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บทคดัย่อ  

การวิจัยกึ่งทดลองชนิดกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลองนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผล

ของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพต่อความรอบรู้ ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของ

ครูผู้ดูแลเดก็ในสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัย กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นครูผู้ดูแลเดก็ในสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัย

ในจังหวัดนครสวรรค์ จ านวน 32 คน ได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ ที่พัฒนาจากแนวคิดการสร้าง

เสริมสุขภาพของเพนเดอร์ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ประกอบด้วยกิจกรรม การบรรยายให้ความรู้  การ

ฝึกทักษะความรอบรู้ ด้านสุขภาพ 5 ทักษะ ได้แก่ เ ข้าถึง เข้าใจ ไต่ถาม ตัดสินใจ และน าไปใช้ การ

แลกเปล่ียนเรียนรู้ ผ่านกลุ่มไลน์ และกิจกรรมเชิดชูครูผู้ ดูแลเด็กต้นแบบ เก็บรวบรวมข้อมูลโดย

แบบสอบถาม 3 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป ความรอบรู้ ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 

ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ ความตรงเชิงเนื้ อหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 0.95 

และ 0.97 ตามล าดับ และค่าความเช่ือม่ันโดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา เท่ากับ 0.87 และ 0.92 

ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย Paired sample t-test ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉล่ียความ

รอบรู้ ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในสถานพัฒนา

เด็กปฐมวัย ของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ดังนั้น ควรน าโปรแกรมนี้ ไปประยุกต์ใช้กับบุคลากรครูผู้ดูแลเดก็เพื่อ

ส่งเสริมการป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ในสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัย 

ติดต่อผู้นิพนธ:์ อุดมศักด์ิ แก้วบังเกดิ อเีมล: nick.champ.poom@gmail.com 

 

Abstract   

 The purpose of this quasi-experimental research pretest-posttest design was conducted to 

study the effects of health promotion program on health literacy and prevention behavior of       
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COVID-19 among caretakers and teachers of children in early childhood development centers.             

A sample of 32 caretakers and teachers of children in early childhood development centers in 

Nakhonsawan provide. The experimental group participated in a health promotion program based on 

the concepts of Pender’s health promotion model, received 12- weeks includes educating group 

discussion, practice skills of health literacy 5 skills access, understand, communicate, appraise and 

apply, exchange learning through Line group and praise the caretaker and teachers of children of the 

role models. Data were collected through a 3-part questionnaire: personal data, health literacy, and 

COVID-19 prevention behaviors. Instruments were examined for content validity by qualified 

experts, Content Validity Index (CVI), yielding values of 0.95 and 0.97, respectively. Reliability 

was tested by Cronbach’s alpha coefficient, yielding values of 0.87 and 0.92, respectively. Data 

were analyzed using descriptive statistics, Paired sample t-tests. Results were as follows; the Mean 

score on health literacy of the experimental group, after receiving the health promotion program was 

statistically significantly higher than before at the 0.01 level, and the mean score on COVID-19 

prevention behaviors of the experimental group, after receiving the health promotion program was 

statistically significantly higher than before at the 0.001 level. The findings of this study suggested 

that this program should be recommended for the prevention of ion COVID-19 in the Early 

Childhood Development Center. 

Correspondence: Udomsak Keawbangkurt E-mail: nick.champ.poom@gmail.com 

 

 

 

 

 

 

บทน า  

โรคโควิด-19 (Coronavirus disease , COVID19)คือโรคติดต่อซึ่งเกิดจากไวรัสโคโรนา

ชนิดที่มีการค้นพบล่าสุด พบคร้ังแรกที่เมืองอู่ฮั่นในประเทศจีน เป็นโรคอุบัติใหม่หรือเรียกว่า ไวรัสโคโร

นาสายพันธุ์ใหม่ (Novel coronavirus) ที่ส่งผลต่อร่างกาย ท าให้เกิดโรคระบบทางเดินหายใจ(1) ปัจจุบัน

องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ประกาศยกระดับโรคโควิด-19 เป็นการระบาดใหญ่ (Pandemic) จากที่มี

การแพร่ระบาดลุกลามไปทั่วโลก ท าให้อัตราการป่วยและเสียชีวิตเพิ่มสูงขึ้นเป็นจ านวนมาก (2) โดยการ

แพร่เชื้ อของโรคโควิด-19 เกิดจากการติดต่อจากคนที่มีเชื้ อสู่คนอื่น ผ่านละอองฝอย (Droplet) ซึ่งเป็น

การแพร่เชื้ อทางตรง (Direct) นอกจากนี้การสัมผัสบริเวณพื้นผิว สิ่งของ มือของคนอื่น ที่มีการปนเป้ือน

เชื้อโรคจากผู้ป่วย เป็นการแพร่เชื้อทางอ้อม (Indirect) และสามารถแพร่เชื้อได้เช่นกนั(1) ข้อมูลดังกล่าวจะ

เห็นได้ว่าการแพร่เชื้ อโควิด-19 สามารถแพร่และรับเชื้ อติดต่อกนัได้ง่าย จากรายงานขององค์การอนามัย

ค าส าคญั                   Keywords  

โปรแกรมสรา้งเสริมสุขภาพ    Health Promotion Program 

ความรอบรูด้า้นสุขภาพ     Health Literacy 

พฤติกรรมป้องกนัโรคโควิด-19    Prevention Behavior of COVID-19 

ครูผูด้แูลเดก็      Caretaker, and Teachers of Children  
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โลก พบผู้ติดเชื้ อโควิด-19 ทั่วโลก 260,876,508 คน เสียชีวิต 5,206,264 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 1 

พฤศจิกายน 2564)(2) ในประเทศไทยพบผู้ติดเชื้ อ 2,100,956 เสียชีวิต 20,677 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 1 

พฤศจิกายน 2564) และมีการระบาดอย่างต่อเนื่องส่งผลต่อภาวะสุขภาพของของทุกองค์กรและประชาน

ทุกกลุ่มวัย(3) โดยในประเทศไทยจากการรายงานข้อมูลตั้งแต่ 1 เมษายน ถึง 14 สิงหาคม 2564 พบการ

ติดเชื้ อโควิด-19 ในกลุ่มเดก็ปฐมวัย จ านวน 31,811 คน เป็นคนไทย 27,755 คน คนต่างชาติ 4,056 

คน มียอดเสียชีวิตรวมจ านวน 9 คน(4) จากการส ารวจข้อมูลในเขตสุขภาพที่ 3 ประจ าเดือน พฤศจิกายน 

