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ผลของการสรา้งการมีส่วนร่วมและแรงสนับสนนุทางสังคมในการส่งเสริมศักยภาพในการป้องกันและควบคุมโรค 
ติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลด่าน อ าเภอราษีไศล  
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บทคัดย่อ  
 การวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการสร้างการมีส่วนร่วมและแรงสนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริม
ศักยภาพในการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมูบ่้านต าบลด่าน อ าเภอราษีไศล จังหวัด
ศรีสะเกษ กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลองจ านวน 71 คน กลุ่มเปรียบเทียบจ านวน 75 คน รวม 146 คน คือ กลุ่มทดลอง ได้แก่ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลด่าน อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มเปรียบเทียบ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ต าบลหนองบัวดง อ าเภอศิลาลาด จังหวัด/ศรีสะเกษ โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่มเปรียบเทียบไม่ได้รับ
โปรแกรม เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 2 ครั้ง ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่าง 8 กรกฎาคม 2565 ถึงวันที่ 10 กันยายน 2565 
วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาน าเสนอด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ย
ของตัวแปรระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ Independent t-test ก าหนดนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 ผลการศึกษาพบว่า ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้
เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ความตั้งใจตอ่การป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 การรับรู้ความสามารถของตนในการป้องกันและควบคุมโรค และพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จากผลการทดลองแสดงว่าโปรแกรมการที่พัฒนาขึ้นสามารถ
ส่งเสริมศักยภาพในการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลได้ผลตาม
วัตถปุระสงค์ที่ตั้งไว ้

ค าส าคัญ: การมีส่วนร่วม แรงสนับสนุนทางสังคม อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
Abstract  

