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การพัฒนารูปแบบการสร้างพลังแกนน�าครอบครัว
รอบรู้สู้โควิด-19 อ�าเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี

บทคัดย่อ
	 การวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่	พฒันารปูแบบการสร้างพลงัแกนน�าครอบครวัรอบรูสู้โ้ควดิ-19	ไปประยกุต์ใช้ให้
เหมาะสมกับบริบทของครอบครัวและพื้นที่	 ประชากรประกอบด้วย	แกนน�าซึ่งเป็นอาสาสมัครจากครอบครัว	ชุมชน						
ในพื้นที่อ�าเภอบางใหญ่	จังหวัดนนทบุรี	กลุ่มตัวอย่างได้จากการสุ่มแบบไม่คืนที่	สุ่มเลือกต�าบลที่ด�าเนินการทดลอง
และต�าบลพื้นที่เปรียบเทียบโดยใช้หลักการสุ่มแบบกลุ่มขั้นตอนเดียวได้ต�าบลบางม่วงเป็นพื้นที่ทดลอง	 และต�าบล
บางใหญ่เป็นพื้นที่เปรียบเทียบซึ่งมีบริบทไม่แตกต่างกัน	แกนน�ายินดีเข้าร่วมโครงการต�าบลละ	35	คน	การศึกษามี	
3	ระยะคอื	1)	ระยะเตรยีมการเป็นการก�าหนดกรอบประเดน็การพฒันารปูแบบและเครือ่งมอื	คูม่อื	2)	ระยะด�าเนนิการ	
เป็นขัน้ทดลองการน�ารปูแบบทีไ่ด้พฒันาไปใช้	มรีปูแบบการวจิยักึง่ทดลอง	(Quasi-Experimental	Research)	แบบ	
2	กลุม่โดยด�าเนนิการวดัก่อน	-	หลงัการน�ารปูแบบไปใช้	และ	3)	ระยะตดิตามผลการด�าเนนิงาน	เกบ็ข้อมลูเชงิปรมิาณ
ด้วยแบบสอบถามและข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุ่ม	 (Focus	 Group)	 และสัมภาษณ์เชิงลึก	 (In-depth	
interview)	การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เนื้อหา	ด�าเนินการระหว่างเดือนตุลาคม	 2564	
ถึงเดือนธันวาคม	 2565	 ผลการศึกษา	 พบว่าการพัฒนารูปแบบการสร้างพลังแกนน�าครอบครัวรอบรู้สู้โควิด-19	 ใน
ระยะที่หนึ่ง	ได้คู่มือชุดความรู้สร้างพลังแกนน�าครอบครัวรอบรู้สู้โควิด-19	รูปแบบเป็น	E-book	ที่เข้าถึงได้ง่ายและ
แผนส่งเสริมสุขภาพดี	รายครัวเรือน	(Wellness	Family)	 เป็นเครื่องมือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ	ระยะที่สอง
เป็นขั้นการทดลองพบว่า	 กลุ่มทดลองที่ได้รับรูปแบบการสร้างพลังแกนน�าครอบครัวรอบรู้สู้โควิด-19	 มีคะแนน
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19	 สูงกว่าก่อนได้รับรูปแบบ	 โดยก่อนการใช ้
รูปแบบ	มีค่าเฉลี่ยคะแนน	=	2.20	S.D.=	0.27	หลังการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนน	=	2.33	S.D.=	0.19	p-value	<0.001	
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่	.05	และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มเปรียบ
เทียบ	คะแนนเฉลี่ย	=	2.851	S.D.=	0.093	กลุ่มเปรียบเทียบ	มีคะแนนเฉลี่ย	=	2.362	S.D.=	0.218		p-value.<0.001	
ซึง่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิี่	.05		ระยะทีส่ามพบว่า	แกนน�าครอบครวัมกีารน�าองค์ความรูไ้ปใช้อย่างต่อ
เนื่อง	 มีการบูรณาการงานส่งเสริมสุขภาพที่ดีโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว	 ชุมชน	 และองค์กรปกครองส่วนท้อง
ถิ่น	 ข้อเสนอแนะ	 การพัฒนารูปแบบการสร้างพลังแกนน�าครอบครัวรอบรู้สู้โควิด-19	 เป็นรูปแบบที่มีกระบวนการ
แนวทางการด�าเนินงาน	เครื่องมือ	คู่มือเพื่อท�าให้ประชาชน	ครอบครัว	ชุมชน	มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ	มีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์	ควรด�าเนินการอย่างต่อเนื่องและก�าหนดหรือเพิ่มเป็นนโยบายในการส่งเสริมสุขภาพครอบครัว
ค�ำส�ำคญั :	ผลของรปูแบบการสร้างพลงั	ครอบครวัรอบรูสู้โ้ควดิ-19	แกนน�าครอบครวั	พฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพ	
														พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19
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Abstract

	 This	research	was	aimed	to	develop	the	Health	Literate	Family	Empowerment	Model	against	
COVID-19	 in	order	 to	appropriately	apply	 into	 the	family	and	community	contexts.	The	 targeted	
population	in	this	study	consisted	of	volunteer	leaders	from	families	and	communities	in	Bang	Yai	
District,	Nonthaburi	Province.	The	sample	group	was	selected	by	using	random	sampling	without	
replacement.	Sub-district	in	which	the	study	was	conducted,	and	other	compared	Sub-districts	were	
selected	by	using	single-stage	cluster	sampling.	Hence,	Bang	Muang	Sub-district	was	selected	in	this	
study	to	conduct	the	study,	and	Bang	Yai	Sub-district	was	selected	as	a	comparison	area.	Both	areas	
showed	no	difference	in	the	context,	and	the	leaders,	35	per	each	Sub-district,	agreed	to	participate	in	
the	project.	The	period	of	this	study	consists	of	3	phrases,	which	are	1)	Preparation	phrase:	design	
conceptual	 framework	on	 the	development	of	models,	 tools	 and	guidelines,	 2)	 Implementation 
phrase:	implement	and	test	the	developed	models	along	with	2	groups	Quasi-Experimental	Research	
by	using	the	pre-	and	post-implementation	assessment,	and	3)	Monitoring	phrase:	collect	data	from	
questionnaire	and	collect	qualitative	data	from	focus	group	and	in-depth	interview.	Furthermore,	the	
data	analysis	was	proceeded	with	descriptive	statistics	and	content	analysis	during	October	2021	to	
December	2022.		Results	of	the	study:	The	first	phrase	of	the	Health	Literate	Family	Empowerment	
Model	against	COVID-19	developed	the	Knowledge	Package	Guideline	on	Health	Literate	Family	
Empowerment	Model	against	COVID-19	for	leaders	in	family	and	community.	The	guideline	is	in	
E-book	format	which	is	easy	to	access	and	has	Individual	Wellness	Family	Plan	as	a	tool	to	change	
health	behavior.	The	second	phrase	was	testing	period	and	found	that	the	sample	group	who	received	
Health	Literate	Family	Empowerment	Model	 against	COVID-19	got	 higher	health	promoting	
behavior	and	COVID-19	preventive	behavior	scores	than	before	receiving	the	Model.	Prior	to	the	use	
of	the	Model,	the	average	score	was	=	2.20,	S.D.=	0.27.	After	the	testing	period,	the	average	score	was	
=	2.33,	S.D.	=	0.19,	p-value	<0.001,	which	showed	statistically	significant	difference	of	.05.	The	sample	
group	had	a	higher	average	score	of	health	behavior	than	the	comparison	group	at	the	average	score	
of	=	2.851,	S.D.=	0.093,	and	 the	comparison	group	got	an	average	score	of	=	2.362,	S.D.=	0.218,	
p-value	<0.001	which	had	statistically	significant	difference	at	.05	In	the	third	phase,	it	was	found	that	
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 บทน�ำ 
	 โลกเผชญิกบัสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	หรือ	โควิด-19	
ซึ่งถือเป็นโรคระบาดใหญ	่ (Pandemic)	 ที่ส่งผล 
กระทบไปยังประเทศต่างๆ	ถึง	220	ประเทศ	พบ
ผู้ติดเชื้อโควิด-19	 ทั่วโลก	 จ�านวน	 255,031,733	
ราย	 เสียชีวิต	 5,128,764	 ราย	 ประเทศไทยพบ 
ผู้ป่วยรายแรก	เมื่อวันที่	13	มกราคม	2563	เป็น
คนจีนที่รับเชื้อจากการระบาดในประเทศจีน	ส่วน
ผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ในประเทศไทย	พบรายแรกเมือ่	31	
มกราคม	2563	โรคโควิด-19	มีการแพร่ระบาดใน
วงกว้าง	 และมีแนวโน้มแพร่ระบาดสูงขึ้นโดย
เฉพาะเขตพื้นที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล	
และกระจายครอบคลุมไปทุกจังหวัด	สถานการณ์
ผูต้ดิเชือ้โควดิ-19	ระลอกเดอืนเมษายน	2564	พบ
ผูป่้วยผูต้ดิเชือ้ยนืยนัสะสม	จ�านวน	2,008,361	ราย		
ผู้ป่วย/ติดเชื้อก�าลังรักษา	91,382	ราย	ผู้ป่วยปอด
อักเสบ	1,739	ราย	ใส่ท่อช่วยหายใจ	407	ราย	มี
ผู้เสียชีวิตสะสม	20,105	ราย	หรือร้อยละ	1.00(1-3) 
จังหวัดนนทบุรีเป็นพื้นที่จังหวัดสีแดงเข้มที่พบ
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19	 ครอบคลุมทุก
อ�าเภอ	และพบผูต้ดิเชือ้ยนืยนัสะสมจากการตรวจ	
RT-PCR	(จากวันที่	1	เมษายน	2564	ถึงวันที่	19	
พฤศจิกายน	 2564)	 จ�านวน	 52,973	 ราย	พื้นที่
อ�าเภอบางใหญ่	 จังหวัดนนทบุรี	 มีจ�านวนผู้ป่วย
ยืนยัน	 (วันที่	 1	 เมษายน	 2564	 ถึงวันที่	 17	

