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บทคัดย่อ 

การวิจัยและพัฒนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษารูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื ่อส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 ของประชาชนตำบลในเมือง อำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ แบ่งเป็น 2 
ระยะ คือ ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 เป็นการ
วิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง 968 คน ด้วยแบบสอบถามที่สร้างและ
พัฒนาขึ้น ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-
19 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เก็บข้อมูลกับตัวแทนชุมชน 160 คน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิ ติ
จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ paired sample t-test และการวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณ ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  

ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อการป้องกันโรค COVID-19 ได้แก่ 
อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ การรับรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p < .01) ส่วนรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 
ประกอบด้วย (1) การอบรมพัฒนาศักยภาพผู้นำชุมชน อสม. และแกนนำครัวเรือน (2) กิจกรรมมอบ
รางวัลชุมชนป้องกันโรค COVID-19 ดีเด่น (3) การพัฒนาระบบและช่องทางการสื่อสาร (4) การจัดตั้ง
สถานีสุขภาพชุมชน และ (5) การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน ผลการพัฒนารูปแบบ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 ทำให้กลุ่มเป้าหมายมีคะแนน
เฉลี่ยการรับรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรค COVID-19 พฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 และความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรค COVID-19 เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) 

ข้อเสนอแนะจากการศึกษา ควรมีการนำผลการศึกษานี ้ไปประยุกต์เพื่อพัฒนาแนวทางการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้สอดคล้องกับบริบทของชุมชน ข้อเสนอในการวิจัยครั้งต่อไป ควรติดตาม
ผลการศึกษาในระยะยาวเพ่ือประเมินการเข้าถึงข้อมูลและความยั่งยืนของชุดกิจกรรมต่อไป 
 

คำสำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมการป้องกันโรค, โรคโควิด 19 
 
กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลชัยภูมิ, ชัยภูมิ 36000 
Social Medicine Group, Chaiyaphum Hospital, Chaiyaphum 36000 
Corresponding author; E-mail: chaowarinaum@gmail.com 



 

 

21 Primary Health Care Journal (Northeastern Edition)        วารสารสาธารณสุขมลูฐาน (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) 
ISSN 2774-0250 (Print) : ISSN 2774-017X (Online)                         Vol.38 No.2 (April - September 2023) 

ABSTRACT 
 This research and development aimed to develop Health Literacy Model to 
promote preventing behaviors of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) of people in 
Tambon Nai Mueang, Mueang District, Chaiyaphum Province which was divided into 2 
phases; the first phase was to study on situation and factors that effected the preventing 
behaviors of COVID-19. This descriptive research was a cross sectional study from the 
sample of 968 participants by developed questionnaire. Meanwhile the second phase was 
to develop the Health Literacy Model to promote preventing behaviors of COVID-19 which 
was action research that was collected data on focus group discussion. The target group 
was 160 community representatives. The quantity data was analyzed by average statistics, 
standard deviation, number, percentage, paired sample t-tests, multiple regression analysis 
and the descriptive data was content analysis. 
 The study found that effected factors on the preventing behaviors of COVID-19 
were age, education, marriage status, income, health perception, and health behavior. In 
the meantime, the Health Literacy Model to promote preventing behaviors of COVID-19 
included (1) potential development training of Village Health Volunteer (VHV) Leader, (2) 
outstanding COVID-19 prevention community award event, (3) system and communication 
channel development, (4) community health station establishment, and (5) supporting 
people’s health literacy. Moreover, results of the Health Literacy Model to promote 
preventing behaviors of COVID-19 have increased average score of the target group on 
COVID-19 health perception, preventing behaviors of COVID-19, and health literacy to 
prevent COVID-19 significantly. 

In conclusion, the study suggests that the results of this study ought to be applied 
to develop guidelines for promoting health literacy conform to community context. The 
researcher also suggested proposals for further study that long-term follow-up should be 
undertaken to further assess data accessibility and sustainability of the program as well.  
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บทนำ  

การระบาดใหญ่ (Pandemic) ของโรค 
COVID-19 เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส่งผลกระทบ
ต่อโครงสร้างระบบสังคม เศรษฐกิจ และสุขภาพ
ของหลายประเทศทั่วโลก (Wilder-Smith et al., 
2020) ปัจจ ุบ ันมีผ ู ้ต ิดเช ื ้อ 640,395,651 ราย 
และเสียชีว ิต 6,618,579 ราย (World Health 
Organization, 2022) โดยปัจจุบันมีวัคซีนเพ่ือ
ป้องกันและหรือลดความรุนแรงจากการติดเชื้อ 
(Ebrahim et al., 2020) แต ่ อ ย ่ า ง ไ ร ก ็ ต า ม 

องค์การอนามัยโลก (WHO) ยังคงแนะนำและให้
คงมาตรการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ป้องกัน
โรค COVID-19 ด้วยการสวมหน้ากากอนามัย 
การล้างมือที่ถูกต้อง จัดให้มีระบบระบายอากาศ
ที่ดี การเว้นระยะห่างทางกายภาพ และหลีกเลี่ยง
การอยู่รวมกันเป็นกลุ่มคนจำนวนมาก (Munnoli 
et al., 2022) สำหรับประเทศไทย พบจำนวน
ผู้ป่วยสะสม 4,682,132 คน มีจำนวนผู้เสียชีวิต
สะสม 32,771 คน คิดเป็น 471.14 ต่อประชากร
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ล ้านคน อ ัตราการป ่วยตาย  ร ้อยละ 0.70       
(กรมควบคุมโรค , 2565) มีการบริหารจัดการ  
เพื่อรองรับการระบาด เริ่มตั้งแต่การจัดตั้งศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) โดยกระทรวง
สาธารณสุข และรัฐบาลได้ประกาศจัดตั้ง “ศูนย์
บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19)” หรือ ศบค. (ธีระ 
วรธนารัตน์ และคณะ, 2565) รัฐบาลประกาศ
สถานการณ์ฉุกเฉินในทุกเขตท้องที่ทั่วราชอาณาจักร 
มีการรณรงค์มาตรการ “อยู่บ้าน หยุดเชื้อ เพ่ือชาติ” 
(วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร และคณะ, 2563) ตามลำดับ 