2564 พบว่ามีการติดเชื้ อโควิด-19 ในเด็กปฐมวัย (0-6 ปี)  จ านวน 363 คน พบมากที่สุดจังหวัด

นครสวรรค์ 200 คน รองลงมาได้แก่จังหวัดพิจิตร 53 คน จังหวัดก าแพงเพชร 52 คน จังหวัดชัยนาท 37 

คน และจังหวัดอุทยัธานี 21 คน(3) การระบาดที่พบมากส่วนใหญ่พบจากผู้ใกล้ชิดที่เป็นผู้ป่วยยืนยันหรือ

จากครูผู้ดูแลเดก็ในสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัย(5) และจากการประเมินการตรวจสอบมาตรการป้องกนัโควิด-

19 ในสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัยในเขตสุขภาพที่ 3 ยังพบว่าสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัยยังไม่ผ่านการประเมิน

ประเมินมาตรฐานคิดเป็น ร้อยละ 19.2, 50, 54.1, 23.5 และ 46.8 ในจังหวัด ก าแพงเพชร, ชัยนาท, 

นครสวรรค์, พิจิตร, และอุทยัธานี ตามล าดับ(6) จากข้อมูลดังกล่าวท าให้เห็นว่ายังพบการแพร่ระบาดของ

โรคโควิด-19 ในกลุ่มเดก็ปฐมวัย และการด าเนินงานด้านมาตรฐานที่ยังไม่คลอบคลุมเกี่ยวกบัการป้องกัน

โรคโควิด-19 ของสถานพัฒนาในเดก็ปฐมวัยในเขตสขุภาพที่ 3  

สถานพัฒนาเดก็ปฐมวัย เป็นสถานที่ให้การดูแลเดก็ที่มีอายุต ่ากว่า 6 ปี เป็นระยะเวลาตั้งแต่ 

6 ชั่วโมงขึ้ นไป ใน 1 วัน และมีเด็กที่ให้การดูแลเป็นจ านวนมาก(7) การที่มีเด็กปฐมวัยอยู่รวมกันจะมี

โอกาสติดเชื้ อโควิด-19 ได้ เนื่องจากเดก็จะมีโอกาสได้รับการแพร่กระจายเชื้ อมากขึ้ น เนื่องจากเดก็มี

พฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการติดเชื้ อหรือแพร่กระจายเชื้ อโรค ได้แก่ การน ามือหรือน าสิ่งของเข้าปาก การเล่น

คลุกคลีกัน การไอหรือจามรดกัน และการใช้สิ่งของ หรือของเล่นร่วมกัน(8) รวมถึงปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 

ประกอบด้วยเกี่ยวกับผู้ดูแลเด็ก โดยครูผู้ดูแลเด็ก ซึ่งมีบทบาทหน้าที่ คือ ปฏิบัติหน้าที่ตามกิจวัตร

ประจ าวัน ส่งเสริมพัฒนาการและการเรียนรู้  ปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ จัดสิ่งแวดล้อมที่

ปลอดภัย ถูกสุขลักษณะให้เหมาะสมกับการพัฒนาของเดก็ในทุกๆ ด้าน ซ่ึงจากบทบาทดังกล่าวจะเห็นได้

ว่าครูผู้ดูแลเดก็มีความส าคัญ เนื่องจากต้องอยู่ร่วมกับเดก็ในสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัย(9) จากการศึกษาที่

ผ่านมาพบว่า หากครูผู้ดูแลเดก็ขาดความรู้ ในการป้องกนัการติดเชื้อและต้องดูแลเมื่อเดก็ป่วย(10) จะท าให้

ครูผู้ดูแลเดก็ไม่สามารถปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้ อได้อย่างมีประสิทธิภาพ (11) และจะท าให้มีโอกาส

เกดิการแพร่ระบาดเชื้อโรค-19 ในสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัยได้(12) 

การป่วยด้วยโรคโควิด-19 ของเด็กปฐมวัยส่งผลกระทบโดยตรงต่อการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการของเดก็ ความรุนแรงของการติดเชื้ ออาจท าให้เดก็ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยการ

ติดและแพร่เชื้อในเดก็ปฐมวัยที่ผ่านมามักไม่ต่างไปจากการติดเชื้ อในผู้ ใหญ่แต่เดก็อาจจะมีแนวโน้มที่เกิด

อาการรุนแรงได้ หากผู้ป่วยเดก็มีภาวะอ้วน โรคพันธุกรรมเมตาบอลิก เบาหวาน หอบหืด หัวใจพิการแต่

ก าเนิด หรือภาวะผิดปกติทางระบบประสาท ซึ่งในบางรายส่งผลอนัตรายท าให้เสียชีวิตได้(4) ผลกระทบจาก

การป่วยของเดก็ท าให้บิดามารดาเกิดความเครียด ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา(11) บิดามารดาต้องหยุด

งานเพื่อมาดูแลท าให้ขาดรายได้(12) อีกทั้งบุคคลในครอบครัวยังสามารถติดเชื้ อโควิด-19 จากการดูแล

เด็กขณะป่วยเป็นโรคโควิด-19 นอกจากนี้ ผลกระทบทางอ้อม หากพบการติดเชื้ อโควิด-19 ของเด็ก
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ปฐมวัย สถานพัฒนาเดก็ปฐมวัยต้องถูกสั่งปิด ท าให้เดก็ไม่ได้รับการส่งเสริมพัฒนาการตามวัยที่เหมาะสม

ตามวัย(5) อย่างไรกต็าม เนื่องจากโรคโควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหม่และยังมีการระบาดอย่างต่อเนื่อง ข้อมูล

ข่าวสารเกี่ยวกับโรค การป้องกันโรคตลอดจนแนวปฏิบัติต่างๆ มีความหลากหลาย ทั้งมาจากแหล่งข้อมูล

เชื่อถือได้และเชื่อถือไม่ได้ การได้รับข้อมูลข่าวสารตลอดจนแนวทางปฏิบัติในการป้องกันโรคที่ถูกต้อง                 

จึงมีความส าคัญต่อการน าไปปฏบิัติตัวเพื่อป้องกนัโรคโควิด-19 สอดคล้องกบัแนวคิดการสร้างเสริมความ

รอบรู้ ด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นความสามารถของบุคคลที่จะรับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลของ

เนื้อหาสาระ และเลือกน าข้อมูลไปใช้ได้(13) จากผลส ารวจของประชากร อายุ 15-60 ปี ในเขตสขุภาพที่ 3 

ประจ าปี 2563 พบว่าความรอบรู้ สุขภาพอยู่ในระดับดีขึ้นไป ร้อยละ 51 (ค่าเป้าหมายมากกว่าร้อยละ 

70(14) และผลส ารวจพฤติกรรมการป้องกันโควิด-19 ของประชาชนในจังหวัดนครสวรรค์ ประจ าเดือน

พฤศจิกายน 2564 พบว่าไม่มีการท าความสะอาดพื้นผิว อยู่ในที่มีคนพลุกพล่าน การเว้นระยะห่างและไม่

ตรวจอุณหภูมิร่างกาย คิดเป็นร้อยละ 1.5 1.3 1.3 และ 1.4 ตามล าดับ (6) จากข้อมูลดังกล่าวจึงควร

ส่งเสริมให้ครูผู้ดูแลเดก็ในสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัยในจังหวัดนครสวรรค์ มีความรอบรู้ ด้านสุขภาพและ

ส่งเสริมให้มพีฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 ที่ถูกต้องและเหมาะสม  

การที่บุคคลจะเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้นั้น เพนเดอร์และคณะได้กล่าวว่า ปัจจัยด้าน

ความคิดและอารมณ์ เป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมและสามารถปรับเปล่ียนได้ด้วยวิธีการกระท าทางการ

พยาบาล ประกอบด้วย ปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม การรับรู้

ความสามารถของตนเอง อทิธพิลระหว่างบุคลและอิทธพิลระหว่างสถานการณ์(15) จากการทบทวนงานวิจัย

ที่ผ่านมา พบว่า ปัจจัยดังกล่าวส่งผลให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ อทางเดินหายใจ

ได้(16-18) ในการศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยจึงได้น ารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ประกอบด้วย การรับ

รับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และอิทพลระหว่างบุคคลและสถานการณ์ ร่วมกับแนวคิดการส่งเสริม

ความรอบรู้ ด้านสุขภาพ(13) มาพัฒนาเป็นโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ โดยมีกิจกรรมที่ เน้นการ

เสริมสร้างทกัษะความรอบรู้ ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 ให้แก่ครูผู้ดูแลเดก็ของสถานพัฒนา

เดก็ปฐมวัย จังหวัดนครสวรรค์  เพื่อให้เกิดความรอบรู้ ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันการแพร่

ระบาดของโรคโควิด-19 ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม น าไปสู่การป้องกันและลดการแพร่ระบาดของโรค

โควิด-19 ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยได้อย่างมีประสิทธิภาพและย่ังยืนต่อไป  โดยมีวัตถุประสงค์ 

วัตถุประสงค์ทั่วไป เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมสขุภาพต่อความรอบรู้ ด้านสขุภาพและพฤติกรรม

ป้องกันโรคโควิด-19 ของครูผู้ดูแลเดก็ในสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัย จังหวัดนครสวรรค์ และ วัตถุประสงค์

เฉพาะ เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ ด้านสุขภาพ และ พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 

ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรม    

 

วสัดุและวิธีการศึกษา  

การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียว 

เปรียบเทยีบผลก่อนและหลังการทดลอง (One group pretest-posttest design)   

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้  คือ ครูผู้ดูแลเด็กปฐมวัย ที่

ปฏบิัติงานสงักดัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดนครสวรรค์ มีอายุระหว่าง 21-60 ปี จ านวน 316 คน 
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การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

โปรแกรม G*Power(19) การประมาณค่าของขนาดงานวิจัยที่คล้ายคลึงกันมากที่สุด ได้ค่าขนาดอิทธิพล

ใหญ่ที่สุด เท่ากับ 0.80 โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ค่าอ านาจในการทดสอบที่ 0.80 ได้

จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 26 ราย ผู้วิจัยได้เพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 เพื่อป้องกันการสูญหาย จึงได้

จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 32 ราย ใช้ประเภทการสุ่มกลุ่มตัวอย่างที่ ใ ช้ความน่าจะเป็น (Probability 

Sampling)(20) ด้วยวิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (Cluster random sampling) รายละเอียดดังนี้  1) 

แบ่งกลุ่มพื้ นที่ของครูผู้ดูแลเดก็ที่ปฏิบัติงานในสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัย ตามความใกล้เคียงกันของพื้ นที่

อ าเภอ โดยจังหวัดนครสวรรค์มีอ าเภอทั้งหมด 15 อ าเภอ จึงได้แบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม กลุ่มละ 3 อ าเภอ 2) 

ค านวณสัดส่วนของแต่ละกลุ่ม ให้ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 32 คน 3) จับฉลากรายชื่อแต่ละกลุ่ม

ตามจ านวนที่ค านวณได้ ก าหนดคุณสมบัติในการคัดเข้าและคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้   

เกณฑ์คัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria) ได้แก่ 1) เป็นครูผู้ดูแลเดก็ ที่ปฏิบัติงานใน

สถานพัฒนาเดก็ปฐมวัยอย่างน้อย 1 ปี 2) มีอายุระหว่าง 21-60 ปี 3) มีคุณวุฒิระดับปริญญาตรี 4) 

สามารถ อ่าน ฟัง เขียนภาษาไทยได้ 5) เป็นผู้ที่มีโทรศัพทม์ือถือที่เป็นสมาร์ทโฟน 6) ผลการตรวจเชื้ อโค

วิดโดยวิธี RT-PCR หรือ Antigen test kit ไม่เกิน 72 ชั่วโมงก่อนเข้าร่วมโปรแกรม โดยผลการตรวจไม่

พบการติดเชื้ อของโรคโควิด-19 7) ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 ครบตามมาตรฐานที่กระทรวง

สาธารณสุขก าหนด 8) อาสาสมัครยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจและลงนามอย่างเป็นลาย

ลักษณ์อักษรในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมวิจัย และ เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion 

criteria) 1) อาสาสมัครปฏเิสธการเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสขุภาพ 2) อาสาสมัครมีความผิดปกติหรือ

ภาวะเจบ็ป่วยรุนแรง เช่น ปวดศีรษะรุนแรง ตาพร่ามัว มึนงง พูดไม่ชัด เป็นต้น 3) อาสาสมัครไม่สามารถ