 The objective of the quasi-experimental study was to investigate the effect of building participation and social 
support in promoting the potential for prevention and control of Coronavirus Disease 2019 infection of Village health volunteers in 
Dan Village, Rasi Salai District, Sisaket Province. There was a total of 146 samples which were divided into two groups. The 
experimental group of 71 people, a comparison group of 75 people.The experimental group consisted of public health 
volunteers in Dan Village, Rasi Salai District, Sisaket Province. comparison group Public Health Volunteer in Nong Bua Dong 
Subdistrict Village, Silalad District, Sisaket Province/Sisaket. The experimental group received the program for 8 weeks, and the 
control group did not receive the program. Data were collected from questionnaires twice, before and after experiments during 
July 8, 2022, and September 10, 2022, and were analyzed by descriptive statistics and presented in percentages, mean, and 
standard deviations. Comparing differences in average scores of variables between groups was based on the independent t-test 
with a statistical significance level of 5%. The results showed the outcomes of comparing differences in scores on knowledge of 
coronavirus disease (2019), perception of coronavirus disease (2019) risk exposure, perception of the severity of COVID-19, social 
support for COVID-19 prevention and control, Intention for COVID-19 prevention and control, perception of coronavirus disease 
(2019) self-efficacy, and prevention and control behavior of COVID-19. In conclusion, this developed program can promote the 
prevention and control of the 2019 Coronavirus disease of the village health volunteers in the sub-district, with the objectives set. 
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บทน า 
          ปัญหาการแพรร่ะบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด-19 (COVID-19) มีการระบาดอย่างกว้างขวางทั่วโลก องค์การอนามัย
โลก (WHO) ระบุลักษณะของ COVID-19 ซึ่งเกิดจากกลุ่มอาการติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง coronavirus 2 (SARS-CoV-2) และได้
ประกาศให้การระบาดของโรคดงักลา่วเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุระหว่างประเทศ (Public health emergency of international concern: 
PHEIC) (WHO, 2020) เมื่อวันที่ 11 มีนาคม 2564 โดยโรคนี้เป็นโรคติดต่อที่เกิดจากเช้ือไวรัสสายพันธุ์ใหม่ท าให้ทั่วโลกมีผู้ป่วยติดเช้ือสะสม
จ านวน 142,695,259 ราย เสียชีวิต 3,043,009 ราย รักษาหาย 121,199,241 ราย (กรมควบคุมโรค ,2564) โดย 5 อันดับประเทศที่ติดเช้ือมาก
ที่สุด คือ สหรัฐอเมรกิา อินเดีย บราซิล ฝรั่งเศส และสหราชอาณาจักร อัตราการเสยีชีวิตสงูที่สุดคือผู้สงูอายุที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป รวมถึงคนที่
มีโรคประจ าตัวร่วมด้วย คนที่เป็นโรคหัวใจมีอัตราการเสียชีวิตสูงที่สุด รองลงมาคือโรคเบาหวานโรคทางเดินหายใจ และโรคความดันโลหิตสูง 
ตามล าดับ องค์การอนามัยโลกได้แนะน าการป้องกันโรคเบื้องต้น ได้แก่ การล้างมือบ่อยๆ  ปิดปาก จมูกเมื่อไอ จาม รับประทานอาหารที่ปรุง
สุกใหม่เสมอ และหลีกเลีย่งการสัมผสัใกลชิ้ดกับคนที่แสดงอาการของโรคทางเดินหายใจ เช่น ไอ และจาม (กรมควบคุมโรค, 2564) โดยข้อมูล ณ 
ปัจจุบัน เดือน มกราคม 2565 พบผู้ป่วยติดเช้ือในประเทศไทย ระลอกที่ 4 มีผู้ป่วยสะสม ทั้งหมด จ านวน .2,407,022. ราย ก าลังรักษา 
..8,2760. ราย หายแล้ว 2,302,164.. ราย เสียชีวิต .22,098. ราย (กรมควบคุมโรค, 2565) 
 ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จากนโยบายหรือมาตรการในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ
รัฐบาล ส่งผลกระทบอย่างกว้างขวางทั้งด้านสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ และ จิตใจ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ส่งผลกระทบต่อการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และการชะลอตัวทางด้านเศรษฐกิจ ยกเลิกหรือเลื่อนการแข่งขันกีฬา จ ากัดการเดินทางทั้งในและต่างประเทศ งด
กิจกรรมทางศาสนา และ เทศกาลต่าง ๆ  เกิดวัฒนธรรมใหม่ (New Normal) มีการเว้นระยะห่างทางสังคม มีการปิดโรงแรม ร้านอาหาร และศา
สนสถาน ปิดสถานบันเทิง (Haleem A, 2020) ยิ่งไปกว่านั้นยังส่งกระทบต่อการจัดการศึกษา ครูและนักเรียนขาดสิ่งสนับสนุนในการจัดการ
เรียนการสอนออนไลน์ ส่งผลต่อการบริการการศึกษา และการจัดการเรียนการสอน (Sintema EJ, 2020) ประเทศไทยมีการด าเนินนโยบายของ
รัฐบาลหลายด้าน โดยเฉพาะด้านความเป็นอยู่ของประชาชน เช่น กระทบต่อการเดินทาง ร้อยละ 63.5 การรับประทานอาหารนอกบ้าน ร้อยละ 
63.0 การสืบสานขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม ร้อยละ 61.5 การไปร้านเสริมสวย ร้อยละ 61.0 และการไปชอปปิงหรือไปเดินเล่นในห้าง
สรรพสินคา ร้อยละ 58.0 ด้านการศึกษามีผลต่อการส าเร็จการศึกษาช้าลงร้อยละ 61.0 ไมมีคอมพิวเตอร์ โนตบุ๊ค แท็บเล็ตส าหรับการเรียน/
การสอบออนไลน์ ร้อยละ 43.0 ไมมีอินเทอรเน็ตส าหรับการเรียน/การสอบออนไลน์ ร้อยละ 38.5 และไมมีทักษะในการเรียน/การสอบออนไลน์ 
ร้อยละ 38.0 ด้านสุขภาพเกิดการขาดแคลนหนากากอนามัย ร้อยละ 50.5 ขาดแคลนแอลกอฮอล์เจล ร้อยละ 48.5 การจัดหาอุปกรณ์ป้องกัน
ร่างกายขณะฉีดพ่นยาฆ่าเช้ือ ร้อยละ 41.5 (นงเยาว์  เกษตรภิบาล, 2563) ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ เช่น กลุ่มวัยท างานพบว่าไมสามารถ
ประกอบอาชีพและหารายไดตามปกติ นายจ้างให้หยุดงานโดยสิ้นเชิง ร้อยละ 18.9 นายจ้างให้ลดเวลาท างานและรายไดลดลง ร้อยละ 18.0 ผู้
ประกอบอาชีพค้าขายหาบเร่ แผงลอย ไม่สามารถค้าขายไดร้อยละ 18.2 ส่วนผู้ประกอบอาชีพอิสระ เช่น รับเหมาก่อสร้าง คนขับรถตู รถ
รับจ้าง/มอเตอรไซค์รับจ้าง มีผู้ว่าจ้างลดลงหรือไมมีเลยรอ้ยละ 18.4 นอกจากนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างรอ้ยละ 60.2 รายไดลดลงเกือบทัง้หมด และ 
ร้อยละ 31.2 รายไดลดลงประมาณครึ่งหนึ่ง (อรรถจักร สัตยานุรักษ์, 2563) โดยการควบคุมป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีความ
เกี่ยวข้องกับการดูแลตนเองและการปฏิบัติตัวเพื่อการป้องกันและควบคุมโรคทั้งที่เป็นการป้องกันตนเองและการป้องกันการแพร่กระจายสู่
ผู้อื่นและคนในสังคม  
 จากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 นั้นนอกจาก แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข ที่ต้องมบีทบาทในการช่วย 
ป้องกัน รักษา ลดการแพรร่ะบาดการตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ให้กบัประชาชนให้ปลอดภัย โดยเจา้หนา้ที่สาธารณสุขมอีาสาสมคัร
สาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มาช่วยในการด าเนินงาน ส่งเสรมิควบคุมป้องกันโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ซึ่งเปน็ส่วนส าคญัของระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ ในช่วงสีท่ศวรรษที่ผา่นมา อสม.ออกไปส ารวจข้อมลูด้านสาธารณสุข เก็บข้อมลู บนัทึกข้อมลูด้านสุขภาพของครอบครัว และ
รณรงค์เรื่องการป้องกนัโรคเพื่อสนับสนนุการท างานของเจา้หนา้ที่สาธารณสุข ในช่วงที่มีการแพรร่ะบาด การเกบ็ประวตัสิุขภาพของสมาชิกใน
ชุมชนโดยละเอียดได้ถูกน ามาใช้เพื่อตดิตามผูส้มัผสัโรคและเพื่อตดิตามด้านสุขภาพ เนน้การใหค้วามรู้และให้ข้อมลู ช่วยให้ชาวบ้านเข้าใจ
สาเหตุของโรคและวิธีป้องกนัรักษาโรค เช่น ไขเ้ลือดออก พิษสุนขับ้า และมาลาเรีย ซึ่งเป็นบทเรยีนทีไ่ด้น ามาปรบัใช้กับโรคตดิเช้ือไวรสัโคโร
นา 2019 โดยมีการด าเนินงาน ในรูปแบบ อสม.ไปเคาะตามประตูบ้านทุกหลังเพื่อให้ค าแนะน าเรื่องการป้องกันโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 
อาการและการสังเกตตนเองจากโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 การแจกหน้ากาก อนามัยตลอดจนแจกแอลกอฮอลล์้างมือใหค้นในชุมชน ดว้ย
ศักยภาพและความเป็นจติอาสาของการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข จึงส่งผลใหม้ผีู้ตดิเช้ือในประเทศไทยคอ่ยๆ ลดลงอย่างต่อเนื่อง (ส านักงาน
สาธารณสขุจังหวดัศรสีะเกษ,2564) ท าให้หลายประเทศให้การยอมรบัและช่ืนชมประเทศไทยว่า เป็นประเทศหนึ่งที่มีการด าเนนิงานป้องกัน
ควบคมุการแพรร่ะบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทีม่ีประสิทธภิาพ (WHO,2019) ซึ่งสาเหตุหนึ่งกม็าจากที่ประเทศไทยม ีอสม. ที่มี
คุณภาพในการช่วยเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุสกดักั้นการแพร่ระบาดของโรคนี้ จะเหน็ได้ว่าบทบาทการด าเนินงานควบคมุโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา
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2019ในชุมชนของอสม.มคีวามส าคญั อย่างยิ่งในการหยุดหรอืยับยัง้การระบาดของโรคติดเช้ือ ไวรสัโคโรนา2019 ซึ่งสาเหตุหนึ่งมาจากความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพในโรคดังกล่าว การศกึษาว่ามีปจัจยัใดที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพของโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เนื่องจากโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เปน็โรคติดเช้ืออุบัติใหม่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
จึงต้องมคีวามรอบรู้ดา้นสขุภาพที่ถูกตอ้ง เพื่อช่วยเจา้หนา้ทีส่าธารณสุขในการคัดกรอง เฝา้ระวัง ให้ความรู้ประชาชนในพื้นที่ ซึ่งส่งผลต่อการ
ด าเนนิงาน ควบคมุป้องกันเฝา้ระวังโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ในชุมชน อันจะเกดิประโยชน์ตอ่การพัฒนารูปแบบ การพัฒนา อสม.ใน
ชุมชน ในการการด าเนินงานเฝา้ระวังโรคดังกลา่วหรือโรคอุบัติใหม่ในชุมชน ได้อย่างมีประสทิธิภาพและเป็นรปูธรรมต่อไป ช่วงที่ประเทศไทย
มีการระบาดสูง นับตั้งแต่มกีารระบาด พบว่าในเขตสขุภาพที่ 10 อสม.ไปเยี่ยมบ้าน (อสม.เคาะประตูบา้น) จ านวน 1,057,525 หลังคาเรอืน เฝา้
ระวัง คัดกรองกลุ่มเสีย่ง จ านวน 95,276 คน เยี่ยมตดิตามกลุม่เสี่ยงที่บ้าน (สะสม) จ านวน 91,911 คน .ในส่วนของจังหวดัศรีสะเกษ อสม.ไป
เยี่ยมบา้น (อสม.เคาะประตูบ้าน) จ านวน 38,770 หลังคาเรือน จ านวน อสม. ที่เฝ้าระวังสถานการณโ์รคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019(COVID-19) 
จ านวน 20,220 คน ให้ค าแนะน าแก่ประชาชนในการดูแลปอ้งกันตนเองจ านวน 151,230 คน รณรงค์ท ากิจกรรม big cleaning week จิตอาสา
สู้โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จ านวน 12,453 คนท าและสอนประชาชนท าหนา้กากอนามยัจากผา้ไว้ใช้เอง จ านวน 34,293 ช้ิน 
(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรสีะเกษ,2564) 
 จังหวัดศรสีะเกษ แบ่งเขตการปกครองออกเป็น 22 อ าเภอ 206 ต าบล 2,633 หมู่บา้น จ านวนประชากร 1,472,859 คน  จากการ
ส ารวจข้อมลูการโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 เดือน มกราคม 2565 พบผู้ปว่ยติดเช้ือ ทั้งหมด จ านวน 20,077 ราย ก าลังรกัษา1,119ราย หาย
แล้ว 20,858. ราย เสียชีวติ 100 ราย (ส านักงานสาธารณสขุจังหวดัศรสีะเกษ,2565) ต าบลด่าน อ าเภอราษไีศล จังหวดัศรสีะเกษ พบผู้ป่วยตดิ
เช้ือ ทั้งหมด จ านวน 9 ราย ก าลังรักษา 9.ราย หายแล้ว - ราย เสียชีวติ -ราย และในระหวา่งเดือน กมุภาพันธ์ –เมษายน 2565 เริม่มกีารระบาด
หนักของโรคไวรสัโคโรนา่ 2019ในเดือนกมุภาพันธ์ มผีู้ตดิเช้ือ ทั้งหมด 143 ราย เดือนมนีาคม 2565 พบผู้ป่วยตดิเช้ือไวรสัโคโรนา่ 2019 
จ านวน287 ราย(ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดศรสีะเกษ, 2565)  ดังนั้นการด าเนินการป้องกันและควบคมุโรคจ าเปน็ต้องอาศัยเครือข่ายใน
พื้นที่โดยเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มีบทบาทส าคัญในการด าเนินการดังกลา่ว และการด าเนินการของอาสาสมคัร
สาธารณสขุประจ าหมู่บ้านอาจมคีวามจ าเปน็ต้องไดร้ับการเกือ้หนุนจากทุกภาคส่วนในพื้นที่ด้วยรปูแบบการด าเนินงานที่เหมาะสม รวมถึง
ต้องได้รบัการพัฒนาความรูแ้ละทักษะทีท่ันสมยั และทันต่อสถานการณ์ปัจจุบัน เพื่อให้มคีวามรู้และทักษะในการปฏบิัตงิาน  ดว้ยเหตุนี้
ผู้วิจัยจึงสนใจศกึษาผลของการสรา้งการมีส่วนร่วมและแรงสนับสนุนทางสังคมในการส่งเสรมิศักยภาพในการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา่ 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นต าบลดา่น อ าเภอราษีไศล จังหวดัศรสีะเกษ เพื่อสนบัสนุนการด าเนินงานของผล
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลด่าน อ าเภอราษไีศล จังหวดัศรสีะเกษ ในการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรสัโคโรน่า 2019 
ให้เกดิประสิทธภิาพต่อไป 
วัตถุประสงค์ 
  วัตถุประสงค์ทั่วไป 
   เพื่อศึกษาผลของการสร้างการมีสว่นร่วมและแรงสนับสนุนทางสงัคมในการสง่เสรมิศักยภาพในการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรน่า 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลด่าน อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ  
  วัตถุประสงค์เฉพาะ 
   1.เพื่อเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทัศนคติต่อการป้องกันและควบคุม
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แรง
สนับสนุนทางสังคมต่อการ  ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ความตั้งใจในด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้ความสามารถของตนในด าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และพฤติกรรมการการ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
  2.เพื่อเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรูเ้กี่ยวกับโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ทัศนคติต่อการป้องกันและควบคุมโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แรง
สนับสนุนทางสังคมต่อการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ความตั้งใจในป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
การรับรู้ความสามารถของตนในการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  ตัวแปรต้น                                             ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีด าเนนิการวิจัย  
       วิธีการด าเนนิการวิจยั 
        1 รปูแบบการวิจัย การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง(Quasi –Experimental Research) โดยแบ่งประชากรที่ศึกษาออกเป็น 2 
กลุม่ เปน็การศกึษาแบบ Two Group Pretest – Posttest Design โดยก าหนดกลุม่ทดลองเป็นอาสาสมัครที่ปฏิบัติงานและอาศัยอยู่ที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลด่าน/อ าเภอราษีไศล/จังหวัดศรีสะเกษ-ที่ได้จากการค านวณและได้รับโปรแกรมการฝกึอบรมเชิง
ปฏิบัตกิารจ านวน71คนกลุม่เปรยีบเทียบได้แก/่อาสาสมัครทีป่ฏิบัติงานและอาศัยอยู่ทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลหนองบัวดง/อ าเภอ
ศิลาลาด/จังหวดัศรสีะเกษทีไ่ดจ้ากการค านวณและไมไ่ดร้ับโปรแกรมการฝกึอบรมเชิงปฏิบตัิการจ านวน75คน ใช้ระยะเวลาทั้งหมด 8  สัปดาห ์
 ค านวณโดยใช้สตูรการค านวณขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบคา่เฉลีย่ระหว่างประชากร 2 กลุม่ที่เปน็อสิระตอ่กัน (Lemeshow, 
1990)                n/group  =  เมื่อ    
    n   = ขนาดตัวอยา่งตอ่กลุม่ 
       = ค่าสถิตขิองการแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน เมื่อก าหนดให ้=0.05  
                                        ดังนั้น   = 1.65 
      = ค่าสถิตขิองการแจกแจงแบบปกติมาตรฐานเมื่อก าหนดอ านาจการ 
                                        ทดสอบ 80 %   = 0.84    
       = ความแปรปรวนร่วมของผลต่างของกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทยีบ           
      = ความต่างของผล (Effect size) 

