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HEALTH VOLUNTEERS 
  THADCHATHA TUAYJAD : ONLINE MEDIA LITERACY WITH COVID-19 

PREVENTIVE AND CONTROLLED BEHAVIOURS AMONG VILLAGE HEALTH VOLUNTEERS IN 
CHANTHABURI PROVINCE. ADVISORY COMMITTEE: SAOWANEE THONGNOPAKUN, Ph.D. 2022. 

  
This cross-sectional survey aimed to study online media literacy with COVID-19 preventive and 

controlled behaviors among village health volunteers (VHVs) in Chanthaburi province. The sample was 435 
VHVs. Data were collected during July-August 2022. The research instruments were test and questionnaires. 
Data were analyzed by using descriptive statistics. The correlation was analyzed by using the Chi-Square 
statistic, and Fisher's exact test. 
                       The results showed that 85.5 % of VHVs was female, the average age of them was 46.8 years 
old, 42.1% of them had insufficient income and had debt, 31.5% has worked as VHVs more than or equal 17 
years, 16.8% had history of receiving 4 doses of COVID-19 vaccine. VHVs had the moderate level of 
knowledge about COVID-19 61.4%. They had high level of attitude about COVID-19 53.1%. VHVs had the 
high level of online media literacy 56.6%, and 68.7% of VHVs had the appropriate level of COVID-19 
prevention behaviors. 
                       Analysis of the relationship between personal factors with COVID-19 preventive behaviors 
revealed that there were significantly associated factors with COVID-19 preventive behaviors as following; 
marital status (p = 0.01), number of family members (p = 0.01), family income (p = 0.01), the reason for being a 
village health volunteer (p = 0.01). Also, COVID-19 knowledge (p = 0.04) and COVID-19 prevention attitudes 
(p = 0.01), online media literacy (p = 0.01) were significantly related to COVID-19 prevention behaviors. 
                       Therefore, capacity development of prevention and control of COVID-19 is necessary for VHVs. 
The Ministry of Public Health and related agencies should focus on promoting knowledge, attitudes of 
preventing COVID-19, and online media literacy for VHVs in order to sustain practice of COVID-19 
preventive behaviors, and they can transmit to people in their community. 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ปัจจุบนัเทคโนโลยีและการส่ือสารผา่นระบบเครือข่ายอินเทอร์เน็ต หรือท่ีเรียกวา่ “ส่ือ
ออนไลน”์ เขา้มามีบทบาทส าคญัในการรับส่งขอ้มูลข่าวสาร การติดต่อส่ือสาร พูดคุย แลกเปลี่ยน
ขอ้มูลต่าง ๆ ผา่นส่ือออนไลน์ท าใหเ้กิดความรวดเร็วและทนัต่อทนัเหตุการณ์ ในขณะเดียวกนั ส่ือ
ออนไลน์ก็ยงัพบวา่มีขอ้มูลและการแชร์ขอ้มูลท่ีเป็นเทจ็หรือข่าวปลอมต่าง ๆ (Fake News) 
ก่อใหเ้กิดความต่ืนตระหนกและความเขา้ใจผิดมากมาย (วรทยั ราวินิจ และพิธิวฒัน์ เทพจกัร, 2564) 
และจากสถานการณ์ในการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีทัว่โลกก าลงัตอบโต้
กบัภาวะฉุกเฉินดา้นสาธารณสุขน้ี ขอ้มูลข่าวสารต่าง ๆ ถูกส่งผา่นโดยส่ือออนไลน์เป็นหลกั มุ่ง
ประเด็นเพื่อให้เกิดการรู้เท่าทนักบัสถานการณ์การระบาด ความสามารถในการแพร่ของเช้ือไวรัส
โควิด-19 วิวฒันาการความกา้วหนา้ดา้นการผลิตและการใชว้คัซีน รวมถึงมาตรการต่าง ๆ ท่ีส าคญั
ในการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรค องคก์ารอนามยัโลกจึงมุ่งเนน้ใหทุ้กประเทศทัว่โลกสร้าง
การเรียนรู้เท่าทนัในส่ือออนไลน์เพื่อรับมือกบัการแพร่ระบาดของโควิด-19 (กองระบาดวิทยา กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564)  
 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด-19 เป็นโรคระบบทางเดินหายใจ และองคก์าร
อนามยัโลก (WHO) ไดป้ระกาศใหก้ารแพร่ระบาดน้ี เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวา่ง
ประเทศ และประกาศยกระดบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นการระบาดใหญ่ หรือระยะ 
Pandemic จากการแพร่ระบาดไปทัว่โลก (กองระบาดวิทยา กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 
2564) นอกจากน้ีองคก์ารอนามยัโลกยงัแนะน าใหทุ้กประเทศด าเนินการเร่งรัดการเฝ้าระวงั การ
ป้องกนั และการควบคุมโรคอยา่งรวดเร็วและทนัเหตุการณ์ (World Health Organization, 2020a) 
ในประเทศไทย การระบาดไดเ้ร่ิมตน้ขึ้นในเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2562 และมีการประกาศใหโ้รคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่ออนัตรายตามพระราชบญัญติัโรคติดต่อ พุทธศกัราช 2558 
ล าดบัท่ี 14 ลกัษณะการแพร่กระจายของเช้ือโดยการสัมผสัสารคดัหลัง่การไอหรือจาม ของผูติ้ดเช้ือ 
อาการแสดงอาจเพียงเลก็นอ้ย หรือไม่มีอาการ หรือบางรายมีการปอดอกัเสบ เกิดภาวะแทรกซอ้น
รุนแรงจนเสียชีวิตได ้(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564ก) จากรายงานสถานการณ์การ
แพร่ระบาดทัว่โลก ณ วนัท่ี 2 ตุลาคม 2564 มีการรายงานผูป่้วยสะสมทั้งส้ิน 235,091,547 ราย 
เสียชีวิต 4,806,121 ราย (World Health Organization, 2020b) และสถานการณ์การแพร่ระบาด
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ประเทศไทย จากรายงานของศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ณ 
วนัท่ี 2 ตุลาคม 2564 พบผูป่้วยยนืยนัสะสม 1,626,604 ราย เสียชีวิต 16,937 ราย (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2564)  
 จงัหวดัจนัทบุรี เป็นหน่ีงในจงัหวดัภาคตะวนัออกท่ีพบการแพร่ระบาดแบบวงกวา้ง 
ขอ้มูล ณ วนัท่ี 1พฤศจิกายน 2564 โดยจงัหวดัจนัทบุรี ไดรั้บการปรับระดบัเป็นพื้นท่ีควบคุมสูงสุด
และเขม้งวด เป็น 1ใน 7 จงัหวดั ของประเทศไทย (ศูนยข์อ้มูล COVID-19, 2564) ท าใหต้อ้งมีการ
ประกาศและบงัคบัใชม้าตรการต่าง ๆ รวมถึงตอ้งใหป้ระชาชนปฏิบติัตามอยา่งเคร่งครัด จากขอ้มูล
สถานการณ์การระบาด ณ วนัท่ี 2 ตุลาคม 2564 จงัหวดัจนัทบุรีพบผูป่้วยสะสมโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 จ านวน 11,957 ราย เป็นการติดเช้ือในจงัหวดั 10,834 ติดเช้ือนอกจงัหวดั 838 ราย รักษา
หาย 8,870 ราย เสียชีวิต 69 ราย (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัจนัทบุรี, 2564) และมีการแพร่ระบาด
มาช่วงระยะเวลาหน่ึง จนปัจจุบนัการแพร่ระบาดลดลง ในระยะท่ีเกิดการระบาดนั้นเกิดจากปัญหา
การเคล่ือนยา้ยประชากร การจา้งงาน การคา้ขาย โดยจนัทบุรี มีแหล่งการคา้ขายท่ีส าคญั ไดแ้ก่ 
ตลาดพลอย หรือ ถนนอญัมณี ซ่ึงมีช่ือเสียงและเป็นศูนยร์วมการคา้ขายพลอยแบบครบวงจรใหญ่
ท่ีสุดในประเทศไทย (สุรินทร์ อินทะยศ และคณะ, 2563)นอกจากน้ียงัรวมถึงการจา้งงานในภาค
เกษตรกรรม มากกวา่ 5,000 คน (ส านกังานจงัหวดัจนัทบุรี, 2563)  
 จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในขา้งตน้ ทุกหน่วยงาน
ทั้งดา้นสาธารณสุขและภาคีเครือข่ายตอ้งเพิ่มมาตรการในการควบคุมป้องกนัโรคและลดการแพร่
ระบาดอยา่งเขม้ขน้ โดยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเขา้มามีส่วนส าคญัในการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินของการระบาด ภายใตแ้นวทางการจดัระบบของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
(กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2562) ภารกิจหลกัของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเฝ้าระวงัและป้องกนัโรค ไดแ้ก่ การเคาะประตูบา้น
รณรงคใ์หค้วามรู้ ขอ้มูลข่าวสาร ขอ้เท็จจริง (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) รวมถึงการร่วมสร้าง
มาตรการรักษาระยะห่างทางสังคม (Social Distancing) รณรงคก์ารสวมหนา้กากอนามยั การลา้งมือ
ดว้ยสบู่หรือแอลกอฮอล ์การคดักรองและกกัตวั 14 วนั ในกลุ่มเส่ียง การขบัเคล่ือนใหบ้ริการฉีด
วคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นตน้ จากการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 ท าใหมี้การเร่งรัดการรณรงค ์และประชาสัมพนัธ์โดยมุ่งเนน้การส่ือสารขอ้มูลท่ีเป็นจริง 
ในภาวะวิกฤตของสถานการณ์การระบาด ผา่นส่ือออนไลน์ เพื่อสร้างพฤติกรรมการป้องกนัโรคท่ี
ถูกตอ้ง (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564ข) โดยการประชาสัมพนัธ์รูปแบบต่าง ๆ เช่น 
อินโฟกราฟิก ขอ้ความ คลิปวิดีโอ หรือการถ่ายทอดสดผา่น เฟซบุ๊ก (Facebook)ไลน์ (Line) ยทููบ 
(YouTube) เป็นตน้โดยส่ือออนไลน์เหล่าน้ีเขา้มามีบทบาทส าคญั โดยเฉพาะกลุ่มอาสาสมคัร
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สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ซ่ึงสอดรับกบับทบาทภารกิจในการประสานงานดา้นสาธารณสุข การ
ส่งเสริมสุขภาพและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
ตอ้งมีการรู้เท่าทนัส่ือออนไลน์เพื่อสามารถเขา้ถึงและสืบคน้ขอ้มูล ความรู้ท่ีเป็นจริง ขอ้ก าหนดและ
การปฏิบติัตามมาตรการต่าง ๆ รวมถึงนโยบายท่ีรัฐบาลและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งก าหนดขึ้น ทั้งน้ี
ยงัตอ้งมีทกัษะความสามารถคิดวิเคราะห์และประเมินค่าขอ้มูลข่าวสารรวมถึงการน าขอ้มูลเหล่านั้น
มาส่ือสาร เพื่อให้เกิดความรู้และสามารถปฏิบติัตนไดอ้ยา่งถูกตอ้งทั้งตนเองและประชาชน (กรม
สนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2562) โดยในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดน้ า
แนวคิดเร่ืองการรู้เท่าทนัส่ือขององคก์ารการศึกษาวิทยาศาสตร์และวฒันธรรมแห่งสหประชาชาติ
หรือยูเนสโก (UNESCO) มาประยกุตใ์ช ้โดยการรู้เท่าทนัส่ือมุ่งเนน้ให้บุคคลมีความสามารถในการ
เขา้ถึงส่ือออนไลน์ การวิเคราะห์ส่ือออนไลน์ การประเมินค่าส่ือออนไลน์ และการสร้างส่ือ
ออนไลน ์ในรูปแบบท่ีหลากหลายเพื่อสร้างและพฒันาสมรรถนะ ทศันคติ และทกัษะท่ีจ าเป็นต่อ
ความเขา้ใจหนา้ท่ีของส่ือ เพื่อใหเ้ป็นผูท่ี้มีทกัษะและความสามารถในการวิเคราะห์การประเมินและ
การใชส่ื้อในการด าเนินชีวิตของบุคคล (UNESCO, 2010) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาพบวา่มีการศึกษาในเร่ืองการรู้เท่าทนัส่ือออนไลน์
กบัพฤติกรรมการป้องกนั และควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นยงัมีค่อนขา้งจ ากดั ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาในเร่ืองการรู้เท่าทนัส่ือ
ออนไลน์กบัพฤติกรรมการป้องกนั และควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในพื้นท่ีจงัหวดัจนัทบุรี โดยผลการศึกษาท่ีไดจ้ะสามารถ
น าไปวางแผนพฒันาเพื่อส่งเสริมการรู้เท่าทนัส่ือออนไลน์ เพื่อใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น ด าเนินการควบคุมโรค ภายใตส้ถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและยัง่ยนืต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาระดบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา (โควิด-

19) ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัจนัทบุรี 
 2.  เพื่อศึกษาระดบัการรู้เท่าทนัส่ือออนไลน์ ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
จงัหวดัจนัทบุรี 
 3.  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา (โควิด-19) ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัจนัทบุรี  
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สมมติฐานของการวิจัย 

  ปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เจตคติเก่ียวกบัโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และการรู้เท่าทนัส่ือออนไลน์เพื่อการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัจนัทบุรี 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
  ในการศึกษาคร้ังน้ีไดก้ าหนดขอบเขตของการศึกษา ดงัน้ี  
 1.  ขอบเขตดา้นเน้ือหา ไดแ้ก่ 1) สถานการณ์ ความหมายของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019  2) แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกบัการรู้เท่าทนัส่ือ 3) ความหมาย บทบาท ของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น 4) พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
 2.  ขอบเขตดา้นประชากร ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดัจนัทบุรี  
 3.  ขอบเขตดา้นพื้นท่ีการศึกษา การวิจยัคร้ังน้ีไดท้ าการศึกษาในจงัหวดัจนัทบุรี 
ประกอบดว้ย 10 อ าเภอ ไดแ้ก่ 1) อ าเภอเมืองจนัทบุรี 2) อ าเภอท่าใหม่ 3) อ าเภอสอยดาว 4) อ าเภอ
โป่งน ้าร้อน 5) อ าเภอมะขาม 6) อ าเภอขลุง 7) อ  าเภอแก่งหางแมว 8) อ าเภอเขาคิชฌกูฏ 9) อ าเภอ
แหลมสิงห์ 10) อ าเภอนายายอาม 
 4.  ขอบเขตดา้นระยะเวลาท่ีท าการศึกษา การวิจยัคร้ังน้ีท าการศึกษาในช่วงการแพร่
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วงระหวา่ง ปี พ.ศ. 2564-2565 
 

ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 
1. ผลของการศึกษาวิจยัท าใหท้ราบสถานการณ์ความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา  

2019 เจตคติเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และการรู้เท่าทนัส่ือออนไลน์เพื่อการป้องกนั
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดัจนัทบุรี  

2. ผลของการศึกษาวิจยัสามารถเป็นแนวทางใหก้บัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการวางแผน 
จดักิจกรรมเพื่อส่งเสริมความรู้ ทศันคติ และการรู้เท่าทนัส่ือออนไลน์กบัพฤติกรรมการป้องกนั และ
ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
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การรู้เท่าทนัส่ือออนไลน์เพื่อการป้องกนัและควบคุมโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19)  

 - การเขา้ถึงส่ือออนไลน ์
 - การวิเคราะห์ส่ือออนไลน ์
 - การประเมินค่าส่ือออนไลน ์
 - การสร้างสรรคส่ื์อออนไลน ์
( UNESCO, 2010) 
 

ปัจจยัส่วนบุคคล 
 - อาย ุ
 - เพศ 
 - สถานภาพสมรส 
 -ระดบัการศึกษา  
 - รายไดข้องครอบครัว 
 - จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
 - ระยะเวลาการท าหนา้ท่ีอาสาสมคัร    
   สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น   
 - ต าแหน่งในชมรม อสม. 
 - ต าแหน่งอื่น ๆ ในชุมชน 
 - บทบาทหนา้ท่ีของ ในช่วงการแพร่ระบาด   
   ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19)  
- การอบรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท างาน อสม. 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
    

         
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวิจยั  

พฤติกรรมการป้องกนัและควบคมุ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(โควิด-19) ของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
 

พฤติกรรมการใชส่ื้อออนไลน์ 
- ประสบการณ์ในการใชส่ื้อออนไลน์ 
- ระยะเวลาในการใชส่ื้อออนไลน ์
- ช่วงเวลาในการใชส่ื้อออนไลน ์
 -ความถ่ีในการใชส่ื้อออนไลน ์

 
 
  

 
 
 
 

 ความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัส โคโรนา 2019 (โควิด-
19)  

เจตคติเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(โควิด-19)  
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) หมายถึง โรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ 
โดยมีสาเหตุมาจากเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธุ์ ซาร์ส-โควี-2 (SARS-CoV-2) ซ่ึงเป็นไวรัสท่ีมีการ
คน้พบในปี 2562 โดยอาการทัว่ไป ไดแ้ก่ อาการระบบทางเดินหายใจ มีไข ้ไอ หายใจล าบาก ใน
กรณีท่ีอาการรุนแรงมาก อาจท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น เช่น ปอดบวม ปอดอกัเสบ ไตวาย หรืออาจ
เสียชีวิต การแพร่เช้ือสามารถติดต่อจากคนสู่คน ผา่นทางการสัมผสัใกลชิ้ดผูป่้วย และแพร่กระจาย
ผา่นละอองเสมหะทางการไอ จามของผูท่ี้มีเช้ือ 
 พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) หมายถึง 
การปฏิบติัตนในดา้นบุคคลและสังคมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในการป้องกนั
และควบคุมโรค ไดแ้ก่ การเวน้ระยะห่างทางสังคม การสวมหนา้กากอนามยั การลา้งมือ การ
ตรวจหาตวัอยา่งเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) การตรวจวดัอุณหภูมิร่างกายและการใชแ้อป
พลิเคชนั 
 ความรู้ความเกีย่วกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) หมายถึง ความสามารถใน
การจ าหรือระลึกได ้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ไดแ้ก่ สาเหตุ อาการ 
การป้องกนัควบคุมโรค  

 การใช้ส่ือออนไลน์ หมายถึง การกระท าท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชส่ื้อออนไลน์ ไดแ้ก่ 
ประสบการณ์ในการใชส่ื้อออนไลน์ ระยะเวลาในการใชส่ื้อออนไลน์ ช่วงเวลาในการใชส่ื้อ
ออนไลน ์และความถี่ในการใชส่ื้อออนไลน์ 
 การรู้เท่าทันส่ือออนไลน์เพ่ือการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
(โควิด-19) หมายถึง ความสามารถของ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในการเขา้ถึงส่ือ
ออนไลน์ การวิเคราะห์ส่ือออนไลน์ การประเมินค่าส่ือออนไลน์ และการสร้างสรรคส่ื์อออนไลน์ 
(UNESCO, 2010) ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัมาก ระดบัปานกลาง และระดบันอ้ย  

 การเข้าถึงส่ือออนไลน์เพ่ือการป้องกนัและควบคุมโรค หมายถึง ความสามารถในการ
คน้หาขอ้มูลเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จากส่ือออนไลน์ เพื่อการป้องกนัและควบคุม
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  โดยมาจากการอ่าน การเขา้ดู และการพูดคุย 

 การวิเคราะห์ส่ือออนไลน์เพ่ือการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
หมายถึง การตีความเน้ือหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
โดยใชพ้ื้นความรู้เดิมและประสบการณ์ในการคาดการณ์ถึงผลกระทบท่ีจะเกิดขึ้น 
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 การประเมินค่าของส่ือออนไลน์เพ่ือการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
หมายถึง การประเมินคุณภาพเน้ือหาของส่ือออนไลน์โดยประเมินถึงขอ้ดี ขอ้เสีย ความมีประโยชน์
หรือภยัคุกคามจากส่ือออนไลน์   

 การสร้างสรรค์ส่ือออนไลน์เพ่ือการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
หมายถึง ความสามารถในการผลิต หรือเผยแพร่ขอ้มูลผา่นทางส่ือสังคมออนไลน์ เช่น ขอ้ความ 
รูปภาพ วิดีโอการแสดงความคิดเห็น  

 เจตคติเกีย่วกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หมายถึง ความรู้สึกหรือความคิดเห็นท่ี
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีต่อมาตรการในการดูแลรักษา ป้องกนั และควบคุมโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-
19) และผลกระทบของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีส่งผลต่อเศรษฐกิจ สังคม 

 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) หมายถึง บุคคลท่ีเป็นจิตอาสาและท่ีไดรั้บ
การคดัเลือกจากประชาชนในแต่ละกลุ่มบา้นและไดรั้บการอบรมตามหลกัสูตรท่ีกระทรวง
สาธารณสุขก าหนด โดยมีบทบาทส าคญัในการป้องกนัและควบคุมโรค ในช่วงการแพร่ระบาดของ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เช่น การแนะน าเผยแพร่ความรู้ การวางแผนควบคุมป้องกนัโรค การ
ส่งเสริมสุขภาพ การประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัและความคุมการแพร่
ระบาดของโรค 
 บทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 หมายถึง ภาระหนา้ท่ีความรับผิดชอบของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเก่ียวกบั
ด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไดแ้ก่ การใหค้วามรู้ขอ้มูล ข่าวสาร 
การน านโยบายการเฝ้าระวงัและป้องกนัโรคสู่การปฏิบติั เพื่อพฒันาและแกปั้ญหาท่ีสอดคลอ้งกบั
พื้นท่ี การเป็นผูน้ าในการปฏิบติัพฤติกรรมในการเฝ้าระวงัและป้องกนัโรคการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมตามวิถีชีวิตใหม่ (New Normal) ร่วมสร้างมาตรการรักษาระยะห่างทางสังคม (Social 
Distancing) การเตรียมอุปกรณ์ในการปฏิบติังานเฝ้าระวงัและป้องกนัโรคการคดักรองกลุ่มเส่ียงโรค
การรณรงคข์บัเคล่ือนการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคและการติดตามเยีย่มสังเกตอาการท่ีบา้นของกลุ่ม
เส่ียง 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาน้ีผูวิ้จยัไดศึ้กษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งโดยมีเน้ือหาครอบคลุมหวัขอ้
ต่อไปน้ี 
 1.  โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19)  
  1.1  สถานการณ์การแพร่ระบาดในปัจจุบนั 
  1.2  ความหมายและพยาธิวิทยาทัว่ไปของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
 2. พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
 3.  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัการรู้เท่าทนัส่ือ (Media Literacy)  
  3.1  นิยามของการรู้เท่าทนัส่ือออนไลน์  
  3.2  องคป์ระกอบการรู้เท่าทนัส่ือ (Media Literacy)  
  3.3  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น กบัการรู้เท่าทนัส่ือออนไลน์ 
 4.  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
  4.1  ความหมายของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
  4.2  บทบาทอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
   4.2.1  ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ 
   4.2.2  ดา้นการป้องกนัและควบคุมโรค  

5.  เจตคติเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019   
 6.  เอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
สถานการณ์การแพร่ระบาดในปัจจุบัน  

 สถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทัว่โลก องคก์ารอนามยัโลกไดอ้อกประกาศ
ใหโ้รคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคระบาด (Coronavirus Pandemic) เม่ือวนัท่ี 11 มีนาคม 
2563 มีหลายประเทศเร่ิมเป็นศูนยก์ลางการระบาดและเป็นพื้นท่ีพบการติดเช้ือเป็นอนัดบัตน้ ๆ ของ
โลก โดยประเทศสหรัฐอเมริกาพบการระบาดต่อเน่ืองและยงัคงมีการระบาดหลายประเทศท่ีเป็น
จุดศูนยก์ลางการแพร่สาเหตุส าคญัเกิดจากวิกฤติกลายพนัธุ์ของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท าใหเ้กิด
การแพร่ระบาดท่ีรวดเร็วหลบภูมิคุม้กนัในร่างกาย  มาตรการทางสาธารณสุขท่ีใชใ้นประเทศทัว่
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โลกความแตกต่างกนั มีการตอบโตก้ารแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีส าคญัคือ
ทุกประเทศเนน้เร่ืองการส่ือสารขอ้มูลความรู้ สถานการณ์ปัจจุบนั และการรู้เท่าทนัส่ือ เพื่อให้
ประชากรของแต่ละประเทศมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัไวรัสที่อุบติัใหม่ในคร้ังน้ีโดยส่ือ
ออนไลน์เขา้มามีบทบาทส าคญัในการส่ือสารขอ้มูลต่าง ๆ โดยเช่ือมโยงเครือข่ายอินเทอร์เน็ตใน
ทุกพื้นท่ีทัว่โลกมุ่งเนน้ให้ประชาชนมีการป้องกนัตนเองโดยการเวน้ระยะห่างทางสังคม สวม
หนา้กากอนามยั ลา้งมืออยา่งถูกตอ้ง และด าเนินตามวิถีชีวิตใหม่ (New normal) รัฐบาลแต่ละ
ประเทศมีมาตรการลดการเคล่ือนยา้ยของประชากรการปิดใหบ้ริการสถานท่ีต่าง ๆ ตลอดจนการ
ควบคุมการเดินทางเขา้ออกประเทศอยา่งเขม้งวด งดหรือลดเท่ียวบินท่ีมาจากประเทศท่ีพบการ
ระบาดและปิดท่าอากาศยาน เป็นตน้ 
 สถานการณ์โรคติดเช้ือโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย มีรายงานพบเช้ือ
โรคไวรัสโคโรนา 2019 กลายพนัธุ์ ขอ้มูลการเฝ้าระวงัการเปล่ียนแปลงของเช้ือโรคไวรัสโคโรนา 
2019 คร้ังน้ี โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์ตั้งแต่วนัท่ี 1 เมษายน 2564 ถึง 9 กรกฎาคม 2564 พบ
สายพนัธุ์อลัฟา จ านวน 11,267 ราย (74.08%) สายพนัธุ์เดลตา จ านวน 3,672 ราย (24.14%) ปัจจุบนั
สายพนัธุ์เดลตา้ มีแนวโนม้เพิ่มขึ้นทุกสัปดาห์การระบาดทัว่ของโควิด-19 ในประเทศไทย จาก
ขอ้มูลวนัท่ี 13 มกราคม 2563 ประเทศไทยเป็นประเทศแรกท่ีพบผูป่้วยยนืยนัโควิด-19 รายแรกนอก
ประเทศจีน โดยเขา้มาในฐานะนกัท่องเท่ียวโดยหลงัจากน้ีไดก้ าหนดมาตรการตรวจเขม้ในการเขา้-
ออกประเทศ ติดตามการสัมผสัเส่ียงสูง เร่งการสอบสวนโรค ประชาสัมพนัธ์เนน้การเฝ้าระวงั
ตนเองการสวมหนา้กากอนามยั การลา้งมือ และการเวน้ระยะห่างทางสังคม เพิ่มมาตรการบุคคลท่ี
เดินทางมาจากประเทศเส่ียงสูงจะไดรั้บค าแนะน าให้กกัตนเอง ก าหนดใหผู้ท่ี้เดินทางมาจาก
ต่างประเทศทุกคน ตอ้งไดรั้บการตรวจคดักรอง แยกกกั หรือ กกักนั เป็นเวลา 14 วนั เพื่อการเฝ้า
ระวงั ป้องกนั และควบคุมโรคในประชาชนท่ีเดินทางจากนอกราชอาณาจกัร กรณีโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 โดยมีการจดัตั้งพื้นท่ีกกักนัโรคแห่งรัฐ ส าหรับผูเ้ดินทางกลบัมาจากต่างประเทศ
(State Quarantine) ส าหรับเป็นท่ีกกัตวัผูท่ี้เดินทางมาจากต่างประเทศ ใหอ้ยูใ่นการก ากบัดูแล เพื่อ
การเฝ้าระวงัการแพร่ระบาด ตามหลกัเกณฑแ์ละแนวทาง การควบคุมป้องกนัโรคโดยความร่วมมือ
ระหวา่งกระทรวงกลาโหม และกระทรวงสาธารณสุขประเทศไทยไดมี้การจดัตั้งหน่วยงานท่ีก ากบั
ดูแลการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019โดยนายกรัฐมนตรีเป็นผูอ้  านวยการ มี
รัฐมนตรีวา่การกระทรวงต่าง ๆ เป็นกรรมการ ซ่ึงไดช่ื้อวา่ ศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) น้ีศูนยน้ี์จดัตั้งขึ้นเป็นพิเศษ เพื่อปฏิบติัหนา้ท่ีใน
สถานการณ์ฉุกเฉิน การรายงานขอ้มูลสถานการณ์ การแพร่ระบาด การควบคุมป้องกนั และส่ือสาร
ขอ้มูลต่าง ๆ ทั้งต่างประเทศและในประเทศ ตลอดจนการส่ือสารมาตรการและแนวทางปฏิบติั

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%94-19
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%88%E0%B8%B5%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%94%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B9%8C%E0%B8%89%E0%B8%B8%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%89%E0%B8%B4%E0%B8%99
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เก่ียวกบัสถานการณ์การแพร่ระบาดใหป้ระชาชนสามารถเขา้ถึงขอ้มูลจากแหล่งท่ีเช่ือถือได ้จากการ
รายงานสถานการณ์การแพร่ระบาดในประเทศยงัคงพบการติดเช้ือจ านวนมาก และมีแนวโนม้ 
สูงขึ้นอยา่งต่อเน่ือง ส่งผลกระทบอย่างมากในดา้นเศรษฐกิจโดยเฉพาะอยา่งยิง่ภาคการท่องเท่ียวท่ี
มีความส าคญัต่อเศรษฐกิจของประเทศ ดงันั้นวคัซีนจึงเขา้มามีบทบาทส าคญัในการสร้างเสริม
ภูมิคุม้กนัโรคใหก้บัประชาชนกลุ่มเส่ียงทุกกลุ่มอาย ุกระทรวงสาธารณสุขมีการเร่งให้บริการฉีด
วคัซีนกบัประชาชน มุ่งหวงัผลการยบัย ั้งการระบาด และลดการป่วยรุนแรงหรือเสียชีวิต โดยการ
ประชาสัมพนัธ์ ขอ้ดีและ ขอ้จ ากดัของวคัซีนบางชนิด ให้ประชาชนรับทราบขอ้มูลประกอบการ
ตดัสินใจ การจดัสรรวคัซีนในระยะแรก มีการน าเขา้วคัซีน 2 ชนิดน าเขา้ไดแ้ก่ วคัซีนซิโนแวคและ
วคัซีนแอสตราเซเนกา้ และต่อมาไดจ้ดัสรรวคัซีน และน าเขา้วคัซีนทางเลือกหลากหลายชนิด ขอ้มูล
วนัท่ี 6 เมษายน 2563 มีรายงานวา่มีผูไ้ดรั้บวคัซีนเขม็ท่ี 1 จ านวน 274,354 ราย และผูไ้ดรั้บวคัซีน
เขม็ท่ี 2 ครบตามเกณฑมี์ทั้งหมด 49,635 ราย เท่ากบัวา่มีการกระจายวคัซีนฉีดใหป้ระชาชนครบ 2 
เขม็ไปแลว้รวม 99,270 โดส คิดเป็นร้อยละ 10.45 ของวคัซีนท่ีจดัสรรทั้งหมด (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธาณสุข, 2563)  
 จากสภาพการดงักล่าวจะเห็นไดว้า่ตั้งแต่เกิดภาวะวิกฤตการระบาดของโรคติดเช้ือโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งต่างประเทศทัว่โลกและในประเทศไทย พบปัญหาลกัษณะคลา้ยคลึงกนั 
โดยสรุปปัญหาและอุปสรรคในการควบคุมการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไดด้งัน้ี   
 1.  สถานการณ์การแพร่ระบาดเกิดขึ้นอยา่งรวดเร็วในระยะแรกของการระบาดพบวา่  
ในพื้นท่ีหลายประเทศเกิดความลา้ชา้ในการควบคุมโรค ระบบสาธารณสุขของประเทศต่างๆ จึงมี
มาตรการลดการเคล่ือนยา้ยประชากรมีการเขม้งวดในการตรวจคดักรองการเดินทางเขา้และออกทุก
วิถีทาง รวมถึง ท่าอากาศยานมีมาตรการลดเท่ียวบินโดยเฉพาะท่ีมาจากประเทศตน้ทางการระบาด 
เช่น ประเทศจีน สหรัฐอเมริกา บราซิล อินเดีย ทุกคนไดรั้บการตรวจทางห้องปฏิบติัการดว้ยวิธี  
RT-PCR การเดินทางเขา้ประเทศไทย เม่ือเดินทางเขา้มาโดยตอ้งไดรั้บการกกักนัตวัในสถานท่ีกกักนั
ท่ีราชการก าหนด เป็นระยะเวลาไม่นอ้ยกวา่ 14 วนั 
 2.  การกลายพนัธุ์ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สามารถแพร่กระจายไดร้วดเร็ว จึง
ตอ้งมีการติดตามการเปลี่ยนแปลงและแนวโนม้การแพร่ระบาดอยา่งต่อเน่ือง โดยเฉพาะสายพนัธุ์ 
เดลตา พบอตัราการแพร่เช้ือสูงกวา่สายพนัธุ์อ่ืน ๆ แสดงอาการค่อนขา้งรุนแรง มีการติดเช้ือเป็น
แบบกลุ่มก้อน รวมถึงเช้ือตา้นทานวคัซีนไดดี้ และขอ้มูลเดือนพฤศจิกายน 2564 องคก์ารอนามยั
โลก พบเช้ือโควิดกลายพนัธุ์ชนิดใหม่ใหช่ื้อวา่ “โอมิครอน” ถูกพบเป็นคร้ังแรกในประเทศ
แอฟริกาใต ้(World Health Organization, 2021) สายพนัธุ์น้ีความสามารถในการแพร่กระจายเช้ือได้
รวดเร็วคาดวา่อาจแพร่ไดม้ากกวา่สายพนัธุ์เดลตา  