เข้าร่วมโปรแกรมได้ครบ 12 สปัดาห์ 

เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจัย  ผู้วิจัยได้ใช้เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ประเภท ดังนี้ คือ 1)

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ประสบการณ์การท างานในสถานพัฒนาเดก็

ปฐมวัย และช่องทางในการรับรู้ ข่าวสารด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 ประกอบด้วย โทรทศัน์ 

Facebook Line Instagram Twitter ผู้น าชุมชน หน่วยงานด้านสาธารณสขุ แผ่นพับ วิทยุ และอื่นๆ(ให้กลุ่ม

ตัวอย่างระบุ)  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามวัดความรอบรู้ ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคโควิด-19 โดย

ผู้วิจัยพัฒนามาจาก องัศินันท ์อนิทรก าแพง(13) ประกอบด้วยข้อค าถามที่มีทั้งเชิงบวก และเชิงลบ แบ่งเป็น 

5 ด้าน ได้แก่ 1)การเข้าถึงข้อมูล 2) การเข้าใจข้อมูล 3) การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญด้านสุขภาพ 

4) การประเมินเพื่อการตัดสินใจ และ 5) การน าข้อมูลและบริการสุขภาพไปใช้ จ านวน 30 ข้อ ได้

ตรวจสอบความตรงตามเนื้ อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.95 และน าไป

ทดลองใช้กับครู้ ผู้ ดูแลเด็กที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 20 คน ได้ค่าความเชื่ อมั่น 

(Reliability) เท่ากับ 0.87 ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบแบบ Rating scale 4 ระดับ คือ มาก 

ค่อนข้างมาก ค่อนข้างน้อย และน้อย ถ้าข้อค าถามที่เป็นไปในทางบวก ตอบว่า มาก= 4 คะแนน ค่อนข้างา

มาก = 3 คะแนน ค่อนข้างน้อย = 2 คะแนน และ น้อย = 1 คะแนน ถ้าข้อค าถามที่เป็นไปในทางลบ ตอบ

ว่า มาก= 1 คะแนน ค่อนข้างมาก= 2 คะแนน ค่อนข้างน้อย =3 คะแนน และ น้อย = 4 คะแนน 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัยซึ่ง

เป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบ โดยผู้วิจัยพัฒนามาจาก กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (5) ตามหลัก 

DMHTT ประกอบด้วย D=การเว้นระยะห่าง M=สวมหน้ากากอนามัย H=การล้างมือ T=การวัดอุณหภูมิ 

และ T=การใช้แอปพลิเคชันในการประเมินตนเอง จ านวน 20 ข้อ ได้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.97 และน าไปทดลองใช้กับครู้ผู้ดูแลเดก็ที่มีลักษณะ

คล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 20 คน ได้ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) เท่ากับ 0.92 ลักษณะข้อค าถาม

เป็นแบบเลือกตอบ แบบ Rating scale 4 ระดับ คือ ปฏบิัติประจ า ปฏบิัติบ่อยคร้ัง ปฏบิัตินานๆ คร้ัง และ

ไม่ปฏิบัติเลย ถ้าข้อค าถามที่เป็นไปในทางบวก ตอบว่า ปฏิบัติประจ า= 4 คะแนน ปฏิบัติบ่อยคร้ัง= 3 

คะแนน ปฏิบัตินานๆ คร้ัง= 2 คะแนน และไม่ปฏิบัติเลย =1 คะแนน ถ้าข้อค าถามที่เป็นไปในทางลบ 

ตอบว่า ปฏิบัติประจ า= 1 คะแนน ปฏิบัติบ่อยคร้ัง= 2 คะแนน ปฏิบัตินานๆ คร้ัง= 3 คะแนน และไม่

ปฏบิัติเลย =4 

ก าหนดเกณฑก์ารแปลระดับแบบสอบถามส่วนที่ 2 และส่วนที่ 3 จากคะแนนเฉล่ียเป็น 3 

ระดับจากสตูร(21) ดังนี้  

  สตูรการหาอนัตรภาคชั้น =  
ค่าสงูสดุ−ค่าต ่าสดุ

จ านวนชั้นที่ต้องการ
 

     =   
4−1

3
  

     =   1 

   ระดับน้อย หมายถึง มีคะแนนระหว่าง 1.00-2.00 

   ระดับปานกลาง หมายถึง มีคะแนนระหว่าง 2.01-3.00 

   ระดับดี  หมายถึง มีคะแนนระหว่าง 3.01-4.00 

2) เคร่ืองมือที่ใช้ด าเนินการทดลอง คือ โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึงแบบแผนกิจกรรมที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้นโดยประยุกต์จากแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์(15) ได้แก่ การสร้างการรับรู้ประโยชน์ 

การรับรู้อุปสรรคและสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมจากอิทธิพลระหว่างบุคคลและสถานการณ์ 

ร่วมกับแนวคิดการส่งเสริมความรอบรู้ ด้านสุขภาพ(13) ด าเนินกิจกรรมตั้งแต่วันที่ 4 กรกฎาคม 2565 ถึง 

23 กนัยายน 2565 ใช้ระยะเวลาทั้งหมด 12 สปัดาห์ รายละเอยีดกจิกรรมมี ดังนี้  

 สัปดาห์ที่ 1 วันที่ 1 ชี้ แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และสิทธิในการเข้าร่วมโครงการวิจัย เปิด

โอกาสให้กลุ่มทดลองสอบถามข้อสงสัยและเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ให้กลุ่มทดลองท า

แบบสอบถามใช้เวลาประมาณ 30 นาท ีหลังจากนั้นสอนแบบบรรยาย น าเสนอผ่าน Power point มีเนื้อหา

เกี่ยวกบัการแพร่ระบาด อนัตราย และการป้องกนัโรคโควิด-19 รวมถึงการให้ความรู้ เร่ืองการมีความรอบ

รู้สุขภาพ ประกอบด้วย การมีทักษะความรอบรู้ ด้านสุขภาพ ประโยชน์และการน าไปใช้ในชีวิตประจ าวัน 

โดยวิทยากรเป็นแพทย์เวชปฏบิัติครอบครัวและผู้เชี่ยวชาญด้านความรอบรู้ ด้านสุขภาพ จากศูนย์อนามัยที่ 

3 นครสวรรค์ และแจกคู่มือการปฏิบัติส าหรับสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัย ในการป้องกันการแพร่ระบาดของ

