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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงกึ่งทดลองชนิดกลุ่มเดียววัดก่อนหลังการทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เพื่อเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ 2) เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลดอนตะโก อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 
จำนวน 35 คน ตัวอย่างได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด -19 เป็น
ระยะเวลา 7 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน คือข้อมูลส่วนบุคคล ความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด- 19 ซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ความตรงเชิง
เนื ้อหาเท่ากับ .80 และ .86 ตามลำดับ และได้ค่าความเชื ่อมั ่น (KR-20) เท่ากับ .82 และ.88 ตามลำดับ   
วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t- test ผลการวิจัยพบว่า  

1. คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้น
สุขภาพในการป้องกันโควิด-19 (M=104.69, SD=5.34) สูงกว่าก่อนได้รับ (M=100.89, SD=6.73)อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  

2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 ของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปแกรมการส่งเสริมความรอบ
รู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโควิด 19 (M=77.11, SD=8.210) สูงกว่าก่อนได้รับ (M=76.60, SD=7.39) อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

ทีมสุขภาพควรมีการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และ
ขยายผลในประชากรกลุ่มอื่นโดยประยุกต์ใช้โปรแกรมให้สอดคล้องกับความต้องการในบริบทด้านสุขภาพของ
กลุ่มเป้าหมาย เช่น กลุ่มที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอรวมทั้งผู้สูงอายุ ระดับการศึกษาต่ำและรายได้น้อย 
โดยสื่อสารข้อมูลทางสุขภาพด้วยภาษาที่เข้าถึงและเข้าใจง่าย พร้อมสร้างแรงจูงใจสู่การตัดสินใจทางสุขภาพที่
เหมาะสมจนนำไปสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี 
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Abstract 
The purpose of this quasi experimental research with one-group pretest-posttest design 

was to compare the difference of health literacy and COVID-19 prevention behaviors before and 
after participation a health literacy enhancement program for COVID- 19 prevention.  Subjects 
were 35 village health volunteers in Don Tako Sub- district, into Muang District of Ratchaburi 
Province, who received a 7-week health literacy enhancement program for COVID-19 prevention. 
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, 
yielding values of .80 and 0.86, respectively. Reliability was tested by Kuder-Richardson (KR-20), 
yielding values of . 82 and . 88, respectively.  Data were then analyzed for finding frequency, 
percentage, mean, standard deviation and paired t-test. Results were as follows. 

1. Mean score on health literacy of experimental group, after receiving the health literacy 
enhancement program for COVID-19 prevention was statistically significantly higher (M=104.69, 
SD= 5.34) than before (M=100.89, SD=6.73) at the 0.01 level.  

2. Mean score on COVID-19 prevention behaviors of experimental group, after receiving 
the health literacy enhancement program for COVID-19 prevention, was statistically significantly 
higher (M=77.11, SD=8.21) than before (M=76.60, SD=7.39) at the  0.01 level. 

The findings suggest that health literacy development should be provided for village 
health volunteers, and expanded to other population.  This program should be applied to 
enhance health literacy for COVID- 19 prevention, among those with inadequate health literacy 
level, including elderly, low educational level, and low income by communicating health 
information in a language that is accessible and easy to understand so that they will make 
appropriate decision leading to good health outcome.   

 

Keyword: Health Literacy Enhancement, COVID-19 Prevention, Village Health Volunteers 
 
บทนำ 

จากสถานการณ์ในปัจจุบันที่มีการระบาดของโรคโควิด-19  พบว่าเป็นไวรัสอุบัติการณ์ใหม่ที่พบการแพร่
ระบาดครั้งแรกในมณฑลหูเป่ย สาธารณรัฐประชาชนจีนเมื่อเดือนธันวาคม 2562 และเมื่อมีการแพร่ระบาดไปทั่ว
โลก ส่งผลกระทบกับการดำเนินชีวิตทั้งทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ สังคม เศรษฐกิจโดยรวมของประชาชน อีกทั้ง
ส่งผลกระทบทั้งระดับจุลภาค และมหัพภาคของประเทศ ผลกระทบที่หลีกเลี่ยงไม่ได้คือเรื่องค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล  การต้องหยุดทำงานของทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐและเอกชน ส่งผลต่อการค้าและธุรกิจในประเทศ
และต่างประเทศนับตั้งแต่ต้นปี พ.ศ.2563 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ.2563 พบอุบัติการณ์การเกิดโรคโควิด-19 ทั่ว
โลก (Coronavirus Disease 2019: COVID -19) ถึง 2,800,000 คน และพบยอดผู้เสียชีวิตจาก โรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ทั่วโลกเพิ่มสูงกว่า 179,838 ราย ซึ่งมีแนวโน้มการเกิดโรคและการเสียชีวิตที่เพิ่มมาก 

