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บทคดัย่อ 	 การศกึษาในคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือมุ่งศกึษาสถานการณค์วามรอบรู้ทางสขุภาพ แรงจูงใจในการแบ่งปันข้อมูล

จากสื่อสงัคมออนไลน์ และส�ำรวจความรอบรู้ทางสขุภาพเกี่ยวกับการน�ำสมุนไพรดูแลสขุภาพตนเองจากโควิด-19 

ทางสื่อสงัคมออนไลน์ในประเทศไทย ใช้ระเบยีบวิธวิีจัยแบบผสมผสาน คือ การวิจัยเชิงคุณภาพ และการวิจัยเชิง

ปริมาณ ซ่ึงเกบ็ข้อมูลช่วงวันที่ 15 เดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2564 ถงึวันที่ 1 เดอืนมถุินายน พ.ศ. 2565 โดยคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ใช้ค�ำถามคัดกรองเจาะจงผู้เปิดรับสื่อสังคมออนไลน์ ช่วงปี พ.ศ. 2564-2565 ของ 

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ผลการศกึษามดีงัน้ี (1) สถานการณค์วามรอบรู้ทางสขุภาพเกี่ยวกบั

การน�ำสมุนไพรดูแลสขุภาพตนเองจากโควิด-19 ทางสื่อสงัคมออนไลน์ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2565 พบว่า มคีวาม

เช่ือมโยงกับเน้ือหาสารที่ผลิตทางสื่อต่างๆ เดิมประชาชนไทยมักเป็นผู้รับสารที่เป็นผู้รอข่าวสารที่ส่งมา (passive 

audience) แต่เหตุการณ์คร้ังน้ีบทบาทกลายเป็นผู้แสวงหาข่าวสารด้วยตนเอง (active audience) เน่ืองจากเหน็ว่า

ปัญหาจากโควิด-19 เป็นเร่ืองใกล้ตวัและรนุแรง จึงไขว่คว้าหาความรู้และร่วมมอืปฏบิตัติามข้อมูลที่ได้รับทางสื่อ

ออนไลน์ (2) แรงจูงใจการแบ่งปันข้อมูลฯ พบว่า อยู่ในระดบัมากที่สดุ ร้อยละ 92.5 แยกรายด้านพบว่า ด้านความ

คาดหวังการแลกเปล่ียนข้อมูลแก่ผู้อื่น อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 85.9 ด้านการเป็นที่ยอมรับว่าเป็นผู้ที่น�ำสมุนไพร

ดูแลสขุภาพตนเองจากโควิด-19 อยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 85.8 ด้านความต้องการเป็นส่วนหน่ึงของชุมชน อยู่ใน

ระดบัมาก ร้อยละ 83.2 และความรู้สกึว่าตนมคีวามสามารถอยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 82.7 และ (3) การส�ำรวจความ

รอบรู้ทางสขุภาพ พบว่า คนไทยสามารถเข้าถงึพ้ืนฐานความรู้ ด้านสขุภาพ ที่น�ำไปสู่การวิเคราะห์และตัดสนิใจด้าน

สขุภาพที่เหมาะสม อยู่ในระดบัมากที่สดุ ร้อยละ 95.3 เป็นความมุ่งหวังการใช้ประโยชน์จากสมุนไพรของประชาชน 

ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมควรพัฒนากิจกรรมที่จะเสริมสร้างความรอบรู้ ด้านสุขภาพของประชาชนทุกช่วงวัยในทุกมิต ิ

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อสงัคมควรมีการน�ำองค์ความรู้ ด้านสมุนไพรไทยบรรจุในแบบเรียนทุกระดับช้ัน และส่ง

เสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต เพ่ือเป็นการสร้างความรอบรู้อย่างย่ังยืนในสงัคมไทย 

ค�ำส�ำคัญ:	ความรอบรูท้างสุขภาพ; การแบ่งปันขอ้มูล; สมุนไพรไทย; โควิด-19; สือ่สงัคมออนไลน์

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีที่ 32 ฉบบัที่ 3  พฤษภาคม - มถุินายน 2566

Journal of Health Science
Vol. 32 No. 3, May - June 2023

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

- 428 -

วันรับ: 	   7 ธ.ค. 2565

วันแก้ไข: 	 20 เม.ย. 2566 

วันตอบรับ: 	 30 เม.ย. 2566



ความรอบรูท้างสุขภาพและการแบ่งปันขอ้มูลในการน�ำสมุนไพรดูแลสุขภาพตนเองจากโควิด-19 ทางสือ่สงัคมออนไลน์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่3 429