โรคโควิด-19 ใช้เวลาประมาณ 6 ชั่วโมง  สปัดาห์ที่ 1 วันที่ 2 จัดกจิกรรมสาธติและให้กลุ่มทดลองปฏิบัติ

ด้วยตนเองโดยแบ่งกจิกรรมเป็นฐานทั้งหมด 5 ฐาน โดยมีรายละเอยีด ดังนี้  ฐานที่ 1 ทกัษะการเข้าถึง ฐาน

ที่ 2 ทกัษะการเข้าใจ ซานที่ 3 ไต่ถาม ฐานที่ 4 ทกัษะการตัดสินใจ และฐานที่ 5 ทกัษะการน าไปใช้ โดย
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วิทยากรจากศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ ใช้เวลาประมาณ 4 ชั่วโมง และ สัปดาห์ที่ 1-12 สร้างกลุ่มไลน์

โดยมีเฉพาะกลุ่มทดลองและผู้วิจัย ผู้วิจัยส่งภาพวันเพจความรู้ ในการป้องกันโควิด-19 และสื่อวิดีทัศน์

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพทุกวันองัคารและวันพฤหัสบดีของสปัดาห์ให้กลุ่มตัวอย่างประเมินความเสี่ยงในการ

ติดเชื้อโควิด-19 ผ่านแอปพลิเคชัน ไทยเซฟไทย กรมอนามัย ส่งผ่านกลุ่มไลน์ทุกวันจันทร์ถึงวันศุกร์ และ

จัดกิจกรรมให้กลุ่มตัวอย่างแลกเปลี่ยนปัญหาในการด าเนินงานเพื่อป้องกนัการติดเชื้ อโควิด-19 ในสถาน

พัฒนาเดก็เลก็ผ่านกลุ่มไลน์ 

สปัดาห์ที่ 4 และสปัดาห์ที่ 8 ประชุมออนไลน์ ทบทวนการสร้างทกัษะความรอบรู้ ด้านสุขภาพ

และแลกเปล่ียนเรียนการด าเนินงานเพื่อป้องกันการติดเชื้ อโควิด-19 ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย โดย

ผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการ ใช้เวลาประมาณ 2 ชั่วโมง สัปดาห์ที่ 10 ติดตามเย่ียมเสริมพลังครูผู้ดูแลเดก็ผ่าน

ทางโทรศัพท์รายบุคคล เพื่อให้ค าแนะน า ซักถามปัญหาอุปสรรค และให้ก าลังใจในการด าเนินงานการ

ป้องกนัโรคโควิด-19 ในสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัย ใช้เวลา 10 นาท/ีคน และ สปัดาห์ที่ 12 จัดกจิกรรมเชิด

ชูครูผู้ดูแลเดก็ต้นแบบ โดยจัดประชุมออนไลน์เพื่อเชิดชูครูผู้ดูแลเดก็ของสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัยไม่พบ

การติดเชื้อโควิด-19 แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงาน มอบใบเกยีรติบัตรเข้าร่วมโครงการวิจัยให้แก่กลุ่ม

ตัวทดลองทุกคน และให้ท าแบบสอบถามที่ใช้ส าหรับการวิจัย ใช้เวลาประมาณ 3 ชั่วโมง  โปรแกรมสร้าง

เสริมสุขภาพ ได้ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย   กุมารแพทย์ พยาบาลที่

รับผิดชอบงานเด็กปฐมวัย และอาจารย์ผู้ เชี่ ยวชาญเร่ืองความรอบรู้ ด้านสุขภาพ เพื่อตรวจสอบความ

ถูกต้องของภาษาและเนื้อหาให้ตรงตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ในการวิจัยนี้ ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ จังหวัดนครสวรรค์ เลขที่รับรอง NSWPHOEC-012/65 โดยมีการปกปิดข้อมูล

ข้อมกลุ่มตัวอย่าง น าเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น การวิจัยนี้ ไม่มีความเสี่ยงต่อการบาดเจบ็และอันตราย

ต่อร่างกาย หากกลุ่มต้องการออกจากโครงการวิจัย มีสิทธิถอนตัวได้โดยไม่มีข้อแม้ใดๆ หากกลุ่มตัวอย่าง

มีข้อสงสยัใดๆ ผู้วิจัยยินดีตอบข้อสงสยัได้ตลอดเวลา 

 การวิเคราะหข์อ้มูล วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยการแจกแจงจ านวนความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ีย ความรอบรู้ ด้านสุขภาพ และพฤติกรรม

การป้องกนัโควิด-19 ในสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัย ก่อนการทดลองและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง ด้วย

สถิติ Paired sample t-test ซึ่งก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลได้ท าการทดสอบข้อตกลงเบื้ องต้นโดยใช้สถิติ 

Kolmogorov-Smirnov test พบว่ามีการแจกแจงแบบปกติ (P>0.05) 

 

ผลการศึกษา  

เมื่อสิ้นสดุการทดลองมีกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมกิจกรรมครบตามเกณฑ์ที่ก าหนด 32 คน โดยมี

รายละเอยีดของข้อมูลทั่วไป และผลการทดลองดังนี้  

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองทั้งหมดเป็นเพศหญิงทั้งหมด อายุ 40-49 ปี 

เป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 40.62 รองลงมามีอายุ 5-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 34.38 มีอายุเฉล่ีย 45.16 

ปี (SD=8.17) มีสถานภาพสมรสเป็นส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 62.5 รองลงมามีสถานภาพโสดคิดเป็นร้อย

ละ 25.00 ประสบการณ์การท างานในสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัยมากกว่า 7 ปี เป็นส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 
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81.25 รองลงมา คือ 1-3 ปี และ 4-6 ปี มีจ านวนเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 9.37 และช่องทางในการรับรู้

ข่าวสารด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 จ านวน 3-4 ช่องทางเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 37.5 

รองลงมา 5-6 ช่องทางคิดเป็นร้อยละ 21.87 ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (n=32) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน รอ้ยละ 

