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ความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับความเข้าใจเร่ืองโรค การปฏิบัติตัวและ
การได้รับวัคซีนโควิด-19 ของประชาชน อำาเภอคลองขลุง
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บทคัดย่อ
 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับความเข้าใจเรื่องโรค
การปฏิบัติตัวและการได้รับวัคซีนโควิด-19 และเพื่อจัดทำาข้อเสนอเชิงนโยบายด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ
โควิด-19 กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชากรในอำาเภอคลองขลุง จังหวัดกำาแพงเพชร ที่มีโอกาสติดเชื้อโควิด 19 จำานวน 
400 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิง
อนุมานทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยสองค่าที่ได้จากกลุ่มตัวอย่าง 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 80.00 เป็นเพศหญิง การศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 40.50 
สามารถอ่านได้คล่อง ร้อยละ 83.20 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 74.30 อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 63.50 มีอายุ
ระหว่าง 40-60 ปี การมองเห็นที่ไม่ชัดเจนร้อยละ 22.25 มีบทบาททางสังคมร้อยละ 78.25 การเข้าถึงข้อมูล 
ทางโทรทัศน์ ร้อยละ 80.50 และบุคลากรหมออนามัย ร้อยละ 82.25 ใช้โทรศัพท์มือถือ ร้อยละ 92.00 มิติการเข้าใจ
ในข้อมูลการอ่านคล่อง ฐานะดี มีคะแนนเฉล่ียสูงกว่าผู้ท่ีอ่านไม่คล่องและฐานะไม่ดี มิติการซักถามข้อมูล มากท่ีสุด 
หมออนามัยร้อยละ 82.25 การติดตามข้อมูลติดตามการแถลงของ ศบค.ทางโทรทัศน์ ร้อยละ 77.25 บุคคลสอบ 
ถามสมาชิกในครอบครัวร้อยละ 48.75 การบอกต่อคนครอบครัวร้อยละ 91.75  ใช้แอปพลิเคชันหมอพร้อมร้อยละ 
82.25 มิติความรอบรู้ในการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรควิด 19 ดีท่ีสุดคือการปฏิบัติร้อยละ 86.68 การเข้าใจข้อมูล 83.00 
กลุ่มตัวอย่างมีการยอมรับวัคซีน ร้อยละ 77.50 เหตุผลการฉีดวัคซีนคือ ประสิทธิภาพของวัคซีนร้อยละ 56.50 
ความปลอดภัยของวัคซีน ร้อยละ 42.75
 ข้อเสนอแนะเห็นว่าควรมีการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพโควิด-19  เพิ่มการสื่อสารความรู้ด้านสุขภาพ 
ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ ในส่วนของบุคลากรสาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขควรพัฒนาความรู้เพื่อสื่อสารกับ 
ประชาชนได้อย่างถูกต้องและเพิ่มการติดตามข้อมูลทางออนไลน์ สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อให้เกิดการปฏิบัติตามมาตร 
การป้องกันโควิด -19

คำ�สำ�คัญ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  การได้รับวัคซีนโควิด-19 

Abstract
 This research aimed to assess Covid-19 self-protective behavior and vaccine health literacy 
and create a policy for Coping with the Covid-19 outbreak in Khlong Khlung District Kamphe-
angphet. A total of 400 samples was recruited from the population in Khlong Khlung District 
Kampheangphet  who are likely to be infected with COVID-19, The data were then analyzed with 
descriptive statistics, inferential statistics student t-test,
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	 The	results	showed	that	80.00%	of	the	sample	were	female,	40.50%	of	elementary	school	
education,	could	read	fluently,	83.20%	were	married,	74.30%,	Occupation	Farmer	63.50%,	were	
aged	between	40-60	years,22.25%	blurred	vision,	78.25%	social	role.	Access	to	information	on	
television	80.50%	and	82.25%	of	health	care	personnel,	used	mobile	phones	92.00%,	In	terms	
of	comprehension	of	information,	reading	fluency,	good	status	had	an	average	score	higher	than	
those	who	did	not	read	fluently	and	poor	status,	The	most	questionable	dimension	was	82.25	% 
of	 health	 care	 workers,	 Tracking	 information	 to	 follow	 up	 on	 the	 announcement	 of	 Center	
for	 Situation	Management	of	 the	Coronavirus	Disease	2019	Outbreak	on	 television	77.25%	of 
people	who	asked	questions	about	family	members	48.75%	told	family	members	91.75%	used		
MOHpromt	 application	 82.25%,	 Knowledge	dimension	 in	 practice	 to	 prevent	 COVID-19	 is	 the	
best	practice	86.68%,	Understanding	information	83.00,	The	sample	group	accepts	the	vaccine	
77.50%,	The	reason	for	vaccination	is	Vaccine	efficacy	56.50%,	Vaccine	safety	42.75%
	 The	recommendation	is	that	COVID-19	health	literacy	should	be	developed.	Increase	the	
communication	of	health	knowledge	through	social	media.	Public	health	personnel	And	public	
health	volunteers	should	develop	their	knowledge	to	communicate	with	the	public	properly.	
and	increasing	online	tracking.	Create	an	environment	conducive	to	compliance	with	COVID-19	
prevention	measures.

Keywords : Health	literacy	Getting	the	COVID-19	Vaccine

บทนำา 

	 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19	กระจาย
ไปอย่างรวดเร็ว	องค์การอนามัยโลก	(WHO)	ได้ประกาศให้ 
การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า	2019		(COVID-19) 
เป็นลักษณะ	การระบาดทั่วโลก	 (Pandemic)	ข้อมูลการ
ระบาด	ณ	วันที่	31	ธันวาคม	2564	มีผู้ติดเชื้อยืนยันแล้ว 
279,906,569	คน	มีผู้เสียชีวิตแล้ว	5,399,781	คน (1)

สำาหรับสถานการณ์ในประเทศไทย	 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019	 (COVID-19)	 เริ่มมีการแพร่ระบาดเมื่อต้นเดือน 
มกราคม	พ.ศ.2563	ซ่ึงจากรายงานกรมควบคุมโรค	กระทรวง 
สาธารณสุขเมื่อ	 วันที่	 31	พฤษภาคม	 2565	พบผู้ป่วยที่
ได้รับการยืนยันโรคโควิด-19	จำานวน	4,468,955	ราย 
ผู้เสียชีวิต	 30,198	 ราย(2)	 สำาหรับสถานการณ์ในจังหวัด
กำาแพงเพชร	พบผู้ป่วย	17,323	คนเสียชีวิต	126	คน 
ในอำาเภอคลองขลุง	พบผู้ป่วยรายแรกเมื่อวันที่	9	เมษายน 
2563	ผู้ป่วยสะสมทั้งหมด	9,196	คน	เสียชีวิต	14	คน 
จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19	 ทั้งใน 
ประเทศ	และในระดับโลกยังมีอัตราการการติดเชื้อและ 
ตายเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง	 องค์การอนามัยโลกได้ (1)	 ได้
เสนอแนวทางที่ประชาชนต้องปฏิบัติด้วยวิถีชีวิต	 new 

normal	หรือวิถีชีวิตใหม่	นอกจากน้ี	ศูนย์บริหารสถานการณ์ 
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	(ศบค.)	
ได้มีการออกมาตรการในการป้องกันควบคุมโรค	 โดยใช้
มาตรการ	 ป้องกันการนำาเช้ือเข้าจากต่างประเทศ	 โดยการ
ห้ามการเดินทางเข้าประเทศ	การกักตัว	และการรับวัคซีน	
และมาตรการป้องกันการระบาดในประเทศ	 เน้นลดการ 
เคล่ือนท่ีของประชาชน	การป้องกันตนเอง	และเร่งการฉีด 
วัคซีนให้ครอบคลุมประชากร	
	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 เป็นความสามารถในการนำา 
ความรู้	 การสร้างแรงจูงใจ	 และการเข้าถึงเข้าใจ	ประเมิน	
และประยุกต์ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ	เพื่อพิจารณา
และตัดสินใจในชีวิตประจำาวันเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี
ในตลอดช่วงอายุอย่างเหมาะสม	
	 จึงมีความจำาเป็นที่จะต้องศึกษาทำาความเข้าใจ
สภาวะความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 (Health	 Literacy)	 เพื่อ
จะได้ออกแบบและพัฒนาศักยภาพให้สามารถเข้าถึงและ
จัดการข้อมูล	จนสามารถตัดสินใจและปฏิบัติตนได้อย่าง

ปลอดภัยยิ่งขึ้นและจะช่วยพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
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ของประชาชนได้	เพื่อสร้างความเข้าใจในประเด็นสุขภาพ
ที่เกี่ยวข้องในชีวิตและพัฒนาขีดความสามารถในระดับ
บุคคลเพื่อรักษาสุขภาพตนเอง	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
จึงมีความสำาคัญกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 
โควิด-19	เพ่ือให้ครอบคลุมทุกมิติของการเข้าถึงข้อมูล	เข้าใจ 
ประเมินตัดสินใจ	 และการปรับใช้สำาหรับพื้นที่อำาเภอ
คลองขลุง	จังหวัดกำาแพงเพชร	

วัตถุประสงค์ 
	 1.	 เพื่อศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับความเข้าใจเรื่องโรค	 การปฏิบัติตัวและการได้รับ 
วัคซีนโควิด-19	ในเขตอำาเภอคลองขลุง	จังหวัดกำาแพงเพชร	

วิธีดำาเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย 
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ	(Quantitative 
research)	และวิจัยเชิงคุณภาพ	(Qualitative	research) 
แบบผสมผสาน	 (Mix	 method)	 เพื่อศึกษาสถานการณ์
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคโควิด-19	ของประชากร 
ในอำาเภอคลองขลุง	จังหวัดกำาแพงเพชร	ที่มีโอกาสติด 
เชื้อโควิด-19	

