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บทคัดย่อ
	 วิจัยฉบับนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด-19 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้าจากนั้นจับคู่เข้าเป็นกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 34 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมได้รับ

การพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

การป้องกันโรคโควิด-19 ผ่านการตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน paired t- test และ Independent t-test

	 ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 กลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ และสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .05) ดังนั้น สามารถน�ำโปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้ในการป้องกันโรคโควิด-19 หรือโรคอุบัติใหม่               

กับกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในพื้นที่อื่น ๆ หรือโรคอื่น ๆ ให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพื้นที่

ค�ำส�ำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19, โรคเบาหวานชนิดที่  2

Abstract
	 This research was quasi-experimental research. The purpose of this research was to study the effect 

of a health literacy program on COVID-19 prevention behaviors. The sample consisted of type 2 diabetic           

patients. The sample was selected by purposive sampling. They were divided into an experimental and a 

control group. Each group was divided into 34 people. The experimental group received a health literacy         

program for 4 weeks and the control group received normal nursing care. The instruments used for data col-

lection were a health literacy program and COVID-19 prevention behaviors questionnaire. These instruments 

had been examined by three experts. Data were analyzed using percentage, mean, standard deviation, paired 

t-test., and independent t-test. 
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	 The results of the study found that after receiving a health literacy program on COVID-19 prevention 

behaviors, The experimental group had higher mean on health literacy and COVID-19 prevention behaviors 

scores than before receiving the program and more than the control group at a statistically significant (p< .05). 

Therefore, this program should be implemented to promote the prevention of COVID-19 or emerging disease 

in other patient populations, which may be applied to the context of each area.

Keyword: Health Literacy, COVID-19 Prevention Behaviors, type 2 Diabetes mellitus

บทนำ�
	 ในสถานการณ์ของโรคโควิด-19 ที่แพร่ระบาดไป 

ทั่วโลกส่งผลให้การด�ำเนินชีวิตของประชาชน เศรษฐกิจ และ

สังคมประเทศ นับตั้งแต่ต้นปี พ.ศ. 2563 ถึงปัจจุบันทั่วโลกพบ

จ�ำนวนผูต้ดิเชือ้โควดิ-19 ถงึ 542,188,789 คน และมยีอดผูเ้สยี

ชวิีต ทัว่โลก 6,329,275 คน โดยประเทศไทยมผีูติ้ดเชือ้โควดิ-19        

ในช่วงเดอืนมีนาคม พ.ศ. 2563 ถึงปัจจุบัน จ�ำนวน 4,520,220 คน 

และเสียชีวิตจ�ำนวน 30,634 คน1 จังหวัดพิจิตรเป็นจังหวัดหนึ่ง

ทีพ่บการแพร่ระบาดของกลุม่ผูป่้วยโรคโควดิ-19 ทีมี่การตดิเชือ้

สูงขึ้นและขยายเป็นวงกว้าง โดยมีผู้ติดเชื้อในช่วงเดือนมีนาคม 

พ.ศ. 2563 ถึงปัจจุบัน จ�ำนวน 76,501 คน และเสียชีวิตจ�ำนวน 

66 คน 1

	 โรคเบาหวานชนิดที ่2 เป็นโรคเรือ้รงัท่ีมคีวามผดิปกติ

ของระบบเมตาบอลิซึม โดยมีการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคเบา

หวานชนิดที่ 2 ที่ติดเชื้อโควิด-19 นั้น เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วย

ทั่วไปจะมีความเสี่ยงที่สูงขึ้นและได้เข้ารับการรักษาในห้องท่ี

ดแูลผูป่้วยในภาวะวกิฤติ (ICU) (OR, 2.79; 95% Ci, 1.85; 4.22) 

และเสียชีวิต (OR, 3.21; 95% Ci, 1.85; 5.64) และยังพบว่า             

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ยังเสี่ยงต่อการติดเช้ือโควิด-19        