บทน�ำ
ช่วงปี พ.ศ. 2562-2564 ถอืได้ว่าเป็นช่วงปีที่โลกตก

อยู่ภายใต้เงาการระบาดสายพันธุใ์หม่ที่ก่อโรคโควิด-19 

โจทย์ที่ยากที่สุด คือ ยังไม่มียารักษาโรค หรือวัคซีนที่

ควบคุมการระบาดได้ มีการค้นหาองค์ความรู้ทางการ

แพทย์ทุกช่องทาง ซ่ึงหน่ึงในช่องทางน้ัน คือ การแพทย์

ดั้งเดมิและสมุนไพร(1) ประชาชนได้เร่ิมพยายามแสวงหา

วิธกีารรักษาดูแลสขุภาพตนเอง หันมาพ่ึงพายาสมุนไพร

ไทย แต่ต้องเผชิญปัญหาด้านข้อมูลข่าวสารทางสื่อสงัคม

ออนไลน์ โดยเฉพาะในช่วงแรกที่ประชาชนส่วนใหญ่

กกัตัวที่บ้าน การรายงานข่าวประจ�ำวันเกี่ยวกบัจ�ำนวนผู้

ติดเช้ือที่เพ่ิมขึ้นและความหวาดกลัวของประชาชนที่ขาด

ความรู้  ส่งผลต่อพฤตกิรรมการรับรู้ ข่าวสารได้ 2 กลุ่ม คือ 

กลุ่มที่ 1 กลุ่มผู้เปิดรับข่าวสารทุกช่องทาง เน่ืองจากกลัว

ความตาย จึงยินดเีช่ือและเปิดรับสื่อทุกช่องทาง เพ่ือรับ

ฟังข่าวสารและค�ำแนะน�ำที่ คิดว่าหากปฏิบัติตามจะ

สามารถท�ำให้ตนปลอดภัยจากโควิด-19 ได้ ซ่ึงปัญหา

ของกลุ่มน้ี คือ เสพข่าวสารจ�ำนวนมาก จนไม่สามารถคัด

กรองได้ว่าข่าวที่เสพเป็นข่าวจริงหรือข่าวลวง ขาดความ

รอบรู้  ในขณะที่กลุ่มที่ 2 กลุ่มผู้ปฏเิสธรับข่าวสารทุกช่อง

ทาง เน่ืองจากเคยรับรู้ ข่าวสารจ�ำนวนมากมาก่อน จนเกดิ

ความกลัว จึงแสวงหาทางออกด้วยการไม่รับรู้ ใดๆ ซ่ึง

ปัญหาของกลุ่มน้ีคือ ไม่เท่าทันสถานการณ์และอาจมี

พฤตกิรรมเสี่ยงต่อการตดิเช้ือโควิด-19 โดยไม่รู้ตวัเพราะ

ขาดความรู้ที่ถูกต้อง(2)

ในภาวะดงักล่าว ทางกรมการแพทย์แผนไทยและการ

แพทย์ทางเลือก ได้มแีผนปฏริปูประเทศด้านสาธารณสขุ 

มุ่งเน้นให้ประชาชนเข้าถึงสารสนเทศ เพ่ือพัฒนาความ

รอบรู้ ด้านสขุภาพ แต่ยังคงไม่สามารถช่วยให้ประชาชน

ในภาพรวมมีทักษะทางปัญญาและทางสังคมสามารถ 

เข้าถึง ใช้ประโยชน์จากข้อมูลเพ่ือดูแลตนเองได้อย่าง

เหมาะสม อกีทั้งการตกเป็นเหย่ือข่าวลวง ขาดการรู้ เท่า

ทนัสื่อ (media literacy) ซ่ึงมีงานวิจัยหลายช้ินที่ยังคงตั้ง

ข้อสังเกตเร่ืองการค้นหาสาเหตุการสื่อสารสุขภาพ ซ่ึง

เหมอืนฝนั ไม่สญูผล(3) มมุีมมองว่า ควรมกีารค้นหาปัจจัย

เชิงสาเหตุของการสื่อสารสขุภาพแพทย์แผนไทยที่มีผล

ต่อพฤตกิรรมสขุภาพแบบพ่ึงพาตนเอง อกีทั้ง สริิลักษณ ์

อุบลรัศมี(4) ได้ให้ข้อเสนอแนะมุมมองด้านการเก็บ

ตัวอย่างทั้งประเทศ เพ่ือให้ทราบถึงแรงจูงใจในการ 

แบ่งปันข้อมูลที่เกดิขึ้นในสงัคม 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์

ความรอบรู้ทางสขุภาพ แรงจูงใจในการแบ่งปันข้อมูลจาก

สื่อสังคมออนไลน์ และส�ำรวจความรอบรู้ ทางสุขภาพ 

เกี่ยวกบัการน�ำสมุนไพรดูแลสขุภาพตนเองจากโควิด-19 

ทางสื่อสงัคมออนไลน์ในประเทศไทย ปี พ.ศ.2565

 วิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจยั

1. การวิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสาร (documentary 

research) เพ่ือทบทวนแนวคิดทฤษฎีและวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้อง และสถานการณค์วามรอบรู้ทางสขุภาพเกี่ยวกบั

การน�ำสมุนไพรดูแลสขุภาพตนเองฯ

2. การศกึษาวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative research) 

ใช้รูปแบบวิจัยเชิงส�ำรวจ เกบ็ข้อมูล ณ ช่วงเวลาใดช่วง

เวลาหน่ึงเพียงคร้ังเดียว (cross-sectional study) ด้วย

แบบสอบถามออนไลน์ 

ประชากรในการศึกษาน้ี คือ ประชากรไทยปี พ.ศ. 