ประชากรเป้าหมาย
	 ประชากรในอำาเภอคลองขลุง	ที่มีโอกาสติดเชื้อ 
โควิด-19		จำานวน	45,000	คน	กำาหนดกลุ่มตัวอย่างโดย
ใช้ใช้ตารางของเครจซีและมอร์แกน	3	ได้ขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่าง	=	381	ตัวอย่าง	ป้องกันความผิดพลาดร้อยละ	5 
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ความรอบรูดานสุขภาพ เปนความสามารถในการนำความรู การสรางแรงจูงใจ และการเขาถึง
เขาใจ ประเมนิ และประยุกตขอมูลขาวสารดานสุขภาพ เพ่ือพิจารณาและตัดสินใจในชีวิตประจำวันเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ใหมคีุณภาพชีวิตที่ดีในตลอดชวงอายุอยางเหมาะสม  

 จึงมีความจำเปนที่จะตองศึกษาทำความเขาใจสภาวะความรอบรูดานสุขภาพ(Health Literacy) 
เพ่ือจะไดออกแบบและพัฒนาศักยภาพใหสามารถเขาถึงและจัดการขอมูล จนสามารถตัดสินใจและปฏิบัติ
ตนไดอยางปลอดภัยย่ิงขึ้นและจะชวยพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพของประชาชนได เพ่ือสรางความเขาใจ
ในประเด็นสุขภาพที่เกี่ยวของในชีวิตและพัฒนาขีดความสามารถในระดับบุคคลเพ่ือรักษาสุขภาพตนเอง 
ความรอบรูดานสุขภาพจึงมีความสำคัญกับสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19 เพ่ือใหครอบคลุม
ทุกมิติของการเขาถึงขอมูล เขาใจ ประเมินตัดสินใจ และการปรับใชสำหรับพ้ืนที่อำเภอคลองขลุง จังหวัด
กำแพงเพชร  

วัตถุประสงค  
1. เพ่ือศึกษาสถานการณความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับความเขาใจเรื่องโรค การปฏิบัติตัวและ

การไดรับวัคซีนโควิด-19 ในเขตอำเภอคลองขลุง จังหวัดกำแพงเพชร  
2. เพ่ือจัดทำขอเสนอเชิงนโยบายดานความรอบรูดานสุขภาพกับโควิด-19 
สมมุติฐานการวิจัย ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานสังคมและ เศรษฐกจิ มผีลตอความรอบรูดาน

สุขภาพเกี่ยวกับความเขาใจเรื่องโรค การปฏิบัติตัวและการไดรับวัคซีนโควิด-19  ของประชาชน อำเภอ
คลองขลุง จังหวัดกำแพงเพชร 

ขอบเขตของการวิจัย  การวิจัยครั้งน้ีกำหนดขอบเขตในการวิจัย คือเปนการศึกษาความรอบรูดาน
สุขภาพที่เกี่ยวของกับ COVID 19 ในประชากรที่อาศัยอยูในอำเภอคลองขลุง จังหวัดกำแพงเพชร 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ปจจัยสวนบุคคล      

• เพศ  

• อายุ  

• การศึกษา  

• การอานได  

• สถานภาพสมรส  

• อาชีพ ที่มคีวามสัมพันธกับผูคน การเขาถึงบุคคล  

• การมีบทบาทในชุมชน  

ความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันตนเองตอโรคโควิด-19 
• การเขาถึง ขอมูลเกีย่วกับโรคและอาการเสีย่งของโควิด-19 
• ความเขาใจ ในโรคและปจจัยเสี่ยงของโควิด-19 
• การโตตอบ ซกัถาม เกี่ยวกับโรคโควิด-19 
• การตัดสินใจ ลดหรอืกำจัดปจจัยเสี่ยงตอโรคโควิด-19 
• การบอกตอขอมูลเกี่ยวกับโรคและอาการเสี่ยงของโควิด-19 
• การตัดสินใจรับวัคซีนปองกันโควิด-19 
 

ขอ้เสนอเชงินโยบายดา้นความรอบรูด้า้น

สขุภาพกบัโควดิ-19 

กรอบแนวคิดการวิจัย

เท่ากับ	19	คน	รวมเป็น	400	คน	ซึ่งการสุ่มตัวอย่างเป็น 
การสุ ่มแบบการสุ ่มตัวอย่างแบบชั ้นภูมิ	 (Stratified 
sampling)	 ซึ่งการสุ่มตัวอย่างเป็นการสุ่มตัวอย่างแบบ
ชั้นภูมิ	(Stratified	sampling)	แบบเป็นสัดส่วน	โดยแบ่ง
กลุ่มตัวอย่างออกเป็น	 ตำาบล	 หมู่บ้าน	 ตามสัดส่วนของ 
ประชากรแต่ละหมู่บ้าน	 ซ่ึงมีกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะต่างกัน 
จากน้ันคำานวณหาขนาดตัวอย่างแต่ละหมู่บ้านตามสัดส่วน 
ของประชากรให้ได้กลุ่มตัวอย่างครบตามเกณฑ์ที่กำาหนด

เครื่องมือที่ในการวิจัย
	 แบบสัมภาษณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
ความเข้าใจเรื่องโรค	 การปฏิบัติตัวและการได้รับวัคซีน 
โควิด-19	 จำานวน	 53	 ข้อ	 ลักษณะคำาถามเป็นคำาถาม

 2.	 เพื่อจัดทำาข้อเสนอเชิงนโยบายด้านความรอบรู้
ด้านสุขภาพกับโควิด-19

สมมุติฐานการวิจัย
 ปัจจัยส่วนบุคคล	ปัจจัยด้านสังคมและเศรษฐกิจ
มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับความเข้าใจเร่ืองโรค 
การปฏิบัติตัวและการได้รับวัคซีนโควิด-19	 ของประชาชน
อำาเภอคลองขลุง	จังหวัดกำาแพงเพชร

ขอบเขตของการวิจัย
 การวิจัยคร้ังน้ีกำาหนดขอบเขตในการวิจัย	คือเป็นการ
ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับ	COVID	19 
ในประชากรที ่อาศัยอยู ่ใน	 อำาเภอคลองขลุง	 จังหวัด 
กำาแพงเพชร
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ปลายปิด	(Close	Ended	Question)	มีขั้นตอน	ดังนี้
	 1.	 ทำาการทบทวนวรรณกรรม	 และเครื่องมือที่
เกี่ยวข้องเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ	
	 2.	 จัดทำาร่างเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ	
โดยนำามาจากแบบสอบถามของโครงการสำารวจความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับความเข้าใจเรื่องโรค	การปฏิบัติ
ตัวและการได้รับวัคซีนโควิด-19	ของประชาชน	กลุ่มผู้ป่วย 
โรคเบาหวาน	 ผู้สูงอายุ	 และผู้พิการทางการมองเห็นแล้ว
นำามาปรับปรุงให้เป็นปัจจุบัน4	

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 1.	 ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาความถูกต้องด้านเนื้อหา	
(Content	Validity)	ของร่างแบบสำารวจความรอบรู้	ด้าน 
สุขภาพ	จำานวน	3	ท่านค่าความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม 
(IOC)	เท่ากับ	0.88	
 2.	 นำาเคร่ืองมือฉบับร่างท่ี	 ปรับปรุงแล้วไปตรวจสอบ
คุณภาพของเคร่ืองมือ	 เพ่ือทดสอบความยากง่ายในการอ่าน 
และความเข้าใจด้านภาษา	จำานวน	30	คน	
	 3.	 วิเคราะห์หาความเที่ยง	ของเครื่องมือด้วยค่า
สัมประสิทธ์ของครอนบาค	 (Cronbach’s	alpha)	 ได้ผล
ดังต่อไปนี้		มิติการเข้าถึง	0.587	มิติการเข้าใจ	0.747	มิติ
ซักถาม	0.745	มิติตัดสินใจ	0.61	มิติบอกต่อ	0.927	มิติ
ปฏิบัติ	0.757	
	 ดำาเนินการสนทนากลุ่ม	Focus	group	การนำาเสนอ 
สื่อเพื่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 ในช่วงสถานการณ์เกิด
โรคระบาด	โควิด	19	จำานวน	15	คน	ผู้ร่วมสนทนาได้แก่	
อสม.	ผู้นำาชุมชน	เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	ประชาชน	แบ่งการ 
สนทนาออกเป็น	6	ด้าน	มิติการเข้าถึง	มิติการเข้าใจ	มิติการ 
ซักถาม	มิติการตัดสินใจ	มิติการปฏิบัติ	และมิติบอกต่อ			

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 เตรียมผู้ช่วยวิจัยในพ้ืนท่ีและประชุมเจ้าหน้าท่ีใน 
การดำาเนินการสำารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพ	กลุ่มเป้าหมาย
ที่ได้รับการคัดเลือก	 ได้รับการชี้แจงและพิทักษ์สิทธิของ 

ผู้ยินยอมให้ข้อมูล	ก่อนการสัมภาษณ์	ดำาเนินการสัมภาษณ์
ตามข้ันตอน	โดยสัมภาษณ์ที่	รพ.สต.	หรือที่บ้าน	ระหว่าง
วันที่	1	กรกฎาคม	2565-31	สิงหาคม	2565