เพิ่มขึ้นร้อยละ 14 2,3  ในปัจจุบันทั่วโลกมีจ�ำนวนผู้ที่ป่วยด้วย

โรคเบาหวานชนิดที ่2 ทัง้หมด 463 ล้านคน4 ขณะทีป่ระเทศไทย

มีผู้ป่วย จ�ำนวน 3.2 ล้านคน และโรงพยาบาลพิจิตร มีจ�ำนวน   

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 24,856 คน5  

	 ผู้วิจัยในบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนที่มุ่งเน้น

บทบาทในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการเกิดโรคได้

ตระหนักถึงความส�ำคัญของแนวคิด เรื่องความรอบรู ้ด้าน 

สุขภาพ (Health Literacy) ของนัทบีม6 ในระดับขั้นพ้ืนฐาน 

(Functional health literacy) และระดับขั้นปฏิสัมพันธ ์

(Interactive health literacy) ซ่ึงเน้นความส�ำคัญเรื่อง 

การส่งเสริมและพัฒนาองค์ความรู้ของการสื่อสารด้านสุขภาพ 

ที่ถูกต ้องและเชื่อถือได ้ให ้แก ่ประชาชนที่ต ้องเผชิญกับ                       

การเปลี่ยนแปลงของโลกสมัยใหม่ เฝ้าระวังและจัดการกับ              

ความรู้ด้านสุขภาพท่ีไม่ถูกต้อง จนเกิดทักษะทางปัญญาและ

สังคมที่พร้อมรับมือ โดยสามารถปรับตัวเพื่อให้มีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีถูกต้องเหมาะสม โดยผู้วิจัยได้พัฒนาและปรับปรุง 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 

ตามคณุลักษณะพืน้ฐานของกองสขุศกึษา กระทรวงสาธารณสขุ7 

ประกอบด้วย 6 ทักษะ ได้แก่ 1) ทักษะการรู้คิด 2) ทักษะการ

เข้าถึงข้อมูล 3) ทักษะการจัดการตนเอง 4) ทักษะการสื่อสาร 

5) ทักษะการตัดสินใจและ 6) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ จากการ

ทบทวนวรรณกรรมผ่านมามีการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ในการป้องกันโรคโควิด-19 ของกลุ่ม อสม.และกลุ่มวัยเรียน8,9 

แต่ยังไม่พบการศึกษาโปรแกรมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 

ในการป้องกันโรคโควิด-19 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2

	 ดังนั้น ผู ้วิจัยมีความประสงค์จะพัฒนาโปรแกรม 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อสร้างเสริมพฤติกรรมการป้องกัน        

โรคโควิด-19 ให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งเป็น 1 ใน 8 โรค 

กลุ ่มเสี่ยงต่อโรคโควิด-19 ที่มีอาการรุนแรงหรือเสียชีวิต 

หากผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ได้เข้าร่วมโปรแกรมนีจ้ะมคีวาม

รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 อีกทั้งยังสามารถ

ใช ้ชีวิตวิ ถีใหม่ได ้อย ่างปลอดภัยแม้การแพร่ระบาดของ 

โรคโควิด-19 จะด�ำเนินต่อไปกี่ระลอกก็ตาม

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อน 

และหลังการทดลองของกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพหลัง      

การทดลองระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันก่อนและ

หลังการทดลองของกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมความรอบรู้

ด้านสุขภาพ
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	 4.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันหลังการ

ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกัน       

โรคโควิด-19 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม เป็นอย่างไร

     	 2.	 โปรแกรมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพมีผลต ่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน     

ชนิดที่ 2 อย่างไร

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังการ

ทดลองของกลุม่ทดลองท่ีได้รบัโปรแกรมความรอบรูด้้านสุขภาพ

มีคะแนนสูงกว่าก่อนการทดลอง

	 2.	 คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังการ

ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตาม

ปกติ

	 3.	 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันหลังการ

ทดลองของกลุม่ทดลองท่ีได้รบัโปรแกรมความรอบรูด้้านสุขภาพ

มีคะแนนสูงกว่าก่อนการทดลอง

	 4.	 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันหลังการ

ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพมีคะแนนสูงกว่ากลุ ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล          

ตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมความรอบรู ้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคโควิด–19 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

