในภาพรวมพบว่ามีความรอบรู้อยู่ในระดับสูง (x̅= 4.09, S.D. = 0.71) เมื่อพิจารณา

เป็นรายข้อแล้วพบว่าแตล่ะข้ออยู่ในระดับสูงเชน่เดียวกัน โดยข้อที่มคี่าเฉลี่ยสูงที่สุด คอื ท่านน า

ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้แจ้งไว้ในไลน์กลุ่ม น าไปใช้ในการปฏิบัติ

หน้าที่อย่างสม่ าเสมอ (x̅= 4.33, S.D. = 0.80) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ท่านหาวิธี
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จัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นในขณะที่แอปพลิเคชันไลน์ไลน์มีปัญหาในกรณีที่ไม่สามารถใช้งาน

ไลน์ได้ เชน่ปัญหาการเชื่อมตอ่สัญญาณอินเตอรเ์น็ต เป็นต้น (x̅= 3.85, S.D. = 0.95) 

 

ตาราง 16 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์  

ต่อความรอบรู้ทางสุขภาพขั้นวิจารณญาณ ด้านการพัฒนาทักษะการตัดสินใจ 

5. การพัฒนาทักษะการสื่อสาร x̅ S.D. ระดับ 

1. ท่านเปรียบเทียบข้อมูลหรอืแนวทางการด าเนินงาน

ป้องกันโรคโควิด-19 จากการสนทนาในกลุ่มไลน์ได้ 

3.93 0.90 ระดับสูง 

2. ท่านหายสงสัย เกี่ยวกับข้อมูลโรคโควิด-19  

หลังท่านสอบถามเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และค้นหา

ข้อมูลจากแหลง่อื่น เช่น การตัดสินใจไม่มาจาก 

แหลง่เดียวกัน 

3.97 0.82 ระดับสูง 

3. เมื่อท่านได้รับหรอืได้ยินข้อความสนทนาที่มาจาก

การสนทนาจากช่องทางอื่น ท่านกล้าที่จะซักถาม 

สิ่งที่ท่านสงสัยกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้อย่างทันที

หลังได้รับข้อความ 

3.97 0.85 ระดับสูง 

4. ท่านแลกเปลี่ยนข้อมูล ข้อความคิดเห็นข้อสั่งการ 

ต่าง ๆ ถึงแนวทางปฏิบัติ ให้กับเพื่อน อสม. ได้อย่าง

เหมาะสม 

4.06 0.84 ระดับสูง 

5. ท่านระบุปัญหา และก าหนดทางเลือก 

เพื่อใช้ประกอบการตัดสินใจใหเ้กิดความหลากหลาย 

ในการท างานในการป้องกันโรคโควิด-19 ในพืน้ที่ 

3.90 0.81 ระดับสูง 

รวม 3.97 0.72 ระดับสูง 

 

จากตาราง 16 ผลการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการใช้

แอปพลิเคชันไลน์ไลน์ต่อความรอบรู้ทางด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ ด้านการพัฒนาทักษะ 

การตัดสินใจ ในภาพรวมพบว่ามีความรอบรู้อยู่ในระดับสูง (x̅= 3.97, S.D. = 0.72) เมื่อพิจารณา

เป็นรายข้อแล้วพบว่าแต่ละข้ออยู่ในระดับสูงเช่นเดียวกัน โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ  

ท่านแลกเปลี่ยนข้อมูล ข้อความคิดเห็นข้อสั่งการต่าง ๆ ถึงแนวทางปฏิบัติ ให้กับเพื่อน อสม.  

ได้อย่างเหมาะสม (x̅= 4.06, S.D. = 0.84) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ท่านระบุปัญหา และ



 

 

  122 

ก าหนดทางเลือกเพื่อใช้ประกอบการตัดสินใจให้เกิดความหลากหลายในการท างานในการป้องกัน

โรคโควิด-19 ในพืน้ที่ (x̅= 3.90, S.D. = 0.81) 

 

ตาราง 17 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์  

ต่อความรอบรู้ทางสุขภาพขั้นวิจารณญาณ ด้านการพัฒนาทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 

6. การพัฒนาทักษะการสื่อสาร x̅ S.D. ระดับ 

1. ก่อนที่ท่านจะท าการส่งข้อความหรือแชร์ข้อมูล 

ในกลุ่มไลน์ ฉันได้ท าการตรวจสอบถึงความน่าเชื่อถือ

ของขอ้มูลทุกครั้ง 

4.23 0.76 ระดับสูง 

2. ท่านมักจะเปรียบเทียบขอ้มูลเกี่ยวกับโรคโควิด-19 

จากหลากหลายแหลง่ข่าวก่อนที่จะตัดสินใจเชื่อหรอื

ปฏิบัติตาม 

4.18 0.75 ระดับสูง 

3. หากเพื่อนอสม.มกีารโพสต์ขอ้ความในกลุ่มไลน์

เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ท่านมักจะตรวจสอบ 

ความถูกต้องแหล่งที่มา หรือปรึกษาเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในพื้นที่ทันที 

4.12 0.82 ระดับสูง 

4. ส่วนใหญ่ท่านจะสอบถาม หรอืขอค าปรึกษาจากผู้รู้

หรอืเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เกี่ยวกับข้อควรปฏิบัติ 

ในด้านการเฝา้ระวังโรคโควิด-19 ในพืน้ที่ก่อนที่จะ 

ลงมอืท า 

4.21 0.77 ระดับสูง 

5. ท่านรูว้่าจะหาข้อมูลด้านสุขภาพที่ถูกต้องจากแหล่ง

ใด เพื่อน ามาประกอบการตัดสินใจ ก่อนที่จะเชื่อและ 

ท าตาม 

4.17 0.79 ระดับสูง 

รวม 4.18 0.68 ระดับสูง 

 

จากตาราง 17 ผลการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการใช้

แอปพลิเคชันไลน์ไลน์ต่อความรอบรู้ทางด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ ด้านการพัฒนาทักษะ 

การรู้ เท่าทันสื่อ  ในภาพรวมพบว่ามีความรอบรู้อยู่ ในระดับสูง  (x̅= 4.18, S.D. = 0 .68)  

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อแล้วพบว่าแต่ละข้ออยู่ในระดับสูงเช่นเดียวกัน โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด 

คือ ก่อนที่ท่านจะท าการส่งข้อความหรือแชร์ข้อมูลในกลุ่มไลน์ ฉันได้ท าการตรวจสอบถึง  
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ความน่าเชื่อถือของข้อมูลทุกครั้ง (x̅= 4.23, S.D. = 0. 76) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ 

หากเพื่อนอสม.มีการโพสต์ข้อความในกลุ่มไลน์เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ท่านมักจะตรวจสอบ

ความถูกต้องแหล่งที่มา หรอืปรึกษาเจา้หน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ทันที (x̅= 4.12, S.D. = 0.82) 

 

ตาราง 18 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์ 

จ าแนกตามองค์ประกอบ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 

โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์ไลน์ 
x̅ S.D. 

ระดับ 

1. ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน 

-การพัฒนาทักษะความเข้าใจในข้อมูล 4.17 0.72 ระดับสูง 

-การพัฒนาทักษะเข้าถึงขอ้มูล 4.01 0.75 ระดับสูง 

-การพัฒนาทักษะการจัดการตนเอง 4.09 0.71 ระดับสูง 

2. ความรอบรู้ทางสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ 

-การพัฒนาทักษะการสื่อสาร 4.09 0.77 ระดับสูง 

3. ความรอบรู้ทางสุขภาพขั้นวิจารณญาณ 

-การพัฒนาทักษะการตัดสินใจ 3.97 0.72 ระดับสูง 

-การพัฒนาทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 4.18 0.68 ระดับสูง 

รวม 4.07 0.66 ระดับสูง 

 

จากตาราง 18 ผลการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการใช้

แอปพลิเคชันไลน์ไลน์ต่อความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการจ าแนกตามองค์ประกอบทั้ง 6 

องค์ประกอบ พบว่า อยู่ในระดับสูง (x̅= 4.07, S.D. = 0.66) เมื่อพิจารณาในแต่ละองค์ประกอบ

แล้วพบว่าแต่ละข้ออยู่ในระดับสูงเช่นเดียวกัน โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ การพัฒนาทักษะ

การรู้เท่าทันสื่อ (x̅= 4.18, S.D. = 0. 68) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ การพัฒนาทักษะ

การตัดสินใจ (x̅= 3.97, S.D. = 0.72) 
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ตาราง 19 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์ 

จ าแนกตามระดับความรอบรู้ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 

โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์ไลน์ 
x̅ S.D. 

ระดับ 

1. ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน 4.09 0.68 ระดับสูง 

2. ความรอบรู้ทางสุขภาพขั้นการมปีฏิสัมพันธ์ 4.02 0.77 ระดับสูง 

3. ความรอบรู้ทางสุขภาพขั้นวิจารณญาณ 4.07 0.67 ระดับสูง 

รวม 4.06 0.66 ระดับสูง 

 

จากตาราง 19 ผลการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการใช้

แอปพลิเคชันไลน์ไลน์ตอ่ความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพในการจ าแนกตามระดับความรอบรู้ พบว่า 

อยู่ในระดับสูง (x̅= 4.06, S.D. = 0.66) เมื่อพิจารณาในแต่ละระดับแล้วแล้วพบว่าแต่ละระดับ

อยู่ในระดับสูงเชน่เดียวกัน โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คอื ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน 

(x̅ = 4.09,S.D. = 0. 68) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ความรอบรู้ทางสุขภาพขั้นการมี

ปฏิสัมพันธ์ (x̅ = 4.02, S.D. = 0.77) 

 

ตาราง 20 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางประชากรและปัจจัยด้านข้อมูลทั่วไปต่อ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์ 

ตัวแปร 
ระดับความรอบรูด้า้นสุขภาพ x̅ dx p-value 

ต่ า กลาง สูง 

อายุ    5.56 4 0.037** 

ต่ ากว่า 45 ป ี 15 (12.5) 76 (63.3) 29 (24.2) 

45-59 ป ี 17 (11.8) 96 (66.7) 31 (21.5) 

60 ป ีขึ้นไป 17 (21.8) 42 (53.8) 19 (24.4) 

เพศ    1.50 2 0.473 

ชาย 14(18.4) 44 (57.9) 18 (23.7) 

หญิง 35(13.2) 170 (63.9) 61 (22.9) 
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ตาราง 20 (ต่อ) 

ตัวแปร 
ระดับความรอบรูด้า้นสุขภาพ x̅ dx p-value 

ต่ า กลาง สูง 

สถานภาพสมรส    4.56 6 0.601 

โสด 8(16.0) 35 (70.0) 7 (14.0) 

คู่ 33(13.8) 151 (62.9) 56 (23.3) 

หมา้ย 5(16.1) 16 (51.6) 10 (32.3) 

หยา่รา้ง/แยกทางกัน 3(14.3) 12 (57.1) 6 (28.6) 

โรคประจ าตัว      0.639* 

มี 18 (13.7) 86 (65.6) 27 (20.6) 

ไมม่ ี 31 (14.7) 128 (60.7) 52 (24.6) 

ระดับการศกึษา    29.91 8 0.001** 

ไมไ่ด้เรียนหนังสอื 2 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

ประถมศึกษา 22 (23.7) 59 (63.4) 12 (12.9) 

มัธยมศกึษา 24 (12.0) 123 (61.5) 53 (26.5) 

ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา 1 (5.6) 12 (66.7) 5 (27.8) 

ปริญญาตรี 0 (0.00) 20 (69.0) 9 (31.0) 

อาชีพปัจจุบัน    4.03 6 0.672 

ไมไ่ด้ประกอบอาชพี 8 (17.0) 33 (70.2) 6 (12.8) 

เกษตรกรรม 22 (15.3) 88 (61.1) 34 (23.6) 

ค้าขาย 6 (12.0) 32 (64.0) 12 (24.0) 

รับจ้าง 13 (12.9) 61 (60.4) 27 (26.7) 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน    6.350 4 0.174 

ต่ ากว่า 5,000 บาท 27 (14.1) 129 (67.5) 35 (18.3) 

5,000–9,999 บาท 18 (14.6) 68 (55.3) 37 (30.1) 

10,000 บาท ขึน้ไป 4 (14.3) 17 (60.7) 7 (25.0) 

ระยะเวลาการเป็น อสม.    2.67 6 0.849 

นอ้ยกว่า 10 ปี 18 (12.2) 94 (63.9) 35 (23.8) 

11-20 ปี 20 (17.9) 66 (58.9) 26 (23.2) 

21-30 ป ี 9 (13.6) 44 (66.7) 13 (19.7) 

30 ป ีขึน้ไป 2 (11.8) 10 (58.8) 5 (29.4) 
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ตาราง 20 (ต่อ) 

ตัวแปร 
ระดับความรอบรูด้า้นสุขภาพ x̅ dx p-value 

ต่ า กลาง สูง 

สถานะการใชส้มารท์โฟนใน 

อสม. 

   19.05 4 0.001** 

มสีมาร์ทโฟนและเชื่อมตอ่

อนิเตอร์เน็ต ตลอดเวลา 

31 (12.6) 154 (62.6) 61 (24.8) 

มสีมาร์ทโฟนและเชื่อมตอ่

อนิเตอร์เน็ตเป็นบางเวลา 

14 (15.4) 59 (64.8) 18 (19.8) 

มสีมาร์ทโฟนและไมไ่ด้เชื่อมตอ่

อนิเตอร์เน็ตใชเ้ฉพาะรับและโทร

เท่านัน้ 

4 (80.0) 1 (20.0) 0 (0.00) 

ข้อมูลการใชแ้อปพลิเค

ชันไลน์ไลน ์

   4.35 2 0.114 

มแีอปพลเิคชันไลน ์ 45 (13.6) 207 (62.7) 78 (23.6) 

ไมม่แีอปพลเิคชันไลน์ 4 (33.3) 7 (58.3) 1 (8.3) 

หมายเหตุ * วิเคราะหโ์ดย Fisher's Exact Test 

 

จากตาราง 20 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางประชากร กับระดับความรอบรู้

ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19  โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์ ใช้โดยใช้ Chi-squared test  

ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยด้านอายุ ระดับการศึกษา และสถานะการใช้สมาร์ทโฟนใน อสม.  

มีความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการสื่อสารผ่านกลุ่มไลน์ 

อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
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ตาราง 21 ความสัมพันธ์ระหว่างระบบการสั่งการและมอบหมายงาน ต่อความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์ 

 

ตาราง 21 ความสัมพันธ์ระหว่างระบบการสั่งการและมอบหมายงาน ต่อความรอบรู้

ด้านสุขภาพ เรื่องโรคโควิด-19 โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์ โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ค่าสหสัมพันธ์

เพียรสัน (Pearson product moment correlation) พบว่าตัวแปรของระบบการสั่งการและ

มอบหมายงานทั้ง 5 ด้าน มีความสัมพันธ์เชงิบวกกับความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เรื่องโรคโควิด-19 

โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001) โดยมีค่าความสัมพันธ์

เท่ากับ 0.52, 0.67, 0.72, 0.54, และ 0.65 ตามล าดับ 

 

ระยะที่ 2 ผลของโปรแกรมการสื่อสารผ่านกลุ่มไลน์ในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เรื่องโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพื้นที่อ าเภอเชียงค า 

จังหวัดพะเยา แบ่งเป็น 2 กลุ่ม เปรียบเทยีบการทดลอง ระหว่างกลุ่มที่ 1 กลุ่มเปรียบเทยีบ 

จ านวน 36 คน และกลุ่มที่ 2 กลุ่มทดลองจ านวน 36 รวม 72 คน 

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ข้อมูลทั่วไปประกอบด้วยข้อมูล เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส โรคประจ าตัว การศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาการเป็น อสม. 

ข้อมูลการสมาท์โฟน และข้อมูลการใช้แอปพลิเคชันไลน์ไลน์ 

 

 

 

 

 

ตัวแปร 

ระบบการสั่งการและมอบหมายงาน 
ค่าสหสัมพันธ์ (r) p-value 

ด้านการวางแผน 0.52 <0.001** 

ด้านการบอกค าสั่ง และการตรวจการเข้าใจค าสั่ง 0.67 

การปฏิบัติตามค าสั่ง 0.72 

การตดิตามค าสั่ง 0.54 

การประเมนิผลการสั่งการ/มอบหมายงาน 0.65 
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ตาราง 22 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
กลุ่มเปรียบเทยีบ กลุ่มทดลอง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ     

ต่ ากว่า 40 ปี 4 11.11 5 13.89 

41-60 ปี 24 66.67 20 55.56 

สูงกว่า 60 ปี 8 22.22 11 30.56 

เพศ     

ชาย 12 33.33 10 27.78 

หญิง 24 66.67 26 72.22 

สถานภาพสมรส     

โสด 4 11.11 7 19.44 

คู่ 26 72.22 24 66.67 

หมา้ย/หย่าร้าง/แยกทางกัน 6 16.67 5 13.89 

โรคประจ าตัว     

ม ี 11 30.56 15 41.67 

ไม่ม ี 25 69.44 21 58.33 

ระดับการศึกษาสูงสุด     

ประถมศึกษา 4 11.11 8 22.22 

มัธยมศกึษา 22 61.11 23 63.89 

ประกาศนยีบัตร/อนุปริญญา 6 16.67 3 8.33 

ปริญญาตรี 4 11.11 2 5.56 

อาชีพปัจจุบัน     

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 4 11.11 7 19.44 

เกษตรกรรม 5 13.89 3 8.33 

ค้าขาย 4 11.11 9 25.00 

รับจ้าง 23 63.89 17 47.22 
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ตาราง 22 (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
กลุ่มเปรียบเทยีบ กลุ่มทดลอง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รายได้เฉลี่ยต่อเดอืน     

ต่ ากว่า 5,000 บาท 9 25.00 12 33.33 

5,000 – 9,999 บาท 19 52.78 22 61.11 

10,000 บาท ขึน้ไป 8 22.22 2 5.56 

ระยะเวลาการเป็น อสม.     

น้อยกว่า 10 ปี 12 33.33 7 19.44 

11-20 ปี 15 41.67 17 47.22 

21-30 ปี 5 13.89 5 13.89 

30 ปี ขึน้ไป 4 11.11 7 19.44 

ข้อมูลการใช้สมาร์ทโฟนใน อสม.     

มีสมาร์ทโฟนและเชื่อมตอ่อินเตอร์เน็ต

ตลอดเวลา 

31 86.11 28 77.78 

มีสมาร์ทโฟนและเชื่อมตอ่อินเตอร์เน็ต

เป็นบางเวลา 

5 13.89 8 22.22 

ข้อมูลการใช้แอปพลิเคชันไลน์ไลน์     

มีแอปพลิเคชันไลน์ 36 100.00 36 100.00 

ไม่มแีอปพลิเคชันไลน์ - - - - 

 

จากตาราง 22 ผลการส ารวจลักษณะประชากรกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มเปรียบเทียบ

จ านวน 36 คน พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 41-60 ปี (ร้อยละ 66.67) เป็นเพศหญิง  

(ร้อยละ 66.67) มสีถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 72.22) ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 69.44) ระดับ

การศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 61.11) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป 

(ร้อยละ 63.89) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ระหว่าง 5,000-9,900 บาท (ร้อยละ 52.78) 

ระยะเวลาการเป็น อสม. อยู่ระหว่าง 11-20 ปี (ร้อยละ 41.67) ส่วนใหญ่มีสมาร์ทโฟนและ

เชื่อมตอ่อินเตอรเ์น็ตตลอดเวลา (ร้อยละ 86.11) และมีแอปพลิเคชันไลน์ (ร้อยละ 100) 

จากตาราง 22 ผลการส ารวจลักษณะประชากรกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง จ านวน 

36 คน พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 41-60 ปี (ร้อยละ 55.56) เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 72.22) 
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มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 66.67) ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 58.33) ระดับการศึกษาสูงสุด

อยู่ในระดับมัธยมศกึษา (ร้อยละ 63.89) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้งทั่วไป (ร้อยละ 47.22) 

มรีายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ระหว่าง 5,000-9,900 บาท (ร้อยละ 61.11) ระยะเวลาการเป็น อสม. 

