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บทคัดย่อ 
 

วิจัยฉบับน้ีเป็นวิจัยก่ึงทดลองมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คัดเลือกแบบเจาะจง
ตามเกณฑ์คัดเข้าจากน้ันจับคู่เข้าเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 34 คน กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ 
เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบบสอบถามรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด-19 มีค่าความตรงตามเน้ือหา เท่ากับ .67-1.00 และค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ .77 และ .86 
ตามลําดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Paired t-test และ 
Independent t-test 

ผลการศึกษา พบว่า หลังการทดลองของกลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับดี มีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกัน
โรคโควิด-19 มากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ส่วนหลังการทดลองของกลุ่มควบคุม
มีทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับไม่เพียงพอและมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับ
ปานกลาง มีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ก่อนและหลัง
การทดลองไม่ต่างกัน 
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ABSTRACT 
 

This research was a quasi-experimental research. The purpose of this research 
was to study the effect of a health literacy program on COVID-19 prevention behaviors. 
The sample consisted of type 2 diabetic patients. The sample were selected by 
specific inclusion criteria. Then they were paired into an experimental group and a 
control group of 34 people each. The experimental group received a health literacy 
program for 4 weeks and the control group received normal nursing care. The tool 
used was a health literacy program, health literacy questionnaire and COVID-19 
prevention  behaviors  questionnaire.  The  content  consistency  was  .67-1.00  and  
the confidence was .77 and .86 respectively. Data were analyzed using percentage, 
mean, standard deviation, paired t-test and independent t-test  

The results of the study found that after the experiment, the experimental 
group had good knowledge of the health literacy and COVID-19 prevention behaviors 
and had a statistically significantly higher mean score on health literacy and COVID-19 
preventive behaviors (p<.05). After the experiment, the control group had insufficient 
health literacy and moderate COVID-19 prevention behaviors. The control group had 
health literacy and COVID-19 prevention behaviors were the same before and after 
the experiment. 
 
Keywords: Health literacy, Covid-19 prevention behaviors, Type 2 diabetes mellitus 
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บทที ่1 
บทนํา 

 
1.1 ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

ในสถานการณ์ของโรคโควิด-19 ที่มีการแพร่ระบาดไปทั่วโลกส่งผลกระทบต่อการดําเนินชีวิต
ของประชาชน เศรษฐกิจ และสังคมประเทศ นับต้ังแต่ต้นปี พ.ศ. 2563 ถึงปัจจุบัน ทั่วโลกพบอุบัติการณ์
การเกิดโรคโควิด-19 ถึง 542,188,789 คน และมียอดผู้เสียชีวิตทั่วโลก 6,329,275 คน โดยประเทศไทย
มีผู้ติดเช้ือโควิด-19 ในช่วงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 ถึงปัจจุบัน จํานวน 4,520,220 คน และเสียชีวิต
จํานวน 30,634 คน โดยมีแนวโน้มการเกิดโรคและการเสียชีวิตเพ่ิมมากขึ้น (WHO. 2022 : Online) 

จังหวัดพิจิตรเป็นจังหวัดหน่ึงที่พบการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เห็นได้จากการรายงาน
สถานการณ์ที่มีการติดเช้ือสูงขึ้นและขยายเป็นวงกว้าง โดยมีผู้ติดเช้ือในช่วงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 
ถึงปัจจุบัน จํานวน 76,501 คน และเสียชีวิต จํานวน 66 คน จากการติดตามการสอบสวนโรคจังหวัดพิจิตร 
ยังพบว่ามีการจัดกิจกรรมร่วมกันในชุมชนและมีการป้องกันตนเองเพียงบางส่วนรวมท้ังขาดความตระหนัก 
เรื่องการรักษาระยะห่างเมื่อเข้าไปในเขตชุมชนหรือทํากิจกรรมกับคนจํานวนมาก ซึ่งเป็นสาเหตุที่ทําให้
เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคและการติดเช้ือที่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงมากย่ิงขึ้น นําไปสู่ผลกระทบต่อเศรษฐกิจ
ของประเทศให้มีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงมากขึ้น (WHO. 2022 : Online) 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นโรคเรื้อรังที่มีความผิดปกติของระบบเมตาบอลิซึม จากการศึกษา
ของ Roncon L et al (2020 : 1-5) พบว่า ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ติดเช้ือโควิด-19 น้ัน 
เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยทั่วไปจะมีความเสี่ยงที่สูงขึ้นและได้เข้ารับการรักษาในห้องที่ดูแลผู้ป่วยใน
ภาวะวิกฤติ (ICU) (OR=2.79 ; 95%CI=1.85-4.22) และเสียชีวิต (OR=3.21 ; 95%CI=1.85-5.64) 
และการศึกษาของ Faghir-Gangi, M et al (2020 : 271-278) พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ยังเสี่ยงต่อการติดเช้ือโควิด-19 เพ่ิมขึ้นร้อยละ 14 ปัจจุบันองค์การอนามัยโลก พบว่า ทั่วโลกมีจํานวน
ผู้ที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งหมด 463,000,000 คน (WHO. 2021 : Online) ขณะที่ประเทศไทย
มีผู้ป่วยที่อยู่ในระบบทะเบียนของกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 3,290,210 คน (กระทรวงสาธารณสุข. 
2565 : ออนไลน์) และโรงพยาบาลพิจิตรมีจํานวนผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 24,856 คน 
(กระทรวงสาธารณสุข. 2565 : ออนไลน์) โรงพยาบาลพิจิตรเปิดใหบ้ริการคลินิกอายุรกรรมผู้ป่วยนอก
ให้มารับบริการได้โดยมีมาตราการป้องกันให้สวมหน้ากากอนามัยมีการจัดสถานที่เพ่ือลดการแออัด
และเพ่ิมจุดบริการล้างมือด้วยแอลกอฮอล์ อย่างไรก็ตาม ยังพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความเสี่ยง
ต่อการติดเช้ือได้อาจเน่ืองจากประชาชนขาดความรู้ ความเข้าใจ และไม่เห็นถึงความสําคัญของการป้องกัน 
ประชาชนยังได้รับข้อมูลความรู้เก่ียวกับโรคโควิด-19 ที่หลากหลายรวมถึงอาจมีข้อมูลที่ไม่ตรงกันมีทั้ง
ข้อมูลจริงและข้อมูลเท็จ ประชาชนไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลหรือคัดกรองข้อมูลที่ถูกต้องทําให้ไม่สามารถ



 2

ปฏิบัติตนได้อย่างเหมาะสมต่อสถานการณ์ที่มีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา ซึ่งอาจกล่าวได้ว่าประชาชน
ขาดความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 หากได้กําหนดองค์ประกอบที่เหมาะสมและ
สอดคล้องกับบริบทในการใช้ชีวิตของประชาชนก็จะช่วยให้มีการพัฒนาศักยภาพที่สูงขึ้นในการมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองและมีการใช้ข้อมูลข่าวสารด้วยความระมัดระวังในประเด็นสุขภาพที่เก่ียวข้อง
กับโรคโควิด-19 ผู้วิจัยจึงได้นําแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
ให้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ือแก้ไขปัญหาด้านการติดเช้ือ 

แนวคิดเร่ืองความรอบรู้ด้านสุขภาพของ ดอน นัทบีม (Nutbeam, D. 2008 : 2072-2078) 
ได้จําแนกออกเป็น 3 ระดับ คือ 1) ระดับพ้ืนฐาน (Functional health literacy) 2) ระดับปฏิสัมพันธ์ 
(Interactive health literacy) และ 3) ระดับวิจารณญาณ (Critical health literacy) โดยความสําคัญ
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการดูแลของประชาชนและผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 น้ัน องค์การ
อนามัยโลก (WHO. 2009 : 1-48) เช่ือว่า หากประชากรส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพตํ่า
จะส่งผลต่อสภาวะสุขภาพในภาพรวมซึ่งทําให้ประชาชนขาดความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
ส่งผลให้จํานวนผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรังจะเพ่ิมขึ้นต้องพ่ึงพาบริการทางการแพทย์และยารักษาโรคที่มี
ราคาแพงทําให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมสูงขึ้นจนทําให้เกิดข้อจํากัดในการทํางานส่งเสริมสุขภาพ
และไม่อาจสร้างความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการสุขภาพอย่างสมบูรณ์ได้ ดอน นัทบีม (Nutbeam, D. 
2008 : 2072-2078) กล่าวว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทักษะที่จะช่วยให้บุคคลแสวงหาและใช้ข้อมูล 
เพ่ือการดูแลสุขภาพตนเองได้ช้ีให้เห็นความสําคัญว่าควรมีการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพให้เป็นดัชนี
ที่สามารถสะทอ้นและใช้อธิบายความเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีเกิดขึ้นจากการดําเนินงาน
สุขศึกษาและกิจกรรมการสื่อสาร ทั้งน้ี เน่ืองจากการดําเนินงานสุขศึกษาทําให้เกิดการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพโดยตรง Gladdar SF et al (2012 : 28-36) กล่าวว่า ผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดีจะมี
การสืบค้นข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพมากกว่าผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ไม่ดี 

กระทรวงสาธารณสุขไทยให้ความสําคัญกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน (Health literacy) 
มากขึ้น  ดังจะเห็นได้จากเป้าประสงค์  (Goal)  ของแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) 
กําหนดให้สังคมไทยเป็นสังคมแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพในด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย์ โดยพัฒนาองค์ความรู้และการสื่อสารด้านสุขภาพที่ถูกต้องและเช่ือถือได้ให้แก่
ประชาชนท่ีต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงของโลกสมัยใหม่ เฝ้าระวังและจัดการกับความรู้ด้านสุขภาพ
ที่ไม่ถูกต้องจนเกิดทักษะทางปัญญาและสังคมที่พร้อมรับมือ โดยสามารถปรับตัวเพ่ือให้มีพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสม ความรอบรู้ด้านสุขภาพน้ันมีความสําคัญต่อสุขภาพของประชาชนอย่างย่ิง 
มีการศึกษาความสัมพันธ์และแสดงข้อมูลว่าบุคคลที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพตํ่าส่งผลต่อการรับ
และใช้ข้อมูลทางสุขภาพ การป้องกันโรคและการดูแลตัวเองรวมท้ังมีแนวโน้มที่จะประสบปัญหาสุขภาพ
ต้ังแต่อายุน้อยและจะมีสุขภาพแย่กว่าหรือป่วยหนักจนต้องเข้าการรักษาในโรงพยาบาลมากกว่า 
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(DeWalt, D.A et al. 2004 : 1228-1239) จากการศึกษาของ รจนารถ ชูใจ, ชลธิชา บุญศิริ และ
กมลพร  แพทย์ชีพ  (2564 : 250-262)  เรื่องผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน 
โรคโควิด-19 และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 พบว่า ค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังได้รับ
โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมและมี
ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และจากการศึกษาของ วิชัย 
เทียนถาวร และณรงค์ ใจเที่ยง (2564 : 126-137) พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสําคัญต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองและการป้องกันโรคโควิด-19  

ผู้วิจัยในบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมุ่งเน้นบทบาทในการส่งเสริมป้องกันการเกิดโรค 
โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 และได้เห็นความสําคัญในการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือสร้างเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 จึงได้นําแนวคิดเรื่องความรอบรู้
ด้านสุขภาพของ ดอม นัทบีม (Nutbeam, D. 2008 : 2072-2078) ในระดับขั้นพ้ืนฐานและขั้นปฏิสัมพันธ์ 
โดยผู้วิจัยได้พัฒนาและปรับปรุงความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ตามคุณลักษณะ 
พ้ืนฐานที่จําเป็นต้องพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพมาจาก กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข (2556) 
ประกอบด้วย 6 ทักษะ ได้แก่ 1) ทักษะการรู้คิด 2) ทักษะการเข้าถึงข้อมูล 3) ทักษะการจัดการตนเอง 
4) ทักษะการสื่อสาร 5) ทักษะการตัดสินใจ และ 6) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ ซึ่งนํามาพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 

ดังน้ัน ผู้วิจัยมีความประสงค์จะพัฒนาโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือสร้างเสริม
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งเป็น 1 ใน 8 โรคกลุ่มเสี่ยงต่อ
โรคโควิด-19  ที่มีอาการรุนแรงหรือเสียชีวิต  หากผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้เข้าร่วมโปรแกรมน้ี 
จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการป้องกันการติดเช้ือ
โควิด-19 อีกทั้งยังสามารถใช้ชีวิตวิถีใหม่ได้อย่างปลอดภัยแม้การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 จะดําเนิน 
ต่อไปก่ีระลอกก็ตาม 
 
1.2 คําถามการวิจัย 

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด-19 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นอย่างไร 

2. โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดีขึ้นอย่างไร 
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1.3 วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองที่ได้รับ

โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
2. เพ่ือเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสขุภาพหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
3. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง

ที่ได้รับโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
4. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับ

โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
1.4 สมมติฐานการวิจัย 

1. คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังการทดลองของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมความรอบรู้
ด้านสุขภาพมีคะแนนสูงกว่าก่อนการทดลอง 

2. คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

3. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 หลังการทดลองของกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพมีคะแนนสูงกว่าก่อนการทดลอง 

4. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
1.5 ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีเป็นวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi - Experimental research) เป็นการศึกษา 2 กลุ่ม
แบบวัดผลก่อนและหลังการทดลอง  (Two group  pretest-posttest  design)  เป็นการศึกษาผล 
ของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีอายุระหว่าง 21-59 ปี ที่มารับบริการ 
หน่วยงานโรคเบาหวาน คลินิกอายุรกรรมผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพิจิตร แบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่เข้าร่วม
โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมีระยะเวลาทดลอง
นาน 4 สัปดาห์ 

ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ตัวแปรตาม คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
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1.6 คํานิยามศัพท์ 
1. โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ชุดกิจกรรมเพ่ือสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ในการป้องกันโรคโควิด-19 ที่ผู้วิจัยจัดทําขึ้นตามกรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ ดอม นัทบีม 
(Nutbeam, D. 2008 : 2072-2078) ประกอบด้วยกิจกรรมที่สามารถพัฒนาทักษะ 6 ด้าน ได้แก่  

1.1) ทักษะการรู้คิดเกี่ยวกับโรคโควิด-19 หมายถึง ความสามารถของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในการทําความเข้าใจข้อมูลระดับพ้ืนฐานเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ ระบาดวิทยาของโรคโควิด-19 
ได้อย่างถูกต้อง สามารถอธิบายถึงความเข้าใจเน้ือหาในการที่จะนําไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้องเก่ียวกับมาตรการ
และแนวทางการปฏิบัติเก่ียวกับการป้องกันโรคโควิด-19 ได้อย่างมีเหตุผล และสามารถสังเกตอาการ 
ที่เสี่ยงต่อการติดเช้ือโควิด-19 ได้อย่างถูกต้องตามเกณฑ์ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

1.2) ทักษะการเข้าถึงข้อมูลเก่ียวกับโรคโควิด-19 หมายถึง ความสามารถของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในการค้นหาข้อมูลสุขภาพเก่ียวกับโรคโควิด-19 เลือกแหล่งข้อมูลและตรวจสอบ
ข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องและทันสมัยเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและบริการสุขภาพ
ระดับพ้ืนฐานเกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด-19 ได้อย่างถูกต้อง 

1.3) ทักษะการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันโรคโควิด-19 หมายถึง ความสามารถของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในการจัดการตนเองระดับพ้ืนฐาน สามารถกําหนด วางแผน และสามารถปฏิบัติ
ตามแผนอย่างมีเป้าหมายเพ่ือให้มีพฤติกรรมการป้องกันได้อย่างถูกต้อง ได้แก่ มีการกระทําที่เก่ียวข้อง
กับการเว้นระยะห่าง การหลีกเลี่ยงเข้าไปในพ้ืนที่ที่มีคนหนาแน่น แออัดหรือพ้ืนที่ปิด สวมหน้ากากอนามัย
หรือหน้ากากผ้าทุกครั้งเมื่ออยู่นอกบ้าน ล้างมือบ่อย ๆ ด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ทุกครั้งหลังทํา
กิจกรรมต่าง ๆ หรือสัมผัสจุดเสี่ยงที่มีผู้ใช้งานร่วมกันในที่สาธารณะ หลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัสใบหน้า 
ตา ปาก จมูก แยกของใช้ส่วนตัว ไม่ใช้ของร่วมกับผู้อ่ืน เลือกทานอาหารที่ร้อนหรือปรุงสุกใหม่ ๆ ควรทาน
อาหารแยกสํารับหรือหากทานอาหารร่วมกันให้ใช้ช้อนกลางส่วนตัวและสามารถสังเกตอาการท่ีเสี่ยง
ต่อการติดเช้ือโควิด-19 ได้อย่างถูกต้องตามเกณฑ์ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

1.4) ทักษะการสื่อสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 หมายถึง ความสามารถของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2  ในการสื่อสารระดับพ้ืนฐาน  มีการโต้ตอบ  ซักถาม  แลกเปลี่ยนข้อมูลเก่ียวกับโรคโควิด-19  
ให้บุคคลอ่ืนเข้าใจและสามารถวางแผนการใช้คําถาม และการต้ังคําถาม 

1.5) ทักษะการตัดสินใจเพ่ือแสดงพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 หมายถึง ความสามารถ
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในการมีทักษะการตัดสินใจในระดับพ้ืนฐานและมีความสามารถในการใช้
เหตุผลวิเคราะห์ผลดี-ผลเสีย เพ่ือการปฏิเสธ/หลีกเลี่ยงและเลือกปฏิบัติทางเลือกที่เหมาะสมเพ่ือให้มี
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ได้อย่างถูกต้อง 
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1.6) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อเก่ียวกับโรคโควิด-19 หมายถึง ความสามารถของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในการมคีวามรู้เท่าทันสื่อระดับพ้ืนฐานและสามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับ
หรือปฏิเสธข้อมูลสื่อเพ่ือหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับสุขภาพของตนเองและผู้อ่ืนได้เหมาะสม 

โดยระยะเวลาการดําเนินโปรแกรมทั้งสิ้น 4 สัปดาห์ มีการจัดกิจกรรม 3 ครั้ง สัปดาห์ที่ 1 
จัดกิจกรรมที่ห้องบรรยายหน่วยงานโรคเบาหวาน  คลินิกอายุรกรรมผู้ป่วยนอก  โรงพยาบาลพิจิตร  
มีการบรรยายและสาธิตเก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3 ทักษะ ได้แก่ ทักษะการรู้คิด ทักษะการเข้าถึง
ข้อมูล และทักษะการจัดการตนเอง รวมระยะเวลา 2 ช่ัวโมง ในสัปดาห์ที่ 2 เป็นการฝึกอบรมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 3 ทักษะ ได้แก่ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการรู้เท่าทันสื่อ บรรยาย
และสาธิตในรูปแบบออนไลน์ผ่านทางแอพพลิเคช่ันไลน์ รวมระยะเวลา 2 ช่ัวโมง สัปดาห์ที่ 3 เป็นการทบทวน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 6 ทักษะ ผ่านทางแอพพลิเคช่ันไลน์ทุกวัน โดยทบทวนวันละ 1 ทักษะ วันละ 
5 นาที และสัปดาห์ที่ 4 ทําแบบประเมินเพ่ือวัดผลหลังทดลอง (Post-test) ที่ห้องบรรยายหน่วยงาน
โรคเบาหวาน คลินิกอายุรกรรมผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพิจิตร 

2. พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 หมายถึง มีการกระทําที่เก่ียวข้องกับการเว้นระยะห่าง 
หลีกเลี่ยงการเข้าไปในพ้ืนที่ที่มีคนหนาแน่น แออัดหรือพ้ืนที่ปิด สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า
ทุกครั้งเมื่ออยู่นอกบ้าน ล้างมือบ่อย ๆ ด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ทุกครั้งหลังทํากิจกรรมต่าง ๆ หรือสัมผัส 
จุดเสี่ยงที่มีผู้ใช้งานร่วมกันในที่สาธารณะ หลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัสใบหน้า ตา ปาก จมูก แยกของใช้
ส่วนตัว ไม่ใช้ของร่วมกับผู้อ่ืน เลือกทานอาหารที่ร้อนหรือปรุงสุกใหม่ ๆ ควรทานอาหารแยกสํารับ 
หรือหากทานอาหารร่วมกันให้ใช้ช้อนกลางส่วนตัว  และสามารถสังเกตอาการที่เสี่ยงต่อการติดเช้ือ  
โควิด-19 ได้อย่างถูกต้องตามเกณฑ์ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

3. การพยาบาลตามปกติ  หมายถึง  การให้ความรู้  คําแนะนําในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน 
โรคโควิด-19 จากแพทย์และพยาบาลตามคําแนะนําของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ในวันที่ 
มาตรวจตามนัด เฉลี่ยจะได้รับคําแนะนําเก่ียวกับโรคโควิด-19 และการป้องกัน ประมาณ 3-5 นาที/ครั้ง 
และมีสื่อประชาสัมพันธ์โดยการติดโปสเตอร์เรื่องโรคโควิด-19 โดยให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้ด้วยตนเอง 
เน้ือหาในโปสเตอร์ ประกอบด้วย สาเหตุ อาการ และการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคโควิด-19 
 

 
 

 
  



บทที ่2 
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง 

 
ในงานวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2     

ต่อพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 ผู้วิจัยได้ทบทวนความรู้จากเอกสารแนวคิดทฤษฎี
และงานวิจัยที่เก่ียวข้องทั้งในประเทศและต่างประเทศ ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 

2.1 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กับการป้องกันโรคโควิด-19  
2.1.1 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 การรักษาและการดูแลตนเอง 
2.1.2 โรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 (Coronavirus 2019 ; Covid-19) 
2.1.3 ผลกระทบของการติดเช้ือโควิด-19  
2.1.4 พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 

2.2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19  
2.2.1 ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
2.2.2 ระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
2.2.3 คุณลักษณะของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
2.2.4 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ 
2.2.5 เครื่องมือและการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
2.2.6 การสรา้งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
2.2.7 การประยุกต์ใช้โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

2.3 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติ 
2.4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
2.1 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กับการป้องกันโรคโควิด-19  

2.1.1 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 การรักษาและการดูแลตนเอง  
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นภาวะที่ร่างกายด้ือต่ออินซูลิน (Insulin resistance) ร่วมกับ

ร่างกายเกิดความบกพร่องในการผลิตอินซูลินที่เหมาะสม (Relative insulin deficiency) เน่ืองจากมี
ระดับนํ้าตาลในเลือดที่สูงขึ้นและการปล่อยอินซูลินเพ่ิมมากขึ้นแต่ร่างกายไม่สามารถตอบสนอง     
ต่ออินซูลินอย่างเต็มที่จนทําให้ตับอ่อนเสียหน้าที่ในการผลิตอินซูลินส่งผลให้เกิดภาวะที่ระดับนํ้าตาล
ในเลือดสูงขึ้น  ซึ่งมักพบในคนที่มีอายุ 30 ปีขึ้นไป  รูปร่างท้วมหรืออ้วน  อาจไม่มีอาการผิดปกติหรือ
อาจมีอาการของโรคได้  อาการมักไม่รุนแรงและค่อยเป็นค่อยไป  มักมีประวัติโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ในพ่อ  แม่  หรือพ่ี  น้อง มีประ วัติการเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ ขาดการออกกําลังกาย ผู้ป่วยจะมี
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อาการปัสสาวะบ่อย กระหายนํ้า ตาพร่ามัว กินจุ หิวบ่อย นํ้าหนักลด แผลหายยาก คันตามผิวหนัง 
และชาปลายมือปลายเท้า (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย. 2560) 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นโรคเรื้อรังที่รักษาไม่หายแต่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาล 
ในเลือดได้ ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในระยะเวลาไม่นานที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหรือโรคร่วมอ่ืน ๆ 
ควรควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให้เป็นปกติหรือใกล้เคียงปกติตลอดเวลา คือ เป้าหมายของระดับนํ้าตาล
เฉลี่ยสะสมในเลือด (Hemoglobin A1C ; HbA1C) <6.5% แต่ไม่สามารถทําได้ในผู้ป่วยส่วนใหญ่
ปัญหาของการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดที่เข้มงวดมาก คือ เกิดภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือดและนํ้าหนักตัว
เพ่ิมขึ้น โดยทั่วไปเป้าหมายการควบคุม คือ นํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (Hemoglobin A1C ; HbA1C) 
<7.0% (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย. 2560) 

สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย (2560) ได้อธิบายเกี่ยวกับวิธีการควบคุมระดับนํ้าตาล
ในเลือดดังน้ี 

1) การให้ความรู้และสร้างทักษะเพ่ือการดูแลโรคเบาหวานด้วยตนเอง (Diabetes Self 
Management Education : DSME) และการช่วยเหลือสนับสนุนให้ดูแลตนเอง (Diabetes Self 
Management Support : DSMS) เป็นสิ่งที่มีความสําคัญในการบรรลุเป้าหมายของการรักษารวมทั้ง
การดูแลสุขภาพทางร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยเบาหวาน 

2) การปรับพฤติกรรมชีวิต (Lifestyle modification) หมายถึง การปรับวิถีการดํารงชีวิต 
ประจําวันเพ่ือช่วยการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดและปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ ประกอบด้วย การรับประทาน 
อาหารตามหลักโภชนาการ การมีกิจกรรมทางกายและออกกําลังกายที่เหมาะสมร่วมกับมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดี 

3) การให้ยาเพ่ือควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดยาที่ใช้มี 3 กลุ่ม คือ ยากิน ยาฉีดอินซูลิน 
และยาฉีด GLP-1 analog (Glucagon-like peptide 1 receptor agonists)  

งานวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยได้เลือกศึกษาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีโอกาสติดเช้ือโควิด-19 และมีความรุนแรงสูงกว่ากลุ่มอ่ืน โดยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์
ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต้องมีระดับนํ้าตาลในเลือดขณะงดอาหารอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง (Fasting 
Blood Sugar : FBS) น้อยกว่า 200 มก./ดล. มีระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (Hemoglobin A1C 
; HbA1C) น้อยกว่า 7 % โดยที่ผลเลือดต้องไม่เกิน 3 เดือน และต้องไม่มีโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ร่วมด้วย 

2.1.2 โรคติดเชื้อโคโรนาไวรสั 2019 (Coronavirus 2019 ; Covid-19) 
ไวรัสโคโรนา (Coronavirus 2019 ; Covid-19) เป็น Enveloped RNA ไวรัสในกลุ่ม 

Nidovirales โดยมีโครงสร้างเป็นลักษณะทรงกลม เส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 125 นาโนเมตร บนผิว
มีหนามแหลม ลักษณะเป็น Club-shape มีโครงสร้างที่สําคัญเป็นโปรตีน 4 ชนิด คือ Spike (S) 
Membrane (M) Envelope (E) และ Nucleocapsid (N) โดยส่วนที่สําคัญที่ส่งผลกับการเกิดโรคในมนุษย์ 
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คือ N โปรตีนที่มีผลต่อการเพ่ิมจํานวนของไวรัส (Viral RNA synthesis) E เป็นโปรตีนส่วน Virulent 
ของไวรัส และ M เป็นโปรตีนตัวกระตุ้น Host-immune response ที่ทําให้เกิดกระบวนการอักเสบ
ในผู้ที่ติดเช้ือ ช่วงปลายธันวาคม ปี พ.ศ. 2562 พบการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ 
ที่เมืองอู่ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย ประเทศจีน ก่อนจะเกิดการแพร่จายของโรคแบบ Pandemic 

การติดเช้ือโควิด-19 ในมนุษย์เริ่มจากการที่ได้รับเช้ือผ่านทางเดินหายใจโดยมีกลไกการเกิด
หลังจากที่ได้รับเช้ือส่วน  Spike ไวรัสจะเข้าสู่ร่างกายโดยกระบวนการการรวมตัวกับ Pulmonary 
epithelial cell โดยมี Receptor เป็น Angiotensin-Converting Enzyme 2 (ACE 2) Receptor 
หลังจากน้ันไวรัสจะกระตุ้นให้เกิดการหลั่งของ Proinflammatory cytokine โดย Alveoli macrophage 
จากนั้นจะเกิดกระบวนการเพิ่มจํานวนของไวรัสขึ้นในเซลล์จนกระจายออกจากเซลล์ไปยังเซลล์อ่ืน ๆ 
โดยกระบวนการ Secretory ผ่านทาง Vesicle หลังจากไวรัสเพ่ิมจํานวนมากข้ึนในปอดจะกระตุ้นให้
เกิดการ Migration ของ Neutrophils และ Macrophages ผ่านทาง Inflammatory cytokine เช่น 
Interleukins (IL-1, IL-6,IL-8 และ IL-12) จึงทําให้ Cytokine สูงขึ้น จนเกิดการกระตุ้นการอักเสบ
และกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันอย่างรุนแรงส่งผลให้เกิดการติดเช้ือในทางเดินหายใจอย่างรุนแรง 

ในระยะฟักตัวของเช้ือโควิด-19 จะอยู่ในช่วง 10 วัน หลังสัมผัสเช้ือ โดยมีค่าเฉล่ียอยู่ที่
ประมาณ 5 วัน มีอาการและอาการแสดงที่หลากหลาย จากการศึกษาในเมืองอู่ฮ่ัน พบว่า อาการส่วนใหญ่
ของโรคโควิด-19 ได้แก่ ไข้ อ่อนเพลีย ไอ เบ่ืออาหาร ปวดเมื่อยตามตัว หอบเหน่ือย และมีเสมหะมาก 

การตรวจวินิจฉัยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) จากสถาบันวิจัยและวิทยาศาสตร์ 
(กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข. 2564) ในปัจจุบันการตรวจหาเช้ือโควิด-19 พบว่า 
มีหลากหลายเทคนิคมากขึ้นนอกจากจะช่วยลดระยะเวลาในการตรวจวินิจฉัยแล้วยังลดค่าใช้จ่ายอีกด้วย 
จะแบ่งตามประเภทของการตรวจ โดยมี 3 ประเภท 1) การตรวจหาสารพันธุกรรม 2) การตรวจหา
แอนติเจน และ 3) การตรวจหาภูมิคุ้มกัน 

การรักษาผู้ติดเช้ือโควิด-19 ที่ไม่มีอาการอ่ืน ๆ หรือสบายดีปัจจุบันยังคงรักษาตามอาการ 
ส่วนผู้ติดเช้ือโควิด-19 ที่มีอาการแต่ไม่รุนแรงจนถึงอาการรุนแรงรวมทั้งผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรค
รุนแรง เช่น ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จากแนวเวชปฏิบัติการรักษาสําหรับผู้ที่ติดเช้ือโควิด-19 
(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 2564 : ออนไลน์) และจากการศึกษาในประเทศจีนแนะนําให้ 
Antiviral therapy โดยเริ่มยาให้เร็วที่สุดร่วมกับการรักษาตามอาการจะส่งผลท่ีดีในการรักษา 

2.1.3 ผลกระทบของการติดเชื้อโควิด-19  
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเช้ือโรคโควิด-19 ที่ทําให้เกิดภาวะ 

แทรกซ้อนที่มีความรุนแรงและมีอัตราการตายที่สูงมากย่ิงขึ้น ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จะเกิดการอักเสบ
ในร่างกายแบบเร้ือรัง โดยมี Cytokine ที่สูงในกระแสเลือด และผู้ที่ติดเช้ือโควิด-19 พบว่า มี Cytokine 
สูงอย่างมากในกระแสเลือด (Brufsky, A. 2020 : 770-775) โดยผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ติดเช้ือ
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โควิด-19 เช้ือจะเข้าไปในเบต้าเซลล์ของตับอ่อนไปจับกับตัวรับของเอนไซม์ Angiotensin-Converting  
Enzyme 2 (ACE 2) ทําให้อินซูนลินไม่สามารถหล่ังจากตับอ่อนได้ มีการด้ืออินซูลินจากการหลั่ง 
Interleukin-6 (IL-6) จึงทําให้ Cytokine จะย่ิงสูงมากขึ้นในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่ติดเช้ือ 
โรคโควิด-19 จนเกิดการกระตุ้นการอักเสบและกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันอย่างรุนแรง ส่งผลให้เกิดการ
ติดเช้ือในทางเดินหายใจอย่างรุนแรง  (Yaribeygi, H et al. 2020 : 1-9)  อีกทั้งในกระบวนการ 
Oxidative Stress เป็นสาเหตุที่ทําให้เกิดโรคแทรกซ้อนและมีความรุนแรงได้ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ซึ่งทําให้เกิดสารอนุมูลอิสระมากขึ้นและสารต้านอนุมูลอิสระลดลงจึงทําให้ร่างกายเกิด
กระบวนการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ส่งผลให้การทํางานของเซลล์ต่าง ๆ เสียหน้าที่ (ศศิธร ชิดนายี. 2564 
: 30-46) 

จากการศึกษาของ Roncon L et al (2020 : 1-5) พบว่า ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ติดเช้ือโควิด-19 น้ัน เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยทั่วไปจะมีความเสี่ยงที่สูงขึ้นและได้เข้ารับการรักษา
ในห้องที่ดูแลผู้ป่วยในภาวะวิกฤติ (ICU) (OR=2.79 ; 95%CI=1.85-4.22) และเสียชีวิต (OR=3.21 ; 
95%CI=1.85-5.64) นอกจากน้ี ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ยังเสี่ยงต่อการติดเช้ือโควิด-19 เพ่ิมขึ้น
ร้อยละ 14 (Faghir-Gangi, M. 2020 : 271-278) อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ถึงแม้
จะเป็นกลุ่มที่มีโอกาสติดเช้ือโควิด-19 และมีความรุนแรงสูงกว่ากลุ่มอ่ืน หากได้กําหนดองค์ประกอบ 
ที่เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกัน 
การติดเช้ือโควิด-19 ก็จะสามารถช่วยลดอุบัติการณ์ของการติดเช้ือโควิด-19 ได้ 