จากแนวทางการแก ้ป ัญหาท ั ้ งของ
องค์การอนามัยโลก (WHO) และรัฐบาลไทย 
ข้างต ้นบ่งช ี ้อย ่างสอดคล้องกันว่ามาตรการ
ทางด ้านพฤต ิกรรมส ุขภาพของประชาชน           
มีประสิทธิภาพประสิทธิผลในการแก้ไขปัญหาโรค 
COVID-19 (Chen et al., 2020) ประก อบ กั บ
รายงานการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
บ่งชี ้ว ่าการเว้นระยะห่างทางกายภาพและการ   
ใส่หน้ากากอนามัยสามารถป้องกันการติดเชื้อ 
COVID-19 (Fung and Cairncross, 2006) (Chu 
et al., 2020) โดยกลยุทธ์ที่นำไปสู่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพคือการเปลี่ยนแปลงความเชื่อ
ทางด้านสุขภาพด้วยการสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Hung et al., 2021) แต่อย่างไรก็ตาม 
พบว่ามีข้อมูลข่าวสารในสื ่อต่าง ๆ ที ่มีความ
ผิดพลาดคลาดเคลื่อนนำไปสู ่การตีความหมาย 
การสื ่อสารและพฤติกรรมการปฏิบัต ิตนที ่ ไม่
ถูกต้อง (Rudd and Baur, 2020) ซึ่งหากมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพที่ไม่เพียงพอจะทำให้ประชาชน
ไม่สามารถแยกแยะข้อมูลข้อเท็จจริง และส่งผล
กระทบต่อพฤต ิกรรมสุขภาพของประชาชน 
(Spring, 2020) ดังนั้น การมีความรู้ด้านสุขภาพ
อย่างเพียงพอจึงเป็นเคร ื ่องมือสำคัญในการ
ป้องกันโรค COVID-19 ของประชาชน (Abel 
and McQueen, 2020) โ ด ย เ ฉพาะอย ่ า งยิ่ ง   
การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยใช้ชุมชน
เป็นฐาน ถือเป็นกลวิธ ีที ่ได ้ร ับการยอมร ับว่า

สามารถเพิ่มประสิทธิภาพได้อย่างยั่งยืน (WHO, 
2021; วลัยพร พัชรนฤมล และคณะ, 2563)  

ดังน ั ้น การนำนโยบายและแนวทาง   
การปฏิบัติที ่ถูกกำหนดขึ้นทั้งองค์กรระดับโลก 
ประเทศ และหรือจังหวัด จึงจำเป็นอย่างยิ่ง       
ที่จะต้องใช้กลไกการดำเนินงานในระดับชุมชน 
เพื่อให้เกิดการปฏิบัติและการจัดบริการโดยตรง
แก่ประชาชน ประกอบกับการทบทวนวรรณกรรม
ที่ผ่านมาพบการศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบความ
รอบรู้ด้านสุขภาพที่นำไปสู่การแก้ปัญหาสาธารณสุข
ในประเด็นต่าง ๆ ระดับชุมชนเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ แต่ทั้งนี้ยังไม่พบการศึกษาเพื่อการ
พัฒนารูปแบบความรอบรู ้ด้านสุขภาพเพื่อการ
ป้องกันโรค COVID-19 ในระดับชุมชน ที่นำไปสู่
การออกแบบแนวทางการแก้ไขปัญหาทางด้าน
พฤติกรรมสุขภาพ 

จังหวัดชัยภูมิ แบ่งการปกครองออกเป็น 
16 อำเภอ 124 ตำบล 1,617 หมู่บ้าน ประชากร
จำนวนทั้งสิ้น 959,452 คน จากการระบาดของ
โรค COVID-19 ในจังหวัดชัยภูม มีจำนวนผู้ป่วย 
32,984 คน มีจำนวนผู ้เสียชีวิตสะสม 199 คน 
คิดเป็นอัตราการป่วยตาย ร้อยละ 0.60 (กรม
ควบคุมโรค, 2565) จากการวิเคราะห์ปัญหาและ
สาเหตุของการระบาดของโรค COVID-19 โดย
การพิจารณาตามลักษณะทางภูมิศาสตร ์และ  
การจัดสรรทรัพยากรพบว่า อำเภอเมืองชัยภูมิ
เป็นพื้นที่ที่มีการเคลื่อนไหวและความหนาแน่น
ของประชาชนมาก เป ็นพื ้นที ่ เขตเม ืองและ
เศรษฐกิจ ประชาชนมีการเดินทางมาจากพื้นที่   
ที ่มีการระบาดสูง เช่น กรุงเทพมหานคร และ
ปริมณฑล เป็นต้น ซึ ่งเป็นปัจจัยเสี ่ยงในการ
ระบาดของโรค COVID-19 จึงม ีความจำเป็น
เร่งด่วนที่จะต้องการแก้ไขปัญหาในเชิงพ้ืนที่ระดับ
ช ุมชน ด ้วยกลว ิธ ีในการพัฒนาร ูปแบบการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม 
การป้องกันโรค COVID-19 ของประชาชน เพ่ือนำไปสู่
การลดจำนวนผู้ติดเชื้อ และป้องกันการติดเชื้อใน
ประชาชนกลุ่มเปาะบางต่อไป 
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วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาสถานการณ์และปัจจัยที่มี

ผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อการป้องกันโรค 
COVID-19 ของประชาชนตำบลในเมือง อำเภอ
เมือง จังหวัดชัยภูมิ 

2. เพื ่อพัฒนารูปแบบความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพเพื ่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรค 
COVID-19 ของประชาชนตำบลในเมือง อำเภอ
เมือง จังหวัดชัยภูมิ 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา 
เก็บรวบรวมข้อมูลแบบผสานวิธีทั ้งเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ – 
พฤษภาคม 2566 ในพื้นที่ตำบลในเมือง อำเภอ
เมือง จังหวัดชัยภูมิ แบ่งการศึกษาเป็น 2 ระยะ 
คือ ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์และปัจจัยที่มผีล
ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อการป้องกันโรค 
COVID-19 เป ็นการว ิ จ ั ย เช ิ งพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง และระยะที ่  2 พัฒนาร ูปแบบ     
การส ่ ง เสร ิมความรอบร ู ้ ด ้ านส ุขภาพและ
พฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 เป็นการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1. ประชากรในการวิจัย ประกอบด้วย 2 
กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1 คือ ประชาชนอายุ 15 – 59 ปี 
จากทั้งหมด 25 ชุมชน จำนวน 23,022 คน และ
กลุ่มที่ 2 คือ แกนนำชุมชนและตัวแทนครัวเรือน 
และองค์กร/หน่วยงานที่เป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ในพ้ืนที ่

2. กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย ประกอบด้วย 
2 กลุ่ม ดังนี้ 

2.1 กลุ ่มที ่ 1 กลุ ่มตัวอย่างที ่ตอบ
แบบสอบถาม คำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างจาก
สูตรการประมาณค่าเฉลี ่ย กรณีทราบขนาด
ประชากร (เชษฐา  งามจรัส, 2564) โดยกำหนดให้ 
𝛼 = 0.05 จะได ้  𝑍0.05/2 = 𝑍0.025 = 1.96, 
ค่าความแปรปรวนของตัวแปรผลลัพธ์หลัก (𝜎2)  
= 0.542 กำหนดจากข้อมูลในผลการศึกษาก่อนหน้า 