อยู่ระหว่าง 11-20 ปี (ร้อยละ 47.22) ส่วนใหญ่มีสมาร์ทโฟนและเชื่อมต่ออนิเตอร์เน็ตตลอดเวลา 

(ร้อยละ 77.78) และมีแอปพลิเคชันไลน์ (ร้อยละ 100) 

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการสื่อสารผ่านกลุ่มไลน์  

แบบสัมภาษณ์การประยุกต์แนวความคิดเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของนัทบีม (Nutbeam, 

2008) โดยจ าแนกแบบสัมภาษณ์ความฉลาดทางสุขภาพเป็น 3 ระดับ คือ ระดับ 1 ความฉลาด

ทางสุขภาพขั้นพื้นฐาน ระดับ 2 ความฉลาดทางสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ และ ระดับ 3 

ความฉลาดทางสุขภาพขั้นวิจารณญาณ และแบ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพออกเป็น 6 องค์ประกอบ 

ซึ่งได้แก่ ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ การพัฒนาทักษะ 

การจัดการตนเอง การสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพ การตัดสินใจด้านสุขภาพ และการรู้เท่าทันสื่อ

และสารสนเทศด้านสุขภาพ 

 

ตาราง 23 ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่อง 

โรคโควิด-19 โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์ไลน์ มิติการพัฒนาทักษะความเข้าใจ

ในข้อมูล ของกลุ่มเปรียบเทยีบและกลุ่มทดลอง หลังการทดลอง 

1. การพัฒนาทักษะความเข้าใจ

ในข้อมูล 

กลุ่มเปรียบเทยีบ กลุ่มทดลอง 

x̅ S.D. ระดับ x̅ S.D. ระดับ 

1. ท่านเรียนรู้ในค าอธิบายต่าง ๆ 

ที่เกี่ยวข้องเกี่ยวข้องกับข้อมูล 

เรื่องโรคโควิด-19 ผา่นการเรียนรู้

ในแอปพลิเคชันกลุ่มไลน์ได้ 

3.25 0.69 กลาง 4.58 0.50 สูง 

2. ท่านอ่านท าความเข้าใจและ

ปฏิบัติตามค าแนะน า เรื่อง 

โรคโควิด-19 ผ่านการสื่อสาร 

แอปพลิเคชันกลุ่มไลน์ได้ 

3.14 0.63 กลาง 4.47 0.56 สูง 
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ตาราง 23 (ต่อ) 

1. การพัฒนาทักษะความเข้าใจ

ในข้อมูล 

กลุ่มเปรียบเทยีบ กลุ่มทดลอง 

x̅ S.D. ระดับ x̅ S.D. ระดับ 

3. ท่านเข้าใจถึงเนือ้หาเกี่ยวกับ

โรคโควิด-19 ที่มีการสื่อสาร 

จากเจา้หนา้ที่สาธารณสุขผ่าน

แอปพลิเคชันกลุ่มไลน์ได้ 

3.14 0.68 กลาง 4.75 0.43 สูง 

4. ท่านท าความเข้าใจถึงข้อความ 

ข้อสั่งการ แนวทางวิธีการ

ด าเนนิงานที่มีการน าเสนอ 

ในรูปแบบของรูปภาพ กราฟ 

ตาราง แผนภาพ หรอืเครื่องหมาย

ต่าง ๆ ที่สง่ในกลุ่มไลน์ได้ 

3.13 0.54 กลาง 4.86 0.35 สูง 

5. ท่านอ่านท าความเข้าใจ 

ข้อความการสนทนาในการ

มอบหมายงานด้านการท างาน

ป้องกันโรคโควิด-19 และสามารถ

จับประเด็นส าคัญในกลุ่มไลน์ 

เพื่อรับทราบข้อสั่งการต่าง ๆ  

ได้เป็นอย่างดี 

3.14 0.48 กลาง 4.78 0.42 สูง 

รวม 3.16 0.30 กลาง 4.59 0.50 สูง 

 

จากตาราง 23 ผลการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการใช้

แอปพลิเคชันไลน์ไลน์ต่อความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ มิติการพัฒนาทักษะความเข้าใจในข้อมูล 

ของกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง ในภาพรวมพบว่าอยู่ในระดับกลาง (x̅ = 3.16, S.D. = 0.30) 

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือข้อที่ 1 ท่านเรียนรู้ในค าอธิบายต่าง ๆ  

ที่เกี่ยวข้องเกี่ยวข้องกับข้อมูลเรื่องโรคโควิด-19 ผ่านการเรียนรู้ในแอปพลิเคชันกลุ่มไลน์ได้  

(x̅ = 3.25, S.D. = 0.69) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือข้อที่  4 ท่านท าความเข้าใจถึงข้อความ  

ข้อสั่งการ แนวทางวิธีการด าเนินงานที่มีการน าเสนอในรูปแบบของรูปภาพ กราฟ ตาราง 

แผนภาพ หรอืเครื่องหมายต่าง ๆ ที่สง่ในกลุ่มไลน์ได้ (x̅ = 3.13, S.D. = 0.54) 
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ส่วนผลการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการใช้แอปพลิเคชัน 

ไลน์ต่อความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ มิติการพัฒนาทักษะความเข้าใจในข้อมูลของกลุ่มทดลอง 

หลังการทดลอง ในภาพรวมพบว่าอยู่ในระดับสูง (x̅ = 4.59, S.D. = 0.50) เมื่อพิจารณาเป็น 

รายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือข้อที่ 4 ท่านท าความเข้าใจถึงข้อความ ข้อสั่งการ 

แนวทางวิธีการด าเนินงานที่มีการน าเสนอในรูปแบบของรูปภาพ กราฟ ตาราง แผนภาพ หรือ

เครื่องหมายต่าง ๆ ที่ส่งในกลุ่มไลน์ได้ (x̅ = 4.86, S.D. = 0.35) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือ 

ข้อที่ 2 ท่านอ่านท าความเข้าใจและปฏิบัติตามค าแนะน าเรื่องโรคโควิด-19 ผ่านการสื่อสาร 

แอปพลิเคชันกลุ่มไลน์ได้ (x̅ = 4.47, S.D. = 0.56) 

 

ตาราง 24 ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่อง 

โรคโควิด-19 โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์ไลน์ มิติการพัฒนาทักษะเข้าถึง

ข้อมูลของกลุ่มเปรียบเทยีบและกลุ่มทดลอง หลังการทดลอง 

2. การพัฒนาทักษะเข้าถึง

ข้อมูล 

กลุ่มเปรียบเทยีบ กลุ่มทดลอง 

x̅ S.D. ระดับ x̅ S.D. ระดับ 

1. ท่านสามารถค้นคว้าข้อมูล

เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ด้วยตนเอง

เพื่อใช้ประกอบในการท างาน 

ในพืน้ที่ ชุมชนของฉัน 

3.47 0.51 กลาง 4.22 0.42 สูง 

2. ท่านเรียนรู้วธิีค้นหาข้อมูล 

เรื่องโรคโควิด-19 ได้จาก 

หลายแหล่ง เช่น จากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในพื้นที่โดยตรง  

จากสื่อสิ่งพิมพ์ สื่อออนไลน์ และ

ผา่นแอปพลิเคชันไลน์ 

3.08 0.43 กลาง 4.89 0.32 สูง 

3. ท่านค้นหาวิธีใช้แอปพลิเคชันไลน์ 

ในการส่งรายงานเกี่ยวกับ 

การป้องกันโรคโควิด-19  

ด้วยตนเอง โดยไม่ต้องพึ่งใคร 

3.14 0.35 กลาง 4.78 0.42 สูง 
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ตาราง 24 (ต่อ) 

2. การพัฒนาทักษะเข้าถึง

ข้อมูล 

กลุ่มเปรียบเทยีบ กลุ่มทดลอง 

x̅ S.D. ระดับ x̅ S.D. ระดับ 

4. ท่านกล้าซักถามเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขถึงประเด็นข้อสั่งการ

มาตรการตา่ง ๆ ผา่น 

แอปพลิเคชันไลน์กลุ่มดว้ยตนเอง 

3.50 0.56 กลาง 4.64 0.49 สูง 

5. ท่านมั่นใจว่าการสื่อสารผา่น

แอปพลิเคชันไลน์ ท าให้ฉันได้

เข้าถึงเจา้หน้าที่สาธารณสุขและ

ความรูเ้รื่องโรค โควิด-19 ได้ง่าย

และรวดเร็ว 

3.42 0.60 กลาง 4.53 0.50 สูง 

รวม 3.32 0.27 กลาง 4.61 0.23 สูง 

 

จากตาราง 24 ผลการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการใช้

แอปพลิเคชันไลน์ไลน์ต่อความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ  มิติการพัฒนาทักษะเข้าถึงข้อมูล  

ของกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง ในภาพรวมพบว่าอยู่ในระดับกลาง (x̅ = 3.32, S.D. = 0.27) 

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ข้อที่ 4  ท่านกล้าซักถามเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขถึงประเด็นข้อสั่งการมาตรการต่างๆ ผ่านแอปพลิเคชันไลน์กลุ่มด้วยตนเอง  

(x̅ = 3.50, S.D. = 0.56) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือข้อที่ 2 ท่านเรียนรู้วิธีค้นหาข้อมูล เรื่อง 

โรคโควิด -19 ได้จากหลายแหล่ง เช่น จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่โดยตรง จากสื่อสิ่งพิมพ์ 

สื่อออนไลน์ และผา่นแอปพลิเคชันไลน์ (x̅ = 3.08, S.D. = 0.37) 

ส่วนผลการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์

ต่อความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ มิติการพัฒนาทักษะเข้าถึงข้อมูลของกลุ่มทดลอง หลังการทดลอง 

ในภาพรวมพบว่าอยู่ในระดับสูง (x̅ = 4.61, S.D. = 0.23) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าข้อ 

ที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือข้อที่ 2 ท่านเรียนรู้วิธีค้นหาข้อมูลเรื่องโรคโควิด-19 ได้จากหลายแหล่ง 

เช่น จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ โดยตรง จากสื่อสิ่งพิมพ์  สื่อออนไลน์ และผ่าน 

แอปพลิเคชันไลน์ (x̅ = 4.89, S.D. = 0.32) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือข้อที่ 1 ท่านสามารถค้นคว้า
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ข้อมูลเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ด้วยตนเองเพื่อใช้ประกอบในการท างานในพื้นที่ชุมชนของฉัน  

(x̅ = 4.22, S.D. = 0.42) 

 

ตาราง 25 ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่อง 

โรคโควิด-19 โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์ไลน์ มิติการพัฒนาทักษะการจัดการ

ตนเอง ของกลุ่มเปรียบเทยีบและกลุ่มทดลอง หลังการทดลอง 

3. การพัฒนาทักษะการจัดการ

ตนเอง 

กลุ่มเปรียบเทยีบ กลุ่มทดลอง 

x̅ S.D. ระดับ x̅ S.D. ระดับ 

1. ท่านน าความรูเ้กี่ยวกับ 

โรคโควิด-19 ที่เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขได้แจ้งไว้ในไลน์กลุ่ม 

น าไปใช้ในการปฏิบัติหน้าที่ 

อย่างสม่ าเสมอ 

3.19 0.57 กลาง 4.22 0.42 สูง 

2. ท่านหาวิธีจัดการกับปัญหาที่

เกิดขึ้นในขณะที่แอปพลิเคชันไลน์

ไลน์มีปัญหาในกรณีที่ไม่สามารถ

ใช้งานไลน์ได้ เช่นปัญหาการ

เชื่อมตอ่สัญญาณอินเตอร์เน็ต 

เป็นต้น 

3.50 0.50 กลาง 4.89 0.32 สูง 

3. ท่านหาเวลาว่างในการเปิดอ่าน

ข้อความที่มีการสนทนาผา่นไลน์

กลุ่มถึงข้อมูลข่าวสารที่ส าคัญ 

อยู่เป็นประจ า 

3.11 0.71 กลาง 4.78 0.42 สูง 

4. ท่านทบทวนการใช้งาน 

แอปพลิเคชันไลน์อยู่เป็นประจ า 

โดยสอบถามเพื่อนรว่มงานและ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

อย่างสม่ าเสมอ 

3.25 0.65 กลาง 4.64 0.49 สูง 
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ตาราง 25 (ต่อ) 

3. การพัฒนาทักษะการจัดการ

ตนเอง 

กลุ่มเปรียบเทยีบ กลุ่มทดลอง 

x̅ S.D. ระดับ x̅ S.D. ระดับ 

5. เมื่อท่านได้รับมอบหมายภาระ

งานจากเจา้หน้าที่สาธารณสุข 

ผา่นไลน์กลุ่ม ท่านจดบันทึก

ข้อความส าคัญไว้ที่ ประกาศและ

โน้ตในกลุ่มไลน์อย่างสม่ าเสมอ 

3.03 0.56 กลาง 4.53 0.51 สูง 

รวม 3.22 0.28 กลาง 4.69 0.26 สูง 

 

จากตาราง 25 ผลการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการใช้

แอปพลิเคชันไลน์ไลน์ต่อความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ มิติการพัฒนาทักษะการจัดการตนเอง 

ของกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง ในภาพรวมพบว่าอยู่ในระดับกลาง (x̅ = 3.22, S.D. = 

0.28) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ข้อที่ 2 ท่านหาวิธีจัดการกับ

ปัญหาที่เกิดขึ้นในขณะที่แอปพลิเคชันไลน์ไลน์มีปัญหาในกรณีที่ไม่สามารถใช้งานไลน์ได้ เช่น

ปัญหาการเชื่อมต่อสัญญาณอินเตอร์เน็ต เป็นต้น (x̅ = 3.50, S.D. = 0.51) ข้อที่มีค่าเฉลี่ย

ต่ าสุด คือ ข้อที่ 5 เมื่อท่านได้รับมอบหมายภาระงานจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขผ่านไลน์กลุ่ม 

ท่านจดบันทึกข้อความส าคัญไว้ที่ ประกาศและโน้ตในกลุ่มไลน์อย่างสม่ าเสมอ (x̅ = 3.03, 

S.D. = 0.56) 

ส่วนผลการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการใช้แอปพลิเคชัน 

ไลน์ไลน์ต่อความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ มิติการพัฒนาทักษะการจัดการตนเองของกลุ่มทดลอง 

หลังการทดลอง ในภาพรวมพบว่าอยู่ในระดับสูง (x̅ = 4.69, S.D. = 0.26) เมื่อพิจารณาเป็น

รายข้อพบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ข้อที่ 2 ท่านหาวิธีจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นในขณะที่ 

แอปพลิเคชันไลน์ไลน์มีปัญหาในกรณีที่ไม่สามารถใช้งานไลน์ได้ เช่นปัญหาการเชื่อมต่อสัญญาณ

อินเตอร์เน็ต เป็นต้น (x̅ = 4.89, S.D. = 0.32) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือข้อที่ 1 ท่านน าความรู้

เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้แจ้งไว้ในไลน์กลุ่ม น าไปใช้ในการปฏิบัติหน้าที่

อย่างสม่ าเสมอ (x̅ = 4.22, S.D. = 0.42) 
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ตาราง 26 ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่อง 

โรคโควิด-19 โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์ไลน์ มิติการพัฒนาทักษะการสื่อสาร 

ของกลุ่มเปรียบเทยีบและกลุ่มทดลอง หลังการทดลอง 

4. การพัฒนาทักษะการสื่อสาร กลุ่มเปรียบเทยีบ กลุ่มทดลอง 

x̅ S.D. ระดับ x̅ S.D. ระดับ 

1. ท่านบอกต่อหรอืให้ค าปรึกษา

ถึงการใชแ้อปพลิเคชันไลน์ในการ

สื่อสาร ใหก้ับเพื่อน ๆ อสม.

เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ได ้

3.64 0.64 กลาง 4.69 0.47 สูง 

2. ท่านกล้าที่จะถามถึงประเด็น

เนือ้หาเกี่ยวกับโรคโควิด-19 และ

วิธีการใชง้านแอปพลิเคชันไลน์ ตอ่

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรอื

สอบถามเรียนรูจ้ากเพื่อน ๆ อสม.

ที่มคีวามรูแ้ละความสามารถ 

3.39 0.60 กลาง 4.77 0.40 สูง 

3. ท่านพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

กับเพื่อนอสม.ผ่านชอ่งทาง 

กลุ่มไลน์ในทุก ๆ ครั้ง 

3.53 0.61 กลาง 4.47 0.65 สูง 

4. ท่านสอบถามเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขเพื่อให้หายสงสัยถึง

ประเด็นเนื้อหาที่ฉันไม่เข้าใจ 

จนคลายข้อสงสัยได้ 

3.36 0.64 กลาง 4.78 0.42 สูง 

5. ท่านเตรียมค าถามไว้ก่อน

ล่วงหน้า หรอืปรับปรุงค าถาม 

ก่อนพิมพ์ขอ้ความส่งผ่านไลน์ 

3.53 0.77 กลาง 4.61 0.49 สูง 

รวม 3.50 0.31 กลาง 4.67 0.26 สูง 

 

จากตาราง 26 ผลการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการใช้

แอปพลิเคชันไลน์ไลน์ต่อความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ มิติการพัฒนาทักษะการจัดการตนเอง 

ของกลุ่มเปรียบเทียบหลังการทดลอง ในภาพรวมพบว่าอยู่ในระดับกลาง (x̅ = 3.50, S.D. = 
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0.31) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือข้อที่ 1  ท่านพูดคุยแลกเปลี่ยน

เรียนรู้กับเพื่อน อสม. ผ่านช่องทางกลุ่มไลน์ในทุก ๆ ครั้ง (x̅ = 3.64, S.D. = 0.64) ข้อที่มี

ค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือข้อที่ 4 ท่านสอบถามเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพื่อให้หายสงสัยถึงประเด็นเนื้อหา

ที่ฉันไม่เข้าใจจนคลายข้อสงสัยได้ (x̅ = 3.36, S.D. = 0.64) 

ส่วนผลการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์

ต่อความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ มิติการพัฒนาทักษะการจัดการตนเองของกลุ่มทดลอง  

หลังการทดลอง ในภาพรวมพบว่าอยู่ในระดับสูง (x̅ = 4.67, S.D. = 0.26) เมื่อพิจารณา 

เป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ข้อที่ 4 ท่านสอบถามเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  

เพื่อให้หายสงสัยถึงประเด็นเนื้อหาที่ฉันไม่เข้าใจจนคลายข้อสงสัยได้ (x̅ = 4.78, S.D. = 0.42) 

ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือข้อที่ 3 ท่านพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ กับเพื่อน อสม. ผ่านช่องทาง 

กลุ่มไลน์ในทุก ๆ ครั้ง (x̅ = 4.47, S.D. = 0.65) 

 

ตาราง 27 ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่อง 

โรคโควิด-19 โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์ไลน์ มิติการพัฒนาทักษะการตัดสินใจ 

ของกลุ่มเปรียบเทยีบและกลุ่มทดลอง หลังการทดลอง 

5. การพัฒนาทักษะการ

ตัดสินใจ 

กลุ่มเปรียบเทยีบ กลุ่มทดลอง 

x̅ S.D. ระดับ x̅ S.D. ระดับ 

1. ท่านเปรียบเทียบข้อมูลหรอื 

แนวทางการด าเนินงานป้องกัน 

โรคโควิด-19 จากการสนทนา 

ในกลุ่มไลน์ได้ 

4.42 0.60 สูง 4.50 0.97 สูง 

2. ท่านหายสงสัย เกี่ยวกับข้อมูล

โรคโควิด-19หลังท่านสอบถาม

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และค้นหา

ข้อมูลจากแหลง่อื่น เช่น  

การตัดสินใจไม่มาจากแหล่งเดียวกัน 

4.92 0.50 สูง 5.00 0.01 สูง 
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ตาราง 27 (ต่อ) 

5. การพัฒนาทักษะการ

ตัดสินใจ 

กลุ่มเปรียบเทยีบ กลุ่มทดลอง 

x̅ S.D. ระดับ x̅ S.D. ระดับ 

3. เมื่อท่านได้รับหรอืได้ยิน

ข้อความสนทนาที่มาจากการ

สนทนาจากช่องทางอื่น ท่านกล้าที่

จะซักถามสิ่งที่ท่านสงสัยกับ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้อย่างทันที

หลังได้รับข้อความ 

3.61 0.65 กลาง 4.97 0.17 สูง 

4. ท่านแลกเปลี่ยนข้อมูล ข้อความ

คิดเห็นข้อสั่งการตา่ง ๆ ถึง

แนวทางปฏิบัติ ใหก้ับเพื่อน อสม.