เพศ   

 หญิง 32 100.00 

อายุ   

 20-29 ปี 2 6.25 

 30-39 ปี 6 18.75 

 40-49 ปี 13 40.62 

 50-59 ปี 11 34.38 

 Mean (SD): Min-Max 45.16(8.71): 24-59 

สถานภาพสมรส   

 โสด 8 25.00 

 สมรส 20 62.50 

 หม้าย 4 12.50 

ประสบการณ์การท างานในสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัย 

 1-3 ปี 3 9.37 

 4-6 ปี 3 9.37 

 7 ปีขึ้นไป 26 81.25 

ช่องทางในการรับรู้ ข่าวสารด้านสขุภาพในการป้องกนัโรคโควิด-19 

 1-2 ช่องทาง 5 15.62 

 3-4 ช่องทาง 12 37.50 

 5-6 ช่องทาง 7 21.87 

 7-8 ช่องทาง 4 12.50 

 9-10 ช่องทาง 4 12.50 

 ผลเปรียบเทียบหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ ด้านสุขภาพ

เพื่อป้องกันโรคโควิด-19 โดยรวม ภายหลังการทดลอง มีค่าเฉล่ียเพิ่มมากขึ้ นก่อนการทดลองอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01)  ซึ่งเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน  พบว่า ค่าเฉล่ียด้านทักษะการเข้าถึงข้อมูล 

(p<.01) ค่าเฉล่ียด้านทักษะการเข้าใจข้อมูล (p<.001) ค่าเฉล่ียด้านทักษะการสื่อสาร (p<.01) และ

ค่าเฉล่ียด้านทักษะการประเมินเพื่อการตัดสินใจ (p<.01) มีค่าเฉล่ียเพิ่มมากขึ้นก่อนการทดลองอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ และค่าเฉล่ียด้านทักษะการน าข้อมูลและบริการสุขภาพไปใช้ พบว่า มีค่าเฉล่ียไม่

แตกต่างจากก่อนการทดลอง ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ ด้านสขุภาพเพื่อป้องกนั  

               โรคโควิด-19 รายด้านในกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ (n=32) 

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ (รายด้าน) ก่อนทดลอง หลังทดลอง t p-value 

𝐱̅ SD 𝐱̅ SD   

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพเพื่อป้องกนัโรคโควิด-19 โดยรวม  3.23 0.09 3.70 0.11 -8.58 0.001** 

 1. ทกัษะการเข้าถึงข้อมูล 3.37 0.55 3.81 0.39 -3.46 0.002** 

 2. ทกัษะการเข้าใจข้อมูล 3.12 0.87 3.78 0.42 -3.96  0.000* 

 3. ทกัษะการสื่อสาร 3.18 0.86 3.68 0.47 -2.86 0.007** 

 4. ทกัษะการประเมินเพื่อการตัดสนิใจ 3.25 0.72 3.72 0.46 -3.15 0.004** 

 5. ทกัษะการน าข้อมูลและบริการสขุภาพไปใช้ 3.22 0.75 3.53 0.67 -1.77  0.086 

*p<.05, **p<.01 

 ผลเปรียบเทียบหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโค

วิด-19 สถานพัฒนาเดก็ปฐมวัยโดยรวม ภายหลังการทดลอง มีค่าเฉล่ียเพิ่มมากขึ้นก่อนการทดลองอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ซึ่งเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ทุกรายข้อมีค่าเฉลี่ยเพิ่มมากขึ้น รายข้อ

ที่มีคะแนนเฉล่ียเพิ่มมากที่สุด คือ การสวมหน้ากากอนามัย หรือหน้ากากผ้าใน ขณะที่อยู่นอกเคหะสถาน 

ภายหลังการทดลอง มีค่าเฉล่ียเพิ่มมากขึ้นก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) รายข้อที่

มีคะแนนเฉล่ียเพิ่มน้อยที่สุด คือ การจัดให้มีการระบายอากาศภายในอาคาร ที่ดี รวมถึง ภายในห้องสุขา 

ทั้งนี้  ให้ ท าความสะอาด เคร่ืองปรับอากาศและจัดการฆ่าเชื้ อโรคอย่างสม ่าเสมอ โดยท าความสะอาดทุก3 

เดือน และปิดประตู/หน้าต่างก่อนและหลังให้บริการอย่าง น้อย 1 ชั่วโมง ภายหลังการทดลอง มีค่าเฉล่ีย

เพิ่มมากขึ้นก่อนการทดลองไม่แตกต่างกนั ดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมป้องกนัโควิด-19 ในสถานพัฒนาเดก็ 

              ปฐมวัย รายข้อภายในกลุ่มทดลองและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n=32) 
 

พฤติกรรมการป้องกนัโควิด-19 (รายข้อ) 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง p-value 

𝐱̅ SD 𝐱̅ SD  

พฤติกรรมป้องกนัโควิด-19 ในสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัย โดยรวม 3.51 0.13 3.81 0.08 .000*** 

1. ท่านสวมหน้ากากอนามัย หรือหน้ากากผ้าใน ขณะที่อยู่นอก

เคหะสถาน 

3.28 0.68 3.91 0.29 .000*** 

2. ท่านปิดปากและจมูกทุกครั้งเม่ือไอหรือจาม ด้วยกระดาษทชิชู 

หรือข้อพับแขน 

3.38 0.71 3.87 0.34 .000*** 

3. ท่านจัดให้มีการเว้นระยะห่างระหว่างกลุ่มและระหว่างบุคคลใน

การท ากจิกรรมต่าง ๆ อย่างน้อย 1-2 เมตร 

3.50 0.56 3.91 0.29 .000*** 

4. ท่านมีมาตรการคัดกรองไข้ และอาการไอ หอบเหนื่อย จาม 

หรือเป็นหวัด ประเมิน Thai save Thai ส าหรับ เจ้าหน้าที่  

ผู้ดูแล และผู้ปกครอง ก่อนเข้าสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัย 

3.25 0.72 3.84 0.37 .000*** 
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พฤติกรรมการป้องกนัโควิด-19 (รายข้อ) 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง p-value 

𝐱̅ SD 𝐱̅ SD  

5. จัดให้มีจุดบริการล้างมือด้วยสบู่ หรือแอลกอฮอล์เจล หรือ

น า้ยาฆ่าเชื้อโรค และ ให้ผู้ดูแลเดก็หรือครูพี่เลี้ยงพาเดก็ไปล้าง

มือ ให้บ่อยครั้ง โดยเฉพาะ ก่อน รับประทานอาหาร 

3.50 0.57 3.94 0.24 .000*** 

6. ท่านหลีกเลี่ยงการใช้สิ่งของ เคร่ืองใช้ร่วมกบั ผู้อื่น 3.43 0.51 3.87 0.34 .002** 

7. ท่านควบคุม ก ากับ ดูแลบุคลากร ในสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัย

ให้ปฏิบัติมาตรการป้องกันโควิด-19 เช่น ใส่หน้ากากผ้า ล้าง

มืออย่างถูกวิธ ีเป็นต้น 

3.53 0.71 3.84 0.37 .002** 

8. ท่านหลีกเลี่ยงการเข้าไปในพื้นที่ที่มีคน หนาแน่น แออดั 3.47 0.57 3.84 0.37 .003** 

9. ท่านรักษาระยะห่างจากผู้อื่นอย่างน้อย 1– 2 เมตรในขณะที่

อยู่นอกเคหะสถาน 

3.56 0.67 3.94 0.25 .003** 

10. ท่านชี้ แจงผู้ปกครองและเจ้าหน้าที่ ให้ทราบถึงมาตรการการ

ป้องกันโควิด-19 เช่น กรณี เจ้าหน้าที่ เดก็หรือผู้ปกครอง มี

ไข้ ไอ มีน า้มูก ให้หยุดเรียนทนัที 

3.44 0.67 3.81 3.96 .003** 

11. ท่านล้างมือด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์อย่างน้อย ทุก 20 นาท ี 3.37 0.61 3.69 0.47 .016* 

12. ท่านเลือกรับประทานทานอาหารที่ร้อน หรือปรุงสกุใหม่ ๆ 3.62 0.55 3.78 0.42  .057 

13. ท่านได้ให้มีการท าความสะอาดพื้ นผิวที่มีการสัมผัสบ่อย ๆ 

เคร่ืองเล่น อุปกรณ์ ทั้งก่อนและ หลังการเรียนการสอน รวมถึง 

ห้องสขุา และให้ก าจัดขยะมูลฝอยทุกวัน 

3.72 0.52 3.87 0.34  .096 

14. ท่านสังเกตตนเองเม่ือมีอาการไข้ ไอ มีน า้มูก เจบ็คอ มีไข้ ไอ 

อ่อนเพลีย  หายใจหอบเหนื่อย ไปรับการตรวจสถานพยาบาล

ใกล้บ้านทนัท ี

3.62 0.49 3.81 0.39 .136 

15. ท่านใช้ช้อนกลางส่วนตัว เม่ือรับประทาน อาหารร่วมกบัผู้อื่น 3.62 0.55 3.81 0.39 .110 

16. ท่านให้เจ้าหน้าที่ ผู้ดูแล ผู้ปกครอง ญาติ สวมหน้ากากอนามัย 

หรือหน้ากากผ้าตลอดเวลา ขณะอยู่ในสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัย  

3.71 0.51 3.84 0.36 .255 

17. จัดให้มีระบบคิว มีพื้ นที่รอคิวที่มีที่นั่งหรือยืน ห่างกันอย่าง

น้อย 1 เมตร ทั้ง บริเวณจุดรับและส่งเดก็ กับผู้ปกครองก่อน

เข้าสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย รวมถึง บริเวณจุดรับประทาน

อาหารและห้องน า้ 

3.56 0.50 3.71 0.63 .282 

18. ท่านดูแลเดก็ให้รับประทานอาหารตามหลักเกณฑ์โภชนาการที่

ปรุงสกุใหม่ และสะอาดขณะรับประทานอาหารให้เว้นระยะห่าง 

1-2 เมตร 

3.56 0.61 3.71 0.52 .282 

19. ท่านไม่พาเดก็ปฐมวัยไปในสถานที่แออดั/มีคนจ านวนมาก 3.59 0.87 3.68 0.53 .620 

20. ท่านจัดให้มีการระบายอากาศภายในอาคาร ที่ดี รวมถึง ภายใน

ห้องสุขา ทั้งนี้  ให้ ท าความสะอาด เครื่ องปรับอากาศและ

จัดการฆ่าเชื้ อโรคอย่างสม ่าเสมอ โดยท าความสะอาดทุก 3 

เดือน และปิดประตู/ หน้าต่างก่อนและหลังให้บริการอย่าง 

น้อย 1 ชั่วโมง 

3.62 0.49 3.65 0.65 .845 

*p<.05, **p<.01, ***p<.001 
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 ภายหลังเสร็จสิ้ นการทดลอง พบว่า มีสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่บุคลากรไม่พบการติดเชื้ อ         

โควิด-19 มีจ านวน 4 แห่ง 

 

วิจารณ ์ 

 ผลการวิจัยคร้ังนี้สามารถอภิปรายผล จ าแนกตามวัตุประสงค์ได้ ดังนี้  

ครูผู้ดูแลเดก็ในสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัยที่ได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพมีคะแนนเฉล่ีย

ความรอบรู้ ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) เนื่องจากโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพได้พัฒนาตามแนวคิดการสร้างเสริม

สุขภาพของเพนเดอร์(14) ร่วมกับแนวคิดการส่งเสริมความรอบรู้ ด้านสุขภาพ(13) ด าเนินการเป็นระยะเวลา 

12 สัปดาห์ จัดกิจกรรมที่ ช่วยเสริมสร้างการรับรู้ ประโยชน์และรับรู้ อุปสรรคให้แก่กลุ่มทดลอง 

ประกอบด้วย กจิกรรมการให้ความรู้  เร่ืองประโยชน์ของการมีทกัษะความรอบรู้ ด้านสขุภาพ และจัดให้กลุ่ม

ตัวอย่างได้เข้ากิจกรรมการสร้างทักษะความรอบรู้ ด้านสุขภาพทั้งหมด 5 ฐาน ประกอบด้วยการสาธิต

ย้อนกลับ 5 ทกัษะ ได้แก่ ทกัษะการเข้าถึง ทกัษะการเข้าใจ ทกัษะการสื่อสาร/ไต่ถาม ทกัษะการตัดสินใจ 

และทกัษะการน าไปใช้ ส่งผลให้ครูผู้ดูแลเดก็มีความรู้  ความมั่นใจ เกิดทกัษะการมีความความรอบรู้ ด้าน

สุขภาพ สามารถวิเคราะห์ข่าวสารต่าง ๆ และเลือกใช้แนวทางการป้องกันโรคโควิด-19 ให้แก่ตนเองและ

ในสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัยได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้ ปัจจัยด้านอิทธิพลระหว่างบุคคล ได้จัดให้มีการ

แลกเปล่ียนเรียนรู้ ร่วมกันผ่านกลุ่มไลน์ ท าให้เกิดการชักจูงร่วมกันในการปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด-19 

ที่ถูกต้อง รวมถึงจะกระตุ้นให้กลุ่มทดลองเกดิความรู้  ความตระหนัก เฝ้าระวังการป้องกนัโรคโควิด-19 ได้ 