พฤศจิกายน	2564)	จ�านวน	6,769	ราย	มีผู้เสีย
ชีวิตสะสมจ�านวน	41	ราย	อัตราการป่วยตายอยู่ที่	
0.60	เป็นผู้เสียชีวิตจากต�าบลบางม่วง	จ�านวน	7	
ราย	หรืออัตราป่วยตายอยู่ที่	0.63(3)	สถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19	 ยังคงมีความ
รนุแรงอย่างต่อเนือ่ง	โดยส่วนใหญ่พบมกีารตดิเชือ้
กันเองภายในครอบครัวร้อยละ	 20	 มีการติดเชื้อ
ภายในชุมชนร้อยละ	20	และติดจากการเดินทาง
ไปพืน้ทีเ่สีย่งหรอือยูใ่นพืน้ทีเ่สีย่ง	ร้อยละ	51(4)	จาก
จ�านวนผู้ติดเชื้อที่เพิ่มสูงขึ้นส่งผลกระทบทั้งด้าน
สุขภาพ	เศรษฐกิจและสังคม(5)

	 การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันการ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19	 ในครอบครัว	 เป็น
นโยบายส�าคัญของกรมอนามัย	 โดยการสร้าง
ความรอบรู้แก่ประชาชนและครอบครัว	 จากการ
ประเมินความเสี่ยงและพฤติกรรมการป้องกันโรค
ของครอบครัว		พบว่า	ประชาชนในพื้นที่ควบคุม
สงูสดุและเข้มงวด	ไม่มกีารประเมนิความเสีย่งของ
คนในบ้าน	 ร้อยละ	 67.5	 ส่วนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด-19	ในบ้านที่ประชาชนเห็นด้วย
และสามารถท�าได้มากทีส่ดุคอื	การแยกกนักนิเมือ่
อยูใ่นบ้าน	ร้อยละ	53.1	รองลงมาคอื	การเว้นระยะ
ห่าง	 ร้อยละ	 50.1	 และการสวมหน้ากากในบ้าน
ตลอดเวลา	ร้อยละ	49.9	ตามล�าดับ	ล้างมือก่อน
กินอาหารด้วยสบู ่และน�้าหรือเจลแอลกอฮอล  ์
ท�าประจ�าร้อยละ	89.35	 ไม่ท�าเลยร้อยละ	0.67(4)  

การพัฒนารูปแบบการสร้างพลังแกนนำาครอบครัวรอบรู้สู้โควิด-19 อำาเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี

family	and	community	 leaders	 actively	utilized	knowledge,	promoted	continuous	 learning,	 and	
facilitated	 the	 integration	of	good	health	promotion	 through	 the	active	participation	of	 families,	
communities,	and	 local	government	organizations.	Recommendations:	The	Health	Literate	Family	
Empowerment	Model	 against	COVID-19	was	 the	model	 that	 consisted	of	 the	 implementation	
framework,	tools,	and	guidelines	which	provided	benefits	for	the	people,	family,	and	community	to	
become	health	 literate	citizen.	Then,	 they	can	further	conduct	appropriate	health	behaviors	which	
should	be	implemented	continuously.	Lastly,	this	Model	should	be	defined	or	adopted	as	a	policy	in	
family	health	promotion.
Keywords:	 Outcomes	of	empowerment	model,	health	 literate	 family	against	COVID-19,	 family 
	 leaders,	health	promoting	behaviors,	COVID-19	preventive	health	behaviors
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ด้านการส่งเสริมสุขภาพ	 พบว่าประชาชนมี
กิจกรรมทางกายร้อยละ	 53.1	 ซึ่งลดลงถึงร้อยละ	
21.5	 การสร้างพลังแกนน�าครอบครัวรอบรู ้สู ้ 
โควดิ-19	เพือ่เป็นแกนน�าในการน�าองค์ความรูไ้ป
ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ	 และพฤติกรรมป้องกัน
โรคโควดิ-19	ในการดแูลสขุภาพตนเอง	ครอบครวั	
ชุมชนจึงมีความส�าคัญ(5-6)	 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ที่จะศึกษาพัฒนารูปแบบการสร้างพลังแกนน�า
ครอบครวัรอบรูสู้โ้ควดิ-	19	โดยเฉพาะพืน้ทีอ่�าเภอ
บางใหญ่	จงัหวดันนทบรุ	ีซึง่เป็นพืน้ทีส่แีดง	มกีาร
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19	 สูง	 มีบริบทของ
ชุมชนที่หลากหลาย	 ทั้งชุมชนเมือง	 กึ่งเมืองกึ่ง
ชนบท	 ชุมชนมีความเข้มแข็ง	 ผู้น�าและแกนน�า
ชุมชนให้ความร่วมมือที่ดี	 การศึกษาในพื้นที่

อ�าเภอบางใหญ่	 จึงมีประโยชน์สามารถน�าไป
เป็นต้นแบบในการพฒันาขยายผลสูพ่ืน้ทีอ่ืน่	ๆ 	ได้

 วัตถุประสงค์กำรศึกษำ 
	 1.	 พัฒนารูปแบบการสร้างพลังแกนน�า
ครอบครัวรอบรู ้สู ้โควิด-19	 ไปประยุกต์ใช้ให้ 
เหมาะสมกับบริบทของครอบครัวและพื้นที่
	 2.	ศกึษาผลการน�ารปูแบบการสร้างพลงั
แกนน�าครอบครัวรอบรู้สู้โควิด-19	และชุดความรู้
สร้างพลงัแกนน�าครอบครวัรอบรูสู้โ้ควดิ-19	ไปใช้	
รวมทั้งความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพื่อการ
พัฒนา

 กรอบแนวคิดกำรศึกษำ

รูปแบบการสร้างพลังแกนน�าครอบครัวรอบรู้สู้โควิด-19
อ�าเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี

1)	 ด้านเนื้อหา
 	 ชุดความรู้สร้างพลังแกนน�าครอบครัวรอบรู้สู้โควิด-19
	 	 (E-book	และแอปพลิเคชัน)
 	 แอปพลิเคชัน	Thai	Save	Thai	กรมอนามัย
 	 แอปพลิเคชัน	Thai	Save	Family	กรมอนามัย
2)	 ด้านกิจกรรม
	 2.1	 การรับรู้ความสามารถของตนอง	(Self-Efficacy)
   	 ประสบการณ์ที่ประสบความส�าเร็จ
   	 การใช้ตัวแบบ
   	 การกระตุ้นสภาวะทางกายและอารมณ์
	 2.2	 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
   	 การรับรู้ความรุนแรง
   	 การรับรู้โอกาสเสี่ยง
   	 การรับรู้ประโยชน์
	 2.3	 ความรอบรูด้้านสขุภาพ	(Health	Literacy)	ตามชดุความรูก้ารสร้าง 
	 	 	 พลงัแกนน�าครอบครวัรอบรูสู้โ้ควดิ-19	ทีไ่ด้รบัการพฒันาจากสือ่และ 
	 	 	 กระบวนการจัดอบรม
   	 ความรูค้วามเข้าใจการส่งเสรมิสขุภาพและการป้องกนัโรคโควดิ-19
   	 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
   	 การสื่อสารสุขภาพ
   	 การจัดการตนเอง
   	 การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง
   	 การบอกต่อในครอบครัว	ชุมชน
	 2.4	 การสร้างเสริมพลังอ�านาจทางสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคม	 
	 	 	 (Health	 Empowerment	 &Social	 Support)	 ที่ได้รับจาก 
	 	 	 กระบวนการจัดอบรม
   	 การค้นพบสภาพการณ์จริง
   	 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ
   	 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับตัวเอง
   	 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ

ผลของรูปแบบการสร้างพลัง
แกนน�าครอบครัวรอบรู้สู้โควิด-19

อ�าเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี

 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
	 พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19

	 ของแกนน�าครอบครัวที่ได้รับการพัฒนา
	 ตามรูปแบบการสร้างพลังแกนน�าครอบครัว
	 รอบรู้สู้โควิด-19

ปัจจัยส่วนบุคคลของแกนน�าครอบครัว
 เพศ
	 อายุ
	 การศึกษา
	 ศาสนา
	 จ�านวนสมาชิกในครอบครัว
	 สถานภาพในครอบครัว
	 บุคคลที่คอยแนะน�าเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ

ตัวแปรต้น (Independent Variable) ตัวแปรตาม (dependent Variable)

ตัวแปรอธิบาย
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การพัฒนารูปแบบการสร้างพลังแกนนำาครอบครัวรอบรู้สู้โควิด-19 อำาเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี

 นิยำมศัพท์
	 รูปแบบการสร้างพลังแกนน�าครอบครัว		
หมายถึงกระบวนการในการทบทวนวรรณกรรม	
เอกสาร	แนวคิด	ทฤษฎี	และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง	
วิเคราะห์	สังเคราะห์เพื่อพัฒนารูปแบบ	เครื่องมือ	
คู่มือสร้างพลังแกนน�าครอบครัวรอบรู้สู้โควิด-19	
ร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ	 ผู้ทรงคุณวุฒิ	 และเครือข่าย		
ด�าเนินการพัฒนาศักยภาพแกนน�าตามรูปแบบ
การสร้างพลังแกนน�า	โดยสัปดาห์ที่	1		วันที่	1	รูป
แบบเป็นกจิกรรมการฝึกอบรมตามแนวคดิทฤษฎี		
สัปดาห์ที่สองแกนน�าครอบครัวเรียนรู ้ผ่านชุด
ความรู้	 และสื่อสารผ่านระบบออนไลน์	 สัปดาห์ที่	
3-4	 แกนน�าปฏิบัติตามแผนส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัโรคโควดิ-19	ตดิตามผ่านไลน์กลุม่	สปัดาห์
ที่	4	เป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้	และประเมินผล

 วิธีกำรศึกษำ
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบผสมวิธี	 ทั้ง
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ	 (Mixed	Method	
Study)(7)	 ไว้ด้วยกันเพื่อพัฒนารูปแบบการสร้าง
พลงัแกนน�าครอบครวัรอบรูสู้โ้ควดิ-19	ด�าเนนิการ
ในพื้นที่อ�าเภอบางใหญ่	 จังหวัดนนทบุรี	 มีระยะ
การศึกษา	3	ระยะ	คือ	1)	ระยะเตรียมการ	เป็นขั้น
ตอนการปรกึษาและเตรยีมความพร้อมการด�าเนนิ
งาน	ก�าหนดกรอบประเดน็การพฒันารปูแบบและ
เครื่องมือ	คู่มือสร้างพลังแกนน�าครอบครัวรอบรู้สู้
โควิด-19	 2)	 ระยะด�าเนินการ	 เป็นขั้นการน�ารูป
แบบทีไ่ด้พฒันาไปใช้	มรีปูแบบการวจิยักึง่ทดลอง	
(Quasi-Experimental	Research)	แบบ	2	กลุ่ม
โดยด�าเนินการวัดก่อน-หลังการน�ารูปแบบไปใช้	
(Two	 Group	 Pretest-Posttest	 Research 
Design)	และ	3)	ระยะการติดตามผล	ติดตามผล
หลงัการใช้รปูแบบการสร้างพลงัแกนน�าครอบครวั
รอบรู ้สู ้ โควิด-19	 โดยการติดตามผลผ ่าน 
แอปพลเิคชนั	Thai	Save	Thai	และแอปพลเิคชนั	