(Dong, Du, & Gardner, 2020) จากการสำรวจพบว่าประเทศไทยเป็นหนึ่งในประเทศที่มีการติดเชื้อของโรคโค
วิด- 19  โดยมีผู้ป่วยในปัจจุบันในช่วงเดือนมีนาคม พ.ศ.2563 จำนวน 2,839 ราย และเสียชีวิตจำนวน 50 ราย 
(Dong, Du, & Gardner, 2020) รวมทั้งยังพบว่าประเทศไทยเป็นประเทศที่เป็นกลุ่มเสี่ยงอาจเกิดการแพร่กระ
จ่ายเชื้อได้ เนื่องจากประชาชนยังมีการเคลื่อนย้ายหรือเดินทางไปมาหาสู่กัน รวมทั้งข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรคเป็น
เร่ืองใหมน่้อย  การเข้าถึงข้อมูลและการปฏิบัติตนที่ไม่เหมาะสมต่อสถานการณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 
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จังหวัดราชบุรีเป็นจังหวัดหนึ่งที่พบการระบาดของกลุ่มผู้ป่วยเป็นโรคโควิด-19 เห็นได้จากรายงาน
สถานการณ์จากศูนย์บัญชาการเหตุการณ์ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคโควิด-19 ณ วันที่ 20 เมษายน 2563 พบว่า 
มีผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคโควิด-19 จำนวน 8 ราย มีผู้ติดเชื้อโควิด-19 เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ จำนวน      
1 ราย มีผู้ป่วยเฝ้าระวัง จำนวน 80 ราย นอกจากนี้จังหวัดราชบุรีเป็นพื้นที่แหล่งท่องเที่ยว ซึ่งส่วนใหญ่เป็นพื้นที่
เขตเมืองที่เป็นแหล่งชุมชน มีการทำกิจกรรมร่วมกันอย่างหนาแน่น และประชาชนในชุมชนมีการป้องกันตนเอง
เพียงบางส่วน เช่น การสวมใส่หน้ากากอนามัยบางครั้ง การล้างมือหลังทำกิจกรรมเป็นบางครั้ง รวมทั้งขาดความ
ตระหนักเรื่องการเว้นระยะห่างเมื่อเข้าในเขตพื้นที่ชุมชนหรือทำกิจกรรมร่วมกับชุมชนเป็นต้น ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่ง
ทำให้เกิดความเสี่ยงในการเกิดโรคที่มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น ทำให้ส่งผลกระทบต่อตนเอง ทำให้เกิดโรคและสูญเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาเป็นจำนวนมาก (Ministry of Public Health, 2020) นำไปสู่ผลกระทบต่อเศรษฐกิจของ
ประเทศ ทำให้มีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงขึ้น ดังนั้นการมีข้อมูลที่เพียงพอเพื่อเป็นแนวทางการป้องกันโรคโควิด-19 
ให้แก่ประชาชนในพื้นที่จังหวัดราชบุรีและพื้นที่ใกล้เคียง ได้มีการปฏิบัติตนได้อย่างเหมาะสมเพื่อลดปัญหาที่อาจ
เกิดจากการรับความรู้ไม่ถูกต้อง สร้างความตระหนักต่อการป้องกันโรคโควิด-19 และปรับพฤติกรรมเสี่ยงให้กับ
กลุ่มเสี่ยงได้แก่ผู้สูงอายุในชุมชน ผู้ป่วยโรคเร้ือรังและประชาชนทั่วไปเป็นต้น 

แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความชัดเจนมากขึ้นโดยนัทบีม (Nutbeam, 2008) ได้จำแนกความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเป็น 3 ระดับ คือ ระดับที่หนึ่ง ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน ( Functional Health 
Literacy) ระดับที่สอง ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์ (Communicative/Interactive Health Literacy) 
และระดับที่สาม ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ (Critical Health Literacy) ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่
สามารถสะท้อนและใช้อธิบายความเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ทางสุขภาพ (Outcomes) ซึ่งประเทศไทยมีการ
ขับเคลื่อนความรอบรู้ด้านสุขภาพ กำหนดให้มีการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในแผนยุทธศาสตร์ชาติ 
ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) เพื่อนำพาประชาชนทั้งประเทศสู่
โมเดลประเทศไทย 4.0 (Department of Health, Ministry of Public Health, 2017) นำเครื่องมือมาใช้ในการ
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับคนไทย  ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ทักษะการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการสุขภาพ (Access) 2) ความรู้ ความเข้าใจ (Cognitive) 3) ทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ 
(Communication Skill) 4) ทักษะการตัดสินใจ (Decision Skill) 5) ทักษะการจัดการตนเอง (Self - Management 
Skill) 6) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (Media Literacy Skill) ผ่านกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมภายใต้ความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ (Health Education Division, Department of Health Service Support, Ministry of Public 
Health, 2015)  

จากการศึกษาที่ผ่านมามีการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในประเทศไทย เป็น
งานวิจัยกึ่งทดลองส่วนใหญ่แสดงให้เห็นว่า การใช้โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยใช้
กระบวนการต่าง ๆ เช่น กระบวนการกลุ่ม การให้คำแนะนำ รายบุคคล และการติดตามทางโทรศัพท์ รวมถึงการ
ใช้สื่อหลากหลายประเภท สามารถเพิ่มระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน ซึ่งก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ ในทางที่ดีขึ้น และมีความมั่นใจในการปฏิบัติตัวมากขึ้น  นอกจากนี้ยังพบว่าความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ในกลุ่ม อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ยังพบว่าความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมีความสัมพันธ์เช ิงบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมสุขภาพ (Raethong, 2019)อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เป็นบุคคลที่อาสาสมัครเข้ามาทำงานในลักษณะจิตอาสาเพื่อช่วยเหลือ
ประชาชนในละแวกบ้านโดยได้รับการอบรมตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด โดยมีบทบาทหน้าที่
สำคัญในฐานะผู้นำการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย (Change Agents) การสื่อข่าวสารสาธารณสุข 
การ แนะนำเผยแพร่ความรู้ การวางแผน และประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข ตลอดจนให้บริการสาธารณสุข
ด้านต่าง ๆ เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวังและป้องกันโรค การช่วยเหลือและรักษาพยาบาลขั้นต้นแบบ
ง่าย ๆ โดยใช้ยาและเวชภัณฑ์ตามขอบเขตที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด การส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการฟื้นฟู
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สภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (Health Education Division, Department of Health Service 
Support, Ministry of Public Health, 2012)  