ได้อย่างเหมาะสม 

3.83 0.66 กลาง 4.58 0.50 สูง 

5. ท่านระบุปัญหา และก าหนด

ทางเลือกเพื่อใช้ประกอบการ

ตัดสินใจให้เกิดความหลากหลาย

ในการท างานในการป้องกัน 

โรคโควิด-19 ในพืน้ที่ 

4.83 0.38 สูง 4.94 0.23 สูง 

รวม 4.34 0.40 สูง 4.78 0.17 สูง 

 

จากตาราง 27 ผลการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการใช้

แอปพลิเคชันไลน์ไลน์ต่อความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ มิติการพัฒนาทักษะการตัดสินใจ ของ

กลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง ในภาพรวมพบว่าอยู่ในระดับสูง (x̅ = 4.34, S.D. = 0.40) 

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ข้อที่ 2 ท่านหายสงสัย เกี่ยวกับข้อมูล

โรคโควิด-19 หลังท่านสอบถามเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และค้นหาข้อมูลจากแหล่งอื่น เช่น  

การตัดสินใจไม่มาจากแหล่งเดียวกัน (x̅ = 4.92, S.D. = 0.50) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ข้อที่ 

3 เมื่อท่านได้รับหรือได้ยินข้อความสนทนาที่มาจากการสนทนาจากช่องทางอื่น ท่านกล้าที่จะ

ซักถามสิ่งที่ท่านสงสัยกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้อย่างทันทีหลังได้รับข้อความ  (x̅ = 3.61, 

S.D. = 0.65) 
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ส่วนผลการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์

ต่อความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ มิติการพัฒนาทักษะการตัดสินใจของกลุ่มทดลองหลัง 

การทดลอง ในภาพรวมพบว่าอยู่ในระดับสูง (x̅ = 4.78, S.D. = 0.17) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ

พบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ข้อที่ 2 ท่านหายสงสัย เกี่ยวกับข้อมูลโรคโควิด-19 หลังท่าน

สอบถามเจ้าหนา้ที่สาธารณสุข และคน้หาข้อมูลจากแหล่งอื่น เช่น การตัดสินใจไม่มาจากแหล่ง

เดียวกัน (x̅ = 5.00, S.D. = 0.01) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ข้อที่ 1 ท่านเปรียบเทียบข้อมูลหรือ

แนวทางการด าเนินงานป้องกันโรคโควิด-19 จากการสนทนาในกลุ่มไลน์ได้ (x̅ = 4.50, S.D. = 

0.97) 

 

ตาราง 28 ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่อง 

โรคโควิด-19 โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์ไลน์ มิติการพัฒนาทักษะการรู้เท่าทัน

สื่อ ของกลุ่มเปรียบเทยีบและกลุ่มทดลอง หลังการทดลอง 

6. การพัฒนาทักษะการรู้เท่า

ทันสื่อ 

กลุ่มเปรียบเทยีบ กลุ่มทดลอง 

x̅ S.D. ระดับ x̅ S.D. ระดับ 

1. ก่อนที่ท่านจะท าการส่งข้อความ

หรอืแชร์ขอ้มูลในกลุ่มไลน์ ฉันได้

ท าการตรวจสอบถึงความ

น่าเชื่อถือของขอ้มูลทุกครั้ง 

3.89 0.71 สูง 4.69 0.47 สูง 

2. ท่านมักจะเปรียบเทียบขอ้มูล

เกี่ยวกับโรคโควิด-19 จาก

หลากหลายแหล่งขา่วก่อนที่จะ

ตัดสินใจเชื่อหรอืปฏิบัติตาม 

4.36 0.59 สูง 4.67 0.48 สูง 

3. หากเพื่อนอสม.มกีารโพสต์

ข้อความในกลุ่มไลน์เกี่ยวกับ 

โรคโควิด-19 ท่านมักจะตรวจสอบ

ความถูกต้องถึงแหลง่ที่มา หรอื

ปรึกษาเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ในพืน้ที่ทันที 

3.83 0.74 กลาง 4.53 0.50 สูง 
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ตาราง 28 (ต่อ) 

6. การพัฒนาทักษะการรู้เท่า

ทันสื่อ 

กลุ่มเปรียบเทยีบ กลุ่มทดลอง 

x̅ S.D. ระดับ x̅ S.D. ระดับ 

4. ส่วนใหญ่ท่านจะสอบถาม หรอื

ขอค าปรึกษาจากผู้รู้หรือเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข เกี่ยวกับข้อควรปฏิบัติ

ในด้านการเฝา้ระวังโรคโควิด-19 

ในพืน้ที่ก่อนที่จะลงมอืท า 

3.89 0.62 สูง 4.61 0.49 สูง 

5. ท่านรู้ว่าจะหาข้อมูลด้านสุขภาพ

ที่ถูกต้องจากแหล่งใด เพื่อน ามา

ประกอบการตัดสินใจ ก่อนที่จะเชื่อ

และท าตาม 

3.97 0.70 สูง 4.75 0.44 สูง 

รวม 4.00 0.53 สูง 4.65 0.35 สูง 

 

จากตาราง 28 ผลการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการใช้

แอปพลิเคชันไลน์ไลน์ต่อความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ มิติการพัฒนาทักษะการรู้เท่าทันสื่อ ของ

กลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง ในภาพรวมพบว่าอยู่ในระดับสูง (x̅ = 4.00, S.D. = 0.53) 

เมื่อพจิารณาเป็นรายข้อพบว่าข้อที่มคี่าเฉลี่ยสูงสุดคือข้อที่ 4 ส่วนใหญ่ท่านจะสอบถาม หรอืขอ

ค าปรึกษาจากผู้รู้หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เกี่ยวกับข้อควรปฏิบัติในด้านการเฝ้าระวังโรค  

โควิด-19 ในพื้นที่ก่อนที่จะลงมือท า (x̅ = 3.89, S.D. = 0.62) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือข้อที่ 3 

หากเพื่อน อสม. มีการโพสต์ข้อความในกลุ่มไลน์เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ท่านมักจะตรวจสอบ

ความถูกต้องถึงแหล่งที่มา หรือปรึกษาเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ทันที  (x̅ = 3.83, S.D. = 

0.74) 

ส่วนผลการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการใช้แอปพลิเคชัน 

ไลน์ต่อความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ มิติการพัฒนาทักษะการรู้เท่าทันสื่อของกลุ่มทดลอง  

หลังการทดลอง ในภาพรวมพบว่าอยู่ในระดับสูง (x̅ = 4.65, S.D. = 0.35) เมื่อพิจารณาเป็น

รายข้อพบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือข้อที่  5 ท่านรู้ว่าจะหาข้อมูลด้านสุขภาพที่ถูกต้อง 

จากแหล่งใด เพื่อน ามาประกอบการตัดสินใจ ก่อนที่จะเชื่อและท าตาม (x̅ = 4.75, S.D. = 0.44) 

ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือข้อที่ 3 หากเพื่อน อสม. มีการโพสต์ข้อความในกลุ่มไลน์เกี่ยวกับโรค 
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โควิด-19 ท่านมักจะตรวจสอบความถูกต้องถึงแหล่งที่มา หรือปรึกษาเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ในพืน้ที่ทันที (x̅ = 4.53, S.D. = 0.50) 

3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการสื่อสารผ่านกลุ่มไลน์ 

 3.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์ 

ในภาพรวมและรายด้านแต่ละด้าน 

 

ตาราง 29 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์ 

จ าแนกตามองค์ประกอบ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เรื่องโรคโควิด-19 โดยการใช้ 

แอปพลิเคชันไลน์ไลน์ 

กลุ่มเปรียบเทยีบ กลุ่มทดลอง 

x̅ S.D. ระดับ x̅ S.D. ระดับ 

1. การพัฒนาทักษะความเข้าใจ 

ในข้อมูล 

3.16 0.30 กลาง 4.59 0.50 สูง 

2. การพัฒนาทักษะเข้าถึงข้อมูล 3.32 0.27 กลาง 4.61 0.23 สูง 

3. การพัฒนาทักษะการจัดการ

ตนเอง 

3.21 0.28 กลาง 4.69 0.26 สูง 

4. การพัฒนาทักษะการสื่อสาร 3.49 0.31 กลาง 4.67 0.26 สูง 

5. การพัฒนาทักษะการตัดสินใจ 4.34 0.40 สูง 4.78 0.17 สูง 

6. การพัฒนาทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 4.00 0.54 สูง 4.65 0.35 สูง 

รวม 3.59 0.26 กลาง 4.67 0.16 สูง 

 

จากตาราง 29 ผลการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการ 

ใช้แอปพลิเคชันไลน์ไลน์ต่อความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการจ าแนกตามองค์ประกอบทั้ง 6 

องค์ประกอบในกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า อยู่ในระดับกลาง (x̅ = 3.59, S.D. = 0.26) เมื่อพิจารณา

ในแต่ละองค์ประกอบแล้ว พบว่า องค์ประกองที่มีค่าเฉลี่ยที่มากที่สุด คือ การพัฒนาทักษะ 

การตัดสินใจ (x̅ = 4.34, S.D. = 0.40) และองค์ประกองที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คอื การพัฒนาทักษะ

ความเข้าใจในข้อมูล (x̅ = 3.16, S.D. = 0.30) 
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ผลการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์

ต่อความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการจ าแนกตามองค์ประกอบทั้ง 6 องค์ประกอบ ในกลุ่ม

ทดลอง พบว่า ทุกกลุ่มอยู่ในระดับสูง (x̅ = 4.67, S.D. = 0.16) เมื่อพิจารณาในแต่ละองค์ 

ประกอบแล้ว พบว่า องค์ประกองที่มีค่าเฉลี่ยที่มากที่สุด คือ การพัฒนาทักษะการตัดสินใจ  

(x̅ = 4.79, S.D. = 0.19) และองค์ประกองที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ การพัฒนาทักษะความเข้าใจ

ในข้อมูล (x̅ = 4.59, S.D. = 0.50) 

 3.2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ  เรื่อง 

โรคโควดิ-19 โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์ ก่อนหลังได้รับโปรแกรม ของกลุ่มทดลอง 

 

ตาราง 30 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่องโรค โควิด-19 

โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์ ก่อนหลังได้รับโปรแกรม ของกลุ่มทดลอง 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรค 

โควดิ-19 โดยการใช้แอป 

พลิเคชันไลน์ไลน์ 

x̅ S.D. t df p-value 

1. การพัฒนาทักษะความเข้าใจในข้อมูล 

ก่อนเข้ารับโปรแกรม 3.10 0.31 
-11.31 70 <0.01** 

หลังได้รับโปรแกรม 3.81 0.22 

2. การพัฒนาทักษะเข้าถึงข้อมูล 

ก่อนเข้ารับโปรแกรม 3.31 0.28 
-10.12 70 <0.01** 

หลังได้รับโปรแกรม 3.92 0.23 

3. การพัฒนาทักษะการจัดการตนเอง 

ก่อนเข้ารับโปรแกรม 3.21 0.32 
-10.32 70 <0.01** 

หลังได้รับโปรแกรม 3.86 0.20 

4. การพัฒนาทักษะการสื่อสาร 

ก่อนเข้ารับโปรแกรม 3.44 0.29 
-8.96 70 <0.01** 

หลังได้รับโปรแกรม 4.00 0.22 
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ตาราง 30 (ต่อ) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรค 

โควดิ-19 โดยการใช้แอป 

พลิเคชันไลน์ไลน์ 

x̅ S.D. t df p-value 

5. การพัฒนาทักษะการตัดสินใจ 

ก่อนเข้ารับโปรแกรม 4.23 0.32 
-2.71 70 <0.09** 

หลังได้รับโปรแกรม 4.41 0.22 

6. การพัฒนาทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 

ก่อนเข้ารับโปรแกรม 3.89 0.52 
-2.50 70 <0.05** 

หลังได้รับโปรแกรม 4.14 0.36 

ภาพรวม 

ก่อนเข้ารับโปรแกรม 3.55 0.21 
-12.39 70 <0.01** 

หลังได้รับโปรแกรม 4.03 0.14 

 

จากตาราง 30 ผลการเปียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่อง 

โรคโควิด-19 โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์ไลน์ ก่อนหลังได้รับโปรแกรม ของกลุ่มทดลอง พบว่า  

ทั้งภาพรวมและรายด้านก่อนและหลังการอบรมแตกต่างกันอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ ณ ระดับ

นัยส าคัญที่ 0.05 โดยหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังการ

ทดลองสูงกว่าการทดลอง 

 3.3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่อง 

โรคโควิด-19 โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์ไลน์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

หลังได้รับโปรแกรม 
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ตาราง 31 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19  

โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์ไลน์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

หลังได้รับโปรแกรม 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เรื่องโรคโควิด-19 โดยการใช้แอป 

พลิเคชันไลน์ไลน์ 

x̅ S.D. t df p-value 

1. การพัฒนาทักษะความเข้าใจในข้อมูล 

กลุ่มทดลอง 3.98 0.23 
11.41 35 <0.001** 

กลุ่มเปรียบเทียบ 3.81 0.22 

2. การพัฒนาทักษะเข้าถงึข้อมูล 

กลุ่มทดลอง 4.02 0.19 
8.00 35 <0.001** 

กลุ่มเปรียบเทียบ 3.91 0.22 

3. การพัฒนาทักษะการจัดการตนเอง 

กลุ่มทดลอง 4.00 0.19 
8.8 35 <0.001** 

กลุ่มเปรียบเทียบ 3.86 0.20 

4. การพัฒนาทักษะการสื่อสาร 

กลุ่มทดลอง 4.12 0.22 
10.84 35 <0.001** 

กลุ่มเปรียบเทียบ 3.98 0.21 

5. การพัฒนาทักษะการตัดสินใจ 

กลุ่มทดลอง 4.44 0.19 
3.16 35 <0.003** 

กลุ่มเปรียบเทียบ 4.40 0.22 

6. การพัฒนาทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 

กลุ่มทดลอง 4.14 0.36 
6.80 35 <0.001** 

กลุ่มเปรียบเทียบ 4.14 0.36 

ภาพรวม 

กลุ่มทดลอง 4.15 0.14 
19.85 35 <0.001** 

กลุ่มเปรียบเทียบ 4.03 0.15 
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จากตาราง 31 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่อง

โรคโควิด-19 โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์ไลน์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

หลังได้รับโปรแกรมพบว่าทั้งภาพรวมและรายด้านแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ณ 

ระดับที่ 0.05 โดยกลุ่มทดลองมีคา่เฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

 

 

 



 

 

 

บทท่ี 5 

 

สรุปและอภปิรายผล 

 

การศึกษาผลของโปรแกรมการสื่อสารผ่านกลุ่มไลน์ในการพัฒนาความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพ เรื่องโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตพื้นที่ อ าเภอ

เชียงค า จังหวัดพะเยา โดยแบ่งการวิจัยออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 เป็นการศึกษา 

แบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เรื่องโรคโควิด-19 โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  

ในเขตพื้นที่ อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา ซึ่งประชากรที่ใชในการศึกษา จ านวน 342 คน  

17 รพ.สต. ระยะที่ 2 เป็นรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ศึกษา 

ผลของโปรแกรมการสื่อสารผา่นกลุ่มไลน์ในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่องโรคโควิด-19 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพื้นที่อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

เปรียบเทียบการทดลอง กลุ่มที่ 1 กลุ่มทดลอง จ านวน 36 คน และกลุ่มที่ 2 กลุ่มเปรียบเทียบ

จ านวน 36 คน (Randomized control – group Pretest – Posttest Design) ใช้แบบสอบถาม 

ในการเก็บข้อมูล 6 สัปดาห ์จากนั้นผู้วิจัยน าข้อมูลมาวิเคราะหท์างสถิติด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 

โดยผู้วจิัยจะน าเสนอดังนี้ 

1. สรุปผลการศกึษา 

2. อภปิรายผลการศกึษา 

3. ข้อเสนอแนะ 

 

สรุปผลการศึกษา 

1. ผลการศึกษาระยะที่ 1 ศึกษาความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่อง 

โรคโควิด-19 โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขต

พื้นที่ อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา ซึ่งประชากรที่ใชในการศึกษา จ านวน 342 คน 17 รพ.สต. 

