
Effects of Rational Drug Use in Community Promotion Model on Drug Use Safety among People in …

103Health Sci J Thai 2025 January-March 7 (1): 93-102.

วา
รส

าร
วิ

ท
ยา

ศา
สต

ร์ส
ุข

ภา
พ

แห
่งป

ระ
เท

ศไ
ท

ย
H

ea
lt

h 
Sc

ie
nc

e 
Jo

ur
na

l 
of

 T
ha

il
an

d
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการป้องกันโรค

โควิด 19 ของบุคลากรสายสนับสนุนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

Confirmatory Factor Analysis of Health Literacy in COVID-19 

Prevention of Back Office Staff in Hospital

วรวรรณ สโมสรสุข1, สิริมา มงคลสัมฤทธิ์1*

Worawan Samosornsuk1, Sirima Mongkolsomlit1*

บทคัดย่อ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด 19 ช่วยให้บุคลากรสายสนับสนุน 

มีความรู้และเข้าใจในการป้องกันโรคอย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสามารถ 

นำไปใช้ในชีวิตประจำวันได้ เครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ จึงมีความสำคัญ 

ในการประเมินระดับความรู้และความเข้าใจของบุคลากรได้อย่างแม่นยำ การศึกษาน้ี 

มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาองค์ประกอบเชิงยืนยันของความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ 

ป้องกันโรคโควิด-19 ของบุคลากรสายสนับสนุนท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ 

เฉลิมพระเกียรติ ผลการศึกษา เป็นเพศหญิง ร้อยละ 88.38 อยู่ในกลุ่มอายุ 31-40 ปี 

ร้อยละ 38.38 สถานภาพสมรส/คู่ ร้อยละ 56.57 ระดับการศึกษาต่ำกว่าปริญญาตรี 

ร้อยละ 56.06 สมาชิกในครอบครัวมีผู้ติดเช้ือโควิด-19 ร้อยละ78.54 กลุ่มตัวอย่าง 

เคยติดเช้ือโควิด-19 ร้อยละ 67.17 องค์ประกอบเชิงยืนยันความรอบรู้ทางด้าน สุขภาพ 

ในการป้องกันโรคโควิด 19 ได้แก่ ด้านการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ความเข้าใจ ทักษะ 

การส่ือสาร การจัดการตนเอง การรู้เท่าทันส่ือ และทักษะการตัดสินใจ มีความสัมพันธ์ 

กันทางบวกทุกด้าน และโมเดลองค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับสอง มีความสอดคล้อง 

กับข้อมูลเชิงประจักษ์ (χ² = 3.83, df = 2, p-value = 0.147, GFI = 0.996, 

AGFI = 0.963, RMR = 0.011, RMSEA = 0.050) ดังน้ัน องค์ประกอบ เชิงยืนยันท้ัง 

6 องค์ประกอบน้ี บุคลากรสายสนับสนุนในสถาบันบริการ พยาบาลสามารถ นำไปใช้ 

ในการวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 ได้

คำสำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019, องค์ประกอบ 
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Abstract
Health literacy in COVID-19 prevention helps support staff gain correct and effective knowledge and understanding 

of disease prevention, which can be applied in daily life. Therefore, tools for measuring health literacy are important 
for accurately assessing staff knowledge and understanding levels. This study aims to investigate the confirmatory 
components of health literacy in COVID-19 prevention among support staff working at Thammasat University Hospital. 
The study results show that the majority of the sample group is female (88.38%), aged between 31-40 years (38.38%), 
married or in a partnership (56.57%), and has an education level below a bachelor's degree (56.06%). In their families, 
78.54% have members who contracted COVID-19, and 67.17% of the sample themselves have been infected with 
COVID-19. The confirmatory components of health literacy in COVID-19 prevention include access to information, 
knowledge and understanding, communication skills, self-management, media literacy, and decision-making skills. 
All these components are positively correlated, and the second-order confirmatory factor model aligns with the 
empirical data (χ² = 3.83, df = 2, p-value = 0.147, GFI = 0.996, AGFI = 0.963, RMR = 0.011, RMSEA = 0.050). Therefore, 
these six confirmatory components can be used to measure health literacy in COVID-19 prevention for support 
staff in various nursing service institutions.