จากการสำรวจทางระบาดวิทยาที่ผ่านมาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลดอนตะโก ปี พ.ศ.2563 
ยังไม่พบผู้ป่วยเป็นโรคโควิด-19 ในเขตตำบลดอนตะโก อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี  แต่เพื่อการเฝ้าระวังโรค
ดังกล่าวในพื้นที่เสี่ยง จึงมีความจำเป็นที่จะต้องมีการจัดการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่ประชาชนในพื้นที่ 
นอกจากนี้ยังพบว่าการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 ยังไม่พบการศึกษาวิจัยโดยใช้
โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน ซึ่งกลุ่มอาสาสมัครดังกล่าวมีบทบาทสำคัญในการส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟื้นฟูสุขภาพและเป็นแกน
หลักสำคัญในการแก้ไขปัญหาสุขภาพภาคประชาชนในพื้นที่ ในการนี้ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 โดยผู้วิจัยได้นำแนวคิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพโดย นัทบีม (Ministry of Public Health, 2020) ดำเนินการตามกระบวนการ 3 ขั้นตอน ซึ่งมีระดับการ
รับรู้ 3 ระดับ ได้แก่ ระดับที่หนึ่ง ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน (Functional health literacy) ระดับที่สอง  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์ (Communicative/Interactive Health Literacy) และระดับที่สาม 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ (Critical Health Literacy) ในการวิเคราะห์ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่
สามารถสะท้อนและใช้อธิบายความเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ ทางสุขภาพ  โดยการวัดประเมินผลจากความรู้เรื่อง
โรคโควิด-19 และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 โดยผ่านกระบวนการทั้ง 3 ขั้นตอน ที่มุ่งแก้ไขปัญหาด้าน
สุขภาพและส่งเสริมป้องกันโรคโควิด- 19 พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน และขยายผลในประชาชนในการป้องกันโรคโควิด-19 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลดอนตะโก อำเภอ
เมือง จังหวัดราชบุรี 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลดอน
ตะโก อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยประยุกต์แนวคิดเรื่ องความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam 
(2008) และสถาบันการแพทย์ของอเมริกา (Institute of Medicine, 2004) โดยนัทบีม ให้นิยามคือ ทักษะทาง
ปัญญา และทักษะทางสังคมที่กำหนดแรงจูงใจและ ความสามารถเฉพาะบุคคลในการเข้าถึง ทำความเข้าใจ และ
ใช้ข้อมูลเพื ่อให้เกิดสุขภาพที ่ดี จำแนกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับที่หนึ ่งความรอบรู ้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน 
(Functional Health Literacy) ระดับที ่สองความรอบรู ้ด ้านสุขภาพขั ้นปฏิสัมพันธ ์ (Communicative/ 
Interactive Health Literacy) และระดับที ่สามความรอบรู ้ด ้านสุขภาพขั ้นวิจารณญาณ (Critical Health 
literacy) ดังนั้นผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพฯโดยเน้นการพัฒนาทักษะ 6 ด้าน 
ด้วยการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 และแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคโควิด-19 ด้วย
วิธีการที่หลากหลายส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในทางทีด่ีขึ้นเกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพทีด่ี (Health 
Education Division, Department of Health Service Support, Ministry of Public Health, 2010) โดย
อธิบายตามกรอบแนวคิด ดังภาพ 1 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
  
วิธีการดำเนินวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Design) รูปแบบการศึกษากลุ่มเดียวควบคุม
ในตนเอง (One-Group Self-Control Design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ศึกษาได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลดอนตะโก อำเภอเมือง จังหวัด

ราชบุร ีตำบลดอนตะโก จำนวน 61 คน กำหนดคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) คืออายุระหว่าง 
18-60 ปี และเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านไม่น้อยกว่า 1 ปี เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 
ได้แก่ มีความผิดปกติหรือภาวะเจ็บป่วยรุนแรง เช่น ปวดศีรษะรุนแรง ตาพร่ามัว  มึนงง พูดไม่ชัด เป็นต้น 

กลุ่มตัวอย่างได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลดอนตะโก อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 
จำนวน 35 คน กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (Sample Size) ใช้โปรแกรมคำนวณของ G* ใช้ Test Family 
เลือก t-tests, Statistical test เลือก Means: Differences Between Two Independent Means (Matched 
Paired) กำหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect Size) = 0.5 ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) = .05 และค่า Power 
= 0.8 ได้กลุ่มตัวอย่าง 27 คน เพื่อป้องกันสูญหายของข้อมูล ผู้วิจัยจึงเพิ่มจำนวนร้อยละ 30 คิดเป็น 8 คน นำมา
รวมกับ 27 คน จึงได้ทั้งหมด คิดเป็น 35 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) กำหนด
คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการทดลอง คือ โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ

ป้องกันโรคโควิด-19ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ตำบลดอนตะโก อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี โดยพัฒนาจากแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
Nutbeam (2008) ซึ่งในโปรแกรมนี้ผู้ศึกษาได้นำมา 3 ขั้นตอน 1) การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน 
(Functional Health Literacy) 2) การสร้างความรอบรู ้ด ้านสุขภาพขั ้นปฏิส ัมพันธ์  (Communicative/ 
Interactive Health Literacy) และ3)การสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพ ขั ้นวิจารณญาณ (Critical health 
Literacy) ใช้ระยะเวลาดำเนินการ 7 สัปดาห์   

2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมคือแบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่  
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา 

