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บทคัดย่อ 

งำนวิจัยนี้เป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Action research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำควำมเข้ำใจและรูปแบบกำร
เสริมสร้ำงควำมเข้ำใจในกำรปฏิบัติงำนกำรป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 ของอำสำสมัครสำธำรณสขุประจ ำหมู่บำ้นศึกษำ
ระหว่ำง เดือน มกรำคม 2564 – เมษำยน 2564 รวมทั้งสิ้น 4 เดือน กลุ่มตัวอย่ำง ได้แก่ อำสำสมัครสำธำรณสขุประจ ำหมู่บำ้น 
ในเขตอ ำเภอกุฉินำรำยณ์ รวมทั้งสิ้น 60 คน โดยวิธีเจำะจง (Purposive sampling) เก็บข้อมูลจำกแบบสอบถำม วิเครำะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนำ ได้แก่ ค่ำควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน  dependent t test และกำรวิเครำะห์
เนื้อหำ (Content Analysis) 

ผลกำรศึกษำ พบว่ำ ควำมรู้ควำมเข้ำใจในกำรปฏิบัติงำนกำรป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 ของอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนก่อนกำรด ำเนินงำน พบว่ำ โดยรวมและรำยด้ำนอยู่ในระดับปำนกลำง หลังด ำเนนิกำร ควำมรูค้วำม
เข้ำใจในกำรปฏิบัติงำนกำรป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 ของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้นโดยรวมและรำยดำ้น
อยู่ในระดับมำกและเม่ือเปรียบเทียบควำมรู้ควำมเข้ำใจในกำรปฏิบัติงำนกำรป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 ของ
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนก่อนและหลังกำรด ำเนินงำน พบว่ำ โดยรวมและรำยด้ำน มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ( p – value เท่ำกับ .000 ทุกค่ำ 
ค ำส ำคัญ : อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน , กำรป้องกันและควบคุมโรค COVID-19  
 

ABSTRACT 
This research was action research aimed to studied comprehension and Model strengthen of COVID-

19 prevention and control operations comprehension of Village Health volunteer. Study between  January 
2021 – April 2021 total 4 months. Sample size were 60 Village Health volunteer in Kuchinarai District by 
purposive sampling. Data were collected by questionnaire. Data were analyzed by frequency , percentage , 
mean , standard deviation , Dependent t-test and   Content Analysis. 
The results of the study found that total and aspect comprehension of COVID-19 prevention and control 
operations comprehension of village Health volunteer before operation were middle level. 

After operation total and aspect comprehension of COVID-19 prevention and control operations 
comprehension of village Health volunteer were much level. And when compare total and aspect 
comprehension of COVID-19 prevention and control operations comprehension of village Health volunteer 
between before and after found there was a statistically significant difference at the .05 level (p-value was 
.000 for all values). 
Keyword : Village Health volunteer , COVID-19 prevention and control 
 
บทน า  โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19)  

มีกำรระบำดในวงกว้ำงในสำธำรณรัฐประชำชนจีน 
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2564