2.1.4 พฤติกรรมการปอ้งกันโรคโควิด-19  
โรคโควิด-19 เป็นเช้ือไวรัสในกลุ่มโคโรนา  (Coronavirus) ที่ทําให้เกิดการติดเช้ือ

ทางเดินหายใจ ซึ่งการติดเช้ือโรคโควิด-19 อาจแสดงอาการหรือไม่แสดงอาการก็ได้แต่ในผู้ป่วยบางราย
ที่ติดเช้ือโควิด-19 สามารถทาํให้ปอดเกิดการติดเช้ือ  ภาวะไตล้มเหลว  และอาจเสียชีวิตได้  โดยไวรัส
ชนิดน้ีติดต่อผ่านทางเสมหะหรือนํ้าลายขณะไอ จาม หรือพูดคุย ดังน้ัน ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ควรดูแลตนเองโดยการป้องกันในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ดังน้ี (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข. 2564 : ออนไลน์) 

1) ออกจากบ้านเมื่อจําเป็นเท่าน้ัน หากออกนอกบ้านให้เว้นระยะห่างจากคนอ่ืนอย่างน้อย 
1-2 เมตร หลีกเลี่ยงการเข้าไปในพ้ืนที่ที่มีคนหนาแน่น แออัด หรือพ้ืนที่ปิด 

2) สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าตลอดเวลาเมื่ออยู่นอกบ้าน 
3) ใช้รถสาธารณะเมื่อจําเป็นเท่าน้ัน และหลีกเลี่ยงช่ัวโมงเร่งด่วน  
4) ล้างมือบ่อย ๆ ด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ทุกครั้งก่อนรับประทานอาหาร หลังใช้

ห้องนํ้าหรือหลังจากไอจามหรือหลังสัมผัสจุดเสี่ยงที่มีผู้ใช้งานร่วมกันในที่สาธารณะ เช่น กลอนหรือ
ลูกบิดประตู ราวจับหรือราวบันได เป็นต้น 
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5) หลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัสใบหน้า ตา ปาก จมูก โดยไม่ล้างมือก่อน 
6) ผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยง ผู้สูงอายุที่อายุมากกว่า 60 ปี ผู้มีโรคเร้ือรัง เช่น เบาหวาน โรคหัวใจ 

โรคความดันโลหิตสูง โรคปอด และเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี ให้เลี่ยงการออกนอกบ้าน เว้นแต่จําเป็นให้ออก
นอกบ้านน้อยที่สุดในระยะเวลาสั้นที่สุด 

7) แยกของใช้ส่วนตัว ไม่ควรใช้ของร่วมกับผู้อ่ืน 
8) เลือกทานอาหารที่ร้อนหรือปรุงสุกใหม่ ๆ ควรทานอาหารแยกสํารับหรือหากทาน

อาหารร่วมกันให้ใช้ช้อนกลางส่วนตัว ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ และพักผ่อนให้เพียงพอ 
9) หากเดินทางกลับจากประเทศหรือพ้ืนที่ที่มีการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโควิด-19 

ควรกักตัวเองที่บ้าน 10 วัน และปฏิบัติตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข 
10) หมั่นสังเกตอาการตนเองหากมีอาการไอ เจ็บคอ มีนํ้ามูก จมูกไม่ได้กลิ่นลิ้นไม่รับรส 

ให้ไปรับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลใกล้บ้านทันที 
ดังน้ัน การป้องกันการติดเช้ือโรคโควิด-19 ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้มีประสิทธิภาพ 

ที่สุดน้ันจะต้องมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ได้อย่างถูกต้อง งานวิจัยฉบับน้ีพฤติกรรมการป้องกัน
โรคโควิด-19 หมายถึง มีการกระทําที่เก่ียวข้องกับการเว้นระยะห่าง หลีกเลี่ยงการเข้าไปในพ้ืนที่ที่มีคน
หนาแน่น แออัดหรือพ้ืนที่ปิด สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าทุกครั้งเมื่ออยู่นอกบ้าน ล้างมือบ่อย ๆ 
ด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ทุกครั้งหลังทํากิจกรรมต่าง ๆ หรือสัมผัสจุดเสี่ยงที่มีผู้ใช้งานร่วมกันในที่
สาธารณะ หลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัสใบหน้า ตา ปาก จมูก โดยไม่ล้างมือก่อน แยกของใช้ส่วนตัว ไม่ใช้
ของร่วมกับผู้อ่ืน เลือกทานอาหารที่ร้อนหรือปรุงสุกใหม่ ๆ ควรทานอาหารแยกสํารับหรือหากทานอาหาร
ร่วมกันให้ใช้ช้อนกลางส่วนตัว การใช้ชุดตรวจโควิด-19 สําเร็จรูป (Antigen test kit Covid-19) และ
สามารถสังเกตอาการท่ีเสี่ยงต่อการติดเช้ือโควิด-19 ได้อย่างถูกต้องตามเกณฑ์ของกรมควบคุมโรค  
กระทรวงสาธารณสุข อีกทั้งยังต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพซึ่งมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความรู้และทักษะความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน
การติดเช้ือโควิด-19 ได้  
 
2.2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการปอ้งกันโรคโควิด-19 

2.2.1 ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) ได้เกิดขึ้นและมีการบัญญัติครั้งแรกในการสัมมนา 

ทางวิชาการสุขศึกษา ปี ค.ศ. 1974 โดยต่อมาพบว่าได้มีการนํามาใช้กันอย่างแพร่หลายและมีการให้
คําจํากัดความ ได้แก่ ทักษะต่าง ๆ ทางการรับรู้และทางสังคม ซึ่งเป็นตัวกําหนดแรงจูงใจและความสามารถ
ของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลในวิธีการต่าง ๆ เพ่ือส่งเสริมและบํารุงรักษาสุขภาพของตนเอง
ให้ดีอยู่เสมอ โดยมีผู้ได้ให้ความหมายเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพไว้ ได้แก่ ความรู้ ความเข้าใจ 
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และทักษะทางสังคมที่กําหนดแรงจูงใจและความสามารถเฉพาะบุคคลในการเข้าถึง ความเข้าใจ และ
ใช้ข้อมูลเพ่ือให้เกิดสุขภาพที่ดี (Nutbeam, D. 2008 : 2072-2078) ความรอบรู้ และความสามารถ
ด้านสุขภาพของบุคคลในการกล่ันกรองประเมินและตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเลือกใช้บริการ
และผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างเหมาะสม (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 2560 : ออนไลน์) 

จากความหมายข้างต้นสรุปได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความรู้และทักษะ
ความสามารถของบุคคลในการเข้าใจความหมายของประเด็นสุขภาพที่เก่ียวข้องในชีวิต ซึ่งสามารถนําไป
ปฏิบัติและไตร่ตรอง ประกอบการตัดสินใจที่เก่ียวข้องกับสุขภาพในทุกมิติ โดยมีการพัฒนาขีดความสามารถ
ในระดับบุคคลเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีทั้งตนเองและผู้อ่ืนอย่างเหมาะสม 

2.2.2 ระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
จากบทความวิจัยเรื่อง Health literacy as a pubic health goal : a challenge for 

contemporary health education and communication strategies into health 21st century 
ของ ดอน นัทบีม (Nutbeam, D. 2008 : 2072-2078) ได้แบ่งระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health literacy) เพ่ือให้เกิดความชัดเจนมากขึ้น โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ  

ระดับที่ 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน (Basic/Functional literacy ) ได้แก่ 
ทักษะด้านการฟัง พูด อ่าน และเขียนที่จําเป็นต่อการเข้าใจเน้ือหา และการปฏิบัติในชีวิตประจําวัน
เป็นความสามารถในการใช้ทักษะด้านการอ่านและการเขียนให้เกิดความเข้าใจสําหรับบริบทด้านสุขภาพ 

ระดับที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ (Communication/Interactive 
health literacy) ได้แก่ ทักษะพ้ืนฐานในการใช้ความรู้ การสื่อสาร และการรู้คิด (Cognitive) รวมทั้ง
ให้บุคคลสามารถมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตามทักษะทางสังคม (Social skill) โดยรู้จักการเลือกใช้
ข้อมูลข่าวสาร แยกแยะลักษณะการส่ือสารทีแ่ตกต่างกันรวมทั้งประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารใหม่ ๆ อย่างถูกต้อง 
เพ่ือนําไปสู่การเพ่ิมพูนทักษะและความสามารถทางสุขภาพมากขึ้น 

ระดับที่ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ (Critical health literacy) ทักษะ
ทางปัญญาและสังคมท่ีสูงขึ้นเป็นการใช้สมรรถนะในการวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบประเมินข้อมูลสารสนเทศ 
ด้านสุขภาพที่มีอยู่ เพ่ือสามารถตัดสินใจและเลือกปฏิบัติ ควบคุม จัดการสถานการณ์ในการดํารงชีวิต
ประจําวันได้ ในระดับขั้นวิจารณญาณจะเน้นการกระทําของปัจเจกบุคล (Individual action) ร่วมกับ
การผลักดันสังคมไปพร้อมกัน นอกจากน้ี จากการศึกษาของ กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข (2556) 
พบว่า คุณลักษณะพ้ืนฐานที่จําเป็นต้องพัฒนาเพ่ือเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพสําหรับประชาชนให้พร้อม
รับมือและปรับตัวเพ่ือให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสมโดยยึดหลักการของ ดอน นัทบีม 
(Nutbeam, D 2008 : 2072-2078) 
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2.2.3 คุณลักษณะของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
กองสุขศึกษา ได้ยกร่างแนวทางการจําแนกระดับการพัฒนาตามคุณลักษณะที่มาจาก

การสังเคราะห์คํานิยามและความหมายที่กําหนดขึ้นจากหน่วยงานระดับชาติและรายงานผลการวิจัย 
ที่ผ่านมา โดยกําหนดคุณลักษณะของความรอบรู้ทางสุขภาพ ออกเป็น 6 คุณลักษณะ (กองสุขศึกษา 
กระทรวงสาธารณสุข. 2556) ประกอบด้วย 

1) ทกัษะการรู้คิด (Cognitive skill) หมายถึง การนําความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับการปฏิบัติ
ในบริบทของสุขภาพและการป้องกันโรคไปประยุกต์ โดยคิดใคร่ครวญตรวจสอบด้วยหลักเหตุผล 
ความน่าเช่ือถือ ความชอบธรรมตามสิทธิและหน้าที่ ตามกฎระเบียบ และวัฒนธรรมอันดีงามของสังคม
เพ่ือแก้ปัญหา ลดความเสี่ยงและเพ่ิมคุณภาพชีวิต 

2) ทักษะการเข้าถึงข้อมูล  (Access skill)  หมายถึง  การใช้ความสามารถในการฟัง  
การดู การพูด การอ่าน การเขียน การสืบค้น และการคํานวณ ที่มีกระบวนการใคร่ครวญ ตรวจสอบ
เช่ือมโยงด้วยหลักเหตุผลความน่าเช่ือถือ ความถูกต้องตามกฎระเบียบและวัฒนธรรมอันดีงามของสังคม 
เพ่ือให้ได้ข้อมูลและสารสนเทศที่ต้องการเก่ียวกับสุขภาพ 

3) ทักษะการจัดการตนเอง (Self-management skill) หมายถึง วิธีการ ทักษะ กลยุทธ์
ระดับบุคคลที่ส่งผลต่อความสําเร็จโดยตรง เช่น วัตถุประสงค์ การต้ังเป้าหมาย การตัดสินใจ การมุ่งเน้น
การวางแผนกําหนดการ การประเมินตนเอง การพัฒนาตนเอง และอ่ืน ๆ ที่นําไปสู่กระบวนการปฏิบัติ 

4) ทักษะการสื่อสาร (Communication skill) หมายถึง การนําเสนอ เผยแพร่ 
ชักชวน ต่อรอง และรณรงค์ การปฏิบัติที่เก่ียวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพด้วยการคิดใคร่ครวญ
ตรวจสอบตามหลักเหตุ ผลความน่าเช่ือถือ ความชอบธรรมตามสิทธิหน้าที่ กฎระเบียบ และ
วัฒนธรรมอันดีงามของสังคม เพ่ือกระตุ้นชักนําความคิดและวิธีปฏิบัติของครอบครัว ชุมชน และสังคม 

5) ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) หมายถึง กระบวนการคิดในการเลือกอย่างมี
เหตุผลจากทางเลือกที่มีอยู่ 

6) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy skill) หมายถึง ความรู้ ความเข้าใจ และ
ความสามารถของบุคคลในการใช้ทักษะในการคิดทําความเข้าใจ วิเคราะห์ วิพากษ์เน้ือหา สารหรือสิ่งที่
สื่อนําเสนอและสามารถตีความเน้ือหานัยยะที่แฝงอยู่ในสื่อและสามารถประเมิน ตัดสิน คุณค่าในสิ่งที่
สื่อนําเสนอได้ 

จากการจําแนกระดับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพตามคุณลักษณะทั้ง 6 ทักษะ 
สามารถสรุปได้จากรายละเอียด ตารางที่ 1  (กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข. 2556) 
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ตารางที่ 1 การจําแนกระดับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
คุณลักษณะสําคัญ 
ที่จําเป็นต้องพฒันา
เพื่อเพิ่มความรอบรู้

ด้านสุขภาพ 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ระดับพื้นฐาน 

(Functional Health 
Literacy) 

ระดับปฏิสัมพันธ์ 
(Interactive Health 

Literacy) 

ระดับวิจารณญาณ 
(Critical Health 

Literacy) 
1. ทักษะการรู้คิด 
(Cognitive skill) 

การรู้และจําประเด็นเนื้อหา 
สําคัญในการปฏบิัติตัว
เพื่อให้มีสุขภาพที่ด ี

มีความรู้ความเขา้ใจระดับ 
พื้นฐานและสามารถ
อธิบายถงึความเข้าใจ 
ในการจะนําไปปฏิบัติตัว
ได้อย่างถูกต้อง 

มีความรู้ความเข้าใจ
ระดับปฏิสัมพันธ์และ
สามารถวเิคราะห์ได้หรอื
เปรยีบเทยีบอย่างมีเหตผุล 
เกี่ยวกับแนวทางการมี
พฤตกิรรมทีถู่กต้อง 

2. ทักษะการเข้าถึงข้อมูล 
สุขภาพและบรกิารสุขภาพ  
(Access skill) 

มีความสามารถในการเลือก 
แหล่งข้อมูลสุขภาพรู้วิธีการ 
ในการค้นหาและการใช้
อุปกรณ์สืบค้น อาท ิระบบ 
คอมพิวเตอร์ ระบบห้องสมุด

มีการเข้าถงึขอ้มูลสุขภาพ 
และบริการระดบัพื้นฐาน
และมีความสามารถในการ 
ค้นหาข้อมูลสุขภาพ 
ที่ถกูต้องและทันสมัย 
เพื่อการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมสุขภาพ 

มีการเข้าถงึขอ้มูลสุขภาพ 
และบริการสุขภาพ 
ในระดับปฏิสัมพันธ์
และมีความสามารถ 
ในการตรวจสอบข้อมูล
จากหลายแหล่งจนข้อมูล 
มีความนา่เช่ือถอืสําหรับ 
การนํามาใช้ 

3. ทักษะการจัดการตนเอง 
(Self-Management skill) 

มีความสามารถในการ
กําหนดเป้าหมายและ
วางแผนในการปฏิบัติตน
เพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ถกูต้อง 

มีการจดัการตนเอง
ระดับพื้นฐานและ
สามารถทําตามแผนที่
กําหนดโดยมีเป้าหมาย
เพื่อให้มีพฤติกรรม
สุขภาพที่ถกูต้อง 

มีการจดัการตนเอง
ระดับปฏิสัมพันธ์และมี
ความสามารถในการ
ทบทวนวิธีการปฏิบัติ
ตนตามเป้าหมายเพื่อ
นํามาปรับเปล่ียนวิธี
ปฏิบัติตนในพฤติกรรม
สุขภาพที่ถกูต้อง 

4. ทักษะการส่ือสาร 
(Communication skill) 

มีความสามารถในการส่ือสาร 
โดยการพูด อ่าน เขียน 
ข้อมูลเกีย่วกับการปฏิบัติ
ตัวเพื่อให้มีสุขภาพที่ด ี

มีทักษะการส่ือสารระดับ 
พื้นฐานและสามารถส่ือสาร 
ให้บุคคลอื่นเข้าใจเกี่ยวกับ 
วิธีการปฏิบัติตัวเพื่อให้
สุขภาพด ี

มีทักษะการส่ือสารระดับ 
ปฏิสัมพันธ์และสามารถ
โน้มน้าวให้ผู้อื่นยอมรับ
แนวทางการมีพฤตกิรรม 
ที่ถกูต้อง 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
คุณลักษณะสําคัญ 
ที่จําเป็นต้องพฒันา
เพื่อเพิ่มความรอบรู้

ด้านสุขภาพ 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ระดับพื้นฐาน 

(Functional Health 
Literacy) 

ระดับปฏิสัมพันธ์ 
(Interactive Health 
Literacy) 

ระดับวิจารณญาณ 
(Critical Health 
Literacy) 

5. ทักษะการตดัสินใจ 
(Decision skill) 

มีความสามารถในการกําหนด 
ทางเลือกและเลือกปฏิเสธ 
/หลีกเล่ียงหรือเลือกวิธกีาร 
ปฏิบัติเพื่อให้มสุีขภาพที่ด ี

มีทักษะการตัดสินใจ 
ในระดับพื้นฐานและมี
ความสามารถในการใช้
เหตุผลวิเคราะห์ผลดี-ผลเสีย 
เพื่อเลือกวิธกีารปฏิบัติ
ทางเลือกทีเ่หมาะสม
เพื่อให้มีสุขภาพที่ด ี

มีทักษะการตัดสินใจ
ระดับปฏิสัมพันธ์และ
สามารถแสดงออก
ทางเลือกทีเ่กิดผล
กระทบนอ้ยตอ่ตนเอง
และผู้อื่นหรือแสดงขอ้มูล 
ที่หักล้างความเข้าใจผิด
ได้อย่างเหมาะสม 

6. ทักษะการรู้เท่าทันส่ือ 
(Media literacy skill) 

มีความสามารถในการ
ตรวจสอบความถูกตอ้ง
ความน่าเชื่อถือของข้อมูล
ที่ส่ือนําเสนอเพือ่นํามาใช้
ในการดูแลสุขภาพตนเอง 

มีความรู้เท่าทันส่ือระดับ 
พื้นฐานและสามารถ
เปรียบเทียบวธิกีารเลือก
รับส่ือเพื่อหลีกเล่ียง
ความเส่ียงทีอ่าจเกิดขึ้น 
กับสุขภาพของตนเอง
และผู้อื่น 

มีการรู้เท่าทันส่ือระดับ
ปฏิสัมพันธ์และมี
ความสามารถในการ
ประเมินข้อความส่ือ
เพื่อช้ีแนะแนวทาง
ให้กับชุมชนหรอืสังคม 

 
สําหรับงานวิจัยฉบับน้ี ผู้วิจัยได้นําแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ ดอน นัทบีม 

(Nutbeam, D. 2008 : 2072-2078) มาประยุกต์ใช้ในระดับขั้นพ้ืนฐานและขั้นปฏิสัมพันธ์เพ่ือนํามาเป็น
กรอบแนวคิดในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 กับผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

2.2.4 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ 
องค์การอนามัยโลก (WHO. 2009 : 1-48) พบว่า หากประชากรส่วนใหญ่มีระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพตํ่าจะส่งผลต่อสภาวะสุขภาพในภาพรวมซึ่งทําให้ประชาชนขาดความสามารถ
ในการดูแลสุขภาพของตนเองส่งผลให้จํานวนผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรังจะเพ่ิมขึ้นต้องพ่ึงพาบริการทางการแพทย์
และยารักษาโรคที่มีราคาแพงทําให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมสูงขึ้นจนทําให้เกิดข้อจํากัด   
ในการทํางานส่งเสริมสุขภาพและไม่อาจสร้างความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการอย่างสมบูรณ์ได้ 
(Nutbeam, D. 2008 : 2072-2078) กล่าวว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทักษะที่จะช่วยให้บุคคล
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แสวงหาและใช้ข้อมูลเพ่ือการดูแลสุขภาพตนเองและช้ีให้เห็นความสําคัญว่า ควรมีการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพให้เป็นดัชนีที่สามารถสะท้อนและใช้อธิบายความเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ทางสุขภาพ    
ที่เกิดขึ้นจากการดําเนินงานสุขศึกษาและกิจกรรมการส่ือสาร ทั้งน้ี เน่ืองจากการดําเนินงานสุขศึกษา
ทําให้เกิดการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยตรง และ Gladdar, E et al (2012 : 28-36) กล่าวว่า 
ผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดีจะมีการสืบค้นข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพมากกว่าผู้ที่มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพที่ไม่ดี 

สรุปได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันส่งผลให้
ประชาชนมีความรู้และทักษะความสามารถในการดูแลตนเองได้ อีกทั้งยังช่วยป้องกันการเกิดโรค
เรื้อรังต่าง ๆ เพ่ือลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ดังน้ัน งานวิจัยน้ีจึงศึกษาตัวแปรตาม 2 กลุ่ม คือ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยผู้วิจัย
มีความเช่ือว่าถ้าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้รับโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพจะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19  

2.2.5 เครื่องมือและการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นความพยายามท่ีอยากให้ทราบถึงสภาพปัญหา

จากการเรียนรู้และการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ  มีการพัฒนาเคร่ืองมือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ในกลุ่มเป้าหมายอ่ืน ๆ เพ่ิมมากขึ้นมีการพัฒนาข้ึนตามองค์ประกอบของ ดอน นัทบีม (Nutbeam, D. 
2008 : 2072-2078) เครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านที่มีการศึกษาและพัฒนาไว้แล้วในประเทศที่ใช้กันอยู่
ในปัจจุบัน ตัวอย่างดังน้ี 

1) แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ. 2ส. ของประชาชน 
ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ฉบับปรับปรุงปี พ.ศ. 2561 (กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข. 2561 : ออนไลน์) 
มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Cronbach’s alpha coefficient) มีค่าเท่ากับ .71 ขึ้นไป 

แบบสอบถามประกอบไปด้วย 5 ตอน 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปผู้ตอบแบบประเมิน จํานวน 5 ข้อ 
ตอนที่ 2 ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพตาม 3อ. 2ส. จํานวน 6 ข้อ 
ตอนท่ี 3 การเข้าถึงข้อมูล การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง และรู้เท่าทันสื่อ

ตาม 3อ. 2ส. จํานวน 10 ข้อ 
ตอนที่ 4 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง ตาม 3อ. 2ส. จํานวน 3 ข้อ 
ตอนที่ 5 พฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ. 2ส. จํานวน 6 ข้อ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Ho, T.G. et al (2018 : 125-131) ได้ศึกษาความรอบรู้

ด้านสุขภาพและการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของชาวออสเตรเลีย-สิงคโปร์ ที่อาศัยอยู่เขตนครหลวง
ของ Sydney ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 60 



 
 

17

และความรอบรู้ด้านสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญขึ้นอยู่กับสถานะทางเศรษฐกิจ การวิเคราะห์
การถดถอย (Regression analysis) ช้ีให้เห็นว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพส่งผลต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ เช่น การบริโภคอาหาร ดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่ และการด่ืมแอลกอฮอล์ การออกกําลังกาย
และการตรวจสุขภาพ และสอดคล้องกับการศึกษาของ Goto, E et al (2019 : 1-5) ได้ศึกษาความสัมพันธ์
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการใช้บริการด้านสุขภาพในประชากรญี่ปุ่น ผลการศึกษา พบว่า ความรอบรู้
ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญกับการตรวจสุขภาพหรือคัดกรองมะเร็ง ซึ่งคนทํางานไม่มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญกับความรอบรู้ด้านสุขภาพและการใช้ประโยชน์ด้านการดูแลสุขภาพ  
ผลพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการใช้การดูแลสุขภาพเชิงป้องกัน 

2) แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคติดเช้ือ
และไร้เช้ือที่สําคัญของประชาชนวัยทํางาน ฉบับปรับปรุงปี 2565 (กองสุขศึกษา. กระทรวงสาธารณสุข. 
2565 : ออนไลน์) มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Cronbach’s alpha coefficient) มีค่าเท่ากับ .90 

แบบสอบถามประกอบไปด้วย 3 ตอน 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเก่ียวกับผู้ตอบ จํานวน 5 ข้อ 
ตอนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จํานวน 16 ข้อ 
ตอนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคไร้เช้ือและโรคติดเช้ือ จํานวน 22 ข้อ 
สําหรับงานวิจัยผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด-19 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 
ดอน นัทบีม (Nutbeam, D. 2008 : 2072-2078) ร่วมกับประยุกต์ใช้แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ. 2ส. ของประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ฉบับปรับปรุงปี พ.ศ. 2561 
(กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข. 2561 : ออนไลน์) และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนเพ่ือป้องกัน
โรคติดเช้ือของกลุ่มวัยทํางานเน่ืองจากการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ฉบับปรับปรุงปี พ.ศ. 2565 
(กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข. 2565 : ออนไลน์) สามารถใช้อธิบายความแปลงเปลี่ยนพฤติกรรม
ทางสุขภาพที่จะเกิดขึ้น อีกทั้งยังสามารถเป็นแนวทางการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพซึ่งจะเป็น 
แนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพต่อไป 

2.2.6 การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ขวัญเมือง แก้วดําเกิง (2561 : 76-78) อธิบายแนวคิดการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
1) การสร้างระบบที่ช่วยเพ่ิมอัตราการอ่านหนังสือของประชาชน เช่น การทําให้หนังสือ

คุณภาพดี  หาง่าย  ในราคาที่ประชาชนทุกระดับสามารถซื้อหาได้  การจัดอันดับหนังสือเพ่ือจําแนก 
กลุ่มผู้อ่าน  

2) การสร้างองค์ความรู้และเพ่ิมการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ ปัจจุบันมีข้อมูล
ข่าวสารและองค์ความรู้ด้านสุขภาพจํานวนมากในทุกที่ โดยเฉพาะในโลกสังคมออนไลน์จึงมีความจําเป็น
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ที่จะต้องจัดให้มีแหล่งข้อมูลสุขภาพท่ีถูกต้องและเช่ือถือได้มากย่ิงขึ้น โดยทําให้ประชาชนทุกกลุ่มวัย
สามารถเข้าถึงข้อมูลและองค์ความรู้ที่ถูกต้อง มีความทันสมัย ง่าย และสะดวก เพ่ือนําไปใช้ประโยชน์
กับตนเองและเผยแพร่สู่บุคคลอ่ืน ควรสนับสนุนการศึกษาวิจัยและจัดเวทีแลกเปลี่ยนการดําเนินงาน
และงานวิจัย 

3) พัฒนากลไกและกระบวนการตรวจสอบข้อมูลข่าวสารและบริการด้านสุขภาพ โดยมี
การสร้างความร่วมมือแบบภาคีเครือข่ายกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพื่อการเฝ้าระวังตรวจสอบข้อมูล
ข่าวสารความรู้ที่ไม่ถูกต้องและเป็นภัยกับประชาชน มีการช้ีแจงและให้ความรู้ มีระบบแจ้งเตือน
สถานการณ์และแหล่งที่มาของข้อมูลด้านสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง ไม่เป็นความจริง จําเป็นใช้กฎหมายมาบังคับ 

4) การออกแบบและตรวจสอบคุณภาพสื่อ ได้แก่ สื่อบุคคล สื่อสิ่งพิมพ์ สื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
หรือมัลติมีเดียและสื่อสาธารณะ การออกแบบสื่อเพ่ือผลิตและเผยแพร่ควรใช้หลักการออกแบบที่เหมาะสม
กับคุณลักษณะของกลุ่มเป้าหมาย ต้องคํานึงถึงขนาดตัวอักษรและสี การเว้นให้มีพ้ืนที่ว่างบ้าง การใช้
แผนภาพหรือภาพถ่ายประกอบการสื่อความรู้ ความเข้าใจ ใช้ข้อความส้ัน ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย ให้ข้อมูล
ที่ใช้ประกอบการตัดสินใจ ระบุช่ือหน่วยงานและขอบเขตพ้ืนที่เผยแพร่ให้ชัดเจน 

5) เพ่ิมการใช้ข้อมูลข่าวสารความรู้ด้านสุขภาพให้เกิดพลัง การสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเป็นการเพ่ิมพลังให้กับประชาชนในการตัดสินใจเลือกใช้ข้อมูลและปฏิบัติตนอย่างถูกต้อง 
รวมทั้งการควบคุมปัจจัยที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพและชีวิตความเป็นอยู่ทําให้บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขทํางานได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพมากย่ิงขึ้น 

6) การพัฒนาระบบ หน่วยงานองค์กร และชุมชน สภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เอ้ือ
ต่อการเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทําได้โดยจัดให้มีศูนย์การเรียนรู้สุขภาพ ป้ายแนะนําตามจุดต่าง ๆ 
ป้ายบอกทางที่เป็นสากลในพ้ืนที่ที่มีคนหลายภาษาหรือหลากหลายวัฒนธรรม รวมทั้งการจัด
สิ่งแวดล้อมให้ดูผ่อนคลาย การจัดให้เจ้าหน้าที่มีชุดเครื่องแบบหรือแต่งกายด้วยเสื้อผ้าที่สังเกตได้
ชัดเจนว่าเป็นบุคลากรของหน่วยบริการน้ี 

7) การใช้กลวิธีสุขศึกษาเป็นการจัดโอกาสในการสร้างการเรียนรู้เพ่ือเพ่ิมความสามารถ
ของบุคคลและกลุ่มบุคลากรด้านสุขภาพ สามารถกระทําได้โดยการพูดให้ช้าลง การสื่อสารสองทาง 
หลีกเลี่ยงคําศัพท์เฉพาะ เพ่ิมเทคนิคการใช้ภาพสื่อความหมาย ใช้เทคนิค Show-me วิธีตรวจตามรายการ 
การสรา้งบรรยากาศให้เกิดความกล้าที่จะถามและใช้เทคนิคสอนกลบั เป็นต้น 

งานวิจัยฉบับน้ี ผู้วิจัยได้นําแนวคิดของ ดอน นัทบีม (Nutbeam, D. 2008 : 2072-2078) 
ในระดับขั้นพ้ืนฐานและขั้นปฏิสัมพันธ์ได้นําองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 6 ด้าน มาเป็น
พ้ืนฐานในการจัดชุดกิจกรรมการให้ความรู้ใช้วิธีการสื่อสารแบบสองทางเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัยซักถามข้อสงสัย มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน มีการตรวจสอบความเข้าใจ โดยให้อธิบาย
สิ่งที่ได้เรียนรู้จากการเข้าร่วมโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพในโปรแกรมยังมีการใช้สื่อที่หลากหลาย
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เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ ได้แก่ สื่อวิดีโอ มีการสาธิตและสาธิตย้อนกลับ มีการแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ การฝึกปฏิบัติเพ่ือเพ่ิมพูนทักษะและผู้วิจัยได้มีการส่งข้อมูลความรู้ผ่านไลน์แอพพลิเคช่ัน
เพ่ือให้สามารถทบทวนได้ด้วยตนเอง อีกทั้งยังมีการติดตามทางแอพพลิเคช่ันไลน์เพ่ือสอบถามและให้
กําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม 

2.2.7 การประยุกต์ใช้โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันการติดเช้ือโรคโควิด-19 ผู้วิจัยได้ประยุกต์

กิจกรรมในงานวิจัยของ รจนาถ ชูใจ, ชลธิชา บุญศิริ และกมลพร แพทย์ชีพ (2564 : 250-262) ซึ่งมี
การวิเคราะห์เช่ือมโยงกับกรอบแนวคิดของ ดอน นัทบีม (Nutbeam, D. 2008 : 2072-2078) มาสร้าง
เป็นโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ  

ระดับที่ 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน (Functional health literacy) ได้แก่ 
ทักษะพ้ืนฐานด้านการฟัง พูด อ่าน และเขียนที่จําเป็นต่อความเข้าใจและการปฏิบัติในชีวิตประจําวัน  

ระดับที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ (Interactive health literacy) 
ได้แก่ ทักษะพ้ืนฐาน ทักษะการรู้คิด (Cognitive) และทักษะทางสังคม (Social skill) ใช้ความรู้และ
การส่ือสาร  สามารถเลือกใช้ข้อมูลข่าวสาร  แยกแยะ  และประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสาร  เพ่ือนําไปสู่ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

ระดับที่ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ (Critical Health Literacy) ได้แก่ 
ทักษะทางปัญญาและสังคมที่สูงขึ้น สามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลในการวิเคราะห์เปรียบเทียบและควบคุม
จัดการสถานการณ์ในการดํารงชีวิตประจําวันได้  