สามารถสรุปผลได้ดังนี้ 

 1.1 ข้อมูลลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า พบว่าส่วนใหญ่ 

มีอายุอยู่ในช่วง 41-60 ปี (ร้อยละ 68.40) เพศหญิง (ร้อยละ 77.80) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 

70.20) ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 61.70) ระดับการศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับมัธยมศึกษา  

(ร้อยละ 58.50) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 42.10) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
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น้อยกว่า 10,000 บาท (ร้อยละ 95.60) ระยะเวลาการเป็นอสม. น้อยกว่า 10 ปี (ร้อยละ 43.00) 

ส่วนใหญ่มีสมาร์ทโฟนและเชื่อมต่ออินเตอร์เน็ตตลอดเวลา (ร้อยละ 71.90) และมีแอปพลิเคชันไลน์ 

(ร้อยละ 96.5) 

 1.2 การประยุกต์ระบบสั่งการและมอบหมายงาน พบว่า พบว่าผลการศึกษา

ระบบการสั่งการและมอบหมายงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในภาพรวม 

พบว่า อยู่ในระดับสูง (x̅ = 4.39, S.D. = 0.62) เมื่อพิจารณาในแต่ละด้านพบว่า ด้านการ

ประเมินผลการสั่งการ มอบหมายงาน มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (x̅ = 4.52, S.D. = 0.74) รองลงมาคือ

การติดตามค าสั่ง (x̅ = 4.47, S.D. = 0.77) ด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คอื การปฏิบัติตามค าสั่ง 

(x̅ = 4.22, S.D. = 0.82) 

 1.3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์

ไลน์ พบว่า ผลการศกึษาความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการใชแ้อปพลิเคชันไลน์

ต่อความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการจ าแนกตามองค์ประกอบทั้ง 6 องค์ประกอบพบว่า 

อยู่ในระดับสูง (x̅ = 4.07, S.D. = 0.66) เมื่อพิจารณาในแต่ละองค์ประกอบแล้ว พบว่า แต่ละข้อ

อยู่ในระดับสูงเช่นเดียวกัน โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ การพัฒนาทักษะการรู้เท่าทันสื่อ  

(x̅ = 4.18, S.D. = 0. 68) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ การพัฒนาทักษะการตัดสินใจ  

(x̅ = 3.97, S.D. = 0.72) และเมื่อจ าแนกตามระดับความรอบรู้แล้ว พบว่า ผลการศึกษา 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์ไลน์ต่อความรอบรู้

ทางด้านสุขภาพในการจ าแนกตามระดับความรอบรู้ พบว่าอยู่ในระดับสูง (x̅ = 4.06, S.D. = 0.66) 

เมื่อพิจารณาในแต่ละระดับแล้วแล้วพบว่าแต่ละระดับอยู่ในระดับสูงเช่นเดียวกัน โดยข้อที่มี

ค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน (x̅ = 4.088, S.D. = 0. 681) และ

ข้อที่มคี่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ความรอบรู้ทางสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ (x̅ = 4.02, S.D. = 0.77) 

 1.4 การทดสอบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เรื่องโรคโควิด-19 โดยการสื่อสารผ่านกลุ่มไลน์ 

  1.4.1 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางประชากรและปัจจัยด้านข้อมูล

ทั่วไปต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์ พบว่า 

ปัจจัยด้านอายุ ระดับการศึกษา และสถานะการใช้สมาร์ทโฟนใน อสม. มีความสัมพันธ์กับ

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการสื่อสารผา่นกลุ่มไลน์ อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ 
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  1.4.2 ความสัมพันธ์ระหว่างระบบการสั่งการและมอบหมายงาน ต่อ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์ โดยใช้สถิติ

การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียรสัน (Pearson Product Poment Correlation) 

พบว่า ตัวแปรของระบบการสั่งการและมอบหมายงานทั้ง 5 ด้าน มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เกี่ยวกับโรคโควิด-19 โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์ อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ โดยมีคา่สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.52, 0.67, 0.72, 0.54 และ 0.65 ตามล าดับ 

2. ผลการศึกษาในระยะที่ 2 ศกึษาผลของโปรแกรมการสื่อสารผา่นกลุ่มไลน์ในการ

พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่องโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน

ในพืน้ที่อ าเภอเชยีงค า จังหวัดพะเยา แบ่งเป็น 2 กลุ่ม เปรียบเทียบการทดลอง ระหว่างกลุ่มที่ 1 

กลุ่ม เปรียบเทียบจ านวน 36 คน และกลุ่มที่ 2 กลุ่มทดลองจ านวน 36 รวม 72 คน 

 2.1 ผลการส ารวจลักษณะประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

  2.1.1 กลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 36 คน พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 

41-60 ปี (ร้อยละ 66.67) เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 66.67) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 72.22) 

ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 69.44) ระดับการศกึษาสูงสุดอยู่ในระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 61.11) 

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 63.89) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ระหว่าง 

5,000-9,900 บาท (ร้อยละ 52.78) ระยะเวลาการเป็น อสม. อยู่ระหว่าง 11-20 ปี (ร้อยละ 

41.67) ส่วนใหญ่มีสมาร์ทโฟนและเชื่อมต่ออินเตอร์เน็ตตลอดเวลา (ร้อยละ 86.11) และ 

มีแอปพลิเคชันไลน์ (ร้อยละ 100) 

  2.1.2 กลุ่มทดลอง จ านวน 36 คน พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 41-60 

ปี (ร้อยละ 55.56) เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 72.22) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 66.67) ไม่มี  

โรคประจ าตัว (ร้อยละ 58.33) ระดับการศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 63.89)  

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 47.22) มีรายได้เฉลี่ยต่อ เดือนอยู่ระหว่าง 

5,000-9,900 บาท (ร้อยละ 61.11) ระยะเวลาการเป็นอสม. อยู่ระหว่าง 11-20 ปี (ร้อยละ 

47.22) ส่วนใหญ่มีสมาร์ทโฟนและเชื่อมต่ออินเตอร์เน็ตตลอดเวลา (ร้อยละ 77.78) และมี  

แอปพลิเคชันไลน์ (ร้อยละ 100) 

 2.2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์ 

ในภาพรวมและรายด้านแต่ละด้าน ผลการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่อง 

โรคโควิด-19 โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์ไลน์ต่อความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพในการจ าแนกตาม

องค์ประกอบทั้ง 6 องค์ประกอบในกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าอยู่ในระดับกลาง (x̅ = 3.59, S.D. 

= 0.26) เมื่อพิจารณาในแต่ละองค์ประกอบแล้ว พบว่า องค์ประกองที่มคี่าเฉลี่ยที่มากที่สุด คือ 
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การพัฒนาทักษะการตัดสินใจ (x̅ = 4.34,S.D. = 0.40) และองค์ประกองที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ

การพัฒนาทักษะความเข้าใจในข้อมูล (x̅ = 3.16,S.D. = 0.30) และผลการศึกษาความรอบรู้

ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์ไลน์ต่อความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ

ในการจ าแนกตามองค์ประกอบทั้ง 6 องค์ประกอบ ในกลุ่มทดลอง พบว่า ทุกกลุ่มอยู่ในระดับสูง 

(x̅ = 4.67, S.D. = 0.16) เมื่อพิจารณาในแต่ละองค์ประกอบแล้ว พบว่า องค์ประกอบที่มีค่าเฉลี่ย

ที่มากที่สุด คือ การพัฒนาทักษะการตัดสินใจ (x̅ = 4.79,S.D. = 0.19) และองค์ประกอบที่มี

ค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ การพัฒนาทักษะความเข้าใจในข้อมูล (x̅ = 4.59, S.D. = 0.50) 

 2.3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ  เรื่อง 

โรคโควิด-19 โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์ไลน์ ก่อนหลังได้รับโปรแกรม ของกลุ่มทดลอง 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการใช้ 

แอปพลิเคชันไลน์ไลน์ ก่อนหลังได้รับโปรแกรม ของกลุ่มทดลอง พบว่าทั้งภาพรวมและรายด้าน

ก่อนและหลังการอบรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ณ ระดับนัยส าคัญที่ 0.05  

โดยหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังการทดลองสูงกว่า 

การทดลอง 

 2.4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ  เรื่อง  

โรคโควิด-19 โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์ไลน์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

หลังได้รับโปรแกรม ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่อง 

โรคโควิด-19 โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์ไลน์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลัง

ได้รับโปรแกรมพบว่าทั้งภาพรวมและรายด้านแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ณ ระดับที่ 

0.05 โดยกลุ่มทดลองมีคา่เฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

 

อธิปรายผลการศึกษา 

การอธิปรายผลการศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยขออธิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ 

การวิจัย ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพื่อศึกษาลักษณะทางประชากร การระบบารสั่งการและ

มอบหมายงาน และความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ่้าน ในเขตพืน้ที่อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา 

อธิปรายผลการศึกษาระยะที่ 1 การศกึษาความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เรื่องโรคโควิด-19 โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
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ในเขตพื้นที่ อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา ซึ่งประชากรที่ใชในการศึกษา จ านวน 342 คน  

17 รพ.สต. จากผลวิเคราะหข์้อมูลมีประเด็นส าคัญที่น าไปสู่การอภปิรายผลดังต่อไปนี้ 

1. ด้านลักษณะทางประชากร พบว่า มีอายุอยู่ในช่วง 45-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 

68.40 เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 77.80 มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 70.20 ไม่มี  

โรคประจ าตัวคิดเป็นร้อยละ 61.70 ระดับการศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 

58.50 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 42.10 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน น้อยกว่า 

10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 95.60 ระยะเวลาการเป็น อสม. น้อยกว่า 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 

43.00 ส่วนใหญ่มีสมาร์ทโฟนและเชื่อมต่ออินเตอร์เน็ตตลอดเวลา คิดเป็นร้อยละ 71.90  

มีแอปพลิเคชันไลน์ คิดเป็นร้อยละ 96.5 สอดคล้องกับงานวิจัยของ ณัฐพงศ์ ค านา (2565) 

และสอดคล้องกับงานวิจัยของ เบญจวรรณ บัวชุ่ม (2563) อสม. ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มวัยท างาน

และเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย สอดคล้องกับสถิติประชากรทางการทะเบียนราษฎรส านักบริหาร

การทะเบียนการปกครอง ปี 2566 อสม. ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส และไม่มีโรคประจ าตัว

เนื่องจากอสมเป็นแกนน าด้านสุขภาพ และมีความรู้ในด้านสุขภาพมากกว่าประชาชนทั่วไป

ส่งผลให้อสม.มีสุขภาพที่ดี ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในมัธยมศึกษาเนื่องจากพื้นที่อ าเภอ

เชียงค า ได้มีนโยบายส่งเสริมการเรียนนอกระบบ เปิดกว้างให้อสม.ได้มีการพัฒนาองค์ความรู้

โดยเข้าสู่ระบบการศึกษานอกนอกระบบ อสม. ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรมเนื่องจากบริบท

พื้นที่ของอ าเภอเชียงค าเป็นพื้นที่ ห่างจากตัวจังหวัดตั้งอยู่โซนหลังเขาพื้นที่ส่วนใหญ่เป็นที่ราบ

เหมาะส าหรับท าการเกษตร และมีแม่น้ าที่ส าคัญไหลผ่านเช่นแม่น้ าลาว แม่น้ ายวน และน้ าแวน 

ที่เกิดจากการไหลรวมกันของล าห้วยหลาย ๆ สายบนพื้นที่สูงในเขตต าบลร่มเย็น ซึ่งจ าแนก 

ได้ว่าเป็นทางน้ ารูปกิ่งไม้ แล้วไหลขึ้นไปทางทิศเหนือผ่านหมู่บ้านและพื้นที่ทางการเกษตรของ

ชาวบ้านในหลายต าบลจากนั้นไหลผ่านที่ราบสลับช่องว่างระหว่างเนินเขาย่อม ๆ จนบรรจบกับ

แม่น้ าอิง ซึ่งสรุปได้ว่าพื้นที่อ าเภอเชียงค าเป็นพื้นที่ มากด้วยทรัพยากรที่ส าคัญเหมาะส าหรับ

ท าการเกษตร ในด้านของรายได้ อสม. ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ที่น้อยกว่า 10,000 

บาท เนื่องจากอสม.ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกร ซึ่งมีระยะเวลาเก็บเกี่ยวผลผลิตที่ยาวนาน 

ตั้งแต่การเพาะปลูกตลอดจนเก็บเกี่ยวผลผลิต ระยะเวลาการเป็นอสม. น้อยกว่า 10 ปี ส่วนใหญ่มี

สมาร์ทโฟนและเชื่อมต่ออินเตอร์เน็ตตลอดเวลา และมีแอปพลิเคชันไลน์ เนื่องจากรัฐบาลได้

ก าหนดนโยบายหลักข้อที่ 9 เรื่องพัฒนาระบบสาธารณสุขการขับเคลื่อนนโยบายยุทธศาสตร์

ตั้งแต่ในปี 2562 ถึง 2566 โดยมีการส่งเสริมให้ อสม. ให้เป็นหมอประจ าครอบครัว และได้เน้น

การใช้เทคโนโลยีในการสื่อสาร การส่งเสริมการประยุกต์ใช้แอปพลิเคชันไลน์ที่เกี ่ยวกับ  

การใชเ้ทคโนโลยี เข้ามามบีทบาทกับการท างาน ของ อสม. โดยตรง (กองสนับสนุนสุขภาพภาค
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ประชาชน, 2565) ส่งผลให้ อสม. ต้องมีการน าเทคโนโลยีการสื่อสารเข้ามาใช้ในการปฏิบัติหน้าที่ 

ส่งผลให้ อสม. เกิดการเปลี่ยนแปลงท าให้เกิด อสม. รุ่นใหม่ที่มีความพร้อมในการใช้เทคโนโลยี 

จึงสรุปได้ว่า อสม. อ าเภอเชียงค ามีความสนใจในเรื่องการดูแลสุขภาพของตัวบุคคลโดยเป็น

แกนน าสร้างเสริมสุขภาพโดยที่เริ่มจากการดูแลสุขภาพที่ตัวบุคคล 

2. ระบบการสั่งการและมอบหมายงาน จากการศึกษา พบว่า ทั้งภาพรวมและ 

รายด้านอยู่ในระดับสูง ทั้งนี้อาจเกิดจากสถานการณ์การเกิดโรคระบาดโควิด-19 ซึ่งส่งผลกระทบ

ต่อสังคมในภาพกว้าง และเป็นสิ่งกระตุ้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมาทบทวนกระบวนการท างาน 

เพื่อแก้ปัญหา และมีรูปแบบการสั่งการที่เป็นรูปธรรม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สมพร  

พูลพงษ์ (2562) ซึ่งท าการศึกษาและทดลองใช้โปรแกรมไลน์ในการเป็นเครื่องมือส าหรับการ

มอบหมายงานของกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข พบว่า การสั่งการหรือการมอบหมายงาน  

การปฏิบัติงานของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และการรายงานผลการ

ปฏิบัติงานของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) นั้น สามารถท างานได้อย่างรวดเร็ว

ในเวลาเร่งด่วน ส่วนผลการประเมินผลการปฏิบัติงานของ อสม. โดยการใช้โปรแกรมไลน์ 

พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ได้รับมอบหมายงานหรือสั่งการได้ 

อย่างรวดเร็วท าให้ลงพืน้ที่เพื่อไปปฏิบัติงานได้อย่างรวดเร็ว พร้อมกับสามารถส่งผลการปฏิบัติงาน

ได้อย่างออนไลน์ในขณะลงพื้นที่ท าให้ผูอ้ านวยการและประธานกลุ่มสามารถติดตาม ตรวจสอบ 

3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควดิ-19 พบว่า ทั้งภาพรวมและรายด้านอยู่ใน

ระดับสูง จากการศึกษาเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 ผ่านการใช้แอป

พลิเคชันไลน์ ออกเป็น 3 ระดับ 6 องค์ประกอบพบว่าทุกองค์ประกอบอยู่ในระดับสูง แสดงว่า 

อสม. มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการใช้แอปพริเคชันไลน์โดยเฉพาะการสื่อสารเรื่องโรคโควิด-19 

เป็นอย่างดี จ าแนกทั้ง 3 ระดับ ได้แก่ ระดับความฉลาดทางสุขภาพขั้นพื้นฐาน ระดับความ

ฉลาดทางสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ และระดับความฉลาดทางสุขภาพขั้นวิจารณญาณ และ 

อสม. มีความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ การพัฒนาทักษะ 

การจัดการตนเอง การสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพ การตัดสินใจด้านสุขภาพ และการรู้เท่าทันสื่อ

และสารสนเทศด้านสุขภาพ อยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ วิจิตตรา หน่อแก้ว 

(2565) โดยท าการศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอแม่ใจ 

จังหวัดพะเยา และสอดคล้องกับการศึกษาของ ดาวรุ่ง เยาวกูล และนิภา มหารัชพงศ์ (2565) 

โดยท าการศึกษาเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตสุขภาพที่ 6 
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วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางประชากร และ 

การระบบารสั่งการและมอบหมายงาน กับความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการใช้

แอปพลิเคชันไลน์ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตพื้นที่อ าเภอเชียงค า จังหวัด

พะเยา 

1. ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางประชากร กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เรื่องโรคโควิด-19 โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์ พบว่า ระดับการศึกษา และตัวแปรข้อมูล

การใช้สมาร์ทโฟนใน อสม. มีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่อง 

โรคโควิด-19 โดยการสื่อสารผ่านกลุ่มไลน์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้สามารถอธิบาย 

ตามแนวคิดของทฤษฎีความรอบรู้ด้านสุขภาพได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถอธิบายถึง

พฤติกรรมของตัวบุคคล เมื่อบุคคลที่มีความรอบรู้สูงจะส่งผลให้มีพฤติกรรมสูงดว้ย สอดคล้อง

กับการศึกษาของ วิจิตตรา หน่อแก้ว (2565) ที่กล่าวถึงความสัมพันธ์ของความรอบรู้  

ด้านสุขภาพ หากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีระดับการศึกษาที่สูงจะส่งผลให้

เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพที่สูง และอธิบายในลักษณะตัวแปรของระดับการศึกษาได้ว่า 

เมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีระดับการศึกษาที่สูงจะส่งผลให้  อสม. 