1.	 พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน 

(Functional health literacy)

	 1.1	 พัฒนาทักษะการรู้คิดความเข้าใจและการอ่านเกี่ยวกับ

ความรู้เรื่องโรคโควิด -19 และการป้องกันโดยการบรรยายและสื่อ

วีดิโอ

	 1.2	 พัฒนาตามทักษะการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับแนวทางและ

มาตราการป้องกันโรคโควิด -19 โดยการบรรยายสาธิตและ 

สาธิตย้อนกลับ 

	 1.3	 พัฒนาตามทักษะการจัดการตนเองเ พ่ือป ้องกัน 

โรคโควิด-19 โดยการบรรยายสาธิตและสาธิตย้อนกลับ

2.	 การพัฒนาความรอบรูด้้านสขุภาพขัน้ปฏสิมัพนัธ์ (Interactive 

health literacy)

	 2.1	 พัฒนาทักษะการส่ือสารเกี่ยวกับโรคโควิด -19 โดยการ

บรรยายและสื่อวีดิโอ โดยใช้การเรียนรู้ผ่านไลน์แอพพลิเคชั่น

	 2.2 พัฒนาทักษะการตัดสินใจเพื่อแสดงพฤติกรรมในการ

ป้องกันโรคโควิด -19 โดยใช้การเรียนรู้ผ่านไลน์แอพพลิเคชั่น

	 2.3	 พัฒนาทักษะการรู ้เท่าทันสื่อเก่ียวกับโรคโควิด -19 

โดยใช้การเรียนรู้ผ่านไลน์แอพพลิเคชั่น

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

1.	 ทักษะการรู้คิด (Cognitive skill)

2.	 ทักษะการเข้าถึงข้อมูล (Access skill)

3.	 ทักษะการจัดการตนเอง (Self-management)

4.	 ทักษะการสื่อสาร (Communication skill)

5.	 ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) 

6.	 ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (Media skill)

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด -19

ได้แก่ การรักษาระยะห่าง การสวมหน้ากากอนามัย 

การล้างมือ ไม่ใช้ของร่วมกับผู้อื่นและลดความเส่ียง 

การติดเชื้อโควิด-19

การใช้ชุดตรวจโควิด-19 ด้วยตนเอง

(ATK COVID-19)
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	 วิจัยฉบับนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง แบบ 2 กลุ่ม วัดผล

ก่อนและหลังการทดลอง ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน      

ชนิดที่ 2 ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน มารับบริการท่ีหน่วยงาน             

โรคเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพิจิตร ระหว่าง      

เดือน พฤษภาคม-มิถุนายน 2565 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ 1) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 2) อายุ 21-59 ปี 3) สามารถ        

อ่านออก เขียนได้ 4) สามารถเคลื่อนไหวหรือช่วยเหลือตนเอง

ใน ชีวิตประจ�ำวันได้ตามปกติ 5) มีโทรศัพท์มือถือ (Smart 

phone) และสามารถใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ ได้ทั้งพิมพ์ โทรและ

วดิโีอ 6) ไม่เป็นบคุลากรทางการแพทย์หรือมบีคุคลในครอบครวั

ที่อาศัยอยู่ร่วมกันเป็นบุคลากรทางการแพทย์

	 ค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากการศึกษาท่ีใกล้

เคียง 10 ได้ค่าอิทธิพลเท่ากับ 1.65 โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

G*power ก�ำหนดค่าอิทธิพล เท่ากับ 0.9 และค่าแอลฟาที่ .05 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 28 คน และส�ำรองเพิ่มในกรณี

เก็บข้อมูลได้ไม่สมบูรณ์ร้อยละ 10 เป็นกลุ่มละ 31 คน

เครื่องมือที่ใช้ในดำ�เนินวิจัย
	 การศึกษานี้ผู ้วิจัยได้ใช้เครื่องมือส�ำหรับการวิจัย

ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม 

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19         

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ประยกุต์ใช้แนวคิดความรอบรู้

ด้านสุขภาพของนัทบีม6 ได้แก่ 2 ขั้นตอน คือ ขั้นพื้นฐาน            

และขั้นปฏิสัมพันธ์ ประกอบด้วย 1) ทักษะการรู้คิด 2) ทักษะ

การเข้าถึงข้อมูล 3) ทักษะการจัดการตนเองเพื่อป้องกัน 

โรคโควิด 4) ทักษะการสื่อสาร 5) ทักษะการตัดสินใจ และ 

6) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 

	 2.	 เครื่องมือในการเก็บข้อมูล คือ แบบสอบถาม 

ประกอบด้วย 3 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ การศึกษา ตอนที่ 2 ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 ประกอบด้วย          

6 ด้าน โดยในแต่ละด้านมีข้อค�ำถามจ�ำนวน 3 ข้อ รวมทั้งสิ้น

จ�ำนวน 18 ข้อ ตอนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด-19 จ�ำนวน 19 ข้อ แบบสอบถามนี้ผู้วิจัยได้ปรับปรุง

มาจากแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพ ตาม 3อ.2ส. ของประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป            

ฉบับปรับปรุงปี 2561 และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน       

เพื่อป้องกันโรคติดเชื้อของกลุ่มวัยท�ำงานเนื่องจากการพัฒนา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ฉบับปรับปรุงปี 256511,12 ใช้เกณฑ์         

ในการแปลผล 3 ระดับ ดังนี้ คะแนน ≥80 % ของคะแนนเต็ม 

หมายถึง ระดับดี คะแนน ≥60-<80 % ของคะแนนเต็ม         

หมายถึง ระดับปานกลาง คะแนน <60 % ของคะแนนเต็ม 

หมายถึง ระดับไม่เพียงพอ และแบบสอบถามความรอบรู้ด้าน

สุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 13

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 ผู ้วิจัยสร้างแบบสอบถามโดยผ่านการตรวจสอบ        

จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน แล้วน�ำเครื่องมือมาปรับปรุง

และน�ำไปทดลองใช้ (try out) กับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ทีม่ลีกัษณะคล้ายกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน มีค่าความตรง

ตามเนือ้หา .67-1.00 และมค่ีาความเชือ่มัน่เท่ากบั .77 และ .86 

ตามล�ำดับ

ขั้นตอนการวิจัยและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ขั้นการเตรียม พัฒนาเครื่องมือ ประสานงาน        

เพ่ือเก็บข้อมูล คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าโดย             

ให้ท�ำแบบสอบถามความรอบรู ้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม         

การป้องกัน จ�ำนวน 100 คน โดยเรียงคะแนนความรอบรู้ด้าน

สุขภาพจากต�่ำสุด ตามจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการ จ�ำนวน 

62 คน เพื่อแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 31 คน กลุ่มควบคุม 31 คน 

แต่เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีความประสงค์ขอเข้าร่วมเป็นกลุ่ม

ตัวอย่างอีก 6 คน ผู้วิจัยจึงแบ่งเป็นกลุ่มละ 34 คน รวมทั้งสิ้น 

จ�ำนวน 68 คน จากนั้นผู้วิจัยได้ท�ำการจับทีละคู่ (Match pair) 

จากคะแนนความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ เพศและอายุเพื่อให้               

ทั้งสองกลุ่มมีลักษณะที่ใกล้เคียงกันมากที่สุดจนครบกลุ่มละ         

34 คนเท่ากัน

	 2.	 ขั้นด�ำเนินงาน กลุ ่มทดลองได้รับโปรแกรม        

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ใช้ระยะเวลา 4 สัปดาห์ มีกิจกรรม 3 

ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 1 และ 2 ครั้งละ 2 ชั่วโมง ในสัปดาห์ที่ 3 ครั้ง