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%97%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B9%81%E0%B8%A7%E0%B9%87%E0%B8%81
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%84%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%94-19_%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%8B%E0%B8%9F%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%94-%E0%B9%81%E0%B8%AD%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B9%89%E0%B8%B2
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 3.  การพฒันาและการใชว้คัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ใน
ปัจจุบนัมีความจ าเป็นตอ้งเร่งใหป้ระชาชนรับบริการฉีดวคัซีนป้องกนัใหค้รอบคลุมโดยเร็ว 
ประสิทธิภาพของวคัซีนใชใ้นภาวะฉุกเฉิน การใหว้คัซีนในกลุ่มประชากร ช่วยชะลอการแพร่
ระบาด สามารถลดอาการรุนแรงได ้ประชากรมีความจ าเป็นตอ้งสร้างภูมิคุม้กนัหมู่ (Herd 
Immunity)โดยเร็ว และตอ้งมีการเขา้ถึงวคัซีน ร้อยละ 70-80 ของประชากร ดว้ยขอ้จ ากดัการรับ
วคัซีน ขอ้มูลเม่ือเดือน ตุลาคม 2564 องคก์ารอนามยัโลก (WHO) ประกาศใหใ้ช ้วคัซีนไฟเซอร์ กบั
เด็ก อาย ุ12-17 ปี เพื่อรองรับการเปิดเรียนของสถานศึกษา โดยประสิทธิภาพการฉีดวคัซีนไฟเซอร์ 
ท่ีฉีดในเด็กปลอดภยัและ มีระบบติดตามอาการไม่พึงประสงคห์ลงัการฉีด หลงัจากฉีดวคัซีน 7 วนั
หา้มออกก าลงักาย สังเกตอาการตนเอง หากแน่นหนา้อก เจ็บหนา้อกหรือเหน่ือย ใหรี้บไป
โรงพยาบาล และแจง้ประวติัการรับวคัซีน เพื่อเขา้ระบบการดูแลรักษาจนมีการยอมรับ  
 4.  การส่ือสารออนไลน์เขา้มามีบทบาทส าคญัผา่นทางโซเชียลมีเดีย โดยแหล่งขอ้มูลจาก
หลากหลายท่ีมา สามารถสืบคน้หาขอ้มูลไดอ้ยา่งรวดเร็ว ทนัเหตุการณ์ ประชาชนส่วนใหญ่สืบคน้
ขอ้มูลดว้ยตนเอง ดว้ยความวิตกกงัวลจากเหตุการณ์ของโรคอุบติัใหม่ การปรับวิถีชีวิตใหส้อดคลอ้ง
กบัปัจจุบนัเป็นความจ าเป็นเร่งด่วนโดยเฉพาะการรู้เท่าทนัส่ือออนไลน์ การเขา้ถึงขอ้มูลท่ีเป็นความ
จริงสามารถคิด วิเคราะห์น าไปสู้การปฏิบติัอยา่งถูกตอ้ง 
 ความหมายและพยาธิสภาพท่ัวไปของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019   
 ความหมายของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง 
ช่ือและอาการส าคญัของโรคติดต่ออนัตราย (ฉบบัท่ี 3) พ.ศ. 2563 โดยเพิ่มโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (โควิด-19) (Coronavirus Disease 2019 : COVID-19) เป็นโรคติดต่ออนัตรายภายใต้
พระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ล าดบัท่ี 14 เพื่อใหส้ามารถใชข้อ้ก าหนดตาม พ.ร.บ. ดงักล่าว 
ในการป้องกนัการแพร่กระจาย และสามารถควบคุมโรคไดมี้ประสิทธิภาพ ลดผลกระทบทาง
เศรษฐกิจและสังคม การติดต่อสามารถแพร่กระจายเช้ือผา่นทางอากาศ (Airborne) โดยเฉพาะ  
ผูท่ี้อยูใ่กลชิ้ด พูดคุยสัมผสั มีความเส่ียงท่ีจะรับละอองสารคดัหลัง่เขา้สู่ในร่างกาย อาจจะเป็น
ละอองฝอยขนาดใหญ่ (Droplet) หรืออาจจะเป็นละอองฝอยขนาดเลก็ <5 ไมครอน องคก์ารอนามยั
โลก มีการตรวจพบเช้ือไวรัสสายพนัธุ์ใหม่ 4 สายพนัธุ์หลกั คน้พบในช่วงเดือนธนัวาคม 2564 
ไดแ้ก่ สายพนัธุ์อลัฟา พบคร้ังแรกท่ีประเทศองักฤษ สายพนัธุ์เดลตา พบท่ีประเทศอินเดีย  
สายพนัธุ์เบตา พบท่ีแอฟริกาใต ้ซ่ึงมีคุณสมบติัเล่ียงภูมิคุม้กนัไดดี้ท่ีสุด และแพร่กระจายเช้ือง่าย 
โดยเม่ือตน้เดือนมกราคม ปี 2564 พบสายพนัธุ์แกรมมา ในประเทศบราซิล เป็นสายพนัธุ์ท่ีรุนแรง
กวา่สายพนัธุ์อ่ืน มีคุณสมบติัเล่ียงภูมิคุม้กนัและลดประสิทธิภาพวคัซีน จากการแพร่ระบาดทุกพื้นท่ี 
มากกวา่ 90% พบสายพนัธุ์เดลตา ซ่ึงแพร่ระบาดอยา่งรวดเร็วมากกวา่สายพนัธุ์อ่ืน ต่อมาในช่วง
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เดือนพฤศจิกายน 2564 พบการกลายพนัธุ์ชนิดใหม่มีช่ือวา่ “โอมิครอน” องคก์ารอนามยัโลก จึง
ประกาศใหเ้ป็นสายพนัธุ์น้ีท่ีตอ้งเฝ้าระวงัในการแพร่ระบาดคาดวา่มีความรวดเร็วกวา่สายพนัธุ์ 
เดลตา  
 พยาธิสภาพท่ัวไป โควิด-19 โดยสาเหตุหลกัของการระบาดท่ีส าคญั เช้ือไวรัส SARS-
CoV-2 สามารถแพร่กระจายเช้ือผา่นทางอากาศ (Airborne) สามารถติดต่อไดจ้าก การไอ จามรดกนั 
การสัมผสักบัสารคดัหลัง่ของผูติ้ดเช้ือ เช่น เสมหะน ้าลาย น ้ามูก โดยเฉพาะการสัมผสัเช้ือท่ีอยูบ่น
พื้นผิวของส่ิงของเคร่ืองใชต่้าง ๆ หากอุณหภูมิเหมาะสม และจะตายอยา่งรวดเร็วจากแสงแดด และ
องคก์ารอนามยัโลกยนืยนัวา่เช้ือโควิด-19 ยงัคงสามารถถ่ายทอดจากคนสู่คนไดใ้นทุก ๆ สภาพ
อากาศและสภาพแวดลอ้ม  
 1.  อาการแสดงทางระบบทางเดินหายใจและอาการอ่ืน ๆ โดยส่วนใหญ่จะมีอาการไขไ้อ 
เจ็บคอ หายใจ หอบเหน่ือย และอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได ้ระยะฟักตวัของเช้ืออยูใ่นช่วง 1-14 วนั 
ในระหวา่งท่ีฟักตวันั้น สามารถติดต่อถ่ายทอดไปยงับุคคลอ่ืนได ้โดยมีลกัษณะอาการต่าง ๆ ดงัน้ี 
  1.1  อาการไข ้หรือผูท่ี้มีอุณหภูมิร่างกายตั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียส ขึ้นไป พบไดจ้าก
เช้ือโควิดหลาย ๆ สายพนัธุ์โดยจะเร่ิมมีอาการไขข้ึ้นสูงชดัเจนไปถึง 38.5-39 องศาเซลเซียส ไดเ้ม่ือ
เขา้สู่วนัท่ี 3 - 4 หลงัไดรั้บเช้ือโรคไวรัสโคโรนา 2019   
  1.2  อาการไอแหง้ ลกัษณะการไอท่ีไม่มีน ้าลาย ไม่มีเสมหะ  
  1.3  จมูกไม่ไดก้ล่ิน ลิ้นไม่รับรส การรับเช้ือโรคไวรัสโคโรนา 2019 ผูป่้วยจะมีอาการ
จมูกไม่ไดก้ล่ิน ลิ้นไม่รับรส ไม่สามารถการดมกล่ินหรือไดก้ล่ินนอ้ยลง และลิ้นรับรสชาดได้
นอ้ยลง 
  1.4  อาการหายใจล าบาก อ่อนเพลีย บางรายมีอาการตาแดง  มีผื่นแดงคลา้ยตาข่าย ผื่น
เป็นจุดเลือด ผื่นบวมแดงคลา้ยลมพิษ หรือบางรายมีอาการถ่ายเหลวทอ้งเสียร่วมดว้ย  
 2.  การตรวจวินิจฉัยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 กรมวิทยาศาสตร์การแพทยไ์ด้
ใหบ้ริการตรวจวิเคราะห์ ดว้ยวิธีท่ีใชใ้นปัจจุบนั ดงัน้ี 
   2.1  การตรวจหาสารพนัธุกรรมของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (SARS-CoV-2) ดว้ยวิธี 
Real-time RT-PCR ยนืยนัผลตรวจท่ีแม่นย  า 
  2.2  การตรวจโดยวิธี Rapid Antigen Test เป็นการ Swab โพรงจมูก และหยดดว้ย
น ้ายาเพื่อตรวจหาเช้ือคดักรองเบ้ืองตน้ สามารถท าไดด้ว้ยตนเอง เหมาะกบัการตรวจคน้หาเชิงรุก 
(Active Case Finding) เพื่อการคน้หากลุ่มสัมผสัเส่ียงสูงท่ีตอ้งการคน้หาดว้ยความรวดเร็วโดยการ
แยกผูท่ี้ติดเช้ือเขา้รับการรักษาพยาบาลเป็นการตดัวงจรการแพร่ระบาดของโรค โดยชุดตรวจคดั
กรองท่ีใชน้ี้คือ  “แอนติเจน เทสต ์คิด” (Antigen test kit หรือ ATK) การอ่านผลการตรวจดว้ยตา
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เปล่า ขอ้ดี คือใชง้่าย สะดวก รวดเร็วทราบผลไดภ้ายใน 15-30 นาที (เมธี ศรีประพนัธ์, 2564) แต่
ดว้ยขอ้จ ากดั คือ การตรวจวิธีน้ีไม่สามารถตรวจหาเช้ือไวรัสในปริมาณนอ้ยได ้ผลตรวจอาจไม่
แน่นอน ท าใหจ้ะตอ้งใชว้ิธีตรวจแบบ Real Time PCR (RT-PCR) อีกคร้ังเพื่อยนืยนัผลการตรวจ
ดว้ยวิธีตรวจดว้ย แอนติเจน เทสต ์คิด (ATK) สามารถเก็บตวัอยา่งเพื่อตรวจหลงั สงสัยวา่สัมผสัเช้ือ
หรือมีความเส่ียงต่อการรับเช้ือตั้งแต่ 3-5 วนัเป็นตน้ไปจนถึง 14 วนั ส่วนใหญ่จะเก็บตวัอยา่ง ตรวจ
ในช่วง 3-7 วนั โดยค่าเฉล่ียวนัแรกท่ีสามารถตรวจพบเช้ือไดจ้ะอยูท่ี่วนัท่ี 5 หลงัสัมผสัเช้ือ 
 เม่ือโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สามารถติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ และสามารถ
แพร่เช้ือไดร้วดเร็ว เกิดการระบาดแบบกลุ่มกอ้น ขึ้นอยูก่บัปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ เช่น การไม่สวม
หนา้กากอนามยั การร่วมวงสังสรรค ์รับประทานอาหารร่วมกนั หรือไปในท่ีสาธารณะ  การตรวจ
เพื่อหาเช้ือสามารถใชว้ิธีการตรวจโดยชุดตรวจดว้ยตนเอง โดยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น ท่ีมีทกัษะและผา่นการอบรมการใชชุ้ดตรวจน้ี สามารถตรวจคดักรองเบ้ืองตน้ไดด้ว้ยตนเอง 
ซ่ึงเป็นบทบาทหน่ึงในการด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น การตรวจดว้ยชุดตรวจชนิดน้ี มีขอ้จ ากดั ซ่ึงบางยีห่อ้ไม่ผา่น
การรับรองจากส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) หรือไม่มีขอ้มูลชดัเจนจากแหล่งผลิต
ของชุดตรวจโดยเฉพาะการประกาศขายทัว่ไปในร้านคา้ออนไลน์ ผลตรวจอาจมีความคลาดเคล่ือน 
หรือท่ีเรียกวา่ ผลลวงได ้ดงันั้นหากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีการศึกษาขอ้มูลให้
ชดัเจน สามารถวิเคราะขอ้มูลจากส่ือออนไลน์และพิจารณาขอ้เทจ็จริงของขอ้มูล จะท าใหร้เลือกใช ้
ชุดตรวจแอนติเจน เทสต ์คิดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 3.  ด้านการรักษาพยาบาล  
  3.1  การวินิจฉัยจากผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ดว้ยผลตรวจ RT-PCR พบเช้ือ 
โควิด-19 ทีมแพทย ์ประเมินอาการและเขา้สู่กระบวนการรักษาผูป่้วยตอ้งไดรั้บการรักษาพยาบาล
ประเมินภาวะแทรกซอ้นรุนแรง และเขา้รับการรักษาในห้องแยกเด่ียว (Single Isolation Room) จน
ครบ 14 วนัในโรงพยาบาล ในกรณีท่ีประเมินอาการแลว้จดัผูป่้วยอยูใ่นกลุ่มสีเขียว โดยกลุ่มน้ีไดแ้ก่
ผูป่้วยท่ีไม่แสดงอาการ หรือมีอาการนอ้ย สามารถใหผู้ป่้วยเขา้สู่กระบวนการรักษาโดยแยกไปใน
โรงพยาบาลสนามในพื้นท่ีท่ีมีการจดัตั้ง แนวทางการรักษาใหย้าในการรักษาไดต้ามอาการ  
  3.2  การรักษาและกกัตวัท่ีบา้น (Home Isolation: HI) จากสถานการณ์การแพร่ระบาด
เป็นวงกวา้งและมีการเพิ่มจ านวนของผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลอยา่งรวดเร็ว เกิดปัญหา
ในดา้นการบริหารจดัการเตียงของโรงพยาบาล ผูป่้วยรอรับการรักษาจ านวนมากจึงไดมี้การ
จดับริการดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขในชุมชนโดยชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย เป็น
ทางเลือกหน่ึงในการรักษาพยาบาล กลุ่มเป้าหมาย ไดแ้ก่ กลุ่มผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
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ท่ีไม่มีอาการ หรือมีอาการแสดงเพียงเลก็นอ้ย (จดัอยูใ่นระดบัสีเขียว) ผูป่้วยสามารถเขา้รับการรักษา
ท่ีเหมาะสมอยา่งรวดเร็ว (กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2565)    
  3.3  การกกัตวัในชุมชน (Community Isolation: CI) กรณีท่ีมีผูป่้วยโควิด-19 ในชุมชน
จ านวนมากจะตอ้งมีการจดัระบบบริการดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขในดูแลผูป่้วยโควิด -19  
ในชุมชน เพื่อการรักษาไดอ้ยา่งรวดเร็ว ลดอตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นและการเสียชีวิต มาตรการ
และแนวทางในการรักษาผูป่้วยโควิด-19 ในกรณีท่ีไม่สามารถแยกกกัตวัท่ีบา้นไดโ้ดยสามารถ
พิจารณาสถานท่ีในชุมชนท่ีเหมาะสมโดยผา่นคณะกรรมการของชุมชน แกนน าหมู่บา้นหรือ
อาสาสมคัรสาธารณสุข และประชาชนทุกภาคส่วนในการร่วมมือกนัจดัตั้งศูนยพ์กัคอยในการดูแล
ผูป่้วยในชุมชนโดยการเตรียมความพร้อมในปรับบางส่วนในชุมชนใหเ้ป็นศูนยแ์ยกกกั โดยมีการ
จดัระบบบริการท่ีดี มีประเมินติดตามอาการผูป่้วยได ้24 ชัว่โมง น าส่งผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลกรณี
ฉุกเฉิน รวมถึงมีการจดัการส่ิงแวดลอ้มถูกสุขลกัษณะ ปรับปรุงส่วนต่าง ๆ ป้องกนัการแพร่ระบาด
ออกนอกชุมชน ท่ีส าคญัเพื่อลดการเคล่ือนยา้ย เขา้ ออก ของผูป่้วยในชุมชนนั้น (กรมการแพทย ์ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2564)    
 4.  มาตรการในการป้องกนัและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
   4.1  การลา้งมือดว้ยน ้าและสบู่หรือใชเ้จลแอลกอฮอลท่ี์มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
เขม้ขน้อยา่งนอ้ย 70% ป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได ้
   4.2  การใส่หนา้กากอนามยั ยงัคงเป็นวิธีท่ีสามารถป้องกนัการแพร่ระบาดไดดี้ท่ีสุด 
ควรใส่หนา้กากอนามยั (Surgical mask) หรือหนา้กากอนามยั N-95 เน่ืองจากปัจจุบนัการแพร่
ระบาดอยา่งรวดเร็วการสวมหนา้กากอนามยัจึงตอ้งเลือกท่ีประสิทธิภาพในการป้องกนัโรคอยา่งดี 
  4.3  เม่ือมีอาการไอ ปวดศีรษะไข ้จมูกไม่ไดก้ล่ิน ลิ้นรับรสไม่ได ้หรือสัมผสัใกลชิ้ด
บุคคลท่ีพบเช้ือ ควรแยกตวั สังเกตอาการ 14 วนั และเขา้รับการตรวจหาเช้ือ ดว้ยวิธี RT-PCR  
  4.4   การประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และ
สถานการณ์การแพร่ระบาดผ่านส่ือออนไลน์ประเภทต่าง ๆ เพื่อความเร็วทนักบัสถานการณ์โดย
มุ่งเนน้ใหศึ้กษาจากแหล่งท่ีน่าเช่ือถือ เช่น องคก์ารอนามยัโลก (WHO) กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข หรือ ศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(ศบค.) เป็นตน้ ส่งเสริมให้รับขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นจริงไม่แชร์ขอ้มูลและข่าวปลอม    
  4.5  การจดัหาวคัซีนมาใชใ้นการควบคุมป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
(โควิด-19) จากรายงานสถานการณ์ โควิด-19 เขตสุขภาพท่ี 6 จงัหวดัชลบุรี สรุปขอ้มูลสถานการณ์ 
การแพร่ระบาดโรคติดเช้ือโควิด -19 ประกอบไปดว้ย 8 จงัหวดั ไดแ้ก่ จงัหวดัสมุทรปราการ 
จงัหวดัฉะเชิงเทรา จงัหวดัชลบุรี จงัหวดัระยอง จงัหวดัปราจีนบุรี จงัหวดัสระแกว้ จงัหวดัตราด 
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และจงัหวดัจนัทบุรี โดยทุกจงัหวดัยงัมีแนวโนม้การแพร่ระบาดสูงขึ้นอยา่งต่อเน่ืองท าใหมี้ความ
พยายามท่ีจะเร่งรัดใหป้ระชาชนกลุ่มเส่ียงไดรั้บวคัซีน ป้องกนัโรคโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(โควิด -19) เพื่อลดอตัราความรุนแรง และการเสียชีวิต โดยวคัซีนท่ีน ามาใชมี้หลายชนิด เช่น  
วคัซีนแอสตร้าเซนเนกา้ (AstraZeneca) วคัซีนซิโนแวค (Sinovac) วคัซีนไฟเซอร์ (Pfizer) วคัซีนโม
เดอร์นา (Moderna) กลุ่มเป้าหมายในระยะแรก คือ บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีท างาน
ด่านหนา้ และกลุ่มเส่ียงท่ีมีโอกาสสัมผสัโรคสูงผูท่ี้มีโรคประจ าตวั เช่นโรคหลอดเลือดสมองโรค
ทางเดินหายใจเร้ือรัง โรคไตเร้ือรัง โรคเบาหวานโรคหวัใจ ผูสู้งอาย ุ60 ปีขึ้นไป จากขอ้มูล วนัท่ี 4 
ตุลาคม 2654 มีการน าวคัซีนไฟเซอร์ มาใหบ้ริการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ในกลุ่มเด็กนกัเรียน อาย ุ12-18 ปี เพื่อรับการเปิดภาคเรียนในเทอมท่ี 2 ปี พ.ศ. 2564 ในวนัท่ี 1 
พฤศจิกายน 2564 (ส านกังานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ, 2564) 
  4.6  การควบคุมส่ิงแวดลอ้มและท าลายมลูฝอยท่ีอาจมีการปนเป้ือนเช้ือโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ถือเป็นอีกหน่ึงปัจจยัส าคญัในการควบคุมป้องกนัโรคในชุมชนในสถานท่ี 
ต่าง ๆ ท่ีมีบริเวณการสัมผสัร่วมกนับ่อย ๆ เช่น ลูกบิด ประตู ราวบนัได ควรมีการท าความสะอาด
โซเดียมไฮโปคลอไรด ์ส่วนผสมเขม้ขน้ 0.1% หรือแอลกอฮอล ์70% เช็ดท าความสะอาดและฆ่าเช้ือ 
หลีกเล่ียงการใชส้เปรย ์ฉีดพ่นเพื่อฆ่าเช้ือ เน่ืองจากอาจท าใหเ้กิดการแพร่กระจายของเช้ือโรครวมถึง
การจดัการมูลฝอยท่ีปนเป้ือนน ้ามูก น ้าลาย สารคดัหลัง่ เช่น หนา้กากอนามยั วิธีการท าลายเช้ือท าได้
โดยใส่ถุงขยะ 2 ชั้นใบแรกเทราดดว้ยน ้ายาฆ่าเช้ือหรือน ้ายาฟอกขาว จากนั้นมดัปากถุงใหแ้น่น แลว้
ซอ้นดว้ยถุงขยะอีก 1 ชั้น มดัปากถุงใหแ้น่นอีกคร้ัง น าไปทิ้งรวมกบัมูลฝอยทัว่ไป หรือเก็บรวบรวม
แยกไวเ้ฉพาะตามท่ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินก าหนด (กรมอนามยั  กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 
 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคอุบติัใหม่ท่ีมีการแพร่ระบาดอยา่งรวดเร็ว ติดต่อ
ไดง้่ายโดยการสัมผสัละอองจากสารคดัหลัง่  การสัมผสัใกลชิ้ดกบับุคคลป่วยหรือไดรั้บเช้ือและ
สามารถแพร่เช้ือได ้โดยพบอตัราป่วยตายในกลุ่มผูสู้งอาย ุและผูท่ี้มีโรคประจ าตวัมากท่ีสุด  การ
แพร่ระบาดมีการตรวจพบการกลายพนัธุ์เพิ่มเติม อีกชนิดสายพนัธุ์ท่ีช่ือ โอมิครอน ในแอฟริกาใต ้
เม่ือวนัท่ี 24 พฤศจิกายน 2564 (World Health Organization in Thailand, 2564) สายพนัธุ์น้ีมีการ
แพร่ระบาดไดร้วดเร็ว อาจมีการแพร่ระบาดมากกวา่สายพนัธุ์หลกัอ่ืน ๆ และยากต่อการควบคุม จึง
ตอ้งเติมมาตรการการป้องกนัอยา่งเขม้ขน้ โดยเฉพาะ การสวมหนา้กากอนามยั การเวน้ระยะห่าง
ทางสังคม การลา้งมือบ่อย ๆ ยงัมีความจ าเป็นสูงสุด และการประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลข่าวสาร 
สถานการณ์การแพร่ระบาดหรือวิวฒันาการและการเปล่ียนแปลง แต่ขอ้มูลท่ีส่งผา่นมาทางส่ือ
ออนไลน์ ยงัพบวา่มีบางขอ้มูลท่ีเป็นเทจ็ ท าใหป้ระชาชนเกิดความสับสน จากการแพร่กระจายของ
ข่าวปลอมเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีระดบัความรุนแรงเพิ่มขึ้นมากและหน่วยงาน
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ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งก็มีการส่ือสารประชาสัมพนัธ์เพื่อแกไ้ขค้วามเขา้ใจผิดกนัอยา่งต่อเน่ืองและ
กวา้งขวางโดย อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมีความรู้และสามารถเขา้ถึงส่ือออนไลน์ 
สามารถคิดและวิเคราะห์ข่าวสารวา่มีความเป็นจริงหรือขอ้มูลท่ีเป็นเทจ็ มีความตระหนกัถึงข่าว
ปลอมในโลกออนไลน์มากขึ้น น ามาสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง  
 ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดใ้หนิ้ยามโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2010 (โควิด-19) วา่ 
หมายถึงโรคติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ โดยมีสาเหตุมาจากเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธุ์ ซาร์ส-
โควี-2 (SARS-CoV-2) ซ่ึงเป็นไวรัสท่ีมีการคน้พบในปี 2562 โดยอาการทัว่ไป ไดแ้ก่ อาการระบบ
ทางเดินหายใจ มีไข ้ไอ หายใจล าบาก ในกรณีท่ีอาการรุนแรงมาก อาจท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น 
เช่น ปอดบวม ปอดอกัเสบ ไตวาย หรืออาจเสียชีวิต การแพร่เช้ือสามารถติดต่อจากคนสู่คน ผา่น
ทางการสัมผสัใกลชิ้ดผูป่้วย และแพร่กระจายผา่นละอองเสมหะทางการไอ จามของผูท่ี้มีเช้ือ 
 

พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2010 (โควดิ-19)  
 พฤติกรรม ( Behavior ) หมายถึง การแสดงออกในลกัษณะต่าง ๆ ของส่ิงชีวิตซ่ึงอาจจะ
เกิดขึ้นได ้ทั้งมนุษยแ์ละสัตว ์พืช จุลินทรีย ์ซ่ึงเป็นการตอบสนองส่ิงเร้าท่ีเกิดขึ้นภายในร่างกายหรือ
ภายนอกร่างกาย พฤติกรรมน้ีสามารถสังเกตได ้โดยตรงหรือใช ้เคร่ืองมือวดัได ้หรืออาจสังเกตได ้
ในทางออ้ม เช่น การพูด การเคล่ือนไหว การท างานของระบบต่าง ๆ ภายในร่างกาย การจ า การคิด 
ตลอดจนความรู้สึก ทศันคติ (อรวรรณ มุงวงษา, 2563) 
 พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) หมายถึง การปฏิบติัหรือการแสดงออกของบุคคล
ในการกระท าหรืองดเวน้การกระท าในส่ิงท่ีมีผลต่อสุขภาพของตนเองในรูปของความรู้ความเขา้ใจ 
ซ่ึงเรียกวา่พุทธิพิสัย (Cognitive domain) ความรู้ สึกนึกคิด เจตคติ ท่าที ความคิดเห็นท่ีบุคคล มีต่อ 
บุคคล ส่ิงของ หรือเหตุการณ์ ซ่ึงเรียกวา่ เจตพิสัย (Affective domain) และในรูปของการกระท า
หรือการปฏิบติัของบุคคลในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง เรียกวา่ ทกัษะพิสัย (Psychomotor domain) (กองสุข
ศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 
 พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) หมายถึง การกระท าท่ีมีผลต่อสุขภาพของบุคคล  
ครอบครัวหรือชุมชน ไม่วา่จะในลกัษณะท่ีท าใหเ้กิดผลเสียต่อสุขภาพ เช่น ท าให้ตนเอง บุคคลอ่ืน 
ในครอบครัว หรือบุคคลอ่ืนในชุมชนเจ็บป่วย บาดเจ็บ หรือเสียชีวิต หรือในลกัษณะท่ีเป็นผลดีต่อ
สุขภาพ เช่น ท าใหต้นเอง บุคคลอ่ืน ๆ ในครอบครัว หรือบุคคลอ่ืนในชุมชนมีสุขภาวะดี ไม่เจ็บป่วย 
บาดเจ็บ หรือเสียชีวิตดว้ยโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ (กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการ
สุขภาพ, 2561) 
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 พฤติกรรมการป้องกนัโรค หมายถึง การวางแผนและปฏิบติั ตามมาตรการล่วงหนา้เพื่อ
ป้องกนั ไม่ใหเ้กิดโรคหรือปัญหาดา้นสุขภาพก่อนท่ีจะเหตุการณ์ดา้นสุขภาพท่ีไม่พึงประสงคโ์ดย
ไดแ้บ่งการป้องกนัโรค ออกเป็น 3 ระดบั คือ  

1. การป้องกนัระดบัปฐมภูมิ (Primary prevention) ประกอบดว้ยมาตรการในการป้องกนั 
โรคเพื่อป้องกนัการเกิดโรค หรือการบาดเจ็บในระยะก่อนท่ีกระบวนการเกิดโรคจะเร่ิมขึ้น เช่น การ 
ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นตน้ 

2. การป้องกนัระดบัทุติยภูมิ (Secondary prevention) ประกอบดว้ยมาตรการต่าง ๆ ท่ีมี 
การใชเ้พื่อน าไปสู่การป้องกนัและการพิจารณาเพื่อการวินิจฉยัในระยะเร่ิมแรกของการรักษา เป็น
การลดภาวะของความพิการและความรุนแรงของโรคนั้น ๆ ได ้

3. การป้องกนัระดบัตติยภูมิ (Tertiary prevention) ประกอบดว้ย มาตรการในการฟ้ืนฟู 
สภาพร่างกาย ภายหลงัจากการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บและไดผ้า่นขั้นตอนกระบวนการเพื่อการรักษา 
และลดวาวะพึ่งพิง (อรวรรณ มุงวงษา, 2563) 
 แนวคิดทฤษฎีเกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
 แนวคิดของกองสุขศึกษา ไดจ้ าแนกพฤติกรรมสุขภาพและการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ 4 ขอ้ ดงัน้ี 
 1.  พฤติกรรมการเจ็บป่วยและการรักษาพยาบาลจะเกิดขึ้นบนพื้นฐานของความเช่ือ ใน
สาเหตุ อาการ อนัตรายท่ีเก่ียวกบัความเจ็บป่วยของตนเองจะเป็นตวัก าหนดความตอ้งการในการ 
รักษาพยาบาล  
 2.  พฤติกรรมการป้องกนัโรค คือ การแสดงออกโดยการกระท าหรือไม่กระท าถา้
พฤติกรรมตวัน้ีไม่ดีก็จะเกิดการเจ็บป่วย เป็นตน้ 
 3.  พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ คือ ส่ิงท่ีกระท า เพื่อให้มีสุขภาพท่ีพึงประสงค ์เช่น 
การออกก าลงักายเป็นส่ิงท่ีปฏิบติัใหร่้างกายดี ระบบต่าง ๆ ดี สุขภาพจิตดี ทุกองคป์ระกอบของ
ร่างกายตอ้งป้องกนัดว้ยการส่งเสริมสุขภาพ  
 4.  พฤติกรรมการมีส่วนร่วม คือ การกระท าส่ิงใดส่ิงหน่ึงเพื่อส่งผลดีต่อส่วนรวม เช่น 
คนในชุมชนมีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคนา 2019 เป็นตน้ (กองสุข
ศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 
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 พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน 
 กระทรวงสาธารณสุข แนะน าการปฏิบติัตนในการป้องกนัควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 ในชุมชน ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ตอ้งสามารถปฏิบติัตนและมี
ความสามารถ ดงัน้ี 
 1.  มีทกัษะ ความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 กบัสถานการณ์
การแพร่ระบาด 

2.  สามารถประสานงานกบัหน่วยงานภาคีเครือข่าย รู้และเขา้ใจขั้นตอนการท างานของ 
หน่วยงานต่าง ๆ ในชุมชน 
 3.  ศึกษามาตรการการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และติดตาม
ขอ้มูลข่าวสารตลอดเวลา 
 4.  มีความสามารถป้องกนัตนเองจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยการปฏิบติัตาม
มาตรการต่าง ๆ ท่ีรัฐบาล และหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงศูนยบ์ริหารสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ก าหนดไว ้โดยเฉพาะมีการปฏิบติั
ตามมาตรการท่ีก าหนด ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
กระทรวงสาธารณสุขก าหนดมาตรการเพื่อการป้องกนัควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 โดยใหป้ฏิบติัตามหลกัมาตรการ  D-M-H-T-T-A  ดงัน้ี 

5.  การเวน้ระยะห่างทางสังคม ( Distancing : D) คือ การเวน้ระยะห่างกบัคนอ่ืนอยา่ง 
นอ้ย 1-2 เมตร เพราะละอองฝอยจากการพูด ไอ จาม เมตร หลีกเล่ียงการเขา้ไปในพื้นท่ีท่ีมีคน
หนาแน่น แออดั หรือพื้นท่ีปิด 

6.  สวมหนา้กากอนามยั (Mask Wearing : M) คือ การสวมหนา้กากอนามยัเพื่อลดการ 
ฟุ้งกระจายของละอองฝอย ควรปิดจมูกและปากดว้ยขอ้พบัดา้นในขอ้ศอกหรือกระดาษช าระเม่ือไอ
หรือจาม 

7.  การลา้งและท าความสะอาดมือ ( Hand Washing : H) คือ การลา้งมือดว้ยน ้าและสบู่  
หรือเจลแอลกอฮอลฆ่์าเช้ือ 70% ทุกคร้ัง ก่อนรับประทานอาหาร หลงัออกจากหอ้งน ้า หรือหลงัจาก
ไอจาม หรือหลงัสัมผสัจุดเส่ียงท่ีมีผูใ้ชง้านร่วมกนัในท่ีสาธารณะ เช่น กลอน หรือลูกบิดประตู ราว
จบั หรือราวบนัได เป็นตน้ และหลีกเล่ียงการใชมื้อสัมผสัใบหนา้ ตา ปาก จมูก โดยไม่จ าเป็น 

8.  การตรวจวดัอุณหภูมิ (Testing : T) คือ การตรวจวดัอุณหภูมิร่างกายสม ่าเสมอ ทั้ง 
ก่อนเขา้ท างาน ร้านสะดวกซ้ือ และหากทราบวา่มีประวติั ไปพื้นท่ีเส่ียง ควรเขา้รับการตรวจ 
โควิด-19  
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9.  แอปพลิเคชนัไทยชนะ (Thai Cha na : T) คือ การสแกนแอปไทยชนะทุกคร้ังท่ี 
เดินทางไปสถานท่ีต่าง ๆ และโหลดแอปหมอชนะพร้อม ลงทะเบียนหากท าได ้เพื่อให้ทราบความ
เส่ียงติดโรคของตนเอง หากมี SMS แจง้เตือนวา่มีประวติัไปท่ีเส่ียงมา จะไดก้กัตวั หรือตรวจโควิด-
19 ไดอ้ยา่งรวดเร็ว (กระทรวงสาธารณสุข, 2563)  
 ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดนิ้ยามพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 (โควิด-19) หมายถึง การปฏิบติัตนในดา้นบุคคลและสังคมของ อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในการป้องกนัและควบคุมโรค ไดแ้ก่ การเวน้ระยะห่างทางสังคม การ
สวมหนา้กากอนามยั การลา้งมือ การตรวจหาเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) การตรวจวดั
อุณหภูมิร่างกายและการใชแ้อปพลิเคชนั 
 