ตั้งแต่เดือนธันวำคม 2562 เป็นต้นมำ โดยเร่ิมจำก
เมืองอู่ ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย์ จนถึงปัจจุบันท ำให้พบ
ผู้ป่วยยืนยันมำกกว่ำ 70,000 รำย และเสียชีวิต
มำกกว่ำ 2,000 รำย องค์กำรอนำมัยโลก (WHO) 
ได้ประกำศให้กำรแพร่ระบำดของเชื้อไวรัสโคโรนำ
สำย พั นธุ์ ใ ห ม่ เ ป็ น "ก ำรระบ ำด ใหญ่ "  ห รือ 
pandemic หลังจำกเชื้อลุกลำมไปอย่ำงรวดเร็วใน
ทุกภูมิภำคของโลก อำกำรทั่วไป ได้แก่ อำกำร
ระบบทำงเดินหำยใจ มีไข้ ไอ หำยใจถี่  หำยใจ
ล ำบำก ในกรณีที่อำกำรรุนแรงมำก อำจท ำให้เกิด
ภำวะแทรกซ้อน เช่น ปอดบวม ปอดออักเสบ ไต
วำย หรืออำจเสียชีวิต กำรแพร่ระบำดของโรค 
ไวรัสที่ท ำให้เกิดโรค COVID -19 จะแพร่กระจำย
ผ่ำนฝอยละอองเป็นหลัก ซึ่งเกิดขึ้นเมื่อผู้ติดเชื้อไอ 
จำม หรือหำยใจออก ฝอยละอองเหล่ำน้ีมีน้ ำหนัก
มำกเกินกว่ำจะลอยอยู่ในอำกำศ และจะตกลงบน
พื้นหรือพื้นผิวอย่ำงรวดเร็ว ผู้ป่วยสำมำรถติดเชื้อ
ได้จำกกำรหำยใจเอำไวรัสเข้ำสู่ ร่ำงกำยเมื่ออยู่
ใกล้ชิดกับผู้ป่วยโควิด-19 หรือโดยกำรสัมผัสพื้นผวิ
ที่มีเชื้อไวรัสแล้วสัมผัสตำ จมูก หรือปำกของตนเอง 
(กรมควบคุมโรค. 2563)  
 จำกสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 หรือโรคโควดิ -19 ซึ่งมีกำร
แพร่ระบำดไปทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย ส่งผล
กระทบในวงกว้ำงทั้งด้ำนสำธำรณสุข เศรษฐกิจ 
สังคม ควำมมั่นคงตลอดจนกำรด ำรงชีวิตของ
ประชำชนชำวไทยและชำวต่ำงชำติ มำตรกำรตำม
กลยุทธ์และหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องในระดับจังหวัด
หน่วยงำนเครือข่ำยทั้งในและนอกสังกัดกระทรวง
สำธำรณสุขทั้งภำครัฐและภำคเอกชน ทั้งที่เป็นและ
ไม่เป็นหน่วยงำนทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข 
อำจได้รับกำรร้องขอจำกหน่วยงำนที่รับผิดชอบ
หลักให้ร่วมปฏิบัติกำร หรือช่วยสนับสนุนภำรกิจ
บำงส่วนตำมมำตรกำรส ำคัญที่ก ำหนดไว้ตำมควำม
เหมำะสมซึ่งประกอบด้วย กำรคัดกรองและเฝ้ำ
ระวังผู้ป่วยที่ด่ำน สถำนพยำบำล และชุมชน กำร
ดูแลรักษำผู้ป่วยและป้องกันกำรติดเชื้อ กำรติดตำม
ผู้สัมผัสโรคและควบคุมกำรระบำดในชุมชน กำร