รายได้ ลักษณะงานหลักหรืออาชีพ  

โปรแกรมการส่งเสรมิความรอบรูด้้าน สุขภาพในการป้องกันโรคโควิด -19 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ่้าน ตำบลดอนตะโก อำเภอเมือง 
จังหวัดราชบรุี  
1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ขั้นพื้นฐาน (Functional Health Literacy)    
     1.1 กิจกรรมเพื่อพัฒนาทกัษะความเข้าใจในข้อมูล  
     1.2 กิจกรรมเพื่อพัฒนาทกัษะการเข้าถึงข้อมูลโดยใชก้ารสาธิตและสาธิต
ย้อนกลับ    
     1.3 กิจกรรมเพื่อพัฒนาทกัษะการจดัการตนเอง  
2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ขั้นปฏิสัมพันธ์ (Interactive Health Literacy)      
     2.1 กิจกรรมเพื่อพัฒนาทกัษะการสือ่สาร    
3.ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ขั้นวิจารณญาณ (Critical Health Literacy) 
     3.1 กิจกรรมเพื่อพัฒนาทกัษะการตดัสินใจและทักษะการรู้เท่าทันสื่อ  
     3.2 กิจกรรมเสวนาสะท้อนคิด ผา่นกลุ่มออนไลน์  

ผลลัพธ์ 
1.  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ        
     1.1 ทักษะความเข้าใจในขอ้มูล       
     1.2 ทักษะการเข้าถึงข้อมูล       
     1.3 ทักษะการจัดการตนเอง       
     1.4 ทักษะการสื่อสาร       
     1.5 ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ       
     1.6 ทักษะการตัดสินใจและเลือก
ปฏิบัติ  

 

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด- 19 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 3 ด้าน จำนวน  45 ข้อ ผู้วิจัยประยุกตม์า
จากแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของคนไทยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป เป็นแบบ
มาตรประมาณค่า 5 ระดับ และข้อคำถามเป็นแบบเลือกตอบจากปฏิบัติทุกคร้ังเท่ากับ 5 คะแนน ถึงไม่เคยปฏิบัติ
เลย เท่ากับ 1 คะแนน 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 จำนวน  20 ข้อ ผู้วิจัยสร้างเองโดยใช้
องค์ความรู้แนวทางปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด -19 (Ministry of Public Health, 2018) ลักษณะการตอบเป็น
มาตรประมาณค่า 5 ระดับจากปฏิบัติทุกครั้งเท่ากับ 5 คะแนน ถึงไม่เคยปฏิบัติเลย เท่ากับ 1 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Validity) ผู้วิจัยจะนำเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยไปตรวจสอบความ

ตรงของเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านได้แก่อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญการพยาบาลอนามัยชุมชน 2 ท่าน
และพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 1 ท่าน โดยตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหาและการ
ใช้ภาษาของเคร่ืองมือ 

1.1. แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 3 ด้าน จำนวน 45 ข้อ ดัดแปลงจาก
ต้นฉบับ ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (Health Education Division, 
Department of Health Service Support, Ministry of Public Health, 2015) ได้ค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ .82   

1.2 แบบสอบถามด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 จำนวน 20 ข้อ ผู้วิจัยสร้างเองโดยใช้ 
ของ(Ministry of Public Health, 2018) ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื ้อหา (Content Validity Index: CVI) 
เท่ากับ .88 

2. การหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือการวิจัย (Reliability) ผู้วิจัยจะนำเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบ
จากผู้เชี่ยวชาญและปรับปรุงเรียบร้อยแล้วไปทดลองใช้ในการเก็บข้อมูลในกลุ่มที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงตัวอย่างใน
ตำบลคูบัว จำนวน 15 คน  

2.1. แบบประเมินความรอบรู ้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 3 ด้าน จำนวน 45 ข้อ คำนวณค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coeficient) เท่ากับ .80  

2.2 แบบสอบถามด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 จำนวน 20 ข้อ วิเคราะห์ความเที่ยงโดยวิธี 
test-Retest Reliability ระยะเวลา 2 สัปดาห์ ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเทียงสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน เท่ากับ .86 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การวิจัยครั้งนี้ศึกษาในตัวอย่างกลุ่มเดียว แบ่งการดำเนินการเป็น 3 ขั้นตอน คือ ขั้นก่อนการทดลอง 

ขั้นทดลอง และขั้นหลังการทดลองวิจัย ใช้เวลาการดำเนินการวิจัยทั้งหมด 7 สัปดาห์ 
ขั้นก่อนการทดลอง 
หลังจากได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และได้รับอนุญาตเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากผู้บริหารแหล่งเก็บข้อมูลแล้วจึงดำเนินการดังนี้ 
1. เตรียมผู้ช่วยวิจัย ประชุมเพื่อวางแผนและการเก็บรวบรวมข้อมูลให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน  
2. จัดเตรียมอุปกรณ์ในการดำเนินการวิจัย เช่น การสร้างกลุ่มออนไลน์ เป็นต้น 
3. จัดทำคู่มือ โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 (COVID-19) 
4. ประสานผู้เกี่ยวข้องเพื่อนัดหมายกับตัวอย่าง 
5.ประกาศเชิญชวนเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19  
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ขั้นดำเนินการทดลอง 
ขั้นตอนที่ 1 การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน 
สัปดาห์ที่ 1 จัดประชุม เรื ่อง ปฐมนิเทศการใช้โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ

ป้องกันโรคโควิด-19 ณ ห้องประชุมเทศบาลตำบลดอนตะโก อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ผู้เข้าร่วมการประชุม คือ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 35 คน และ คณะวิจัย จำนวน 5 คน โดยมีกิจกรรมดังนี้ 

1. ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ข้อมูลโปรแกรมฯรวมทั้งการเข้าร่วมการศึกษาแจ้งขั้นตอนการวิจัยและให้
เวลาการตัดสินใจในการเข้าร่วมวิจัยอย่างน้อย 1 สัปดาห์ 