เน่ืองจากมีการศึกษาวิจัยที่เก่ียวกับความรอบรู้สุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 ดังน้ี 
วิชัย เทียนทอง และณรงค์ ใจเที่ยง (2564 : 126-137) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในกลุ่มวัยเรียนมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง
ประชากร ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย ทักษะการเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพทําได้ง่าย ร้อยละ 79.1 ทักษะการเข้าใจทําได้ง่าย ร้อยละ 93.5 ทักษะการโต้ตอบ
ซักถามแลกเปลี่ยนทําได้ง่าย ร้อยละ 79.6 ทักษะการตัดสินใจทําได้ง่าย ร้อยละ 90 ทักษะการจัดการตนเอง
ทําได้ง่าย ร้อยละ 81.3 และทักษะการบอกต่อทําได้ง่าย ร้อยละ 87.4 และมีพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคโควิด-19 ในระดับปานกลาง ร้อยละ 50.0 วิเคราะห์ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
พบว่า ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเอง และ
ทักษะการบอกต่อ มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 (p-value=0.029, 0.03, 0.001 
และ 0.001 ตามลําดับ) ดังน้ัน มหาวิทยาลัยควรจัดอบรมความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโควิด-19 ให้กับ
ผู้เรียน โดยจัดใหผู้้เรียนได้มีส่วนร่วมในการสรา้งทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกัน และนําไปใช้ ใน
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การดูแลตนเองให้ปลอดภัยจากโรคโควิด-19 และหยุดการติดเช้ือโควิด-19 จากตนเองไปสู่ครอบครัว 
ชุมชน และสังคมไทยได้  

รจนารถ ชูใจ, ชลธิชา บุญศิริ และกมลพร แพทย์ชีพ (2564 : 250-262) ได้ศึกษาผล
ของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ผลการวิจัยพบว่า 
คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมและคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การป้องกันของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโควิด-19 
สูงกว่าก่อนได้รับอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) โดยทีมสุขภาพควรมีการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน และขยายผลในประชากรกลุ่มอ่ืนโดยประยุกต์ใช้โปรแกรม
ให้สอดคล้องกับความต้องการในบริบทด้านสุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย เช่น กลุ่มที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ไม่เพียงพอรวมท้ังผู้สูงอายุ ระดับการศึกษาตํ่าและรายได้น้อยโดยส่ือสารข้อมูลทางสุขภาพด้วยภาษา
ที่เข้าถึงและเข้าใจง่าย พร้อมสร้างแรงจูงใจสู่การตัดสินใจทางสุขภาพที่เหมาะสมจนนําไปสู่ผลลัพธ์
ทางสุขภาพที่ดี  

สรุปได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีผลต่อพฤติกรรมทางสุขภาพของประชากรทุกช่วงวัย 
ทั้งในภาวะสุขภาพที่ปกติและผิดปกติ โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพจะส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพได้อย่างย่ังยืนและเหมาะสมต่อไป 

สําหรบังานวิจัยฉบับน้ี ผู้วิจัยได้ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับขั้นพ้ืนฐานและระดับ
ขั้นปฏิสัมพันธ์ โดยได้พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ตามคุณลักษณะ 
6 ทักษะ ได้แก่ 1) ทักษะการรู้คิด 2) ทักษะการเข้าถึงข้อมูล 3) ทักษะการจัดการตนเอง 4) ทักษะ 
การสื่อสาร 5) ทักษะการตัดสินใจ และ 6) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ ซึ่งนํามาพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 

ในการประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือ
ไวรัสโควิด-19 ปัจจุบันสื่อสังคมออนไลน์เข้ามามีบทบาทสําคัญในชีวิตประจําวันมากขึ้นข้อมูลความรู้
เก่ียวกับโรคโควิด-19 มีมากมายที่มีทั้งข้อมูลจริงและข้อมูลเท็จ ประชาชนไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลหรือ
คัดกรองข้อมูลที่ถูกต้องทําให้ไม่สามารถปฏิบัติตนได้อย่างเหมาะสม  

ผู้วิจัยจึงได้นําแอพพลิเคช่ันไลน์เป็นแอพพลิเคช่ันสําหรับการสนทนาทางโทรศัพท์  
โดยผู้ใช้สามารถสื่อสารด้วยการพิมพ์ข้อความ การสนทนาด้วยเสียง และการสนทนาด้วยภาพวิดีโอ 
นอกจากน้ี ยังสามารถสร้างกลุ่มเฉพาะสําหรับการสนทนาที่มีความเก่ียวข้องกันระหว่างหลายบุคคล 
ได้อีกด้วย และที่สําคัญเป็นแอพพลิเคช่ันที่ใช้งานได้ง่ายและไม่เสียค่าใช้จ่าย ผู้ วิจัยจึงได้นํา
แอพพลิเคช่ันไลน์มาใช้พัฒนาคุณภาพการเข้าถึงได้ง่าย มีการเฝ้าระวังและติดตามข้อมูล พัฒนาช่องทาง 
การติดต่อสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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2.3 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติ  
สําหรับงานวิจัยน้ีผู้วิจัยได้ใช้บทบาทหน้าที่ของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเป็นบทบาทในการส่งเสริม

ป้องกันโรคที่ไม่ทําให้เกิดปัญหาสุขภาพด้วยกลวิธีการให้ความรู้เพ่ือขจัดสิ่งที่เป็นสาเหตุ อีกทั้งยังเพ่ิม
ศักยภาพและความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือให้มีการเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน และผู้วิจัยได้ใช้
บทบาทตามสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

ในข้อสมรรถนะที่ 1 คือ ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคโควิด-19 กับกลุ่มทดลอง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ส่วนสมรรถนะท่ี 3 ผู้วิจัยต้องใช้ความสามารถในการประสานงานกับผู้อํานวยการโรงพยาบาล 
ผู้อํานวยการฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าคลินิกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม 

สมรรถนะที่ 6 มีความสามารถในการเป็นผู้นําการเปลี่ยนแปลงเน่ืองจากโรคโควิด-19 เป็นโรค
อุบัติใหม่ ผู้วิจัยจึงใช้ความรู้ความสามารถในการศึกษาวิจัยฉบับน้ีโดยผู้วิจัยมีความเช่ือว่าโปรแกรม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 จะทําให้ผู้ที่สนใจได้แนวคิดหรือแรงบันดาลใจในการทํา
วิจัยเรื่องความรอบรู้ทางสุขภาพกับพฤติกรรมเป้าหมายกับกลุ่มเสี่ยงอ่ืน ๆ ต่อไป 

สมรรถนะที่ 9 มีความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ์ ในกระบวนการวิจัยต้องใช้
ความสามารถในการบริหารจัดการและประเมินผลลัพธ์จึงจะทําให้สามารถดําเนินการวิจัยได้บรรลุ
และเสร็จสิ้นเป็นการวิจัยการพยาบาลที่สมบูรณ์ 
 
2.4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

จากการศึกษาวิจัยฉบับน้ีผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ ดอน นัทบีม 
(Nutbeam, D. 2008 : 2072-2078) ซึ่งนําแนวคิดมาประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนเพ่ือให้มีความรู้และทักษะในการค้นหาและตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลและ
ตัดสินใจคิดเปรียบเทียบข้อมูลในการเลือกปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือโควิด-19 

วิจัยฉบับน้ีผู้วิจัยพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 ระดับขั้นพ้ืนฐาน
และข้ันปฏิสัมพันธ์ โดยสร้างโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
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แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
ตัวแปรต้น          ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรม 
การป้องกันโรคโควิด-19 ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 
1. พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน  
    (Functional health literacy) 
    1.1 พัฒนาทักษะการรู้คิดความเข้าใจและการอ่าน
เกี่ยวกับความรูเ้รื่องโรคโควิด-19 และการป้องกัน
โดยการบรรยายและส่ือวีดิโอ 
    1.2 พัฒนาตามทักษะการเขา้ถึงข้อมูลเกีย่วกับ
แนวทางและมาตราการป้องกันโรคโควิด-19  
โดยการบรรยายและสาธิตย้อนกลับ  
    1.3 พัฒนาตามทกัษะการจดัการตนเองเพื่อปอ้งกัน 
โรคโควิด-19 โดยการบรรยายและสาธิตย้อนกลับ 
2. การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์  
   (Interactive health literacy) 
    2.1 พัฒนาทักษะการส่ือสารเกีย่วกับโรคโควิด-19 
โดยการบรรยายและส่ือวีดิโอ โดยใช้การเรียนรู้ผ่านไลน์ 
แอพพลิเคชั่น 
    2.2 พัฒนาทักษะการตัดสินใจเพื่อแสดงพฤติกรรม 
ในการป้องกันโรคโควิด-19 โดยใช้การเรียนรู้ผ่านไลน์
แอพพลิเคช่ัน 
    2.3 พัฒนาทักษะการรู้เท่าทันส่ือเกีย่วกับโรค 
โควิด-19 โดยใช้การเรียนรู้ผ่านไลน์แอพพลิเคชั่น 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
1. ทักษะการรู้คิด (Cognitive skill) 
2. ทักษะการเขา้ถึงข้อมูล (Access skill) 
3. ทักษะการจดัการตนเอง  
    (Self management) 
4. ทักษะการส่ือสาร  
    (Communication skill) 
5. ทักษะการตดัสินใจ (Decision skill)  
6. ทักษะการรู้เท่าทันส่ือ (Media skill) 

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควดิ-19 
ได้แก่ การรกัษาระยะห่าง การล้างมือ 
การสวมหน้ากากอนามยั ไมใ่ชข้องรว่มกบั 
ผู้อื่นและลดความเส่ียงการติดเช้ือโควดิ-19 

การใช้ชุดตรวจโควิด-19 ด้วยตนเอง 
(ATK COVID-19) 



บทที ่3 
ระเบยีบวิธีการวิจัย 

 
งานวิจัยน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง  (Quasi  experimental  research)  เพ่ือเปรียบเทียบผล 

ของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
เป็นการศึกษา 2 กลุ่ม แบบวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two groups pretest-posttest design) 
และมีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่กําหนด 

ขั้นตอนการศึกษาวิจัยมีรายละเอียดดังน้ี 
3.1 รูปแบบการวิจัย 
3.2 กําหนดกลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
3.4 การทดสอบความตรงตามเน้ือหาและความเช่ือถือได้ของเคร่ืองมือ 
3.5 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
3.6 การดําเนินการวิจัย 
3.7 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.8 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 
3.1 รูปแบบการวิจัย 

เป็นการศึกษาวิจัย 2 กลุ่ม แบบวัดผลก่อนการทดลองและหลังการทดลอง (Two groups 
pretest-posttest design) โดยมีรูปแบบการวิจัยดังน้ี 
 
แผนภูมิที่ 2 รูปแบบการวิจัย 
กลุ่มทดลอง                                                                                           ทดสอบหลัง 
ทดสอบก่อน     X1        สัปดาห์ที่ 2      ทบทวนทางแอพพลิเคช่ันไลน์สัปดาห์ที่ 3      สัปดาห์ที่ 4    
A1              1 สัปดาห์                                       1 สัปดาห์                                    A2 
กลุ่มควบคุม                                                                                           ทดสอบหลัง 
ทดสอบก่อน     X2        สัปดาห์ที่ 2                                                             สัปดาห์ที่ 4    
B1              1 สัปดาห์                                                                                       B2 

A1 หมายถึง กลุ่มทดลองทดสอบก่อนการทดลอง 
A2 หมายถึง กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมฯ ทดสอบหลังการทดลอง 
B1 หมายถึง กลุ่มควบคุมทดสอบก่อนการทดลอง 
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B2 หมายถึง กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ทดสอบหลังการทดลอง 
X1 หมายถึง โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 
X2 หมายถึง การพยาบาลตามปกติของโรงพยาบาลพิจิตร 

 
3.2 กําหนดกลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

3.2.1 ประชากร  
ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่หน่วยงานโรคเบาหวาน กลุ่มงาน

พยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพิจิตร และเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน มีผู้ป่วย 
จํานวน 24,856 คน (โรงพยาบาลพิจิตร. 2565 : ออนไลน์) 

3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง 
คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนมารับการรักษาที่หน่วยงาน

โรคเบาหวาน คลินิกอายุรกรรมผู้ป่วยนอก โดยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
ทําแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพแล้วเรียงคะแนนจากตํ่าสุดในแต่ละกลุ่มเพ่ือให้ทั้งสองกลุ่ม   
มีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพใกล้เคียงกันมากที่สุดและทําการจับทีละคู่ (Match pair) จากคะแนน 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพศ และอายุ โดยเพศชาย อายุระหว่าง 21-40 ปี จํานวน 8 คน 41-59 ปี 9 คน 
และเพศหญงิ อายุระหว่าง 21-40 ปี จํานวน 9 คน 41-59 ปี 8 คน เป็นกลุ่มทดลอง 34 คน และกลุ่ม
ควบคุม 34 คน รวมทั้งหมด 68 คน โดยใช้เกณฑ์ดังน้ี 

1) เกณฑ์การคัดเลือกเข้า (Inclusion criteria) 
1.1) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์โรงพยาบาลพิจิตรว่าเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
1.2) อายุ 21-59 ปี 
1.3) สามารถอ่านออก เขียนได้ 
1.4) สามารถเคลื่อนไหวหรือช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจําวันได้ตามปกติ 
1.5) มีโทรศัพท์มือถือ  (Smart phone) และสามารถใช้แอพพลิเคช่ันไลน์ ได้ทั้ง

พิมพ์ โทร และวิดีโอ 
1.6) ไม่เป็นบุคลากรทางการแพทย์หรือมีบุคคลในครอบครัวที่อาศัยอยู่ร่วมกันเป็น

บุคลากรทางการแพทย์ 
2) เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

2.1) ไม่สามารถเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างได้ตลอดการวิจัย 
2.2) มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจากโรคเบาหวาน ได้แก่ ระดับ FBS มากกว่าหรือเท่ากับ 

200 มก./ดล. ระดับ HbA1c มากกว่าหรือเท่ากับ 7% โดยผลเลือดต้องไม่เกิน 3 เดือน และต้องไม่มี
โรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ร่วม 
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3) ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
ผู้วิจัยได้คํานวณขนาดอิทธิพลจากการศึกษาที่ใกล้เคียงเป็นการศึกษาผลของ

โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพสําหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไม่ได้ 
(รัตนาภรณ์ กล้ารบ, อรพินท์ สีขาว และชฎาภา ประเสริฐทรง. 2564 : 274-283) ได้ค่าอิทธิพลเท่ากับ 1.65 
ซึ่งเป็นขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่แสดงถึงผลท่ีเกิดขึ้นจากการทดลองในการวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยใช้โปรแกรม 
G*Power กําหนดอํานาจการทดสอบเท่ากับ 0.9 และค่าแอลฟาที่ 0.05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 
28 คน สํารองเพ่ิมในกรณีที่เก็บข้อมูลได้ไม่สมบูรณ์ ร้อยละ 10 ได้กลุ่มละ 3 คน รวมเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
จํานวน 62 คน แบ่งเป็นกลุ่มละ 31 คน 

4) ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
4.1) ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กําหนดโดยศึกษาจากแฟ้ม

ประวัติผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ทําบัญชีรายช่ือ และตรวจสอบวัน เวลานัดหมาย 
ได้ผู้ป่วยตามเกณฑ์การคัดเข้า จํานวน 100 คน 

4.2) ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างจากข้อที่ 1 ที่มาตรวจตามนัด เชิญชวนผู้ป่วยที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า แนะนําตัว สร้างสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขออนุญาต
ผู้ป่วยเก็บข้อมูลเบ้ืองต้น โดยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนเริ่มทําแบบสอบถาม 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรียงคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพจากตํ่าสุดตามจํานวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 
จํานวน  62 คน เพ่ือแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง  31 คน กลุ่มควบคุม  31 คน แต่เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมี
ความประสงค์ขอเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างอีก 6 คน ผู้วิจัยจึงแบ่งเป็นกลุ่มละ 34 คน รวมท้ังสิ้น จํานวน 
68 คน จากน้ันผู้วิจัยได้ทําการจับทีละคู่ (Match pair) จากคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพศและอายุ
เพ่ือให้ทั้งสองกลุ่มมีลักษณะที่ใกล้เคียงกันมากที่สุดจนครบกลุ่มละ 34 คน เท่ากัน (ภาคผนวก ฉ) หลังจาก
ได้กลุ่มตัวอย่างครบแล้ว ผู้วิจัยได้อธิบายรายละเอียดของการศึกษาในครั้งน้ีอย่างละเอียดอีกครั้งเมื่อผู้ป่วย
ยินดีเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยให้ผู้ป่วยลงลายมือช่ือในใบยินยอม 

4.3) เพ่ือป้องกันการปนเป้ือน (Contamination) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อผลการวิจัย ผู้วิจัยได้ดําเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมให้เสร็จแล้วนัดทํา
แบบสอบถาม ในสัปดาห์ที่ 4 จึงเริ่มดําเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลองโดยประสานงานแพทย์เพ่ือนัดหมาย
วันและเวลาการตรวจในอีก 4 สัปดาห์ 

4.4) สําหรับกลุ่มทดลองผู้วิจัยนัดหมายวันและเวลาโดยมีระยะเวลาการดําเนินโปรแกรม 
ทั้งสิ้น 4 สัปดาห์ โดยจัดกิจกรรม 3 สัปดาห์ ในสัปดาห์ที่ 1 บรรยายและสาธิตเก่ียวกับความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 3 ทักษะ ได้แก่ ทักษะการรู้คิด ทักษะการเข้าถึงข้อมูล และทักษะการจัดการตนเอง 
ระยะเวลา 2 ช่ัวโมง สัปดาห์ที่ 2 เป็นการฝึกอบรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3 ทักษะ ได้แก่ ทักษะการสื่อสาร 
ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการรู้เท่าทันสื่อ โดยบรรยายและสาธิตทางออนไลน์ผ่านแอพพลิเคช่ันไลน์ 
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ระยะเวลา 2 ช่ัวโมง สัปดาห์ 3 ทบทวนความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 6 ทักษะ ผ่านทางแอพพลิเคช่ันไลน์
ทุกวัน วันละ 1 ทักษะ ใช้เวลา 5 นาที/วัน และทําการนัดหมายผู้ป่วยในสัปดาห์ที่ 4 ทําแบบแบบสอบถาม
เพ่ือวัดผลหลังทดลอง (Post-test) 
 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยใช้เครื่องมือสําหรับการวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
คือ โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ และแบบสอบถาม 3 ตอน คือ ตอนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล 
ตอนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตอนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ดังรายละเอียดต่อไปน้ี 

3.3.1 โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ผู้วิจัยได้สร้างโปรแกรมฝึกอบรมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการติดเช้ือ    

โควิด-19 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการประยุกต์กรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 
ดอน นัทบีม (Nutbeam, D. 2008 : 2072-2078) นํามาประยุกต์ใช้ 2 ขั้นตอน คือ  

1) การสรา้งความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน (Functional health literacy)  
2) การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์ (Communicative/Interactive 

health literacy)  
โดยนําองค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ดังรายละเอียด

ต่อไปน้ี (กระทรวงสาธารณสุข. 2565 : ออนไลน์)  
1) ทักษะการรู้คิดเก่ียวกับโรคโควิด-19 
2) ทักษะการเข้าถึงข้อมูลเก่ียวกับโรคโควิด-19 
3) ทักษะการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันโรคโควิด-19 
4) ทักษะการสื่อสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 
5) ทักษะการตัดสินใจเพ่ือแสดงพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
6) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อเก่ียวกับโรคโควิด-19 
มาจัดทําเป็นโปรแกรมโดยใช้กิจกรรมท่ีหลากหลาย ได้แก่ การเรียนรู้ผ่าน สื่อวิดีโอ 

Power point ใบงาน การวิเคราะห์สถานการณ์ การฝึกปฏิบัติ และแลกเปลี่ยนความคิดเห็น มีระยะเวลา
การดําเนินโปรแกรมทัง้สิ้น 4 สัปดาห์ จัดกิจกรรม 3 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 1 และ 2 แบ่งเป็นครั้งละ 3 ทักษะ 
ใช้ระยะเวลาคร้ังละ  2 ช่ัวโมง  มีการทบทวนทั้ง 6 ทักษะ  ในสัปดาห์ที่ 3  และวัดผลหลังการทดลอง 
4 สัปดาห์ 

3.3.2 แบบสอบถาม  
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม คือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ตอน ได้แก่ 
ตอนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย ข้อมูลเก่ียวกับเพศ การศึกษา  
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ตอนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่  
1) ทักษะการรู้คิด  
2) ทักษะการเข้าถึงข้อมูล  
3) ทักษะการจัดการตนเอง 
4) ทักษะการสื่อสาร 
5) ทักษะการตัดสินใจ  
6) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ  
โดยในแต่ละด้านมีข้อคําถาม จํานวน 3 ข้อ รวมทั้งสิ้นจํานวน 18 ข้อ ผู้วิจัยได้พัฒนา

จากแนวคิดของ ดอน นัทบีม (Nutbeam, D. 2008 : 2072-2078) สร้างเป็นแบบมาตรประมาณค่า 
4 ระดับ และข้อคําถามเป็นแบบเลือกตอบจากปฏิบัติทุกครั้ง เท่ากับ 4 คะแนน ถึงไม่เคยปฏิบัติเลย 
เท่ากับ 1 คะแนน 

ตอนท่ี 3 แบบสอบถามด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 จํานวน 19 ข้อ ผู้วิจัย
สร้างเองโดยใช้องค์ความรู้แนวทางปฏิบัติการป้องกันโรคโควิด-19 ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
ลักษณะการตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จากปฏิบัติทุกคร้ัง เท่ากับ 4 คะแนน ถึงไม่เคย
ปฏิบัติเลย เท่ากับ 1 คะแนน 

เกณฑ์การแปลผลพฤติกรรมการปอ้งกันโรคโควิด-19  
ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มี 4 ระดับ 

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี 
   ปฎิบัติประจํา ปฎิบัติบ่อย ปฎิบัติน้อย ไม่ได้ปฏิบัติ 
ข้อความทางบวก       4       3       2       1 
ข้อความทางลบ       1       2       3       4 
ข้อความทางลบ ได้แก่ ข้อที่ 19 นอกน้ันเป็นข้อความทางบวก 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีข้อคําถาม 18 ข้อ คะแนนเต็ม 72 คะแนน 
ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) แบ่งเป็น 4 ระดับ มีระดับ
ต้ังแต่ 1-4 เกณฑ์การแปลผลคะแนนผู้วิจัยแบ่งระดับคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ใช้เกณฑ์การแปลผล
ของ อังศินันท์ อินทรกําแหง (2560) สามารถแปลผลได้ดังน้ี  

คะแนน ≥80% ของคะแนนเต็ม    หมายถึง  ระดับดี 
คะแนน ≥60-<80% ของคะแนนเต็ม  หมายถึง  ระดับปานกลาง 
คะแนน <60% ของคะแนนเต็ม  หมายถึง  ระดับไม่เพียงพอ 
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ตารางที่ 2 เกณฑ์การแปลผลคะแนนของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ตัวแปร คะแนนเต็ม 
การแปลผล 

ดี ปานกลาง ไม่เพียงพอ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 72 >57.6 ≥43.2-57.6 <43.2 
- ทักษะการรู้คิด 12 >9.60 ≥7.20-9.60 <7.20 
- ทักษะการเข้าถึงข้อมูล 12 >9.60 ≥7.20-9.60 <7.20 
- ทักษะการจัดการตนเอง 12 >9.60 ≥7.20-9.60 <7.20 
- ทักษะการสื่อสาร 12 >9.60 ≥7.20-9.60 <7.20 
- ทักษะการตัดสินใจ 12 >9.60 ≥7.20-9.60 <7.20 
- ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 12 >9.60 ≥7.20-9.60 <7.20 

 
ตอนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 มีข้อคําถาม 19 ข้อ 

คะแนนเต็ม 76 คะแนน ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) แบ่งเป็น 
4 ระดับ มีระดับต้ังแต่ 1-4 เกณฑ์การแปลผลคะแนนผู้วิจัยแบ่งระดับคะแนนออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้
เกณฑ์การแปลผลของ อังศินันท์ อินทรกําแหง (2560) สามารถแปลผลได้ดังน้ี  

คะแนน ≥80% ของคะแนนเต็ม    หมายถึง  ระดับดี 
คะแนน ≥60-<80% ของคะแนนเต็ม หมายถึง  ระดับปานกลาง 
คะแนน <60% ของคะแนนเต็ม  หมายถึง  ระดับไม่เพียงพอ 

 
ตารางที่ 3 เกณฑ์การแปลผลคะแนนของระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 

ตัวแปร คะแนนเต็ม 
การแปลผล 

ดี ปานกลาง ไม่เพียงพอ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19  76 >60.8 ≥45.6-60.8 <45.6 

 
3.4 การทดสอบความตรงตามเน้ือหาและความเช่ือถือได้ของเคร่ืองมือ 

3.4.1 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและแบบสอบถาม

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19  
1) ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องและสร้างโปรแกรมความรอบรู้

ด้านสุขภาพและพัฒนาแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
สําหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
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2) นําไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพ่ือตรวจสอบเน้ือหาความเหมาะสมในการใช้
ภาษาและนํามาปรับปรุง จากน้ันนําไปตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ รองศาสตราจารย์
อรพินท์ สีขาว ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กนกพร นทีธนสมบัติ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พิชา คนกาญจน์ 
เพ่ือตรวจสอบและพิจารณาด้านการใช้ภาษา ความตรงและความครอบคลุมของเน้ือหา ข้อคําถามมี
ทั้งหมด 39 ข้อ  

3) เมื่อผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน ส่งแบบสอบถามคืนให้ผู้วิจัยแล้ว ผู้วิจัยนําผลการพิจารณา
มาวิเคราะห์และปรับปรุงแก้ไข โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 โดยใช้
ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างคําถามกับวัตถุประสงค์ (Index of Item Objective Congruence : 
IOC) โดยถือเกณฑ์ค่า IOC .50 ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตย์ นรากูร. 2555)  

โดยใช้เกณฑ์การประเมินดังน้ี 
+1 หมายถึง ข้อคําถามมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์หรือสิ่งที่ต้องการวัด 
0 หมายถึง ข้อคําถามที่ไม่แน่ใจว่ามีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์หรือสิ่งที่

ต้องการวัด 
-1 หมายถึง ข้อคําถามที่ไม่สอดคล้องว่ามีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์หรือสิ่งที่

ต้องการวัด 
นําข้อมูลที่ได้จากการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านหาค่าความสอดคล้อง

ระหว่างข้อคําถามแต่ละข้อกับวัตถุประสงค์ของเน้ือหา (Index of Item Objective Congruence : 
IOC) โดยคํานวณจากสูตร 

IOC = ∑  
IOC คือ ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคําถามกับวัตถุประสงค์ 
R คือ ผลรวมของการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิ 
N คือ จํานวนผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด 

4) เมื่อทําการปรับปรุงแก้ไขตามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้ข้อคิดเห็นและเสนอแนะแล้ว
ผู้วิจัยนําแบบสอบถามที่ได้รับการแก้ไขเสนอคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ตรวจสอบความถูกต้อง
ของภาษาและความครบถ้วนตามคํานิยามอีกคร้ัง 

ผลการวิเคราะห์ค่าความเที่ยงตรงของแบบสอบถามมีค่าเฉล่ียของดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC) อยู่ระหว่าง .67-1.0 (ภาคผนวก จ) การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือของโปรแกรม 
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3.4.2 การหาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability)  
1) ผู้วิจัยนําแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด-19 ไปทดลอง (Try out) กับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
ที่คลินิคอายุรกรรมผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพิจิตร จํานวน 30 คน  

2) นําไปหาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ตามวิธีการของครอนบาค (Cronbach. 1990 : 204) โดยมีสูตร
คํานวณดังน้ี 

    ∝
∑

 

   คือ ค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือวัด 
K    คือ จํานวนข้อคําถามทั้งหมด 

 คือ ความแปรปรวนของข้อสอบแต่ละขอ้ 
 คือ ความแปรปรวนของคะแนนรวม 

โดยกําหนดค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Cronbach’s alpha coefficient) ไม่น้อยกว่า 
0.7 เป็นเกณฑ์ประเมินความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม โดยได้ค่าความเช่ือมั่นแต่ละด้านดังน้ี 

แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 6 ทักษะ ได้แก่ ทักษะการรู้คิด ทักษะการเข้าถึง 
ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจและทักษะการรู้เท่าทันสื่อ ใช้สูตร
สัมประสิทธ์ิแอลฟา (Cronbach’s alpha coefficient) มีค่าเท่ากับ .77 

แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา 
(Cronbach’s alpha coefficient) มีค่าเท่ากับ .86 
 
3.5 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

1. ผู้วิจัยนํางานวิจัยฉบับน้ีไปขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
และได้รับเอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย เลขที่ อ.1199/2565 ลงวันที่ 7 เมษายน 2565 
หมดอายุการรับรอง 6 เมษายน 2567 และผู้วิจัยตระหนักถึงสิทธิส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จึงได้
ดําเนินการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

2. ขอเอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลพิจิตร 
3. ช้ีแจงให้ข้อมูลเก่ียวกับวัตถุประสงค์ รายละเอียดการวิจัย โดยมีหนังสือขออนุญาตแนบไปพร้อมกัน 

ผู้วิจัยอธิบายให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานทราบว่ามีสทิธ์ิจะตอบแบบสอบถามหรือปฏิเสธการตอบแบบสอบถาม
ได้ทุกกรณี และข้อมูลทุกอย่างจะเก็บเป็นความลับ สามารถออกจากการเข้าร่วมงานวิจัยได้ทุกเมื่อ 
โดยไม่มีผลกระทบต่อสิทธ์ิการดูแลรักษา และไม่ต้องอธิบายเหตุผลใด ๆ  
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3.6 การดําเนินการวิจัย  
3.6.1 ขั้นวางแผนและการเตรียม  

1) หลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เลขที่ อ.1199/2565 เมื่อวันที่ 
7 เมษายน 2565 หมดอายุการรับรอง 6 เมษายน 2567 จากมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
ผู้วิจัยทําหนังสือบันทึกข้อความเพ่ือขอความอนุเคราะห์เข้าเก็บข้อมูลการวิจัยและเอกสารขอจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ที่โรงพยาบาลพิจิตร 

2) เมื่อได้รับหนังสืออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลพิจิตร 
ผู้วิจัยเข้าพบผู้อํานวยการฝ่ายการพยาบาล พยาบาลหัวหน้าแผนกอายุรกรรมผู้ป่วยนอก และประสานงาน
หน่วยงานโรคเบาหวาน เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการทําวิจัย และขั้นตอนการเก็บข้อมูล 

3.6.2 ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
1) เมื่อได้รายช่ือผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่หน่วยงานโรคเบาหวาน 

กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพิจิตร ผู้วิจัยทําการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive selection) ตามเกณฑ์การคัดเข้า ให้ทําแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยเรียงจาก
คะแนนตํ่าสุด ได้กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 62 คน แต่เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมีความประสงค์ขอเข้าร่วม
เป็นกลุ่มตัวอย่างอีก 6 คน ผู้วิจัยจึงแบ่งเป็นกลุ่มละ 34 คน รวมทั้งสิ้น จํานวน 68 คน หลังจากน้ัน 
ทําการจับคู่ทีละคู่ (Match pair) จากคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพศและอายุ แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
34 คน และกลุ่มควบคุม 34 คน เพ่ือให้ทั้งสองกลุ่มมีขนาดใกล้เคียงกันมากที่สุด 

2) ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดกิจกรรม และระยะเวลา การพิทักษ์สิทธ์ิ 
อย่างละเอียดอีกครั้ง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยจึงให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในหนังสือ
ยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

3) เพ่ือป้องกันการปนเป้ือน (Contamination) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อผลการวิจัย โดยผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมให้เรียบร้อยก่อนจึงเริ่มเก็บ
ข้อมูลในกลุ่มทดลอง 

3.6.3 การดําเนินการทดลอง 
1) กลุ่มทดลอง 

ผู้วิจัยดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมฝึกอบรมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือควบคุม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  โดยใช้วิธีการสอน   การฝึกทักษะในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการติดเช้ือ  
มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันระหว่างผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมวิจัย โดยใช้กรอบแนวคิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ระยะเวลาดําเนินการตามโปรแกรม 4 สัปดาห์ โดยจัดกิจกรรม 3 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 1 และ 2 
ครั้งละ 3 ทักษะ ใช้ระยะเวลาคร้ังละ 2 ช่ัวโมง มีการทบทวนทั้ง 6 ทักษะ ในสัปดาห์ที่ 3 และวัดผล
หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 4 
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สัปดาห์ที่ 1 (On site) 
กิจกรรมที่ 1 : ผู้วิจัยแนะนําตัว สร้างสัมพันธภาพ 
กิจกรรมที่ 2 : ผู้วิจัยพัฒนาทักษะการรู้คิดโดยให้ความรู้เก่ียวกับโรคโควิด-19 และ

ให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตอบคําถามจากการบรรยายโดยมีหัวข้อกิจกรรม “รู้คิด ปลอดภัย ไร้โรค” 
เป็นการให้ความรู้เก่ียวกับสาเหตุ อาการ ระบาดวิทยา มาตราการและแนวทางการป้องกันโรคโควิด-19 
และการอ่านผลตรวจโควิด-19 จากชุดตรวจสําเร็จรูปได้ถูกต้องตามเกณฑ์ 

กิจกรรมที่ 3 : ผู้วิจัยพัฒนาทักษะการเข้าถึงข้อมูลเก่ียวกับโรคโควิด-19 มาตรการ 
แนวทางการปฏิบัติตัว ในหัวข้อกิจกรรม “How to ค้น” เป็นการสอนโดยที่ผู้วิจัยให้ความรู้เก่ียวกับ
แหล่งข้อมูลสุขภาพ  หลักการตรวจสอบความน่าเช่ือถือจากแหล่งที่มาของข้อมูลและสอนสาธิตวิธี 
การสืบค้นข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต และให้กลุ่มทดลองฝึกสืบค้นโดยใช้โทรศัพท์มือถือ พร้อมบอก
แหล่งที่มาและการนําไปใช้ตามใบงานที่ผู้วิจัยเตรียมไว้ 