สื่อสำรควำมเสี่ยง กำรใช้มำตรกำรทำงสังคมและ
กฎหมำย และกำรประสำนงำนและจัดกำรข้อมูล  
 อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อส
ม.) เป็นบุคคลที่ได้รับกำรคัดเลือกจำกชำวบ้ำนใน
แต่ละกลุ่มบ้ำนและได้รับกำรอบรมตำมหลักสูตรที่
กระทรวงสำธำรณสุขก ำหนด โดยมีบทบำทหน้ำที่
ส ำคัญในฐำนะผู้น ำกำรเปลี่ยนแปลงด้ำนพฤติกรรม
สุขภำพอนำมัย (Change agents) กำรสื่อข่ำวสำร
สำธำรณสุข กำรแนะน ำเ ผยแพร่ควำม รู้ กำร
วำงแผน และประสำนกิจกรรมพัฒนำสำธำรณสุข 
ตลอดจนให้บริกำรสำธำรณสุขด้ำนต่ำง ๆ เช่น กำร
ส่งเสริมสุขภำพ กำรเฝ้ำระวังและป้องกันโรค กำร
ช่วยเหลือและรักษำพยำบำลขั้นต้น โดยใช้ยำและ
เวชภัณฑ์ตำมขอบเขตที่กระทรวงสำธำรณสุข 
ก ำหนด กำรส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริกำรกำรฟื้นฟู
สภำพ และกำรคุ้มครองผู้บ ริโภคด้ำนสุขภำพ 
ปัจจุบันมี อสม. ประมำณ 1.04 ล้ำนคนทั่วประเทศ 
รวมถึงอำสำสมัคร 15,000 คนในกรุงเทพฯ  ซึ่ง
ในช่วงที่มีกำรแพร่ระบำด กำรเก็บประวัติสุขภำพ
ของสมำชิกในชุมชนโดยละเอียดได้ถูกน ำมำใช้เพื่อ
ติดตำมผู้สัมผัสโรคและเพื่อติดตำมด้ำนสุขภำพ ถือ
เป็นผู้มีส่วนส ำคัญของระบบสำธำรณสุขมูลฐำน 
และมีส่วนในกำรรณรงค์ให้ข้อมูลสุขภำพ รวมทั้ง
กำรป้องกันและควบคุมโรคในสถำนกำรณ์โควิด19  
 ผู้วิจัยในฐำนะผู้รับผิดชอบจึงได้ รูปแบบกำร
เสริมสร้ำงควำมเข้ำใจในกำรปฏิบัติงำนกำรป้องกัน
และคว บคุม โรค COVID-19 ของอำสำส มัค ร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน เพื่อทรำบถึงควำมรู้
ควำมเข้ำใจในกำรปฏิบัติงำนกำรป้องกันแล ะ
ควบคุมโรค COVID-19 ของอำสำสมัครสำธำรณสุข
ประจ ำหมู่บ้ำน และมีรูปแบบกำรเสริมสร้ำงควำม
เข้ำใจในกำรปฏิบัติงำนกำรป้องกันและควบคุมโรค 
COVID-19 ของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำ
หมู่บ้ำนที่สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
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 1. ศึกษำควำมรู้ควำมเข้ำใจในกำร
ปฏิบัติงำนกำรป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 
ของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน 
 2. ศึกษำรูปแบบกำรเสริมสร้ำงควำมเข้ำใจ
ในกำรปฏิบัติงำนกำรป้องกันและควบคุมโรค 
COVID-19 ของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำ
หมู่บ้ำน 
 
รูปแบบการศึกษา 
 รูปแบบกำรเสริมสร้ำงควำมเข้ำใจในกำร
ปฏิบัติงำนกำรป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 
ของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนประจ ำ
หมู่บ้ำน เป็ นกำรวิจัย เ ชิงปฏิ บัติกำร ( Action 
research) ศึกษำระหว่ำง เดือน มกรำคม 2564 – 
เมษำยน 2564 รวมทั้งสิ้น 4 เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชำกร  ได้แก่ อำสำสมัครสำธำรณสุข
ประจ ำหมู่บ้ำนประจ ำหมู่บ้ำน ในเขตอ ำเภอกุฉิ
นำรำยณ์ 
 2 .  ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ ำ ง  ไ ด้ แ ก่  อ ำส ำส มั ค ร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนประจ ำหมู่บ้ำน ในเขต
อ ำเภอกุฉินำรำยณ์ ต ำบลละ 5 คน 12 ต ำบล รวม
ทั้ ง สิ้ น  60  คน  โ ด ย วิ ธี เ จำะจง  ( Purposive 
sampling) 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 1. เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรด ำเนินกำรวิจัย ได้แก่ 
รูปแบบกำรเสริมสร้ำงควำมเข้ำใจในกำรปฏิบัติงำน
กำรป้อง กันแ ละควบ คุมโ รค COVID-19 ขอ ง
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน ประกอบไป
ด้วย กำรสร้ำงควำมตระหนักต่อโรค COVID-19 
กำรสร้ำงควำมเข้ำใจในกำรป้องกันและควบคุมโรค 
COVID-19 กำรก ำหนดแนวทำงในกำรกำรป้องกัน
และควบคุมโรค COVID-19 และกำรประสำนงำน
และขับเคลื่อนกำรป้องกันและควบคุมโรค COVID-
19 ในชุมชน 