2. ผู้วิจัยนัดประชุมและวางแผนการเข้าร่วมงานวิจัยพร้อมลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
3. ผู้วิจัยชี้แจงการทำแบบสอบถามแต่ละชุด เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ 
4. ผู้วิจัยขอความร่วมมือตัวอย่าง ก่อนการทดลอง (Pre- test)   
5. ผู้วิจัยสร้างกลุ่มออนไลน์ผ่านสื่อแอพลิเคชั่นไลน์กลุ่ม  
6. นัดหมายคร้ังต่อไปดำเนินการ  
สัปดาห์ที่ 2 จัดประชุม เรื ่องการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน ณ ห้องประชุม  มีกลุ่ม

ตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเข้าร่วม จำนวน 35 คน และคณะวิจัย จำนวน 5 คน โดยมีกิจกรรม
ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยนำเสนอ ชุดสื่อวีดีโอและภาพนิ่งประกอบ โดยการจัดเวทีแลกเปลี่ยนความรู้ ประกอบกิจกรรม  
โรคโควิด-19  

2. ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับ โรคโควิด-19 อันตรายและผลกระทบ ปัจจัยเสี่ยงและพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่
เหมาะสม ต่อการเกิดโรคโควิด-19 การป้องกันโรค โดยใช้สื่อวีดีโอ สสส. เร่ืองการป้องกันโรคโควิด-19  

3. ผู้วิจัยสร้างความตระหนักในการส่งเสริม ป้องกันโรค ฟื้นฟูโรค ที่เกิดจากพฤติกรรมการเสี่ยง 
4. ผู้วิจัยสร้างกลุ่มออนไลน์ผ่านแอพลิเคชันไลน์เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกลุ่ม 
สัปดาห์ที่ 3 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและทักษะการจัดการตนเอง เพื่อเพิ่ม

ความสามารถในการเลือกแหล่งข้อมูลสุขภาพ ณ ห้องประชุม ผู้เข้าร่วมการประชุม คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน จำนวน 35 คน และ คณะวิจัย จำนวน 5 คน โดยมีกิจกรรมดังนี้ 

1. ผู้วิจัยสาธิตและสาธิตย้อนกลับการเลือกสื่อความรู้จากแหล่งความรู้ทางอินเตอร์เน็ตผ่านสื่อ Google, 
Facebook และ YouTube การใช้คำสืบค้น เช่น โรคโควิด-19 เป็นต้น  

2. ผู้วิจัยมอบหมายให้กลุ่มตัวอย่างช่วยกันสืบค้นผ่านโทรศัพท์โดยใช้เกมส์บัตรคำจำนวน 4 ความหมาย  
3. ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มกลุ่มละ4-6 คน เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในกลุ่มผ่านกระดาษนำเสนอผลงาน 
4. กลุ่มตัวอย่างนำเสนอข้อมูลและวิธีการเข้าถึงข้อมูล หน้าห้องประชุม แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกลุ่ม 
5. ผู้วิจัยประเมินผลโดยการให้กลุ่มตัวอย่างที่เหลือตอบถาม 4 ข้อ ในเกมส์บัตรคำ 
6. ผู้วิจัย ใช้เทคนิค 1 คำถามในการตั้งเป้าหมายร่วมกัน คือ“ทำอย่างไรให้ปลอดภัยจากโรคโควิด”เป็น

แนวทางการจัดการตนเอง  
7. ผู้วิจัยแจกกระดาษเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้รายบุคคลและตอบโจทย์คำถาม 
8. กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม โดยมีโจทย์คำถาม คือ เราจะทำอย่างไรกับสิ่ งแวดล้อมที่เหมาะกับ

สถานการณ์โรคโควิด -19   
9.แจกคู่มือโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด- 19 (COVID -19) 
ขั้นตอนที่ 2 การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์ (Communicative/Interactive 

Health) จัดกิจกรรมเพื่อพัฒนา  
สัปดาห์ที่ 4 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื ่อง ทักษะการสื ่อสารโดยใช้การเรียนรู ้แบบ มีส่วนร่วม 

(Participatory Learning) ณ ห้องประชุม ผู้เข้าร่วมการประชุม คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
จำนวน 35 คน และ คณะวิจัย จำนวน 5 คน โดยมีกิจกรรมดังนี้ 
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1. ผู้วิจัยพูดคุยแลกเปลี่ยนการเรียนรู้เกี่ยวกับการนำผลการจัดการตนเองเรื่องการป้องกันโรคโควิด-19 
ของตนเองโดยร่วมแสดงความคิดเห็นผ่านแอบพลิเคชั่นไลน์ โดยการใช้ทักษะการสื่อสาร พูด อ่านหรือเขียน
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคโควิด-19 และสื่อสารให้ผู้อื่นเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด-19 โดยใช้ 
มีการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19  

2. ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มกลุ่มละ4-6 คน เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในกลุ่มผ่านกระดาษนำเสนอผลงาน 
3. กลุ่มตัวอย่างนำเสนอข้อมูลและวิธีการเข้าถึงข้อมูล หน้าห้องประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกลุ่ม 
สัปดาห์ที่ 5 จัดประชุม เรื่อง ทักษะการรู้เท่าทันสื่อโดยใช้แอพลิเคชั่นไลน์ ณ ห้องประชุม ผู้เข้าร่วมการ

ประชุม คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 35 คน และคณะวิจัย จำนวน 5 คน โดยมีกิจกรรมดังนี้ 
1. ผู้วิจัยใช้ข้อความโฆษณาการป้องกันโรคโควิด-19 จำนวน 3-5 ข้อความ และแบ่งกลุ่มทดลองเป็น5-6

คน และให้กลุ่มช่วยกันระดมความคิดเห็นและถ่ายทอดผ่านออนกระดาษเขียนแบบและนำเสนอรายกลุ่ม  
2. กลุ่มตัวอย่างช่วยกันวิเคราะห์ว่าข้อความนั้นถูกต้อง น่าเชื่อถือ หรือไม่อย่างไร มีวิธีการตรวจสอบ