Keywords: Health literacy, COVID-19, Confirmatory factor analysis

บทนำ
จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก การระบาดใหญ่ของ 

โควิด 19 มีผู้ติดเชื้อทั่วโลกมากกว่า 187 ล้านคน และเสียชีวิต 
มากกว่า 4 ล้านคน(1) สำหรับประเทศไทยในปี 2564 การระบาด 
ระลอกที่ 3 มีผู้ป่วยสะสม 296,164 คน และผู้ป่วยรายใหม่ 
มากกว่า 9,000 คน(2) ข้อมูลข่าวสารที่มีทั้งข้อเท็จจริงและข้อมูล 
ผิดพลาดส่งผลให้ประชาชนสับสนและต่ืนตระหนก การรับรู้และ 
ความรู้เก่ียวกับโรคโควิด 19 ท่ีไม่ชัดเจนทำให้บุคลากรฝ่ายสนับสนุน 
ในโรงพยาบาลสับสน(3) ความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงถือ เป็นเรื่อง 
ที่ท้าทาย องค์การอนามัยโลกระบุว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
กำหนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ 
และใช้ข้อมูลเพื่อเสริมสร้างสุขภาพที่ดี ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
มีความสำคัญมากในศตวรรษที่ 21 โดยเฉพาะในประเทศที่มี 
รายได้ต่ำถึงปานกลาง เน่ืองจากพฤติกรรมการเรียนรู้ท่ีเปล่ียนแปลงไป 
และข้อมูลท่ีอาจไม่ถูกต้องท้ังหมดทำให้เส่ียงต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
ท่ีไม่ถูกต้อง ความรอบรู้ด้านสุขภาพในช่วงวิกฤตสะท้อนถึงความ 
สามารถในการเข้าถึงข้อมูล และการป้องกันโรคเร้ือรัง(4) จากงานวิจัย 
พบว่าประชาชนสหรัฐอเมริการ้อยละ 12 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำ 
ขณะท่ีประชาชนเยอรมันร้อยละ 49.9 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพดี 
และร้อยละ 34.9 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีไม่เพียงพอ ความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพเก่ียวกับโควิด 19 ของประชาชนท้ังท่ีเป็นสายการแพทย์ 
และท่ีไม่ใช่สายการแพทย์อยู่ในระดับต่ำ(5, 6) จึงควรพิจารณา บทบาท 
สำคัญของการรอบรู้ด้านสุขภาพในการแพร่กระจายเช้ือ และบรรเทา 
ผลกระทบจากการระบาด ในประเทศไทยมีการศึกษา ความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มอาสาสมัคร สาธารณสุข 
ประจำหมู่บ้าน พบว่าความรู้รอบมีความสัมพันธ์ใน ทางบวกกับ 
พฤติกรรมสุขภาพ จากการสำรวจข้อมูลของสวนดุสิตโพล 

พบว่าในช่วงการระบาดของโควิด 19 ประชาชนมีความตระหนักรู้ 
ด้านสุขภาพ และให้ความร่วมมือในการสวมหน้ากากอนามัย เพ่ิมข้ึน 
อย่างมีนัยสำคัญ(7,8)

เคร่ืองมือในการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน 
โรคโควิด 19 ที่มีการพัฒนาใช้งานแล้วโดยใช้กับอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน มีองค์ประกอบเชิงยืนยัน 6 องค์ประกอบ 
ได้แก่ 1) ทักษะความเข้าใจในข้อมูล 2) ทักษะการเข้าถึงข้อมูล 
3) ทักษะการจัดการตนเอง 4) ทักษะการสื่อสาร 5) ทักษะ 
การรู้เท่าทันสื่อ 6) ทักษะการตัดสินใจและเลือก(9) สำหรับ 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ซ่ึงเป็นหน่ึงในสถาบันที่ 
ให้บริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 บุคลากร 
สายสนับสนุนมีโอกาสติดเชื้อทั้งจากภายในสถานพยาบาลและ 
ภายนอกสถานพยาบาล อีกท้ังบุคลากรสายสนับสนุนท่ีปฏิบัติงาน 
ในโรงพยาบาลจะถูกคาดหวังจากผู้ป่วย ผู้ร่วมงาน และบุคคล 
ภายนอกว่าจะต้องมีความรอบรู้ในการป้องกันโรคโควิด 19 ดังน้ัน 
การสร้างให้คนตระหนักและรู้ถือเป็นหัวใจสำคัญของการสร้าง 
ความรอบรู้ได้(10)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด 19 ของบุคลากร 
สายสนับสนุนยังไม่พบข้อมูลรายงานไว้ เน่ืองจากเคร่ืองมือในการ 
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด 19 
ในกลุ่มของบุคลากรสายสนับสนุนยังไม่พบการพัฒนาเครื่องมือ
ท่ีเฉพาะเจาะจงท่ีจะสามารถวัดประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการป้องกันโรคโควิด 19 และยังไม่มีการศึกษาชัดเจนเก่ียวกับ 
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันที่จะทำให้ทราบโครงสร้าง 
ความสัมพันธ์ของตัวแปร การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด 19 ด้วยวิธีการ 
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันจะทำให้ทราบถึงความสัมพันธ์ 
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ของแต่ละองค์ประกอบและนำองค์ประกอบเหล่าน้ีมาพัฒนาเป็น 
แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด 19 
ของบุคลากรสายสนับสนุน ซึ่งจะนำไปสู่การวางแผนการพัฒนา 
บุคลากรสายสนับสนุนให้มีสุขภาวะท่ีดี สามารถป้องกันตนเอง จาก 
โรคติดต่อได้ และไม่แพร่กระจายเช้ือไปสู่บุคคลในสังคม และชุมชน

วัตถุประสงค์การวิจัย
1) เพ่ือศึกษาองค์ประกอบเชิงยืนยันของความรอบรู้ทางด้าน 

สุขภาพในการป้องกันโรคโควิด 19 ของบุคลากรสายสนับสนุนที่ 
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ

2) เพ่ือทดสอบโมเดลองค์ประกอบเชิงยืนยันของความรอบรู้ 
ทางด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด 19 ของบุคลากรสาย 
สนับสนุนท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
กับข้อมูลเชิงประจักษ์

วิธีการวิจัย
การวิจัยเชิงปริมาณใช้รูปแบบการศึกษาแบบภาคตัดขวางเชิง 

วิเคราะห์ (Analytical cross-sectional study) เก็บรวบรวมข้อมูล 
ตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม ถึงวันที่ 30 พฤษภาคม 2565

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ขนาดตัวอย่างการคำนวณขนาดตัวอย่างโดยหลักการของ 