2565 รวมทั้งสิ้น 66,171,439 คน(5) ใช้วิธีการของ  

Yamane T(6) ซ่ึงก�ำหนดระดับความเช่ือมั่นของกลุ่ม-

ตวัอย่างในระดบัความคลาดเคล่ือนทีย่อมรับได้ไว้ทีร้่อยละ 

1.0 หรือ 0.01 เพ่ือให้การเกบ็ตวัอย่างในจ�ำนวนประชากร

ระดับประเทศมีความคลาดเคล่ือนน้อยที่สดุ และแสดง

ความเป็นตวัแทน ได้มากทีส่ดุ โดยสตูรทีใ่ช้ในการค�ำนวณ 

คือ

n = ขนาดกลุ่มตวัอย่าง 

N = ขนาดของประชากรไทย ปี พ.ศ. 2565 จ�ำนวน 

66,171,439 คน 
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e = ค่าความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับได้ (ร้อยละ 1.0)

การวิจัยน้ีจึงได้น�ำมาก�ำหนดกลุ่มตวัอย่างที่มอีายุ 15 

ปีขึ้นไป ประชากรคนไทย จ�ำนวน 76 จังหวัด และ 1 เขต

ปกครอง ใน 6 ภมูภิาค (ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียง

เหนือ ภาคใต้ ภาคกลาง ภาคตะวันออก และภาคตะวัน

ตก) คร้ังน้ีคือ ไม่ต�่ำกว่า 9,998 ชุด เป็นกลุ่มตวัอย่างทั่ว

ประเทศ อาจมชุีดช�ำรดุ จึงได้เกบ็จ�ำนวน 13,000 คนจาก

น้ันใช้วิธกีารสุ่มตวัอย่างตามสะดวก (convenience sam-

pling)(7) โดยเลือกหน่วยตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive 

sampling) ใช้ค�ำถามคัดกรองกลุ่มตวัอย่างที่เปิดรับข้อมูล

เกี่ยวกับการน�ำสมุนไพรดูแลสุขภาพตนเองฯ และเคย 

แบ่งปันข้อมูลทางสื่อสงัคมออนไลน์ ช่วงปี พ.ศ. 2564-

2565 ซ่ึงเกบ็ข้อมูลช่วงวันที่ 15 ธนัวาคม พ.ศ. 2564 

ถงึวันที่ 1 มถุินายน พ.ศ. 2565

เครือ่งมือในการวิจยั

ส่วนที่ 1 ค�ำถามเกี่ยวกบัลักษณะประชากร (demo-

graphics) ได้แก่ เพศ อายุ ระดบัการศกึษา อาชีพ และ

รายได้เฉล่ียต่อเดือน อาศัยภูมิภาค/จังหวัด/เขตการ

ปกครองในเทศบาล นอกเทศบาล แบบสอบถามที่มี

ลักษณะแบบตรวจสอบรายการเกี่ยวกบัข้อมูลทั่วไป

ส่วนที่ 2 แรงจูงใจในการแบ่งปันข้อมูลฯ ได้แก่ ด้าน

ความคาดหวังในการแลกเปล่ียน ด้านการได้รับการ

ยอมรับทีเ่พ่ิมขึ้น ด้านความรู้สกึมคีวามสามารถ ด้านความ

รู้สกึเป็นส่วนหน่ึงของชุมชน เป็นแบบสอบถามลักษณะ

แบบมาตรวัดประมาณค่า (rating scale) ตามแบบของ 

ลิเคิร์ท (Liker’s Scale)(7) ม ี5 ระดบั ซ่ึงเรียงล�ำดบัจาก

น้อยไปหามาก

ส่วนที ่3 ค�ำถามเกี่ยวกบัความรอบรู้ทางสขุภาพฯ ของ

กรมอนามยั น�ำมาจากโมเดลของ กระทรวงสาธารณสขุ(8) 

ที่ปรับปรุงจากโมเดลบูรณาการของความรอบรู้ ทาง

สขุภาพของ Sorensen K และ Brand H(9) ดงัน้ี (1) การ

เข้าถึง (2) ความเข้าใจ (3) การโต้ตอบซักถามแลก

เปล่ียน (4) การตดัสนิใจ (5) การเปล่ียนพฤตกิรรม (6) 

การบอกต่อ

การพฒันาเครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

เคร่ืองมือที่ใช้ได้น�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ

กลุ่มตวัอย่าง โดยใช้วิธกีารสุม่ตวัอย่างแบบก�ำหนดจ�ำนวน 

(quota sampling)(10) จากประชาชน จ�ำนวน 6 ภมูิภาค 

รวมทั้งสิ้น จ�ำนวน 525 คน ส่วนใหญ่เป็นวัยท�ำงานและ

ส�ำเรจ็การศกึษาในระดบัปริญญาตรี อายุระหว่าง 21-55 ปี 

ส่วนที่ 2 และส่วนที่ 3 เป็นมาตรประมาณค่าแบบลิเคิร์ต 

(Likert scale) (7) มรีะดบัการตอบ 5 ระดบั ตั้งแต่น้อย

ถงึมากที่สดุ และได้ผ่านการหาคุณภาพเคร่ืองมอืก่อนทีจ่ะ

น�ำไปใช้เกบ็ข้อมูลกบักลุ่มตวัอย่างจริง 

ส่วนการหาความเที่ยง (reliability) ค�ำนวณจากข้อ

ค�ำถามแต่ละส่วน โดยวิธสีอดคล้องภายใน วิเคราะห์หา

ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธร์ะหว่างข้อกระทงแต่ละข้อกบั