กิจกรรมที่ 4 : ผู้วิจัยพัฒนาทักษะการจัดการตนเองในหัวข้อกิจกรรม “โควิดน้ัน 
ฉันป้องกันได้” เป็นการให้ความรู้เรื่องพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 และสาธิตเก่ียวกับพฤติกรรม 
การป้องกัน จากน้ันให้กลุ่มทดลองสาธิตย้อนกลับและบันทึกรายการสถานที่กับพฤติกรรมการล้างมือ
ตามใบงานที่ผู้วิจัยเตรียมไว้ให้ 

สัปดาห์ที่ 2 (Online) 
กิจกรรมที่ 5 : ผู้วิจัยพัฒนาทักษะการสื่อสารในหัวข้อกิจกรรม “โควิดคิดถามใคร” 

เป็นการบรรยายให้ความรู้ในการโต้ตอบ ซักถาม แลกเปลี่ยนข้อมูลเก่ียวกับโรคโควิด-19 และส่งวิดีโอ
เรื่องวิธีการประเมินความเสี่ยง โดยให้กลุ่มทดลองจับคู่ในการฝึกทักษะการซักถามตามใบงานที่ผู้วิจัย
เตรียมไว้ให้ 

กิจกรรมที่ 6 : ผู้วิจัยพัฒนาทักษะการตัดสินใจ ในหัวข้อกิจกรรม “ตัดสินใจยังไง
ไม่ให้ผิด” โดยใช้กระบวนการในการตัดสินใจ 7 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ระบุการตัดสินใจ 2) รวบรวมข้อมูล
ที่เก่ียวข้อง 3) ระบุทางเลือก 4) ช่ังนํ้าหนักหลักฐาน 5) เลือกระหว่างทางเลือก 6) ดําเนินการ และ  
7) ตรวจสอบการตัดสินใจและผลที่ตามมา เพ่ือปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด-19 ให้สามารถ 
คิด ไตร่ตรอง เลือกปฏิบัติตัวหรือไม่ปฏิบัติเพ่ือป้องกันการติดเช้ือโควิด-19 เช่น การไปงานเทศกาล
ประจําปีที่มีคนจาํนวนมาก โดยมีใบงานที่ผู้วิจัยเตรียมไว้ให้ฝึกวิเคราะห์สถานการณ์ 

กิจกรรมที่ 7 : ผู้วิจัยพัฒนาทักษะการตัดสินใจ ในหัวข้อกิจกรรม “เช็คให้ชัวร์” 
โดยผู้วิจัยบรรยายความรู้ความเข้าใจในการเลือกรับหรือปฏิเสธ ฝึกวิเคราะห์ในการตรวจสอบ และให้
กลุ่มทดลองวิเคราะห์สื่อผลติสุขภาพ และตัดสินว่าข้อความท่ีสื่อนําเสนอมีความน่าเช่ือถือหรือไม่ มีผล 
กระทบหรือได้รับประโยชน์อย่างไร ตามใบงานที่ผู้วิจัยเตรียมไว้ให้ 
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กิจกรรมที่ 8 : เป็นการสรุปบทเรียนเพ่ือทบทวนเน้ือหาจากกิจกรรมของโปรแกรม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 6 ด้าน เพ่ือให้สมาชิกสามารถนําทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพไปใช้ใน
การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 

สัปดาห์ที่ 3 (Online) 
เป็นการทบทวนเนื้อจากกิจกรรมของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทั้ง 6 ทักษะ 

โดยส่งข้อมูลผ่านไลน์แอพพลิเคช่ัน  เพ่ือให้เกิดการทบทวนทุกวัน  วันละ  1  ทักษะ  เมื่อกลุ่มทดลอง 
ได้ทบทวนเรียบร้อยจะต้องส่งสต๊ิกเกอร์ (Sticker) เพ่ือเป็นการยืนยันการทบทวนและหากมีข้อสงสัย
ในทักษะต่าง ๆ สามารถสอบถามรายละเอียดในกลุ่มไลน์เพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และความเข้าใจ
ที่ตรงกัน 

สัปดาห์ที่ 4 (On site) 
ติดตามผลภายหลังการเข้าโปรแกรมในสัปดาห์ 4 เป็นการรวบรวมข้อมูลโดยการให้

ตอบแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองหลังการทดลอง 
2) กลุ่มควบคุม 

สัปดาห์ที่ 1 
กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติของโรงพยาบาลพิจิตร ผู้ป่วยได้รับคําแนะนํา

การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการติดเช้ือโรคโควิด-19 โดยให้คําแนะนําของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
จากแพทย์ พยาบาล ในวันที่มาตรวจตามนัด ประมาณ 3-5 นาที และได้ใช้สื่อประชาสัมพันธ์โดยการ
ติดโปสเตอร์เรื่องโรคโควิด-19 ประกอบด้วย สาเหตุ อาการและการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการติดเช้ือ
โรคโควิด-19 โดยการศึกษาด้วยตัวเอง 

สัปดาห์ที่ 4 
ผู้วิจัยให้กลุ่มควบคุมทําแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ

ในการป้องกันโรคโควิด-19 
 
3.7 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. การเก็บข้อมูลก่อนทดลอง ก่อนเข้าร่วมการทดลองในสัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยแจกแบบสอบถาม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 แล้วนําคะแนน (Pre-test) ที่ทดสอบ
มาจับคู่เพ่ือเข้าเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

2. การเก็บข้อมูลหลังทดลองภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฝึกอบรมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
โรคโควิด-19 ในสัปดาห์ที่ 4 (สัปดาห์สุดท้ายของการศึกษา) ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19  
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3.8 การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป 
1. วิเคราะห์ข้อมูลของคุณลักษณะส่วนบุคคล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2. วิเคราะห์โดยการเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
โดยใช้วิธีการทดสอบค่าที (Paired t-test) 

3. วิเคราะห์โดยการเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ภายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้
ค่าทดสอบค่าทีอิสระ (Independent t-test) 
 
แผนภูมิที่ 3 ขั้นตอนดําเนินงาน 
 
 
 
 
 
 

 

ข้ันการเตรียม 

ข้ันดําเนินงาน 

กลุ่มทดลอง 34 คน กลุ่มควบคุม 34 คน 

สัปดาห์ท่ี 1  
กิจกรรมท่ี 1 ปฐมนิเทศ 
กิจกรรมท่ี 2 ทักษะการรู้คิดเกี่ยวกับเรื่องโรคโควิด-19 
กิจกรรมท่ี 3 ทักษะการเข้าถึงข้อมลูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 
กิจกรรมท่ี 4 ทักษะการจดัการตนเองเพื่อป้องกัน 
                โรคโควิด-19 
สัปดาห์ท่ี 2 
กิจกรรมท่ี 5 ทักษะการสื่อสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 
กิจกรรมท่ี 6 ทักษะการตัดสินใจเพื่อแสดงพฤติกรรม 
                การป้องกันโรคโควิด -19  
กิจกรรมท่ี 7 ทักษะการรู้เท่าทันสื่อเกี่ยวกับโรคโควิด-19 
กิจกรรมท่ี 8 การสรุป 

สัปดาห์ท่ี 1  
      กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติของ
โรงพยาบาลพิจิตร ผู้ป่วยได้รับคําแนะนําการปฏิบัติตวั
เพื่อป้องกันการตดิเช้ือโรคโควิด-19 โดยให้คําแนะนํา
ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จากแพทย์ 
พยาบาล ในวันท่ีมาตรวจตามนัด ประมาณ 3-5 นาที 
และได้ใช้สื่อประชาสัมพันธ์โดยติดโปสเตอร์เรื่องโรค 
โควิด-19 ประกอบด้วย สาเหต ุอาการและการปฏิบตัิตัว
เพื่อปอ้งกันการติดเช้ือโรคโควิด-19 โดยศึกษาดว้ยตวัเอง 

1. ผูว้ิจัยทําหนังสอืบันทึกข้อความ เพื่อขอเก็บข้อมูลวจิัย 
2. ประสานขอความอนุเคราะห์ถึงผูอ้ํานวยการโรงพยาบาลพิจติร 

Pre-test ตามคุณสมบัติท่ีกําหนดแล้วคัดเลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง 
จากคะแนนต่ําสุดและทําการจบัทีละคู่ (Match pair) 

สัปดาห์ท่ี 3  
     ทบทวนความรอบรู้ดา้นสุขภาพท้ัง 6 ทักษะ  
ผ่านทางแอพพลเิคช่ันไลน์ทุกวัน โดยทบทวนวันละ  
1 ทักษะ ใช้เวลา 5 นาทีต่อวัน 

สัปดาห์ท่ี 4  
     หลังการทดลองให้ตอบแบบสอบถามความรอบรู้
และพฤติกรรมสุขภาพ (Post-test) 



บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
งานวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) เป็นการศึกษา
สองกลุ่มแบบวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two groups pretest-posttest design) มีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือเปรียบเทียบกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

นําเสนอผลการวิจัยดังน้ี 
4.1 ลักษณะส่วนบุคลของกลุ่มตัวอย่าง นําเสนอข้อมูลด้วยจํานวนและร้อยละ 
4.2 การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้าน 6 ด้าน ก่อนทดลองและ

หลังการทดลองของกลุ่มทดลอง นําเสนอด้วยคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผล
ค่าเฉลี่ย โดยใช้สถิติ Paired t-test  

4.3 การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้าน 6 ด้าน หลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม นําเสนอด้วยคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผล 
ค่าเฉลี่ย โดยใช้สถิติ Independent t-test   

4.4 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ก่อนทดลองและหลังทดลองภายใน
กลุ่มทดลอง นําเสนอด้วยคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลค่าเฉลี่ย โดยใช้สถิติ 
Paired t-test  

4.5 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคโรคโควิด-19 หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม นําเสนอด้วยคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผล ค่าเฉลี่ย 
โดยใช้สถิติ Independent t-test 
 
 4.1 ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม นําเสนอด้วย
จํานวนและร้อยละ ดังแสดงในตารางที่ 4 

จากตารางที่ 4 กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 68 คน จําแนกเป็นกลุ่มทดลอง จํานวน 34 คน และ
กลุ่มควบคุม จํานวน 34 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง จํานวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 50 เพศชาย 
จํานวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 50 มีอายุอยู่ในช่วง 21-40 ปี จํานวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 50 อายุ 
41-59 ปี จํานวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 50 ระดับมัธยมศึกษามากที่สุด จํานวน 54 คน คิดเป็นร้อยละ 79.41 
และประถมศึกษา จํานวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 20.59 ตามลําดับ  
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กลุ่มทดลอง เป็นเพศหญิง จํานวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 50 เป็นเพศชาย จํานวน 17 คน 
คิดเป็นร้อยละ 50 มีอายุอยู่ในช่วง 21-40 ปี จํานวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 50 มีอายุ 41-59 ปี 
จํานวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 50 ระดับมัธยมศึกษา จํานวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 85.30 และ
ประถมศึกษา จํานวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 14.7 ตามลําดับ  

กลุ่มควบคุม เป็นเพศหญิง จํานวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 50 เป็นเพศชาย จํานวน 17 คน 
คิดเป็นร้อยละ 50 มีอายุอยู่ในช่วง 21-40 ปี จํานวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ มีอายุ 41-59 ปี จํานวน 
17 คน คิดเป็นร้อยละ 50 ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จํานวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 73.50 และ
ประถมศึกษา จํานวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 26.5 ตามลําดับ  
 
ตารางที่ 4 ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม นําเสนอด้วย
จํานวนและร้อยละ 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง 

n = 34  
กลุ่มควบคุม 

n = 34  
จํานวน (คน) ร้อยละ จํานวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
17 
17 

 
50.00 
50.00 

 
17 
17 

 
50.00 
50.00 

ค่าเฉลี่ยอายุ 
   21-40 ปี 
   41-59 ปี 

 
17 
17 

 
50.00 
50.00 

 
17 
17 

 
50.00 
50.00 

ระดับการศึกษา                       
   ประถมศึกษา     
   มัธยมศึกษา 

 
5 
29 

 
14.70 
85.30 

 
9 
25 

 
26.50 
73.50 

 
4.2 การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้าน 6 ด้าน ก่อนทดลองและหลัง
การทดลองของกลุ่มทดลอง นําเสนอด้วยคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผล
ค่าเฉลี่ย โดยใช้สถิติ Paired t-test  

จากตารางที่ 5 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  พบว่า  มีทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 
และรายด้านทั้ง 6 ด้าน อยู่ในระดับไม่เพียงพอ ภายหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง พบว่า มีทักษะ
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม และทักษะรายด้าน อยู่ในระดับดี ส่วนกลุ่มควบคุมมีทักษะรายด้าน 
ทั้ง 6 ด้าน และโดยภาพรวมอยู่ในระดับไม่เพียงพอ 

กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมก่อนและหลังการทดลองในระดับ
ไม่เพียงพอ (ก่อน Mean=39.29, S.D.=.19 หลัง Mean=39.50, S.D.=.16) เมื่อพิจารณาความรอบรู้
ด้านสุขภาพรายด้าน ได้แก่ ทักษะการรู้คิดก่อนและหลังการทดลองในระดับไม่เพียงพอ (ก่อน Mean=6.58, 
S.D.=.30 หลัง Mean=6.61, S.D.=.28) ทักษะการเข้าถึงข้อมูลก่อนและหลังการทดลองในระดับไม่เพียงพอ 
(ก่อน Mean=6.41, S.D.=.39 หลัง Mean=6.47, S.D.=.34) ทักษะการสื่อสารก่อนและหลังการทดลอง
ในระดับไม่เพียงพอ (ก่อน Mean=6.47, S.D.=1.82 หลัง Mean=6.50, S.D.=.28) ทักษะการจัดการตนเอง
ก่อนการทดลองในระดับไม่เพียงพอ (Mean=6.94, S.D.=.30) หลังการทดลองในระดับปานกลาง 
(Mean=6.97, S.D.=.29) ทักษะการตัดสินใจก่อนและหลังการทดลองในระดับไม่เพียงพอ (ก่อน Mean=6.44, 
S.D.=.35 หลัง Mean=6.47, S.D.=.38) และทักษะการรู้เท่าทันสื่อก่อนและหลังการทดลองในระดับ
ไม่เพียงพอ (ก่อน Mean=6.44, S.D.=.29 หลัง Mean=6.47, S.D.=.29) 

กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมก่อนการทดลองในระดับไม่เพียงพอ 
(Mean=39.26, S.D.=.18) หลังการทดลองในระดับดี (Mean=70.71, S.D.=.12) เมื่อพิจารณาความรอบรู้
ด้านสุขภาพรายด้าน ได้แก่ ทักษะการรู้คิดก่อนการทดลองในระดับไม่เพียงพอ (Mean=6.55, S.D.=.27) 
หลังการทดลองในระดับดี (Mean=11.97, S.D.=.05) ทักษะการเข้าถึงข้อมูลก่อนการทดลองในระดับ
ไม่เพียงพอ (Mean=6.44, S.D.=.38) หลังการทดลองในระดับดี (Mean=11.64, S.D.=.25) ทักษะ
การสื่อสารก่อนการทดลองในระดับไม่เพียงพอ (Mean=6.47, S.D.=.35) หลังการทดลองในระดับดี 
(Mean=11.58, S.D.=.33) ทักษะการจัดการตนเองก่อนการทดลองในระดับไม่เพียงพอ (Mean=6.91, 
S.D.=.32) หลังการทดลองในระดับดี (Mean=11.79, S.D.=.21) ทักษะการตัดสินใจก่อนการทดลอง
ในระดับไม่เพียงพอ (Mean=6.41, S.D.=.38) หลังการทดลองในระดับดี (Mean=11.82, S.D.=.13) 
และทักษะการรู้เท่าทันสื่อก่อนการทดลองในระดับไม่เพียงพอ (Mean=6.47, S.D.=.18) หลังการทดลอง
ในระดับดี (Mean=11.88, S.D.=.14) จึงสรุปได้ว่าคะแนนเฉล่ียหลังทดลองสูงขึ้นกว่าก่อนทดลอง
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 
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ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้าน 6 ด้าน ก่อนทดลองและหลัง
การทดลองของกลุ่มทดลอง นําเสนอด้วยคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผล
ค่าเฉลี่ย โดยใช้สถิติ Paired t-test  

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t p 
Mean S.D. แปลผล Mean S.D. แปลผล 

ทักษะการรูค้ิด (คะแนนเต็ม 12 คะแนน) 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

6.55 
6.58 

.27 

.30 
ไม่เพียงพอ
ไม่เพียงพอ

11.97 
6.61 

.05 

.28 
ดี 

ไม่เพียงพอ 
40.44 .00*

ทักษะการเข้าถึง (คะแนนเต็ม 12 คะแนน) 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

6.44 
6.41 

.38 

.39 
ไม่เพียงพอ
ไม่เพียงพอ

11.64 
6.47 

.25 

.34 
ดี 

ไม่เพียงพอ 
30.75 

 
.00*

 
ทักษะการสื่อสาร (คะแนนเต็ม 12 คะแนน) 

กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

6.47 
6.47 

.35 
1.82

ไม่เพียงพอ
ไม่เพียงพอ

11.58 
6.50 

.33 

.28 
ดี 

ไม่เพียงพอ 
23.84 .00*

 
ทักษะการจัดการตนเอง (คะแนนเต็ม 12 คะแนน) 

กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

6.91 
6.94 

.32 

.30 
ปานกลาง 
ไม่เพียงพอ

11.79 
6.97 

.21 

.29 
ดี 

ปานกลาง 
23.76 

 
.00*

ทักษะการตัดสินใจ (คะแนนเต็ม 12 คะแนน) 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

6.41 
6.44 

.38 

.35 
ไม่เพียงพอ
ไม่เพียงพอ

11.82 
6.47 

.13 

.38 
ดี 

ไม่เพียงพอ 
37.82 .00*

ทักษะการรูเ้ทา่ทันสื่อ (คะแนนเต็ม 12 คะแนน) 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

6.47 
6.44 

.18 

.29 
ไม่เพียงพอ
ไม่เพียงพอ

11.88 
6.47 

.14 

.29 
ดี 

ไม่เพียงพอ 
50.46 .00*

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม (คะแนนเต็ม 72 คะแนน) 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

39.26 
39.29 

.18 

.19 
ไม่เพียงพอ
ไม่เพียงพอ

70.71 
39.50 

.12 

.16 
ดี 

ไม่เพียงพอ 
65.38 

 
.00*

*p<.05 
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4.3 การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้าน 6 ด้าน หลังการทดลองระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม นําเสนอด้วยคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลค่าเฉลี่ย 
โดยใช้สถิติ Independent t-test   

จากตารางที่ 6 เมื่อเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้าน 6 ด้าน หลังการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โดยรวมและรายด้าน 6 ด้าน ในระดับดี ส่วนกลุ่มควบคุมมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้าน 
6 ด้าน ในระดับไม่เพียงพอ นอกจากน้ี พบว่า กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้าน 
ทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ ทักษะการรู้คิด ทักษะการเข้าถึงข้อมูล ทักษะการสื่อสาร ทักษะการจัดการตนเอง 
ทักษะการตัดสินใจ  และทักษะการรู้เท่าทันสื่อ  มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ (p<.05)  
 
ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้าน 6 ด้าน หลังการทดลองระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม นําเสนอด้วยคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลค่าเฉล่ีย 
โดยใช้สถิติ Independent t-test 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม  

t P 
Mean S.D. แปลผล Mean S.D. แปลผล 

ทักษะการรู้คิด 11.97 .05 ดี 6.61 .28 ไม่เพียงพอ 33.79 .00*
ทักษะการเข้าถึง 11.64 .25 ดี 6.47 .34 ไม่เพียงพอ 27.08 .00*
ทักษะการสื่อสาร 11.58 .33 ดี 6.50 .28 ไม่เพียงพอ 27.21 .00*
ทักษะการจัดการตนเอง 11.79 .21 ดี 6.97 .29 ไม่เพียงพอ 24.57 .00*
ทักษะการตัดสินใจ 11.82 .13 ดี 6.47 .38 ไม่เพียงพอ 29.71 .00*
ทักษะการรู้เทา่ทันสื่อ 11.88 .14 ดี 6.47 .30 ไม่เพียงพอ 35.09 .00*
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
โดยรวม 

70.71 
 

.12 ดี 39.50 .16 ไม่เพียงพอ 53.37 .00*

*p<.05 
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4.4 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ก่อนทดลองและหลังทดลอง ภายในกลุ่มทดลอง 
นําเสนอด้วยคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และแปลผลค่าเฉลี่ย โดยใช้สถิติ Paired t-test  

จากตารางที่ 7 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคโควิด-19 ก่อนการทดลองและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับปานกลาง (ก่อน Mean=48.50, S.D.=.08) แต่เมื่อเข้าร่วม
โปรแกรมแล้วกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับดี (หลัง Mean 
=73.44, S.D.=.15) 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 กลุ่มทดลองก่อนและหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า มีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 หลังการทดลอง
สูงขึ้นกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด-19 หลังการทดลองไม่แตกต่างจากก่อนทดลอง 
 
ตารางที่ 7 พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของกลุ่มทดลองก่อนการทดลองและหลังการทดลอง  
นําเสนอด้วยคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และแปลผลค่าเฉลี่ย โดยใช้สถิติ Paired t-test 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t P 
Mean S.D. แปลผล Mean S.D. แปลผล 

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควดิ-19 (คะแนนเต็ม 76) 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

48.50 
48.58 

.08 

.08 
ปานกลาง 
ปานกลาง

73.44 
49.05 

.15 

.08 
ดี 

ปานกลาง 
47.62 .00* 

*p<.05 
 
4.5 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม นําเสนอด้วยคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และแปลผลค่าเฉลี่ย โดยใช้สถิติ 
Independent t-test 

จากตารางที่ 8 เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 
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ตารางที่ 8 พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ นําเสนอด้วยคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน 
มาตรฐาน และแปลผลค่าเฉลี่ย โดยใช้สถิติ Independent t-test  

ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
t P 

Mean S.D. แปลผล Mean S.D. แปลผล 

พฤติกรรม 
การป้องกัน 
โรคโควิด-19 

73.44 .15 ดี 49.05 .08 ปานกลาง 43.57 .00*

*p<.05 

 
 

 
 
 
 



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งน้ีเป็นวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผล

ก่อนและหลังการทดลอง (Two group pretest-posttest design) มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่าง 
คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์การคัดเข้า ได้กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 68 คน 
ใช้วิธีการจับทีละคู่ (Match pair) จากคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพศ และอายุ เข้าเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 34 คน โดยกลุ่มทดลอง (Experimental group) ได้เข้าร่วมโปรแกรมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ส่วนกลุ่มควบคุม (Control group) ได้รับการพยาบาลตามปกติ ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2565 สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผลได้ดังน้ี 
 
5.1 สรุปผลการวิจัย 

จากผลการวิจัยผู้วิจัยสามารถสรุปผลการวิจัยได้ดังน้ี 
5.5.1 ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มทดลองเป็นเพศหญิง จํานวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 50 เป็นเพศชาย จํานวน 17 คน 
คิดเป็นร้อยละ 50 มีอายุอยู่ในช่วง 21-40 ปี จํานวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 50 มีอายุ 41-59 ปี 
จํานวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 50 ระดับมัธยมศึกษา จํานวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 85.30 และ
ประถมศึกษา จํานวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 14.7 ตามลําดับ 

กลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิง จํานวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 50 เป็นเพศชาย จํานวน 17 คน 
คิดเป็นร้อยละ 50 มีอายุอยู่ในช่วง 21-40 ปี จํานวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ มีอายุ 41-59 ปี จํานวน 
17 คน คิดเป็นร้อยละ 50 ระดับมัธยมศึกษา จํานวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 73.50 และประถมศึกษา 
จํานวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 26.5 ตามลําดับ 

5.1.2 เพื่อเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง 
ที่ได้รับโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยใช้ Paired t-test 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า มีทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและ
รายด้านทั้ง 6 ด้าน อยู่ในระดับไม่เพียงพอ ภายหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง พบว่า มีทักษะความรอบรู้
ด้านสุขภาพโดยรวมและทักษะรายด้านอยู่ในระดับดี ส่วนกลุ่มควบคุมมีทักษะรายด้านทั้ง 6 ด้าน และ
โดยภาพรวมอยู่ในระดับไม่เพียงพอ 
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กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมก่อนและหลังการทดลอง 
ในระดับไม่เพียงพอ (ก่อน Mean=39.29, S.D.=.19 หลัง Mean=39.50, S.D.=.16) เมื่อพิจารณา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้าน ได้แก่ ทักษะการรู้คิดก่อนและหลังการทดลองในระดับไม่เพียงพอ 
(ก่อน Mean=6.58, S.D=.30 หลัง Mean=6.61, S.D.=.28)  ทักษะการเข้าถึงข้อมูลก่อนและหลัง 
การทดลองในระดับไม่เพียงพอ (ก่อน Mean=6.41, S.D.=.39 หลัง Mean=6.47, S.D.=.34) ทักษะ
การสื่อสารก่อนและหลังการทดลองในระดับไม่เพียงพอ (ก่อน Mean=6.47, S.D.=1.82 หลัง Mean=6.50, 
S.D.=.28) ทักษะการจัดการตนเองก่อนการทดลองในระดับไม่เพียงพอ (Mean=6.94, S.D.=.30) 
หลังการทดลองในระดับปานกลาง (Mean=6.97, S.D.=.29) ทักษะการตัดสินใจก่อนและหลังการทดลอง
ในระดับไม่เพียงพอ (ก่อน Mean=6.44, S.D.=.35 หลัง Mean=6.47, S.D.=.38) และทักษะการรู้เท่าทันสื่อ
ก่อนและหลังการทดลองในระดับไม่เพียงพอ (ก่อน Mean=6.44, S.D.=.29 หลัง Mean=6.47, S.D.=.29) 

กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมก่อนการทดลองในระดับ 
ไม่เพียงพอ (Mean=39.26, S.D.=.18) หลังการทดลองในระดับดี (Mean=70.71, S.D.=.12) เมื่อพิจารณา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้าน ได้แก่ ทักษะการรู้คิดก่อนการทดลองในระดับไม่เพียงพอ (Mean=6.55, 
S.D.=.27) หลังการทดลองในระดับดี (Mean=11.97, S.D.=.05) ทักษะการเข้าถึงข้อมูลก่อนการทดลอง
ในระดับไม่เพียงพอ (Mean=6.44, S.D.=.38) หลังการทดลองในระดับดี (Mean=11.64, S.D.=.25) 
ทักษะการสื่อสารก่อนการทดลองในระดับไม่เพียงพอ (Mean=6.47, S.D.=.35) หลังการทดลองในระดับดี 
(Mean=11.58, S.D.=.33) ทักษะการจัดการตนเองก่อนการทดลองในระดับไม่เพียงพอ (Mean=6.91, 
S.D.=.32) หลังการทดลองในระดับดี (Mean=11.79,  S.D.=.21) ทักษะการตัดสินใจก่อนการทดลอง
ในระดับไม่เพียงพอ (Mean=6.41, S.D.=.38) หลังการทดลองในระดับดี (Mean=11.82, S.D.=.13) 
และทักษะการรู้เท่าทันสื่อก่อนการทดลองในระดับไม่เพียงพอ (Mean=6.47, S.D.=.18) หลังการทดลอง
ในระดับดี (Mean=11.88, S.D.=.14) จึงสรุปได้ว่า คะแนนเฉล่ียหลังการทดลองสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

5.1.3 เพื่อเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้ Independent 
t-test 

เมื่อเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้าน 6 ด้าน หลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 
และรายด้าน 6 ด้าน ในระดับดี ส่วนกลุ่มควบคุมมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้าน 6 ด้าน 
ในระดับไม่เพียงพอ นอกจากน้ี พบว่า กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้าน ทั้ง 6 ด้าน 
ได้แก่ ทักษะการรู้คิด ทักษะการเข้าถึงข้อมูล ทักษะการสื่อสาร ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการตัดสินใจ 
และทักษะการรู้เท่าทันสื่อมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 
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5.1.4 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม
ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยใช้ Paired t-test 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
ก่อนการทดลองและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลอง พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน
โรคโควิด-19 ในระดับปานกลาง (ก่อน Mean=48.50, S.D.=.08) แต่เมื่อเข้าร่วมโปรแกรมแล้วกลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับดี (หลัง Mean=73.44, S.D.=.15)  

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 กลุ่มทดลองก่อน
และหลังการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า มีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 หลังการทดลอง
สูงขึ้นกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด-19 หลังการทดลองไม่แตกต่างจากก่อนทดลอง 

5.1.5 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง
ที่ได้รับโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้ 
Independent t-test 

เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 สูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 
 
5.2 อภิปรายผล 

จากผลการวิจัยผู้วิจัยสามารถอภิปลายผลตามสมมติฐานได้ดังน้ี 
5.2.1 สมมติฐานท่ี 1 คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังการทดลองของกลุ่มทดลองที่ได้รับ

โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพมีคะแนนสูงกว่าก่อนการทดลอง 
ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้าน ได้แก่ ทักษะการรู้คิด ทักษะการเข้าถึงข้อมูล ทักษะการสื่อสาร 
ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการรู้เท่าทันสื่อ มีคะแนนเฉล่ียสูงกว่าก่อนทดลอง
อาจเน่ืองจากโปรแกรมความรอบด้านสุขภาพที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ใช้แนวคิดของ ดอน นัทบีม (Nutbeam, D. 
2008 : 2072-2078) ซึ่งเป็นแนวคิดในการส่งเสริมสุขภาพเพราะองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เป็นการพัฒนาทักษะของบุคคลในการเข้าถึงข้อมูล เข้าใจข้อมูล ประเมินข้อมูล นําความรู้มาคิด
วิเคราะห์ ใช้ข้อมูล สื่อสารสุขภาพเพ่ือส่งเสริมและรักษาสุขภาพที่ดี มีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นแนวทาง 
ในการพัฒนาความรู้และฝึกทักษะส่วนบุคคลในเรื่องการป้องกันโรคโควิด-19 ซึ่งโปรแกรมมีรายละเอียด
ของการพัฒนาความรู้และฝึกทักษะตามองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ 
ทักษะการรู้คิด ทักษะการเข้าถึงข้อมูล ทักษะการสื่อสาร ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการตัดสินใจ 
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และทักษะการรู้เท่าทันสื่อ เป็นพ้ืนฐานในการจัดชุดกิจกรรมท่ีครอบคลุมตาม 6 องค์ประกอบ โดยใช้
วิธีการสื่อสารแบบสองทาง เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยซักถามข้อสงสัย มีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ร่วมกัน มีการตรวจสอบความเข้าใจโดยให้อธิบายสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการเข้าร่วมโปรแกรม 
โปรแกรมมีการใช้สื่อที่หลากหลายเพ่ือกระตุ้นการเรียนรู้ ได้แก่ สื่อวิดีโอ มีการสาธิตและสาธิตย้อนกลับ 
มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การฝึกปฏิบัติเพ่ือเพ่ิมพูนทักษะและผู้วิจัยได้มีการส่งข้อมูลความรู้ผ่าน
ไลน์แอพพลิเคช่ันเพ่ือให้กลุ่มทดลองสามารถทบทวนได้ด้วยตนเอง อีกทั้งยังติดตามผ่านแอพพลิเคช่ันไลน์
และให้กําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด-19 ที่เหมาะสม โดยสอดคล้องกับการศึกษา
ของ รจนารถ ชูใจ, ชลธิชา บุญศิริ และกมลพร แพทย์ชีพ (2564 : 250-262) พบว่า คะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโควิด-19 ของกลุ่มทดลองหลังได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโควิด-19 สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและ
จากการศึกษาของ วิชัย เทียนถาวร และณรงค์ ใจเที่ยง (2564 : 126-137) พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
มีความสําคัญต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและการป้องกันโรคโควิด-19 

5.2.2 สมมติฐานที่ 2 คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง
ที่ได้รับโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

เมื่อเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้าน 6 ด้าน หลังการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โดยรวมและรายด้าน 6 ด้าน ในระดับดี ส่วนกลุ่มควบคุมมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้าน 
6 ด้าน ในระดับไม่เพียงพอ นอกจากน้ี พบว่า กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้าน 
ทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ ทักษะการรู้คิด ทักษะการเข้าถึงข้อมูล ทักษะการสื่อสาร ทักษะการจัดการตนเอง 
ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการรู้เท่าทันสื่อ มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<.05)   

ส่วนกลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเปลี่ยนแปลงไปในทางที่มีคะแนนเฉล่ียสูงขึ้น 
สามารถอธิบายเป็นรายด้านของความรอบรู้ด้านสุขภาพดังน้ี 