สามารถเข้าถึงเทคโนโลยี การใช้แอปพลิเคชันไลน์ ในการสื่อสารโดยเฉพาะเรื่องโรคโควิด-19 

ที่อาศัยแอปพลิเคชันไลน์ ในการติดต่อสื่อสารรับทราบข้อสั่งการต่าง ๆ จากผู้บังคับบัญชา 

จงึส่งผลให้ อสม. สามารถปฏิบัติหน้าที่ตามที่ได้รับมอบหมายได้อย่างรวดเร็ว องค์กรอนามัยโลก

ได้พูดถึงปัจจัยก าหนดสุขภาพที่ส าคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพ กล่าวว่าระดับการศึกษา 

ที่สูงจะส่งผลให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงตามไปด้วย หากบุคคลที่มีข้อจ ากัดด้านการศกึษาจะ

ส่งผลให้มีข้อจ ากัดด้านการการเข้าถึงเทคโนโลยีด้านสุขภาพจ ากัดด้วย ข้อมูลการใช้สมาร์ท

โฟนใน อสม. ที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการใช้แอป

พลิเคชันไลน์ สืบเนื่องจากการที่รัฐบาลมีนโยบายขับเคลื่อนประเทศ ให้เป็นประเทศไทย 4.0 

มุ่งเน้นการน านวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัลเข้ามาเป็นเครื่องมือในการส่งเสริมกระบวนการ

ท างานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ก้าวเข้าสู่สังคมดิจิทัล และมีแนวคิดในการพัฒนาศักยภาพ  

อสม. ซึ่งมีจ านวนมากกว่า 1.4 ล้านคนทั่วประเทศ ให้เป็น อสม. 4.0 โดยมีคุณลักษณะ คือ 

สามารถใช้เทคโนโลยีดิจิทัลได้ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และมีจิตอาสาและเป็นผู้น าการ

เปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ ส่งผลให้ อสม. จะต้องมีสมาร์ทโฟนในการติดต่อสื่อสารและมีการ 

ส่งรายงานต่าง ๆ ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ อยู่เสมอโดยเฉพาะสถานการณ์การระบาดของ 

โรคโควิด-19 ที่มีการแพร่ระบาดอยู่ในประเทศไทย อสม. ถือว่าเป็นจิตอาสาสาธารณสุขที่เป็น

ด่านหน้าในการควบคุมป้องกันโรคระบาดโควิด-19 ในชุมชน ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารสุขในแต่ละ
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พื้นที่ การพูดคุยสื่อสาร การประสารงานระหว่าง อสม. กับเจ้าหน้าที่ถือว่าเป็นปัจจัยส าคัญ 

ในการพูดคุยสื่อสาร รับข้อสั่งการแนวทางการปฏิบัติงานจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขโดยการใช้

สมาร์ทโฟน อสม. จะต้องมีสมาร์ทโฟนและเชื่อมต่ออินเตอร์เน็ตตลอดเวลาเพื่อใช้ในการ

ติดต่อสื่อสาร และใช้ในการศึกษาความรู้ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ หากอสม.มีสมาร์ทโฟนและ

ไม่ได้เชื่อมต่ออินเตอร์เน็ตใช้เฉพาะรับและโทรเท่านั้น จะส่งผลให้ขาดการพูดคุยสื่อสาร  

ไม่สามารถรับรู้ขอ้สั่งการ รวมถึงแนวทางการด าเนินงานจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้ 

2. ระบบการสั่งการและมอบหมายงาน กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่อง  

โรคโควิด-19 โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์ ผลการศกึษา พบว่า ระบบข้อสั่งการและมอบหมาย

งานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านทุกตัวแปร ซึ่งประกอบด้วย ด้านการวางแผน 

ด้านการบอกค าสั่งและการตรวจการเข้าใจค าสั่ง ด้านการปฏิบัติตามค าสั่ง ด้านการติดตาม

ค าสั่ง ด้านการประเมินผลการสั่งการ/มอบหมายงาน มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความรอบรู้

ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการสื่อสารผ่านกลุ่มไลน์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ซึ่งอธิบายได้ว่า อสม. มีความรับรู้ถึงการสั่งการและมอบหมายงานเกี่ยวกับโรคโควิด-19  

ผา่นการสื่อสารโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ได้ โดยที่ อสม. สามารถปฏิบัติได้ตามค าสั่งของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในการพูดคุยสื่อสารเมื่อเจา้หน้าที่ได้ชีแ้จงถึงแนวทางปฏิบัติ ความรู้เรื่องโรคโควิด-19 

รวมถึงในเนื้อหาประเด็นต่าง ๆ ที่เป็นข้อสั่งการ ที่ได้รับประสารจากผู้บังคับบัญชา ส่งผ่านถึง 

อสม. ผ่านการแอปพลิเคชันไลน์ อสม. สามารถรับรู้ถึงเนื้อหาความรู้แนวทางปฏิบัติได้อย่าง

รวดเร็วส่งผลให้ อสม. มีความระดับความรอบด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 ที่สูงสามารถ

ปฏิบัติหน้าที่ในการควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 และสามารถกระจายข่าวสารเรื่องโรคโควิด-19 

ให้กับประชาชนในพื้นที่ ให้ได้รับทราบถึงขอ้สั่งการต่าง ๆ และแนวทางปฏิบัติ มาตรการที่ส าคัญ

ในการป้องกันโรคโควิด-19 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ การสื่อสารผ่านแอปพลิเคชันไลน์  

จึงมีความจ าเป็นและเป็นการสื่อสารที่เป็นรูปแบบการด าเนินชีวิตวิถีใหม่หรือ New Normal 

สอดคล้องกับการศกึษาของ สมิธ พิทูรพงศ ์(2561) ได้ศกึษาการใช้แอปพลิเคชันไลน์ในกระบวนการ

ท างาน พบว่า ผลการวิจัย พบว่า ด้านการใช้แอปพลิเคชันไลน์ในกระบวนการท างานในองค์กร

ช่วยให้การสื่อสารสะดวกรวดเร็ว และประหยัดค่าใช้จ่าย นอกจากนี้แอปพลิเคชันไลน์นั้น 

ยังสามารถสื่อสารด้วยภาพ และเสียง ท าให้เข้าใจเรื่องกระบวนการท างานมีประสิทธิภาพมาก

ยิ่งขึ้น และการศึกษาของ สมพร พูลพงษ์ (2562) ทดลองใช้โปรแกรมไลน์ในการเป็นเครื่องมือ

ส าหรับการมอบหมายงาน การปฏิบัติงานของ อสม. และการรายงานผลการปฏิบัติงานของ 

อสม. พบว่า อสม. สามารถท างานได้อย่างรวดเร็วในเวลาที่เร่งด่วน และ อสม. สามารถได้รับ
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มอบหมายงานหรือข้อสั่งการได้อย่างรวดเร็วส่งผลให้อสม.สามารถลงพื้นที่ไปปฏิบัติงานได้

อย่างรวดเร็ว 

จากการศึกษางานวิจัยพบว่า อสม. ในอ าเภอเชียงค าส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจ 

ในการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีแอปพลิเคชันไลน์ ในการสื่อสารการรับทราบข้อมูลข่าวสาร รวมถึง

ข้อสั่งการต่าง ๆ ที่ได้รับการมอบหมายจากผู้บังคับบัญชาตามล าดับ โดยเฉพาะการน าแอป

พลิเคชันไลน์เข้ามาใช้ในการสื่อสาร ในสถานการณ์ที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 ท าให้ 

การด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 ในพืน้ที่ประสบความส าเร็จ เป็นอย่างมาก 

วัตถุประสงค์ข้อที่ 3 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสื่อสารผ่านกลุ่มไลน์ในการ

พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่องโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

ในเขตพืน้ที่ อ าเภอเชยีงค า จังหวัดพะเยา 

อธิปรายผลการศึกษาในระยะที่ 2 การศึกษาผลของโปรแกรมการสื่อสารผ่านกลุ่ม

ไลน์ในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่องโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านในพื้นที่อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา ซึ่งผ่านการประยุกต์แนวคิดความรอบรู้

ด้านสุขภาพของ Nutbeam, 2008 โดยจ าแนกแบบสัมภาษณ์ความฉลาดทางสุขภาพเป็น 3 

ระดับ คือ ระดับ 1 ความฉลาดทางสุขภาพขั้นพื้นฐาน ระดับ 2 ความฉลาดทางสุขภาพขั้นการ 

มีปฏิสัมพันธ์ และระดับ 3 ความฉลาดทางสุขภาพขั้นวิจารณญาณ และแบ่งความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพออกเป็น 6 องค์ประกอบ ซึ่งได้แก่ ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูล

ด้านสุขภาพ การพัฒนาทักษะการจัดการตนเอง การสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพ การตัดสินใจ

ด้านสุขภาพ และการรูเ้ท่าทันสื่อและสารสนเทศด้านสุขภาพ การออกแบบโปรแกรมการพัฒนา 

การสื่อสารของอสม.โดยยึดตามคู่มือของผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ขวัญเมือง แก้วด าเกิง (ขวัญเมือง 

แก้วด าเกิง, 2561) ซึ่งได้ก าหนดความรอบรู้ด้านสุขภาพตั้งแต่การเข้าถึง เข้าใจ ไต่ถาม ตัดสินใจ 

และการน าไปใช้ ซึ่งเหมาสมกับการน ามาประยุกต์ใช้ในการออกแบบโปรแกรมความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เนื่องจากอสม.ซึ่งเป็นบุคคลที่มี

จิตอาสา มีความเต็มใจในการขับเคลื่อนการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับหมู่บ้าน ได้รับการ

ยอมรับจากประชาชนเป็นส่วนใหญ่ โดยเฉพาะการควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 ซึ่งเป็นแกนน า

หลักด้านสุขภาพที่เป็นผู้น าด้านการเปลี่ยนแปลง ดังนั้น อสม. จะต้องมีการพัฒนาทั้งความรู้

และทักษะให้เป็นผู้รอบรู้ด้านสุขภาพ (กองสุขศึกษา, 2565) การพัฒนา อสม. แกนน า 

ด้านสุขภาพโดยการส่งเสริมให้อสม.มีความรอบรู้เกี่ยวกับการใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสมโดยเฉพาะ

การสื่อสารผ่านแอบพลิเคชันไลน์ ซึ่ง อสม. สามารถเข้าถึงได้ง่ายผ่านการติดตั้งแอบพลิเคชัน

บนมือถือ เป็นที่นิยมในด้านการสื่อสารทั้งการสื่อสารกันแบบรวมกลุ่ม ท าให้ตอบสนองต่อ 
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การปฏิบัติหน้าที่ของ อสม. อย่างชัดเจนและเป็นที่นิยมในยุกปัจจุบัน การออกแบบโปรแกรม

พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในด้านการสื่อสารผ่านกลุ่มไลน์ยังมีความจ าเป็นอย่างยิ่งโดยเฉพาะ

การสื่อสารเรื่องโรคโควิด-19 ซึ่งจากสถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด-19 ที่ผ่านมา บทบาท

หน้าที่ อสม. ยังเป็นบุคลากรจิตอาสาทางด้านสาธารณสุขที่สามารถเข้าถึงประชาชนได้ทุก

หลังคาเรือนผ่านการประสานงานร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล (รพ.สต.) ในการเฝ้าระวังตรวจคัดกรองประเมินสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 

ฝ่านการประสานงานพูดคุยสื่อสารรับทราบข้อสั่งการ และแนวทางปฏิบัติ รวมถึงมาตรการ

ทางสังคม ผ่านการสั่งการมอบหมายงานตามล าดับ เพื่อกระจายข่าวสารให้ประชาชนในเขต

รับผิดชอบได้เข้าถึงข้อมูลได้อย่างรวดเร็ว ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการสื่อสารผ่านกลุ่มไลน์มีความส าคัญ

เป็นอย่างยิ่ง จากการศึกษาผลของโปรแกรมการสื่อสารผ่านกลุ่มไลน์ในการพัฒนาความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพ เรื่องโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ดังกล่าวสามารถ

อภิปรายผลการศกึษาดังนี้ 

จากผลการศึกษา พบว่า หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมครบ 6 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่าง 

มีคะแนนเฉลี่ยทุกมิติความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในเกณฑ์ระดับสูง โดยจ าแนกเป็น 6 องค์ประกอบ 

ซึ่งได้แก่ ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ การพัฒนาทักษะ 

การจัดการตนเอง การสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพ การตัดสินใจด้านสุขภาพ และการรู้เท่าทันสื่อ

และสารสนเทศด้านสุขภาพ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีความแตกต่างกันอย่างมนีัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

1. ด้านพัฒนาทักษะความเข้าใจในข้อมูล พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมครบ 6 สัปดาห์

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยที่สูงขึ้น อยู่ในระดับสูง ซึ่งก่อนได้รับโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างได้ท า

แบบสอบถามในด้านการพัฒนาทักษะความเข้าใจในข้อมูล โดยพบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับกลาง 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ กาญจนา ปัญญาธร และคณะ (2565) ท าการศึกษาความรู้  

ความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีความรู้ความเข้าใจในข้อมูล 

ในระดับปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาข้างต้น โดยข้อค าถามที่ต่ าที่สุด  คือ ท่าน 

ท าความเข้าใจถึงข้อความ ข้อสั่งการ แนวทางวิธีการด าเนินงานที่มีการน าเสนอในรูปแบบของ

รูปภาพ กราฟ ตาราง แผนภาพ หรือเครื่องหมายต่าง ๆ ที่ส่งในกลุ่มไลน์ได้ และรองลงมาคือ

ท่านอ่านท าความเข้าใจ ข้อความการสนทนาในการมอบหมายงานด้านการท างานป้องกัน  

โรคโควิด-19 และสามารถจับประเด็นส าคัญในกลุ่มไลน์เพื่อรับทราบข้อสั่งการต่าง ๆ ได้เป็น

อย่างดี ทั้งนี้อาจเกิดจาก อสม. ในพืน้ที่ส่วนใหญ่เป็น อสม. ที่มีอายุอยู่ในช่วง 41-60 ปี ขาดการ
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ทบทวนเกี่ยวกับการสื่อสารผ่านกลุ่มไลน์โดยเฉพาะการเรียนรู้ค าอธิบายต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ

ข้อมูลโรคโควิด-19 อสม. ในเขตพื้นที่ขาดการกระตุ้นและขาดการทบทวนทักษะความเข้าใจ 

ในข้อมูล การอ่านท าความเข้าใจถึงข้อค าสั่ง ทั้งในรูปกราฟ ตาราง แผนภาพ เมื่อสื่อสารผ่าน

กลุ่มไลน์เกี่ยวกับโรคโควิด-19 และเมื่อเปรียบเทียบกับการการวิจัยในระยะที่ 1 พบว่า อสม.  

ในอ าเภอเชียงค าส่วนใหญ่มีทักษะความเข้าใจในข้อมูลในระดับสูง เมื่อเปรียบเทียบกับผลการวิจัย

ในระยะที่ 2 และพบว่า อสม. ส่วนใหญ่ยังต้องมีการฝึกฝนและฝกึทักษะด้านการท าความเข้าใจ

ในข้อมูลถึงประเด็นเนื้อหาของการอ่านท าความเข้าใจถึงข้อค าสั่ง ทั้งในรูปกราฟ ตาราง แผนภาพ 

หลังจากกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมท าให้ได้เข้าถึงประเด็นเนื้อหาสื่อการสอน การติดตาม 

ในส่วนของการพัฒนาทักษะความเข้าใจในข้อมูล ด้วยการบรรยายประกอบสื่อการสอน 

ผ่านสไลด์ และกระบวนการเรียนรู้แบบกลุ่ม ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีการพัฒนาทักษะด้าน 

ความเข้าใจในข้อมูลที่เพิ่มขึ้น จ าแนกตามระกับแล้วอยู่ในระดับสูง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของ ดาวรุ่ง เยาวกูล (2565) ซึ่งท าการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกัน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตสุขภาพที่ 6 

ผลการศึกษาพบว่า อสม. มีความรู้ในด้านความเข้าใจในข้อมูลอยู่ในระดับดีมาก และสอดคล้องกับ

การศกึษาของ รจนารถ ชูใจ และกมลพร แพทย์ชีพ (2564) ท าการศกึษาเรื่องผลของโปรแกรม

การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 ต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพและ

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่า คะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านการพัฒนาทักษะความเข้าใจข้อมูลในการป้องกันโรคโควิด-19 สูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

2. ด้านพัฒนาทักษะการเข้าถึงข้อมูล พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมครบ 6 สัปดาห์

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยที่สูงขึ้น อยู่ในระดับสูง ซึ่งก่อนได้รับโปรแกรมกลุ่มตัวอย่าง 

ได้ท าแบบสอบถามในด้านการพัฒนาทักษะการเข้าถึงข้อมูล โดยพบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับกลาง 

เมื่อพิจารณาตามข้อค าถามแล้วพบว่าข้อค าถามที่ต่ าที่สุด  คือ ท่านเรียนรู้วิธีค้นหาข้อมูล 

เรื่องโรคโควิด -19 ได้จากหลายแหล่ง เช่น จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่โดยตรง จากสื่อ

สิ่งพิมพ์ สื่อออนไลน์ และผ่านแอปพลิเคชันไลน์ และรองลงมา คือ ท่านค้นหาวิธีใช้แอปพลิเคชัน 

ไลน์ ในการส่งรายงานเกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด-19 ด้วยตนเอง โดยไม่ต้องพึ่งใคร และ 

เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในระยะที่ 1 พบว่า อสม. ส่วนใหญ่มีทักษะ

การเข้าถึงข้อมูลอยู่ในระดับสูง และเมื่อพิจารณาถึงระดับพื้นที่แล้วยังพบว่าก่อนเข้าโปรแกรม 

อสม. มีระดับทักษะการเข้าถึงข้อมูลอยู่ที่ระดับกลาง อันเนื่องมาจาก อสม. ยังขาดการแนะน า
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เรื่องของการสืบค้นข้อมูลเรื่องโรคโควิด-19 ทั้งยังขาดการพูดคุยสื่อสารระหว่างเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขและ อสม. ขาดการประชุมที่ต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาของ รจนารถ ชูใจ 

และกมลพร แพทย์ชีพ (2564) ท าการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่า คะแนนเฉลี่ยด้านการเข้าถึง

ข้อมูลก่อนการทดลองอยู่ในระดับปานกลาง ของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านการพัฒนาทักษะความเข้าใจข้อมูลในการป้องกันโรคโควิด-19 พบว่า มีคะแนน

เฉลี่ยที่เพิ่มขึ้นอยู่ในระดับดี ซึ่งสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.01 และเมื่อท าการให้ความรู้ ในเรื่องของการพัฒนาทักษะการเข้าถึงข้อมูล ผ่านการอบรม 

ให้ความรู้ทั้งกระบวนการกลุ่ม และการแลกเปลี่ยนความรู้ระหว่างกลุ่ม รวมถึงการก าหนด

บทบาทสถานการณ์สมมุติ แล้วนั้นพบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ของ

กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการพัฒนาทักษะการเข้าถึงข้อมูลด้านการสื่อสารโรคโควิด-19 

ผา่นกลุ่มไลน์ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

3. การพัฒนาทักษะการจัดการตนเอง พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมครบ 6 สัปดาห์

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยที่สูงขึ้น อยู่ในระดับสูง ซึ่งก่อนได้รับโปรแกรมกลุ่มตัวอย่าง 

ได้ท าแบบสอบถามในด้านการพัฒนาทักษะการจัดการตนเอง โดยพบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับกลาง 

เมื่อพิจารณาตามข้อค าถามและพบว่าข้อค าถามที่ต่ าที่สุด คือ เมื่อท่านได้รับมอบหมายภาระงาน

จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขผ่านไลน์กลุ่ม ท่านจดบันทึกข้อความส าคัญไว้ที่ ประกาศและโน้ต 

ในกลุ่มไลน์อย่างสม่ าเสมอ และรองลงมาคือ ท่านหาเวลาว่างในการเปิดอ่านข้อความที่มีการ

สนทนาผา่นไลน์กลุ่มถึงขอ้มูลข่าวสารที่ส าคัญอยู่เป็นประจ า และเมื่อเปรียบเทียบกับการศกึษา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในระยะที่ 1 พบว่า อสม. ส่วนใหญ่มีทักษะการจักการตนเองอยู่ใน

ระดับสูง และเมื่อพิจารณาถึงระดับพื้นที่แล้วยังพบว่าก่อนเข้าโปรแกรม อสม. มีระดับทักษะ

การเข้าถึงข้อมูลอยู่ที่ระดับกลาง อันเนื่องมาจากอสม.ยังขาดขาดความรู้เรื่องการใช้แอบพลิเคชัน 

ไลน์ในด้านของการจดบันทึกข้อมูลที่ส าคัญไว้ที่ประกาศ หรือฟังชันโน๊ต ขาดการอบรมพัฒนา 

การใช้งานจากเจ้าหน้าที่  และขาดการติดตาม รวมถึง  อสม. ในพื้นที่ยังขาดการใช้งาน 

แอบพลิเคชันไลน์อย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาของ รจนารถ ชูใจ และกมลพร แพทย์ชีพ 

(2564) ซึ่งท าการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน

โรคโควิด-19 ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่า คะแนนเฉลี่ยด้านการจัดการตนเองก่อนการทดลองอยู่ใน

ระดับปานกลาง ของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านการพัฒนา
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ทักษะการจัดการตนเองในการป้องกันโรคโควิด-19แล้ว พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้นอยู่ใน

ระดับดี ซึ่งสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และเมื่อท าการให้

ความรู้แก่ อสม. ในพื้นที่ผ่านโปรแกรมการพัฒนาทักษะการจัดการตนเอง ผ่านการอบรม

บรรยายถึงการแก้ปัญหาในกรณีที่ อสม. บันทึกข้อมูลไว้ที่โน้ตและประกาศแจ้งเตือนในไลน์

กลุ่ม รวมทั้งเปิดโอกาสให้ อสม. ได้สอบถามถึงกรณีที่แอบพลิเคชันไลน์มีปัญหาถึงการส่ง

ข้อมูล แล้วนั้นพบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ของกลุ่มทดลองหลังได้รับ

โปรแกรมการพัฒนาทักษะการจัดการตนเองด้านการสื่อสารโรคโควิด-19 ผ่านกลุ่มไลน์  

สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

4. การพัฒนาทักษะการสื่อสาร พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมครบ 6 สัปดาห์  

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยที่สูงขึ้น อยู่ในระดับสูง ซึ่งก่อนได้รับโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างได้ท า

แบบสอบถามในด้านการพัฒนาทักษะการจัดการตนเอง โดยพบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับกลาง 

เมื่อพิจารณาตามข้อค าถามและพบว่าข้อค าถามที่ต่ าที่สุด คือ ท่านสอบถามเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

เพื่อให้หายสงสัยถึงประเด็นเนื้อหาที่ฉันไม่เข้าใจจนคลายข้อสงสัยได้  และรองลงมาคือ ท่าน

กล้าที่จะถามถึงประเด็นเนื้อหาเกี่ยวกับโรคโควิด-19 และวิธีการใช้งานแอปพลิเคชันไลน์  

ต่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือสอบถามเรียนรู้จากเพื่อน ๆ อสม. ที่มีความรู้และความสามารถ

ท่านสอบถามเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพื่อให้หายสงสัยถึงประเด็นเนื้อหาที่ฉันไม่เข้าใจจนคลาย  

ข้อสงสัยได้ และเมื่อเปรียบเทียบกับการศกึษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในระยะที่ 1 พบว่า อสม. 