คะแนนรวมของข้ออื่นทั้งหมด ก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญทาง

สถติเิท่ากบั 0.05 โดยความเที่ยง (reliability) มีค่าอยู่

ระหว่าง 0.00 ถงึ 1.00 ผลการวัดจากการที่น�ำข้อค�ำถาม

ไปสอบถามกับผู้ตอบไม่ว่าจะทดสอบจ�ำนวนกี่คร้ัง 

คะแนนที่ได้จะไม่แตกต่างกนั ความเที่ยงสามารถค�ำนวณ

ได้หลายวิธแีต่ละวิธจีะได้ค่าไม่เกนิ 1 ถ้าค่าที่ค�ำนวณได้มี

ค่าเข้าใกล้ 1 แสดงว่า ข้อค�ำถามน้ันมีค่าความเที่ยงสงู 

แปลว่า มีความเช่ือมั่นสูงที่จะน�ำไปวัดจริง จึงวัดความ

เที่ยงโดยใช้ค่า α coefficient ที่ค�ำนวณหาได้จากสตูรของ 

Cronbach LJ(11) 

วิธีการรวบรวมขอ้มูล

การวิจัยคร้ังน้ีม ี3 ขั้นตอน คือ

1. การเกบ็รวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์จากการวิจัย

เชิงเอกสาร (documentary research) 

2. การเกบ็ข้อมูลเชิงปริมาณ (quantitative research) 

โดยการส่งแบบสอบถามออนไลน์ (online questionnaire) 

ให้กบักลุ่มตวัอย่าง

3. หลังเกบ็ข้อมูลเรียบร้อยแล้ว จะประมวลผลจัด

หมวดหมู่ข้อมูลและท�ำการสรปุผล เพ่ือเรียบเรียงน�ำเสนอ

ตามวัตถุประสงค์การวิจัยในคร้ังน้ี



ความรอบรูท้างสุขภาพและการแบ่งปันขอ้มูลในการน�ำสมุนไพรดูแลสุขภาพตนเองจากโควิด-19 ทางสือ่สงัคมออนไลน์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่3 431

การตรวจสอบคุณภาพขอ้มูลและการวิเคราะห์

ขอ้มูล 

การตรวจสอบความน่าเช่ือถอื คุณภาพความถูกต้อง

ของข้อมูลด้วยวิธกีารตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) 

ประกอบด้วย (1) การตรวจสอบข้อมูลสามเส้าด้านข้อมูล 

(2) การตรวจสอบข้อมูลสามเส้าด้านผู้วิจัย (3) การตรวจ

สอบสามเส้าด้านทฤษฎ ี(theory triangulation)