(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 
2563), ค่าความคลาดเคลื ่อนที ่ยอมรับได้ (e) 
กำหนดให้เท่ากับ 0.05, ประชากร (N) = 23,022 
ทั้งนี้ ผู้วิจัยคำนึงถึงกรณีที่ตัวแปรอิสระอาจจะมี
ความสัมพันธ์ก ันเอง จึงปรับค่าส ัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์พหุคูณที่ 0.5 ประกอบกับในทางการ
ปฏิบัติจริงอาจมีกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ให้ข้อมูลหรือ
ตอบแบบสัมภาษณ์ไม่ครบทุกข้อจึงเพิ่มจำนวน
ตัวอย่างอีก 10% ได้ขนาดตัวอย่างจำนวนทั้งสิ้น 
968 คน สุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มแบบกลุ่ม (Cluster 
random sampling) ประกอบด้วย (1) จัดทำบัญชี
รายชื่อประชาชนอายุ 15 – 59 ปี (2) สุ่มตัวอย่าง
แบบเป็นระบบ เพื่อคัดเลือกชุมชนที่ศึกษา จำนวน 
12 ชุมชน จากทั้งหมด 25 ชุมชน (3) สุ่มแบบโควตา 
เพื่อระบุจำนวนกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนประชากร
แต่ละช ุมชน และ (4) ส ุ ่มแบบอย่างง ่าย เพ่ือ
คัดเลือกบุคคลที่ตอบแบบสอบถาม 

2.2 กลุ่มที่ 2 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม
กิจกรรม เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ซึ่งเป็น 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นที่ ประกอบด้วย ผู้นำ
ชุมชน 24 คน ตัวแทนครัวเรือน 60 คน อสม. 60 
คน ผู้แทนโรงเรียน 5 คน ผู้แทนวัด 5 คน และ
ผู ้แทนสมาชิกสภาเทศบาลเมืองชัยภูมิ  6 คน   
รวมทั้งสิ้น 160 คน 

3. เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย 2 
ประเภท ดังนี้ 

3.1 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล
เชิงปริมาณ คือ แบบสอบถามปัจจัยที ่มีผลต่อ
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเพื ่อการป้องกันโรค 
COVID-19 ของประชาชน จำแนกเป็น 4 ส่วน 
ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
สถานภาพ และรายได้ จำนวน 6 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ปัจจัยการรับรู้ทางด้านสุขภาพ
เกี ่ยวกับโรค COVID-19 ประกอบด้วย 3 ด้าน 
ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค รวม 13 ข้อ 
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มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ (Rating scale) ได้แก่ 5 (เห็นด้วยอย่างยิ่ง), 
4 (เห็นด้วย), 3 (ไม่แน่ใจ), 2 (ไม่เห็นด้วย), 1 (ไม่เห็น
ด้วยอย่างย ิ ่ง ) แปลความหมายโดยใช ้ เกณฑ์ 
Bloom BS (1968) 3 ระดับ คือ ระดับสูง (80% 
ขึ้นไป หรือ 10 คะแนนขึ้นไป), ระดับปานกลาง 
(60% - 79% หร ือ 7 – 9 คะแนน) , ระด ับต่ำ 
(น้อยกว่า 60% หรือต่ำกว่า 7 คะแนน) 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันโรค 
COVID-19 จำนวน 10 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating scale) 
ได ้แก ่  5 คือ ประจำ  (ปฏ ิบ ัต ิ  7 คร ั ้ งข ึ ้นไป/
สัปดาห์), 4 คือ บ่อย (ปฏิบัติ 5-6 ครั ้งขึ ้นไป/
สัปดาห์), 3 คือ นาน ๆ ครั้ง (ปฏิบัติ 3-4 ครั้งขึ้นไป/
สัปดาห์), 2 คือ บางครั้ง (ปฏิบัติ 1-2 ครั้งขึ้นไป/
สัปดาห์), 1 (ไม่ปฏิบัติเลย) แปลความหมายโดย
ใช้เกณฑ์ Bloom BS (1968) 3 ระดับ คือ ระดับสูง 
(80% ขึ้นไป หรือ 8 คะแนนขึ้นไป), ระดับปานกลาง 
(60% - 79% หร ือ 6 – 7 คะแนน) , ระด ับต่ำ 
(น้อยกว่า 60% หรือต่ำกว่า 6 คะแนน) 

ส่วนที ่ 4  ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 
เพื่อการป้องกันโรคโควิด-19 ประกอบด้วย 4 ด้าน 
ได้แก่ ด้านทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ ด้านการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ ด้านการ
ประเมินข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ และด้าน
การประย ุกต ์ ใช ้ข ้อม ูลและบร ิการส ุขภาพ 
ประยุกต์จากกองสุขศึกษา (กองสุขศึกษา กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ, 2561) จำนวน 16 ข้อ 
มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ (Rating scale) ได้แก่ 5 (ทำได้ง่ายมาก), 4 
(ทำได้ง ่าย), 3 (ทำได้ยาก), 2 (ทำได้ยากมาก ) 
และ 1 (ไม่เคยทำ) แปลความหมายเป็น 4 ระดับ 
ได้แก่ ดีมาก (80% ขึ้นไป หรือ 13 คะแนนขึ้นไป) 
ดี (70-79% หรือ 11-12 คะแนน) พอใช้ (60-
69% หรือ 9-11 คะแนน) และไม่ดี (น้อยกว่า 
60% หรือ ต่ำกว่า 9 คะแนน) 

3.2 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล
เชิงคุณภาพ คือ แนวทางการสนทนากลุ่ม สำหรับ

การประชุมวิเคราะห์สถานการณ์ วางแผนการ
ดำเนินงาน และถอดบทเรียน  

4. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องที่ใช้
ในการวิจัย 

ผู ้ว ิจ ัยนำเครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลทั ้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
เสนอผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ด้านสุขศึกษาและ
พฤติกรรมศาสตร์ ด้านระบาดวิทยา และด้านการ
วัดประเมินผล เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content validity) ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
และสำนวนภาษา โดยพิจารณาค่าดัชนีความสอดคล้อง 
IOC (Index of item objective congruence) 
ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไปเป็นเกณฑ์ตัดสินรายข้อ หลังจาก
นั ้นตรวจสอบความเชื ่อมั ่น (Reliability) ของ
เครื ่องมือเชิงปริมาณ ด้วยการนำไปทดลองใช้ 
(Try out) กับกลุ่มตัวอย่าง 30 คน และวิเคราะห์
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (𝛼-coefficient) ตามวิธี
ของครอนบาค (Cronbach) โดยพบว่าค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามส่วนที่ 2 ส่วนที่ 3 ส่วนที่ 
4 และภาพรวมเท่ากับ 0.86, 0.80, 0.95 และ 
0.88 ตามลำดับ   

5. ข ั ้นตอนดำเน ินการว ิจ ัยและเก็บ
รวบรวมข้อมูล 

1) ระยะที่ 1 ผู ้วิจัยดำเนินการเก็บ
ข้อมูลร่วมกับผู้ช่วยนักวิจัย คือ อสม . ที่ผ่านการ
อบรมพ ัฒนาศ ักยภาพการเก ็บข ้อม ูลแล้ ว 
ประสานผู้นำชุมชน เพื่อชี้แจงรายละเอียดของ
การวิจัย จัดทำทะเบียนนัดหมาย และลงพื้นที่
เก็บข้อมูล 