1) ทักษะการรู้คิดเก่ียวกับโรคโควิด-19 ทักษะน้ีเกิดจากกิจกรรมท่ีมีการได้รับความรู้
เรื่องโรคโควิด-19 การทําความเข้าใจข้อมูลในระดับพ้ืนฐานเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ และระบาดวิทยา
ของการติดเช้ือโควิด-19 ได้อย่างถูกต้อง สามารถอธิบายถึงความเข้าใจเน้ือหาในการที่จะนําไปปฏิบัติ
ได้อย่างถูกต้องเก่ียวกับมาตรการและแนวทางการปฏิบัติเก่ียวกับโรคโควิด-19 ได้อย่างมีเหตุผล อีกทั้ง
ยังสามารถอ่านผลตรวจโควิด-19 จากชุดตรวจโควิด-19 สําเร็จรูป (Antigen test kit COVID-19) 
และสามารถสังเกตอาการที่เสี่ยงต่อการติดเช้ือโควิด-19 ได้อย่างถูกต้องตามเกณฑ์ของกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข 
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2) ทักษะการเข้าถึง มีกิจกรรมที่ผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องการค้นหาแหล่งข้อมูลสุขภาพ
เก่ียวกับโรคโควิด-19 วิธีการสืบค้น ฝึกสืบค้นข้อมูลทางอินเตอร์เน็ตและหลักการตรวจสอบข้อมูล 
กิจกรรมน้ีทําให้กลุ่มทดลองรู้ถึงแหล่งข้อมูลต่าง ๆ ที่สามารถเข้าถึงได้ สามารถเลือกแหล่งข้อมูลและ
วิเคราะห์ความน่าเช่ือถือของข้อมูลได้ ปัจจุบันข้อมูลข่าวสารสุขภาพมีจํานวนมากแหล่งข้อมูลทาง
อินเตอร์เน็ตเป็นแหล่งข้อมูลที่สามารถหาได้ง่ายที่สุด  สามารถสืบค้นได้ทุกที่  ทุกเวลา  และทันสมัย 
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แต่พบว่า ปัจจุบันมีทั้งข้อมูลข่าวสารที่เป็นข้อมูลจริงและข้อมูลเท็จ 
ดังน้ัน การเลือกแหล่งข้อมูลและตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูลที่ผู้วิจัยได้จัดโปรแกรมขึ้นจึงมี
ความสําคัญที่จะส่งผลให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพได้ 

3) ทักษะการสื่อสารเก่ียวกับโรคโควิด-19 จากกิจกรรมที่สร้างขึ้นเป็นการฝึกทักษะการฟัง 
การพูด การสื่อสารระหว่างบุคคล และสามารถวางแผนการใช้คําถาม การต้ังคําถาม การแลกเปลี่ยนข้อมูล
ความรู้หรือเล่าถึงประสบการณ์เก่ียวกับการป้องกันโรคโควิด-19 ของแต่ละบุคคลเป็นการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ร่วมกันทําให้เกิดการเรียนรู้ในมุมมองที่หลากหลายมากข้ึน และเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทางที่ดีขึ้น  

4) ทักษะการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันโรคโควิด-19 จากกิจกรรมผู้วิจัยได้กําหนด
ความสามารถของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในการจัดการตนเองระดับพ้ืนฐาน สามารถกําหนด วางแผน 
และสามารถปฏิบัติตามแผนอย่างมีเป้าหมายเพ่ือให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ได้อย่างถูกต้อง 
ทําให้กลุ่มทดลองรับรู้ว่าตนสามารถจัดการตนเองในการป้องกันโรคโควิด-19 ได้อย่างปลอดภัย 

5) ทักษะการตัดสินใจ ทักษะนี้เกิดจากการที่กลุ่มทดลองได้เรียนรู้ถึงวิธีการปฏิบัติ  
ของแต่ละคนเกี่ยวกับการดูแลตนเองในแต่ละสถานการณ์ที่กําหนดให้ ซึ่งจะทําให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน 
และสร้างทางเลือกใช้โดยเหตุผลในการตัดสินใจเก่ียวกับวิธีการเลือกปฏิบัติที่เกิดผลดีต่อสุขภาพ    
ของตนเองทําให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีทักษะการตัดสินใจในระดบัพ้ืนฐานและมีความสามารถ
ในการใช้เหตุผลวิเคราะห์ผลดี-ผลเสียเพ่ือการปฏิเสธ/หลีกเลี่ยงและเลือกปฏิบัติทางเลือกที่เหมาะสม
เพ่ือให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ได้อย่างถูกต้อง 

6) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ ปัจจุบันสื่อต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ ซึ่งมีความหลากหลาย
ของช่องทาง เข้าถึงง่ายจากช่องทางออนไลน์ แต่พบว่า ข้อมูลเหล่าน้ันมีทั้งข้อมูลจริงและข้อมูลเท็จ 
จึงมีความสําคัญและจําเป็นที่จะต้องส่งเสริมให้มีความรู้เก่ียวกับการรู้เท่าทันสื่อและสามารถวิเคราะห์
สื่อต่าง ๆ ได้อย่างถูกต้อง ทักษะน้ีเกิดจากการได้รับความรู้เรื่องรู้เท่าทันสื่อในระดับพ้ืนฐาน รู้วิธีการ
ตรวจสอบว่าสิ่งที่สื่อนําเสนอมีความน่าเช่ือถือหรือไม่ ใครเป็นผู้สร้างสื่อน้ันและมีวัตถุประสงค์อะไร  
ทําให้สามารถเปรียบเทียบที่จะเลือกรับหรือปฏิเสธข้อมูลน้ันได้ 

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติของโรงพยาบาลพิจิตร 
โดยผู้ป่วยได้รับคําแนะนําการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการติดเช้ือโรคโควิด-19 โดยให้คําแนะนําตามเกณฑ์
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ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จากแพทย์ พยาบาล ในวันที่มาตรวจตามนัด ใช้ระยะเวลา
ประมาณ 3-5 นาที และได้ใช้สื่อประชาสัมพันธ์โดยการติดโปสเตอร์เรื่องโรคโควิด-19 ประกอบด้วย 
สาเหตุ อาการ และการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการติดเช้ือโรคโควิด-19 โดยการศึกษาด้วยตัวเอง 

ดังน้ัน เมื่อกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจึงทําให้
มีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

5.2.3 สมมติฐานท่ี 3 คะแนนพฤติกรรมการปอ้งกันโรคโควิด-19 หลังการทดลองของกลุ่ม
ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพมีคะแนนสูงกว่าก่อนการทดลอง 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 กลุ่มทดลองก่อน
และหลังการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า มีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 หลังการทดลอง
สูงขึ้นกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วรรณรัตน์ 
รัตนวรางค์ และวิทยา จันทร์ทา (2561 : 34-51) พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพสุขภาพต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และ
การศึกษาของ รจนารถ ชูใจ, ชลธิชา บุญศิริ และกมลพร แพทย์ชีพ (2564 : 250-262) พบว่า 
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านหลังได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) แต่พบว่า คะแนนรายด้านของพฤติกรรมการสวมหน้ากากอนามัย
เมื่อออกจากบ้านทั้งก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกัน (ก่อน Mean=3.94, 
S.D.=.34 หลัง Mean=4.00, S.D.=.00) สามารถอธิบายได้ว่าในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
โควิด-19 รัฐบาลได้ประกาศใช้พระราชกําหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน (ฉบับที่ 24) 
โดยมีผลบังคับใช้ทั่วราชอาณาจักรเพ่ือช่วยลดความเสี่ยงในการรับเช้ือและยังช่วยให้สถานการณ์
คลี่คลายไปในทิศทางที่ดีขึ้น จึงกําหนดให้สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าตลอดเวลาอย่างถูกวิธี
ตามข้อแนะนําของกระทรวงสาธารณสุข เมื่ออยู่นอกเคหะสถานหรือเมื่ออยู่ในที่สาธารณะและอาจเกิด
ความกลัวจากการได้รับข่าวสารทางสื่อต่าง ๆ จึงทําพฤติกรรมการสวมหน้ากากอนามัยก่อนและหลัง
การทดลองภายในกลุ่มทดลองแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.32) 

5.2.4 สมมติฐานท่ี 4 คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 หลังการทดลองระหว่าง
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 

เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 สูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Sookpool, U et al  
(2020 : 419-429) พบว่า การมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 หลังเข้ารับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ
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ด้านการป้องกันโรคโควิด-19  สูงกว่าก่อนเข้ารับโปรแกรม  แต่พบว่า คะแนนรายด้านพฤติกรรมการสวม
หน้ากากอนามัยเมื่อออกจากบ้าน ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน (กลุ่มทดลอง 
Mean=4.00, S.D.=.00 กลุ่มควบคุม Mean=4.00, S.D.=.00) สามารถอธิบายได้ว่า ในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของเช้ือโรคโควิด-19 รัฐบาลได้ประกาศใช้พระราชกําหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ 
ฉุกเฉิน (ฉบับที่ 24) โดยมีผลบังคับใช้ทั่วราชอาณาจักรเพ่ือช่วยลดความเสี่ยงในการรับเช้ือและยังช่วยให้
สถานการณ์ของโรคโควิด-19 คลี่คลายไปในทิศทางที่ดีขึ้น จึงกําหนดให้สวมหน้ากากอนามัยหรือ
หน้ากากผ้าตลอดเวลาอย่างถูกวิธีตามข้อแนะนําของกระทรวงสาธารณสุขเมื่ออยู่นอกเคหะสถาน  
หรือเมื่ออยู่ในที่สาธารณะและอาจเกิดความกลัวจากการได้รับข่าวสารทางสื่อต่าง ๆ จึงทําพฤติกรรม
การสวมหน้ากากอนามัยหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยสําคัญทางสถิติ (p=.32) 

ผลการวิจัยน้ี จึงสรุปได้ว่า โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถพัฒนาให้ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้านทั้ง 6 ด้าน สูงขึ้นกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ ทักษะการรู้คิด ทักษะการเข้าถึงข้อมูล ทักษะการสื่อสาร 
ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการรู้เท่าทันสื่อ อีกทั้งยังทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานที่วางไว้เน่ืองด้วยกิจกรรมที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นโดยเน้นการให้ความรู้ การสื่อสารแบบสองทาง 
มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน มีการตรวจสอบความเข้าใจ อีกทั้งในโปรแกรมยังมีการใช้สื่อที่หลากหลาย
เพ่ือกระตุ้นการเรียนรู้ ได้แก่ สื่อวิดีโอ การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การสาธิต สาธิตย้อนกลับ การฝึก
ปฏิบัติเพ่ือเพ่ิมพูนทักษะและผู้วิจัยได้มีการส่งข้อมูลความรู้ผ่านไลน์แอพพลิเคช่ันเพ่ือให้กลุ่มทดลอง
สามารถทบทวนได้ด้วยตนเอง 

จากโปรแกรมในคร้ังน้ีแสดงให้เห็นถึงความสําคัญของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตาม
สมรรถนะที่สภาการพยาบาลกําหนดไว้ในการแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งเป็นกลุ่ม
ที่มีโอกาสเกิดความรุนแรงและมีอัตราการตายสูงจนนําไปสู่การเปล่ียนแปลงความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ ดอน นัทบีม (Nutbeam, D. 
2008 : 2072-2078) โดยผ่านกระบวนการ 2 ขั้นตอน ที่เน้นการวิเคราะห์ความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
ใช้อธิบายความเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

5.2.5 ข้อจํากัดของงานวิจัย 
สัปดาห์ที่ 2 ของการจัดชุดกิจกรรมซึ่งเป็นกิจกรรมช่องทางออนไลน์ผ่านทางแอพพลิเคช่ันไลน์ 

โดยใช้ระยะเวลา  2  ช่ัวโมง  ทําให้มีข้อจํากัดในเรื่องของสัญญาณเครือข่ายอินเตอร์เน็ตที่ไม่เสถียร 
การสื่อสารล่าช้ากว่าปกติมีช่วงเวลาของการติดต่อสื่อสารในการทําชุดกิจกรรมไมต่่อเน่ือง 
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 5.3 ข้อเสนอแนะ 
5.3.1 ข้อเสนอแนะในการนําวิจัยไปใช้ 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและบุคลากรสาธารณสุขควรนําโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 ไปดําเนินงานส่งเสริมการป้องกันโรคโควิด-19 หรือโรคอุบัติใหม่
กับกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคอ่ืน ๆ ในชุมชนต่อไป โดยอาจประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ 
เช่น อาจตัดวิธีการช่องทางออนไลน์ในพ้ืนที่ที่ไม่มีสัญญาณ เป็นต้น 

5.3.2 ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งต่อไป 
1) ควรมีการศึกษาในกลุ่ม 608 คือ กลุ่มตัวอย่างมีอายุ 60 ปี และ 8 โรคกลุ่มเสี่ยง 

เน่ืองจากเพ่ือป้องกันการติดเช้ือและลดความเสี่ยงต่อความรุนแรงของโรคโควิด-19 
2) ควรมีการศึกษาติดตามระยะยาวโดยเพ่ิมระยะเวลาการศึกษาเพ่ือติดตามความคงอยู่

ของความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
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ภาคผนวก ข 
คําชี้แจงและการพิทักษ์สิทธกิลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมวิจัย 

 
ชื่อโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกัน 
   โรคโควิด-19 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ชื่อผู้วิจัย  นายสุรสิทธ์ิ แจ้งภักดี 
สถานทีติ่ดต่อผู้วิจัย ที่ทํางาน : โรงพยาบาลหัวเฉียว 665 ถนนบํารุงเมือง แขวงคลองมหานาค  

เขตป้อมปราบศัตรูพ่าย กรุงเทพมหานคร 10100  
   ที่บ้าน : 98/43 คอนโดเมซอง 2 แจ้งวัฒนะ 12 แยก 4-7 แขวงทุ่งสองห้อง 
   เขตหลักสี ่กรุงเทพมหานคร 10210 
โทรศัพท์   ที่ทํางาน : 02-223-1253 มือถือ : 098-923-7490                                
                             E-mail : Surasit0048@gmail.com 

1. ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมในการวิจัย ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัยมีความจําเป็น
ที่ท่านควรทําความเข้าใจว่างานวิจัยน้ีทําเพราะเหตุใด เก่ียวข้องกับอะไร และท่านจะได้รับการคุ้มครองสิทธิ
อย่างไร ดังน้ัน ท่านกรุณาใช้เวลาในการอ่านข้อมูลต่อไปนี้อย่างละเอียดรอบคอบและสอบถามข้อมูล
เพ่ิมเติมหรือข้อมูลที่ไม่ชัดเจนได้ตลอดเวลา 

2. โครงการน้ีเก่ียวข้องกับโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

3. วัตถุประสงค์การวิจัย  
3.1) เพ่ือเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองที่ได้รับ

โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
3.2) เพ่ือเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับ

โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
3.3) เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง

ที่ได้รับโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
3.4) เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง

ที่ได้รับโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
4. รายละเอียดของกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนมารับการบริการที่หน่วยงานต่อมไร้ท่อและโรคเบาหวาน งานการพยาบาล
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพิจิตร คัดเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง โดยคัดเลือกผู้ป่วยตามคุณสมบัติและ
ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัย คัดเลือกตามคุณสมบัติ ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งเพศชายและ
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เพศหญิง อายุ 21-59 ปี สามารถอ่านออก เขียนได้ สามารถเคลื่อนไหวหรือช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจําวัน 
ได้อย่างปกติ มีโทรศัพท์มือถือ (Smart phone) และสามารถใช้แอพพลิเคช่ันไลน์ ได้ทั้งพิมพ์ การโทร 
และวิดิโอ และยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัย เหตุผลที่ท่านได้รับการเชิญเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งน้ี 
เน่ืองจากท่านมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างทุกประการ หากท่านตัดสินใจเข้าร่วม
การวิจัยแล้ว จะมีขั้นตอนการวิจัยดังต่อไปน้ี  

ระยะเวลาในการดําเนินโปรแกรมทั้งสิ้น 4 สัปดาห์ โดยจัดกิจกรรม 3 ครั้ง สัปดาห์ที่ 1 
สถานที่ใช้ห้องบรรยายคลินิกผู้ป่วยนอก โดยบรรยายและสาธิตเก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3 ทักษะ 
ได้แก่ ทักษะความรู้คิด ทักษะการเข้าถึงข้อมูล และทักษะการจัดการตนเอง ระยะเวลา 2 ช่ัวโมง 
สัปดาห์ที่ 2 เป็นการฝึกอบรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3 ทักษะ ได้แก่ ทักษะทักษะการสื่อสาร ทักษะ
การตัดสินใจ และทักษะการรู้เท่าทันสื่อ บรรยายและสาธิตผ่านช่องทางออนไลน์โดยใช้แอพพลิเคช่ันไลน์ 
ระยะเวลา 2 ช่ัวโมง สัปดาห์ที่ 3 เป็นการทบทวนความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 6 ทักษะ ผ่านทาง
แอพพลิเคช่ันไลน์ทุกวัน โดยทบทวนวันละ 1 ทักษะ ใช้เวลาทักษะละ 5 นาทีต่อวัน และทําการนัดหมาย
ผู้ป่วยในสัปดาห์ที่ 4 ทําแบบสอบถามเพ่ือวัดผลหลังทดลอง (Post-test) ที่ห้องบรรยายคลินิกอายุรกรรม 
ผู้ป่วยนอก 

หากท่านไม่เข้าร่วมในการวิจัยน้ีท่านก็ได้รับการรักษาโรคของท่านตามวิธีการที่เป็นมาตรฐาน 
5. ท่านมีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล 

ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยน้ันจะไม่มีผลกระทบในทางใด ๆ ต่อข้าพเจ้าทั้งสิ้น 
6. ท่านได้รับคํารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อท่านตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วม

การวิจัย และข้อมูลใด ๆ ที่เก่ียวข้องกับท่านผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะนําเสนอข้อมูล 
การวิจัยเป็นภาพรวมเท่าน้ัน ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสู่การระบุตัวท่าน หากท่านไม่ได้รับ
การปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัย ท่านสามารถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมการ 
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
                           
                                                                         ลงช่ือ………………………………………ผู้วิจัย 

       (นายสุรสิทธ์ิ แจ้งภักดี) 
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ภาคผนวก ค 
หนังสือใหค้วามยินยอมเข้ารว่มโครงการวิจัย 

 
เขียนที่ ........................................................................ 

 วันที่ ............................................................................ 
ข้าพเจ้า ...................................................................................................... อายุ ................. ปี 

อยู่บ้านเลขที่ ............... ถนน .............................. หมู่ที่ ........... แขวง/ตําบล .......................................
เขต/อําเภอ ........................ จังหวัด ..................... รหัสไปรษณีย์ ............... โทรศัพท์ …....................... 

ขอทําหนังสือน้ีให้ไว้ต่อหัวหน้าโครงการวิจัย เพ่ือเป็นหลักฐานแสดงว่า 
ข้อ 1 ข้าพเจ้าได้รับทราบโครงการวิจัยของ (หัวหน้าผู้วิจัย) นายสุรสิทธ์ิ แจ้งภักดี นักศึกษา

ปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เรื่อง ผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ข้อ 2 ข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ีด้วยความสมัครใจ โดยไม่ถูกบังคับ ขู่เข็ญ 
หลอกลวงแต่ประการใด และพรอ้มจะให้ความร่วมมือในการวิจัย 

ข้อ 3 ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยเก่ียวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย ผลที่
จะเกิดขึ้นรวมถึง ความปลอดภัย รวมทั้งคุณค่าที่จะได้รับจากการวิจัยโดยละเอียดแล้ว 

ข้อ 4 ข้าพเจ้าได้รับการยืนยันจากผู้วิจัยว่า จะไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนตัวหรือข้อมูลในส่วนที่
เก่ียวข้องกับข้าพเจ้าในงานวิจัย 

ข้อ 5 ข้าพเจ้าได้รับทราบว่า ข้าพเจ้ามีสิทธิจะบอกเลิกการร่วมโครงการวิจัยน้ีเมื่อใดก็ได้ และ
การบอกเลิกการร่วมโครงการวิจัยจะไม่มีผลกระทบต่อการได้รับการรักษาตามมาตรฐาน 

ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความตามหนังสือน้ีโดยตลอดแล้ว เห็นว่าถูกต้องตามเจตนาของ
ข้าพเจ้า จึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นสําคัญ พร้อมกับหัวหน้าผู้วิจัยและต่อหน้าพยาน 
 

ลงช่ือ…………………………………………………...........ผู้ให้ความยินยอม    
      (…………….…………………........……………………)  
ลงช่ือ…………………………………………………….........หัวหน้าผู้วิจัย 

                                                (…………….……………........…………………………) 
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ภาคผนวก ง 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือทีใ่ช้เก็บรวบรวมข้อมูล 

 
1. รองศาสตราจารย์ อรพินท์ สีขาว 

อาจารย์ประจํากลุ่มวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต    

 
2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กนกพร นทีธนสมบัติ 

อาจารย์ประจํากลุ่มวิชาการพยาบาลมารดาและทารก  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 
3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พิชา คนกาญจน์  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
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ภาคผนวก จ 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสขุภาพ 

 

กิจกรรมท่ี 
ระดับความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

ค่า IOC 
การนําไปใช้ 

/ตัดออก 
ผู้เชี่ยวชาญคนท่ี 1 ผู้เชี่ยวชาญคนท่ี 2 ผู้เชี่ยวชาญคนท่ี 3 
+1 0 -1 +1 0 -1 +1 0 -1 

1 /    /  /   0.67 ปรับปรุงแล้ว
นําไปใช้ 

2 /   /   /   1.0 นําไปใช้ 
3 /   /   /   1.0 นําไปใช้ 
4  /  /   /   0.67 ปรับปรุงแล้ว

นําไปใช้ 
5 /   /   /   1.0 นําไปใช้ 
6 /   /   /   1.0 นําไปใช้ 
7 /   /   /   1.0 นําไปใช้ 
8 /   /   /   1.0 นําไปใช้ 

 
แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
ตอนท่ี 1 ข้อมลูทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

กิจกรรมท่ี 
ระดับความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

ค่า IOC 
การนําไปใช้ 

/ตัดออก 
ผู้เชี่ยวชาญคนท่ี 1 ผู้เชี่ยวชาญคนท่ี 2 ผู้เชี่ยวชาญคนท่ี 3 
+1 0 -1 +1 0 -1 +1 0 -1 

1 /   /   /   1.0 นําไปใช้ 
2 /   /   /   1.0 นําไปใช้ 

 
ตอนท่ี 2 ความรอบรู้ด้านสขุภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 
1) ทักษะการรูค้ิด (Cognitive Skill) 

 
 

กิจกรรมท่ี 

ระดับความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ  
 

ค่า IOC 

 
การนําไปใช้ 

/ตัดออก 
 

 
ผู้เชี่ยวชาญคนท่ี 1 

 
ผู้เชี่ยวชาญคนท่ี 2 

 
ผู้เชี่ยวชาญคนท่ี 3 

+1 0 -1 +1 0 -1 +1 0 -1 
1 /   /   /   1.0 นําไปใช้ 
2 /   /   /   1.0 นําไปใช้ 
3 /   /   /   1.0 นําไปใช้ 
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2) ทักษะการเข้าถึงข้อมูล (Access skill) 
 
 

กิจกรรมท่ี 

ระดับความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ  
 

ค่า IOC 

 
การนําไปใช้ 

/ตัดออก 
 

 
ผู้เชี่ยวชาญคนท่ี 1 

 
ผู้เชี่ยวชาญคนท่ี 2 

 
ผู้เชี่ยวชาญคนท่ี 3 

+1 0 -1 +1 0 -1 +1 0 -1 
1 /   /   /   1.0 นําไปใช้ 
2 /   /   /   1.0 นําไปใช้ 
3 /   /   /   1.0 นําไปใช้ 

 
3) ทักษะการจดัการตนเอง (Self management) 

กิจกรรมท่ี 
ระดับความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

ค่า IOC 
การนําไปใช้ 

/ตัดออก 
ผู้เชี่ยวชาญคนท่ี 1 ผู้เชี่ยวชาญคนท่ี 2 ผู้เชี่ยวชาญคนท่ี 3 
+1 0 -1 +1 0 -1 +1 0 -1 

1 /   /    /  0.67 ปรับปรุงแล้ว
นําไปใช้ 

2 /   /    /  0.67 ปรับปรุงแล้ว
นําไปใช้ 

3 /   /   /   1 นําไปใช้ 
 
4) ทักษะการสือ่สาร (Communication skill) 

กิจกรรมท่ี 
ระดับความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

ค่า IOC 
การนําไปใช้ 

/ตัดออก 
ผู้เชี่ยวชาญคนท่ี 1 ผู้เชี่ยวชาญคนท่ี 2 ผู้เชี่ยวชาญคนท่ี 3 
+1 0 -1 +1 0 -1 +1 0 -1 

1 /   /   /   1.0 นําไปใช้ 
2 /   /   /   1.0 นําไปใช้ 
3 /   /   /   1.0 นําไปใช้ 

 
5) ทักษะการตัดสินใจ (make decision) 

กิจกรรมท่ี 
ระดับความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

ค่า IOC 
การนําไปใช้ 

/ตัดออก 
ผู้เชี่ยวชาญคนท่ี 1 ผู้เชี่ยวชาญคนท่ี 2 ผู้เชี่ยวชาญคนท่ี 3 
+1 0 -1 +1 0 -1 +1 0 -1 

1 /   /   /   1.0 นําไปใช้ 
2 /   /   /   1.0 นําไปใช้ 
3 /   /   /   1.0 นําไปใช้ 
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6) ทักษะการรูเ้ท่าทันสื่อ (Social media skill) 

กิจกรรมท่ี 
ระดับความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

ค่า IOC 
การนําไปใช้ 

/ตัดออก 
ผู้เชี่ยวชาญคนท่ี 1 ผู้เชี่ยวชาญคนท่ี 2 ผู้เชี่ยวชาญคนท่ี 3 
+1 0 -1 +1 0 -1 +1 0 -1 

1 /   /   /   1.0 นําไปใช้ 
2 /   /   /   1.0 นําไปใช้ 
3  /  /   /   0.67 ปรับปรุงแล้ว

นําไปใช้ 
 
ตอนท่ี 3 แบบสอบถามด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 

กิจกรรมท่ี 
ระดับความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

ค่า IOC 
การนําไปใช้ 

/ตัดออก 
ผู้เชี่ยวชาญคนท่ี 1 ผู้เชี่ยวชาญคนท่ี 2 ผู้เชี่ยวชาญคนท่ี 3 
+1 0 -1 +1 0 -1 +1 0 -1 

1 /   /   /   1.0 นําไปใช้ 
2 /   /   /   1.0 นําไปใช้ 
3 /   /   /   1.0 นําไปใช้ 
4 /   /   /   1.0 นําไปใช้ 
5 /   /   /   1.0 นําไปใช้ 
6 /   /   /   1.0 นําไปใช้ 
7  /  /   /   0.67 ปรับปรุงแล้ว

นําไปใช้ 
8 /   /   /   1.0 นําไปใช้ 
9 /   /   /   1.0 นําไปใช้ 
10 /   /   /   1.0 นําไปใช้ 
11 /   /   /   1.0 นําไปใช้ 
12 /   /   /   1.0 นําไปใช้ 
13 /   /   /   1.0 นําไปใช้ 
14 /   /   /   1.0 นําไปใช้ 
15 /    /   /   1.0 นําไปใช้ 
16 /   /   /   1.0 นําไปใช้ 
17  /  /   /   0.67 ปรับปรุงแล้ว

นําไปใช้ 
18 /   /    /  0.67 ปรับปรุงแล้ว

นําไปใช้ 
19 /   /   /   1.0 นําไปใช้ 
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ภาคผนวก ฉ 
การแบ่งกลุ่มตัวอย่าง 

 
การจับคู่ทีละคู ่(Match pair)  
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่มทดลอง 
คะแนน 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
กลุ่มควบคุม 

คะแนน 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

คนที่ 1 40.3 คนที่ 1 40.3 
คนที่ 2 40.3 คนที่ 2 40.3 
คนที่ 3 40.3 คนที่ 3 40.3 
คนที่ 4 41.7 คนที่ 4 41.7 
คนที่ 5 41.7 คนที่ 5 41.7 
คนที่ 6 43.1 คนที่ 6 43.1 
คนที่ 7 43.1 คนที่ 7 44.4 
คนที่ 8 44.4 คนที่ 8 44.4 
คนที่ 9 44.4 คนที่ 9 44.4 
คนที่ 10 45.8 คนที่ 10 45.8 
คนที่ 11 47.2 คนที่ 11 48.6 
คนที่ 12 48.6 คนที่ 12 48.6 
คนที่ 13 48.6 คนที่ 13 50.0 
คนที่ 14 48.6 คนที่ 14 50.0 
คนที่ 15 50.0 คนที่ 15 50.0 
คนที่ 16 50.0 คนที่ 16 50.0 
คนที่ 17 50.0 คนที่ 17 50.0 
คนที่ 18 50.0 คนที่ 18 50.0 
คนที่ 19 51.4 คนที่ 19 51.4 
คนที่ 20 51.4 คนที่ 20 51.4 
คนที่ 21 52.8 คนที่ 21 51.4 
คนที่ 22 52.8 คนที่ 22 51.4 
คนที่ 23 52.8 คนที่ 23 52.8 
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(ต่อ) 

กลุ่มทดลอง 
คะแนน 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
กลุ่มควบคุม 

คะแนน 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

คนที่ 24 52.8 คนที่ 24 52.8 
คนที่ 25 52.8 คนที่ 25 52.8 
คนที่ 26 52.8 คนที่ 26 52.8 
คนที่ 27 54.2 คนที่ 27 54.2 
คนที่ 28 54.2 คนที่ 28 54.2 
คนที่ 29 54.2 คนที่ 29 54.2 
คนที่ 30 54.2 คนที่ 30 54.2 
คนที่ 31 54.2 คนที่ 31 54.2 
คนที่ 32 55.6 คนที่ 32 54.2 
คนที่ 33 55.6 คนที่ 33 55.6 
คนที่ 34 55.6 คนที่ 34 56.9 
ค่าเฉลี่ย 49.28 ค่าเฉลี่ย 49.36 
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ภาคผนวก ช 
เครื่องมือทีใ่ชใ้นการวิจัย 

 
แบบสอบถามความรอบรู้ ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
คําชี้แจง แบบสอบถามน้ีมีจุดมุ่งหมายเพ่ือเก็บข้อมูลเก่ียวกับความสามารถ ทักษะ และการปฏิบัติตน
ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อายุ 21-59 ปี ประกอบด้วย 3 ตอน จํานวน 39 ข้อ 

ตอนที่ 1 คุณลักษณะของผู้ตอบแบบสอบถาม จํานวน 2 ข้อ 
ตอนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จํานวน 18 ข้อ 
ตอนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 จํานวน 19 ข้อ 
ข้อมูลที่ได้จะนํามารวบรวมและวิเคราะห์ผลเพื่อให้ทราบระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 ซึ่งจะไม่มีผลกระทบต่อผู้ตอบ จึงขอให้ท่านตอบข้อคําถาม
ตามความเป็นจริงเพ่ือนําข้อมูลมาพัฒนากิจกรรมด้านสุขภาพให้กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังเกิดทักษะและมี
การปฏิบัติทางสุขภาพได้ถูกต้องต่อไป 
คํานิยาม 

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคโควิด-19 หมายถึง กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความรู้
และทักษะความสามารถของบุคคลในการรับข่าวสาร  โดยเข้าใจความหมายของข้อมูลด้านสุขภาพ  
ซึ่งสามารถนําไปปฏิบัติและไตร่ตรองประกอบการตัดสินใจที่เก่ียวข้องกับสุขภาพในทุกมิติ ส่งผลให้
เกิดผลลัพธ์ที่ดีทั้งตนเองและผู้อ่ืนในโรคโควิด-19 

2. พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19  หมายถึง  ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  มีการกระทํา 
ที่เก่ียวข้องกับการเว้นระยะห่าง  หลีกเลี่ยงการเข้าไปในพ้ืนที่ที่มีคนหนาแน่น  แออัดหรือพ้ืนที่ปิด  
สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าทุกครั้งเมื่ออยู่นอกบ้าน ล้างมือบ่อย ๆ ด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์
ทุกคร้ังหลังทํากิจกรรมต่าง ๆ หรือสัมผัสจุดเสี่ยงที่มีผู้ใช้งานร่วมกันในที่สาธารณะ หลีกเลี่ยงการใช้มือ
สัมผัสใบหน้า ตา ปาก จมูก โดยไม่ล้างมือก่อน แยกของใช้ส่วนตัว ไม่ใช้ของร่วมกับผู้อ่ืน เลือกทานอาหาร
ที่ร้อนหรือปรุงสุกใหม่ ๆ ควรทานอาหารแยกสํารับ หรือหากทานอาหารร่วมกันให้ใช้ช้อนกลางส่วนตัวการ
ใช้ชุดตรวจสําเร็จรูป  (Antigen test kit)  และสามารถสังเกตอาการที่เสี่ยงต่อการติดเช้ือโควิด-19  
ได้อย่างถูกต้องตามเกณฑ์ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
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ตอนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมิน 
คําชี้แจง กรุณาทําเคร่ืองหมาย / ในช่อง ( ) หรือเติมข้อความในช่องว่างที่ตรงตามความเป็นจริงในตัวท่าน 
1. เพศ 

( ) ชาย  ( ) หญิง 
2. ระดับการศึกษา 

( ) ประถมศึกษา    ( ) อนุปริญญาตรี/ปวส. 
( ) มัธยมศึกษาต้อนต้น   ( ) ปริญญาตรี 
( ) มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  ( ) ปริญญาตรีขึ้นไป 

 
ตอนท่ี 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ปฏิบัติประจํา หมายถึง ท่านปฏิบัติตรงกับข้อความน้ันทุกครั้ง 
ปฏิบัติบ่อย หมายถึง ท่านปฏิบัติตรงกับข้อความน้ันทุกวัน อย่างน้อย 1 ครั้ง/วัน  
ปฏิบัติน้อย หมายถึง ท่านปฏิบัติตรงกับข้อความน้ันทุกสัปดาห์ อย่างน้อย 1-2 ครั้ง/สัปดาห์  
ไม่ได้ปฏิบัติ หมายถึง ท่านไม่เคยปฏิบัติตรงกับข้อความน้ันเลย 