Hair(11) โดยคำนวณขนาดตัวอย่างจากการนับเส้นอิทธิพล หรือ 
พารามิเตอร์จำนวน 5-20 เท่าต่อ 1 พารามิเตอร์ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
[(6x2)+3+3] เท่ากับ 18 เส้นทาง ใช้ 20 เท่ากับ 360 คน ทั้งนี้ 
ได้คำนวณรวมกับจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่คาดว่าจะหายไป 10 % 
จึงได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 396 คน และทำการสุ่มตัวอย่างตัวอย่าง 
แบบชั้นภูมิแบบเป็นสัดส่วนจำแนกตามฝ่าย 9 ฝ่าย มีวิธีการสุ่ม 
กลุ่มตัวอย่าง คือ รวบรวมรายชื่อบุคลากรทั้งหมดตามฝ่าย และ 
แบ่งเป็นหน่วยงานแต่ละฝ่าย และทำการสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธี การ 
จับฉลากตามลำดับเลขค่ีในแต่ละหน่วยงาน โดยเกณฑ์ การคัดเข้า 
คือ บุคลากรสายสนับสนุนโรงพยาบาลที่สังกัดโรงพยาบาล 
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติและสังกัดมหาวิทยาลัยท่ีปฏิบัติงาน 
อยู่โรงพยาบาลอ่าน เขียน เข้าใจภาษาไทย และเป็นบุคลากร 
ที่ปฏิบัติงานในช่วงเวลา 1 มีนาคม – 30 พฤษภาคม 2565

เครื่องมือในการวิจัย
การเก็บข้อมูลครั้งนี้ทำโดยการใช้แบบสอบถาม และสร้าง 

แบบสอบถามโดยกลุ่มผู้วิจัยซึ่งมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในด้านเนื้อ 
หาร่วมให้ข้อมูล และได้ผ่านการวัดคุณภาพของแบบสอบถาม 
จากผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เชี่ยวชาญมีความรอบรู้ในด้านเนื้อหาที่ 
การศึกษาจำนวน 3 ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Index 
of Item Objective Congruence: IOC) ซึ่งได้ค่าความตรงเชิง 
เน้ือของเคร่ืองมือท้ังฉบับ มีค่า IOC เท่ากับ 0.91 และความเช่ือม่ัน 
(Reliability) ของแบบสอบถามนี้ได้ทดลองเก็บข้อมูล กับ 
บุคลากรสายสนับสนุนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ 
เฉลิมพระเกียรติ แผนกงานนโยบายและแผน และ งานบัญชี 

จำนวน 30 คน พบว่าการตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
มีค่าเท่ากับ 0.89 แสดงว่าแบบสอบถามมีความเชื่อมั่นและ 
สามารถนำไปเก็บกับกลุ่มประชากรที่ศึกษาได้

ข้อมูลที่เก็บรวบรวม ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส สังกัดฝ่าย ระดับการศึกษา ท่านมีสมาชิกใน 
ครอบครัวของท่านมีผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนาหรือไม่ ผู้ร่วมงานของ 
ท่านมีผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนาหรือไม่ และ 2) แบบสอบถามความรอบรู้ 
ทางด้านสุขภาพในการป้องกันโควิด 19 ของบุคลากรสายสนับสนุน 
ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเป็นคำถามให้เลือกตอบ 5 ระดับ ได้แก่ 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด

การเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้ว ิจัยดำเนินการขออนุญาตผู้อำนวยการโรงพยาบาล 

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติเพื่อเข้าเก็บรวบรวมข้อมูล โดยจะ 
เริ่มเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามแบ่งออก 6 ด้าน 
จำนวน 64 ข้อ รวมทั้งสิ้น 396 ชุด หลังจากที่ได้รับอนุญาต จาก 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลแล้ว ผู้วิจัยจะเข้าไปติดต่อกับ หัวหน้างาน 
เพื่อขออนุญาตชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับโครงการวิจัยกับ 
อาสาสมัครท่ีเข้าเกณฑ์การคัดเลือก โดยหากอาสาสมัครยินยอม 
เข้าร่วมการศึกษาก่อนเริ่มการทำแบบสอบถามผู้วิจัยจะขอให้ 
อาสาสมัครลงนามในเอกสารการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ท้ังน้ีเม่ือ 
ชี้แจงรายละเอียดโครงการชัดเจนแล้ว ผู้วิจัยจะให้เวลากับ 
อาสาสมัครในการตัดสินใจอย่างอิสระ และจะกลับมาเก็บ 
แบบสอบถาม คืนด้วยตนเองในวันถัดไป โดยผู้วิจัยจะจัดเตรียม 
ซองสำหรับใส่แบบสอบถามไว้ท่ีหน่วยงาน และในกรณีท่ีอาสาสมัคร 
ไม่เข้าร่วมการศึกษาให้ส่งแบบสอบถามคืนในซองเช่นกัน