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยทำาการตรวจสอบ 
ความสมบูรณ์ของข้อมูลจากนั้นวิเคราะห์ข้อมูลด้วย 
โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำาเร็จรูปทางสังคมศาสตร์	 โดย 
กำาหนดระดับนัยสำาคัญ	 0.05	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ 
ข้อมูลวิจัยครั้งนี้มีดังนี้วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม 
วิเคราะห์สถิติสำาเร็จรูป	 สถิติพรรณนา	 (Descriptive	
statistics)	สถิติเชิงอนุมาน	(Inferential	statistics)	
	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ	นำาข้อมูลที่ได้จากการ 
สนทนากลุ่ม	มาวิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพ	โดยใช้การ	วิเคราะห์ 
เชิงเนื้อหา	 เพื่อให้เกิดความเชื่อมั่นข้อมูลที่ถูกต้อง	 ในเชิง
คุณภาพ	และข้อเสนอประกอบการตัดสินใจ	ระดับบุคคล	
ครอบครัว	และ	ชุมชน	 เพื่อการจัดการของพื้นที่อำาเภอ
คลองขลุง	จังหวัดกำาแพงเพชร

การพิทักษ์สิทธิของตัวอย่าง
	 การวิจัยนี้เสนอขอรับรองจริยธรรมการวิจัย	 จาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการทำาวิจัยในมนุษย์	
ของสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดกำาแพงเพชร	 เมื่อวันที่		
24	มิถุนายน	2565	เลขที่	65	03	18	

ผลการวิจัย 
	 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ	80.00	เป็นเพศหญิง	ส่วนใหญ่
มีการศึกษาระดับประถมศึกษา	ร้อยละ	40.50	รองลงมา 
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า	ร้อยละ	27.30	
และระดับมัธยมศึกษาตอนต้น	 ร้อยละ	20.50	กลุ่มตัวอย่าง 
ร้อยละ	83.20	สามารถอ่านได้คล่อง	มีสถานภาพสมรสคู่	
ร้อยละ	74.30	คร่ึงหน่ึงมีสมาชิกครอบครัว	3-4	คน	 ด้าน
อาชีพพบว่าร้อยละ	63.50	ของตัวอย่างประกอบอาชีพ
เกษตรกร	 รองลงมาคือ	 รับจ้าง	 และค้าขาย	 มากกว่า 
ครึ่งหนึ่งมีอายุระหว่าง	40-60	ปี	ดังตารางที่	1

 ต�ร�งที่ 1		ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	(N=400)

 

 

5 
 

ขอมูล กอนการสัมภาษณ ดำเนินการสัมภาษณตามขั้นตอน โดยสัมภาษณ ที่ รพ.สต. หรือที่บาน ระหวาง
วันที่ 1 กรกฎาคม 2565-31 สิงหาคม 2565 

การวิเคราะหขอมูล หลังจากเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยทำการตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล
จากน้ันวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป ทางสังคมศาสตร โดยกำหนดระดับนัยสำคัญ 
0.05 สถิติทีใ่ชในการวิเคราะหขอมูลวิจัยครัง้น้ีมีดังน้ีวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมวิเคราะหสถิติสำเร็จรูป 
สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) สถติิเชิงอนุมาน (Inferential statistics)  

วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ นำขอมูลที่ไดจากการ สนทนากลุม มาวิเคราะหขอมูลคุณภาพ โดยใช
การ วิเคราะหเชิงเน้ือหา เพ่ือใหเกิดความเช่ือมั่นขอมูลที่ถกูตอง ในเชิงคุณภาพ และขอเสนอประกอบการ
ตัดสินใจ ระดับบุคคล ครอบครัว และ ชุมชน เพ่ือการจัดการของพ้ืนที่อำเภอคลองขลุง จังหวัดกำแพงเพชร 

การพิทักษสิทธิของตัวอยาง  การวิจัยน้ีเสนอขอรับรองจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการทำวิจัยในมนุษย ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกำแพงเพชร เมื่อวันที่  24 
มิถุนายน 2565 เลขที่ 65 03 18  

ผลการวิจัย  
กลุมตัวอยางรอยละ 80.00 เปนเพศหญิง สวนใหญมีการศกึษาระดับประถมศึกษา รอยละ 40.50 

รองลงมาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา รอยละ 27.30 และระดับมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 
20.50 กลุมตัวอยางรอยละ 83.20 สามารถอานไดคลอง มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 74.30 ครึ่งหน่ึงมี
สมาชิกครอบครัว 3-4 คน ดานอาชีพพบวารอยละ 63.50 ของตัวอยางประกอบอาชีพเกษตรกร รองลงมา
คือ รับจาง และคาขาย มากกวาครึ่งหน่ึงมีอายุระหวาง 40-60 ป ดังตารางที่1 

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง (N=400) 

 
คุณลักษณะ  จำนวน รอย

 เพศ ชาย 80 20.00 
 หญิง 320 80.00 
อายุ อายุ ต่ำกวา 25 ป 17 4.3 
 อายุ 26-30 ป 18 4.8 
 อายุ 31-35 ป 22 5.5 
 อายุ 36-40 ป 46 11.5 
 อายุ 41-45 ป 45 11.5 
 อายุ 46-50 ป 95 23.8 
 อายุ 51-55 ป 59 14.8 
 อายุ 56-60 ป 56 14.0 
 อายุ 60 ป ขึ้นไป 42 10.5 
ระดับการศึกษา ต่ำกวาประถมศึกษา/ไมไดเรียน 5 1.25 
 ประถมศึกษา 162 40.50 
 มัธยมศึกษาตอนตน 82 20.50 
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 ต�ร�งที่ 1		ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	(N=400)	(ต่อ)
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20.50 กลุมตัวอยางรอยละ 83.20 สามารถอานไดคลอง มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 74.30 ครึ่งหน่ึงมี
สมาชิกครอบครัว 3-4 คน ดานอาชีพพบวารอยละ 63.50 ของตัวอยางประกอบอาชีพเกษตรกร รองลงมา
คือ รับจาง และคาขาย มากกวาครึ่งหน่ึงมีอายุระหวาง 40-60 ป ดังตารางที่1 

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง (N=400) 

 
คุณลักษณะ  จำนวน รอย

 เพศ ชาย 80 20.00 
 หญิง 320 80.00 
อายุ อายุ ต่ำกวา 25 ป 17 4.3 
 อายุ 26-30 ป 18 4.8 
 อายุ 31-35 ป 22 5.5 
 อายุ 36-40 ป 46 11.5 
 อายุ 41-45 ป 45 11.5 
 อายุ 46-50 ป 95 23.8 
 อายุ 51-55 ป 59 14.8 
 อายุ 56-60 ป 56 14.0 
 อายุ 60 ป ขึ้นไป 42 10.5 
ระดับการศึกษา ต่ำกวาประถมศึกษา/ไมไดเรียน 5 1.25 
 ประถมศึกษา 162 40.50 
 มัธยมศึกษาตอนตน 82 20.50 
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ขอมูล กอนการสัมภาษณ ดำเนินการสัมภาษณตามขั้นตอน โดยสัมภาษณ ที่ รพ.สต. หรือที่บาน ระหวาง
วันที่ 1 กรกฎาคม 2565-31 สิงหาคม 2565 

การวิเคราะหขอมูล หลังจากเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยทำการตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล
จากน้ันวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป ทางสังคมศาสตร โดยกำหนดระดับนัยสำคัญ 
0.05 สถิติทีใ่ชในการวิเคราะหขอมูลวิจัยครัง้น้ีมีดังน้ีวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมวิเคราะหสถิติสำเร็จรูป 
สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) สถติิเชิงอนุมาน (Inferential statistics)  

วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ นำขอมูลที่ไดจากการ สนทนากลุม มาวิเคราะหขอมูลคุณภาพ โดยใช
การ วิเคราะหเชิงเน้ือหา เพ่ือใหเกิดความเช่ือมั่นขอมูลที่ถกูตอง ในเชิงคุณภาพ และขอเสนอประกอบการ
ตัดสินใจ ระดับบุคคล ครอบครัว และ ชุมชน เพ่ือการจัดการของพ้ืนที่อำเภอคลองขลุง จังหวัดกำแพงเพชร 

การพิทักษสิทธิของตัวอยาง  การวิจัยน้ีเสนอขอรับรองจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการทำวิจัยในมนุษย ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกำแพงเพชร เมื่อวันที่  24 
มิถุนายน 2565 เลขที่ 65 03 18  

ผลการวิจัย  
กลุมตัวอยางรอยละ 80.00 เปนเพศหญิง สวนใหญมีการศกึษาระดับประถมศึกษา รอยละ 40.50 

รองลงมาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา รอยละ 27.30 และระดับมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 
20.50 กลุมตัวอยางรอยละ 83.20 สามารถอานไดคลอง มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 74.30 ครึ่งหน่ึงมี
สมาชิกครอบครัว 3-4 คน ดานอาชีพพบวารอยละ 63.50 ของตัวอยางประกอบอาชีพเกษตรกร รองลงมา
คือ รับจาง และคาขาย มากกวาครึ่งหน่ึงมีอายุระหวาง 40-60 ป ดังตารางที่1 

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง (N=400) 

 
คุณลักษณะ  จำนวน รอย

 เพศ ชาย 80 20.00 
 หญิง 320 80.00 
อายุ อายุ ต่ำกวา 25 ป 17 4.3 
 อายุ 26-30 ป 18 4.8 
 อายุ 31-35 ป 22 5.5 
 อายุ 36-40 ป 46 11.5 
 อายุ 41-45 ป 45 11.5 
 อายุ 46-50 ป 95 23.8 
 อายุ 51-55 ป 59 14.8 
 อายุ 56-60 ป 56 14.0 
 อายุ 60 ป ขึ้นไป 42 10.5 
ระดับการศึกษา ต่ำกวาประถมศึกษา/ไมไดเรียน 5 1.25 
 ประถมศึกษา 162 40.50 
 มัธยมศึกษาตอนตน 82 20.50 