ความน่าเชื่อถือหรือความถูกต้องของข้อความนั้นอย่างไรบ้าง   
3. ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างสนทนากลุ่มเร่ืองการใช้แอพพลิเคชั่นไลน์   
4. ผู้วิจัยสาธิตวิธีการตรวจสอบความน่าเชื่อถือ ของสื่อจากเว็บไซต์ที่เชื่อถือได้ เช่น องค์การอาหารและยา 

มูลนิธิหมอชาวบ้าน กองสุขศึกษา กระทรวง สาธารณสุข 
ขั้นตอนที่ 3 การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ (Critical Health Literacy)  
สัปดาห์ที่ 6 จัดประชุม เรื่อง กิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะการตัดสินใจ  ณ ห้องประชุม ผู้เข้าร่วมการ

ประชุม คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 35 คน และ คณะวิจัย จำนวน 5 คน โดยมีกิจกรรม
ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยใช้สื่อภาพนิ่งจากสื่อออนไลน์ผ่านสื่อกูเกิล , เฟสบุ๊ค และยูทูป ให้กลุ่มตัวอย่างเลือกและบอก
แหล่งข้อมูลสนับสนุนที่น่าเชื่อถือ โดยกำหนดเป็นตัวเลือกรวมและให้เรียงลำดับสื่อออนไลน์ตามความน่าเชื่อถือ
โดยประเมินรายบุคคล   

2. กลุ่มตัวอย่างนำเสนอข้อมูลและวิธีการเข้าถึงข้อมูล หน้าห้องประชุมพร้อมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 
สัปดาห์ที่ 7 จัดประชุม เรื่อง ทักษะทางปัญญาและสังคมที่สูงขึ้น ณ ห้องประชุม ผู้เข้าร่วมการประชุม 

คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 35 คน และ คณะวิจัย จำนวน 5 คน โดยมีกิจกรรมดังนี้ 
1. ผู้วิจัยจัดเวทีเสวนาสะท้อนคิด และอธิบายความเปลี่ยนแปลงผ่านกลุ่มออนไลน์โดยใช้แอพพลิเค

ชันไลน์กลุ่ม ในการประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารในการวิเคราะห์ ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่สามารถสะท้อนและใช้
อธิบายความเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ โดยส่งข้อความสื่อออนไลน์ ที่เก่ียวข้องกับโรคโควิด-19  

2. กลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์และตัดสินใจว่าจะเลือกปฏิบัติตาม หรือไม่ ด้วยเหตุผลใด การสะท้อนกลับด้าน
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด -19 บันทึกผลและกระตุ้นเตือน ให้คำปรึกษา แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน  

3. ประเมินเป็นผลรายบุคคล บันทึกพฤติกรรมผ่านไลน์กลุ่ม เน้นการกระทำของปัจเจกบุคคลในการมี
ส่วนร่วมผลักดันสังคม โดยการเป็นแกนนำในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลดอนตะโก อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ระหว่างก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรม โดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t- test 
 
จริยธรรมวิจัย 

วิจัยเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี ได้หมายเลขรับรอง BCNR 025/2563 ลงวันที่ 26 พฤษภาคม 2563 
 



  258 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุม่ที่ 1                                          ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2564 
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health. 2021; 8(1), 250-262             Vol.8 No.1 January-April 2021 
https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                       

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไป 

 
ตาราง 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 35 )  

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 1 2.86 
     หญิง 34 97.14 
อายุ (ปี)   
     วัยผู้ใหญ่ตอนต้น ( 18-30 ปี) 7 20.00 
     วัยกลางคน   (31-45 ปี) 22 62.85 
     วัยผู้ใหญ่ตอนปลาย  (46- 60 ปี) 6 17.15 
สถานภาพสมรส   
     โสด 3 8.58 
     สถานภาพสมรส/คู่ 24 68.57 
     หม้าย/หย่า/แยกทาง 8 22.85 
ศาสนา   
     พุทธ    35 100.00 
ระดับการศึกษา   
     ประถมศึกษา                                               10 28.58 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 19 54.28 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช 4 11.44 
     อนุปริญญาและ ปวส. 1 2.86 
     ปริญญาตรี 1 2.86 
อาชีพ   
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 2 5.71 
     เกษตรกรรม 8 22.85 
     ข้าราชการ 1 2.86 
     ค้าขาย 7 20.00 
     รับจ้าง 11 31.43 
     ธุรกิจส่วนตัว 3 8.58 
     ลูกจ้าง 1 2.86 
     อื่น ๆ 2 5.71 

 
จากตาราง 1 พบว่ากลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 97.14 กลุ่มอายุที่มีความถี่สูงสุดคือ วัย

กลางคน (31- 45 ปี) ร้อยละ 62.9 อายุเฉลี่ย 39.35 อายุน้อยที่สุด 18 ปีและอายุมากที่สุด 60 ปี มีสถานภาพ
สมรส ร้อยละ 68.6 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ100 การศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 54.28 และ
ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปร้อยละ 31.43  

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
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ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้านภายในกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ (n = 35 ) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(รายด้าน) 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
t p-value 

M SD แปลผล M SD แปลผล 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม  100.89 6.73 ดี 104.69 5.34 ดี 3.191 .002 
     1.1 ทักษะความเข้าใจในข้อมูล       13.03 1.54 ดี 14.57 1.56 ดี 6.159 <.001 
     1.2 ทักษะการเข้าถึงข้อมูล       19.60 4.11 ปากลาง 20.31 2.69 ดี 0.744 <.001 
     1.3 ทักษะการจัดการตนเอง       18.74 2.70 ปากลาง 20.03 2.48 ดี 0.754 <.001 
     1.4 ทักษะการสื่อสาร       21.49 2.81 ดี 22.49 3.42 ดี 1.155 <.001 
     1.5 ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ       19.17 2.70 ปากลาง 20.74 3.56 ดี 1.839 <.001 
     1.6 ทักษะการตัดสินใจแลเลือก