 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ ควำมเข้ำใจในกำรปฏิบัติงำนกำรป้องกันและ
ควบคุมโรค COVID-19 ของอำสำสมัครสำธำรณสุข
ประจ ำหมู่บ้ำน เป็นแบบ Rating scale 5 ระดับ มี
เกณฑ์ให้คะแนนดังน้ี 
 มำกที่สุด หมำยถึง ท่ำนมีควำมเข้ำใจใน
กำรปฏิบัติงำนกำรป้องกันและควบคุมโรค COVID-
19 ของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนมำก
ที่สุด 
 มำก หมำยถึง ท่ำนมีควำมเข้ำใจใน
กำรปฏิบัติงำนกำรป้องกันและควบคุมโรค COVID-
19 ของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนมำก 
 ปำนกลำง หมำยถึง ท่ำนมีควำมเข้ำใจใน
กำรปฏิบัติงำนกำรป้องกันและควบคุมโรค COVID-
19 ของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนปำน
กลำง 
 น้อย หมำยถึ ง ท่ ำนมีค วำม รู้ค วำม
เข้ำใจในกำรปฏิบัติงำนกำรป้องกันและควบคุมโรค 
COVID-19 ของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำ
หมู่บ้ำนน้อย 
 น้อยที่สุด หมำยถึง ท่ำนมีควำมเข้ำใจใน
กำรปฏิบัติงำนกำรป้องกันและควบคุมโรค COVID-
19 ของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนน้อย
ที่สุด   
 
มีเกณฑ์ในกำรแปลผลคะแนน ดังน้ี (Best, 1991) 
  คะแนนเฉลี่ย   
 แปลผล 
 4.21 – 5.00   
 มำกที่สุด    
 3.41 – 4.20   
 มำก 
 2.61 – 3.40   
 ปำนกลำง 
 1.81 – 2.60   
 น้อย  
 1.00 - 1.80   
 น้อยที่สุด 
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2564

 กำรตรวจคุณภำพเคร่ืองมือ 
  ผู้ศึ กษ ำไ ด้ด ำเ นินกำรต รว จส อบ เพื่ อ
ทดสอบควำมตรง ( Validity ) โดยน ำแบบสอบถำม
ที่ผู้ศึกษำสร้ำงขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชำญพิจำรณำตรวจ
และแก้ไข 3 ท่ำน (IOC) ได้ค่ำ IOC เท่ำกับ 0.5 ขึ้น
ไป หลังจำกน้ันท ำกำรปรับแก้ ข้อที่ใช้ค ำผิดและข้อ
ที่ไม่เหมำะสม ทั้งในด้ำนเน้ือหำและภำษำที่ใช้
เพื่อให้ได้แบบสอบถำมที่มีเน้ือหำและข้อควำมที่
ชัดเจน น ำแบบสอบถำมที่ส ร้ำงเสร็จและแก้ไข
ควำมถูกต้องจำกผู้ เชี่ยวชำญแล้ว น ำไปทดลอง
คุณภำพของเคร่ืองมือ (Try Out ) โดยกำรน ำไป
ทดลองใช้กับประชำกรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 
30  คน เพื่ อ ท ดสอ บ คว ำมเข้ ำ ใ จในก ำรท ำ
แบบสอบถำม จำกน้ันน ำข้อมูลไปวิเครำะห์หำค่ำ
คว ำม เชื่ อ ม่ั นข อ งแ บ บ ส อ บ ถ ำม โ ดย ใ ช้ ค่ ำ
สัมประสิทธิ์อัลฟำของครอน บำค (Cronbach 
method) (บุญธรรม กิจปรีดำบริสุทธิ์ , 2553) ได้
ค่ำควำมเที่ยง เท่ำกับ .942  
 
ข้ันตอนการด าเนินการวิจัย 
 1. ศึกษำวิเครำะห์ควำมรู้ควำมเข้ำใจในกำร
ปฏิบัติงำนกำรป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 
ของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน 
 2. ก ำหนดรูปแบบกำรเสริมสร้ำงควำมเข้ำใจ
ในกำรปฏิบัติงำนกำรป้องกันและควบคุมโรค 
COVID-19 ของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำ
หมู่บ้ำน ประกอบไปด้วย กำรสร้ำงควำมตระหนัก
ต่อโรค COVID-19 กำรสร้ำงควำมเข้ำใจในกำร
ป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 กำรก ำหนด
แนว ทำงใ นก ำรกำรป้ อง กันแล ะควบ คุม โรค 
COVID-19 และกำรประสำนงำนและขับเคลื่อน
กำรป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 ในชุมชน 
 3. ด ำเนินกำรประชุมเชิงปฏิบัติกำรตำม
รูปแบบกำรเสริมสร้ำงควำมเข้ำใจในกำรปฏิบัติงำน
กำรป้อง กันแ ละควบ คุมโ รค COVID-19 ขอ ง

อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน ประกอบไป
ด้วย กำรสร้ำงควำมตระหนักต่อโรค COVID-19 
กำรสร้ำงควำมเข้ำใจในกำรป้องกันและควบคุมโรค 
COVID-19 กำรก ำหนดแนวทำงในกำรกำรป้องกัน
และควบคุมโรค COVID-19 และกำรประสำนงำน
และขับเคลื่อนกำรป้องกันและควบคุมโรค COVID-
19 ในชุมชน 
 4. ติดตำมผลกำรด ำเนินงำนตำม รูปแบบ
กำรเสริมสร้ำงควำมเข้ำใจในกำรปฏิบัติงำนกำร
ป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 ของอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน  
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมำณ วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติพรรณนำ ได้แก่ ค่ำควำมถี่  ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ใช้สถิติเชิงอนุมำน 
ได้แก่ dependent t test ก ำหนดนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ .05  
 ข้อมูลเชิงคุณภำพ โดยใช้กำรวิเครำะห์
เน้ือหำ 
 
ผลการวิจัย 
 1. ควำมรู้ควำมเข้ำใจในกำรปฏิบัติงำนกำร
ป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 ของอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนก่อนกำรด ำเนินงำน 
พบว่ำ โดยรวมและรำยด้ำนอยู่ในระดับปำนกลำง 
หลั ง ด ำเ นินกำร คว ำม รู้คว ำม เข้ ำ ใ จใ นก ำร
ปฏิบัติงำนกำรป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 
ของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน โดยรวม
และรำยด้ำนอยู่ในระดับมำก 
 2. ผลกำรเปรียบเทียบควำมรู้ควำมเข้ำใจใน
กำรปฏิบัติงำนกำรป้องกันและควบคุมโรค COVID-
19 ของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนก่อน
และหลังกำรด ำเนินงำน  
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ตำรำงที่ 1 ผลกำรเปรยีบเทยีบควำมรู้ควำมเข้ำใจในกำรปฏบิัติงำนกำรป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 ของอำสำสมัคร 
  สำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้นก่อนและหลังกำรด ำเนนิงำน (dependent t - test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-value 95%CI 
ค่าเฉล่ีย S.D. ค่าเฉล่ีย S.D. lower upper 

กำรจัดกำรใน
ชุมชน 3.30 0.41 3.64 0.33 59 -4.133 .000 -.49164 -.17086 

กำรส่งเสริมและ
ป้องกันโรค 

COVID-19 ใน
ชุมชน 

3.18 0.46 3.69 0.32 59 -6.091 .000 -.67976 -.34357 

กำรปฏิบัติตำม
แนวทำง Social 

Distancing 
3.18 0.44 3.67 0.37 59 -5.779 .000 -.64173 -.31161 

รวม 3.22 0.29 3.67 0.24 59 -8.354 .000 -.54522 -.33450 
 
 จำกตำรำงที่  1 ผลกำรเปรีย บเทีย บ
ควำมรู้ควำมเข้ำใจในกำรปฏิบัติงำนกำรป้องกัน
แล ะควบ คุ มโ รค  COVID-19 ขอ งอ ำสำสมั ค ร
สำธำรณสุขป ระจ ำห มู่บ้ำนก่อนและห ลังกำร
ด ำเนินงำน พบว่ำ โดยรวมและรำยด้ำน มีควำม
แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ( 
p – value เท่ำกับ .000 ทุกค่ำ 
 