แนวคิดและทฤษฎีเกีย่วกับการรู้เท่าทันส่ือ (Media Literacy)  
 การรู้เท่าทนัส่ือออนไลน์ถือไดว้า่เป็นส่ิงส าคญัส าหรับคนในยคุปัจจุบนัท่ีเทคโนโลยี 
การส่ือสารมีการพฒันาอยา่งต่อเน่ืองส่งผลใหค้นในสังคมสามารถเลือกเปิดรับข่าวสารจากส่ือสังคม
ออนไลน์ไดอ้ยา่งเสรี การรู้เท่าทนัส่ือ เป็นความสามารถของบุคคลในการเขา้ถึงส่ือ มีทกัษะในการ 
วิเคราะห์ วิพากษ ์แยกแยะ และแปลความหมายของส่ือหรือขอ้มูลข่าวสารท่ีถูกส่งต่อมา อยา่งมี
หลกัการเขา้ใจถึงผลกระทบของส่ือไม่เอนเอียงไปตามข่าวสารท่ีน าเสนอและสามารถน าขอ้มูล
ข่าวสารมาใชใ้หเ้กิดประโยชน์ได ้(พชัราภา เอ้ืออมรวนิช, 2561) 
 นิยามของการรู้เท่าทันส่ือออนไลน์ 
 องคก์ารการศึกษาวิทยาศาสตร์และวฒันธรรมแห่งสหประชาชาติหรือยเูนสโก 
(UNESCO) เป็นองคก์รหน่ึงท่ีมีบทบาทส าคญัในการส่งเสริมการรู้เท่าทนัส่ือ (Media literacy) 
มุ่งเนน้แตกต่างกนั กล่าวคือ การรู้เท่าทนัส่ือมุ่งเนน้ใหบุ้คคลมีความเขา้ใจในการท าหนา้ท่ีของส่ือ
และการใชส่ื้ออยา่งมีวิจารณญาณขณะท่ีการรู้สารสนเทศมุ่งเนน้ใหบุ้คคลมีความสามารถในการ 
เขา้ถึง การประเมินและการใชส้ารสนเทศ การรู้เทา่ทนัส่ือ คือวิธีการศึกษาท่ีเตรียมความสามารถใน
การเขา้ถึงการวิเคราะห์การประเมินการสร้างและการมีส่วนร่วมเก่ียวขอ้งกบัข่าวสารต่าง ๆ ซ่ึงมี
รูปแบบท่ีหลากหลายทั้งจาก ส่ือส่ิงพิมพ ์วีดิทศัน์ อินเทอร์เน็ต และส่ือออนไลน์ โดยการรู้เทา่ทนัส่ือ
เป็นการสร้างความเขา้ใจ คิดวิเคราะห์ น าไปสู่พฤติกรรมในการแสดงออกของบุคคล   
 พชัราภา เอ้ืออมรวนิช (2561) ใหค้วามหมายการรู้เท่าทนัส่ือ หมายถึง ความสามารถของ
ผูรั้บสารในการเขา้ถึงส่ือการเลือกเปิดรับมีทกัษะในการวิเคราะห์วิพากษแ์ยกแยะและแปล
ความหมายของข่าวสารท่ีถูกส่งต่อมาจากส่ืออยา่งมีหลกัการ เขา้ใจถึงผลกระทบของส่ือ ไม่เอนเอียง
ไปตามข่าวสารท่ีน าเสนอ และสามารถน าขอ้มูลข่าวสารมาใชใ้หเ้กิดประโยชน์ได้ 
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   ธีรพฒัน์ วงศค์ุม้สิน (2562) ใหค้วามหมายการรู้เท่าทนัส่ือ หมายถึง การท่ีบุคคลมี
ความสามารถในการอ่านส่ืออยา่งเขา้ใจ สามารถวิเคราะห์ประเมินค่าตีความนยัยะแฝงในส่ือโดยไม่
ถูกหลอกหรือถูกครอบง า 
 วศิน ป้ันทอง (2563) กล่าววา่ การรู้เท่าทนัส่ือในสหภาพยุโรป คือ ทกัษะ ความรู้ และ
ความเขา้ใจซ่ึงอ านวยใหป้ระชาชนใชส่ื้ออยา่งมีประสิทธิภาพและปลอดภยั ประชาชนจ าเป็นตอ้งมี
ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือในระดบัสูงเพื่อท่ีจะเขา้ถึงขอ้มูล ใชแ้ละประเมินส่ือจากมุมการวิพากษ ์และ
ผลิตเน้ือหาในส่ือดว้ยความรับผิดชอบและปลอดภยั การรู้เท่าทนัส่ือไม่ควรจะจ ากดัเฉพาะเคร่ืองมือ
และเทคโนโลยกีารเรียนรู้ แต่ควรมุ่งท าใหพ้ลเมืองมีทกัษะการคิดเชิงวิพากษซ่ึ์งจ าเป็นต่อการตดัสิน 
และวิเคราะห์ความเป็นจริงท่ีซบัซอ้นและตระหนกัในความแตกต่างระหวา่งความคิดเห็นกบั
ขอ้เทจ็จริง    
 ดงันั้น จากการศึกษาผูว้ิจยัจึงใหค้วามหมายของการรู้เท่าทนัส่ือออนไลน์หมายถึง 
ความสามารถของบุคคลในการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารผา่นส่ือต่าง ๆ โดยเฉพาะส่ือออนไลน์ ซ่ึงเป็นช่อง
ทางการรับส่งขอ้มูลท่ีรวดเร็วทนัเหตุการณ์ในยคุของการส่ือสารผา่นระบบเครือข่ายอินเทอร์เน็ต 
บุคคลสามารถพิจารณาขอ้มูลข่าวสารท่ีไดรั้บ โดยการคิด วิเคราะห์แยกแยะและประเมินขอ้เท็จจริง
ของส่ือนั้น ๆ รวมถึงสามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้นการส่งผ่านขอ้มูลในรูปแบบท่ีแตกต่าง  
 องค์ประกอบการรู้เท่าทันส่ือ (Media Literacy) 
 การรู้เท่าทนัส่ือออนไลน์เป็นส่ิงส าคญัในปัจจุบนัท่ีเทคโนโลยกีารส่ือสารมีการพฒันา
อยา่งต่อเน่ืองส่งผลใหค้นในสังคมสามารถเลือกเปิดรับข่าวสารจากส่ือสังคมออนไลน์ไดอ้ยา่งอิสระ 
โดยปัจจุบนับุคลท่ีขอ้มูลข่าวสาร สามารถเปล่ียน ความคิดเห็น ขอ้มูลข่าวสารต่าง ๆ สามารถผลิต
ส่ือหรือขอ้มูลใหม่และ เผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารบนส่ือสังคมออนไลน์ สามารถแสดงความคิดเห็น
ผา่นส่ือไดด้ว้ยความรวดเร็ว ทนัเหตุการณ์ แตข่อ้มูลข่าวสารท่ีเสนอในส่ือออนไลน์นั้น บางขอ้มูล
ข่าวสารไม่มีการตรวจสอบความถูกตอ้งท าใหมี้ทั้งข่าวจริง ข่าวปลอม และข่าวลือแพร่กระจายอยา่ง
รวดเร็วโดยไม่มีการควบคุมทั้งขอบเขตและเน้ือหา พบมากมายบนพื้นท่ีในส่ือออนไลน์ ดงันั้นการ
สร้างใหต้อ้ประชาชนท่ีรับข่าวสารขอ้มูลตอ้งมีการรู้เท่าทนัขอ้มูลข่าวสารในส่ือออนไลน์เพื่อปรับ
และน าขอ้มูลท่ีไดรั้บจากแหล่งท่ีเช่ือถือมาใชป้ระโยชน์อยา่งครบถว้นและถูกตอ้ง   
 ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)ไดก้ล่าววา่ การรู้เท่าทนัส่ือ
ออนไลน ์การท่ีไม่หลงเช่ือเน้ือหาท่ีไดอ่้าน ไดย้นิ ไดฟั้ง แต่สามารถคิด วิเคราะห์ สงสัย และรู้จกัตั้ง
ค  าถามวา่ ส่ิงนั้นจริงหรือไม่จริง ใครเป็นคนใหข้อ้มูลเขาตอ้งการส่ืออะไร หรือมีจุดมุ่งหมายแอบ
แฝงหรือไม่ โดย มี 5 ดา้น ไดแ้ก่ 1. การเปิดรับส่ือออนไลน ์2. การวิเคราะห์ส่ือออนไลน์ 3. การ
เขา้ใจส่ือออนไลน์ 4. การประเมินค่าส่ือออนไลน์ 5. การใชส่ื้อออนไลน์ใหเ้กิดประโยชน์  ใน 5 
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ดา้นน้ี เป็นพื้นฐานอนัดีของการเป็นผูผ้ลิตส่ือท่ีดี ส าหรับผูท่ี้สามารถคิดวิเคราะห์ เขา้ใจธรรมชาติ
ของส่ือไดเ้ป็นอยา่งดี และอาจเอาจเป็นผูผ้ลิตส่ือไดเ้อง โดยก่อใหเ้กิดส่ือดีๆ มีประโยชน์เพื่อสังคม 
โดยการวางแผนการจดัการส่ืออยา่งเหมาะสมและเลือกขอ้มูลเพื่อคิดเขียน พูดใหส้อดคลอ้งกบั
วตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการภายใตก้ารผลิตส่ือท่ีมีความรับผิดชอบต่อสังคมองคป์ระกอบน้ีเป็นพื้นฐาน
อนัดีของการเป็นผูผ้ลิตส่ือท่ีดี(ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2564) 
 UNESCO (2010) ไดจ้ าแนกการรู้เท่าทนัส่ือออนไลน์ ประกอบไปดว้ย 4 ดา้น ดงัน้ี 
 1.  การเข้าถึง (Access) การเขา้ถึงส่ือ คือการไดรั้บส่ือประเภทต่าง ๆ ไดอ้ยา่งรวดเร็ว รับรู้
และเขา้ใจเน้ือหาของส่ือมีการแสวงหาข่าวสารจากส่ือหลากหลายประเภทสืบคน้จากแหล่งท่ีมา 
ความน่าเช่ือถือของขอ้มูล และมีการเก็บขอ้มูลอยา่งเป็นระบบเขา้ใจความหมายอยา่งมีประสิทธิภาพ 
และเม่ือพิจารณาจากสภาพแวดลอ้มทางสังคมในปัจจุบนัหากยงัมีความเหล่ือมล ้าตามบริบทของ
พื้นท่ี หรือภาวะเศรษฐกิจ โดยมีอ านาจท่ีจะส่งผลกระทบต่อปัญหา การเขา้ถึงส่ือ การส่ือสาร หรือ
ความรู้ต่าง ๆ อาจไดม้าซ่ึงความไม่ถูกตอ้งและไม่สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการ  
 2.  การวิเคราะห์ (Analyze) การวิเคราะห์คือการพิจารณาเน้ือหาส่ือตามองคป์ระกอบและ
รูปแบบของส่ือแต่ละประเภท โดยใชห้ลกัการวิเคราะห์วตัถุประสงค ์ของการส่ือสาร การวิเคราะห์
กลุ่มเป้าหมายของส่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงเหตุและผลหาความแตกต่าง 
ขอ้เทจ็จริง พร้อมเหตุผล การล าดบัความส าคญัของส่ือ บริบทต่าง ๆ ของส่ือ ส่งผลกระทบต่อการ
น าเสนอโดยวิธีการตรวจสอบรูปแบบการใชส่ื้อโครงสร้างและล าดบัการเรียงเน้ือหาส่ือใชห้ลกั 
ต่าง ๆ เช่น การใชค้วามรู้และประสบการณ์ท่ีมีอยูเ่พื่อตดัสินหรือคาดการณ์   
 3.  การประเมินค่าส่ือ (Evaluate) การประเมินค่าของส่ือ เม่ือวิเคราะห์ส่ือแลว้จะตอ้งท า
ความเขา้ใจส่ือท่ีรับมา และสามารถประเมินค่าคุณภาพของเน้ือหาขอ้มูลข่าวสารและแหล่งของส่ือท่ี
ถูกส่งมาโดยประเมินคุณค่า และความเหมาะสม ขอ้มูลสามารถน าไปใชใ้หเ้กิดประโยชน์ต่อผูรั้บ
ขอ้มูลในดา้นต่าง ๆ เช่น ความรู้สึก สังคม วฒันธรรม หรือประเพณี ส่ิงท่ีส่ือน าเสนอมีประโยชน์ต่อ
การเรียนรู้ ในขณะเดียวกนัการประเมินค่าท่ีเกิดขึ้นอาจเป็นการประเมินคุณภาพของส่ือวา่การ
น าเสนอของส่ือนั้นมีกระบวนการผลิตท่ีมีคุณภาพ สร้างความเก่ียวขอ้งของเน้ือหา กบัประสบการณ์ 
และเสนอความเห็นในแง่มุมต่าง ๆ โดยการตีความหมายส่ือจากประเภทรายการและรูปแบบท่ี
หลากหลาย  
 4.  การสร้างสรรค์ (Create) การรู้เท่าทนัส่ือ รวมถึงการพฒันาทกัษะการสร้างส่ือในแบบ
ฉบบัของตนเองจากขั้นตอนการระดมสมอง วางแผน เรียบเรียง และแกไ้ข ความเขา้ใจ สามารถ
วิเคราะห์ วิจารณ์ ประเมินค่าส่ือไดอ้ยา่งถ่องแท ้แลว้จะตอ้งมีการผลิตส่ือเพื่อถ่ายทอดใหไ้ดต้าม
วตัถุประสงคก์ารส่ือสารท่ีก าหนดวางไวก้ารพฒันาทกัษะต่าง ๆ ในดา้นของเน้ือหา การเขียน
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บรรยายความคิด ใชค้  าศพัท ์เสียง สู่กระบวนการรู้เท่าทนัส่ือไดส้มบูรณ์ มีความสามารถในการ
สร้างสรรคส่ื์อตามวตัถุประสงคใ์หมี้ประสิทธิภาพได ้ 
 จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่การศึกษา กลุ่มตวัอยา่งท่ี
เป็นกลุ่มของอาสาสมตัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ยงัมีการศึกษากลุ่มดงักล่าวไม่มากนกั โดย 
ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดนิ้ยาม การรู้เท่าทนัส่ือออนไลน์เพื่อการป้องกนัและควบคุมโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) หมายถึง ความสามารถของ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น ในการเขา้ถึงส่ือออนไลน์ การวิเคราะห์ส่ือออนไลน์ การประเมินค่าส่ือออนไลน์ และการ
สร้างสรรคส่ื์อออนไลน์  โดยใชแ้นวคิดและทฤษฎีของ UNESCO (2010) ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ระดบั 
คือ ระดบัมาก ระดบัปานกลาง และระดบันอ้ย 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน กบัการรู้เท่าทันส่ือออนไลน์  
 จากสถานการณ์ปัจจุบนั การเขา้ถึงส่ือออนไลน์เพื่อการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 คือความสามารถในการคน้หาขอ้มูลจากส่ือออนไลน์เป็นวิธีและแนวทางใน
การป้องกนัและควบคุมโรค กบัสถานการณ์การแพร่ระบาดอยา่งต่อเน่ืองซ่ึงสามารถเขา้ถึงส่ือ
ออนไลน์ต่าง ๆ มีการน าเสนอขอ้มูล เพื่อการศึกษาไดอ้ยา่งเตม็ท่ี และรวดเร็ว ท่ีส าคญัตอ้งมีการ 
วิเคราะห์ส่ือออนไลน์ โดย การตีความเน้ือหาทางการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
 2019 นั้น ๆ การเขา้ใจความหมายของเน้ือหาโดยใชพ้ื้นความรู้เดิมและประสบการณ์ในการ
คาดการณ์ถึงผลกระทบท่ีจะเกิดขึ้น จากนั้นตอ้งประเมินคุณภาพของเน้ือหาของส่ือออนไลน์โดย
ประเมินถึงขอ้ดีขอ้เสียจากส่ือออนไลน์พร้อมสามารถน ามาสร้างสรรคโ์ดยการเผยแพร่ขอ้มูลผา่น
ทางส่ือออนไลน์ในรูปแบบของขอ้ความการแสดงความคิดเห็น รูปภาพ วิดีโอ เป็นตน้ ความเขา้ใจ 
การวิเคราะห์ และประเมินค่าของส่ือวา่ส่ิงใดควรปฏิบติัหรือไม่ควรปฏิบติัในการป้องกนัและ
ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

จากขอ้มูลผลส ารวจในโครงการประเมินพฤติกรรมของประชาชนต่อข่าวปลอมช่วง
การแพร่ระบาดของโควิด-19 ซ่ึงจดัท าขึ้นระหว่างวนัที่ 4-14 พฤษภาคม 2563โดยส านกังาน
พฒันานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) ส ารวจเก่ียวกบัการรับรู้ข่าวปลอมเก่ียวกบัโควิด 
พบว่า ดชันีการรู้เท่าทนัส่ือออนไลน์เก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของคนไทย อยู่ใน
ระดบัสูง 78.2% จากกลุ่มตวัอย่าง 4,100 คน ครอบคลุมทุกระดบัการศึกษาและหลากหลายสาขา
อาชีพโดยพบว่า สามารถแยกข่าวจริงข่าวปลอมไดถู้กตอ้ง 64.2% ไม่ส่งต่อหรือแชร์ขอ้ความท่ี
เป็นข่าวเท็จ 95.2% และรู้ว่าการเเชร์ข่าวเท็จมีความผิดตามกฎหมายตาม พ.ร.บ.คอมพิวเตอร์  
76.1% ดา้นความสามารถในการประเมินข่าวสารเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า
ของประชาชนยงัไม่สามารถแยกข่าวจริงและข่าวเท็จ 35.7% โดย 4.8%  ยงัมีการแชร์ขอ้ความที่
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เป็นเท็จ และ 83.8%  ของผูท่ี้แชร์ข่าวเท็จแชร์ทางเฟซบุ๊ก (Facebook) (กระทรวงดิจิทลัเพื่อ
เศรษฐกิจและสังคม, 2563) 
 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 รัฐบาลไดจ้ดัตั้งเพจ
เฟซบุ๊ก (Facebook)ในช่ือศูนยข์อ้มูลไวรัสโคโรนา (โควิด-19) โดยกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข  มีการน าเสนอเน้ือหาเก่ียวกบั การป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีการ
น าเสนอข่าวสารท่ีเหมือนกบัการส่ือสารของรัฐบาล รวมถึง มีการเช่ือมโยงลิงกไ์ปยงัเวบ็ไซตข์อง
กรมควบคุมโรค ตลอดจนการลิงกไ์ปยงัเพจ เฟซบุ๊ก (Facebook)ของภาคีเครือข่ายดา้นสาธารณสุข
ไดแ้ก่ เพจ ไทยรู้สู้โควิด เพจ สสส. (ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ) กรม
ควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานภาครัฐท่ีรับผิดชอบโดยตรงเก่ียวกับการระบาดของ
โควิด -19 จึงควรรับขอ้มูลจากส่ือของ กรมควบคุมโรคโดยตรงเพราะเช่ือมนัในความถูกตอ้งของ
ขอ้มูล 
 ช่องทางการส่ือสาร มี เช่นไทยรู้สู้โควิด เฉพาะ เฟซบุ๊ก (Facebook)โดยเป็นส่ือของ
กระทรวงสาธารณสุข มีผูติ้ดตามทั้งหมด 4.2 ลา้นคน ขอ้มูลเดือนพฤศจิกายน 2564 และยงัมี
ช่องทางอ่ืน ๆ ท่ีเป็นการเช่ือมโยงขอ้มูลข่าวสารโดยมีส่ือกลาง ในการประชาสัมพนัธ์ข่าวสาร จาก
หน่วยงานต่าง ๆ ในกระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานอ่ืนท่ีไม่ไดส้ังกดักระทรวงสาธารณสุข
สามารถวิเคราะห์ส่ือและรูปแบบต่าง ๆ ท่ีกระทรวงสาธารณสุขไดส่้งถึงประชาชน เป็นช่องทางของ
กระทรวงสาธารณสุข ดงัน้ี  
 เฟซบุ๊ก (Facebook) หมายถึง ช่องทางส่ือสารท่ีสามารถส่งผา่นขอ้มูลเก่ียวกบัโรคโควิด -
19 ของกระทรวงสาธารณสุขโดยส่งในฟีดข่าวเป็นประจ าทุกวนัสามารถลงในรูปแบบทั้งข่าว
ประชาสัมพนัธ์คลิป เสียงภาพ วิดีโอ แชทออนไลน์ สามารถตอบรับขอ้เสนอแนะจากประชาชนได ้  
 แอปพลิเคชนัไลน์ (Line) หมายถึง ช่องทางการส่ือสารของโปรมแกรมท่ีมีความส าคญัใน
การเช่ือมโยงและประสานงานดา้นสาธารณสุขร่วมกบัหน่วยงานภาคีเครือข่าย โดยวิธีการส่ง
ขอ้ความใหก้บัหน่วยงานในเครือข่ายของกระทรวงสาธารณสุขนอกจากน้ียงัสามารถ ส่งรูปไอคอน 
สติกเกอร์ คลิปวีดีโอความรู้ การประชุมกลุ่มผา่นวีดีโอคอลหรือการส่งภาพกิจกรรมการควบคุมโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ต่าง ๆ ถือไดว้า่เป็นช่องทางท่ีช่วยใหก้ารท างานดา้นสาธารณสุขในการ
ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น สามารถเขา้ถึง
ขอ้มูลข่าวสาร รวดเร็ว ทนัเหตุการณ์ ท าใหก้ารเฝ้าระวงัและควบคุมโรคมีประสิทธิภาพยิง่ขึ้น 
 ทวิตเตอร์ (Twitter) หมายถึง ส่ือท่ีใชบุ้คคลหรือกลุ่มบุคคล ขอ้ความสั้น วิดีโอ อาศยัการ
ใชเ้ทรนด์ติดแฮชแทค็ เช่นโควิด -19 วคัซีนโควิด -19 ภาษาไม่เป็นทางการมากนกั  
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 อินสตาแกรม (Instagram ) หมายถึง ส่ือท่ีเป็นโปรแกรมแบ่งปันรูปภาพและคลิปวิดีโอ
สั้น ๆ สามารถลงรูปภาพ ขอ้มูลข่าวสารท่ีสามารถแถลงข่าวหรือใหส้ัมภาษณ์ เช่น จ านวนผูติ้ดเช้ือ
โควิด-19 ในแต่ละวนั  
 ยทููบ (YouTube) หมายถึง การส่ือสารท่ีสามารถลงคลิปวิดีโอในรูปแบบตดัต่อจากการ
แถลงข่าว คลิปสั้น ๆ แลว้มาลงในโซเซียล มุ่งเนน้ให้ความรู้ เขา้ใจง่าย ชดัเจน การส่ือสารเขา้ถึงได้
ทุกกลุ่มอาย ุอาจท าในรูปแบบส่ือหลากหลายรูปแบบ การบรรยาย หรือการบรรยายประกอบภาพ 
คลิปการ์ตูนส่ือความรู้โควิด-19  
 การเขา้ถึงส่ือออนไลน์ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
โดยเฉพาะภารกิจของบุคลากรสาธารณสุขและ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ท่ีตอ้งมีการ
ส่ือสารขอ้มูลดา้นสุขภาพท่ีเป็นจริงโดยเฉพาะ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ถือไดว้า่เป็น
บุคลากรด่านหนา้ท่ีตอ้งท างานส่งเสริมและควบคุมโรคในการควบคุมการแพร่ระบาดในชุมชน ตอ้ง
มีการเขา้ถึงขอ้มูลผา่นอินเทอร์เน็ตส่ือออนไลน์เพิ่มมากขึ้น (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2562) อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในทุกพื้นท่ีตอ้งปรับพฤติกรรม
ตนเองและสร้างกระบวนการท างานจิตอาสาเพื่อการควบคุมป้องกนัโรค การเปิดรับขอ้มูลต่าง ๆ ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัโรคโควิด -19 นอกจากป้องกนัตนเองจากการแพร่ระบาด และส่ิงท่ีตอ้งระวงัควบคู่กบั
การรับส่ือ คือการรู้เท่าทนัข่าวปลอมเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 บนส่ือออนไลน์ การได้
ขอ้มูลมาจากแหล่งขอ้มูลท่ีหลากหลายอาจน ามาซ่ึงขอ้มูลท่ีผิดพลาด และไม่เป็นความจริง เวบ็ไซต์
กรมควบคุมโรค และเฟซบุ๊ก (Facebook) กรมควบคุมโรค เป็นส่ือท่ีมีการเปิดรับมากท่ีสุดใน
ระดบัสูงมาก ซ่ึงการส่ือสาร ในเวบ็ไซตก์รมควบคุมโรคไดมี้ใหข้อ้มูลความรู้ อพัเดตสถานการณ์ 
พร้อมค าแนะน าแก่ประชาชนเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
 ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดใ้หค้วามหมาย ของ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น กบัการรู้เท่าทนัส่ือออนไลน์ หมายถึง อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตอ้งมีความรู้
และความสามารถในการรู้เท่าทนัส่ือออนไลน์ และสามารถใชส่ื้อออนไลน์ไดมี้ประสิทธิภาพทนักบั
สถานการณ์ ปัจจุบนั 
  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
 กระทรวงสาธารณสุขใหค้วามส าคญัในการส่งเสริมสนบัสนุนใหป้ระชนดูแลสุขภาพ
ตนเอง และชุมชนมีศกัยภาพในการดูแลกนัเองไดอ้ยา่งย ัง่ยนืตามหลกัการสาธารณสุขมูลฐาน  
โดยมีเครือข่ายในการด าเนินงานท่ีส าคญั คืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ซ่ึงเป็นตวัแทน
ประชาชนท่ีมีจิตอาสา เสียสละ เขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว ทั้งน้ี 
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อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นถือเป็นจุดเช่ือมส าคญัท่ีจะน านโยบายจากส่วนกลางมาปฏิบติั
ในพื้นท่ีอยา่งเป็นรูปธรรม (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 
 ความหมายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น คือ บุคคลท่ีไดรั้บการคดัเลือกจากชาวบา้นในแต่
ละกลุ่มบา้นและไดรั้บการอบรมตามหลกัสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนดโดยมีบทบาทหนา้ท่ี
ส าคญัในฐานะผูน้ าการเปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรมสุขภาพอนามยัการส่ือข่าวสารสาธารณสุข  
การแนะน าเผยแพร่ความรู้ การวางแผน และประสานกิจกรรมพฒันาสาธารณสุขตลอดจนใหบ้ริการ
สาธารณสุขดา้นต่าง ๆ เช่น การส่งเสริม สุขภาพ การเฝ้าระวงัและป้องกนัโรค การช่วยเหลือและ
รักษาพยาบาลขั้นตน้โดยใชย้าและเวชภณัฑต์ามขอบเขตท่ีกระทรวงสาธารณสุข ก าหนด การส่งต่อ
ผูป่้วยไปรับบริการการฟ้ืนฟูสภาพ ส าหรับการรับผิดชอบดูแลครัวเรือนในหมู่บา้น/ชุมชน ก าหนด
จ านวน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในหมู่บา้น ชุมชน โดยเฉล่ีย 1 คน รับผิดชอบ 10-15 
หลงัคาเรือน (ประยทุธ์ แสงสุรินทร์, อญัธิกา ชชัวาลยางกูล, ชญานนัท ์ประมวลเจริญกิจ และ  
ณฐัวดี ศรีส่ง, 2554)  
 บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
 กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข มีภารกิจ บทบาทส าคญัในการ
พฒันาศกัยภาพ ส่งเสริม และสนบัสนุนการขบัเคล่ือนงานสุขภาพภาคประชาชน โดยมีอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จ านวน 1,054,729 คน เป็นกลไกท่ีส าคญัในการ ด าเนินงานร่วมกบั
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ี ดูแลประชาชนในชุมชนอยา่งใกลชิ้ด ตามระเบียบกระทรวง
สาธารณสุข วา่ดว้ยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น พ.ศ. 2554 ก าหนดในหมวด 3 ขอ้ 27 
ก าหนดบทบาท หนา้ท่ี และความรับผิดชอบของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า หมู่บา้น ไว้
ดงัต่อไปน้ี  
 1.  ปฏิบติัตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข  
 2.  เผยแพร่ประชาสัมพนัธ์ หรือจดัการรณรงค ์และใหค้วามรู้ทางดา้นสาธารณสุขมูลฐาน  
 3.  ใหบ้ริการสาธารณสุขแก่ประชาชนตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข หรือบทบญัญติั
ของ กฎหมายอ่ืน ๆ  
 4.  จดักิจกรรมเฝ้าระวงัและป้องกนัปัญหาสาธารณสุขท่ีสอดคลอ้งกบัสภาวะสุขภาพ 
ของทอ้งถ่ิน 
 5.  เป็นแกนน าในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพและพฒันาคุณภาพชีวิตของ
ชุมชน โดยการ สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน และประสานแผนการสนบัสนุนจากองคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน และแหล่งอ่ืน ๆ  
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 6.  ใหค้วามรู้ดา้นการเขา้ถึงสิทธิประโยชน์ดา้นสุขภาพ การเขา้ถึงบริการสาธารณสุข 
ของประชาชน และการมีส่วนร่วมในการเสนอความเห็นของชุมชนเก่ียวกบันโยบายสาธารณะดา้น
สุขภาพ 
 7.  ศึกษาพฒันาตนเอง และเขา้ร่วมประชุม ตลอดจนปฏิบติังานตามท่ีหน่วยงานอ่ืนร้องขอ 
 8.  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจะตอ้งด าเนินการตามมาตรฐานสมรรถนะ 
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
 9.  ประสานการด าเนินงานสาธารณสุขในชุมชนและปฏิบติังานร่วมกบัเจา้หนา้ท่ี ของ
หน่วยงานของ รัฐและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน รวมถึงองคก์รพฒันาชุมชนอ่ืน ๆ ในทอ้งถ่ิน
 ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
 การปฏิบติังานภายใตส้ถานการณ์การแพร่ระบาด ของโควิด-19 มุ่งเนน้ใหทุ้กคนมีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามวิถีชีวิตใหม่ (New Normal) ร่วมสร้างมาตรการและการปฏิบติัตามอยา่ง
เคร่งครัดโดการสวมหนา้กาก ลา้งมือบ่อย ๆ เวน้ระยะห่าง และหลีกเล่ียงการเขา้ไปในสถานท่ีชุมชน
หรือบริเวณท่ีมีคนอยูร่วมกนัจ านวนมาก รวมถึงสถานท่ีเส่ียงต่าง ๆ เพื่อป้องกนัการรับเช้ือและแพร่
เช้ือใหก้บัคนในครอบครัวและลดการแพร่ระบาดของโรคในชุมชนดว้ยโดยทุกคนสามารถให้
ความส าคญัในการป้องกนัตนเองตามหลกั D-M-H-T-T-A ของกรมควบคุมโรคกระทรวง
สาธารณสุข ดงัน้ี การเวน้ระยะห่างกบัคนอ่ืนอยา่งนอ้ย 1-2 เมตร เพราะละอองฝอยจากการพูด ไอ 
จาม โดยรักษาระยะห่างทางสังคม (Social Distancing) การสวมหนา้กากอนามยัเพื่อป้องกนัการรับ
เช้ือเขา้สู่ร่างกาย การลา้งมือบ่อย ๆ ทั้งน ้าสบู่ และเจลแอลกอฮอล ์มาตรการตรวจวดัอุณหภูมิร่างกาย
สม ่าเสมอกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพไดก้ าหนดแนวทางและบทบาทส าหรับอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในการร่วมกบัชุมชนส่งเสริมสุขภาพ ใหค้วามรู้การสร้างวิถีชีวิตใหม่ 
โดย  
 1.  ใหค้วามรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบั การป้องกนัตน กบัประชาชนในพื้นท่ีท่ี
รับผิดชอบ อยา่งต่อเน่ืองเพื่อสร้างความตระหนกัใหก้บัประชาชน ในการปฏิบติัตวัเวน้ระยะห่าง
ทางสังคม ทั้งภายใน ครอบครัว และท่ีสาธารณะ เผยแพร่ส่ือความรู้แก่ประชาชน  
 2.  ใหค้วามรู้ผา่นช่องทางต่าง ๆ ตามวิถีชุมชน ทั้งหอกระจายข่าวสารประจ าหมู่บา้น 
เสียงตามสาย รถประชาสัมพนัธ์เคล่ือนท่ี การร่วมประชุมในชุมชน ส่ือโซเชียล เช่น ไลน์ (Line)  
เฟซบุ๊ค (Facebook)  
 3.  ร่วมสร้างมาตรการเวน้ระยะห่างในชุมชนตามแนวทางมาตรการการป้องกนัโรค ตาม
พื้นท่ีสาธารณะ ไดแ้ก่ จดัระเบียบในตลาดสด ตลาดนดั ร้านคา้ ร้านขายอาหารในชุมชน งานศพ 
งานบุญ ท่ีประกอบศาสนกิจ  
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 4.  ร่วมเป็นทีมตั้งด่านชุมชน ใหค้วามรู้และคดักรองตามมาตรการสังคม ร่วมเป็นทีมเฝ้า
ระวงั ติดตาม ตกัเตือน แนะน า ในกรณีท่ีไม่ปฏิบติัตวัตามมาตรการฯ  
 2.  ด้านการป้องกนัและควบคุมโรค 
 บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในการเฝ้าระวงั ป้องกนัโรคและ
ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
 ระยะที่ 1 ตั้งแต่มีการระบาด ถึง เดือนกุมภาพนัธ์ 2563 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น ร่วมกบัชุมชน จดักิจกรรมรณรงคท์ าความสะอาด จดัสภาพแวดลอ้มให้ความรู้การป้องกนั
ตนเองแก่ประชาชนประชาสัมพนัธ์การปฏิบติัตนแยกของใชส่้วนตวัสวมหนา้กากอนามยั ลา้งมือ
บ่อย ๆ เวน้ระยะห่างสังคม งดสังสรรค ์ในช่วงท่ีเกิดภาวะวิกฤต หนา้กากอนามยั ขาดแคลน มีราคา
ค่อนขา้งสูง อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เป็นแกนน าชุมชนร่วมกบัภาคีเครือข่ายจดัท า
หนา้กากอนามยัจากผา้ใชเ้องโดยวิธีการเยบ็มือหรือจกัรท่ีมีในชุมชน แจกจ่ายใหแ้ก่ประชาชนใน
พื้นท่ี โดยมีการศึกษาวิธีการท าหนา้กากอนามยัชนิดผา้จากส่ือออนไลน์ เช่น ยทููบ (YouTube) ท่ี
สามารถแสดงวิธีการสอนตดัเยบ็อยา่งง่าย ๆ ท่ีประชาชนสามารถท าไดด้ว้ยตนเอง  
 ระยะที ่2 เดือนมีนาคม 2563 ก าหนดกิจกรรม “อสม. เคาะประตูบา้นตา้น โควิด 19” โดย 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ออกเคาะประตูบา้นใหค้วามรู้ แจง้ข่าวสาร คดักรองกลุ่ม
เส่ียง และจดัท าบญัชีรายช่ือแจง้ กลุ่มเส่ียงใหก้บัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ีใหก้ารดูแลอยา่ง
ใกลชิ้ด ตามหนงัสือกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพท่ี สธ 0705.03/ว68 ลงวนัท่ี 3 มีนาคม 2563 และ
หนงัสือกระทรวงสาธารณสุขท่ี สธ 0705.03/ว153 ลงวนัท่ี 6 มีนาคม 2563 โดยก าหนดแนวทาง 
“อสม.’ เคาะประตูบา้นตา้นโควิด 19 
 1.  จ าแนกกลุ่มเป้าหมาย กลุ่มเส่ียง เป็นผูท่ี้เดินทางมาจากกลุ่มประเทศท่ีมีความเส่ียงสูงฯ 
หรือมาจากพื้นท่ีทีมีการระบาด หรือเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีสัมผสัร่วมบา้น ตอ้งเขา้รับการกกัตวัเป็นเวลา
ระยะเวลา 14 วนั 
 2.  คดักรองอาการส าคญั ซกัถามอาการแสดงต่าง ๆ เช่น อาการไข ้จมูกไม่ไดก้ล่ิน ลิ้นไม่
รับรส และอาการอ่ืนท่ีสัมพนัธ์ กบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พร้อมรายงานอาการส าคญัให้
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ีทราบ เพื่อพิจารณาและประเมินอาการส่งต่อการรักษาต่อไป 
 3.  ติดตามเฝ้าระวงั ประสานงานร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในการ ติดตามผลการกกั
ตวัตามสถานท่ีท่ีภาครัฐก าหนด ตลอด ระยะเวลา 14 วนั รวมถึงการใหค้วามรู้ ความเขา้ใจ แนะน า
กลุ่มประชาชนทัว่ไป เก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  และการป้องกนัโรค โดยไม่ก่อใหเ้กิด
ความต่ืนตระหนก  
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 4.  การรายงานผลงาน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น บนัทึกรายงานการเฝ้าระวงั
การระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา  และรายงานผล การด าเนินงานผา่น อสม.ออนไลน์ หวัขอ้
รายงานเหตุ เฝ้าระวงัโควิด19 และลงบนัทึกการปฏิบติังานใน www.thaiphc.net ซ่ึงเป็น 
เวปไซดก์ารปฏิบติังานและเป็นแหล่ง ฐานขอ้มูลของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ทั้ง
ประเทศ (กองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2564ข) 
 ระยะที่ 3 เดือนมีนาคม 2563 เป็นตน้มา เป็นช่วงท่ีมีการเดินทางออกจาก กทม. และ
ปริมณฑลไป ต่างจงัหวดั กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ ก าหนดมาตรการ
ส าคญัเร่งด่วนในการเฝ้าระวงัควบคุมป้องกนัการระบาดของโรคการก าหนดกิจกรรม อสม. เคาะ
ประตูบา้น ตา้นโควิด 19 ร่วมด าเนินการร่วมกบัภาคีเครือข่ายในพื้นท่ี โดย อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น ร่วมเป็นทีมอาสาโควิด-19 โดยด าเนินการร่วมกบั ก านนั ผูใ้หญ่บา้น คณะกรรมการ
หมู่บา้น และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ีในฐานะท่ีไดรั้บการแต่งตั้งใหป้ฏิบติังานในฐานะเจา้
พนกังานควบคุมโรคติดต่อตามพระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 โดยด าเนินการคน้หา และคดั
กรองกลุ่มเส่ียงท่ีเขา้มาในหมู่บา้น/ชุมชนรวมถึงใหค้  าแนะน าติดตาม และเฝ้าสังเกตอาการ ณ ท่ีพกั
อาศยั (Home Quarantine) อย่างเคร่งครัด เป็นระยะเวลา 14 วนั รวมถึงจดัท าบญัชีรายช่ือกลุ่มเส่ียง 
และส่งรายงานใหเ้จา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ีทราบเพื่อสรุปรายงานขอ้มูลการปฏิบติังานผา่น 
www.thaiphc.net ทุกวนัดว้ยสถานการณ์การแพร่ระบาดในวงกวา้ง ท าใหภ้าระงานของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีหลายหลายภารกิจ การป้องกนัส่วนบุคลตามมาตรฐานความปลอดภยั
ของ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจึงจ าเป็นตอ้งปฏิบติังานภายใตม้าตรฐานและแนวทางท่ี
กระทรวงสาธารณสุขก าหนดเพื่อความปลอดภยัของ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และ
ประชาชนในชุมชน ประเทศไทยสามารถควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019
ได ้อยา่งมีประสิทธิภาพ จนองคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization : WHO) ไดก้ล่าวถึง
ผลการด าเนินงานของ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  ในการประชุมสมชัชาอนามยัโลก 
สมยัท่ี 73 รูปแบบ Video Conference อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น วา่ “เร่ืองน้ีไม่ใช่เร่ือง
บงัเอิญ เพราะตลอด 40 ปีท่ีผ่านมาประเทศไทยทุ่มเทใหก้บัการลงทุนส าหรับโครงสร้างขั้น พื้นฐาน
ดา้นสาธารณสุข ทั้งยงัน ากฎอนามยัระหวา่งประเทศ (International Health Regulations) มาปรับใช ้
อีกดว้ย ซ่ึงประเทศไทยมีเครือข่ายอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มากกวา่ 1 ลา้นคน ซ่ึงท า
หนา้ท่ีเป็นหูเป็นตา คอยดูแลสอดส่องระบบสาธารณสุขในระดบัทอ้งถ่ิน ซ่ึงเป็นส่วนส าคญัอยา่ง
มากในการรับมือกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยท่ีประเทศไทยเคยไดรั้บบทเรียนท่ีผา่นมา
จากอดีตรวมไปถึงประสบการณ์ในการ รับมือกบัการแพร่ระบาดของโรคซาร์ส (SAR : Severe 
Respiratory Syndrome) เม่ือปี 2003” (World Health Organization in Thailand, 2020) 
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 การใช้ส่ือออนไลน์ของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในสถานการณ์แพร่ระบาด
ของเช้ือไวรัสโคโรนา-19  
 1.  กบับทบาทและภารกิจการปฏิบติังานของ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  