ปฏิบัติ  
8.46 1.12 ดี 9.83 2.27 ดี 1.207 .002 

 
จากตาราง 2 พบว่าก่อนการทดลองคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้านของกลุ่มพบว่าค่า

คะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดจีำนวน 3 ด้านคิดเป็นร้อยละ 50 ประกอบด้วย ทักษะความ
เข้าใจในข้อมูล ทักษะการสื่อสาร และทักษะการตัดสินใจแลเลือกปฏิบัติ รองลงมาอยู่ในระดับดี 3 ด้าน คือ ทักษะ
การเข้าถึงข้อมูล ทักษะการจัดการตนเอง และทักษะการรู้เท่าทันสื่อ หลังการทดลองพบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นทุกด้านอยู่ในระดับดีจำนวน 6 ด้าน คิดเป็นร้อยละ 100 โดยทักษะความเข้าใจใน
ข้อมูล ทักษะการสื่อสาร และทักษะการตัดสินใจแลเลือกปฏิบัติเพิ่มจากระดับพอใช้เป็นระดับดีทุกทักษะและ
พบว่าคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นมากที่สุดได้แก่ ทักษะการรู้เท่าทันสื่อเพิ่มข้ึน 1.57 คะแนน
ส่วนด้านที่คำคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสขุภาพเพิ่มข้ึนน้อยที่สุดได้แก่ ทักษะการเข้าถึงข้อมูล เพิม่ขึ้น 0.74 
คะแนน เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ค้นสุขภาพรายด้านก่อนและหลังการทดลอง พบว่าค่า
คะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองในทุกด้านอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p<0.01)  

3. พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
 

ตาราง 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด - 19 กลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ (n=35) 

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด- 19 M SD t df p-value 
            ระยะก่อนทดลอง 76.60 7.40 0.243 34 0.035 
            ระยะหลังทดลอง 77.11 8.21    

 
จากตาราง 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด -

19 ภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผลการวิเคราะห์ พบว่าก่อนการทดลองคะแนนเฉลี่ยด้าน
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19  เท่ากับ 76.60 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 7.40 และหลังการทดลอง
พบว่าพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 มีค่าเฉลี่ย 77.11 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 8.21 เมื่อเปรียบเทียบ
พฤตกิรรมการป้องกันโรคโควิด-19 พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยงเพิ่มมากข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) 
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ตาราง 4 คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด - 19 รายข้อภายในกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ (n = 35 ) 

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด- 19 (รายข้อ) 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
M SD M SD 

1. รับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ เช่นส้มตำปลาร้า กุ้งแช่น้ำปลา เป็นต้น  1.51 0.66 1.97 1.15 
2. ใช้เจลแอลกอฮอล์ หรือแอลกอฮอล์ 70% และล้างมือด้วยสบู่ฆ่าเชื้อ ที่ฝ่า

มือเมื่ออยู่นอกบ้าน หรือกลับจากกิจกรรมภายนอกร่วมกับผู้อื่น 
4.57 0.88 4.60 

 
0.81 

3. สวมใส่หน้ากากอนามัยเมื่ออกจากบ้าน 4.83 0.51 4.85 0.36 
4. ปิดฝาชักโครกและกดการระบายน้ำทิ้งหลังเสร็จการขับถ่าย 3.60 1.36 4.60 0.74 
5. ใช้มือลูบหน้า แคะจมูก ปาก ตา   2.14 1.00 2.43 1.27 
6. เปิดหน้าต่างประตูบ้านให้มีการระบายอากาศ/เพื่อให้อากาศถ่ายเท 4.57 0.61 4.60 0.70 
7. รับประทานอาหาร 5 หมู่เพื่อให้ร่างกายแข็งแรง 4.63 0.65 4.69 0.47 
8. ออกกำลังกายภายในบริเวณบ้านของท่าน  4.23 1.03 4.26 0.78 
9. ออกจากบ้านเพื่อไปชุมชนอื่นเช่น ห้างสรรพสินค้า ร้านค้า ตลาด  2.66 1.03 2.91 1.01 
10. ออกจากบ้านเพื่อไปชุมชนอื่นเช่น สวนสาธารณ วัด ศาสนสถาน  2.80 1.05 2.83 1.01 
11. ออกจากบ้านเพื่อไปชุมชนอื ่นเช่น โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบล  
  3.09 1.12 3.17 0.82 

12. เดินทางไปต่างจังหวัด/ต่างประเทศในช่วง 2สัปดาห ์ 1.06 0.24 1.94 1.47 
13. อาบน้ำหลังกลับจากทำกิจกรรมนอกบ้านเช่น กลับจากโรงพยาบาล หรือ

เขตชุมชนท่ีมีบุคคลหนาแน่น 
4.63 0.88 4.69 0.68 

14. แยกเสื้อผ้าหรือซักหลังจากไปทำกิจกรรมนอกบ้านเช่น ไปโรงพยาบาล 
หรือเขตชุมชนที่มีบุคคลหนาแน่น 

4.34 0.91 4.54 0.95 

15. เก็บและแยกขยะติดเชื้อ เช่น หน้ากากอนามัยที่ใช้แล้ว 4.54 0.89 4.69 0.58 
16. ไอจาม โดยมีทิชชูปิดปากและจมูก หรือไอจามใส่แขนของตนเอง 3.80 1.35 4.43 1.20 
17. ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันในครอบครัวโดยมีระยะห่างจากคนในครอบครัว

อย่างน้อย 1-2 เมตร 
3.83 1.10 4.09 1.17 

18. พบผู้สงสัย/ผู้เสี่ยงติดโรคที่กลับมาจากพื้นที่เสี่ยงท่านจะแจ้งเจ้าหน้าที่รพ
สต. 