จริยธรรมการวิจยั

การศึกษาคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และ

พฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี เอกสาร

รับรองเลขที่ 3/2565 รหัสโครงการ 3/2565 ลงวันที่ 

31 มกราคม 2565 โดยการน�ำเสนอข้อมูลดังกล่าวไม่

สามารถเช่ือมโยงถงึผู้ให้ข้อมูล หรือเข้าถงึตวับุคคลได้

ผลการศึกษา
1. สถานการณค์วามรอบรู้ทางสขุภาพเกี่ยวกบัการน�ำ

สมุนไพรดูแลสขุภาพตนเองฯ พบว่า จากที่รัฐบาลไทย

ประกาศใช้พระราชก�ำหนดการบริหารราชการใน

สถานการณฉุ์กเฉินในทุกเขตท้องที่ทั่วราชอาณาจักร ช่วง

ต้นปี 2563 จนถึงปี 2564 ภายใต้การบังคับบัญชา 

สายตรงสายเดยีว (one command) และสื่อสารด้วยบุคคล

ทางการแพทย์เป็นหลักส�ำคัญ (key person) มีการตั้ง 

ศนูย์บริหารสถานการณโ์ควิด-19 (ศบค.) โดยมนีายก-

รัฐมนตรีเป็นผู้อ�ำนวยการ ซ่ึง ศบค.ยังด�ำรงอยู่จนถึง

ปัจจุบัน (ปี 2565) จากน้ันรัฐบาลได้มีการก�ำหนด

มาตรการควบคุมการแพร่ระบาด ส�ำหรับการส่งเสริม

ความรอบรู้ทางสขุภาพฯ ในช่วงปี 2563 ที่ผ่านมาเน้น

เผยแพร่ข่าวสาร วิธกีารป้องกนัตนเองจากโควิด-19 สตูร

สมุนไพรเสริมภมูคุ้ิมกนัป้องกนั โควิด-19 สร้างความมี

ส่วนร่วมกบัคนในสงัคมด้วยการน�ำหลัก D-M-H-T-T 

ได้แก่ D: Distancing เว้นระยะห่าง M: Mask Wearing 

สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา H: Hand Washing  

ล้างมอืบ่อยๆ T: Testing ตรวจหาเช้ือโควิด-19 การน�ำ

สมุนไพรไทย สมุนไพรพ้ืนบ้านที่ช่วยต้านไวรัสโควิด-19 

รวมถงึรักษาอาการหลังป่วยจากโควิด-19 เป็นต้น 

2. ผลการส�ำรวจความรอบรู้ ทางสุขภาพการน�ำ

สมุนไพรดูแลสขุภาพตนเองจากโควิด-19 ทางสื่อสงัคม

ออนไลน์ พบว่า ความรอบรู้ทางสขุภาพฯ อยู่ในระดบัมาก

ที่สดุ ร้อยละ 95.3 ทั้งน้ีเมื่อวิเคราะห์เปรียบเทยีบรายด้าน

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการเข้าถงึข้อมูลขั้นพ้ืนฐาน อยู่ใน

ระดบัมากที่สดุ ร้อยละ 90.6 รองลงมา คือ มีการเปล่ียน

พฤตกิรรม อยู่ในระดบัมากที่สดุ ร้อยละ 90.3 มีความ

เข้าใจ อยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 88.8 ด้านการโต้ตอบซัก

ถามแลกเปล่ียน อยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 85.8 ด้านการ

ตดัสนิใจ ร้อยละ 85.6 และด้านการบอกต่อ อยู่ในระดบั

มาก ร้อยละ 82.3 ตามล�ำดบั (ตารางที่ 1) 

ตารางที ่1 	ความรอบรูท้างสุขภาพในการน�ำสมุนไพรดูแลสุขภาพตนเองจากโรคโควิด-19 ทางสือ่สงัคมออนไลนข์องกลุ่มผูใ้ห้

ขอ้มูลทั้งประเทศ

      ความรอบรู้ทางสขุภาพฯ	                ร้อยละ	 ค่าเฉล่ีย	        SD	            ระดบั	     ล�ำดบัที่

ด้านการเข้าถงึข้อมูลขั้นพ้ืนฐาน	 90.6	 3.90	 0.78	 มากที่สดุ	 1

ด้านความเข้าใจ	 88.8	 4.00	 0.72	 มาก	 3

ด้านการโต้ตอบซักถามแลกเปล่ียน	 85.8	 3.92	 0.77	 มาก	 4

ด้านการตดัสนิใจ	 85.6	 3.99	 0.75	 มาก	 5

ด้านการเปล่ียนพฤตกิรรม	 90.3	 3.99	 0.71	 มาก	 2

ด้านการบอกต่อ	 82.3	 3.96	 0.79	 มาก	 6

        รวมทั้งสิ้น	 95.3	 3.96	 0.69	 มากที่สดุ	



Journal of Health Science 2023 Vol. 32 No. 3432

Health Literacy and Information Sharing on Medicinal Herbs for COVID-19 Self-Care via Online Social Media

3. แรงจูงใจในการแบ่งปันข้อมูลการน�ำสมุนไพรดูแล

สขุภาพตนเองฯ พบว่า แรงจูงใจในการแบ่งปันข้อมูลฯ 

อยู่ในระดับมากที่สดุ ร้อยละ 92.5 ทั้งน้ี เมื่อวิเคราะห์

เปรียบเทยีบรายด้าน พบว่า กลุ่มตวัอย่างมคีวามคาดหวัง

ให้เกดิการแลกเปล่ียนข้อมูลอยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 85.9 

รองลงมาคือ ด้านการเป็นที่ยอมรับที่เพ่ิมขึ้น อยู่ในระดบั

มาก ร้อยละ 85.8 ด้านความรู้สกึว่าตนเป็นส่วนหน่ึงของ

ชุมชน อยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 83.2 มแีรงจูงใจฯ ด้าน

ความรู้สกึว่าตนมคีวามสามารถ ร้อยละ 82.7 อยู่ในระดบั

มาก ตามล�ำดบั (ตารางที่ 2)

ตารางที ่2 	แรงจูงใจในการแบ่งปันขอ้มูลการน�ำสมุนไพรดูแลสุขภาพตนเองจากโควิด-19 ทางสือ่สงัคมออนไลนข์องกลุ่มผูใ้ห้

ขอ้มูลทั้งประเทศ

          แรงจูงใจในการแบ่งปันข้อมูลฯ 	    ร้อยละ	          ค่าเฉล่ีย           SD 	 ระดบั	      ล�ำดบัที่