 
ข้อความ 

ความถ่ีในการปฏิบัติ 
ไม่ได้
ปฏิบัติ 
(1) 

ปฏิบัติ
น้อย 
(2) 

ปฏิบัติ
บ่อย 
(3) 

ปฏิบัติ
ประจํา 

(4) 
ทักษะการรูค้ิด (Cognitive Skill) 
   1. ท่านรู้และเข้าใจข้อมูลเรื่องโรคโควิด-19 คําอธิบาย 
ต่าง ๆ ที่เป็นสาเหตุ อาการหรือมาตรการและแนวทาง 
การป้องกันโรคโควิด-19 ได้ 

    

   2. ท่านสามารถอธิบายถึงความเข้าใจเน้ือหาในการที่จะ
นําไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้องตามคําแนะนําของคู่มือเอกสาร 
แผ่นพับหรือโปสเตอร์ที่เก่ียวกับมาตรการและแนวทาง 
การปฏิบัติต่อการป้องกันการติดเช้ือโควิด-19 ได้ 

    

   3. ท่านสามารถอ่านและเข้าใจในผลตรวจจากการใช้ 
ชุดตรวจสําเร็จรูป (Antigen test kit) ได้อย่างถูกต้อง  
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ตอนท่ี 2 (ต่อ) 
 

ข้อความ 
ความถ่ีในการปฏิบัติ 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 
(1) 

ปฏิบัติ
น้อย 
(2) 

ปฏิบัติ
บ่อย 
(3) 

ปฏิบัติ
ประจํา 

(4) 
ทักษะการเข้าถึง (Access skill) 
   4. ท่านสามารถสบืค้นแหล่งข้อมูลได้ตรงกบัสภาพปัญหา
ที่ท่านเป็นอยู่ 

    

   5. ท่านมั่นใจว่าแหล่งข้อมูลที่ท่านเลือกใช้น้ันมีความถูกต้อง
และทันสมยัสามารถให้ความช่วยเหลอืได้ตรงกับความต้องการ
ของท่าน 

    

   6. ท่านตรวจสอบความถูกต้อง แหล่งที่มาของข้อมูล
เพ่ือยืนยันความถูกต้องและมคีวามน่าเช่ือถือ  

    

ทักษะการจัดการตนเอง (Self management) 
   7. ท่านสามารถกําหนดพฤติกรรมการป้องกันได้อย่างถูกต้อง 
เช่น การรักษาระยะห่าง การล้างมือ การสวมหน้ากากอนามัย 
สามารถสังเกตอาการท่ีเสี่ยงต่อการติดเช้ือโควิด-19 เป็นต้น 

    

   8. ท่านสามารถวางแผนและปฏิบัติตามแผนอย่างมี
เป้าหมาย ในการป้องกันโรคโควิด-19 ได้อย่างถูกต้อง 

    

   9. ท่านสามารถเตือนตนเองให้ปฏิบัติตามแผนการป้องกัน 
โรคโควิด-19 ได้อย่างถูกต้อง 

    

ทักษะการสื่อสาร (Communication skill) 
   10. ท่านสามารถซักถามขอ้มูลเก่ียวกับโรคโควิด-19  
กับผู้ให้บริการสุขภาพเพ่ือนํามาปฏิบัติในการป้องกันโรค
โควิด-19 ของท่านให้ดีย่ิงขึ้น  

    

   11. ท่านสามารถติดต่อขอข้อมูลเก่ียวกับโรคโควิด-19 
กับผู้รู้ด้านสุขภาพเพ่ือให้หายสงสัยได้ 

     

   12. ท่านสามารถวางแผนการใช้คําถามและแลกเปลี่ยน 
ความรู้หรือแนวทางการป้องกันเพ่ือให้บุคคลอ่ืนสามารถ
เข้าใจได้ 
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ตอนท่ี 2 (ต่อ) 
 

ข้อความ 
ความถ่ีในการปฏิบัติ 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 
(1) 

ปฏิบัติ
น้อย 
(2) 

ปฏิบัติ
บ่อย 
(3) 

ปฏิบัติ
ประจํา 

(4) 
ทักษะการตัดสินใจ (Make decision) 
   13. ท่านนําข้อมูลเก่ียวกับโรคโควิด-19 จากแหล่งต่าง ๆ 
ที่น่าเช่ือถือมาใช้เปรียบเทียบและประกอบการยืนยัน
ข้อมูลน้ันก่อนตัดสินใจทําตาม 

    

   14. ท่านไตร่ตรองถึงเหตุผลความเป็นจริงของข้อดีและ
ข้อเสีย ก่อนตัดสินใจปฏิบัติ  

    

   15. ท่านใช้เหตุผลในการพิจารณาข้อดีข้อเสียของข้อมูล
เก่ียวกับโรคโควิด-19 ที่ได้รับถึงแม้จะมีคนทีป่ฏิบัติแล้ว
เกิดผลดีก่อนที่จะมาปฏิบัติตาม 

    

ทักษะการรูเ้ทา่ทันสื่อ (Social media skill) 
   16. เมื่อท่านเห็นโฆษณาสนิค้าเก่ียวกับผลิตภัณฑ์
ป้องกันการติดเช้ือโควิด-19 ทางไลน์หรือเว็ปไซต์ต่าง ๆ 
ท่านสามารถแยกแยะได้ว่าเป็นโฆษณาจริงหรือโฆษณา
ชวนเช่ือ 

    

   17. เมื่อท่านเห็นโฆษณาสนิค้าเก่ียวกับผลิตภัณฑ์สขุภาพ 
ทางโทรทัศน์ ไลน์และเกิดความสนใจท่านจะต้องหาข้อมูล
จากหลาย ๆ แหล่งก่อนตัดสินใจซื้อ 

    

   18. เมื่อท่านได้รับข้อมูลเก่ียวกับโรคโควิด-19 จากทาง
โทรทัศน์ หรือเว็ปไซต์ต่าง ๆ ท่านจะเช่ือและปฏิบัติตาม
ทันที  
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ตอนท่ี 3 พฤติกรรมป้องกันโรคโควิด-19 
ปฏิบัติประจํา หมายถึง ท่านปฏิบัติตรงกับข้อความน้ันทุกคร้ัง 
ปฏิบัติบ่อย หมายถึง ท่านปฏิบัติตรงกับข้อความน้ันทุกวัน อย่างน้อย 1 ครั้ง/วัน  
ปฏิบัติน้อย หมายถึง ท่านปฏิบัติตรงกับข้อความน้ันทุกสัปดาห์ อย่างน้อย 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ 
ไม่ได้ปฏิบัติ หมายถึง ท่านไม่เคยปฏิบัติตรงกับข้อความน้ันเลย 

 
ข้อความ 

ความถ่ีในการปฏิบัติ 
ไม่ได้ 
ปฏิบัติ 
(1) 

ปฏิบัติ 
น้อย 
(2) 

ปฏิบัติ 
บ่อย 
(3) 

ปฏิบัติ
ประจํา 
(4) 

   1. ท่านล้างมือด้วยสบู่และให้นํ้าไหลผ่านอย่างน้อย  
20 วินาท ี 

    

   2. ท่านล้างมือก่อนและหลังรับประทานอาหาร      
   3. ท่านล้างมือภายหลังเข้าห้องนํ้าและสมัผัสสิ่งแวดล้อม 
เช่น บานประตู ลูกบิด ราวบันได  

    

   4. ท่านล้างมือทําความสะอาดด้วยสบู่ทุกครั้งหลังสัมผัส
จุดเสี่ยงที่มีผู้ใช้งานร่วมกันในที่สาธารณะ  

    

   5. ท่านล้างมือทําความสะอาดด้วยสบู่ทุกครั้งหลังไอ จาม 
หรือสั่งนํ้ามูกทกุครั้ง  

    

   6. ท่านล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ความเข้มข้นอย่างน้อย 
70% เมื่อต้องออกไปที่สาธารณะ  

    

   7. ท่านสวมหน้ากากอนามัย (Surgical mask) เมื่อออก 
จากบ้าน  

    

   8. ท่านสวมหน้ากากอนามยั (Surgical mask) เมื่อแสดง
อาการทางระบบทางเดินหายใจ เช่น ไอ จาม นํ้ามูก 
เสมหะ แม้จะอยู่ภายในบ้าน  

    

   9. เมื่อท่านมีอาการไข้ ไอ จาม มีเสมหะ ท่านไปพบแพทย์     
   10. ท่านแยกตัวเองทันทีเมื่อมีอาการระบบทางเดินหายใจ 
เช่น ไข้ ไอ หอบ มีเสมหะ  

    

   11. ท่านยืนห่างจากบุคคลอ่ืนอย่างน้อย 1 เมตร เมื่ออยู่
ในชุมชนแออัด 
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ตอนท่ี 3 (ต่อ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
ข้อความ 

ความถ่ีในการปฏิบัติ 
ไม่ได้
ปฏิบัติ 
(1) 

ปฏิบัติ
น้อย 
(2) 

ปฏิบัติ
บ่อย 
(3) 

ปฏิบัติ
ประจํา 

(4) 
   12. ท่านหลกีเลี่ยงการสัมผสัใกล้ชิดกับผู้ทีม่ีอาการ
คล้ายไข้หวัด หรืออาการติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลัน
รุนแรง  

    

   13. ท่านหลกีเลี่ยงหรืองดไปแหลง่ชุมชนแออัด      
   14. ท่านไมส่ัมผสัตา จมูก ปาก โดยไม่ล้างมือก่อน      
   15. ท่านไม่ใช้ของร่วมกับผู้อ่ืน เช่น ผ้าเช็ดมือ แก้วนํ้า 
และหลอดดูดนํ้า เป็นต้น  

    

   16. ท่านรับประทานอาหารปรุงสุกที่ผ่านการใช้ 
ความร้อนเสมอ  

    

   17. ท่านใช้ช้อนกลางในการรับประทานอาหาร      
   18. ท่านปฏิบัติตามมาตรการทางสังคมอย่างเคร่งครัด 
(ใส่หน้ากากอนามัย ล้างมือ เว้นระยะห่าง)  

    

   19. ท่านติดตามข่าวสารสถานการณ์โรคที่เกิดจากเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ทางโทรทศัน์/อินเตอร์เน็ตอย่างต่อเน่ือง 
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หลักสูตรพยา

โปรแก

บาลศาสตรม
มหาวิทย

ภาคผนว
กรมความรอ

 

จัดทําโ
 

นายสุรสิทธิ์
 

มหาบัณฑิต ส
ยาลัยหัวเฉียว

วก ซ 
บรู้ด้านสุขภา

โดย 

แจ้งภักดี 

สาขาการพย
วเฉลิมพระเกี

าพ 

าบาลเวชปฏิ
กียรติ 

ฏิบัติชุมชน 
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สัปดาห์ที่ 1 (On site) 
กิจกรรมท่ี 1 ปฐมนิเทศ 

 
วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือสรา้งสัมพันธภาพและความคุ้นเคยระหว่างผู้วิจัยและสมาชกิ 
2. เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบวัตถุประสงค์และระยะเวลาของโครงการวิจัย 
3. เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบถึงกิจกรรมการเรียนรู้ที่จะได้รับ 

 
รูปแบบการจัดกิจกรรม  
 บรรยายสร้างสัมพันธภาพและความคุ้นเคย ช้ีแจงวัตถุประสงค์ 
 
กลวิธีการสร้างเสริมความรอบรู้ 
 วิธีการสรา้งสัมพันธภาพ  
 
อุปกรณ์ 

1. แฟ้มเอกสารและใบงาน จํานวน 34 เล่ม 
2. ปากกา 34 ด้าม 

 
วิธีดําเนนิการ 

ขั้นนาํ 
1. สมาชิกลงทะเบียน 
2. ผู้วิจัยแนะนําตัว 
 
ขั้นดําเนินการ 
3. ผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยแนะนําตัว 
4. ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย กิจกรรม ระยะเวลาในการเข้าร่วมกิจกรรม และการพิทักษ์สิทธ์ิ

ที่ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับ 
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ขั้นสรุป 
5. มีสัมพันธภาพและความคุ้นเคยระหว่างผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมวิจัย โดยผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าใจ

วัตถุประสงค์และทราบระยะเวลาของโครงการวิจัยรวมถึงกิจกรรมการเรียนรู้ที่จะได้รับจากโปรแกรม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ
ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตลอดกิจกรรม 
 
การประเมินผล 

1. ผู้เข้าร่วมวิจัยให้ความร่วมมือ โดยสังเกตบรรยากาศการทํากิจกรรม  
2. ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบวัตถุประสงค์และระยะเวลาของโครงการวิจัย 
3. ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบถึงกิจกรรมการเรียนรู้ที่จะได้รับ 
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สัปดาห์ที่ 1 (On site) 
กิจกรรมที่ 2 ทักษะการรูค้ิด (Cognitive skill)  

เรื่อง รู้คิด ปลอดภัย ไร้โรค 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมวิจัยมีการรู้คิดระดับพ้ืนฐานเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ และระบาดวิทยาของโรค

โควิด-19 ได้อย่างถูกต้อง 
2. เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถอธิบายถึงความรู้ความเข้าใจข้อมูลเน้ือหาในการที่จะนําไปปฏิบัติ

ได้อย่างถูกต้องเก่ียวกับมาตรการและแนวทางการปฏิบัติการป้องกันเก่ียวกับโรคโควิด-19 ได้อย่างมี
เหตุผล อีกทั้งยังสามารถอ่านผลตรวจโควิด-19 จากชุดตรวจสําเร็จรูป (Antigen test kit) และมี
ความรู้คิดเก่ียวกับอาการที่เสี่ยงต่อการติดเช้ือโควิด-19 ได้อย่างถูกต้องตามเกณฑ์ของกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข 
 
ระยะเวลา 30 นาที 
 
รูปแบบของการจัดกิจกรรม 

1. บรรยายเก่ียวกับโรคโควิด-19  
2. สอบถามและอภิปรายผล 

 
กลวิธีการสร้างความรอบรู้ 

เทคนิคการสอนกลับ 
 
อุปกรณ์ 

1. Power point 
2. เอกสารความรู้เก่ียวกับโรคโควิด-19 จํานวน 34 ชุด 

 
วิธีดําเนินการ 

ขั้นนํา 
1. ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของกิจกรรมทักษะการรู้คิดในการจดจําและเข้าใจ 
2. ผู้วิจัยสอบถามความรู้เก่ียวกับโรคโควิด-19 และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 โดยกระตุ้น

ให้สมาชิกแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 
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ขั้นดําเนินการ 
3. ผู้วิจัยบรรยายให้ความรู้เก่ียวกับโรคโควิด-19 โดยมีรายละเอียด ได้แก่ เก่ียวกับสาเหตุ 

อาการ และระบาดวิทยาของโรคโควิด-19 มาตรการและแนวทางการปฏิบัติในการป้องกันเก่ียวกับ 
โรคโควิด-19 ได้อย่างมีเหตุผล อีกทั้งยังสามารถอ่านผลตรวจโควิด-19 จากชุดตรวจสําเร็จรูป 
(Antigen test kit) และมีความรู้คิดเก่ียวกับอาการที่เสี่ยงต่อการติดเช้ือโควิด-19 ได้อย่างถูกต้องตามเกณฑ์
ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

4. ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยอภิปรายผลโดยแสดงความคิดเห็นเพ่ือให้เกิดความเข้าใจประเด็นเก่ียวกับ
ข้อมูลเรื่องโรค มาตรการและการปฏิบัติตัวได้อย่างแท้จริง 
 5. ผู้วิจัยให้สมาชิกทบทวนความรู้โดยการตอบคําถาม (Google form) 

 
ขั้นสรุป 
6. ผู้วิจัยให้สมาชิกร่วมกันสรุปถึงพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ที่ถูกต้อง 

จากน้ันผู้วิจัยสรุปอีกครั้งว่า ถ้าสมาชิกมีการรู้คิดและมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ได้อย่าง
ถูกต้อง จะสามารถนําไปใช้ในการดูแลสุขภาพตนเองในการป้องกันการติดเช้ือโรคโควิด-19 ได้ 
 
การประเมินผล 

1. สังเกตจากการโต้ตอบและการอภิปรายของผู้เข้าร่วมวิจัย  
2. ประเมินการรู้คิดเรื่องโรคโควิด-19 จากคะแนนรายบุคคลโดยดูจากผลคะแนนการตอบ

คําถาม (Google form) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 
 

78

ใบความรู้กิจกรรมที่ 2 
เรื่อง รู้คดิ ปลอดภัย ไร้โรค 

 
โรคโควิด-19 คืออะไร 

โรคโควิด-19 (Covid-19) เป็นโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจเกิดจากเช้ือไวรัส SAR-CoV2 
พบครั้งแรกในเดือนธันวาคม 2562 ที่เมืองอู่ฮ่ัน ประเทศจีน ปัจจุบันมีการแพร่ระบาดไปท่ัวโลกและ
พบการกลายพันธ์ของเช้ือน้ีเพ่ิมขึ้น ซึ่งแต่ละสายพันธ์ุทําให้มีอาการป่วยแตกต่างกันไป 
 
โรคโควิด-19 แพร่เชื้อได้อย่างไร 

1. เช้ือโควิด-19 มักติดต่อจากคนสู่คน โดยติดต่อผ่านทางละอองฝอยนํ้ามูกหรือนํ้าลายจาก
ผู้ป่วยที่ ไอ จาม หรือพูด 

2. หากยืนอยู่ในระยะห่างจากผู้ป่วยน้อยกว่า 1-2 เมตร เรามีโอกาสได้รับเช้ือจากการหายใจ
เอาละอองฝอยเข้าไปได้ 

3. ถ้ามือสัมผัสกับละอองฝอยที่ตกอยู่ตามพ้ืนผิวต่าง ๆ เช่น โต๊ะ เก้าอ้ี ลูกบิดประตู และ
นํามาจับตา จมูก ปากหรือใบหน้า อาจรับเช้ือได้เช่นกัน 

4. หากใช้ของใช้ร่วมกัน หยิบสิ่งของส่งกันด้วยมือต่อมือก็มีความเสี่ยงที่จะติดต่อได้ 
5. หากรับประทานอาหารร่วมกัน เสี่ยงติดต่อทั้งจากละอองฝอยนํ้ามูก นํ้าลายระหว่างพูดคุย 

และการใช้ภาชนะในการตักอาหารร่วมกัน 
 
อาการของโรคโควิด-19  

อาการทั่วไป ได้แก่ มีไข้ ไอ มีนํ้ามูก เจ็บคอ อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ ท้องเสีย จมูกไม่ได้กลิ่น 
ลิ้นไม่รับรส หายใจติดขัดหรือแน่นหน้าอก อาจทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น ปอดอักเสบ 
และอาจเสียชีวิตได้ 
 
การป้องกันโรคติดเชื้อโควิด -19 (กรมควบคมุโรค. 2564 : ออนไลน์) 

1. ออกจากบ้านเมื่อจําเป็นเท่าน้ัน  หากมีความจําเป็นต้องออกนอกบ้านให้เว้นระยะห่าง 
จากคนอ่ืนอย่างน้อย 1-2 เมตร หลีกเลี่ยงการเข้าไปในพ้ืนที่ที่มีคนหนาแน่น แออัด หรือพ้ืนที่ปิด 

2. สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าตลอดเวลา เมื่ออยู่นอกบ้าน 
3. ใช้รถสาธารณะเมื่อจําเป็นเท่าน้ัน และหลีกเลี่ยงช่ัวโมงเร่งด่วน หากต้องซ้อนมอเตอร์ไซด์

ควรน่ังหันข้าง 



 

 
 

79

4. ล้างมือบ่อย ๆ ด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ทุกครั้ง ก่อนรับประทานอาหาร หลังใช้ห้องนํ้า 
หรือหลังจากไอจาม หรือหลังสัมผัสจุดเสี่ยงที่มีผู้ใช้งานร่วมกันในท่ีสาธารณะ เช่น กลอนหรือลูกบิด
ประตู ราวจับหรือราวบันได เป็นต้น 

5. หลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัสใบหน้า ตา ปาก จมูก โดยไม่ล้างมือก่อน 
6. ผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยง ผู้สูงอายุที่อายุมากกว่า 70 ปี ผู้มีโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ 

โรคความดันโลหิตสูง โรคปอด และเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี ให้เลี่ยงการออกนอกบ้าน เว้นแต่จําเป็น ให้ออก
นอกบ้านน้อยที่สุด ในระยะเวลาสั้นที่สุด 

7. แยกของใช้ส่วนตัว ไม่ควรใช้ของร่วมกับผู้อ่ืน 
8. เลือกทานอาหารที่ร้อนหรือปรุงสุกใหม่ๆ ควรทานอาหารแยกสํารับ หรือหากทานอาหาร

ร่วมกันให้ใช้ช้อนกลางส่วนตัว ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ และพักผ่อนให้เพียงพอ 
9. หากเดินทางกลับจากประเทศหรือพ้ืนที่ที่มีการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโควิด-19 ควรกัก

ตัวเองที่บ้าน 10 วัน และปฏิบัติตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข 
10. หมั่นสังเกตอาการตนเอง  หากมีอาการไอ  เจ็บคอ  มีนํ้ามูก  จมูกไม่ได้กลิ่น  ลิ้นไม่รับรส  

ให้ไปรับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลใกล้บ้านทันที 
 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นภาวะที่ร่างกายด้ือต่ออินซูลิน (Insulin resistance) ร่วมกับ
ร่างกายเกิดความบกพร่องในการผลิตอินซูลินที่เหมาะสม (Relative insulin deficiency) เน่ืองจากมี 
ระดับนํ้าตาลในเลือดที่สูงขึ้น  การปล่อยอินซูลินมากข้ึนร่างกายไม่ตอบสนองต่ออินซูลินอย่างเต็มที่  
ในที่สุดทําให้ตับอ่อนเสียหน้าที่ ส่งผลทําให้ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงขึ้น (International diabetes 
Federation. 2019) 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มักพบในผู้ป่วยอายุ 30 ปีขึ้นไป รูปร่างท้วมหรืออ้วน (ดัชนีมวลกาย 
ในคนเอเชีย มากกว่า 23 กก./ม.2) อาจไม่มีอาการผิดปกติหรืออาจมีอาการของโรคเบาหวานได้ 
อาการมักไม่รุนแรงและค่อยเป็นค่อยไป มักมีประวัติโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ญาติสายตรงโดยที่ความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดน้ีพบมากเมื่อมีอายุสูงขึ้น การขาดการออกกําลังกาย พบมากขึ้นในหญิง
ที่มีประวัติการเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์และตับอ่อนได้รับการกระทบกระเทือน เช่น ตับอ่อนอักเสบเรื้อรัง
จากการด่ืมสุรามากเกินไปหรือตับอ่อนบอบชํ้าจากอุบัติเหตุ  การติดเช้ือไวรัสบางชนิด  เช่น  คางทูม 
หัดเยอรมัน และยาบางชนิด เช่น ยาขับปัสสาวะ ผู้ป่วยจะมีอาการปัสสาวะบ่อย คอแห้ง กระหายนํ้า 
ตาพร่ามัว หิวบ่อย นํ้าหนักลด เป็นแผลหายยาก คันตามผิวหนัง มีการติดเช้ือราง่าย ชาปลายมือ 
ปลายเท้าและในเพศชายอาจมีภาวะหย่อนสมรรถนะทางเพศ (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย. 
2560) 
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ผลกระทบของโรคโควิด-19 ต่อผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
โรคเบาหวานเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเช้ือโรคโควิด-19 ที่ทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่มี 

ความรุนแรงและสง่ผลให้มีอัตราการตายที่สูงมากย่ิงขึ้น มีการต้ังสมมติว่าภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงทําให้
ไวรัสเข้าสู่เซลล์ได้ง่ายขึ้นเน่ืองจาก ACE2 และไวรัสต้องกลูโคสเพ่ือใช้ในการทํางาน (Brufsky, A. 2020 
: 770-775) โดยมีกระบวนการอักเสบที่ซับซ้อนของโมเลกุลด้วยโรคเบาหวานจะเกิดการอักเสบจะมี 
Cytokine ที่สูงในกระแสเลือดทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ส่งผลให้เกิดความเสียหายต่อเน้ือเย่ือ
ต่าง ๆ ของร่างกาย อีกทั้งในผู้ป่วยที่ติดเช้ือโควิด-19 พบว่ามี Cytokine ที่สูงเช่นกัน ดังนั้น จึงทําให้ 
Cytokine จะย่ิงสูงมากขึ้นในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ติดเช้ือโรคโควิด-19 จนเกิดการติดเช้ือในทางเดินหายใจ
อย่างรุนแรง (Yaribeygi, H et al. 2020 : 1-9) 
 
ขั้นตอนการเก็บเชื้อตรวจจากชุดตรวจสําเร็จรูปด้วยตนเอง (ATK) 

เราสามารถตรวจโควิดด้วยตัวเองเบ้ืองต้นได้ ด้วยชุดตรวจโควิด-19 แบบแอนติเจนหรือชุดตรวจ 
ATK ซึ่งหาซื้อได้ตามร้านขายยาที่มีเภสัชกรและต้องมี อย. รับรอง อย่างไรก็ตาม ชุดตรวจ ATK สามารถ
ใช้ตรวจเบ้ืองต้นเท่าน้ัน ไม่สามารถยืนยันได้ว่าติดเช้ือหรือปลอดเช้ือแน่นอน 100% ใน ATK จะประกอบ
ไปด้วยอุปกรณ์ 4 อย่าง คือ ไม้สําลีก้านยาว หลอดนํ้ายาตรวจ หลอดผสมสารคัดหลั่งและแผงตรวจ 
โดยมีขั้นตอนดังต่อไปน้ี 

ขั้นตอนที่ 1 เตรียมพร้อมและทาํความสะอาด 
- ศึกษาคู่มือให้เข้าใจ 
- เตรียมอุปกรณ์ให้ครบถ้วน 
- ทําความสะอาดพ้ืนผิวที่วางอุปกรณ์ 
- ล้างมือให้สะอาด 
- สวมถุงมือทั้ง 2 ข้าง 
ขั้นตอนที่ 2 ใช้ไม้สําลีเก็บเช้ือ 
- ใช้ไม้สําลีสอดเข้าไปในจมูกลึกตามคําแนะนําหน้าคู่มือหมุนวนข้างละ 5 รอบ 
- จุ่มไม้ลงในหลอดใส่นํ้ายาหมุนและบีบให้นํ้ายาโดนสําลีอย่างน้อย 5 รอบดึงไม้ออก แล้วปิดฝา 
- หยดน้ํายาใส่ถาดทดสอบให้ลงตรงจุดตามปริมาณที่กําหนด รอผลตรวจประมาณ 15 นาที 
ขั้นตอนที่ 3 ทิ้งขยะติดเช้ือใส่ถุงแดง 
- เก็บของทุกช้ินใส่ถุงขยะ (ถุงแดง) มัดปากถุงให้แน่น พ่นแอลกอฮอล์ปากถุงช้ันที่ 1  
- ซ้อนถุงช้ันแรกใส่ถุงแดงช้ันที่  2 มัดปากถุงให้แน่นพ่นแอลกอฮอล์และติดป้ายขยะติดเช้ือ

และทิ้งในถังขยะติดเช้ือตามที่กําหนด 
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ละสังเกต

และหากมี
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ใบงานกิจกรรมที่ 2 (Google from) 
เรื่อง รู้คดิ ปลอดภัย ไร้โรค 

 
คําชี้แจง จงเลือกคําตอบที่ถูกต้องอย่างน้อย 1 ข้อ 
1. เมื่อเราได้รับเช้ือโควิด-19 แล้วผู้ได้รับเช้ือจะมีอาการทันทีเลยหรอืไม่ 

ก. ป่วยทันทีภายใน 2-3 นาที 
ข. ป่วยภายใน 2-3 ช่ัวโมง 
ค. ระยะฟักตัวประมาณ 2-14 วัน โดยอาจไม่มีอาการป่วยที่สังเกตเห็นได้ 
ง. ระยะฟักตัวนาน 3-4 วัน โดยอาจมีอาการป่วยที่สงัเกตเห็นได้ 

 
2. ข้อใดไม่ถูกต้องเก่ียวกับวิธีการแพร่เช้ือของโรคโควิด-19 

ก. เช้ือโควิด-19 มักติดต่อจากคนสู่คน โดยติดต่อผ่านทางละอองฝอยนํ้ามูกหรือนํ้าลายจากผู้ป่วย 
ที่ไอ จาม หรือพูด 

ข. หากยืนอยู่ในระยะห่างจากผู้ป่วยน้อยกว่า 1-2 เมตร เรามีโอกาสได้รับเช้ือจากการหายใจเอา
ละอองฝอยเข้าไปได้ 

ค. ถ้ามือสัมผัสกับละอองฝอยท่ีตกอยู่ตามพ้ืนผิวต่าง ๆ เช่น โต๊ะ เก้าอ้ี ลูกบิดประตูและนํามาจับ
ตา จมูก ปากหรือใบหน้า อาจรับเช้ือได้เช่นกัน 

ง. หากรับประทานอาหารร่วมกันและการใช้ภาชนะในการตักอาหารร่วมกัน ไม่เสี่ยงติดต่อจาก
ละอองฝอยนํ้ามูก นํ้าลายระหว่างพูดคุย 
 
3. เมื่อมีการพบบุคคลที่สงสัยว่าเป็นผู้ติดเช้ือโคโรนาไวรัส ควรทําอย่างไร 

ก. หามผู้ป่วยไปส่งโรงพยาบาลด้วยตัวเอง 
ข. ให้ยาแก้ปวดลดไข้แล้วดูอาการสักพัก 
ค. โทรแจ้งหน่วยงานที่เก่ียวข้องให้มารับผู้ป่วยที่บ้าน 
ง. ไม่บอกให้ผู้ป่วยรู้ตัว แล้วให้ผู้ป่วยใช้ชีวิตตามปกติ 

 
4. ใครมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเช้ือ 

ก. ป้าแดงไปเดินเล่นในห้าง หลังเดินทางกลับจากประเทศกลุ่มเสี่ยงที่มีการแพร่ระบาด 
ข. ป้าแสงกักตัวเองอยู่ในบ้าน 10 วัน หลังกลับมาจากพ้ืนที่เสี่ยง 
ค. ป้านน้อยใส่แมสไปทํางานทุกวัน 
ง. ลุงป้อมล้างมือทุกคร้ังก่อนหยิบจับอาหารมารับประทาน 



 

 

5. ข้อใดคือวิธี
ก. ป้าแดง
ข. ป้าแสง
ค. ป้าน้อย
ง. ลุงป้อม

 
6. ข้อใดคือวิธี

ก. ป้าแดง
ข. ป้าแสง
ค. ป้าน้อย
ง. ลุงป้อม

 
7. จากภาพจ
 
 
 
 

ก. พบเช้ือ
ข. ไม่พบเ
ค. ไม่สาม
ง. แปลผล

  
8. หลังจากที่
ท่านจะมีวิธีก

ก. สามาร
ข. สามาร
ค. แยกกัก

ทดสอบซ้ําทนั
ง. แยกกัก
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สัปดาห์ที่ 1 (On site)  
กิจกรรมที่ 3 ทักษะการเข้าถึง (Access skill)   

เรื่อง How to ค้น 
 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถสบืค้นข้อมูลสุขภาพเก่ียวกับมาตรการ แนวทาง วิธีการปฏิบัติตัว

และโรคโควิด-19 ทางอินเตอร์เน็ตได้อย่างถูกต้องโดยเลือกแหล่งข้อมูลและตรวจสอบความน่าเช่ือถือ
ของแหล่งข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องและทันสมัย 
 
ระยะเวลา 30 นาที 
 
รูปแบบการจัดกิจกรรม 

1. บรรยายการสืบค้น การเลือกแหล่งข้อมูล และการตรวจสอบความน่าเช่ือถือที่มีความเช่ือถือ
ของข้อมูล 

2. ฝึกปฏิบัติโดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยสาธิตวิธีการสืบค้น เลือกแหล่งข้อมูล และตรวจสอบความน่าเช่ือถือ
ของข้อมูล 
 
กลวิธีการสร้างเสริมความรอบรู้ 

1. วิธีการตรวจสอบตามรายการ 
2. การแสดงเพ่ือให้ตรวจสอบ  

 
สื่อและอุปกรณ์ 

1. Power point เรื่อง “How to ค้น” 
2. โทรศัพท์มือถือ (Smart phone) 
3. ใบงาน 
4. ปากกา 

 
วิธีดําเนินการ 

ขั้นนํา 
1. ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ ความสําคัญและขั้นตอนการฝึก 
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2. ผู้วิจัยสอบถามผู้เข้าร่วมวิจัยและกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้บอกเล่าถึงประสบการณ์ในชีวิต 
ประจําวัน “กรณี ต้องการข้อมูล/ความรู้เก่ียวกับโรคโควิด-19 มีการค้นหาข้อมูลจากที่ไหนบ้าง มีวิธี 
การสืบค้นอย่างไรและมีการตรวจสอบความน่าเช่ือถือหรือไม่” 

 
ขั้นดําเนินการ 
3. ผู้วิจัยให้ความรู้ด้านตามทักษะการเข้าถึงข้อมูลเก่ียวกับโรคโควิด-19 โดยผู้วิจัยบรรยาย

ประกอบ Power point เรื่องการเข้าถึงแหล่งข้อมูลสุขภาพ ประกอบด้วย ความหมาย ประโยชน์ 
หลักการค้นหาข้อมูลอย่างเป็นขั้นตอน และหลักการตรวจสอบความน่าเช่ือถือของแหล่งข้อมูล และ
วิธีการสืบค้นข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต พร้อมสาธิตการเข้าถึงข้อมูลให้ผู้เข้าร่วมวิจัยดู และให้ผู้เข้าร่วม
วิจัยปฏิบัติไปพร้อมกับผู้วิจัย 