อ�ยุ
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 มัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเทา
 

109 27.25 
 อนุปริญญา/เทยีบเทา(ปวส.) 10 2.50 
 ปริญญาตรีขึ้นไป 32 8.00 
การอานหนังสอื อานไมได 4 1.00 
 อาน ไมคลอง 63 15.75 
 อานไดคลอง 333 83.25 
สถานภาพสมรส โสด 46 11.50 
 สมรส/มีคู 297 74.25 
 หมาย/หยา/แยก 51 12.75 
 อ่ืนๆ 6 1.50 
อาชีพ ทำไร ทำนา เกษตรกร 254 63.50 
 รับจาง 72 18.00 
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 14 3.50 
 นักเรียนนักศึกษา 6 1.50 
 คาขาย(มีรานคา) 34 8.50 
 อ่ืน ๆ  20 5.00 
บทบาททางสงัคม ไมม ี 87 21.75 

 ม ี 313 78.25 
 -ผูนำชุมชน (เชน กำนัน ผูใหญบาน 

ผูนำทองถิ่น) 
14 3.50 

 -ประธานชมรม หรือกองทุน 17 4.25 
 -สมาชิกชมรม / สมาคมตางๆ 20 5.00 
 -อสม./อสส./อสค. 296 74.00 
 -อาสาสมัคร 24 6.00 
 -ผูนำศาสนา 3 0.75 
 -อ่ืน ๆ 12 3.00 

มิติการเขาถึงขอมูล  

 

 

 

 



วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร                                         ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2565
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มิติการเข้าถึงข้อมูล 

 ต�ร�งที่ 2		ช่องทางการได้รับข้อมูลและอุปกรณ์สื่อสาร
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ตารางท่ี 2 ช่องทางการได้รบัข้อมลูและอปุกรณ์ส่ือสาร 

 
ชองทางการไดรับขอมูลทางสื่อ จำนวน รอยละ 

ไมไดรับขอมูล 3 0.8 
โทรทัศน 322 80.5 
วิทย ุ 50 12.5 
เวปไซด 14 3.5 
Google 33 8.3 
อินสตราแกรม 14 3.5 
ไลด 163 40.8 
ทวิตเตอร 11 2.8 
เฟสบุค 181 45.3 
เสียงตามสาย/หอกระจายขาว 121 30.3 
หนังสือพิมพ/วารสาร 18 4.5 

ชองทางบุคคล   
แพทย 94 23.6 
เจาหนาที่ รพ.สต.สาธารณสุข พยาบาล 329 82.3 
อสม 134 33.5 
ชองทางบุคคล จำนวน รอยละ 
คนใครอบครัว 15 3.8 
ผูนำชุมชน 22 5.5 
เพ่ือนบาน 6 1.5 

การมีอุปกรณสื่อสารที่ทำใหเขาถึงขอมูล   
โทรทัศน 316 79.0 
โทรศัพทมือถือ 368 92.0 
วิทยุ AM/FM 50 12.5 
จานดาวเทียม/เคเบ้ิล/ทีวี 142 35.5 
คอมพิวเตอร 53 13.3 
แทบเล็ต 17 4.3 

 
จากตารางที่2 พบวา มีเพียงรอยละ 0.8 ของกลุมตัวอยางที่เขาไมถึงขอมูลจากชองทางใด ๆ เลย 

เรื่องชองทางการเขาถึงขอมูล ผลการวิจัยพบวา โทรทัศน เปนชองทางที่กลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุมเขาถึงขอมูล
ไดมากที่สุด คิดเปนรอยละ 80.5 รองลงมาคือ เฟซบุก คิดเปนรอยละ 45.3 ไลนคิดเปนรอยละ 40.8  เสียง
ตามสายหรือหอกระจายขาว คิดเปนรอยละ 30.3 และวิทยุคิดเปนรอยละ 12.5 และ สำหรับชองทางที่เปน
บุคคล ผลการวิจัยพบวา บุคลากรดานสาธารณสุขหรือหมออนามัย เปนชองทางที่กลุมตัวอยางเขาถึงขอมูล

	 จากตารางที่	2	พบว่า	มีเพียงร้อยละ	0.8	ของกลุ่ม
ตัวอย่างที่เข้าไม่ถึงข้อมูลจากช่องทางใดๆ	 เลย	 เรื่องช่อง
ทางการเข้าถึงข้อมูล	 ผลการวิจัยพบว่า	 โทรทัศน์	 เป็น
ช่องทางที่กลุ่มตัวอย่างทั้ง	3	กลุ่มเข้าถึงข้อมูลได้มากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ	80.5	รองลงมาคือ	เฟซบุ๊ก	คิดเป็นร้อยละ 
45.3	 ไลน์คิดเป็นร้อยละ	 40.8	 เสียงตามสายหรือหอ 
กระจายข่าว	คิดเป็นร้อยละ	30.3	และวิทยุคิดเป็นร้อยละ	
12.5	และ	สำาหรับช่องทางที่เป็นบุคคล	ผลการวิจัยพบว่า	
บุคลากรด้านสาธารณสุขหรือหมออนามัย	 เป็นช่องทางที ่

กลุ่มตัวอย่างเข้าถึงข้อมูลได้มากท่ีสุด	 คิดเป็นร้อยละ	 82.3	 
รองลงมาคือ	อาสาสมัครสาธารณสุข	ร้อยละ	33.5	บุคคลากร 
ด้านการแพทย์	 คิดเป็นร้อยละ	 23.6	 ผู้นำาชุมชน	 คิดเป็น
ร้อยละ	5.5	สมาชิกในครอบครัว	คิดเป็นร้อยละ	3.8	และ
เพื่อนหรือเพื่อนบ้าน	คิดเป็นร้อยละ	1.5	
	 เรื่องอุปกรณ์ที่ทำาให้กลุ่มตัวอย่างเข้าถึงข้อมูลมาก
ที่สุด	 3	 อันดับแรก	 คือ	 โทรศัพท์มือถือ	 ร้อยละ	 92.0 
โทรทัศน์	ร้อยละ	79.0	และ	จานดาวเทียม	ร้อยละ	35.5		
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มิติความเข้าใจ 

 ต�ร�งที่ 3		ความเข้าใจของกลุ่มตัวอย่างจำาแนกตามปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลและบริบททางสังคม

มิติซักถามและการค้นหาคำาตอบ
 ต�ร�งที่ 4		การซักถามและค้นหาคาตอบจำาแนกตามปัจจัยคุณลักษณะกลุ่มตัวอย่างและบริบททางสังคม
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ไดมากที ่สุด คิดเปนรอยละ 82.3 รองลงมาคือ อาสาสมัครสาธารณสุข รอยละ 33.5 บุคคลากรดาน
การแพทย คิดเปนรอยละ 23.6 ผูนํ้าชุมชน คิดเปนรอยละ 5.5 สมาชิกในครอบครัว คิดเปนรอยละ 3.8 

และเพ่ือนหรือเพ่ือนบาน คิดเปนรอยละ 1.5  
เรื่องอุปกรณที่ทำใหกลุมตัวอยางเขาถึงขอมูลมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ โทรศัพทมือถือ รอยละ 

92.0โทรทัศน รอยละ 79.0 และ จานดาวเทียม รอยละ 35.5   

มิติความเข้าใจ 

ตารางที่ 3 ความเขาใจของกลุมตัวอยางจำแนกตามปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคลและบริบททางสังคม 

คุณลักษณะ  Mean SD Min Max 

เพศ ชาย 23.3 2.2 18 28 

 หญิง 23.2 2.5 10 28 

ระดับการศึกษา ต่ำกวาประถมศึกษา/ไมไดเรียน 22.8 3.0 18 26 

 ประถมศึกษา 23.2 2.8 10 28 

 มัธยมศึกษาตอนตน 23.1 2.3 18 28 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเทา(ปวช.) 23.3 2.3 16 28 

 อนุปริญญา/เทยีบเทา(ปวส.) 23.2 2.3 20 26 

 ปริญญาตรีขึ้นไป 23.0 1.9 20 26 

การอานหนังสอื อานไมได     

 อาน ไมคลอง 22.7 3.0 10 28 

 อานไดคลอง 23.3 2.4 12 28 

บทบาททางสงัคม ไมม ี 23.1 2.4 14 28 

 ม ี 23.2 2.5 10 28 

 -ผูนำชุมชน/ผูนำทองถิ่น 24.2 2.3 20 28 

 -ประธานชมรม หรือกองทุน 23.7 2.3 20 28 

 -สมาชิกชมรม / สมาคมตางๆ 23.1 2.7 18 28 

 -อสม./อสส./อสค. 23.2 2.5 10 28 

 -อาสาสมัคร 23.7 3.5 10 28 

 -ผูนำศาสนา 22.6 3.0 20 26 

 
จากตารางที่3 พบวามีคะแนนเฉลี่ยดานความเขาใจ  23.20 คะแนน ปจจัยที่มีผลตอความเขาใจใน

ขอมูลไดแก ทกัษะการอานไดคลอง  มีคาเฉลี่ยของระดับความเขาใจในขอมูลสูงกวา กลุมที่มีปจจัยเหลาน้ัน
ต่ำกวาคือ 23.30 คะแนน ตอ 22.70 คะแนนและบทบาทการเปนผูนำชุมชนมีคาเฉลีย่ของระดับความเขาใจ
ในขอมูลสูงกวามากกวาบทบาทอ่ืน 23.20 คะแนน ตอ 23.10 คะแนน 