ด้านความคาดหวังการแลกเปล่ียนข้อมูล	 85.9	 3.87	 0.78	 มาก	 1

ด้านการเป็นที่ยอมรับที่เพ่ิมขึ้น	 85.8	 3.78	 0.84	 มาก	 2

ด้านความรู้สกึมีความสามารถ	 82.7	 3.95	 0.78	 มาก	 4

ด้านความรู้สกึเป็นส่วนหน่ึงของชุมชน	 83.2	 3.95	 0.77	 มาก	 3

            รวมทั้งสิ้น	 92.5	 3.89	 0.72	 มากที่สดุ

และทกัษะทีจ่�ำเป็นต่อการเข้าถงึ เข้าใจ ซักถามและตดัสนิใจ

บนพ้ืนฐานของข้อมูลที่น่าเช่ือถือและเพียงพอ และ

ยุทธศาสตร์มุ่งลดความซับซ้อนของระบบบริการต่างๆ ที่

มอียู่ในสงัคม(13) ซ่ึงสถานการณค์ร้ังน้ีจะสะท้อนการปรับ

วิธที�ำงานได้อย่างชัดเจน ประเทศไทยได้วางแผนท�ำงาน

ร่วมกบัหลายภาคส่วน เพ่ือเพ่ิมช่องทางการเข้าถงึข้อมูล

ข่าวสารไปยังประชาชน ผ่านช่องทางสื่อ(14) เพ่ือกระจาย

ไปยังกลุ่มประชาชนทุกช่วงวัยให้มากที่สดุ

ปรากฏการณ์ของผู้รับสารที่ น่าสนใจ คือ เดิม

ประชาชนมักเป็นผู้รับสารที่เป็นฝ่ายตั้งรับข่าวสารอย่าง

เดยีว (passive audience) แต่จากสถานการณโ์รคระบาด

ในคร้ังน้ี ประชาชนปรับตัวกลายเป็นผู้แสวงหาข่าวสาร

ด้วยตนเอง (active audience) แสวงหาความรู้และร่วม

มือปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ การป้องกันตนเองจากไวรัส

ระบาดดังกล่าวมากขึ้น(15) ซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจัยของ 

ปทุมมา ล้ิมศรีงาม และคณะ(16) พบว่า การเปิดรับข้อมูล

ข่าวสารเกี่ยวกับเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ผ่านสื่อสังคม 

ออนไลน์ในกรงุเทพมหานคร มคีวามสมัพันธใ์นเชิงบวก

กบัการรับรู้ ข้อมูลข่าวสารจากหน่วยงานรัฐมนัียส�ำคัญทาง

วิจารณ์
1. จากสถานการณ์ความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับ

การน�ำสมุนไพรดูแลสขุภาพตนเองฯ น้ัน การจัดท�ำเน้ือหา

สารมคีวามผูกโยงกบัสถานการณก์ารแพร่ระบาดของเช้ือ

ไวรัสโควิด-19 มีความเป็นพลวัตรสงู เน่ืองจากเป็นโรค

ที่อุบัติใหม่ ที่ยังต้องคิดค้นวิธกีารป้องกนัและรักษาด้วย

เทคโนโลยีทางการแพทย์สมัยใหม่ร่วมกับภูมิปัญญา 

ท้องถิ่นที่มีอยู่(8,12) อกีทั้งความรนุแรงของโรคที่มสีงูและ

การระบาดอย่างรวดเรว็ ส่งผลต่อลักษณะการรอบรู้ทาง

สขุภาพ(8) ปัจจัยหน่ึงมาจากประชาชนไม่สามารถเข้าถึง 

(access) ข้อมูล หน่วยงานที่ท�ำหน้าที่ให้ความรู้ ด้าน

สุขภาพยังไม่ประสบผลส�ำเร็จ ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการ

ประเมินสถานการณค์วามรอบรู้ ด้านสขุภาพในระดับเขต

สขุภาพและประเทศปี 2562 ของ กรมอนามยั กระทรวง

สาธารณสขุ พบว่า คนไทยร้อยละ 19.1 มคีวามรอบรู้ ด้าน

สขุภาพไม่เพียงพอที่จะมีส่วนร่วม หรือใช้ประโยชน์จาก

ข้อมูล อกีทั้งมติกิารเข้าถงึมค่ีาคะแนนต�่ำกว่าร้อยละ 75.0 

ซ่ึงต�่ำกว่ามติอิื่น ข้อเสนอแนะคือควรพิจารณายุทธศาสตร์ 

2 ลักษณะ ได้แก่ ยุทธศาสตร์ที่มุ่งสร้างความรู้  แรงจูงใจ



ความรอบรูท้างสุขภาพและการแบ่งปันขอ้มูลในการน�ำสมุนไพรดูแลสุขภาพตนเองจากโควิด-19 ทางสือ่สงัคมออนไลน์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่3 433

สถิติ รวมถึงการรับรู้ ข้อมูลข่าวสารจากหน่วยงานรัฐมี

ความสมัพันธใ์นเชิงบวกกบัทศันคตต่ิอข้อมูล ข่าวสารจาก

หน่วยงานรัฐ และทศันคตต่ิอข้อมูลข่าวสารจากหน่วยงาน

รัฐมีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน

โรค(16) 