Thai	 Save	 Family	 กรมอนามัย	 เก็บรวบรวม
ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ	 ด้วยแบบสอบถามแกนน�า	
และข้อมูลเชิงคุณภาพ	 ด้วยการสนทนากลุ ่ม 
(Focus	Group)	และสมัภาษณ์เชงิลกึ	(In-Depth	
Interview)
 กำรศึกษำเชิงปริมำณ 
 ประชำกร ประชากรที่ใช้ในการวิจัย 
ครัง้นี	้คอืประชากรแกนน�า	ซึง่เป็นอาสาสมคัรจาก
ครอบครัว	 อาศัยอยู ่ ในชุมชนตลอดเวลาที ่
ด�าเนินการวิจัยในพื้นที่อ�าเภอบางใหญ่	 จังหวัด
นนทบุรี	ซึ่งมีทั้งหมด	6	ต�าบล	คือต�าบลบางม่วง		
ต�าบลบางแม่นาง	ต�าบลบางใหญ่		ต�าบลบางเลน		
ต�าบลบ้านใหม่	และต�าบลเสาธงหิน
 กลุ่มตัวอย่ำง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการ
วิจัยครั้งนี้	 1)	 สุ่มเลือกต�าบลที่ด�าเนินการทดลอง
และต�าบลที่เป็นพื้นที่เปรียบเทียบโดยใช้หลักการ
สุม่ตวัอย่างแบบกลุม่ขัน้ตอนเดยีว	(Single-stage	
cluster	 sampling)	 ได้ต�าบลบางม่วงเป็นพื้นที่
ทดลอง	และต�าบลบางใหญ่เป็นพื้นที่เปรียบเทียบ		
2)	 แกนน�าครอบครัว	 ชุมชน	 ตามคุณสมบัติที่
ก�าหนด	และยนิดเีข้าร่วมโครงการจากพืน้ทีต่�าบล
บางม่วง	จ�านวน	35	คน	และแกนน�า	ครอบครัว	
ต�าบลบางใหญ่	จ�านวน	35	คน	ขนาดกลุม่ตวัอย่าง
ได้จากการสุ่มแบบไม่คืนที่	 (Sampling	without	
replacement)	รวมทั้งสิ้น	70	คน
 กำรศึกษำเชิงคุณภำพ เก็บรวบรวม
ข ้อมูลทั้ งแกนน�าครอบครัวและเจ ้ าหน ้าที่	 
ที่เกี่ยวข้องประเด็นความคิดเห็นต่อรูปแบบการ
สร้างพลังแกนน�าครอบครัวรอบรู้สู้โควิด-19			
 ประชำกรที่ศึกษำคือ	 1)	 กลุ่มแกนน�า
ครอบครัว	 2)	 เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องของเทศบาล
ต�าบลบ้านบางม่วง	อ�าเภอบางใหญ่	3)	ครอบครัว
แกนน�าที่เข้าร่วมโครงการ	
 กลุ่มตัวอย่ำง	 โดยวิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง	 (Purposive	 Sampling)	 จากกลุ่ม
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แกนน�า	 และครอบครัวที่เข้าร่วมกิจกรรมตลอด
โครงการ	และผูร้บัผดิชอบหลกัจากเทศบาลต�าบล
บ้านบางม่วง
	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นการสนทนา
กลุม่	(Focus	Group)	คดัเลอืกกลุม่เป้าหมายแบบ
เจาะจง	1)	แกนน�าครอบครัว	จ�านวน	15	คน	2)	
เจ้าหน้าทีเ่ทศบาลบ้านบางม่วง	5	คน	3)	ครอบครวั
แกนน�าครอบครัวจ�านวน	10	ครอบครัว	เครื่องมือ
ทีใ่ช้ในการวจิยั	ได้แก่	แนวค�าถามการสนทนากลุม่	
และแนวค�าถามการสัมภาษณ์เชิงลึกตามประเด็น
ทีก่�าหนด	การวเิคราะห์ข้อมลูโดยวเิคราะห์เนือ้หา	
(Content	Analysis)	
 คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่ำงที่เลือก
เข้ำศกึษำ (Inclusion criteria)	ต้องมคีณุสมบตั ิ
1)	มอีาย	ุ18	ปีขึน้ไป	2)	เป็นแกนน�าชมุชน	สมาชกิ
ครอบครัวที่ดูแลกลุ่มเปราะบางในครอบครัว	 เช่น
ผู้สูงอายุ	 ผู้ป่วยติดบ้าน	 ติดเตียง	 หรือสมาชิก
ชุมชนที่อยู่อาศัยในพื้นที่ต�าบลบางม่วงมาแล้วไม่
น้อยกว่า	6	เดือน	3)	อ่านและเขียนหนังสือได้	4)	
มโีทรศพัท์มอืถอืสามารถดาวน์โหลดแอปพลเิคชนั	
Thai	Save	Thai	กรมอนามัย	และแอปพลิเคชัน	
Thai	Save	Family	กรมอนามัยได้	5)	สามารถ
เข้าร่วมกจิกรรมตามโปรแกรมได้ตลอด	6)	มคีวาม
สมัครใจเข้าร่วมโครงการ	
 เกณฑ์กำรคัดออกของกลุ่มตัวอย่ำง 
(Exclusion criteria)	คดัออกเมือ่ขาดคณุสมบตัิ
ข้อใดข้อหนึ่งตามคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่
เลือกเข้าศึกษา	(Inclusion	criteria)	
 สถำนที่และระยะเวลำท�ำกำรวิจัย 
สถานที่ท�าการวิจัยคือ	 ต�าบลบางม่วง	 อ�าเภอ
บางใหญ่	 จังหวัดนนทบุรี	 เป็นพื้นที่กลุ่มทดลอง	
และพื้นที่ต�าบลบางใหญ่	อ�าเภอบางใหญ่	จังหวัด
นนทบรุ	ีเป็นกลุม่เปรยีบเทยีบ	ด�าเนนิการในเดอืน		
ตุลาคม	2565	-	ธันวาคม	2565
 •	เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำ	 คือ 

1)	 ชุดความรู้สร้างพลังแกนน�าครอบครัวรอบรู้สู ้
โควิด-19,	 แอปพลิเคชัน	 Thai	 Save	 Thai 
แอปพลิเคชัน	Thai	Save	Family	กรมอนามัย	
2)	 เครื่องมือที่ ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	
ประกอบด้วยแบบสอบถามแบ่งออกเป็น	 5	 ส่วน	
ดังนี้	 1)	 ปัจจัยส่วนบุคคลของแกนน�าครอบครัว 
2)	การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง	3)	แบบแผน
ความเชือ่ด้านสขุภาพ	4)	ความรอบรูด้้านสขุภาพ	
5)	พฤตกิรรมสขุภาพของแกนน�าครอบครวั	ชมุชน	
6)	การสร้างเสริมพลังอ�านาจทางสุขภาพและแรง
สนับสนุนทางสังคม
 ตรวจสอบคณุภำพเครือ่งมอื	ความตรง
ตามเนื้อหา	(Content	Validity)โดยผู้เชี่ยวชาญ		
5	ท่าน	เพื่อตรวจสอบเครื่องมือด้านเนื้อหา	ความ
ครอบคลมุตามวตัถปุระสงค์	ปรบัปรงุแก้ไขตามค�า
แนะน�า	ซึ่ง	IOC	มีค่ามากกว่า	0.5	การตรวจสอบ
ความเชือ่มัน่	(Reliability)	น�าเครือ่งมอืไปทดลอง
ใช้	 (Try	 Out)	 กับกลุ ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับประชากรในการวิจัย	จ�านวน	30	คน	
แล้วน�าข้อมูลมาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นด้วยวิธี
แอลฟาของครอนบาค	(Cronbach’s	alpha	Co-
efficient)	 มีค่าความเชื่อมั่น	 เท่ากับ	 0.870 
น�าเสนอต่อผู ้เชี่ยวชาญ	 และปรับแก้ไขความ
สมบูรณ์ให้ถูกต้อง
 •	กำรวิเครำะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล
เชิงปริมาณ	 ใช้สถิติเชิงพรรณนาโดยการหาค่า	
ความถี่	 ค่าเฉลี่ย	 ร้อยละ	 และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน	เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่	ก่อน	ระหว่าง	และ
หลังเข้าร่วมกิจกรรมตามรูปแบบระหว่างกลุ ่ม
ทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ	 t-test 
ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา	
(content	analysis)	
 •	กำรพิทักษ ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย ่ำง 
ด�าเนินการตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	
มหาวิทยาลัยเกริก	 หนังสือรับรองที่	 0201/02 
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วันที่รับรอง	1	ตุลาคม	2565

 ผลกำรศึกษำ
 ส่วนที่ 1 กำรพัฒนำรูปแบบกำรสร้ำง
พลงัแกนน�ำครอบครวัรอบรูสู้โ้ควดิ-19 อ�ำเภอ
บำงใหญ่ จังหวัดนนทบุรี
	 	 1)	 มีรูปแบบการสร้างพลังแกนน�า
ครอบครัวตามแนวทางคู่มือชุดความรู้สร้างพลัง
แกนน�าครอบครัวรอบรู้สู้โควิด-19	 องค์ประกอบ
ส�าคญัประกอบด้วย	ครอบครวัรอบรูสู้โ้ควดิ-19	คอื
อะไร	 ใครคือแกนน�าครอบครัว	 ชุมชน	 การส่ง
เสริมสุขภาพตนเองของแกนน�าและครอบครัว	
ด้วยหลัก	3	อ	2	ส	การป้องกันโรคโควิด-19	และ
แผนส่งเสริมสุขภาพดีรายครัวเรือน	 และกิจกรรม
การอบรมตามคู่มือ

และครอบครัว	ตามความคาดหวังผลลัพธ์สุขภาพ	
โดยการตั้งเป้าหมายระยะสั้นและระยะยาวของ
แกนน�าเอง	บนฐานความรู	้ข้อมลูข่าวสาร	และการ
แนะน�าของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่

ชุดความรู้การสร้างพลังครอบครัวรอบรู้สู้โควิด	-19
E-book	:	เข้าถึงได้จาก	https://hp.anamai.moph.

go.th/th/ebook-hp

	 2)	มีแผนส่งเสริมสุขภาพดีรายครัวเรือน	
(Wellness	 Family)	 สาระส�าคัญ	 ประกอบด้วย
การประเมินสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพเสี่ยง
ของแกนน�าและบคุคลในครอบครวั	เพือ่เป็นเครือ่ง
มือในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 (Health	
Literacy)	การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของแกนน�า