ส่วนใหญ่มีทักษะการสื่อสารอยู่ในระดับสูง และเมื่อพิจารณาถึงระดับพื้นที่แล้วยังพบว่าก่อน

เข้าโปรแกรม อสม. มีระดับทักษะการเข้าถึงข้อมูลอยู่ที่ระดับกลาง อันเนื่องมาจาก อสม.  

ยงัขาดความความสัมพันธ์ การพูดคุยสื่อสารระหว่างกลุ่ม อสม. รวมถึง อสม. ส่วนใหญ่ไม่กล้า

สอบถามสอบถามเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ขาดความมั่นใจในการพูดคุยสื่อสาร สอดคล้องกับ

การศึกษาของ ประภัสสร งาแสงใส และสุวรรณา ภัทรเบญจพล (2557) ท าการศึกษาความ

ฉลาดทางสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผลการศึกษาพบว่า อสม. ส่วนใหญ่

ยังขาดความมั่นใจในการแนะน าความรู้สาธารณสุขเบื้องต้นแก่ชุมชน และเมื่อท าการให้ความรู้

แก่ อสม. ในพื้นที่ผ่านโปรแกรมการพัฒนาทักษะการสื่อสาร ผ่านการอบรมบรรยายถึงการ

พัฒนาศักยภาพ รวมถึงเสริมพลังอ านาจในการสื่อสาร สร้างความมั่นใจให้กับ อสม. ในพื้นที่ 

จัดกิจกรรมสานสัมพันธ์รหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุขกับ  อสม. แล้วนั้นพบว่าอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการพัฒนาทักษะ 

การสื่อสาร ด้านการสื่อสารโรคโควิด-19 ผา่นกลุ่มไลน์ สูงกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม 
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5. การพัฒนาทักษะการตัดสินใจ พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมครบ 6 สัปดาห์  

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยที่สูงขึ้น อยู่ในระดับสูง ซึ่งก่อนได้รับโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างได้ท า

แบบสอบถามในด้านการพัฒนาทักษะการตัดสินใจ โดยพบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงเช่นกัน 

เมื่อพิจารณาตามข้อค าถามและพบว่าข้อค าถามที่ต่ าที่สุด คือ เมื่อท่านได้รับหรือได้ยินข้อความ

สนทนาที่มาจากการสนทนาจากช่องทางอื่น ท่านกล้าที่จะซักถามสิ่งที่ท่านสงสัยกับเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขได้อย่างทันทีหลังได้รับข้อความ และ รองลงมาคือ ท่านแลกเปลี่ยนข้อมูล ข้อความ

คิดเห็นข้อสั่งการต่าง ๆ ถึงแนวทางปฏิบัติ ให้กับเพื่อน อสม. ได้อย่างเหมาะสม และเมื่อ

เปรียบเทียบกับการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในระยะที่ 1 พบว่า อสม. ส่วนใหญ่มีทักษะ

การตัดสินใจอยู่ในระดับสูง และเมื่อพิจารณาถึงระดับพื้นที่แล้วพบว่าก่อนเข้าโปรแกรม อสม. 

มีระดับทักษะการเข้าถึงข้อมูลอยู่ที่ระดับสูงเช่นกัน อันเนื่องมาจากอสม.ในพื้นที่มีประสบการณ์

ในการปฏิบัติหน้าที่ ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 อสม. ถือว่าเป็นบุคลากรที่มี

ความใกล้ชิดกับประชาชนในพื้นที่ ได้รับการประชาสัมพันธ์ถึงเนื้อหาข่าวสารจากหลากหลาย

ช่องทาง ท าให้ อสม. กล้าที่จะตัดสินใจ สอดคล้องกับการศึกษาของ และกมลพร แพทย์ชีพ 

(2564) ซึ่งท าการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ

ป้องกันโรคโควิด-19 ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่าคะแนนเฉลี่ยด้านการตัดสินใจก่อนการทดลองอยู่

ในระดับดีเช่นกัน ของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านการพัฒนา

ทักษะการตัดสินใจในการป้องกันโรคโควิด-19 พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้นอยู่ในระดับดี  

ซึ่งสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และเมื่อท าการให้ความรู้แก่ 

อสม. ในพื้นที่ผา่นโปรแกรมการพัฒนาทักษะการตัดสินใจ เพื่อพัฒนาความสามารถและทักษะ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ถึงการเปรียบเทียบ ข้อมูลเพื่อให้คลายข้อ

สงสัย และสามารถระบุถึงปัญหา ใช้ประกอบการตัดสินใจให้เกิดความหลากหลายถึงการใช้

แอปพลิเคชันไลน์ในการสื่อสาร ให้กับเพื่อน ๆ อสม. แล้วนั้นพบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน (อสม.) ของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการพัฒนาทักษะการตัดสินใจด้านการสื่อสาร

โรคโควิด-19 ผา่นกลุ่มไลน์ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

6. การพัฒนาทักษะการรู้เท่าทันสื่อ พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมครบ 6 สัปดาห์

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยที่สูงขึ้น อยู่ในระดับสูง ซึ่งก่อนได้รับโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างได้ท า

แบบสอบถามในด้านการพัฒนาทักษะการรู้เท่าทันสื่อ โดยพบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงเชน่กัน 

เมื่อพิจารณาตามข้อค าถามและพบว่าข้อค าถามที่ต่ าที่สุดคือ หากเพื่อน อสม.มีการโพสต์

ข้อความในกลุ่มไลน์เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ท่านมักจะตรวจสอบความถูกต้องถึง แหล่งที่มาหรือ
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ปรึกษาเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ทันที และรองลงมาคือ ส่วนใหญ่ท่านจะสอบถาม หรือ 

ขอค าปรึกษาจากผู้รู้หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เกี่ยวกับข้อควรปฏิบัติในด้านการเฝ้าระวัง  

โรคโควิด-19 ในพื้นที่ก่อนที่จะลงมือท า และเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ในระยะที่ 1 พบว่า อสม.ส่วนใหญ่มีทักษะการรู้เท่าทันสื่ออยู่ในระดับสูง และเมื่อพิจารณาถึง

ระดับพื้นที่แล้วยังพบว่าก่อนเข้าโปรแกรม อสม. มีระดับทักษะการเข้าถึงข้อมูลอยู่ที่ระดับสูง

เช่นกัน อันเนื่องมาจาก อสม. ในพื้นที่ได้รับข่าวสารเรื่องโรคโควิด-19 จากหลาย ๆ ช่องทาง 

ส่งผลให้ อสม. สามารถเปรียบเทียบข้อเท็จจริง และสามารถจ าแนกข้อมูลถึงความน่าเชื่อถือ 

ถึงแหล่งที่มาของข้อมูลได้และเมื่อท าการให้ความรู้แก่อสม.ในพื้นที่ผ่านโปรแกรมการพัฒนา

ทักษะการรู้เท่านั้นสื่อ เพื่อพัฒนาความสามารถและทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน (อสม.) ถึงการเปรียบเทียบข้อมูล ทั้งกระบวนการกลุ่มและการแสดงสถานการณ์

จ าลองเหตุการณ์  หยิบยกข้อความต่าง ๆ ที่มีการแชร์ในกลุ่มไลน์ วิเคราะห์ถึงประเด็น 

ความน่าเชื่อถือ แล้วนั้นพบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ของกลุ่มทดลอง

หลังได้รับโปรแกรมการพัฒนาทักษะการรู้เท่าทันสื่อด้านการสื่อสารโรคโควิด-19 ผ่านกลุ่มไลน์  

สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

ดังนัน้ผลการศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการใช้แอปพลิเคชัน 

ไลน์ไลน์ต่อความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการจ าแนกตามองค์ประกอบทั้ง 6 องค์ประกอบ

ภายหลังได้รับโปรแกรมครบ 6 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยที่สูงว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

เมื่อเปียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการใช้แอปพลิเคชัน 

ไลน์ไลน์ ก่อนหลังได้รับโปรแกรม ของกลุ่มทดลอง พบว่าทั้งภาพรวมและรายด้านก่อนและหลัง

การอบรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ณ ระดับนัยส าคัญที่ 0.05 โดยหลังการทดลอง

มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังการทดลองสูงกว่าการทดลอง และเปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์ไลน์ 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังได้รับโปรแกรมพบว่าทั้งภาพรวมและรายด้าน

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ณ ระดับที่  0.05 โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ สอดคล้องกับการศึกษาของ รจนารถ ชูใจ 

และกมลพร แพทย์ชีพ (2564) ซึ่งท าการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง

หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 สูงกว่าก่อน

ได้รับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และสอดคล้องกับการศึกษาของ ดาวรุ่ง เยาวกูล 



 

 

  161 

และนิภา มหารัชพงศ์ (2565) ท าการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกัน

โรคไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่า อสม. มีความรอบรู้

ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ เอกราช มีแก้ว และสุนิศา 

แสงจันทร์ (2564) ท าการศกึษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการ

ป้องกันตนเองในการปฏิบัติงานเฝ้าระวังการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่า อสม.มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

การป้องกันตนเองในระดับดีมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ เบญจวรรณ บัวชุม  (2563) 

ท าการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน (อสม.) พบว่า อสม. มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก คือ มีความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพที่มากเพียงพอต่อการปฏิบัติตนได้ถูกต้องจนเชยีวชาญและยั่งยืน และสอดคล้องกับ

การศึกษาของ นฤตม์ อภิชาตอ ามฤต (2565) ท าการศึกษาการใช้สมาร์โฟนในการท างานของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ผลการศึกษาพบว่า การใช้สมาร์ทโฟน 

ในการท างานของอสม. เป็นเรื่องจ าเป็นและเป็นประโยชน ์โดยเฉพาะการสื่อสารในสถานการณ์

โควิด-19 

 

ข้อเสนอแนะต่อการน าผลการวิจัยไปใช้  

1. ข้อเสนอแนะต่อการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 1.1 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า การระบบารสั่งการ และมอบหมายงานของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ด้านการปฏิบัติตามค าสั่งมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด เมื่อเทียบกับ

ด้านอื่น ๆ ดังนั้นเพื่อเป็นการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการปฏิบัติงาน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ในแต่ละระดับควรให้ความส าคัญของการพัฒนาระบบการสั่งการ และมอบหมายงานที่ทันสมัย 

รวดเร็ว มีการประยุกต์การใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพมาช่วยเพื่ออาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้านเหล่านี้ปฏิบัติงานตามได้นโยบาย หรือค าสั่งได้อย่างส าเร็จบรรลุตามเป้าหมาย ผู้บริหาร

ระดับจังหวัด อ าเภอ รวมถึงต าบล และบุคลากรสาธารณสุขควรทบทวนแนวทางระบบ  

การสั่งการและมอบหมายงาน ในแต่ละประเด็นที่เกี่ยวข้องกับงานสาธารณสุขมูลฐาน งานสุขภาพ

ภาคประชาชน ให้ อสม. สามารถเข้าใจถึงเนื้อหา บทบาท และแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน รวมถึง

การประสารงานช่องทางการติดต่อสื่อสารผ่านการใช้แอปพลิเคชันไลน์ระหว่าง  อสม.และ

เจ้าหนา้ที่ในแตล่ะระดับ 
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 1.2 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่าคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 

โดยการใช้แอปพลิเคชันไลน์ไลน์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังได้รับโปรแกรม 

องค์ประกอบที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ การพัฒนาทักษะความเข้าใจในข้อมูลเมื่อเทียบกับด้านอื่น ๆ 

ดังนั้นหน่วยงานด้านสาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรเน้นจัดกิจกรรมให้ความรู้ 

ด้านการพัฒนาทักษะความเข้าใจในข้อมูลโรคโควิด-19 กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

โดยอาจเป็นในรูปแบบการอบรมเชิงปฏิบัติการ หรือความรู้ผ่านสื่อออนไลน์ต่าง ๆ เช่น เฟสบุ๊ค 

ไลน์ ยูทูป เป็นต้น เพื่อให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเกิดทักษะ และสามารถ

ปฏิบัติงานผ่านการใชเ้ทคโนโลยีทางด้านสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 1.3 นักวิจัย และนักวิชาการทั่วไป สามารถน าผลการศึกษาในแต่ละระยะไปเป็น

แหล่งอ้างอิงเชิงวิชาการเกี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  หรืออ้างอิงผลไปใช้ 

ในสถานการณโ์รคโค วิด-19 ทั่วไปอื่น ๆ ได้ 

2. ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาวิจัยในคร้ังต่อไป 

 2.1 ควรมีการเปรียบเทียบผลการพัฒนาโปรแกรมการสื่อสารผ่านกลุ่มไลน์ต่อ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขต

พื้นที่ อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา ระหว่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอื่น ๆ 

เนื่องจากบริบทของพื้นที่มคีวามแตกต่างกัน 

 2.2 ควรมีการศกึษาตัวแปรเพิ่มเติม เพื่อการพัฒนาการพัฒนาโปรแกรมการสื่อสาร

ผ่านกลุ่มไลน์ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมูบ่้านในเขตพืน้ที่ อ าเภอเชยีงค า จังหวัดพะเยา ให้มปีระสิทธิภาพมากขึน้ 
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ค าชี้แจง 

กรณีศึกษาคร้ังนี้มีจุดมุ่งหมาย เพื่อศึกษาสถานการณ์ การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีการสื่อสารเร่ือง

โรคโควิด 19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตพื้นท่ีอ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา 

และเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสื่อสารผ่านกลุ่มไลน์ในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ เร่ือง

โรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตพื้นท่ี อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา 

ซึ่งจะเป็นประโยชนต์อ่การวางแผน ปรับปรุง เสนอแนะ และแก้ไขปัญหาในเขตพื้นท่ีต่อไป 

แบบสอบถามฉบับนี้มีท้ังหมด 3 ส่วน แบ่งเป็น 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ประกอบด้วย ประกอบด้วย ข้อมูล เพศ อายุ สถานภาพสมรส โรคประจ าตัว การศึกษา อาชีพ การสูบบุหร่ี 

ดื่มสุรา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาการเป็นอสม. ข้อมูลการสมาท์โฟน ข้อมูลการใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ 

น้ าหนัก และส่วนสูง 

ส่วนที่ 2 การประยุกต์การสั่งการและมอบหมายงาน 

2.1 ด้านการวางแผน 

2.2 ด้านการบอกค าสั่ง และการตรวจการเข้าใจค าสัง่ 

2.3 การปฏิบัติตามค าสัง่ 

2.4 การติดตามค าสัง่ 

2.5 การประเมินผลการสั่งการ/มอบหมายงาน 

ส่วนที่ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรือ่งโรคโควดิ-19 โดยการสื่อสารผ่านกลุ่มไลน์ 

3.1 การพัฒนาทกัษะความเขา้ใจในข้อมูล 

3.2 การพัฒนาทักษะการเข้าถึงข้อมลู 

3.3 การพัฒนาทักษะการจัดการตนเอง 

3.4 การพัฒนาทักษะการสื่อสารข้อมลูด้านสุขภาพ 

3.5 การพัฒนาทักษะการตัดสินใจ 

3.6 การพัฒนาทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ประกอบด้วย ข้อมูล เพศ อายุ สถานภาพสมรส โรคประจ าตัว การศึกษา อาชีพ  

การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาการเป็นอสม. ข้อมูลการสมาท์โฟน ข้อมูล

การใชแ้อพพลิเคชั่นไลน์ น้ าหนัก และส่วนสูง 

กรุณาท าเครื่องหมาย  ลงใน  ที่ตรงกับความเป็นจริงของ

ท่าน เพียงค าตอบเดียว และกรุณาตอบทุกข้อ 

เฉพาะผู้จัดท า

แบบสอบถาม 

1 อายุ.....................ปี AGE.................... 

2 เพศ SEX.................... 

  1. ชาย  2. หญิง  

3 สถานภาพสมรส STATUS.............. 

  1. โสด  2. คู่  

  3. หม้าย   4. หย่าร้าง/ แยกทางกัน  

4 โรคประจ าตัว DISEASE............. 

  มี ระบุ ………………………………………………………………………  

  ไม่ม ี  

5 ระดับการศึกษาสูงสุด EDUCATION........ 

  1. ไม่ได้เรียนหนังสือ  2. ประถมศึกษา   

  3. มัธยมศึกษา  4. ประกาศนยีบัตร/

อนุปริญญา 

 

  5. ปริญญาตรี   6. สูงกว่าปริญญาตรี  

6 อาชีพปัจจุบัน VOCATION.......... 

  1. ไม่ได้ประกอบอาชีพ  2. เกษตรกรรม  

  3. ค้าขาย  4. รับจ้าง  

  5. รับราชการ  6. แมบ่้าน  

  7. รัฐวิสาหกิจ  8. อื่น ๆ โปรดระบุ

........................................ 

 

9 รายได้เฉลี่ยต่อเดอืน EARNINGS........... 

 ระบุ...............................บาท  
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กรุณาท าเครื่องหมาย  ลงใน  ที่ตรงกับความเป็นจริงของ

ท่าน เพียงค าตอบเดียว และกรุณาตอบทุกข้อ 

เฉพาะผู้จัดท า

แบบสอบถาม 

10 ระยะเวลาการเป็น อสม.  TIME................... 

 ระบุ...............................ปี  

11 ข้อมูลการใช้สมาร์ทโฟนใน อสม. SMARTPHONE...... 

  1. มีสมาร์ทโฟนและเชื่อมตอ่อินเตอรเ์น็ตตลอดเวลา  

  2. มีสมาร์ทโฟนและเชื่อมตอ่อินเตอรเ์น็ตเป็นบางเวลา  

  3. มีสมาร์ทโฟนและไม่ได้เชื่อมตอ่อินเตอร์เน็ตใช้เฉพาะรับ

และโทรเท่านั้น 

 

12 ข้อมูลการใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ LINE..................... 