การวิเคราะห์ข้อมูล
การวิเคราะห์ ความสัมพันธ์ระหว่าง ตัวแปรสังเกตได้ท้ังหมด 

โดยการวิเคราะห์ หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
เพื่อใช้เป็นข้อมูลใน การวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของ 
ปัจจัยที่กำหนดไว้ใน โมเดลสมมติฐานการวิจัย และวิเคราะห์ 
เส้นทางอิทธิพล (Path analysis) ที่ปรากฏในความสัมพันธ์ 
โครงสร้างเชิงเส้น และทำการ ตรวจสอบดัชนีความสอดคล้อง 
ของข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ได้จาก การสอบถามกลุ่มตัวอย่าง 
ทำการวิเคราะห์ องค์ประกอบเชิงยืนยัน ของตัวแปร จากนั้น 
ทำการปรับค่าสถิติท่ีได้จากการวิเคราะห์ ข้อมูล เพื่อให้ได้ รูปแบบ 
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยที่ส่งผล ต่อ ความรอบรู้ด้าน 
สุขภาพในการป้องกันโรคโควิด 19 อย่างมีนัยสำคัญ ทางสถิติ 
สถิติที่ใช้มีดังนี้ จำนวน ร้อยละค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน มาตรฐาน 
และการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor 
Analysis: CFA) เพื่อวัดระดับความสอดคล้องของโมเดล ตาม 
สมมติฐานกับข ้อม ูลเช ิงประจักษ์โดยใช ้เกณฑ์(12) โดยใช้ 
โปรแกรมสำเร็จรูป LISREL version 9.30 และพิจารณาความ 
สอดดดล้อง ของของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ดังตารางที่ 
(Table) 1
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Table 1 Criteria for considering consistency with 

empirical data

ในส่วนน้ีเป็นการตรวจสอบความกลมกลืนของโมเดลโดยใช้ 

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันโมเดลแบบจำลองปัจจัยท่ีมี

อิทธิพลต่อความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการป้องกันโควิด-19 

ของบุคลากร สายสนับสนุนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล โดยนำ 

ตัวแปร มาใช้ในการวิเคราะห์ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 

1) ระดับพ้ืนฐาน (Functional literacy) ประกอบด้วย 1.ด้านการ 

เข้าถึงข้อมูล 2.ด้านความรู้ความเข้าใจ 2) ระดับปฏิสัมพันธ์ 

(Interactive literacy) ประกอบด้วย 1.ด้านทักษะการสื่อสาร 

2.ด้าน การจัดการตนเอง 3) ระดับวิจารณญาณ (Critical literacy) 

ประกอบด้วย 1.ด้านการรู้เท่าทันสื่อ 2.ด้านทักษะการตัดสินใจ 

ซึ่งนำมาทำการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน และใช้เทคนิค 

การเช่ือมลูกศรระหว่างค่าความคลาดเคล่ือนระหว่างสองตัวแปร 

โดยพิจารณาจากค่า MI (Modification indices)

จริยธรรมการวิจัย

งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์ 

จากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย 

ธรรมศาสตร์ สาขาวิทยาศาสตร์ เลขจริยธรรม 006/2565 (รับรอง 

เมื่อวันที่ 13 มีนาคม พ.ศ. 2565) 

ผลการศึกษา
ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

88.38 มีอายุระหว่าง 31 - 40 ปี ร้อยละ 38.38 มีสถานภาพ 

สมรส/คู่ ร้อยละ 56.57 มีการศึกษาอยู่ในระดับต่ำกว่าปริญญาตรี 

ร้อยละ 56.06 มีสังกัดฝ่ายการพยาบาล ร้อยละ 45.96 มีสมาชิก 

ในครอบครัว มีผู้ติดเชื้อโควิด 19 ร้อยละ 78.54 ไม่มีผู้ร่วมงานมี 

ผู้ติดเช้ือโควิด 19 ร้อยละ 85.86 และส่วนใหญ่เคยติดเช้ือโควิด 19 

ร้อยละ 67.17

ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิระหว่างตัวแปรสาเหตุและ 

ตัวแปรผลแสดงให้เห็นว่าค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ทั้งหมดมี 

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 พบว่าปัจจัยระดับพื้นฐานมี 

อิทธิพลทางตรงต่อความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการป้องกันโรค 

โควิด 19 ของบุคลากรสายสนับสนุนท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เท่ากับ 0.99 นอกจากน้ีปัจจัยด้านการ 

เข้าถึงข้อมูลและด้านความรู้ความเข้าใจมีอิทธิพลทางตรงต่อความ

Evaluating the Date-Model Fit Criteria
1) CMIN-p/ (Chi-square Probability Level) p>0.05
2) CMIN/DF (Relative Chi-square) <3.00
3) GFI (Comparative Fit Index) >0.95
4) AGFI (Adjusted Goodness of Fit Index) >0.95
5) RMSEA (Root Mean Square Error of 

Approximation)
<0.08

รอบรู้ทางด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด 19 ในระดับพ้ืนฐาน 

เท่ากับ 0.80 และ 0.77 ตามลำดับ ในส่วนของปัจจัยระดับปฏิสัมพันธ์ 

พบว่ามีอิทธิพลทางตรงต่อความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการป้อง

กันโรคโควิด 19 เท่ากับ 0.94 โดยปัจจัยด้านการส่ือสารและด้านการ 

จัดการตนเองมีอิทธิพลทางตรงในระดับปฏิสัมพันธ์ เท่ากับ 0.89 และ 

0.63 ตามลำดับและปัจจัยระดับวิจารณญาณมีอิทธิพลทางตรง 

ต่อความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด 19 เท่ากับ 

0.99 และพบปัจจัยด้านการรู้เท่าทันสื่อและด้านการตัดสินใจ 

มีอิทธิพลทางตรงในระดับวิจารณญาณ เท่ากับ 0.84 และ 0.73 

ตามลำดับ

ผลจากการวิเคราะห์โมเดลพบว่าตัวแปรสังเกตในแต่ละตัว 

แปรมีความสัมพันธ์ต่อความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการป้องกัน 

โรคโควิด 19 ซ่ึงพบว่า ทักษะด้านการส่ือสาร สามารถอธิบาย ความ 

รอบรู้ทางด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด 19 ระดับปฏิสัมพันธ์ 