หมำยเหตุ:	 ดัดแปลงจาก	 Individual	wellness	 plan	

กรมอนามัย	(อ้างใน	วิมล	บ้านพวน)(8)

 ส่วนที ่2 ผลของรปูแบบกำรสร้ำงพลงั
แกนน�ำครอบครัวรอบรู้สู้โควิด-19 และชุด
ควำมรู ้สร้ำงพลังแกนน�ำครอบครัวรอบรู ้ 
สู้โควิด-19 
	 2.1	 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	
ร้อยละ	51.4		มีอายุ	51	–	60	ปี	ร้อยละ	54.3		มี
การศกึษาระดบั	ปวส./อนปุรญิญา	ร้อยละ	68.6	มี
จ�านวนสมาชิกในครอบครัว	 4-5	 บุคคลที่คอย
แนะน�าเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ	 ส่วนใหญ่เป็น
เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุจากเทศบาล	ร้อยละ	40	รอง
ลงมาเป็น	อสม.ร้อยละ	22.9	ส่วนกลุม่เปรยีบเทยีบ				
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ตำรำงที่ 1 เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ย กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง (Self- 
  Efficacy) แบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ (Health Belief Model) ควำมรอบรู้ด้ำน 
  สุขภำพ (Health Literacy) ตำมชุดควำมรู้ สร้ำงพลังแกนน�ำครอบครัวรอบรู้สู้ 
  โควิด-19 พฤติกรรมสุขภำพของแกนน�ำครอบครัวและกำรสร้ำงเสริมพลังอ�ำนำจทำง 
  สุขภำพและแรงสนับสนุนทำงสังคม (Health Empowerment & Social Support)  
  กลุ่มทดลอง ก่อนกำรทดลองและหลังกำรทดลอง (n=35)

ตัวแปร
  ก่อนทดลอง    หลังทดลอง

S.D. t p-value
S.D. S.D.

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 2.56 0.16 2.51 0.09 .049 .111 2.609 .013

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 2.50 0.25 2.71 0.16 -.207 .162 -7.546 .001

ความรอบรูด้้านสขุภาพตามชดุความรู้
สร้างพลังครอบครัวรอบรู้สู้โควิด-19

1.61 0.12 1.85 0.07 -.235 .080 -17.235 .001

พฤติกรรมสุขภาพของแกนน�า
ครอบครัว		

2.20 0.27 2.33 0.19 -.130 .136 -5.660 .001

การเสรมิสร้างพลงัอ�านาจทางสขุภาพ
และแรงสนับสนุนทางสังคม

2.97 0.08 3.00 0.00 -.028 .080 -2.095 .044

ตำรำงที่ 2 เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ย กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง (Self- 
  Efficacy) แบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ (Health Belief Model) ควำมรอบรู้ด้ำน 
  สุขภำพ (Health Literacy) ตำมชุดควำมรู ้สร้ำงพลังแกนน�ำครอบครัวรอบรู ้ 
  สูโ้ควดิ-19 พฤตกิรรมสขุภำพของแกนน�ำครอบครวัและกำรสร้ำงเสรมิพลงัอ�ำนำจทำง 
  สุขภำพและแรงสนับสนุนทำงสังคม (Health Empowerment & Social Support)  
  กลุ่มทดลองหลังกำรทดลองและระยะติดตำมผล (n=35)

ตัวแปร
หลังกำรทดลอง ระยะติดตำม

S.D. t p-value
S.D. S.D.

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 2.51 0.092 2.92 0.046 -0.409 0.091 -26.487 .001

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 2.71 0.163 2.99 0.325 -0.279 0.338 -4.870 .001

ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามชุดความรู้
สร้างพลังครอบครัวรอบรู้สู้โควิด-19

1.85 0.074 2.07 0.044 -0.227 0.076 -17.632 .001

พฤติกรรมสุขภาพของแกนน�า
ครอบครัว		

2.33 0.194 2.85 0.093 -0.517 0.181 -16.945 .001

การเสริมสร้างพลังอ�านาจทางสุขภาพ
และแรงสนับสนุนทางสังคม

2.97 0.081 3.00 0.000 -0.029 0.081 -2.095 .044
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ส่วนใหญ่ได้รับค�าแนะน�าจาก	อสม.	ร้อยละ	28.6	
เช่นเดียวกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจาก	 รพ.สต.	
ร้อยละ	28.6	
	 2.2		ผลการวเิคราะห์เปรยีบเทยีบตวัแปร
ปัจจัย	 ประกอบด้วย	 การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง	(Self-Efficacy)	แบบแผนความเชื่อด้าน
สขุภาพ	(Health	Belief	Model)	ความรอบรูด้้าน
สุขภาพ	(Health	Literacy)	ตามชุดความรู้สร้าง
พลงัแกนน�าครอบครวัรอบรูสู้โ้ควดิ-19	พฤตกิรรม

สขุภาพของแกนน�าครอบครวั	ชมุชน	และการสร้าง
เสรมิพลงัอ�านาจทางสขุภาพและแรงสนบัสนนุทาง
สังคม	 (Health	 Empowerment	 &	 Social 
Support)
	 จากตารางที่	 1	 พบว่าค่าเฉลี่ยการรับรู้
ความสามารถของตนเอง	 (Self-Efficacy)	
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ	(Health	Belief	
Model)	 ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ	 (Health 
Literacy)	 ตามชุดความรู ้สร ้างพลังแกนน�า

ตำรำงที่ 3 เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ย กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง (Self- 
  Efficacy) แบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ (Health Belief Model)  ควำมรอบรู้ด้ำน 
  สุขภำพ (Health Literacy) ตำมชุดควำมรู ้สร้ำงพลังแกนน�ำครอบครัวรอบรู ้
  สู้โควิด-19 พฤติกรรมสุขภำพของแกนน�ำครอบครัว ชุมชนและกำรสร้ำงเสริมพลัง 
  อ�ำนำจทำงสุขภำพและแรงสนับสนุนทำงสังคม (Health Empowerment & Social  
  Support) ระยะติดตำมผลหลังกำรทดลอง ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
  (n=35)

พฤติกรรม S.D. t df
Mean

Difference
p-value

การรับรู้ความสามารถของตนเอง
กลุ่มทดลอง
กลุ่มเปรียบเทียบ

2.514
2.057

0.092
0.202

12.148 68 .45633 .001

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
กลุ่มทดลอง
กลุ่มเปรียบเทียบ

2.707
2.307

0.163
0.296

7.009 68 .40000 .001

ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามชุดความรู้
สร้างพลังครอบครัวรอบรู้สู้โควิด-19
กลุ่มทดลอง
กลุ่มเปรียบเทียบ																																																																					

1.846
1.501

0.074
0.162

11.475 68 .34505 .001

พฤติกรรมสุขภาพของแกนน�าครอบครัว		
กลุ่มทดลอง
กลุ่มเปรียบเทียบ

2.333
2.111

0.194
0.246

4.199 68 .22222 .001

การเสริมสร้างพลังอ�านาจทางสุขภาพและ
แรงสนับสนุนทางสังคม
กลุ่มทดลอง
กลุ่มเปรียบเทียบ

2.971
2.543

0.081
0.346

7.144 68 .42857 .001
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ครอบครวัรอบรูสู้โ้ควดิ-19	พฤตกิรรมสขุภาพของ
แกนน�าครอบครัว	 และการสร้างเสริมพลังอ�านาจ
ทางสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคม	(Health	
Empowerment	&	Social	Support)	กลุม่ทดลอง	
ระหว่าง	 ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่	.05
	 จากตารางที่	2	พบว่า	ค่าเฉลี่ย	การรับรู้
ความสามารถของตนเอง	 (Self-Efficacy)	
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ	(Health	Belief	
Model)		ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	(Health	Lit-

eracy)	ตามชดุความรูส้ร้างพลงัแกนน�าครอบครวั
รอบรู้สู้โควิด-19	 พฤติกรรมสุขภาพของแกนน�า
ครอบครัวและการสร้างเสริมพลังอ�านาจทาง
สุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคม	 (Health	
Empowerment	&	Social	Support)	กลุม่ทดลอง	
หลังการทดลองและระยะติดตามผล	 แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่	.05
	 จากตารางที่	3	พบว่า	ค่าเฉลี่ย	การรับรู้
ความสามารถของตนเอง	 (Self-Efficacy)	
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ	(Health	Belief	