ละ 5 นาที ประกอบด้วย

	 สัปดาห์ท่ี 1 กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ            

กิจกรรมที่ 2 เป็นการให้ความรู้เรื่องโรคโควิด-19 กิจกรรมที่ 3 

ฝึกค้นหาแหล่งข้อมูล โดยต้องสามารถเลือกและวิเคราะห์       

ความน่าเชื่อถือของข้อมูลได้ กิจกรรมที่ 4 ผู ้วิจัยก�ำหนด 

ความสามารถในการจัดการตนเองในการป้องกันโรคโควิด-19 

ให้สามารถก�ำหนด วางแผน และปฏิบัติตามแผนอย่างมี              

เป้าหมาย     	
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	 สปัดาห์ท่ี 2 กจิกรรมที ่5 ฝึกทกัษะการฟัง พดู สือ่สาร

ระหว่างบุคคล และวางแผนการใช้ค�ำถาม กจิกรรมที่ 6 ตัดสินใจ

เกี่ยวกับวิธีการเลือกปฏิบัติที่เกิดผลดีต่อสุขภาพ วิเคราะห์       

ผลดี-ผลเสีย กิจกรรมที่ 7 เป็นกิจกรรมเกี่ยวกับการรู้เท่าทันสื่อ 

โดยสามารถวิเคราะห์สื่อต่าง ๆ ว่ามีความน่าเช่ือถือหรือไม่ 

กิจกรรมที่ 8 สรุปกิจกรรม

	 สปัดาห์ที ่3 ทบทวนเนือ้หาจากกิจกรรมในโปรแกรม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทั้ง 6 ทักษะ โดยส่งข้อมูลผ่านไลน์แอพ

พลิเคชั่น วันละ 1 ทักษะ เพื่อให้เกิดการทบทวน โดยใช้เวลา 

วันละ 5 นาที

	 สปัดาห์ท่ี 4 หลงัการทดลองผูว้จิยัให้ตอบแบบสอบถาม

ความรอบรู้และพฤติกรรมการป้องกัน 

	 กลุ ่มควบคุม ได ้รับการพยาบาลตามปกติของ 

โรงพยาบาลพิจิตร โดยผู้ป่วยได้รับค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 จากแพทย์ พยาบาลในวันที่        

มาตรวจตามนัด และสื่อประชาสัมพันธ์โดยการติดโปสเตอร์ 

เรื่องโรคโควิด-19 ประกอบด้วย สาเหตุ อาการและการปฏิบัติ

ตวัเพ่ือป้องกนัการติดเชือ้โรคโควดิ-19 โดยการศกึษาด้วยตวัเอง

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 งานวิจัยนี้ได้รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม       

การวิจยัในมนุษย์ของมหาวทิยาลยัหวัเฉยีวเฉลมิพระเกียรตแิละ

โรงพยาบาลพิจิตร เลขที่ อ.1199/2565 เมื่อวันที่ 7 เมษายน 

2565 โดยผู้วิจัยท�ำเอกสารชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียด

การวจิยัหนงัสอืขออนุญาตและอธบิายให้กลุม่ตัวอย่างทราบสทิธิ์

ที่จะตอบหรือปฏิเสธการตอบแบบสอบถามได้ทุกกรณี กรณีไม่

เข้าร่วมวจิยัหรือถอนตวัออกจากการวจิยัจะไม่มผีลต่อการรกัษา

และข้อมูลจะเป็นความลับ น�ำเสนอผลงานวิจัยเป็นภาพรวม  

โดยผลการวิจัยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผู้ตอบแบบสอบถาม

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล โดยใช้สถิติ 

เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) วิเคราะห์ข้อมูลโดย       

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติ Paired        

t-test วเิคราะห์การเปรยีบเทียบคะแนนความรอบรูด้้านสุขภาพ 

พฤติกรรมการป้องกัน ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง              

ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ใช้สถติ ิIndependent t-test 

วิเคราะห์โดยการเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

พฤติกรรมการป ้องกัน ภายหลังการทดลอง ระหว ่าง 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น        

ของ Kolmogorov-Smirnov พบว่า ตวัแปรทุกตวัมกีารแจกแจง 

แบบโค้งปกติ

ผลการวิจัย
	 กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 68 คน จ�ำแนกเป็นกลุม่ทดลอง 

จ�ำนวน 34 คน และกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 34 คน พบว่า กลุ่ม