4. ฝึกปฏิบัติการสืบค้นหาข้อมูลโดยใช้อินเตอร์เน็ต ตามใบงานที่ 1 “How to ค้น” เก่ียวกับ
มาตรการ แนวทาง วิธีการปฏิบัติตัวของโรคโควิด-19  

5. นําเสนอผลการสืบค้น การเลือกแหล่งข้อมูลและวิธีการตรวจสอบความน่าเช่ือถือพร้อมเฉลย 
ใบงาน “How to ค้น” เก่ียวกับมาตรการ แนวทาง วิธีการปฏิบัติตัวของโรคโควิด-19 

 
ขั้นสรุป 
6. ผู้เข้าร่วมวิจัยรู้ขั้นตอนการเข้าถึงข้อมูลเก่ียวกับโรคโควิด–19 จากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ อย่างเป็น

ขั้นเป็นตอนและสามารถตรวจสอบความน่าเช่ือถือของแหล่งข้อมูลได้ 
 
การประเมินผล 

1. ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถรู้ขั้นตอนการเข้าถึงข้อมูลเก่ียวกับโรคโควิด-19 จากแหล่งข้อมูล
สุขภาพต่าง ๆ ได้ 

2. ผู้เข้าร่วมวิจัยรู้ขั้นตอนและช่องทางการสืบค้นข้อมูลโดยประเมินได้จากคะแนนใบงาน 
“How to ค้น” 

3. ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถตอบคําถามและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้วิจัยได้อย่างถูกต้อง 
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ใบความรู ้
เรื่อง การเข้าถึงแหล่งข้อมูลสขุภาพ 

 
ความหมาย ประโยชน์ หลักการคน้หาข้อมูลอย่างเป็นขั้นตอน 

ข้อมูล หมายถึง ข้อเท็จจริงของสิ่งที่เราสนใจ ข้อเท็จจริงที่เป็นตัวเลข ข้อความ หรือ
รายละเอียดซึ่งอาจอยู่ในรูปแบบต่าง ๆ เช่น ภาพ เสียง วีดิโอ ไม่ว่าจะเป็นคน สัตว์ สิ่งของ หรือเหตุการณ์
ที่เก่ียวข้องกับสิ่งต่าง ๆ ข้อมูลมีหลายประเภทดังน้ี 

1. ข้อมูลตัวอักษร คือ ข้อมูลที่ประกอบด้วยตัวอักษรและตัวเลขที่ไม่ใช้ในการคํานวณทั้งภาษาไทย 
ภาษาอังกฤษและภาษาต่างประเทศ เช่น ทะเบียนรถยนต์ ช่ือ นามสกุล หมายเลขโทรทัศน์ บ้านเลขที่ 
เป็นต้น 

2. ข้อมูลที่เป็นตัวเลข  คือ ข้อมูลที่ประกอบด้วยตัวเลข 0 ถึง 9 ใช้ในการคํานวณได้ เช่น 
คะแนน จํานวนเงิน ราคาสินค้า เป็นต้น 

3. ข้อมูลภาพ คือ ข้อมูลที่เป็นภาพอาจเป็นภาพน่ิง เช่น ภาพถ่าย ภาพวาด เป็นต้น ภาพเคลื่อนไหว 
เช่น ภาพจากวิดีทัศน์ อาจเก็บไว้ในคอมพิวเตอร์หรือแผ่นซีดี เป็นต้น 

4. ข้อมูลเสียง คือ ข้อมูลที่รับรู้ด้วยการได้ยินจัดเก็บอยู่ในสื่อคอมพิวเตอร์สามารถแสดงผล
ข้อมูลเสียงด้วยลําโพง แหล่งข้อมูล  คือ  สถานที่ที่สามารถค้นคว้า สืบค้น เรียนรู้ ข้อมูลต่าง ๆ แต่ละ
ประเภทตามที่เราต้องการและอยู่ในรูปลักษณะแตกต่างกันออกไป เช่น 

4.1 สื่อสิ่งพิมพ์ต่าง ๆ 
4.2 ซีดี วีซีดี ดีวีดี วีดีโอ ภาพยนตร์  
4.3 สถานที่ต่าง ๆ ห้องสมุด โบราณสถาน สถานที่ท่องเที่ยว  
4.4 เทคโนโลยีต่าง ๆ ทีวี วิทยุ ระบบอินเทอร์เน็ต ดาวเทียม  

 
ประโยชน์ของข้อมูล 

1. ประโยชน์ในการเรียนรู้ 
2. ประโยชน์ในการศกึษาค้นคว้า 
3. ประโยชน์ในการนํามาเป็นแนวทางการพัฒนา 
4. ประโยชน์ในการนํามาปรับปรุงแก้ไข 
5. ประโยชน์ในการเป็นหลักฐานสาํคัญต่าง ๆ 
6. ประโยชน์ในการดูแล ปกครอง จัดระเบียบ วางแผนงาน  
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หลักการคน้หาข้อมูลอย่างเป็นขั้นตอน  
คือ แนวทางหรือแผนซึ่งช่วยให้การค้นหาและดําเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพด้วยความเรียบร้อย 

ได้ข้อมูลตามความต้องการ ถูกต้อง ตรงความเป็นจริงและนําไปใช้ประโยชน์ได้ มีขั้นตอน ดังน้ี 
1. ขั้นกําหนดหัวข้อ เพ่ือกําหนดขอบเขตหรือเป้าหมายของความต้องการให้ชัดเจน 
2. ขั้นค้นหาข้อมูล สามารถค้นหาข้อมูลจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ ทั้งจากในชุมชน ห้องสมุด 

Social media ฯลฯ 
3. ขั้นเลือกแหล่งข้อมูล เลือกแหล่งข้อมูลที่สามารถค้นหาข้อมูลได้และน่าเช่ือถือ เพราะจะเป็น

แหล่งที่ให้ข้อมูลที่ถูกต้อง เป็นจริง  
4. ขั้นเตรียมอุปกรณ์ เป็นขั้นตอนการเลือกเตรียมอุปกรณ์ที่ใช้ในการคน้หาข้อมูล 
5. ขั้นการค้นหาและรวบรวมข้อมูล สามารถค้นหาสอบถามจากผู้รู้ อินเตอร์เน็ตหรือเอกสาร

ที่มีความเช่ือถือได้ จากน้ันจึงจะสามารถรวบรวมจดบันทึกข้อมูลได้ 
6. ขั้นพิจารณาและสรุป เป็นขั้นตอนสุดท้ายของการค้นหาข้อมูลเมื่อเรานําข้อมูลที่ค้นหาได้ 

และทําการรวบรวมจดบันทึกเราก็ต้องนําข้อมูลน้ันมาพิจารณาและสรุปสิ่งที่เราต้องการค้นหาตามหัวข้อ
ที่เรากําหนด จากน้ันจึงจะนําเสนอข้อมูลได้ (กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข. 2561 : ออนไลน์) 

แหล่งข้อมูลที่เก่ียวกับการดูแลสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติ สามารถสืบค้นได้จากช่องทางหลัก 
ได้แก่ หน่วยบริการข้อมูลสุขภาพและสื่อต่าง ๆ 

แหล่งข้อมูล รายการ 
1. หน่วยบริการข้อมูลสุขภาพ ห้องสมุด ศูนย์การเรียนรู้ในชุมชน 

โรงพยาบาล 
2. สื่อต่าง ๆ  
   2.1 สื่อบุคคล แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม) และปราชญ์
ชาวบ้าน 

   2.2 สื่อท้องถิ่น วิทยุชุมชน เคเบ้ิลทีวี 
   2.3 สื่อมวลชน วิทยุ โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ นิตยสาร 
   2.4 สื่อออนไลน์ 
 
   2.5 สื่อรูปแบบอ่ืน ๆ  

อินเตอร์เน็ต ยูทูป โปรแกรมบน
โทรศัพท์มือถือ แท็ปเลต ไลน์ เฟซบุ๊ค 
เสียงตามสาย ชุดนิทรรศการ ป้ายเตือน 
สัญลักษณ์ต่าง ๆ  

ที่มา : กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข. 2561 : ออนไลน์. 
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ขั้นตอนที่ 5 ระบบจะทําการค้นหาข้อมูลที่ตรงกับคําสําคัญที่ต้องการและเลือกเว็บไซต์ที่น่าเช่ือถือ 
ได้แก่ เว็บไซต์เก่ียวกับองค์กรทางสุขภาพหรือเว็ปไซต์ที่เก่ียวกับบทความงานวิจัย เช่น กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข เป็นต้น 
 
การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของเว็ปไซต์และข้อมูลเก่ียวกับโรคเบาหวาน 

การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของเว็ปไซต์สามารถตรวจสอบได้จากสารสนเทศที่มีอยู่ในห้องสมุด 
เน่ืองจากหนังสือภายในห้องสมุดต้องผ่านการตรวจสอบจากบรรณารักษ์ บรรณาธิการ ผู้ทรงคุณวุฒิ
หรือสถาบันที่เก่ียวข้อง จึงเช่ือได้ว่ามีความน่าเช่ือถือ (กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข. 2561 : 
ออนไลน์) 

การตรวจสอบข้อมูลดูได้จาก 
1. ผู้เขียนเช่ียวชาญหรือมีประสบการณ์ 
2. ความทันสมัยของสารสนเทศ 
3. หน่วยงาน (ภาครัฐ องค์กรหรือสมาคม) 
4. แหล่งที่มา (ระบุช่ือผู้เขียนหรือหน่วยงานที่เก่ียวข้อง) 
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ใบงาน 
“How to ค้น” 

 
รายบคุคล 
คําชี้แจง : ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทําการสืบค้นข้อมูลตามหัวข้อที่กําหนด แล้วตอบคําถามลงในช่องว่าง 

หัวขอ้ 
รูปแบบ

แหลง่ข้อมูล 

แหลง่ข้อมูลที่เลือก 
(ชื่อหน่วยงาน/ผู้เขียน/

วัน เดือน ปี 
ที่ผลิตหรือเผยแพร่) 

ข้อมูลที่ได้ 

ข้อมูลได้ตามต้องการ 
และมีความหลากหลาย 

ความถูกต้อง 
และทันสมัย สรุปอันดับ 

ความน่าเชื่อถอื
มาก 

ปาน
กลาง 

น้อย มาก
ปาน 
กลาง 

น้อย 

1. มาตราการการป้องกัน 
   โรคโควิด-19 

          

2. แนวทางการปฏิบัติตัว 
   เมื่อเป็นผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 
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สัปดาห์ที่ 1 (On site)  
กิจกรรมที่ 4 ทักษะการจัดการตนเอง (Self-management skill)  

เรื่อง โควิดนั้นฉันป้องกันได้ 
 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถจัดการตนเองโดยกําหนด วางแผน และสามารถปฏิบัติตามแผน
โดยมีเป้าหมายในการป้องกันการติดเช้ือโควิด-19 
 
ระยะเวลา 45 นาที  
 
รูปแบบกิจกรรมเรียนรู้ 

1. บรรยายทักษะการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 
2. การฝึกปฏิบัติเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมและทักษะในการป้องกันการติดเช้ือโรคโควิด-19  

 
กลวิธีสร้างเสริมความรอบรู้ 

1. วิธีการตรวจสอบตามรายการ 
2. การแสดงเพ่ือตรวจสอบ 

 
อุปกรณ์ 

1. Power point เรื่อง พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
2. ใบความรู้เรื่องพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
3. ใบงาน “โควิดน้ันฉันป้องกันได้” 
4. ถุงมือ จํานวน 34 คู่ 
5. ชุดตรวจ จํานวน ATK 34 ชุด 
6. หน้ากากอนามัย จํานวน 34 ช้ิน 
7. หมึกสี  

 
วิธีดําเนินการ 

ขั้นนํา 
1. ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ทักษะการจัดการตนเองและพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ 
2. ผู้วิจัยสอบถามสมาชิกว่ามีวิธีการจัดการตนเองหรือพฤติกรรมการป้องกันตัวเองอย่างไร 

ในการป้องกันการติดเช้ือโรคโควิด-19  



92 
 

 

ขั้นดําเนินการ 
3. ผู้วิจัยบรรยายให้ความรู้เรื่องพฤติกรรมและทักษะการจัดการตนเองเก่ียวกับการป้องกัน

โรคโควิด-19 ให้มีความรู้ ในการกําหนดเป้าหมาย วางแผน และเลือกปฏิบัติเก่ียวกับการป้องกันโรค
โดยมีการกระทําที่เก่ียวข้องกับการเว้นระยะห่าง หลีกเลี่ยงการเข้าไปในพ้ืนที่ที่มีคนหนาแน่น แออัด
หรือพ้ืนที่ปิด สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าทุกคร้ังเมื่ออยู่นอกบ้าน ล้างมือบ่อย ๆ ด้วยสบู่หรือ
เจลแอลกอฮอล์ทุกครั้งหลังทํากิจกรรมต่าง ๆ หรือสัมผัสจุดเสี่ยงที่มีผู้ใช้งานร่วมกันในที่สาธารณะ 
หลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัสใบหน้า ตา ปาก จมูก โดยไม่จําเป็น แยกของใช้ส่วนตัว ไม่ใช้ของร่วมกับผู้อ่ืน 
เลือกทานอาหารที่ร้อนหรือปรุงสุกใหม่ ๆ ควรทานอาหารแยกสํารับหรือหากทานอาหารร่วมกันให้ใช้
ช้อนกลางส่วนตัว การใช้ชุดตรวจสําเร็จรูป (Antigen test kit) และสามารถสังเกตอาการที่เสี่ยงต่อ
การติดเช้ือโควิด-19 ได้อย่างถูกต้องตามเกณฑ์ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

4. ผู้วิจัยสาธิตและพร้อมทั้งให้ผู้เข้าร่วมวิจัยปฏิบัติไปพร้อมกันโดยใส่ถุงมือแล้วนําหมึกสีมาแทน 
ไวรัสเพ่ือให้ทราบเหตุผลของการล้างมือ 7 ขั้นตอน 

5. ผู้วิจัยสาธิตและพร้อมทั้งให้ผู้เข้าร่วมวิจัยปฏิบัติไปพร้อมกันฝึกสวมและถอดหน้ากากอนามัย
อย่างถูกวิธี และผู้วิจัยเป็นผู้ตรวจเช็คความถูกต้อง 

6. ผู้วิจัยสาธิตและพร้อมทั้งให้ผู้เข้าร่วมวิจัยปฏิบัติไปพร้อมกันโดยใช้ชุดตรวจสําเร็จรูป 
(Antigen test kit) ได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย โดยผู้วิจัยเป็นผู้ตรวจเช็คความถูกต้อง 

7. ผู้วิจัยแจกใบงาน  “โควิดน้ันฉันป้องกันได้”  ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยจดบันทึกรายการสถานที่ 
และพฤติกรรมการป้องกันตัวเองอย่างน้อย  3  วัน  ตามใบงานที่ผู้วิจัยกําหนดให้โดยให้นําใบความรู้ 
มาติดตามในสัปดาห์ที่ 3 (ติดตามทางไลน์) ผู้วิจัยช้ีแจงพฤติกรรมการป้องกันที่ผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละราย 
และผู้วิจัยบอกว่าเหมาะสมหรือไม่ 

8. ผู้วิจัยให้สมาชิกสรุปแนวทางการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ก่อน
เริ่มกิจกรรมถัดไป  
 

ขั้นสรุป 
9. สมาชิกมีความรู้เรื่องพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือโรคโควิด-19  

 
การประเมินผล 

1. สมาชิกสามารถจัดการตนเองให้มีพฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด-19 โดยประเมินได้
จากผลคะแนนใบงาน “โควิดน้ันฉันป้องกันได้” 

2. การมีส่วนร่วมจากการสาธิตในการปฏิบัติกิจกรรม 
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ใบความรู้กิจกรรมที่ 4 
เรื่อง โควิดนั้นฉันป้องกันได้ 

 
โรคโควิด-19 เป็นเช้ือไวรัสในกลุ่มโคโรนา (Coronavirus) ที่ทําให้เกิดการติดเช้ือทางเดินหายใจ 

ซึ่งการติดเช้ือโรคโควิด-19 อาจแสดงอาการหรือไม่แสดงอาการก็ได้ แต่ในผู้ป่วยบางรายที่ติดเช้ือโควิด-19 
สามารถทาํให้ปอดเกิดการติดเช้ือ ภาวะไตล้มเหลว และอาจเสียชีวิตได้ โดยไวรัสชนิดน้ีติดต่อผ่านทาง
เสมหะหรือนํ้าลายขณะ ไอ จาม หรือพูดคุย ดังน้ัน ผู้ที่เป็นเบาหวานควรดูแลตนเอง โดยการป้องกัน
ในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ดังน้ี (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 2564 : ออนไลน์) 

1. ออกจากบ้านเม่ือจําเป็นเท่าน้ัน  หากมีความจําเป็นต้องออกนอกบ้านให้เว้นระยะห่าง 
จากคนอ่ืนอย่างน้อย 1-2 เมตร หลีกเลี่ยงการเจ้าไปในพ้ืนที่ที่มีคนหนาแน่น แออัด หรือพ้ืนที่ปิด 

2. สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าตลอดเวลาเมื่ออยู่นอกบ้าน 
3. ใช้รถสาธารณะเมื่อจําเป็นเท่าน้ัน และหลีกเลี่ยงช่ัวโมงเร่งด่วน หากต้องซ้อนมอเตอร์ไซด์

ควรน่ังหันข้าง 
4. ล้างมือบ่อย ๆ ด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ทุกครั้ง ก่อนรับประทานอาหาร หลังใช้ส้วม 

หรือหลังจากไอจาม หรือหลังสัมผัสจุดเสี่ยงที่มีผู้ใช้งานร่วมกันในท่ีสาธารณะ เช่น กลอนหรือลูกบิด
ประตู ราวจับหรือราวบันได เป็นต้น 

5. หลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัสใบหน้า ตา ปาก จมูก โดยไม่ล้างมือก่อน 
6. ผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยง  ผู้สูงอายุที่อายุมากกว่า 70 ปี  ผู้มีโรคเรื้อรัง  เช่น  เบาหวาน  โรคหัวใจ  

โรคความดันโลหิตสูง โรคปอด และเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี ให้เลี่ยงการออกนอกบ้าน เว้นแต่จําเป็นให้ออก
นอกบ้านน้อยที่สุด ในระยะเวลาสั้นที่สุด 

7. แยกของใช้ส่วนตัว ไม่ควรใช้ของร่วมกับผู้อ่ืน 
8. เลือกทานอาหารที่ร้อนหรือปรุงสุกใหม่ ๆ ควรทานอาหารแยกสํารับหรือหากทานอาหารร่วมกัน

ให้ใช้ช้อนกลางส่วนตัว ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ และพักผ่อนให้เพียงพอ 
9. หากเดินทางกลับจากประเทศหรือพ้ืนที่ที่มีการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโควิด-19 ควรกัก

ตัวเองที่บ้าน 14 วัน และปฏิบัติตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข 
10. หมั่นสังเกตอาการตนเอง  หากมีอาการไอ  เจ็บคอ  มีนํ้ามูก  จมูกไม่ได้กลิ่น  ลิ้นไม่รบัรส  

ให้ไปรับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลใกล้บ้านทันที 
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94 

 



 

 

95 

 



 

 

 
 

96 

 



 

 

97 

 



 

 

 
 

98 

 



99 
 

 

ใบงาน 
กิจกรรมที่ 4 

เรื่อง โควิดนั้นฉันป้องกันได้ 
 
คําชี้แจง ให้ประเมินพฤติกรรมในการป้องกันโควิด-19 ของตนเอง ขณะที่ทํากิจกรรมดังกล่าว ใน 2 สัปดาห์ 
อย่าน้อย 3 วัน ตามกิจกรรมที่ทําแต่ละคร้ัง แล้วทําเคร่ืองหมาย/ตามข้ันตอนที่ล้างจริง  
วันที่ 1 

ล้างมือ 7 ขั้นตอน 
/กิจกรรม 

เม่ือออก 
ไปนอกบ้าน 

เม่ือสัมผัส 
ประตูบ้าน 

ก่อนรับประทาน 
อาหาร 

หลังรับประทาน 
อาหาร หลังเข้าห้องน้ํา 

๐ แอลกอฮอล์เจล 
๐ ล้างด้วยน้ํา 

๐ แอลกอฮอล์เจล 
๐ ล้างด้วยน้ํา 

๐ แอลกอฮอล์เจล 
๐ ล้างด้วยน้ํา 

๐ แอลกอฮอล์เจล 
๐ ล้างด้วยน้ํา 

๐ แอลกอฮอล์เจล 
๐ ล้างด้วยน้ํา 

   1. ถูฝ่ามือ      
   2. ถูหลังมือและ
ซอกนิ้ว 

     

   3. ฝ่ามือถูฝ่ามือ
และนิ้วถูซอกนิ้ว 

     

   4. หลังนิ้วมือถู
ฝ่ามือ 

     

   5. ถูนิ้วหัวแม่มือ
โดยรอบบริเวณฝ่ามือ 

     

   6. ปลายน้ิวมือถู
ขวางฝ่ามือ 

     

   7. ถูรอบข้อมือ      
 
วันที่ 2 

ล้างมือ 7 ขั้นตอน 
/กิจกรรม 

เม่ือออก 
ไปนอกบ้าน 

เม่ือสัมผัส 
ประตูบ้าน 

ก่อนรับประทาน 
อาหาร 

หลังรับประทาน 
อาหาร หลังเข้าห้องน้ํา 

๐ แอลกอฮอล์เจล 
๐ ล้างด้วยน้ํา 

๐ แอลกอฮอล์เจล 
๐ ล้างด้วยน้ํา 

๐ แอลกอฮอล์เจล 
๐ ล้างด้วยน้ํา 

๐ แอลกอฮอล์เจล 
๐ ล้างด้วยน้ํา 

๐ แอลกอฮอล์เจ 
๐ ล้างด้วยน้ํา 

   1. ถูฝ่ามือ      
   2. ถูหลังมือและ
ซอกนิ้ว 

     

   3. ฝ่ามือถูฝ่ามือ
และนิ้วถูซอกนิ้ว 

     

   4. หลังนิ้วมือถู
ฝ่ามือ 

     

   5. ถูนิ้วหัวแม่มือ
โดยรอบบริเวณฝ่ามือ 

     

   6. ปลายน้ิวมือถู
ขวางฝ่ามือ 

     

   7. ถูรอบข้อมือ      
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วันที่ 3 

ล้างมือ 7 ขั้นตอน 
/กิจกรรม 

เม่ือออก 
ไปนอกบ้าน 

เม่ือสัมผัส 
ประตูบ้าน 

ก่อนรับประทาน 
อาหาร 

หลังรับประทาน 
อาหาร 

หลังเข้าห้องน้ํา 

๐ แอลกอฮอล์เจล 
๐ ล้างด้วยน้ํา 

๐ แอลกอฮอล์เจล 
๐ ล้างด้วยน้ํา 

๐ แอลกอฮอล์เจล 
๐ ล้างด้วยน้ํา 

๐ แอลกอฮอล์เจล 
๐ ล้างด้วยน้ํา 

๐ แอลกอฮอล์เจล 
๐ ล้างด้วยน้ํา 

   1. ถูฝ่ามือ      
   2. ถูหลังมือและ
ซอกนิ้ว 

     

   3. ฝ่ามือถูฝ่ามือ
และนิ้วถูซอกนิ้ว 

     

   4. หลังนิ้วมือถู
ฝ่ามือ 

     

   5. ถูนิ้วหัวแม่มือ
โดยรอบบริเวณฝ่ามือ 

     

   6. ปลายน้ิวมือถู
ขวางฝ่ามือ 

     

   7. ถูรอบข้อมือ      
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สัปดาห์ที่ 2 (On line) 
กิจกรรมที่ 5 ทักษะการสื่อสาร (Communication skill)  

เรื่อง โควิดคิดถามใคร 
 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้พัฒนาและฝึกทักษะการโต้ตอบ ซักถาม แลกเปลี่ยนข้อมูลเก่ียวกับโรค

โควิด-19 ให้บุคคลอ่ืนเข้าใจและสามารถวางแผนการใช้คําถาม การต้ังคําถาม 
 
ระยะเวลา 30 นาที 
 
รูปแบบการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 

1. การบรรยายเรื่องทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ผ่านช่องทางแอพพลิเคช่ันไลน์ 
2. การฝึกปฏิบัติโดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยสาธิตการฝึกทักษะการฟัง การใช้คําถาม การต้ังคําถาม

กับผู้วิจัยผ่านช่องทางแอพพลิเคช่ันไลน์ 
 
กลวิธีการสร้างเสริมความรอบรู้ 

1. เทคนิคการใช้คําถาม 
2. การสร้างบรรยากาศให้เกิดความกล้าที่จะถาม 
3. การแสดงเพ่ือตรวจสอบ 

 
อุปกรณ์ 

1. Power point เรื่อง ทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
2. เอกสารความรู้ เรื่อง ทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
3. วีดีโอเรื่องวิธีการประเมินความเสี่ยง  
4. แอพพลิเคช่ันไลน์ 
5. ใบงานที่อยู่ในแฟ้ม 
6. ปากกา 

 
วิธีดําเนินการ 

ขั้นนํา 
1. ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์การเข้าร่วมกิจกรรมทักษะการสื่อสาร 
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2. ผู้วิจัยกล่าวทักทายผู้เข้าร่วมวิจัย และสอบถามสมาชิกว่าเคยฟังคําแนะนําจากแพทย์ พยาบาล 
หรือได้รับข้อมูลเก่ียวกับโรคโควิด-19 แล้วเกิดความไม่เข้าใจหรือไม่ แล้วหากไม่เข้าใจท่านทําอย่างไร 

 
 ขั้นดําเนินการ 

3. ผู้วิจัยบรรยายความรู้  “ทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ” โดยการบรรยายประกอบ 
Power Point แสดงผ่านช่องทางแอพพลิเคช่ันไลน์ 

4. ผู้วิจัยส่งดูวีดีโอให้สมาชิกผ่านช่องทางแอพพลิเคช่ันไลน์  เรื่องวิธีการประเมินความเสี่ยง 
วิธีการประเมินความเสี่ยง (https://www.youtube.com/watch?v=hgzVw7tIuHo)  

5. หลังจากผู้เข้าร่วมวิจัยทุกท่านดูวิดีโอแล้วผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเตรียมใบงานจากในแฟ้มงาน
มาแล้ววางแผนการใช้คําถามที่ได้จากสถานการณ์ในวิดีโอ จํานวน 2 คําถาม ใช้คําถามที่จัดเตรียมไว้
ถามผู้วิจัย โดยผู้วิจัยประเมินคําถามที่ผู้เข้าร่วมวิจัยลงในใบงานทีละคาํถาม 

6. ผู้วิจัยสังเกตและคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยเพ่ือให้นําเสนอขั้นตอนเพ่ือตรวจสอบทบทวนการสร้าง
การเรียนรู้ร่วมกัน 

  
ขั้นสรุป 

  7. ผู้วิจัยสรุปกิจกรรมทักษะการสื่อสารเพ่ือให้สามารถสามารถโต้ตอบ ขอความช่วยเหลือ 
หรือขอคําแนะนําจากบุคคลอ่ืนได้ 
 
การประเมินผล 

1. สังเกตการสื่อสารจากการมีส่วนร่วมในกิจกรรม การโต้ตอบ การถ่ายทอดข้อมูล 
2. ประเมินคะแนนจากใบงาน “โควิดคิดถามใคร” 
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ใบความรู ้ 
กิจกรรมที่ 5 ทักษะการสื่อสาร (Communication skill)  

เรื่อง โควิดคิดถามใคร 
 

ทักษะการสื่อสาร หมายถึง ความสามารถในการใช้คําพูดและภาษาท่าทางเพ่ือแสดงความรู้สึก 
นึกคิดของตนอย่างเหมาะสมกับสภาพวัฒนธรรมและสถานการณ์ต่าง ๆ โดยสามารถที่จะแสดงความคิดเห็น 
ความปรารถนา ความต้องการ การขอร้อง การเตือน และการขอความช่วยเหลือได้ 

ทักษะการสื่อสารที่ดี  
1. การเป็นผู้พูดที่ดีและการเป็นผู้ฟังที่ดี 

การเป็นผู้พูดที่ดีโดยใช้ถ้อยคําให้เหมาะสมกับผู้ฟัง เหมาะสมกับสถานที่ 
การเป็นผู้ฟังที่ดีควรต้ังใจฟังคิดตามไปกับเรื่องที่กําลังฟัง โดยการใช้วิจารณญาณอย่างมี

เหตุมีผล ไม่ขัดจังหวะผู้พูด ต้องรู้จักเก็บอารมณ์ แสดงความสนใจผู้พูด ซึ่งทําได้โดยการมองสบตาผู้พูด 
ในบางจังหวะ พยักหน้าเมื่อเห็นด้วย ซึ่งจะทําให้ผู้พูดมีกําลังใจในการพูด 

2. การสร้างสัมพันธภาพ มีความเอ้ืออาทรห่วงใยซึ่งกันและกันให้ความร่วมมือช่วยเหลือกัน 
ไม่เอาเปรียบและทําหน้าที่ของตนให้ดีที่สุด  

3. การต่อรอง หมายถึง กระบวนการติดต่อสื่อสารเพ่ือร่วมกันตัดสินใจและแก้ไขปัญหา โดยผลลัพธ์
ที่เกิดขึ้นจากความสําเร็จของการต่อรองน้ีจะต้องเป็นที่ยอมรับของทั้งสองฝ่าย 

4. การปฏิเสธเป็นทักษะสื่อสาร เพ่ือแสดงความรู้สึกนึกคิดของตนเองให้ผู้ อ่ืนรับรู้ และ
ยอมรับว่าตนเองไม่เห็นด้วย โดยไม่เสียสัมพันธภาพอันดีต่อกัน โดยมีหลักการปฏิเสธดังน้ี 

4.1 ควรปฏิเสธด้วยคําพูด นํ้าเสียง ท่าทางที่จริงจังแต่มีความสุภาพ 
4.2 แสดงความรู้สึกและพฤติกรรมประกอบไปกับเหตุผล 
4.3 การขอความเห็นส่วนร่วมกับการแสดงการขอบคุณ การขอโทษ เพ่ือรักษาน้ําใจ และ

สัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 
4.4 มีสมาธิในการปฏิเสธ เมื่อถูกรบเร้าไม่ควรหว่ันไหวหรือลังเล ควรยืนยันการปฏิเสธ

และหาทางออกโดยวิธีการดังน้ี 
- ควรปฏิเสธซ้ําโดยไม่ต้องใช้ข้ออ้าง พร้อมทั้งกล่าวคําอําลาโดยไม่ฟังคําพูดอ่ืนใดอีก 

เพ่ือไม่ให้เกิดความลังเลใจหรือขาดความเช่ือมั่นในตนเอง 
- มีการต่อรองหรือผัดผ่อน โดยการหากิจกรรมอ่ืนมาทดแทน 
- มีการผัดผ่อน โดยยืดระยะเวลาออกไปเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนใจ (กองสุขศึกษา 

กระทรวงสาธารณนสุข. 2565 : ออนไลน์) 
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ใบงาน 
กิจกรรมที่ 5 ทักษะการสื่อสาร (Communication skill)  

เรื่อง โควิดคิดถามใคร 
 

คําชี้แจง เขียนคําถามที่ต้องการอยากรู้จากวิดีโอเก่ียวกับการประเมินพฤติกรรมความเสี่ยง 2 คําถาม 
หลังจากกต้ังคําถามเรียบร้อยแล้วให้ใช้คําถามที่จัดเตรียมไว้ไปใช้กับผู้วิจัย  
คําถามที่ 1      
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…..…………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………..……………………………………………………………………………………………………………………… 
คําถามที่ 2 
……………………………………………………………………………………………………………………………………..………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
..…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ใบประเมิน  
กิจกรรมที่ 5 ทักษะการสื่อสาร (Communication skill)  

เรื่อง โควิดคิดถามใคร 
 

ผู้วิจัยประเมินการใช้คําถามที่ 1 ประเมินการใช้คําถามโดยวงกลมตัวเลขคะแนนที่เหมาะสม 
เกณฑ์ประเมิน ระดับคะแนน (น้อย>มาก) 

1. คําถามใช้ภาษาที่ง่ายต่อความเข้าใจของผู้ฟัง 1 2 3 4 5 
2. คําถามมีความยาวเหมาะสม (สั้นเกินไป-ยาวเกิน) 1 2 3 4 5 
3. คําถามมีประโยชน์ เพ่ิมพูนความรู้ความเข้าใจ 1 2 3 4 5 

รวม 15 คะแนน คะแนนที่ทําได้ คือ…….. คะแนน 
 

ผู้วิจัยประเมินการใช้คําถามที่ 2 ประเมินการใช้คําถามโดยวงกลมตัวเลขคะแนนที่เหมาะสม 
เกณฑ์ประเมิน ระดับคะแนน (น้อย>มาก) 

1. คําถามใช้ภาษาที่ง่ายต่อความเข้าใจของผู้ฟัง 1 2 3 4 5 
2. คําถามมีความยาวเหมาะสม (สั้นเกินไป-ยาวเกิน) 1 2 3 4 5 
3. คําถามมีประโยชน์ เพ่ิมพูนความรู้ความเข้าใจ 1 2 3 4 5 