ตำรำงที่ 4 เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ย กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง (Self- 
  Efficacy) แบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ (Health Belief Model) ควำมรอบรู้ด้ำน 
  สุขภำพ (Health Literacy) ตำมชุดควำมรู้สร้ำงพลังแกนน�ำครอบครัวรอบรู้สู ้ 
  โควิด-19 พฤติกรรมสุขภำพของแกนน�ำครอบครัวและกำรสร้ำงเสริมพลังอ�ำนำจทำง 
  สขุภำพและแรงสนบัสนนุทำงสงัคม (Health Empowerment & Social Support) หลงั 
  ทดลองและระยะติดตำมผล ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (n=35)

พฤติกรรม S.D. t df
Mean

Difference
p-value

การรับรู้ความสามารถของตนเอง
กลุ่มทดลอง
กลุ่มเปรียบเทียบ

2.922
2.113

0.046
0.213

22.000 68 .80980 .001

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
กลุ่มทดลอง
กลุ่มเปรียบเทียบ

2.986
2.466

0.325
0.278

7.186 68 .51964 .001

ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามชุดความรู้
สร้างพลังครอบครัวรอบรู้สู้โควิด-19
กลุ่มทดลอง
กลุ่มเปรียบเทียบ

2.073
1.605

0.044
0.164

16.323 68 .46813 .001

พฤติกรรมสุขภาพของแกนน�าครอบครัว
กลุ่มทดลอง
กลุ่มเปรียบเทียบ

2.851
2.362

0.093
0.218

12.208 68 .48889 .001

การเสริมสร้างพลังอ�านาจทางสุขภาพ
และแรงสนับสนุนทางสังคม
กลุ่มทดลอง
กลุ่มเปรียบเทียบ

3.000
2.571

0.000
0.335

7.563 68 .42857 .001
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Model)	 ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ	 (Health 
Literacy)	 ตามชุดความรู ้สร ้างพลังแกนน�า
ครอบครวัรอบรูสู้โ้ควดิ-19	พฤตกิรรมสขุภาพของ
แกนน�าครอบครัวและการเสริมสร้างพลังอ�านาจ
ทางสุขภาพ	 (Health	 Empowerment)	 ระยะ
ติดตามผล	 หลังการทดลอง	 ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุม่เปรยีบเทยีบแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญั
ทางสถิติที่	.05
	 จากตารางที่	4	พบว่า	ค่าเฉลี่ย	การรับรู้
ความสามารถของตนเอง	 (Self-Efficacy)	
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ	(Health	Belief	
Model)	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 (Health	 Lit-
eracy)	ตามชดุความรูส้ร้างพลงัแกนน�าครอบครวั
รอบรู้สู้โควิด-19	 พฤติกรรมสุขภาพของแกนน�า
ครอบครัวและการสร้างเสริมพลังอ�านาจทาง
สุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคม	 (Health	
Empowerment	&	Social	Support)	หลงัทดลอง
และระยะติดตามผล	ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรยีบเทยีบแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ
ที่	.05
 ส่วนที่ 3 ผลกำรศึกษำเชิงคุณภำพ
	 ความคดิเหน็ในการด�าเนนิงานการพฒันา
รูปแบบการสร้างพลังแกนน�าครอบครัวรอบรู้สู ้ 
โควิด-19		พบดังนี้		แกนน�าส่วนใหญ่	มีกิจกรรม
ร่วมกับเทศบาล	 มีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับโรคโค
วิด-19	 และการป้องกันโรคโควิด-19	 ค่อนข้างดี	
เหตผุลในการเข้าร่วมกจิกรรมส่วนใหญ่อยากช่วย
เหลือดูแลคนในครอบครัว	 ชุมชน	 “การเข้าร่วม
กิจกรรม ทำาให้มีการพบปะสังสรรค์กับเพื่อนๆ มี
ความเครียดลดลง สุขภาพจิตดีขึ้น มองว่า 
การเข้าอบรมในครั้งนี้มีประโยชน์มากได้รับ
ความรู ้ ความเชื่อมั่น ทั้งการป้องกันโรค 
โควิด-19 การส่งเสริมสุขภาพ.....อีบุ ๊คและ 
แอปพลิเคชัน...เป็นความรู ้ที่เข้าถึงได้ง่าย 
กดแป๊บเดียวก็เปิดได้ เปิดได้ทุกที่ทุกเวลา 

ไม่หนัก พกพาสบาย ท�าให้มีความมั่นใจ 
มากขึ้น...ตอนนี้ฉันไม่กลัวโรคโควิดแล้ว...ฉันฉีด
วัคซีนแล้ว ฉันดูแลตัวเองและคนในครอบครัว
อย่างดี....ถึงติดก็ไม่ตายอยู่ที่บ้านได้แล้ว”
	 ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการจัดท�า
แผนการดูแลรายบุคคลในครอบครัว	แกนน�าส่วน
ใหญ่มองว่า	“สามารถทำาได้ ไม่ยาก มีเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข อสม. และเทศบาลคอยเป็นพี่เลี้ยง
สนบัสนนุดแูล มกีารส่งเสรมิครวัเรอืนแยกขยะเพือ่
ป้องกันการติดเชื้อ.. เราทำางานบูรณาการ มีทั้ง
เทศบาล โรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขอำาเภอ 
และแกนนำาครอบครวั ชมุชน  ...ทำางานแบบ พชอ. 
...นายอำาเภอเข้มแขง็ ประชาชนร่วมมอื ประชาชน
แข็งแรง” 
	 มุมมอง	ข้อคิดเห็นต่อการพัฒนารูปแบบ
การสร้างพลังแกนน�าครอบครัวรอบรู้สู้โควิด-19	
ส่วนใหญ่มองว่ากิจกรรมที่จัดอบรมแกนน�า	1	วัน	
บางรายบอกว่าดแีล้ว	ระยะเวลาเหมาะสม		เพราะ
มีการติดตามและสื่อสารอย่างต ่อเนื่องผ ่าน 
ไลน์กลุ่ม	 กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ท�าให้แกนน�าได้
รู ้จักกันมากขึ้น	 “กิจกรรม BLC Model 
ครอบครัวที่ฉันคาดหวังก็เป็นกิจกรรมที่ดี”  
ซึ่งแกนน�าบางรายน�าไปใช้กับครอบครัว	 พูดคุย
ป ัญหาข ้อห ่ วงใยและชวนกันปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมเสี่ยง	 เช่น	 กิจกรรมการออกก�าลังกาย	
การล้างมือก่อนรับประทานอาหาร	 การใช้ช้อน
กลาง	 การดูฉลาก	 อย.	 เมื่อซื้อผลิตภัณฑ์ต่าง	 ๆ	
การลด	ละ	เลิกการสูบบุหรี่	ถึงแม้จะเลิกโครงการ
แล้วก็จะด�าเนินการต่อไป	 “ส�าหรับแผนส่ง
เสริมสุขภาพดีควรท�าเป็นโปสเตอร์แผ่น
ใหญ่ๆ บางรายบอกว่าหากเป็นแผ่นใหญ่ๆ จะ
น�าไปติดตรงประตูบ้าน จะได้เห็นชัด ๆ  ว่าจะ
ท�าอะไร ซึ่งเป็นสิ่งที่ดี เพื่อเตือนให้ดูแล
สุขภาพเพิ่มขึ้น”



ปีที่	46	ฉบับที่	4	ตุลาคม	-	ธันวาคม	2566 วำรสำรกำรส่งเสริมสุขภำพและอนำมัยสิ่งแวดล้อม40