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลด่าน อ าเภอราษี
ไศล จังหวัดศรีสะเกษ 
- ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
- ทัศนคติต่อการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโร

นา 2019  
- การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
- การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
- แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการด าเนินงานป้องกันและ

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
- ความตั้งใจในด าเนินงานปอ้งกันและควบคุมโรคตดิเชือ้ไวรัส

โคโรนา 2019  
- การรับรูค้วามสามารถของตนในการด าเนินงานป้องกันและ

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
- พฤติกรรมการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 

โปรแกรมการสร้างการมีส่วนร่วมและแรงสนับสนุน
ทางสังคมในการส่งเสริมศักยภาพในการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลด่าน อ าเภอราษีไศล 
จังหวัดศรีสะเกษ  
 กิจกรรมการเล่าประสบการณ์เรื่องโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรน่า 2019 
 กิจกรรมเพ่ิมสาระน่ารู้ เรื่องโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรน่า 2019 
 การสร้างทัศนคติที่ดีในการป้องกันและควบคุมโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ผ่านกระบวนการแสดง
ความคิดเห็น 

  กิจกรรมการมีส่วนร่วมในป้องกันและควบคุมโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ผ่านกระบวน 
การสรา้งบทบาทสมมติ 

 กิจกรรมเสริมพลังให้เกิดการได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคมในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรน่า 2019 

 กิจกรรมสร้างความตั้งใจในการป้องกันและควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 โดยการการให้คุณค่า 