ส�ำหรับเน้ือหา (content) เพ่ือสร้างความรอบรู้ให้แก่

ประชาชน ช่วงแรกเน้นเผยแพร่ความรู้การน�ำสมุนไพรมา

ดูแลสขุภาพตัวเองเพ่ือสร้างภมูิให้กบัร่างกาย เน่ืองจาก

การระบาดช่วงแรกยังไม่มยีารักษาใดๆ จากน้ันช่วงต้นปี 

2564 ประเทศไทยได้เร่ิมมีวัคซีนโควิด-19 เข้ามาใน

ประเทศแต่มีจ�ำนวนจ�ำกัด จึงก�ำหนดนโยบายแจกจ่าย

วัคซีนแก่บุคลากรทางการแพทย์ที่เป็นกลุ่มเสี่ยง กลุ่มผู้ที่

มอีายุ 60 ปีขึ้นไป และผู้ที่เป็นโรคที่มคีวามเสี่ยงก่อนกลุ่ม

อื่น(17) ถดัจากน้ันวัคซีนจึงได้เร่ิมทยอยฉีดให้กบัประชาชน

ทัว่ประเทศอย่างต่อเน่ือง แต่การระบาดของโรคยังคงแพร่

ระบาดอย่างต่อเน่ือง จ�ำนวนเตยีงโรงพยาบาลไม่เพียงพอ

กับการรองรับผู้ป่วย จึงเร่ิมเผยแพร่ความรู้ เพ่ิมเติมใน

การน�ำสมุนไพรไทยมาใช้รักษาผู้ติดโควิด-19 โรง-

พยาบาลเจ้าพระยาอภยัภเูบศร จังหวัดปราจีนบุรี เผยแพร่

คู่มือดูแลสุขภาพส�ำหรับประชาชนในสถานการณ์การ

ระบาดของโควิด-19 ระลอก 3 ด้วยศาสตร์การแพทย์

แผนไทยและสมุนไพร เพ่ือเป็นแนวทางในการป้องกัน

และดูแลตนเองเมื่อป่วย ในกรณีที่เป็นผู้ติดเช้ือแต่มี

อาการไม่มากเพ่ือส�ำรองทรัพยากรทางการแพทย์ที่มี

จ�ำกัด(18) การน�ำมาใช้ร่วมกับยาฟาวิพิราเวียร์ และ

สมุนไพรทีช่่วยดูแลฟ้ืนฟูผู้ป่วยหลังจากหายจากโควิด-19 

เป็นต้น(19) ปัจจุบันปี 2565 มีการสร้างความรอบรู้แก่

ประชาชนเพ่ิมเตมิเพ่ือให้สามารถใช้ชีวิตอยู่กบัโรคโควิด-

19 ได้ด้วยการรู้ วิธีป้องกันและดูแลตัวเองให้ปลอดภัย 

รวมถงึการรักษาและฟ้ืนฟูร่างกาย เมื่อมีอาการ “ลอง- 

โควิด” (long COVID) ผ่านสื่อออนไลน์(20) 

2. การส�ำรวจความรอบรู้ทางสุขภาพของประชากร

ไทยในการน�ำสมุนไพรดูแลสขุภาพตนเองฯ พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างเข้าถึงข้อมูล ข่าวสารสขุภาพ จนสามารถเข้าใจ

เพ่ือน�ำไปสู่การวิเคราะห์ อยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 

95.3 ถอืเป็นเป้าหมายส�ำคัญของการสื่อสาร มคีวามสอด-

คล้องกบัณัฐริกา พร้อมพูน และคณะ(21) พบว่า ระดับ

ความรอบรู้ทางสขุภาพด้านการป้องกนัโรคโควิด-19 โดย

รวม และพฤตกิรรมสขุภาพแบบชีวิตวิถใีหม่อยู่ในระดบั

มาก ความรอบรู้ทางสขุภาพมคีวามสมัพันธท์างบวกระดบั

ปานกลางกับพฤติกรรมสขุภาพแบบชีวิตวิถีใหม่อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ อกีทั้งสอดคล้องกบังานวิจัยของวิชัย 

เทยีนถาวร และณรงค์ ใจเที่ยง(22) พบว่า วิเคราะห์ความ

สมัพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 พบว่า 

ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ทักษะการ

ตดัสนิใจ ทกัษะการจัดการตนเอง และทกัษะการบอกต่อ 

เมื่อน�ำมาวิเคราะห์เปรียบเทียบการวัดความรอบรู้

ด้านสขุภาพ พบว่ามอีตัราเพ่ิมขึ้นจากงานวิจัยในอดตี ดงั

จะเหน็จากงานวิจัยของดุสดิา พุทธไิสย และคณะ(23) พบ

ว่าการเข้าถงึสื่อสงัคมออนไลน์กบัความรอบรู้ ด้านสขุภาพ

ของเจนเนอเรช่ันวายส่วนใหญ่จะมีความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพ การเข้าถงึในระดบัปานกลาง อกีทั้งงานวิจัยของ 

เสาวภา ดงหงส์ และคณะ(24) พบว่า ปัจจัยที่มีความ

สมัพันธก์บัความรอบรู้ ด้านสขุภาพของทหารกองประจ�ำ-

การ จังหวัดชลบุรี ในภาพรวมระดบัไม่เพียงพอ คิดเป็น

ร้อยละ 48.1

3. แรงจูงใจในการแบ่งปันข้อมูลการน�ำสมุนไพรดูแล

สขุภาพตนเองฯ พบว่า ด้านความรู้สกึต้องการเป็นส่วน

หน่ึงของชุมชนอยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 83.2 ความรู้สกึ