 จากตารางท่ี	3	พบว่ามีคะแนนเฉล่ียด้านความเข้าใจ
23.20	คะแนน	ปัจจัยที่มีผลต่อความเข้าใจในข้อมูลได้แก่	
ทักษะการอ่านได้คล่อง		มีค่าเฉล่ียของระดับความเข้าใจใน 
ข้อมูลสูงกว่า	กลุ่มท่ีมีปัจจัยเหล่าน้ันตำา่กว่าคือ	23.30	คะแนน

ต่อ	22.70	คะแนนและบทบาทการเป็นผู้นำาชุมชนมีค่าเฉล่ีย 
ของระดับความเข้าใจในข้อมูลสูงกว่ามากกว่าบทบาทอื่น	
23.20	คะแนน	ต่อ	23.10	คะแนน
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มิติซักถามและการคนหาคำตอบ 

ตารางที่ 4 การซักถามและคนหาคาตอบจำแนกตามปจจัยคุณลักษณะกลุมตัวอยางและบรบิททางสังคม 

คุณลักษณะ  Mean SD Min Max 

เพศ ชาย 7.8 4.0 4 24 

 หญิง 7.2 3.4 4 22 

ระดับการศึกษา ต่ำกวาประถมศึกษา/ไมไดเรียน 7.2 2.2 4 10 

 ประถมศึกษา 6.3 3.0 4 18 

 มัธยมศึกษาตอนตน 7.1 3.2 4 18 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเทา(ปวช.) 8.5 4.0 4 24 

 อนุปริญญา/เทยีบเทา(ปวส.) 6.2 2.8 4 12 

 ปริญญาตรีขึ้นไป 9.1 3.9 4 16 

การอานหนังสอื อานไมได 5.5 1.9 4 8 

 อาน ไมคลอง 6.0 2.5 4 14 

 อานไดคลอง 7.6 3.7 4 24 

บทบาททางสงัคม ไมม ี 7.8 3.9 4 16 

 ม ี 7.2 3.5 4 24 

 -ผูนำชุมชน/ผูนำทองถิ่น 9.0 3.4 4 16 

 -ประธานชมรม หรือกองทุน 8.3 3.5 4 16 

 -สมาชิกชมรม / สมาคมตางๆ 8.7 5.2 4 24 

  Mean SD Min Max 

 -อสม./อสส./อสค. 7.2 3.6 4 24 

 -อาสาสมัคร 7.5 3.8 4 16 

 -ผูนำศาสนา 6.0 2.0 4 8 

 
จากตารางที่ 4 พบวากลุมตัวอยางใชชองทางการคนหาขอมูลเฉลี่ย 7.30 ชองทาง และปจจัยที่เอ้ือ

ใหมีการซักถามขอมูลไดแก ระดับการศึกษาสูง ทักษะการอานไดคลอง บุคคลที่กลุมตัวอยาง เคยซักถาม
ขอมูลมากทีส่ดุคือ หมออนามัยคิดเปนรอยละ 82.25 อสม.รอยละ 33.50 

การติดตามขอมูล กลุมตัวอยาง ติดตามการแถลงของ ศบค.ทางสื่อโทรทศัน มากทีสุ่ดรอยละ 
77.25 รองลงมาคือ เฟซบุกและไลนรอยละ 50.50 สวนชองทางบุคคล สอบถามสมาชิกในครอบครวัมาก
ที่สุดรอยละ 48.75 รองลงมาคือสอบถาม อสม.รอยละ 43.00 บุคลากรดานสาธารณสุขรอยละ 39 
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 ต�ร�งที่ 4		การซักถามและค้นหาคาตอบจำาแนกตามปัจจัยคุณลักษณะกลุ่มตัวอย่างและบริบททางสังคม	(ต่อ)

 

 

9 
 

มิติซักถามและการคนหาคำตอบ 

ตารางที่ 4 การซักถามและคนหาคาตอบจำแนกตามปจจัยคุณลักษณะกลุมตัวอยางและบรบิททางสังคม 

คุณลักษณะ  Mean SD Min Max 

เพศ ชาย 7.8 4.0 4 24 

 หญิง 7.2 3.4 4 22 

ระดับการศึกษา ต่ำกวาประถมศึกษา/ไมไดเรียน 7.2 2.2 4 10 

 ประถมศึกษา 6.3 3.0 4 18 

 มัธยมศึกษาตอนตน 7.1 3.2 4 18 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเทา(ปวช.) 8.5 4.0 4 24 

 อนุปริญญา/เทยีบเทา(ปวส.) 6.2 2.8 4 12 

 ปริญญาตรีขึ้นไป 9.1 3.9 4 16 

การอานหนังสอื อานไมได 5.5 1.9 4 8 

 อาน ไมคลอง 6.0 2.5 4 14 

 อานไดคลอง 7.6 3.7 4 24 

บทบาททางสงัคม ไมม ี 7.8 3.9 4 16 

 ม ี 7.2 3.5 4 24 

 -ผูนำชุมชน/ผูนำทองถิ่น 9.0 3.4 4 16 

 -ประธานชมรม หรือกองทุน 8.3 3.5 4 16 

 -สมาชิกชมรม / สมาคมตางๆ 8.7 5.2 4 24 

  Mean SD Min Max 

 -อสม./อสส./อสค. 7.2 3.6 4 24 

 -อาสาสมัคร 7.5 3.8 4 16 

 -ผูนำศาสนา 6.0 2.0 4 8 

 
จากตารางที่ 4 พบวากลุมตัวอยางใชชองทางการคนหาขอมูลเฉลี่ย 7.30 ชองทาง และปจจัยที่เอ้ือ

ใหมีการซักถามขอมูลไดแก ระดับการศึกษาสูง ทักษะการอานไดคลอง บุคคลที่กลุมตัวอยาง เคยซักถาม
ขอมูลมากทีส่ดุคือ หมออนามัยคิดเปนรอยละ 82.25 อสม.รอยละ 33.50 

การติดตามขอมูล กลุมตัวอยาง ติดตามการแถลงของ ศบค.ทางสื่อโทรทศัน มากทีสุ่ดรอยละ 
77.25 รองลงมาคือ เฟซบุกและไลนรอยละ 50.50 สวนชองทางบุคคล สอบถามสมาชิกในครอบครวัมาก
ที่สุดรอยละ 48.75 รองลงมาคือสอบถาม อสม.รอยละ 43.00 บุคลากรดานสาธารณสุขรอยละ 39 

 
 
 

 

 

9 
 

มิติซักถามและการคนหาคำตอบ 

ตารางที่ 4 การซักถามและคนหาคาตอบจำแนกตามปจจัยคุณลักษณะกลุมตัวอยางและบรบิททางสังคม 

คุณลักษณะ  Mean SD Min Max 

เพศ ชาย 7.8 4.0 4 24 

 หญิง 7.2 3.4 4 22 

ระดับการศึกษา ต่ำกวาประถมศึกษา/ไมไดเรียน 7.2 2.2 4 10 

 ประถมศึกษา 6.3 3.0 4 18 

 มัธยมศึกษาตอนตน 7.1 3.2 4 18 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเทา(ปวช.) 8.5 4.0 4 24 

 อนุปริญญา/เทยีบเทา(ปวส.) 6.2 2.8 4 12 

 ปริญญาตรีขึ้นไป 9.1 3.9 4 16 

การอานหนังสอื อานไมได 5.5 1.9 4 8 

 อาน ไมคลอง 6.0 2.5 4 14 

 อานไดคลอง 7.6 3.7 4 24 

บทบาททางสงัคม ไมม ี 7.8 3.9 4 16 

 ม ี 7.2 3.5 4 24 

 -ผูนำชุมชน/ผูนำทองถิ่น 9.0 3.4 4 16 

 -ประธานชมรม หรือกองทุน 8.3 3.5 4 16 

 -สมาชิกชมรม / สมาคมตางๆ 8.7 5.2 4 24 

  Mean SD Min Max 

 -อสม./อสส./อสค. 7.2 3.6 4 24 

 -อาสาสมัคร 7.5 3.8 4 16 

 -ผูนำศาสนา 6.0 2.0 4 8 

 
จากตารางที่ 4 พบวากลุมตัวอยางใชชองทางการคนหาขอมูลเฉลี่ย 7.30 ชองทาง และปจจัยที่เอ้ือ

ใหมีการซักถามขอมูลไดแก ระดับการศึกษาสูง ทักษะการอานไดคลอง บุคคลที่กลุมตัวอยาง เคยซักถาม
ขอมูลมากทีส่ดุคือ หมออนามัยคิดเปนรอยละ 82.25 อสม.รอยละ 33.50 

การติดตามขอมูล กลุมตัวอยาง ติดตามการแถลงของ ศบค.ทางสื่อโทรทศัน มากทีสุ่ดรอยละ 
77.25 รองลงมาคือ เฟซบุกและไลนรอยละ 50.50 สวนชองทางบุคคล สอบถามสมาชิกในครอบครวัมาก
ที่สุดรอยละ 48.75 รองลงมาคือสอบถาม อสม.รอยละ 43.00 บุคลากรดานสาธารณสุขรอยละ 39 

 
 
 

 จากตารางที่	 4	 พบว่ากลุ่มตัวอย่างใช้ช่องทางการ
ค้นหาข้อมูลเฉลี่ย	7.30	ช่องทาง	และปัจจัยที่เอื้อให้มีการ 
ซักถามข้อมูลได้แก่	 ระดับการศึกษาสูง	ทักษะการอ่านได้
คล่อง	บุคคลที่กลุ่มตัวอย่าง	เคยซักถามข้อมูลมากที่สุดคือ	
หมออนามัยคิดเป็นร้อยละ	82.25	อสม.ร้อยละ	33.50