ได้ร้อยละ 79.9 (R2 = 0.799) การเข้าถึงข้อมูล สามารถอธิบาย 

ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด 19 ระดับพ้ืนฐาน 

ได้ร้อยละ 64.6 (R2 = 0.646) และการรู้เท่าทันส่ือ สามารถอธิบาย 

ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด 19 ระดับวิจารณญาณ 

ได้ร้อยละ 70.9 (R2 = 0.709) ในขณะท่ี ระดับพ้ืนฐาน ระดับ 

ปฏิสัมพันธ์ ระดับวิจารณญาณ สามารถอธิบายความรอบรู้ ทางด้าน 

สุขภาพในการป้องกันโรคโควิด 19 ได้ร้อยละ 98.1, 87.8 และ 97.7 

ตามลำดับ ดังตารางท่ี (Table) 2

ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันเพื่อตรวจสอบ 

องค์ประกอบความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการป้องกันโรค โควิด 19 

พบว่า โมเดลความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

พิจารณาจากค่าไคสแควร์ (c2 = 3.83, df = 2, p-value = 0.147) 

ซ่ึงแตกต่างจากศูนย์อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ค่าดัชนีวัดระดับ 

ความกลมกลืน (GFI) มีค่าเท่ากับ .996 ค่าดัชนีวัดระดับความ 

กลมกลืนท่ีปรับค่าแล้ว (AGFI) มีค่าเท่ากับ .963 และค่าดัชนีราก 

ของกำลังสองเฉล่ียของส่วนท่ีเหลือ (RMR) มีค่าเท่ากับ .011 แสดงว่า 

โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (หลัง ปรับโมเดล) 

แสดงผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันอันดับที่หนึ่งและ 

อันดับท่ีสองขององค์ประกอบความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการ 

ป้องกันโรคโควิด 19 ของบุคลากรสายสนับสนุนที่ปฏิบัติงานใน 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ผ่านเกณฑ์ทุกค่า 

ดังภาพที่ (Figure) 1
สามารถอธิบายความหมายของตัวแปรท่ีเป็นองค์ประกอบ

ย่อยท่ีอยู่ในโมเดลได้ดังน้ี BA หมายถึงระดับพ้ืนฐาน ประกอบด้วย 

AS ด้านการเข้าถึงข้อมูล และ CS ด้านความรู้ความเข้าใจ, RA 

หมายถึง ระดับปฏิสัมพันธ์ ประกอบด้วย COM ด้านทักษะ การ 

สื่อสาร และ SM ด้านการจัดการตนเอง และ CI หมายถึง ระดับ 

วิจารณญาณ ประกอบด้วย ME ด้านการรู้เท่าทันสื่อ และ DS 

ด้านทักษะการตัดสินใจ
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Table 2 The second-order confirmatory factor analysis for health literacy components in COVID-19 prevention 

among support staff at Thammasat University Hospital

** p-value <0.01

Variables
Factor loading

t
p-

value
R2

Standardized 
Component 

Scoresbeta b(SE)

First-order Component Analysis
Functional literacy (BA)

Access skill (AS) 0.80 0.432 0.646 0.486

Cognitive skill (CS) 0.77 0.355 (0.024) 14.853 <0.001 0.598 0.253

Interactive literacy (RA) 
Communication skill (COM) 0.89 0.531 0.799 1.046

Self-management (SM)
0.63 0.304 (0.027) 11.155 <0.001 0.399 0.067

Critical literacy (CI)

Media literacy (ME) 0.84 0.493 0.709 0.684

Decision skill (DS) 0.73 2.398 (0.168) 14.293 <0.001 0.530 0.049
Second-order Component Analysis
Health Literacy Indicator (BRC)

BA 0.99 0.990 (0.059) 16.722 <0.001 0.981

RA 0.94 0.937 (0.053) 17.633 <0.001 0.878

CI 0.99 0.988 (0.059) 16.857 <0.001 0.977

c2=3.83, df=2, p=.147, GFI = .996, AGFI = .963, RMR = .011, RMSEA = .050
Reliability AS = 0.260 CS = 0.362 COM = 0.503 SM = 0.554 ME = 0.133
Latent Variable Correlation Matrix
Latent Variables BA RA CI BRC

BA 1.000
RA 0.928 1.000
CI 0.979 0.926 1.000
BRC 0.990 0.937 0.988 1.000

Figure 1 Model of causal relationship factors for health literacy components in COVID-19 prevention among 

support staff at Thammasat University Hospital (After modifying the model)
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อภิปรายผล
ผลการศึกษา พบว่า ตัวแปรสังเกตได้จำนวน 6 ตัวแปรมี 

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่มีค่าแตกต่างจากศูนย์อย่างมี 

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.01) ตัวแปรทุกคู่มีความสัมพันธ์ 

เชิงบวก มีค่าอยู่ระหว่าง 0.371 - 0.775 โดยทุกคู่มีความสัมพันธ์ 

อย่าง มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.01) และเป็นความ สัมพันธ์ 

ทางบวก แสดงว่าความสัมพันธ์ตัวแปร ทุกตัวเป็นไปใน ทิศทาง 

เดียวกัน โดยตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กันสูงสุด คือ ด้าน ทักษะ 

การสื่อสาร (COM) กับ ด้านความรู้ความเข้าใจ (CS) โดยมี 

ความสัมพันธ์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 เท่ากับ 0.775 

แสดงว่าเม่ือมีทักษะการส่ือสารท่ีดีต่อความรู้ความเข้าใจ มากข้ึน 

และส่งผลให้เกิดความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการป้องกันโรค 