ตวัอย่างเป็นเพศหญงิจ�ำนวน 34 คน คดิเป็นร้อยละ 50 เพศชาย

จ�ำนวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 50 มีอายุอยู่ในช่วง 21-40 ปี 

จ�ำนวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ  50 อายุ 41-59 ปี จ�ำนวน 

34 คน คิดเป็นร ้อยละ 50 ระดับมัธยมศึกษามากที่ สุด 

จ�ำนวน 54 คน คิดเป็นร้อยละ 79.41 และประถมศึกษา 

จ�ำนวน 14 คน  คิดเป็นร้อยละ 20.59

ตารางที่ 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้านของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง น�ำเสนอด้วยคะแนนเฉลี่ย          

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และแปลผลค่าเฉลี่ย

	 ตัวแปร	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง	 t	 p

	 Mean	 S.D.	 แปลผล	 Mean	 S.D.	 แปลผล	
	

ทักษะการรู้คิด	 6.55	 .27	 ไม่เพียงพอ	 11.97	 .05	 ดี	 40.44	 .00*

ทักษะการเข้าถึง	 6.44	 .38	 ไม่เพียงพอ	 11.64	 .25	 ดี	 30.75	 .00*

ทักษะการสื่อสาร	 6.47	 .35	 ไม่เพียงพอ	 11.58	 .33	 ดี	 23.84	 .00*

ทักษะการจัดการตนเอง	 6.91	 .32	 ปานกลาง	 11.79	 .21	 ดี	 23.76	 .00*

ทักษะการตัดสินใจ	 6.41	 .38	 ไม่เพียงพอ	 11.82	 .13	 ดี	 37.82	 .00*

ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ	 6.47	 .18	 ไม่เพียงพอ	 11.88	 .14	 ดี	 50.46	 .00*

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม	 39.26	 .18	 ไม่เพียงพอ	 70.71	 .12	 ดี	 65.38	 .00*
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ตารางที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม น�ำเสนอด้วยคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และแปลผลค่าเฉลี่ย

	 ตัวแปร	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม	 t	 P

	 Mean	 S.D.	 แปลผล	 Mean	 S.D.	 แปลผล	
	

ทักษะการรู้คิด	 11.97	 .05	 ดี	 6.61	 .28	 ไม่เพียงพอ	 33.79	 .00*

ทักษะการเข้าถึง	 11.64	 .25	 ดี	 6.47	 .34	 ไม่เพียงพอ	 27.08	 .00*

ทักษะการสื่อสาร	 11.58	 .33	 ดี	 6.50	 .28	 ไม่เพียงพอ	 27.21	 .00*

ทักษะการจัดการตนเอง	 11.79	 .21	 ดี	 6.97	 .29	 ปานกลาง	 24.57	 .00*

ทักษะการตัดสินใจ	 11.82	 .13	 ดี	 6.47	 .38	 ไม่เพียงพอ	 29.71	 .00*

ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ	 11.88	 .14	 ดี	 6.47	 .30	 ไม่เพียงพอ	 35.09	 .00*

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม	 70.71	 .12	 ดี	 39.50	 .16	 ไม่เพียงพอ	 53.37	 .00*

ตารางที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 โดยรวมของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง  น�ำเสนอด้วยคะแนน

เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และแปลผลค่าเฉลี่ย

	 ตัวแปรพฤติกรรม	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง	 t	 P

	 Mean	 S.D.	 แปลผล	 Mean	 S.D.	 แปลผล	
	

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19	 48.50	 .08	 ปานกลาง	 73.44	 .15	 ดี	 47.62	 .00*

	 จากตารางที่ 1 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ก่อนการทดลองของ

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ พบว่า มทีกัษะความรอบรูด้้านสขุภาพโดยรวมและรายด้านทัง้ 6 ด้าน อยูใ่นระดบัไม่เพยีงพอ ภายหลงั

การทดลองของกลุม่ทดลอง พบว่ามทีกัษะความรอบรูด้้านสขุภาพโดยรวมและทกัษะรายด้านอยูใ่นระดบัด ีส่วนกลุม่ควบคุมมทีกัษะ