กิจกรรมเชิดชูครูผู้ดูแลเดก็ต้นแบบ โดยมอบใบเกียรติบัตรและเชิดชูสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัยที่ไม่พบการ

แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 สามารถสร้างแรงจูงใจให้กลุ่มทดลองเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของโรค 

เพื่อให้สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยของตนเองไม่เกิดการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 สอดคล้องกับ

การศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพส าหรับประชาชน

กลุ่มวัยท างาน(22) โดยโปรแกรมดังกล่าวได้จัดกิจกรรมให้ความรู้  การอภิปรายกลุ่ม การสาธิตและสาธิต

ย้อนกลับ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ ด้านสุขภาพ สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบ

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) และเป็นไปในทางเดียวกับการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม

ความรอบรู้ ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 ต่อความรอบรู้ ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนั

โรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลดอนตะโก อ าเภอเมือง จังหวัดราชบุรี (23) 

โปรแกรมดังกล่าวได้จัดกิจกรรมการให้ความรู้  การแบ่งกลุ่มแลกเปล่ียนเรียนรู้  การสื่อสารแลกเปล่ียน

เรียนรู้ ผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์กลุ่ม ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ ด้านสุขภาพของกลุ่ม

ทดลองหลังได้รับโปรแกรมฯ สงูกว่าก่อนได้โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) 

ครูผู้ดูแลเดก็ในสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัยที่ได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพมีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสร้างเสริม

สุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) แสดงให้เห็นว่าการที่กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด-19 ในสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัยที่ดีขึ้นนั้น เป็นผลมาจาก โปรแกรมฯ ได้มีการด าเนินกิจกรรมที่

ประกอบด้วย การส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค ด้วยการสอนบรรยาย เร่ือง การป้องกนัโรค
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โควิด-19 ในสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัย จึงท าให้ครูผู้ดูแลเดก็ได้เหน็ประโยชน์ของการป้องกนัโรคโควิด-19 

ในสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัย รับรู้ถึงอันตรายจากการเกิดโรคโควิด-19 ในกลุ่มวัยต่างๆ โดยเฉพาะในเดก็

ปฐมวัย ส่งผลให้หลีกเล่ียงปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคโควิด-19 ทั้งการเว้นระยะห่าง การเล่ียงเข้าไปใน

พื้นที่เสี่ยง การล้างมือเป็นประจ าและการท าความสะอาดบริเวณพื้นผิวอุปกรณ์ต่างๆ ในสถานพัฒนาเดก็

ปฐมวัย ซึ่งเป็นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่สามารถปรับเปล่ียนได้และมีส่วนช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคโควิด-19 นอกจากนี้ การส่งเสริมด้านอิทธิพลระหว่างบุคคลและสถานการณ์ ประกอบด้วย กิจกรรม

แลกเปล่ียนเรียนรู้ ผ่านกลุ่มไลน์ ช่วยกระตุ้นเตือนให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมที่ดีในการป้องกันโรค         

โควิด-19 ในสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัยอย่างสม ่าเสมอ ทบทวนความรู้ เกี่ยวกบัโรคโควิด-19 ปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคโควิด-19 ที่สามารถปรับเปล่ียนได้เป็นประจ า และเกิดแรงจูงใจและความมุ่งมั่นการปฏิบัติ

พฤติกรรมที่ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่ออพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 

2019 ของประชาชน อ าเภอศรีนครจังหวัดสุโขทัย (24) ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่สามารถท านาย

พฤติกรรมการเกิดโรคโควิด-19 คือ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรค (p<0.05) 

และเป็นไปในทางเดียวกับการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองต่อทักษะการ

ตรวจเต้านมและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมของสตรีกลุ่มเสี่ยง(25) โปรแกรมดังกล่าวประกอบด้วย

กจิกรรมการสอนบรรยาย กระตุ้นการตรวจเต้านมด้วยตนเองผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ การจัดการอุปสรรคที่

ขัดขวางต่อการปฏิบัติพฤติกรรม เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉล่ียทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองและคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเต้านมสูงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทยีบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 

อย่างไรกต็ามการศึกษาคร้ังนี้ ไม่ได้มีการศึกษาในกลุ่มเปรียบเทียบร่วมด้วย ซึ่งในช่วงการ

แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 โดยจัดเป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่และส่งผลคุกคามต่อภาวะสุขภาพของ

ประชากรทั่วโลก(1) ในประเทศไทยหน่วยงานต่างๆ ได้จัดท าสื่อประชาสมัพันธเ์กี่ยวกบัการป้องกนัการแพร่

ระบาดของโรคโควิด-19 เผยแพร่ตามสื่อต่างๆ อย่างแพร่หลาย และมีการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับความรอบรู้ ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันตนเองในการเฝ้าระวังการระบาดของโรคโควิด-19 

ได้แก่การใช้สื่อสังคมออนไลน์(26)และการได้รับข้อมูลข่าวสาร(27) จึงอาจเป็นปัจจัยร่วมที่ส่งผลให้กลุ่ม

ทดลองมีความรอบรู้ ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัยเพิ่ม

มากขึ้น   จากการศึกษานี้  พบว่า โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ ท าให้ความรอบรู้ ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

ป้องกนัโควิด-19 ของครูผู้ดูแลเดก็ในสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัยเพิ่มมากขึ้น  จึงสามารถน าชุดกจิกรรมนี้ ไป

ประยุกต์ใช้กับบุคลากรที่มีหน้าที่รับผิดชอบด้านการส่งเสริมสุขภาพเพื่อ ส่งเสริมการป้องกันการแพร่

ระบาดของโรคโควิด-19 ในสถานพัฒนาเดก็ปฐมวัย และข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป ควรมีการ

จัดท าวิจัยเชิงเปรียบเทยีบสองกลุ่มเพื่อพัฒนาโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพรวมถึงอาจท าวิจัยซ า้ในลักษณะ

เช่นเดียวกนันี้ ในบุคลากรหน่วยงานหรือสถานประกอบการอื่นๆ 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ ที่สนับสนุนทุนการวิจัย ขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่

สละเวลาช่วยตรวจเคร่ืองมือในการวิจัย และกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่เข้าร่วมโครงการวิจัย ท าให้โครงการวิจัย

นี้ส าเรจ็ลุล่วงไปด้วยดี 
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