การเขา้ถึงส่ือออนไลน์มีความจ าเป็นยิง่โดย อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จะตอ้งมีการ
ติดตามขอ้มูลข่าวสารและสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ใหท้นักบัสถานการณ์ส่ือออนไลน์สามารถเขา้ถึงไดง้่ายโดยเฉพาะโปรแกรมไลน์ (Line) 
ยทููบ (YouTube) และเฟซบุ๊ก (Facebook) ซ่ึงเป็นช่องทางส่ือในการคน้หาและติดตามขอ้มูลข่าวสาร
ไดอ้ยา่งรวดเร็วตามความตอ้งการและความสนใจตลอดจนง่ายต่อการแชร์หรือส่งต่อขอ้มูลข่าวสาร
ท่ีน่าสนใจและประโยชน์ไปยงั บุคคลอ่ืน ประเด็นในการสืบคน้ขอ้มูล มี 5 ประเด็นหลกั ไดแ้ก่ 1. 
ความรู้เร่ืองโรคและสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 2.วิธีการดูแล
สุขภาพและการป้องกนัโรค 3. มาตรการป้องกนัการแพร่ระบาดของโรค 4. มาตรการความ
ช่วยเหลือผูไ้ดรั้บผลกระทบจากโรค 5. การรับบริการฉีดวคัซีนและผลกระทบจากวคัซีนรวมถึงการ
พฒันาวคัซีนในรูปแบบต่าง ๆ 
 2.  การรับรู้ข่าวปลอม ข่าวไม่เป็นจริง (Fake News) จากส่ือออนไลน์ ดว้ยสถานการณ์ 
การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีการรับ
ขอ้มูลข่าวสารมากขึ้น ท าให้ไม่สามารถพิจารณาความถูกตอ้ง ความน่าเช่ือถือ หรือการวิเคราะห์
ขอ้มูลข่าวสารท่ีไดรั้บมาแลว้ท าการส่งต่อขอ้มูลข่าวปลอมไปยงัประชาชนทั้งน้ีปัจจยัส าคญัท่ีเป็น
สาเหตุท าให ้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นหลงเช่ือข่าวปลอมและส่งต่อไปยงับุคคลอ่ืน
ไดแ้ก่ ขอ้จ ากดัดา้นองคค์วามรู้ของโรคยงัไม่มีขอ้มูลท่ีชดัเจน สถานการณ์การแพร่ระบาดอยา่ง
รวดเร็วทัว่โลก สถิติจ านวนผูติ้ดเช้ือและผูเ้สียชีวิตเพิ่มขึ้นอยา่งรวดเร็ว รวมถึงมีการอา้งถึง
หน่วยงานหรือบุคคลท่ีน่าเช่ือถือ ส่งผลท าใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เกิดการ
หลงเช่ือข่าว เกิดความเขา้ใจผิด คลาดเคล่ือน ท าใหส่้งต่อข่าวลวงกระทบต่อการด าเนินชีวิต
เศรษฐกิจและพฤติกรรมสุขภาพ การรู้เท่าทนัส่ือออนไลน์ จะท าให ้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น มีองคค์วามรู้เก่ียวกบัโรคและการป้องกนัโรคไวรัสโควิด-19 และเกิดการเรียนรู้ในวิถีใหม่ 
(New Normal)  

 ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดนิ้ยาม อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.)ว่า
หมายถึง บุคคลท่ีเป็นจิตอาสาและท่ีไดรั้บการคดัเลือกจากประชาชนในแต่ละกลุ่มบา้นและไดรั้บ
การอบรมตามหลกัสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนดโดยมีบทบาทส าคญัในการป้องกนั และ
ควบคุมโรค ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เช่น การแนะน าเผยแพร่
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ความรู้ การวางแผนควบคุมป้องกนัโรค การส่งเสริมสุขภาพ การประสานงานกบัหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัและความคุมการแพร่ระบาดของโรค 
 

เจตคติเกีย่วกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
เจตคติ  หมายถึง ความรู้สึก ความคิด ความเขา้ใจและความรู้สึกลกัษณะของแต่ละบุคคล

ท่ีมีต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใดหรือหลายส่ิง ส่ิงต่าง ๆ เช่นวตัถุ สถานการณ์ ความคิด ทั้งเห็นดว้ยหรือไม่เห็น
ดว้ยซ่ึงเจตคติท าใหบุ้คคลมีแนวโนม้ท่ีจะแสดงพฤติกรรมต่อส่ิงนั้น 

เจตคติเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  คือ ความรู้ความเขา้ใจของ 
แต่ละบุคคลในเร่ืองของโรคอุบติัใหม่ โควิด-19 และการแพร่ระบาดอยา่งกวา้งขวางในปัจจุบนั ทั้ง
ในเร่ืองของความรู้เร่ืองโรคสาเหตุ อาการแสดงวิวฒันาการและการกลายพนัธุ์ การป้องกนัโรคดว้ย
วคัซีน การพฒันาวคัซีน สถานการณ์ต่าง ๆ รวมถึงการรับมือกบัการแพร่ระบาดซ่ึงน ามาสู่
พฤติกรรมการเปล่ียนแปลงในการปฏิบติัตนเพื่อควบคุมป้องกนัโรคใหป้ลอดภยัทั้งของตนเอง 
ครอบครัว ชุมชน    
 องค์ประกอบของเจตคติ 
 องคป์ระกอบของเจตคติท่ีส าคญั 3 ประการ คือ 
 1.  องคป์ระกอบดา้นความรู้ความเขา้ใจ (Cognitive component) หมายถึง ขอ้เทจ็จริงท่ี
ไดรั้บเก่ียวกบัสถานท่ี เหตุการณ์ ส่ิงของและบุคคล ซ่ึงไดม้าจากประสบการณ์พร้อมน าไปแกปั้ญหา
ใหเ้หมาะสมกรณีการมีความรู้และความเขา้ใจเก่ียวกบัการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ดีจะสามารถป้องกนัตวัเองและคนใกลต้วัใหป้ลอดภยัจาก การติดเช้ือได ้รวมถึงสามารถน า
ความรู้ท่ีมีอยูไ่ปถ่ายทอดใหก้บัคนท่ียงัไม่รู้และไม่เขา้ใจวิธีการป้องกนัท่ี ถูกตอ้งได ้

2.  องคป์ระกอบดา้นความรู้สึก (Affective component) หมายถึง ความรู้สึกหรือ 
อารมณ์ของบุคคล เป็นผลต่อเน่ืองจากท่ีบุคคลมีความรู้ ความเขา้ใจ มีความคิด ความเช่ือต่อส่ิงใดส่ิง
หน่ึงแลว้พอใจหรือไม่พอใจตอ้งการหรือไม่ตอ้งการดีหรือเลว  ส่วนประกอบดา้น
อารมณ์ ความรู้สึกน้ีท่ีท าใหบุ้คคลเกิดความยดึมัน่ เช่ือมัน่ และมีปฏิกิริยาต่อตา้นหรือตอบโตส่ิ้งนั้น
ได ้หากมีส่ิงท่ีขดักบัความรู้สึก 

 3.  องคป์ระกอบดา้นพฤติกรรม (Behavioral component) หมายถึง ความโนม้เอียงท่ี 
บุคคลมีการประพฤติและการปฏิบติัรวมถึงมีการตอบสนองต่อส่ิงเร้าในทิศทางท่ีจะสนบัสนุนหรือ
คดัคา้นต่อตา้นทั้งน้ีขึ้นอยูก่บัความเช่ือหรือความรู้สึกของบุคคลท่ีไดรั้บจากการประเมินค่าให้
สอดคลอ้งกบัความรู้สึกท่ีมีอยู่หากมีความรู้สึกท่ีดี การปฏิบติัหรือพฤติกรรมก็จะเป็นทิศทางเดียวกนั 
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ในทางกลบักนัหากเกิดความไม่พอใจเกิดเจตคติท่ีไม่ดีก็จะท าใหเ้กิดพฤติกรรมต่อตา้นปฏิบติัใน
ดา้นท่ีเป็นลบได ้(กนกวรรณ ช.เจริญยิง่, 2564)  

ส่ือออนไลน์เขา้มามีบทบาทส าคญัในการท่ีจะไดม้าซ่ึงขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 และการแพร่ระบาด ความเช่ือถือของขอ้มูลและแหล่งของขอ้มูล มีความส าคญั
อยา่งมากในการตดัใจท่ีจะเลือกปฏิบติัหรือไม่ปฏิบติัตามความคิดเห็นหรือขอ้มูลท่ีไดรั้บจากส่ือ
ออนไลนท์ าให ้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ตอ้งมีทกัษะความเช่ียวชาญในการรู้เท่าทนั
ส่ือออนไลน์เพื่อใชใ้นการปฏิบติัหนา้ท่ีตามบทบาทท่ีไดรั้บโดยจะตอ้งมีเจตคติเก่ียวกบัโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ตามองคป์ระกอบดา้นความรู้ความเขา้ใจความรู้สึกน ามาสู่การปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง
พร้อมทั้งสามารถถ่ายทอดความรู้สู่การปฏิบติัใหก้บัประชาชนในชุมชนใหส้ามารถป้องกนัตนท่ี
ถูกตอ้งได ้ 
 ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดนิ้ยามเจตคติเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019วา่ 
หมายถึง ความรู้สึกหรือความคิดเห็นท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีต่อมาตรการในการ
ดูแลรักษา ป้องกนั และควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การด าเนินงานป้องกนัและควบคุม
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และผลกระทบของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีส่งผลต่อ
เศรษฐกิจ สังคม 

 
งานวิจัยที่เกีย่วข้อง 

งานวิจัยภายในประเทศ 

 พชัราภา เอ้ืออมรวนิช (2561) ศึกษาการรู้เท่าทนัส่ือสังคมออนไลน์ กล่าววา่ ทกัษะการ
รู้เท่าทนัส่ือในดา้นต่าง ๆ ผูรั้บ สารมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีการพฒันาอยูต่ลอดเวลา ทั้งน้ีเน่ืองจาก
รูปแบบเน้ือหาท่ีถูกน าเสนอผา่นส่ือนั้นมีความหลากหลายรวมทั้งมีการพฒันาของเทคโนโลยี
เป็นไปอยา่งรวดเร็ว ส่งผลให้ผูรั้บสารตอ้งมีการคิด วิเคราะห์ แยกแยะขอ้มูลข่าวสารท่ีไดรั้บอยา่ง
ละเอียดรอบคอบ และไม่ตกเป็นเหยือ่ของข่าวลวง และข่าวลือ จนอาจส่งผลกระทบต่อตวัผูรั้บสาร
เอง โดยการสร้างการรู้เท่าทนัส่ือใหค้นในสังคมจ าเป็นตอ้งอาศยัความร่วมมือจากบุคคลหลายฝ่าย
ไม่วา่จะเป็นสถาบนัครอบครัว สถาบนัการศึกษา หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทั้งภาครัฐและเอกชน 
ส่ือมวลชน รวมถึงตวัผูรั้บสารเอง ท่ีทุกฝ่ายควรมีวิจารณญาณในการใชส่ื้อสังคมออนไลน์ทั้งการ
เปิดรับการสร้างและการแบ่งปันขอ้มูลข่าวสารให้เกิดประสิทธิภาพมากท่ีสุดทั้งน้ีเพื่อใหส้ังคมไทย
เป็นสังคมแห่งการรู้เท่าทนัส่ือและไม่ตกเป็นเหยือ่ของขอ้มูลข่าวสารในส่ือสังคมออนไลน์  
 กิตติพร เนาวสุ์วรรณ (2563) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ความรุนแรงของโรค
ต่อบทบาทการด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบวา่ควรให้อาสาสมคัร
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สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคอุบติัใหม่โดยติดตามความเคล่ือนไหว
สถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยา่งต่อเน่ือง และควรไดรั้บการฝึกฝนเก่ียวกบักิจกรรม
ผอ่นคลาย ความเครียดตลอดจนวิธีการปรับตวัทั้งในสถานการณ์ปัจจุบนัและหลงัสถานการณ์โรคมี
แนวโนม้ดีขึ้นเพื่อน าไปถ่ายทอดใหค้วามรู้แก่ประชาชนท่ีไดรั้บผลกระทบจากสถานการการแพร่
ระบาดของโรค   
 ชญานิศ ลือวานิช (2564) จากการศึกษาความรู้ การรับรู้และการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบวา่ ในช่วงท่ีมีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019จะมี
ขอ้มูลข่าวสารท่ีคลาดเคล่ือนหรือข่าวปลอมเก่ียวกบั โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา  2019 เป็นจ านวน
มาก ขอ้มูลน้ีถูกส่งต่อผา่นส่ือออนไลน์อยา่งรวดเร็ว การรับขอ้มูลข่าวสารส่วนใหญ่มาจากเฟซบุ๊ก 
(Facebook) ข่าวสารโทรทศัน์ และศูนยบ์ริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (ศบค.) ตามล าดบั การป้องการและลดข่าวปลอม โดยการรับรู้ข่าวสารควรมาจากแหล่งขอ้มูล
ท่ีเช่ือถือได ้เช่นหน่วยงานของรัฐบาลท่ีแต่งตั้งขึ้นมาในการส่งผา่นขอ้มูลข่าวสารใหก้บัประชาชน   
 วิทยา ชินบุตร (2564) ศึกษาบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในการ
ป้องกนัการระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ตามนโยบายรัฐบาล อ าเภอเมือง สุพรรณบุรี 
จงัหวดัสุพรรณบุรี พบวา่การเฝ้าระวงั ควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิภาพ วิธีการท่ีดีท่ีสุดในการป้องกนั
และชะลอการ แพร่กระจายโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  คือ การเวน้ระยะทางสังคม (Physical 
Distancing) การลา้งมือหรือใชแ้อลกอฮอลเ์ช็ดถูบ่อย ๆ และการสวมหนา้กากผา้ หรือหนา้กาก
อนามยั การหลีกเล่ียงไปสถานท่ีเส่ียง เป็นตน้ การใหค้วามรู้แก่ประชาชนจึงเป็นวิธีส าคญัท่ีท าให ้
ประชาชนไดเ้ขา้ถึง และปฏิบติัตามอยา่งถูกตอ้ง  
 สุภาภรณ์ วงธิ (2564) ศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัสุโขทยั พบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของ
การเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค เม่ือการรับรู้
โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เพิ่มขึ้น 1 คะแนน พฤติกรรมการป้องกนั
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จะ เพิ่มขึ้น 0.521 คะแนน การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัเพื่อ
ป้องกนัการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค เม่ือ
การรับรู้ ประโยชน์ของการเกิดโรค เพิ่มขึ้น 1 คะแนน พฤติกรรมการป้องกนัโรค จะเพิ่มขึ้น 0.879 
คะแนน ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  เป็นโรคอุบติัใหม่ท่ีมีการใหข้อ้มูล
ข่าวสารในช่องทางต่าง ๆ มาก รวมไปถึง อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีบทบาทหนา้ท่ีใน 
การปฏิบติังานป้องกนัโรค ท าใหช่้วยกระตุน้การรับรู้ของ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
จนส่งเสริมใหเ้กิดพฤติกรรมการ ป้องกนัโรคท่ีดีขึ้นได ้
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 งานวิจัยภายต่างประเทศ   
 Austin (2021) ไดศึ้กษาการรู้เท่าทนัส่ือและการรู้เท่าทนัส่ือวิทยาศาสตร์ท านายการ
ยอมรับพฤติกรรมการป้องกนัในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด-19 พบวา่ ประชาชนมีความจ าเป็น
ในการใชช่้องทางการส่ือสารขอ้มูล ส่ือต่าง ๆ หลายแหล่งท่ีมาขอ้มูลเปล่ียนแปลงบ่อยคร้ัง ท าให้
การส่ือสารมีความซบัซอ้น ความจ าเป็นเร่งด่วนในเร่ืองส่ือและน่าเช่ือถือท่ีแตกต่างกนั ในช่วงเวลา 
ท่ีขอ้มูลดา้นสุขภาพมีความจ าเป็นในช่วงเวลาของการแพร่ระบาดแบบจ าลองกระบวนการท่ี
ทดสอบในการส ารวจระดบัชาติของสหรัฐอเมริกาสองคร้ังในฤดูใบไมผ้ลิ (N = 1220) และฤดูร้อน 
(N = 1264) ของปี 2020 ทดสอบวา่โครงสร้างการรู้หนงัสือของส่ือ 3 แบบ (เก่ียวกบัแหล่งท่ีมา 
เน้ือหา และขอ้มูลทางวิทยาศาสตร์) คาดการณ์การน าพฤติกรรมท่ีป้องกนัส าหรับ โควิด-19 ผล
การศึกษาพบวา่ โครงสร้างการรู้เท่าทนัส่ือ 3 แบบความรู้เก่ียวกบัโควิด-19 แบบจ าลองไดรั้บการ
ยนืยนัวา่สอดคลอ้งกนัอยา่งมากในการรวบรวมขอ้มูล แสดงใหเ้ห็นถึงความส าคญัของผลกระทบ
การรู้เท่าทนัส่ือ ประสิทธิภาพ และความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมการศึกษาพบวา่ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ
ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพโดยตรง 
 Naeem and Boulos (2021) ศึกษาการรู้เท่าทนัส่ือออนไลน์ต่อสุขภาพและขอ้มูลท่ีเป็นเทจ็
เก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบวา่ ความรู้ดา้นสุขภาพต่อส่ือออนไลน์ส่งผลกระทบต่อ
ประชากรจ านวนมากทัว่โลกและเป็นผูมี้ส่วนร่วมโดยตรงต่อการแพร่กระจายของขอ้มูลท่ีผิดทาง
ออนไลน์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโควิด -19  และผลกระทบร้ายแรง ลกัษณะโดยการแบ่งปัน แชร์ขอ้มูลใน
โซเชียลมีเดียท าให้เกิดการสับสน วุน่วาย ยิง่ขึ้น หากขอ้มูลนั้นเป็นเท็จ จึงมีการใชก้ลยทุธ์วิธีการ 
ต่าง ๆ ท่ีจะสามารถตรวจจบัและป้องกนัการแพร่กระจายของขอ้มูลท่ีผิด ของโควิด-19  ตรวจสอบ
ขอ้เทจ็จริง อยา่งไรก็ตามเน่ืองจากความซบัซอ้นของขอ้มูลโควิด -19 ใชห้ลายวิธีการแบบผสมผสาน
ท่ีเพื่อรับมือกบัขอ้มูลท่ีผิดต่อสุขภาพออนไลน์และลดผลกระทบเชิงลบในโควิด -19  และลดการ
แพร่ระบาดในอนาคต การใชเ้ทคนิคและเคร่ืองมือควรมุ่งเนน้ไปท่ีการประเมินทั้งขอ้ความ (เน้ือหา
ขอ้มูล) และผูส่้งสาร (ผูเ้ขียนขอ้มูล / ผูเ้ผยแพร่ / แหล่งท่ีมา) เขา้ใจไดง้่ายมีความรวดเร็วและความ
น่าเช่ือถือ การส ารวจและปรับปรุงระดบัความรู้ดา้นสุขภาพและดา้นของส่ือออนไลน์ของประชากร
ยงัเป็นกุญแจส าคญัในการเตรียมความพร้อมดา้นขอ้มูลในอนาคต 
 Shevchenko, Syzonov, Pliasun, and Shmatko (2021) ศึกษาการรู้เท่าทนัส่ือในช่วงการ
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การคดักรองเครือข่ายสังคมพบวา่ผูรั้บข่าวสารส่วนใหญ่
ไม่มีการตรวจสอบขอ้มูลท่ีไดรั้บจากแหล่งส่ือ (ผลการส ารวจทางอิเลก็ทรอนิกส์) โดยเฉพาะอยา่ง
ยิง่ปัญหาทางการแพทยไ์ม่มีขอ้มูลจากท่ีแน่ชดัอยา่งเป็นทางการมีความกงัวลเก่ียวกบัขอ้มูลปัญหา
สุขภาพ การจดัการกบัขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพเช่ือมโยงการรู้เท่าทนัส่ือในระดบัต ่ากบักระแสส่ือ
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ออนไลน์เน่ืองจากการส่อผา่นของขอ้มูลไม่สามารถควบคุมไดโ้ดยเฉพาะการส่ือสารผ่านทาง
อินเทอร์เน็ต ปัญหาการส่ือสารขอ้มูลท่ีส าคญั คือ “ทกัษะ” ของนกัข่าวในการหลอกลวงเผยแพร่ส่ือ
ท่ีไม่เป็นจริง 
 จากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎี เก่ียวกบัการรู้เท่าทนัส่ือออนไลน์ ความรู้และพฤติกรรม
เก่ียวกบัการป้องกนัโรคโควิด -19 จากแนวคิดของผูว้ิจยัหลายท่าน ท าใหส้รุปไดว้า่ การรู้เท่าทนัส่ือ
ออนไลน ์มีความส าคญัยิง่ในยคุของการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ถือเป็นโรค
อุบติัใหม่ท่ีตอ้งเรียนรู้ร่วมกนั ทั้งหน่วยงานภาครัฐและประชาชน การเสนอขอ้มูลข่าวสารเป็นเร่ือง
ท่ีส าคญั หากการส่ือสารขอ้มูลท่ีเป็นเทจ็ขอ้มูลไม่เป็นความจริงไดรั้บการส่งต่อเกิดพฤติกรรมและ
การปฏิบติัท่ีผิด ส่งผลต่อประสิทธิภาพการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
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บทที ่3 
วธีิการด าเนินการวจิัย 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ (Survey study) แบบภาคตดัขวาง (Cross-
Sectional Study) ซ่ึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการรู้เท่าทนัส่ือออนไลน์กบัพฤติกรรมการป้องกนัและ
ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
จงัหวดัจนัทบุรีโดยมีวิธีการด าเนินการวิจยั ดงัน้ี 
 1.  รูปแบบการวิจยั 
 2.  ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
 3.  การคดัเลือกลุ่มตวัอยา่ง 
 4.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
 5.  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 6.  การพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง 
 7.  การเก็บรวบรวมขอ้มูล  
 8.  การวิเคราะห์และน าเสนอขอ้มูล 
 

รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ (Survey Study) แบบภาคตดัขวาง (Cross-
Sectional Study) การศึกษางานวิจยัการรู้เท่าทนัส่ือออนไลน์กบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุม
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดั
จนัทบุรี โดยจะท าการเก็บขอ้มูลในช่วง เดือนกรกฎาคม 2565 ถึง เดือนสิงหาคม 2565  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  ประชากร 
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในเขตพื้นท่ี 

จงัหวดัจนัทบุรี จ านวน 10 อ าเภอ ไดแ้ก่ 1. อ าเภอเมืองจนัทบุรี 2. อ าเภอท่าใหม่ 3. อ าเภอสอยดาว  
4. อ  าเภอโป่งน ้าร้อน 5. อ าเภอมะขาม 6. อ าเภอขลุง 7. อ  าเภอแก่งหางแมว 8. อ าเภอเขาคิชฌกูฏ  
9. อ าเภอแหลมสิงห์ 10. อ าเภอนายายอาม จ านวน 9,231 คน (กองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 
2564ข) 
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 2.  กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาระยะน้ี คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในเขต

พื้นท่ี จงัหวดัจนัทบุรี ท่ีมีอายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไปและมีประสบการณ์การท างานเป็น อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไม่นอ้ยกวา่ 1 ปีขึ้นไป ไดก้ าหนดตวัอยา่งแบบทราบจ านวนประชากร 
โดยใชก้ารค านวณดว้ยสูตรของแดเนียล (Daniel) (Daniel & Cross, 2018) ค านวณได ้ดงัน้ี 

 

n =  
NZ2P(1 − P) 

(N − 1) d2Z2α/2 +  P(1 − P) 
 

   

   n    =  ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
   N    =  จ านวนประชากร 9,231 คน 
   Zα/2   =  ค่ามาตรฐานใตโ้คง้ปกติเท่ากบั 1.96 
   d    =  ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับไดเ้ท่ากบั 0.05 
   P   =  ค่าสัดส่วน เท่ากบั 60.61 
โดย P คือสัดส่วนท่ีพบจาก การศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019ของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอกงไกรลาศ จงัหวดัสุโขทยั ของจิตรา มูลทิ  มี
พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 60.61 (จิตรา มูลทิ, 2564) 
    

n =  
(9,231) (1.96)2 (0.60) (1 − 0.60) 

 (9,231 − 1)(0.05)2 +  (1.96)2(1 − 0.60) 
 

     n = 352  
ดงันั้น การวิจยัคร้ังน้ีจะใชอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตพื้นท่ีจงัหวดัจนัทบุรี จ านวน
ทั้งหมด 352 คน ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ไดป้้องกนัปัญหาการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่งจากการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล จึงไดมี้การค านวณปรับเพิ่มขนาดตวัอยา่งใหเ้หมาะสม ผูวิ้จยัไดก้ าหนดอตัราการ
ตอบไม่ตอบกลบั ร้อยละ 10 โดยใชว้ิธีการ Adjusted for Non-response (Grimes & Schulz, 2002)  
โดยใชสู้ตร ดงัน้ี 
    n𝑎𝑑𝑗  =  

n

(1−𝑅) 2
 

 

   เม่ือ n   =   ขนาดตวัอยา่งท่ีก าหนด 352 คน 

   nadj  =   ขนาดตวัอยา่งปรับเพื่อผูต้อบแบบสอบถามไม่ครบ 

   R    =   อตัราการตอบไม่ตอบกลบัก าหนดไวร้้อยละ 10  
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    n    =   434.56 คน  
 ขนาดของตวัอยา่งท่ีค านวณไดเ้ท่ากบั 435 คน 
 
ตารางท่ี 1  จ านวนของประชากรและกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา โดยจ าแนกตามอ าเภอในจงัหวดัจนัทบุรี 
 

อ าเภอ จ านวน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านท้ังหมด (คน) 

จ านวน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านท่ีคัดเข้า 

(คน) 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
(คน) 

1. อ าเภอเมืองจนัทบุรี 
2. อ าเภอท่าใหม่ 
3. อ าเภอแก่งหางแมว 
4. อ าเภอขลุง 
5. อ าเภอแหลมสิงห์ 
6. อ าเภอมะขาม 
7. อ าเภอสอยดาว 
8. อ าเภอโป่งน ้าร้อน 
9. อ าเภอนายายอาม 
10. อ าเภอเขาคิชฌกูฏ  

1,650 
1,327 
879 

1,053 
534 
693 

1,156 
706 
654 
579 

1,646 
1,326 
862 

1051 
522 
690 

1,143 
704 
649 
570 

78 
63 
41 
50 
25 
33 
54 
33 
31 
27 

รวม 9,231 9,163 435 
ท่ีมา : ฐานขอ้มูลอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมูบ่า้นจงัหวดัจนัทบุรี (ระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาค
ประชาชน, 2564)  

 

การคัดเลือกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีท าการสุ่มตวัอยา่งพื้นท่ีศึกษาและหน่วยศึกษาดว้ยวิธีการสุ่ม
ตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน (Multistage Cluster Sampling) ในอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี  
 ขั้นตอนท่ี 1 น ารายช่ือ อสม.ท่ีมีช่ือในทะเบียน อสม.ของงานสุขภาพภาคประชาชน 
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัจนัทบุรี จ านวน 9,231 คน จากนั้นผูวิ้จยัน าจ านวนอสม.มาจ าแนก เป็น 
10 อ าเภอ 
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 ขั้นตอนท่ี 2 ผูวิ้จยัเลือก อสม.ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเขา้และคดัออก จ าแนกราย
อ าเภอ  
 ขั้นตอนท่ี 3 ผูว้ิจยัด าเนินการหาสัดส่วนของ อสม.ในแต่ละอ าเภอ โดยการน ารายช่ือจาก
ขั้นตอนท่ี 2 มาสุ่มตวัอยา่งอย่างง่าย (Simple Random Sampling) แยกรายอ าเภอ เพื่อให้ไดต้าม
สัดส่วนท่ีค านวณไว ้โดยใชโ้ปรแกรม ไมโครซอฟท ์เอก็ซ์เซล (Microsoft Excel) จนไดก้ลุ่ม
ตวัอยา่งครบตามจ านวน 435 คน   
 ขั้นตอนท่ี 4 ผูวิ้จยัขอความร่วมมือกบัประธานอสม. ทั้ง 10 อ าเภอ เพื่อใหช่้วยส่ง
แบบสอบถามออนไลน์ ไปยงัผูท่ี้ถูกสุ่ม ทั้งน้ี หากอสม. ท่ีถูกสุ่มไม่มีโทรศพัท ์หรือไม่สะดวกใน
การตอบแบบสอบถาม รวมถึงขอ้มูลในการตอบแบบสอบถามไม่ครบถว้น ผูว้ิจยัจะท าการสุ่ม
ตวัอยา่งใหม่  จนครบตามจ านวน ท่ีก าหนดไว ้(ดงัภาพท่ี 2) 
  
 

 
 
  
 
  
 
 
 
  
        
                                             
          
ภาพท่ี 2  แผนผงัการสุ่มตวัอยา่ง  
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 การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 435 คน โดยมีการเกณฑก์ารคดัเขา้และ
เกณฑก์ารคดัออก ดงัน้ี 
 1.  เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง (Inclusion criteria)  
  1.1  เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น สังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
จนัทบุรี  
  1.2  มีประสบการณ์การท างาน เป็น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไม่นอ้ย
กวา่ 1 ปี  
  1.3  มีอายตุั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป 
  1.4  ยนิดี ยนิยอม และสมคัรใจในการวิจยั 
 2.  เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion Criteria)  
  2.1   ตอบแบบสอบถามไม่ครบถว้น  
  2.2  ไม่อยูร่ะหวา่งการปฏิบติังานหรือวางแผนลาออกในช่วงเก็บขอ้มูล  
  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี เป็นแบบทดสอบและสอบถามท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นโดยศึกษา
ทฤษฎี แนวคิดและหลกัการเอกสารต ารา หนงัสือ วรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อเป็นแนว
ในการสร้างแบบสอบถาม ร่วมกบัการประยกุตจ์ากแบบสอบถามของกระทรวงสาธารณสุขโดย
แบบสอบถามในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีมีทั้งหมด 6 ส่วน จ านวน 80 ขอ้ ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน 14 ขอ้ ขอ้ค าถามลกัษณะเป็นทั้งแบบ
ปลายปิดและปลายเปิด ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดข้อง
ครอบครัว จ านวนสมาชิกในครอบครัว ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ต าแหน่งในชมรมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น บทบาทและภารกิจหลกัในการควบคุมโรค 
การผา่นการอบรม การมีโรคประจ าตวั และประวติัการไดรั้บวคัซีนโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
 ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามพฤติกรรมการใชส่ื้อออนไลน์ จ านวน 10 ขอ้ ขอ้ค าถามลกัษณะ
เป็นทั้งแบบปลายปิดและปลายเปิด ประกอบดว้ย ประสบการณ์ในการใชส่ื้อออนไลน์  ระยะเวลาใน
การใชส่ื้อออนไลน์ ช่วงเวลาในการใชส่ื้อออนไลน์ และความถี่ในการใชส่ื้อออนไลน์ 
 ส่วนท่ี 3 แบบทดสอบความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 12 ขอ้ 
ค าถามลกัษณะเป็นแบบเลือกตอบ ประกอบดว้ย สาเหตุ อาการ การแพร่ระบาด และการป้องกนัโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยถา้ตอบถูก ให ้1 คะแนน และตอบผิด ให ้0 คะแนนโดย  
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   ใช่      1 คะแนน  หมายถึง ตอบถูก  
    ไม่ใช่ หรือไม่แน่ใจ  0 คะแนน  หมายถึง ตอบผิด  
 