รายด้านทั้ง 6 ด้าน และโดยภาพรวมอยู่ในระดับไม่เพียงพอ

	 จากตารางที ่2 เมือ่เปรยีบเทยีบความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้าน 6 ด้าน หลงัการทดลอง ระหว่างกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม น�ำเสนอด้วยคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลค่าเฉลี่ย พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้าน 6 ด้านในระดับดี ส่วนกลุ่มควบคุมมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้าน            

6 ด้านในระดับไม่เพียงพอ นอกจากนี้พบว่า กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม และรายด้านท้ัง 6 ด้าน ได้แก่  

ทักษะการรู้คิด ทักษะการเข้าถึงข้อมูล ทักษะการสื่อสาร ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการตัดสินใจและทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 

มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)  

	 จากตารางที่ 3 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ก่อนและหลังการทดลอง ภายใน

กลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับปานกลาง แต่เมื่อเข้าร่วมโปรแกรม

แล้วกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับดี เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคโควิด-19 พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 หลังการทดลองสูงขึ้นกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p< .05) ส่วนกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 หลังการทดลองไม่แตกต่างจาก

ก่อนทดลอง
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	 จากตารางที่ 4 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ-19 ภายหลงัการทดลองระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ของพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ-19 สงูกว่ากลุ่มควบคมุอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) โดยกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรค            

โควิด-19 ในระดับปานกลาง และกลุ่มทดลองท่ีได้เข้าร่วม

โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้นอยู่ในระดับดี 

การอภิปรายผลวิจัย  
	 ผลของโปรแกรมความความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน       

ชนิดที่ 2 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีความรอบรู้

ด้านสขุภาพในระดบัด ีและมคีะแนนเฉลีย่โดยรวมและรายด้าน 

ได้แก่ ทักษะการรู้คิด ทักษะการเข้าถึงข้อมูล ทักษะการสื่อสาร 

ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการรู้

เท่าทันส่ือ มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .05) อีกทั้งยังท�ำให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 โดยกลุ่ม

ทดลองมคีะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ-19 สงูกว่า

กลุ ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญ        

ทางสถิติ (p< .05) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่วางไว้ เนื่องจาก

โปรแกรมความรอบด้านสุขภาพที่ผู ้วิจัยสร ้างข้ึนโดยใช ้

แนวคิดของ นัทบีม6 ซึ่งเป็นแนวคิดในการส่งเสริมสุขภาพ 

มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาความรู้เร่ืองการเข้าถึงข้อมูล เข้าใจ

ข้อมูล ประเมินข้อมูล น�ำความรู้มาคิดวิเคราะห์ เพื่อให้ใช้ข้อมูล

เก่ียวกับโรคโควิด-19 และการฝึกทักษะส่วนบุคคล 6 ด้าน  

ที่เก่ียวข้องกับการป้องกันโรคโควิด-19 โดยใช้วิธีการสื่อสาร 

แบบสองทาง เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย มีการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ร่วมกัน มีการตรวจสอบความเข้าใจและผลการเรียนรู้  

โดยการให้กลุ่มทดลองได้อธิบายสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการเข้าร่วม

โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในโปรแกรมมีการใช้สื่อท่ี

ตารางที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม น�ำเสนอด้วยคะแนนเฉล่ีย        

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และแปลผลค่าเฉลี่ย 

	 ตัวแปรพฤติกรรม	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม	 t	 P

	 Mean	 S.D.	 แปลผล	 Mean	 S.D.	 แปลผล	
	

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19	 73.44	 .15	 ดี	 49.05	 .08	 ปานกลาง	 43.57	 .00*

หลากหลาย เพ่ือกระตุ้นการเรียนรู้ ได้แก่ สื่อวิดีโอ การสาธิต

และสาธติย้อนกลบัการแลกเปลีย่นประสบการณ์ การฝึกปฏบิตัิ

เพื่อเพิ่มพูนทักษะและผู้วิจัยได้มีการส่งข้อมูลความรู้ผ่านไลน์

แอพพลิเคชั่นเพื่อให้กลุ่มทดลองสามารถทบทวนได้ด้วยตนเอง 

อีกทั้งยังมีการติดตามทางแอพพลิเคชั่นไลน์เพื่อสอบถามและ 

ให้ก�ำลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านหลงัได้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19, การศึกษาของ

โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความส�ำคัญต่อพฤติกรรม 

การดูแลตนเองและการป้องกันโรคโควิด-19, การศึกษา            

ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองมีความ

สมัพนัธ์กบัการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 และการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพของประชาชนกลุ่มวัยท�ำงาน8,9,14,15 แต่พบว่าคะแนน 

รายด้านพฤติกรรมการสวมหน้ากากอนามัยเม่ือออกจากบ้าน 

ท้ังในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน (กลุ่มทดลอง 

Mean = 4.00 , S.D. = .00 กลุ่มควบคุม Mean = 4.00, 

S.D. = .00) สามารถอธบิายได้ว่า ในสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของเชื้อโรคโควิด-19 รัฐบาลได้ประกาศใช้พระราชก�ำหนดการ

บริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน (ฉบับที่ 24)16 โดยมีผล

บังคับใช้ทั่วราชอาณาจักรเพื่อช่วยลดความเสี่ยงในการรับเชื้อ 

จึงก�ำหนดให้สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าตลอดเวลา

เมื่ออยู่นอกเคหะสถานหรือเมื่ออยู่ในที่สาธารณะ และอาจเกิด

ความกลัวจากการได้รับข่าวสารทางสื่อต่าง ๆ จึงท�ำพฤติกรรม

การสวมหน้ากากอนามัยหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ            

(p = .32)

	 ส่วนภายหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมมีความ

รอบรู ้ด ้านสุขภาพโดยรวมและรายด้าน 6 ด้านในระดับ 

ไม่เพียงพอ อีกทั้งยังพบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด-19 ก่อนทดลองและหลังทดลองของกลุ่มควบคุม          
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ไม่แตกต่างกัน อาจเน่ืองจากกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล      

ตามปกติของโรงพยาบาลพิจิตร โดยผู้ป่วยได้รับค�ำแนะน�ำการ

ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 โดยให้ค�ำแนะน�ำ

ตามเกณฑ์ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ จากแพทย์ 

พยาบาลในวนัทีม่าตรวจตามนัด ใช้ระยะเวลาประมาณ 3-5 นาที 

และได้ใช้สื่อประชาสัมพันธ์โดยการติดโปสเตอร์เรื่องโรค 

โควิด-19 ประกอบด้วย สาเหตุ อาการและการปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด -19 โดยการศึกษาด้วยตัวเอง

		

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัยในครั้งนี้
	 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและบุคลากรสาธารณสุข

ควรน�ำโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน

โรคโควิด-19 ไปด�ำเนนิงานส่งเสรมิและการป้องกนัโรคโควดิ-19 

หรือโรคอุบัติใหม่ กับกลุ ่มตัวอย่างผู ้ป่วยโรคอื่นในชุมชน               

ต่อไป โดยอาจประยกุต์ใช้ให้เหมาะสมกบับรบิทของแต่ละพืน้ที่ 

เช่น อาจงดวิธีการติดต่อผ่านช่องทางออนไลน์ ในพื้นท่ีท่ีไม่มี

สัญญาณ เป็นต้น

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีการศึกษาในกลุ่ม 608 คือ กลุ่มตัวอย่าง

มีอายุ 60 ปี และ 8 โรคกลุ่มเสี่ยง เพื่อป้องกันการติดเช้ือ            

และลดความเสี่ยงต่อความรุนแรงของโรคโควิด-19 รวมท้ังน�ำ

โปรแกรมทั้งหมดนี้ไปจัดกิจกรรมกลุ่มเพื่อสร้างความตระหนัก

ให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันในระดับขั้นวิจารณญาณ

	 2.	 ควรมีการศึกษาติดตามระยะยาว โดยเพิ่มระยะ

เวลาการศึกษาเพื่อติดตามความคงอยู ่ของความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
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