	 การติดตามข้อมูล	 กลุ่มตัวอย่าง	 ติดตามการแถลง 
ของ	 ศบค.ทางสื่อโทรทัศน์	 มากที่สุดร้อยละ	 77.25	 รอง 
ลงมาคือ	เฟซบุ๊กและไลน์ร้อยละ	50.50	ส่วนช่องทางบุคคล 
สอบถามสมาชิกในครอบครัวมากท่ีสุดร้อยละ	48.75	รองลง
มาคือสอบถาม	อสม.ร้อยละ	43.00	บุคลากรด้านสาธารณสุข 
ร้อยละ	39

มิติการตัดสินใจ
 ต�ร�งที่ 5		การตัดสินใจจำาแนกตามปัจจัยคุณลักษณะและบริบททางสังคม

 

 

10 
 

มิติการตัดสินใจ 

ตารางที่ 5 การตัดสินใจจำแนกตามปจจัยคุณลักษณะและบริบททางสังคม 

คุณลักษณะ  Mean SD Min Max 

เพศ ชาย 12.2 3.5 6 12 
 หญิง 11.3 3.9 6 24 
ระดับการศึกษา ต่ำกวาประถมศึกษา/ไมไดเรียน 16.6 3.0 14 20 
 ประถมศึกษา 10.8 3.5 6 24 
 มัธยมศึกษาตอนตน 11.3 3.8 6 22 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเทา(ปวช.) 12.2 4.0 6 22 
 อนุปริญญา/เทยีบเทา(ปวส.) 11.1 3.4 8 18 
 ปริญญาตรีขึ้นไป 12.2 5.0 8 22 
การอานหนังสอื อานไมได 11.0 3.4 8 14 
 อาน ไมคลอง 11.0 3.8 6 22 
 อานไดคลอง 11.6 3.9 6 24 
บทบาททางสงัคม ไมม ี 11.8 4.3 6 24 
 ม ี 11.4 3.8 6 22 
 -ผูนำชุมชน/ผูนำทองถิ่น 12.9 3.8 8 22 
 -ประธานชมรม หรือกองทุน 11.4 4.2 6 22 
 -สมาชิกชมรม / สมาคมตางๆ 12.0 3.5 8 18 
 -อสม./อสส./อสค. 11.2 3.8 6 22 
 -อาสาสมัคร 13.2 4.6 6 22 
 -ผูนำศาสนา 13.3 1.1 12 14 

 
จากตารางที่5  พบวา ระดับการศึกษาต่ำ ทักษะการอานไดคลอง มีคาเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจ

สูงกวา 
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	 จากตารางที่	6	พบว่ามีจำานวนช่องทางที่บอกต่อ 
โดยเฉลี่ย	 9.3	 ช่องทาง	 การบอกต่อเกิดกับคนในบ้าน 
ร้อยละ	91.75	เพื่อนบ้านร้อยละ	45.25	หัวข้อที่บอกต่อ
มากสุดการใส่หน้ากากอนามัย	คิดเป็นร้อยละ	86.7	การ
ล้างมือร้อยละ	77.9	นำาข่าวจากการแถลงของ	ศบค	ข่าว
จากไลน์ไปบอกต่อ	ร้อยละ	66.1	และ	47.8	ตามลำาดับ

	 จากตารางที่	5		พบว่า	ระดับการศึกษาตำ่า	ทักษะการอ่านได้คล่อง	มีค่าเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจสูงกว่า

มิติการบอกต่อ 
 ต�ร�งที่ 6		การบอกต่อ	และประเด็นที่ใช้ในการบอกต่อจำาแนกตามคุณลักษณะกลุ่มตัวอย่างและบริบททางสังคม

 ต�ร�งที่ 5		การตัดสินใจจำาแนกตามปัจจัยคุณลักษณะและบริบททางสังคม	(ต่อ)

 

 

10 
 

มิติการตัดสินใจ 

ตารางที่ 5 การตัดสินใจจำแนกตามปจจัยคุณลักษณะและบริบททางสังคม 

คุณลักษณะ  Mean SD Min Max 

เพศ ชาย 12.2 3.5 6 12 
 หญิง 11.3 3.9 6 24 
ระดับการศึกษา ต่ำกวาประถมศึกษา/ไมไดเรียน 16.6 3.0 14 20 
 ประถมศึกษา 10.8 3.5 6 24 
 มัธยมศึกษาตอนตน 11.3 3.8 6 22 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเทา(ปวช.) 12.2 4.0 6 22 
 อนุปริญญา/เทยีบเทา(ปวส.) 11.1 3.4 8 18 
 ปริญญาตรีขึ้นไป 12.2 5.0 8 22 
การอานหนังสอื อานไมได 11.0 3.4 8 14 
 อาน ไมคลอง 11.0 3.8 6 22 
 อานไดคลอง 11.6 3.9 6 24 
บทบาททางสงัคม ไมม ี 11.8 4.3 6 24 
 ม ี 11.4 3.8 6 22 
 -ผูนำชุมชน/ผูนำทองถิ่น 12.9 3.8 8 22 
 -ประธานชมรม หรือกองทุน 11.4 4.2 6 22 
 -สมาชิกชมรม / สมาคมตางๆ 12.0 3.5 8 18 
 -อสม./อสส./อสค. 11.2 3.8 6 22 
 -อาสาสมัคร 13.2 4.6 6 22 
 -ผูนำศาสนา 13.3 1.1 12 14 

 
จากตารางที่5  พบวา ระดับการศึกษาต่ำ ทักษะการอานไดคลอง มีคาเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจ

สูงกวา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

10 
 

มิติการตัดสินใจ 

ตารางที่ 5 การตัดสินใจจำแนกตามปจจัยคุณลักษณะและบริบททางสังคม 

คุณลักษณะ  Mean SD Min Max 

เพศ ชาย 12.2 3.5 6 12 
 หญิง 11.3 3.9 6 24 
ระดับการศึกษา ต่ำกวาประถมศึกษา/ไมไดเรียน 16.6 3.0 14 20 
 ประถมศึกษา 10.8 3.5 6 24 
 มัธยมศึกษาตอนตน 11.3 3.8 6 22 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเทา(ปวช.) 12.2 4.0 6 22 
 อนุปริญญา/เทยีบเทา(ปวส.) 11.1 3.4 8 18 
 ปริญญาตรีขึ้นไป 12.2 5.0 8 22 
การอานหนังสอื อานไมได 11.0 3.4 8 14 
 อาน ไมคลอง 11.0 3.8 6 22 
 อานไดคลอง 11.6 3.9 6 24 
บทบาททางสงัคม ไมม ี 11.8 4.3 6 24 
 ม ี 11.4 3.8 6 22 
 -ผูนำชุมชน/ผูนำทองถิ่น 12.9 3.8 8 22 
 -ประธานชมรม หรือกองทุน 11.4 4.2 6 22 
 -สมาชิกชมรม / สมาคมตางๆ 12.0 3.5 8 18 
 -อสม./อสส./อสค. 11.2 3.8 6 22 
 -อาสาสมัคร 13.2 4.6 6 22 
 -ผูนำศาสนา 13.3 1.1 12 14 

 
จากตารางที่5  พบวา ระดับการศึกษาต่ำ ทักษะการอานไดคลอง มีคาเฉลี่ยของระดับการตัดสินใจ

สูงกวา 
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มิติการบอกตอ  

ตารางที่ 6 การบอกตอ และประเด็นทีใ่ชในการบอกตอจำแนกตามคณุลักษณะกลุมตัวอยางและบริบท
ทางสงัคม 

คุณลักษณะ  Mean SD Min Max 

เพศ ชาย 11.4 1.8 8 16 
 หญิง 11.3 1.7 10 18 
ระดับการศึกษา ต่ำกวาประถมศึกษา/ไมไดเรียน 10 1.4 8 12 
 ประถมศึกษา 11.2 1.8 10 16 
 มัธยมศึกษาตอนตน 11.4 1.7 10 16 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเทา(ปวช.) 11.0 1.4 10 16 
 อนุปริญญา/เทยีบเทา(ปวส.) 11.0 2.1 10 16 
 ปริญญาตรีขึ้นไป 11.3 2.0 10 18 
การอานหนังสอื อานไมได 12.0 2.8 10 16 
 อาน ไมคลอง 11.4 1.8 10 16 
 อานไดคลอง 11.3 1.7 8 18 
รายได ขัดสน 11.4 1.8 10 16 
 พอใชบางเดือน 11.3 1.7 8 16 
 พอใช 11.4 1.8 10 18 
 เหลือเก็บ 11.0 1.4 10 14 
บทบาททางสงัคม ไมม ี 11.3 1.0 10 12 
 ม ี 11.1 1.7 8 18 
 -ผูนำชุมชน/ผูนำทองถิ่น 11.5 2.1 10 16 
 -ประธานชมรม หรือกองทุน 11.6 1.4 10 14 
 -สมาชิกชมรม / สมาคมตางๆ 12.2 2.2 10 16 
 -อสม./อสส./อสค. 11.3 1.6 8 16 
 -อาสาสมัคร 11.3 1.7 8 18 
 -ผูนำศาสนา 11.5 1.6 10 16 

  
จากตารางที่ 6 พบวามีจำนวนชองทางที่บอกตอโดยเฉลี่ย 9.3 ชองทาง การบอกตอเกิดกับคนใน

บานรอยละ 91.75 เพ่ือนบานรอยละ 45.25 หัวขอที่บอกตอมากสุดการใสหนากากอนามัย คิดเปนรอยละ 
86.7 การลางมือรอยละ 77.9 นำขาวจากการแถลงของ ศบค ขาวจากไลนไปบอกตอ รอยละ 66.1 และ 
47.8 ตามลำดับ 

มิติความรอบรูในการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรควิด 19 ดีทีสุ่ดคือรอยละ 86.68 รองลงมาคอืมิติการ
เขาใจขอมูล 83.00 สวนมิติการเขาถึงขอมูล การตัดสินใจ การซักถามและการบอกตอ ยังอยูในระดับต่ำ คือ 
รอยละ 43.17,36.03,21.61,28.35 ตามลำดับ 

	 มิติความรอบรู้ในการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรควิด	 19 
ดีที่สุดคือร้อยละ	 86.68	 รองลงมาคือมิติการเข้าใจข้อมูล 
83.00	ส่วนมิติการเข้าถึงข้อมูล	การตัดสินใจ	การซักถาม 
และการบอกต่อ	 ยังอยู่ในระดับตำ่า	 คือ	 ร้อยละ	 43.17, 
36.03,	21.61,	28.35	ตามลำาดับ
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 ต�ร�งที่ 7		ภาพรวมคะแนนเฉลี่ยตามมิติความรอบรู้ด้านสุขภาพ	(N=400)
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ตารางที่ 7 ภาพรวมคะแนนเฉลี่ยตามมิติความรอบรูดานสุขภาพ (N=400) 

มิติความรอบรู คะแนนเต็ม คาเฉลี่ย S.D 
 

รอยละของคาเฉลี่ย 

 

  

เขาถึง 28 12.09 3.00 43.17 
เขาใจ 28 23.24 2.52 83.00 
ซักถาม 34 7.35 3.60 21.61 
ตัดสินใจ 32 11.53 3.99 36.03 
ปฏิบัติ 45 39.01 5.20 86.68 
บอกตอ 40 11.34 1.74 28.35 

 
จากตารางที่ 7 พบวาเมื่อทำการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ในประเด็นความสามารถในการอาน 

พบวากลุมที่อานหนังสือไดคลอง มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพสูงกวากลุมที่อานไมคลอง ในมติิการ
เขาถึงและมิติการซักถาม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-valure <0.001และ 0.001) 

การรับวัคซีนปองกันโควิด 19  

ตารางที่ 8 การตัดสินใจรับวัคซีนปองกันโควิด-19 (N=400) 

 จำนวน รอยละ 
เหตุผลที่ทำใหทานตัดสินใจทีจ่ะฉีดหรือไมฉดีวัคซีนโควิด-19   
    ประสิทธิภาพของวัคซีน 226 56.5 
    ความปลอดภัยของวัคซีน 171 42.8 
    ความรุนแรงของผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น 138 34.5 
    ผลขางเคียงกับโรคประจำตัวที่เปนอยู 78 19.5 
    ความเช่ือมั่นตอประเทศที่ผลิตวัคซีน 42 10.5 
    ความยุงยากในการฉีดวัคซีน เชน ฉีดครัง้เดียว 9 2.3 
เมื่อทานหาขอมูลเกี่ยวกับวัคซีนโควิดเหลาน้ีแลว ทานตัดสินใจทีจ่ะ    
     ยอมรับวัคซีน 310 77.5 
     ลังเลในการรับวัคซีน 80 20.0 
     ปฏิเสธการรับวัคซีน 10 2.5 

 
จากตารางที่ 8 พบวากลุมตัวอยางมีการยอมรับวัคซีน รอยละ 77.50 ลังเลในการรับวัคซีน รอยละ 

20.0 และการปฏิเสธวัคซีนคิดเปนรอยละ 2.50 เหตุผลการฉีดวัคซีนเปรียบเทียบระหวางกลุม เหตุผลสำคัญ
ในการตัดสินใจฉีด คือ ประสทิธิภาพของวัคซีน รอยละ 56.50 ความปลอดภัยของวัคซีน รอยละ 42.75 
และผลขางเคียงตอโรคประจำตัว รอยละ 34.50 ความเช่ือมั่นตอประเทศที่ผลิตวัคซีน รอยละ 10.50 
นอกจากน้ียังมีปจจัยเอ้ือที่ทำใหฉีด เชน ความสะดวก การเปนตัวอยางใหกับผูอ่ืน เปนตน 

สวนที่ 2 การวิจัยเชิงคุณภาพ 
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ตารางที่ 8 การตัดสินใจรับวัคซีนปองกันโควิด-19 (N=400) 
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    ผลขางเคียงกับโรคประจำตัวที่เปนอยู 78 19.5 
    ความเช่ือมั่นตอประเทศที่ผลิตวัคซีน 42 10.5 
    ความยุงยากในการฉีดวัคซีน เชน ฉีดครัง้เดียว 9 2.3 
เมื่อทานหาขอมูลเกี่ยวกับวัคซีนโควิดเหลาน้ีแลว ทานตัดสินใจทีจ่ะ    
     ยอมรับวัคซีน 310 77.5 
     ลังเลในการรับวัคซีน 80 20.0 
     ปฏิเสธการรับวัคซีน 10 2.5 

 
จากตารางที่ 8 พบวากลุมตัวอยางมีการยอมรับวัคซีน รอยละ 77.50 ลังเลในการรับวัคซีน รอยละ 

20.0 และการปฏิเสธวัคซีนคิดเปนรอยละ 2.50 เหตุผลการฉีดวัคซีนเปรียบเทียบระหวางกลุม เหตุผลสำคัญ
ในการตัดสินใจฉีด คือ ประสทิธิภาพของวัคซีน รอยละ 56.50 ความปลอดภัยของวัคซีน รอยละ 42.75 
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นอกจากน้ียังมีปจจัยเอ้ือที่ทำใหฉีด เชน ความสะดวก การเปนตัวอยางใหกับผูอ่ืน เปนตน 

สวนที่ 2 การวิจัยเชิงคุณภาพ 

 จากตารางท่ี	7	พบว่าเม่ือทำาการเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ย	 ในประเด็นความสามารถในการอ่าน	 พบว่ากลุ่มที่ 
อ่านหนังสือได้คล่อง	มีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

	 จากตารางที่	 8	 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการยอมรับ
วัคซีน	ร้อยละ	77.50	ลังเลในการรับวัคซีน	ร้อยละ	20.0	
และการปฏิเสธวัคซีนคิดเป็นร้อยละ	2.50	 เหตุผลการฉีด 
วัคซีนเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม	เหตุผลสำาคัญในการตัดสินใจ 
ฉีด	 คือ	 ประสิทธิภาพของวัคซีน	 ร้อยละ	 56.50	 ความ
ปลอดภัยของวัคซีน	ร้อยละ	42.75	และผลข้างเคียงต่อ
โรคประจำาตัว	 ร้อยละ	 34.50	 ความเชื่อมั่นต่อประเทศ 
ที่ผลิตวัคซีน	 ร้อยละ	 10.50	 นอกจากนี้ยังมีปัจจัยเอื้อที่
ทำาให้ฉีด	 เช่น	 ความสะดวก	 การเป็นตัวอย่างให้กับผู้อื่น	
เป็นต้น
 ส่วนที่ 2 ก�รวิจัยเชิงคุณภ�พ
	 จากการสนทนากลุ่ม	 (Focus	 Group)	 กับกลุ่ม
ตัวอย่างจำานวน	15	คน	ผู้ร่วมสนทนาได้แก่	อสม.	ผู้นำาชุมชน 

สูงกว่ากลุ่มที่อ่านไม่คล่อง	ในมิติการเข้าถึงและมิติการ
ซักถาม	 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p-valure<0.001 
และ	0.001)

การรับวัคซีนป้องกันโควิด 19 
 ต�ร�งที่ 8		การตัดสินใจรับวัคซีนป้องกันโควิด-19	(N=400)

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 ประชาชน	 พบว่า	 ด้านการเข้าถึง
ข้อมูลและความเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับโรคและอาการ	 ผ่าน 
ทางโทรทัศน์	 และสื่อสังคมออนไลด์	 การซักถามข้อมูล 
กับหมออนามัย	บุคลากรทางการแพทย์และ	อสม.	โดย
ติดตามข้อมูลทางโทรทัศน์	และการสื่อสารสังคมออนไลน์	
การตัดสินใจเมื่อรัฐบาลห้ามออกจากบ้าน	ด้านการตัดสิน
ใจเตรียมตัว	 เตรียมวัสดุอุปกรณ์	 และมีการวางแผนก่อน 
ออกจากบ้าน	 โดยเฉพาะกลุ่มเจ้าหน้าที่และ	 อสม.และ 
เม่ือมีการเดินไปในพ้ืนท่ีเส่ียงมีการล้างมือ	 และลดการร่วม 
กิจกรรมทางสังคม	ลดการเดินทาง	ด้านการปฎิบัติตัว 
ทุกคนตอบว่าสวมหน้ากากก่อนออกจากบ้าน	 แต่การเว้น
ระยะห่างทำาเป็นบางครั้ง	แต่บางสถานที่และบางกิจกรรม	
ไม่มีอุปกรณ์ป้องกันโควิด-19	ด้านการนำาความรู้และ 
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การปฏิบัติไปบอกต่อกับคนในครอบครัวและเพื่อนบ้าน	
การฉีดวัคซีนกลุ่มสนทนา	ยังไม่มั่นใจในประสิทธิภาพของ
วัคซีน	 กลัวผลข้างเคียงจากการฉีดวัคซีน	 แต่ยอมที่จะฉีด
วัคชีนเพื่อลดความรุนแรงของโรค	
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
	 เนื่องจากข้อค้นพบสำาคัญของการสำารวจครั้งนี้ 
และมีผลต่อความเข้าใจในกระบวนการพัฒนาความ 
รอบรู้สุขภาพ	 โดยเฉพาะในการแก้ปัญหาการระบาดของ 
โควิด	19	คือ	กระบวนการตามกรอบคิดของกรมอนามัย	
ในประเด็น	
	 1)	 การเข้าถึง	 ยังมีความจำาเป็นต้องเพิ่มช่องทาง 
การเข้าถึง	 และใช้สื่อ	 คือ	 โทรทัศน์	 และช่องทางการใช้
เครือข่ายทางสังคม	และเครือข่ายดิจิทัล	ให้มากขึ้น	
	 2)	 การทำาความเข้าใจ	โต้ตอบ	ซักถาม	แลกเปลี่ยน	
การวิจัยครั้งนี้พบว่า	ควรให้ความรู้กับเจ้าหน้าที่และอาสา
สมัครสาธารณสุขให้มากเพื่อสื่อสารกับประชาชนได้ 
อย่างถูกต้องและเพิ่มการติดตามข้อมูลทางออนไลด์	
 3)	 การตัดสินใจ	และปฏิบัติ	ผลการวิจัย	พบว่าปัจจัย
แวดล้อมที่เอื้อให้เกิดการปฏิบัติตามมาตรการป้องกัน
ต้องสร้างให้เกิดขึ้นจนเป็นมาตรการทางสังคม	
	 4)	 การบอกต่อ	พบว่าการบอกต่อเกิดในครอบครัว 
และเครือข่าย	ดังน้ัน	ควรให้ความสำาคัญกับการสร้างสัมพันธ์ 
การสื่อสาร	 และดูแลคนในครอบครัว	 ชุมชน	 เครือข่าย
เพื่อนให้มากขึ้น