 กิจกรรมเยี่ยมเสริมพลัง      
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 ณัฐดนัย  จันทา (2553) ผลของโปรแกรมการจดัการเรยีนรู้แบบมสี่วนร่วมต่อการป้องกันและควบคมุโรคเลปโตสไปโรซสีในชุมชน 
อ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวดัศรสีะเกษ กลุม่ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุม่ละ 46 คน รวม 92 คน หลังทดลองพบว่า กลุม่ทดลองมีคา่เฉลี่ยของ
ผลตา่งคะแนนการการวางแผน เท่ากับ 1.69 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลตา่ง เทา่กับ 0.78 กลุม่เปรยีบเทียบมีคา่เฉลีย่ของผลตา่งคะแนนการ
วางแผน เท่ากบั 1.06 สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลต่าง เท่ากบั 0.24 จากการศึกษาดังกล่าวสามารถค านวณหาคา่ความแปรปรวนรว่มไดด้ังนี ้
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 แทนค่าในสตูรการค านวณขนาดตัวอยา่งไดด้ังนี ้
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      =   10.41   
 ในการวิจยัครั้งนี้ค านวณขนาดตัวอย่างได้ 10.41 คน ผู้วิจัยคาดว่าจะมีผูส้ญูหายจากการติดตามร้อยละ 15 ซึ่งการคาดการณ์นีไ้ด้
จากการศึกษาของ Berghout LM, et al. อ้างถึงใน สงกรานต์ กลั่นดว้ง (2548) พบว่า มผีู้ออกจากการทดลอง 112 คน จากผู้เขา้รว่มการทดลอง
ทั้งหมด 735 คน คดิเป็น ร้อยละ 15.26                              
     =   12.25 
 ดังนั้นการวิจยัในครั้งนี้ใช้กลุม่ตัวอย่างอย่างน้อยกลุม่ละ 13 คน  เนื่องจากการด าเนินงานวิจยัในครั้งนีก้ลุม่ตัวอย่างเป็นการ
พัฒนาทั้งต าบลผู้วจิัยจึงเลือกใช้เปน็อาสาสมัครทั้งหมดในต าบลดา่นเป็นกลุม่ทดลองจ านวน-71/คนและต าบลหนองบวัดงจ านวน 75 คน เปน็
กลุม่เปรยีบเทียบ รวมผู้วิจัยเก็บตัวอย่าง รวม2 กลุม่จ านวน 146 คน     
 2 .เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย 
                 ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดังนี ้
                 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบดว้ย 
                    1.1แบบสอบถาม แบ่งออก 2 ส่วน คือ 
                       1) ขอ้มลูทั่วไปประกอบด้วย อายุ เพศ การศกึษาและอาชีพ ระยะเวลาการรกัษา โรคประจ าตัว 
   2) แบบสอบถามความรู ้ทัศนคต ิการรับรู้โอกาสเสีย่ง การรบัรูค้วามรนุแรง แรงสนับสนนุทางสังคม ความตั้งใจต่อการ
ป้องกันและควบคุมโรค/การรบัรู้ความสามารถของตนและพฤตกิรรมการปอ้งกันและควบคมุโรคปอ้งกันและควบคมุโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 
2019 เพื่อเปรียบเทยีบก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการเพิม่สมรรถนะเสรมิสรา้งสมรรถนะของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการมสี่วนร่วมในการ
ด าเนนิงานเพื่อปอ้งกันและควบคมุโรคไวรัสโคโรนา 2019ของกลุ่มทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ 
                 ส่วนที/่2/เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง-ได้แก-่โปรแกรมการเพิ่มสมรรถนะเสรมิสร้างสมรรถนะของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการมี
ส่วนร่วมในการด าเนินงานเพื่อป้องกันและควบคมุโรคไวรสัโคโรนา 2019 ซึ่งผู้วิจยัน าแนวคดิแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (HBM ) ที่
พัฒนาขึ้น ประกอบดว้ย   8 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 
             1) กจิกรรมการเล่าประสบการณเ์รื่องโรคติดเช้ือไวรสัโคโรน่า 2019 2) กจิกรรมเพิม่สาระนา่รูเ้รือ่งโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรน่า 2019 
              3) การสรา้งทัศนคติที่ดีในการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรสัโคโรน่า 2019 ผ่านกระบวนการแสดงความคิดเห็น  
             4)  กิจกรรมเสรมิพลังใหเ้กิดการไดร้ับแรงสนับสนนุทางสังคมในการป้องกันและควบคมุโรคติดเช้ือไวรสัโคโรน่า 2019  
            5) กิจกรรมสร้างความตั้งใจในการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 โดยการการให้คุณค่าและ 
             6) กิจกรรมการมสี่วนร่วมในปอ้งกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ผา่นกระบวนการสร้างบทบาทสมมติ   
              7) กิจกรรมเบีย่มบา้นประเมินผลโดยคณะกรรมการควบคมุโรค ระดับต าบล 
              8) กิจกรรมแลกเปลีย่นเรยีนรู้ แลกเปลี่ยนประสบการณ์การปฏิบตัิงาน                                  
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           3.การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ 
              เครือ่งมือที่ใช้ในการเกบ็ข้อมลูเป็นแบบสอบถามผ่านการตรวจสอบคณุภาพให้มคีวามตรงโดยการหาคา่ดัชนคีวามสอดคล้อง (Index 
of Item Objective Congruence: IOC) ค่า IOC รายมีค่าตั้งแต ่0.5 ขึน้ไปและความเช่ือถือไดห้าค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ในด้านทัศนคติ การรับรูโ้อกาสเสีย่ง การรับรู้ความรุนแรง แรงสนบัสนนุทางสังคม ความตั้งใจตอ่การป้องกนั
และควบคมุโรค การรับรู้ความสามารถของตนและพฤติกรรมการป้องกันและควบคมุโรคป้องกันและควบคมุโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 และ 
Kuder-Richardson 20 (KR-20) ในด้านความรู้  โดยคา่ความเช่ือมัน่รายด้าน มีคา่ตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไป 
       4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
   1.ขั้นตอนเตรยีมการ ผู้วิจัยได้เตรยีมแบบสอบถามที่ผา่นการตรวจสอบความตรงและความเทีย่งเรียบร้อยแล้ว เพื่อน าไปเกบ็
ข้อมูลในพื้นที่ประชากรศกึษา 
   2  ขั้นตอนการด าเนินการ  ผู้วิจัยน าแบบสอบถาม ลงไปเกบ็ข้อมลูในพื้นที่ก่อนได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขในการมสี่วนร่วมในการด าเนนิงานเพื่อป้องกนัและควบคมุโรคไวรสัโคโรนา 2019 
   3  ขั้นตอนการเกบ็ข้อมลู  ผู้วิจัยได้เกบ็ข้อมลูจากกลุ่มทดลอง และกลุม่เปรยีบเทียบโดยใช้แบบสอบถามความรู ้ทัศนคติ การ
รับรูโ้อกาสเสีย่ง การรับรู้ความรุนแรง แรงสนับสนนุทางสังคม ความตั้งใจต่อการป้องกันและควบคุมโรค การรบัรูค้วามสามารถของตนและ
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคปอ้งกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 
   4  เกบ็ข้อมลูระหว่างขัน้ตอนด าเนนิการการใช้โปรแกรมการเพิม่สมรรถนะเสรมิสรา้งสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสขุในการมี
ส่วนร่วมในการด าเนินงานเพื่อป้องกันและควบคมุโรคไวรสัโคโรนา 2019  
   5. ประเมินผล เก็บข้อมลูหลังการด าเนนิงานเสรจ็สิน้ในกลุ่มทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ โดยใช้แบบสอบถามการเสริมสร้าง
สมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขในการมีส่วนร่วมในการด าเนนิงานเพื่อปอ้งกนัและควบคุมโรคไวรสัโคโรนา 2019 
        5 การวิเคราะห์ข้อมูล  การวิเคราะห์ข้อมลูและสถิติที่ใช้ในการวิจัยโดยใช้โปรแกรมส าเรจ็รปูทางสถติิ ซึ่งก าหนดคา่ความเช่ือมั่นใน
การทดสอบทางสถติิที่ p-value  =0.05 
     1.วิเคราะห์ข้อมูลด้านลกัษณะประชากรของกลุม่ตวัอยา่ง โดยใช้สถติิ จ านวน (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 
(Mean) ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation; S.D.) ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าต่ าสดุ (Minimum) และคา่สูงสุด (Maximum) 
     2. การเปรยีบเทียบผลต่างคะแนนเฉลีย่ก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทยีบ โดยใช้สถิติ Paired t 
test ในเรื่อง ความรู้ ทัศนคติ การรบัรูโ้อกาสเสี่ยง การรับรูค้วามรุนแรง แรงสนบัสนุนทางสังคม ความตั้งใจต่อการป้องกันและควบคมุโรค การ
รับรูค้วามสามารถของตนและพฤติกรรมการป้องกันและควบคมุโรคป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
    3. การเปรยีบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยกอ่นและหลังการทดลอง ระหว่างกลุม่ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิต ิ
Independent t-test ในเรื่อง ความรู้ ทศันคติ การรบัรูโ้อกาสเสี่ยง การรับรูค้วามรุนแรง แรงสนับสนนุทางสังคม ความตั้งใจต่อการป้องกันและ
ควบคมุโรค การรับรู้ความสามารถของตนและพฤติกรรมการป้องกันและควบคมุโรคป้องกันและควบคมุโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019  
            6. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
     การวิจัยนีไ้ด้รับอนุมัตจิากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านกังานสาธารณสุขจังหวัดศรสีะเกษ  เลขที่
โครงการวจิัย SPPH 2022-047  วันที่ 8 กรกฎาคม 2565 
             7. ผลการวิจัย 
               1.1.ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุม่ทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 74.6 อายุเฉลีย่ 56.58 (SD= 10.21) สถานภาพส่วนใหญ่ ระดับการศกึษาสูงสดุ
ส่วนใหญ่ ระดับมธัยมศึกษา ร้อยละ 64.8 อาชีพ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 93 รายได้เฉลีย่8070.42 ( SD=6389.24) ส่วน
ใหญไ่มม่ีโรคประจ าตวัร้อยละ 62 ในช่วง 6 เดือนที่ผา่นมาท่านเคยป่วยด้วยโรคไวรสัโคโรนา 2019 ร้อยละ 38 ระยะเวลาในการปฏิบตัิงาน
เกี่ยวกบัการปอ้งกันและควบคมุโรคไวรสัโคโรนา 2019 เฉลี่ย 2.76 (SD=0.462) 
            กลุม่เปรยีบเทียบ พบว่า ส่วนใหญเ่ป็นเพศหญิง ร้อยละ77.3 อายเุฉลี่ย 54.60 (SD= 9.98) สถานภาพส่วนใหญ ่ระดับการศกึษาสูงสุด
ส่วนใหญ่ ระดบัมัธยมศึกษา ร้อยละ 78.7 อาชีพ สว่นใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  ร้อยละ 48รายไดเ้ฉลีย่ 8004.11 ( SD=-3229.36) ส่วน
ใหญไ่มม่ีโรคประจ าตวัร้อยละ 74.7  ในช่วง 6 เดือนทีผ่่านมาทา่น เคยป่วยด้วยโรคไวรสัโคโรนา 2019 รอ้ยละ 26.7 ระยะเวลาในการปฏิบตัิงาน
เกี่ยวกบัการปอ้งกันและควบคมุโรคไวรสัโคโรนา 2019 เฉลี่ย 2.55 (SD=0.741) 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 

ข้อมลูทั่วไป 
กลุม่ทดลอง (n=71) กลุม่เปรียบเทียบ (n=75) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. เพศ     
     ชาย 18 25.4 17 22.7 
     หญิง 53 74.6 58 77.3 
2. อาย ุ             
      น้อยกว่าหรือเท่ากบั 56 ปี                       39                                              54.9            39                          52 
        มากกว่า 56 ปี                       32      45.1            36                          48    
                Mean (S.D.)                    56.58 (10.206)                   54.60 ( 9.978) 
3. อาชีพ    
      เกษตรกรรม                        66                         93                    58                           77.3      
      รบัจ้าง                        2                             2.8           17                          22.7 
      รบัราชาการ                       0                 0           0                             0       
      อื่นๆ                         3                             4.2           0                              0 
3.รายได้เฉลีย่ครัวเรือน    
       น้อยกว่าหรือเท่ากบั 5,000 บาท                       40                                               56.3           62                          82.7     
        มากวา่ 5,000 บาท                      31                        43.7           13                          37.3 
                 Median (P25 : P75)          8070.42 (3,000:15,000)               8004.11 (3,000:14,500) 
4. ระดบัการศึกษา     
         ประถมศึกษา 13 18.3 2 2.7 
         มัธยมศึกษาตอนต้น 46 64.8 59 78.7 
         มัธยมศึกษาตอนปลาย 
         ปรญิญาตร ี
6.ท่านมีโรคประจ าตวั 
          ไม่ม ี
          ม ี
7.ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานด้านควบคมุโรค 
     