 การใชค้ะแนนและการแปลความหมายคะแนนโดยใชเ้กณฑก์ารแบ่งระดบัชั้นคะแนน
จากเกณฑอ์า้งอิงตามหลกัการของบลูม (Bloom, 1968) และน ามาเทียบกบัเกณฑก์ารแบ่งกลุ่มระดบั
ความรู้การป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 12 ขอ้ แบ่งเป็น 3 ระดบั 
ไดแ้ก่ 
 ≥ ร้อยละ 80       (คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 10-12 คะแนน) หมายถึงความรู้ระดบัมาก  
  ร้อยละ 60-79 (คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง    7-9 คะแนน) หมายถึงความรู้ระดบัปานกลาง 

 <  ร้อยละ 60      (คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง     0-6 คะแนน) หมายถึงความรู้ระดบันอ้ย  
 
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามเจตคติในการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
จ านวน 10 ขอ้ ผูวิ้จยัพฒันาขึ้นจากการศึกษาคน้ควา้เอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ของกระทรวงสาธารณสุข และประยกุตจ์ากชุดความรู้ อสม.สู้โควิด(กองสนบัสนุนสุขภาพ
ภาคประชาชน, 2564) ขอ้ค าถามเป็นแบบประเมินค่า 5 ระดบั คือ    

 
 การแปลความหมายระดบัเจตคติเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แบ่งเป็น 3 ผูว้ิจยั
ใชเ้กณฑใ์นการวิเคราะห์ตามแนวคิดของเบสท ์Best  (Best & Kahn, 1998) ดงัน้ี 
  คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 38-50 คะแนน   หมายถึง เจตคติระดบัมาก 
   คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 24-37 คะแนน  หมายถึง เจตคติระดบัปานกลาง 
   คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 10-23 คะแนน หมายถึง เจตคติระดบันอ้ย  
 

ข้อค าถามทางบวก(Positive)  ข้อค าถามทางลบ(Negative)  
ตัวเลือก คะแนน ตัวเลือก คะแนน 

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 5 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 1 
เห็นดว้ย                                                     4 เห็นดว้ย 2 
ไม่แน่ใจ 3 ไม่แน่ใจ 3 
ไม่เห็นดว้ย 2 ไม่เห็นดว้ย 4 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 1 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 5 
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 ส่วนท่ี 5 การรู้เท่าทนัส่ือออนไลน์เพื่อการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ประกอบไปด้วย การเข้าถึงส่ือออนไลน์ การวิเคราะห์ส่ือออนไลน์ การประเมินค่าส่ือ
ออนไลน์ การสร้างสรรค์ส่ือออนไลน์ ลกัษณะเป็นแบบสอบถามแบบมารตราส่วน ประเมินค่า 
(Rating Scale) 5 ระดบั จ านวน 20 ขอ้ แต่ละขอ้มี คะแนนตั้งแต่ 1-5 คะแนน วิธีการให้คะแนนตาม
ระดบัระดบัความคิดเห็น ดงัน้ี 
 

เกณฑก์ารแปลความหมาย เพื่อจดัระดบัคะแนนเฉล่ีย ผูว้ิจยัใชเ้กณฑใ์นการวิเคราะห์ตามแนวคิด
ของเบสท ์(Best) (Best & Kahn, 1998) มีรายละเอียดดงัน้ี 
      
  คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 74-100 คะแนน   หมายถึง การรู้เท่าทนัส่ือมาก  
  คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 47-73   คะแนน   หมายถึง การรู้เท่าทนัส่ือปานกลาง 
  คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 20-47   คะแนน   หมายถึง การรู้เท่าทนัส่ือนอ้ย  
   
 ส่วนท่ี 6 พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019จ านวน 12 ขอ้ 
ผูวิ้จยัพฒันาขึ้นจากการศึกษาคน้ควา้เอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ
กระทรวงสาธารณสุข และประยกุตจ์าก ชุดความรู้ อสม.สู้โควิด (กองสนบัสนุนสุขภาพภาค
ประชาชน, 2564ก)(กองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2564) ลกัษณะเป็นแบบประเมินความถ่ี
ของระดบัการปฏิบติั 3 ระดบั ปฏิบติัประจ า ใหค้ะแนน 3 คะแนน จนถึงไม่ปฏิบติัเลยให ้1 คะแนน  

ข้อค าถามทางบวก (Positive)  ข้อค าถามทางลบ (Negative)  
ตัวเลือก คะแนน ตัวเลือก คะแนน 
การรู้เท่าทนัส่ือมากท่ีสุด 5 การรู้เท่าทนัส่ือมากท่ีสุด 1 
การรู้เท่าทนัส่ือมาก 4 การรู้เท่าทนัส่ือมาก 2 
การรู้เท่าทนัส่ือปานกลาง 3 การรู้เท่าทนัส่ือปานกลาง 3 
การรู้เท่าทนัส่ือนอ้ย 2 การรู้เท่าทนัส่ือนอ้ย 4 
การรู้เท่าทนัส่ือนอ้ยท่ีสุด 1 การรู้เท่าทนัส่ือนอ้ยท่ีสุด 5 

ขอ้ค าถามทางบวก (Positive)  ขอ้ค าถามทางลบ (Negative)  
ตวัเลือก คะแนน ตวัเลือก คะแนน 
ปฏิบติัเป็นประจ า 3 ปฏิบติัเป็นประจ า 1 
ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง 2 ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง 2 
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 จากกการแปลผลคะแนน แบ่งระดบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ผูต้อบมีพฤติกรรมการปฏิบติัตน 3 ระดบั แปลผลโดย น าคะแนนรวมมาจดัล าดบั
แบ่งกลุ่มคะแนนเป็นอนัดบัสเกล (Ordinal Scale) ผูว้ิจยัใชเ้กณฑใ์นการวิเคราะห์ตามแนวคิดของ 
เบสท(์ Best) (Best & Kahn,1998)        

คะแนนรวม 28-36 คะแนน หมายถึง ระดบัพฤติกรรมการป้องกนัเหมาะสมมาก 
คะแนนรวม 20-27 คะแนน หมายถึง ระดบัพฤติกรรมการป้องกนัเหมาะสมปานกลาง 
คะแนนรวม 12-19 คะแนน หมายถึง ระดบัพฤติกรรมการป้องกนัเหมาะสมนอ้ย 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
1. การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือจะท าการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content  

Validity) โดยน าแบบสอบถามออนไลน์ท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น ปรึกษาผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ 
ผูท้รงคุณวุฒิจากกระทรวงสาธารณสุข ผูท้รงคุณวุฒิจากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัจนัทบุรี และ
อาจารยท์างดา้นสาธารณสุขศาสตร์ไดค้่า Index of Item Objective Congruence (IOC) ระหวา่ง 
0.66-1.00 และตรวจสอบความถูกตอ้ง ความเหมาะสมของภาษาท่ีใชแ้ลว้น ามาปรับปรุงแกไ้ขก่อน
น าไปทดลองใช ้(Try out)  

2. การหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ผูว้ิจยัไดน้ าแบบทดสอบและแบบสอบถาม 
ออนไลน์ไปทดลองใชก้บั อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่ม
ตวัอยา่ง จ านวน 30 คน วิเคราะห์หาค่าความยากง่ายของแบบทดสอบและสอบถามความรู้เก่ียวกบั
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไดค้่า KR 20 เท่ากบั 0.716 วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบาช (Cronbach, 1949) ของแบบทดสอบและแบบสอบถามเจตคติเก่ียวกบัโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ไดค้่า 0.718 การรู้เท่าทนัส่ือออนไลน์ ไดค้่า 0.726 และแบบสอบถามพฤติกรรม
การป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไดค้่า 0.858   
 

การพทัิกษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจยัคร้ังน้ีผา่นการขออนุญาตการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น จงัหวดัจนัทบุรี ก่อนท่ีจะด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูวิ้จยัพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่ม
ตวัอยา่งโดยอธิบายวตัถุประสงคข์องโครงการผูท่ี้มีคุณสมบติัตามหลกัเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งมีสิทธิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการใหข้อ้มูลโดยจะไม่เสียผลประโยชน์หรือไดรั้บ

ไม่ปฏิบติัเลย 1 ไม่ปฏิบติัเลย 3 
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ผลกระทบใด ๆ การเขา้ร่วมโครงการวิจยั เป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ไม่มีการบงัคบั การใหข้อ้มูล
โดยการตอบแบบทดสอบและแบบสอบถามออนไลน์หากผูใ้หข้อ้มูลเกิดความรู้สึกไม่สะดวกใจท่ี
จะใหข้อ้มูล สามารถยติุการใหข้อ้มูล และขอ้มูลจะถูกเก็บรักษาไวเ้ป็นความลบัไม่มีการอา้งอิงถึงช่ือ
ของผูใ้หข้อ้มูล หรือ น าขอ้มูลส่วนตวัใด ๆ ลงในเอกสารอ่ืน ๆ ก่อนไดรั้บอนุญาตจากผูใ้หข้อ้มูล
สะดวกใจท่ีจะใหข้อ้มูล สามารถยติุการใหข้อ้มูลได ้
 การวิจยัน้ีผา่นการรับรองจริยธรรม รหสัโครงการวิจยั : G-HS009/2565 วนัท่ี 23 
พฤษภาคม 2565 มหาวิทยาลยับูรพา จงัหวดัชลบุรี 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี เก็บขอ้มูลจากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จ านวน 10 
อ าเภอ ในจงัหวดัจนัทบุรี ซ่ึงผูวิ้จยัด าเนินการเก็บขอ้มูล ตามล าดบัขั้นตอน ดงัน้ี 
 ก่อนการเก็บขอ้มูล สัปดาห์ท่ี 1 
 1.  ขอหนงัสือแนะน าตวัผูว้ิจยัและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อการวิจยัจากคณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา จงัหวดัชลบุรี ถึงนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัจนัทบุรี และ
สาธารณสุขอ าเภอทุกอ าเภอในจงัหวดัจนัทบุรี เพื่อช้ีแจงรายละเอียดของวตัถุประสงค ์รูปแบบ 
วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล เคร่ืองมือท่ีใช ้ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากงานวิจยั เพื่อขอความร่วมมือและ
อ านวยความสะดวกในการวิจยัโดยไม่กระทบต่อการปฏิบติังาน  
 2.  ก่อนถึงวนัท่ีประชุมประจ าเดือนระดบัอ าเภอ ผูว้ิจยัจะประสานประธานอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นระดบัอ าเภอ เพื่อขอนดัช้ีแจงรายละเอียดของวตัถุประสงค ์รูปแบบ 
วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล เคร่ืองมือท่ีใช ้ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากงานวิจยั โดยขอความร่วมมือและ
อ านวยความสะดวกในการวิจยั  

 3.  ในวนัประชุมประจ าเดือนของประธานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นทุก
อ าเภอ ผูว้ิจยัจะเขา้ร่วมประชุมออนไลน์ โดยจะท าภายหลงัจากการประชุมประจ าเดือนเสร็จส้ินแลว้ 
โดยผูวิ้จยัจะช้ีแจงรายละเอียดของวตัถุประสงค ์รูปแบบ วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล เคร่ืองมือท่ีใช ้
ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากงานวิจยั สิทธ์ิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัในคร้ังน้ี โดยยดึ
หลกัการพิทกัษสิ์ทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั รวมถึงอธิบายรายละเอียดการตอบแบบสอบถามออนไลน์ 
โดยการเขา้ร่วมประชุมและช้ีแจงคร้ังน้ี ใชเ้วลาประมาณ 15 นาที เพื่อไม่ให้เกิดผลกระทบต่อการ
ประชุมประจ าเดือนของประธานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ทั้ง 10 อ าเภอ   
  การเกบ็ข้อมูล สัปดาห์ท่ี 2 
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 ผูว้ิจยัไดท้ าทะเบียนจ าแนกตามอ าเภอ ทั้ง 10 อ าเภอ ตรวจสอบตามเกณฑค์ดัเขา้ จ านวน
ปีท่ีปฏิบติังาน ไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี และอาย ุ18 ปี ขึ้นไป  และท าการหาสัดส่วนตามจ านวน ของแต่ละ
อ าเภอ และส่งแบบสอบถามออนไลน์ใหก้ลุ่มเป้าหมาย โดยผูว้ิจยัขอความร่วมมือจากประธาน
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ทั้ง 10 อ าเภอในจงัหวดัจนัทบุรี เป็นผูช่้วยผูวิ้จยั เพื่อ
ประสานงานในการส่งแบบสอบถามออนไลน์ พร้อมทั้งช้ีแจงใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น  ท่ีมีรายช่ือในการสุ่มเลือก ทราบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีไดรั้บการสุ่ม
เลือกเป็นกลุ่มเป้าหมายของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ทั้ง 10 อ าเภอ ตามรายช่ือดว้ย
วิธีการสุ่มเลือกอยา่งง่ายแบบสุ่มออนไลน์จากรายช่ืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  ของ
จงัหวดัจนัทบุรีในระบบสารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน ช่ือเวบ็ไซต ์www.thaiphc.net เม่ือ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ท่ีสุ่มเลือก ยนิยอมในการตอบแบบสอบถาม จะใชเ้วลาใน
การตอบแบบสอบถาม ประมาณ 15 นาที   
 การเกบ็ข้อมูลและสรุป สัปดาห์ท่ี 3 

การรวบรวมขอ้มูลจากแบบสอบถามและการเก็บขอ้มูลออนไลน์ผูว้ิจยัใชเ้วลา 3 สัปดาห์ 
ไดข้อ้มูล 435 ชุด ครบตามจ านวนจึงยติุการรับแบบสอบถาม และแสดงความขอบคุณ ไปยงัตวัแทน 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นโดยใชผ้า่นแอปพลิเคชนัไลน์ (Line Application)  
 

การวิเคราะห์และน าเสนอข้อมูล 
 1.  สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ 
   1.1  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) อธิบายขอ้มูลลกัษณะของปัจจยัท่ีศึกษา
ตามกรอบแนวคิดการวิจยัและพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 วิเคราะห์ดว้ย
สถิติ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค ่าสูงสุด และค่าต ่าสุด 
  1.2  สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) เพื่อหาความสัมพนัธ์ ปัจจยัส่วนบุคคล 
ความรู้ เจตคติ การรู้เท่าทนัส่ือออนไลน์ และพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคโค-19 วิเคราะห์
ดว้ยสถิติไคสแควร์ (Chi square) และ การทดสอบของฟิสเชอร์ (Fisher’s exact test)  
 
 
 
 
  



 45 

บทที ่4 
ผลการศึกษา 

  
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการรู้เท่าทนัส่ือออนไลน์กบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น จงัหวดัจนัทบุรี ผูว้ิจยัวิเคราะห์และน าเสนอขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาใน 7 ส่วน ดงัน้ี   
 ส่วนท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคล  
 ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมการใชส่ื้อออนไลน์  
 ส่วนท่ี 3 ความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019   
 ส่วนท่ี 4 เจตคติเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
 ส่วนท่ี 5 การรู้เท่าทนัส่ือออนไลนก์บัการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
 ส่วนท่ี 6 พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
 ส่วนท่ี 7 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส  
       โคโรนา 2019  
 

ส่วนที่ 1 ปัจจยัส่วนบุคคล 
 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มี
ทั้งส้ิน 435 คน พบวา่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 85.5 เพศชาย ร้อยละ14.5 อายเุฉล่ีย 46.81 มีสถานภาพ
สมรส ร้อยละ 68.5 ส าเร็จ การศึกษาในระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายหรือสูงกวา่ ร้อยละ 53.6 
รองลงมาคือระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 46.4 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 50.1
รายไดข้องครอบครัวของครอบครัวพอดีกบัค่าใชจ่้ายและมีเหลือเก็บ ร้อยละ 57.93 สมาชิกใน
ครอบครัว 4 คนหรือมากกวา่ ร้อยละ 66.0 
 ขอ้มูลในเร่ืองของการปฏิบติังานโดย ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นมากท่ีสุดในระยะเวลา 1-8 ปี ร้อยละ 42.5 รองลงมาคือ 17 ปีขึ้นไป ร้อยละ 31.5 ค่าเฉล่ีย 
12.19 ต าแหน่งในชมรม ร้อยละ 20.0 เป็นประธานและรองประธาน และ ร้อยละ 80.0 เป็นสมาชิก
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นซ่ึงต าแหน่งอ่ืน ๆ ในชุมชน ต าแหน่ง กลุ่มสตรี/แม่บา้น ร้อย
ละ 51.0 รองลงมา เป็นผูใ้หญ่บา้นและผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น ร้อยละ 11.5 ส่วนกรรมการกองทุนหมู่บา้น 
และชมรมต่าง ๆ รวมถึงไม่ไดมี้ต าแหน่งใด ๆในชุมชน ร้อยละ 33.3โดยบทบาทและภารกิจหลกัใน
การปฏิบติังานควบคุมป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
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หมู่บา้นท าหนา้ท่ีคดักรองเชิงรุกและคน้หาผูป่้วย ร้อยละ 74.3 รองลงมาคือ ร้อยละ 48.3 ร่วม
ประเมินการกกัตวักลุ่มเส่ียงสูง ซ่ึงการมีความรู้และทกัษะเป็นส่ิงส าคญั อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น ผา่นการอบรม หมอประจ าบา้น ร้อยละ 57.0 มีเพียงร้อยละ 4.6 ผา่นการอบรมทีมเฝ้า
ระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว (SRRT) และในเร่ืองของการส่งเสริมและร่วมรณรงคใ์หป้ระชาชนได้
เขา้รับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ตามกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 3.6 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เขม็ท่ี 3 
ร้อยละ 51.3 (ดงัแสดงในตารางท่ี 2)  
 
ตารางท่ี 2  จ านวนและร้อยละ จ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคลของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า 
                  หมู่บา้น (n = 435)  
 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ   
        19-50 ปี 248 57.0 
        50 ปี หรือสูงกวา่ 187 43.0 
x̅  =  46.8  , SD =  10.7  ,Min = 19    , Max =   73   
เพศ   
        ชาย 63 14.5 
        หญิง 372 85.5 
สถานภาพสมรส   
        โสด   70 16.1 
        สมรส 298 68.5 
        หมา้ย/หยา่/แยก 67 15.4 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว   
        สมาชิก 1-3 คน 148 34.0 
        สมาชิก 4 คน หรือมากกวา่ 287 66.0 
x̅  = 4.3 , SD = 1.8 , Min =  1, Max = 11   
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
ระดบัการศึกษา   
        ประถมศึกษา/มธัยมศึกษาตอนตน้ 202 46.4 
        มธัยมศึกษาตอนปลายไปหรือสูงกวา่ 233 53.6 
อาชีพหลกั   
        เกษตรกรรม 218 50.1 
        รับจา้งและคา้ขาย 177 40.7 
        แม่บา้น/ไม่ไดป้ระกอบอาชีพใด ๆ                                                             40 9.2 
รายไดข้องครอบครัวของครอบครัว     
        เพียงพอกบัค่าใชจ่้ายและมีเหลือเก็บ 252 57.9 
        ไม่เพียงพอและเป็นหน้ีบางส่วน 183 42.1 
ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น     
        1-8   ปี    185 42.5 
        9-16 ปี 113 26.0 
        17 ปี หรือมากกวา่ 137 31.5 
x̅  = 12.1, SD =  9.6, Min = 1, Max = 40   
ต าแหน่งในชมรม อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น     
      ประธานและรองประธาน 87 20.0 
      สมาชิกอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น   348 80.0 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 

 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 

ต าแหน่งอ่ืน ๆ ในชุมชน (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)    
      ผูใ้หญ่บา้นและผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น                                                                          50 11.5 
      แพทยต์ าบล    8 1.8 
      สมาชิกองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน                                  15 3.4 
      กลุ่มสตรี /แม่บา้น                                                                                           222 51.0 
      อาสาสมคัรป้องกนัภยัฝ่ายพลเรือน(อปพร.)        29 6.7 
      อ่ืน ๆ กรรมการหมู่บา้น/กองทุนชมรมต่าง ๆ และไม่มี 
      ต าแหน่งใด ๆ  

145 33.3 

บทบาทและภารกิจหลกัในการปฏิบติังาน ควบคุมป้องกนัโรค
โควิด-19 (ตอบได ้มากกวา่ 1 ขอ้)  

  

       คดักรองเชิงรุกและคน้หาผูป่้วย                                              323 74.3 
       ร่วมประเมินการกกัตวักลุ่มเส่ียงสูง 210 48.3 
       ประสานงานภาคีเครือข่าย 167 38.6 
       จดัหาวสัดุอุปกรณ์ป้องกนัโควิด 19 81 18.6 
       รณรงคก์ารฉีดวคัซีนโควิด-19 17 3.6 
การอบรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท างานสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น (ตอบไดม้ากกวา่ 1ขอ้)  

  

        อสม.เช่ียวชาญ 151 34.7 
        อสม.หมอประจ าบา้น 248 57.0 
        อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชน 139 32.0 
        ทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว (SRRT)  20 4.6 
        ยงัไม่ไดรั้บการอบรมเพิ่มเติม/ไม่แน่ใจ 38 8.7 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 

 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 

โรคประจ าตวั (โดยการวินิจฉยัของแพทย)์    
        มี (ความดนัโลหิตสูง/โรคเบาหวาน)                                     127 29.2 
        ไม่มี 308 70.8 
ประวติัการรับวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019    
        ยงัไม่ไดรั้บวคัซีน 5 1.1 
        1 เขม็ 3 0.7 
        2 เขม็ 131 30.1 
        3 เขม็ 223 51.3 
        4 เขม็ 73 16.8 

 
ส่วนที่ 2  พฤติกรรมการใช้ส่ือออนไลน์  

 ขอ้มูลพฤติกรรมการใชส่ื้อออนไลน์ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีการใช้
ช่องทางการส่ือสารผา่นโปรแกรมไลน์มากท่ีสุด ร้อยละ 60.9 วตัถุประสงคห์ลกัการใชส่ื้อออนไลน์ 
ของกลุ่มตวัอยา่ง มีการใชส่ื้อเพื่อส่งรายงาน/ขอ้มูลทางแอปพลิเคชนัมากท่ีสุด ร้อยละ 24.1 
รองลงมา ติดตามสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ร้อย 22.1 อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น รู้จกัส่ือออนไลน์ดว้ยรู้จกัดว้ยตน ร้อยละ 48.0 เพื่อน/บุคคลใกลชิ้ดแนะน า ร้อยละ 
34.3 และบุคลากรสาธารณสุขแนะน ามีเพียง 77 คน คิดเป็นร้อยละ17.7 และการใชส่ื้อออนไลน์ท่ี
บา้นมากท่ีสุด ร้อยละ 93.3 โดยโทรศพัทมื์อถือ/สมาร์ทโฟนเป็นอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการเขา้ถึงส่ือ
ออนไลน์มากท่ีสุด ร้อยละ 99.5 
 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เร่ิมใชส่ื้อออนไลน์ เช่น เฟซบุ๊ก (Facebook)ไลน์ 
(Line) อินสตราแกรม(Instagram) ตั้งแต่ระยะเวลา 5 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 59.8โดยเฉล่ียใชส่ื้อออนไลน์
วนัละ 1-3 ชัว่โมง ร้อยละ 60.0 ช่วงเวลาท่ีใชส่ื้อออนไลน์บ่อยท่ีสุด เวลา 18.01-24.00 น.รองลงมา
คือเวลา 12.01-18.00 น.คิดเป็นร้อยละ 41.4 และ 31.0 ตามล าดบัโดยมีการใชส่ื้อออนไลน์ส าหรับ
การท างานท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 1-5 คร้ังต่อวนั ร้อยละ 70.1 เป็นจ านวนท่ี
มากท่ีสุดโดยมีบางวนัท่ีไม่ไดใ้ชส่ื้อส าหรับท างานท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ร้อย
ละ 5.5 และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จะใชส่ื้อออนไลน์ในการท างานท่ีเก่ียวขอ้งกบั
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โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยเฉล่ียใน 1สัปดาห์ นอ้ยกวา่ 2 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ38.2 (ดงั
แสดงในตารางท่ี 3)  
 
ตารางท่ี 3  จ านวนและร้อยละ จ าแนกตามขอ้มูลพฤติกรรมการใชส่ื้อออนไลน์ของอาสาสมคัร 
                  สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  (n = 435)  
 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
ช่องทางการใชส่ื้อออนไลน์    
        เฟซบุ๊ก (Facebook) 153 35.2 
        ไลน์ (Line) 265 60.9 
        ยทููบ (YouTube) /กูเกิล(Google) /ต๊ิกตอก(TikTok)      17 3.9 
วตัถุประสงคห์ลกัของการใชส่ื้อออนไลน์  (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้)   
        สืบคน้ขอ้มูลข่าวสารโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 240 55.2 
        ส่งรายงาน/ขอ้มูลทางแอปพลิเคชนั 282 64.8 
        ติดตามสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 258 59.3 
        โพสขอ้ความหรือแชร์/รูปภาพ/ วิดีโอ 140 32.2 
        เพื่อความบนัเทิง 97 22.3 
การรู้จกัส่ือออนไลน์ท่ีใชอ้ยู ่เช่น เฟซบุ๊ก ไลน์ อินสตราแกรม)   
        รู้จกัดว้ยตนเอง 209 48.0 
        เพื่อน/บุคคลใกลชิ้ดแนะน า 149 34.3 
        บุคลากรสาธารณสุขแนะน า          77 17.7 
สถานท่ีเขา้ใชส่ื้อออนไลน์   
       ท่ีบา้น 406 93.3 
       ท่ีท างาน 29 6.7 
อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการเขา้ในการเขา้ถึงส่ือออนไลน์   
       โทรศพัทมื์อถือ/สมาร์ทโฟน 433 99.5 
        แทบ็เลต็/คอมพิวเตอร์ 2 0.5 
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ตารางท่ี 3  (ต่อ) 

 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาตั้งแต่ท่ีเร่ิมใชส่ื้อออนไลน์ (เช่น เฟซบุ๊ก ไลน์ อินสตราแกรม)   
      นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 1ปี 35 8.0 
      ระยะเวลา 2 -3 ปี 73 16.8 
      ระยะเวลา 4 -5 ปี 67 15.4 
      ระยะเวลา 5 ปี ขึ้นไป 260 59.8 
จ านวนชัว่โมงเฉล่ียใชส่ื้อออนไลน์   
     1-3 ชัว่โมง 261 60.0 
     4    ชัว่โมงขึ้นไป 174 40.0 
  x̅  = 3.7 , SD =  3.1, Min = 1 , Max = 8   
ช่วงเวลาท่ีใชส่ื้อออนไลน์   
     เวลา 00.01น.-06.00 น 37 8.5 
     เวลา 06.01 น.-12.00 น.  83 19.1 
     เวลา 12.01 น.-18.00 น. 135 31.0 
     เวลา 18.01 น.-24.00 น      180 41.4 
จ านวนคร้ังใชส่ื้อออนไลน์ส าหรับการท างานท่ีเก่ียวขอ้งกบั 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019   

  

     1-5 คร้ังต่อวนั 305 70.1 
     6-10 คร้ังต่อวนั 73 16.8 
     11-15 คร้ังต่อวนั 18 4.1 
     มากกวา่ 15 คร้ังต่อวนั 15 3.4 
     ไม่ไดใ้ชส่ื้อในบางวนั    24 5.5 
โดยเฉล่ียใน 1 สัปดาห์ใชส่ื้อออนไลน์ในการท างานท่ี
เก่ียวขอ้งกบัโควิด-19  

  

     นอ้ยกวา่ 2 วนัต่อสัปดาห์ 166 38.2 
     3-4 วนัต่อสัปดาห์ 107 24.6 
     5 วนัขึ้นไป ต่อสัปดาห์ 162 37.2 
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ส่วนที่ 3 ความรู้เกีย่วกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
โดยขอ้ท่ีตอบถูกมากท่ีสุด คือ การแยกของใชส่้วนตวัทุกชนิดเป็นหน่ึงในวิธีการป้องกนัโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 คิดเป็นร้อย 91.5 รองลงมาคือกลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือ
โควิด-19 ท่ีเรียกวา่ป้องกนัหมู่คือทุกคนตอ้งฉีดวคัซีนให้ครบตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
คิดเป็นร้อยละ 86.4 และกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอบถูกนอ้ยท่ีสุด คือความรู้ในเร่ืองวิธีการป้องกนัโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีดีท่ีสุดคือสวมหนา้กากอนามยัทุกคร้ัง ท่ีออกนอกบา้น คิดเป็นร้อยละ 6.0 
และความรู้ในเร่ืองโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สามารถแพร่กระจายจากคนสู่คนผา่นการไอ จาม 
สัมผสัน ้ามูก น ้าลาย เท่านั้น คิดเป็นร้อยละ 14.9 และร้อยละ 66.9 ตอบผิดในเร่ืองการตรวจหาเช้ือ
ไวรัสโควิด 19 ดว้ยชุดตรวจ แอนติเจน เทสต ์คิด ATK เม่ือมีอาการผิดปกติทางร่างกาย คือวิธีการ
ป้องกนัการติดเช้ือโควิด-19 (ดงัแสดงในตารางท่ี 4)  
 
ตารางท่ี 4  จ านวนและร้อยละ จ าแนกตามความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  (n = 435)  
 

ตัวแปร 
ตอบถูก ตอบผิด 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีสาเหตุมา    
     จากเช้ือไวรัสซาร์-โค-วี-2 (SARS-CoV-2)  

247 56.8 188 43.2 

2. โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  สามารถ  
     แพร่กระจายจากคนสู่คนผ่านการไอ จาม สัมผสั       
     น ้ามูก น ้าลาย เท่านั้น 

65 14.9  370 85.1 

3. โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สายพนัธุ ์
     เดลตา้เป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจ านวน 
    มาก  

334 76.8 101 23.2 

4. โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  สายพนัธุ์     
     อมิคอนเกิดจากการกลายพนัธุ์ของเช้ือไวรัสซาร์-     
     โค-วี-2 (SARS-CoV-2)  

252 57.9 183 42.1 

5.  ผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อาจจะไม่แสดง     
     อาการและสามารถหายไดเ้อง 

295 67.8 140 32.2 

  *ตอบผิด หมายถึง กลุ่มตวัอยา่งตอบผิดและไม่ตอบค าถามในขอ้นั้นๆ  
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ตารางท่ี 4  (ต่อ) 
 

ตัวแปร 
ตอบถูก ตอบผิด 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
6. โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  จะแสดง 
     อาการไอ ไข ้เจ็บคอเท่านั้น 

249 57.2 186 42.8 

7. โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  เม่ือเช้ือ 
     ไวรัสลงปอดจะท าใหเ้สียชีวิตทุกราย 

356 81.8 79 18.2 

8.  ผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
     ท่ีมีอาการเหน่ือยหอบหากไม่ไดรั้บ 
     รักษาทนัท่วงทีอาจท าใหเ้สียชีวิตได ้

355 81.6 80 18.4 

9. วิธีการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
     ท่ีดีท่ีสุดคือสวมหนา้กากอนามยั 
     ทุกคร้ัง ท่ีออกนอกบา้น 

26 6.0 409 94.0 

10. การแยกของใชส่้วนตวัทุกชนิดเป็นหน่ึงในวิธีการ 
     ป้องกนัโรคโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

398 91.5 37 8.5 

11. การป้องกนัการติดเช้ือโรคไวรัสโคโรนา 2019  
     ท่ีเรียกวา่ป้องกนัหมู่คือทุกคนตอ้งฉีด    
     วคัซีนใหค้รบตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

376 86.4 59 13.6 

12. การตรวจหาเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
      ดว้ยชุดตรวจ ATK  เม่ือมีอาการผิดปกติทางร่างกาย     
      คือวิธีการป้องกนั การติดเช้ือโควิด-19 

144 33.1 291 66.9 

*ตอบผิด หมายถึง กลุ่มตวัอยา่งตอบผิดและไม่ตอบค าถามในขอ้นั้นๆ 
  
 เม่ือแบ่งระดบั ความรู้ เก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบวา่ ดา้นความรู้เก่ียวกบั
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 61.4 รองลงมา ร้อยละ 31.7 ความรู้ระดบันอ้ย และมีความรู้ระดบัมากเพียงร้อยละ 6.9 โดยมี
ค่าเฉล่ีย 7.1 (ดงัแสดงในตารางท่ี 5)  
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ตารางท่ี 5  จ านวนและร้อยละจ าแนกตามการแบ่งระดบัความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา  
                  2019 (n = 435)  
 

ตัวแปร  จ านวน ร้อยละ 

ระดับความรู้เกีย่วกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019    
ความรู้ระดบัมาก (10-12 คะแนน)  30 6.9 
ความรู้ระดบัปานกลาง (7-9 คะแนน)  267 61.4 
ความรู้ระดบันอ้ย (0-6 คะแนน)  138 31.7 
x̅  = 7.1 , SD =  1.6 , Min =  2, Max = 11   

 
ส่วนที่ 4 เจตคตเิกีย่วกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีความคิดเห็นท่ีไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ในการสวม
หนา้กากอนามยัตลอดเวลาถือวา่เป็นบุคคลท่ีมีความรับผิดชอบต่อสังคมนั้น ร้อยละ 61.6 และไม่
เห็นดว้ยท่ีผูติ้ดเช้ือไวรัสโควิด-19 เป็นบุคคลท่ีน่ารังเกียจของสังคม คิดเป็นร้อยละ 44.8 การไดรั้บ
วคัซีนครบ 2 เขม็สามารถป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019ไดร้้อยละ 100 ไม่เห็นดว้ย 36.8 
และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไม่เห็นดว้ยท่ีรู้สึกล าบากใจท่ีตอ้งท างานควบคุมป้องกนั
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 คิดเป็นร้อยละ 39.1(ดงัแสดงในตารางท่ี 6)  
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ตารางท่ี 6  จ านวนและร้อยละจ าแนกตามการแบ่งระดบัเจตคติเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา   
                  2019 (n = 435)  
 

 
ตัวแปร 

ความคิดเห็น จ านวน (ร้อยละ)  

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ยิ่ง 
1.โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019      
     สามารถหายเองไดทุ้กคน 

32 (7.4)  118(27.1)  143(32.9)  113(26.0)  29 (6.6)  

2. การสวมหนา้กากอนามยัตลอดเวลาถือ 
    วา่เป็นบุคคลท่ีมีความรับผิดชอบต่อ 
     สังคม 

7(1.6)  5(1.2)  15(3.4)  140(32.2)  268(61.6)  

3. การไดรั้บวคัซีนครบ 2 เข็มสามารถ   
     ป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา   
     2019 ไดร้้อยละ 100 

24(5.5)  61(14.0)  139(32.0)  160(36.8)  51(11.7)  

4. รู้สึกล าบากใจท่ีตอ้งท างานควบคุม 
    ป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

30(6.9)  83(19.1)  90(20.7)  170(39.1)  62(14.2)  

5.  มาตรการ D-M-H-T-T-A ของกระทรวง 
     สาธารณสุข เป็นเร่ืองท่ีท าไดไ้ม่ยาก        

14(3.2)  30(6.9)  151(34.7)  154(35.4)  86(19.8)  

6.  ผูติ้ดเช้ือไวรัสโควิด-19 เป็นบุคคลท่ี    
     น่ารังเกียจของสังคม  

13(3.0)  20(4.6)  59(13.6)  195(44.8)  148(34.0)  

7.  การติดเช้ือไวรัสโควิด-19 เป็นเร่ืองท่ี 
     น่าละอาย 

16(3.7)  22(5.1)  57(13.1)  195(44.8)  145(33.3)  