บ ท ว ิท ย า ก า ร

 อภิปรำยผล
 1) รูปแบบกำรสร ้ำงพลังแกนน�ำ
ครอบครวัรอบรูสู้โ้ควดิ-19	เป็นกระบวนการใน
การทบทวนแนวคิดทฤษฎี	 เอกสารที่เกี่ยวข้อง	
รวมทั้งข้อมูลสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 
โควดิ-19	ในประเทศไทย	ต่างประเทศและในระดบั
พื้นที่	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพ 
น�ามาวิเคราะห์	 สังเคราะห์เพื่อพัฒนาเครื่องมือ 
ชุดความรู้ในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ครอบครัว	การพัฒนาศักยภาพแกนน�าครอบครัว
ตามโปรแกรม	 สนับสนุนกลุ่มตัวอย่างด�าเนินการ
ตามขั้นตอนและการติดตามผลการด�าเนินงาน	
โดยการประยุกต์แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ	
ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม	 การรับรู ้ความ
สามารถของตนเอง	(Self-	Efficacy)	แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ	(Health	Belief	Model)	
การสร้างเสริมพลังอ�านาจทางสุขภาพและแรง
สนับสนุนทางสังคม	(Health	Empowerment	&	
So c i a l 	 S u ppo r t ) 	 แ ล ะ แนวคว ามคิ ด 
เกีย่วกบั	Health	Literacy	เพือ่ให้แกนน�าเกดิการ
เปลีย่นแปลงในด้านพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพ
และการป้องกันโรคโควิด-19	การรับรู้ความความ
สามารถของตนเอง	การมีส่วนร่วมในการส่งเสริม 
สขุภาพและการป้องกนัโรคโควดิ-19	ในครอบครวั	
ชุมชน	 การแลกเปลี่ยนประสบการณ์การเรียนรู้	
วเิคราะห์เกีย่วกบัสภาพการเป็นอยูข่องครอบครวั	
ชุมชน	ปัญหา	อุปสรรค	มองภาพครอบครัวที่ควร
จะเป็นและพฒันากลวธิทีีจ่ะแก้ไขอปุสรรคน�าไปสู่
แนวทางในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
โควิด-19	จากการศึกษาพบว่า	เพศชายมีอิทธิพล
ในการเป็นแกนน�าสามารถเป็นแกนน�าทัง้ในระดบั
ครอบครวัและชมุชนได้ด	ีมเีครอืข่ายการท�างานใน
ชุมชนเป็นฐานเดิมที่ท�าให้การด�าเนินงานประสบ
ความส�าเร็จ	 ระดับการศึกษามีผลต่อแกนน�าซึ่ง
แกนน�าส ่วนใหญ่มีการศึกษาระดับ	 ปวส./

อนุปริญญา	 ร้อยละ	 68.6	 รองลงมาเป็นระดับ
ปริญญาตรี	ร้อยละ	28.6	ระดับการศึกษามีผลต่อ
การเข้าถึงและใช้แอปพลิเคชันและ	E-book	
	 จากการศึกษาเชิงคุณภาพพบว่า	 ผู้ที่มี
การศกึษาดี	จะเข้าใจเทคโนโลยแีอปพลเิคชนัได้ดี	
และจะเป ็นพี่ เลี้ยงให ้กับเพื่อนแกนน�าที่ ใช ้
เทคโนโลยีไม่คล่อง	 การพัฒนาในการศึกษาวิจัย
หรอืการออกแบบอบรมในการศกึษาครัง้ต่อไปอาจ
ต้องเพิ่มเติมชั่วโมงส�าหรับกลุ่มที่ยังใช้เทคโนโลยี
ไม่คล่อง	 การมีบุคคลที่คอยแนะน�าเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพส ่วนใหญ่เป ็นเจ ้าหน ้าที่
สาธารณสุขของเทศบาล	 ร้อยละ	 40.0	 รองลงมา
เป็น	อสม.	ร้อยละ	22.9	เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุจาก
โรงพยาบาล	 ร้อยละ	 20.0	 จากการศึกษาข้อมูล 
เชงิคณุภาพ	พบว่า	“มเีจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ	อสม.	
และเจ ้าหน้าที่จากเทศบาลคอยเป ็นพี่ เลี้ยง
สนับสนุนดูแล	 มีการส่งเสริมครัวเรือน	 แยกขยะ
เพื่อป้องกันการติดเชื้อในครอบครัว	ชุมชน”	จาก
การสังเกตุพบว่ามีการบูรณาการ	 การท�างานที่ดี
ทัง้เทศบาล	(อปท.)	โรงพยาบาลชมุชน	สาธารณสขุ
อ�าเภอ	และแกนน�าครอบครวัซึง่เป็นจดุแขง็ในการ
พัฒนายกระดับครอบครัว	 ชุมชน	 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ	 อาภาพร	 เผ่าวัฒนา	 และคณะ(9)  
ซึ่งได้สรุปแนวความคิดพื้นฐานของการส่งเสริม 
สุขภาพไว้ดังนี้	 สุขภาพเป็นแนวคิดเชิงบวก	
ประกอบด้วยหลายมิติ	 โยงใยความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยต่างๆ	ที่เกี่ยวข้องสุขภาพเกิดจากการสร้าง
ความร่วมมือของบุคคล	 ครอบครัว	 และชุมชน 
เพื่อปรับเปลี่ยนภาวะสุขภาพส่วนบุคคลและ 
สิง่แวดล้อม	และสอดคล้องกบั	Pender(10)	ทีอ่ธบิาย
ถึงลักษณะความหลากหลายมิติของบุคคลที่มี
ปฏิสัมพันธ์กับสภาพแวดล้อมส่วนบุคคลและทาง
กายภาพ	ตามที่พวกเขาแสวงหาสุขภาพร่างกาย
ทีด่	ีได้อธบิายรายละเอยีดในตวัแบบ	เช่นลกัษณะ
ส่วนบุคคล	 และประสบการณ์	 พฤติกรรมที่
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เกี่ยวข้องก่อนหน้า	 และปัจจัยส่วนบุคคล	 เป็น
ปัจจยัหนึง่ทีจ่ะส่งผลหรอือทิธพิลต่อกนัทัง้ทางตรง
และทางอ้อม	ต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ	
	 2)	การด�าเนนิงานขบัเคลือ่นผ่านแกนน�า
ครอบครัวตามโปรแกรมการสร้างพลังแกนน�า
ครอบครัวรอบรูสู้โ้ควดิ-19	การรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเอง	แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ	ความ
รอบรู ้ด ้านสุขภาพ	 ตามชุดความรู ้สร ้างพลัง
ครอบครวัรอบรูสู้โ้ควดิ-19	และการเสรมิสร้างพลงั
อ�านาจทางสุขภาพ	 การน�าเทคโนโลยี	 E-book	
และแอปพลิเคชันที่ประชาชนเข ้าถึงได ้ง ่าย 
รูปแบบน่าสนใจ	 และเป็นความรู้ตรงที่ประชาชน
ประเมนิได้ด้วยตนเอง	ท�าให้เกดิความสนใจในการ
เรยีนรู	้ซึง่พบว่ากลุม่ทดลองมภีาพรวมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ	 ตามชุดความรู ้สร้างพลังแกนน�า
ครอบครัวรอบรู ้สู ้โควิด-19	 อยู ่ในระดับมาก	
(=2.25,	S.D.=0.25)	ได้แก่	ความรูแ้ละความเข้าใจ
เกี่ยวกับชุดความรู ้สร้างพลังแกนน�าครอบครัว
รอบรู้สู้โควิด-19	(=2.86,	S.D.=0.11)		การเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพตามชุดความรู ้สร้างพลังแกนน�า
ครอบครัวรอบรู้สู้โควิด-19	ของแกนน�าครอบครัว	
(=2.47,	 S.D.=0.27)	 การบอกต่อในครอบครัว	
ชุมชน	 ตามชุดความรู ้ของแกนน�าครอบครัว	
(=0.82,	S.D.=0.17)	ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบมี
ภาพรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปาน
กลาง		
	 นอกจากนีย้งัพบว่ากลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่
การรับรู้ความสามารถของตนเอง	แบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ	ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	ตามชุด
ความรูส้ร้างพลงัแกนน�าครอบครวัรอบรูสู้โ้ควดิ-19	
พฤติกรรมสุขภาพของแกนน�าครอบครัว	และการ
สร ้างเสริมพลังอ�านาจทางสุขภาพและแรง
สนับสนุนทางสังคม	 ระหว่างก่อนการทดลองและ
หลังการทดลอง	แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทาง
สถิติที่	 .05	 สอดคล้องกับการศึกษาของ	 ธนธัช 