2)  ตรวจสอบค ุณภาพและความ
ครบถ้วนของข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล สรุปผล
การศึกษา และวิเคราะห์สถานการณ์ที่เกี่ยวข้อง
กับพ้ืนที่ตามลำดับ 

3) การว ิจ ัยระยะที ่  2 จ ัดประชุม
สนทนากล ุ ่ม เพ ื ่อพัฒนาร ูปแบบความรอบรู้       
ด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรค 
COVID-19 กลุ ่มตัวอย่าง จำนวน 160 คน โดย
ดำเนินการชี้แจงขั้นตอนการดำเนินการวิจัย และ
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ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อการป้องกัน
โรค COVID-19 ก่อนกระบวนการพัฒนา 

4) ขั้นตอนการวางแผน (Planning) 
โดยการจัดประชุมสนทนากลุ่มเพื่อวิเคราะห์และ
ประ เม ิ นสถานการณ ์  ( Situation analysis) 
วิเคราะห์ช่องว่าง (Gaps) จากข้อมูลของการวิจัย
ระยะที่ 1 และออกแบบชุดกิจกรรมที่เหมาะสม
กับบริบทของชุมชน และจัดทำแผนปฏิบัติการ 
(Action Plan) ตามลำดับ 

5) ขั้นตอนการปฏิบัติการ (Action) 
ดำเนินการปฏิบัติการตามแผนงาน/กิจกรรม ที่ได้
กำหนดไว้ในแผนปฏิบัติการ โดยการสื่อสารกับ  
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชนเพ่ือสร้างความร่วมมือ
ในการขับเคลื่อนการดำเนินงาน 

6)  ข ั ้ น ต อน ก า ร ส ั ง เ ก ต ก า ร ณ  
(Observation) ดำเน ินการน ิ เทศตรวจเย ี ่ยม
สนับสนุนให คำแนะนํา เก ็บรวบรวมผลการ
ดำเนินงานจากแผนงาน/กิจกรรม โดยผู้วิจัยเป็น
ผู ้สนับสนุนและร่วมประชุมผลการปฏิบัติงาน 
และประเมินความรอบรู ้ด้านสุขภาพ เพื ่อการ
ป้องกันโรค COVID-19 หลังกระบวนการพัฒนา  

7) ขั้นตอนการสะทอนผลการปฏิบัติ 
(Reflection) ดำเนินการถอดบทเรียนเพื ่อเป็น
ข ้อม ูลสะท้อนผลในการพัฒนาร ูปแบบการ
ดำเนินการในวงรอบการประชุมสนทนากลุ่ม  

6. การวิเคราะห์ข้อมูล 
1) ข้อมูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถาม 

วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จำนวนและร้อยละ และ
สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์ถดถอย
พห ุค ูณ  (Multiple regression analysis) และ
เปรียบเทียบคะแนนก่อน-หลังการพัฒนารูปแบบ
ด้วยสถิติ Paired sample t-test  

2) ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนา
กลุ่ม วิเคราะห์เชิงเนื ้อหา (Content analysis) 
เพ่ือสรุปและเชื่อมโยงประเด็นที่ศึกษา 

 
 

7. จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
การวิจัยครั ้งนี ้ได้ผ่านการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ โรงพยาบาลชัยภูมิ เลขที่
โครงการวิจัย 007/2566 วันที่รับรอง 1 กุมภาพันธ์ 
2566 ข้อมูลที ่ได้จากการศึกษาจะถูกเก็บเป็น
ความลับ เพื่อนําไปใช้ทางวิชาการเท่านั้น รวมทั้ง
ไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง หลังเสร็จสิ้น
กระบวนการวิจัยและข้อมูลจะทำลายทิ้งทันที 
  
สรุปผลการวิจัย 

ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์และปัจจัยที่
มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อการป้องกัน
โรค COVID-19 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จากการ
สุ่มตัวอย่างจำนวน 968 คน พบว่า เป็นเพศหญิง 
(57.95%) เพศชาย (42.05%) อายุเฉลี่ย 42.64 ปี 
ส่วนใหญ่อายุ 35-59 ปี (65.60%) ระดับการศึกษา
ต่ำกว่าประกาศนียบัตรวิชาชีพชั ้นสูง  (ปวส.) 
63.74% และสำเร็จการศึกษาที ่ส ูงกว่า ปวส . 
36.26% การประกอบอาชีพ จำแนกเป็นการจ้าง
งานนอกระบบ (ไม่ได้ประกอบอาชีพ, เกษตรกรรม, 
รับจ้างทั่วไป, ค้าขาย) คิดเป็น 60.43% การจ้าง
งานในระบบ (ข้าราชการ, รัฐวิสาหกิจ, ลูกจ้างรัฐ, 
พน ักงานเอกชน/โรงงาน) ค ิดเป ็น 39.57% 
สถานภาพแบบไม่มีคู่ (โสด/หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่) 
คิดเป็น 50.52% และสมรส คิดเป็น 49.48% 
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน น้อยกว่า 15,001 บาท 
คิดเป็น 61.47% และรายได้ 15,001 บาทขึ้นไป 
คิดเป็น 38.53% 

2. การรับรู้ด้านสุขภาพการป้องกันโรค 
COVID-19 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนน
การร ับร ู ้ด ้านสุขภาพอยู ่ในระดับดี (52 - 65 
คะแนน) คิดเป็น 83.06% รองลงมาอยู่ในระดับ
น้อย (13 - 38 คะแนน) คิดเป็น 13.22% และ
ระด ับปานกลาง (39 - 51 คะแนน) ค ิดเป็น 
3.72% ตามลำดับ เมื่อพิจารณาในภาพรวมพบว่า
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มีคะแนนเฉลี ่ย 56.41 คะแนน (SD = 10.53)   
ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ระดับดี  

3. พฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนพฤติกรรม
อยู่ในระดับน้อย (10 - 29 คะแนน) คิดเป็น 64.36% 
รองลงมาอยู่ในระดับดี (40 - 50 คะแนน) คิดเป็น 
20.14% และระดับปานกลาง (30 - 39 คะแนน) 
คิดเป็น 15.50% ตามลำดับ เม ื ่อพิจารณาใน
ภาพรวมพบว่ามีคะแนนเฉลี ่ย 30.10 คะแนน  
(SD = 9.51) ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ระดับปานกลาง 

4. ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการป้องกัน
โรค COVID-19 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในเกณฑ์ระดับดี
มาก (64 - 80 คะแนน) คิดเป็น 39.36% รองลงมา
อยู่ในระดับดี (56 - 63 คะแนน) 26.86% ระดับ
พอใช้ (48 - 55 คะแนน) 18.60% และระดับไม่ดี 
(16 - 47 คะแนน) 15.19% ตามลำดับ เมื่อพิจารณา
ในภาพรวมพบว่ามีคะแนนเฉลี่ย 60.56 คะแนน 
(SD = 13.28) ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ระดับดี  

5. ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพื่อการป้องกันโรค COVID-19 พบว่า การทดสอบ

ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อการ
ป้องกันโรค COVID-19 ในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทดสอบ
ข้อตกลงเบื ้องต้นในการใช้สถิติว ิเคราะห์การ
ถดถอยพหุคูณ ได้แก่ การกระจายแบบปกติ 
(Normality) ความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (Linearity) 
ค่าความแปรปรวนคงที ่ (Homoscedasticity) 
ความส ัมพ ันธ ์ก ันเองระหว ่างต ัวแปรอ ิสระ 
(Multicollinearity) และความเป็นอิสระของค่า
ความคลาดเคลื่อน (Autocorrelation) พบว่าไม่
มีปัญหาละเมิดข้อตกลงเบื้องต้น (Violation of 
assumptions) ดังกล่าว  

ผลการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ โดยวิธี 
Stepwise พบว่า ปัจจัยที ่มีผลต่อความรอบรู้  
ด้านสุขภาพเพ่ือการป้องกันโรค COVID-19 ได้แก่ 
อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ การรับรู้
ด ้านส ุขภาพ พฤต ิกรรมส ุขภาพ โดยป ัจจัย
ดังกล่าวสามารถอธิบายความเปลี่ยนแปลงของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพได้เท่ากับ ร้อยละ 86.0 
รายละเอียดดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการป้องกันโรค COVID-19 ของประชาชนตำบล  

ในเมือง อำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 
 

ตัวแปร B 95%CI 𝛽 t p-value 
อายุ 0.053 0.01 to 0.05 0.0031 3.47 <0.01 
การศึกษา 0.08 0.08 to 0.21 0.14 4.31 <0.01 
สถานภาพสมรส 0.07 0.08 to 0.17 0.12 5.08 <0.01 
รายได ้ 0.03 0.009 to 0.098 0.05 2.35 <0.01 
การรับรู้ด้านสุขภาพ 0.08 0.04 to 0.12 0.08 3.58 <0.01 
พฤติกรรมสุขภาพ 0.78 0.63 to 0.72 0.68 27.96 <0.01 
ค่าคงที่ (Constant) = 1.43, SE = 0.08, 95%CI : 1.28 to  1.58 
R-squared = 0.86, Adj R-squared = 0.86 
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ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรค 
COVID-19  
 1. ผลการวางแผน (Planning) จากการ
ประชุมสนทนากลุ ่มเพื ่อวิเคราะห์และประเมิน
สถานการณ์รวมถึงช่องว่างการดำเนินงาน จากข้อมูล
ในการวิจัยระยะที่ 1 พบว่า ที่ประชุมมีมติ (1)    
มีความต้องการจำเป็นที่จะต้องเพิ่มการรับรู้ด้าน
สุขภาพ พฤติกรรมทางด้านสุขภาพ และความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพื่อการป้องกันโรค COVID-19 ของ
ประชาชน (2) กำหนดประเด็นเพื่อส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 4 ประเด็น ได้แก่ 
(2.1) การพัฒนาองค์ความรู้และการเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารด้านสุขภาพ (2.2) การพัฒนากลไกและ
กระบวนการตรวจสอบข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 
(2.3) การพัฒนาระบบการส่งเสริมการเรียนรู้   
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน และ (2.4) การพัฒนา
กลวิธีทางด้านสุขศึกษา (3) ช่องว่างการพัฒนา 

(Gaps) ประกอบด้วย 5 ประเด็น ได้แก่ (3.1)  
การพัฒนาศักยภาพชุมชน (3.2) การเสริมพลัง
อำนาจให้กับชุมชน (3.3) การพัฒนาระบบและ
ช่องทางข้อมูลข่าวสารสุขภาพที่มีความถูกต้อง 
รวดเร็ว เท่าทันสถานการณ์ (3.4) การพัฒนาศูนย์
การเรียนรู้ด้านสุขภาพในชุมชน (3.5) การสื่อสาร
และเพิ่มพูนความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน 
และ (4) ออกแบบชุดกิจกรรม 5 กิจกรรม ได้แก่ 
(4.1) การอบรมพัฒนาศักยภาพผู้นำชุมชน อสม. 
และแกนนำครัวเรือน (4.2) กิจกรรมมอบรางวัล
ชุมชนป้องกันโรค COVID-10 ดีเด่น (4.3) การสร้าง
ไลน์กลุ่มเพื่อสื่อสารการประชาสัมพันธ์ผ่านเสียง
ตามสาย และการติดตั้งป้ายประชาสัมพันธ์ (4.4) 
การจัดตั้งสถานีสุขภาพชุมชน (4.5) การจัดตั้งทีม
แกนนำชุมชนออกสื่อสารสุขภาพและให้ความรู้
รายครัวเรือน (ตารางที่ 2) หลังจากนั้นนำไปจัดทำ
แผนปฏิบัติการ (Action plan) เพื่อขับเคลื่อนสู่
การปฏิบัติต่อไป (ใช้ระยะเวลา 2 สัปดาห์) 

 
ตารางท่ี 2  วิเคราะห์ประเด็นพัฒนา ช่องว่างการพัฒนาและกิจกรรม 
 

ประเด็นพัฒนา ช่องว่างการพัฒนา (Gap) กิจกรรม 
1) การพัฒนาองค์ความรู้ 

และการเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารด้านสุขภาพ 

1) การพัฒนาศักยภาพชุมชน 
2) การเสริมพลังอำนาจให้กับ

ชุมชน 
 

1) การอบรมพัฒนาศักยภาพ 
ผู้นำชุมชน อสม. และแกน
นำครัวเรือน  

2) กิจกรรมมอบรางวัลชุมชน
ป้องกันโรค COVID-10 ดีเด่น  

2) การพัฒนากลไกและ
กระบวนการตรวจสอบ
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 

3) การพัฒนาระบบและ
ช่องทางข้อมูลข่าวสาร
สุขภาพที่มีความถูกต้อง 
รวดเร็ว เท่าทันสถานการณ์ 

3) การสร้างไลน์กลุ่ม (LINE 
group) เพ่ือสื่อสารการ
ประชาสัมพันธ์ผ่านเสียง
ตามสาย และการติดตั้งป้าย
ประชาสัมพันธ์ 

3) การพัฒนาระบบการ
ส่งเสริมการเรียนรู้โดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน 

4) การพัฒนาศูนย์การเรียนรู้
ด้านสุขภาพในชุมชน 

4) การจัดตั้งสถานีสุขภาพ
ชุมชน  

4) การพัฒนากลวิธีทางด้านสุข
ศึกษา 

5) การสื่อสารและเพ่ิมพูน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ประชาชน 