8.ท่านเคยป่วยด้วยโรคโควดิ 
       ไม่ป่วย 
       ป่วย 

11 
1 
 

44 
27 

    2.76 (0.462)           
 
 

44 
27 

15.5 
1.4 
 

62.2 
37.8 

 
 
 

62 
38 

13 
1 
 

56 
19 

2.55 (0.741) 
 
 

50 
20 

17.3 
1.3 
 

74.7 
25.3 

 
 
 

77.3 
26.7 

2.การเปรยีบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู ้ทศันคติ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรนุแรง แรงสนับสนุนทางสังคม ความตั้งใจต่อการ
ป้องกันและควบคุมโรค การรับรู้ความสามารถของตนและพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง   
  หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้เพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง 23.94 เป็น 27.72  
ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง 33.97 เป็น 41.11 ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โอกาสเสี่ยง เพิ่มขึ้นจากก่อน
การทดลอง 42.09 เป็น 48.42  ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง 42.89 เป็น 48.50  ผลต่างคะแนนเฉลี่ย
ของแรงสนับสนุนทางสังคมเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง41.98 เป็น 48.11  คะแนนเฉลี่ยของความตั้งใจต่อการป้องกันและควบคุมโรคเพิ่มขึ้น
จากก่อนการทดลอง42.09เป็น 48.16 ผลต่างคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง 42.53 เป็น 48.20 และ
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง 24.38 เป็น 28.87 ซึ่ง
ผลต่างคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง แรงสนับสนุนทางสังคม ความตั้งใจต่อการป้องกันและควบคุม
โรค การรับรู้ความสามารถของตน และพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ภายในกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001 รายละเอียดตามตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลีย่ของคะแนนความรู้ ทัศนคติ การรับรู้โอกาสเสีย่ง การรับรู้ความรนุแรง แรงสนับสนุนทางสังคม ความ
ตั้งใจต่อการป้องกันและควบคุมโรค การรับรู้ความสามารถของตนและพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง 

ประสทิธิผลของการมีส่วนร่วมและแรง
สนับสนุนทางสังคม 

ก่อน  
      (n=71) x  (S.D.) 

หลัง 
(n=71)x  (S.D.) d  95%CI t p-value 

ความรู ้  23.94 (0.75) 27.72(1.59) 3.77  3.40-4.15 20.267 <0.000** 
ทัศนคต ิ 34.97(2.78) 41.11(2.09) 7.14  6.62-7.66  27.198 <0.0001 
การรับรู้โอกาสเสีย่ง 42.10(3.14) 48.42(2.39) 6.32  5.87- 6.78 27.567 <0.000** 
การรับรู้ความรุนแรง 42.89(2.71) 48.51(2.11) 5.62  5.12-6.12 22.403 <0.000** 
แรงสนับสนนุทางสังคม 41.99(2.27) 48.11(1.55) 6.13 5.68-6.57 27.325 <0.000** 
ความตั้งใจต่อการป้องกนัฯ 42.09(2.58) 46.17(1.46) 6.07 5.54-6.60 22.725 <0.000** 
การรับรู้ความสามารถของตน 42.54(3.12) 48.19(1.67) 5.66 5.01-6.32 17.275 <0.000** 

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมฯ 24.38 (1.55) 28.87 (1.11) 4.24 3.90-4.59 24.375 <0.000** 

**p-value<0.001  
3. การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้ ทัศนคติ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง แรงสนับสนุนทางสังคม ความตั้งใจต่อ
การป้องกันและควบคุมโรค การรับรู้ความสามารถของตนและพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ภายในกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง   
 หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้เพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง 23.72 เป็น 23.73  
ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง 34.04 เป็น 34.24 ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โอกาสเสี่ยง เพิ่มขึ้นจากก่อน
การทดลอง 42.12 เป็น 41.45  ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง 41.82 เป็น 42.11  ผลต่างคะแนนเฉลี่ย
ของแรงสนับสนุนทางสังคมเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง41.97 เป็น 42.11  คะแนนเฉลี่ยของความตั้งใจต่อการป้องกันและควบคุมโรคเพิ่มขึ้น
จากก่อนการทดลอง42.02 เป็น 40.83 ผลต่างคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง 41.02 เป็น 41.46  และ
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง 24.24 เป็น 25.62 ซึ่ง
ผลต่างคะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้โอกาสเสีย่ง การรับรู้ความรนุแรง แรงสนับสนุนทางสังคม ภายในกลุ่มเปรยีบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) ส่วนผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ ทัศนคติ ความตั้งใจต่อการป้องกันและควบคุม
โรค การรับรู้ความสามารถของตน และพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ภายในกลุ่ม
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) ส่วนการรับรู้ความสามารถของตนระดับ
คะแนนลดลง รายละเอียดตามตารางที่ 3 
ตารางที่  3 การเปรียบเทยีบผลตา่งค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ ทัศนคติ การรับรู้โอกาสเสีย่ง การรับรู้ความรุนแรง แรงสนบัสนนุทางสังคม 
ความตั้งใจต่อการป้องกนัและควบคุมโรค การรับรู้ความสามารถของตนและพฤตกิรรมการป้องกันและควบคมุโรคป้องกนัและควบคมุโรคตดิ
เช้ือไวรสัโคโรนา 2019 กลุม่เปรยีบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 
ประสทิธิผลของการมีส่วนร่วมและแรง

สนับสนุนทางสังคม 
ก่อน  

(n=75) x  (S.D.) 
หลัง 

(n=75)x  (S.D.) 
d  95%CI t p-value 

ความรู ้  23.72 (0.66) 23.73 (0.75)  0.01 -1.49- -1.76   0.163 0.870 
ทัศนคต ิ 34.04 (2.72)   34.24 (2.66) 0.05 0.10-0.30 3.982 0.002 
การรับรู้โอกาสเสีย่ง 42.12 (3.20) 41.45(2.88) -0.67 -1.55-2.20 -1.498  0.138 
การรับรู้ความรุนแรง 41.82(2.52) 42.10(2.04) 0.28 -0.30-0.86 0.955 0.343 
แรงสนับสนนุทางสังคม 41.98 (2.22) 42.11(2.14) 0.12  -0.04--0.28 1.492 0.140 
ความตั้งใจต่อการป้องกนัฯ 42.02 (2.58) 40.82 (3.56) -1.20        -2.01-0.04 -2.944 0.001 
การรับรู้ความสามารถของตน 41.02 (2.21) 41.47 (1.96) -0.11 0.22-0.66 3.905 0.000 
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคฯ 24.24 (0.99) 24.63(0.76)  0.39         0.22-0.55 4.686  <0.000** 

**p-value<0.001  



                                                                                                                                                                                                        วารสารวิจยัและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ  
                                                                                                                                                                  ปีที่ 1  ฉบบัที่ 1  ประจ าเดอืน  กันยายน – ธันวาคม 2565  

9 
 

4.การเปรยีบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู ้ทัศนคติ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรนุแรง แรงสนับสนุนทางสังคม ความตั้งใจต่อการ
ป้องกันและควบคุมโรค การรับรู้ความสามารถของตนและพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง   
 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง  พบว่า กลุ่มทดลองมี
ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้ ทัศนคติ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง แรงสนับสนุนทางสังคม ความตั้งใจการต่อการป้องกัน
โรคฯ การรับรู้ความสามารถของตนและพฤติกรรมการป้องกันโรคฯสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-
value<0.001) โดยพบว่า กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 3.98 คะแนน (95% CI = 3.58-4.39) 
กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 6.87 คะแนน (95% CI = 6.08-7.66) กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ย
ของการรับรู้โอกาสเสี่ยงสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 6.97 คะแนน (95% CI = 6.10-7.83)  กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความ
รุนแรงสูงงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 6.40 คะแนน (95% CI = 5.72-7.07)  กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทางสังคมฯสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ 6.00 คะแนน (95% CI = 5.39-6.62 ) กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความตั้งใจการต่อการป้องกันโรคสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 7.34 คะแนน (95% CI = 6.44-8.24) กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถของตนสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
6.73 คะแนน (95% CI = 6.13-7.34) และกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลีย่ของพฤติกรรมการป้องกันโรคฯสูงกว่ากลุม่เปรียบเทียบ 4.25 คะแนน 
(95% CI = 3.90 -4.59) รายละเอียดตามตารางที่ 4 
ตารางที่  4 การเปรียบเทยีบผลตา่งคา่เฉลี่ยของคะแนนความรู้ ทัศนคติ การรับรู้โอกาสเสีย่ง การรับรู้ความรุนแรง แรงสนบัสนนุทางสังคม 
ความตั้งใจต่อการป้องกนัและควบคุมโรค การรับรู้ความสามารถของตนและพฤตกิรรมการป้องกันและควบคมุโรคป้องกนัและควบคมุโรคตดิ
เช้ือไวรสัโคโรนา 2019 กลุม่ทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ ก่อนและหลังการทดลอง 

ประสทิธิผลของการมีส่วนร่วมและแรง
สนับสนุนทางสังคม 

กลุม่ทดลอง  
(n=71) x  (S.D.) 