ว่าตนมีความรู้  ความสามารถอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 

82.7 อกีทัง้การเป็นผู้แบ่งปันข้อมูลความรู้แก่ผู้อื่น ร้อยละ 

74.6 ซ่ึงสอดคล้องกบักลัย์ ป่ินเกษร(25) ได้ศึกษาเร่ือง 

การแบ่งปันความรู้ เชิงปรนัยและการแบ่งปันความรู้ ที่ 

ชัดแจ้งของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย มผีลกระทบ

ทางบวกต่อการแบ่งปันความรู้ที่ชัดแจ้ง อกีทั้งการเป็นที่

ยอมรับว่าเป็นผู้ที่น�ำสมุนไพรดูแลสุขภาพตนเองจาก 

โควิด-19 ร้อยละ 78.0 สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

พุฒิสรณ์ ย่อมเจริญ(26) ได้ศึกษาเร่ืองการแบ่งปันข้อมูล

การดูแลสขุภาพบนเครือข่ายสงัคมออนไลน์ ส่งผลเชิงบวก

ต่อความคาดหวังในผลของการกระท�ำ ส่วนการรับรู้ความ
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สามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลของการกระท�ำ 

ความแขง็แกร่งของการเกาะเกี่ยวกนัทางสงัคม เป็นปัจจัย

ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการแบ่งปันข้อมูลการดูแลสขุภาพ

บนเครือข่ายสงัคมออนไลน์มากที่สดุ

ขอ้เสนอแนะการวิจยั

1. จากผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างเข้าถึงข้อมูล 

ข่าวสารสขุภาพ จนสามารถเข้าใจ เพ่ือน�ำไปสูก่ารวิเคราะห์

อยู่ในระดับมาก ถือเป็นเป้าหมายส�ำคัญของการสื่อสาร 

ดงัน้ันหน่วยงานทีรั่บผดิชอบ ควรเพ่ิมกจิกรรมทีจ่ะเสริม-

สร้างความรอบรู้ ด้านสขุภาพของประชาชนทุกช่วงวัยใน

ทุกมิติ เพ่ือให้เกิดช่องทางการสื่อสารเพ่ือสร้างความมี

ส่วนร่วมของประชาชนทุกกลุ่มมากย่ิงขึ้น 

2. จากผลการวิจัยในเร่ือง แรงจูงใจในการแบ่งปัน

ข้อมูลการน�ำสมุนไพรดูแลสขุภาพตนเองฯ พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีความรู้สกึต้องการเป็นส่วนหน่ึงของชุมชน อยู่

ในระดบัมาก ร้อยละ 83.2 มีความรู้  ความสามารถอยู่ใน

ระดบัมาก ร้อยละ 82.7 ดงัน้ัน ถ้าจะพัฒนาองค์ความรู้

อย่างย่ังยืน ควรน�ำองค์ความรู้ ด้านสมุนไพรไทยบรรจุใน

แบบเรียนขั้นพ้ืนฐานทุกระดบัช้ัน และส่งเสริมการเรียนรู้

ตลอดชีวิต เพ่ือเป็นการสร้างความรอบรู้อย่างย่ังยืนใน

สงัคมไทย 

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครั้งต่อไป

ควรมกีารศกึษาเพ่ิมเตมิ อาท ิ(1) กระบวนการสื่อสาร

เพ่ือสร้างความมีส่วนร่วมในการส่งเสริมความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพ (2) การศกึษาด้านนโยบาย การประสานงานและ

จัดการข้อมูล เพ่ือลดการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

เป็นต้น
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This research aimed to explore the health literacy situation and motivation for information sharing, as 

well as to survey on health literacy related to the use of medicinal herbs for COVID-19 self-care via online 

social media in Thailand. The mixed methods approach was applied which involved qualitative and quan-

titative data collection from 15 December 2021 through 1 June 2022 on a sample of respondents selected  

by using the purposive sampling method with screening questions from those who used social media of the 

Department of Thai Traditional and Alternative Medicine during 2021–2022. The results revealed that, 

among the respondents: (1) health literacy on the use of medicinal herb knowledge obtained from Thai 

social media for COVID-19 self-care in 2022 was linked to the content of various media messages. In the 

past, Thai people were passive audience, but during this outbreak, they were more active, as COVID-19 

was deemed as their immediate and serous problem. So they needed to seek knowledge and cooperate as 

informed or requested via the online media. (2) Overall, 92.5% had the highest level of motivation and 

information sharing – 85.5% with expectation for sharing with others at a high level and 85.8% with 

actual use of medicinal herbs for COVID-19 self-care at a high level; and 83.2% needed to be part of 

the community and 82.7% had a self-capacity perception at a high level. (3) Finally, concerning health 

literacy, 95.3% had access to basic health information for further analysis and making appropriate health 

decisions at the highest level, especially with regard to the people’s expected use of medicinal herbs. It 

is thus recommended that additional activities should be developed for further enhancing people’s health 

literacy in all dimensions and, for social policy-making, the medicinal herb knowledge should be included  

in school textbooks at all levels, and lifelong learning for creating sustainable health literacy in Thai  

society should be promoted.

Keywords: fhealth literacy; information sharing; Thai medicinal herbs; COVID-19; online social media