การอภิปรายผล 
 จำกผลกำรศึกษำ พบว่ำ ควำมรู้ควำมเข้ำใจ
ในกำรปฏิบัติงำนกำรป้องกันและควบคุมโรค 
COVID-19 ของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำ
หมู่บ้ำนก่อนกำรด ำเนินงำน พบว่ำ โดยรวมและ
รำย ด้ ำนอ ยู่ ใ นระดั บ ป ำนก ล ำง  เ น่ือ ง จำ ก
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน ยังขำด
ควำมรู้ควำมเข้ำใจในกำรปฏิบัติงำนกำรป้องกัน
และควบคุมโรค COVID-19 เป็นเพรำะโรค COVID-
19 ยังเป็นเร่ืองใหม่และข้อมูลข่ำวสำรที่ได้รับยังไม่
ชัดเจน  สอดคล้องกับกำรศึกษำของ ธำนี กล่อมใจ 
และคณะ (2563)  พบว่ำ ประชำชนส่วนใหญ่มี
ควำมรู้ และมีพฤติกรรมกำรป้องกันโรค ในระดับ
มำก แต่พบว่ำในรำยข้อที่มีค่ำคะแนนน้อย ซึ่งอำจ
ส่งผลให้มีกำรแพร่กระจำยของโรคได้ จึงควรมีกำร
สร้ำงควำมตระหนักแก่ประชำชนในกำรปฏิบัติตัว
เพื่อป้องกันกำรแพร่กระจำยของโรค และเมื่อ

ด ำ เ นินก ำรป ระชุ มเ ชิ ง ปฏิ บั ติก ำร แ ละก ำร
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ (อภิญญำ หนูมี , 2560; จิรำยุ 
โพธิ์ศรี, 2560)  ตำมรูปแบบกำรเสริมสร้ำงควำม
เข้ำใจในกำรปฏิบัติงำนกำรป้องกันและควบคุมโรค 
COVID-19 ของอำสำส มัครสำธำรณสุขประจ ำ
หมู่บ้ำน ประกอบไปด้วย กำรสร้ำงควำมตระหนัก
ต่อโรค COVID-19 กำรสร้ำงควำมเข้ำใจในกำร
ป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 กำรก ำหนด
แนว ทำงใ นก ำรกำรป้ อง กันแล ะควบ คุม โรค 
COVID-19 และกำรประสำนงำนและขับเคลื่อน
กำรป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 ในชุมชน 
ท ำให้หลังด ำเนินกำร ควำมรู้ควำมเข้ำใจในกำร
ปฏิบัติงำนกำรป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 
ของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน โดยรวม
และรำยด้ำนอยู่ในระดับมำก และเมื่อเปรียบเทียบ
ควำมรู้ควำมเข้ำใจในกำรปฏิบัติงำนกำรป้องกัน
แล ะควบ คุ มโ รค  COVID-19 ขอ งอ ำสำสมั ค ร
สำธำรณสุขป ระจ ำหมู่บ้ำนก่อนและห ลังกำร
ด ำเนินงำน พบว่ำ โดยรวมและรำยด้ำน มีควำม
แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ( 
p – value เท่ำกับ .000 ทุกค่ำ สอดคล้องกันกับ
กำรศึกษำของ ของ ประเสริฐ ไหลหำโคตร (2559)  
พบว่ำ กระบวนกำรพัฒนำรูปแบบกำรเฝ้ำระวัง
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในหมู่บ้ำนโดย
ที ม  SRRT ระ ดั บ ต ำบ ล  รว ม  9  ขั้ น ต อ น 
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2564