โควิด 19 ของบุคลากรสายสนับสนุนท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติเพ่ิมข้ึนด้วย สอดคล้องกับ การศึกษา 

ของ ลือชัย พันธุภา(13) ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ เก่ียวกับ การ 

ป้องกันการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 กรณีศึกษา 

ประชาชนทุกสาขาอาชีพทั่วประเทศ ผลการศึกษาพบว่า 

ประชาชนส่วนใหญ่จำเป็นต้องได้รับการพัฒนาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพโดยเฉพาะอย่างย่ิง การล้างมือให้ถูกวิธี การไอและการจาม 

ที่ถูกวิธี การสวมใส่หน้ากากอนามัยอย่างถูกวิธี ยังต้องรณรงค์ 

ให้ประชาชนรับทราบถึงขั้นตอน และหลักการปฏิบัติอย่าง 

ละเอียด ถูกต้องและใช้ภาษาที่เข้าใจและจดจำได้ง่าย รวมไปถึง 

การสร้างความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการแพร่กระจายของ 

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อประชาชนจะสามารถป้องกันตนเอง 

ไม่ให้สัมผัสเชื้อดังกล่าวได้ นอกจากนี้ต้องสร้างความตระหนัก 

ให้กับประชาชน เนื่องจาก ประชาชนส่วนใหญ่คิดว่าหากไม่มี 

อาการ เจ็บป่วยใด ๆ สามารถออกไปสถานที่ต่าง ๆ ได้ และการ 

หลงเชื่อ ข้อมูลและข่าวปลอมที่ส่งต่อกันจากสื่อสังคมออนไลน์ 

ดังน้ัน จึงต้องเร่งเสริมสร้างให้ประชาชนรู้เท่าทันข่าวปลอม และ 

สามารถเลือกใช้ข้อมูลท่ีน่าเช่ือถือไปใช้ในการป้องกันการระบาด

ของโรคโควิด 19 ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมต่อไป 

ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์รองลงมาคือ ด้านการเข้าถึงข้อมูล 

(AS) กับ ด้านการรู้เท่าทันส่ือ (ME) โดยมีความสัมพันธ์อย่างมี 

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 เท่ากับ 0.671 แสดงว่าเม่ือมีการ 

เข้าถึงข้อมูลมากข้ึนส่งผลต่อการรู้เท่าทันส่ือมากข้ึน และส่งผลให้ 

เกิดความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด 19 ของ 

บุคลากรสายสนับสนุนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ 

เฉลิมพระเกียรติเพิ่มขึ้นด้วย สอดคล้องกับ วิชัย เทียนถาวร,

ณรงค์ ใจเที่ยง(14) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน 

สุขภาพ กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ในกลุ่มวัยเรียน 

มหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง ผลการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ของกลุ่มวัยเรียนในมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง ท่ีประกอบด้วยทักษะ 

6 ทักษะ ได้แก่ 1) ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 

2) ทักษะการเข้าใจ 3) ทักษะการโต้ตอบซักถาม แลกเปลี่ยน 4) 

ทักษะ การตัดสินใจ 5) ทักษะการจัดการตนเอง 6) ทักษะการ 

บอกต่อ ซ่ึงผลการศึกษาพบว่า ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและ บริการ 

สุขภาพ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะ การ 

บอกต่อ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน โรคโควิด 19 

ดังนั้นมหาวิทยาลัยจึงควรจัดอบรมให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เรื่องโรคโควิด 19 ให้กับผู้เรียน โดยจัดให้ผู้เรียนได้มีส่วนร่วม 

ในการสร้างทักษะความรอบรู้สุขภาพร่วมกันและสามารถนำไป

ใช้ในการดูแลตนเองและนำไปสู่การดูแลครอบครัว ชุมชน สังคม 

ให้ปลอดภัยและหยุดการติดเช้ือโรคโควิด 19 ได้ ซ่ึงสอดคล้องกับ 

การศึกษาของ นุชริน ทองพูล(15) การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง 

ยืนยันโมเดลการวัดการรู้เท่าทันส่ือสังคมออนไลน์ ของนักศึกษา 

ระดับปริญญาตรี เพื่อวิเคราะห์และตรวจสอบความสอดคล้อง 

ของโมเดลการวัดการรู้เท่าทันสื่อสังคมออนไลน์ของนักศึกษา 

ระดับปริญญาตรีตามภาวะสันนิษฐานกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

ผลการศึกษาพบว่า พบว่าโมเดลมีความสอดคล้องกลมกลืนกับ 

ข้อมูลเชิงประจักษ์อยู่ในเกณฑ์ดีทั้ง 3 องค์ประกอบ แสดง ความ 

เที่ยงตรงเชิงยืนยันอันดับสองว่าการรู้เท่าทันสื่อสังคมออนไลน์ 

ประกอบด้วยองค์ประกอบหลัก 3 องค์ประกอบ ได้แก่ การคิด 

วิจารณญาณ การตระหนักถึงผลกระทบของ สื่อสังคมออนไลน์ 

และการใช้สื่อสังคมออนไลน์อย่างสร้างสรรค์และองค์ประกอบ 

หลักทั้งสามสามารถรวมกันเป็นองค์ประกอบเดียวได้อย่างมี 

ความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

ชญานิศ ลือวานิช(3) ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและการดำเนิน 

ชีวิตวิถีใหม่ในการป้องกันตนเองจากไวรัสโคโรนาสายพันธ์ใหม่ 

2019 ของประชาชนที่อาศัยในจังหวัดภูเก็ต โดยศึกษาถึงระดับ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนที่อาศัยยในจังหวัดภูเก็ต 