ธนิกกุล(11)	 เรื่องป ัจจัยที่มีความสัมพันธ ์กับ
พฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพของผูส้งูอายจุงัหวดั
สมุทรสงคราม	 ผลการวิจัยพบว่า	 การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ	(r	=	0.212)	อย่างมี
นัยส�าคัญทางสถิติ	 และสอดคล้องกับการศึกษา
ของ	รจนารถ	ชูใจ	และคณะ(6)	กลุ่มทดลองหลังได้
รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการป้องกันโควิด-19	 (M=77.11,	 SD=8.210)	
สูงกว่าก่อนได้รับ	(M=76.60,	SD=7.39)	อย่างมี
นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.01	
	 จะเห็นได้ว่าการใช้รูปแบบการสร้างพลัง
แกนน�าครอบครัวรอบรู้สู้โควิด-19	 โดยประยุกต์
องค์ความรู้	 วิชาการด้วยเทคโนโลยีที่ประชาชน
เข้าถึงได้ง่าย	 ในรูปแบบของ	 E-book	 และ 
แอปพลิเคชัน	 เป็นการสร้างแรงจูงใจ	 สร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ	ประชาชนเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร
ทีถ่กูต้อง	มโีอกาสโต้ตอบซกัถามจากเจ้าหน้าทีใ่น
ระดับพื้นที่	 สอดคล้องกับนโยบาย	 3	 หมอของ
กระทรวงสาธารณสุข	หมอคนที่หนึ่งคือ	อสม.ใกล้
บ้านใกล้ใจ	หมอคนทีส่องคอื	เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ
จากหน่วยบริการในพื้นที่	 และหมอคนที่สามคือ
บคุลากรทางการแพทย์ในระดบัโรงพยาบาลชมุชน	
การสนับสนุนให้ประชาชนดูแลตนเอง	 เชื่อมั่นใน
พลังอ�านาจของตนเอง	 และแรงสนับสนุนจาก
สงัคมชมุชน	ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ
เสี่ยงเป็นสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพดี	 มีความ
ปลอดภัยจากโรคโควิด-19	 การดูแลปกป้อง	
สนับสนุนสุขภาพในครอบครัว	ชุมชนโดยแกนน�า
จงึเป็นการสร้างความรกัความผกูพนัในครอบครวั
ชุมชน	มีพื้นที่ปลอดภัย	ครอบครัวอบอุ่น	สังคมมี
ความสมานฉันท์	การส่งเสริมสุขภาพ	ป้องกันโรค
จึงควรเริ่มจากครอบครัวซึ่งเป็นฐานรากที่ส�าคัญ	
“ครอบครัวอบอุ่น	ปลอดภัย		สังคมไทยมั่นคง”
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

 ข้อเสนอแนะ  
 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำย
	 	 1)	สร้างแกนน�าครอบครัว	 ชุมชน
ต้นแบบการส่งเสรมิสขุภาพ	ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์	 และเร่งสร้างความเข้มแข็ง
ของครอบครัวในการจัดการสุขภาพของคนใน
ครอบครัว	โดยกรมอนามัย	กระทรวงสาธารณสุข	
สนบัสนนุการด�าเนนิงานและก�าหนดเป็นนโยบาย
	 	 2)	กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น	
สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกระดับ
สนับสนุนการด�าเนินงานสร้างแกนน�าครอบครัว	
เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตครอบครัวและชุมชน
	 	 3)	แผนส่งเสรมิสขุภาพดรีายครวัเรอืน
เป็นเครือ่งมอืในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ
ที่พึงประสงค์	 เสนอให้กรมอนามัยน�าไปประยุกต์
ใช้ในการพัฒนาระบบเวชศาสตร์วิถีชีวิต	 (Life-
style	Medicine)
 2. ข้อเสนอแนะกำรน�ำผลกำรวิจัย 
ไปใช้
	 	 1)	จัดท�าชุดสื่อสร ้างพลังแกนน�า
ครอบครวัรอบรูสู้โ้ควดิ-19	ทีท่นัสมยัเหมาะสมกบั
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19	และ
การส่งเสรมิสขุภาพ	ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ
ที่พึงประสงค์	ในรูปแบบที่หลากหลาย	ประชาชน
เข้าถงึได้ง่าย	เช่น	E-book	หรอืสือ่การเรยีนรูแ้บบ	
YouTube	หรือสื่อเสมือนจริง
	 	 2)	พฒันารปูแบบการจดัอบรมแกนน�า
ครอบครัวที่ เหมาะสมตามบริบทของกลุ ่ม 
เป้าหมายและบริบทของพื้นที่	 หรือระยะเวลาใน
การฝึกอบรม	ทัง้นีย้งัคงเป็นไปตามแนวคดิทฤษฎี
ที่เกี่ยวข้อง	แต่ปรับใช้รูปแบบ	เช่น	การอบรมโดย
ใช ้ภาษาถิ่น	 การใช ้แกนน�าครอบครัวที่มี
ประสบการณ์ในการถ่ายทอดองค์ความรู ้และ
ประสบการณ์

	 	 3)	การสร้างความร่วมมือของภาคี
เครือข่ายและภาคส่วนต่าง	 ๆ	 ในการบูรณาการ
การท�างานรวมถงึภาคเอกชน	สามารถน�ารปูแบบ
ไปปรับใช้ในครอบครัวของพนักงานได้
 3. ข ้อเสนอแนะในกำรศึกษำครั้ง 
ต่อไป
	 	 1)	ศึกษาสถานการณ์ปัจจัยก�าหนด
สขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ	ทีม่ผีลต่อครอบครวั	
ชุมชน
	 	 2)	ศึกษาความยั่งยืนของการน�ารูป
แบบการสร้างพลงัแกนน�าครอบครวัรอบรูสู้โ้ควดิ-
19	ไปใช้นวัตกรรมจากการประยุกต์ใช้ตามบริบท
ของพื้นที่	 และศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพ
ประสิทธิผลการด�าเนินระหว่างพื้นที่	เช่น	รูปแบบ
เขตเมอืง	เขตชนบท	หรอืพืน้ทีเ่ขตเศรษฐกจิพเิศษ	
(EEC)	เพื่อปรับปรุงพัฒนารูปแบบการสร้างพลัง
แกนน�าครอบครัว

 กิตติกรรมประกำศ
	 ผู ้ วิ จั ยขอขอบพระคุณนายแพทย ์ 
สุวรรณชัย	วัฒนายิ่งเจริญชัย	อธิบดีกรมอนามัย,	
นายแพทย์โสภณ	 เมฆธน	 อดีตปลัดกระทรวง
สาธารณสุข,	 นายแพทย์เอกชัย	 เพียรศรีวัชรา 
รองอธิบดีกรมอนามัย,	 นายแพทย์สมพงษ์ 
ชยัโอภานนท์	ประธานคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุิ	
กรมอนามัย , 	 นายแพทย ์พีรยุทธ	 สานุกูล 
ผู้อ�านวยการส�านักส่งเสริมสุขภาพ,	 นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดนนทบุรีและคณะ,	 ผู้บริหาร
เทศบาลต�าบลบ้านบางม่วงพร้อมทีมงาน	 ที่
สนับสนุน	ชี้แนะ	แนะน�า	ให้ก�าลังใจ	จนงานวิจัย
เสร็จสิ้นอย่างสมบูรณ์
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การพัฒนารูปแบบการสร้างพลังแกนนำาครอบครัวรอบรู้สู้โควิด-19 อำาเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี
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