8.  ผูติ้ดเช้ือไวรัสโควิด-19 คือภาระของ 
     สังคม   

21(4.8)  29(6.7)  57(13.1)  194(44.6)  134(30.8)  

9. โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็น    
     โรคท่ีน่ากลวัเม่ือ เป็นแลว้ถึงตาย 
      เท่านั้น 

26(6.0)  41(9.4)  85(19.5)  179(41.1)  104(24.0)  
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ตารางท่ี 6  (ต่อ) 
 

 
ตัวแปร 

ความคิดเห็น จ านวน (ร้อยละ)  

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ยิ่ง 
10. โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็น  
     โรคติดต่อท่ีส่งผลกระทบในทางลบ 
      ทางเศรษฐกิจและการประกอบอาชีพ 

21(4.8)  45(10.3)  45(10.3)  143(33.0)  181(41.6)  

 

 เม่ือแบ่งระดบั เจตคติเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 
53.1 เจตคติระดบัปานกลาง 44.8 ร้อยละ 44 เจตคติระดบันอ้ยเพียง ร้อยละ 2.1โดยมีค่าเฉล่ีย 37.3 
(ดงัแสดงในตารางท่ี 7)  
 

ตารางท่ี 7  จ านวนและร้อยละ ระดบัเจตคติ เก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (n = 435)  
 

ตัวแปร  จ านวน ร้อยละ 

ระดับเจตคติเกีย่วกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019    
เจตคติระดบัมาก  (38-50 คะแนน )  231 53.1 
เจตคติระดบัปานกลาง (24-37 คะแนน)  195 44.8 
เจตคติระดบันอ้ย  (10-23 คะแนน)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              9  2.1 
x̅  = 37.3 , SD = 5.3 , Min =  18, Max = 50   
 

ส่วนที่ 5 การรู้เท่าทันส่ือออนไลน์กบัการป้องกนัและควบคุมโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019  
 การเขา้ถึงส่ือออนไลน์โดยการติดตามขอ้มูลข่าวสารโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
 จากส่ือออนไลน์ เช่น เฟซบุ๊ก (Facebook),ไลน์ (Line),กูเกิล(Google),ยทููบ (YouTube)  มากท่ีสุด
ร้อยละ 34.7 และเม่ือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตอ้งการทราบขอ้มูลข่าวสารโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 จะหาขอ้มูลทางส่ือออนไลน์ทนัที สูงสุด ร้อยละ 44.6     
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 การวิเคราะห์ส่ือออนไลน์ โดยวิเคราะห์ความถูกตอ้งของท่ีมาของขอ้มูลเก่ียวกบัโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ก่อนท่ีจะส่งต่อใหผู้อ่ื้น มีความคิดเห็นจ านวนมาก คิดเป็นร้อยละ 49.9 การ
เปิดรับขอ้มูลจากช่องทางท่ีน่าเช่ือถือจากกระทรวงสาธารณสุข หรือ ศูนยบ์ริหารสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) ระดบัความคิดเห็นมาก ร้อยละ 44.8 
 การประเมินค่าส่ือออนไลน์ ร้อยละ 57.0 เห็นดว้ยมาก ท่ีส่ือออนไลน์มีเสรีภาพในการ
แสดงความ คิดเห็น (ทั้งทางบวกและทางลบ) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 และเม่ือรับส่ือออนไลน์เก่ียวกบัโรคโควิด19 จะสามารถไตร่ตรองไดว้า่ส่ิงใด
ควร กระท าตามหรือไม่กระท าตาม ร้อยละ 53.8 
 การสร้างสรรคส่ื์อออนไลน์โดยก่อนท่ีจะท าการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019) จะค านึงถึงผลดีและผลกระทบ ร้อยละ44.1 เม่ือเห็นเพื่อนแชร์ต่อเก่ียวกบั
ข่าวลือ เร่ืองการเสียชีวิตจากกการฉีดวคัซีน จะไม่แชร์เพราะเป็นการละเมิดสิทธิผูเ้สียหาย เห็นดว้ย
มาก ร้อยละ 25.7 (ดงัแสดงในตารางท่ี 8)  
  
ตารางท่ี 8  จ านวนและร้อยละ การรู้เท่าทนัส่ือออนไลน์เพื่อการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส 
                 โคโรนา 2019  (n = 435)  
 

 
ตัวแปร 

ความคิดเห็น จ านวน (ร้อยละ)  

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 

การเข้าถึงส่ือออนไลน์      
1. การติดตามขอ้มูลข่าวสารโรคติด   
   เชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 จากส่ือ 
    ออนไลน์ เช่น เฟซบุ๊ก   
    (Fackbook),ไลน์ (Line),กู  
    เกิล(Google), ยทููบ (YouTube)  

151(34.7)  170(39.1)  108(24.8)  2(0.5)  4(0.9)  

2.  เม่ือตอ้งการทราบขอ้มูลข่าวสารโรค  
    ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
    จะหาขอ้มูลทางส่ือออนไลน์ 
    ทนัที 

137(31.5)  194(44.6)  92(21.1)  7(1.6)  5(1.1)  
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ตารางท่ี 8  (ต่อ) 
 

 
ตัวแปร 

ความคิดเห็น จ านวน (ร้อยละ)  

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 
3. เป็นการยากท่ีจะแลกเปลี่ยนเร่ืองการ   
    ป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา       
    2019 กบัคนในส่ือ ออนไลน์   

42(9.7)  104(23.9)  202(46.4)  64(14.7)  23(5.3)  

4. หากมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัโรคติด   
   เชือ้ไวรัสโคโรนา 2019ท่านสืบคน้ 
    จากแหล่งขอ้มูลอ่ืนเพื่อมา 
    เปรียบเทียบใหเ้กิดความมัน่ใจ 

122(28.0)  199(45.7)  100(23.0)  11(2.5)  3(0.7)  

5. ติดตามขอ้มูลสถานการณ์ของโรคติด   
   เชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 จากศูนย ์
   บริหารสถานการณ์โควิด-19 (ศบค.)  

127(29.2)  190(43.7)  105(24.1)  11(2.5)  2(0.5)  

การวิเคราะห์ส่ือออนไลน์      
6. มีการตรวจสอบความน่าเช่ือถือของ  
    แหล่งท่ีมาและเน้ือหาของโรคติดเช้ือ  
   ไวรัสโคโรนา 2019 

115(26.4)  207(47.7)  101(23.2)  11(2.5)  1(0.2)  

7. วิเคราะห์ความถูกตอ้งของท่ีมาของ 
   ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัส 
   โคโรนา 2019 ก่อนท่ีจะส่งต่อ 
   ใหผู้อ่ื้น  

140(32.2)  217(49.9)  65(14.9)  9(2.1)  4(0.9)  

8.สามารถวิเคราะห์ขอ้ความเน้ือหาเร่ือง  
   ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโร   
   นา 2019 ได ้

82(18.9)  182(41.8)  153(35.2)  15(3.4)  3(0.7)  
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ตารางท่ี 8  (ต่อ)  
 

 
ตัวแปร 

ความคิดเห็น จ านวน (ร้อยละ)  

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 
9. เปิดรับขอ้มูลจากช่องทางท่ีน่าเช่ือถือ       
    เช่น กระทรวงสาธารณสุข/ศบค. 

163(37.5)  195(44.8)  67(15.4)  8(1.8)  2(0.5)  

10. ภายหลงัจากการดูส่ือออนไลน์     
    สามารถวิเคราะห์และเปรียบเทียบ    
    ระหวา่งข่าวจริงและข่าวปลอมท่ี  
    เก่ียวกบัโรคโควิด19ได ้

101(23.2)  194(44.6)  126(29.0)  13(3.0)  1(0.2)  

การประเมินค่าส่ือออนไลน์      
11. การใชส่ื้อออนไลน์ท่ีเก่ียวขอ้งกบั       
    โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
    เป็นเร่ืองท่ีมีความจ าเป็น 

164(37.7)  210(48.3)  54(12.4)  6(1.4)  1(0.2)  

12.  ส่ือออนไลน์มีเสรีภาพในการแสดง   
    ความคิดเห็น(ทั้งทางบวกและทาง 
    ลบ) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัและ 
    ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา  
    2019  

110(25.3)  248(57.0)  67(15.4)  7(1.6)  3(0.7)  

13. เม่ือรับส่ือออนไลน์เก่ียวกบัโรคติด      
    เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จะสามารถ   
    ไตร่ตรองไดว้า่ส่ิงใดควร กระท าตาม    
    หรือไม่กระท าตาม 

118(27.1)  234(53.8)  71(16.3)  8(1.9)  4(0.9)  

14. ส่ือออนไลน์ท าใหค้น้หาขอ้มูล  
     เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุม 
    โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019โดย    
    ปราศจากความเคอะเขิน 

100(23.0)  222(51.0)  99(22.8)  10(2.3)  4(0.9)  
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ตารางท่ี 8  (ต่อ)   
 

 
ตัวแปร 

ความคิดเห็นจ านวน (ร้อยละ)  

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 
15.ขอ้มูลเก่ียวกบัการป้องกนัและควบ 
     คุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา  
     2019 ในส่ือออนไลน์มีความลา้สมยั 

33(7.6)  81(18.6)  183(42.1)  94(21.6)  44(10.1)  

การสร้างสรรค์ส่ือออนไลน์      
16. เม่ือเห็นภาพการเสียชีวิตของผูป่้วย 
    โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จะ  
    แชร์ต่อใหเ้พื่อนทนัที 

32(7.4)  59(13.5)  143(32.9)  97(22.3)  104(23.9)  

17. เม่ือพบเห็นเน้ือหาข่าวในการเชิญ 
    ชวน เขา้รับบริการการฉีดวคัซีนตอ้ง 
    แชร์ต่อใหผู้อ่ื้นทนัที 

177(40.7)  179(41.1)  56(12.9)  13(3.0)  10(2.3)  

18. เม่ือเห็นเพื่อนแชร์ต่อเก่ียวกบัข่าว 
    ลือ เร่ืองการเสียชีวิตจากกการฉีด 
   วคัซีน จะไม่แชร์เพราะเป็นการ 
    ละเมิดสิทธิผูเ้สียหาย 

108(24.8)  112(25.7)  107(24.6)  59(13.6)  49(11.3)  

19.ก่อนท่ีจะท าการเผยแพร่ขอ้มูล 
    ข่าวสารเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัส 
    โคโรนา 2019 จะค านึงถึงผลดีและ 
    ผลกระทบ 

174(40.0)  192(44.1)  50(11.5)  7(1.6)  12(2.8)  

20. เขา้ร่วมกลุ่มออนไลน์ท่ีมีการโพส   
    หรือวิจารณ์เก่ียวกบัประสิทธิภาพ 
    ของภูมิคุม้กนัของชนิดวคัซีน 

63(14.5)  90(20.7)  140(32.2)  79(18.1)  63(14.5)  

  
 เม่ือแบ่งระดบั การรู้เท่าทนัส่ือออนไลน์กบัการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโค 
โรนา 2019 ระดบัมาก ร้อยละ 56.6 การรู้เท่าทนัส่ือออนไลน์ระดบัปานกลาง ร้อยละ 43.4 ค่าเฉล่ีย 
75.3 การเขา้ถึงส่ือออนไลน์ระดบัมาก ร้อยละ 39.1 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 58.6 ค่าเฉล่ีย 18.8 การ
วิเคราะห์ส่ือออนไลน์ระดบัมาก ร้อยละ 58.9 รองลงมา ระดบัปานกลาง ร้อยละ37.7 ค่าเฉล่ีย 19.87 
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การประเมินค่าส่ือออนไลน์ระดบัมาก ร้อยละ 43.9 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 54.5 ค่าเฉล่ีย 19.31 การ
สร้างสรรคส่ื์อระดบัมาก ร้อยละ 43.7 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 56.3 ค่าเฉล่ีย 17.31 (ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 9)  
 
ตารางท่ี 9  จ านวนและร้อยละการรู้เท่าทนัส่ือออนไลน์ กบัการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส 
                 โคโรนา 2019 (n = 435)  
 

ตัวแปร  จ านวน ร้อยละ 

การเข้าถึงส่ือออนไลน์   
     ระดบัมาก (20-25 คะแนน)  170 39.1 
     ระดบัปานกลาง (15-19 คะแนน)  255 58.6 
     ระดบันอ้ย (10-14 คะแนน)  10 2.3 
x̅  = 18.8 , SD = 2.4 , Min = 11 , Max = 25   
การวิเคราะห์ส่ือออนไลน์   
     ระดบัมาก (20-25 คะแนน)  256 58.9 
     ระดบัปานกลาง (15-19 คะแนน)  164 37.7 
     ระดบันอ้ย (10-14 คะแนน)  15 3.4 
x̅  = 19.8 , SD = 3.2 , Min = 10 , Max = 25   
การประเมินค่าส่ือออนไลน์   
     ระดบัมาก (20-25 คะแนน)  191 43.9 
     ระดบัปานกลาง (15-19 คะแนน)  237 54.5 
     ระดบันอ้ย  (10-14 คะแนน)  7 1.6 
x̅  = 19.3 , SD = 2.6 , Min = 9, Max = 25   
การสร้างสรรค์ส่ือออนไลน์   
     ระดบัมาก (18-25 คะแนน)  190 43.7 
     ระดบัปานกลาง (10-17 คะแนน)  245 56.3 
x̅  = 17.3 , SD = 2.7 , Min =  10 , Max = 25   
 

 

  



 62 

ตารางท่ี 9  (ต่อ) 
 

ตัวแปร  จ านวน ร้อยละ 

ระดับการรู้เท่าทันส่ือออนไลน์กบัการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (ภาพรวม) 

  

      การรู้เท่าทนัส่ือออนไลน์ระดบัมาก (74-100 คะแนน)  246 56.6 
      การรู้เท่าทนัส่ือออนไลน์ระดบัปานกลาง (47 – 73 คะแนน)  189 43.4 
x̅  = 75.3 , SD = 8.1 , Min =  51 , Max = 98   
 

ส่วนที่ 6 พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019   
 ดา้นพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบวา่ อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส  
โคโรนา 2019 ตามมาตรการคือ  เวน้ระยะห่าง (Distancing)  สวมหนา้กาก (Mask wearing) ลา้งมือ
บ่อย ๆ (Hand washing) ตรวจวดัอุณหภูมิ (Temperature) ตรวจเช้ือโควิด-19 (Testing) และการใช้
แอปพลิเคชนั Application หรือ D-M-H-T-T-A 
 เวน้ระยะห่างระหวา่งบุคคล (D)หลีกเล่ียงการสัมผสักบัผูอ่ื้นโดยการยนื นัง่ เดินโดยเวน้
ระยะห่าง 1-2 เมตร จากผูอ่ื้นไม่เคยปฏิบติัเลย ร้อยละ 1.4 
 สวมหนา้กากอนามยัตลอดเวลา (M) อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีการสวมใส่
หนา้กากอนามยัทุกคร้ัง เม่ือออกจากบา้นปฏิบติัเป็นประจ า ร้อยละ 95.2 และปฏิบติัเป็นบางคร้ัง 
ร้อยละ 4.6 
  ลา้งมือบ่อย ๆ (H) จดัใหมี้จุดบริการเจลลา้งมืออยา่งทัว่ถึงเพียงพอ มีการปฏิบติัเป็น
ประจ า ในเร่ืองการลา้งมือดว้ยสบู่ หรือใชแ้อลกอฮอลท่ี์มีความเขม็ขน้ไม่ต ่ากวา่ 70% ทนัที หลงัจาก
จบัส่ิงของสาธารณะ ร้อยละ 91.5 
 ตรวจวดัอุณหภูมิร่างกาย (T) ก่อนเขา้ใชบ้ริการ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มี
ปฏิบติัเป็นประจ า ร้อยละ 85.3 ในเร่ืองการตรวจวดัอุณหภูมิร่างกายก่อนเขา้ไปใน อาคารหรือ
สถานท่ีสาธารณะท่ีมีการติดตั้งเคร่ืองวดัไข ้
 ตรวจหาเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (T)  มีการตรวจคดักรองเพื่อยนืยนัผลก่อนท ากิจกรรม
ต่างๆ เช่น ก่อนเขา้ไปท างาน หน่วยงานต่างๆ หรือตรวจหาเช้ือเม่ือมีอาการแสดงท่ีเขา้ข่ายสงสัย 
 มีการใชแ้อปพลิเคชนัท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  (A) อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีการใชแ้อปพลิเคชนัเพื่อศึกษาสถานการณ์ขอ้มูลการป้องกนัควบคุม
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โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีเป็นปัจจุบนัโดยปฏิบติัเป็นประจ า ร้อยละ 71.5 (ดงัแสดงในตาราง
ท่ี 10)  
 
ตารางท่ี 10  จ านวนและร้อยละ จ าแนกตามพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส 
                   โคโรนา 2019  (n = 435)  
 

ตัวแปร 

ความคิดเห็น 

ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติเป็นบางคร้ัง ไม่เคยปฏิบัติเลย 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

H : Hand washing ล้างมือบ่อย ๆ จัดให้มีจุดบริการเจลล้างมืออย่างท่ัวถึงเพยีงพอ 
1. การลา้งมือดว้ยสบู่ หรือใช้
แอลกอฮอลท่ี์มีความเขม็ขน้ไม่ต ่ากวา่ 
70% ทนัที หลงัจากจบัส่ิงของ
สาธารณะ เช่น ราวบนัไดท่ีจบั ประตู
ปุ่ มกดลิฟท ์เป็นตน้ 

398 91.5 37 8.5 0 0 

2. การลา้งมือใหส้ะอาด ก่อนสัมผสั 
ใบหนา้ แคะจมูก ตา ของตนเองทุก
คร้ัง 

352 80.9 81 18.6 2 0.5 

D : Distancing เว้นระยะระหว่างบุคคล หลกีเลี่ยงการสัมผัสกบัผู้อ่ืน 
3. การยนื นัง่ เดิน โดยเวน้ระยะห่าง1-
2 เมตร จากผูอ่ื้น 

325 74.7 104 23.9 6 1.4 

4. หลีกเล่ียงการไปงานสังสรรคห์รือ
กิจกรรมการรวมกลุ่ม เช่น ร่วมวง
รับประทานอาหาร ตลาด งานท าบุญ 
งานประเพณีต่าง ๆ เป็นตน้ 

282 64.8 148 34.8 5 1.2 
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ตารางท่ี 10  (ต่อ) 
 

ตัวแปร 

ความคิดเห็น 

ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติเป็นบางคร้ัง ไม่เคยปฏิบัติเลย 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

M : Mask wearing สวมหน้ากากผ้า หรือหน้ากากอนามัยตลอดเวลา  
5. สวมใส่หนา้กากอนามยัทุกคร้ังเม่ือ
ออกจากบา้น 

414 95.2 20 4.6 1 0.2 

6. เม่ือมีการปฏิบติัภารกิจ ในชุมชน 
เช่น ติดตามการ กกัตวั จะใชอุ้ปกรณ์
ป้องกนัตนเอง เช่น ถุงมือ เฟสชิว 
หนา้กากอนามยั 

404 92.9 31 7.1 0 0 

T : Temperature ตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายก่อนเข้าใช้บริการ เพ่ือคัดกรองผู้ใช้บริการท่ีอาจไม่
สบาย 
7. การตรวจวดัอุณหภูมิร่างกายก่อน
เขา้ไปใน อาคารหรือสถานท่ี
สาธารณะท่ีมีการติดตั้งเคร่ืองวดัไข ้

371 85.3 62 14.3 2 0.5 

8. เม่ือรู้สึกมีอาการไอจาม มีน ้ามูก จะ
วดัอุณหภูมิในทนัที 

350 80.4 83 19.1 2 0.5 

9. เม่ือรู้สึกมีไข ้ไอ จาม มีน ้ามูก จะ
ตรวจหาเช้ือโควิด-19 ทนัที 

347 79.8 81 18.6 7 1.6 

10. เม่ือมีความเส่ียงสูงจะมีการใชชุ้ด
ตรวจโควิด-19 ดว้ยตนเองไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง 

374 86.0 51 11.7 10 2.3 

A : Application ติดตั้งและใช้แอปพลเิคชันท่ีเกีย่วข้องกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  ของ  
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น   
11. มีการใชแ้อปพลิเคชนั เพื่อศึกษา
สถานการณ์ ขอ้มูลการป้องกนัควบคุม
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีเป็น 
ปัจจุบนั 

311 71.5 116 26.7 8 1.8 
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ตารางท่ี 10  (ต่อ) 
 

ตัวแปร 

ความคิดเห็น 

ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติเป็นบางคร้ัง ไม่เคยปฏิบัติเลย 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
12. มีการใชแ้อปพลิเคชนั เพื่อการ
ตรวจสอบการ ไดรั้บวคัซีนป้องกนั
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ
ตนเอง 

339 77.9 89 20.5 7 1.6 

 
 เม่ือแบ่งระดบั พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระดบั
เหมาะสมมาก ร้อยละ 96.3 พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระดบั
เหมาะปานกลาง ร้อยละ 3.7 ค่าเฉล่ีย 33.7 (ดงัแสดงในตารางท่ี 11)  
 
ตารางท่ี 11  จ านวนและร้อยละ จ าแนกตามพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส 
                   โคโรนา 2019 (n = 435) 
 

ตัวแปร  จ านวน ร้อยละ 

ระดับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019  

  

พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
เหมาะสมมาก (28-36 คะแนน)  

419        96.3 

พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
เหมาะสมปานกลาง (20 -27 คะแนน)  

16 3.7 

x̅  = 33.7 , SD =  2.59 , Min =  23 , Max = 36    
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ส่วนที่ 7  ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019  
 การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019  ดงัน้ี 1.การศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมการป้องกนัและ
ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 2.การศึกษาความสัมพนัธ์ของพฤติกรรมใชส่ื้อออนไลน์กบั
พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 3. การศึกษาความสัมพนัธ์ของ
ความรู้ เจตคติ การรู้เท่าทนัส่ือออนไลน์ และพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019  
 1.  การศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุม
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
 การศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรค
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ท่ีมีสถานภาพสมรส 
ร้อยละ 98.0 สถานภาพโสด ร้อยละ 91.4 และสถานภาพ หมา้ย หยา่ แยก ร้อยละ94.0 ( p-value = 
0.01) จ านวนสมาชิกในครอบครัว มีจ านวน 4 คน หรือมากกวา่ ร้อยละ97.9 และจ านวน 1-3 คน 
ร้อยละ 93.2 ( p-value = 0.01) รายไดข้องครอบครัวของครอบครัว เพียงพอกบัค่าใชจ่้ายและมีเหลือ
เก็บ ร้อยละ 98.4 และไม่เพียงพอและเป็นหน้ีบางส่วน ร้อยละ 93.1 ( p-value = 0.01)  โดยทั้งหมดมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (ดงัแสดงในตารางท่ี 12 )  
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ตารางท่ี 12  ความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรค 
                   โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (n = 435) 
 

ตัวแปร 

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุม 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019      

       2 

 

 
 
p-value เหมาะสมปานกลาง 

(n = 16 คน) 
เหมาะสมมาก 
(n = 419 คน)  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

อายุ    0.204 0.79 
     19-50  ปี 10 4.0 238 96.0   
      51 ปีหรือสูงกวา่ 6 3.2 181 96.8   
เพศ     1.484 0.22 
     ชาย 4 6.4 59 93.6   
     หญิง 12 3.2 360 96.8   
สถานภาพสมรส     8.051  0.01** 
     โสด 6 8.6 64 91.4   
     สมรส 6 2.0 292 98.0   
     หมา้ย/หยา่/แยก 4 6.0 63 94.0   
จ านวนสมาชิกในครอบครัว     6.001 0.01** 
    1-3 คน 10 6.8 138 93.2   
    4 คน หรือมากกวา่ 6 2.1 281 97.9   
ระดับการศึกษา     0.533  0.61 
    ประถมศึกษา/มธัยมศึกษา   
    ตอนตน้ 

6 3.0 196 97.0   

    มธัยมศึกษาตอนปลายหรือสูงกวา่ 10 4.3 223 95.7   
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05     * Chi-square Test   **Fisher's Exact Test 
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ตารางท่ี 12  (ต่อ) 
 

ตัวแปร 

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุม 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019      

     2 

 

 
 

p-value 
เหมาะสมปาน

กลาง (n = 16 คน)  
เหมาะสมมาก 
(n = 419 คน)  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

รายได้ของครอบครัวของครอบครัว   7.392 0.01* 
     เพียงพอกบัค่าใชจ่้ายและมีเหลือ 
     เก็บ 

4 1.6 248 98.4   

     ไม่เพียงพอและเป็นหน้ีบางส่วน 16 8.7 167 91.3   
อาชีพ     0.195 1.00 
     เกษตรกรรม 8 3.7 210 96.3   
     รับจา้ง/คา้ขาย 7 4.0 170 96.0   
     ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 1 2.5 39 97.5   
ระยะเวลาการท าหน้าท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน    1.070 0.64 
     1-8 ปี 6 3.2 179 96.8   
     9-16 ปี 6 5.3 107 64.7   
     17 ปีหรือมากกวา่ 4 2.9 133 97.1   
ต าแหน่งในชมรม อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน     0.011 1.00 
     ประธาน/รองประธาน 4 4.6 83 95.4   
     สมาชิกอาสาสมคัรสาธารณสุข 
     ประจ าหมู่บา้น   

12 3.4 336 96.6   

มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05     * Chi-square Test   **Fisher's Exact Test 
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ตารางท่ี 12  (ต่อ) 
 

ตัวแปร 

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุม 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019     

     2 

 

 
 

p-value 
เหมาะสมปานกลาง 

(n = 16 คน)  
เหมาะสมมาก 
(n = 419 คน)  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

ต าแหน่งอ่ืน ๆ ในชุมชน     0.121 0.76 
     ผูใ้หญ่บา้น/ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น 2 2.9 66 97.1   
     กรรมการกองทุน/สตรีอาสา 14 3.8 353 96.2   
บทบาทและภารกจิหลกัในการปฏิบัติงาน ควบคุมป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019  

2.224 0.35 

     คดักรองเชิงรุก/ประเมินการกกั 
     ตวั 

0 0 48 100.0   

     ประสานภาคีเครือข่าย /จดัหา  
     วสัดุอุปกรณ์ 

6 3.7 157 96.3   

     รณรงคก์ารฉีดวคัซีนป้องกนัโรค 10 4.5 214 95.5   
การอบรมท่ีเกีย่วข้องกบัการท างานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน   2.224 0.35 
     อสม. หมู่บา้นเช่ียวชาญ /อสม.     
     หมอประจ าบา้น 

0 0 48 100.0   

     ทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ี 
     เร็ว (SRRT)  

6 3.7 157 96.3   

     ยงัไม่ผา่นการอบรม/ไม่แน่ใจ 10 4.5 214 95.5   
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05     * Chi-square Test   **Fisher's Exact Test 
 

 2.  การศึกษาความสัมพนัธ์ของพฤติกรรมใชส่ื้อออนไลน์กบัพฤติกรรมการป้องกนัและ
ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ความสัมพนัธ์ของพฤติกรรมการใชส่ื้อออนไลน์กบั
พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบวา่ ไม่พบความสัมพนัธ์
ของพฤติกรรมการใชส่ื้อออนไลน์กบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (ดงัแสดงในตารางท่ี 13) 
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ตารางท่ี 13  แสดงความสัมพนัธ์ของพฤติกรรมใชส่ื้อออนไลน์กบัพฤติกรรมการป้องกนัและ  
                   ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (n = 435) 
 

ตัวแปร 

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุม 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019    

    2 

 

 
 

p-value 
เหมาะสมปานกลาง

(n = 16 คน)  
เหมาะสมมาก 
(n = 419 คน)  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

1. ประสบการณ์การใช้ส่ือออนไลน์   
    ช่องทางการใชส่ื้อออนไลน์   3.551 0.47 
     เฟซบุ๊ก (Facebook) 9 5.9 144 94.1   
    ไลน์ (Line) 7 2.6 258 97.4   
     ยทููบ(YouTube) /กูเกิล   
      (Google)/ต๊ิกตอก(TikTok)      

0 0 17 100.0   

วตัถุประสงคห์ลกัของการใชส่ื้อออนไลน์  (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้)  1.381 1.52 
    สืบคน้ขอ้มูลข่าวสารโรคติดเช้ือ    
   ไวรัสโคโรนา 2019 และส่งรายงาน/          
    ขอ้มูลทางแอปพลิเคชนั 

3 3.2 91 96.8   

    ติดตามสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัส        
    โคโรนา 2019โพสขอ้ความหรือ    
    รูปภาพ/ วิดีโอ 

5 2.7 178 97.3   

     เพื่อความบนัเทิง 8 5.1 150 94.9   
การรู้จกัส่ือออนไลน์ท่ีใชอ้ยู ่เช่น เฟซบุ๊ก ไลน์ อินสตราแกรม)   1.391 0.49  
    รู้จกัดว้ยตนเอง 10 4.8 199 95.2   
     เพื่อน/บุคคลใกลชิ้ดแนะน า 4 2.7 145 97.3   
    บุคลากรสาธารณสุขแนะน า          2     2.6 75 97.4   
สถานท่ีเขา้ใชส่ื้อออนไลน์     1.186 0.27 
      ท่ีบา้น 16 3.9 390 96.1   
      ท่ีท างาน 0 0 29 100   
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05     * Chi-square Test   **Fisher's Exact Test   
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ตารางท่ี 13  (ต่อ) 
 

ตัวแปร 

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุม 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019       

    2 

 

 
 

p-value เหมาะสมปานกลาง
(n = 16 คน)  

เหมาะสมมาก 
(n = 419 คน)  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการเขา้ในการเขา้ถึงส่ือออนไลน์   0.077 0.78 
     โทรศพัทมื์อถือ/สมาร์ทโฟน 16 3.7 417 96.3   
      แทบ็เลต็/คอมพิวเตอร์ 0 0 2 100   
2. ระยะเวลาการใช้ส่ือออนไลน์     
ระยะเวลาตั้งแต่ท่ีเร่ิมใชส่ื้อออนไลน์ (เช่น เฟซบุ๊ก ไลน์ อินสตราแกรม)  1.346 0.31  
      ระยะเวลา 1 -3 ปี 6 2.7     219 97.3   
     ระยะเวลา 4  ปีหรือมากกวา่ 10 4.8 200 95.2   
3. ช่วงเวลาของการใช้ส่ือออนไลน์      
โดยเฉล่ียใน 1 วนั   1.828 0.19 
     1-3 ชัว่โมง 7 2.7 254 97.3   
     4 ชัว่โมงขึ้นไป 9 5.2 165 94.8   
ช่วงเวลาท่ีใชส่ื้อออนไลน์   1.712 0.63 
     เวลา 00.01น.-06.00 น 0 0 37 100   
     เวลา 06.01 น.-12.00 น. 3 3.6 80 96.4   
     เวลา 12.01 น.-18.00 น. 5 3.7 130 96.3   
     เวลา 18.01 น.-24.00 น      8 4.4 172 95.6   
4. ความถี่ในการใช้ส่ือออนไลน์     
ใชส่ื้อออนไลน์ส าหรับการท างานท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019  

 1.712 0.78 

     1-5 คร้ังต่อวนั 12 3.9 293 96.1   
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05     * Chi-square Test   **Fisher's Exact Test  
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ตารางท่ี 13  (ต่อ) 
 

ตัวแปร 

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุม 
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019      

     2 

 

 
 

p-value เหมาะสมปานกลาง
(n = 16 คน)  

เหมาะสมมาก 
(n = 419 คน)  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
  6-10 คร้ังต่อวนั 2 2.7 71 973   
     11-15 คร้ังต่อวนั 1 5.6 17    94.4   
     มากกวา่ 15 คร้ังต่อวนั 1 6.7 14 93.3   
     ไม่ไดใ้ชส่ื้อในบางวนั    0 0.0 24 100.0   
โดยเฉล่ียใน 1 สัปดาห์ใชส่ื้อออนไลน์ในการท างานท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

 3.072 0.21 

     นอ้ยกวา่ 2 วนัต่อสัปดาห์ 8 4.8 158 95.2   
     3-4 วนัต่อสัปดาห์ 1 0.9 106 99.1   
     5 วนัขึ้นไป ต่อสัปดาห์ 7 4.3 155 95.7   
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05     * Chi-square Test   **Fisher's Exact Test 

 
 3.  การศึกษาความสัมพนัธ์ของความรู้ เจตคติ การรู้เท่าทนัส่ือออนไลน์ และพฤติกรรม
การป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของความรู้ เจตคติ การรู้เท่าทนัส่ือออนไลน์กบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019) พบวา่ ความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ระดบัปานกลาง ( p-value = 0.04) เจตคติเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระดบัมาก 
ร้อยละ ( p-value = 0.01) การเขา้ถึงส่ือออนไลน์ระดบัมาก (p = 0.01) การประเมินค่าส่ือออนไลน์ 
ระดบัมาก(p = 0.01) การสร้างสรรคส่ื์อออนไลน์ระดบัมาก (p = 0.01) และการรู้เท่าทนัส่ือออนไลน์ 
(ภาพรวม) ระดบัมาก (p = 0.01) มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 (ดงัแสดงในตารางท่ี 14)  
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ตารางท่ี 14  ความสัมพนัธ์ของความรู้ เจตคติ การรู้เท่าทนัส่ือออนไลน์ และพฤติกรรมการป้องกนั 
                    และควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  (n = 435)  
 

ตัวแปร 

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุม 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019     

        2 

 

 
 

p-value 
เหมาะสมปานกลาง 

(n = 16 คน) 
เหมาะสมมาก 
(n = 419 คน)  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

ความรู้เกีย่วกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019    5.685 0.04**  
     ระดบัมาก (10-12 คะแนน)  3 10.0 27 90.0   
     ระดบัปานกลาง  (7-9 คะแนน)  6 2.2 261 97.8   
     ระดบันอ้ย  (0-6 คะแนน)  7 5.1 131 94.9   
เจตคติเกีย่วกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019     10.713 0.01** 
     ระดบัมาก (38-50 คะแนน)  5 2.2 226 97.8   
     ระดบัปานกลาง  (24-37 คะแนน)  9 4.6 186 95.4   
     ระดบันอ้ย  (10-23 คะแนน)  2  22.2 7 77.8   
การเข้าถึงส่ือออนไลน์     11.283 0.01** 
     ระดบัมาก (20-25 คะแนน)  2 1.2 168 98.8   
     ระดบัปานกลาง  (15-19 คะแนน)  12 4.7 243 95.3   
     ระดบันอ้ย (10-14 คะแนน)  2 20.0 8 80.0   
การวิเคราะห์ส่ือออนไลน์     3.181 0.20 
     ระดบัมาก (20-25 คะแนน)  6 2.3 250 97.7   
     ระดบัปานกลาง (15-19 คะแนน)  9 5.5 155 94.5   
     ระดบันอ้ย (10-14 คะแนน)  1 6.7 14 93.3   
การประเมินค่าส่ือออนไลน์     14.148 0.01** 
     ระดบัมาก (20-25 คะแนน)  1 0.5 190 99.5   
     ระดบัปานกลาง  (15-19 ตะแนน)  14 5.9 223 94.1   
     ระดบันอ้ย (10-14 คะแนน)  1 14.3 6 85.7   
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05     * Chi-square Test   **Fisher's Exact Test 
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ตารางท่ี 14  (ต่อ)  
 

ตัวแปร 

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุม 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019       