กลุม่
เปรยีบเทยีบ 

(n=75) x  (S.D.) 
d  95%CI t p-value 

ความรู ้  27.71(1.59) 23.73(0.76) 3.98 3.58-4.39   19.425 <0.000** 
ทัศนคต ิ 41.11(2.09)   34.24(2.66) 6.87 6.09-7.66 17.282 <0.000** 
การรับรู้โอกาสเสีย่ง 48.42(2.38) 41.45(2.88) 6.97 6.10-7.84 15.861 <0.000** 
การรับรู้ความรุนแรง 48.50(2.11) 42.16(2.04) 6.40 5.72-7.08  18.017 <0.000** 
แรงสนับสนนุทางสังคม 48.11(1.55) 42.11(2.14) 6.00        5.39-6.62    19.269 <0.000** 
ความตั้งใจต่อการป้องกนัฯ 48.16(1.48) 40.82(3.56) 7.34       6.44-8.24    16.097 <0.000** 
การรับรู้ความสามารถของตน 48.19(1.67) 41.46(1.99) 6.73 6.13-7.34  21.992 <0.000** 
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคฯ 28.87 (1.11) 24.62 (0.10) 4.25 3.90-4.59 24.375 <0.000** 

**p-value<0.001  
สรุปและอภิปรายผล 
            จากการศึกษาผลของการสร้างการมสี่วนร่วมและแรงสนับสนุนทางสังคมในการส่งเสรมิศกัยภาพในการป้องกันและควบคมุโรคตดิเช้ือ
ไวรัสโคโรนา่ 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นต าบลดา่น อ าเภอราษีไศล จังหวดัศรสีะเกษ  สรปุและอภปิรายผลที่ได้จากการ
ทดลองดังนี ้
             สรุปผลการวิจัย 
                 จากการใช้โปรแกรมการสร้างการมีสว่นรว่มและแรงสนบัสนุนทางสังคมในการส่งเสรมิศักยภาพในการป้องกนัและควบคมุโรคตดิ
เช้ือไวรสัโคโรน่า 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลด่าน อ าเภอราษไีศลจังหวดั ศรสีะเกษ ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
ผลการวิจยั พบว่า กลุม่ทดลองมผีลตา่งคะแนนเฉลี่ยของความรู้ ทัศนคติ การรับรู้โอกาสเสีย่ง การรับรู้ความรุนแรง แรงสนับสนนุทางสังคม 
ความตั้งใจการต่อการป้องกันโรคฯ การรบัรู้ความสามารถของตนและพฤตกิรรมการป้องกันโรคฯสูงกว่ากลุม่เปรยีบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติทีร่ะดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีผลตา่งคะแนนเฉลีย่ของความรู้สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 3.98 
คะแนน (95% CI = 3.58-4.39) กลุม่ทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของทัศนคตสิูงกว่ากลุม่เปรยีบเทียบ 6.87 คะแนน (95% CI = 6.08-7.66) กลุ่ม
ทดลองมผีลตา่งคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โอกาสเสีย่งสูงกว่ากลุม่เปรยีบเทียบ 6.97 คะแนน (95% CI = 6.10-7.83)  กลุ่มทดลองมผีลต่างคะแนน
เฉลี่ยของการรับรูค้วามรุนแรงสูงงกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบ 6.40 คะแนน (95% CI = 5.72-7.07)  กลุม่ทดลองมผีลตา่งคะแนนเฉลี่ยของแรง
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สนับสนุนทางสังคมฯสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 6.00 คะแนน (95% CI = 5.39-6.62 ) กลุม่ทดลองมผีลตา่งคะแนนเฉลีย่ของความตั้งใจการต่อการ
ป้องกันโรคสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทยีบ 7.34 คะแนน (95% CI = 6.44-8.24) กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถของตนสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทยีบ 6.73 คะแนน (95% CI = 6.13-7.34) และกลุ่มทดลองมผีลต่างคะแนนเฉลี่ยของพฤตกิรรมการป้องกันโรคฯสงูกว่ากลุม่
เปรยีบเทยีบ 4.25 คะแนน (95% CI = 3.90 -4.59)  
              อธิปรายผลการวิจัย   ได้ดังนี้ 
               ความรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019ในกลุ่มทดลอง หลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  โดยในการวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยได้ จัดกิจกรรมนั่งล้อมวงกลมเพื่อให้
อาสาสมัครสาธารณสุขได้เล่าประสบการณ์เรื่องโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 รวมถึงประสบการณ์ของการปฏิบัติงานการคัดกรองการวัด
อุณหภูมิ การพ่นยาฆ่าเช้ือ การเยี่ยมผู้ป่วย การจัดการขยะ ฯของอาสาสมัครฯ โดยผู้วิจัยได้สรุปประเด็นหลังจากการพูดคุย และเพิ่มความรู้ 
ทักษะในการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019  ได้แก่ เทคนิคในการติดต่อสื่อสาร การจัดการความเสี่ยงของข่าวปลอม การ
สื่อสารประชาสมัพันธ์ในเชิงบวกและจัดกิจกรรมเพิ่มความรูแ้ละทักษะการปฏบิัติตวัในสว่นขาดโดยจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาความรู้
และทักษะในการป้องกันโรคโควิด 19  การให้ความรู้ผ่านสื่อวีดีทัศน์ การสื่อสารผ่านช่องทางออนไลน์ ทางไลน์เฟสบุ๊ค จ านวน 2 ครั้ง เพื่อ
สร้างความรู้และทักษะแก่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จนมีความมั่นใจในการสง่ต่อความรูแ้ละสรา้งความเข้าใจกับประชาชนในพืน้ที่ 
เพื่อให้รู้เท่าทันโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 อย่างถูกต้องจนสามารถดูแลตนเอง ส่งผลให้สามารถควบคุมการแพร่กระจายของโรคโควิด 19 อยู่
ในวงจ ากัดได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ ปัญญา พละศักดิ์ ซึ่งเมื่ออาสาสมคัรสาธารณสุขฯไดร้ับการฝึกอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการสื่อสารเชิง
บวกบ่อยๆ ครั้งจะส่งผลให้มีความรู้ ทักษะในการจัดการข่าวลวงการสื่อสารเชิงบวกได้อย่างมั่นใจมากขึ้น (ปัญญา พละศักดิ์,2564) ส าหรับ
ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 นั้น แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ของ Becker (1974)  ได้อธิบายว่า ความรู้เป็นปัจจัย
โครงสร้างพื้นฐานปัจจัยหนึ่งที่จะสง่ผลไปถึงการรบัรู้และการปฏบิัติของบุคคลได้ดีขึ้น (Becker (1974)  สอดคล้องกับจารุวรรณ แหลมไธสง ที่
พบว่า ผู้ปกครองที่มีความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือทางเดินหายใจในระดับสูง สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือทางเดิน
หายใจของผู้ดูแลเด็กปฐมวัยในศูนย์เด็กเล็กได้อยู่ในระดับสูงได้เช่นกัน(จารุวรรณ แหลมไธสง,2559) ซึ่ง ณัฎฐวรรณ ค าแสน.พบว่าการให้
ข้อมูลข่าวสารจากศูนย์บรหิารสถานการณโ์ควิด-19 (ศบค.) ที่ได้ให้ข้อมูลข่าวสารในทุกช่องทาง รวมถึงข้อมูลข่าวสารในชุมชน จาก อสม. ผู้น า
ชุมชน หรือนโยบายระดับชาติจากกระทรวงสาธารณสุข ส่งผลให้ระดับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ของ
ประชาชนมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (ณัฎฐวรรณ ค าแสน,2564 )  
                   ทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการป้องกนัและควบคมุโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา่ 2019ในกลุม่ทดลอง หลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถติิที่ระดบั 0.05 โดยผู้วิจยัได้จัดกจิกรรมการสรา้งทัศนคติที่ดีในการป้องกันและ
ควบคมุโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา่ 2019 ผา่นกระบวนการแสดงความคิดเห็น การแสดงบทบาทสมมตุิ การสื่อสารความเสีย่งขา่วลวง การไม่บลูลี่
ผู้ป่วยและครอบครัว การออกแบบกิจกรรมร่วมกันในการก าหนดมาตรการในการป้องกันการแพรร่ะบาดของโรคโควิดในระดับต าบล เช่น 
มาตรการในการ จดังานศพ การจดังานบญุประเพณี ฯผลการออกแบบกจิกรรมรว่มกัน การรับฟังความคดิเห็นของทุกคนในกลุม่ การแสดง
ความห่วงใยและเห็นอกเหน็ใจซึ่งกันและกันในสถานการณ์ที่ก าลังระบาดของโรคโควิด ส่งผลให้อาสาสมคัรสาธารณสุขที่เขา้ร่วมกิจกรรมมี
ทัศนคติที่ดีขึ้นเกี่ยวกบัโรคโควิด 19 ลดความกลัวจากโรค ส่งผลใหส้ามารถปฏิบตัิตัวในการป้องกนัโรคได้อยา่งถูกต้อง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ณฎัฐวรรณ ค าแสน (2564) และ ธวัชชัย ยืนยาว (2563) เมื่อมกีารให้ความรูแ้ก่ประชาชนในการปอ้งกันและควบคมุโรคโควดิ
อย่างถูกต้อง จะส่งผลให้ประชาชนมีทัศนคติทีม่คีวามสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองจากการติดเช้ือไวรัสโควดิ-19 อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติทีร่ะดับ .05 (r = .10, .18, และ .16 ตามล าดับ) (ณฎัฐวรรณ ค าแสน,2564; ธวัชชัย ยืนยาว , 2563) ซึ่งในต่างประเทศ ไดม้ี
การศึกษาปัจจยัที่มคีวามสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการป้องกนัตนเองจากการติดเช้ือไวรสัโควดิ-19 ในประเทศซาอุดอิาระเบีย พบวา่ ความรู้ 
และทัศนคตมิีความสมัพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการตดิเช้ือไวรสัโควิด-19 ของประชาชนชาวซาอุดิอาระเบีย (Al-Hanawi et al., 
2020) นั่นคือความรู้ ทัศนคติ และพฤตกิรรมเปน็กระบวนการที่เช่ือมโยงสัมพันธ์กันอย่างเป็นขั้นตอน โดยความรู้ที่ดี และทัศนคตเิชิงบวกของ
บุคคลย่อมน าไปสู่พฤติกรรมและการปฏบิัติที่ดไีด้ในทีสุ่ด (Bloom, 1964) 
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                   การรับรู้โอกาสเสีย่งและการรบัรู้ความรนุแรงของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรน่า 2019ในกลุ่มทดลอง หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยผู้วิจัยได้ใช้กิจกรรม กิจกรรม
การมีส่วนร่วมในป้องกันและควบคมุโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 ผ่านกระบวนการสร้างบทบาทสมมต ิ(ผู้ป่วยติดเช้ือ ,ญาติผู้ป่วย,ผูน้ าชุมชน
,อาสาสมัครสาธารณสุขฯ) ซึ่งทุกคนจะแสดงบทบาทตามที่มอบหมายและให้สมาชิกในกลุ่มได้ซักถาม การตระหนักถึงความรุนแรงของโรค