  1. มีแอปพลิเคชันไลน์  2. ไม่มแีอปพลิเคชันไลน์  
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ส่วนที่ 2 การประยุกต์การสั่งการและมอบหมายงาน 

ค าชี้แจง: กรุณาท าเครื่องหมาย  ลงใน  ที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน เพียงค าตอบเดียว 

และกรุณาตอบทุกข้อ 

คะแนน 1 หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย 

คะแนน 2 หมายถึง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง 

คะแนน 3 หมายถึง ปฏิบัติบางครั้ง 

คะแนน 4 หมายถึง ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง 

คะแนน 5 หมายถึง ปฏิบัติเป็นประจ า 

 

ข้อที ่ ข้อความ 

ความถี่ในการปฏิบัติ 

เจ้าหน้าที่ 

กรอก 

ไม
่เค
ยป

ฏิบ
ัติเ
ลย

 

ปฏ
ิบัต

ินา
น 
ๆ 
ครั้

ง 

ปฏ
ิบัต

ิบา
งค

รั้ง
 

ปฏ
ิบัต

ิเก
อืบ

ทุก
คร

ั้ง 

ปฏ
ิบัต

ิเป
็นป

ระ
จ า

 
(1) (2) (3) (4) (5) 

1. ด้านการวางแผน 

1 อสม. มีการจัดตั้งกลุ่มไลน์เพื่อ

พูดคุยสื่อสารระหว่างกันเองและ

รับการประสานงานกับ รพ.สต. 

ทุกครั้งเกี่ยวกับโรคโควิด-19 

     Plan 1 

………..……... 

2 ประธานอสม.สามารถมีบทบาทใน

การวางแผนแบ่งงานเกี่ยวกับโรค

โควิด-19 ให้ อสม. ในแต่ละครั้ง

ผา่นไลน์ระดับหมูบ่้าน หรอืระดับ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

     Plan 2 

………..……... 
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ข้อที ่ ข้อความ 

ความถี่ในการปฏิบัติ 

เจ้าหน้าที่ 

กรอก 

ไม
่เค
ยป

ฏิบ
ัติเ
ลย

 

ปฏ
ิบัต

ินา
น 
ๆ 
ครั้

ง 

ปฏ
ิบัต

ิบา
งค

รั้ง
 

ปฏ
ิบัต

ิเก
อืบ

ทุก
คร

ั้ง 

ปฏ
ิบัต

ิเป
็นป

ระ
จ า

 

(1) (2) (3) (4) (5) 

3 อสม.ได้รับข่าวสาร การวางแผน

ด าเนนิงาน ด้านการจัดการ

เกี่ยวกับโรคโควิด-19 รวมถึง

ข้อมูลดา้นสุขภาพและกิจกรรม

ต่าง ๆ ผ่านสาธารณสุขอ าเภอ 

และประธาน อสม. ระดับต าบล 

ในการกระจายข่าวสารไปแต่ละหมู่ 

โดยการสื่อสารผา่นกลุ่มไลน์ 

     Plan 3 

………..……... 

4 ท่านเข้าใจวิธีการส่งขอ้ความ 

ส าหรับการส่งรายงาน เป้าหมาย

งาน และแนวทางเกี่ยวกับโรค    

โควิด-19 เพื่อทราบก่อน

ปฏิบัติงาน ผา่นไลน์กลุ่ม 

     Plan 4 

………..……... 

2. ด้านการบอกค าสั่ง และการตรวจการเข้าใจค าสั่ง 

5 เมื่อรพ.สต.มีการช้ีแจง มอบหมาย

งาน หรอืให้ความรูเ้กี่ยวกับโรค  

โควิด-19 ผ่าน แอปพลิเคชันกลุ่ม

ไลน์ทุกครั้ง ท่านสามารถเข้าใจถึง

ค าสั่งได้อย่าชัดเจน 

     Dictation 1 

………..……... 
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ข้อที ่ ข้อความ 

ความถี่ในการปฏิบัติ 

เจ้าหน้าที่ 

กรอก 

ไม
่เค
ยป

ฏิบ
ัติเ
ลย

 

ปฏ
ิบัต

ินา
น 
ๆ 
ครั้

ง 

ปฏ
ิบัต

ิบา
งค

รั้ง
 

ปฏ
ิบัต

ิเก
อืบ

ทุก
คร

ั้ง 

ปฏ
ิบัต

ิเป
็นป

ระ
จ า

 

(1) (2) (3) (4) (5) 

6 ท่านส่งข้อความโต้ตอบ ซักถาม 

และมีการทบทวนค าสั่งเกี่ยวกับ

โรคโควิด-19 จากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขทุกครั้ง ผ่านแอป

พลิเคชันไลน์ได้ 

     Dictation 2 

………..……... 

7 กรณีท่านไม่เข้าใจข้อความหรอื

ค าสั่งเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ที่

ส่งผา่นแอปพลิเคชันกลุ่มไลน์ ท่าน

มีการสอบถามเจา้หน้าที่

สาธารณสุขทุกครั้ง 

     Dictation 3 

………..……... 

8 ประธาน อสม. ในแตล่ะหมู่มี

ความส าคัญ ในการเป็นที่ปรึกษา 

ให้ค าแนะน าต่าง ๆ เกี่ยวกับโรค  

โควิด-19 และค าสั่งงาน ที่ส่งผ่าน

แอปพลิเคชันกลุ่มไลน์ ได้อย่าง

ชัดเจน  

     Dictation 4 

………..……... 

9 เมื่อเจา้หน้าที่สาธารณสุข และ

ประธานอสม.ช้ีแจงค าสั่งผา่นกลุ่ม

ไลน์เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ถงึแม้

ท่านเข้าใจ ท่านก็ตอบกลับให้เห็น

ว่าท่านเข้าใจทุกครั้ง 

     Dictation 5 

………..……... 
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ข้อที ่ ข้อความ 

ความถี่ในการปฏิบัติ 

เจ้าหน้าที่ 

กรอก 

ไม
่เค
ยป

ฏิบ
ัติเ
ลย

 

ปฏ
ิบัต

ินา
น 
ๆ 
ครั้

ง 

ปฏ
ิบัต

ิบา
งค

รั้ง
 

ปฏ
ิบัต

ิเก
อืบ

ทุก
คร

ั้ง 

ปฏ
ิบัต

ิเป
็นป

ระ
จ า

 

(1) (2) (3) (4) (5) 

3. การปฏิบัติตามค าสั่ง 

10 ท่านสื่อสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 

โดยการส่งข้อความอักษรผ่านแอป

พลิเคชันกลุ่มไลน์ ได้ทุกครั้ง 

     Action 1 

………..……... 

11 เมื่อท่านได้รับมอบหมายให้ส ารวจ

ข้อมูลเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ผ่าน

แอปพลิเคชันกลุ่มไลน์ ท่าน

สามารถปฏิบัติได้ 

 

     Action 2 

………..……... 

12 ในแต่ละครั้ง ท่านโทรด้วยเสียง 

ผา่นแอปพลิเคชันกลุ่มไลน์ เพื่อ

รับทราบงานที่ได้รับมอบหมาย

เกี่ยวกับโรคโควิด-19 

     Action 3 

………..……... 

13 ท่านสร้างอัลบั้มรูปภาพในแอป

พลิเคชันกลุ่มไลน์ เกี่ยวกับการ

ปฏิบัติงานป้องกันโควิด-19 ใน

พืน้ที่ได้ 

     Action 4 

………..……... 
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ข้อที ่ ข้อความ 

ความถี่ในการปฏิบัติ 

เจ้าหน้าที่ 

กรอก 

ไม
่เค
ยป

ฏิบ
ัติเ
ลย

 

ปฏ
ิบัต

ินา
น 
ๆ 
ครั้

ง 

ปฏ
ิบัต

ิบา
งค

รั้ง
 

ปฏ
ิบัต

ิเก
อืบ

ทุก
คร

ั้ง 

ปฏ
ิบัต

ิเป
็นป

ระ
จ า

 

(1) (2) (3) (4) (5) 

14 ในการรับค าสั่งมอบหมายงานผ่าน

แอปพลิเคชันกลุ่มไลน์ ทุกครั้ง 

หรอืเมื่อปฏิบัติเสร็จสิ้น ท่านมีการ

สรุป รายงานผลกิจกรรมเกี่ยวกับ

การปฏิบัติงานป้องกันโรคโควิด-

19ในพืน้ที่ใหเ้จ้าหน้าที่สาธารณสุข 

รับทราบทุกครั้ง 

     Action 5 

………..……... 

4. การติดตามค าสั่ง 

15 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ 

ประธานอสม.มกีารติดตามการ

ปฏิบัติงานของ อสม.ทุกครั้ง หลัง

มอบหมายค าสั่ง ผ่านแอปพลิเค

ชันกลุ่มไลน์ 

     Follow 1 

………..……... 

16 ท่านใช้แอปพลิเคชันไลน์ เช็คข้อมูล

การมอบหมายงานอยู่ตลอดเวลา  

     Follow 2 

………..……... 

17 เมื่อเจา้หน้าที่สาธารณสุข แจง้

ข่าวสาร มอบหมายงานผา่นแอป

พลิเคชันกลุ่มไลน์ ทุกครั้ง ท่านมี

การโทรสอบถามรายละเอียด จาก

ประธาน อสม. และเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขทุกครั้ง  

     Follow 3 

………..……... 
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ข้อที ่ ข้อความ 

ความถี่ในการปฏิบัติ 

เจ้าหน้าที่ 

กรอก 

ไม
่เค
ยป

ฏิบ
ัติเ
ลย

 

ปฏ
ิบัต

ินา
น 
ๆ 
ครั้

ง 

ปฏ
ิบัต

ิบา
งค

รั้ง
 

ปฏ
ิบัต

ิเก
อืบ

ทุก
คร

ั้ง 

ปฏ
ิบัต

ิเป
็นป

ระ
จ า

 

(1) (2) (3) (4) (5) 

18 ประธาน อสม. และเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขสามารถติดตามงาน 

จาก อสม. ผ่านแอปพลิเคชันกลุ่ม

ไลน์ ได้ทุกครั้ง หลังมอบหมายงาน

กับท่าน 

     Follow 4 

………..……... 

5. การประเมินผลการสั่งการ/มอบหมายงาน 

19 ท่านส่งรายงานการป้องกันโรคโค

วิด-19 ผ่านแอปพลิเคชันกลุ่มไลน์ 

ให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้ทันตาม

เวลาที่ก าหนด 

     Evaluat.1 

………..……... 

20 เมื่อท่านท างานที่ได้รับมอบหมาย

เกี่ยวกับกิจกรรมป้องกันโรคโค

วิด-19 เสร็จสิ้น ท่านแจ้งให้

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้ทราบทุก

ครั้งผ่านแอปพลิเคชันกลุ่มไลน์ 

     Evaluat.2 

………..……... 

21 รายงานป้องกันโรคโควิด-19 ที่

ท่านส่งผ่านแอปพลิเคชันกลุ่มไลน์ 

มีความเรียบร้อย ครบถ้วน 

     Evaluat.3 

………..……... 
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ส่วนที่ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ 

กรุณาขีดเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ท่านเห็นว่าตรงกับความคิดเห็นของท่านมาก

ที่สุด เพียงชอ่งเดียว 

คะแนน 1 หมายถึง น้อยที่สุด 

คะแนน 2 หมายถึง น้อย 

คะแนน 3 หมายถึง ปานกลาง 

คะแนน 4 หมายถึง มาก 

คะแนน 5 หมายถึง มากที่สุด 
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1. ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน 

การพัฒนาทักษะความเข้าใจในข้อมูล 

1 ท่านเรียนรู้ในค าอธิบายต่าง ๆ ที่

เกี่ยวข้องเกี่ยวข้องกับข้อมูลเรื่อง

โรคโควิด-19 ผ่านการเรียนรู้ใน

แอพพลิเคชั่นไลน์ได้  

     HL 1 

………..……... 

2 ท่านอ่านท าความเข้าใจและปฏิบัติ

ตามค าแนะน าเรื่องโรคโควิด-19 

ผา่นการสื่อสารแอพพลิเคช่ันกลุ่ม

ไลน์ได้  

     HL 2 

………..……... 
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3 ท่านเข้าใจถึงเนือ้หาเกี่ยวกับโรค  

โควิด-19 ที่มกีารสื่อสารจาก

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผา่น

แอพพลิเคชั่นกลุ่มไลน์ได้ 

     HL 3 

………..……... 

4 ท่านท าความเข้าใจถึงข้อความ ขอ้

สั่งการ แนวทางวธิีการด าเนินงาน

ที่มกีารน าเสนอในรูปแบบของ

รูปภาพ กราฟ ตาราง แผนภาพ 

หรอืเครื่องหมายต่าง ๆ ที่ส่งใน

กลุ่มไลน์ได้  

     HL 4 

………..……... 

5 ท่านอ่านท าความเข้าใจ ข้อความ

การสนทนาในการมอบหมายงาน

ด้านการท างานป้องกันโรคโควิด-

19 และสามารถจับประเด็นส าคัญ

ในกลุ่มไลน์เพื่อรับทราบข้อสั่งการ

ต่าง ๆ ได้เป็นอย่างด ี 

     HL 5 

………..……... 

การพัฒนาทักษะเข้าถงึข้อมูล 

6 ท่านสามารถค้นคว้าข้อมูล

เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ด้วยตนเอง

เพื่อใช้ประกอบในการท างานใน

พืน้ที่ ชุมชนของฉัน  

     HL 6 

………..……... 
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7 ท่านเรียนรู้วธิีค้นหาข้อมูลเรื่องโรค

โควิด -19 ได้จากหลายแหล่ง เช่น 

จากเจา้หนา้ที่สาธารณสุขในพืน้ที่

โดยตรงจากสื่อสิ่งพิมพ์ สื่อ

ออนไลน์ และผ่านแอพพลิเคชั่น

ไลน์  

     HL 7 

………..……... 

8 ท่านค้นหาวิธีใช้แอพพลิเคชันไลน์

ในการส่งรายงานเกี่ยวกับการ

ป้องกันโรคโควิด-19 ด้วยตนเอง 

โดยไม่ต้องพึ่งใคร  

     HL 8 

………..……... 

9 ท่านกล้าซักถามเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขถึงประเด็นข้อสั่งการ

มาตรการตา่ง ๆ ผา่นแอพพลิเคชั่น

ไลน์กลุ่มดว้ยตนเอง 

     HL 9 

………..……... 

10 ท่านมั่นใจว่าการสื่อสารผา่นแอพ

พลิเคชันไลน์ท าให้ฉันได้เข้าถึง

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและความรู้

เรื่องโรคโควิด-19 ได้ง่ายและ

รวดเร็ว 

     HL 10 

………..……... 
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การพัฒนาทักษะการจัดการตนเอง 

11 ท่านน าความรูเ้กี่ยวกับโรคโควิด-

19 ที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้แจ้ง

ไว้ในไลน์กลุ่ม น าไปใช้ในการ

ปฏิบัติหน้าที่อย่างสม่ าเสมอ 

     HL 11 

………..……... 

12 ท่านหาวิธีจัดการกับปัญหาที่

เกิดขึ้นในขณะที่แอพพลิเคช่ันไลน์

มีปัญหาในกรณีที่ไม่สามารถใช้

งานไลน์ได้ เช่นปัญหาการเชื่อมต่อ

สัญญาณอินเตอร์เน็ต เป็นต้น  

     HL 12 

………..……... 

13 ท่านหาเวลาว่างในการเปิดอ่าน

ข้อความที่มีการสนทนาผา่นไลน์

กลุ่มถึงข้อมูลข่าวสารที่ส าคัญอยู่

เป็นประจ า  

     HL 13 

………..……... 

14 ท่านทบทวนการใชง้าน

แอพพลิเคชั่นไลน์อยู่เป็นประจ า 

โดยสอบถามเพื่อนรว่มงานและ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่าง

สม่ าเสมอ 

     HL 14 

………..……... 
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15 เมื่อท่านได้รับมอบหมายภาระงาน

จากเจา้หนา้ที่สาธารณสุขผ่านไลน์

กลุ่ม ท่านจดบันทึกข้อความ

ส าคัญไว้ที่ประกาศและโน้ตในกลุ่ม

ไลน์อย่างสม่ าเสมอ 

     HL 15 

………..……... 

การพัฒนาทักษะการสื่อสาร 

16 ท่านบอกต่อหรอืให้ค าปรึกษาถึง

การใชแ้อพพลิเคช่ันไลน์ในการ

สื่อสาร ใหก้ับเพื่อน ๆ อสม.

เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ได้  

     HL 16 

………..……... 

17 ท่านกล้าที่จะถามถึงประเด็น

เนือ้หาเกี่ยวกับโรคโควิด-19 และ

วิธีการใชง้านแอพพลิเคช่ันไลน์ตอ่

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรอื

สอบถามเรียนรูจ้ากเพื่อน ๆ อสม. 

ที่มคีวามรูแ้ละความสามารถ 

     HL 17 

………..……... 

18 ท่านพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ กับ

เพื่อน อสม. ผ่านช่องทางกลุ่มไลน์

ในทุก ๆ ครั้ง  

     HL 18 

………..……... 

19 ท่านสอบถามเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขเพื่อให้หายสงสัยถึง

ประเด็นเนื้อหาที่ฉันไม่เข้าใจจน

คลายข้อสงสัยได้ 

     HL 19 

………..……... 
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20 ท่านเตรียมค าถามไว้ก่อนล่วงหนา้ 

หรอืปรับปรุงค าถาม ก่อนพิมพ์

ข้อความส่งผ่านไลน์ 

     HL 20 

………..……... 

3. ความรอบรู้ทางสุขภาพขั้นวิจารณญาณ 

การพัฒนาทักษะการตัดสินใจ 

21 ท่านเปรียบเทียบข้อมูลหรอืแนว

ทางการด าเนินงานป้องกันโรค   

โควิด-19 จากการสนทนาในกลุ่ม

ไลน์ได้ 

     HL 21 

………..……... 

22 ท่านหายสงสัย เกี่ยวกับข้อมูลโรค

โควิด-19หลังท่านสอบถาม

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และค้นหา

ข้อมูลจากแหลง่อื่น เช่น การ

ตัดสินใจไม่มาจากแหล่งเดียวกัน 

     HL 22 

………..……... 

23 เมื่อท่านได้รับหรอืได้ยินขอ้ความ

สนทนาที่มาจากการสนทนาจาก

ช่องทางอื่น ท่านกล้าที่จะซักถาม

สิ่งที่ท่านสงสัยกับเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขได้อย่างทันทีหลังได้รับ

ข้อความ 

     HL 23 

………..……... 
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24 ท่านแลกเปลี่ยนข้อมูล ข้อความ

คิดเห็นข้อสั่งการตา่ง ๆ ถึง

แนวทางปฏิบัติ ใหก้ับเพื่อน อสม. 

ได้อย่างเหมาะสม 

     HL 24 

………..……... 

25 ท่านระบุปัญหา และก าหนด

ทางเลือกเพื่อใช้ประกอบการ

ตัดสินใจให้เกิดความหลากหลาย

ในการท างานในการป้องกันโรค 

โควิด-19 ในพืน้ที่ 

     HL 25 

………..……... 

การพัฒนาทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 

26 ก่อนที่ท่านจะท าการส่งข้อความ

หรอืแชร์ขอ้มูลในกลุ่มไลน์ ฉันได้

ท าการตรวจสอบถึงความ

น่าเชื่อถือของขอ้มูลทุกครั้ง 

     HL 26 

………..……... 

27 ท่านมักจะเปรียบเทียบข้อมูล

เกี่ยวกับโรคโควิด-19 จาก

หลากหลายแหล่งขา่วก่อนที่จะ

ตัดสินใจเชื่อหรอืปฏิบัติตาม 

     HL 27 

………..……... 
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28 หากเพื่อนอสม.มกีารโพสต์

ข้อความในกลุ่มไลน์เกี่ยวกับโรค  

โควิด-19 ท่านมักจะตรวจสอบ

ความถูกต้องแหล่งที่มา หรือ

ปรึกษาเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน

พืน้ที่ทันที 

     HL 28 

………..……... 

29 ส่วนใหญ่ท่านจะสอบถาม หรอืขอ

ค าปรึกษาจากผูรู้้หรอืเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข เกี่ยวกับข้อควรปฏิบัติ

ในด้านการเฝา้ระวังโรคโควิด-19 

ในพืน้ที่ก่อนที่จะลงมอืท า 

     HL 29 

………..……... 

30 ท่านรูว้่าจะหาข้อมูลด้านสุขภาพที่

ถูกต้องจากแหล่งใด เพื่อน ามา

ประกอบการตัดสินใจ ก่อนที่จะ

เชื่อและท าตาม 

     HL 30 

………..……... 
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แบบสอบถามการศึกษาระยะที่ 2 

เรื่อง การพัฒนาโปรแกรมการสื่อสารผ่านกลุ่มไลน์ ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เรื่องโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตพื้นที่ 

อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 กลุ่มทดลอง 

 กลุ่มเปรียบเทียบ 

ผ 

ค าชี้แจง 

กรณีศึกษาคร้ังนี้มีจุดมุ่งหมาย เพื่อศึกษาสถานการณ์ การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีการสื่อสารเร่ือง

โรคโควิด 19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตพื้นท่ีอ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา 

และเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสื่อสารผ่านกลุ่มไลน์ในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ เร่ือง

โรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตพื้นท่ี อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา 

ซึ่งจะเป็นประโยชนต์อ่การวางแผน ปรับปรุง เสนอแนะ และแก้ไขปัญหาในเขตพื้นท่ีต่อไป 

แบบสอบถามฉบับนี้มทีัง้หมด 3 สว่น แบ่งเป็น 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ประกอบด้วย ประกอบด้วย ข้อมูล เพศ อายุ สถานภาพสมรส โรคประจ าตัว การศึกษา อาชีพ 

การสูบบุหร่ี ดื่มสุรา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาการเป็นอสม. ข้อมูลการสมาท์โฟน ข้อมูล

การใช้แอพพลิเคชั่นไลน ์น้ าหนัก และส่วนสูง 

ส่วนที่ 2 ความรอบรูด้้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการสื่อสารผ่านกลุม่ไลน ์

2.1 การพัฒนาทักษะความเขา้ใจในขอ้มูล 

2.2 การพัฒนาทักษะการเข้าถงึข้อมูล 

2.3 การพัฒนาทักษะการจัดการตนเอง 

2.4 การพัฒนาทักษะการสื่อสารข้อมูลดา้นสุขภาพ 

2.5 การพัฒนาทักษะการตัดสนิใจ 

2.6 การพัฒนาทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ประกอบด้วย ข้อมูล เพศ อายุ สถานภาพสมรส โรคประจ าตัว การศึกษา อาชีพ  

การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาการเป็นอสม. ข้อมูลการสมาท์โฟน ข้อมูล

การใชแ้อพพลิเคชั่นไลน์ น้ าหนัก และส่วนสูง 

กรุณาท าเครื่องหมาย  ลงใน  ที่ตรงกับความเป็นจริงของ

ท่าน เพียงค าตอบเดียว และกรุณาตอบทุกข้อ 

เฉพาะผู้จัดท า

แบบสอบถาม 

1 อายุ.....................ปี AGE.................... 

2 เพศ SEX.................... 

  1. ชาย  2. หญิง  

3 สถานภาพสมรส STATUS.............. 

  1. โสด  2. คู่  

  3. หม้าย   4. หย่าร้าง/ แยกทางกัน  

4 โรคประจ าตัว DISEASE............. 

  มี ระบุ ………………………………………………………………………  

  ไม่ม ี  

5 ระดับการศึกษาสูงสุด EDUCATION........ 

  1. ไม่ได้เรียนหนังสือ  2. ประถมศึกษา   

  3. มัธยมศึกษา  4. ประกาศนยีบัตร/

อนุปริญญา 

 

  5. ปริญญาตรี   6. สูงกว่าปริญญาตรี  

6 อาชีพปัจจุบัน VOCATION.......... 

  1. ไม่ได้ประกอบอาชีพ  2. เกษตรกรรม  

  3. ค้าขาย  4. รับจ้าง  

  5. รับราชการ  6. แม่บ้าน  

  7. รัฐวิสาหกิจ  8. อื่น ๆ โปรดระบุ

........................................ 

 

9 รายได้เฉลี่ยต่อเดอืน EARNINGS........... 

 ระบุ...............................บาท  
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กรุณาท าเครื่องหมาย  ลงใน  ที่ตรงกับความเป็นจริงของ

ท่าน เพียงค าตอบเดียว และกรุณาตอบทุกข้อ 

เฉพาะผู้จัดท า

แบบสอบถาม 

10 ระยะเวลาการเป็น อสม.  TIME................... 

 ระบุ...............................ปี  

11 ข้อมูลการใช้สมาร์ทโฟนใน อสม. SMARTPHONE...... 

  1. มีสมาร์ทโฟนและเชื่อมตอ่อินเตอรเ์น็ตตลอดเวลา  

  2. มีสมาร์ทโฟนและเชื่อมตอ่อินเตอรเ์น็ตเป็นบางเวลา  

  3. มีสมาร์ทโฟนและไม่ได้เชื่อมตอ่อินเตอร์เน็ตใช้เฉพาะรับ

และโทรเท่านั้น 

 

12 ข้อมูลการใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ LINE..................... 

  1. มีแอปพลิเคชันไลน์  2. ไม่มแีอปพลิเคชันไลน์  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  193 

ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ 

กรุณาขีดเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ท่านเห็นว่าตรงกับความคิดเห็นของท่านมาก

ที่สุด เพียงชอ่งเดียว 

คะแนน 1 หมายถึง น้อยที่สุด 

คะแนน 2 หมายถึง น้อย 

คะแนน 3 หมายถึง ปานกลาง 

คะแนน 4 หมายถึง มาก 

คะแนน 5 หมายถึง มากที่สุด 

 

ข้อที ่ ข้อความ 

ความถี่ในการปฏิบัติ 

เจ้าหน้าที่ 

กรอก 

น้อ
ยท

ี่สุด
 

น้อ
ย 

ปา
นก

ลา
ง 

มา
ก 

มา
กท

ี่สุด
 

(1) (2) (3) (4) (5) 

1. ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน 

การพัฒนาทักษะความเข้าใจในข้อมูล 

1 ท่านเรียนรู้ในค าอธิบายต่าง ๆ ที่

เกี่ยวข้องเกี่ยวข้องกับข้อมูลเรื่อง

โรคโควิด-19 ผ่านการเรียนรู้ใน

แอพพลิเคชั่นไลน์ได้  

     HL 1 

………..……... 

2 ท่านอ่านท าความเข้าใจและปฏิบัติ

ตามค าแนะน าเรื่องโรคโควิด-19 

ผา่นการสื่อสารแอพพลิเคช่ันกลุ่ม

ไลน์ได้  

     HL 2 

………..……... 

3 ท่านเข้าใจถึงเนือ้หาเกี่ยวกับโรค  

โควิด-19 ที่มีการสื่อสารจาก

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผา่น

แอพพลิเคชั่นกลุ่มไลน์ได้ 

     HL 3 

………..……... 
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ข้อที ่ ข้อความ 

ความถี่ในการปฏิบัติ 

เจ้าหน้าที่ 

กรอก 

น้อ
ยท

ี่สุด
 

น้อ
ย 

ปา
นก

ลา
ง 

มา
ก 

มา
กท

ี่สุด
 

(1) (2) (3) (4) (5) 

4 ท่านท าความเข้าใจถึงข้อความ ขอ้

สั่งการ แนวทางวธิีการด าเนินงาน

ที่มกีารน าเสนอในรูปแบบของ

รูปภาพ กราฟ ตาราง แผนภาพ 

หรอืเครื่องหมายต่าง ๆ ที่ส่งใน

กลุ่มไลน์ได้  

     HL 4 

………..……... 

5 ท่านอ่านท าความเข้าใจ ข้อความ

การสนทนาในการมอบหมายงาน

ด้านการท างานป้องกันโรคโควิด-

19 และสามารถจับประเด็นส าคัญ

ในกลุ่มไลน์เพื่อรับทราบข้อสั่งการ

ต่าง ๆ ได้เป็นอย่างด ี 

     HL 5 

………..……... 

การพัฒนาทักษะเข้าถงึข้อมูล 

6 ท่านสามารถค้นคว้าข้อมูล

เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ด้วยตนเอง

เพื่อใช้ประกอบในการท างานใน

พืน้ที่ ชุมชนของฉัน  

     HL 6 

………..……... 

7 ท่านเรียนรู้วธิีค้นหาข้อมูลเรื่องโรค

โควิด -19 ได้จากหลายแหล่ง เช่น 

จากเจา้หนา้ที่สาธารณสุขในพืน้ที่

โดยตรงจากสื่อสิ่งพิมพ์ สื่อ

ออนไลน์ และผ่านแอพพลิเคชั่น

ไลน์  

     HL 7 

………..……... 
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ข้อที ่ ข้อความ 

ความถี่ในการปฏิบัติ 

เจ้าหน้าที่ 

กรอก 

น้อ
ยท

ี่สุด
 

น้อ
ย 

ปา
นก

ลา
ง 

มา
ก 

มา
กท

ี่สุด
 

(1) (2) (3) (4) (5) 

8 ท่านค้นหาวิธีใช้แอพพลิเคชันไลน์

ในการส่งรายงานเกี่ยวกับการ

ป้องกันโรคโควิด-19 ด้วยตนเอง 

โดยไม่ต้องพึ่งใคร  

     HL 8 

………..……... 

9 ท่านกล้าซักถามเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขถึงประเด็นข้อสั่งการ

มาตรการตา่ง ๆ ผา่นแอพพลิเคชั่น

ไลน์กลุ่มดว้ยตนเอง 

     HL 9 

………..……... 

10 ท่านมั่นใจว่าการสื่อสารผา่นแอพ

พลิเคชันไลน์ท าให้ฉันได้เข้าถึง

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและความรู้

เรื่องโรคโควิด-19 ได้ง่ายและ

รวดเร็ว 

     HL 10 

………..……... 

การพัฒนาทักษะการจัดการตนเอง 

11 ท่านน าความรูเ้กี่ยวกับโรคโควิด-

19 ที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้แจ้ง

ไว้ในไลน์กลุ่ม น าไปใช้ในการ

ปฏิบัติหน้าที่อย่างสม่ าเสมอ 

     HL 11 

………..……... 

12 ท่านหาวิธีจัดการกับปัญหาที่

เกิดขึ้นในขณะที่แอพพลิเคช่ันไลน์

มีปัญหาในกรณีที่ไม่สามารถใช้

งานไลน์ได้ เช่นปัญหาการเชื่อมต่อ

สัญญาณอินเตอร์เน็ต เป็นต้น  

     HL 12 

………..……... 

 

 



 

 

  196 

ข้อที ่ ข้อความ 

ความถี่ในการปฏิบัติ 

เจ้าหน้าที่ 

กรอก 

น้อ
ยท

ี่สุด
 

น้อ
ย 

ปา
นก

ลา
ง 

มา
ก 

มา
กท

ี่สุด
 

(1) (2) (3) (4) (5) 

13 ท่านหาเวลาว่างในการเปิดอ่าน

ข้อความที่มีการสนทนาผา่นไลน์

กลุ่มถึงข้อมูลข่าวสารที่ส าคัญอยู่

เป็นประจ า  

     HL 13 

………..……... 

14 ท่านทบทวนการใชง้าน

แอพพลิเคชั่นไลน์อยู่เป็นประจ า 

โดยสอบถามเพื่อนรว่มงานและ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่าง

สม่ าเสมอ 

     HL 14 

………..……... 

15 เมื่อท่านได้รับมอบหมายภาระงาน

จากเจา้หนา้ที่สาธารณสุขผ่านไลน์

กลุ่ม ท่านจดบันทึกข้อความ

ส าคัญไว้ที่ประกาศและโน้ตในกลุ่ม

ไลน์อย่างสม่ าเสมอ 

     HL 15 

………..……... 

การพัฒนาทักษะการสื่อสาร 

16 ท่านบอกต่อหรอืให้ค าปรึกษาถึง

การใชแ้อพพลิเคช่ันไลน์ในการ

สื่อสาร ใหก้ับเพื่อน ๆ อสม.

เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ได้  

     HL 16 

………..……... 

17 ท่านกล้าที่จะถามถึงประเด็น

เนือ้หาเกี่ยวกับโรคโควิด-19 และ

วิธีการใชง้านแอพพลิเคช่ันไลน์ตอ่

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรอื

สอบถามเรียนรูจ้ากเพื่อน ๆ อสม. 

ที่มคีวามรูแ้ละความสามารถ 

     HL 17 

………..……... 
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ข้อที ่ ข้อความ 

ความถี่ในการปฏิบัติ 

เจ้าหน้าที่ 

กรอก 

น้อ
ยท

ี่สุด
 

น้อ
ย 

ปา
นก

ลา
ง 

มา
ก 

มา
กท

ี่สุด
 

(1) (2) (3) (4) (5) 

18 ท่านพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ กับ

เพื่อน อสม. ผ่านช่องทางกลุ่มไลน์

ในทุก ๆ ครั้ง  

     HL 18 

………..……... 

19 ท่านสอบถามเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขเพื่อให้หายสงสัยถึง

ประเด็นเนื้อหาที่ฉันไม่เข้าใจจน

คลายข้อสงสัยได้ 

     HL 19 

………..……... 

20 ท่านเตรียมค าถามไว้ก่อนล่วงหนา้ 

หรอืปรับปรุงค าถาม ก่อนพิมพ์

ข้อความส่งผ่านไลน์ 

     HL 20 

………..……... 

3. ความรอบรู้ทางสุขภาพขั้นวิจารณญาณ 

การพัฒนาทักษะการตัดสินใจ 

21 ท่านเปรียบเทียบข้อมูลหรอืแนว

ทางการด าเนินงานป้องกันโรค   

โควิด-19 จากการสนทนาในกลุ่ม

ไลน์ได้ 

     HL 21 

………..……... 

22 ท่านหายสงสัย เกี่ยวกับข้อมูลโรค

โควิด-19หลังท่านสอบถาม

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และค้นหา

ข้อมูลจากแหลง่อื่น เช่น การ

ตัดสินใจไม่มาจากแหล่งเดียวกัน 

     HL 22 

………..……... 
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ข้อที ่ ข้อความ 

ความถี่ในการปฏิบัติ 

เจ้าหน้าที่ 

กรอก 

น้อ
ยท

ี่สุด
 

น้อ
ย 

ปา
นก

ลา
ง 

มา
ก 

มา
กท

ี่สุด
 

(1) (2) (3) (4) (5) 

23 เมื่อท่านได้รับหรอืได้ยินขอ้ความ

สนทนาที่มาจากการสนทนาจาก

ช่องทางอื่น ท่านกล้าที่จะซักถาม

สิ่งที่ท่านสงสัยกับเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขได้อย่างทันทีหลังได้รับ

ข้อความ 

     HL 23 

………..……... 

24 ท่านแลกเปลี่ยนข้อมูล ข้อความ

คิดเห็นข้อสั่งการตา่ง ๆ ถึง

แนวทางปฏิบัติ ใหก้ับเพื่อน อสม. 

ได้อย่างเหมาะสม 

     HL 24 

………..……... 

25 ท่านระบุปัญหา และก าหนด

ทางเลือกเพื่อใช้ประกอบการ

ตัดสินใจให้เกิดความหลากหลาย

ในการท างานในการป้องกันโรค 

โควิด-19 ในพืน้ที่ 

     HL 25 

………..……... 

การพัฒนาทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 

26 ก่อนที่ท่านจะท าการส่งข้อความ

หรอืแชร์ขอ้มูลในกลุ่มไลน์ ฉันได้

ท าการตรวจสอบถึงความ

น่าเชื่อถือของขอ้มูลทุกครั้ง 

     HL 26 

………..……... 

27 ท่านมักจะเปรียบเทียบข้อมูล

เกี่ยวกับโรคโควิด-19 จาก

หลากหลายแหล่งขา่วก่อนที่จะ

ตัดสินใจเชื่อหรอืปฏิบัติตาม 

     HL 27 

………..……... 
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ข้อที ่ ข้อความ 

ความถี่ในการปฏิบัติ 

เจ้าหน้าที่ 

กรอก 

น้อ
ยท

ี่สุด
 

น้อ
ย 

ปา
นก

ลา
ง 

มา
ก 

มา
กท

ี่สุด
 

(1) (2) (3) (4) (5) 

28 หากเพื่อนอสม.มกีารโพสต์

ข้อความในกลุ่มไลน์เกี่ยวกับโรค  

โควิด-19 ท่านมักจะตรวจสอบ

ความถูกต้องแหล่งที่มา หรือ

ปรึกษาเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน

พืน้ที่ทันที 

     HL 28 

………..……... 

29 ส่วนใหญ่ท่านจะสอบถาม หรอืขอ

ค าปรึกษาจากผูรู้้หรอืเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข เกี่ยวกับข้อควรปฏิบัติ

ในด้านการเฝา้ระวังโรคโควิด-19 

ในพืน้ที่ก่อนที่จะลงมอืท า 

     HL 29 

………..……... 

30 ท่านรูว้่าจะหาข้อมูลด้านสุขภาพที่

ถูกต้องจากแหล่งใด เพื่อน ามา

ประกอบการตัดสินใจ ก่อนที่จะ

เชื่อและท าตาม 

     HL 30 

………..……... 

 

 

 

 



 

 

 

ประวัติผู้วิจัย 
 

ประวัติผู้วจิัย 

 

ชื่อ-สกุล ศริิชัย เทวิละ 

วัน เดือน ปี เกิด 27 กันยายน 2539 

สถานที่เกิด จังหวัดล าปาง 

วุฒกิารศึกษา พ.ศ. 2562 วท.บ. (สาธารณสุขศาสตร์), มหาวิทยาลัยพะเยา, จังหวัด

พะเยา 

ที่อยู่ปัจจุบัน 56 บ้านสบสุก หมู่ 9 ต าบลแมสุ่ก อ าเภอแจห้ม่ จังหวัดล าปาง 

ผลงานตีพมิพ์ ศริิชัย เทวิละ และประจวบ แหลมหลัก. (2564). ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ดา้นสุขภาพเรื่องโรคโควิด-19 โดยการใช้

แอปพลิเคชันไลน์ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน. 

วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน, 10(1), 133-144.   

 

 


	Titlepage
	Abstract
	Acknowledgement
	Contents
	Chapter 1
	Chapter 2
	Chapter 3
	Chapter 4
	Chapter 5
	Reference
	Appendix
	Profile