สรุปอภิปรายผล
	 เมื่อพิจารณาค่าคะแนนรวมของแต่ละมิติของ
ความรอบรู้สุขภาพที่ได้จากการสำารวจครั้งนี้โดยยึด
เป้าหมายคนที่มีมีความรอบรู้สุขภาพคือคนที่มีผลลัพธ์
สุขภาพที่ดีเช่นเดียวกันกับเกณฑ์กำาหนดระดับความ
รอบรู้สุขภาพ	 โดยวิมล	 โรมาและคณะ (5)	 ข้อค้นพบจาก
การสำารวจครั้งนี้สรุปได้ว่า	 ความรอบรู้สุขภาพของกลุ่ม 
ตัวอย่างในการสำารวจคร้ังน้ี	 อยู่ในระดับไม่เพียงพอในการ
ดูแลสุขภาพตนเองให้ปลอดภัยจากโควิด	19	กลุ่มตัวอย่าง	
ร้อยละ	 27.50	 เกิดการปฏิบัติที่เน้นความปลอดภัยเป็น 
ผู้ที่มีความรอบรู้สุขภาพระดับดีมีความปลอดภัยจาก 
การติดเชื้อโควิด	19
	 คุณลักษณะของคนที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ	
ปัจจัยภายในบุคคลที่สำาคัญที่ส่งผลต่อระดับความรอบรู้

สุขภาพคือความสามารถในการอ่านออกเขียนได้	 พบว่า	 
ผู้ที่มีความรอบรู้สุขภาพระดับดี	 คือผู้ที่มีความสามารถ
อ่านออกเขียนได้	 มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญ	 ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องความรอบรู้สุขภาพในผู้สูง
อายุของไทย	โดย	Nilnate	W	และคณะพบว่า	ปัจจัย 
ที่มีอิทธิพลต่อระดับความรอบรู้สุขภาพคือ	การศึกษา	
การอ่านออกเขียนได้	การมองเห็น	และ	อาชีพ (6)

 Saechong	และคณะ7ยังได้พิจารณาการปฏิบัติ	ตาม
ช่วงวัย	ผู้สูงอายุ	ทำาตามมาตรการป้องกัน	เช่น	การใส่ 
หน้ากากอนามัย	 ล้างมือ	 น้อยกว่า	 กลุ่มตัวอย่างที่อายุ
น้อยกว่า	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการทำาตามมาตรการคือ 
ความกังวล	สถานภาพสมรส	และ	ระดับความเสี่ยงของ 
พื้นที่พักอาศัย	 ผลการวิจัยนี้ไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกับ 
การสำารวจครั้งนี้	 ที่พบว่า	 การปฏิบัติในการใส่หน้ากาก
ร้อยละ	90.50	และ	การเว้นระยะห่างคิดเป็นร้อยละ	60.00 
การล้างมือ	 ร้อยละ	 80.50	 ซึ่งถือว่าปฏิบัติมากขึ้น	 และ
ยังมีข้อสรุปว่ากลุ่มตัวอย่างวางใจวิชาชีพสุขภาพมาก 
แต่การทำาตามมาตรการของรัฐบาลไม่มากนักเมื่อเทียบ
กับการทำาตามของประชาชนในประเทศสิงค์โปร์ที่
ประชาชนไว้ใจทั้งรัฐบาลและวิชาชีพสุขภาพ	
	 สำาหรับช่องทางบุคคล	อาสาสมัครสาธารณสุขเป็น
ช่องทางที่กลุ่มตัวอย่างเข้าถึงข้อมูลได้มากที่สุด	 รองลงมา
คือ	 สมาชิกในครอบครัว	 บุคลากรด้านสาธารณสุขหรือ
หมออนามัย	เพื่อนหรือเพื่อนบ้าน	ในขณะที่	Pan-ngum	
W	และ	คณะ(8)	รายงานว่า	การเข้าถึงแบบตัวต่อตัวกับ
เจ้าหน้าท่ี	 เป็นท่ีต้องการของประชาชนเช่นกันและสอดคล้อง 
กับผลการสำารวจครั้งนี้	
	 การวิจัยของ	Lincoln	Leehang	Lau	และคณะ (9)

สำารวจประชาชนฟิลิปปินส์จำานวน	2090	คนในปี	2563	
รายงานช่องทางเข้าถึงและติดตามข้อมูลโควิด	19	ที่พบใน 
ประเทศฟิลิปปินส์มากที่สุด	 คือ	 โทรทัศน์	 วิทยุ	 คิดเป็น
ร้อยละ	 85.5	 รองลงมาเป็นสื่อบุคคล	 เพื่อน	 ครอบครัว	
และสื่อโซเชียล	 น้อยที่สุด	 สอดคล้องกับการสำารวจครั้งนี้ 
ที่พบว่ามีการเข้าถึงข้อมูลทางโทรทัศน์มากที่สุด	รองลงมา 
คือส่ือโซเชียลและบุคคล	ดังน้ัน	ส่ือสารมวลชนยังมีบทบาท 
สำาคัญในการเผยแพร่ข้อมูลโควิด	19	ต่อไป	ในการเผยแพร่ 
ข้อมูลและสร้างโอกาสที่เท่าเทียมในการเข้าถึงข้อมูล	
อุปกรณ์	และบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข
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	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการรับวัคซีนป้องกัน
โควิด	19	กลุ่มตัวอย่างมีการยอมรับวัคซีน	และลังเลใน 
การรับวัคซีนอยู่ที่ร้อยละ	77.50	และ	20.00	การปฏิเสธ 
วัคซีนคิดเป็นร้อยละ	2.50	เหตุผลสำาคัญในการตัดสินใจฉีด 
เรียงตามลำาดับคือ	ประสิทธิภาพของวัคซีน	ร้อยละ	56.50	
ความปลอดภัยของวัคซีนร้อยละ	42.75	และ	ผลข้างเคียง
ต่อโรคประจำาตัวร้อยละ	34.5	ความเชื่อมั่นต่อประเทศที่ 
ผลิตวัคซีนร้อยละ	10.5	นอกจากน้ียังมีปัจจัยเอ้ือท่ีทำาให้ฉีด 
เช่น	ความสะดวก	ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเรื่องความ 
รอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับความเข้าใจเร่ืองโรค	การปฏิบัติตัว 
และการได้รับวัคซีนโควิด-19	ของประชาชน	กลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวาน	ผู้สูงอายุ	และผู้พิการทางการมองเห็นของ	
ชะนวนทอง	ธนสุกาญจน์และคณะ	พบว่าเหตุผลสำาคัญใน 
การตัดสินใจฉีด	 เรียงตามลำาดับคือ	 ความปลอดภัยของ 
วัคซีนร้อยละ	 69.0	 และ	ประสิทธิภาพของวัคซีนร้อยละ	
63.7	ผลข้างเคียงต่อโรคประจำาตัวร้อยละ	43.9	ความเชื่อ
มั่นต่อประเทศที่ผลิตวัคซีนร้อยละ	19.2	(4)

	 ดังนั้นผลการศึกษา	จึงเป็นไปตามสมมุติฐาน	คือ
ปัจจัยส่วนบุคคล	ปัจจัยด้านสังคม	และเศษฐกิจ		มีผลต่อ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับความเข้าใจเรื่องโรค 
การปฏิบัติตัวและการได้รับวัคซีนโควิด-19

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 แนวคิดการวิจัยเน้นกรอบคิดการพัฒนาความ
รอบรู้สุขภาพ	 กรมอนามัย	 ซึ่งเน้นระดับบุคคลเป็นสำาคัญ 
การอธิบายผลการวิจัยจึงมีข้อจำากัดควรมีการวิจัยเพ่ือ 
เช่ือมโยงกับปัจจัยทางสังคมอ่ืนๆ	เช่น	ความไว้วางใจรัฐบาล 
หรือ	บุคลากร	ตลอดจน	ความรู้สึกนโยบายหรือมาตรการ
ด้านการเมือง	การปกครอง	
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