เก่ียวกับการป้องกันตนเองจาก COVID-19 ระดับการดำเนินชีวิต 

วิถีใหม่ในการป้องกันตนเองหลังการระบาดของโรค COVID-19 

ของประชาชนที่อาศัยจังหวัดภูเก็ต และอำนาจการทำนายการ 

ปฏิบัติการ ดำเนินชีวิตวิถีใหม่ในการป้องกันตนเอง ผลการ ศึกษา 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับดี 

แต่ควรส่งเสริมความรอบรู้ด้านการสื่อสารและการรู้เท่าทันสื่อ

จุดแข็งของงานวิจัย คือ เป็นการศึกษาครอบคลุมหลายด้าน 

ของความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ ทั้งการเข้าถึงข้อมูล, ความรู้ 

ความเข้าใจ, การส่ือสาร, การจัดการตนเอง, การรู้เท่าทันส่ือ และ 

การ ตัดสินใจ ซึ่งทำให้สามารถประเมินทักษะต่าง ๆ ที่สำคัญ 

ในการป้องกันโรคโควิด-19 ได้อย่างครบถ้วน ข้อคำถามแต่ละข้อ 

ถูกออกแบบมาเพื่อวัดทักษะเฉพาะเจาะจง ทำให้ได้ข้อมูลที่ 

ละเอียดและชัดเจนเกี่ยวกับความสามารถของบุคลากรในการ 

ป้องกันโรคโควิด-19 การศึกษาน้ีเน้นการใช้แหล่งข้อมูลท่ีหลากหลาย 

เช่น แพทย์ สื่อสิ่งพิมพ์ สื่อออนไลน์ ซึ่งสะท้อนถึงความสามารถ 

ในการค้นหาข้อมูลที่น่าเชื่อถือจากแหล่งต่าง ๆ รวมถึงมีการ 
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ประเมินความสามารถในการส่ือสารและการมีส่วนร่วมในการดูแล 

สุขภาพของบุคลากรช่วยเพ่ิมการรับรู้และการทำงานร่วมกันในทีม 

ทำให้การป้องกันโรคมีประสิทธิภาพมากขึ้น หนึ่งในจุดอ่อน 

ของงานวิจัยคือ จำนวนข้อคำถามที่มากและรายละเอียดที่เยอะ 

ซึ่งอาจทำให้บุคลากรใช้เวลานานในการตอบและอาจเกิดความ 

เบื่อหน่ายหรือความผิดพลาดในการตอบได้ การรวมทักษะ 

หลายด้านในหนึ่งการศึกษาทำให้การวิเคราะห์ข้อมูลและการ 

แปลผลอาจซับซ้อนและยากต่อการสรุปผล การใช้ข้อคำถาม 

ที่บุคลากรต้องรายงานตนเองอาจทำให้เกิดความลำเอียง (Bias) 

และข้อมูลที่ได้รับอาจไม่สะท้อนความจริงทั้งหมด การศึกษานี้ 

เน้นการวัดความรู้และทักษะโดยใช้ข้อคำถาม แต่ขาดการประเมิน 

ผลเชิงพฤติกรรมจริง ๆ  ของบุคลากรในการป้องกันโรคโควิด-19 

ซึ่งอาจให้ภาพรวมที่ไม่ครบถ้วน รวมถึงคำถามบางข้ออาจเป็น 

แบบปิด (Closed-ended questions) ซึ่งอาจไม่สามารถจับ 

ข้อมูลเชิงลึกหรือความคิดเห็นที่ซับซ้อนได้

โดยสรุปจากผลการศึกษาข้างต้น สรุปได้ว่า ตัวแปรสังเกตได้ 

จำนวน 6 ตัวแปร ทุกคู่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

และเป็นความสัมพันธ์ทางบวก โดยตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์กันสูงสุด 

คือ ด้านทักษะการส่ือสาร (COM) กับ ด้านความรู้ความเข้าใจ (CS) 

และตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์รองลงมาคือ ด้านการเข้าถึงข้อมูล (AS) 

กับ ด้านการรู้เท่าทันส่ือ (ME) ดังน้ัน จึงควรมีการให้คำแนะนำ 

การป้องกันตนเอง การให้ข้อมูลข่าวสารการป้องกันโรคโควิด-19 

อย่างต่อเน่ือง ท่ีสำคัญคือช่องทางการเข้าถึงข้อมูล โดยเฉพาะ การ 

เข้าถึงข้อมูลที่ผ่านสื่อสังคมออนไลน์นับเป็นช่องทางที่ทุกคน 

สามารถเข้าถึงได้อย่างรวดเร็ว ง่ายดาย จึงต้องคำนึงถึงความถูกต้อง 

ปลอดภัยของข้อมูลท่ีได้รับ

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

1) ปัจจัยระดับพ้ืนฐานด้านการเข้าถึงข้อมูล และด้านความรู้ 

ความเข้าใจ มีอิทธิพลทางตรงต่อความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ 

ในการป้องกันโรคโควิด 19 ของบุคลากรสายสนับสนุนที่ 

ปฏิบัติงานในระดับพื้นฐาน ดังนั้นควรพัฒนาระบบการเข้าถึง 

ข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ โดยจัดทำและปรับปรุงแหล่งข้อมูลที่น่า 

เชื่อถือและทันสมัยเพื่อให้บุคลากรสายสนับสนุนสามารถเข้าถึง

ข้อมูลที่เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ได้ง่ายขึ้น ผ่านช่องทางต่าง ๆ  เช่น 