5) การจัดตั้งทีมแกนนำชุมชน
ออกสื่อสารสุขภาพและให้
ความรู้รายครัวเรือน 
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2. ผลการปฏิบัติการ (Action) จากการ
ดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการ (ใช้ระยะเวลา 2 
เดือน) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 การอบรมพัฒนาศักยภาพ
ผู้นำชุมชน อสม. และแกนนำครัวเรือน กลุ่มเป้าหมาย 
คือ ตัวแทนจากผู้นำชุมชน เทศบาล โรงเรียน วัด 
อสม . และคร ัว เร ือน 160 คน เน ื ้อหาสาระ
แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ (1) องค์ความรู้ที่เกี่ยวกับ
การส ่ ง เสร ิมความรอบร ู ้ ด ้ านส ุขภาพและ
พฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 และ (2) 
การบริหารและการขับเคลื่อนกิจกรรมสุขภาพ  
ในชุมชน บทบาทหน้าที ่ คือ เป็นกลไกในการ
ขับเคลื่อนและแกนนำในการจัดกิจกรรมที่ 2 – 5 
สู่การปฏิบัติในชุมชน  

กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมมอบรางวัลชุมชน
ป้องกันโรค COVID-10 ดีเด่น เป็นการเสริมสร้าง
พลังอำนาจในการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการ
ให้สำเร็จ โดยการกำหนดคณะกรรมกลางและ
หลักเกณฑ์การให้คะแนน รวมถึงกิจกรรมมอบ
รางวัลเชิดชูเกียรติในที่ประชุมผู้บริหารท้องถิ่น 
ดำเนินการใน 12 ชุมชนที่ศึกษา ได้แก่ ชุมชน
หนองหลอด เมืองเก่า โนนสาทร โนนสมอ หนองสังข์ 
หินตั้ง-โพนงาม หนองปลาเฒ่า หนองบ่อ กุดแคน
หัวถนน ขี ้เหล็กน้อย-ปรางค์กู่ สนามบิน และ
ขี้เหล็กน้อย-มิตรภาพ  

กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาระบบและช่อง
ทางการสื่อสาร ด้วยกำหนดบทบาทผู้รับผู้ชอบ 
ได้แก่ (1) ผู ้นำชุมชนและประธาน อสม. ชุมชน 
จัดสร้างไลน์กลุ ่ม (LINE group) อสม. สื ่อสาร
ประชาสัมพันธ ์คร ัวเร ือนที ่ร ับผ ิดชอบ และ
เจ้าหน้าที ่สาธารณสุข เพื ่อเข้าร ่วมกลุ ่มไลน์    
เพื่อสื่อสารและตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล
สุขภาพในชุมชน (2) ผู้นำชุมชน อสม. ทำหน้าที่
ประชาสัมพันธ์ผ่านเสียงตามสายให้ข้อมูลข่าวสาร
แก่ประชาชน วันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที เช้า 
(เวลา 06.00 น.) และเย็น (เวลา 18.00 น.) (3) 
ติดตั้งป้ายประชาสัมพันธ์ในชุมชนตามสถานที่  
ต่าง ๆ เช่น ทางร่วมทางแยก ศาลากลางชุมชน 

เป็นต้น และ (4) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขสนับสนุน
เนื้อหาความรู้ และสื่อต่าง ๆ 

กิจกรรมที ่ 4 การจัดตั ้งสถานีสุขภาพ
ชุมชน ด้วยการมอบหมายตัวแทน อสม. เป็นทีม
บริหารจัดการในรูปแบบคณะกรรมการ มีเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และสมาชิกเทศบาล เป็นที่ปรึกษา 
เพื ่อสนับสนุนทรัพากรปฏิบัติงาน และข้อมูล
สุขภาพให้กับชุมชน สถานที ่จ ัดตั ้ง คือ ศูนย์
สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) บ้านประธาน 
อสม. ที่ทำการชุมชน เป็นต้น  

กิจกรรมที่ 5 การเสริมสร้างความรอบรู้
ด ้านสุขภาพของประชาชน ด้วยการจัดตั ้งทีม 
แกนนำชุมชนออกสื่อสารสุขภาพและให้ความรู้
รายครัวเรือน โดยการเคาะประตูบ้าน ให้สุขศึกษา
รายบุคคล ผู้ปฏิบัติงานได้แก่ อสม. แกนนำชุมชน 
และตัวแทนครัวเรือน แบ่งพื้นที่รับผิดชอบตาม
หลังคาเรือน อสม.  
 3. การส ั ง เกตการณ ์  (Observation) 
ผู ้วิจัยและผู ้ช่วยวิจัยลงพื ้นที ่นิเทศตรวจเยี่ยม 
เสร ิมสร ้างพลังอำนาจ สนับสนุนทร ัพยากร 
และใหคำแนะนําเพื ่อแก้ปัญหาอุปสรรคในทุก
กิจกรรม ทั้งนี้ กิจกรรมที่ 1 เป็นกลไกหลักในการ
ขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการไปสู่การปฏิบัติและมี
ส่วนร่วมในการดำเนินงานกับทุกกิจกรรม ดังนั้น 
เพื ่อเป็นการประเมินความสำเร็จของโครงการ 
ผู้วิจัยจึงทำการเปรียบเทียบการรับรู้ด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมและความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อการ
ป้องกันโรค COVID-19 ก่อนและหลังการพัฒนา 
กล ุ ่มเป ้าหมาย ค ือ ต ัวแทนจากผ ู ้นำช ุมชน 
เทศบาล โรงเรียน วัด อสม. และครัวเรือน 160 
คน เพื่อสะท้อนความสำเร็จของโครงการ โดยมี
ผลการศึกษาดังนี้ 

3.1 การรับรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรค 
COVID-19 พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
ก่อนการพัฒนา 36.75 (SD = 4.04) หลังการ
พัฒนา 63.19 (SD = 1.37) ซึ ่งเพิ ่มขึ ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (Mean diff = 26.43 (SD = 
4.10), 95%CI: 25.79 to 27.08, p<0.01) 
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3 .2  พฤต ิกรรมการป ้องก ันโรค 
COVID-19 พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
ก่อนการพัฒนา 19.93 (SD = 7.02) หลังการ
พัฒนา 47.75 (SD = 1.48) ซึ ่งเพิ ่มขึ ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (Mean diff = 27.83 (SD = 
7.14), 95%CI: 26.71 to 28.93, p<0.01) 

3.3 ความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพเ พ่ือ
ป้องกันโรค COVID-19 พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉลี่ยก่อนการพัฒนา 43.34 (SD = 7.50) 
หลังการพัฒนา 76.91 (S.D. = 2.39) ซึ่งเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Mean diff = 33.56 
(SD = 7.90), 95%CI: 32.32 to 34.80, p<0.01) 
รายละเอียดตามตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบการรับรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรม และความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือการป้องกัน 

โรค COVID-19 ก่อนและหลังการพัฒนา (n = 160) 
 

ตัวแปร Mean (SD) Mean diff (SD) 95%CI p-value 
การรับรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรค COVID-19    
     ก่อนพัฒนา 36.75 (4.04) 