4.60 0.81 4.77 0.73 

19. ทำความสะอาดพื้น ลูกบิด มือจับประตู พื้นโต๊ะ เก้าอี้ สวิตซ์ไฟ มือถือ โถ
สุขภัณฑ์ด้วยผลิตภัณฑ์/น้ำยาฆ่าเช้ือ 

4.37 1.03 4.49 0.89 

20. ติดตามรับฟังข่าวสารสถานการณ์โรคโควิด -19 จากสื่อต่าง ๆ 4.63 0.88 4.74 0.61 
 

จากตาราง 4 พบว่าก่อนการทดลองคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ทุกข้อรายการ
มีค่าเฉลี่ยเพิ่มมากขึ้น และหลังการทดลองข้อรายการที่มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มมากที่สุดคือ ท่านปิดฝาชักโครกและกด
การระบายน้ำทิ้งหลังเสร็จการขับถ่าย (M=4.60, SD=0.74) หลังการทดลองข้อรายการที่มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มน้อย
ที่สุดคือท่านสวมใส่หน้ากากอนามัยเมื่ออกจากบ้าน (M=4.85, SD=0.36) 
 
อภิปรายผล 

ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน หลังรับ
โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 และค่าเฉลี ่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพในการป้องกันโรคโค
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วิด-19 สูงกว่าก่อนรับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด 19อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ p=0.05 จะเห็นได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้นมีความสำคัญถึงการสร้างเสริมความรู้จนถึงระดับที่
เพียงพอต่อการใช้ โดยเน้นทักษะส่วนบุคคลและความมั่นใจที่จะกระทำเพื่อทำให้สุขภาพของตนเองและชุมชน
ได้รับการพัฒนาสู่ระดับที่ดี (Kaewdamkeng, & Thammakul, 2015) รวมทั้งหลังการได้รับโปรแกรมการพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขพบว่าความรอบรู้เพิ่มมากขึ้นสามารถตัดสินใจและแก้ไขปัญหาได้ดีขึ้น  (Lham, 
Kalampakorn, & Silabutr, 2019) นอกจากนี้การมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19หลังเข้ารับโปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพด้านการป้องกันโรคโควิด-19สูงกว่าก่อนเข้ารับโปรแกรมและยังสอดคล้องกับงานวิจัยการสร้าง
โอกาสการเรียนรู้ด้านสุขภาพและปัจจัยสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการเรียนรู้ที่หลากหลายให้มีความเหมาะสมและ
สอดคล้องกับวิถีชีวิตของชุมชนสามารถพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่ม
วัยทำงานได้มากกว่าการดำเนินงานพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามปกติซึ่งหลังเข้ารับ
โปรแกรมเป็นไปในทางที่พัฒนาเพิ่มมากขึ้น (Sookpool, Kingmala, Phaengsuk, Yuenyao, &  Wongwangman, 
2020) ดังนั้นการที่มีความรอบรู้ทั้ง 3 ขั้นมีผลต่อการรับรู้ข้อมูลสู่การวิเคราะห์และเลือกนำไปสู่พฤติกรรมที่ดีและ
มีการปฏิบัติตนที่เหมาะสมกับสถานการณ์การป้องกันโรคโควิด-19  

โดยสรุปผลของการศึกษาแสดงให้เห็นถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy: HL) เป็นระดับ
ความรอบรู้และความสามารถของบุคคลในการกลั่นกรองประเมินข้อมูลต่างๆ ที่ได้รับเพื่อนำมาประกอบการ
ตัดสินใจในการเลือกปฏิบัติต่อพฤติกรรมตนเอง ซึ่งสิ่งสำคัญที่อาสาสมัครสาธารณสุขจะสามารถเข้าถึงประชาชน
ได้คือการเข้าใจธรรมชาติของประชาชาชนในพื้นที่ว่ามีชีวิตความเป็นอยู่รวมทั้งสภาพแวดล้อมของพื้นที่ที่อาศัยอยู่
ว ่ามีความเอื ้ออำนวยในการส่งเสริมให้กับสุขภาพของประชาชนให้มีความต่อเนื ่องและยั ่งยืน โดยอาศัย
องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพมาเป็นสื่อในการให้ประชาชนมีความเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลได้อย่าง
เหมาะสมตามบริบทของตนเอง 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พยาบาลวิชาชีพและทีมสุขภาพควรนำโปแกรมการส่งเสริมความ
รอบรูด้้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 ไปประยุกต์ใช้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในพื้นที่อ่ืน ๆ 
เพื่อเป็นต้นแบบในการดูแลสุขภาพในการป้องกันการเกิดโรคโควิด-19 ในชุมชนที่จะอาจเกิดกับผู้รับบริการและ
สร้างความมั่นใจในการปฏิบัติงานต่อไป 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

การศึกษาคร้ังต่อไปควรมีการจัดทำวิจัยเชิงเปรียบเทียบสองกลุ่มในการศึกษาเพื่อพัฒนาโปรแกรมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเป็นแนวทางการดูแลป้องกันโรคโควิด-19 รวมทั้งทีมสุขภาพสามารถประยุกต์โปรแกรมส่งเสริม
การความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 โดยจัดกิจกรรมกลุ่มที่เน้นการสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพื่อให้เกิดความตระหนัก และร่วมกันตั้งเป้าหมายสุขภาพ การขับเคลื่อนเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การป้องกันโรคและสร้างนวัตกรรม และความมุ่งมั่นเกิดพลังและความยั่งยืนต่อไป 
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