เว็บไซต์ แอพพลิเคชัน หรือระบบฐานข้อมูลภายในโรงพยาบาล 

และเพิ่มการฝึกอบรมและการให้ความรู้ที่เหมาะสม โดยการ 

จัดการฝึกอบรมที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับโรคโควิด-19 การป้องกัน 

และการจัดการตนเองอย่างถูกต้อง เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ความเข้าใจ 

และทักษะในการป้องกันโรคของบุคลากรสายสนับสนุน

2) ปัจจัยระดับปฏิสัมพันธ์ ด้านทักษะการสื่อสาร และ 

ด้านการจัดการตนเองมีอิทธิพลทางตรงต่อความรอบรู้ทางด้าน

สุขภาพในการป้องกันโรคโควิด 19 ของบุคลากรสายสนับสนุน 

ท่ีปฏิบัติงานในระดับปฏิสัมพันธ์ ดังน้ันควรส่งเสริมการรู้เท่าทันส่ือ 

และการตัดสินใจที่ถูกต้อง โดยการจัดการอบรมหรือเวิร์กช็อป 

เก่ียวกับการรู้เท่าทันส่ือและการตัดสินใจในการป้องกันโรคโควิด-19 

เพื่อให้บุคลากรสามารถวิเคราะห์และเลือกใช้ข้อมูลจากแหล่ง 

ต่าง ๆ ได้อย่างถูกต้องและมีวิจารณญาณ รวมถึงมีจัดการอบรม 

หรือเวิร์กช็อปท่ีเน้นการพัฒนาทักษะการจัดการตนเองให้บุคลากร 

สายสนับสนุน สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ดีขึ้นและลด 

ความเส่ียงในการติดเช้ือโรคโควิด-19 เช่น การสอนวิธีการ ล้างมือ 

อย่างถูกต้อง การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) และ 

การรักษาความสะอาดในพื้นที่ทำงาน รวมถึงจัดการระบบ การ 

ทำงานที่ยืดหยุ่นเพื่อให้บุคลากรสายสนับสนุนสามารถ จัดการ 

เวลาและงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดความเครียด และความ 

เหนื่อยล้า ซึ่งจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการป้องกันโรคและ 

การดูแลสุขภาพ

3) ปัจจัยระดับวิจารณญาณด้านการรู้เท่าทันสื่อ และด้าน 

ทักษะการตัดสินใจมีอิทธิพลทางตรงต่อความรอบรู้ทางด้าน 

สุขภาพในการป้องกันโรคโควิด 19 ของบุคลากรสายสนับสนุน 

ท่ีปฏิบัติงานใน ระดับวิจารณญาณ ดังน้ันควรจัดการอบรมท่ีเน้น 

การพัฒนาทักษะการวิเคราะห์และประเมินสื่อ เพื่อให้บุคลากร 

สายสนับสนุนสามารถแยกแยะระหว่างข้อมูลที่น่าเชื่อถือและ 

ข้อมูลที่ไม่ถูกต้องได้ อบรมนี้ควรครอบคลุมการใช้งานสื่อดิจิทัล 

การตรวจสอบแหล่งท่ีมาของข้อมูล และการระบุข่าวปลอม และ 

สร้างส่ือการเรียนรู้ท่ีเป็นรูปแบบอินเทอร์แอคทีฟ เช่น วิดีโอ สอน 

การวิเคราะห์สื่อ เกมออนไลน์เพื่อฝึกการตรวจสอบข่าวปลอม 

หรือ แอปพลิเคชันท่ีช่วยให้บุคลากรสายสนับสนุนสามารถเรียนรู้ 

และฝึกฝนทักษะการรู้เท่าทันสื่อได้อย่างสนุกสนานและมี 

ประสิทธิภาพ และควรจัดทำคู่มือการตัดสินใจท่ีมีโครงสร้างชัดเจน 

โดยอธิบายข้ันตอนและแนวทางการตัดสินใจในสถานการณ์ต่าง ๆ  

ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคโควิด-19 คู่มือนี้ควรมีตัวอย่าง 

กรณีศึกษาท่ีบุคลากรสามารถนำไปปรับใช้ได้จริง รวมถึงจัดต้ังทีม 

สนับสนุนการตัดสินใจที่สามารถให้คำปรึกษาและคำแนะนำใน 

สถานการณ์ที่ซับซ้อนและต้องการการตัดสินใจอย่างรอบคอบ 

รวมถึงจัดทำแหล่งข้อมูลท่ีบุคลากรสามารถเข้าถึงเพ่ือช่วยในการ 

ตัดสินใจ

ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ

1) การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในกลุ่มบุคลากรสายสนับสนุน 

ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ อาจจะ 

มีการศึกษาเปรียบเทียบในกลุ่มบุคคลกรที่ปฏิบัติงานส่วนอื่น ๆ 

หรือประชาชนทั่วไปที่มารับบริการในโรงพยาบาลเพื่อประกอบ

การพิจารณาในการพัฒนาและส่งเสริมความรอบรู้ทางด้าน 



การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด 19 ของบุคลากรสายสนับสนุน…
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2) ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ทาง 

ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด 19 ในกลุ่มบุคคลกรที่ 

ปฏิบัติงานส่วนอื่น ๆ หรือประชาชนทั่วไปที่มารับบริการใน 

โรงพยาบาลเพ่ือสร้างรูปแบบการพัฒนาและส่งเสริมความรอบรู้ 

ทางด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด 19 ในโรงพยาบาล 

เนื่องจากเป็นพื้นที่ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
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