สะท้อนความรู้สกึ ช่วยกันสรุปประเด็นปัญหา แนวทางแก้ไขและน าไปปฏิบัติจริงในพื้นที่โดยจับคู่ อาสาสมัครสาธารณสุขฯเพื่อเป็นสลับกัน
เป็นผู้ปฏิบัติและผู้ประเมิน และผู้วิจัยได้จัดทีมลงเยี่ยมประเมินทุกอาทิตย์ ซึ่งเมื่อ อาสาสมัครสาธารณสุขฯมีความรู้ มีทัศนคติที่ดี รวมถึง
การรับรู้ความรุนแรงของโรคที่ส่งผลกระทบต่อชุมชน ส่งผลให้ อาสาสมัครสาธารณสุขฯมีความมุ่งมั่นตั้งใจในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค 
รวมถึงการดแูลประชาชนที่รับผิดชอบได้อย่างมีประสิทธิภาพสอดคล้องกับการศึกษาของ สุภาภรณ์ วงธิ ที่พบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ
เกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019เป็นปัจจัยที่สามารถ
ท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ซึง่จะส่งผลให้อาสาสมัครสาธารณสุขฯ
สามารถปฏิบัติตัวในการควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิดได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น (สุภาภรณ์ วงธิ,2564:กิตติพร เนาว์สุวรรณและ
คณะ,2563) 
  แรงสนบัสนนุทางสังคมของอาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บา้นในการป้องกันและควบคมุโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา่ 2019ในกลุม่
ทดลอง หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 ซึ่งผู้วิจัยได้น ากจิกรรมการเสรมิพลังเพื่อให้เกดิแรง
สนับสนุนทางสังคมในการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรสัโคโรน่า 2019 ได้แกก่ิจกรรมออกเยี่ยมผู้ปว่ยโควดิ19 ในชุมชน กิจกรรมร่วม
ระดมหาทรพัยากรในการดูแลผู้ป่วยโควดิที่บ้านโดย อาสาสมัครสาธารณสขุฯร่วมกับภาคเีครือข่ายในชุมชน การจดัหาอปุกรณ์ในการดแูล
ตนเองในผู้ป่วยโรคโควิดร่วมกับ องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น ผู้น าชุมชน การร่วมท าบุญประเพณภีายใต้มาตรการป้องกันโรคโควดิ ซึ่งกจิกรรม
ที่จัดขึ้นมุ่งเน้นให้อาสาสมัครสาธารณสขุมีความภาคภูมิใจและสร้างคณุคา่ในตัวเอง ซึ่งส่งผลให้ อาสาสมคัรสาธารณสุขฯมีความสุขในการ
ปฏิบัติงานมากขึ้นส่งผลใหก้ารป้องกันการแพรร่ะบาดของโรคมีประสิทธภิาพมากขึ้น สอดคล้องกบัสภุาภรณ์ วงธิ (2564)และกิตติพร เนาว์
สุวรรณและคณะ (2563)การได้รบัการสนบัสนนุองค์ความรูจ้ากเจา้หนา้ทีส่าธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบล จังหวัดสโุขทัย
รวมถึงวัสดุอุปกรณ์ในการป้องกันโรคจากองค์การบรหิารสว่นท้องถิ่น การสนับสนุนด้านอารมณ์ในการช่วยเหลอื ดูแลเอาใจใส่ ให้ ก าลังใจ 
ค าชมเชยจากทีม อาสาสมัครสาธารณสุขฯและประชาชนในพื้นที่ รวมถึงความสมัพันธ์ในการท างานระหวา่งเจา้หนา้ทีส่าธารณสุข กับ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น การให้ค าปรึกษาแนะน าและให้ค าปรกึษาแนะน าแนวทางให้เกดิทักษะทีเ่หมาะสม  การจดักิจกรรมลด
ความเครยีด ความวิตกกังวลของ อาสาสมัครสาธารณสุขฯการได้รับการสนับสนนุวัสดุอุปกรณส์ิ่งของทีม่ีประสิทธภิาพและเพยีงพอพร้อมทีจ่ะ
ใช้ได้ จะส่งผลให้อาสาสมคัรสาธารณสุขสามารถปฏิบตัิงานในการป้องกันโรคโควดิ 19 ไดอ้ย่างมีประสิทธภิาพ (สภุาภรณ ์วงธิ ,2564) 
 ความตั้งใจต่อการป้องกันฯ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019ใน
กลุ่มทดลอง หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05ผ่านกิจกรรมสร้างความตั้งใจในการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 โดยการการให้คุณค่า จะส่งผลให้อาสาสมัครสาธารณสุขมีความตั้งใจในการปฏิบัติงานมากขึ้น ซึ่งความ
ตั้งใจในการแสดงพฤติกรรมเป็นตัวบ่งบอกถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในล าดับแรก ฉะนั้นควรส่งเสริมให้ประชาชนเห็นความส าคัญและ
ตระหนัก ใส่ใจในการจนเกิดความตัง้ใจที่จะปอ้งกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จึงจะเกิดความส าเรจ็ในการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม 
สอดคล้องกันโดยมีความสอดคล้องกับทฤษฎีของความตั้งใจในการแสดงพฤติกรรมที่เริ่มจากการมีทัศนคติที่ดีต่อการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ  
การวางแผน จนเกิดความตั้งใจในการแสดงพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค (ปัญญา พละศักดิ์,2564; ณัฏฐญา พัฒนะวาณิชนันท์ ,2563) 
ซึ่งในต่างประเทศมีการศึกษาในบุคลากรสุขภาพ เช่น การศึกษาในประเทศอิหร่าน ได้มีการศึกษาถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมป้องกัน 
COVID-19 ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลในอิหร่านในปี 2020 พบว่าบุคลากรสุขภาพร้อยละ 73.1 มีความตั้งใจในการปฏิบัติการป้องกันการติด
เช้ือโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับที่น่าพอใจ โดยมีความตั้งใจในการท าความสะอาดมือ ร้อยละ 87.0 และหลีกเลี่ยงการอยู่ร่วมกับ
ผู้อื่นระหว่างปฏบิัติงาน ร้อยละ 84.6 อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างเพียง ร้อยละ 51.8 มีความตั้งใจในการสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา ร้อยละ 
43.3 สวมถุงมือทุกครั้งในการท าหัตถการ อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 7.9 มีความตั้งใจไม่สวมถุงมือขณะดูแลผู้ป่วย และร้อยละ 3.7 ไม่สวม
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หน้ากากอนามัยขณะดูแลผู้ป่วย (Rahman et al., 2020) ซึ่งเมื่อบุคคลมีความรู้ มีทัศนคติที่ดี มีการรับรู้ที่ถูกต้องก็จะส่งผลให้มีความตั้งใจ
ในการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคโควิด 19 ต่อไป (ปัญญา พละศักดิ์,2564) 
                 การรบัรูค้วามสามารถของตน  หลังการทดลองพบวา่การรับรูค้วามสามารถของตนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรสัโคโรน่า 2019 ใน กลุ่มทดลอง หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 
0.05 ซึ่งหากคนเรารบัรู้วา่สามารถท าอะไรได้ก็จะแสดงพฤติกรรมออกมาตามการรบัรู้ความสามารถของตน สอดคล้องกับการศึกษาของ เบญจ
วรรณ สอนอาจ  ซึ่งได้ศกึษา แนวทางการสรา้งความรอบรูด้้านสุขภาพเพื่อส่งเสรมิพฤติกรรมสุขภาพ ของประชากรวยัท างานในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ผลการศกึษาพบว่า ปจัจัยด้านการจดัการตนเอง ความรอบรู้ด้านสขุภาพ ดา้นการตดัสนิใจและทกัษะการ
สื่อสาร ส่งผลต่อ พฤติกรรมสุขภาพของประชากรวยัท างานในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล อยา่งมีนยัส าคัญทางสถติิที่ระดับ .05 , .01 
และ .10 ตามล าดับ (เบญจวรรณ สอนอาจ ,2562)   ซึ่งเมื่อบคุคลมีการรับรูค้วามสามารถของตนกจ็ะมีความตั้งใจในการปฏบิัติกิจกรรมต่างๆ ให้
ดีขึ้นได้ (สุคนธ์ทิพย์ นรสาร, 2564 ) 
                 พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019  หลังการทดลองพบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมี
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019  หลังการทดลองสงูกว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคัญทางสถติิที่ระดบั 
0.05  ซึ่งผู้วิจัยได้ด าเนนิกิจกรรมตามโปรแกรมที่ออกแบบไวจ้นครบทุกกระบวนการและมีการประเมินกลุม่ทดลองซ้ าเปน็ระยะๆ  ก็จะส่งผลให้
อาสาสมคัรสาธารณสุขมพีฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคดีขึน้ ดา้นพฤตกิรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรสัโควดิ-19 กลุม่ตัวอย่างใน
การศึกษา ร้อยละ 99.80 ได้ สวมหนา้กากอนามัยเมื่อออกจากบา้นทุกครั้ง อาจเปน็เพราะพฤติกรรมในการปอ้งกันตนเองจากการตดิ เช้ือไวรสั
โควดิ-19 นี้ไดม้ีการรณรงค์ในทกุประเทศทั่วโลกซึ่งนบัว่าเป็นพฤติกรรม New normal  หรือ พฤติกรรมใหม่ของประชาชนที่มีการด าเนนิชีวิต
ในรูปแบบทีเ่ปลี่ยนไป ซึ่งประชาชนไดป้ฏิบัติใหเ้ป็นนสิัย จึงท าใหค้ะแนนเฉลีย่ของความรู้อยู่ในระดบัมาก รวมทั้งมีทศันคติที่ดเีกีย่วกับโรค
ติดเช้ือไวรสัโควดิ-19 และมีพฤตกิรรมทีด่ีในการปอ้งกันตนเองจากการตดิเช้ือไวรสัโควดิ-19 ด้วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Zhong et al. 
(2020) พบวา่ประชาชนชาวจนีมีการปฏบิัติเพื่อป้องกนัการติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019  เปน็อย่างดี โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุม่ตัวอยา่งเกือบร้อย
ละ 98 สวมหนา้กากอนามยัเมื่อออกจากบ้านทุกครั้ง ในช่วงทีม่ี การระบาดใหญข่องไวรสัโควิด-19 ในสาธารณรัฐประชาชนจีน  ( Zhong et al., 
2020 )  หรือการศึกษาความรูเ้กี่ยวกบัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อพฤตกิรรมการป้องกันโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019
ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองคอหงส์ จังหวัดสงขลาพบวา่การรับรู้โอกาสเสีย่งของการเกิดโรค การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัตเิพื่อป้องกนัโรคการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัตเิพื่อป้องกันโรค การไดร้ับอิทธิพลระหว่างบคุคล และการได้รบั
ข้อมูลขา่วสาร สามารถร่วมกันอธบิายความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกันโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในเขตเทศบาลเมอืง
คอหงส์ จังหวัดสงขลา ไดร้้อยละ 31.1 ( R2 =.311) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติทีร่ะดับ .01 ( อภิวดี อินทเจรญิ และคณะ, 2562 ) 
 ข้อเสนอแนะจากงานวิจัยและการน าผลการวิจัยไปใช้  