     2 
 

 
 
p-value เหมาะสมปาน

กลาง (n = 16 คน)  
เหมาะสมมาก 
(n = 419 คน)  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

การสร้างสรรค์ส่ือออนไลน์     6.564 0.01** 
     ระดบัมาก (18-25 คะแนน)  2 1.1 188 98.9   
     ระดบัปานกลาง (10-17 คะแนน)  14 5.7 231 94.3   
การรู้เท่าทันส่ือออนไลน์ (ภาพรวม)      9.661  0.01** 
    ระดบัมาก (74-100 คะแนน)  3 1.2 243 98.8   
    ระดบัปานกลาง (47 –73 คะแนน)  13 6.9 176 93.1   
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05     * Chi-square Test   **Fisher's Exact Test 
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บทที ่5 
สรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 

 การศึกษาวิจยัเร่ือง “ การรู้เท่าทนัส่ือออนไลน์กบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัจนัทบุรี ” 
เป็นการวิจยัเชิงส ารวจ (Survey study) แบบภาคตดัขวาง (Cross-Sectional Study) โดยกลุ่มเป้าหมาย
คืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดัจนัทบุรี โดยในบทน้ีผูวิ้จยัจะน าเสนอใน 4 
ส่วน ดงัน้ี  
 1.  สรุปผลการศึกษา 
 2.  อภิปรายผลการศึกษา 
 3.  ขอ้เสนอแนะ 
  

 

สรุปผลการวิจัย 
 จากการศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น จ านวน 435 คน พบวา่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 85.5 เพศชาย ร้อยละ14.5 อายเุฉล่ีย 46.8 มี
สถานภาพสมรส ร้อยละ 68.5 ส าเร็จการศึกษาในระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายหรือสูงกวา่ ร้อยละ 
53.6 รองลงมาคือระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 46.4 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 
50.1 รายไดข้องครอบครัวพอดีกบัค่าใชจ่้ายและมีเหลือเก็บ ร้อยละ 57.93 สมาชิกในครอบครัว
จ านวน 4 คนหรือมากกวา่ ร้อยละ 66.0  
 ดา้นขอ้มูลการปฏิบติังาน พบวา่ ดา้นระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น 1-8 ปี ร้อยละ 42.5 รองลงมาคือ 17 ปีขึ้นไป ร้อยละ 31.5 ค่าเฉล่ีย 12.1 ปี ในดา้นการเป็น
ประธานและรองประธานชมรมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ดา้นต าแหน่งอ่ืน ๆ ใน
ชุมชน พบวา่ เป็นต าแหน่งกลุ่มสตรี/แม่บา้น ร้อยละ 51.0 รองลงมาเป็นผูใ้หญ่บา้นและผูช่้วย
ผูใ้หญ่บา้น ร้อยละ 11.5 ดา้นบทบาทและภารกิจหลกัในการปฏิบติังานควบคุมป้องกนัโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 พบวา่  ท าหนา้ท่ีคดักรองเชิงรุกและคน้หาผูป่้วย ร้อยละ 74.3 รองลงมาคือ ร้อย
ละ 48.3 ร่วมประเมินการกกัตวักลุ่มเส่ียงสูง ดา้นการอบรม พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น ผา่นการอบรมหมอประจ าบา้น ร้อยละ 57.0 มีเพียงร้อยละ 4.6 ผา่นการอบรมทีมเฝ้าระวงั
สอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว ( SRRT ) และในเร่ืองของการส่งเสริมและร่วมรณรงคใ์หป้ระชาชนไดเ้ขา้รับ
การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  ตามกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 3.6 
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อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เขม็ท่ี3 
ร้อยละ 51.3 
 ดา้นพฤติกรรมการใชส่ื้อออนไลน์ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น พบวา่    
อสม. มีการใชช่้องทางการส่ือสารผา่นโปรแกรมไลน์มากท่ีสุด ร้อยละ 60.9 วตัถุประสงคห์ลกัการ
ใชส่ื้อออนไลน์ พบวา่ มีการใชส่ื้อเพื่อส่งรายงาน/ขอ้มูลทางแอปพลิเคชนัมากท่ีสุด ร้อยละ 24.1
รองลงมา ติดตามสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ร้อย 22.1โดยอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น รู้จกัส่ือออนไลน์ดว้ยตนเอง ร้อยละ 48.0 เพื่อน/บุคคลใกลชิ้ดแนะน า ร้อยละ 34.3 
และบุคลากรสาธารณสุขแนะน า 77 คน คิดเป็นร้อยละ 17.7 นอกจากนั้นยงัพบวา่ อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นใชส่ื้อออนไลน์ท่ีบา้นมากท่ีสุด ร้อยละ 93.3 โดยโทรศพัทมื์อถือ/สมาร์ท
โฟนเป็นอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการเขา้ถึงส่ือออนไลน์มากท่ีสุด ร้อยละ 99.5 อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น เร่ิมใชส่ื้อออนไลน์ เช่น เฟซบุ๊ก ไลน์ อินสตราแกรม ตั้งแต่ระยะเวลา 5 ปี ขึ้นไป 
ร้อยละ 59.8 โดยเฉล่ียใชส่ื้อออนไลน์วนัละ 1-3 ชัว่โมง ร้อยละ 60.0 ช่วงเวลาท่ีใชส่ื้อออนไลน์บ่อย
ท่ีสุด เวลา 18.01-24.00 น. รองลงมาคือเวลา 12.01-18.00 น.คิดเป็นร้อยละ 41.4 และ 31.0 
ตามล าดบัโดยมีการใชส่ื้อออนไลน์ส าหรับการท างานท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
1-5 คร้ังต่อวนั ร้อยละ 70.1 เป็นจ านวนท่ีมากท่ีสุดโดยมีบางวนัท่ีไม่ไดใ้ชส่ื้อส าหรับท างานท่ี
เก่ียวขอ้งกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 5.5 และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
จะใชส่ื้อออนไลน์ในการท างานท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019โดยเฉล่ียใน 1สัปดาห์ 
จ านวนคร้ัง นอ้ยกวา่ 2 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 38.16 
 ดา้นความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบวา่ ความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019  ของ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง  โดย
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตอบถูกมากท่ีสุด คือ การแยกของใชส่้วนตวัทุกชนิดเป็นหน่ึง
ในวิธีการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 คิดเป็นร้อย 91.5 รองลงมาคือ กลุ่มตวัอยา่งมี
ความรู้เร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือโควิด-19 ท่ีเรียกวา่ป้องกนัหมู่คือทุกคนตอ้งฉีดวคัซีนใหค้รบ
ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด คิดเป็นร้อยละ 86.4 และขอ้ท่ีตอบถูกนอ้ยท่ีสุด คือ ความรู้ใน
เร่ืองวิธีการป้องกนัโควิด-19 ท่ีดีท่ีสุดคือสวมหนา้กากอนามยัทุกคร้ัง ท่ีออกนอกบา้น คิดเป็นร้อยละ 
6.0 รองลงมาคือ ความรู้ในเร่ืองโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สามารถแพร่กระจายจากคนสู่คน
ผา่นการไอ จาม สัมผสัน ้ามูก น ้าลาย เท่านั้น คิดเป็นร้อยละ 14.9 และร้อยละ 66.9 ตอบผิด ในเร่ือง
การตรวจหาเช้ือไวรัสโควิด 19 ดว้ยชุดตรวจ แอนติเจน เทสต ์คิด (ATK) เม่ือมีอาการผิดปกติทาง
ร่างกาย คือวิธีการป้องกนัการติดเช้ือโควิด-19 
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 ดา้นเจตคติเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  พบวา่ เจตคติเก่ียวกบัโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 อยูใ่นระดบัมาก โดยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีความคิดเห็นท่ีไม่
เห็นดว้ยอยา่งยิง่ในการสวมหนา้กากอนามยัตลอดเวลาถือว่าเป็นบุคคลท่ีมีความรับผิดชอบต่อสังคม 
ร้อยละ 61.6 รองลงมาคือ ไม่เห็นดว้ยท่ีผูติ้ดเช้ือไวรัสไวรัสโคโรนา 2019 เป็นบุคคลท่ีน่ารังเกียจ
ของสังคม คิดเป็นร้อยละ 44.8  
 ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือออนไลน์กบัการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
แบ่งเป็น 4 ดา้น พบวา่ ระดบัการรู้เท่าทนัส่ือออนไลน์อยูใ่นระดบัระดบัมาก เม่ือจ าแนกรายดา้น 
พบวา่ การเขา้ถีงส่ือออนไลน์อยูใ่นระดบัมาก และในดา้นการวิเคราะห์ส่ือออนไลน์ การประเมินค่า
ส่ือออนไลน์ และการสร้างสรรคส่ื์อออนไลน์อยูใ่นระดบัมาก   
 ดา้นพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  พบวา่ พฤติกรรม
การป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดบัเหมาะสม โดยอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ตาม
มาตรการ D-M-H-T-T-A โดย ร้อยละ 74.4 มีการปฏิบติัเป็นประจ าในการเวน้ระยะห่างระหวา่ง
บุคคล หลีกเล่ียงการสัมผสักบัผูอ่ื้นโดยการยนื นัง่ เดินโดยเวน้ระยะห่าง 1-2 เมตร จากผูอ่ื้น 
นอกจากน้ียงัพบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีการสวมใส่หนา้กากอนามยัทุกคร้ัง เม่ือ
ออกจากบา้นปฏิบติัเป็นประจ า ร้อยละ 95.2  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นลา้งมือดว้ยสบู่ 
หรือใชแ้อลกอฮอลท่ี์มีความเขม็ขน้ไม่ต ่ากวา่ 70% ทนัที หลงัจากจบัส่ิงของสาธารณะ ร้อยละ 91.5 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีการตรวจวดัอุณหภูมิร่างกายก่อนเขา้ไปใน อาคารหรือ
สถานท่ีสาธารณะท่ีมีการติดตั้งเคร่ืองวดัไข ้ร้อยละ 85.3 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมี
การใชแ้อปพลิเคชนัเพื่อศึกษาสถานการณ์ขอ้มูลการป้องกนัควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
ร้อยละ 71.5   
 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมการป้องกนัและ
ควบคุมโรคโควิด-19 พบวา่สถานภาพสมรส (p = 0.01) จ านวนสมาชิกในครอบครัว (p = 0.01) 
รายไดข้องครอบครัว (p = 0.01) มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคโควิด-19 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ในขณะท่ีความรู้เก่ียวกบัโรคโควิด-19 (p = 0.04) เจตคติในการป้องกนั
โรคโควิด-19 (p = 0.01) และการรู้เท่าทนัส่ือออนไลน์ (p = 0.01) มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัและควบคุมโรคโควิด-19 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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อภิปรายผลการวิจัย 
1.  ปัจจยัส่วนบุคคล 
จากการศึกษาวิจยัพบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในพื้นท่ี จงัหวดัจนัทบุรีมี 

เพศหญิง มีจ านวนมากกวา่เพศชาย ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากวฒันธรรมของสังคมไทยท่ี เพศชายจะตอ้ง
เป็นเสาหลกัของครอบครัวในการท างานและรับผิดชอบภาระค่าใชจ่้ายในครอบครัว นอกจากน้ีเพศ
หญิง จะเป็นเพศท่ีมีความละเอียดอ่อน เอาใจใส่ในการดูแลผูอ่ื้น ส่ือสารและมีมนุษยสัมพนัธ์ท่ีดีกบั
ผูอ่ื้น (อญัธิษฐา อกัษรศรี วนัชยั แสงสุวรรณ, 2565) ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีลว้นเป็นหวัใจท่ีส าคญัของการท า
หนา้ท่ี อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  

จากผลการศึกษาพบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นส่วนใหญ่มีอาย ุ40 ปีขึ้น
ไปหรือวยัผูใ้หญ่ตอนกลางโดยส่วนใหญ่มีสถานะสมรสและมีรายไดพ้อดีกบัค่าใชจ่้ายในครอบครัว
โดยมีจ านวนสมาชิกในบา้นจ านวน 4-6 คน ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากวยัผูใ้หญ่ตอนกลางเป็นวยัท่ีมีความ
พร้อมทางครอบครัวและสถานะทางการเงิน ซ่ึงทฤษฎีของ Erik Erikson ไดอ้ธิบายวา่ช่วงวยัน้ีจะมี
ความพร้อมในการท าส่ิงต่างๆ เพื่อประโยชน์ของชุมชนและสังคม นอกจากน้ีการเป็น อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ก็จะสามารถน าขอ้มูลความรู้มาดูแลคนในครอบครัวไดเ้ป็นอยา่งดี  

ในดา้นการศึกษาพบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษา
ในชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ซ่ึงสูงกวา่เกณฑก์ารศึกษาภาคบงัคบัของประเทศไทย ดว้ยเหตุน้ี
จึงอาจจะเป็นเหตุผลท่ีท าให ้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีความสามารถในการแสวงหา
ขอ้มูล ความรู้และเพิ่มทกัษะในการป้องกนัควบคุมโรคใหเ้ท่าทนักบัสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เช่นเดียวกบัการศึกษาของประเทศเกาหลีใตท่ี้พบว่า ผูท่ี้มี
การศึกษาสูงจะมีแนวโนม้ท่ีจะมีขอ้มูลและความรู้ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(Lee, Kang, & You, 2021) รวมถึงสามารถน าความรู้ไปส่ือสาร ส่งต่อขอ้มูลสุขภาพให้กบั
ประชาชนในพื้นท่ีท าให ้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเกิดความรู้สึกมัน่ใจ ภาคภูมิใจใน
ตนเองและไดรั้บการยกยอ่งจากผูอ่ื้น (Maslow, 2000); (กญัญารัตน์ ทบัไทร,จุฑาทิพย ์เปรมเสน่ห์, 
เบญ็จวนั ขาเก้ือ, สาวิตรีโสภณ และธนูศิลป์ สลีอ่อ, 2565)  

ในดา้นระยะเวลาการเป็นอสม. พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจะมี
ประสบการณ์ในการท างานโดยเฉล่ีย 12 ปี ดว้ยระยะเวลาการท างานท่ีนานท าใหส้ามารถรับขอ้มูล
ข่าวสารใหม่ ๆ มีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองการควบคุมและป้องกนัโรคติดต่อและถ่ายทอดความรู้
ใหป้ระชาชนไดท้นักบัสถานการณ์ แต่ก็มีงานวิจยัท่ีใหท้ศันะวา่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นท่ีมีประสบการณ์ในการท างานมากจะมีความรู้ลดลง เน่ืองจาก อาสาสมคัรสาธารณสุข



 79 

ประจ าหมู่บา้นท่ีท างานมาเป็นเวลานานหลายปีจะมีอายมุากขึ้นบางคนอาจอยูใ่นช่วงวยัสูงอาย ุโดย
ความสามารถในดา้นความจ าและการรับรู้ลดลง (จารุณี จนัทร์เปล่ง และสุรภา เดียขนุทด, 2565)  

2.  พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัจนัทบุรี  

จากผลการศึกษา พบวา่ พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีพฤติกรรมอยูใ่นระดบัท่ีเหมาะสมมาก 
โดยเฉพาะในเร่ืองการลา้งมือดว้ยสบู่หรือใชแ้อลกอฮอลท่ี์มีความเขม็ขน้ไม่ต ่ากวา่ 70% ทนัที 
หลงัจากจบัส่ิงของสาธารณะ รวมถึงการสวมใส่หนา้กากอนามยัทุกคร้ัง เม่ือออกจากบา้น ทั้งน้ี
เน่ืองจาก อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นคือผูท่ี้มีบทบาทส าคญัในการรณรงคเ์พื่อใหเ้กิด
พฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการป้องกนัควบคุมโรค ดงันั้น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จึง
ตอ้งมีพฤติกรรมในการป้องกนัและควบคุมโรคท่ีเป็นแบบอยา่งใหก้บัชุมชนเพื่อใหป้ระชาชนใน
ชุมชนเห็นและปฏิบติัตาม (บรรพต อนุศรี, 2564; จารุณี จนัทร์เปล่ง, 2565, 127; นฤเนตร ลินลา 
และสุพจน์ ค  าสะอาด, 2565) 

เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นโดยส่วนใหญ่มีการสวม
ใส่หนา้กากอนามยัทุกคร้ังเม่ือออกจากบา้น ลา้งมือดว้ยสบู่หรือใชแ้อลกอฮอลท่ี์มีความเขม้ขน้ไม่ต ่า
กวา่ 70% ทนัที สอดคลอ้งกบัการศึกษาการพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตเทศบาลนครสงขลา พบวา่ พฤติกรรม
การป้องกนัและควบคุมโรค การสวมใส่หนา้กากอนามยัเม่ือออกจากบา้นตลอดเวลา อยูใ่นระดบัสูง 
รองลงมาคือใชเ้จลแอลกอฮอล ์หรือแอลกอฮอล ์70% และลา้งมือดว้ยสบู่ฆ่าเช้ือ หรือเจล
แอลกอฮอลท่ี์ฝ่ามือ เม่ืออยูน่อกบา้น หรือกลบัจากกิจกรรมภายนอกร่วมกบัผูอ่ื้น และหลงัจากจบั
ส่ิงของสาธารณะ (สารียะห์ เลาะแมง, คนัธมาทน์ กาญจนภูมิ และสมเกียรติยศ วรเดช, 2565) และ
ในเร่ืองของการตรวจวดัอุณหภูมิร่างกายก่อนเขา้ไปในอาคารหรือสถานท่ีสาธารณะท่ีมีการติดตั้ง
เคร่ืองวดัไข ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการปฏิบติัตามมาตรการป้องกนัโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชน ชุมชนซอยสุเหร่า เขตราชเทวีกรุงเทพมหานคร พบวา่ 
การปฏิบติัตามมาตรการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนกลุ่มตวัอยา่งใน
ภาพรวมอยูใ่นระดบัมากโดย มีการตรวจวดัอุณหภูมิทุกคร้ังเม่ือไปสถานท่ีต่าง ๆ เช่น ร้านสะดวก
ซ้ือ ตลาด หา้งสรรพสินคา้ เพื่อยนืยนัตวัตน (เขมณฏัฐ์ จิรเศรษฐภรณ์ และวิราสิริร์ิ วสีวีรสิว,์ 2565) 
และสอดคลอ้งกบัการศึกษาเร่ือง ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรม การป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 ของ ประชาชนใน ต าบลปรุใหญ่ อ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา ท่ีพบวา่ พฤติกรรมการ
ป้องกนัและควบคุมโรคโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยูใ่นระดบัดี โดยผลการศึกษาช้ีใหเ้ห็น
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ประเด็นท่ีส าคญัของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีพฤติกรรมการลา้งมือดว้ยสบู่หรือใช้
แอลกอฮอลท่ี์มีความเขม้ขน้ไม่ต ่ากวา่ 70% ทนัที หลงัจากจบัส่ิงของสาธารณะ รวมถึงการสวมใส่
หนา้กากอนามยัทุกคร้ัง เม่ือออกจากบา้น (ดรัญชนก พนัธุ์สุมา และพงษสิ์ทธ์ บุญรักษา, 2564)  

 3.  การรู้เท่าทนัส่ือออนไลน์ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัจนัทบุรี 
 การศึกษาในคร้ังน้ีไดแ้บ่งการรู้เท่าทนัส่ือออกเป็น 4 ดา้น คือ การเขา้ถึงส่ือออนไลน์  
การวิเคราะห์ส่ือออนไลน์ การประเมินค่าส่ือออนไลน์ และการสร้างสรรคส่ื์อออนไลน์  จากผล
การศึกษาพบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีการรู้เท่าทนัส่ือออนไลน์ในภาพรวมอยูใ่น
ระดบัมาก สอดคลอ้งกบัการศึกษาวิจยัท่ีผา่นมา (อุไรรัตน์ คูหะมณี, ยวุดี รอดจากภยั และนิภา  
มหารัชพงศ,์ 2563)   
 เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ การเขา้ถึงส่ือออนไลน์อยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณา
รายขอ้พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจะติดตามขอ้มูลข่าวสารโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019  จากส่ือออนไลน์ เช่น เฟซบุ๊ก,ไลน์,กูเกิล,ยทููบ เพียงร้อยละ 34.7 และเม่ือตอ้งการทราบ
ขอ้มูลข่าวสารโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  จะหาขอ้มูลทางส่ือออนไลน์ทนัที ร้อยละ 44.6  
ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมกัจะใชส่ื้อออนไลน์เพื่อความบนัเทิงใน
ขณะท่ีขอ้มูลข่าวสารโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  ก็มกัจะไดรั้บจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือส านกังานสาธารณสุขอ าเภอโดยสม ่าเสมอในช่วงวนัท่ีมีการ
ประชุม ช้ีแจงในวาระการของทุกเดือน  
 ดา้นการวิเคราะห์ส่ือออนไลน์อยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจะวิเคราะห์ความถูกตอ้งของท่ีมาของขอ้มูลเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 ก่อนท่ีจะส่งต่อใหผู้อ่ื้น ร้อยละ 49.9 ในขณะท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจะ
เปิดรับขอ้มูลจากช่องทางท่ีน่าเช่ือถือจากกระทรวงสาธารณสุข หรือ ศูนยบ์ริหารสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) ร้อยละ 43.7 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีการตรวจสอบความน่าเช่ือถือของแหล่งท่ีมาและเน้ือหาของ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และการเปิดรับขอ้มูลจากช่องทางท่ีน่าเช่ือถือจากกระทรวง
สาธารณสุข หรือ ศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(ศบค.) เป็นผลท าใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น สามารถรู้ขอ้มูลท่ีเป็นความจริงและ
วิเคราะห์ความถูกตอ้งของท่ีมาของขอ้มูลเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ก่อนท่ีจะส่งต่อให้
ผูอ่ื้น  
 จากผลการศึกษาดา้นการประเมินค่าส่ือออนไลน์อยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณาราย
ขอ้พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าบา้นเห็นดว้ยกบัการท่ีส่ือออนไลน์มีเสรีภาพในการแสดง
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ความคิดเห็น (ทั้งทางบวกและทางลบ) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019  ร้อยละ 57.0 และเม่ืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าบา้นรับส่ือออนไลน์เก่ียวกบัโรคโควิด
19 จะสามารถไตร่ตรองไดว้า่ส่ิงใดควรกระท าตามหรือไม่กระท าตาม ร้อยละ 53.8 ทั้งน้ีอาจ
เน่ืองจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ท าใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจ าบา้น
จ าเป็นท่ีตอ้งใชส่ื้อออนไลน์ในการสืบคน้และติดตามข่าวสารเก่ียวกบัโรคโควิด-19 ซ่ึงเป็นโรคอุบติั
ใหม่ท่ีทุกคนตอ้งรู้ขอ้มูล ดงันั้นส่ือออนไลน์จึงเป็นแหล่งขอ้มูลท่ีสามารถสืบคน้ไดร้วดเร็วและทนั
เหตุการณ์มากท่ีสุด อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอาจตอ้งมีการปรับตวัต่อการแสดงความ
คิดเห็นทั้งดา้นลบและดา้นบวกโดยเฉพาะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 และเม่ือรับส่ือออนไลน์เก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นจะสามารถไตร่ตรองไดว้า่ส่ิงใดควรจะเช่ือหรือควรกระท าตามหรือไม่  
 จากผลการศึกษาดา้นสร้างสรรคส่ื์อออนไลน์พบวา่อยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณา
รายขอ้พบวา่ ก่อนท่ีจะท าการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าบา้นจะค านึงถึงผลดีและผลกระทบ ร้อยละ 44.1 อีกทั้งเม่ือ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าบา้นเห็นเพื่อนแชร์ต่อเก่ียวกบัข่าวลือ เร่ืองการเสียชีวิตจากกการฉีด
วคัซีน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าบา้นจะไม่แชร์ต่อเพราะเป็นการละเมิดสิทธิผูเ้สียหาย ร้อยละ 
25.7 ผลการวิจยัน้ีช้ีใหเ้ห็นวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าบา้นสามารถสร้างสรรคส่ื์อออนไลน์ได้
ในระดบัปานกลาง ทั้งน้ีในช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นมีบทบาทส าคญัในการรณรงค ์ส่งต่อขอ้มูลความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคโคสิด-19 ท่ีน่าเช่ือถือ
ใหก้บัประชาชนในพื้นท่ี ดงันั้นการแชร์ขอ้มูลท่ีไม่มีทราบขอ้เทจ็จริงแน่ชดันั้นอาจท าใหล้ดความ
น่าเช่ือถือของตนเองได ้ประกอบกบักฎหมาย ขอ้บงัคบั รวมถึงบทลงโทษกรณีท่ีมีการส่งต่อขอ้มูล
อนัเป็นเทจ็ อาจเป็นการกระตุน้ให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าบา้นปฏิบติัตามอยา่งเคร่งครัด  
 อยา่งไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ในช่วงระยะท่ีผา่นมายงัมีการศึกษาเร่ือง
การรู้เท่าทนัส่ือกบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ค่อนขา้งจ ากดั 
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Korravarn Yodmai (2021) ทั้งน้ีการรู้เท่าทนัส่ือออนไลน์เป็นทกัษะท่ี
จ าเป็นอยา่งยิง่ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เน่ืองจากมีการ
เผยแพร่ขอ้มูล ข่าวสารในส่ือสังคมออนไลน์ท่ีถูกส่งต่อและแพร่กระจายไดอ้ยา่งรวดเร็วในวงกวา้ง 
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของต่างประเทศ พบวา่ ทิศทางของขอ้มูลไม่สามารถควบคุมไดโ้ดยเฉพาะใน
อินเทอร์เน็ต อาจมีการบิดเบือนของขอ้มูลดา้นสุขภาพ (Shevchenko & Pliasun, 2021) หากมีการ
รู้เท่าทนัส่ือจะท าใหมี้การใชส่ื้ออยา่งมีสติ รู้ตวั และต่ืนตวั สามารถท่ีจะตีความเน้ือหาของส่ือ 
วิเคราะห์ส่ือ แยกแยะ และกลัน่กรองส่ือในรูปแบบต่าง ๆได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษา การส่ือสาร
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สุขภาพและการรู้เท่าทนัส่ือเพื่อการพฒันาคุณภาพชีวิตในกลุ่มสตรีผูสู้งอาย ุจงัหวดัจนัทบุรี พบวา่ 
การรู้เท่าทนัส่ือสุขภาพมีอิทธิพลทางตรงต่อคุณภาพชีวิตสตรีผูสู้งอาย ุโดยใหค้วามส าคญักบัการ
รู้เท่าทนัส่ือมากท่ีสุดในดา้นความน่าเช่ือถือของส่ือ และการเลือกเปิดรับส่ือสุขภาพท่ีมีความคิดเห็น
ตรงกบัความตอ้งการตนเองโดยเฉพาะการเขา้ถึงส่ือออนไลน์ท่ีส าคญั เช่น เฟซบุ๊ก และกลูเกิล 
(กาญจนา สมพื้น, 2564) และสอดคลอ้งกบั การศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
และพฤติกรรมการป้องกนัตนเองในการปฏิบติังานเฝ้าระวงัการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นโดยพบว่า การเขา้ถึงขอ้มูล เป็นทกัษะในการเลือก
เขา้ถึงแหล่งขอ้มูลสุขภาพท่ีน่าเช่ือถือเพื่อไปใชใ้นการดูแลสุขภาพดว้ยตนเองและการตดัสินใจ 
เลือกปฏิบติั เป็นทกัษะในการก าหนดทางเลือกหรือปฏิเสธหรือหลีกเล่ียงการปฏิบติัเพื่อใหมี้สุขภาพ
ท่ีดี (เอกราช มีแกว้, วลัลภ ใจดี และสุนิศา แสงจนัทร์, 2565) ดงันั้น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นจึงมีความจ าเป็นตอ้งมีการรู้เท่าทนัส่ือออนไลน์เพื่อสามารถเขา้ถึงและสืบคน้ขอ้มูล ความรู้
ท่ีเป็นจริง ขอ้ก าหนดและการปฏิบติัตามมาตรการต่าง ๆ รวมถึงนโยบายท่ีรัฐบาลและหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งก าหนดขึ้น ทั้งน้ียงัตอ้งมีทกัษะความสามารถคิดวิเคราะห์และประเมินค่าขอ้มูลข่าวสาร
รวมถึงการน าขอ้มูลเหล่านั้นมาส่ือสาร เพื่อให้เกิดความรู้และสามารถปฏิบติัตนไดอ้ยา่งถูกตอ้งทั้ง
ตนเองและประชาชน  
 4.  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 (โควิด-19) ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัจนัทบุรี 
 ผลการศึกษาพบวา่ สถานภาพสมรส จ านวนสมาชิกในครอบครัว รายไดข้องครอบครัว 
ความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เจตคติในการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
และการรู้เท่าทนัส่ือออนไลน์ (ภาพรวม) มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 ซ่ึงสามารถอภิปรายไดด้งัน้ี 
 ดา้นสถานภาพสมรส พบวา่ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการอยูด่ว้ยกนักบั
ครอบครัวท าให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เกิดความกระตือรือร้นท่ีจะดูแลสมาชิกใน
ครอบครัว เพื่อลดความเส่ียงจากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้ตอ้งเพิ่มทกัษะ
ความรอบรู้ในการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ี
ผา่นมา (พงศกร บุญมาตุ่น, วุธิพงศ ์ภกัดีกุล และวรินทม์าศ เกษทองมา, 2565) 

 ดา้นจ านวนสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุม
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05  ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากครอบครัว
ขยายจะมีความตระหนกัและความกงัวลใจในการป้องกนัการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
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ของสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะผูสู้งอาย ุผูป่้วยโรคเร้ือรัง และหญิงตั้งครรภ ์เน่ืองจากเป็นกลุ่ม
ท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือไดง้่ายและพบอาการรุนแรงมากกวา่กลุ่มวยัอ่ืน สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่น
มา พบวา่การปฏิบติัพฤติกรรมใด ๆ ออกมานั้นขึ้นอยูก่บัปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้โอกาส
เส่ียงของแต่ละบุคคล (สมหมาย หิรัญนุช, สิริกาญจน์ กระจ่างโพธ์ิ และไพลิน นุกูลกิจ, 2564) 
 ดา้นของรายไดข้องครอบครัว มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากปัญหาทางดา้น
เศรษฐกิจในช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 กระทบต่อการประกอบอาชีพต่าง ๆ 
การคา้ขาย การท่องเท่ียว การบินระหวา่งประเทศ การจา้งงานต่าง ๆ ส่งผลใหภ้าระค่าใชจ่้ายใน
ครอบครัวสูงขึ้น และเม่ือสมาชิกในครอบครัวไดรั้บเช้ือโควิด-19 ท าใหต้อ้งมีการกกัตวัเป็นเวลา 14 
วนั ตามมาตรการควบคุมป้องกนัโรคติดต่อพบปัญหาการขาดรายได ้จากการศึกษาพบวา่ รายได้
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จะพอดีกบัค่าใชจ่้ายมีเหลือเก็บบา้งและบางกลุ่มไม่
เพียงพอแต่ยงัไม่เป็นหน้ีโดยในครอบครัวท่ีมีรายจ่ายสูงกวา่รายรับจ าเป็นตอ้งละเลยมาตรการหรือ
ขอ้บงัคบัเพื่อท่ีจะสามารถประกอบอาชีพใหมี้รายไดม้าจุนเจือ รายไดข้องครอบครัวจึงมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  แต่ไม่
สอดคลอ้งกบัการวิจยัท่ีผา่นมา (สุภาภรณ์ วงธิ, 2564) 
 ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ เจตคติ การรู้เท่าทนัส่ือออนไลน์กบัพฤติกรรมการป้องกนั
และควบคุมโรคโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบวา่ ความรู้ และเจตคติ ในการป้องกนัโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัแนวคิดของบลูม (Bloom) ท่ีพบวา่ความรู้และเจตคติ
จะเป็นตวัเร่งใหเ้กิดการการปฏิบติัตน โดยความรู้ของแต่ละบุคคลจะไม่ถูกน ามาใชจ้นกวา่จะเกิดเจต
คติท่ีดีต่อการป้องกนัโรคนั้น ๆ (Bloom & Krathwohl, 2020 ในขณะเดียวกนัการแสดงออกของ
พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  อาจไม่ไดข้ึ้นอยูก่บัความรู้หรือ
เจตคติเท่านั้น แต่โควิด-19 เป็นโรคอุบติัใหม่ท่ีมีความรุนแรงท าใหภ้าครัฐตอ้งประกาศใชพ้ระราช
ก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน(พ.ร.ก.ฉุกเฉิน) และยงัมีค าสั่งหรือประกาศต่าง ๆ 
ทั้งในระดบัประเทศและระดบัพื้นท่ีแต่ละจงัหวดั อีกทั้งยงัมีการก าหนดบทลงโทษในกรณีฝ่าฝืน
หรือไม่ปฏิบติัตาม ส่ิงเหล่าน้ีท าใหป้ระชาชนเกิดความต่ืนตวั จึงใหค้วามร่วมมือกบัภาครัฐในการ
ปฏิบติัตน (ปางชนม ์ เต้ียแจ,้ 2564)   

จากผลการศึกษาในคร้ังน้ี พบวา่ ปัจจยัดา้นการรู้เท่าทนัส่ือออนไลน์ (ภาพรวม) มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมในการป้องกนัควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และเม่ือพิจารณา
รายดา้นพบวา่ การเขา้ถึงส่ือออนไลน์ การประเมินค่าส่ือออนไลน์ และการสร้างสรรคส่ื์อออนไลน์
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มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมในการป้องกนัควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งน้ีอาจ
เน่ืองมาจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคอุบติัใหม่ จึงตอ้งมีการติดตามขอ้มูลอยา่ง
ต่อเน่ืองเท่าทนัต่อการเปล่ียนแปลง เน่ืองจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคมีการเปลี่ยนแปลง
อยา่งรวดเร็วและต่อเน่ือง ทั้งน้ีหากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีการรู้เท่าทนัส่ือออนไลน์
ในระดบัมากก็จะมีความมัน่ใจในการสร้างความเขา้ใจท่ีเก่ียวกบักบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ใหก้บัประชาชนในพื้นท่ี อีกทั้งขอ้มูลข่าวสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มกัจะ
พบในรูปแบบออนไลน์ สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาท่ีพบวา่ ประชาชนส่วนใหญ่รับรู้ขอ้มูล
ข่าวสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จากส่ือสังคมออนไลน์ เน่ืองจากเขา้ถึงไดง้่าย 
สะดวก และรวดเร็วโดยมกัจะเขา้ถึงส่ือผา่นช่องทางเฟซบุ๊ก (Facebook) (สิทธิพร เขาอุ่น, รวงทอง 
ถาพนัธ์ และนนัทิกา บุญอาจ, 2565) นอกจากน้ีบทบาทหนา้ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นจะตอ้งเป็นผูท่ี้รับขอ้มูลและนโยบายท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จาก
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขหรือจากการรายงานของ ศบค. จากนั้นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
จะตอ้งสร้างสรรคส่ื์อเพื่อน าไปส่ือสารและสร้างความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งกบัประชาชนในพื้นท่ี อีกทั้งยงั
ตอ้งเป็นผูท่ี้แกไ้ขขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นเทจ็หรือข่าวลือท่ีเก่ียวขอ้งกบัสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สอดคลอ้งกบัมาตรการทางกฎหมายและการรู้เทา่ทนัส่ือเพื่อต่อสู้กบั
ข่าวปลอม พบวา่ การส่งต่อหรือแชร์ขอ้มูลท่ีเป็นเท็จจะท าใหเ้กิด ความเสียหายต่อระบบสาธารณสุข
และเศรษฐกิจและละเมิดสิทธิของบุคลอ่ืน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จึงมีความระวงัใน
การแชร์หรือเผยแพร่ขอ้ความอนัเป็นเทจ็เน่ืองจากมีความผิดตามพระราชบญัญติัคอมพิวเตอร์ 
(สุมาลี วงษว์ิฑิต, 2565)  