26.43 (4.10) 25.79 to 27.08 <0.01 
     หลังพัฒนา 63.19 (1.37) 
พฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19    
     ก่อนพัฒนา 19.93 (7.02) 

27.83 (7.14) 26.71 to 28.93 <0.01 
     หลังพัฒนา 47.75 (1.48) 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรค COVID-19   
     ก่อนพัฒนา 43.34 (7.50) 

33.56 (7.90) 32.32 to 34.80 <0.01 
     หลังพัฒนา 76.91 (2.39) 

 
4. การสะท้อนผล (Reflection) ผู ้วิจัย

ได้สะท้อนและสรุปผลการศึกษาด้วยการสนทนา
กลุ่มตัวแทนจากผู้นำชุมชน เทศบาล โรงเรียน วัด 
อสม. และตัวแทนครัวเร ือน เพื ่อรับฟังความ
คิดเห็น และให้ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนารูปแบบ
การดำเนินงานและชุดกิจกรรม พบว่า ชุมชน
ต้องการให้หน่วยงานรัฐเข้ามาสนับสนุนข้อมูล
ข่าวสารด้านสุขภาพให้มากขึ้น ในด้านการพัฒนา
ช ่องทาง (Platform) การเข ้าถ ึงข ้อม ูลด ้วย
เทคโนโลย ีสม ัยใหม ่ เช ่น ระบบปฏ ิบ ัต ิการ
โทรศ ัพท ์ม ือถ ือ แอปพล ิเคช ัน (Application) 
โซเชียลมีเดีย (Social media) เป็นต้น เนื่องจากมี
ความสะดวก รวดเร็ว และน่าเชื่อถือ ชุมชนเห็น
ประโยชน์จากการศึกษาครั้งนี้ ต้องการให้มีการ
ต่อยอด ขยายผลไปในทุกชุมชน และดำเนินการ
ให้ต่อเนื่องและยั่งยืน (ใช้ระยะเวลา 2 สัปดาห์) 

อภิปรายผล 
การวิจัยครั ้งนี ้บรรลุตามวัตถุประสงค์

การศึกษาที่กำหนดไว้ โดยมีประเด็นการอภิปราย
ผลการศึกษาดังนี้ 

1. กระบวนการพัฒนารูปแบบความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรค 
COVID-19 ดำเนินการด้วยกระบวนการวิจัยแบบ
ผสมผสานวิธี ทั้งการศึกษาสถานการณ์และปัจจัย
ที่ส่งต่อประเด็นที่ต้องการพัฒนา ภายใต้ข้อมูลเชิง
ประจักษ์ในบริบทของพื ้นที ่ศึกษาจริง ซึ ่งจะ
นำไปสู่การวางแผนแก้ไข ปัญหา (Solution) ที่มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล (บัณฑิต เกียรติ
จตุรงค์, 2564) ในการศึกษาเชิงปฏิบัติการ ที่มี
การออกแบบอย่างเป็นระบบตามขั้นตอน PAOR 
โดยกลุ ่มผู ้ให้ข้อมูล คือ ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียใน
ชุมชน ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน 
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ตั ้งแต่ว ิเคราะห์สถานการณ์ (Gaps) วางแผน
ออกแบบชุดกิจกรรม ดำเนินการตามแผนปฏิบัติ
การ ประเมินผลการดำเนินงาน และถอดบทเรียน 
เนื่องจากกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน จะทำ
ให้ชุมชนตระหนักและรู ้สึกเป็นเจ้าของปัญหา 
นำไปสู่การดึงศักยภาพและทรัพยากรของชุมชน
ออกมาบูรณาการทำงานร่วมกัน เพื่อขับเคลื่อน
กิจกรรมการต่าง ๆ อยู ่ร ู ้ค ุณค่าและให้ความ
ร่วมมือ (เกษมสุข กันชัยภูมิ, 2565) และจากการ
วิเคราะห์สภาพการณ์ของช ุมชนทำให้ได ้ชุด
กิจกรรมที ่สอดคล้องเหมาะสมกับบริบทของ
ชุมชน (จงรัก สุวรรณรัตน์ และธณกร ปัญญาใส
โสภณ, 2565) ซึ่งกระบวนการวิจัยสอดคล้องกับ
การศึกษาก่อนหน้า ที่บ่งชี้องค์ประกอบของการ
พัฒนารูปแบบการดำเนินงานสู ่ความสำเร็จ 3 
องค์ประกอบ คือ การวางแผนอย่างเป็นระบบ 
การพัฒนาศักยภาพบุคลากร และการเชื่อมโยง
ความร่วมมือขององค์กรต่าง ๆ (รัชนี เต็มอุดม 
และคณะ , 2564; ว ิไล ม ีทองขาว และคณะ , 
2565; ปรเมษฐ์ กิ่งโก,้ 2566) 

2. ป ัจจ ัยที ่ม ีผลต่อความรอบรู ้ด ้ าน
สุขภาพเพื ่อการป้องกันโรค COVID-19 ได้แก่ 
อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ การรับรู้
ด ้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ เมื ่อพิจารณา
ปัจจัยทางประชากรศาสตร์ อธิบายได้ว่าบุคคลที่
มีอายุและระดับการศึกษาที ่สูงขึ ้นจะสามารถ
แสวงหาและพิจารณาเลือกรับข้อมูลข่าวสาร
ทางด้านสุขภาพได้ดีมากขึ้น การมีรายได้ที่สูงขึ้น
จากทำให้มีศักยภาพในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร
ได้มากขึ้น และบุคคลที่มีสถานภาพสมรสแบบคู่ 
จะได้รับอิทธิพลทางความคิดและการดูแลเอาใจ
ใส่จากคู่ผ่านการส่งผ่านข้อมูลทางด้านสุขภาพ
มากข ึ ้น สอดคล ้องก ับการศ ึกษาก ่อนหน้า 
(วิลัยวรรณ ปัดถา และคณะ, 2565) และปัจจัย
ด้านการรับรู้ทางด้านสุขภาพ อธิบายได้ว่า โรค 
COVID-19 เป็นโรคอุบัต ิใหม่ที ่ม ีการเผยแพร่
ข้อมูลข่าวสารในช่องทางต่าง ๆ เมื่อบุคคลรับรู้
ข้อมูลข่าวสารเกี ่ยวกับความเสี ่ยงของการเกิด 

ผลกระทบต่อชีวิตประจำวัน พฤติกรรมที่จะให้
เกิดการลดความเสี่ยง รวมถึงการลดความรุนแรง
ของโรค บุคคลจะมีพฤติกรรมเพื ่อหลีกเลี ่ยง
ป้องกันจากการเป็นโรค (สุภาภรณ์ วงธิ , 2564) 
โดยในการศึกษาครั ้งนี ้ ข้อมูลดังกล่าวจะเป็น
ข้อมูลที ่บ่งชี ้ถึงช่องว่างการพัฒนา ซึ ่งมีความ
เหมาะสมสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ และเพ่ือ
นำเข้าประกอบการพิจารณาออกแบบแนวทาง 
การพัฒนารูปแบบการดำเนินงาน ประกอบกับ
เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ที่สามารถอ้างอิงในบริบท
ของชุมชนอื่น ๆ เพื่อออกแบบการแก้ปัญหาต่อไป 

3. ผลของการพัฒนารูปแบบความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรค 
COVID-19 รูปแบบการดำเนินงานที ่พัฒนาขึ้น
ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) การอบรม
พัฒนาศักยภาพผู้นำชุมชน อสม. และแกนนำ
ครัวเรือน (2) กิจกรรมมอบรางวัลชุมชนป้องกันโรค 
COVID-10 ดีเด่น (3) การพัฒนาระบบและช่อง
ทางการสื่อสาร (4) การจัดตั้งสถานีสุขภาพชุมชน 
และ (5) การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของประชาชน ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการสร้าง
เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในชุมชน (ณัฐสุดา 
คต ิ ชอบ  และคณะ , 2566) และพบว ่ าหลั ง
กระบวนการพัฒนา กลุ่มเป้าหมายซึ่งประกอบด้วย 
ตัวแทนจากผู้นำชุมชน ครัวเรือน อสม. โรงเรียน 
วัด สมาชิกสภาเทศบาล รวม 160 คน ซึ ่งเป็น
กลุ่มที่มีส่วนได้เสียในชุมชน และได้รับการอบรม
พ ัฒนาศ ักยภาพ รวมถ ึ งม ีบทบาทในการ
ขับเคลื ่อนชุดกิจกรรม มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรค COVID-19 พฤติกรรม
การป้องกันโรค COVID-19 และความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพื่อป้องกันโรค COVID-19 เพิ่มขึ้นอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มเป้าหมาย
ได้เข้าถึง (Access skill) ข้อมูลและองค์ความรู้
จากการอบรมและการสนับสนุนของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขตลอดการดำเนินงาน ทำให้เกิดความรู้
และความเข้าใจ (Cognitive skill) ประกอบกับ ต้อง
จัดกิจกรรมเพื่อให้ความรู้กับชุมชนจึงเกิดทักษะ
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ในการสื่อสารทางด้านสุขภาพ (Communication 
skill) และเมื่อดำเนินกิจกรรมต่อเนื่องหลายครั้ง 
ทำให้เกิดความชำนาญและสามารถใช้ดุลยพินิจ
ในการตัดสินใจ (Decision skill) ต่อชุดข้อมูล
และรู้เท่าทัน (Media literacy skill) แหล่งของ
ข้อมูลที่น่าเชื่อถือ จนส่งผลให้เกิดการวางแผน
จัดการสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชนได้ 
(Self-management skill) สอดคล้องกับแนวคิด
ของนัทบีม (Nutbeam, 2000) ซึ่งนิยามว่าเป็น
ท ักษะทางป ัญญาและส ังคม ท ี ่ช ี ้นำให ้ เกิด
แรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการ
จัดการสุขภาพตนเอง ทั ้งย ังมีการเสร ิมพลัง
อำนาจ (Empowerment) ผ่านกิจกรรมรางวัล
ชุมชนดีเด่น จึงทำให้เกิดการพลังในการแข่งขัน 
เป็นการกระตุ้นและชี้นำทางด้านสุขภาพซึ่งกัน
และกันภายในชุมชน (หทัยกาญจน์ ยางศรี , 
2564) ชุดกิจกรรมที่พัฒนาขึ ้นจึงหลอมรวมกัน
เป็นพลังในการส่งเสริมให้บุคคลเกิดการรับรู้ด้าน
สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่สูงขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 
1.1 หน่วยงานที ่เก ี ่ยวข้องควรนำ

ข้อมูลเชิงประจักษ์ที ่ได้จากการวิจัยระยะที่ 1    
ไปเป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อประกอบการออกแบบ
แนวทางการแก้ปัญหาและการเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อการป้องกันโรค COVID-19 
ในบริบทของชุมชนอื่น ๆ ต่อไป 

1.2 ควรมีการนำประเด็นการพัฒนา
ทั ้ง 4 ประเด็น ประกอบด้วยการพัฒนาองค์
ความรู้และการเข้าถึงข้อมูล การพัฒนากลไกการ
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล การเสริมสร้าง
การเรียนรู ้โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน และ
กลวิธีทางด้านสุขศึกษา ไปประยุกต์ใช้เป็นแนว
ทางการส ่งเสร ิมความรอบร ู ้ด ้ านส ุขภาพที่
สอดคล้องกับบริบทของชุมชน และการออกแบบ

ชุดกิจกรรมเพื่อเติมเต็มช่องว่างในประเด็นปัญ
สาธารณสุขอ่ืน ๆ ต่อไป 

1.3 ในการพัฒนารูปแบบการแก้ปัญหา
สาธารณสุขในชุมชน ควรมีการเชื ่อมโยงองค์
ความรู้ การมีส่วนร่วม และทรัพยากรขององค์กร
ต่าง ๆ ในชุมชน เข้ามาผสมผสานเพื่อสร้างความ
ตระหนักรู้ ความเป็นเจ้าของ และความรับผิดชอบ
ร่วมกัน ซึ่งจะนำไปสู่การเพิ่มประสิทธิภาพและ
ความยั่งยืนในการดำเนินงาน 

1.4 เพ ื ่อเพ ิ ่มประส ิทธ ิภาพของ
กระบวนการทางด้านสุขศึกษา ควรใช้วิธีการสื่อสาร
แบบสองทาง การสอนกลับ (Teach back) และ
การใช้คำศัพท์ที่ง่ายต่อความเข้าใจและสอดคล้อง
กับบริบทและวัฒนธรรมของชุมชนเป้าหมาย 

2. ข้อเสนอแนะสำหรับการทำวิจัยครั้ง
ต่อไป 

2.1 ควรมีการศึกษาติดตามในระยะยาว 
ถึงการเข้าถึงข้อมูลทางด้านสุขภาพ และการ
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
การป้องกันโรค COVID-19 รวมถึงความยั ่งยืน
ของชุดกิจกรรมที่พัฒนาขึ้น 

2.2 ควรมีการวิจัยและพัฒนาคู ่มือ
และหรือแนวทางปฏิบัติของหน่วยบริการปฐมภูมิ
ในบริบทชุมชนเมือง เพื่อการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรค 
COVID-19 

2.3 ควรมีการสร้างและพัฒนาเทคโนโลยี
เพื่อสนับสนุนการเข้าถึงข้อมูลทางด้านสุขภาพ 
ผ ่านระบบปฏิบ ัต ิการบนโทรศ ัพท ์และหรือ     
แอปพลิเคชัน (Application) ที่สะดวกต่อการรับรู้ 
รวดเร็ว และถูกต้อง 

 
เอกสารอ้างอิง 
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