จากผลการวิจัยนี้ซึ่งพบว่า ผลของการสรา้งการมสี่วนร่วมและแรงสนับสนุนทางสงัคมในการส่งเสริมศกัยภาพในการป้องกนัและ
ควบคมุโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา่ 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นต าบลดา่น อ าเภอ 
ราษไีศล จังหวดัศรสีะเกษ ยังมคีวามจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมกีารพัฒนาความรู้และทักษะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอย่างตอ่เนือ่ง
ถึงจะมีช่องทางของการที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นทีส่ามารถแสวงหาไดเ้องแต่กระบวนการที่ต้องด าเนินการอย่างต่อเนื่องนั้นคือ
การพัฒนาทกัษะ องค์ความรู้ในส่วนที่ขาด องคค์วามรู้ที่ทันสมัย เข้ากบัสถานการณ์ปัจจุบนัและทีส าคัญคือเทคนคิหรือวิธีการแสวงหาความ
ร่วมมือในการปฏิบัตหิน้าที่ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นซึ่งมีความจ าเปน็เพื่อใหไ้ดม้าซึง่การสนับสนุนองคค์วามรู้ วสัดุ 
อุปกรณ์และบุคลากรที่เขา้มาปฏิบัติงานร่วมเช่ือมประสานเพื่อใหก้ารด าเนนิงานป้องกันและควบคมุโรคให้มปีระสิทธภิาพ มคีวามทันสมยั
ต่อสถานการณ์ปัจจุบนัรวมถึงการสรา้งความเข้มแข็งให้แก่ทีมควบคุมโรคระดบัหมู่บ้าน ซึ่งเป็นการพัฒนาฐานรากของระบบสาธารณสุขของ
ประเทศไทย   

การน าการวิจัยไปใช้ประโยชน ์
1..สามารถน าผลการศึกษาดงักลา่วไปใช้วางแผนแก้ไข ปรับปรุงหาแนวทางในการพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือ

โคโรนา 2019 ของประชาชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลด่าน อ าเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ ให้มีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น  

2. สามารถน าผลการศึกษาไปทบทวนโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นไปด าเนินการแก้ไขปัญหาการระบาดของโรคติดเช้ือโคโรนา 2019 ใน
ชุมชนใกล้เคียงได้  
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