อยา่งไรก็ตามจากผลการศึกษาพบวา่ ดา้นการวิเคราะห์ส่ือออนไลน์ไม่มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการติดตามรายงานสถานการณ์รายวนัของศูนยบ์ริหาร
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) ซ่ึงมีความน่าเช่ือถือของ
แหล่งขอ้มูลท าใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นสามารถแยกแยะส่ือท่ีเป็นจริง และเป็นเทจ็
ได ้อีกทั้งกฎหมายและขอ้สั่งการต่าง ๆ อาจท าให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจ าเป็นตอ้ง
ปฏิบติัตามท่ีหน่วยงานของรัฐก าหนด  

ดงันั้นจะเห็นไดว้า่การรู้เท่าทนัส่ือจะสามารถสร้างความตระหนกัรู้ให้กบัอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเพื่อรับมือกบัอิทธิพลของส่ือออนไลน์ได ้โดยใชท้กัษะความสามารถใน
การเขา้ถึงส่ือ การวิเคราะห์ส่ือ การประเมินส่ือ การสร้างสรรคส่ื์อ และมีส่วนร่วมในเน้ือหาของส่ือ
ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง การรู้เท่าทนัส่ือเป็นทกัษะท่ีจ าเป็นส าหรับอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ี
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ตอ้งรู้และน าไปใชใ้นยคุแห่งการส่ือออนไลน์ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพภาพ (องัคณา แวซอเหาะ, 
2564) 

 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ 
  1.  จากผลการศึกษาพบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีความรู้เก่ียวกบัโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระดบัปานกลาง และเกือบ 2 ใน 5 มีการรู้เท่าทนัส่ือในระดบัปานกลาง 
ดงันั้นหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง จึงควรจดัอบรมเพื่อเพิ่มความรู้และการรู้เท่าทนัส่ือออนไลน์ใหก้บั
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัโรคอยา่งถูกตอ้ง และ
สามารถน าความรู้ไปใชใ้นการดูแล ตนเอง ครอบครัว และสามารถถ่ายทอดความรู้ใหแ้ก่ประชาชน
ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
 2.  การเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นในช่วงของการแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 โดยมีการใชเ้ทคโนโลย ีและส่ือออนไลน์ในการรับส่งรายงาน ขอ้มูลข่าวสาร ผา่น
แอปพลิเคชนัต่าง ๆ ดงันั้น หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรส่งเสริมในเร่ืองการใชเ้ทคโนโลยีและการรู้เท่า
ทนัส่ือออนไลน์ (Online media literacy) เพื่อใหส้ามารถน าขอ้มูลท่ีถูกตอ้งและเช่ือถือไดส่้งต่อไป
ยงัประชาชนในชุมชนไดอ้ยา่งเหมาะสมและทนัต่อสถานการณ์สุขภาพ   
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1.  เน่ืองจากผลการศึกษาพบวา่การรู้เท่าทนัส่ือออนไลน์มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ดงันั้นจึงควรศึกษาวิจยัในเชิงคุณภาพ
เพิ่มเติมเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลในเชิงลึกท่ีตรงกบับริบทของพื้นท่ีมากยิง่ขึ้น 
 2.  ควรศึกษาวิจยัเร่ืองการรู้เท่าทนัส่ือออนไลน์กบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในภาพรวมของประเทศ เพื่อใหท้ราบถึงสถานการณ์ปัญหาและน าไป
พฒันาเป็นโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการรู้เท่าทนัส่ือออนไลน์ในกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น และน าผลการวิจยัท่ีไดไ้ปยกระดบัประสิทธิภาพในการท างานในชุมชนต่อไป 
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แบบสอบถาม     
 

เร่ือง  การรู้เท่าทนัส่ือออนไลน์กบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ 
ไวรัสโคโรนา  2019(โควิด-19) ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัจนัทบุรี 

 
ค าชี้แจง   
 แบบสอบถามชุดน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษา การรู้เท่าทนัส่ือออนไลน์กบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา  2019 (โควิด-19) ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น จงัหวดัจนัทบุรี ผูว้ิจยัตอ้งการทราบขอ้มูลเพื่อประโยชน์ในการศึกษา ท่ีตรงกบัความเป็น
จริงในการด าเนินงานวิจยั เพื่อใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล โดยแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 6 ส่วน 
ดงัน้ี  
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน 14 ขอ้   
  ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมการใชส่ื้อออนไลน์ จ านวน 10 ขอ้  
 ส่วนท่ี 3 ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
       จ านวน 12 ขอ้ 

 ส่วนท่ี 4 เจตคติเก่ียวกบัโรคโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 12 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 5 การรู้เท่าทนัส่ือออนไลน์ การเขา้ถึงส่ือ ออนไลน์ การวิเคราะห์ส่ือออนไลน์   
                               การ เขา้ใจส่ือออนไลน์ การประเมินค่าส่ือ  ออนไลน์  การสร้างสรรคส่ื์อ  
                               ออนไลน์ จ านวน 20 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 6 พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019   
       จ านวน 12 ขอ้  
 
……………………………………………………………………………………………………….
ขอความร่วมมือตอบแบบสอบถามใหค้รบถว้นตรงกบัความจริงของท่าน ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตอบ

แบบสอบถามน้ีจะถูกเก็บเป็นความลบัและ น าเสนอในภาพรวมเท่านั้น 
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ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง ท าเคร่ืองหมาย  √ลงในช่อง    หรือเติมขอ้ความท่ีตรงกบัความเป็นจริง 
1. อาย…ุ….…….ปี (มากกวา่ 6 เดือนนบัเป็น 1 ปี)     AGE  
2. เพศ                     1) ชาย              2) หญิง    SEX   
3. สถานภาพสมรส        1) โสด             2) สมรส               STA   
      3) หม่าย / หยา่ /แยก  
      4) อ่ืน ๆระบุ..............................  
4. ระดบัการการศึกษา         EDU  
  1) ประถมศึกษา                          4) ปวส/อนุปริญญา                                                 
  2) มธัยมศึกษาตอนตน้                        5) ปริญญาตรี 
  3) มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช          6) สูงกวา่ปริญญาตรี 
5. อาชีพหลกัของท่าน           OCC  

  1) เกษตรกรรม                               4) แม่บา้น 
  2) รับจา้ง                                     5) ขา้ราชการเกษียณ 

  3) คา้ขาย                                       6) ประมง 
     7) อ่ืน ๆ ระบุ.............. 
6. รายไดข้องครอบครัวของครอบครัว             INC  
  1) เพียงพอเหลือเก็บ                    3) ไม่เพียงพอแต่ยงัไม่เป็นหน้ี      
  2) พอดีกบัค่าใชจ่้าย                     4) ไม่เพียงพอและเป็นหน้ี                                                    
7. จ านวนสมาชิกในครอบครัวรวมทั้งตวัท่าน จ านวน.............. คน                     FAM  
8. ระยะเวลาการเป็น อสม. .............ปี   (มากกวา่ 6 เดือนนบัเป็น 1 ปี)                   WOR  
9.ต าแหน่งในชมรมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น                     POS   
  1) ประธาน                        
  2) รองประธาน                 
  3) เลขานุการ                  
  4) เหรัญญิก  
  5) สมาชิกอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
10.  ต าแหน่งอ่ืนๆในชุมชน (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)     ANO   
  1) ผูใ้หญ่บา้น            4) สมาชิกในองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน        
  2) ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น          5) กลุ่มสตรี/ แม่บา้น 
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    3) แพทยต์ าบล                 6) อาสาสมคัรป้องกนัภยัฝ่ายพลเรือน(อปพร.) 
                                            7) ต าแหน่งอ่ืนๆ ระบุ................     
11. บทบาทและภารกิจหลกัของท่านในการปฏิบติังานควบคุมป้องกนัโรคโควิด-19  ROL  
(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
                 1) คดักรองเชิงรุก  คน้หาผูป่้วย  4) จดัหาวสัดุอุปกรณ์ป้องกนัโควิด-19     
       2) ร่วมประเมินการกกัตวั กลุ่มเส่ียงสูง  5) อ่ืนๆ ระบุ........................ 
  3) ประสานงานภาคีเครือข่าย         
12. ท่านเคยผา่นการอบรมอะไรบา้ง (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)    TRA  
  1) อสม.เช่ียวชาญ           4) SRRT (ทีมสอบสวนโรค                                                                                   
  2) อสม. หมอประจ าบา้น                                  เคล่ือนท่ีเร็ว ระดบัต าบล ) 
  3) อสม.นกัจดัการสุขภาพชุมชน         5) อ่ืนๆ ระบุ............................   
13. โรคประจ าตวั (โดยการวินิจฉยัของแพทย)์     CON  
  1) มี  ระบุโรค...............................  2) ไม่มี       
14. ประวติัการับวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19     VAC  
   1) ยงัไม่ไดรั้บวคัซีน                      4) 3 เขม็ 
  2) 1 เขม็                                            5) 4 เขม็ 
  3) 2 เขม็                                     6) อ่ืน ๆ ระบุ.....................    
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ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการใชส่ื้อออนไลน์  
ค าชี้แจง  ท าเคร่ืองหมาย  √ลงในช่อง         หรือเติมขอ้ความท่ีตรงกบัความเป็นจริง 
1. ท่านใชส่ื้อออนไลน์ ผา่นช่องทางใดมากท่ีสุด     MED  
  1)  เฟซบุ๊ก (Facebook)  4) กูเกิล (Google)7) อินสตราแกรม (Instagram )              
  2) ไลน์ (Line)             5) ทวิตเตอร์ (Twitter)  8) อ่ืน ๆ...ระบุ......... 
  3) ยทููบ  (YouTube)            6) ต๊ิกตอก (TikTok)      
2. วตัถุประสงคห์ลกัของการใชส่ื้อออนไลน์ ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้   ANO  
   1) สืบคน้ขอ้มูลข่าวสารโควิด-19      4) โพสขอ้ความหรือ แชร์ /รูปภาพ/วิดีโอ                       
  2) ส่งรายงาน/ ขอ้มูล ทาง แอปพลิเคชนั  5 เพื่อความบนัเทิง 
  3) ติดตามสถานการณ์โควิด             6)  อืน ๆ ระบุ.................................. 
3. ท่านรู้จกัส่ือออนไลน์ท่ีท่านเขา้ใชอ้ยูไ่ดอ้ยา่งไร เช่น เฟซบุ๊ก ไลน์ อินสตราแกรม) OBJ  
     1) รู้จกัดว้ยตนเอง                              3) บุคลากรสาธารณสุขแนะน า          
  2) เพื่อน/บุคคลใกลชิ้ดแนะน า            4) อ่ืน ๆ ระบุ........................... 
4. สถานท่ีท่ีท่านเขา้ใชส่ื้อออนไลน์มากท่ีสุด     PLA  
       1) ท่ีบา้น                                            4) ท่ีท างาน 
  2) หา้งสรรพสินคา้                  5) อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)............................ 
  3) ร้านอินเตอร์เน็ต                                                                                            
5. อุปกรณ์ท่ีท่านใชใ้นการเขา้ในการเขา้ถึงส่ือออนไลน์     MIS   
  1) โทรศพัทมื์อถือ/สมาร์ทโฟน      3) คอมพิวเตอร์             
  2) แทบ็เลต็                                 4) อ่ืนๆ ระบุ…………………. 
6. ระยะเวลาตั้งแต่ท่ีท่านเร่ิมใชส่ื้อออนไลน์ (เช่น เฟซบุ๊ก ไลน์ อินสตราแกรม)   TIM  
             1) นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 1ปี           3) ระยะเวลา 4 -5 ปี 
     2) ระยะเวลา 2 -3 ปี                        4) ระยะเวลา 5 ปี ขึ้นไป 
7. โดยเฉล่ียท่านใชส่ื้อออนไลน์วนัละ.................ชัว่โมง    AVE  
8. ช่วงเวลาใดท่ีท่านใชส่ื้อออนไลน์บ่อยท่ีสุด                                                    PER   
  1) เวลา 00.01น.-06.00 น.   3) เวลา 12.01 น.-18.00 น. 
  2)  เวลา 06.01 น.-12.00 น.   4) เวลา 18.01 น.-24.00 น      
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9. ท่านใชส่ื้อออนไลน์ส าหรับการท างานท่ีเก่ียวขอ้งกบั โรคโควิด-19 วนัละก่ีคร้ัง ONL  
  1) 1-5 คร้ังต่อวนั                          3) 11-15 คร้ังต่อวนั 
  2) 5-10 คร้ังต่อวนั                       4) มากกวา่ 15 คร้ังต่อวนั 
                                                                                5) อ่ืนๆ ระบุ......... 
10. โดยเฉล่ียใน 1 สัปดาห์ท่านใชส่ื้อออนไลน์ในการท างาน    SEN  
      ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโควิด-19 .......... วนั 
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ส่วนท่ี 3  แบบสอบถามความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคโควิด-19 ค  าถามแบบ  เลือกตอบ ใช่  ไม่ใช่ 
หรือไม่แน่ใจ   
ค าชี้แจง  ท าเคร่ืองหมาย  √  ใหต้รงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียงขอ้เดียว 
 

 

ล าดับ 
ประเด็นความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบั 

โรคโควิด-19 
              ระดับความรู้ ส าหรับ 

ผู้วิจัย ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 

  1. โรคโควิด-19 มีสาเหตุมาจากเช้ือไวรัส 
ซาร์-โค-วี-2 (SARS-CoV-2)  

   A 1  

   2. โรคโควิด-19 สามารถแพร่กระจายจาก
คนสู่คนผา่นการไอ จาม สัมผสัน ้ามูก 
น ้าลาย เท่านั้น 

   A 2  

   3. โรคโควิด-19 สายพนัธุ์เดลตา้เป็นสาเหตุ
ของการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจ านวนมาก   

   A 3  

   4. โรคโควิด-19 สายพนัธุ์โอมิคอนเกิดจาก
การกลายพนัธุ์ของเช้ือไวรัสซาร์-โค-วี-2 
(SARS-CoV-2) 

   A 4  

5. ผูป่้วยโรคโควิด-19 อาจจะไม่แสดง
อาการและสามารถหายไดเ้อง  

   A 5  

6. โรคโควิด-19 จะแสดงอาการไอ ไข ้เจ็บ
คอ   เท่านั้น    

   A 6  

7. โรคโควิด-19 เม่ือเช้ือไวรัสลงปอดจะท า
ใหเ้สียชีวิตทุกราย  

   A 7  

8. ผูป่้วยโควิด-19 ท่ีมีอาการเหน่ือยหอบ
หากไม่ไดรั้บรักษาทนัท่วงทีอาจท าให้
เสียชีวิตได ้  

   A 8  

9. วิธีการป้องกนัโควิด-19 ท่ีดีท่ีสุดคือสวม
หนา้กากอนามยั ทุกคร้ัง ท่ีออกนอกบา้น 

   A 9  

10. การแยกของใชส่้วนตวัทุกชนิดเป็นหน่ึง
ในวิธีการป้องกนัโรคโควิด 19 
 

   A10  
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ล าดับ 
ประเด็นความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบั 

โรคโควิด-19 
              ระดับความรู้ ส าหรับ 

ผู้วิจัย ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 

  1. โรคโควิด-19 มีสาเหตุมาจากเช้ือไวรัส 
ซาร์-โค-วี-2 (SARS-CoV-2)  

   A 1  

11. การป้องกนัการติดเช้ือโควิด-19 ท่ีเรียกวา่
ป้องกนัหมู่คือทุกคนตอ้งฉีดวคัซีนให้
ครบตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

   A11  

12. การตรวจหาเช้ือไวรัวโควิด 19 ดว้ยชุด
ตรวจ ATK เม่ือมีอาการผิดปกติทาง
ร่างกาย คือวิธีการป้องกนัการติดเช้ือโค
วิด-19       

   A12  

 
ส่วนท่ี 4 เจตคติเก่ียวกบัโรคโควิด-19  
ค าชี้แจง  เคร่ืองหมาย  √  ให้ตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียงขอ้เดียว 
 

 
ล าดับ 

 
ประเด็นเจตคติเกีย่วกบั 

โรคโควิด-19 

ระดับเจตคต ิ ส าหรับ
ผู้วิจัย เห็นด้วย

อย่างย่ิง 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น

ด้วย 
ไม่เห็น
ด้วย

อย่างย่ิง 

1. โรคโควิด-19  สามารถ
หายเองไดทุ้กคน              

     B1  

2. การปฏิบติัตามมาตรการ
การป้องกนัโรคอยา่ง
เคร่งครัด ท่านจะไม่ติด
เช้ือไวรัสโควิด-19 

     B2  

3. การสวมหนา้กากอนามยั
ตลอดเวลาถือวา่เป็น
บุคคลท่ีมีความ
รับผิดชอบต่อสังคม 

     B3  
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ล าดับ 

 
ประเด็นเจตคติเกีย่วกบั 

โรคโควิด-19 

ระดับเจตคต ิ ส าหรับ
ผู้วิจัย เห็นด้วย

อย่างย่ิง 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น

ด้วย 
ไม่เห็น
ด้วย

อย่างย่ิง 

4. การไดรั้บวคัซีนครบ 2 
เขม็สามารถป้องกนัโรค
โควิด-19ไดร้้อยละ 100 

     B4  

5. ท่านรู้สึกล าบากใจท่ีตอ้ง
ท างานควบคุมป้องกนั
โรคโควิด-19  

     B5  

6. ท่านคิดวา่มาตรการ 
DMHTTA ของกระทรวง
สาธารณสุข เป็นเร่ืองท่ี
ท าไดไ้ม่ยาก        

     B6  

7. ผูติ้ดเช้ือไวรัสโควิด-19 
เป็นบุคคลท่ีน่ารังเกียจ
ของสังคม  

     B7  

8. การติดเช้ือไวรัสโควิด-19 
เป็นเร่ืองท่ีน่าละอาย 

     B8  

   9. 
 

ผูติ้ดเช้ือไวรัสโควิด-19 
คือภาระของสังคม   

     B9  

  10. โรคโควิด-19เป็นโรคท่ี
น่ากลวัเม่ือ เป็นแลว้ถึง
ตายเท่านั้น 

     B10  

  11. โรคโควิด 19 เป็น
โรคติดต่อท่ีส่งผลกระทบ
ในทางลบทางเศรษฐกิจ
และการประกอบอาชีพ 

     B11  
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ล าดับ 

 
ประเด็นเจตคติเกีย่วกบั 

โรคโควิด-19 

ระดับเจตคต ิ ส าหรับ
ผู้วิจัย เห็นด้วย

อย่างย่ิง 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น

ด้วย 
ไม่เห็น
ด้วย

อย่างย่ิง 

4. การไดรั้บวคัซีนครบ 2 
เขม็สามารถป้องกนัโรค
โควิด-19ไดร้้อยละ 100 

     B4  

 12. ครอบครัวและชุมชนคือ
พลงัใจส าคญัของผูติ้ด
เช้ือไวรัสโควิด-19  

     B12  

 
ส่วนท่ี 5  การรู้เท่าทนัส่ือสังคมออนไลน์ การเขา้ถึงส่ือออนไลน์ การวิเคราะห์ส่ือ ออนไลน ์ 
การเขา้ใจส่ือออนไลน์  การประเมินค่าส่ือออนไลน์  การสร้างสรรคส่ื์อออนไลน์ 
ค าชี้แจง  เคร่ืองหมาย  √  ให้ตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียงขอ้เดียว 
 

 
ล าดับ 

 
ประเด็น การรู้เท่าทันส่ือสังคม

ออนไลน์ 

ระดับการรู้เท่าทันส่ือ ส าหรับ
ผู้วิจัย มาก

ท่ีสุด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ท่ีสุด 
    1. ท่านติดตามขอ้มูลข่าวสาร โรค

โควิด-19 จากส่ือออนไลน์ เช่น 
เฟซบุ๊ก (Facebook)ไลน์(Line) กู
เกิล(Google) ยทููบ (YouTube)  

     C1  

    2.  หากท่านตอ้งการทราบขอ้มูล
ข่าวสารโรคโควิด-19  ท่านจะหา
ขอ้มูลทางส่ือออนไลน์ทนัที 

     C2  

    3. เป็นการยากท่ีท่านจะแลกเปลี่ยน
เร่ืองการป้องกนัโรคโควิด-19 
กบัคนในส่ือออนไลน์   

     C3  
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ล าดับ  
ประเด็น การรู้เท่าทันส่ือสังคม

ออนไลน์ 

ระดับการรู้เท่าทันส่ือ ส าหรับ
ผู้วิจัย มาก

ท่ีสุด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ท่ีสุด 
4. หากท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัโรค

โควิด-19 ท่านสืบคน้จาก
แหล่งขอ้มูลอ่ืนเพื่อมา
เปรียบเทียบใหเ้กิดความมัน่ใจ 

     C4  

5. ท่านติดตามขอ้มูลสถานการณ์
ของโรคโควิด 19 จากศูนย์
บริหารสถานการณ์โควิด-19 
(ศบค.) 

     C5  

6. ท่านตรวจสอบความน่าเช่ือถือ
ของแหล่งท่ีมาและเน้ือหาของ
โรคโควิด-19 

     C6  

7. ท่านวิเคราะห์ความถูกตอ้งของ
ท่ีมาของขอ้มูลเก่ียวกบัโรคโค
วิด-19 ก่อนท่ีจะส่งต่อใหผู้อ่ื้น   

     C7  

8. ท่านสามารถวิเคราะห์ขอ้ความ
เน้ือหาเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคโค
วิด-19 ได ้

     C8  

9. ท่านเปิดรับขอ้มูลจาก ช่องทางท่ี
น่าเช่ือถือ เช่น กระทรวง
สาธารณสุข  ศบค.  

     C9  

10. ภายหลงัจากการดูส่ือออนไลน์
ท่านสามารถวิเคราะห์และ
เปรียบเทียบระหวา่งข่าวจริงและ
ข่าวปลอมท่ีเก่ียวกบัโรคโควิด 
19 ได ้

     C10  
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ล าดับ  
ประเด็น การรู้เท่าทันส่ือสังคม

ออนไลน์ 

ระดับการรู้เท่าทันส่ือ ส าหรับ
ผู้วิจัย มาก

ท่ีสุด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ท่ีสุด 
11. ท่านคิดวา่การใชส่ื้อออนไลน์ท่ี

เก่ียวขอ้งกบัโควิด-19 เป็นเร่ืองท่ี
มีความจ าเป็น 

     C11  

12. ส่ือออนไลน์มีเสรีภาพในการ
แสดงความคิดเห็น (ทั้งทางบวก
และทางลบ) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ป้องกนัและควบคุมโรคโควิด-
19   

     C12  

13. เม่ือท่านรับส่ือออนไลน์เก่ียวกบั
โรคโควิด-19 ท่านสามารถ
ไตร่ตรองไดว้า่ส่ิงใดควรกระท า
ตามหรือไม่กระท าตาม 

     C13  

14. ท่านคิดวา่ส่ือออนไลน์ท าให้
ท่านคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบัการ
ป้องกนัและควบคุมโรคโควิด-
19โดยปราศจากความเคอะเขิน 

     C14  

15. ท่านคิดวา่ขอ้มูลเก่ียวกบัการ
ป้องกนัและควบคุมโรคโควิด-
19 ในส่ือออนไลน์มีความ
ลา้สมยั 

     C15  

16. เม่ือท่านเห็นภาพการเสียชีวิต
ของผูป่้วยโรคโควิด-19 ท่านจะ
แชร์ต่อใหเ้พื่อนทนัที   

     C16  

17. เม่ือท่านพบเห็นเน้ือหาข่าว ใน
การเชิญชวนเขา้รับบริการการ
ฉีดวคัซีนท่านคิดวา่ตอ้งแชร์ต่อ
ใหผู้อ่ื้นทนัที 

     C17  
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ล าดับ  
ประเด็น การรู้เท่าทันส่ือสังคม

ออนไลน์ 

ระดับการรู้เท่าทันส่ือ ส าหรับ
ผู้วิจัย มาก

ท่ีสุด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ท่ีสุด 
18. เม่ือท่านเห็นเพื่อนแชร์ต่อ

เก่ียวกบัข่าวลือเร่ืองการเสียชีวิต
จากกการฉีดวคัซีน ท่านจะหยดุ
แชร์เพราะเป็นการละเมิดสิทธิ
ผูเ้สียหาย 

     C18  

19. ก่อนท่ีจะท าการเผยแพร่ขอ้มูล
ข่าวสารเก่ียวกบัโรคโควิด-19
ท่านจะค านึงถึงผลดีและ
ผลกระทบ 

     C19  

  20. ท่านเขา้ร่วมกลุ่มออนไลน์ท่ีมี
การโพส หรือวิจารณ์เก่ียวกบั
ประสิทธิภาพของภูมิคุม้กนัของ
ชนิดวคัซีน 

     C20  
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ส่วนท่ี 6 พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคโควิด-19 
ค าชี้แจง   ท าเคร่ืองหมาย  √  ใหต้รงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียงขอ้เดียว 

 
ล าดับ 

ประเด็นพฤติกรรมการปฏิบัติในการ
ป้องกนัและควบคุมโรค 

                   ระดับการปฏิบัติ ส าหรับ
ผู้วิจัย ปฏิบัติ

ประจ า 
ปฏิบัติเป็น
บางคร้ัง 

ไม่ปฏิบัติ
เลย 

1. ท่านลา้งมือดว้ยสบู่ หรือใช้
แอลกอฮอลท่ี์มีความเขม็ขน้ไม่ต ่า
กวา่ 70% ทนัที หลงัจากจบัส่ิงของ
สาธารณะ เช่น ราวบนัไดท่ีจบั ประตู
ปุ่ มกดลิฟท ์เป็นตน้ 

     D1  

2. ท่านลา้งมือใหส้ะอาด ก่อนสัมผสั 
ใบหนา้ แคะจมูก ตา ของตนเองทุก
คร้ัง 

    D2  

3. ท่าน ยนื นัง่ เดิน โดยเวน้ระยะห่าง1-
2 เมตร จากผูอ่ื้น 

    D3  

4. ท่านหลีกเล่ียงการไปงานสังสรรค์
หรือกิจกรรมการรวมกลุ่ม เช่น ร่วม
วงรับประทานอาหาร ตลาด งาน
ท าบุญ งานประเพณีต่าง ๆ เป็นตน้ 

    D4  

5. ท่านสวมใส่หนา้กากอนามยัทุกคร้ัง 
เม่ือออกจากบา้น 

    D5  

6. เม่ือท่านปฏิบติัภารกิจ ในชุมชน เช่น 
ติดตามการกกัตวั ท่านจะใชอุ้ปกรณ์
ป้องกนัตนเอง เช่น ถุงมือ เฟซชิว 
หนา้กากอนามยั  

    D6  

7. ท่านตรวจวดัอุณหภูมิร่างกายก่อนเขา้
ไปในอาคารหรือสถานท่ีสาธารณะท่ี
มีการติดตั้งเคร่ืองวดัไข ้

    D7  
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ล าดับ 

ประเด็นพฤติกรรมการปฏิบัติในการ
ป้องกนัและควบคุมโรค 

                   ระดับการปฏิบัติ ส าหรับ
ผู้วิจัย ปฏิบัติ

ประจ า 
ปฏิบัติเป็น
บางคร้ัง 

ไม่ปฏิบัติ
เลย 

8. เม่ือท่านรู้สึกมีไข ้ไอ จาม มีน ้ามูก 
ท่านจะวดัอุณหภูมิในทนัที 

    D8  

9. เม่ือท่านรู้สึกมีไข ้ไอ จาม มีน ้ามูก 
ท่านจะตรวจหาเช้ือโควิด-19 ทนัที 

    D9  

  10. เม่ือท่านมีความเส่ียงสูง ท่านใชชุ้ด
ตรวจโควิด-19 ดว้ยตนเองไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง 

    D10  

11. ท่านใชแ้อปพลิเคชัน่เพื่อศึกษา
สถานการณ์ขอ้มูลการป้องกนั
ควบคุมโรคโควิด-19 ท่ีเป็นปัจจุบนั                 

     D11  

12. ท่านใชแ้อปพลิเคชัน่เพื่อการ
ตรวจสอบการไดรั้บวคัซีนป้องกนั
โรคโควิด-19 ของตนเอง 

    D 12  
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ภาคผนวก ข 
ค่า IOC 
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ตารางค่าดชันีความสอดคลอ้ง IOC การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใชใ้นงานวิจยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  

ส่วนท่ี  ขอ้ ผูท้รงคุณวุฒิ ผลรวม ค่าIOC แปลผล 
ท่านท่ี1 ท่านท่ี2 ท่านท่ี3 

1 1 +1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้
1 2 +1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้
1 3 +1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้
1 4 +1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้
1 5 +1 +1 0 2 0.66 ใชไ้ด ้
1 6 +1 +1 0 2 0.66 ใชไ้ด ้
1 7 +1 +1 0 2 0.66 ใชไ้ด ้
1 8 +1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้
1 9 +1 +1 0 2 0.66 ใชไ้ด ้
1 10 +1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้
1 11 +1 +1 0 2 0.66 ใชไ้ด ้
1 12 +1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้
1 13 +1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้
1 14 +1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้
2 1 +1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้
2 2 +1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้
2 3 +1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้
2 4 +1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้

     2 5 +1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้
2 6 +1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้
2 7 +1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้
2 8 +1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้
2 9 +1 +1 0 2 0.66 ใชไ้ด ้
2 10 +1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้
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ส่วนท่ี    ขอ้ ผูท้รงคุณวุฒิ ผลรวม ค่าIOC แปลผล 
ท่านท่ี1 ท่านท่ี2 ท่านท่ี3 

3 1 +1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้
     3 2 +1 +1 +1 2 1 ใชไ้ด ้

3 3 +1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้
3 4 +1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้
3 5 +1 +1 +1 3 0.66 ใชไ้ด ้
3 6 +1 +1 +1 3 0.66 ใชไ้ด ้
3 7 +1 +1 +1 3 0.66 ใชไ้ด ้
3 8 +1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้
3 9 +1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้
3 10 +1 +1 +1 3 0.66 ใชไ้ด ้
3 11 +1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้
3 12 +1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้
4 1 +1 +1 0 2 0.66 ใชไ้ด ้
4 2 +1 +1 0 2 0.66 ใชไ้ด ้
4 3 +1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้
4 4 +1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้
4 5 +1 0 +1 2 0.66 ใชไ้ด ้
4 6 +1 +1 0 2 0.66 ใชไ้ด ้
4 7 +1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้

    4 8 +1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้
4 9 +1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้
4 10 +1 +1 0 2 0.66 ใชไ้ด ้
4 11 0 +1 +1 2 0.66 ใชไ้ด ้
4 12 +1 0 +1 2 0.66 ใชไ้ด ้
5 1 +1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้
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ส่วนท่ี   ขอ้ ผูท้รงคุณวุฒิ ผลรวม ค่าIOC แปลผล 
ท่านท่ี1 ท่านท่ี2 ท่านท่ี3 

5 2 +1 +1 0 2 0.66 ใชไ้ด ้
5 3 +1 +1 0 2 0.66 ใชไ้ด ้
5 4 +1 +1 0 2 0.66 ใชไ้ด ้
5 5 +1 +1 0 2 0.66 ใชไ้ด ้
5 6 +1 +1 0 2 0.66 ใชไ้ด ้
5 7 +1 +1 0 2 0.66 ใชไ้ด ้
5 8 +1 +1 0 2 0.66 ใชไ้ด ้
5 9 +1 +1 0 2 0.66 ใชไ้ด ้
5 10 +1 +1 0 2 0.66 ใชไ้ด ้
5 11 +1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้
5 12 +1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้
5 13 +1 +1 0 2 0.66 ใชไ้ด ้
5 14 +1 +1 0 2 0.66 ใชไ้ด ้
5 15 +1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้
5 16 +1 +1 0 2 0.66 ใชไ้ด ้
5 17 +1 +1 0 2 0.66 ใชไ้ด ้
5 18 +1 +1 0 2 0.66 ใชไ้ด ้
5 19 +1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้
5 20 +1 +1 0 2 0.66 ใชไ้ด ้
6 1 +1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้
6 2 +1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้
6 3 +1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้
6 4 +1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้
6 5 +1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้
6 6 +1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้



 114 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

ส่วนท่ี     ขอ้ ผูท้รงคุณวุฒิ ผลรวม ค่าIOC แปลผล 
ท่านท่ี1 ท่านท่ี2 ท่านท่ี3 

6 7 +1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้
6 8 +1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้
6 9 +1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้
6 10 +1 +1 0 2 0.66 ใชไ้ด ้
6 11 +1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้
6 12 +1 +1 +1 3 1 ใชไ้ด ้
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ภาคผนวก ค 
ค่า Reliability 
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 ค่า Reliability    
ความรู้  A =0.716     เจตคติ B = 0.718   รู้เท่าทนัส่ือออนไลน์ C=0.726    
พฤติกรรมการป้องกนัโรค  D= 0.858 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารรับรองผลการพจิารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ช่ือ-สกุล ธชัธา ทวยจดั 
วัน เดือน ปี เกดิ 10 มิถุนายน 2520 
สถานท่ีเกดิ จงัหวดัจนัทบุรี 
สถานท่ีอยู่ปัจจุบัน 10/143 สมอทองซอย 16/3 หมู่ 9  ต าบลท่าชา้ง อ าเภอเมืองจนัทบุรี จงัหวดั

จนัทบุรี 22000 
ต าแหน่งและประวัติการ
ท างาน 

พ.ศ. 2553                ต าแหน่งสายงาน นกัวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
                                (ดา้นบริการวิชาการ) สังกดัส านกังานสาธารณสุข  
                                อ าเภอเมืองจนัทบุรี จงัหวดัจนัทบุรี    
พ.ศ. 2560                ต าแหน่งบริหาร รักษาการผูอ้  านวยการโรงพยาบาล                   
                                ส่งเสริมสุขภาพต าบลคมบาง อ าเภอเมืองจนัทบุรี    
                                จงัหวดัจนัทบุรี    
พ.ศ. 2561-ปัจจุบนั  ต าแหน่งบริหาร ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล  
                                ส่งเสริมสุขภาพต าบลคมบาง   
                                อ าเภอเมืองจนัทบุรี จงัหวดัจนัทบุรี    

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2541                ประกาศนียบตัรสาธารณสุขศาสตร์   
                                (สาธารณสุขชุมชน)   
                                วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัชลบุรี  
พ.ศ. 2546                สาธารณสุขศาสตรบณัฑิต    
                                มหาวิทยาลยับูรพา                  
พ.ศ. 2565                สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต  
                                มหาวิทยาลยับูรพา 

รางวัลหรือทุนการศึกษา พ.ศ. 2559                รางวลับุคลากรดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขดีเด่น  
                                ระดบัจงัหวดั ประจ าปี 2559   
                                (สาขานกัวิชาการสาธารณสุข)  
                                โดยส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัจนัทบรี  
พ.ศ. 2560                รางวลั คนดีศรีระบาด (ระดบัประเทศ) ปี 2560    
                                โดยสมาคมระบาดวิทยา (แห่งประเทศไทย)   
                                กระทรวงสาธารณสุข   
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