ประกอบด้วย 1)จัดท ำแผนงำนโครงกำรแก้ไข
ปัญหำร่วมกัน 2) สร้ำงเครือข่ำย  3) อบรมภำคี
เครือข่ำย  4) จัดท ำโครงสร้ำงกำรท ำงำนของทีม
เฝ้ำระวังโรคที 5)รณรงค์ท ำควำมสะอำดและก ำจัด
แหล่งเพำะพันธุ์ยุงลำย 6) ประชำสัมพันธ์ให้ควำมรู้
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 7) เครือข่ำยทีมระดับ
ต ำบล กำรส ำรวจประเมินควำมชุกลูกน้ ำยุงลำย 8) 
ทีมพี่ เลี้ย งอ อกนิ เทศติด ตำมประ เมิ นผล กำร
ด ำเนินงำน 9) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้สรุปผลกำร
ด ำ เ นินง ำนแ ล ะคื นข้อ มู ล ใ ห้ กั บชุ มช นแ ล ะ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยควำมรู้ กำรปฏิบัติตัว 
และกำรมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องในกำรพัฒนำ
รูปแบบก ำรเฝ้ำระวังป้อง กันและควบคุมโ รค
ไข้เลือ ดออก ในหมู่บ้ำนก่ อนแล ะหลัง มีควำม
แตกต่ำงกัน มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 และ
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ รัชนี เต็มอุดม และ
คณะ (2564) ได้ศึ กษำกำรพัฒนำ รูปแบ บกำร
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 โดยกำรมี
ส่วน ร่ว มขอ งชุ มชนในจังหวัด นค รพนม  จำก
กำรศึกษำท ำให้ได้ได้รูปแบบกำรป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนำ 2019 ประกอบด้วย กำรมีปฏิญญำ
หมู่บ้ำน “สัญญำใจสวมใส่หน้ำกำก” “นกกำเหว่ำ
เฝ้ำลูก” กำรแยกและเฝ้ำระวังกลุ่มเสี่ยงที่ เดิน
ทำงเข้ำมำในหมู่บ้ำน “บอกเล่ำข่ำวจริง” สื่อสำร
และให้ควำมรู้กำรป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ
2019 และ “บอกข่ำวเล่ำลูก” สื่อสำรเพื่อป้องกัน
ไม่ให้ลูกหลำนที่เป็นกลุ่มเสี่ยงเดินทำงกลับหมู่บ้ำน 
และ 3) หลังน ำรูปแบบไปใช้ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมี
ค่ำคะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง
และกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัส โคโรนำ 2019 เพิ่มขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ (p < 0.001) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยครั้งน้ี 

  ในกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรค
ในพื้นที่ จ ำเป็นต้องมีกำรสร้ำงควำมเข้ำใจให้กับ
บุคลำกรที่ เกี่ยวข้องตำม รูปแบบกำรเสริมสร้ำง
ควำมเข้ำใจในกำรปฏิบัติงำนกำรป้องกันแล ะ
ควบคุมโรค COVID-19 ของอำสำสมัครสำธำรณสุข
ประจ ำหมู่บ้ำน เป็นรูปแบบที่ก ำหนดขึ้นเพื่อเป็น
กำรท ำคว ำมเข้ำ ใ จใ นกำรด ำ เนินงำนให้ กั บ
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนและซักซ้อม
ให้สำมำรถปฏิบัติตำมได้อย่ำงเป็นรูปธรรม ซึ่งมี
ขั้นตอนประกอบไปด้วย  
 1. กำรสร้ำงควำมตระหนักต่อโรค COVID-
19 ซึ่งเป็นกำรสะท้อนให้เห็นถึงควำมส ำคัญจ ำเป็น
ของโรค ควำมรุนแรง อันตรำย และสถำนกำรณ์ที่
เกิดขึ้น 
 2. กำรสร้ำงควำมเข้ำใจในกำรป้องกันและ
ควบคุมโรค COVID-19 เป็นกำรท ำควำมเข้ำใจ
เกี่ยวกับโรค และบท บำทในกำร ป้องกันแล ะ
ควบคุมโรค COVID-19 
 3. กำรก ำหนดแนวทำงในกำรป้องกันและ
ควบคุมโรค COVID-19 เมื่อเข้ำใจเกี่ยวกับโรค และ
บทบำทในกำรป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 
จึงสำมำรถมำก ำหนดเป็นแนวทำงในกำรป้องกัน
และควบคุมโรค COVID-19 ที่เป็นรูปธรรม 
 4. กำรประสำนงำนแล ะขับเคลื่อนกำร
ป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 ในชุมชน เป็น
กำรเตรียมควำมพร้อมร่วมกับภำคีเครือข่ำยใน
ชุมชนเพื่อควำมเข้มแข็ง ในกำรป้องกันและควบคุม
โรค COVID-19 ต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรจัดรูปแบบกำรเสริมสร้ำงควำมเข้ำใจใน
กำรปฏิบัติงำนกำรป้องกันและควบคุมโรค COVID-
19 ร่วมกับภำคีเครือข่ำยทุกภำคส่วนเพื่อควำม
ยั่งยืนในกำรป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 
ต่อไป 
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