รวม 15 คะแนน คะแนนที่ทําได้ คือ……..คะแนน 
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สัปดาห์ที่ 2 (On line)  
กิจกรรมที่ 6 ทักษะการตัดสินใจ (make decision skill)  

เรื่อง ตัดสินใจยังไงไม่ให้ผิด 
 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมวิจัยมีทักษะการตัดสินใจ สามารถ คิด ไตร่ตรองในการใช้เหตุผลวิเคราะห์

ผลดี-ผลเสีย เพ่ือการปฏิเสธ/หลีกเลี่ยงและเลือกปฏิบัติทางเลือกที่เหมาะสมเพ่ือให้พฤติกรรมการป้องกัน
โรคโควิด-19 ได้อย่างถูกต้อง 
 
ระยะเวลา 30 นาที 
 
รูปแบบกิจกรรมเรียนรู้ 

บรรยายทักษะการตัดสินใจ  สามารถคิด  ไตร่ตรอง  เลือกปฏิบัติตัวเมื่อมีเหตุการณ์ในกรณี 
ที่ไม่ใช่เหตุการณ์ปกติที่เก่ียวข้องกับโรคโควิด-19 ผ่านช่องทางแอพพลิเคช่ันไลน์ 
 
กลวิธีสร้างเสริมความรอบรู้ 

วิธีการตรวจสอบตามรายการ 
 
อุปกรณ์ 
 1. Power point เรื่อง ทักษะการตัดสินใจ สามารถคดิ ไตร่ตรอง เลือกปฏิบัติตัว 
 2. เอกสารความรู้เรื่องทักษะการตัดสินใจ สามารถคิด ไตร่ตรอง เลือกปฏิบัติตัวเมื่อมีเหตุการณ์
ในการกรณีที่ไม่ใช่เหตุการณ์ปกติที่เก่ียวข้องกับโรคโควิด-19 
 3. ใบงาน “ตัดสินใจยังไงไม่ให้ผิด” 
 
วิธีดําเนินการ 

ขั้นนํา 
1. ผู้วิจัยสอบถามสมาชิกว่ามีวิธีการตัดสินใจเลือกปฏิบัติตัวอย่างไรเมื่อต้องไปในสถานที่มี

ผู้คนจาํนวนมาก 
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ขั้นดําเนินการ 
2. ผู้วิจัยให้ความรู้ เรื่อง ทักษะการตัดสินใจ โดยบรรยายประกอบ Power point แสดงผ่าน

ช่องทางแอพพลิเคช่ันไลน์ 
3. แจกใบงาน (Google form) “ตัดสินใจยังไงไม่ให้ผิด” ให้สมาชิกแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน

เก่ียวกับวิธีการตัดสินใจเลือกปฏิบัติตัวเมื่อเกิดสถานการณ์ที่กําหนดให้ 
4. ผู้วิจัยกระตุ้นให้สมาชิกช่วยกันแสดงความคิดเห็น 
 
ขั้นสรุป 
5. ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถคิดไตร่ตรอง ตัดสินใจเลือกปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติ เมื่อเกิดเหตุการณ์

ต่าง ๆ ที่ไม่ปกติว่ามีผลกระทบอย่างไรต่อโรคโควิด-19 ที่ตนเองเจอเหตุการณ์อยู่และควรตัดสินใจ
อย่างไรเพ่ือป้องกันการติดเช้ือโรคโควิด-19  
 
การประเมินผล 

1. สังเกตจากการคิดวิเคราะห์ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของผู้เข้าร่วมวิจัยโดยใช้ทักษะการตัดสินใจ
ได้ถูกต้อง 

2. คะแนนจากใบงาน “ตัดสินใจยังไงไม่ให้ผิด” 
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ใบความรู ้
เรื่อง ทักษะการตัดสินใจ 

 
การตัดสินใจ (Decision making) หมายถึง กระบวนการในการคัดเลือกเพ่ือการปฏิบัติทางเลือก

มีหลายทางและผลลัพธ์มีความแตกต่างกันในการตัดสินใจน้ีจะมีขั้นตอนที่เริ่มต้นจากการท่ีได้ตระหนักถึง
ปัญหาและขั้นตอนสุดท้ายจะนําไปสู่การตัดสินใจอย่างมีเหตุผลและเหมาะสมที่สุดโดยมีขั้นตอนดังน้ี 

ขั้นตอนที่ 1 การกําหนดปัญหา เป็นขั้นตอนสําคัญให้ระบุปัญหาให้ชัดเจน ปัญหานั้นควรมีวงแคบ 
เพ่ือจะแก้ไขได้ตรงจุด 

ขั้นตอนที่ 2 รวบรวมข้อมูล เป็นการดําเนินการที่จะหาข้อมูลสนับสนุนว่าปัญหาที่เราระบุไว้น้ัน
มีสาเหตุจากอะไร ข้อมูลอาจจะได้มาจากวิธีการต่าง ๆ ทั้งจากการบอกเล่า การสังเกตหรือการศึกษา
ค้นคว้าจากแหล่งต่าง ๆ การหาข้อมูลน้ันต้องทันเวลา ถูกต้องเช่ือถือได้และมีเพียงพอ 

ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือให้ข้อมูลเป็นหมวดหมู่และระบุสาเหตุของปัญหาและเพ่ือ
เป็นทางเลือกที่สําคัญในการปฏิบัติการแก้ปัญหาระบุวิธีแก้ไขที่เป็นไปได้สําหรับปัญหา โดยปกติจะมี
ตัวเลือกมากกว่าหน่ึงตัวเลือกในการพิจารณาเมื่อพยายามบรรลุเป้าหมาย 

ขั้นตอนที่ 4 การพัฒนาทางเลือกของปัญหาเป็นการกําหนดทางเลือกเพ่ือแก้ปัญหาทางเลือก
อาจกําหนดได้หลายทางเลือก โดยพิจารณาเวลา ความคุ้มค่า ความสามารถในการแก้ปัญหา สภาพแวดล้อม 
คิดอย่างนอกกรอบและทบทวนไปมาเพ่ือให้เกิดความรอบคอบ 

ขั้นตอนที่ 5 การเลือกทางเลือก เป็นการตัดสินใจเลือกทางเลือกที่ดีที่สุดสําหรับการแก้ปัญหานั้น
วิธีการตัดสินใจเพ่ือให้ได้มาในการเลือกทางเลือกที่เหมาะสม 

ทางเลือกที่ดี เป็นทางเลือกที่มีความน่าจะเป็นของผลที่ได้คุ้มค่าสูงและความเส่ียงต่อผลที่ได้
ในทางลบน้อย ทางเลือกที่นุ่มนวล เป็นทางเลือกที่มีความน่าจะเป็นของผลท่ีเกิดขึ้นในทางบวกและทางลบ
เท่ากัน ทางเลือกที่ผสม เป็นทางเลือกที่มีความน่าจะเป็นของผลท่ีจะเกิดขึ้นในทางบวกและทางลบสูงเท่า ๆ  กัน 

ทางเลือกที่ไม่ดี เป็นทางเลือกที่มีความน่าจะเป็นของผลท่ีออกมาในทางบวกตํ่าและมีความ
น่าจะเป็นของผลท่ีออกมาในทางลบสูง 

ทางเลือกที่ไม่แน่นอน เป็นทางเลือกที่ผู้ตัดสินใจไม่สามารถประเมินได้ว่าจะเกิดอะไรข้ึน   
เมื่อเลือกทางเลือกน้ัน ดังน้ัน การเลือกทางเลือกที่ดีจะส่งผลต่อผลท่ีตามมาด้วยในอนาคต 

ขั้นตอนที่ 6 การปฏิบัติตามการตัดสินใจ เมื่อได้ทางเลือกที่เหมาะสมแล้วจึงเริ่มปฏิบัติตามทางเลือก
ที่กําหนดซึ่งต้องมีการวางแผนที่ชัดเจน 

ขั้นตอนที่ 7 การประเมินผลการปฏิบัติ เป็นการประเมินผลในสิ่งที่ได้ปฏิบัติว่าเป็นไปตามท่ีคาดไว้
หรือไม่หากการดําเนินการไม่ประสบความสําเร็จให้มีการทบทวนและเริ่มแก้ปัญหาใหม่  
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ใบงาน 
“ตัดสินใจยังไงไม่ให้ผิด” 

 
คําชี้แจง โปรดตัดสินใจปฏิบัติตนในโอกาสต่อไปน้ี 
สถานการณ์ 

ณ หมู่บ้านแห่งหน่ึง ในช่วงวันหยุดเทศกาลสงกรานต์ของทุก ๆ ปี หมู่บ้านแห่งน้ีจะมีการจัด
กิจกรรมทําบุญวัดใหญ่ประจําปีร่วมกิจกรรมสืบชะตาเพ่ือความเป็นสิริมงคลตามเป็นประเพณีความเช่ือ
ที่สืบทอดกันมาอย่างยาวนาน และมีการรวมตัวกันของญาติที่มาจากต่างจังหวัดอย่างพร้อมหน้าพร้อมตา 
เพ่ือรดนํ้าดําหัวให้แก่ญาติผู้ใหญ่ หากท่านอยู่ในหมู่บ้านแห่งน้ีท่านจะไปร่วมงานหรือไม่หรือมีวิธีการ
ปฏิบัติตนอย่างไร  
 
ขั้นตอนที่ 1 กําหนดปัญหา 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ขั้นตอนที่ 2 รวบรวมข้อมูล 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูล 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ขั้นตอนที่ 4 การพัฒนาทางเลือกของปัญหา 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ขั้นตอนที่ 5 การเลือกทางเลือก 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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สัปดาห์ที่ 2 (On line) 
กิจกรรมที่ 7 ทักษะการรูเ้ทา่ทันสื่อ (Social media skill)  

เรื่อง เช็คให้ชวัร์ 
 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความรู้เท่าทันสื่อระดับพ้ืนฐานและสามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับ

หรือปฏิเสธข้อมูลสื่อเพ่ือหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับสุขภาพของตนเองและผู้อ่ืนได้เหมาะสม 
 
ระยะเวลา 30 นาที 
 
รูปแบบกิจกรรมเรียนรู้ 

บรรยายทักษะการรู้เท่าทันสื่อ โดยการเลือกรับหรือปฏิเสธข้อมูลที่เก่ียวกับโรคโควิด-19 จากสื่อ
ที่น่าเช่ือถือ อีกทั้งยังสามารถคิดวิเคราะห์และตรวจสอบความน่าเช่ือถือได้ผ่านช่องทางแอพพลิเคช่ันไลน์ 
 
กลวิธีสร้างเสริมความรอบรู้ 

วิธีการตรวจสอบตามรายการ 
 
อุปกรณ์ 
 1. Power point และ Infographic รู้เท่าทันสื่อ “เช็คให้ชัวร์” 

2. ใบงาน (Google form) “เช็คให้ชัวร์” 
3. คลิปวีดีโอศูนย์ชัวร์ก่อนแชร์ 

 
วิธีดําเนินการ 

ขั้นนํา 
 1. ผู้วิจัยสอบถามสมาชิกว่าเคยได้รับข้อมูลเก่ียวกับโรคโควิด-19 ที่สื่อนําเสนอหรือไม่และให้
ยกตัวอย่างและถามว่าสมาชิกคิดอย่างไร เช่ือในสิ่งที่สื่อนําเสนอหรือไม่ 
  

ขั้นดําเนินการ 
2. ผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องรู้เท่าทันสื่อโดยการบรรยายผ่าน Power point แสดงผ่านช่องทาง

แอพพลิเคช่ันไลน์ 
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3. ผู้วิจัยให้สมาชิกดูคลิปวีดีโอเรื่อง “ชันสูตรพบโควิดคือแบคทีเรียจึงแนะให้กินแอสไพริน 
พาราฯ” (https://www.youtube.com/watch?v=fS3q4WZiZJg) และให้สมาชิกแสดงความคิดเห็น 
ร่วมกันคิดวิเคราะห์ สิ่งที่สื่อนําเสนอว่าเช่ือถือได้หรือไม่ พร้อมเฉลยคลิปวีดีโอจากรายการศูนย์ชัวร์
ก่อนแชร์ 

4. แจกใบงานทาง Google form “เช็คให้ชัวร์” แล้วให้สมาชิกฝึกวิเคราะห์สื่อโฆษณาอาหารเสริม 
สมุนไพร และตัดสินว่าข้อความท่ีสื่อนําเสนอมีความน่าเช่ือถือหรือไม่ มีผลกระทบหรือได้รับประโยชน์
อย่างไร 

 
ขั้นสรุป 

 5. สมาชิกสามารถวิเคราะห์ความน่าเช่ือถือที่สื่อนําเสนอสามารถเลือกรับหรือปฏิเสธข้อมูล  
ที่ไม่ถูกต้องได้ 
 
การประเมินผล 

1. สังเกตในห้องเรียนจากการคิด วิเคราะห์ วิพากษ์ วิจารณ์สื่อที่ผู้วิจัยยกตัวอย่างประกอบ 
2. มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการการเลือกรับหรือปฏิเสธสื่อที่เหมาะสม โดยดูจากใบงาน 
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ใบความรู ้
กิจกรรมที่ 7 ทักษะการรูเ้ทา่ทันสื่อ (Social media skill)  

เรื่อง เช็คให้ชวัร์ 
 

การรู้เท่าทันสื่อ คือ การท่ีเราไม่หลงเช่ือเน้ือหาที่ได้อ่าน ได้ยิน ได้ฟังแต่สามารถคิดวิเคราะห์
สงสัยและรู้จักต้ังคําถามว่าสิ่งน้ันจริงหรือไม่จริง ใครเป็นคนให้ข้อมูล เขาต้องการส่ืออะไร หรือมี
จุดมุ่งหมายแอบแฝงหรือไม่ (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ. 2558) 
 
องค์ประกอบของการรู้เท่าทันสื่อ  

1. การเปิดรับสื่อ คือ เมื่อเปิดรับแล้วสมองจะสั่งการให้คิดและปรุงแต่งให้เกิดอารมณ์ต่าง ๆ 
การรู้เท่าทันสื่อในขั้นของการรับรู้อารมณ์ตนเอง จึงเป็นสิ่งสําคัญที่ต้องแยกความคิดและอารมณ์ออกจากกัน 
และความคิดจะทําให้เรารับรู้ความจริงว่าอะไรเป็นสิ่งที่สื่อสรา้งขึ้น 

2. การวิเคราะห์สื่อ คือ การแยกแยะองค์ประกอบในการนําเสนอของสื่อว่ามีวัตถุประสงค์อะไร 
3. การเข้าใจสื่อ คือ การตีความสื่อหลังจากเปิดรับสู่แล้ว เพ่ือทําความเข้าใจในสิ่งที่คุณ

นําเสนอ ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ พ้ืนฐานการศึกษา คุณสมบัติในการเรียนรู้ ตลอดจนการรับรู้ข้อมูล
ของแต่ละบุคคลที่ไม่เท่ากันมาก่อน  

4. การประเมินค่า ควรประเมินค่าสิ่งที่สื่อนําเสนอว่ามีคุณภาพ และมีคุณค่ามากน้อยเพียงใด 
ไม่ว่าจะเป็นด้านเน้ือหา วิธีนําเสนอ เทคนิคที่ใช้ เป็นต้น 

5. การใช้สื่อให้เกิดประโยชน์ เราจึงจําเป็นต้องปฏิบัติดังน้ี 
5.1 นําสิ่งที่เราวิเคราะห์ไปใช้ประโยชน์ 
5.2 เลือกรับสื่อเป็น 
5.3 สามารถสง่สารต่อได้ 
5.4 มีปฏิกิริยาต่อกับสื่อได้ 

 
เทคนิคการวิเคราะห์สื่อ  

1. ใครเป็นผู้สร้างเน้ือหาสาระของสื่อน้ันขึ้นมา จะทําให้เราเข้าใจวัตถุประสงค์ของสื่อ 
2. มีการใช้เทคนิคอะไรในการดึงดูดความสนใจและใช้ในลักษณะอย่างไร  
3. การตีความเน้ือหาสาระของสื่อน้ันเป็นในลักษณะใดได้บ้าง  
4. สื่อได้นําเสนอวิถีชีวิตค่านิยมและมุมมองอะไรบ้าง  
5. ใครเป็นผู้ได้รับผลประโยชน์อย่างแท้จริงจากการนําเสนอของสื่อ 
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บทสรุปรู้เท่าทันสื่อ 
รู้ที่ 1 ไม่มีความบังเอิญในสื่อมีแต่ความจงใจของผู้ผลิต 
รู้ที่ 2 สื่อใช้กลวิธีทําให้จดจําและเข้าใจการที่สื่อต้องการ 
รู้ที่ 3 การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นที่ต่างกัน ทําให้เราอ่านสื่อขาดและรู้ทันมากย่ิงขึ้น 
รู้ที่ 4 มีค่านิยมและทัศนคติแฝงมากับสื่อด้วย 
รู้ที่ 5 เจตนาของสื่อคือผลประโยชน์และอํานาจ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

คําชี้แจง ให้ผู้
1. ผลิตภัณฑ์ย

 

สื่อดังกลา่
ข้อมูลเช่ือ
เหตุผล……
สื่อดังกลา่
……………
ท่านสามา
……………

2. กระชายขา

 

สื่อดังกลา่
ข้อมูลเช่ือ
เหตุผล……
สื่อดังกลา่
……………
ท่านสามา
……………

กิจกร

ผูเ้ข้าร่วมวิจัยวิ
ยาห้าราก ตรา

าวน่าเช่ือถือหรื
อถือหรือไม่…..
…........…………
าวให้ประโยชน
……….…………
ารถตรวจสอบ
……….…………
าวยับย้ังเช้ือก่

าวน่าเช่ือถือหรื
อถือหรือไม่……
……………………
าวให้ประโยชน
…………………
ารถตรวจสอบ
…………………

รรมที่ 7 ทักษ

วิเคราะห์ข้อค
าพิมพา ช่วยลด

รือไม่……………
.........……………

……………………
น์หรือโทษอยา่
……………………
บข่าวจริงหรือข
……………………
อนลงปอด 

รือไม่……………
…….........………
…………….......
น์หรือโทษอยา่
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กิจกรรมที่ 8 
สรุปบทเรียน 

 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือทบทวนบทเรียนจากโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือป้องกันการติดเช้ือโควิด-19 
 

ระยะเวลา 30 นาที 
 

รูปแบบการจัดกิจกรรม 
บรรยายความรู้สรุปบทเรียนจากโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 

กลวิธีการสร้างเสริมความรอบรู้ 
เทคนิคการสอนกลับ 

 

อุปกรณ์ 
ใบความรู้สรุปบทเรียนจากโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 

วิธีดําเนินการ 
ขั้นนํา 
1. ผู้วิจัยซักถามสมาชิกว่าสมาชิกสามารถสรุปได้หรือไม่ว่าสิ่งที่ได้จากโปรแกรมความรอบรู้

ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันการติดเช้ือโควิด-19 มีอะไรบ้าง 
ขั้นดําเนินการ  
2. ผู้วิจัยให้สมาชิกช่วยกันสรุปบทเรียนจากโปรแกรมทั้งหมด 
3. ผู้วิจัยสรุปเน้ือหาอีกครั้ง โดยการบรรยายประกอบ Infographic 
4. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้สมาชิกซักถามขอ้สงสัย 
5. ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณสมาชิกและเตือนผู้เข้าร่วมวิจัยว่ามีนัดติดตามกันในช่องทางไลน์ใน

สัปดาห์ที่ 3  
ขั้นสรุป 
6. สมาชิกมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น สามารถนําความรู้ที่ได้ไปใช้เพ่ือป้องกันการ

ติดเช้ือโควิด-19 ได้ 
 

การประเมินผล 
การให้ความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรม และสามารถสรุปบทเรียนได้ถูกต้อง 
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ภาคผนวก ฌ 
ตารางเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 รายข้อ 

 
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 โดยรวมและรายด้านของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง นําเสนอด้วยคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
แปลผลและสถิติ paired t-test 

ตัวแปรพฤติกรรม ก่อนทดลอง หลังทดลอง t P Mean S.D. แปลผล Mean S.D. แปลผล 
ท่านล้างมือด้วยสบู่และให้น้ําไหลผ่านอย่างน้อย 20 วินาที  
     กลุ่มทดลอง 
     กลุ่มควบคุม 

 
2.00 
2.00 

 
.00 
.00 

 
ไม่เพียงพอ 
ไม่เพียงพอ 

 
3.85 
2.02 

 
.35 
.17 

 
ดี 

ไม่เพียงพอ 

 
30.05 

 
.00* 

ท่านล้างมือก่อนและหลังรับประทานอาหาร 
     กลุ่มทดลอง 
     กลุ่มควบคุม 

 
2.03 
2.02 

 
.17 
.17 

 
ไม่เพียงพอ 
ไม่เพียงพอ 

 
3.85 
2.05 

 
.35 
.23 

 
ดี 

ไม่เพียงพอ 

 
27.47 

 
00* 

ท่านล้างมือภายหลังเข้าห้องน้ําและสัมผัสสิ่งแวดล้อม เช่น บานประตู ลูกบิด ราวบันได 
     กลุ่มทดลอง 
     กลุ่มควบคุม 

 
2.06 
2.02 

 
.24 
.17 

 
ไม่เพียงพอ 
ไม่เพียงพอ 

 
3.85 
2.05 

 
.35 
.23 

 
ดี 

ไม่เพียงพอ 

 
21.85 

 
00* 

ท่านล้างมือทําความสะอาดด้วยสบู่ทุกครั้งหลังสัมผัสจุดเสี่ยงที่มีผู้ใช้งานร่วมกันในที่
สาธารณะ 
     กลุ่มทดลอง 
     กลุ่มควบคุม 

 
 

2.00 
2.00 

 
 

.00 

.00 

 
 

ไม่เพียงพอ 
ไม่เพียงพอ 

 
 

3.85 
2.03 

 
 

.32 

.17 

 
 
ดี 

ไม่เพียงพอ 

 
 

33.56 

 
 

00* 

ท่านล้างมือทําความสะอาดด้วยสบู่ทุกครั้งทุกครั้งหลังไอ จาม หรือสั่งน้ํามูกทุกครั้ง 
     กลุ่มทดลอง 
     กลุ่มควบคุม 

 
2.03 
2.00 

 
.17 
.00 

 
ไม่เพียงพอ 
ไม่เพียงพอ 

 
3.88 
2.03 

 
.35 
.17 

 
ดี 

ไม่เพียงพอ 

 
27.47 

 
.00* 



 

 
117

 

 

(ต่อ) 

ตัวแปรพฤติกรรม 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t P 
Mean S.D. แปลผล Mean S.D. แปลผล 

ท่านล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ความเข้มข้นอย่างน้อย 70% เมื่อต้องออกไปที่สาธารณะ 
     กลุ่มทดลอง 
     กลุ่มควบคุม 

 
2.35 
2.35 

 
.54 
.48 

 
ไม่เพียงพอ 
ไม่เพียงพอ 

 
3.82 
2.41 

 
.23 
.55 

 
ดี 

ปานกลาง 

 
16.62 

 
.00* 

ท่านสวมหน้ากากอนามัย (Surgical mask) เมื่อออกจากบ้าน 
     กลุ่มทดลอง 
     กลุ่มควบคุม 

 
3.94 
4.00 

 
.34 
.00 

 
ดี 
ดี 

 
4.00 
4.00 

 
.00 
.00 

 
ดี 
ดี 

 
1.00 

 
.32 

ท่านสวมหน้ากากอนามัย (Surgical mask) เมื่อแสดงอาการทางระบบทางเดินหายใจ 
เช่น ไอจาม น้ํามูก เสมหะ แม้จะอยู่ภายในบ้าน 
     กลุ่มทดลอง 
     กลุ่มควบคุม 

 
 

2.71 
2.73 

 
 

.52 

.44 

 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
 

3.91 
2.76 

 
 

.23 

.49 

 
 
ดี 

ปานกลาง 

 
 

11.88 

 
 

.00* 

เมื่อท่านมีอาการไข้ ไอ จาม มีเสมหะ ท่านไปพบแพทย์ 
     กลุ่มทดลอง 
     กลุ่มควบคุม 

 
3.03 
2.97 

 
.17 
.17 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
3.85 
3.00 

 
.23 
.24 

 
ดี 

ปานกลาง 

 
14.03 

 
.00* 

ท่านแยกตัวเองทันทีเมื่อมีอาการระบบทางเดินหายใจ เช่น ไข้ ไอ หอบ มีเสมหะ 
     กลุ่มทดลอง 
     กลุ่มควบคุม 

 
2.76 
2.76 

 
.43 
.43 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
3.82 
2.79 

 
.17 
.47 

 
ดี 

ปานกลาง 

 
14.69 

 
.00* 
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(ต่อ) 

ตัวแปรพฤติกรรม 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t P 
Mean S.D. แปลผล Mean S.D. แปลผล 

ท่านยืนห่างจากบุคคลอื่นอย่างน้อย 1 เมตร เมื่ออยู่ในชุมชนแออัด 
     กลุ่มทดลอง 
     กลุ่มควบคุม 

 
2.65 
2.67 

 
.48 
.47 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
3.85 
2.71 

 
.38 
.52 

 
ดี 

ปานกลาง 

 
10.95 

 
.00* 

ท่านหลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ที่มีอาการคล้ายไข้หวัด หรืออาการติดเชื้อทางเดิน
หายใจเฉียบพลันรุนแรง 
     กลุ่มทดลอง 
     กลุ่มควบคุม 

 
 

2.94 
2.91 

 
 

.23 

.28 

 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
 

3.85 
2.94 

 
 

.23 

.34 

 
 
ดี 

ปานกลาง 

 
 

16.78 

 
 

.00* 

ท่านหลีกเลี่ยงหรืองดไปแหล่งชุมชนแออัด 
     กลุ่มทดลอง 
     กลุ่มควบคุม 

 
2.03 
2.05 

 
.17 
.23 

 
ไม่เพียงพอ 
ไม่เพียงพอ 

 
3.85 
2.09 

 
.35 
.28 

 
ดี 

ไม่เพียงพอ 

 
27.47 

 
.00* 

ท่านไม่สัมผัสตา จมูก ปาก โดยไม่ล้างมือก่อน 
     กลุ่มทดลอง 
     กลุ่มควบคุม 

 
2.03 
2.02 

 
.17 
.30 

 
ไม่เพียงพอ 
ไม่เพียงพอ 

 
3.85 
2.09 

 
.28 
.28 

 
ดี 

ไม่เพียงพอ 

 
33.56 

 
.00* 

ท่านไม่ใช้ของร่วมกับผู้อื่น เช่น ผ้าเช็ดมือ แก้วน้ํา และหลอดดูดน้ํา เป็นต้น 
     กลุ่มทดลอง 
     กลุ่มควบคุม 

 
3.00 
3.02 

 
.00 
.17 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
3.88 
3.03 

 
.17 
.17 

 
ดี 

ปานกลาง 

 
33.00 

 
.00* 

ท่านรับประทานอาหารปรุงสุกที่ผ่านการใช้ความร้อนเสมอ 
     กลุ่มทดลอง 
     กลุ่มควบคุม 

 
3.00 
3.02 

 
.00 
.17 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
3.85 
3.03 

 
.00 
.17 

 
ดี 

ปานกลาง 

 
33.05 

 
.00* 
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(ต่อ) 

ตัวแปรพฤติกรรม 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t P 
Mean S.D. แปลผล Mean S.D. แปลผล 

ท่านใช้ช้อนกลางในการรับประทานอาหาร 
     กลุ่มทดลอง 
     กลุ่มควบคุม 

 
2.79 
2.85 

 
.41 
.43 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
3.85 
2.85 

 
.00 
.43 

 
ดี 

ปานกลาง 

 
17.13 

 
.00* 

ท่านปฏิบัติตามมาตรการทางสงัคมอย่างเคร่งครัด (ใส่หน้ากากอนามัย ล้างมือ เว้นระยะห่าง) 
     กลุ่มทดลอง 
     กลุ่มควบคุม 

 
2.85 
2.82 

 
.35 
.45 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
3.88 
2.82 

 
.17 
.38 

 
ดี 

ปานกลาง 

 
15.92 

 
.00* 

ท่านติดตามข่าวสารสถานการณ์โรคที่เกิดจากเชื้อโควิด-19  ทางโทรทัศน์/อินเตอร์เน็ต 
อย่างต่อเนื่อง 
     กลุ่มทดลอง 
     กลุ่มควบคุม 

 
 

2.29 
2.29 

 
 

.46 

.52 

 
 

ไม่เพียงพอ 
ไม่เพียงพอ 

 
 

3.85 
2.32 

 
 

.00 

.53 

 
 
ดี 

ไม่เพียงพอ 

 
 

21.51 

 
 

.00* 

พฤติกรรมการป้องกันโดยรวม 
     กลุ่มทดลอง 
     กลุ่มควบคุม 

 
48.50 
48.58 

 
.08 
.08 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
73.44 
49.05 

 
.15 
.08 

 
ดี 

ปานกลาง 

 
47.62 

 

 
.00* 

*p<.05 
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พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
นําเสนอด้วยคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แปลผลและสถิติ Independent t-test  

ตัวแปรพฤติกรรม 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t P 
Mean S.D. แปลผล Mean S.D. แปลผล 

ท่านล้างมือด้วยสบู่และให้น้ําไหลผ่านอย่างน้อย 20 วินาที 3.85 .35 ดี 2.02 .17 ไม่เพียงพอ 26.69 .00* 
ท่านล้างมือก่อนและหลังรับประทานอาหาร 3.85 .35 ดี 2.05 .23 ไม่เพียงพอ 24.23 .00* 
ท่านล้างมือภายหลังเข้าห้องน้ําและสัมผัสสิ่งแวดล้อม เช่น บานประตู ลูกบิด ราวบันได 3.85 .35 ดี 2.05 .23 ไม่เพียงพอ 24.23 .00* 
ท่านล้างมือทําความสะอาดด้วยสบู่ทุกครั้งหลังสัมผัสจุดเสี่ยงที่มีผู้ใช้งานร่วมกันในที่สาธารณะ 3.85 .32 ดี 2.03 .17 ไม่เพียงพอ 29.25 .00* 
ท่านล้างมือทําความสะอาดด้วยสบู่ทุกครั้งทุกครั้งหลังไอ จาม หรือสั่งน้ํามูกทุกครั้ง 3.88 .35 ดี 2.03 .17 ไม่เพียงพอ 26.69 .00* 
ท่านล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ความเข้มข้นอย่างน้อย 70% เมื่อต้องออกไปที่สาธารณะ 3.82 .23 ดี 2.41 .55 ปานกลาง 14.71 .00* 
ท่านสวมหน้ากากอนามัย (Surgical mask) เมื่อออกจากบ้าน 4.00 .00 ดี 4.00 .00 ดี .00 .32 
ท่านสวมหน้ากากอนามัย (Surgical mask) เมื่อแสดงอาการทางระบบทางเดินหายใจ เช่น 
ไอจาม น้ํามูก เสมหะ แม้จะอยู่ภายในบ้าน 

3.91 .23 ดี 2.76 .49 ปานกลาง 12.46 .00* 

เมื่อท่านมีอาการไข้ ไอ จาม มีเสมหะ ท่านไปพบแพทย์ 3.85 .23 ดี 3.00 .24 ปานกลาง 16.00 .00* 
ท่านแยกตัวเองทันทีเมื่อมีอาการระบบทางเดินหายใจ เช่น ไข้ ไอ หอบ มีเสมหะ 3.82 .17 ดี 2.79 .47 ปานกลาง 13.49 .00* 
ท่านยืนห่างจากบุคคลอื่นอย่างน้อย 1 เมตร เมื่ออยู่ในชุมชนแออัด 3.85 .38 ดี 2.71 .52 ปานกลาง 10.00 .00* 
ท่านหลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ที่มีอาการคล้ายไข้หวัดหรืออาการติดเชื้อทางเดินหายใจ
เฉียบพลันรุนแรง 

3.85 .23 ดี 2.94 .34 ปานกลาง 13.95 .00* 

ท่านหลีกเลี่ยงหรืองดไปแหล่งชุมชนแออัด 3.85 .35 ดี 2.09 .28 ไม่เพียงพอ 22.34 .00* 
ท่านไม่สัมผัสตา จมูก ปาก โดยไม่ล้างมือก่อน 3.85 .28 ดี 2.09 .28 ไม่เพียงพอ 26.11 .00* 
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(ต่อ) 

ตัวแปรพฤติกรรม 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t P 
Mean S.D. แปลผล Mean S.D. แปลผล

ท่านไม่ใช้ของร่วมกับผู้อื่น เช่น ผ้าเช็ดมือ แก้วน้ํา และหลอดดูดน้ํา เป็นต้น 3.88 .17 ดี 3.03 .17 ปานกลาง 22.62 .00* 
         
ท่านรับประทานอาหารปรุงสุกที่ผ่านการใช้ความร้อนเสมอ 3.85 .00 ดี 3.03 .17 ปานกลาง 33.00 .00* 
ท่านใช้ช้อนกลางในการรับประทานอาหาร 3.85 .00 ดี 2.85 .43 ปานกลาง 15.35 .00* 
ท่านปฏิบัติตามมาตรการทางสังคมอย่างเคร่งครัด (ใส่หน้ากากอนามัย ล้างมือ เว้นระยะห่าง) 3.88 .17 ดี 2.82 .38 ปานกลาง 15.80 .00* 
ท่านติดตามขา่วสารสถานการณ์โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทางโทรทัศน์/อินเตอร์เน็ต 
อย่างต่อเนื่อง 

3.85 .00 ดี 2.32 .53 ไม่เพียงพอ 18.27 .00* 

พฤติกรรมการป้องกันโดยรวม 73.44 .15 ดี 49.05 .08 ปานกลาง 43.57 .00* 
*p<.05 
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